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 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบทฤษฎีพื้นฐาน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
กระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ ผูใ้หข้อ้มูลเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติัการ
พยาบาลในโรงพยาบาลของจงัหวดัระยองทั้งหมดจ านวน 20 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการวิเคราะห์บนัทึกทางการพยาบาล วเิคราะห์
ขอ้มูลตามแนวคิดของ Strauss and Corbin (1998) 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กระบวนการปกป้องของพยาบาลวชิาชีพเกิดข้ึนเป็นล าดบั
ต่อเน่ือง ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ 1) ระยะท าตามและเรียนรู้ 2) ระยะอึดอดั-ขดัแยง้ และ 3) ระยะ
ทุ่มเทสุดความสามารถ ในระยะท่ี 1 ท าตามและเรียนรู้ พยาบาลวชิาชีพใหก้ารดูแลผูป่้วยตามสิทธิ
พื้นฐานและเรียนรู้การปกป้องสิทธิผูป่้วยจากพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ ระยะท่ี 2 อึดอดั-
ขดัแยง้ พยาบาลวชิาชีพรู้วา่ การปกป้องสิทธิผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นตอ้งท า เม่ือไม่สามารถปกป้อง
สิทธิผูป่้วยไดพ้ยาบาลวชิาชีพรู้สึกสับสน และเป็นห่วงผูป่้วย ระยะท่ี 3 ทุ่มเทสุดความสามารถ 
พยาบาลวชิาชีพรู้วา่ การปกป้องสิทธิผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีตอ้งท าใหไ้ดเ้ม่ือผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีไม่
ถูกตอ้ง โดยพยาบาลวชิาชีพสามารถจดัการดว้ยตนเอง ใชพ้ลงัของทีม และผสมผสานกลยทุธ์ท่ี
หลากหลายเพื่อปกป้องผูป่้วย นอกจากนั้น เง่ือนไขท่ีส าคญัในการศึกษาคร้ังน้ี คือ การรับรู้เก่ียวกบั
การปกป้องสิทธิผูป่้วย การมีความเช่ียวชาญเชิงวชิาชีพ การมีพลงัในตนเอง และแหล่งสนบัสนุน ซ่ึง
ท าใหเ้กิดผลท่ีตามมา คือ ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามสิทธิพื้นฐาน ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งปลอดภยั 
รวมทั้งรู้สิทธิของตนเองและรักษาสิทธิใหก้บัตนเองได ้
 ผลการวจิยัสามารถน ามาใชใ้นการจดัการเรียนการสอนโดยปรับปรุงเน้ือหาสาระการ
ปกป้องสิทธิผูป่้วยใหมี้ความลึกซ้ึงเพื่อช่วยใหพ้ยาบาลวชิาชีพสามารถใชค้วามรู้และประสบการณ์
เพื่อปกป้องสิทธิผูป่้วยได ้นอกจากนั้น ยงัสามารถน ามาใชใ้นการพฒันาพยาบาลวชิาชีพใหมี้
ความสามารถปกป้องสิทธิผูป่้วยเพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย  
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 The purpose of this grounded theory study was to describe the process of advocating 
patients’ rights of professional nurses. This study was conducted with 20 professional nurses who 
worked in hospitals in Rayong province. In-depth interview, non-participation observation, and 
analyzing of nursing records were the strategies used for data collection. The data were analyzed 
using Strauss and Corbins’ approach.  
 Through data analysis, the process of advocating patients’ rights of professional nurses 
composed of three sequential phases; Following and learning, Uncomfortable and conflict, and 
Dedicating to the best own ability. In phase 1: Following and learning, professional nurses just 
only followed the basic patients’ rights and learned from experience nurses. For phase 2: 
Uncomfortable and conflict, professional nurses knew what the right actions they needed to do 
but still were unable to take action to advocate patients’ rights. They felt frustrated. Phase 3: 
Dedicating to the best own ability is the last phase; professional nurses realized that they needed 
to take actions when something went wrong with a patient’s care. They took actions independently, 
used power of the team, and many strategies to uphold patients’ rights. Perception, professional 
expert, self-power, and support were conditions to advocate patients’ rights. The consequences of 
this process were that patients’ rights were respected. They received treatment safely and realized 
their rights and protecting themselves.  
 The finding of this study add in-depth knowledge about advocating patients’ rights that 
can be included in nursing curriculum so that professional nurses will be able to use the 
knowledge and experience to advocate patients’ rights. In addition, finding can be used to develop 
the professional nurses to have competencies in the process of advocating patients’ rights which 
will give optimal benefits to patients. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 สภาพสังคมใหค้วามส าคญักบัสิทธิผูป่้วยอยา่งมาก จึงเห็นวา่มีการเรียกร้องสิทธิใน
ศาสตร์ต่าง ๆ เช่น ดา้นสุขภาพ ดา้นของสังคม เป็นตน้ การปกป้องสิทธิผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีถูกคาดหวงั
จากผูรั้บบริการซ่ึงปรากฏในภาพของส่ือต่าง ๆ ท่ีผูรั้บบริการมีการรณรงคเ์พื่อเรียกร้องสิทธิต่าง ๆ
ใหป้รากฏเห็นในสังคมอยา่งเสมอ  เช่น การเรียกร้องสิทธิ และความคุม้ครองผูเ้สียหายจากการ
ไดรั้บบริการ เป็นตน้ ซ่ึงการปกป้องสิทธิผูป่้วยมีพื้นฐานมาจากปรัชญาสิทธิมนุษยชนท่ีค านึงถึง
ศกัด์ิศรีและเสรีภาพของความเป็นมนุษย ์(Bunkers, 2006) การปกป้องสิทธิผูป่้วยจึงเป็นสิทธิท่ีผูป่้วย
ทุกคนพึงไดรั้บ  
 การปกป้องสิทธิผูป่้วย หมายถึง การช่วยเหลือผูป่้วยในส่ิงท่ีผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองไดแ้ละตอ้งการบุคคลท่ีจะเรียกร้องสิทธิใหต้นเองได ้(Hellwig, Yam, & DiGiulio, 2003) 
หรือเป็นการกระท าเพื่อช่วยเหลือบุคคลอ่ืนท่ีไดรั้บความไม่ยติุธรรม หรือไดรั้บการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้ง 
(Llewellyn & Northway, 2007) เป็นตน้ นอกจากนั้น ยงัหมายถึง การสนบัสนุนและให้ขอ้มูลแก่
ผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถน าไปใชเ้ป็นทางเลือก และสามารถตดัสินใจดว้ยตนเองอยา่งอิสระตาม
ความปรารถนาของผูป่้วย (Carver & Morrison, 2005) ซ่ึงถือวา่เป็นเป้าหมายสูงสุดท่ีเป็นการค านึง 
ถึงศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยอ์ยา่งแทจ้ริง  รวมทั้งยงัหมายถึง การป้องกนัอนัตราย การบรรเทา
ความทุกขท์รมานจากการรักษาและตอบสนองในความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยดว้ย (American Nurses 
Association [ANA], 2014) จากความหมายดงักล่าวมาจะเห็นไดว้า่ มีความสอดคลอ้งกบัความหมาย
ตามกระบวนทศัน์ของการพยาบาลท่ีวา่ “การพยาบาลเป็นการกระท าต่อบุคคลในฐานะมนุษย ์การ
พยาบาลจึงตอ้งกระท าในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์เกิดผลดีต่อความเป็นมนุษย”์ (Fawcett, 2005, p. 6)  
ซ่ึงการใหค้วามหมายการปกป้องสิทธิผูป่้วยข้ึนอยูก่บัการตีความ การรับรู้ หรือตามประสบการณ์
ของพยาบาลวชิาชีพแต่ละบุคคล 
 บทบาทการปกป้องสิทธิผูป่้วยเป็นบทบาทอิสระท่ีพยาบาลวชิาชีพสามารถกระท าไดทุ้ก
คร้ังในการปฏิบติัการพยาบาล (Craig, 2010) การปกป้องสิทธิผูป่้วยจึงถือวา่ เป็นรากฐานในการ
ปฏิบติัการพยาบาล (Craven, Hirnle, & Jensen, 2013; Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2013) และ 
ถูกน ามาเป็นปรัชญาพื้นฐาน และจริยธรรมในการปฏิบติัการพยาบาล (Curtin, 1979; Selanders & 
Crane, 2012) การปกป้องสิทธิผูป่้วยจึงมีความส าคญัต่อวชิาชีพการพยาบาลเป็นอยา่งมาก  
โดยองคก์รวชิาชีพการพยาบาลในระดบันานาชาติ และระดบัชาติ จึงไดป้ระกาศนโยบายท่ีเก่ียวกบั 
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การปกป้องสิทธิผูป่้วยไว ้ซ่ึงสภาการพยาบาลระหวา่งประเทศ (The International Council of 
Nursing [ICN], 2015) ไดร้ะบุวา่ ผูรั้บบริการจะไดรั้บการดูแลสุขภาพตามสิทธิของทุกคน รวมทั้ง
การตายอยา่งมีศกัด์ิศรี พยาบาลพึงปกป้อง และส่งเสริมสิทธิทางสุขภาพของบุคคลในทุกสถานท่ี
และทุกเวลา ส าหรับวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภใ์นประเทศไทยไดก้ล่าวถึงการปกป้อง
สิทธิผูป่้วยไวใ้น มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2544 (2554, 5 มิถุนายน) ในขอ้ 3 
มาตรฐานท่ี 2 วา่ดว้ยการรักษาสิทธิผูป่้วย จริยธรรม และจรรยาบรรณวชิาชีพ รวมทั้งการปฏิบติัเพื่อ
ปกป้องและรักษาไวซ่ึ้งสิทธิ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพและการรักษาพยาบาลของผูป่้วย รวมทั้ง สภาการ
พยาบาล (2552, 24 เมษายน) ยงัไดก้ าหนดใหก้ารปกป้องสิทธิผูป่้วยเป็นสมรรถนะของพยาบาล
วชิาชีพวา่ “ตอ้งปกป้องผูท่ี้อยูใ่นภาวะเส่ียงต่อการถูกละเมิดสิทธิ หรือไดรั้บการปฏิบติัท่ีผดิหลกั
คุณธรรมจริยธรรมอยา่งเหมาะสม” และเพื่อใหมี้แนวปฏิบติัในดา้นน้ีอยา่งชดัเจน นอกจากนั้น สภาการ
พยาบาล (2552) ไดร้ะบุการปกป้องสิทธิผูป่้วยไวใ้นแผนพฒันาการพยาบาลและการผดุงครรภ์
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2550-2559 โดยใหมี้การเสริมสร้างศกัยภาพในการใหก้ารบริการโดยยดึหลกั
ความมีเกียรติ ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ความเท่าเทียม และความเอ้ืออาทร บทบาทของพยาบาล
วชิาชีพในการปกป้องสิทธิผูป่้วยเป็นบทบาทท่ีพยาบาลวชิาชีพทุกคนตอ้งกระท าไม่ใช่เพียงปฏิบติั
ตามกฎหมายของวชิาชีพเท่านั้น แต่ยงัเป็นมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาล และเป็นจรรยาบรรณ
ของวชิาชีพท่ีจ าเป็นตอ้งรับผิดชอบใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมและถูกตอ้ง (Driscoll, 2005) 
 แนวคิดการปกป้องสิทธิผูป่้วยจึงเป็นการกระท าท่ีค  านึงถึงประโยชน์ตามสิทธิท่ีผูป่้วย 
พึงไดรั้บ และการกระท าเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยใหไ้ดรั้บความยติุธรรม และไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้ง 
(Llewellyn & Northway, 2007) นอกจากนั้นยงัเป็นการช่วยเหลือ สนบัสนุน และใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย 
เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถน าไปใชเ้ป็นทางเลือก และสามารถตดัสินใจดว้ยตนเองตามความปรารถนา
ของผูป่้วย (Carver & Morrison, 2005; Gadow, 1990; Kohnke, 1990) ซ่ึงถือวา่เป็นเป้าหมายสูงสุดท่ี
เป็นการค านึงถึงศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยอ์ยา่งแทจ้ริง 
 การปกป้องสิทธิผูป่้วยมีความเก่ียวขอ้งกบัหลาย ๆ วชิาชีพในทีมสุขภาพ เช่น พยาบาล 
แพทย ์นกัสังคมสงเคราะห์ นกักายภาพบ าบดั นกัเวชศาสตร์การส่ือความหมายหรือ นกัแกไ้ขการ
พดู (Speech therapy) นกักิจกรรมบ าบดั (Occupational therapy) เป็นตน้ แต่จากการศึกษาของ 
McGrath, Holewa, and McGrath (2006) ในมุมมองของผูป่้วย พบวา่ พยาบาลกบัสมาชิกในทีมสุขภาพ
สามารถร่วมกนัปกป้องผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดี ผูป่้วยรู้สึกพึงพอใจกบัการใหข้อ้มูลของแพทยแ์ละ
พยาบาลวชิาชีพ แต่อยา่งไรก็ตาม ผลการวิจยัยงัพบวา่ มีความแตกต่างกนัระหวา่งแพทย ์และพยาบาล
ในประเด็นเก่ียวกบัเวลาท่ีจะพดูคุยกบัผูป่้วย หรือตอบขอ้สงสัยต่าง ๆ ของผูป่้วย โดยพยาบาลวชิาชีพ
สามารถใหเ้วลาในการพดูคุยเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยไดม้ากกวา่แพทย ์ 
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 ในฐานะท่ีพยาบาลวชิาชีพมีความใกลชิ้ดและเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยมากกวา่บุคคลากรอ่ืน ๆ 
ในทีมสุขภาพจึงไดรั้บความไวว้างใจจากผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้งมีความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงใน
ประสบการณ์ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย (Davis, Konisishi, & Tashiro, 2003; Gadow, 1990; McSteen 
& Peden-McAlpine, 2006) ซ่ึงท าใหพ้ยาบาลมีความเขา้ใจคุณค่า การจดัล าดบัความส าคญัของ
ปัญหาและเป้าหมายท่ีตอ้งการเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยและครอบครัวไดเ้ป็นอยา่งดี (Annas, 1990; 
Mallik, 1997) พยาบาลวชิาชีพจึงสามารถเป็นส่ือกลางระหวา่งผูป่้วย ครอบครัว และบุคคลากรใน
ทีมสุขภาพเพื่อใหก้ารช่วยเหลือ ปกป้อง หรือเป็นตวัแทนในการดูแลสิทธิ และประโยชน์ต่าง ๆ  
ท่ีผูป่้วยพึงไดรั้บ  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ แมว้า่ผูรั้บบริการจะทราบสิทธิของตนเองในการรับ
บริการแต่ไม่ไดใ้ชสิ้ทธินั้นแมจ้ะถูกละเมิด เน่ืองจากความเกรงใจและใหเ้กียรติต่อผูใ้ห้บริการ
โดยเฉพาะกบัแพทย ์ดว้ยความไวว้างใจและเช่ือใจในจรรยาบรรณผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ 
(Boyle, 2005) ตลอดจนความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพกบัผูป่้วยจนไม่คิด
วา่สิทธิของตนจะถูกละเมิด (Iacono, 2007) อยา่งไรก็ตาม พยาบาลวชิาชีพไม่สามารถปฏิบติั
กิจกรรมเพื่อปกป้องสิทธิผูป่้วยไดทุ้กคร้ังอยา่งสมบูรณ์ เน่ืองจากมุ่งเนน้งานให้เสร็จตามหนา้ท่ีตาม
ค าสั่งการรักษาของแพทย ์มีภาระงานมากท าใหไ้ม่มีเวลาเพียงพอ (Hanks, 2007; Ware, Bruckenthal, 
Davis, & O'Conner-Von, 2010) นอกจากนั้นการตดัสินใจดา้นสุขภาพยงัคงเป็นแบบดั้งเดิมท่ีเคย
ปฏิบติัมา ท่ีใหค้วามส าคญักบับุคลากรทางสุขภาพ เช่น แพทย ์หรือพยาบาล เป็นตน้ (Vaartio, 
Leino-Kilpi, Suominen, & Puukka, 2009) ซ่ึงอาจส่งผลใหพ้ยาบาลวชิาชีพรู้สึกขดัแยง้เชิงจริยธรรม
จากการท่ีไม่สามารถแสดงบทบาทการปกป้องสิทธิผูป่้วยไดส้ าเร็จ (Schluter, Winch, Holzhauser, 
& Henderson, 2008; Ulrich et al., 2010) หรือรู้สึกสับสนต่อการกระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วยของ
ตนเอง (Hellwig, Yam, & DiGiulio, 2003) มีผลต่อเน่ืองไปยงัผูป่้วย กล่าวคือ ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกสูญเสีย
การตดัสินใจอยา่งอิสระของตนเองในขณะเจบ็ป่วยจากการไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองซ่ึงเป็นการละเมิดสิทธิของผูป่้วย ผูป่้วยจึงรู้สึกวา่ไม่ไดรั้บการดูแลท่ีเป็นการคงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรี
และเสรีภาพของความเป็นมนุษย ์(Matiti & Trorey, 2008) 
 จากธรรมชาติของการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพตอ้งปฏิบติัการพยาบาลทั้งการ
ประเมินการใหคุ้ณค่า ความหมายของความเจบ็ป่วยของผูป่้วย ความจ าเป็นและความตอ้งการการ
ปกป้องสิทธิผูป่้วยท่ีเฉพาะของผูป่้วยแต่ละบุคคล นอกจากนั้นในระบบบริการสุขภาพซ่ึงใหก้ารดู
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง พยาบาลวชิาชีพเปรียบเสมือนเป็นเจา้ของบา้น พยาบาลวชิาชีพมีความจ าเป็น 
ตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคลากรอ่ืน ๆ เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย ทั้งแพทย ์และสมาชิกทีมสหวชิาชีพ 
รวมทั้งการประเมินสถานการณ์ เง่ือนไขทั้งท่ีเป็นอุปสรรค หรือสนบัสนุน พยาบาลวชิาชีพจึงจะตอ้ง
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การเปล่ียนแปลงการกระท า และการจดัการโดยวธีิการต่าง ๆ เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์นั้น ๆ 
การปกป้องสิทธิผูป่้วยจึงครอบคลุมถึงการกระท าของพยาบาลวชิาชีพท่ีกระท าเป็นขั้นตอนหรือ
ระยะของการปกป้องผูป่้วย ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ การปกป้องสิทธิผูป่้วยเป็นกระบวนการซ่ึงประกอบ
ไปดว้ยกิจกรรมซ่ึงมิใช่เป็นเพียงกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงแลว้เสร็จส้ิน แต่เป็นกิจกรรมท่ีเป็นพลวตัร
มีการเปล่ียนแปลงการกระท า ท่ีแตกต่างกนัในแต่ละสถานการณ์ดว้ย (Bu & Jezewski, 2006; 
McSteen & Peden-McAlpine, 2006; Vaartio, Leino-Kilpi, Salanterä, & Suominen, 2006) 
 ทั้งหมดท่ีกล่าวมาขา้งตน้เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์บ่งบอกวา่ การปกป้องสิทธิผูป่้วย
เป็นแนวคิดท่ีมีความส าคญั แต่เน่ืองจากยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจนเก่ียวกบักระบวนการปกป้องสิทธิ
ผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพในบริบทสังคมไทย ซ่ึงการศึกษาเชิงลึกเก่ียวกบัประสบการณ์การปกป้อง
สิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ ส่วนมากเป็นการศึกษาของต่างประเทศจึงท าใหไ้ม่สามารถน ามาใช้
ไดโ้ดยตรง เพราะบริบทท่ีต่างกนัยอ่มมีผลต่อการใหค้วามหมาย และกระบวนการปกป้องสิทธิ
ผูป่้วยท่ีแตกต่างกนัดว้ย (Bu & Jezewski, 2006) จึงท าใหผู้ว้จิยัมีความสนใจท่ีจะศึกษากระบวนการ
ปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ 
 การศึกษาเชิงคุณภาพโดยการวจิยัทฤษฎีพื้นฐานจึงเป็นวธีิการท่ีท าใหผู้ว้จิยัสามารถเขา้ถึง
กระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพได ้ซ่ึงผูว้จิยัเช่ือวา่ การวิจยัทฤษฎีพื้นฐานเป็นวธีิ
การศึกษาพฤติกรรมและปฏิสัมพนัธ์ของมนุษย ์โดยความรู้และความจริงท่ีเกิดจากขอ้มูลท่ีไดจ้าก
พยาบาลวชิาชีพแต่ละบุคคลสามารถอธิบายการกระท า กระบวนการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากประสบการณ์ของพยาบาลวชิาชีพท่ีหลากหลายเม่ือน ามาสังเคราะห์อยา่งเป็นระบบจะท าให้
ความหมายท่ีซ่อนเร้นในการกระท าของพยาบาลวชิาชีพในการปกป้องสิทธิผูป่้วยปรากฏข้ึนอยา่ง
ชดัเจน (Milliken & Schreiber, 2001) การใหค้วามหมายจะเปล่ียนแปลงข้ึนอยูก่บัสถานการณ์และ
บริบทของแต่ละบุคคล (Chenitz & Swanson, 1986) ดงันั้นเพื่อให้เขา้ใจพฤติกรรมของพยาบาล
วชิาชีพในการปกป้องสิทธิผูป่้วยไดดี้ท่ีสุด ผูว้จิยัจึงตอ้งท าความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงเก่ียวกบัความหมาย
ของการปกป้องสิทธิผูป่้วย และกระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์
การปกป้องสิทธิผูป่้วยในบริบทนั้น ๆ 
 จากปัญหาและความส าคญัท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ องคค์วามรู้ในกระบวนการ
ปกป้องสิทธิผูป่้วยยงัเป็นช่องวา่งท่ีจ  าเป็นตอ้งพฒันา จึงมีความจ าเป็นตอ้งศึกษาความหมาย และ
กระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วย ความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงในกระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยของ
พยาบาลวชิาชีพน้ีสามารถน าไปเป็นแนวทางการพฒันาความสามารถของพยาบาลวชิาชีพในการ
ปกป้องสิทธิผูป่้วยส่งผลใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วยและครอบครัว 
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วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีลึกซ้ึงเก่ียวกบักระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยตามประสบการณ์
ของพยาบาลวชิาชีพ การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะดงัน้ี 
 1.  เพื่ออธิบายความหมายของการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ 
 2.  เพื่ออธิบายกระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ 
 

ค ำถำมกำรวจิัย 
 1.  พยาบาลวชิาชีพให้ความหมายการปกป้องสิทธิผูป่้วยอยา่งไร 
 2.  พยาบาลวชิาชีพมีกระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยอยา่งไร 
 

ฐำนแนวคดิกำรวจิัย 
 ผูว้จิยัใชป้รัชญาปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยม (Symbolic interactionism) และแนวคิดสิทธิ
มนุษยชน (Human rights) เป็นฐานแนวคิดการวจิยั เพื่อให้ผูว้จิยัมีความไวเชิงทฤษฎีในกระบวนการ 
วจิยั และเขา้ใจในส่ิงท่ีพยาบาลวชิาชีพรับรู้ ใหค้วามหมาย และพฤติกรรมท่ีแสดงออกในการปกป้อง
สิทธิผูป่้วย โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ปรัชญำปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยม 
 แก่นสาระของปรัชญาปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยม คือ ความหมายท่ีสร้างจากบุคคลแต่ละ
บุคคลตามอตัวสิัย (Subjective meaning) ความหมายท่ีสร้างข้ึนมิใช่เป็นความรู้ หรือความจริงท่ีเห็น
ไดอ้ยา่งชดัเจน แต่เป็นเพียงการใชส้ัญลกัษณ์ท่ีคน ๆ นั้นใชส่ื้อความหมายตามท่ีมองเห็นความจริง 
ถา้เห็นความจริงเป็นอยา่งไรบุคคลก็จะกระท าตามท่ีมองเห็นเช่นนั้น ปรัชญาปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์
เป็นการศึกษาพฤติกรรมของคน ซ่ึงมีความเช่ือพื้นฐานวา่ มนุษยจ์ะกระท าต่อส่ิงต่าง ๆ ตามการให้
ความหมายต่อส่ิงนั้น โดยการใหค้วามหมายเกิดข้ึนผา่นกระบวนการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
มนุษยแ์ต่ละคนจะมีพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัการใหค้วามหมายในส่ิงแวดลอ้ม หรือบริบทนั้น ๆ 
แนวคิดปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยมจึงถือวา่ เป็นผลผลิตทางสังคม (Social products) และการให้
ความหมายจะผา่นกระบวนการตีความ โดยบุคคลจะกระท าตามการใหค้วามหมายต่อส่ิงนั้น 
(Blumer, 1969) ดงันั้นจุดเนน้ของปรัชญาน้ีจึงข้ึนอยูก่บับุคคลแต่ละคนวา่สร้างการรับรู้ตาม
ประสบการณ์และใหค้วามหมายต่อเหตุการณ์นั้น ๆ อยา่งไร ดงันั้นการท าความเขา้ใจจากมุมมอง
ของคนใน (Inner) หรือจากคนท่ีมีประสบการณ์ตรงต่อเร่ืองนั้น ๆ ท าใหเ้รารู้วา่บุคคลนั้นให้
ความหมายต่อเหตุการณ์นั้นอยา่งไรจึงท าใหด้ ารงชีวติอยูไ่ดแ้ละสามารถกระท าตามความเช่ือของ
ตนเองอยา่งไร 
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 ผูว้จิยัใชป้รัชญาปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยมเป็นมุมมองในการท าความเขา้ใจปรากฏการณ์
การปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพในลกัษณะท่ีเป็นกระบวนการตามมุมมองของพยาบาล
วชิาชีพท่ีมีประสบการณ์การปกป้องสิทธิผูป่้วย การปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพเกิดข้ึน
ในระหวา่งการมีปฏิสัมพนัธ์ (Interaction) ของผูป่้วย ครอบครัว พยาบาลวชิาชีพ และสมาชิกใน
ทีมสหวชิาชีพ ท าใหผู้ว้จิยัเขา้ใจวา่พยาบาลวชิาชีพใหค้วามหมายต่อการปกป้องสิทธิผูป่้วยอยา่งไร 
และการใหค้วามหมายน้ีส่งผลต่อการกระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วยอยา่งไร นอกจากนั้นท าใหผู้ว้จิยั
สามารถอธิบายการกระท าภายใตส้ถานการณ์ และเง่ือนไขต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในการปกป้องสิทธิผูป่้วย
ได ้รวมทั้งการจดัการ และการเปล่ียนแปลงการกระท าเพื่อตอบสนองต่อเหตุการณ์นั้น ๆ ดว้ย 
 แนวคิดสิทธิมนุษยชน 
 สิทธิมนุษยชนมีรากฐานมาจากความเช่ือวา่ มนุษยเ์กิดมาพร้อมกบัความเท่าเทียมกนัใน
แง่สิทธิ โดยสิทธิเป็นการรักษาผลประโยชน์อนัเป็นส่วนท่ีพึงไดข้องบุคคลนั้น ๆ สิทธิมนุษยชน 
ไม่ค  านึงถึงความแตกต่างในเร่ืองเช้ือชาติ สีผวิ เพศ อาย ุภาษา ศาสนา สถานภาพทางกายและสุขภาพ 
สิทธิมนุษยชนจึงเป็นสากลท่ีมนุษยพ์ึงปฏิบติัแก่กนัและกนัดว้ยความเสมอภาค เพื่อการด ารงชีวติ
อยา่งมีศกัด์ิศรี และเป็นการใหคุ้ณค่าของความเป็นมนุษย ์ศกัด์ิศรีของมนุษย ์เป็นการช่วยเหลือบุคคล
ดา้นร่างกาย อารมณ์ จิตวิญญาณ และเห็นคุณค่าของคน คุณค่าของคนแต่ละคนมีความเฉพาะท่ี
แตกต่างกนั การกระท าท่ีช่วยส่งเสริมใหค้นมีศกัด์ิศรี คือ การช่วยเหลือใหบุ้คคลมีความสามารถท่ีจะ
กระท าในส่ิงท่ีดีท่ีสุดใหก้บัตนเองภายใตส้มรรถนะท่ีสามารถกระท าได ้การให้อิสระท่ีจะเลือก  
และการใหมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจดว้ยตนเอง ดงันั้นเสรีภาพและความเป็นมนุษย ์(Human 
freedom) จึงไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้แต่เป็นส่ิงท่ีช่วยหล่อเล้ียงชีวติใหมี้คุณค่า (Curtin, 1982; 
Fenton & Mitchell, 2002) ถา้ปราศจากการมีเสรีภาพ และความเท่าเทียม (Justice) นัน่หมายถึง
มนุษยไ์ดสู้ญเสียสิทธิของตนเอง (Bandman, 1990) ดงันั้นเพื่อใหม้นุษยทุ์กคนไดรั้บสิทธิขั้นพื้นฐาน
อยา่งเท่าเทียม องคก์ารสหประชาชาติ จึงมีการก าหนดสาระท่ีวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนในปฏิญญาสากล 
(United Nations Human Rights [UNHR], 2012) ไวด้งัน้ี 1) สิทธิเสรีภาพในศกัด์ิศรีของความเป็น
มนุษยท่ี์เท่าเทียมกนั 2) สิทธิเสรีภาพท่ีเสมอภาคโดยปราศจากการเลือกปฏิบติั 3) สิทธิในการ
ด ารงชีวิตและความมัน่คงแห่งร่างกาย และ 4) เสรีภาพจากการถูกบงัคบัใหอ้ยูภ่ายใตภ้าวะจ ายอม 
 

ขอบเขตกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังเป็นการศึกษาเก่ียวกบัความหมาย และกระบวนการปกป้องสิทธิสิทธิผูป่้วย
ของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพของจงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออก 
ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
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โดยด าเนินการระหวา่งวนัท่ี 30 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงวนัท่ี 30 ตุลาคม พ.ศ. 2557 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 การปกป้องสิทธิผูป่้วยสิทธิ หมายถึง กระบวนการกระท าของพยาบาลวชิาชีพโดยมี
เป้าหมายเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บประโยชน์ และสิทธิท่ีพึงไดรั้บ โดยการเป็นตวัแทนของผูป่้วยในการ
ประสานงานระหวา่งผูป่้วย ครอบครัว และบุคลากรอ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ รวมทั้งคุม้ครองผูป่้วยให้
ไดรั้บขอ้มูลท่ีชดัเจนและเพียงพอต่อการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 พยาบาลวชิาชีพ หมายถึง บุคคลซ่ึงข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึงจากสภาการพยาบาล ซ่ึงปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยบริการ
สุขภาพของจงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออก 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การทบทวนเอกสารและงานวจิยัในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสาร และงานวจิยั
ท่ีเก่ียวขอ้งในระยะก่อนด าเนินการวจิยั และระยะด าเนินการวจิยั โดยในระยะก่อนด าเนินการวจิยัมี
วตัถุประสงคเ์พื่อท าใหผู้ว้จิยัเห็นช่องวา่งขององคค์วามรู้ เพื่อน ามาสู่ประเด็นท่ีตอ้งการศึกษา และ
วธีิการวจิยั ส่วนระยะด าเนินการวจิยั ท าใหผู้ว้จิยัเกิดความชดัเจนเก่ียวกบัแนวคิดท่ีศึกษา ช่วยใหเ้ห็น
ความแตกต่าง และความเหมือนระหวา่งแนวคิด (Chen & Boore, 2009; Draucke, Martsolf, Ross, & 
Rusk, 2007) รวมทั้งจะกระตุน้ใหผู้ว้จิยัมีความไวเชิงทฤษฎี (Theoretical sensitivity) ซ่ึงจะเกิด 
ความเขา้ใจ และรู้สึกอยา่งลึกซ้ึงต่อการใหค้วามหมายของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูล  
มีความสามารถแยกแยะความรู้และความจริง ท่ีไดจ้ากการวจิยัไดช้ดัเจนมากยิง่ข้ึน นอกจากนั้นยงัใช้
กระตุน้การตั้งค  าถาม หรือขอ้สงสัยเก่ียวกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัในระหวา่งการวิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ย (Corbin & Strauss, 2008; Strauss & Corbin, 1990, 1994) รวมทั้งช่วยในการอภิปราย
ผลการวจิยัดว้ย ดงันั้น จึงสรุปแนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งได ้ดงัน้ี 
 1.  แนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วย 
  1.1  ความหมายของการปกป้องสิทธิผูป่้วย 
  1.2  แนวคิดเก่ียวกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วย  
  1.3  มิติของการปกป้องสิทธิผูป่้วย 
  1.4  กิจกรรมการปกป้องสิทธิผูป่้วย 
  1.5  ผลท่ีเกิดข้ึนจากการปกป้องสิทธิผูป่้วย  
  1.6  การปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพในบริบทสังคมไทย  
 2.  การวจิยัทฤษฎีพื้นฐาน (Grounded theory)  
  2.1  แนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยัทฤษฎีพื้นฐาน  
  2.2  รูปแบบของการวจิยัทฤษฎีพื้นฐาน 
 3.  ฐานแนวคิดการวจิยั 
  3.1  ปรัชญาปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยม 
  3.2  แนวคิดสิทธิมนุษยชน 
 4.  แรงบนัดาลใจของผูว้ิจยั 
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แนวคดิ และทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัการปกป้องสิทธิผู้ป่วย 
 การปกป้องสิทธิผูป่้วยถูกน ามาเป็นรากฐานในการปฏิบติัการพยาบาลมาตั้งแต่ยคุสมยั
ของ ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ซ่ึงใหคุ้ณค่าต่อสิทธิมนุษยชน และความเท่าเทียมเสมอภาคของมนุษย ์
ทุกคน (Selanders & Crane, 2012) ถึงแมว้า่ในยคุสมยัของฟลอเรนซ์ ไนติงเกล จะไม่ไดร้ะบุ
ความหมาย หรือกล่าวถึงแนวคิด advocacy อยา่งตรงไปตรงมา แต่ตลอดช่วงชีวิตของฟลอเรนซ์  
ไนติงเกล แนวคิดน้ีไดถู้กแสดงออกผา่นการปฏิบติัการพยาบาล ดงัท่ีเราเห็นวา่ พยาบาลในยคุสมยั
นั้นจะมีการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อควบคุม ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาดและปลอดภยั รวมทั้งป้องกนั
อนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนต่อสุขภาพผูป่้วยทั้งร่างกายและจิตใจ รวมทั้งต่อสู้ดว้ยวธีิการต่าง ๆ เพื่อให้
ผูป่้วยไดก้ลบับา้นส่วนค า “Advocacy” ไดถู้กมาใชเ้ป็นคร้ังแรกโดยสภาการพยาบาลระหวา่ง
ประเทศ (International Council of Nursing) ในปี ค.ศ. 1973 (Vaartio & Leino-Kilpi, 2005) 
 สิทธิผูป่้วย หมายถึงความชอบธรรมท่ีผูป่้วย รวมถึงผูรั้บบริการดา้นสุขภาพพึงไดรั้บ เพื่อ
คุม้ครองหรือรักษาผลประโยชน์อนัพึงไดข้องตนเอง โดยไม่ละเมิดสิทธิของผูอ่ื้น (แพทยสภา,  
สภาการพยาบาล, สภาเภสัชกรรม, ทนัตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบศิลปะ, 
2541, 16 เมษายน) ส่วนรากศพัทข์องค า“Advocacy” มาจากภาษาลาตินวา่ “Advocatia” จะหมายถึง 
การเรียกร้องเพื่อใหบุ้คคลอ่ืนไดช่้วยเหลือ (Called to one’s aid) (Oxford Dictionaries, 2012)  
ซ่ึงพจนานุกรมองักฤษ-องักฤษ แปลวา่ การกระท าเพื่อแกต่้าง สนบัสนุน และช้ีแนะ (The act of 
pleading for, supporting, or recommending; active espousal) (Oxford Dictionaries, 2012) ผูว้จิยัได้
ทบทวนวรรณกรรมมีการใชค้  า Advocacy ในสาขาวชิาชีพอ่ืน ๆ เช่น มีการใชค้  าวา่ การพิทกัษสิ์ทธิ 
(Advocacy) วา่หมายถึง การรับรู้ถึงสิทธิ และกลา้ท่ีจะยนืยนัในสิทธิของตวัเองการท าความเขา้ใจใน
เร่ืองสิทธิคนพิการ (Disability right) แก่สังคม รวมถึงสามารถปกป้อง/ คุม้ครอง และเรียกร้องให้
ไดม้าซ่ึงสิทธิของตนเองในกรณีท่ีถูกละเมิดสิทธิ หรือถูกเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรม (สมาคม 
คนพิการแห่งประเทศไทย, 2558) นอกจากนั้นยงัหมายถึง การท าหนา้ท่ีเพื่อคุม้ครองหรือท าหนา้ท่ี
แทนผูใ้ชบ้ริการเม่ือผูใ้ชบ้ริการไม่สามารถกระท าดว้ยตนเอง (สมาคมนกัสังคมสงเคราะห์แห่ง
ประเทศ, 2558) 
 ความหมายของการปกป้องสิทธิผู้ป่วย 
 Advocacy เป็นค าท่ีมาจากภาษาลาตินวา่ “Advocatia” ท่ีมีความหมายวา่ เพื่อเรียกร้อง  
(To call) Advocacy เร่ิมใชใ้นทางกฎหมาย ซ่ึงตอ้งมีบุคคลท่ีสามารถแกต่้าง (To plead) หรือให้
ค  าปรึกษา (To counsel) ก่อนท่ีจะน าบุคคลท่ีเป็นผูต้อ้งหาไปข้ึนศาล (Mallik, 1997) ทั้งน้ีเพราะ
บุคคลเหล่าน้ีไม่สามารถแกต่้างใหก้บัตนเองได ้เน่ืองจากความรู้ในดา้นกฎหมายไม่เพียงพอ แนวคิด
ของการปกป้องถูกน ามาใชใ้นการดูแลสุขภาพในปี ค.ศ. 1974 โดย Annas and Healey นกักฎหมาย
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ท่ีพบปัญหาเก่ียวกบัประโยชน์ท่ีผูป่้วยพึงไดรั้บ จึงไดมี้ส่วนร่วมในการเสนอระบบในการปกป้อง
สิทธิของผูป่้วย ส าหรับความหมายของการปกป้องสิทธิผูป่้วยทางดา้นสุขภาพมีผูใ้หค้วามหมายไว้
ต่าง ๆ เช่น Kohnke (1990) ท่ีใหค้วามหมายวา่ เป็นการให้ขอ้มูลและสนบัสนุนบุคคลใหส้ามารถ
ตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง หรือ Gadow (1990, p. 43) ใหค้วามหมายวา่ “เป็นการช่วยเหลือเพื่อใหผู้ป่้วย
สามารถตดัสินใจดว้ยตนเองอยา่งอิสระ” นอกจากนั้นตามพจนานุกรมทางการพยาบาล (Mcferran, 
2004, p. 10) ไดใ้หค้วามหมายวา่ “โดยทัว่ไปในทีมสุขภาพผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีปกป้องผูป่้วยจะหมายถึง 
พยาบาลผูซ่ึ้งมีบทบาทในการปกป้องสิทธิผูป่้วย เพื่อส่งเสริมคุม้ครองใหผู้รั้บบริการคงไวซ่ึ้ง 
ภาวะสุขภาพท่ีดี และค านึงถึงประโยชน์ท่ีผูรั้บบริการควรไดรั้บตามสิทธิของผูรั้บบริการ รวมทั้ง
ผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึงขอ้มูลเพื่อใชใ้นการตดัสินใจ จึงถือวา่ การปกป้องสิทธิผูป่้วย เป็นส่วน
หน่ึงของวชิาชีพการปฏิบติั การพยาบาล” 
 การใหค้วามหมายการปกป้องสิทธิผูป่้วยยงัค่อนขา้งเป็นนามธรรมท่ียงัไม่ใช่ความหมาย
เชิงปฏิบติัการ การใหค้วามหมายการปกป้องสิทธิผูป่้วยจึงเป็นไปตามประสบการณ์การรับรู้ของ
พยาบาลวชิาชีพแต่ละบุคคลท่ีกระท า หรือปฏิบติัต่อผูป่้วยตามความหมายท่ีไดใ้หไ้ว ้ซ่ึงผูว้จิยัได้
รวบรวมการใหค้วามหมายของการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพไวใ้นประเด็นต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ 1) การค านึงถึงประโยชน์ท่ีควรไดรั้บ (Monterosso et al., 2005) 2) การใหข้อ้มูล และสนบัสนุน
ใหต้ดัสินใจดว้ยตนเอง 3) การช่วยเหลือเพื่อใหผู้ป่้วยตดัสินใจไดอ้ยา่งอิสระ 4) การส่งเสริม 
คุม้ครองใหผู้รั้บบริการให้ด ารงไวไ้วซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี 5) เป็นการช่วยเหลือผูป่้วยใหไ้ดรั้บการ
ดูแลท่ีถูกตอ้ง (Llewellyn & Northway, 2007) และ 6) การช่วยเรียกร้องสิทธิใหบุ้คคลท่ีไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้(Hellwig et al., 2003) 
 การใหค้วามหมายของการปกป้องสิทธิผูป่้วยมีความหมายต่าง ๆ กนั ตามประสบการณ์
ของพยาบาลวชิาชีพแต่ละบุคคล ซ่ึงผูว้จิยัน ามาสรุปความหมายเป็นประเด็นหลกั คือ การกระท าท่ี
เป็นประโยชน์ และตามสิทธิท่ีผูป่้วยพึงไดรั้บ และการกระท าท่ีเป็นการช่วยเหลือโดยค านึงถึงการ
ตดัสินใจของผูป่้วย แนวคิดของการปกป้องสิทธิผูป่้วยค่อนขา้งเป็นนามธรรมและมีความซบัซอ้น 
การใหค้วามหมายการปกป้องสิทธิผูป่้วยจึงข้ึนอยูก่บั การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ อยา่งไรก็ตาม 
ยงัไม่พบวา่มีการศึกษาการใหค้วามหมายของการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพในประเทศ
ไทย 
 แนวคิดเกีย่วกบัการปกป้องสิทธิผู้ป่วย 
 ในการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การศึกษาส่วนใหญ่มีการกล่าวถึงแนวคิดพื้นฐานจาก
นกัปรัชญาหลายท่าน ดงันั้นเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในผลการศึกษาหรือการอธิบายท่ีท าใหเ้กิดการ
พฒันาองคค์วามรู้เก่ียวกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วยอยา่งลึกซ้ึง ผูว้จิยัจึงรวบรวมแนวคิดพื้นฐานของ
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การปกป้องสิทธิผูป่้วย ดงัน้ี 1) Human advocacy model 2) Social advocacy model 3) Theory of 
existential advocacy 4) Functional model of patient advocacy 5) Holistic model of advocacy 
(HAM) และ 6) Sphere of nursing advocacy model ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  Human advocacy model ของ Curtin (1979) มีความเช่ือพื้นฐานเก่ียวกบัความเป็น
มนุษย ์(Humanity) ความจ าเป็นพื้นฐานของมนุษยแ์ละสิทธิของความเป็นมนุษย ์ในความเป็นมนุษย์
ของผูป่้วยและพยาบาลซ่ึงจ าเป็นตอ้งแลกเปล่ียนเรียนรู้ดว้ยกนัในฐานะท่ีอยูร่่วมกนัในสังคม จึงท าให้
เกิดสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย มนุษยไ์ม่สามารถแยกเป็นส่วน ๆ ได ้และมีลกัษณะเป็น
ปัจเจกบุคคลของมนุษยแ์ต่ละคน (Unique human being) การมีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ 
ซ่ึงหมายถึง อิสรภาพ และการไดรั้บการยอมรับนบัถือ เป็นส่ิงท่ีด ารงไวซ่ึ้งความเป็นมนุษยท่ี์สมบูรณ์ 
การปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถคน้หาความหมายของความเจบ็ป่วย  
โดยพยาบาลตอ้งเรียนรู้ ท าความรู้จกัและสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยดว้ย เพื่อสามารถตีความใน
ความหมายของผูป่้วย ซ่ึงมีความเฉพาะและแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละคนได ้
 2.  Social advocacy model ของ Fowler (1989) เป็นฐานแนวคิดของความเป็นธรรมใน
สังคม (Social justice) แนวคิดน้ีตอ้งการให้เกิดความเสมอภาคทั้งในผูป่้วยระดบัรายบุคคล และใน
ระบบการดูแลสุขภาพ จึงให้ความส าคญักบัผูป่้วยทั้งในแต่ละบุคคล และการมีส่วนร่วมเพื่อ 
การเปล่ียนแปลงในสังคม (Social change and social criticism) การน าแนวคิดน้ีมาใชใ้นการดูแล
สุขภาพเพื่อใหก้ารพยาบาลกบัผูป่้วยทุกรายอยา่งเท่าเทียมกนั พยาบาลวชิาชีพจึงตอ้งกระท าการ
ปกป้องสิทธิผูป่้วยทั้งในระดบัจุลภาค (Microsocial level) ซ่ึงเป็นการพยาบาลผูป่้วยเป็นรายบุคคล
ในคลินิก แลว้ยงัตอ้งปกป้องผูป่้วยในระดบัมหภาค (Macrosocial level) คือ พยาบาลตอ้งเป็นนกั
กิจกรรมทางสังคมมีส่วนร่วมในประเด็นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และสวสัดิการของผูป่้วย 
เพื่อใหผู้ป่้วยทุกคนไดรั้บความเป็นธรรมในสังคม พยาบาลวชิาชีพจึงตอ้งมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการ
ก าหนดนโยบายสุขภาพ และเป็นตวัแทนของผูป่้วยในระดบันโยบายดว้ย ทั้งน้ีเพื่อเป็นการค านึงถึง
ความเป็นบุคคล สิทธิ คุณค่า และการมีศกัด์ิศรีของผูป่้วย รูปแบบการปกป้องประกอบดว้ยรูปแบบ 
4 รูปแบบ คือ 1) คุม้ครองสิทธิผูป่้วย 2) การคงไวซ่ึ้งคุณค่าของผูป่้วย 3) การสนบัสนุนการดูแล
สุขภาพใหเ้กิดความยติุธรรมในสังคม (Championing social justice) และ 4) การดูแลประโยชน์ของ
ผูป่้วย 
 3.  แนวคิด Existential advocacy ของ Gadow (1990) แนวคิดน้ีมีความเช่ือวา่ ผูป่้วยและ
พยาบาลสามารถตดัสินใจไดด้ว้ยตนเองอยา่งอิสระ (Self-determination) การตดัสินใจดว้ยตนเอง
อยา่งอิสระของผูป่้วยจะข้ึนอยูก่บัการใหคุ้ณค่า ความหมายและความเช่ือตามประสบการณ์ความ
เจบ็ป่วย ความทุกขท์รมาน ภาวะใกลต้ายหรือสถานการณ์ใด ๆ ก็ตาม ผูป่้วยแต่ละคนจะมีมุมมองท่ี
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แตกต่างกนั การปกป้องสิทธิผูป่้วยจึงมิใช่เป็นเพียงการกระท าในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการเท่านั้น แต่เป็น
ความพยายามท่ีจะช่วยใหบุ้คคลนั้นมีความชดัเจนในส่ิงท่ีตอ้งการจะกระท า เพื่อช่วยใหบุ้คคลมองเห็น
คุณค่าหรือการใหค้วามหมายของสถานการณ์ท่ีบุคคลนั้นเผชิญอยู ่และใชคุ้ณค่าหรือการให้
ความหมายนั้นเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการตรวจสอบตนเองเพื่อใหส้ามารถตดัสินใจดว้ยตนเองอยา่ง
แทจ้ริงไม่ใช่เป็นการตดัสินใจโดยบุคคลอ่ืน แนวคิดของ Gadow ค่อนขา้งชดัเจนในการน าไปใช้
ส าหรับผูป่้วยท่ีมีความสามารถตดัสินใจในการตดัสินใจดว้ยตนเอง แต่อาจเป็นขอ้จ ากดัในการ
น าไปใชใ้นผูป่้วยท่ีไม่มีสมรรถนะเพียงพอในการตดัสินใจดว้ยตนเอง เช่น ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั เป็นตน้ 
 4.  Functional model of patient advocacy ของ Kohnke (1990) เป็นรูปแบบท่ีสามารถ
น าไปปฏิบติัไดช้ดัเจน โดยเช่ือวา่บุคคลแต่ละคนมีสิทธิในการตดัสินดว้ยตนเองอยา่งอิสระ  
การปกป้องสิทธิผูป่้วยเป็นการกระท าท่ีประกอบไปดว้ยกิจกรรม 2 กิจกรรม คือ 1) การใหข้อ้มูล 
(Inform) เป็นการใหข้อ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัสิทธิท่ีผูป่้วยควรไดรั้บในสถานการณ์นั้น ๆ และตอ้งมัน่ใจ
วา่ผูป่้วยไดรั้บฟังและเขา้ใจในขอ้มูลท่ีพยาบาลไดใ้หเ้พียงพอต่อการตดัสินใจในทางเลือกนั้น 
รวมทั้งอธิบายผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการตดัสินใจในสถานการณ์นั้น ๆ ดว้ย เพื่อปกป้องมิใหเ้กิด
อนัตรายแก่ผูป่้วยจากความเขา้ใจในขอ้มูลท่ีไดรั้บไม่เพียงพอ เช่น ถา้ผูป่้วยเลือกท่ีจะตดัสินใจใน
ดา้น A ผลท่ีตามมาจะเป็น B ถา้ B เป็นผลลพัธ์ท่ีอาจท าให้ผูป่้วยอยูใ่นภาวะเส่ียงต่อการเกิดอนัตราย 
พยาบาลตอ้งใหข้อ้มูลท่ีชดัเจน หรือระบุทางเลือกทางใดทางหน่ึงอยา่งชดัเจน พร้อมอธิบายเหตุผล
ประกอบเพียงพอท่ีจะใหผู้ป่้วยตดัสินใจเลือกไดอ้ยา่งอิสระ และ 2) สนบัสนุนการตดัสินใจของ
ผูป่้วย โดยการสร้างความมัน่ใจวา่ผูป่้วยตดัสินใจไดถู้กตอ้งและมีความรับผดิชอบต่อการตดัสินใจ
ของตนเอง  
 5.  Holistic model of advocacy (HAM) ของ Nelson (1995) ซ่ึงมีความเช่ือวา่การปกป้อง
สิทธิผูป่้วยจะท าใหผู้ป่้วยไดต้ดัสินใจดว้ยตนเองอยา่งอิสระในการดูแลสุขภาพของตนเอง แนวคิดน้ี
ไดน้ าไปสู่การพฒันารูปแบบการปกป้องเป็น 5 รูปแบบ ดงัน้ี 1) การคุม้ครองผูป่้วยตามสิทธิผูป่้วย 
(Legal advocate) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธการรักษาได ้และปกป้องผูป่้วยจากการดูแล 
ท่ีไม่ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ 2) การใหค้วามส าคญัในการตดัสินใจของผูป่้วยตามหลกัคุณธรรม
และศีลธรรม (Moral-ethical advocate) โดยยดึหลกัคุณค่าในการตดัสินใจ ปกป้องสิทธิของผูป่้วยใน
การตดัสินใจดว้ยตนเองอยา่งอิสระ 3) การอ านวยความสะดวกใหผู้ป่้วยทุกคนไดเ้ขา้ถึงการรับ
บริการอยา่งเท่าเทียมกนั (Political advocate) 4) การใหก้ารดูแลผูป่้วยดา้นจิตวญิญาณ (Spiritual 
advocate) และ 5) การปกป้องผลประโยชน์ท่ีผูป่้วยควรไดรั้บ  และเรียกร้องสิทธิแทนผูป่้วย  
ถา้ผูป่้วยไม่สามารถเรียกร้องไดด้ว้ยตนเอง (Substitutive advocate) 
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 6.  Sphere of nursing advocacy Model ของ Hanks (2005) แนวคิดน้ีถูกพฒันามาจากการ
วจิยัทฤษฎีพื้นฐาน โดยสัมภาษณ์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะเฉียบพลนัจ านวน 
3 ราย แนวคิดน้ีมีความเช่ือวา่ ผูป่้วยตอ้งการการปกป้องเม่ือผูป่้วยอยูใ่นสถานการณ์ท่ีไม่สามารถ
ปกป้องตนเองได ้พยาบาลจ าเป็นตอ้งปกป้องผูป่้วยโดยพยาบาลตอ้งไม่รู้สึกลงัเล หรือไม่แน่ใจเม่ือ
ตอ้งกระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วย พยาบาลตอ้งไม่ท าใหเ้กิดอนัตรายในการปกป้องสิทธิผูป่้วย และ
พยาบาลตอ้งยอมใหผู้ป่้วยปกป้องตนเองไดเ้ม่ือผูป่้วยสามารถท าเองได ้แต่กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถ
ปกป้องตวัเองไดพ้ยาบาลจะท าหนา้ท่ีเป็นตวัแทนในการปกป้องสิทธิผูป่้วย นอกจากนั้นแนวคิดน้ี
ยงัใหค้วามส าคญัของปัจจยัภายนอกท่ีมากระทบต่อผูป่้วย ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งสามารถเป็นตวัแทน
ของผูป่้วยในการปกป้องสิทธิผูป่้วยจากปัจจยัส่ิงแวดลอ้มภายนอกไดด้ว้ย รายละเอียดดงัภาพท่ี 1 
แนวคิดน้ีมีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ท่ีเช่ือวา่  
การดูแลส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อร่างกายและอารมณ์ของผูป่้วยจะท าใหเ้กิดผลดีและป้องกนัอนัตราย 
แก่ผูป่้วยได ้แต่อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบวา่ มีการน าแนวคิดน้ีไปอธิบาย 
ทดสอบ หรือน าไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล แต่ไดน้ าไปใชเ้ป็นแนวคิดพื้นฐานในการพฒันา
เคร่ืองมือ Protective Nursing Advocacy Scale (PNAS) ท่ีใชใ้นการประเมินความเช่ือและกิจกรรม
การปกป้องสิทธิผูป่้วยเท่านั้น 
 

 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  Sphere of nursing advocacy model (Hanks, 2005, p. 77) 

การปกป้อง 

ผูป่้วย 

ส่ิงแวดลอ้มภายนอก 
(External environent) 
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 จากแนวคิดพื้นฐานของการปกป้องสิทธิผูป่้วยท่ีกล่าวมาพบวา่ ใหค้วามส าคญักบัความ
เป็นมนุษยข์องผูป่้วย ซ่ึงเป็นหวัใจหรือแก่นแทข้องการปฏิบติัการพยาบาล ในความเป็นมนุษยน์ั้น  
จึงตอ้งค านึงถึงการใหคุ้ณค่า และการคงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยโ์ดยการใหบุ้คคลนั้น
สามารถตดัสินใจดว้ยตนเองอยา่งอิสระบนพื้นฐานของการไดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอและชดัเจนถา้
ผูป่้วยสามารถกระท าไดด้ว้ยตนเอง 
 มิติของการปกป้องสิทธิผู้ป่วย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ในกระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยมีมิติท่ีเก่ียวขอ้ง 
ทั้งในมิติของผูป่้วย ครอบครัว พยาบาลวชิาชีพ สมาชิกในทีมสุขภาพ รวมทั้งในมิติองคก์รดว้ย 
นอกจากนั้นยงัพบวา่ มิติท่ีเกิดข้ึน เป็นมิติท่ีเก่ียวขอ้ง และมีความความเช่ือมโยงซ่ึงกนัและกนัใน
กระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วย ซ่ึงจะท าให้เกิดความเขา้ใจวา่บุคคลใดบา้งท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งใน
สถานการณ์นั้น ๆ กิจกรรมการปกป้องท่ีควรกระท า รวมทั้งความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ๆ ในมิติ
ใดบา้ง ซ่ึงจะท าใหเ้กิดภาพและมิติรอบดา้นของการปกป้องสิทธิผูป่้วยท่ีชดัเจน ผูว้จิยัจึงจ าแนกมิติ
ของการปกป้องสิทธิผูป่้วยไวท้ั้งหมด 5 มิติ ดงัน้ี 1) มิติบุคคล (Individual level) ประกอบดว้ย 
คุณลกัษณะผูป่้วย และคุณลกัษณะของพยาบาล 2) มิติบุคคล (Interpersonal level) ไดแ้ก่ 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งผูป่้วย พยาบาลและบุคคลากรในทีมสุขภาพ 3) มิติองคก์ร 
(Organization level) และ 4) มิตินโยบาย (Policy level) ซ่ึงกล่าวโดยละเอียด ดงัน้ี 
 1.  มิติบุคคล 
 มิติบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วยท่ีส าคญัไดแ้ก่ คุณลกัษณะของผูป่้วย และ
คุณลกัษณะของพยาบาลวชิาชีพ 
  1.1  คุณลกัษณะของผู้ป่วย 
  ถึงแมว้า่ในกระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการปกป้อง แต่
เน่ืองจากผูป่้วยแต่ละบุคคลอาจมีความตอ้งการและความช่วยเหลือท่ีแตกต่างกนั โดยเฉพาะผูป่้วยท่ี
มีความเปราะบางท่ีท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพตอ้งกระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วย ดงัการศึกษาของ Bu and 
Jezewski (2006) ซ่ึงไดว้เิคราะห์แนวคิดของการปกป้องสิทธิผูป่้วยโดยการสังเคราะห์ และทบทวน
วรรณกรรมตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1974-2006 จ านวน 220 ฉบบั พบวา่ ความเปราะบางของผูป่้วยท าให้
พยาบาลเห็นวา่มีความจ าเป็นในการแสดงบทบาทการปกป้องสิทธิผูป่้วย โดยท่ีผูป่้วยอาจจะ
แสดงออกถึงความตอ้งการการปกป้อง หรือความไม่รู้ของผูป่้วยท าใหไ้ม่สามารถบอกความตอ้งการ
การปกป้องก็ตาม ความเปราะบางของผูป่้วยเกิดข้ึนไดท้ั้งจากสภาพความเจบ็ป่วย หรือจากการกระท า
ของบุคคลในทีมสุขภาพ จึงท าใหมี้ความจ าเป็นท่ีพยาบาลวชิาชีพตอ้งเขา้ไปมีบทบาทการปกป้อง
สิทธิผูป่้วย ซ่ึงความเปราะบางน้ี หมายถึง บุคคลท่ีมีลกัษณะใดลกัษณะหน่ึง ดงัต่อไปน้ี 
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   1.1.1  บุคคลท่ีไม่สามารถปกป้องสิทธิ ความตอ้งการ ประโยชน์ ความปรารถนา
ของตนเอง และไม่สามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสม ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีความเจบ็ป่วย ผูป่้วยในภาวะ
วกิฤต ซ่ึงท าใหบ้ัน่ทอนความสามารถในการดูแลตนเอง ผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั ผูป่้วยระยะสุดทา้ย และ
มีความเจบ็ป่วยทางจิต (O’ Connor & Kelly, 2005) 
   1.1.2  บุคคลท่ีรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตนเองได ้แต่มีความรู้สึกไร้อ านาจจากบุคลิกภาพ
ส่วนตวัท่ีค่อนขา้งเงียบ ความพร่องความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตนเอง (Benner, 2003)  
ความเปราะบางน้ีอาจเกิดจากความแตกต่างกนัในเร่ืองของภาษา วฒันธรรม ความบกพร่องใน 
การเรียนรู้ ฐานะเศรษฐกิจทางสังคมต ่า ภูมิหลงัดา้นการศึกษา การเป็นชนกลุ่มนอ้ย บุคคลดอ้ยโอกาส
การมีประสบการณ์จากการถูกละเลยการดูแลจากระบบบริการสุขภาพ หรือจากโครงสร้างอ านาจ
การดูแลดา้นสุขภาพ ท่ีอาจจะท าใหบุ้คคลากรทางสุขภาพมีอ านาจท่ีเหนือกวา่ผูป่้วย หรือการกระท า
ของผูใ้หก้ารดูแลดา้นสุขภาพ เช่น การละเลยหรือการเพิกเฉยไม่ใหค้วามสนใจผูป่้วย การบงัคบัฝืนใจ 
เป็นตน้ (Chafety, Rhea, Shannon, & Spencer, 1998; Mitchell & Bournes, 2000) การกระท าเหล่าน้ี
สามารถเพิ่มความเปราะบางในชีวติของผูป่้วยได ้ถึงแมว้า่ความตอ้งการการปกป้องสิทธิผูป่้วยมกัจะ
เกิดข้ึนในบริบทท่ีมีความยุง่ยากในการตดัสินใจเชิงจริยธรรม เช่น ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผูป่้วยอาการ
รุนแรง หออภิบาลทารกแรกเกิดระยะวกิฤต ผูป่้วยอาการเฉียบพลนัในหน่วยบริการสุขภาพจิต หรือ
ผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์การไดรั้บความเจบ็ปวด เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลจาก
พยาบาลเกือบทุกรายจะมีความเปราะบางในลกัษณะใดลกัษณะหน่ึง แนวคิดการปกป้องจึงมิไดใ้ช้
กบัผูป่้วยท่ีแสดงความตอ้งการการปกป้องหรือจะกระท าเฉพาะเม่ือตอ้งอยูใ่นสถานการณ์ท่ีเป็น
ประเด็นความขดัแยง้เท่านั้น (Mallik, 1997) แต่เป็นสิทธิของผูป่้วยทุกคนท่ีพึงไดรั้บ (Vaartio et al., 
2006) 
  1.2  คุณลกัษณะของพยาบาลวชิาชีพ 
  คุณลกัษณะของพยาบาล เป็นลกัษณะท่ีส าคญัท่ีจะท าให้เกิดการปกป้องสิทธิผูป่้วยได้
ส าเร็จ ซ่ึงผูว้จิยัสามารถจดักลุ่มคุณลกัษณะของพยาบาลวชีิพไดด้งัน้ี 1) การใหคุ้ณค่า และความเช่ือ 
เก่ียวกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาล (Personal value and belief) 2) ความไวต่อบริบท 
(Contextual sensitivity) และ 3) ความรู้และทกัษะของพยาบาลวชิาชีพ 
   1.2.1  การให้คุณค่า และความเช่ือเกีย่วกบัการปกป้องสิทธิผู้ป่วย 
   การศึกษาหลายการศึกษาท่ีช้ีใหเ้ห็นวา่นอกจากความตระหนกัในหนา้ท่ีตาม
จริยธรรมของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีท าใหพ้ยาบาลพึงตอ้งกระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วยแลว้ 
การใหคุ้ณค่า และความเช่ือท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความศรัทธาต่อการกระท าการปกป้องต่อผูป่้วย 
มีความรู้สึกต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนวา่ถูกหรือผดิ รวมทั้งตระหนกัรู้ถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งแสดงบทบาท 
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ในการปกป้องสิทธิผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บในส่ิงท่ีถูกตอ้งและเป็นประโยชน์ ดงัการศึกษาของ 
Bleeding and Turner (2002) ซ่ึงสัมภาษณ์พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติัการพยาบาลในแผนกผูป่้วยท่ีมี
อาการในระดบัรุนแรง (Critical care unit) พบวา่ พยาบาลวชิาชีพจะแสดงบทบาทเป็นผูใ้หก้าร
สนบัสนุน หรือเรียกร้องสิทธิของผูป่้วยเม่ือพยาบาลวชิาชีพมีความเช่ือวา่ส่ิงท่ีตนเองไดก้ระท านั้น
เป็นส่ิงท่ีถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Thacker (2008) พบวา่ ความเช่ือของพยาบาลวชิาชีพ
ต่อการปกป้องสิทธิผูป่้วยระยะสุดทา้ยสนบัสนุนใหพ้ยาบาลไดแ้สดงบทบาทการปกป้องสิทธิผูป่้วย
ไดเ้ป็นอยา่งดี นอกจากนั้นจากการศึกษาของ Chafey et al. (1998) โดยสัมภาษณ์พยาบาลวชิาชีพท่ี
ปฏิบติัการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน พบวา่ การใหคุ้ณค่า และความเช่ือซ่ึงเป็นลกัษณะภายใน
ของพยาบาลแต่ละบุคคลเป็นลกัษณะท่ีส าคญัมาก ถา้พยาบาลวชิาชีพมีความเช่ือวา่การปกป้องสิทธิ
ผูป่้วยเป็นการกระท าท่ีควรกระท าใหก้บัผูป่้วยจะท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเอง
ในการกระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วย เช่น เม่ือแพทยพ์ดูไม่สุภาพกบัผูป่้วยหรือไม่ไดเ้ขา้มาตรวจ
เยีย่มผูป่้วย ถา้พยาบาลวชิาชีพมีความเช่ือวา่ การกระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วยโดยประสานงานกบั
แพทยแ์ทนผูป่้วยเป็นการกระท าท่ีควรกระท า พยาบาลวชิาชีพจะกระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วยตาม
ความเช่ือของตนเอง เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีควรจะไดรั้บ ดงันั้นการใหคุ้ณค่า และความเช่ือ
เก่ียวกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพจึงเป็นปัจจยัสนบัสนุนท่ีส าคญัท าใหเ้กิดการ
ปกป้องสิทธิผูป่้วย 
   1.2.2  ความไวต่อบริบท 
   ความไวต่อบริบท หมายถึง การท่ีพยาบาลวชิาชีพยอมรับในคุณค่าของสถานการณ์
ท่ีมีความเฉพาะของผูป่้วยแต่ละบุคคล  และพยาบาลตอ้งกระท าบางส่ิงบางอยา่งส าหรับผูป่้วย 
(Vaartio et al., 2006) ดงัการศึกษาของ MacDonald (2007) ซ่ึงไดท้บทวนวรรณกรรม และสังเคราะห์
งานวจิยัเชิงคุณภาพตั้งแต่ ค.ศ. 1993-2003 พบวา่ พยาบาลตอ้งประเมิน เพื่อท าความรู้จกัและเขา้ใจ 
ความปรารถนา ความตอ้งการ เป้าหมาย และความเช่ือของผูป่้วย (Hanks, 2010; Zomorodi & Foley, 
2009) จึงจะท าใหก้ารตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยเป็นไปตามเป้าหมาย ความตอ้งการของ
ผูป่้วยมิใช่ของพยาบาล หรือบุคลากรอ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ การใหคุ้ณค่าและความหมายใน
ประสบการณ์ชีวติของผูป่้วย เป็นการค านึงถึงความเป็นมนุษยข์องผูป่้วยแต่ละคนท่ีมีความคิด 
ความรู้สึก และการรับรู้ท่ีแตกต่างกนั ดงัการศึกษาเชิงคุณภาพของ McSteen and Peden-McAlpine 
(2006) โดยพยาบาลไดบ้อกเล่าประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยวา่ การไดรู้้จกัเขา้ใจ
คุณค่า ส่ิงส าคญั และเป้าหมายในชีวติของผูป่้วยจะท าใหพ้ยาบาลสามารถเป็นตวัแทนผูป่้วยใน 
การบอกขอ้มูล และประสานงานใหส้มาชิกในทีมสุขภาพได ้พยาบาลไดย้กตวัอยา่งถึงความตอ้งการ
ของผูป่้วยท่ีตอ้งการจะขอกลบัไปตายท่ีบา้น พยาบาลจึงตอ้งเป็นผูบ้อกความตอ้งการของผูป่้วยแทน
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ผูป่้วยแก่บุคคลากรอ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ เช่น แพทย ์และพยาบาลผูร่้วมดูแลผูป่้วย เป็นตน้ โดยให้
การดูแลเพื่อการประคบัประคอง เพื่อใหค้วามปรารถนาของผูป่้วยคือการไดก้ลบัไปตายท่ีบา้นและ
ไดอ้ยูก่บัครอบครัวในช่วงสุดทา้ยของชีวติไดรั้บการตอบสนอง 
   1.2.3  ความรู้และ ทกัษะของพยาบาลวชิาชีพ 
   จากการทบทวนงานวจิยัทางการพยาบาลพบวา่ ความรู้และทกัษะของพยาบาล
วชิาชีพท่ีส าคญัในการปกป้องสิทธิผูป่้วยไดแ้ก่ ความรู้ในการปฏิบติัการพยาบาล ทกัษะดา้น
พฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสม (Assertiveness) และทกัษะการติดต่อส่ือสารเชิงวิชาชีพ 
(Professional communication) 
    1.2.3.1  ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
    ความสามารถของพยาบาลวชิาชีพในการปกป้องสิทธิผูป่้วยจะข้ึนอยูก่บัองค์
ความรู้ในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วย ความรู้และความสามารถของพยาบาลวชิาชีพ 
จะท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพเกิดความมัน่ใจในตนเองสามารถใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย ครอบครัว แพทย ์ 
หรือสมาชิกในทีมสุขภาพได ้จากการศึกษาเชิงคุณภาพของ O’ Connor and Kelly (2005) โดยการ
สนทนากลุ่มพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป พบวา่ การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีอาการเจบ็ปวด
จากโรคเร้ือรัง พยาบาลตอ้งมีความรู้ในดา้นน้ีเพียงพอท่ีจะเป็นผูอ้ธิบายใหผู้ป่้วย ครอบครัวเขา้ใจได้
อยา่งถูกตอ้งและเพียงพอท่ีจะใหผู้ป่้วย ครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจ การเป็นตวัแทนของ
ผูป่้วย พยาบาลวชิาชีพตอ้งมีความรู้เพียงพอท่ีจะโตแ้ยง้เก่ียวกบัหลกัการเชิงวชิาการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
หรือเม่ือสังเกตเห็นวา่ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้งอาจเกิดอนัตรายสามารถท่ีจะวินิจฉยัได ้ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Negarandeh, Oskouic, Ahmad, Nikravesh, and Hallberg (2006) 
และ Vaartio, Leino-Kilpi, Suominen, and Puukka (2008) พบวา่ ความรู้และทกัษะทางคลินิกเป็น
ปัจจยัสนบัสนุนท่ีส าคญัต่อการปกป้องสิทธิผูป่้วยเช่นเดียวกนั นอกจากนั้นประสบการณ์การท างาน
ของพยาบาลวชิาชีพ (Work experience) และความรู้เก่ียวกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วยยงัมีความสัมพนัธ์
กบัการตอบสนองต่อความตอ้งการการตดัสินใจดว้ยตนเองอยา่งอิสระของผูป่้วย เช่น พยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์การดูผูป่้วยท่ีมีความเจบ็ปวดในระดบัรุนแรงสามารถท่ีจะวเิคราะห์ความตอ้งการการ
ดูแล การใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลความเจบ็ปวดและตอบสนองต่อการการตดัสินใจดว้ยตนเอง
อยา่งอิสระชองผูป่้วยมากกวา่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์นอ้ยกวา่ เป็นตน้ (Vaartio et al., 2009) 
    1.2.3.2  ทกัษะด้านพฤติกรรมการแสดงออกทีเ่หมาะสม 
    พฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสมเป็นการแสดงออกถึงความรู้สึก  
ความเช่ือ ความคิดของตนเองใหผู้อ่ื้นไดรั้บรู้โดยวธีิการแสดงออกท่ีเหมาะสมคือไม่ละเมิดสิทธิของ
คนอ่ืน ขณะเดียวกนัก็เป็นการแสดงออกเพื่อป้องกนัสิทธิของตนเองดว้ย (Catalano, 2009) พฤติกรรม 
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การแสดงออกท่ีเหมาะสมเป็นพฤติกรรมท่ีแสดงความมัน่ใจ ตั้งเป้าหมาย สามารถตดัสินใจได ้ 
และรับผดิชอบในการกระท าของตนเอง โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ีมีความขดัแยง้พฤติกรรมการ
แสดงออกจะท าใหพ้ยาบาลมีความกลา้ท่ีจะยนืหยนัความคิด การกระท าในส่ิงท่ีถูกตอ้งใหก้บัผูป่้วย
โดยท่ีไม่ก่อใหเ้กิดบรรยากาศความขดัแยง้ในการปฏิบติังานเพิ่มข้ึน แต่จะท าใหเ้กิดประโยชน์แก่
ผูป่้วย และผูเ้ก่ียวขอ้งเป็นส าคญั ดงัการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วทิยาของ McGrath et al. (2006)  
ซ่ึงสัมภาษณ์พยาบาล บุคลากรอ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ และผูป่้วยแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลทัว่ไป 
พบวา่ การท่ีพยาบาลมีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสม จะท าใหก้ารปกป้องสิทธิผูป่้วยประสบ
ผลส าเร็จ อยา่งไรก็ตามอาจเป็นเร่ืองยากส าหรับพยาบาลท่ีจบใหม่ท่ีส่วนใหญ่คิดวา่แพทยเ์ป็น
เสมือนเสาหลกัท่ีพยาบาลตอ้งกระท าตามท่ีแพทยส์ั่งใหท้  าเท่านั้น แต่เม่ือพยาบาลมีประสบการณ์การ
ปฏิบติังานมากข้ึน พยาบาลจะมีความเช่ือมัน่ในตนเองและกลา้โตแ้ยง้เพื่อให้เกิดความถูกตอ้งแก่
ผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาชาติพนัธ์ุวรรณาของ Bull (2004) โดยการสัมภาษณ์พยาบาลท่ี
ปฏิบติังานหอ้งผา่ตดั และวชิาชีพอ่ืน ๆ พบวา่ ประสบการณ์ในการปฏิบติังานและพฤติกรรมการ
แสดงออกท่ีเหมาะสมเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าใหก้ารปกป้องสิทธิผูป่้วยประสบผลส าเร็จเช่นเดียวกนั    
    1.2.3.3  ทกัษะการติดต่อส่ือสารเชิงวชิาชีพ 
    ทกัษะการติดต่อส่ือสารเชิงวิชาชีพของพยาบาลวชิาชีพในการปกป้องสิทธิ
ผูป่้วยเป็นทกัษะท่ีจ าเป็นและส าคญั (McGrath et al., 2006; Monterosso et al., 2005) เน่ืองจากใน
กระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยพยาบาลตอ้งมีทกัษะน้ีเพื่อการฟัง ถาม ผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยแสดงออก
ถึงความตอ้งการ ความเช่ือ เป้าหมาย และประสบการณ์ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย รวมทั้งตอ้ง
เก่ียวขอ้งกบักิจกรรมในการประชุมร่วมกนักบับุคลากรอ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ การอภิปรายประเด็นท่ี
เก่ียวกบัผูป่้วย การพดูคุยกบัแพทยผ์ูเ้ก่ียวขอ้ง การอภิปราย หรือโตแ้ยง้เชิงวชิาการกบับุคคลากรใน
ทีมสุขภาพท่ีร่วมดูแลผูป่้วยในกระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วย ทกัษะน้ีจึงท าใหก้ารปกป้องสิทธิ
ผูป่้วยสามารถส าเร็จไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Fourie, McDonald, Connor, & Bartlett, 2005; Ware 
et al., 2010) 
 2.  มิติบุคคล  
 มิติบุคคลเป็นมิติท่ีเก่ียวกบัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในกระบวนการ
ปกป้องสิทธิผูป่้วย ไดแ้ก่ ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งผูป่้วย พยาบาลและบุคคลากรใน
ทีมสุขภาพ รายละเอียดดงัน้ี 
  2.1  ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบัผู้ป่วย 
  ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยเป็นพื้นฐานในการสร้างส่ิงแวดลอ้ม บรรยากาศ 
และสนบัสนุนให้เกิดกระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยได ้(Curtin, 1979) ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาล



19 

กบัผูป่้วยจึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัมากในการปกป้องสิทธิผูป่้วย (MacDonald, 2007; Negarandeh et al., 
2006; Thacker, 2008) ดงัผลการศึกษาเชิงคุณภาพของ Vaartio et al. (2006) ซ่ึงไดส้ัมภาษณ์พยาบาล
วชิาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกอายรุกรรม และผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์ไดรั้บความเจบ็ปวด พบวา่ 
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยจะท าใหผู้ป่้วยไดแ้สดงออกถึงความตอ้งการ หรือขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัตวัของผูป่้วย ปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนจะท าใหพ้ยาบาลไดรั้บรู้ถึงความตอ้งการและ
ประสบการณ์ของผูป่้วย ช่วยใหพ้ยาบาลสามารถเลือกสรรขอ้มูลท่ีผูป่้วยพึงตอ้งรู้ และขอ้มูลการรักษา
ท่ีสอดคลอ้งกบัแนวทางการรักษาของแพทย ์จึงท าใหผู้ป่้วยสามารถเลือกขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัได้
อยา่งอิสระและเกิดประโยชน์สูงสุด ดงันั้นพยาบาลวชิาชีพและผูป่้วยจึงตอ้งมีการพูดโตต้อบแบบ
สองทาง ปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนจึงเป็นความสัมพนัธ์ท่ีเสมือนเป็นการบ าบดั (Gadow, 1990)  
ซ่ึง McSteen and Peden-McAlpine (2006) กล่าวถึง ความสัมพนัธ์ท่ีเสมือนการบ าบดั (Therapeutic 
relation) วา่เป็นความสัมพนัธ์ท่ีท าใหผู้ป่้วยมีความชดัเจนในส่ิงท่ีตอ้งการกระท าอยา่งแทจ้ริง 
สัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยจึงเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีส าคญัในการปกป้องสิทธิผูป่้วย 
  2.2  ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลวชิาชีพ 
  ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลวชิาชีพทั้งในระดบัพยาบาลท่ีปฏิบติังาน และระดบั
ผูบ้ริหารการพยาบาลท าใหเ้กิดแรงสนบัสนุนท่ีดีในการเกิดการปกป้องสิทธิผูป่้วย ดงัการศึกษาของ 
Negarandeh et al. (2006) ซ่ึงพบวา่ อุปสรรคท่ีส าคญัในการปกป้องสิทธิผูป่้วยไดแ้ก่ การสนบัสนุนจาก
ผูบ้ริหารทางการพยาบาล นอกจากนั้นจากการศึกษาของ Davis and Konishi (2007) พบวา่ หวัหนา้
หอผูป่้วยผูรั้บผดิชอบโดยตรงในหน่วยงานพยาบาล มีอ านาจหนา้ท่ีตามสายการบงัคบับญัชา และมี
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานในฐานะผูเ้ช่ียวชาญ จึงเป็นบุคคลส าคญัท่ีสามารถมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดนโยบาย และมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลทั้งในวชิาชีพและสหวชิาชีพ รวมทั้งมี
ความสามารถท่ีจะส่งเสริมพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานใหมี้สมรรถนะในการแสดงบทบาทปกป้อง
ผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Sorensen & Iedema, 2007) นอกจากนั้นพยาบาลวชิาชีพในระดบัตน้
ไดแ้ก่ หวัหนา้ทีม หวัหนา้เวร สามารถช่วยพฒันาทกัษะหรือเป็นแม่แบบแก่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์
นอ้ยใหส้ามารถแสดงบทบาทการปกป้องสิทธิผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งมอบหมายใหพ้ยาบาล
ท่ีมีประสบการณ์ในการปกป้องสิทธิผูป่้วยใหก้ารสนบัสนุน และช่วยเหลือพยาบาลจบใหม่เพื่อให้
สามารถจดัการกบัอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการการปกป้องสิทธิผูป่้วยได ้(Corish, 2005; 
Maquis & Huston, 2009; Smith, 2004; Thacker, 2008) ปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งพยาบาลวชิาชีพ 
ทุกระดบัจะท าใหเ้กิดความร่วมมือร่วมใจเป็นหน่ึงเดียวกนัในการผลกัดนัใหก้ารปกป้องสิทธิผูป่้วย
ส าเร็จได ้(Davis et al., 2003) 
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  2.3  ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลกบับุคคลากรในทมีสุขภาพ  
  ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบับุคคลากรในทีมสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปกป้อง
สิทธิผูป่้วยของพยาบาลเป็นอยา่งยิง่เน่ืองจากบุคคลากรในทีมสุขภาพตอ้งมีความเก่ียวขอ้งในการ
ดูแลผูป่้วยร่วมกนั (O’ Connor & Kelly, 2005) ดงัการศึกษาแบบชาติพนัธ์ุวรรณาของ Bull and 
FitzGerald (2004) ซ่ึงไดส้ัมภาษณ์และสังเกตพยาบาลท่ีปฏิบติังานหอ้งผา่ตดัและบุคลากรอ่ืน ๆ  
ในทีมสุขภาพ พบวา่ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในทีมท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยในห้องผา่ตดัเป็นปัจจยั 
ท่ีจะเป็นตวัก าหนดวา่การปกป้องสิทธิผูป่้วยจะประสบผลส าเร็จหรือไม่ นอกจากนั้นยงัเป็นปัจจยั 
ท่ีก าหนดวา่กระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยมีความยากง่ายเพียงไรดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิง
ปรากฏการณ์วทิยาของ McGrath et al. (2006) พบวา่ ปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งพยาบาลกบับุคคลากร
ในทีมสุขภาพจะท าใหเ้กิดความร่วมมือของทีมสหวชิาชีพ เกิดการแลกเปล่ียนมุมมอง ประสบการณ์
การดูท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และสามารถวางแผนการตดัสินใจร่วมกนั ซ่ึงเป็นการสนบัสนุน
กระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยใหป้ระสบผลส าเร็จ 
 3.  มิติองค์กร 
 มิติองคก์รเป็นปัจจยัภายในองคก์ร ซ่ึงใหก้ารสนบัสนุน ช่วยเหลือบุคคลากรในทีม
สุขภาพ ซ่ึงท าใหเ้กิดความร่วมมือ และการประสานงานของบุคลากรทุกระดบัท่ีเก่ียวขอ้งใน
กระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วย ซ่ึงมิติองคก์รจะมีการก าหนดแนวปฏิบติัไวเ้พื่อส่งเสริมใหเ้กิดการ
ปกป้องสิทธิผูป่้วย เช่น ปรัชญาของการดูแลผูป่้วยขององคก์ร การก าหนดกฎ ระเบียบ นโยบายของ
องคก์ร ลกัษณะส่ิงแวดลอ้มในการปฏิบติังาน เป็นตน้ (Chafey et al., 1998; Davis et al., 2003) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิงปริมาณของ นิธิวดี องัเรขพาณิชย ์(2550) พบวา่ การสนบัสนุนจาก
องคก์รเพื่อให้เกิดการปฏิบติับทบาทการพยาบาลดา้นการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ อยูใ่นระดบัมาก และการไดรั้บการสนบัสนุนจาก
องคก์รมีสามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติับทบาทการพยาบาลดา้นการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของ
พยาบาลวชิาชีพไดร้้อยละ 16.9 ซ่ึงสภาการพยาบาลไดมี้การก าหนดไวใ้น มาตรฐานการพยาบาล
และการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2544 (2554, 5 มิถุนายน). ในขอ้ 3 มาตรฐานท่ี 2 วา่ดว้ยการปฏิบติัเพื่อ
ปกป้องและรักษาไวซ่ึ้งสิทธิท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพและการรักษาพยาบาลของผูป่้วย และในประกาศ 
สภาการพยาบาล (2552, 24 เมษายน, หนา้ 2) เร่ือง สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ การก าหนดเป็น
มาตรฐานของวชิาชีพการพยาบาล และสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพจึงช่วยใหพ้ยาบาลวชิาชีพไดมี้
ความตระหนกัและใหค้วามส าคญัในการปฏิบติัการพยาบาลดว้ย 
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 4.  มิตินโยบาย 
 มิตินโยบายเป็นการผลกัดนัหรือการกระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบายในการ
ตดัสินใจและปรับปรุงการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการปกป้องสิทธิผูป่้วย (Spenceley, Reutter, & 
Allen, 2006) ถา้มีการเปล่ียนแปลงของนโยบายท่ีท าใหเ้กิดผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพ พยาบาล
วชิาชีพควรจะตอ้งมีการกระท าท่ีจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงนโยบายท่ีท าใหผู้ป่้วยไดรั้บประโยชน์
สูงสุด (Bu & Jezewaki, 2006) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Fowler (1989) ซ่ึงตอ้งการใหผู้ป่้วย
ไดรั้บความเสมอภาคทั้งในผูป่้วยระดบัรายบุคคล และในระบบการดูแลสุขภาพ จึงให้ความส าคญั
กบัผูป่้วยทั้งในแต่ละบุคคล และการมีส่วนร่วมเพื่อการเปล่ียนแปลงในสังคม นโยบายท่ีมีความส าคญั
มากในมิติน้ี ไดแ้ก่ การดูแลใหผู้รั้บบริการสามารถเขา้ถึงการบริการได ้การควบคุมองคก์รวชิาชีพท่ี
เก่ียวขอ้งเพื่อใหผู้รั้บบริการไดรั้บการดูแลท่ีปลอดภยั และการปกป้องผูรั้บบริการจากระบบสุขภาพ 
(Gilkey, Earp, & French, 2008) 
 อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาพบวา่ การปกป้องสิทธิผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนในองคก์ร และ
นโยบายยงัไม่มีความชดัเจน หรือขาดการมีส่วนเก่ียวขอ้งการการก าหนดมาตรฐาน นโยบาย หรือ
ระเบียบต่าง ๆ (Grace, 2001) ซ่ึงอาจเกิดจากปัจจยัต่าง ๆ เช่น ภาระงานมากเกินไป ขาดการมีอ านาจ
ในองคก์ร ไม่มีความสามารถในตนเองเพียงพอท่ีจ าท าใหง้านเกิดความส าเร็จ (Sense of personal 
self-efficacy) ขาดความรู้ในกระบวนการของการจดัท า และน านโยบายไปปฏิบติั หรือไม่มีแม่แบบ
ในวชิาชีพ เป็นตน้ (Spenceley et al., 2006) ดงันั้น การสนบัสนุนจากองคก์ร หรือผูบ้ริหาร จึงท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบายเพื่อใหก้ารปกป้องสิทธิผูป่้วยประสบผลส าเร็จ (Morse, 2008) 
 กจิกรรมการปกป้องสิทธิผู้ป่วย 
 ผูว้จิยัน าองคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งมาจดัเป็น
หมวดหมู่ โดยใชพ้ื้นฐานแนวคิดตามความหมายของการพยาบาล และจากประสบการณ์ของ
พยาบาลวชิาชีพท่ีไดก้ระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วย ซ่ึงสามารถสรุปเป็นกิจกรรมหลกัของการ
ปกป้องสิทธิผูป่้วยได ้3 กิจกรรม ประกอบดว้ย 1) การส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บสิทธิพื้นฐานในฐานะ
มนุษย ์(Promoting patients basic rights as person) 2) การเป็นตวัแทนของผูป่้วย (Acting on behalf 
of patients) และ 3) การคุม้ครองผูป่้วยใหไ้ดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอและชดัเจน (Safeguarding patient’ 
informs) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  การส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บสิทธิพื้นฐานในฐานะมนุษย ์หมายถึง การดูแลผูป่้วยให้ 
ไดรั้บสิทธิขั้นพื้นฐาน และไดรั้บประโยชน์สูงสุด กิจกรรมน้ี ประกอบดว้ย การปกป้องสิทธิและ
ประโยชน์ของผูป่้วย (Davis et al., 2003) การปฏิบติัโดยการช่วยเหลือเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุข
สบายและไดรั้บการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร การปฏิบติัเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความถูกตอ้ง การป้องกนัการ
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ละเมิดสิทธิ และป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนจากการไดรั้บการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้ง รวมทั้งการสนบัสนุน
การใหค้วามหมายของความเจบ็ป่วย กิจกรรมการส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บสิทธิพื้นฐานในฐานะ
มนุษยน้ี์ เป็นกิจกรรมขั้นพื้นฐานท่ีพยาบาลวชิาชีพตอ้งกระท าใหก้บัผูป่้วย จึงสามารถใชไ้ดส้ าหรับ
ผูป่้วยทุกคนในฐานะมนุษยท่ี์พึงไดรั้บ  
 จากการศึกษาปรากฏการณ์วทิยาของ McSteen and Peden-McAlpine (2006) โดยสัมภาษณ์
พยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย พบวา่ ในบางสถานการณ์ ทางเลือก
ของผูป่้วยอาจขดัแยง้กบัมุมมองของสมาชิกในทีมสุขภาพ ท าใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บส่ิงท่ีดีท่ีสุด พยาบาล
วชิาชีพจึงจ าเป็นตอ้งรู้และเขา้ใจความหมายของความเจบ็ป่วยของผูป่้วย ซ่ึงหมายถึงเป้าหมาย  
ความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละบุคคลท่ีมีความแตกต่างกนั จากการสัมภาษณ์พยาบาลวชิาชีพผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยซ่ึงไม่ยอมรับยาแกป้วดตามค าสั่งการรักษาของแพทย ์ท าใหค้รอบครัว แพทย ์
และพยาบาลวชิาชีพรู้สึกวิตกกงัวลในสถานการณ์น้ีเป็นอยา่งมาก พยาบาลวชิาชีพจึงตอ้งมีบทบาท
ส าคญัในการปกป้องสิทธิผูป่้วยโดยท าความเขา้ใจวา่ ผูป่้วยใหค้วามหมาย ความเช่ือ ความตอ้งการ 
และเป้าหมายเก่ียวกบัความเจ็บป่วยคร้ังน้ีอยา่งไร ซ่ึงพยาบาลวชิาชีพและแพทยอ์าจเขา้ใจวา่ ผูป่้วย
ทุกรายท่ีมีความเจบ็ปวดมีความตอ้งการยาเพื่อบรรเทาอาการปวดเหมือนกนัทุกราย แต่เม่ือพยาบาล
ไดมี้บทบาทการสนบัสนุนผูป่้วยในการใหค้วามหมายของความเจบ็ปวด โดยการฟังผูป่้วย ซ่ึงผูป่้วย
ไดบ้อกถึงความรู้สึกวา่ ไม่ไดมี้ความตอ้งการการบรรเทาอาการปวดตลอดเวลา แต่ตอ้งการใหต้นเอง
รู้สึกเจบ็ปวดไดต้ามท่ีผูป่้วยรู้สึกวา่สามารถทนได ้และตอ้งการท่ีจะบอกถึงความรู้สึกความเจบ็ปวด
ของตนเองใหค้รอบครัวรับฟัง ผูป่้วยตอ้งการท่ีจะจดัการกบัความเจบ็ปวดของตนเองไดเ้องหรือ
สามารถจะบอกวา่ตอ้งการยาแกป้วดเม่ือไหร่ตามท่ีตนเองรู้สึก 
 กิจกรรมการช่วยเหลือเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบายและไดรั้บการดูแลแบบเอ้ืออาทร
เป็นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บสิทธิพื้นฐานในฐานะมนุษย ์เป็นกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนไดทุ้กคร้ังแก่
ผูป่้วยทุกคนท่ีพยาบาลไดป้ฏิบติัการพยาบาลตามจรรยาบรรณวชิาชีพ จากการศึกษาของ Boyle 
(2005) ไดส้ัมภาษณ์พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ้งผา่ตดั ซ่ึงไดบ้อกเล่าประสบการณ์ใน 
การปกป้องสิทธิผูป่้วย โดยท าใหผู้ป่้วยลดความวติกกงัวล มีจิตใจสงบ รู้สึกไวว้างใจในต่อการไดรั้บ
การดูแล พยาบาลจะบอกทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีจะเกิดข้ึนทั้งในขณะท่ีผูป่้วยหลบั และระหวา่งการผา่ตดั 
ก่อนท่ีผูป่้วยจะหลบัพยาบาลจะกระซิบใหผู้ป่้วยไดย้นิวา่พยาบาลจะดูแลผูป่้วยเป็นอยา่งดี นอกจากนั้น
พยาบาลยงัไดบ้อกเล่าประสบการณ์จากการไดพู้ดคุยกบัผูป่้วยรายหน่ึงซ่ึงไดรั้บอุบติัเหตุท าใหต้อ้ง
ไดรั้บการผา่ตดั ผูป่้วยไดบ้อกพยาบาลวา่ ก่อนผา่ตดัผูป่้วยวติกกงัวลและรู้สึกกลวัมาก กลวัวา่จะตาย
ในขณะผา่ตดั เม่ืออยูใ่นหอ้งผา่ตดัเห็นแต่ผูค้นมากมายเดินอยูใ่นห้อง ไฟในหอ้งผา่ตดัท่ีเปิดสวา่ง
มาก และไดย้นิเสียงกระทบของเคร่ืองมือผา่ตดัตลอดเวลา ในช่วงเวลานั้นผูป่้วยรู้สึกวา่มีใครบางคน 
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มาสัมผสัมือของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยมองไปพบวา่ เป็นพยาบาลท่ีเขา้มาแนะน าตวั และบอกวา่จะเป็น 
ผูแ้ลผูป่้วยในระหวา่งการผา่ตดั ไม่ตอ้งกงัวล ผูป่้วยรู้สึกวา่ความวติกกงัวลไดบ้รรเทาลง และรับรู้ได้
วา่พยาบาลเป็นผูท่ี้อยูก่บัผูป่้วยในช่วงเวลาของความกลวันั้น ผูป่้วยรู้สึกไดถึ้งการกระท าของพยาบาล
ท่ีแตกต่างจากบุคคลากรอ่ืน ๆ 
 2.  การเป็นตวัแทนของผูป่้วย หมายถึง การกระท าท่ีเสมือนเป็นผูก้ระท าแทนผูป่้วย 
กิจกรรมน้ี ประกอบดว้ย การท าใหเ้สียงหรือความตอ้งการของผูป่้วยไดรั้บการตอบสนอง (Carver & 
Morrison, 2005) การเป็นกระบอกเสียง การประสานงาน หรือเป็นตวักลาง ระหวา่งผูป่้วยและบุคคล
อ่ืนในทีมสุขภาพ (McSteen & Peden-McAlpine, 2006; O’ Connor & Kelly, 2005) การพดูแทน 
(Hanks, 2010) การตีความและการแกต่้าง (Negarandeh, Oskouie, Ahmadi, & Nikravesh, 2008)  
 กิจกรรมน้ีสามารถใชก้บัผูป่้วยทั้งท่ีช่วยเหลือตวัเองไดแ้ละผูป่้วยท่ีมีความเจบ็ป่วย โดย
ผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตวัเองได ้แต่อาจไม่มีความกลา้ท่ีจะถามค าถามในส่ิงท่ีตนเองสงสัยดว้ยลกัษณะ
บุคลิกภาพส่วนตวั และตอ้งการใหมี้บุคคลท่ีเป็นตวัแทนของตนเองสามารถบอกความตอ้งการหรือ
ความหมายของตนเองไปยงับุคคลอ่ืนได ้ ส่วนผูป่้วยท่ีมีความเจบ็ป่วย เช่น ไม่รู้สึกตวั ผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวิกลจริต หรือมีภาวะซึมเศร้าอยา่งรุนแรง ผูป่้วยท่ีมีความเจ็บป่วยทางดา้น
สุขภาพจิตท่ีไม่สามารถส่ือสารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพหรือตดัสินใจไดด้ว้ยตนเองอยา่งสมเหตุสมผล 
(Jugessur & Iles, 2009) หรือบุคคลท่ีพร่องความสามารถในการกระท าดว้ยตนเอง เป็นตน้ อยา่งไร 
ก็ตามกิจกรรมน้ีสามารถปฏิบติัไดต้ามกฎหมายท่ีใหก้ารคุม้ครองผูป่้วยท่ีมีปัญหาดงักล่าวโดยยงัตอ้ง
ค านึงถึงประโยชน์สูงสุดท่ีผูป่้วยพึงไดรั้บ ซ่ึงผูป่้วยจะเป็นผูใ้หค้วามหมายของประโยชน์ท่ีดีท่ีสุด
ส าหรับตนเอง ถา้ประโยชน์ท่ีควรไดรั้บไม่ไดมี้การประเมินอยา่งชดัเจน พยาบาลจะตอ้งพยายาม
ช่วยใหผู้ป่้วยมีความชดัเจนในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการจะท า ไม่ใช่ส่ิงท่ีเขาควรจะตอ้งท า กิจกรรมใน 
การเป็นตวัแทนจะท าใหผู้ป่้วยไดรั้บในส่ิงท่ีดี  ไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายดา้นร่างกาย รวมทั้งไม่ละเมิด
ดา้นจิตวญิญาณและความเช่ือของผูป่้วย (Fry & Johnstone, 2008) 
 จากการศึกษาของ Vaartio et al. (2006) พบวา่ พยาบาลตอ้งพยายามติดตามใหแ้พทย์
ไดม้าตรวจเยีย่มผูป่้วยท่ีเตียงถึงแมว้า่แพทยจ์ะมีงานยุง่มาก และถา้แพทยใ์หค้  าสั่งการรักษาเก่ียวกบั
ขนาดของยา หรือวธีิการตรวจรักษาท่ีพยาบาลเห็นวา่ไม่ถูกตอ้ง จะไม่ปฏิบติัตามค าสั่งการรักษา
ทนัที แต่จะมีการสอบถาม และตรวจสอบความถูกตอ้ง นอกจากนั้นจากการศึกษาของ Llewellyn 
and Northway (2007) โดยการสนทนากลุ่มกบัพยาบาลวชิาชีพท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีมีความบกพร่อง
ทางการเรียนรู้ พฒันาการดา้นจิตใจและสติปัญญา พบวา่ พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยซ่ึงสามารถส่ือสารได้
นั้นจะตอ้งสามารถพดูแทน เพื่อใหก้ารสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถปกป้องตนเองได ้แต่ส าหรับ
พยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะท่ีไม่มีความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ และไม่สามารถติดต่อ  
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ส่ือสารได ้นอกจากพยาบาลตอ้งพดูแทนผูป่้วยแลว้ ยงัตอ้งมีทกัษะการตีความ การตีความน้ีเป็น 
การใหค้วามหมายในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการ อาจจะตอ้งใชท้กัษะการสังเกต หรือท าความเขา้ใจใน
ท่าทางหรือลกัษณะอ่ืน ๆ ของผูป่้วยดว้ย การตีความในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการส่ือความหมายมีความส าคญั
มาก เพราะถา้พยาบาลพดูแทนผูป่้วย ส่ิงท่ีพดูจะเป็นเพียงความคิดของพยาบาล มิใช่ของผูป่้วย 
พยาบาลจึงตอ้งเรียนรู้ท่ีจะตีความ หรือใหค้วามหมายต่อส่ิงท่ีผูป่้วยแสดงออกตามความเป็นจริง  
การพดูแทนผูป่้วยจึงจะเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการอยา่งแทจ้ริง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hanks 
(2008) โดยสัมภาษณ์พยาบาลในแผนกอายกุรรมและศลัยกรรม พบวา่ พยาบาลตอ้งสามารถพดูแทน 
และพดูใหบุ้คคลอ่ืนในทีมสุขภาพไดย้นิในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการเช่นเดียวกนั 
 3.  การคุม้ครองผูป่้วยใหไ้ดรั้บขอ้มูลท่ีเพียงพอและชดัเจน หมายถึง การดูแลและช่วยเหลือ
ใหผู้ป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของตนเอง ทั้งจาก พยาบาลวชิาชีพ และสมาชิกในทีม
สุขภาพ กิจกรรมน้ี ประกอบดว้ย การใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพแก่ผูป่้วยอยา่งชดัเจนและ
เพียงพอ (Boyle, 2005; Carver & Morrison, 2005; Davis et al., 2003) กิจกรรมในขอ้น้ีมีความ
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Kohnke (1990) ท่ีกล่าวถึง กิจกรรมการใหข้อ้มูลวา่พยาบาลจะตอ้งให้
ขอ้มูลแก่ผูป่้วยเพียงพอต่อการตดัสินใจ รวมทั้งอธิบายผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการตดัสินใจใน
สถานการณ์นั้น ๆ ดว้ย เพื่อปกป้องมิใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูป่้วยจากความไม่เขา้ใจท่ีเกิดจากการไดรั้บ
ขอ้มูลไม่เพียงพอ (Seal, 2007) รวมทั้งพยาบาลจะตอ้งมัน่ใจวา่ผูป่้วยไดรั้บฟังและเขา้ใจในขอ้มูลนั้น
ดว้ย 
 โดยสรุปแลว้กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในการปกป้องสิทธิผูป่้วยเป็นการกระท าท่ีพยาบาลวชิาชีพ
ไดก้ารกระท าหรือแสดงออกต่อผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุด กิจกรรมน้ีมีความเป็น 
พลวตัร (Dynamic process) หรือมีการเปล่ียนแปลงไดต้ามบริบทหรือสถานการณ์ของผูป่้วยแต่ละ
บุคคล (Bu & Jezewski, 2006; McSteen & Peden-McAlpine, 2006; Vaartio et al., 2006) กิจกรรม 
การปกป้องสิทธิผูป่้วยจึงตอ้งมีการเปล่ียนแปลงเม่ือพยาบาลวชิาชีพตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ต่าง ๆ 
รวมทั้งตอ้งหาวธีิการจดัการ เช่น เม่ือพยาบาลวิชาชีพประเมินไดว้า่ผูป่้วยมีมีความกลา้พอท่ีจะซกัถาม
ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง พยาบาลวชิาชีพจ าเป็นตอ้งตดัสินใจท ากิจกรรมบางส่ิงบางอยา่ง 
โดยการเขา้ไปมีบทบาทในการเป็นตวัแทนในการซกัถามใหผู้ป่้วย หรือเป็นตวักลางในการ
ประสานงานใหผู้ป่้วยและแพทยไ์ดพ้ดูคุยกนัในประเด็นท่ีผูป่้วยตอ้งการซกัถาม เป็นตน้ กิจกรรม
การปกป้องสิทธิผูป่้วยจึงเกิดข้ึนในกระบวนการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลวชิาชีพ ผูป่้วย 
ครอบครัว และสมาชิกในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยในบริบทนั้น ๆ 
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 ผลทีเ่กดิขึน้จากการปกป้องสิทธิผู้ป่วย 
 ผลท่ีเกิดข้ึนจากการปกป้องสิทธิผูป่้วย (Consequences) จ  าแนกไดด้งัน้ี 1) ผลท่ีเกิดข้ึนต่อ
ผูป่้วย 2) ผลท่ีเกิดข้ึนต่อพยาบาลวชิาชีพ และ 3) ผลท่ีเกิดข้ึนต่อวชิาชีพการพยาบาล 
 1.  ผลทีเ่กดิขึน้ต่อผู้ป่วย 
 ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนต่อผูป่้วยจากการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ มีดงัน้ี 1) ผูป่้วย
เกิดพลงัอ านาจ (Patient empowerment) และมีอิสระในการตดัสินใจดว้ยตนเอง (Self-determination 
หรือ Autonomy) และ 2) ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1.1  ผู้ป่วยเกดิพลงัอ านาจ และมีอสิระในการตัดสินใจด้วยตนเอง  
  การปกป้องสิทธิผูป่้วยมีแนวความเช่ือเร่ืองของการดูแลผูป่้วยในฐานะมนุษยท่ี์ตอ้ง
ค านึงถึงศกัด์ิศรีของความเป็นคน ดงันั้นเป้าหมายสูงสุดท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึนจากการปกป้องสิทธิ
ผูป่้วย คือผูป่้วยสามารถท่ีจะมีอ านาจตดัสินใจดว้ยตนเองอยา่งอิสระในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
(Baldwin, 2003; Gadow, 1990; Nelson, 1995) ซ่ึงหมายถึงผูป่้วยมีความสามารถในการตดัสินใจบน
พื้นฐานของการไดรั้บขอ้มูล (Informed decision-making) ดงันั้นพยาบาลวชิาชีพตอ้งมัน่ใจวา่ผูป่้วย
ไดรั้บฟังและเขา้ใจในขอ้มูลท่ีพยาบาลใหเ้พียงพอต่อการตดัสินใจในทางเลือกนั้น และอธิบาย
ผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการตดัสินใจในสถานการณ์นั้น ๆ รวมทั้งสนบัสนุนการตดัสินใจของผูป่้วย
ดว้ย (Kohnke, 1990; Kovtun, Engh, & Jatoi, 2008; McGrath et al., 2006) นอกจากผลท่ีเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วยในระดบับุคคลแลว้ ตามแนวคิดของของ Folwer (1989) ตอ้งการให้พยาบาลวชิาชีพมีการขยาย
บทบาทการปกป้องสิทธิผูป่้วยใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในระดบัของสังคม ท่ีน าไปสู่ผูป่้วยรายอ่ืน ๆ
ในระบบสุขภาพดว้ย 
 นอกเหนือจากพยาบาลวชิาชีพใหก้ารปกป้องสิทธิผูป่้วยในคลินิกแลว้ พยาบาลวชิาชีพ
จ าเป็น ตอ้งขยายบทบาทของตนเอง โดยมีส่วนร่วมในเชิงนโยบายสุขภาพ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
เชิงนโยบาย เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความความผาสุกในชีวติไดด้ว้ย (Well-being) ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ มีความสอดคลอ้งกบัการวเิคราะห์แนวคิดการปกป้องสิทธิผูป่้วย (Concept 
analysis) ของ Bu and Jezewski (2006) โดยการสังเคราะห์และทบทวนวรรณกรรมตั้งแต่ ปี ค.ศ. 
1974-2006 จ านวน 220 ฉบบั ผลการศึกษาพบวา่ การเกิดผลท่ีตามกบัผูป่้วยสามารถเกิดข้ึนได ้ 
2 ระดบั ไดแ้ก่ 1) ระดบัจุลภาค (Microsocial level) ซ่ึงหมายถึง ผูป่้วยจะไดรั้บการปกป้องจาก
พยาบาลทั้งสิทธิผูป่้วย ประโยชน์ท่ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บ ผูป่้วยเกิดพลงัอ านาจมีอิสระในการตดัสินใจ 
เกิดคุณภาพชีวิต ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ และความปลอดภยัในบริการสุขภาพ และ  
2) ระดบัมหภาค (Macrosocial level) หมายถึง การปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลจะน าไปสู่ความ
ตอ้งการการเปล่ียนแปลง เพื่อใหเ้กิดความผาสุกในชีวติ (Well-being) ของกลุ่มผูป่้วยอ่ืน ๆ ในสังคม 
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และเกิดการมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงกฎระเบียบเก่ียวกบัการ
ปกป้องสิทธิผูป่้วยท่ีไม่เหมาะสม หรือท าใหเ้กิดความเท่าเทียมและคุณภาพในระบบบริการสุขภาพ 
 ตามเป้าหมายของการปกป้องท่ีตอ้งการให้ผูป่้วยมีอิสระในการตดัสินใจดว้ยตนเอง  
ซ่ึงหมายถึง การท าใหผู้ป่้วยมีพลงัอ านาจ (Being empowered) หรือการมีอิสระในการตดัสินใจ
กระท าตามสิทธิของตนเองอยา่งมีเหตุผลและถูกตอ้งตามหลกัจริยธรรม (Boyd & Nihart, 1998) 
ดงันั้นผูป่้วยจึงมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจในกระบวนการรักษา มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธในส่ิงท่ีไมต่อ้งการ 
รวมทั้งมีส่วนร่วมในการรับฟังและวางแผนการดูแลหรือการรักษาของตนเองได ้แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ ยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจนเก่ียวกบัการมีอิสระในการตดัสินใจดว้ยตนเองของผูป่้วย 
แต่แนวโนม้ของผลท่ีตามมาของการปกป้องสิทธิผูป่้วยเป็นเพียงบางส่วนของความสามารถในการ
ดูแลตนเองได ้(Self-care capacity) เท่านั้น ซ่ึงหมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองน้ีเป็นเพียง
ขั้นหน่ึงของการเกิดพลงัอ านาจในตนเองเท่านั้น โดยความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง  
การปรับตวัและยอมรับเร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการรักษาความสามารถท่ีจะดูแลตนเอง
ได ้ความพึงพอใจในการดูแลตนเองทั้งทางร่างกายและจิตใจเท่านั้น (Vaartio & Keino-Kilpi, 2005; 
Vaartio et al., 2006) เช่น ผูป่้วยบอกวา่ “รู้สึกวา่มีความมัน่ใจมากข้ึน ไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
การเจบ็ปวด การท าใหป้วดนอ้ยลง วธีิการท าใหน้อนหลบัและรู้วา่จะท าอยา่งไรเม่ือมีปัญหาเก่ียวกบั
ความเจบ็ปวด” ซ่ึงแสดงวา่ผลท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยยงัไม่ไดเ้กิดข้ึนตามเป้าหมายสูงสุดของแนวคิด 
การปกป้อง  
 นอกจากนั้นยงัมีขอ้มูลสนบัสนุนจากมุมมองของผูป่้วยต่อการกระท าการปกป้องสิทธิ
ผูป่้วย พบวา่ พยาบาลวชิาชีพยงัไม่ไดก้ระท าการวเิคราะห์ความตอ้งการอิสระในการตดัสินใจดว้ย
ตนเองของผูป่้วย และการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัการตดัสินใจดว้ยตนเองของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง 
(Vaartio et al., 2009) รวมทั้งปัจจยัท่ีส่งเสริมใหผู้ป่้วยแต่ละรายเกิดการตดัสินใจดว้ยตนเองแตกต่าง
กนั ดงัการศึกษาของ Vaartio et al. (2008) พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหูตา คอและจมูก ซ่ึงมี
ประสบการณ์การไดรั้บความเจบ็ปวดและตอ้งการการปกป้องจากพยาบาลเพราะหลงัจากผา่ตดั
ผูป่้วยจะมีความยากล าบากในการติดต่อส่ือสาร ประสบการณ์และระยะเวลาท่ีไดรั้บความทุกข์
ทรมานจากความเจบ็ปวดมีความสัมพนัธ์กบัความตอ้งการการปกป้อง และผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรัง 
ท่ีเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดเจบ็ปวดจะมีอ านาจในการตดัสินใจดว้ยตนเองอยา่งอิสระมากกวา่ผูป่้วยกลุ่ม
อ่ืน ๆ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .003 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมีประสบการณ์การมีส่วนร่วม
ในการจดัการต่อระดบัความเจบ็ปวดของตนเองไดถู้กตอ้งท าใหเ้กิดประสบการณ์และการเรียนรู้
เก่ียวกบัการจดัการความเจบ็ปวด 
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 ผลท่ีเกิดข้ึนต่อผูป่้วยเกิดข้ึนอยา่งชดัเจนในผูป่้วยท่ีสามารถแสดงออกถึงความปรารถนา 
และมีความสามารถในการตดัสินใจไดด้ว้ยตนเองอยา่งอิสระเท่านั้น อยา่งไรก็ตามเม่ือผูป่้วยเป็น
บุคคลท่ีตกอยูใ่นความเงียบ (Silent) ไม่สามารถท่ีจะติดต่อใหบุ้คคลอ่ืน หรือเป็นบุคคลท่ีอยูใ่น
สถานการณ์ท่ีมีความยากล าบากในการตดัสินใจดว้ยตนเองอยา่งอิสระ โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีอยูใ่น
ภาวะวกิลจริต หรือมีภาวะซึมเศร้าอยา่งรุนแรง หรือผูป่้วยท่ีมีความเจบ็ป่วยทางดา้นสุขภาพจิตท่ี 
ไม่สามารถส่ือสารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพหรือตดัสินใจไดด้ว้ยตนเองอยา่งสมเหตุสมผล (Jugessur 
& Iles, 2009) พยาบาลวชิาชีพก็จ  าเป็นตอ้งมีบทบาทการปกป้องสิทธิผูป่้วยโดยการวเิคราะห์ความ
ตอ้งการการปกป้องในผูป่้วยทุกราย โดยใหก้ารคุม้ครองผูป่้วยท่ีมีปัญหาดงักล่าว และค านึงถึง
ประโยชน์สูงสุดท่ีผูป่้วยพึงไดรั้บเป็นส าคญั  
   1.2  ผู้ป่วยได้รับการดูแลทีม่ีคุณภาพ 
   การปกป้องสิทธิผูป่้วยท าใหผู้ป่้วยเกิดความปลอดภยั โดยพยาบาลจะกระท าการ
พยาบาลเพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย และจดัการภาวะเส่ียง ดงัการศึกษาเชิงคุณภาพ
ของ Fourie et al. (2005) โดยการสนทนากบักลุ่มพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเฉียบพลนั
ทางดา้นสุขภาพจิต พบวา่ พยาบาลใหค้วามส าคญักบัการปฏิบติัเพื่อการป้องกนัอนัตรายและการ
จดัการภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย เช่น การวดัสัญญาณชีพทุก 15 นาทีในผูป่้วยท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 
การสังเกตอาการผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ระมดัระวงัผูป่้วยหลบหนีออกจากโรงพยาบาล การตรวจตรา
ดา้นความปลอดภยัของส่ิงแวดลอ้ม ต่าง ๆ รวมทั้งการปรึกษาสหวชิาชีพเพื่อคงไวซ่ึ้งความปลอดภยั
ของผูป่้วย และป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนในระหวา่งการดูแล นอกจากนั้นพยาบาลวชิาชีพตอ้งมี
บทบาทในการป้องผูป่้วยโดยกระตุน้ใหแ้พทยเ์ห็นความส าคญัของการเซ็นยนิยอมรับการรักษาของ
ผูป่้วย เม่ือผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจในแผนการผา่ตดั หรือมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการผา่ตดัของแพทย ์พยาบาล
วชิาชีพกระตุน้ใหผู้บ้ริหารทางการพยาบาลไดป้รับปรุงคุณภาพการพยาบาลเม่ือพบวา่อตัราก าลงั
ของพยาบาลไม่เพียงพอซ่ึงอาจท าใหไ้ม่สามารถดูแลผูป่้วยไดท้ัว่ถึง อาจเกิดความผดิพลาดในการให้
ยา หรือความเหน่ือยลา้ของพยาบาลอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัได ้(Windle, 
Mamaril, & Fossum, 2008) 
 นอกจากนั้นการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วทิยา ของ Hellwig, Yam, and DiGiulio (2003) 
สัมภาษณ์พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (Nurse case managers) ในหอผูป่้วยเฉียบพลนั พบวา่ ท าใหเ้กิด
คุณภาพการดูแล เน่ืองจากการปกป้องสิทธิผูป่้วยจะใชห้ลกัการดูแลท่ีเนน้การวจิยั ท าใหก้ารปฏิบติั 
การพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล และท าใหส้ร้างผลลพัธ์การดูแลท่ีแตกต่างจากการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีเคยปฏิบติัมา การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Gilkey et al. (2008) 
และ Morse (2008) ท่ีกล่าวถึงการปกป้องสิทธิผูป่้วยวา่ท าใหเ้กิดระบบการดูแลผูป่้วยท่ีปลอดภยั  
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ทั้งในแนวทางการปฏิบติั และการก าหนดนโยบาย 
  1.2  ผลทีเ่กดิขึน้ต่อพยาบาลวชิาชีพ 
  ส าหรับผลท่ีเกิดข้ึนต่อพยาบาลวชิาชีพนั้นไดแ้ก่ การยอมรับนบัถือในวชิาชีพ 
(Professional recognition) และความพึงพอใจในงาน (Job satisfaction) ซ่ึงการท่ีพยาบาลวชิาชีพได้
กระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วย พยาบาลวชิาชีพการเห็นคุณค่าในวชิาชีพ และความพึงพอใจในงาน 
(Hellwig et al., 2003; O’ Connor & Kelly, 2005) พยาบาลวชิาชีพรู้สึกวา่ การปกป้องสิทธิผูป่้วย
เป็นการกระท าท่ีดีส าหรับผูป่้วย ไดช่้วยเหลือผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยมีศกัยภาพในตวัเองมากข้ึน พยาบาล
รู้สึกพึงพอใจ ปล้ืม ปิติ เบิกบานใจต่อส่ิงท่ีไดก้ระท าใหก้บัผูป่้วย (Hanks, 2008) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Ware et al. (2010) พบวา่ พยาบาลมีความรู้สึกมัน่คงต่อการเผชิญหนา้กบัแพทยใ์น
การปกป้องสิทธิผูป่้วย คิดเป็นร้อยละ 89 พยาบาลรู้สึกสบายใจต่อการช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว
ในการจดัการกบัความเจบ็ปวด คิดเป็นร้อยละ 82 และกลา้ท่ีจะเผชิญกบัปัญหาและอุปสรรคเพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บการตอบสนอง คิดเป็นร้อยละ 66 
  1.3  ผลทีเ่กดิขึน้ต่อวชิาชีพการพยาบาล 
  ผลท่ีเกิดข้ึนต่อวชิาชีพการพยาบาลท าใหเ้กิดการพฒันาวชิาชีพ (Professional 
development) ซ่ึงการปกป้องสิทธิผูป่้วยจ าเป็นตอ้งเก่ียวขอ้งกบับุคลากรในทีมสุขภาพ พยาบาล
วชิาชีพจึงตอ้งมีทกัษะการติดต่อส่ือสาร และความรู้ความสามารถในการปกป้องสิทธิผูป่้วยเพื่อให้
เกิดความร่วมมือในทีมสหวชิาชีพ และไดรั้บการยอมรับจากวชิาชีพอ่ืน ซ่ึงท าใหเ้กิดการพฒันา
วชิาชีพ ดงัการศึกษาของ Vaartio et al. (2006) โดยการสัมภาษณ์พยาบาลในแผนกอายรุกรรม พบวา่ 
เม่ือพยาบาลวชิาชีพดูแลผูป่้วยไดส้ังเกต และสามารถประเมินไดว้า่ผูป่้วยมีอาการท่ีอยูใ่นระยะวกิฤติ 
จึงรายงานแพทยเ์พื่อใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัโดยไม่มีอาการแทรกซอ้นหรือรุนแรงกวา่เดิม หลงัจาก
เหตุการณ์นั้นท าใหแ้พทยใ์ห้การยอมรับและนบัถือในฐานะท่ีเป็นพยาบาล นอกจากนั้นจากการศึกษา
เชิงส ารวจของ Vaartio et al. (2008) พบวา่ ค่าเฉล่ียของพยาบาลดา้นการท าใหเ้กิดพลงัอ านาจใน
วชิาชีพสูงกวา่ค่าเฉล่ียของการท าใหเ้กิดพลงัอ านาจของแต่ละบุคคล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการสังเคราะห์
และทบทวนวรรณกรรมตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1974-2006 จ านวน 220 ฉบบั ของ Bu and Jezewski (2006)  
ท่ีพบวา่ การปกป้องสิทธิผูป่้วยท าใหเ้กิดผลผลทางดา้นบวกต่อวชิาชีพการพยาบาล ไดแ้ก่ ส่งเสริม
ภาพลกัษณ์วชิาชีพ และพฒันาสถานะของวชิาชีพเช่นเดียวกนั 
 การปกป้องสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวชิาชีพในบริบทสังคมไทย  
 จากสภาพของสังคมไทยท่ีมีความเจริญกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ีผูบ้ริโภคสามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลข่าวสารไดม้ากข้ึนโดยเฉพาะการบริโภคขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพ ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บรู้
สิทธิของตนเองมากข้ึน และพยายามท่ีจะปกป้องสิทธิของตนเองในการรับบริการทางดา้นสุขภาพ 
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แนวคิดเก่ียวกบัสิทธิการไดรั้บบริการเป็นแนวคิดท่ีมาจากปรัชญาสิทธิมนุษยชน (Human rights) 
เพื่อคุม้ครองสิทธิขั้นพื้นฐานเพื่อป้องกนัอนัตรายและคุม้ครองผูป่้วยดา้นสุขภาพ (ฉตัรสุมน  
พฤฒิภิญโญ, 2551) นอกจากนั้นการแข่งขนัดา้นคุณภาพการพยาบาลยงัเป็นปัจจยักระตุน้ใหเ้กิด 
การพฒันาในดา้นของสิทธิการไดรั้บบริการ เช่น สถาบนัรับรองและคุณภาพโรงพยาบาล ได้
ตระหนกัและเคารพสิทธิของผูป่้วย จึงไดก้ าหนดเป็นมาตรฐาน และใชเ้ป็นเกณฑพ์ิจารณาใน 
การรับรองคุณภาพการบริการไว ้ในหมวดท่ี 5 เร่ืองสิทธิผูป่้วยและจริยธรรมองคก์ร เป็นตน้ 
(สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน), 2555) 
 สภาการพยาบาล (2542) ไดมี้การการประเมินกิจกรรมการปกป้องสิทธิผูป่้วย โดยใช้
พื้นฐานจากค าประกาศสิทธิผูป่้วยมาก าหนดเป็นแนวทางการด าเนินงานเพื่อพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย
ส าหรับพยาบาล (รายละเอียดดงัตารางท่ี 1) เม่ือพิจารณาการปฏิบติักิจกรรมเพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย
ของสภาการพยาบาล นั้นค่อนขา้งสอดคลอ้งกบัแนวคิดหรือความหมายของการปกป้องสิทธิผูป่้วย  
ซ่ึงสามารถน าไปใชก้บับริบททัว่ ๆไป ท่ีไม่ซบัซอ้น แต่ยงัไม่มีการน ากิจกรรมเพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย
ของสภาการพยาบาลไปใชใ้นบริบทอ่ืน ๆ เช่น ผูป่้วยในระยะเจบ็ป่วยเฉียบพลนั เป็นตน้ 
 
ตารางท่ี 1  สิทธิผูป่้วยและแนวทางการด าเนินงานเพื่อพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยส าหรับพยาบาล  
 (สภาการพยาบาล, 2542) 
 

สิทธิผู้ป่วย แนวทางการด าเนินงานเพือ่พทิักษ์สิทธิ 
ของผู้ป่วย: ส าหรับพยาบาล 

1.  ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานท่ีจะไดรั้บบริการดา้น
สุขภาพ ตามบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ 

1.  การสนองตอบต่อสิทธิพ้ืนฐานท่ีจะรับ
บริการดา้นสุขภาพ ตามท่ีบญัญติัไวใ้น
รัฐธรรมนูญนั้น  

2.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะรับบริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น
สุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบติั  

2.  สิทธิท่ีจะไดรั้บบริการจากผูป้ระกอบ
วิชาชีพดา้นสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบติั
นั้น ผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลจะตอ้งปฏิบติั
ต่อผูใ้ชบ้ริการทุกรายเท่าเทียมกนั  

3.  ผูป่้วยท่ีขอรับบริการดา้นสุขภาพมีสิทธิท่ีจะได้
รับทราบขอ้มลูอยา่งเพียงพอ และเขา้ใจ ชดัเจน จากผู ้
ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ เพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถเลือก
ตดัสินใจในการยินยอม หรือไม่ยินยอมใหผู้ป้ระกอบ
วิชาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตน เวน้แต่เป็นการ 

3.  สิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มลูอยา่งเพียงพอ
ในดา้นบริการดา้นสุขภาพ เพ่ือประกอบการ
ตดัสินใจ การรับบริการของผูป่้วย 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

สิทธิผู้ป่วย แนวทางการด าเนินงานเพือ่พทิักษ์สิทธิ 
ของผู้ป่วย: ส าหรับพยาบาล 

ช่วยเหลือรีบด่วนหรือจ าเป็น  
5.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบช่ือ สกลุ และประเภท
ของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพท่ี เป็นผู ้ใหบ้ริการแก่
ตน 

5.  ผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลตอ้งแสดง
ขอ้มลูบ่งช้ี ช่ือ สกลุ ต าแหน่ง และคุณวฒิุ 
ของตนเองแก่ ผูรั้บบริการ 

6.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพ
ดา้นสุขภาพอ่ืน ท่ีมิไดเ้ป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตน และมีสิทธิ
ในการขอเปล่ียนผูใ้หบ้ริการและสถานบริการได ้

6.  บทบาทของผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลท่ี
ส าคญัประการหน่ึงในเร่ืองขอ้มลูข่าวสาร
เก่ียวกบั ผูป่้วย  

7.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกบัตนเอง 
จากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยเคร่งครัด เวน้แต่
จะไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยหรือการปฏิบติัหนา้ท่ี
ตามกฎหมาย 

7.  บทบาทของพยาบาลในการใหข้อ้มูลอยา่ง
ครบถว้น  

8.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มลูอยา่งครบถว้นใน
การตดัสินใจเขา้ร่วม หรือถอนตวัจากการเป็นผูถ้กู
ทดลองในการท าวิจยัของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ 

8.  ผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลตอ้งมีบทบาท
ในการก าหนดระเบียบขั้นตอนการปฏิบติั 
เพ่ือสิทธิของผูป่้วยในการขอทราบขอ้มลู
เก่ียวกบัการรักษาของตน 

9.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มลูเก่ียวกบัการรักษา 
พยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏ ใน เวชระเบียนเม่ือร้อง
ขอ ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวั
ของบุคคลอ่ืน 

9.  ผูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาลตอ้งมีบทบาท
ในการปกป้องการละเมิดสิทธิของผูป่้วยทั้ง
ในดา้นของการปฏิบติัการพยาบาล  

10.  บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิ
แทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอายยุงัไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผู ้
บกพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ย
ตนเองได ้

 

 
 การศึกษาเก่ียวกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วยในบริบทการดูแลสุขภาพในสังคมไทย ช้ีใหเ้ห็น
วา่การปกป้องสิทธิผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลในประเทศไทยยงัมีช่องวา่งในการปกป้องสิทธิ
ผูป่้วยซ่ึงยงัไม่สามารถสนองตอบตามความตอ้งการของผูป่้วยได ้ดงัการศึกษาภาพลกัษณ์พยาบาล
ตามการรับรู้ของผูป่้วยในโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีคดัสรรแห่งหน่ึงในภาคกลางของ วรรณภา พามา 
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(2549) พบวา่พยาบาลวชิาชีพยงัไม่สามารถเป็นส่ือกลางประสานงานระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยได ้
หรือการไม่รับฟังความคิดเห็นของผูป่้วย ไม่ใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการตดัสินใจการรักษา
ของผูป่้วย หรือ ไม่สามารถต่อรองกบัแพทยใ์นกรณีท่ีผูป่้วยอาจถูกละเมิดสิทธิ และพยาบาลบางคน
ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมเพื่อปกป้องผูป่้วยไดทุ้กคร้ังเน่ืองจากภาระงานมาก (จินนะรัตน์  
ศรีภทัรภิญโญ, 2546; ศรีวลี แป้นไม,้ 2546) การวจิยัเชิงพรรณนาของ ลกัษณา ไทยประเสริฐ (2550) 
พบวา่ คะแนนการปฏิบติัเพื่อการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง เช่นเดียวกบัผลการศึกษา
เชิงพรรณนาของ รุจิรา แยม้งาม (2547) ท่ีพบวา่ การปฏิบติัตามบทบาทของพยาบาลในการพิทกัษ์
สิทธิผูป่้วย พบวา่อยูใ่นระดบัปานกลางเท่านั้น  ส่วนการศึกษาของ จารุนนัท ์พิชยัรัตน์ (2544) พบวา่ 
พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนบางส่วนรับรู้วา่ การพิทกัษสิ์ทธิคือการอธิบายใหผู้ใ้ชบ้ริการทราบ
สิทธิและแนะน าการใชสิ้ทธิบตัร บางส่วนรับรู้วา่ การช่วยเหลือใหผู้รั้บบริการไดรั้บการรักษา 
พยาบาลตามสิทธิท่ีควรได ้ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ พยาบาลวชิาชีพยงัไม่เขา้ใจตามความหมายท่ี
แทจ้ริง และยงัไม่ครอบคลุมกิจกรรมการปกป้องสิทธิผูป่้วย 
 จากการศึกษาการปกป้องในมุมมองผูป่้วยของ พชัรา เล็กประเสริฐ, อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม 
และกุลวดี อภิชาติบุตร (2548) พบวา่ มีขอ้บกพร่องในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย
เก่ียวกบั 1) การใหข้อ้มูลเร่ืองเก่ียวกบัสิทธิในการเลือกไปรับการรักษาต่อในสถานบริการอ่ืนและใน
เร่ืองการเขา้ร่วมการทดลองหรืองานวจิยั 2) การจดัส่ิงแวดลอ้มและใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นจิตใจ 
3) การช่วยประสานงานแทนผูป่้วยเม่ือผูป่้วยตอ้งการเปล่ียนผูใ้หบ้ริการหรือสถานบริการ และ  
4) การตรวจสอบขอ้มูลกบัแพทยแ์ละแจง้ใหผู้ป่้วยทราบเม่ือผูป่้วยมีความขอ้งใจในวธีิการรักษา 
นอกจากนั้นการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุน หรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วยของ 
รุจิรา แยม้งาม (2547) ท่ีใชก้รอบแนวคิดตามบทบาทการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของ สภาการพยาบาล 
(2542) พบวา่ ปัจจยัดา้นค่านิยมต่อวชิาชีพการพยาบาลและปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่  
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเพื่อสนบัสนุนการเรียนรู้ตามสิทธิผูป่้วย เม่ือมีขอ้สงสัยวา่ผูป่้วยอาจถูก
ละเมิดสิทธิสามารถขอค าแนะได ้และการไดรั้บอ านาจในการตดัสินใจเก่ียวกบับทบาทการปฏิบติั
ตามบทบาทของพยาบาลในการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย  
 การศึกษาการปกป้องสิทธิผูป่้วยในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นงานวจิยัเชิงปริมาณท่ี
เผยแพร่ในวารสารการพยาบาลและจากฐานขอ้มูลวทิยานิพนธ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546-2554 งานวจิยั
ส่วนใหญ่ใชเ้คร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนจากกิจกรรมตามค าประกาศสิทธิของผูป่้วย 10 ประการของ 
แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบ
ศิลปะ (2541, 16 เมษายน) และตามกิจกรรมการพยาบาลในการปกป้องสิทธิผูป่้วย สภาพยาบาล 
(2542) ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี 1) การใหข้อ้มูล คือ บอกใหผู้ป่้วยรู้ถึงสิทธิของตนในการรับ
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บริการดา้นสุขภาพ และจดัหาขอ้มูลท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งรู้ในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลของตน
เพื่อน าไปสู่การตดัสินใจดว้ยตวัของผูป่้วย 2) การช่วยเหลือและสนบัสนุนการตดัสินใจ คือ การเพิ่ม
ความสามารถความเป็นอิสระในการดูแลตนเองให้แก่ผูป่้วยเพื่อส่งเสริมการตดัสินใจดว้ยตนเอง 
และสนบัสนุนใหก้ าลงัใจในส่ิงท่ีผูป่้วยตดัสินใจเลือก 3) การปกป้องดูแล คือ การตรวจตรา
ระมดัระวงั และป้องกนัการกระท าใด ๆ ท่ีจะเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย และผลประโยชน์ของผูป่้วย 
และ 4) การเป็นตวัแทน คือ การท าหนา้ท่ีในการบอกเล่าแทนผูป่้วยในเร่ืองความตอ้งการ ความ
ปรารถนา ความใฝ่ฝันและความกลวั และตดัสินใจแทนในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัไดด้ว้ย
ตนเอง ทั้งน้ีโดยยดึประโยชน์ของผูป่้วยเป็นส าคญั 
 จากการก าหนดมาตรฐานการปกป้องสิทธิผูป่้วยตามสิทธิท่ีผูป่้วยพึงไดรั้บของสภาการ
พยาบาลทั้งในระดบัชาติ และนานาชาติ เพื่อน าโยบายไปสู่การปฏิบติันั้นยงัไม่มีความชดัเจน ดงัการ
สืบคน้ขอ้มูลงานวจิยัท่ีผา่นมาในประเทศไทยพบวา่ การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาวา่ พยาบาล
วชิาชีพปฏิบติัการปกป้องสิทธิผูป่้วยอยูใ่นระดบัมากนอ้ยเพียงใด แต่ยงัไม่สามารถอธิบายหรือท า
ความเขา้ใจในเชิงลึกวา่พยาบาลวชิาชีพไดใ้หค้วามหมายท่ีแทจ้ริงของการปกป้องสิทธิผูป่้วยอยา่งไร 
รวมทั้งกระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วยในสถานการณ์ต่าง ๆ อยา่งไรบา้ง ถึงแมว้า่จะมีการศึกษา
ความหมายของการปกป้องสิทธิผูป่้วยในต่างประเทศไวห้ลากหลายบริบทตามท่ีกล่าวมาแลว้ก็
ตามแต่เน่ืองจากบริบททางสังคม วฒันธรรม มีผลต่อการใหค้วามหมาย และการกระท าการปกป้อง
สิทธิผูป่้วย จึงท าใหไ้ม่สามารถน าความหมายดงักล่าวมาใชไ้ดโ้ดยตรง จากการท่ียงัไม่มีการศึกษาท่ี
ครอบคลุมถึงพลวตัรหรือการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ 
การจดัการเม่ือเผชิญกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ทั้งท่ีเป็นเง่ือนไขสนบัสนุน หรือขดัขวางกระบวนการ
ปกป้องสิทธิผูป่้วย จึงไม่มีขอ้สรุปเก่ียวกบัการใหค้วามหมาย และแนวปฏิบติัการปกป้องสิทธิผูป่้วย
ท่ีชดัเจน การปกป้องสิทธิผูป่้วยจึงไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ คือ ผูป่้วยมีอิสระในการ
ตดัสินใจดว้ยตนเอง จึงจ าเป็นตอ้งศึกษาความหมาย ซ่ึงผลต่อการกระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วยของ
พยาบาลวชิาชีพแต่ละบุคคล ตลอดจนการเปล่ียนแปลงการกระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วย และวธีิการ
จดัการต่าง ๆ ตามเง่ือนไขท่ีเกิดข้ึนในแต่ละสถานการณ์ ซ่ึงการท าความเขา้ใจกระบวนการปกป้อง
สิทธิผูป่้วยอยา่งลึกซ้ึงน้ีจะท าใหไ้ดแ้นวทางการปฏิบติัการพยาบาล และแนวทางการจดัการเพื่อให้
การปกป้องสิทธิผูป่้วยท่ีชดัเจน และสอดคลอ้งกบัเง่ือนไขท่ีเกิดข้ึนอยา่งแทจ้ริง 
 

การวจิัยทฤษฎพีืน้ฐาน  
 การวจิยัทฤษฎีพื้นฐาน (Grounded theory) เป็นการศึกษาเพื่อใชอ้ธิบายกระบวนการสังคม 
ซ่ึงน าเสนอพฤติกรรม และปฏิสัมพนัธ์ของมนุษย ์(Benoliel, 1996; Chenitz & Swanson, 1986;  
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Creswell, 2007; Streubert Speziale & Carpenter, 2011) การวจิยัทฤษฎีพื้นฐานแตกต่างจากวจิยัเชิง
คุณภาพประเภทอ่ืน ๆ ซ่ึงมิใช่เพียงแค่ใหค้วามหมาย ท าความเขา้ใจและพรรณนาในปรากฏการณ์ท่ี
สนใจอยา่งลุ่มลึกเท่านั้น แต่มีจุดมุ่งหมายเพื่อพฒันาทฤษฎีระดบัเน้ือหา (Substantive theory) การ
วจิยัทฤษฎีพื้นฐานจึงเป็นการวเิคราะห์ขอ้มูลแบบนิรนยั และอุปนยั (Inductive and deductive) ท่ีได้
ขอ้มูลมาจากการศึกษาในปรากฏการณ์โดยผา่นการรวบรวมขอ้มูล และการวเิคราะห์อยา่งเป็นระบบ  
จึงไม่ไดเ้ร่ิมตน้จากทฤษฎีท่ีมีอยูแ่ลว้ แต่เร่ิมจากขอ้มูลตามความเป็นจริงของบริบทท่ีศึกษา (Morse, 
2001; Polit & Beck, 2004; Strauss & Corbin, 1990) จึงท าใหเ้กิดความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง ถ่องแท ้ 
ต่อการให้ความหมายในปรากฏการณ์ซ่ึงน าไปสู่การกระท าของบุคคล และน าไปใชไ้ดใ้นสถานการณ์
จริง (Corbin & Straus, 2008; Schreibe & Stern, 2001; Southern & Devlin, 2010; Strauss & 
Corbin, 1998) การวจิยัทฤษฎีพื้นฐานจึงท าให้เกิดความเช่ือมโยงระหวา่งกระบวนการวิจยั และการ
น าผลไปสู่การปฏิบติัไดเ้ป็นอยา่งดี (Chenitz & Swanson, 1986; Peterson & Bredow, 2009) การ
วจิยัทฤษฎีพื้นฐานจึงเหมาะสมส าหรับปรากฏการณ์ท่ียงัไม่ไดมี้การศึกษาอยา่งลึกซ้ึงมาก่อน (Birks, 
2011; Glaser & Strauss, 1967) 
 แนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิยทฤษฎีพืน้ฐาน  
 แนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยัทฤษฎีพื้นฐานมีพื้นฐานจากปรัชญาปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยม 
(Symbolic interactionism) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีให ้ความส าคญักบัพฤติกรรมมนุษย ์เพื่อท าความเขา้ใจ
ชีวติและการกระท าของมนุษย ์(Human group life and human conduct) (Blumer, 1969) โดยมี
แนวคิดวา่โลกซ่ึงประกอบดว้ยมนุษยแ์ละวตัถุ (Objects) โดยวตัถุไดแ้ก่ 1) วตัถุทางกายภาพ 
(Physical object) เช่น ตน้ไม ้หนงัสือ เป็นตน้ 2) วตัถุทางสังคม (Social objects) เช่น นกัเรียน แม่ 
เพื่อน ครู เป็นตน้ และ 3) วตัถุนามธรรม (Abstract objects) เช่น หลกัจริยธรรม ปรัชญา คุณค่า 
ค่านิยม บรรทดัฐานของสังคม เป็นตน้ เม่ือโลกประกอบไปดว้ยมนุษยซ่ึ์งอยูร่่วมกนัในสังคมจะมี
ปฏิสัมพนัธ์หรือมีการกระท าต่อกนัและกนัโดยการกระท าของบุคคลจะมีผลอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อ
ความคิดหรือการกระท าของบุคคลอีกคนหน่ึง บุคคลในสังคมจะมีกระบวนการใหค้วามหมายต่อ
บุคคลอ่ืนและตีความการกระท าของบุคคลอ่ืน รวมทั้งบุคคลเหล่าน้ีพยายามท่ีจะมีพฤติกรรมท่ี
สอดคลอ้งกบัการกระท าของบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคมดว้ย 
 การใหค้วามหมายเป็นวธีิการเห็นวตัถุ การกระท าต่อวตัถุและพดูกล่าวต่อวตัถุนั้น การให้
ความหมายถูกตีความผา่นปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในสังคม การใหค้วามหมายจึงเป็นหวัใจท่ีส าคญั
ของปรัชญาปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยม ซ่ึงจะท าใหเ้ขา้ใจพฤติกรรมมนุษย ์การปฏิสัมพนัธ์และ
กระบวนการทางสังคม (Social process) โดยกระบวนการทางสังคมเป็นกระบวนการท่ีมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งกนัและกนัในสังคม (Social interactions) นอกจากนั้นปรัชญาปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยม 
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ยงัเช่ือวา่มนุษยแ์ละสังคมเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้ความจริง (Truth) ในสังคมจึงเป็น
ส่ิงท่ีไม่แน่นอนและไม่สมบูรณ์ เพราะการใหค้วามหมายจะเปล่ียนแปลงข้ึนอยูก่บัสถานการณ์และ
บริบทของแต่ละบุคคล ดงันั้นเพื่อให้เราเขา้ใจพฤติกรรมของบุคคลในสังคมไดดี้ท่ีสุดเราจ าเป็นตอ้ง
เขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงในความหมายของผูท่ี้มีประสบการณ์ภายในบริบทนั้น ๆ (Chenitz & Swanson, 
1986)  
 ปรัชญาปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยมมีความเช่ือพื้นฐานวา่ มนุษยจ์ะกระท าต่อส่ิงต่าง ๆ 
ตามการใหค้วามหมายต่อส่ิงนั้น ๆ โดยการใหค้วามหมายเกิดข้ึนผา่นกระบวนการมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคล มนุษยแ์ต่ละคนจะมีพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัการใหค้วามหมายในส่ิงแวดลอ้ม หรือ
บริบทนั้น ๆ ปรัชญาปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยมจึงถือวา่เป็นผลผลิตทางสังคม (Social products) 
และการใหค้วามหมายจะผา่นกระบวนการตีความ โดยบุคคลจะกระท าตามการใหค้วามหมายต่อ 
ส่ิงนั้น และใชก้ระบวนการติดต่อส่ือสารในการส่ือความหมาย (Blumer, 1969) ดงันั้นปฏิสัมพนัธ์
สัญลกัษณ์นิยม จึงเป็นแนวคิดท่ีตอ้งการท าความเขา้ใจสังคมจาก “ภายใน” หมายถึง จากความคิด
ของคนท่ีเป็นผูใ้หค้วามหมายต่อส่ิงต่าง ๆ และกระบวนการใหค้วามหมายท่ีน าไปสู่การแสดงออก 
เป็นพฤติกรรมการกระท าในบริบทท่ีเฉพาะเจาะจง เพื่อให้เขา้ใจวา่บุคคลเหล่าน้ีคิดอยา่งไร จึงกระท า
ส่ิงนั้น 
 สัญลกัษณ์ (Symbol) ถือวา่เป็นแนวคิดหลกัของปรัชญาปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยม 
สัญลกัษณ์อาจเป็นภาษาท่ีเป็นค าพดู เป็นภาษาเขียน หรือการกระท า โดยสัญลกัษณ์ซ่ึงเป็นค าพดู 
หรือภาษาเขียนเป็นพื้นฐานของสัญลกัษณ์อ่ืน ๆ ทั้งหมด ค าพดูเป็นสัญลกัษณ์แทนบางส่ิงบางอยา่ง
ท่ีมีความหมาย ถูกใชเ้พื่อน าเสนอเก่ียวกบัวตัถุทางกายภาพ ความรู้สึก ความคิด คุณค่า นอกจากนั้น
ยงัใชส้ าหรับการติดต่อส่ือสาร การอธิบายการกระท า ส่วนการกระท าสามารถบอกความหมาย
บางอยา่งเพื่อติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืน หรือแสดงใหบุ้คคลอ่ืนรู้ในส่ิงท่ีเราตอ้งการหรือมุ่งหวงั เช่น 
การมองนาฬิกาขณะท่ีคุยกบัคนบางคน เป็นตน้ (Charon, 1998) 
 สัญลกัษณ์ถูกสร้างข้ึนจากกระบวนการทางสังคมและถูกใชเ้พื่อเป็นเคร่ืองหมายในการให้
ความหมายร่วมกนัระหวา่งสมาชิกในสังคมหรือในวฒันธรรมท่ีอยูร่่วมกนั (Burbank & Martins, 
2009) สัญลกัษณ์จึงเกิดจากกระบวนการกล่อมเกลาทางสังคม วฒันธรรม และการสั่งสมความรู้ของ
บุคคลคนหน่ึงไปยงัอีกบุคคลหน่ึง จากคนรุ่นหน่ึงสู่อีกรุ่นหน่ึง จากวฒันธรรมหน่ึงไปยงักลุ่มคน 
อ่ืน ๆ จนเกิดการยอมรับวา่เป็นความจริงในสังคม มนุษยจึ์งสามารถเห็นความจริงน้ีผา่นการใช้
สัญลกัษณ์ สัญลกัษณ์สามารถบอกส่ิงท่ีเราคิด ส่ิงท่ีเรารู้สึก และใชส้ัญลกัษณ์น้ีในการติดต่อส่ือสาร
กบับุคคลอ่ืน เพื่อแสดงเป้าหมาย หรือส่ิงท่ีเราตอ้งการและใหค้วามหมายกบับุคคลอ่ืน ๆ (Charon, 
1998) สัญลกัษณ์ถูกใหค้วามหมายในระหวา่งการมีปฏิสัมพนัธ์ (Interaction) โดยบุคคลในสังคม
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เป็นผูส้ร้างข้ึนมา และเห็นพอ้งตอ้งกนัในส่ิงท่ีพวกเขาใชเ้ป็นสัญลกัษณ์ สัญลกัษณ์จึงอาจเป็นธรรม
เนียมท่ีปฏิบติัสืบต่อกนัมา (Conventional) สัญลกัษณ์จึงเป็นส่ิงท่ีมีความหมาย (Meaningful) และมี
ความส าคญั (Significant) ซ่ึงหมายถึง ผูใ้ชส้ัญลกัษณ์ตอ้งเขา้ใจในส่ิงท่ีพวกเขาแสดงออกใหเ้ห็น 
และใชส้ัญลกัษณ์ตามท่ีเขาเช่ือวา่จะสามารถท าใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจได ้รวมทั้งใชส้ัญลกัษณ์อยา่งมี
เป้าหมาย หรืออยา่งตั้งใจ  
 ตามท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นวา่สัญลกัษณ์ถูกสร้างข้ึนจากกระบวนการทางสังคม 
กระบวนการของปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยมจึงเร่ิมตน้จากการปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลคนหน่ึง และ 
คนอ่ืน ๆ ท่ีเป็นกลุ่มอา้งอิง ท าใหเ้กิดขอ้มูลหรือมุมมองซ่ึงเป็นแนวทางใหบุ้คคลนั้นใหค้  าจ  ากดัความ
ต่อสถานการณ์ท่ีเผชิญ บุคคลนั้นใชพ้ื้นฐานของการกระท าในการใหค้วามหมายของสถานการณ์ 
หลงัจากการกระท านั้นเสร็จส้ินสมบูรณ์ ผลของการกระท าจะถูกตีความหรือใหค้วามหมาย เกิดการ
เปล่ียนแปลงของมุมมองและนิยามของสถานการณ์  มุมมองท่ีถูกท าใหเ้ปล่ียนแปลงและค านิยามใน
สถานการณ์นั้นมีผลต่อการกระท าของคน ๆ นั้นในอนาคต ตามท่ีไดก้ล่าวไวใ้นขา้งตน้วา่การวจิยั
พื้นฐานตอ้งการศึกษากระบวนการทางสังคม โดยใหค้วามส าคญัต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งคน 
เหตุการณ์ และสังคม ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา จึงส่งผลใหต้อ้งมีการพฒันาวิจยัทฤษฎี
พื้นฐาน เพื่อใหส้อดคลอ้งกบับริบททางสังคม  
 รูปแบบของการวจัิยทฤษฎพีืน้ฐาน 
 การวจิยัทฤษฎีพื้นฐานเป็นวถีิการเรียนรู้เก่ียวกบัปรากฏการณ์ท่ีตอ้งการศึกษาและใช้
กระบวนการวิจยัในการพฒันาทฤษฎีเพื่อใหเ้ขา้ใจพฤติกรรมของคนในสังคมท่ีตอ้งการศึกษา เม่ือ
สังคม สภาพแวดลอ้ม และมีปัจจยัต่าง ๆ มีความซบัซอ้นมากยิง่ข้ึน จึงท าใหเ้กิดการพฒันารูปแบบ
การวจิยัทฤษฎีพื้นฐานข้ึน ซ่ึงการวจิยัทฤษฎีพื้นฐานในแต่ละรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมีประเด็นท่ีมี 
ความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนั (Guba & Lincoln, 1994) การท าความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงของแนวคิดพื้นฐาน
ของการวิจยัทฤษฎีพื้นฐานในแต่ละรูปแบบ จะท าใหผู้ว้จิยัสามารถตดัสินใจเลือกรูปแบบไดอ้ยา่ง
เหมาะสมกบัปรากฏการณ์ท่ีตอ้งการท าความเขา้ใจ Richards and Morse (2007) ไดจ้  าแนกการวจิยั
ทฤษฎีพื้นฐานไว ้5 รูปแบบ ไดแ้ก่ 1) Glaserian grounded theory 2) Straussian grounded theory  
3) Dimensional analysis 4) Constructional grounded theory และ 5) Situational analysis   
 ในการศึกษาคร้ังน้ีใช ้ Straussian grounded theory เป็นการวจิยัทฤษฎีพื้นฐานของ 
Strauss and Corbin (1990, 1998) นกัปรัชญาไดใ้หข้อ้คิดเห็นท่ีแตกต่างกนัเก่ียวกบัปรัชญาพื้นฐาน
การวจิยัทฤษฎีพื้นฐานของ Straussian grounded theory โดย Straussian grounded theory มีแนวคิด
พื้นฐานเป็นปรัชญาคตินิยมแนวการสร้าง (Constructivism) (Annells, 1996, 1997; Bryant & 
Charmaz; 2007; Guba & Lincoln, 1994; Kearney, 2007; MacDonald & Schreiber, 2001) ซ่ึงมี 
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ภววทิยา (Ontology) เป็นสัมพนัธนิยม (Relativist) โดยความจริงไม่สามารถรู้ไดจ้ริง แต่สามารถรู้
ไดจ้ากการตีความ (Strauss & Corbin, 1990, p. 22) และการตีความจะข้ึนอยูก่บัมุมมองท่ีหลากหลาย 
(Strauss & Corbin, 1994, p. 280) ส่วนญาณวทิยา (Epistemology) เป็นแบบอตัวสิัย (Subjectivity)  
ผูแ้สวงหาความจริงกบัความรู้และความจริงความรู้ไม่สามารถแยกจากกนัได ้(Strauss & Corbin, 
1994) 
 Straussian grounded theory ใหค้วามส าคญัต่อปัจจยัระดบัจุลภาค (Micro conditions) 
และปัจจยัระดบัมหภาค (Macro conditions) ซ่ึงมีผลต่อการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม จึงท าใหเ้กิด 
การเปล่ียนแปลงกระบวนทศัน์ของการวจิยัทฤษฎีพื้นฐาน (Annells, 1996) นอกจากนั้นยงัให้
ความส าคญักบัการพฒันาขอ้มูลใหเ้ป็นแนวคิดท่ีมีความเป็นนามธรรมมากข้ึน การวิเคราะห์ขอ้มูล 
จึงมีโครงสร้าง และแบบแผนท่ีชดัเจน ซ่ึงมีกระบวนการใหร้หสั 3 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การเปิดรหสั 
(Open coding) 2) การหาความสัมพนัธ์ของรหสั (Axial coding) และ 3) การคดัเลือกรหสั (Selective 
coding) โดยใชก้ระบวนทศัน์การใหร้หสั (Coding paradigm) เพื่อหาความสัมพนัธ์ของรหสั  
ซ่ึงไดแ้ก่ เง่ือนไข (Condition) การกระท า (Action/ Interactions) และผลท่ีตามมา (Consequences) 
นอกจากนั้นยงัใชเ้มตริกซ์ของเง่ือนไข (Conditions/ Consequences matrix) เพื่อเช่ือมโยงปัจจยั
ระดบัจุลภาค และปัจจยัระดบัมหภาคในปรากฏการณ์ให้มีความชดัเจนมากข้ึน (Corbin & Strauss, 
1996) 
 

ฐานแนวคดิการวจิัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชป้รัชญาปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยม และแนวคิดของสิทธิ
มนุษยชนเป็นฐานแนวคิด เพื่อท าใหผู้ว้จิยัมีความไวเชิงทฤษฎี ซ่ึงจะเกิดความเขา้ใจ และรู้สึกต่อ 
การใหค้วามหมายของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการกระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และกระบวนการวิเคราะห์
ขอ้มูล โดยสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 ปรัชญาปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยม 
 ผูว้จิยัศึกษาใชป้รัชญาปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยมเป็นมุมมองในการท าความเขา้ใจ
ปรากฏการณ์ท่ีตอ้งการศึกษา เน่ืองจากผูว้จิยัเช่ือวา่ ความรู้และความจริงในปรากฏการณ์การปกป้อง
สิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพเป็นส่ิงท่ีมีอยูแ่ลว้ ทั้งจากกระบวนการกล่อมเกลาทางสังคมของ
วชิาชีพการพยาบาล ไดแ้ก่ การศึกษาในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต กฎหมาย จรรยาบรรณ
วชิาชีพซ่ึงไดก้ าหนดไวเ้ป็นแนวปฏิบติั ส่ิงท่ียดึถือในหน่วยงาน ค่านิยม วฒันธรรม สังคมและการ
สั่งสมความรู้จากสมาชิกวชิาชีพการพยาบาลคนหน่ึงไปยงัอีกคนหน่ึง จนเกิดเป็นการยอมรับวา่เป็น
ความจริงในสังคม พยาบาลวิชาชีพไดรั้บรู้การปกป้องสิทธิผูป่้วยตามประสบการณ์ของพยาบาลแต่
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ละบุคคล และประกอบสร้างความรู้ความจริงของแต่ละบุคคลข้ึนมา (Given, 2008) ความจริงท่ี
เกิดข้ึนในใจของพยาบาลแต่ละบุคคลนั้นตอ้งผา่นกระบวนการคิด ใหค้วามหมายในรูปแบบต่าง ๆ 
ของแต่ละบุคคล การใหค้วามหมายจึงเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์ และบริบทของพยาบาลแต่
ละบุคคล นอกจากนั้นผูว้ิจยัยงัเช่ือวา่ พยาบาลวิชาชีพใหค้วามหมายต่อเหตุการณ์ และปรากฏการณ์
การปกป้องสิทธิผูป่้วยผา่นกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและครอบครัว และสมาชิกในทีม
สุขภาพ ความจริงท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ จึงเป็นความจริง
เฉพาะสถานท่ี เฉพาะปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน หรือเฉพาะช่วงเวลานั้น (Schwandt, 1994) ดงันั้นใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัสามารถเขา้ถึงความจริงเหล่าน้ีได ้โดยพยาบาลวชิาชีพจะเป็นผูบ้อกเล่า
เร่ืองราวการปกป้องสิทธิผูป่้วยตามประสบการณ์ของตนเอง ความรู้และความจริงท่ีเกิดข้ึนจึงเป็นไป
ตามธรรมชาติ ไม่สามารถควบคุมได ้(Natural inquiry) ซ่ึงผูว้จิยัตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้หข้อ้มูล  
โดยการพดูคุย เพื่อใหส้ามารถเขา้ถึงความรู้/ ความจริง และปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลวชิาชีพ 
ผูป่้วยและครอบครัว และสมาชิกในทีมสุขภาพในปรากฏการณ์การปกป้องสิทธิผูป่้วยได ้ 
 จากความเช่ือพื้นฐานของปรัชญาปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยมสามารถน ามาอธิบายการให้
ความหมายต่อการปกป้องสิทธิผูป่้วยซ่ึงมีผลต่อการกระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาล
วชิาชีพ การใหค้วามหมายของพยาบาลวชิาชีพเกิดข้ึนในระหวา่งการมีปฏิสัมพนัธ์ (Interaction) 
ของผูป่้วย ครอบครัว พยาบาลวชิาชีพ และสมาชิกในทีมสหวชิาชีพ (Charon, 1998) และความหมาย
น้ีจะผา่นกระบวนตีความ และส่ือสารออกมาเป็นการกระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาล
วชิาชีพได ้วธีิท่ีผูว้จิยัจะสามารถเขา้ถึงความจริงน้ีไดจ้ากการเขา้ไปมีปฏิสัมพนัธ์กบัพยาบาลวชิาชีพ 
ท่ีมีประสบการณ์การปกป้องสิทธิผูป่้วย โดยใชท้ั้งวธีิการพดูคุยเชิงลึก และการสังเกตส่ิงท่ีพยาบาล
ไดก้ระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วย ซ่ึงจะสามารถบอกส่ิงท่ีพยาบาลวชิาชีพคิด และรู้สึกเก่ียวกบัการ
ปกป้องสิทธิผูป่้วยได ้นอกจากนั้นจะท าใหผู้ว้จิยัสามารถอธิบายการกระท าภายใตส้ถานการณ์ และ
เง่ือนไขต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในการปกป้องสิทธิผูป่้วย รวมทั้งการจดัการและการเปล่ียนแปลงการกระท า
เพื่อตอบสนองต่อเหตุการณ์นั้น ๆ แนวคิดพื้นฐานน้ีจะท าใหผู้ว้จิยัไดค้น้พบความหมายผา่นการ
กระท าของพยาบาลวชิาชีพ และการรับรู้ถึงกระบวนการปกป้องของพยาบาลวชิาชีพน้ีจะน าไปสู่
แนวทางท่ีชดัเจนในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อให้การปกป้องสิทธิผูป่้วย จากปรัชญาปฏิสัมพนัธ์
สัญลกัษณ์นิยมจึงเป็นพื้นฐานในการเลือกใชก้ารวจิยัทฤษฎีพื้นฐานเพื่ออธิบายถึงการกระท า  
หรือการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในสังคม ปัจจยัหรือเง่ือนไขท่ีเกิดข้ึน ทั้งปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
และบริบททางสังคมท่ีมีผลต่อปรากฏการณ์ท่ีศึกษา (Cooney, 2010) การวจิยัทฤษฎีพื้นฐานจึงเป็น
วธีิการท่ีสามารถเขา้ถึงความรู้และความจริงเหล่าน้ีไดอ้ยา่งลึกซ้ึง โดยจะกล่าวอยา่งละเอียดใน
วธีิการด าเนินการวิจยัต่อไป 
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 แนวคิดสิทธิมนุษยชน 
 ธรรมชาติของมนุษยจ์ะมีความรู้สึกไม่ปลอดภยั ความกลวัจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก 
ดงันั้น มนุษยจึ์งตอ้งแสวงหาหลกัประกนัซ่ึงถือวา่ เป็นมาตรฐานขั้นต ่าท่ีมนุษยค์วรไดรั้บสิทธิท่ีมีมา
โดยธรรมชาติตั้งแต่เกิด ดว้ยความเช่ือท่ีวา่ มนุษยเ์กิดมาพร้อมกบัการมีคุณค่า มีวถีิแห่งการด าเนิน
ชีวติเป็นของตนเอง มีความสามารถในการด ารงตนอยูใ่นสภาวะแวดลอ้มท่ีดี ท่ีเหมาะสมอยา่งมี
ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ผูว้จิยัจึงขอน าเสนอหวัขอ้ ไดแ้ก่ 1) ความหมายและแนวคิดสิทธิ
มนุษยชน 2) สิทธิมนุษยชนและวชิาชีพการพยาบาล และ 3) แนวคิดสิทธิมนุษยชนกบัการปกป้อง
สิทธิผูป่้วย รายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ความหมายและแนวคิดสิทธิมนุษยชน 
 สิทธิมนุษยชน เป็นสิทธิของมนุษยทุ์กคน ไม่แยกเช้ือชาติ เพศ ศาสนา ภาษา วฒันธรรม 
ระดบัการศึกษา ฐานะทางสังคม เศรษฐกิจ ทุกคนมีสิทธิอยา่งเท่าเทียม (UNHR, 2012) สิทธิ
มนุษยชน จึงหมายถึง สิทธิขั้นพื้นฐาน หรือเป็นมาตรฐานขั้นต ่าท่ีมนุษยพ์ึงมี เป็นส่ิงจ าเป็นในการ
ด ารงชีวิตของมนุษยอ์ยา่งมีศกัด์ิศรีและมีคุณค่า หากมีการละเมิดต่อสิทธิดงักล่าวยอ่มไดรั้บการ
รับรองคุม้ครองโดยกฎหมาย เช่น สิทธิในชีวติและร่างกาย เป็นตน้ สิทธิมนุษยชนประกอบไปดว้ย
สิทธิต่าง ๆ ครอบคลุมวถีิชีวติของมนุษยทุ์กคนตั้งแต่เกิดจนตาย สิทธิมนุษยชนจึงเป็นทั้งสิทธิทาง
จริยธรรม (Moral rights) ท่ีเป็นสิทธิอนัชอบธรรมท่ีมนุษยพ์ึงมี รวมทั้งเป็นสิทธิตามกฎหมาย (Legal 
rights) ท่ีสามารถบงัคบัใหเ้ป็นไปตามสิทธิไดจ้ริง ซ่ึงเกิดจากการท่ีกฎหมายใหก้ารรับรองและ
คุม้ครองไวอ้ยา่งชดัเจน เช่น สิทธิในการไดรั้บการคุม้ครองในฐานะผูบ้ริโภค เป็นตน้ สิทธิน้ี
สามารถพิสูจน์ โตแ้ยง้ หรือบงัคบัใหเ้ป็นไปตามสิทธิได ้(อุดมศกัด์ิ สินธิพงษ,์ 2552) 
 จากการสู้รบในสงครามโลกคร้ังท่ีหน่ึงและคร้ังท่ีสองไดพ้รากชีวติมนุษยไ์ปเป็นจ านวน
มาก และยงัส่งผลกระทบในดา้นอ่ืน ๆ ต่อความเป็นอยูแ่ละศกัด์ิศรีของมนุษย ์ทั้งในรูปแบบของ
ความอดอยาก การทรมานนกัโทษ การใชแ้รงงานเยีย่งทาส และการฆ่าลา้งเผา่พนัธ์ุ ภายหลงั 
การส้ินสุดของสงครามโลกคร้ังท่ี 2 จึงไดมี้การก่อตั้งองคก์ารสหประชาชาติข้ึน พร้อม ๆ กบัการ
จดัตั้งองคก์ารสหประชาชาติ ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน (UNHR) ซ่ึงไดถื้อก าเนิดข้ึนเพื่อ
ประกนัสิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานของปัจเจกชนทัว่ทุกแห่ง เม่ือวนัท่ี 10 ธนัวาคม พ.ศ. 2491 และ
ถือวา่วนัน้ีเป็นวนัสิทธิมนุษยชนของโลกดว้ย ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนฉบบัน้ีถือวา่ เป็น
เอกสารทางประวติัศาสตร์ฉบบัแรกของโลกในการวางรากฐานดา้นสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้น
พื้นฐานของมนุษยทุ์กคน โดยไม่มีการแบ่งแยกหรือเลือกปฏิบติัทางใดทั้งส้ิน ไม่วา่จะเป็นดา้นเช้ือ
ชาติ สีผวิ เพศ อาย ุสถานะทาง สังคม ศาสนา และวฒันธรรม กฎหมายระหวา่งประเทศดา้นสิทธิ
มนุษยชนทุกฉบบัในปัจจุบนัลว้นมีพื้นฐานและไดรั้บการพฒันาและมาจากปฏิญญาสากลฉบบัน้ี 
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ทั้งส้ิน  
 ในวรรคอารัมภบทของปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน กล่าวไวว้า่ ทุกคนในโลกแม้
ต่างชาติ ภาษา ศาสนา และวฒันธรรม แต่ทุกคนมีส่ิงหน่ึงท่ี เหมือนกนั นัน่คือความเป็นมนุษย ์ 
ทุกคนมีศกัด์ิศรของความเป็นมนุษยม์าตั้งแต่ก าเนิด ศกัด์ิศรีน้ีมาพร้อมกบัสิทธิท่ีเท่าเทียมกนั ซ่ึงไม่มี
ใครจะมาเอาไปจากตวัเราได ้การเคารพในสิทธิของแต่ละบุคคล จะช่วยให้เกิดสังคมท่ีมีความเอ้ืออาทร
และความสงบสุข อนัจะน าไปสู่อิสรภาพ ความยติุธรรม และสันติภาพของโลกท่ีเราอาศยัอยู ่ซ่ึงถือ
เป็นความปรารถนาสูงสุดของมนุษยทุ์กคน 
 ส าหรับประเทศไทยไดมี้การน าปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน มาบญัญติัไวใ้น
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 โดยมีเน้ือหาสาระท่ีท่ีส าคญั ดงัน้ี 
 1.  สิทธิเสรีภาพในศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยท่ี์เท่าเทียมกนั 
 2.  สิทธิเสรีภาพท่ีเสมอภาคโดยปราศจากการเลือกปฏิบติั  
 3.  สิทธิในการด ารงชีวติและความมัน่คงแห่งร่างกาย 
 4.  เสรีภาพจากการถูกบงัคบัใหอ้ยูภ่ายใตภ้าวะจ ายอม 
 5.  เสรีภาพจากการถูกทรมาน 
 6.  สิทธิในการไดรั้บการยอมรับวา่เป็นบุคคลตามก าหมาย 
 7.  สิทธิในการไดรั้บความคุม้ครองโดยไม่เลือกปฏิบติั  
 8.  สิทธิท่ีจะไดรั้บการปฏิบติัจากศาลต่อการละเมิดสิทธิ 
 สิทธิมนุษยชนจึงเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีจะประกนัวา่ มนุษยจ์ะสามารถอยูร่่วมกนัระหวา่ง
มนุษยก์บัมนุษย ์อยา่งมีศกัด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษยเ์สมอภาคกนั หลกัประกนัสิทธิมนุษยชนท่ีแท ้
จึงแทบไม่ไดข้ึ้นอยูก่บักฎหมาย แต่ข้ึนอยูก่บัการมีจิตส านึก และวธีิการคิดเพื่อท่ีจะเคารพในความ
เป็นมนุษย ์(ประเวศ วะสี, 2555) 
 2.  สิทธิมนุษยชนและวชิาชีพการพยาบาล 
 หลงัจากท่ีมีการประกาศการรับรองปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนเป็นตน้มา 
ประเทศต่าง ๆ ไดมี้การน าหลกัการของสิทธิมนุษยชนในปฏิญญาฯ ดงักล่าวไปบญัญติัไวใ้น
รัฐธรรมนูญ ส าหรับประเทศไทยไดมี้การแกไ้ขกฎหมายภายในใหส้อดคลอ้งกบัหลกัการสิทธิ
มนุษยชน และมีความส าคญัต่อการจดัท ากฎหมายโดยค านึงถึงหลกัการของสิทธิมนุษยชน
เช่นเดียวกนั ดงันั้นใน รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 (2550) จึงมีเน้ือหาสาระท่ีให้
เป็นแนวทางในการปฏิบติัต่อบุคคลตามหลกัสิทธิมนุษยชน ซ่ึงในระบบบริการสาธารณสุขให้
บุคคลมีสิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุขและสวสัดิการจากรัฐ ตามมาตรา 51 ท่ีวา่ บุคคลยอ่มมี
สิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิ
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ไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย บุคคลยอ่มมีสิทธิ
ไดรั้บการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพส าหรับสิทธิใน
บริการสาธารณสุขและสวสัดิการ ซ่ึงท าใหอ้งคก์รวชิาชีพในระบบบริการสุขภาพไดแ้ก่ แพทยสภา  
สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบศิลปะ 
(2541) ไดน้ ามาสู่การประกาศสิทธิผูป่้วย (Patient rights) 
 องค์กรวชิาชีพการพยาบาลกับการปกป้องสิทธิผู้ป่วย 
 องคก์รวชิาชีพการพยาบาลในระดบันานาชาติ และระดบัชาติอยา่งมากมาย โดยสภาการ
พยาบาลระหวา่งประเทศ (ICN, 2015) ไดป้ระกาศนโยบายท่ีเก่ียวกบัสิทธิมนุษยชนกบัการปกป้อง
ผูป่้วยไวด้งัน้ี “รับบริการไดรั้บการดูแลสุขภาพตามสิทธิของทุกคนท่ีพึงจะไดรั้บ ทั้งเร่ืองการเงิน 
ศาสนา สิทธิน้ีรวมถึงสิทธิท่ีจะเลือก หรือปฏิเสธการรักษา การเซ็นยนิยอม การรักษาความลบัและ
ค านึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์รวมทั้งการตายอยา่งมีศกัด์ิศรี พยาบาลพึงปกป้อง และส่งเสริมสิทธิ
ทางสุขภาพของบุคคลใน ทุกสถานท่ีและทุกเวลา รวมทั้งสร้างความมัน่ใจวา่ทุกบุคคลไดรั้บการ
ดูแลอยา่งเพียงพอ และสามารถเขา้ถึงบริการได”้ นอกจากนั้นสมาคมพยาบาลแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา (ANA, 2015) ไดมี้การปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลก าหนดแนวคิดการ
ปกป้องผูป่้วยไวใ้นจรรยาบรรณวชิาชีพส าหรับพยาบาลขอ้บญัญติัท่ี 3 วา่ “พยาบาลตอ้งส่งเสริมและ
พยายามอยา่งสุดความสามารถท่ีจะปกป้องสุขภาพ ความปลอดภยัและสิทธิของผูป่้วย” จากการให้
ความส าคญัดงักล่าว พยาบาลทัว่โลกจึงใชแ้นวคิดน้ีเป็นพื้นฐานในการปฏิบติัการพยาบาล ตวัอยา่งท่ี
แสดงใหเ้ห็นวา่พยาบาลทัว่โลกไดใ้หค้วามส าคญัของการปกป้องผูป่้วยไดแ้ก่ สมาคมพยาบาล
แคลิฟอร์เนีย (California Nurses Association) ไดร้วบรวมกลุ่มพยาบาลในการเรียกร้องและรวม
พลงั เป็นกระบอกเสียงใหก้บัผูป่้วย เพื่อประกาศใหบุ้คคลทัว่ไปในสังคม ผูใ้หบ้ริการ ผูรั้บบริการได้
รับรู้และใหค้วามส าคญัต่อการปกป้องผูป่้วย (Dumpel, 2005) 
 ส าหรับวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภใ์นประเทศไทยไดก้ล่าวถึงการปกป้องสิทธิ
ผูป่้วยไวใ้น มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2544 (2554, 5 มิถุนายน) ขอ้ 3 มาตรฐาน
การปฏิบติัการพยาบาล และการผดุงครรภ ์ในมาตรฐานท่ี 2 การรักษาสิทธิผูป่้วย จริยธรรม และ
จรรยาบรรณวชิาชีพยดึหลกัคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวชิาชีพในการปฏิบติัการพยาบาล
และการผดุงครรภ ์รวมทั้งการปฏิบติัเพื่อปกป้องและรักษาไวซ่ึ้งสิทธิ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพและการ
รักษาพยาบาลของผูป่้วย รวมทั้ง สภาการพยาบาล (2552, 24 เมษายน) ยงัไดก้ าหนดให้การปกป้อง
สิทธิผูป่้วยเป็นสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพวา่ “ตอ้งปกป้องผูท่ี้อยูใ่นภาวะเส่ียงต่อการถูกละเมิด
สิทธิ หรือไดรั้บการปฏิบติัท่ีผดิหลกัคุณธรรมจริยธรรมอยา่งเหมาะสม” ตามพระราชบญัญติัวชิาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2528 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติัวชิาชีพการ
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พยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2540 โดยปกป้องผูท่ี้อยูใ่นภาวะเส่ียงต่อการถูกละเมิด
สิทธิ หรือไดรั้บการปฏิบติัท่ีผดิหลกัคุณธรรมจริยธรรมอยา่งเหมาะสม และเพื่อใหมี้แนวปฏิบติัใน
ดา้นน้ีอยา่งชดัเจน สภาการพยาบาล (2552)ไดร้ะบุการปกป้องสิทธิผูป่้วยไวใ้นแผนพฒันาการ
พยาบาลและการผดุงครรภแ์ห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2550-2559 ในแผนงาน 5 เร่ือง การส่งเสริม
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง โดยยดึหลกัความมีเกียรติและศกัด์ิศรี
ของความเป็นมนุษยค์วามเท่าเทียม ความพอเพียง และความเอ้ืออาทร เพื่อส่งเสริมใหผู้ป้ระกอบ
วชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ปฏิบติัการพยาบาลท่ีพร้อมดว้ยคุณธรรม จริยธรรม และ
จรรยาบรรณแห่งวชิาชีพการพยาบาล   
 3.  แนวคิดสิทธิมนุษยชนกบัการปกป้องสิทธิผู้ป่วย 
 จากพื้นฐานแนวคิดสิทธิมนุษยชน จึงท าใหส้ภาการพยาบาลระหวา่งประเทศ (ICN, 2015) 
ไดก้ าหนดบทบาทของพยาบาลวชิาชีพวา่ พยาบาลวชิาชีพตอ้ง มีความรับผดิชอบคุม้ครอง 
(Safeguard) ใหค้วามเคารพ (Respect) และส่งเสริม (Promote) สิทธิดา้นสุขภาพของผูป่้วยทุกคน 
ทุกสถานท่ี ทุกเวลา ผูป่้วยตอ้งไดรั้บขอ้มูลอยา่งเพียงพอก่อนท่ีจะไดรั้บการรักษา โดยไม่บงัคบัหรือ
ฝืนใจ พยาบาลวชิาชีพตอ้งรับผดิชอบต่อการกระท าของตนเองในการคุม้ครองผูป่้วยทั้งในระดบัการ
ปฏิบติั และระดบันโยบาย นอกจากนั้นสมาคมพยาบาลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (ANA, 2015)  
ยงัไดใ้ชแ้นวคิดสิทธิมนุษยชนก าหนดเป็นบทบาทการปกป้องสิทธิผูป่้วย (Advocate) โดยพยาบาล
วชิาชีพตอ้งตะหนกัถึงสิทธิผูป่้วยในทุกสถานท่ี ทุกอาย ุและพฒันาความสามารถเพื่อปกป้องผูป่้วย 
รวมทั้งใหค้วามร่วมมือกบัสมาชิกอ่ืน ๆ ในการแกไ้ขปัญหาเชิงจริยธรรมของผูป่้วยดว้ย และ
ปฏิบติัการพยาบาลตามมาตรฐานของวชิาชีพดว้ย รวมทั้งสร้างองคค์วามรู้ใหก้บัตนเองในการปฏิบติั 
การพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ และป้องกนัการละเมิด (Protect) สิทธิของผูป่้วย
ดว้ย 
 

แรงบันดาลใจของผู้วจิัย 
 หลงัจากส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรีผูว้ิจยัปฏิบติัการพยาบาลในบทบาทพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลเอกชนเป็นระยะเวลา 11 ปี หลงัจากนั้นจึงเร่ิมเขา้สู่บทบาทการเป็นอาจารย์
พยาบาลเป็นระยะเวลา  5 ปี จึงศึกษาต่อในระดบัปริญญาโทในสาขาการบริหารทางการพยาบาล  
ในฐานะท่ีมีประสบการณ์ทั้งในโรงพยาบาล และในฐานะผูส้อนไดมี้ประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีเห็นวา่
พยาบาลวชิาชีพไดท้  าหนา้ท่ีในการดูแลสุขภาพ และมีการปกป้องสิทธิใหผู้ป่้วยในลกัษณะต่าง ๆ 
เร่ิมตน้ของความสนใจในการศึกษาเร่ืองการปกป้องสิทธิผูป่้วยจากเหตุการณ์ท่ีอยูใ่นความทรงจ า
และเป็นเหตุการณ์หน่ึงในหลาย ๆ เหตุการณ์ท่ีผูว้จิยัไดนึ้กถึงเร่ืองการปกป้องสิทธิผูป่้วย เม่ือผูว้จิยั 
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ไดท้  าหนา้ท่ีในการนิเทศนกัศึกษาในหอผูป่้วยแห่งหน่ึง ในเหตุการณ์วนัน้ี ผูป่้วยอยูใ่นอาการท่ี 
ไม่รู้สึกตวั ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และมีความจ าเป็นตอ้งให้เปิดหลอดเลือดด าใตผ้วิหนงั (Cut down) 
หวัหนา้หอผูป่้วยอยูใ่นเหตุการณ์เชา้วนันั้นเห็นวา่ควรตอ้งใหแ้พทยผ์ูช้  านาญเท่านั้นเป็นผูท่ี้เปิด
หลอดเลือดด าใตผ้ิวหนงั  เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งไดรั้บความช่วยเหลืออยา่งเร่งดว้ย หวัหนา้หอผูป่้วยจึง
ตดัสินใจประสานงานกบัแพทยท่ี์ช านาญดา้นการเปิดหลอดเลือดด าใตผ้วิหนงัโดยตรงวา่ตอ้งการขอ
ความช่วยเหลือโดยด่วน  เพื่อไม่ใหผู้ป่้วยตอ้งเจบ็ปวดจากการเปิดหลอดเลือดด าใตผ้วิหนงัหลาย ๆ 
คร้ัง รวมทั้งการท่ีไม่สามารถเปิดหลอดเลือดด าใตผ้วิหนงัไดอ้ยา่งรวดเร็วท าให้อาการของผูป่้วยมี
อาการทรุดลงมากข้ึน อาจท าใหไ้ม่สามารถช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นั จากเหตุการณ์นั้นจึงท าใหผู้ว้จิยั
รู้สึกวา่ประเด็นการปกป้องสิทธิผูป่้วยเพื่อใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยเป็นความรู้สึกฝังในความคิด 
ในช่วงเหตุการณ์นั้นผูว้จิยัรู้สึกวา่หวัหนา้หอผูป่้วยท่านน้ีไม่ไดเ้พิกเฉย หรือละเลย หรือรอใหมี้การ
เปิดหลอดเลือดด าใตผ้วิหนงัจนกวา่จะเปิดเส้นได ้ซ่ึงความรู้สึกน้ีจุดประกายให ้ผูว้จิยัสนใจท่ีจะหา
ค าตอบวา่ปรากฏการณ์น้ีมีอะไรเกิดข้ึน หลาย ๆ ค าถามผดุข้ึนมาในความคิด ความรู้สึกของผูว้จิยัท่ี
ตอ้งการคน้หาค าตอบ ท าไมพยาบาลวชิาชีพท่านน้ีจึงตดัสินใจเช่นน้ี แลว้มีเหตุการณ์อ่ืน ๆ อีก
หรือไม่ ในเหตุการณ์น้ีพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติัการพยาบาลไดท้  าอะไรบา้งท่ีบ่งบอกวา่ไดป้กป้อง
ผูป่้วย  
 โดยสรุปแลว้ การปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพเป็นการกระท าหรือแสดงออก
ต่อผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุด กิจกรรมน้ีมีความเป็นพลวตัร เปล่ียนแปลงไดต้าม
บริบทหรือสถานการณ์ของผูป่้วยแต่ละบุคคล การปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพจึงแตกต่าง
กนัตามเง่ือนไขท่ีต่างกนั กล่าวคือ ในการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพจะข้ึนอยูก่บัการให้
ความหมาย และความหมายน้ีมาจากประสบการณ์การรับรู้ท่ีแตกต่างกนัของพยาบาลวิชาชีพแต่ละ
บุคคล ขอ้สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมสะทอ้นความรู้ท่ีผูว้จิยัน ามาเป็นฐานความไวเชิงทฤษฎี 
ท าใหผู้ว้จิยัมีความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงต่อการใหค้วามหมายของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูล และ
สามารถแยกแยะความรู้และความจริง ท่ีไดจ้ากการวจิยัใหมี้ความชดัเจนมากยิง่ข้ึน  



บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัทฤษฎีพื้นฐาน (Grounded theory) เพื่อท าความเขา้ใจท่ีลึกซ้ึง
เก่ียวกบักระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้และประสบการณ์ของ
พยาบาลวชิาชีพ โดยใชแ้นวคิดปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยม และแนวคิดมนุษยชนเป็นฐานแนวคิด 
และใชว้ธีิวเิคราะห์ขอ้มูลตามแนวทางของ Strauss and Corbin (1998) กระบวนการด าเนินการวิจยัท่ี
น าเสนอในบทน้ีประกอบดว้ย สถานท่ีศึกษาและผูใ้หข้อ้มลู การไดม้าซ่ึงผูใ้หข้อ้มูล การพิทกัษสิ์ทธิ
ของผูใ้หข้อ้มูล การเก็บรวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั การตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือการวจิยั กระบวนการวเิคราะห์ขอ้มูล และความน่าเช่ือถือของงานวจิยั โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
 

สถำนทีศึ่กษำและผู้ให้ข้อมูล 
 สถำนทีศึ่กษำ 
 จุดมุ่งหมายของการวจิยัคร้ังน้ีตอ้งการศึกษากระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาล
วชิาชีพ ผูว้จิยัเลือกหน่วยบริการสุขภาพในจงัหวดัแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเป็นสถานท่ีใน
การศึกษา ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนยจ์  านวน 1 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไปจ านวน 1 แห่ง โรงพยาบาล
ชุมชนจ านวน 3 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีเป็นเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปทั้งหมดจ านวน 5 แห่ง 
 ผู้ให้ข้อมูล 
 ผูใ้หข้อ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีคือ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยบริการ
สุขภาพจงัหวดัระยอง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผูใ้หข้อ้มูลคร้ังแรกในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชก้ารคดัเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โดยก าหนดเกณฑคุ์ณลกัษณะของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 1) เป็นผูป้ระกอบ
วชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ ์โดยมีใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์
ชั้นหน่ึงจากสภาการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพ จงัหวดัระยอง ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีเป็นเขต
ความรับผดิชอบของโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป 2) มีประสบการณ์ในการปฏิบติัการ
พยาบาลมากกวา่ 2 ปีข้ึนไป 3) สามารถถ่ายทอดประสบการณ์การดูแล คุม้ครองและพิทกัษสิ์ทธิของ
ผูป่้วยได ้และ 4) มีความเตม็ใจและยนิดีในการใหข้อ้มูล 
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 การศึกษาคร้ังน้ีถึงแมว้า่ผูว้ิจยัไดก้  าหนดเกณฑคุ์ณลกัษณะของผูใ้หข้อ้มูลวา่ตอ้งมี
ประสบการณ์ในการปฏิบติัการพยาบาลมากกวา่ 2 ปีข้ึนไปแต่จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ผูใ้ห้
ขอ้มูลท่ีมีประสบการณ์มากกวา่ 2 ปีมีการบอกเล่าประสบการณ์ของตนเองเก่ียวกบัการจดัการใน
สถานการณ์ท่ีตอ้งปกป้องสิทธิผูป่้วยในแต่ละช่วงเวลาของประสบการณ์การปกป้องสิทธิผูป่้วย
แตกต่างกบั ช่วงเวลาท่ีมีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 2 ปี ดงันั้น ผูว้จิยัจึงรวบรวมขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูล 
ท่ีมีประสบการณ์นอ้ยกวา่ 2 ปีเป็นจ านวน 3 คน จากผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมดจ านวน 20 คน โดยผูใ้ห้
ขอ้มูลปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพท่ีมีบริบททางสังคมและลกัษณะการปฏิบติังาน
ต่าง ๆ กนั ดงัรายละเอียดดงัน้ี 
 รายท่ี 1  พยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยนอก ปฏิบติัการพยาบาลในโรงพยาบาลทัว่ไป 4 ปี 
ส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ แผนกผูป่้วยมีการบริการเป็นขั้นตอน 
มีหอ้งยอ่ยส าหรับใหบ้ริการการดูแลหตัถการและการผา่ตดัเล็ก มีการมอบหมายงานแบบเป็นทีม
และเป็นหนา้ท่ี เช่น ท าหตัถการ ช่วยแพทยใ์นการตรวจผูป่้วย เป็นตน้ 
 รายท่ี 2 พยาบาลวชิาชีพ ประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาลในแผนกหอ้งผา่ตดั 
โรงพยาบาลศูนย ์27 ปี มอบหมายงานตามประสบการณ์ ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพเป็นพยาบาลช่วยส่ง
อุปกรณ์ในขณะผา่ตดั พยาบาลท่ีมีประสบการณ์มากกวา่เป็นผูช่้วยเหลือรอบนอก (Circulate nurses) 
นอกจากนั้นยงัมีหวัหนา้เวรท่ีหนา้ท่ีประสานงานและการจดัการ รวมทั้งมีหนา้ท่ีของพยาบาลท่ีตอ้ง
เยีย่มผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดัดว้ย  
 รายท่ี 3 พยาบาลวชิาชีพ ผูป้ฎิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาเด็ก (APN; Advanced Practice 
Nurse) ในศูนยช่์วยเหลือเด็กและสตรี (OSCC; One Stop Crisis Center) โรงพยาบาลศูนย ์
ประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาล 21 ปี รับผดิชอบเป็นหวัหนา้งานของศูนยฯ์ ตอ้งดูแลผูป่้วย
ตั้งแต่แรกรับจนกลบับา้น และติดตาม ประสานงานกบัหน่วยงานทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล เช่น ฝ่ายสังคมสงเคราะห์ หน่วยพฒันาสังคมและสถานสงเคราะห์ครอบครัว เป็นตน้ 
พยาบาลวชิาชีพรายน้ีมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาในรูปแบบของคณะกรรมการต่าง ๆ เช่น 
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล เป็นตน้ 
 รายท่ี 4 พยาบาลวชิาชีพ ผา่นการอบรมเฉพาะทางบ าบดัทดแทนไต ประสบการณ์การ
ปฏิบติัการพยาบาล 21 ปี ปฏิบติัการพยาบาลในศูนยไ์ตเทียมโรงพยาบาลศูนย ์โดยปฏิบติัหนา้ท่ี
ร่วมกบัแพทย ์เช่น การใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยในการตดัสินใจเลือกวธีิการบ าบดัทดแทนไต รายงานผล
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วย ส่งต่อผูป่้วยเพื่อรักษาต่อในโรงพยาบาลใกลเ้คียง 
เป็นตน้ 
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 รายท่ี 5 พยาบาลวชิาชีพ แผนกการพยาบาลฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย ์ประสบการณ์การ
ปฏิบติัการพยาบาล 22 ปี ใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ หรือมีอาการเจบ็ป่วยฉุกเฉินและวกิฤต 
ตลอดจนเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง รายงานอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยกบัแพทย ์ใชร้ะบบการ
มอบหมายงานเป็นทีม มีหวัหนา้เวรท่ีมีประสบการณ์มากกวา่ 5 ปี มีการเตรียมความพร้อมใหก้บั
พยาบาลจบใหม่ก่อนข้ึนปฏิบติัหนา้ท่ีหวัหนา้เวร  ทีมการพยาบาลตอ้งประกอบดว้ยพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ร่วมกบัพยาบาลจบใหม่ในทุกเวร  
 รายท่ี 6 พยาบาลวชิาชีพ แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลศูนย ์ประสบการณ์การปฏิบติัการ
พยาบาล 14 ปี ลกัษณะการมอบหมายงานเป็นระบบเจา้ของไขร่้วมกบักบัการมอบหมายงานแบบ
หนา้ท่ี โดยพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์มากจะไดรั้บมอบหมายใหดู้แลผูป่้วยท่ีมีอาการหนกั
มากกวา่พยาบาลท่ีจบใหม่  พยาบาลวชิาชีพท่ีมีเจา้ของไขป้ระสานงานกกบัทีมสุขภาพ เช่น แพทย ์
นกัโภชนากร เป็นตน้ พยาบาลวชิาชีพท่ีจบใหม่ส่วนใหญ่ไดรั้บมอบหมายงานตามหนา้ท่ี เช่น ใหย้า
ทางสารละลายหลอดเลือดด า ใหย้ารับประทาน เป็นตน้ 
 รายท่ี 7 พยาบาลวชิาชีพ ปฏิบติังานในหน่วยบริการใหค้  าปรึกษา โรงพยาบาลชุมชน 
ประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาล 22 ปี ผา่นการอบรมหลกัสูตรการใหค้  าปรึกษาขั้นสูง  
ใหค้  าปรึกษาแก่ผูรั้บบริการเช่น ผูป่้วยติดเช้ือ HIV ผูป่้วยติดสารเสพติด ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางดา้น
สุขภาพจิต เป็นตน้ มีการประเมินปัญหา และตอ้งตดัสินใจในการท่ีจะส่งผูป่้วยใหค้  าปรึกษา และ
การประสานงานกบับุคคลการทีมสุขภาพ เช่น แพทยเ์ฉพาะทาง เป็นตน้ รวมทั้ง หน่วยงานภายนอก
โรงพยาบาล เช่น บา้นพกัฉุกเฉิน สาธารณสุขจงัหวดั เป็นตน้ 
 รายท่ี 8 พยาบาลวชิาชีพ ปฏิบติังานในศูนยช่์วยเหลือเด็กและสตรี โรงพยาบาลศูนย์
ประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาล 28 ปี โดยไดรั้บมอบหมายงานและหนา้ท่ีจากหวัหนา้ศูนย์
ช่วยเหลือสตรีและเด็ก ดูแลผูป่้วยตั้งแต่รับใหม่จนจ าหน่ายกลบับา้น ประสานงานกบัหน่วยงาน 
ต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เช่น การรักษา ค่ารักษา การติดตามอาการและประเมิน
ปัญหาผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง เป็นตน้  
 รายท่ี 9 พยาบาลวชิาชีพ ผูป้ฎิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาเวชปฏิบติัชุมชนในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 20 ปีตั้งแต่จบการศึกษา โดยมีสาธารณสุขอ าเภอเป็นหวัหนา้พยาบาลวชิาชีพ
ตอ้งตรวจการรักษาเบ้ือตน้ใหผู้ป่้วยในวนัท่ีแพทยไ์ม่ไดม้าตรวจผูป่้วย โดยตอ้งประเมินผูป่้วย 
ตดัสินใจและแกปั้ญหาในขณะปฏิบติัการพยาบาล โดยประสานงานกบัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพ
มากกวา่ เพื่อส่งตวัผูป่้วยท่ีมีอาการซกัซอ้นไดท้นัท่วงที รวมทั้งมีการจดัท าโครงการต่าง ๆ  
ท่ีเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพเสนอต่อหน่วยงานต่างๆ เช่น เทศบาลต าบล องคก์ารบริหารส่วนต าบล 
เป็นตน้ รวมทั้งตรวจเยีย่มผูป่้วยกบัทีมดูแลผูป่้วยเร้ือรังจากหน่วยต่าง ๆ 
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 รายท่ี 10 พยาบาลวชิาชีพ ปัจจุบนัปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ประสบการณ์มา 3 ปี และเคยปฏิบติัการพยาบาลในแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาลชุมชนมา 19 ปี 
เคยปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้หอผูป่้วย ซ่ึงร่วมเป็นผูน้ าในการแกปั้ญหาท่ีเก่ียวกบัสอทธิผูป่้วย เช่น 
การบอกและขออนุญาตผูป่้วยก่อนเจาะเลือด เป็นตน้ เม่ือมาปฏิบติัการพยาบาลในรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลใชป้ระสบการณ์ในการตรวจรักษาเบ้ืองตน้ การตรวจเยีย่มผูป่้วยท่ีบา้น การประเมิน
ผูป่้วยเพื่อส่งต่อผูป่้วย เป็นตน้ 
 รายท่ี 11 พยาบาลวชิาชีพ ปริญญาโทการพยาบาลเวชปฏิบติั ปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 23 ปี พยาบาลวชิาชีพตอ้งตรวจการรักษาเบ้ือตน้ใหผู้ป่้วยในวนัท่ีแพทยไ์ม่ได้
มาตรวจผูป่้วย โดยตอ้งประเมินผูป่้วย ตดัสินใจและแกปั้ญหาในขณะปฏิบติัการพยาบาล รวมถึง
ช่วยแพทยใ์นการตรวจผูป่้วยในช่วงเวลาท่ีเปิดใหบ้ริการคลินิกผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น การยาฉีด  
การจดัยารับประทาน เป็นตน้ 
 รายท่ี 12 พยาบาลวชิาชีพ ผูป้ฎิบติัการพยาบาลขั้นสูงมะเร็งล าไส้ โรงพยาบาลศูนย ์
ประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาล 28 ปี ซ่ึงโรงพยาบาลมีการเขียนพรรณนาลกัษณะงานของ
ผูป้ฎิบติัการพยาบาลขั้นสูงชดัเจน โดยพยาบาล APN รายน้ีดูแลผูป่้วยตั้งแต่คลินิกพิเศษจนถึงเยีย่ม
ผูป่้วยเม่ือตอ้งนอนโรงพยาบาล จนถึงเม่ือผูป่้วยกลบับา้น และมีการติดตามอาการเม่ือมีการนดั
ติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง มีการตรวจเยีย่มผูป่้วยท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล หรือหลาย ๆ คร้ัง
ตอ้งใหค้  าปรึกษาค าแนะน าพยาบาลวชิาชีพเก่ียวกบัดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ดว้ย รวมถึงเป็นสมาชิกใน
ทีมการดูแลผูป่้วยมะเร็งล าไส้ร่วมกบัทีมแพทยด์ว้ย 
 รายท่ี 13 พยาบาลวชิาชีพ หวัหนา้หอผูป่้วยพิเศษ โรงพยาบาลศูนย ์ประสบการณ์การ
ปฏิบติัการพยาบาล 32 ปี บริหารการจดัการเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย แกไ้ขปัญหาการดูแลผูป่้วย
เก่ียวกบัการประสานงานกบัสมาชิกอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล เม่ือหวัหนา้เวรไม่สามารถแกไ้ขปัญหาได ้
รวมทั้งร่วมก าหนดแนวปฏิบติัต่าง ๆ รวมทั้งน าเสนอปัญหาท่ีพบในการแลผูป่้วยต่อคณะกรรมการ
ฝ่ายต่าง ๆ เพื่อก าหนดเป็นแนวทางปฏิบติัของหน่วยงาน 
 รายท่ี 14 พยาบาลวชิาชีพ ผูป้ฎิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาเด็ก แผนกคลินิกพฒันาการ
เด็ก โรงพยาบาลศูนย ์ประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาล 22 ปี มีแพทยเ์ป็นหวัหนา้แผนก 
พยาบาลวชิาชีพประเมินปัญหา และวางแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกบัแพทย ์สามารถตดัสินใจส่งปรึกษา
ผูป่้วยตามเหมาะสม รวมทั้งสามารถใหค้  าปรึกษากบัผูป่้วยท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลกรณี 
ท่ีมีปัญหาทางดา้นพฒันาการ 
 รายท่ี 15 พยาบาลวชิาชีพ ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประสบการณ์ 
การปฏิบติัการพยาบาล 11 ปี พยาบาลวชิาชีพมีการประเมินปัญหาและใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยในการ
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ส่งต่อผูป่้วยในโรงพยาบาลท่ีมีระดบัความสามารถในการดูแล รวมทั้งดูแลผูป่้วยเก่ียวกบัสิทธิในการ
รักษาและสวสัดิการต่าง ๆ เช่น สิทธิเบ้ียเล้ียงคนพิการ ผูสู้งอาย ุเป็นตน้ ดงันั้นจึงตอ้งเก่ียวขอ้งกบั 
หน่วยงานสวสัดิการและสังคม หน่วยงานความสั่นคงของมนุษย ์
 รายท่ี 16 พยาบาลวชิาชีพ แผนกหอ้งผา่ตดั ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป ประสบการณ์
ปฏิบติัการพยาบาล 2 ปี  ปฏิบติังานโดยใชแ้นวปฏิบติัของหอ้งผา่ตดั ไดรั้บมอบหมายหนา้ท่ีจาก
พยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ และงานท่ีไดรั้บมอบหมายเป็นการดูแลผูป่้วยพื้นฐาน เช่น  
การตรวจเยีย่มผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดั เป็นตน้ เร่ิมปฏิบติัหนา้ท่ีในการช่วยแพทยใ์นระหวา่งผา่ตดั 
แต่ยงัตอ้งมีพยาบาลท่ีมีประสบการณ์เขา้ปฏิบติัร่วมดว้ย 
 รายท่ี 17 พยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยใน ปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป ประสบการณ์
ปฏิบติัการพยาบาล 4 เดือน ปฏิบติัหนา้ท่ีในบทบาทสมาชิกทีมการพยาบาล โดยไดรั้บมอบหมาย
หนา้ท่ีจากพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ งานท่ีไดรั้บมอบหมายเป็นท่ีปฏิบติัการพยาบาลทัว่ไป 
และหตัถการต่าง ๆ เช่น การท าแผล การใหย้าทางสารละลายหลอดเลือดด า และเร่ิมปฏิบติัหนา้ท่ีใน
การเป็นหวัหนา้เวรโดยมีพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์เป็นพี่เล้ียง 
 รายท่ี 18 พยาบาลวชิาชีพ แผนกฉุกเฉิน ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน ประสบการณ์
ปฏิบติัการพยาบาล 2 ปี โดยใหบ้ริการผูป่้วยท่ีมีอาการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน โดยตอ้งประเมินและช่วยเหลือ 
ตดัสินใจใหก้ารปฐมพยาบาล ตลอดจนเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง มีการรายงานแพทยเ์ก่ียวกบั
อาการเปล่ียนแปลง ปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นสมาชิกทีมการพยาบาล งานท่ีไดรั้บมอบหมายเป็นการพยาบาล
ทัว่ไป และหตัถการต่าง ๆ เช่น ท าแผล เยบ็แผล เป็นตน้ การปฏิบติัหนา้ท่ีหวัหนา้เวรตอ้งผา่นการ
อบรมหลกัสูตรการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน และผา่นการประเมินการปฏิบติังานจากพยาบาลวชิาชีพ
ท่ีมีประสบการณ์จึงจะสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีหวัหนา้เวรได้ 
 รายท่ี 19 พยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน ประสบการณ์ปฏิบติัการ
พยาบาล 4 เดือน ปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นสมาชิกทีมการพยาบาล งานท่ีไดรั้บมอบหมายเป็นการพยาบาล
ทัว่ไป และหตัถการต่าง ๆ เช่น การใหข้อ้มูลทางดา้นสุขภาพ สิทธิการรักษาต่าง ๆ เป็นตน้ พยาบาล
วชิาชีพรายน้ีมีการขอปรึกษาพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ เช่น ไม่แน่ใจวา่ถูกตอ้ง ปรึกษาพี่ท่ีมี
ประสบการณ์ก่อนรายงานแพทย ์ การรายงานอาการผดิปกติของผูป่้วยใหพ้ยาบาลสิชาชีพทราบ
ก่อนท่ีจะรายงานแพทยข์ณะแพทยต์รวจเยีย่มผูป่้วย เป็นตน้ 
 รายท่ี 20 พยาบาลวชิาชีพ ผา่นการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรค
เร้ือรัง (เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) น ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน ประสบการณ์ปฏิบติั 
การพยาบาล 20 ปี ไดรั้บมอบหมายใหร่้วมทีมการดูแล ช่วยเหลือแพทยค์ดักรอง และใหค้  าปรึกษา
ผูป่้วยผูป่้วยโรคเร้ือรัง  รวมทั้งประสานงานในกบัหน่วยงานต่าง ๆ ในการดูแลผูป่้วย 
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กำรได้มำซ่ึงผู้ให้ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลจงัหวดั โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ าเภอท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลของจงัหวดัระยองเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล หลงัจากไดรั้บอนุญาตจาก
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีคดัสรรและสาธารณสุขอ าเภอท่ีรับผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลของจงัหวดัระยองแลว้ ผูว้จิยัประสานงานกบักลุ่มการพยาบาลของโรงพยาบาลคดัสรรและ
สาธารณสุขอ าเภอเพื่อขออนุเคราะห์ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย จ  านวนรายช่ือของพยาบาล
วชิาชีพ และขอ้มูลอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุแผนกท่ีปฏิบติังาน ระดบัการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาในการ
ปฏิบติัการพยาบาล ความเช่ียวชาญพิเศษ หรือเฉพาะทาง ทั้งน้ีเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการเลือกผูใ้ห้
ขอ้มูลท่ีลกัษณะหลากหลาย ผูว้จิยัเร่ิมตน้การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยขอค าแนะน าจากหวัหนา้กลุ่ม
การพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยใ์หรู้้จกักบัพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์การดูแล คุม้ครองและ
พิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยและยนิดีในการใหข้อ้มูลเพื่อขอทาบทามพยาบาลวชิาชีพท่ีผูว้จิยัท าการ
สัมภาษณ์เป็นรายแรก 
 ส าหรับการเลือกผูใ้หข้อ้มูลรายต่อไป ผูว้จิยัใชห้ลกัการเลือกตวัอยา่งเชิงทฤษฎี 
(Theoretical sampling) โดยการน าผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลรายแรกร่วมกบัการพิจารณา
คุณลกัษณะขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีผูว้จิยัจดัท าบญัชีรายช่ือไวแ้ลว้มาหาผูใ้หข้อ้มูลรายต่อไป ผูว้ิจยัด าเนินการ
ตามหลกัการน้ีเพื่อใหไ้ดผู้ใ้ห้ขอ้มูลรายถดัไปจนกวา่ทฤษฎีพื้นฐานท่ีไดมี้ความอ่ิมตวั (Theoretical 
saturation) จึงยติุการเก็บรวบรวมขอ้มูล (Morse, 2007) ซ่ึงหมายถึง ไม่มีขอ้มูลท่ีท าใหเ้กิดคุณสมบติั
ของหมวดหมู่ใหม่ หรือขอ้มูลท่ีไดม้าเกิดคุณสมบติัของหมวดหมู่ท่ี ซ ้ า ๆ กนั (Charmaz, 2006) 
หมวดหมู่ไดรั้บการพฒันาเป็นอยา่งดีแลว้ และความสัมพนัธ์ระหวา่งหมวดหมู่มีการตรวจสอบอยา่ง
ชดัเจน (Glaser & Strauss, 1967; Strauss & Corbin, 1998) ในการศึกษาคร้ังมีจ านวนผูใ้หข้อ้มูล
ทั้งหมดจ านวน 20 คน 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชห้ลกัจริยธรรมในการวจิยัและการพิทกัษสิ์ทธิของผูใ้หข้อ้มูล 
ซ่ึงประกอบดว้ยการเคารพในความเป็นบุคคล (Respect for person) (Burg, 2001; Christians, 2005; 
Fouka & Mantzorou, 2011) การรักษาความลบัของผูใ้หข้อ้มูลและการปกปิดช่ือ (Confidentiality 
and anonymity) และการใหป้ระโยชน์ (Beneficence) (Burn & Grove, 2005; Liamputtong, 2013; 
Streubert Speziale & Carpenter, 2011)โดยก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัน าเคา้โครงดุษฎีนิพนธ์
และเคร่ืองมือการวิจยัเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาล-
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ศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพาเลขท่ี 02-10-2556 เม่ือวนัท่ี 30 ตุลาคม พ.ศ. 2556 และคณะกรรมการ
พฒันางานวจิยัของโรงพยาบาลศูนยท่ี์ท าการศึกษา รวมถึงการไดรั้บอนุญาตใหส้ามารถเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษา และจากสาธารณสุขอ าเภอ ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธิของ
ผูใ้หข้อ้มูลตลอดกระบวนการวจิยั โดยผูว้จิยัใหข้อ้มูลต่าง ๆ ในการด าเนินการวิจยัแก่ผูใ้หข้อ้มูล
ก่อนท่ีผูใ้หข้อ้มูลจะตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจและลงนามยนิยอมเป็นผูใ้หข้อ้มูล 
(Informed consent) ผูว้จิยัรักษาความลบัของผูใ้หข้อ้มูล โดยผูว้จิยัใช้ตวัเลขรหสัแทนช่ือและ
นามสกุลท่ีแทจ้ริงของผูใ้ห้ขอ้มูล การใชค้  าพูดของผูใ้หข้อ้มูลมาใชใ้นผลการศึกษาไม่สามารถท่ีท าให้
ระบุถึงตวับุคคลได ้การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสังเกตไม่ระบุเป็นช่ือของบุคคลท่ีอยูใ่นเหตุการณ์  
 การวเิคราะห์บนัทึกทางการพยาบาลและเอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัใชก้ารคดัลอก
ดว้ยลายมือของผูว้ิจยัเท่านั้น โดยคดัลอกเฉพาะประเด็นท่ีน ามาใชใ้นการวจิยัและไม่ใชก้าร 
ถ่ายเอกสาร ผูว้จิยัเก็บรักษาขอ้มูลท่ีเป็นเอกสารไวใ้นตูท่ี้มีความปลอดภยั ส่วนขอ้มูลท่ีเป็นไฟล์
บนัทึกเสียง และขอ้มูลต่าง ๆ ในการวจิยัถูกเก็บรักษาไวใ้นคอมพิวเตอร์ส่วนตวัซ่ึงผูว้ิจยัเป็นผูก้  าหนด
รหสัผา่นจึงจะสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้นอกจากนั้นผูใ้หข้อ้มูลมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากการวจิยัได ้
ทุกเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบล่วงหนา้ ในช่วงการสัมภาษณ์หากมีค าถามใดท่ีไม่สะดวก
ตอบ ผูใ้หข้อ้มูลมีอิสระอยา่งเตม็ท่ีในการไม่ตอบค าถามนั้นหรือถา้ผูใ้ห้ขอ้มูลตอ้งการยุติการสนทนา 
ผูใ้หข้อ้มูลสามารถบอกเลิกการสนทนาไดท้นัที รวมทั้งในระหวา่งการสังเกตหากกิจกรรมนั้นผูใ้ห้
ขอ้มูลไม่สะดวกในการใหผู้ว้ิจยัสังเกตก็สามารถปฏิเสธผูว้จิยัไดท้นัทีโดยไม่ตอ้งแจง้ให้ผูว้จิยัทราบ
ล่วงหนา้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ กบัวถีิชีวติ และการปฏิบติังาน ผูว้จิยัน าเสนอผลการศึกษาในเชิง
วชิาการในภาพรวม ไม่ระบุสถานท่ีท่ีศึกษา หรือช่ือของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในสถานการณ์นั้น ๆ  
ซ่ึงเป็นการปกป้องสิทธิ ความลบั และความเป็นส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั รวมถึงผูว้จิยัจะ
ด าเนินการท าลายขอ้มูลภายหลงัการตีพิมพผ์ลการวจิยัแลว้ 1 ปี 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีใชเ้วลาทั้งหมด 12 เดือน ระหวา่งวนัท่ี 30 
ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงวนัท่ี 30 ตุลาคม พ.ศ. 2557 โดยผูว้ิจยัใชว้ธีิการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นวธีิหลกัใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล นอกจากนั้นยงัใชว้ธีิการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการวิเคราะห์บนัทึก
ทางการพยาบาลเป็นวธีิรองในการเก็บรวบรวมขอ้มูลร่วมดว้ย โดยผูว้ิจยัน าขอ้มูลจากการสังเกต
แบบไม่มีส่วนร่วม และการวิเคราะห์บนัทึกทางการพยาบาลมาสนบัสนุนค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล
ท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกใหมี้ความชดัเจนและสมบูรณ์มากข้ึน ซ่ึงท าใหง้านวจิยัมีความน่าเช่ือถือ
ยิง่ข้ึน (Angrosino, 2005; Holloway & Wheeler, 2010) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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 1.  การสัมภาษณ์เชิงลึก 
 การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นวธีิการท่ีผูว้จิยัใชก้ารพูดคุยกบัผูใ้ห้ขอ้มูล เพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มูลได้
บอกเล่าเก่ียวกบัความรู้สึก ความคิดเห็น การใหค้วามหมายต่อการกระท าตามประสบการณ์ของผูใ้ห้
ขอ้มูล (Mack, Woodsong, Macqueen, Guest, & Namey, 2005) ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก
ท าใหผู้ว้จิยัไดเ้ขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงวา่บุคคลแต่ละคนใหค้วามหมายต่อส่ิงท่ีกระท านั้นอยา่งไร ซ่ึงเป็น
ส่ิงท่ีผูว้จิยัไม่สามารถคน้พบไดจ้ากการสังเกต (Blumer, 1969; Seidman, 2006; Stake, 2010) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคลกบัพยาบาลวชิาชีพ
จ านวนทั้งหมด 20 ราย ซ่ึงเป็นผูใ้หข้อ้มูลท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑท่ี์ก าหนด โดยผูว้ิจยัขออนุญาต
จดช่ือ และเบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อไดข้องพยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นผูใ้หข้อ้มูล เพื่อนดัหมายวนั เวลาและ
สถานท่ีในการใหข้อ้มูล ผูว้จิยัแนะน าตนเองวา่เป็นนกัศึกษาปริญญาเอกของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา และอธิบายวตัถุประสงค ์วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล หลงัจากผูใ้หข้อ้มูลยนิดีเขา้
ร่วมการวิจยั โดยนดัหมายวนัเวลาและสถานท่ีตามความสะดวกของผูใ้หข้อ้มูล เช่น หลงัเลิก
ปฏิบติังาน ในระหวา่งพกัตอนเท่ียง เป็นตน้ เม่ือผูใ้หข้อ้มูลลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั
เรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัขออนุญาตบนัทึกเสียง และจดบนัทึกขอ้มูล 
 ก่อนเร่ิมการสัมภาษณ์ผูว้ิจยัพดูคุยอยา่งไม่เป็นทางการ เพื่อใหบ้รรยากาศเป็นธรรมชาติ 
และผูใ้หข้อ้มูลรู้สึกผอ่นคลาย ผูว้จิยัเร่ิมตน้การพูดคุยโดยใชค้  าถามท่ีเปิดกวา้ง เม่ือมีประเด็น 
ท่ีตอ้งการขอ้มูลท่ีมีรายละเอียดลึกซ้ึงจึงใชค้  าถามท่ีมีความเฉพาะเจาะจงมากยิง่ข้ึน รวมทั้งมีการ
สังเกตท่าทาง อารมณ์ การแสดงออกของผูใ้หข้อ้มูลในระหวา่งการสัมภาษณ์ดว้ย บางช่วงเวลาผูใ้ห้
ขอ้มูลร้องไหเ้ม่ือเล่าถึงเหตุการณ์ท่ีรู้สึกวา่ไม่สามารถเขา้ไปช่วยเหลือผูป่้วยได ้ผูว้ิจยัปล่อยช่วงเวลา
นั้นใหเ้งียบชัว่ขณะ เพื่อไม่เป็นการกระตุน้หรือเร่งรีบในการพดูคุย หลงัจากปล่อยช่วงเวลานั้น
ชัว่ขณะ ผูใ้หข้อ้มูลสามารถท่ีจะเล่าเร่ืองราวไดต่้อ ๆ ไป ก่อนส้ินสุดการสัมภาษณ์ผูว้ิจยัสรุปประเด็น
ส าคญัท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ใหผู้ใ้หข้อ้มูลรับฟังเพื่อยนืยนัวา่ส่ิงท่ีผูว้จิยัสรุปใหฟั้งนั้นถูกตอ้งตาม 
ท่ีผูใ้หข้อ้มูลบอกเล่า รวมทั้งใหเ้วลากบัผูใ้หข้อ้มูลวา่ตอ้งการเล่าเร่ืองอ่ืน ๆ เพิ่มเติม พร้อมกบั 
ขออนุญาตล่วงหนา้วา่อาจจะขออนุญาตนดัหมายวนั เวลากบัผูใ้หข้อ้มูลในการสัมภาษณ์คร้ังท่ี 2 
หลงัจากผูว้จิยัไดถ้อดเทปแลว้อาจมีขอ้มูลท่ีผูว้จิยัตอ้งการเพิ่มเติม เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความสมบูรณ์
มากยิง่ข้ึน 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูใ้หข้อ้มูลนดัหมายเวลาตามท่ีผูใ้หข้อ้มูลสะดวก เช่น ช่วงก่อนข้ึน
ปฏิบติังาน ช่วงพกัเท่ียง หลงัลงเวรปฏิบติังาน เป็นตน้ ผูใ้หข้อ้มูลจ านวน 5 ราย ท่ีไม่สามารถมา
พดูคุยไดต้ามเวลาท่ีนดัหมาย แต่ไดมี้การโทรศพัทม์าหาผูว้ิจยัเพื่อขอเล่ือนวนัเวลา บางรายเล่ือน
เวลา บางรายเล่ือนวนันดัตามท่ีผูใ้หข้อ้มูลสะดวก 
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 สถานท่ีท่ีด าเนินการพูดคุยโดยผูว้จิยัค  านึงถึงสถานท่ีท่ีผูใ้หข้อ้มูลรู้สึกผอ่นคลาย ทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ เช่น อากาศไม่ร้อน หรือเยน็จนเกินไป เป็นตน้ มีความเป็นส่วนตวั เงียบ ไม่เป็นท่ี
พลุกพล่านซ่ึงจะท าใหข้ดัจงัหวะขณะพูดคุย ไดแ้ก่ หอ้งประชุมในหอผูป่้วยของโรงพยาบาล ใตร่้มไม้
ในบริเวณโรงพยาบาล หอ้งใหค้  าปรึกษาผูรั้บบริการซ่ึงมีม่านกั้นมิดชิด ห้องพกัของพยาบาลวชิาชีพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ผูว้จิยัใชเ้วลาในการสัมภาษณ์ 1-2 ชัว่โมงต่อผูใ้หข้อ้มูล 1 คน (เฉล่ีย 
1 ชัว่โมง 25 นาทีต่อคน) โดยมีผูใ้หข้อ้มูลจ านวน 4 คน ท่ีด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก คนละ 2 คร้ัง
หลงัจากผา่นการสัมภาษณ์คร้ังแรกนาน 2-3 สัปดาห์ เน่ืองจากหลงัการถอดเทปแลว้พบวา่มี
รายละเอียดท่ีผูว้ิจยัไม่ไดมี้การซกัถาม รวมทั้งมีประเด็นท่ีน่าสนใจท่ีผูว้จิยัตอ้งการรายละเอียดเพิ่มเติม 
 2.  การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participation observation) 
 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมเป็นการสังเกตเหตุการณ์ และการกระท าของบุคคลท่ีอยูใ่น
เหตุการณ์ โดยผูว้ิจยัไม่ไดเ้ขา้ไปเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมท่ีตอ้งการสังเกต (Mcilfatrick, 2008) Patton 
(2002) กล่าววา่ การสังเกตเป็นวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีจะท าใหผู้ว้จิยัไดเ้ห็นเหตุการณ์ท่ีเกิดใน
สภาพท่ีเป็นอยูโ่ดยธรรมชาติ ผูว้จิยัจึงเขา้ใจบริบทของปรากฏการณ์ท่ีตอ้งการศึกษาไดเ้ป็นอยา่งดี 
นอกจากนั้นยงัเปิดโอกาสให้ผูว้จิยัไดค้น้พบเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีผูใ้หข้อ้มูลอาจไม่ไดพ้ดูถึง หรือไม่ได้
มีการบนัทึกไวใ้นเอกสาร ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตสามารถน ามาสู่การตั้งค  าถามในการสัมภาษณ์ 
ท าใหไ้ดข้อ้มูลในเชิงลึกมากข้ึน (Charmaz, 2006; Corbin & Strauss, 2008) รวมทั้งสามารถน า
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตมาสนบัสนุนค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูลใหมี้ความชดัเจนงานวจิยัจึงมีความ
น่าเช่ือถือยิง่ข้ึน (Angrosino, 2005; Holloway & Wheeler, 2010)  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีภายหลงัจากการสร้างสัมพนัธภาพท่ีเร่ิมตน้จากการสัมภาษณ์ เม่ือ
สัมภาษณ์เสร็จส้ินแลว้ และภายหลงัการวเิคราะห์ขอ้มูลในแต่ละรายแลว้พบวา่มีแนวคิดท่ีตอ้งการ 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อ ๆ ไปดว้ย ผูว้จิยัจึงเขา้ร่วมสังเกตในช่วงท่ีมีกิจกรรมการพยาบาล ไดแ้ก่ 
การรายงานการเปล่ียนเวรดึกต่อเวรเชา้ และเวรเชา้ต่อเวรบ่าย การตรวจเยีย่มผูป่้วย การใหค้  าปรึกษา
ผูป่้วยร่วมกบันกัสังคมสงเคราะห์ และการใหค้  าแนะน าผูป่้วยท่ีมาตามนดั โดยผูว้จิยัไปยงัหอผูป่้วย 
หรือสถานท่ีท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลปฏิบติังานตามวนั เวลาท่ีนดัหมาย ผูว้จิยัมีการพดูคุยซกัถามรายละเอียด 
ต่าง ๆ กบัผูใ้หข้อ้มูล หรือพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติัการพยาบาลในระหวา่งการสังเกต แต่การสังเกต
แบบไม่มีส่วนร่วมในบางกิจกรรม เช่น การรายงานอาการผูป่้วยแก่แพทยท์างโทรศพัท ์การเยีย่ม
ผูป่้วยร่วมกบัแพทย ์เป็นกิจกรรมท่ีไม่ไดมี้การนดัหมายล่วงหนา้ แต่เกิดข้ึนในช่วงท่ีผูว้ิจยัก าลงั
ศึกษาขอ้มูลจากบนัทึกทางการพยาบาล และมีเหตุการณ์ท่ีพยาบาลวชิาชีพก าลงัท ากิจกรรมเหล่าน้ี 
หลงัจากนั้นผูว้จิยัจึงมีการพดูคุยกบัผูใ้หข้อ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึน 
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 ผูว้จิยัมีการจดบนัทึกยอ่ในระหวา่งการสังเกต และเม่ือเสร็จส้ินการสังเกตแลว้ ผูว้จิยัขยาย
บนัทึกยอ่ใหมี้รายละเอียดมากข้ึนทนัทีภายในวนันั้น เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ รวมทั้งบนัทึก
สะทอ้นคิดของผูว้จิยัดว้ยทุกคร้ัง ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตมาช่วยสนบัสนุนค าบอกเล่าของ
ผูใ้หข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์รวมทั้งน ามาตั้งค  าถามในการสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลในภายหลงัได ้
เช่น ตวัอยา่งค าถามวา่ “จากเหตุการณ์เม่ือเชา้น้ีท่ีคุณไดท้  ากบัผูป่้วย คุณใชว้ธีิการจดัการนั้นเพราะ
อะไรคะ” เป็นตน้ 
 ผูว้จิยัสังเกตทั้งหมดจ านวน 6 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลา 1-2 ชัว่โมง ในบางสถานท่ีท่ีเขา้ร่วม
การสังเกต มีพยาบาลวชิาชีพท่ีไดป้ฏิบติัการพยาบาลในช่วงเวลานั้นไดมี้การใหข้อ้มูลเพิ่มเติม
นอกเหนือจากท่ีผูใ้หข้อ้มูลไดใ้หไ้ว ้ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลส่วนนั้นมาเป็นส่วนหน่ึงของผลการศึกษา
ดว้ย  
 3.  การวเิคราะห์บนัทึกทางการพยาบาล และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วย 
 การวเิคราะห์บนัทึกทางการพยาบาลและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วย
เป็นวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากบนัทึกและเอกสารต่าง ๆ เก่ียวกบัปรากฏการณ์ท่ีผูว้ิจยัตอ้งการ
ศึกษา ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์จากบนัทึกและเอกสารต่าง ๆ ช่วยสะทอ้นรายละเอียดของ
เร่ืองราวท่ีท าให้ผูว้จิยัเห็นสภาพจริงของสถานการณ์ต่าง ๆ และยนืยนัการตีความของผูว้ิจยัใหมี้
ความน่าเช่ือถือมากข้ึน (Creswell, 2009; Wolff, 2004) รวมทั้งผูว้จิยัสามารถใชร้ายละเอียดของ
ขอ้มูลท่ีไดม้าช่วยเป็นตวัน าทาง (Cue) ในการสัมภาษณ์และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมดว้ย 
(Patton, 2002; Rubin & Rubin, 2012)  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัด าเนินการวิเคราะห์บนัทึกทางการพยาบาล และเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วยไดแ้ก่ บนัทึกทางการพยาบาล (Nurse’s note) แผนการจ าหน่าย
ผูป่้วย (Discharge planning) แบบแสดงรายการปัญหา/ ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล (Problem list 
and nursing care plan) บนัทึกรายงานอุบติัการณ์ความเส่ียง (Incident report) เวชทะเบียนบนัทึก
อาการและขอ้มูลต่าง ๆ ของผูป่้วยในระบบคอมพิวเตอร์แผนกฉุกเฉิน (Electronic hosxp medical 
record system) แบบบนัทึกการวางแผนการพยาบาลและบนัทึกการพยาบาลของศูนยช่์วยเหลือเด็ก
และสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรง บนัทึกความกา้วหนา้ของผูป่้วยในศูนยไ์ตเทียม (Progress note) และ
แบบประเมินดา้นการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ส าหรับเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วย 
ไดแ้ก่ ค  าประกาศต่าง ๆ เก่ียวกบัการคุม้ครองสิทธิของผูรั้บบริการภายในหน่วยบริการสุภาพ  
แผน่พบัเก่ียวกบัสิทธิท่ีผูป่้วยควรรู้ เอกสารคุณภาพการพยาบาลฉุกเฉิน โดยผูว้ิจยัน ารายละเอียดของ
ขอ้ความท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วยมาประกอบการวเิคราะห์ขอ้มูล  
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีไดแ้ก่ ผูว้จิยั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
แบบบนัทึกอ่ืน ๆ ท่ีใชใ้นกระบวนการวจิยัดงัรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูว้จิยั 
 ผูว้จิยัเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในกระบวนการวจิยั ทั้งน้ีเพราะผูว้จิยัเป็นส่วนหน่ึงของ
การศึกษา และมีความเก่ียวขอ้งในทุกขั้นตอนของกระบวนการวจิยั (Streubert Speziale & 
Carpenter, 2011) ผูว้จิยัจึงตอ้งมีความไวเชิงทฤษฎี (Theoretical sensitivity) ซ่ึงหมายถึงผูว้จิยัตอ้งไว
ต่อภาษา และค าพูดท่ีผูใ้หข้อ้มูลกล่าวถึง เขา้ใจในขอ้มูลและรู้สึกไดว้า่ขอ้มูลก าลงับอกอะไรบางอยา่ง
กบัผูว้จิยั นอกจากนั้นผูว้จิยัจ  าเป็นตอ้งมีความไวเชิงทฤษฎีใหมี้ความสามารถในการซกัถามผูใ้ห้
ขอ้มูลเพื่อบอกเล่าประสบการณ์การปกป้องสิทธิผูป่้วยไดอ้ยา่งลึกซ้ึง รวมทั้งผูว้จิยัยงัใชค้วามไวเชิง
ทฤษฎีเพื่ออธิบายเหตุผลเก่ียวกบัการตดัสินใจในระหวา่งการรวบรวมขอ้มูล และการวเิคราะห์ขอ้มูล
ได ้(Strauss & Corbin, 1990, 1994) โดยผูว้ิจยัจะใชว้ธีิการต่าง ๆ เพื่อเพิ่มความไวเชิงทฤษฎีดงัน้ี 
  1.1  การพฒันาความรู้และความเขา้ใจในระเบียบวธีิการวจิยัเชิงคุณภาพโดยผูว้จิยัได้
ศึกษาแนวคิดทฤษฎี วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูล ความน่าเช่ือถือของงานวจิยัเชิง
คุณภาพ การเขียนรายงานและการเผยแพร่งานวจิยัเชิงคุณภาพ โดยศึกษาในรายวชิา วิจยัเชิงคุณภาพ 
จ านวน 3 หน่วยกิต (48 ชัว่โมง) เขา้รับการอบรมเร่ือง การวจิยัเชิงคุณภาพในงานดา้นสุขภาพ เป็น
ระยะเวลา 5 วนั และเขา้ร่วมการอบรมเชิงปฏิบติัการ Grounded theory: The 3rd Global Congress for 
Qualitative Health Research เป็นระยะเวลา 4 วนั รวมทั้งผูว้จิยัไดศึ้กษาน าร่องโดยวธีิการสัมภาษณ์
เชิงลึกเป็นรายบุคคลกบัพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงจ านวน  
3 ราย เพื่อฝึกทกัษะในการสัมภาษณ์ โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษาเป็นผูใ้หค้  าแนะน ารวมทั้งศึกษาคน้ควา้
จากแหล่งความรู้ต่าง ๆ และขอค าแนะน าจากผูท้รงคุณวฒิุดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อใหเ้กิดความรู้ 
ความเขา้ใจในการวจิยัเชิงคุณภาพมากข้ึน 
  1.2  การพฒันาคุณสมบติัเฉพาะตวัของผูว้ิจยัในบทบาทของผูใ้หส้ัมภาษณ์ ผูว้จิยัจึง
ตอ้งมีทกัษะในการฟัง เพื่อใหเ้ขา้ใจประเด็นท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวถึงเป็นอยา่งดี ผูว้จิยัไดเ้ขา้อบรมเร่ือง 
“การจบัประเด็น” เป็นระยะเวลา 3 วนั เพื่อช่วยเพิ่มพนูทกัษะในฟังเพื่อจบัประเด็น ซ่ึงสามารถ
น ามาใชใ้นกระบวนการสัมภาษณ์ และการวเิคราะห์ขอ้มูลไดเ้ป็นอยา่งดี 
  1.3  การเตรียมความรู้ดา้นวชิาการ ผูว้จิยัทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแนวคิดการ
ปกป้องสิทธิผูป่้วย ความหมายของการปกป้องสิทธิผูป่้วย กิจกรรมการปกป้องสิทธิผูป่้วย มิติของ
การปกป้องสิทธิผูป่้วย การปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ และแนวคิดสิทธิมนุษยชนเพื่อให้
ผูว้จิยัมีความรู้เก่ียวกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วยเพียงพอท่ีจะท าความเขา้ใจต่อการใหค้วามหมายของ
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ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูล และสามารถแยกแยะความรู้/ ความจริงท่ีไดจ้ากการวิจยัไดช้ดัเจน
มากยิง่ข้ึน 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คร้ังน้ีไดแ้ก่ 1) แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
2) แนวทางการสัมภาษณ์ 3) แนวทางการสังเกต และ 4) แนวทางการวิเคราะห์บนัทึกทางการ
พยาบาล และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วย ดงัรายละเอียด ดงัน้ี 
  2.1  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบั
ขอ้มูลส่วนบุคคล/ ภูมิหลงัของผูใ้หข้อ้มูล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานท่ีปฏิบติังาน ระดบัการศึกษาสูงสุด 
ระยะเวลาในการปฏิบติัการพยาบาล ต าแหน่งหนา้ท่ีปัจจุบนั ความเช่ียวชาญพิเศษ หรือเฉพาะทาง 
และประสบการณ์การอบรมหลกัสูตรต่าง ๆ 
  2.2  แนวทางการสัมภาษณ์ (Interview guideline) ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึนโดยใช้
วตัถุประสงคก์ารวจิยั และแนวคิดพื้นฐานของปรัชญาปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยมเป็นหลกัในการ
สร้างแนวค าถามแบบไม่มีโครงสร้าง โดยแนวค าถามเป็นค าถามกวา้ง ๆ เพื่อใชใ้นการสัมภาษณ์
ผูใ้หข้อ้มูลคร้ังแรก แนวค าถามช่วยใหผู้ว้จิยัสามารถก าหนดขอบเขตการถามท่ีท าใหไ้ดป้ระเด็นท่ี
ลึกซ้ึงมากข้ึน ขณะเดียวกนัก็มีความยดืหยุน่เพียงพอท่ีจะเปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มูลไดบ้อกเล่าเร่ืองราว
ไดม้ากข้ึน (Legard, Keegan, & Ward, 2003) ดงันั้น แนวค าถามจึงระบุหวัขอ้และขอบเขตอยา่ง 
กวา้ง ๆ ซ่ึงมีการปรับค าถามตามธรรมชาติของการสนทนาแต่ละคร้ัง รวมทั้งมีการใชค้  าถามอ่ืน ๆ 
เพิ่มเติมดว้ย เช่น ค าถามเพื่อตามประเด็นค าถามเพื่อขอรายละเอียดและความชดัเจน การใชค้  าถาม
เพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มูลคิดในส่ิงตรงกนัขา้ม หรือความแตกต่างของแนวคิดใหม้ากท่ีสุด เพื่อช่วยในการ
เปรียบเทียบ และอธิบายแนวคิดท่ีเกิดข้ึนใหมี้ความสมบูรณ์ (Flip-flop technique) เป็นตน้ (Kvale, 
2007; Patton, 2002; Strauss & Corbin, 1998)  
  แนวค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์คร้ังน้ี ไดแ้ก่ 1) ความหมายของการปกป้องสิทธิ
ผูป่้วย ความคิด ความรู้สึกท่ีท าใหต้อ้งปกป้องสิทธิผูป่้วย 2) กระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วย และ
เง่ือนไขท่ีท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพตอ้งปกป้องผูป่้วย (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ข) ผูว้จิยัมีการปรับ
แนวค าถามส าหรับผูใ้หข้อ้มูลคร้ังต่อ ๆ ไปเพื่อใหค้  าถามมีความเฉพาะเจาะจงมากข้ึน 
  2.3  แนวทางการสังเกต ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึนตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั และแนวคิด
พื้นฐานของปรัชญาปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยม โดยผูว้ิจยัสังเกตประเด็นต่าง ๆ ไดแ้ก่ สถานการณ์/ 
บริบทของสถานท่ีขณะเก็บขอ้มูล บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในสถานการณ์กิจกรรมและปฏิสัมพนัธ์ของ
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในสถานการณ์ การจดัการกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนของพยาบาลวชิาชีพในการปกป้อง
สิทธิผูป่้วย และช่วงเวลา หรือระยะเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์นั้น ๆ แนวทางการสังเกตน้ีสามารถยดืหยุน่ 
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ได ้เพื่อเปิดโอกาสใหผู้ว้จิยัไดเ้ห็นภาพต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละสถานการณ์ดว้ย  
  2.4  แนวทางการวเิคราะห์บนัทึกทางการพยาบาล และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปกป้องสิทธิผูป่้วย ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึนตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั โดยผูว้ิจยัศึกษาขอ้มูลในประเด็น
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วย ไดแ้ก่ เหตุการณ์และเง่ือนไขท่ีท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพตอ้ง
ปกป้องสิทธิผูป่้วย กิจกรรมการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ และผลจากการปกป้องสิทธิ
ผูป่้วย โดยผูว้จิยัศึกษาขอ้มูลดงักล่าวจากแหล่งขอ้มูลท่ีเป็นบนัทึกทางการพยาบาล และเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วย 
  

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 ผูว้จิยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจยัท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยน าแนวทางการ
สัมภาษณ์ แนวทางการสังเกตและแนวทางการวเิคราะห์บนัทึกทางการพยาบาล และเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วยใหผู้ท้รงคุณวุฒิดา้นการวจิยัเชิงคุณภาพหรือมีประสบการณ์ดา้น
การปกป้องสิทธิผูป่้วย จ านวน 5 ท่าน ไดต้รวจสอบไดแ้ก่ ผูบ้ริหารทางการพยาบาลจ านวน 1 ท่าน 
พยาบาลวชิาชีพในกลุ่มการพยาบาล จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
วจิยัเชิงคุณภาพ จ านวน 1 ท่าน อาจารยใ์นสาขาวชิาการบริหารการพยาบาล จ านวน 1 ท่าน และ
อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นจริยธรรมและกฎหมายวชิาชีพการพยาบาล จ านวน 1 ท่าน หลงัจากนั้นผูว้จิยั
น าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแนวทางการสัมภาษณ์ แนวทางการสังเกตและแนวทางการวเิคราะห์
บนัทึกทางการพยาบาล และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วยภายใตค้  าแนะน าของ
อาจารยท่ี์ปรึกษา ผูว้จิยัน าแนวทางการสัมภาษณ์ท่ีไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพแลว้ไปปรับปรุง และ
น าไปทดลองใชโ้ดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติัการพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบัพยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นผูใ้หข้อ้มูลในการศึกษาจ านวน 3 ราย นอกจากนั้นผูว้จิยั
ยงัใชแ้นวค าถามในการทดสอบน าร่องโดยใชก้ารสนทนากลุ่มอีก 1 คร้ังซ่ึงมีผูใ้หข้อ้มูลจ านวน  
3 ราย  เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได ้ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ความเขา้ใจค าถาม และความ
ครอบคลุมของค าถามตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา หลงัจากนั้นน าผลการทดลองใชม้าปรับปรุง
แนวทางการสัมภาษณ์ 
 

กระบวนกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการถอดค าสัมภาษณ์ เป็นภาษาเขียนของผูใ้หข้อ้มูลคนแรกมา
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการให้รหสั หลงัจากนั้น ผูว้จิยัมีการตั้งสมมติฐานท่ีเช่ือมโยงกบัขอ้มูลไดจ้าก
การวเิคราะห์ขอ้มูล เพื่อน าไปสู่การสัมภาษณ์เชิงลึกในผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 2 และถดั ๆ ไป ตามหลกัการ
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เลือกตวัอยา่งเชิงทฤษฎีจนกวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ะอ่ิมตวั การวิเคราะห์ขอ้มูลกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ด าเนินไปพร้อมกนัในลกัษณะเป็นวงจรโดยผูว้จิยัใชห้ลกัการเปรียบเทียบอยา่งคงท่ี (Constant 
comparative method) ในการวเิคราะห์ขอ้มูลในแต่ละคร้ังอยา่งต่อเน่ือง เพื่อน าไปสู่ตั้งสมมติฐาน 
และปรับแนวค าถามส าหรับการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อ ๆ ไปดว้ย รวมทั้งใชก้ารเขียนบนัทึกและ
แผนภาพ (Diagram) ไปพร้อม ๆ กบัการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย 
 ผูว้จิยัด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลตามแนวทางของ Strauss and Corbin (1998) ไดแ้ก่  
1) การเปิดรหสั (Open coding) 2) การหาความสัมพนัธ์ของรหสั (Axial coding) และ 3) การ
คดัเลือกรหสั (Selective coding) โดยขอน าเสนอตามล าดบัดงัน้ี 
 1.  การเปิดรหสั (Open coding) 
 ในขั้นตอนน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อระบุคุณสมบติั (Properties) และมิติ (Dimensions) ผูว้จิยั
อ่านขอ้มูลดิบซ ้ าไปซ ้ ามา และท าความเขา้ใจแต่ละประโยค จบัประเด็นท่ีส าคญัและให้ช่ือรหสั เพื่อ
แยกแยะจดักลุ่ม เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างเหตุการณ์ การกระท าของแต่ละขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก แนวคิดท่ีเหมือนและต่างจะถูกจดัเป็นหมวดหมู่ใหญ่ และหมวดหมู่ยอ่ย 
มีการก าหนดคุณสมบติัและมิติท่ีเฉพาะในแต่ละหมวดหมู่ดว้ย (Strauss & Corbin, 1990, 1998)  
ซ่ึงคุณสมบติัเป็นลกัษณะเฉพาะหรือคุณลกัษณะของหมวดหมู่ (Category) (Strauss & Corbin, 
1998) ส่วนมิติเป็นการใชเ้พื่อขยายมกัอยูใ่นรูปของการวดัเพื่อขยายความของคุณสมบติั เช่น เวลา 
ความถ่ี เก่ียวขอ้งกบัความแตกต่างท่ีอยูภ่ายในของคุณสมบติั (Dey, 1999) ในการใหช่ื้อรหสันั้น 
ผูว้จิยัใชค้  าท่ีผูใ้หข้อ้มูลกล่าวถึงมาก าหนดเป็นช่ือรหสั (In vivo codes) เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีมี
แนวคิดปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยมเป็นพื้นฐานการวจิยั การใหร้หสัจึงใชค้  ากิริยา ท่ีบ่งบอกถึงการ
กระท า พฤติกรรม หรือปฏิสัมพนัธ์ เพื่อแสดงใหเ้ห็นวา่มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนตลอดเวลา 
(Glaser, 1978; Strauss & Corbin, 1990, 1998; Tweed & Charmaz, 2012)  
 ในขั้นตอนน้ีผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการถอดค าสัมภาษณ์ เป็นภาษาเขียนของผูใ้หข้อ้มูล 
มาวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการให้รหสั โดยวิเคราะห์แบบบรรทดัต่อบรรทดั (Line-by-line) ผูว้จิยัอ่าน
ขอ้มูลดิบซ ้ าไปซ ้ ามา พยายามนึกทบทวนภาพตอนท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลเล่าเร่ืองราวหรือใหค้วามรู้สึกต่อ
เหตุการณ์นั้น ๆ อยา่งไร และท าความเขา้ใจขอ้ความในแต่ละประโยค ผูว้จิยับนัทึกเหตุผลในการ
เลือกใชช่ื้อรหสันั้น ๆ ดว้ย รวมทั้งมีการปรับเปล่ียนช่ือรหสัไดต้ลอดเวลา โดยผูว้จิยับนัทึกการ
เปล่ียนแปลงไวด้ว้ยทุกคร้ัง ผูว้จิยัใชก้ารใหร้หสัดว้ยมือในกระดาษ หลงัจากนั้นน ารหสัยอ่ย ๆ ของ
ขอ้มูลแต่ละราย พร้อมทั้งแหล่งของขอ้มูลเพื่อสะดวกในการกลบัมาทบทวนในภายหลงั เขา้
โปรแกรม Microsoft Excel เพื่อใหผู้ว้จิยัไดพ้ิจารณาถึงความซ ้ าซอ้น ความเหมือน หรือความต่าง
ของการให้รหสัแต่ละรหสัสามารถกลบัมาพิจารณาช่ือรหสั และปรับเปล่ียนช่ือรหสัได ้หลงัจากนั้น



57 

ผูว้จิยัพิมพร์หสัยอ่ย ๆ ออกมาเป็นการ์ดเล็ก ๆ เพื่อสามารถน าการ์ดรหสัยอ่ย ๆ ท่ีเกิดข้ึนมาจดัให้
เป็นหมวดหมู่ และสามารถโยกยา้ย เปล่ียนแปลงรหสัยอ่ย ๆ ในแต่ละหมวดหมู่ไดส้ะดวก และ
มองเห็นภาพของการจดัหมวดหมู่เสมือนการต่อภาพจ๊ิกซอร์ รวมทั้งมีการตั้งช่ือของหมวดหมู่และ
ทบทวนหมวดหมู่ยอ่ย ๆ ท่ีอยูภ่ายใตห้มวดหมู่ใหญ่ดว้ย  นอกจากนั้นก าหนดคุณสมบติัและมิติท่ี
เฉพาะในแต่ละหมวดหมู่ดว้ย ผูว้จิยั เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่างของรหสัขอ้มูล เพื่อ
ท าการจดัหมวดหมู่ใหญ่ และหมวดหมู่ยอ่ย (Subcategories) รวมทั้งผูว้จิยัมีการรวบรวมขอ้มูล
เพิ่มเติม เพื่อน ามาเปรียบเทียบกบัรหสัท่ีตั้งไวต้อนแรกดว้ย เพื่อสร้างเป็นแนวคิดท่ีมีความสมบูรณ์
และแม่นย  าในการอธิบายปรากฏการณ์ ดงัภาพท่ี 2 
 

 
 

 
 
ภาพท่ี 2  ตวัอยา่งการเปิดรหสั 
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 2.  การหาความสัมพนัธ์ของรหสั (Axial coding) 
 หลงัจากท่ีมีการใหช่ื้อรหสั และแยกแยะคุณสมบติั และมิติแลว้ ในขั้นตอนน้ีผูว้จิยัน า
รหสัท่ีเกิดข้ึนมาหาความสัมพนัธ์ของรหสั ซ่ึงท าใหส้ามารถเช่ือมโยงรหสัต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนัเป็น 
“กระบวนการ (Process)” จึงสะทอ้นใหเ้ห็นระยะ หรือขั้นตอนการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองของ
เร่ืองราวทั้งหมดได ้ผูว้ิจยัจึงมองเห็นปรากฏการณ์ไดอ้ยา่งครอบคลุม ในขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัใชก้ระบวน
ทศัน์การใหร้หสั (Coding paradigm) ของ Strauss and Corbin (1998) ในการหาความสัมพนัธ์ของ
รหสั ซ่ึงการใชก้ระบวนทศัน์การใหร้หสัจะช่วยใหมี้การรวบรวมและจดัขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ  
โดยมีองคป์ระกอบของพื้นฐานกระบวนทศัน์ ไดแ้ก่ 1) ปรากฏการณ์ (Phenomenon) ไดแ้ก่  
แบบแผน เหตุการณ์ การกระท าต่าง ๆ ท่ีผูใ้หข้อ้มูลตอบสนองต่อปัญหา หรือสถานการณ์ต่าง ๆ  
ท่ีเกิดข้ึน 2) เง่ือนไข (Condition) ไดแ้ก่  เง่ือนไขน้ีเป็นเง่ือนไขท่ีเป็นเหตุ (Causal conditions) เป็น
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนท่ีมีผลต่อปรากฏการณ์การปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ หรืออาจเป็น
เง่ือนไขท่ีเกิดข้ึนโดยบงัเอิญ (Intervenining conditions) ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงผลกระทบจาก
เง่ือนไขท่ีเป็นเหตุใหมี้ผลมากข้ึนหรือนอ้ยลง ส่วนเง่ือนไขตามบริบท (Contextual conditions) เป็น
เง่ือนไขท่ีเกิดข้ึนเฉพาะ ณ เวลาและสถานท่ีซ่ึงก่อใหเ้กิดปัญหาในกระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วย  
3) การกระท า (Action/ Interactions) เป็นกลยทุธ์ หรือเป็นการกระท าเพื่อตอบสนองต่อประเด็น 
ปัญหา เหตุการณ์ของพยาบาลวชิาชีพแต่ละบุคคลในกระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วย และ 4) ผลท่ี
ตามมา (Consequences) เป็นผลท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเร่ิมหาความสัมพนัธ์ของรหสั หลงัจากสัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลและ
เปิดรหสัไปแลว้จ านวน 5 ราย ผูว้จิยัเปรียบเทียบหมวดหมู่ และทบทวนความสัมพนัธ์ระหวา่ง
หมวดหมู่ซ ้ าไปซ ้ ามา โดยผูว้ิจยัใชก้ารเขียนเร่ืองราวของผูใ้หข้อ้มูลแต่ละรายเพื่อช่วยขยายความคิด 
ปะติดปะต่อเร่ืองราว รวมทั้งใชก้ารบนัทึกและไดอะแกรมช่วยหาความเช่ือมโยงกนัระหวา่งหมวดหมู่
แต่ละหมวดหมู่ ตวัอยา่งการหาความสัมพนัธ์ของรหสั เช่น การเปิดรหสัไดห้มวดหมู่ ต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
การใหพ้ลงัแก่ผูป่้วย การรับรู้เก่ียวกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วย สถานการณ์กระตุน้ ผสมผสานกลยทุธ์
ท่ีหลากหลาย ผูป่้วยรักษาสิทธิใหก้บัตนเองได ้ในขั้นตอนการหาความสัมพนัธ์ของรหสั ผูว้จิยัใช้
การกระบวนทศัน์การใหร้หสั ในการหาความสัมพนัธ์ของแต่ละหมวดหมู่ โดยมีหมวดหมู่สถานการณ์
กระตุน้เป็นเง่ือนไขท่ีท าใหเ้กิดหมวดหมู่การใหพ้ลงัอ านาจแก่ผูป่้วย และการผสมผสานกลยทุธ์ท่ี
หลากหลายเป็นการกระท าเพื่อตอบสนองต่อประเด็นปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเปล่ียนแปลงไปตามการ
รับรู้เก่ียวกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วย และหมวดหมู่ผูป่้วยสามารถรักษาสิทธิใหก้บัตนเองไดเ้ป็นผลท่ี
ตามมาจากการกระท า เป็นตน้ 
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 3.  การคดัเลือกรหสั (Selective coding) 
 ในขั้นตอนน้ีจะท าใหเ้กิดหมวดหมู่หลกั (Central category หรือ Core category) ซ่ึงเป็น
การอธิบายวา่กระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพทั้งหมดเก่ียวกบัอะไรเป็นส าคญั 
รวมทั้งเป็นการขดัเกลาแนวคิด (Refining) และท าใหแ้นวคิดท่ีเกิดข้ึนมีความสมบูรณ์ (Trimming) 
(Corbin & Strauss, 2008) ส าหรับเกณฑก์ารพิจารณาในการเลือกหมวดหมู่หลกั (Strauss, 1987) 
ไดแ้ก่ 1) การเป็นศูนยก์ลางและทั้งหมดของหมวดหมู่ตอ้งสัมพนัธ์กบัหมวดหมู่หลกั 2) เกิดข้ึน 
บ่อย ๆ ในขอ้มูล 3) ความสัมพนัธ์ของหมวดหมู่ตอ้งถูกอธิบายอยา่งมีเหตุมีผลและมีความสอดคลอ้ง
กนั 4) ช่ือหรือวลีท่ีถูกใชอ้ธิบายหมวดหมู่หลกัมีลกัษณะนามธรรมเพียงพอสามารถน าไปใชใ้นการ
วจิยัอ่ืน ๆได ้ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันาเป็นทฤษฎีทัว่ไปได ้(General theory) 5) แนวคิดท่ีถูกวเิคราะห์
ข้ึนอยา่งบูรณาการกบัแนวคิดอ่ืน ๆ ทฤษฎีท่ีพฒันาข้ึนตอ้งมีความลึกซ้ึงและมีอ านาจในการอธิบาย 
และ 6) สามารถอธิบายไดถึ้งแมว้า่บางส่วนของปรากฏการณ์อาจแตกต่างกนั 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้ารเขียนเร่ืองราวร้อยเรียง (Story line) ของผูใ้หข้อ้มูลแต่ละ
ราย และเร่ืองราวทั้งหมดของเร่ืองท่ีศึกษา อ่านบนัทึกท่ีผูว้ิจยับนัทึกไว ้และเขียนไดอะแกรมเพื่อ
เช่ือมโยงเร่ืองราวต่าง ๆ ใหเ้ห็นภาพทั้งหมด ร่วมกบัใชเ้กณฑใ์นการเลือกหมวดหมู่หลกั ดงันั้นใน
การศึกษาคร้ังจึงได ้การผสมผสานกลยทุธ์ท่ีหลากหลาย เป็นหมวดหมู่หลกัโดยผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนั เช่น ประสบการณ์การปฏิบติั 
การพยาบาล ลกัษณะของบริบทท่ีปฏิบติัการพยาบาล เพื่อเป็นการตรวจสอบและหาเง่ือนไขท่ีมีผล
ต่อหมวดหมู่หลกั การเก็บรวบรวมขอ้มูลและการวิเคราะห์ขอ้มูลด าเนินไปอยา่งต่อเน่ืองจนกระทัง่
ไม่มีคุณสมบติัใหม่ของแต่ละแนวคิดเกิดข้ึน ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงมีหมวดหมู่ท่ีสัมพนัธ์กบัหมวดหมู่
หลกั 3 หมวดหมู่ ไดแ้ก่ 1) ท าตามและเรียนรู้ 2) อึดอดั-ขดัแยง้ และ 3) ทุ่มเทสุดความสามารถ  
ซ่ึงจะอธิบายในรายละเอียดทั้งหมดในหวัขอ้ต่อไป 
 หลกักำรเปรียบเทียบอย่ำงคงที่ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชห้ลกัการเปรียบเทียบอยา่งคงท่ี ในการวเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อ
เปรียบเทียบความเหมือน ความแตกต่างของเหตุการณ์กบัเหตุการณ์ของผูใ้หข้อ้มูลแต่ละคน รวมทั้ง
เปรียบเทียบขอ้มูลในผูใ้ห้ขอ้มูลคนเดียวกนัในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนัดว้ย เช่น การมีประสบการณ์
ในวชิาชีพท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพไดเ้รียนรู้วธีิการจดัการในสถานการณ์การปกป้องสิทธิผูป่้วย
แตกต่างกนั ประสบการณ์ในแต่ละช่วงเวลาของผูใ้หข้อ้มูลคนเดียวกนั และประสบการณ์ของผูใ้ห้
ขอ้มูลแต่ละรายถูกน ามาเปรียบเทียบ คุณสมบติัท่ีต่างกนัถูกน ามาเปรียบเทียบเพื่อหาวธีิการจดัการ
เก่ียวกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วยในช่วงเวลาของการมีประสบการณ์ท่ีต่างกนั นอกจากนั้นผูว้จิยัใช้
ค  าถามท่ีเป็นการเปรียบเทียบความแตกต่างในระหวา่งท่ีมีการพดูคุยดว้ย เช่น ท่ีพูดถึงการปกป้อง 
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สิทธิ กบัพิทกัษสิ์ทธิตามความคิดของคุณวา่ค า 2 ค าน้ี เหมือนหรือต่างกนัยงัไงบา้ง เป็นตน้ 
 หลกักำรเลอืกตัวอย่ำงเชิงทฤษฎี 
 ผูว้จิยัใชห้ลกัการเลือกตวัอยา่งเชิงทฤษฎี (Theoretical sampling) ตั้งแต่เร่ิมวิเคราะห์ขอ้มูล
หลงัจากไดข้อ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลคนแรกแลว้น าผลการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดม้าใชใ้นการตดัสินใจวา่
ขอ้มูลอะไรท่ีจะรวบรวมเป็นล าดบัต่อไป และสามารถหาขอ้มูลเหล่าน้ีจากผูใ้หข้อ้มูลรายใด  
โดยเลือกตวัอยา่งท่ีสะทอ้นเหตุการณ์ (Event) และอุบติัการณ์ (Incident) เพื่อพฒันาแนวคิดใหมี้
ความหนาแน่น (Conceptual density) และสามารถสร้างความสัมพนัธ์ของหมวดหมู่ได ้(Strauss & 
Corbin, 1994, 1998) ผูว้จิยัใชห้ลกัการน้ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อ ๆ ไปจนกระทัง่ทฤษฎีพื้นฐาน
ท่ีไดมี้ความอ่ิมตวั (Theoretical saturation) เม่ือผูว้ิจยัเร่ิมพูดคุยเชิงลึกและวเิคราะห์ขอ้มูลมาได ้3 
ราย ผูว้จิยัตั้งสมมติฐานเชิงทฤษฎีวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีจบใหม่อาจจะท าเร่ืองการปกป้องสิทธิผูป่้วย
ไดไ้ม่ส าเร็จเป็นจริงหรือไม่ หรือท าอะไรบา้ง หรืออาจเป็นเหตุการณ์ท่ีมีความแตกต่างกนัท าใหไ้ด้
ท าและไม่ไดท้  า หรือการปฏิบติัการพยาบาลในบริบทท่ีต่างกนัไดท้  าเร่ืองการปกป้องสิทธิผูป่้วย
หรือไม่ และท าอะไรบา้ง หรือลกัษณะของผูป่้วยท่ีมีความตอ้งการแตกต่างกนั เช่น แผนกผูป่้วยนอก 
กบัแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน รวมทั้งความสามารถหรือสมรรถนะของพยาบาลในหน่วยต่าง ๆ 
ระยะสุดทา้ย หอ้งผา่ตดั หอผูป่้วยทัว่ไป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาจตอ้งใชค้วามสามารถ
แตกต่างกนั ซ่ึงขอ้สมมติฐานท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ขอ้มูลแต่ละราย ๆ ท่ีสะสมมาเร่ือย ๆ ท าใหผู้ว้จิยั
ไดสื้บหาวา่ขอ้มูลท่ีควรรวบรวมขอ้มูลควรมาจากเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ใดบา้ง 
 บันทกึช่วยจ ำและแผนภำพ  
 ศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชก้ารบนัทึกช่วยจ า (Memo) การเขียนเรียงร้อยเร่ืองราว (Story line) 
และแผนภาพ (Diagram) เพื่อเป็นการรวบรวมความคิดของผูว้จิยัไวใ้นทุกขั้นตอนของการวเิคราะห์
ขอ้มูล ท าใหเ้ห็นความเช่ือมโยง หรือความสัมพนัธ์ของเร่ืองราวทั้งหมด มีการสรุปความคิดไว้
ชัว่คราว และสะสมไปเร่ือย ๆ จนกวา่จะหาขอ้สรุปท่ีชดัเจนและสมเหตุสมผลไดใ้นท่ีสุด บนัทึกช่วย
จ า เป็นบนัทึกท่ีผูว้จิยัใชบ้นัทึกการตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ ระหวา่งกระบวนการวิจยัและการวิเคราะห์
ขอ้มูล (Ghezeljeh & Emami, 2009) เช่น การสัมภาษณ์และการถอดค าสัมภาษณ์ การสังเกต ขั้นตอน
การใหร้หสั เป็นตน้ (Given, 2008; Poland, 2001) ทั้งน้ีเพื่อแยกแยะความรู้สึกส่วนตวัของผูว้จิยัซ่ึง
ช่วยใหห้ลีกเล่ียงอคติจากการน าความรู้สึกส่วนตวัน้ีไปใชใ้นกระบวนการวจิยั (Charmaz, 2006) 
แบบบนัทึกท่ีใชใ้นกระบวนการวจิยัเป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้ิจยัใชบ้นัทึกรายละเอียดเก่ียวกบัการ
ด าเนินการวจิยัการตดัสินใจในทุกขั้นตอนของการวจิยั ซ่ึงช่วยท าใหเ้กิดความชดัเจนในเหตุการณ์
ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการวจิยั และช่วยเตือนความจ าของผูว้จิยัวา่ไดท้  าอะไร อยา่งไรใน
กระบวนการวิจยั (Charmaz, 2006; Lempert, 2007; Mills, Bonner, & Francis, 2006 a) แบบบนัทึก
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ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมีทั้งหมด 4 แบบ ไดแ้ก่  บนัทึกความกา้วหนา้ของการวจิยั (Progress notes) 
บนัทึกการใหร้หสั (Code note) บนัทึกความเช่ือมโยงของรหสั (Integrative memo) และบนัทึกการ
สะทอ้นคิด (Reflexive notes) 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยับนัทึกเหตุผลการตดัสินใจใหช่ื้อรหสั ความหมายของช่ือรหสั 
บนัทึกความเช่ือมโยงของรหสัโดยการวเิคราะห์คุณสมบติัและหมวดหมู่และจดัหมวดหมู่ และให้
เหตุผลการตดัสินใจเก่ียวกบัการเปรียบเทียบคุณสมบติั (Properties) ระหวา่งหมวดหมู่ การหา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งหมวดหมู่ยอ่ย (Subcategories) รวมทั้งความกา้วหนา้ของการวจิยั บนัทึก
เก่ียวกบัทิศทางการเก็บขอ้มูลคร้ังต่อไปวา่จะเก็บขอ้มูลของรหสัใด ท่ีไหน และประเด็นท่ีตอ้งการ
หาขอ้มูลเพิ่มเติมแนวค าถาม/ การสังเกตในการเก็บขอ้มูลคร้ังต่อไป วเิคราะห์ขั้นตอนการวจิยั 
ปัญหา อุปสรรคและการจดัการเพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าว รวมทั้งบนัทึกขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์
ปรึกษาดว้ย ซ่ึงท าใหผู้ว้จิยัไดเ้กิดการเรียนรู้ในกระบวนการวจิยัมากข้ึน ส าหรับบนัทึกการสะทอ้น
คิด ใชส้ าหรับผูว้จิยับนัทึกความคิด ความเช่ือ การใหคุ้ณค่า อารมณ์ และความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีเป็น
ส่วนตวัของผูว้จิยั เพื่อใหผู้ว้จิยัมีจิตส านึก รู้ตวัวา่ตนเองก าลงัรู้สึกเช่นใดในขณะนั้น โดยบนัทึกการ
สะทอ้นคิดในทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจยั ดงัตวัอยา่ง 
 บันทกึควำมก้ำวหน้ำของกำรวจัิย 
 พดูคุยกบัผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1 
 วนัน้ีไดพ้ดูคุยกบั Case ท่ี 1 ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ผูใ้หข้อ้มูลไม่ไดต้อบตามค าถามท่ีผูว้จิยัช้ีน า 
แต่มีการตอบท่ีผูใ้หข้อ้มูลใชค้  าของตนเอง แต่อยา่งไรก็ตามควรจะมีการกลบัไปถามซ ้ าอีกคร้ังเพื่อ
ขยายความในประเด็นต่าง ๆ นอกจากนั้น ผูว้จิยัใชค้  าถามท่ีเป็นการเปรียบเทียบค าเร็วเกินไป (ด่วน 
Compare) ทั้ง ๆ ท่ียงัไม่ไดมี้การท าความเขา้ใจ หรือน่าจะเป็นค าท่ีผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูใ้ชต้าม
ประสบการณ์มากกวา่ 
 บันทกึกำรให้รหัส 
 คุณสมบติัและมิติของประสบการณ์การดูแลผูป่้วย 
 ตอนนั้นอาจเพราะเรามีประสบการณ์ไม่มากพอท่ีจะบอกหมอไปเลยวา่ หมอ ไปท าผา่ตดั
ใหญ่เถอะคะ (ท าเสียงสูง) แลว้ดว้ยหมอก็ไม่อยากเขา้หอ้งผา่ตดัใหญ่ดว้ย แลว้เราก็ไม่เก่งพอท่ีจะ 
Due กบัหมอได ้เราก็ตอ้งปรึกษาพี่ก่อน พอเราการสะสมประสบการณ์มาเร่ือย ๆ ไดดู้แลคนไขม้า
เร่ือย ๆ แลว้ก็มาเรียนต่อโทดว้ย ท าใหเ้รารู้วา่แผลมนัไม่ดี นะ แลว้มนัจะเกิดอะไรข้ึนบา้ง เราก็มี
ความกลา้ท่ีจะตดัสินใจไดม้ากข้ึน 
 จากขอ้มูลท่ีไดอ้ธิบายถึงประสบการณ์การดูแลผูป่้วย โดยมีระยะเวลาในการปฏิบติัการ
พยาบาล และการไดพ้ฒันาความรู้เป็นคุณสมบติั โดยผูว้จิยัตั้งสมมติฐานวา่พยาบาลท่ีมีระยะเวลา
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ปฏิบติัการพยาบาลนอ้ย และเม่ือมีประสบการณ์มากข้ึน การกระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วยจะ
เปล่ียนแปลงไปตามประสบการณ์การดูแลผูป่้วย 
 บันทกึควำมเช่ือมโยงของรหัส 
 เม่ือผูว้ิจยักลบัมาพิจารณาขอ้มูล ค าหน่ึงท่ีผดุข้ึนมาในความคิดวา่ ส่ิงท่ีผูใ้หข้อ้มูลพยายาม
ท่ีจะต่อสู้เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บสิทธิต่าง ๆ คือการท่ีผูใ้หข้อ้มูลตอ้งฝึกปรือตวัเองให้ปกป้องสิทธิผูป่้วย
ได ้โดยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมตวัเองใหก้ระท าบทบาทต่าง ๆ ได ้ดงันั้นจึงมีหมวดหมู่ 
หลาย ๆ หมวดหมู่ท่ีเกิดข้ึน และมีความสัมพนัธ์กนั เช่น ความรู้สึกเม่ือปกป้องสิทธิผูป่้วยไม่สบาย
ใจ/ เป็นห่วง การตอบสนองต่อความรู้สึกดว้ยวธีิการต่าง ๆ ไดแ้ก่ การจ ายอม/ ท าใจ คิดวา่ไม่ถูก.. 
แต่ไม่รู้จะท าอยา่งไร และการแสวงหาวธีิการต่าง ๆ เป็นตน้ 
 บันทกึกำรสะท้อนคิด 
 บรรยากาศในการพดูคุยวนัน้ีค่อนขา้งเป็นส่วนตวั มีม่านปิดกั้น อากาศเยน็สบาย ผูใ้ห้
ขอ้มูลไม่รีบร้อน พดูคุยเป็นกนัเอง วนัน้ีไดส้ัมภาษณ์เหตุการณ์ท่ีผูว้จิยัเหมือนเป็นคนนอกมาก ๆ  
ไม่เคยมีประสบการณ์การให้ค  าปรึกษาแก่เด็กและสตรีท่ีถูกกระท ารุนแรงมาก่อน ผูใ้ห้ขอ้มูลตอบได้
ชดัเจน บางคร้ังมีเร่ืองราวท่ีสะเทือนใจ สติของผูว้จิยัวอกแวก แต่รู้สึกตวัวา่ก าลงัเพลินไปกบัเร่ืองราว 
ผูว้จิยัจึงตั้งสติกลบัมาตามท่ีเขียน Note ไว ้โดยเฉพาะขณะท่ีผูใ้หข้อ้มูลบอกเล่าเร่ืองราวแลว้ร้องไห้
กบัเหตุการณ์ท่ีเล่า ซ่ึงก่อนหนา้น้ีผูว้จิยัเคยคิดวา่ค าถามของผูว้จิยันั้นไม่น่าจะท าใหผู้ข้อ้มูลสะเทือนใจ 
แต่ผูว้จิยัเร่ิมตะหนกัวา่จริง ๆ แลว้ไม่ใช่แค่ค  าถามเท่านั้น แต่เป็นเร่ืองราวท่ีมีชีวติของผูใ้หข้อ้มูล 
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ภาพท่ี 3  สรุปความคิดชัว่คราวของกระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วย 
 

ควำมน่ำเช่ือถือของงำนวจิัย 
 ในการศึกษากระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ ผูว้จิยัมีความตระหนกั
ในการเพิ่มความน่าเช่ือถือของงานวจิยั (Trustworthiness) เพื่อใหเ้กิดคุณค่าของขอ้คน้พบท่ีเกิดข้ึน
จากการศึกษาคร้ังน้ี โดยใชเ้กณฑก์ารตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ Lincoln and Guba (1985) ดงัน้ี 

ปลูกฝังจากอาจารยใ์น
สถาบนัการศึกษา 

จบใหม่ 
-ไม่รู้วา่ก าลงัปกป้องสิทธิ ส่วนมากท าเร่ือง
การไม่เปิดเผยร่างกาย และขอ้มูล เปิดผา้
ผูป่้วยแต่ไม่ไดใ้ห้ค  าอธิบาย 
-รู้สึกเฉย ๆ 
-แต่ไม่กลา้ท าอะไร ไม่กลา้ทว้งติง ไม่รู้วา่
ผูป่้วยไดรั้บในส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้ง 

ไดรั้บการสอน การ
บอกจากพ่ีพยาบาล 

สถำนกำรณ์ 
ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเกินกวา่ท่ีไดแ้จง้กบัผูป่้วย หรือท่ีผูป่้วยได้
เซ็นใบยนิยอมไว-้-------------------รู้สึกวา่ผูป่้วยเป็นหนูทดลอง----
---------------------------------------รู้สึกเหมือนเป็นผูร่้วมมือ--------                      
รู้สึกไม่สบายใจท่ีท าอะไรไม่ไดก้ว่าน้ี 

สมัพนัธภาพส่วนตวัท่ีดีระหวา่งพยาบาลกบัแพทยแ์พทย์ 

โตแ้ยง้ ทกัทว้ง ทว้งติง ให้ขอ้คิดเห็นแพทย ์

ทกัทว้งไม่ส าเร็จ 
-รู้สึกไม่สบายใจแต่ตอ้งยอม 
-ท าใจ 

ทกัทว้งส าเร็จ 
-พยาบาลรู้สึกช่ืนใจ 

พยำยำมหำวิธีกำรอืน่แทน 
แนะน าค  าถามท่ีผูป่้วยหรือญาติควรจะถามแพทย ์

ผลท่ีตามมากบัผูป่้วย 
-ผูป่้วยไม่มีการติดเช้ือ  
-ปลอดภยัจากการผา่ตดั ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดั 
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 1.  ความเช่ือมัน่ (Credibility) ใชเ้ป็นเกณฑใ์นการอธิบายขอ้สรุปและแปลผลขอ้มูลวา่ 
ขอ้คน้พบน้ีมีความถูกตอ้งตามความเป็นจริง การสร้างความเช่ือมัน่ของงานวิจยัตั้งแต่การสร้างความ
เช่ือมัน่ในตวัผูว้ิจยั โดยผูว้จิยัมีการเตรียมความพร้อมก่อนท าวจิยั โดยการศึกษาระเบียบวธีิวจิยัเชิง
คุณภาพ และเอกสารต าราท่ีเก่ียวกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วย รวมทั้งมีการทดสอบน าร่องเพื่อใหผู้ว้ิจยั
ไดฝึ้กปฏิบติัการสัมภาษณ์เชิงลึก นอกจากนั้นยงัคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลท่ีมีประสบการณ์การปกป้อง
สิทธิผูป่้วย โดยผูว้จิยัคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลท่ีมีประสบการณ์การปกป้องสิทธิผูป่้วย และสามารถถ่ายทอด
ประสบการณ์การปกป้องสิทธิผูป่้วยได ้รวมทั้งมีความยนิดีและเตม็ใจใหข้อ้มูล ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูล
จากผูใ้หข้อ้มูลท่ีมีประสบการณ์ท่ีมีภูมิหลงัต่างกนั ไดแ้ก่ อาย ุระดบัหน่วยบริการสุขภาพ สถานท่ี
ปฏิบติังาน ระดบัการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาปฏิบติัการพยาบาล ต าแหน่งหนา้ท่ี ความเช่ียวชาญ
พิเศษ หรือเฉพาะทาง ซ่ึงผูว้จิยัสร้างสัมพนัธภาพกบัผูใ้หข้อ้มูล โดยก่อนเร่ิมการสัมภาษณ์ ผูว้จิยั
แนะน าตนเองวา่เป็นนกัศึกษาปริญญาเอก พดูคุยเร่ืองทัว่ไป นอกจากนั้นผูว้จิยัมีการพูดคุยกบัผูใ้ห้
ขอ้มูลเป็นคร้ังท่ี 2 ซ่ึงท าใหผู้ใ้หข้อ้มูลเกิดความไวว้างใจ ยอมเปิดเผยขอ้มูลของตนเองไดอ้ยา่งไม่
ปิดบงั 
 ผูว้จิยัใชก้ารตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) เพื่อท าใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีมีความ
สมบูรณ์ และช่วยยนืยนัวา่ผลการศึกษาน้ีถูกตอ้ง การตรวจสอบแบบสามเส้าในคร้ังน้ีใชก้าร
ตรวจสอบแบบสามเส้าดา้นวิธีการ (Methodological triangulation) โดยใชค้วามหลากหลายวธีิใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ การพดูคุยเชิงลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมและการรวบรวมขอ้มูล
จากบนัทึกทางการพยาบาล รวมทั้งตรวจสอบแบบสามเส้าจากสถานท่ีในการศึกษาท่ีมีระดบัการ
ดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกนัทั้งโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมทั้งมีการศึกษาในหอผูป่้วย และแผนกท่ีแตกต่างกนั เช่น อายรุกรรม 
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน ผูป่้วยนอก คลินิกเฉพาะทาง เป็นตน้ นอกจากนั้นผูว้จิยัวิเคราะห์ขอ้มูลให้
น่าเช่ือถือ โดยผูว้จิยัท าการใหร้หสัขอ้มูลดว้ยตนเองแลว้ ผูว้จิยัน าผลการให้รหสั 2 รายแรก ให้
อาจารยท่ี์ปรึกษา 1 ท่าน และผูท่ี้มีประสบการณ์ดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพซ่ึงไม่เก่ียวขอ้งกบัการวจิยั
คร้ังน้ีจ  านวน 2 ท่าน ช่วยตรวจสอบ ใหข้อ้เสนอแนะและอภิปรายเหตุผลการให้รหสั หลงัจากนั้น
ผูว้จิยัจะน าขอ้คิดเห็นต่าง ๆ มาพิจารณาหาขอ้สรุปและความสอดคลอ้ง 
 ผูว้จิยัตรวจสอบวา่ขอ้สรุปท่ีผูว้จิยัพบนั้นเป็นขอ้มูลจริงท่ีมาจากประสบการณ์ของผูใ้ห้
ขอ้มูลโดยผูใ้หข้อ้มูล (Member checks) ซ่ึงผูว้จิยัน าขอ้สรุปเบ้ืองตน้ท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ขอ้มูล 
(Preliminary themes) ใหพ้ยาบาลวชิาชีพซ่ึงเป็นผูใ้หข้อ้มูลจ านวน 7 ราย ไดต้รวจสอบและให้
ขอ้คิดเห็นหลงัจากไดพ้ดูคุยกบัผูว้จิยัประมาณ 1-2 อาทิตย ์นอกจากนั้นในระยะสุดทา้ยของการ
วเิคราะห์ขอ้มูลซ่ึงผูว้จิยัไดมี้การพฒันาทฤษฎีข้ึนนั้นผูว้จิยัไดพ้ดูคุยสนทนากลุ่มกบัพยาบาลวชิาชีพ



65 

ท่ีมีประสบการณ์การปกป้องสิทธิผูป่้วยจ านวน 3 ราย เพื่อขอความคิดเห็นและใหข้อ้เสนอแนะใน
รายละเอียดของทฤษฎีท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากงานวิจยัคร้ังน้ี 
 2.  ความสามารถในการน าไปใชใ้นบริบทอ่ืน (Transferability) ผูว้จิยัเขียนรายงานผล
การศึกษาในทุกขั้นตอนของการวจิยัอยา่งละเอียดและชดัเจน (Thick description) เพื่อใหผู้อ่้าน
งานวจิยัเขา้ใจและมองเห็นภาพของเร่ืองราวไดเ้ป็นอยา่งดี จนสามารถน าไปใชใ้นบริบทอ่ืนท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนัได ้
 3.  ความสามารถในการศึกษาซ ้ าได ้(Dependability) ผูว้จิยับรรยายกระบวนการวจิยั
เก่ียวกบักระบวนการวิจยั และการสรุปผลการวจิยัอยา่งละเอียด เพื่อใหผู้อ่้านไดท้  าความเขา้ใจและ
สามารถท่ีจะตรวจสอบ และท าตามได ้
 4.  ความสามารถในการยนืยนั (Confirmability) โดยใชว้ิธีการตรวจสอบร่องรอย (Audit 
trail) และการสะทอ้นคิดของผูว้จิยั (Reflexivity) ดงัน้ี 
  4.1  การตรวจสอบร่องรอย โดยผูว้จิยัเขียนบนัทึกเอกสารทุกช้ินอยา่งละเอียด
ตรงไปตรงมา และเก็บรวบรวมเอกสารไวอ้ยา่งเป็นระบบ เพื่อเป็นหลกัฐานในการตรวจสอบได ้ 
ซ่ึงมีเอกสารดงัต่อไปน้ี บนัทึกช่วยจ า บนัทึกสะทอ้นคิด ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกต การวเิคราะห์
บนัทึกทางการพยาบาลขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากผูใ้หข้อ้มูล เทปบนัทึกเสียง บนัทึกค าท่ีถอดจากการ
สัมภาษณ์ ขอ้มูลเก่ียวกบัแนวค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก รวมทั้งเอกสารในการ
ประสานงานหรือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย 
  4.2  การสะทอ้นคิดของผูว้จิยั ในการศึกษาคร้ังน้ีมีการบนัทึกความคิด อารมณ์และ
ความรู้สึกต่าง ๆ ของผูว้จิยัในทุกขั้นตอนของการวจิยั เพื่อตรวจสอบความคิด ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน  
เพื่อลดความล าเอียง และเป็นหลกัฐานช่วยยนืยนัวา่ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีความถูกตอ้งตามความเป็น
จริง 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบัความหมาย และกระบวนการ
ปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ โดยใชว้ธีิการวจิยัทฤษฎีพื้นฐาน ซ่ึงผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ 
กระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพประกอบไปดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะท าตาม 
และเรียนรู้ 2) ระยะอึดอดั-ขดัแยง้ และ 3) ระยะทุ่มเทสุดความสามารถ ดงันั้นในบทน้ี ผูว้จิยัน าเสนอ
รายละเอียดเก่ียวกบั ลกัษณะของผูใ้หข้อ้มูล และกระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาล
วชิาชีพ โดยผูว้จิยัอธิบายความหมาย และกระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพไวใ้น
แต่ละระยะ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

ลกัษณะของผู้ให้ข้อมูล 
 ผูใ้หข้อ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นพยาบาลวชิาชีพทั้งหมด จ านวน 20 ราย ซ่ึงปฏิบติัการ
พยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพทั้งในโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออก ผูใ้หข้อ้มูลเป็นเพศหญิง 
จ านวน 19 ราย เพศชาย 1 ราย มีอายตุั้งแต่ 21-50 ปี ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มอายมุากกวา่ 40 ปี ส่วนใหญ่
อยูใ่นต าแหน่งช านาญการ จ านวน 14 ราย และต าแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย จ านวน 1 ราย พยาบาล
วชิาชีพปฏิบติัการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย ์จ านวน 7 ราย และปฏิบติัการพยาบาลในโรงพยาบาล
ทัว่ไป จ านวน 5 ราย ส่วนปฏิบติัการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวนโรงพยาบาลละ 4 ราย ผูใ้หข้อ้มูลปฏิบติัการพยาบาลในแผนกผูป่้วยในทั้ง 
หอผูป่้วยสามญั หอผูป่้วยพิเศษ แผนกผูป่้วยนอก และแผนกพิเศษเฉพาะทาง ไดแ้ก่ ศูนยช่์วยเหลือ
เด็กและสตรี แผนกใหบ้ริการปรึกษาแผนกผูป่้วยมะเร็ง แผนกพฒันาการเด็ก แผนกไตเทียม แผนก
หอ้งผา่ตดั และอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
 ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาในระดบัปริญญาตรี จ านวน 13 ราย ต าแหน่ง
หนา้ท่ีปัจจุบนัเป็นพยาบาลระดบัช านาญการ จ านวน 14 ราย พยาบาลระดบัปฏิบติัการ จ านวน 5 ราย 
และหวัหนา้หอผูป่้วย จ านวน 1 ราย ระยะเวลาในการปฏิบติัการพยาบาลอยูร่ะหวา่ง 4 เดือน-32 ปี 
ค่าเฉล่ียของระยะเวลาในการปฏิบติัการพยาบาลเท่ากบั 17.08 ปี ส่วนใหญ่ผูใ้หข้อ้มูลมีอายอุยู่
ระหวา่ง 21-50 ปี จ  านวน 9 ราย ค่าเฉล่ียของอายเุท่ากบั 38.3 ปี 
 ผูใ้หข้อ้มูลผา่นการอบรมเฉพาะทางสาขาต่าง ๆ จ านวน 7 ราย ไดแ้ก่ การพยาบาลขั้นสูง
สาขาการพยาบาลเด็ก จ านวน 2 ราย ส่วนสาขาอ่ืน ๆ สาขาละ 1 ราย คือ การพยาบาลขั้นสูงสาขา 
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เวชปฏิบติัชุมชน การพยาบาลเฉพาะทางบ าบดัทดแทนไต การพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยมะเร็ง  
การพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบติัการรักษาโรคเบ้ืองตน้ และการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) 
 ประสบการณ์การอบรมหลกัสูตรต่าง ๆ ไดแ้ก่ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การพยาบาลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย การช่วยเหลือผูป่้วยวิกฤตการพยาบาลเวชปฏิบติั (รักษาโรคทัว่ไป กฎหมายท่ีเก่ียวกบั
การกระท าความรุนแรง เด็กและสตรี การสืบพยานเด็กตามพระราชบญัญติัหลกัสูตรพระราชบญัญติั
คุม้ครองเด็กหลกัสูตรพระราชบญัญติัความรุนแรง (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หข้อ้มูล (จ านวน 20 ราย) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
1 
19 

อาย ุ(   = 38.3 ปี) 
     21-30 ปี 
     31-40 ปี 
     มากกวา่ 40 ปี 

 
5 
5 
10 

ระดบัหน่วยบริการสุขภาพ 
     โรงพยาบาลศูนย ์
     โรงพยาบาลทัว่ไป 
     โรงพยาบาลชุมชน 
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
7 
5 
4 
4 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 

 
13 
7 

ต าแหน่ง 
     พยาบาลระดบัปฏิบติัการ 
     พยาบาลระดบัช านาญการ 
     พยาบาลระดบัช านาญการระดบัหวัหนา้หอผูป่้วย 

 
5 

14 
1 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
ระยะเวลาปฏิบติัการพยาบาล (   = 17.07 ปี) 
     < 2 
     2-10 
     11-20 
     21-30 
     > 30      

 
2 
3 
5 
9 
1 

ความเช่ียวชาญพิเศษ หรือผา่นการอบรมเฉพาะทางสาขา 
     การพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็ก 
     การพยาบาลขั้นสูงสาขาเวชปฏิบติัชุมชน 
     การพยาบาลเฉพาะทางบ าบดัทดแทนไต 
     การพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยมะเร็ง 
     การพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบติัชุมชน (การรักษาโรคเบ้ืองตน้) 
     การพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดนั
โลหิตสูง) 

 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

สถานท่ีปฏิบติังาน 
     แผนกผูป่้วยนอก 
     แผนกผูป่้วยใน 
     แผนกหอ้งผา่ตดั 
     ศูนยช่์วยเหลือเด็กและสตรี (OSCC) 
     แผนกไตเทียม 
     อุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
     อายรุกรรม 
     ใหบ้ริการปรึกษา     
     แผนกผูป่้วยมะเร็ง   
     หอผูป่้วยพิเศษ 
     แผนกพฒันาการเด็ก 

 
1 
3 
2 
2 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
ประสบการณ์การอบรมหลกัสูตรต่าง ๆ (มากกวา่ 1) 
     การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
     การพยาบาลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยตนเอง 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis; CAPD) 
     การดูแลผูป่้วยเฉพาะทางอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
     การดูแลผูป่้วย HIV และ TB 
     การใหค้  าปรึกษาขั้นสูง 
     หลกัสูตรอาชีวอนามยั 
    หลกัสูตรเวชปฏิบติัชุมชน สาขาพยาบาล เบ้ืองตน้ 
     การพยาบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
     การพยาบาลเวชปฏิบติั (รักษาโรคทัว่ไป) 
     การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
     การช่วยเหลือผูป่้วยวกิฤต 
     กฎหมายท่ีเก่ียวกบัการกระท าความรุนแรงเด็กและ สตรี 
     หลกัสูตรพระราชบญัญติัคุม้ครองเด็ก 
     หลกัสูตรพระราชบญัญติัความรุนแรง 
     การสืบพยานเด็กตามพระราชบญัญติั 

 
2 
1 
 

2 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

 

กระบวนการปกป้องสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวชิาชีพ 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กระบวนการปกป้องของพยาบาลวชิาชีพประกอบไปดว้ย 3 ระยะ 
คือ 1) ระยะท าตาม และเรียนรู้ 2) ระยะอึดอดั-ขดัแยง้ และ 3) ระยะทุ่มเทสุดความสามารถ ซ่ึง
พยาบาลวชิาชีพในแต่ละระยะใหค้วามหมายของการปกป้องสิทธิแตกต่างกนั โดยพยาบาลวชิาชีพ
ในระยะท าตามและเรียนรู้ให้ความหมายวา่ เป็นการปฏิบติัพยาบาลขั้นพื้นฐานทัว่ไป ส่วนระยะท่ี 2 
ระยะอึดอดั-ขดัแยง้ พยาบาลวชิาชีพใหค้วามหมายวา่ การปกป้องสิทธิผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นตอ้งท า 
และระยะทุ่มเทสุดความสามารถ การปกป้องสิทธิผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีตอ้งท าใหไ้ด ้เม่ือเห็นส่ิงท่ี 
ไม่ถูกตอ้ง 



70 

 ขอ้คน้พบในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การผสมผสานกลยทุธ์ท่ีหลากหลายเป็นหมวดหมู่หลกั 
(Central category หรือ Core category) ของกระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ  
ท่ีอธิบายกระบวนการพื้นฐานทางสังคม (Basic social process) โดยเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่
พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัพยาบาลขั้นพื้นฐานทัว่ไป หลงัจากนั้นเกิดความรู้สึกอึดอดั-ขดัแยง้เม่ือ
จ าเป็นตอ้งปกป้องสิทธิผูป่้วย แต่ไม่สามารถปกป้องสิทธิผูป่้วยไดส้ าเร็จ และเขา้สู่ระยะทุ่มเทสุด
ความสามารถท่ีตอ้งท าใหไ้ด.้.เม่ือเห็นส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้ง กระบวนการเหล่าน้ีเป็นกระบวนการท่ีพยาบาล
วชิาชีพมีการพฒันาเป็นล าดบัขั้น มีความต่อเน่ืองกนั และมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา โดยพยาบาล
วชิาชีพมีการกระท า หรือกลยทุธ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในหน่วยบริการทั้ง
โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนข้ึนอยูก่บัเง่ือนไขต่าง ๆ เช่น ประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาล การมี
แหล่งสนบัสนุนใหค้วามช่วยเหลือ การมีพลงัอ านาจ รวมทั้งอุดมการณ์ และตน้ทุนทางคุณลกัษณะ
ของพยาบาลวชิาชีพแต่ละบุคคล เป็นตน้ ดงัรายละเอียด ซ่ึงผูว้จิยัขอน าเสนอผลการวจิยัใน
รายละเอียดของความหมายการปกป้องสิทธิผูป่้วย การกระท า/ กลยทุธ์ ผลท่ีตามมา และเง่ือนไขท่ี
เกิดข้ึนของแต่ละระยะ ดงัต่อไปน้ี (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3  กระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ 
 

ระยะ ความหมาย การกระท า/ กลยุทธ์ ผลที่ตามมา เงือ่นไขที่เป็นเหตุ และบริบท คุณสมบัติ 
ท าตามและเรียนรู้ การปฏิบติัพยาบาลขั้น

พ้ืนฐานทัว่ไป 
การกระท าตามมาตรฐานและ
จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล 
    การดูแลผูรั้บบริการตามสิทธิ
พ้ืนฐานในฐานะมนุษยค์นหน่ึง
การดูแลผูรั้บบริการตามสิทธิท่ี
พึงไดรั้บในฐานะผูป่้วยคนหน่ึง 

การตอบสนองเม่ือตอ้งปกป้องสิทธิ 
ลองท าดว้ยตนเอง 
ความรู้สึกนึกคิดเม่ือไม่ไดท้ า 

การเรียนรู้จากผูอ่ื้น 

ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
ตามสิทธิพ้ืนฐาน 

ความรู้เก่ียวกบัการปกป้องสิทธิ
ผูป่้วย 
การรับรู้เก่ียวกบัการปกป้อง
สิทธิผูป่้วย 
การมีประสบการณ์ 
การมีความมัน่ใจในตนเอง 
การมีแหล่งสนบัสนุน 
การมีสถานการณ์กระตุน้ 

-การจดัการแกปั้ญหา
ดว้ยตนเองข้ึนอยูก่บั
ประสบการณ์และการ
เรียนรู้ของแต่ละบุคคล 
-เรียนรู้จากสมาชิกใน
ทีมการพยาบาล 
-บริบทของการ
ปฏิบติัการพยาบาล 
-ตอ้งการปรึกษาและ
ความช่วยเหลือ 
-พฒันาตนเอง 

อึดอดั-ขดัแยง้ ส่ิงท่ีจ าเป็นตอ้งท า การตอบสนองต่อการรับรู้ 
     การจ ายอมท าใจ  
     คิดวา่ไม่ถกู แต่ไม่รู้จะท าอยา่งไร    
การแสวงหาวิธีการ 

ถามแทนทว้งติงแทนผูป่้วย 
ใหผู้ป่้วยปกป้องตนเอง 

ผูป่้วยเฉพาะรายไดรั้บ
การดูแลตามมาตรฐาน 

การรับรู้ 
การมีส านึกในตวัเอง  
การมีพลงัในตนเอง 
การไดรั้บโอกาส 

-พยายามใชว้ิธีการ 
ต่าง ๆ ตาม
ประสบการณ์ของแต่
ละบุคคล 
-พฒันาตนเอง 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ระยะ ความหมาย การกระท า/ กลยุทธ์ ผลที่ตามมา เงือ่นไขที่เป็นเหตุ และบริบท คุณสมบัติ 
        การพ่ึงพาบุคคลอ่ืน 

การกระตุน้ใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลง 
การใชร้ะบบแนวปฏิบติันโยบาย 

   

ทุ่มเทสุด
ความสามารถ 

ตอ้งท าใหไ้ด ้เม่ือเห็น
ส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้ง 

การตอบสนอง 
       การจดัการดว้ยตนเอง 
       การยดึหลกัการดูแลตามมาตรฐาน 
การใหพ้ลงัแก่ผูป่้วย 
การใชพ้ลงัของทีม 
          การใชร้ะบบปฎิบติังาน 
          การใหพ้ลงัแก่พยาบาลวชิาชีพ 
การผสมผสานกลยทุธ์ท่ีหลากหลาย 

ผูป่้วยไดรั้บการดูแล
อยา่งปลอดภยั 
ผูป่้วยรู้สิทธิของตนเอง 
และรักษาสิทธิใหก้บั
ตนเองได ้

การรับรู้เก่ียวกบัการปกป้องสิทธิ 
การมีอุดมการณ์  
การมีความเช่ียวชาญเชิงวชิาชีพ 
   -การมีความไวต่อปัญหา 
   -การคาดการณ์ความเส่ียง 
   -ไดรั้บการยอมรับ 
การมีตน้ทุนทางคุณลกัษณะ 
      -เป็นคนจริงจงั 
      -กลา้ตดัสินใจ 

-ผสมผสานหลากหลาย
วธีิการ 
-มีความมัน่ใจในการ
เลือกใชก้ลยทุธ์ต่าง ๆ 
เพื่อใหป้กป้องสิทธิผูป่้วย
ใหส้ าเร็จ 
-เปล่ียนแปลงกลยทุธ์ไป
ตามแต่ละสถานการณ์ 
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 1.  ระยะท าตามและเรียนรู้ 
 ระยะท าตามและเรียนรู้เป็นระยะของการเร่ิมตน้สู่การเปล่ียนบทบาทจากนกัศึกษามาเป็น
พยาบาลวชิาชีพอยา่งเตม็ตวั นกัศึกษาพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงบทบาทจากชีวติของนกัศึกษามา
เป็นชีวติของพยาบาลวชิาชีพอยา่งแทจ้ริง โดยผูใ้หข้อ้มูลมีการรับรู้เก่ียวกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วย
แตกต่างกนัไปตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ในระยะน้ีผูใ้หข้อ้มูลมกัจะไดย้นิค าวา่พิทกัษสิ์ทธิ
ผูป่้วยมากกวา่ค าวา่ปกป้องสิทธิผูป่้วย โดยผูใ้หข้อ้มูลใชค้  าสองค าน้ีในความหมายเดียวกนั 
 ความหมายของการปกป้องสิทธิผู้ป่วย 
 พยาบาลวชิาชีพในระยะท าตามและเรียนรู้ไดใ้หค้วามหมายของการปกป้องสิทธิผูป่้วยวา่ 
เป็นการปฏิบติัการพยาบาลขั้นพื้นฐานทัว่ไป ซ่ึงเป้าหมายของการปกป้องสิทธิผูป่้วยในระยะน้ีมิได้
หมายถึงการโตแ้ยง้ หรือการเป็นตวัแทนของผูป่้วย แต่เป็นเพียงการปฏิบติัตามประสบการณ์เดิมท่ี
เคยเป็นนกัศึกษา การท าตามค าสั่งการรักษาของแพทย ์หรือท าตามท่ีหวัหนา้หอผูป่้วย หวัหนา้เวร 
หรือหวัหนา้ทีมมอบหมายความรับผดิชอบ ในขณะเดียวกนัผูใ้หข้อ้มูลก็ไดเ้รียนรู้การปกป้องสิทธิ
ผูป่้วยไปพร้อม ๆ กบัการมีประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมากข้ึนดว้ย ผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ี
หลาย ๆ คร้ังท่ีไม่รู้วา่ก าลงัปกป้องสิทธิผูป่้วย หรือบางคร้ังสามารถแกไ้ขสถานการณ์ท่ีอาจท าให้
ผูป่้วยเส่ียงอนัตราย เสียสิทธิประโยชน์ หรือถูกละเมิดสิทธิไดจึ้งท าใหผู้ใ้หข้อ้มูลเกิดรู้สึกผดิ รู้สึก
บาป รู้สึกเป็นห่วง ความรู้สึกน้ีเกิดจากความรับผดิชอบท่ีไดรั้บการปลูกฝังทางวฒันธรรมวชิาชีพ
การพยาบาล ดงัค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูลวา่  
 พยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยใน ประสบการณ์ 4 เดือน (I19P4L28) 
 หนูว่าการปกป้องสิทธิกเ็ป็นการพยาบาลท่ัวไป อย่างถ้าปกป้องสิทธิกใ็ห้ค าแนะน าให้
การดูแลเค้าไปด้วยอะไรท่ีเค้าสงสัยกใ็ห้ค าแนะน าเค้าไป เราไปให้ยา กเ็ป็นกิจกรรมการพยาบาล แต่
พอคนไข้สงสัย ต า่ ๆ เรากอ็ธิบายไป กเ็ป็นสิทธิท่ีต้องรู้ อย่างงีห้นูคิดว่าหนูกเ็หมือนกัน แต่ตอนนั้น
กไ็ม่รู้นะว่าก าลังปกป้องสิทธิคนไข้ แต่คิดน่าคนไข้ควรจะได้รับรู้ข้อมลูคิดเท่านั้น 
 พยาบาลวชิาชีพ แผนกหอ้งผา่ตดั ประสบการณ์ 4 เดือน (I16T2P2L23) 
 ตอนนั้นมนักมี็เหตุการณ์ท่ีหนูไม่รู้ว่ามนัผิดปกติ หนูกไ็ม่ได้ท าอะไรให้ เป็น Case ผ่าตัด
Nerve radius ต้องกลับมาผ่าตัดซ ้า ตอนนั้นเพ่ิงจบใหม่ หนูเป็น Scrub  ขณะท่ีท าอาจไม่ระวงั Nerve  
แล้วกไ็ม่รู้ด้วยว่าเหตุการณ์นั้นต้องระวงัอะไรบ้าง การผ่าตัดน่ีต้องให้ความส าคัญเร่ืองอะไรเป็น
พิเศษ ซ่ึงจริง ๆ ถ้ารู้ว่าผ่าตัดแบบนีท้ั้งทีมต้องช่วยกันระวงัเร่ืองNerve เป็นพิเศษโดยเฉพาะตอนท่ีใส่ 
Plate พยาบาลกต้็องมีการตรวจสอบอย่างละเอียด ตอนหนูไปเย่ียมหลังผ่าตัด กไ็ม่ได้รู้สึกว่าเกิด
อะไรผิดปกติท่ีแขน พ่ีพยาบาลมาเย่ียมซ ้ากเ็ห็นว่าแขนตกแล้ว พ่ีเค้ามาบอกหนูว่าท าไมไม่รายงาน
แพทย์แทนท่ีจะท ากายภาพอย่างเดียว คนไข้เลยต้องกลับมาผ่าตัดซ ้าอีก.. 
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 ผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ีมีประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาลในระหวา่ง 4 เดือนถึง 2 ปี  
จึงอยูใ่นช่วงของการเปล่ียนผา่นจากนกัศึกษาพยาบาลสู่การเป็นพยาบาลวชิาชีพผูใ้หข้อ้มูลในระยะ
น้ีไดเ้รียนรู้การปกป้องสิทธิผูป่้วยในเร่ืองท่ีท่ีไม่ซบัซอ้น หรือท าตามความคุน้เคยจากประสบการณ์
การปกป้องสิทธิผูป่้วย ผูใ้หข้อ้มูลใชค้วามรู้ท่ีไดจ้ากการเรียนการสอนท่ีถูกก าหนดไวใ้นหลกัสูตร
ตามมาตรฐานคุณวฒิุระดบัปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ เช่น หวัขอ้เร่ืองของสิทธิผูป่้วย หรือใน
รายวชิากฎหมายและจรรยาบรรณวชิาชีพ เป็นตน้ ผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ีรู้วา่ผูป่้วยควรไดรั้บสิทธิ
พื้นฐานอะไรบา้ง ผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ีสามารถท าไดด้ว้ยตนเองเป็นการปฏิบติัการพยาบาลขั้น
พื้นฐานท่ีเป็นการปฏิบติัการพยาบาลในทัว่ไป (General nursing practice) เช่น การท าแผล การใหย้า
ผูป่้วย การฉีดยาเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาตามแผนการพยาบาล หรือการบอกขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวั สิทธิการรักษา เป็นตน้ แต่อยา่งไรก็ตามในสถานการณ์ท่ีซบัซอ้นหรือตอ้งเก่ียวขอ้งกบั
สมาชิกอ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ รวมทั้งตอ้งตดัสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ พยาบาลวชิาชีพในระยะน้ี 
ยงัไม่สามารถท าไดด้ว้ยตนเองทั้งน้ีจากความรู้สึกไม่มัน่ใจในตนเอง ไม่แน่ใจวา่ส่ิงท่ีตนเองตอ้ง
ปกป้องสิทธิผูป่้วยนั้นถูกตอ้ง ผูใ้หข้อ้มูลจึงมีเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นภาวะท่ีตอ้งขอค าช้ีแนะ 
ค าปรึกษาจากพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์หรือพยายามลองท าดว้ยตนเอง ซ่ึงเหตุการณ์ต่าง ๆ  
ท่ีผา่นเขา้มาท าใหผู้ใ้หข้อ้มูลไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วยมากข้ึน 
 ผูใ้หข้อ้มูลใชเ้วลาในการในระยะน้ีแตกต่างกนั บางราย 6 เดือน 1 ถึง 2 ปี หรือบางราย 
ไม่สามารถก าหนดเป็นระยะเวลาท่ีแน่นอนได ้แต่เม่ือระยะเวลาในการปฏิบติัการพยาบาลผา่นไป
ช่วงเวลาหน่ึงและพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์มากกวา่เห็นวา่ผูใ้หข้อ้มูลมีความพร้อมทั้งดา้น
ความรู้และทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาลเพียงพอก็จะมอบหมายหนา้ท่ีรับผดิชอบใหผู้ใ้หข้อ้มูล
มากข้ึน เช่น การเป็นหวัหนา้ทีม หรือหวัหนา้เวร เป็นตน้ ท าใหเ้กิดการพฒันาความสามารถในการ
ปกป้องสิทธิผูป่้วย รวมทั้งการไดรั้บโอกาสในการพฒันาตนเอง เช่น ศึกษาต่อในระดบัท่ีสูงข้ึน การ
อบรมเพิ่มเติม เป็นตน้ ซ่ึงท าใหผู้ใ้หข้อ้มูลกา้วผา่นระยะน้ีได ้การกา้วผา่นะยะน้ีไดจึ้งข้ึนอยูก่บัการมี
ประสบการณ์การดูแลผูป่้วย ความรู้ในการดูแลผูป่้วย การศึกษาเพิ่มเติม รวมทั้งการไดรั้บสนบัสนุน
จากพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์มากกวา่  นอกจากนั้นบริบทของการปฏิบติัการพยาบาลท่ี
แตกต่างกนัมีท าใหป้ระสบการณ์การปกป้องสิทธิผูป่้วยแตกต่างกนั เช่น แผนกผูป่้วยฉุกเฉิน  
หอผูป่้วยทัว่ไป แผนกผา่ตดั เป็นตน้ 
 ผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ีมีการกระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วยจ าแนกเป็น 2 ลกัษณะ คือ 1) การ
กระท าตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวชิาชีพการพยาบาล และ 2) การตอบสนองเม่ือตอ้งปกป้อง
สิทธิผูป่้วย 
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  1.1  การกระท าตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวชิาชีพการพยาบาล  
  ในระยะน้ีผูใ้หข้อ้มูลปกป้องสิทธิผูป่้วยตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวชิาชีพการ
พยาบาล ไดแ้ก่ การดูแลผูรั้บบริการตามสิทธิพื้นฐานในฐานะมนุษยค์นหน่ึง และการดูแล
ผูรั้บบริการตามสิทธิท่ีพึงไดรั้บในฐานะผูป่้วยคนหน่ึง 
   1.1.1  การดูแลผู้รับบริการตามสิทธิพืน้ฐานในฐานะมนุษย์คนหน่ึง 
   การดูผูรั้บบริการตามสิทธิพื้นฐานในฐานะมนุษยค์นหน่ึงท่ีคนทุกคนมีสิทธิพื้นฐาน
ท่ีตอ้งไดรั้บสิทธิน้ีติดตวัมา ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี ผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ีไดใ้หก้ารดูแลผูรั้บบริการตาม
สิทธิพื้นฐาน นั้นครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ดงัน้ี 1) เท่าเทียมเสมอกนั และ 2) ใหคุ้ณค่าความเป็น
มนุษย ์ดงัรายละเอียด ดงัน้ี 
    1.1.1.1  การให้ความเท่าเทียมเสมอกนั 
    การศึกษาคร้ังน้ี ผูใ้หข้อ้มูลปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยบริการทั้งในระดบั
โรงพยาบาลจงัหวดั โรงพยาบาลอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ซ่ึงพบวา่ไม่วา่จะใหบ้ริการสุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพในระดบัใด ผูใ้หข้อ้มูลจะค านึงเร่ืองการ
ใหคุ้ณค่าของความเป็นคน ซ่ึงผูรั้บบริการทุกรายควรไดรั้บการดูแลอยา่งเท่าเทียมไม่แยกอาการของ
โรค ความบกพร่องดา้นร่างกาย เช้ือชาติ ศาสนา ฐานะทางเศรษฐกิจ หรือระดบัการศึกษา ดงัค าบอก
เล่าของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 พยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยใน ประสบการณ์ 4 เดือน (I19P1L14) 
 อย่างกรณีคนต่างชาติ แถวจันทบุรีกจ็ะมีพวกนิโกร กรณีท่ีเค้าต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง แล้ว
เรากส่ื็อสารกับเค้าไม่รู้เร่ือง  อาจารย์เค้ากจ็ะพูดว่าจะต้องดูคนไข้เก่ียวกับเร่ืองนีด้้วยนะว่าเราต้อง
ดูแลให้คนไข้ได้รับสิทธิเก่ียวกับการดูแลเหมือนกับคนไข้คนอ่ืน ๆ  
    1.1.1.2  การ ให้คุณค่าความเป็นคน 

    การใหคุ้ณค่าความเป็นคนเป็นการกระท าเพื่อใหรั้บบริการไดรั้บสิทธิพื้นฐาน 
คนทุกคนมีคุณคา่ในตวัเอง การใหคุ้ณค่าความเป็นคนไดแ้ก่ การไม่เปิดเผยร่างกาย และการบอก
ผูรั้บบริการก่อนท่ีจะใหก้ารดูแล และการไม่เพิกเฉยผูรั้บบริการ ดงัรายละเอียด ดงัน้ี 
     1.1.1.2.1  การไม่เปิดเผยร่างกาย 
     การไม่เปิดเผยร่างกายผูรั้บริการเป็นสิทธิพื้นฐานตามหลกัของสากลท่ีเป็น
การค านึงถึงความมีคุณค่าของคน รวมทั้งเป็นการไม่ละเมิดความเป็นส่วนตวัของคนทุกคนทั้งใน
ช่วงเวลาท่ีเจบ็ป่วย หรือไม่ไดมี้ภาวะเจบ็ป่วยก็ตาม ดงัตวัอยา่งค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 พยาบาลวชิาชีพ หอ้งผา่ตดั ประสบการณ์ 4 เดือน (I16P4L6) 
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 แล้วกเ็ร่ืองการเปิดเผยร่างกาย เราถกูสอนมาตั้งแต่เรียนมาว่า ตรงนั้นตรงนีห้้ามเปิด กใ็ห้
เปิดเฉพาะท่ีเป็นท่ีผ่าตัด แต่รัศมีท่ีจะเตรียมผ่าตัดมนักก็ว้างอยู่ใช่มัย้คะ บางทีเรากต้็องรอ รอให้
คนไข้หลับก่อน แล้วกท็ า แต่กต้็องปิดนะ (เสียงเข้ม) ต้องปิดให้เค้า กพิ็ทักษ์สิทธิให้เค้าในส่วนนี้
แล้วกจ็ะมีการกั้นม่าน กต้็องระวงัด้วยเวลาท่ีเปล่ียน เพราะเราถกูสอนมาตั้งแต่สมยัเรียนว่าต้องมีผ้า
คลุม แล้วถอดใต้ผ้า  ให้คอยระวงัอย่าให้ชายผ้ามนัเปิด 
     1.1.1.2.2  การบอกผู้รับบริการก่อนทีจ่ะให้การดูแล 
     การบอกผูรั้บบริการก่อนท่ีจะใหก้ารดูแลเป็นสิทธิพื้นฐานท่ีทุกคนพึงไดรั้บ
เป็นการให้เกียรติ และมองวา่ผูใ้หบ้ริการเป็นคน ๆ หน่ึงท่ีมีชีวติ และจิตใจ และเป็นปฏิสัมพนัธ์ทาง
ธรรมชาติของคนทุกคนท่ีอยูร่่วมกนัในสังคม ดงัตวัอยา่งค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 พยาบาลวชิาชีพ แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน ประสบการณ์ 2 ปี (I18P1L8) 
 เวลาเราจะให้การพยาบาลต่าง ๆ  กค็วรจะบอกคนไข้ค่ะว่าให้การพยาบาลอะไร  ท าอะไร  
แล้วจะมีผลอย่างไร เหมือนกับให้ยาอันเน่ีย  ว่าให้ยาอะไรไปนะคะ   แล้วกมี็ผลข้างเคียงมัย๊  ยงัไงค่ะ 
แล้วกจ็ะมีเร่ืองการบอกข้อมูลคนไข้ก่อนให้การพยาบาล 
 พยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยใน ประสบการณ์ 4 เดือน (I19P1L24) 
 ก่อนทีเ่ราจะให้การพยาบาลเราต้องแจ้งก่อนว่าเราต้องท าอะไรบ้าง แล้วเค้ากมี็สิทธิรับรู้ 
ช่ือ นามสกุลของคนท่ีให้บริการท่ีหนูท ากเ็ป็นเร่ืองการบอกเค้าว่ามาฉีดยาอะไร แก้อะไรบ้าง 
   1.1.2  การดูแลผู้รับบริการตามสิทธิพืน้ฐานในฐานะมนุษย์คนหน่ึง 
   การศึกษาคร้ังน้ีผูใ้หข้อ้มูลท่ีปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพ จงัหวดั
หน่ึงในภาคตะวนัออก ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีเป็นเขตความรับผดิชอบของโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป 
ซ่ึงถึงแมขี้ดความสามารถในการดูแลจะมีความแตกต่างกนั แต่ผูใ้หข้อ้มูลเห็นวา่ไม่วา่จะเป็นบริบท
ของหน่วยบริการสุขภาพในระดบัใดก็ตาม ผูใ้หข้อ้มูลก็ยงัจ  าเป็นตอ้งดูแลผูรั้บบริการตามสิทธิท่ีพึง
ไดรั้บในฐานะผูป่้วยคนหน่ึงในประเด็นต่าง ๆ ดงัน้ี 1) การเขา้ถึงการบริการ 2) การให้ขอ้มูล 3) การ
ปกปิดความลบั และ 4) การใหส่ิ้งท่ีถูกตอ้ง-ป้องกนัความเส่ียง 
    1.1.2.1  การเข้าถึงการบริการ 
    การศึกษาคร้ังน้ี ผูใ้หข้อ้มูลปฏิบติัการพยาบาลทั้งในแผนกผูป่้วยใน แผนก
ผูป่้วยนอก แผนกฉุกเฉินแผนกหอ้งผา่ตดั แผนกไตเทียม ศูนยช่์วยเหลือเด็กและสตรีท่ีถูกกระท า
รุนแรง ของโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ซ่ึงการใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้ถึงการบริการไดง่้าย และสะดวก ผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึงบริการทุก
รูปแบบท่ีสอดคลอ้งท่ีเลือกใชไ้ม่วา่จะเป็นสถานบริการในระดบัใดใหท่ี้เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ
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ของผูป่้วย ดงันั้นช่องทางบริการจะมีหลากหลายรูปแบบ เช่น การส่งต่อผูป่้วยเม่ือผูป่้วยท่ีมีอาการ
ซบัซอ้นตอ้งการการดูแลในหน่วยบริการสุขภาพท่ีมีศกัยภาพเพียงพอ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรค
ท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลจากแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญ หรือการเยีย่มบา้นผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยได้
เขา้ถึงบริการ หรือสวสัดิการท่ีผูรั้บบริการควรไดรั้บสิทธิ เป็นตน้ ดงัตวัอยา่งค าบอกเล่าของผูใ้ห้
ขอ้มูล ดงัน้ี 
 พยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยใน ประสบการณ์ 4 เดือน (I19P7L20) 
 กเ็ป็นการช่วย ใหค้นไขเ้ข้าถึงการบริการจากเรา อย่างคนไข้เค้าต้องมีถงัออกซิเจนไปท่ี
บ้านด้วย เรากต้็องจัดเตรียมให้ แล้วเรากต้็องให้เค้าได้เข้าถึงการบริการเม่ือกลับบ้าน เรากต้็อง
ร่วมกับรพสต.ไปเย่ียมท่ีบ้านด้วย  
 พยาบาลวชิาชีพ แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน ประสบการณ์ 2 ปี (I18P4L2) 
 การท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามสิทธิของผู้ป่วยมนัเป็นส่ิงท่ีผู้ป่วยควรได้รับการ
ช่วยเหลือ  การใหบ้ริการอยา่งถูกตอ้งท าให้เค้าได้ใช้สิทธิของเค้า อย่างเตม็ท่ี ได้รับการช่วยเหลือ
เพ่ือให้ได้รับการรักษาท่ีถกูต้องและอย่างดี เหมาะสมกับอาการท่ีเค้าเป็นอย่างเค้ามีบัตรท่ีไหน กไ็ม่
อยากให้เค้าเสียค่าใช้จ่าย กนึ็กถึงถ้าเป็นเรา  เค้ามาเพ่ือต้องการความช่วยเหลือ   เจบ็ป่วยมาก  ได้รับ
ทุกข์ทรมาน มาเพ่ือให้ตัวเองดีขึน้  ในกรณีท่ีคนไข้ ไม่มีบัตรมา เรากต้็องช่วยคนไข้ให้รอดชีวิตก่อน  
    1.1.2.2  การให้ข้อมูล 
    ผูใ้หข้อ้มูลใหก้ารพยาบาลกบัผูรั้บบริการท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ผูป่้วย
นอก หรือเป็นผูรั้บบริการในศูนยบ์ริการเฉพาะทางภายในหน่วยบริการสุขภาพในระดบัใดก็ตาม 
ความตอ้งการขอ้มูลเป็นเร่ืองท่ีส าคญั และเป็นสิทธิของผูรั้บบริการพึงไดรั้บ การศึกษาคร้ังน้ีขอ้มูลท่ี
ผูใ้หข้อ้มูลไดใ้หก้บัผูป่้วยไดแ้ก่ ขอ้มูลทางสุขภาพของตนเอง เช่น การวินิจฉยัโรคและอาการของ
ตนเอง การปฏิบติัตวั สิทธิเร่ืองค่ารักษา แนวทางการรักษาของแพทย ์รวมถึงขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการ
เขา้ถึงบริการของผูรั้บบริการดว้ย ดงัตวัอยา่งค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 พยาบาลวชิาชีพ แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน ประสบการณ์ 2ปี (I18P1L12) 
 ให้คนไข้ได้ทราบว่าเค้ามีสิทธิอะไรบ้างในสิทธิของคนไข้ เค้ามีสิทธิอยู่ 10 ข้อ ใช่มัย้คะ.
เรากท็ าให้เค้าให้ได้รับตามสิทธิมากท่ีสุด      
 พยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยใน ประสบการณ์ 4 เดือน (I19P1L17) 
 คนไข้ต้องได้รับข้อมลูข่าวสารเก่ียวกับข้อมลูของเค้าว่าเค้าต้องได้รับการ  รักษาอะไรบ้าง
ว่าเป็นสิทธิของเค้า ก่อนท่ีเราจะให้การพยาบาลเราต้องแจ้งคนไข้ก่อนว่าเราต้องท าอะไรบ้าง แล้ว
เค้ากมี็สิทธิรับรู้ ช่ือ นามสกุลของคนท่ีให้บริการ  
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 พยาบาลวชิาชีพ แผนกหอ้งผา่ตดั ประสบการณ์ 4 เดือน (I16P2L28) 
 ให้ข้อมลูการพยาบาลท่ีจะท ากับคนไข้ค่ะแล้วกเ็ป็นการช่วยหรือชี้แจงรายละเอียด 
เก่ียวกับการรักษา... อย่างห้องผ่าตัดกต้็องแนะน าเพราะเป็นสิทธิเค้าท่ีต้องรู้ว่าเค้าได้รับข้อมลูการ
ผ่าตัดอะไรบ้าง คนท่ีจะท าอะไรให้เค้าเน่ีย เป็นใคร แล้วการผ่าตัดท่ีเค้าจะได้รับเน่ีย  คืออะไรชี้แนะ
เก่ียวกับการรักษาค่ะ ท้ังสิทธิการรักษา การมานอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายท่ีเค้าจะต้องได้รับ การ
ปฏิบัติตัวในการรับการรักษาท่ีอยู่โรงพยาบาลอย่างในห้องผ่าตัด...ต้องให้เค้าได้รับการรักษาท่ีดี
ท่ีสุดให้ความสะดวกสบาย  เพ่ือท่ีเค้าจะได้สามารถดูแลตัวเองได้   ญาติดูแลเค้าได้  ปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตัวเองได้ถกูต้องค่ะ 
    1.1.2.3  การปกปิดความลบั 
    สิทธิท่ีพึงไดรั้บในฐานะผูป่้วยคนหน่ึงเม่ือตอ้งเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
หรือเป็นผูป่้วยนอกก็ตามมีตอ้งการเร่ืองการปกปิดความลบัทางดา้นปัญหาสุขภาพของตนเองท่ีไม่
ตอ้งการให้ผูอ่ื้นไดล่้วงรู้ เช่น ผลเลือด โรคท่ีเป็นอยู ่ อาการส าคญัท่ีท าใหต้อ้งมาตรวจ เป็นตน้
นอกจากนั้น ในปัจจุบนัเป็นยุคของการใชเ้ทคโนโลยส่ืีอสาร เช่น การใช ้Line ในการขอค าปรึกษา 
หรือรายงานอาการผูป่้วย การถ่ายรูปจากโทรศพัทมื์อถือ เป็นตน้ ช่องทางเหล่าน้ีเป็นความเส่ียงท่ี
อาจจะท าใหเ้กิดการละเมิดเร่ืองการปกปิดความลบัของผูรั้บบริการได ้การปกปิดความลบัจึงเป็น
ประเด็นท่ีมีความส าคญั โดยผูใ้หข้อ้มูลใชว้ธีิการต่าง ๆ เช่น การใชร้หสัตวัเลขแทนรายละเอียด
อาการของผูป่้วยในระบบคอมพิวเตอร์ การมีท่ีซ่อนตวัส าหรับปกปิดไม่ใหผู้อ่ื้นล่วงรู้วา่ผูป่้วยไดเ้ขา้
พกัในโรงพยาบาล (Safe house) การใชร้ะบบ One stop service หรือการไม่ใหข้อ้มูลผูป่้วยกบับุคคล
อ่ืนโดยท่ีผูป่้วยไม่ยนิยอม เป็นตน้  เพื่อปกปิดขอ้มูลผูรั้บบริการ ดงัตวัอยา่งค าบอกเล่าของผูใ้ห้
ขอ้มูล ดงัน้ี 
 พยาบาลวชิาชีพ แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน ประสบการณ์ 2ปี (I18P2L6) 
 เราจะไม่เรียกช่ือคนไข้ พอคนไข้มาย่ืน แต่คอมพิวเตอร์จะเช็คได้ว่า OPD card ของเค้า
หน้าตาเป็นยงัไรเรากจ็ าไว้ คนไข้คนนีช่ื้ออะไรพอเราจะเชิญเค้าไปตรวจ เราจะไปเรียกช่ือ แต่เราจะ
เดินไปหาเค้า เราจะปกป้องไม่ให้คนอ่ืนรู้ว่าเค้าเป็นใครมาตรวจด้วยอาการอะไร 
  1.2  การตอบสนองเมื่อต้องปกป้องสิทธิผู้ป่วย 
  พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการปกป้องสิทธิผูป่้วยตามมาตรฐานวชิาชีพในการปฏิบติัการ
พยาบาลท่ีเป็นปกติในชีวติประจ าวนั เม่ือมีสถานการณ์มากระตุน้ เช่น ผูป่้วยไม่สามารถโตแ้ยง้กบั
สมาชิกในทีมสุขภาพ เป็นตน้ พยาบาลวชิาชีพในระยะน้ีมีการตอบสนองในลกัษณะต่าง ๆ คือ  
1) ลองท าดว้ยตนเอง 2) ความรู้สึกนึกคิดเม่ือไม่ไดท้  า และ 3) การเรียนรู้จากผูอ่ื้น รายละเอียดดงัน้ี  
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   1.2.1  ลองท าด้วยตนเอง 
   ผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ีมีประสบการณ์ไม่เกิน 2 ปี ผูใ้หข้อ้มูลพยายามท่ีจะลงมือ
ปฏิบติัดว้ยตนเอง การพยายามท่ีจะลองท าดว้ยตนเองจึงเป็นการลองผดิลองถูกดว้ยตนเอง ดงัค าบอก
เล่าดงัน้ี 
 พยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยใน ประสบการณ์ 4 เดือน(I17P4L13) 
 ลองด้วยตัวเองก่อน แล้วถ้าไม่ได้ตามพ่ี ถามพ่ี พ่ีกจ็ะบอกวิธีเรา หนูกล็องท าตามท่ีพ่ีบอก
ด้วยตัวเองก่อน  อย่างหนูเป็นน้องใหม่ หนูไม่แน่ใจอะไร หนูกถ็ามพ่ีนั่นแหละ อย่างเม่ือก๊ีการท่ีหนู
พิทักษ์สิทธิคนไข้ไม่ให้เจบ็หลายคร้ัง พอหนูไปลองท าด้วยตัวเอง คนไข้กเ็จบ็แค่คร้ังเดียว ไม่ต้อง
เจบ็หลายคร้ังด้วย หนูว่ามนัเป็นการป้องกันไม่ให้เจบ็หลายรอบ 
 พยาบาลวชิาชีพ ERประสบการณ์ 2ปี (I18P3L27) 
 ผิดจากท่ีเราพลาด  ท่ีเราไม่ได้ทวนแล้วก ็ หน่ึง  คือ  ยาชนิดเดียวกัน  แต่ให้ผิดโด๊ท  แล้ว
เร่ืองให้ยา RI เกินขนาดอีก พอเรากเ็จาะสเกลน า้ตาล ใช่มัย๊   แล้วมนัลงเยอะมาก หลังจากนั้น กคื็อ
ความเส่ียง กคื็อน า้ตาลสวิงไปมา ต้องให้คนไข้  Admit เพ่ือดูแลอย่างใกล้ชิด เรากโ็ทรไปถามอาการ
ท่ีWard เค้า Admit ว่าเป็นยงัไงบ้างเรากบ็อกว่าเราให้ยาผิดไป เรากเ็ป็นห่วงเค้ามาก 
   1.2.2  ความรู้สึกนึกคิดเมื่อไม่ได้ท า 
   พยาบาลวชิาชีพท่ีจบใหม่มีความรู้สึกผดิ รู้สึกบาป เม่ือไม่สามารถปฏิบติัการ
พยาบาลปกป้องผูป่้วยไดส้ าเร็จ หรือไม่สามารถปกป้องสิทธิผูป่้วยตามมาตรฐานและจรรยาบรรณ
วชิาชีพ ดงัขอ้มูล 

 พยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยนอก ประสบการณ์ 2 ปี (I1T1P6L15) 
 หนูรู้สึกเหมือนท าบาป (น า้ตาคลอ ตาแดง ๆ มีเสียงสูดน า้มกูเข้าไป)  ควรท ายงัไง แล้ว
ควรจะถามหมอไปตรง ๆ คือบอกให้เค้ารู้นะว่าเค้าควรจะถามข้อมลูหมอให้ได้รายละเอียดมากกว่า
นี ้เรากพ็ูดอ้อม ๆ แบบนี ้
 พยาบาลวชิาชีพแผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนประสบการณ์ 2 ปี 
(I18P3L26) 
 หมอส่ัง drip RI เราไปหยิบ RI มาด้วยความเข้าใจผิดเราไม่ได้ดูว่าใน Syring พ่ีเค้าเตรียม
เท่าไหร่ ผิดจากท่ีเราพลาด ท่ีเราไม่ได้ทวนให้ยา RI เกินขนาด รู้สึกผิดมาก ต้องให้คนไข้ Admit เพ่ือ
ดูแลอย่างใกล้ชิด เรากโ็ทรไปถามอาการท่ีWard เค้า Admit ว่าเป็นยงัไงบ้างเรากบ็อกว่าเราให้ยาผิด
ไป เรากเ็ป็นห่วงเค้ามาก กต็ั้งแต่เกิดเหตุการณ์นั้น ยอมรับว่ากรู้็สึกผิด 
 ความรู้สึกความรู้สึกผดิ รู้สึกบาปเม่ือไม่ไดท้  าตามมาตรฐานวชิาชีพการพยาบาลของ
พยาบาลวชิาชีพท่ีจบใหม่เป็นความรู้สึกท่ีผูใ้หข้อ้มูลเก็บไวฝั้งใจและรู้สึกวา่ แต่อยา่งไรก็ตามจาก
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ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ ผูใ้หข้อ้มูลไม่ไดมี้การเพิกเฉย แต่แสดงออกถึงการกระท าท่ีท าให้
ตนเองไดแ้ก่ การหาทางใหผู้ป่้วยไดมี้โอกาสเขา้ถึงขอ้มูล เช่น บอกผูป่้วยเร่ืองการปฏิบติัตวัเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นแทนท่ีจะบอกวา่ผูป่้วยเป็นอะไรตรง ๆ เพื่อหลีกเล่ียงความขดัแยง้กบัทีมสห
วชิาชีพ การแนะน าผูป่้วยใหถ้ามแพทยเ์ก่ียวกบัขอ้มูลอะไรบา้ง การถามน าใหผู้ป่้วย เป็นตน้ หรือ
การติดตามอาการผูป่้วยเม่ือพยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการพยาบาลไม่ถูกตอ้งตามมาตรฐานวชิาชีพการ
พยาบาล  
   1.2.3  การเรียนรู้จากผู้อืน่  
   ผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ีมีจ านวน 5 ราย มีประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาล
ระหวา่ง 4 เดือนถึง 2 ปี ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลไม่สามารถตดัสินใจกระท าไดด้ว้ยตนเอง แต่ตอ้งการพึ่งพา
พยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ในลกัษณะต่าง ๆ เช่น การปรึกษาพยาบาลวชิาชีพก่อนท่ีจะถาม
แพทยใ์นเร่ืองท่ีตนเองไม่แน่ใจ  หรือในสถานการณ์ท่ีเห็นวา่ผูป่้วยอาจไดรั้บการรักษาไม่ถูกตอ้ง 
เป็นตน้ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อป้องกนัไม่ใหผู้รั้บบริการเกิดอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย หรือถูก
ละเมิดสิทธิ ดงันั้น ในบริบทท่ีผูใ้หข้อ้มูลไม่สามารถกระท าไดด้ว้ยตนเองในสถานการณ์ท่ีแตกต่าง
จากท่ีเคยปฏิบติัมาในการปฏิบติัการพยาบาลในขั้นพื้นฐาน หรือมีการรับรู้จากประสบการณ์ท่ีผา่น
มาวา่ ผูป่้วยอยูใ่นภาวะเส่ียง ดงัตวัอยา่งค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 พยาบาลวชิาชีพแผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนประสบการณ์ 2 ปี 
(I18P1L19) 
 ในตอนแรก ๆ ท่ีเราจบมา คือ เรากย็งัไม่ค่อยกล้าคุย  ไม่ค่อยกล้าพูด อธิบาย กคื็อจะมีพ่ีท่ี
อยู่ในหัวหน้างานแนะน า ถ้าในกรณีท่ีเราท าไม่ถกูต้อง  เค้าจะมีประสบการณ์เยอะกว่า เค้ากจ็ะให้
ค าแนะน าเรา ค่ะ 
 พยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยใน ประสบการณ์ 4 เดือน (I19P2L20) 
 อย่างยาบางตัว หนูกถ็ามให้ Stat เลยมัย้คะ บางทีท่ีหนูถามพ่ี บางทีหนูอาจจะเข้าใจผิด 
แล้วมนัท าให้หนูมัน่ใจก่อนท่ีหนูจะถามหมอเหมือนยาบางตัวหนูไม่รู้ว่าต้องผสมยงัไง หนูกจ็ะถาม
พ่ีไม่เคยเจอมาก่อน ไม่เคยท า ตอนเรียนกไ็ม่เคยฉีดยาตัวนีเ้พราะมนัท าให้คนไข้ไม่เกิดอันตราย 
เพราะถ้ามนัพลาดมาแล้วมนักจ็ะแก้ยาก ส่วนใหญ่หนูถามพ่ี 
 พยาบาลวชิาชีพแต่ละรายตอบสนองเม่ือตอ้งปกป้องสิทธิผูป่้วยในลกัษณะต่าง ๆ กนั บาง
รายไม่รู้วา่เป็นเร่ืองท่ีจ าเป็นตอ้งเขา้ไปปกป้องสิทธิผูป่้วย บางรายเกิดความรู้สึกนึกคิดบาป เป็นห่วง 
รู้สึกผดิเม่ือไม่ไดป้กป้องผูป่้วย ส่วนใหญ่ผูใ้หข้อ้มูลตอ้งการเรียนรู้จากผูอ่ื้น โดยเง่ือนไขท่ีท าให้
พยาบาลวชิาชีพในระยะท าตามและเรียนรู้ท่ีท าให้เกิดการตอบสนองเม่ือตอ้งปกป้องสิทธิผูป่้วยใน
ลกัษณะต่าง ๆ คือ 1) ความรู้เก่ียวกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วย 2) การรับรู้เก่ียวกบัการปกป้องสิทธิ
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ผูป่้วย 3) การมีประสบการณ์ 4) การมีความมัน่ใจในตนเอง 5) การมีแหล่งสนบัสนุน และ 6) การมี
สถานการณ์กระตุน้ ดงัรายละเอียด 
 1.  ความรู้เกีย่วกบัการปกป้องสิทธิผู้ป่วย 
 ความรู้เก่ียวกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วยในช่วงของการเป็นนกัศึกษาพยาบาล ซ่ึงเป็น
ความรู้เชิงทฤษฎี และปฏิบติัเก่ียวกบัสิทธิผูป่้วย จริยธรรมในการปฏิบติัการพยาบาลจากสถาบนั 
การศึกษาในระดบัปริญญาตรี ทั้งจากอาจารยผ์ูส้อนในห้องเรียน จากพยาบาลวชิาชีพในแหล่งฝึก
เม่ือตอ้งปฏิบติักบัผูป่้วยโดยตรงในแหล่งบริการสุขภาพ การพร ่ าสอน และย  ้าเตือนเม่ือนกัศึกษาได้
ฝึกประสบการณ์ ไดแ้ก่ สิทธิของผูป่้วย การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ การพยาบาลท่ีถูกตอ้งตาม
หลกัวชิาการ การป้องกนัอนัตรายใหก้บัผูป่้วย การปกปิดความลบัของผูป่้วย การไม่เปิดเผยร่างกาย
ผูป่้วย การใหค้  าแนะน าต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัโรค และการปฏิบติัตวั ค  าสอนเหล่าน้ีถูกเก็บไวเ้ป็นความ
ทรงจ าและถูกน ามาใชต้ั้งแต่เม่ือยงัเป็นชีวิตของนกัศึกษาจนถึงเม่ือมาเร่ิมตน้ชีวติการเป็นพยาบาล
วชิาชีพ รวมทั้งจากส่ือออนไลน์ของสภาการพยาบาล และข่าวต่าง ๆ เก่ียวกบัการฟ้องร้อง ของ
ผูป่้วยจากส่ือต่าง ๆ ดว้ย ดงัตวัอยา่งค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล 
 พยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยใน ประสบการณ์ 4 เดือน (I19P1L7) 
 เร่ิมแรก ๆ จากก่อนขึน้ฝึกตั้งแต่ปี 2 เค้ากจ็ะพูดให้ฟังว่าสิทธิของผู้ป่วยมีอะไรบ้าง แล้ว
ตอนท่ีฝึกบางคร้ังกจ็ะมีกรณีเก่ียวกับสิทธิของคนไข้ อาจารย์เค้ากพ็ูดขึน้มา เรากเ็รียนรู้ตอนนั้นด้วย 
อาจารย์เค้ากจ็ะพูดว่าจะต้องดูคนไข้เก่ียวกับเร่ืองนีด้้วยนะ ว่าเราต้องดูแลให้คนไข้ได้รับสิทธิ
เก่ียวกับการดูแลเหมือนกับคนไข้คนอ่ืน ๆ แล้วหนูเคยได้อ่านเร่ืองการสิทธิคนไข้จากเวบ็ไซต์ 
สภาการพยาบาล มนักท็ าให้เรารู้เร่ืองมากขึน้ หรือข่างโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ว่าฟ้องพยาบาลบ้าง 
หมอบ้างว่าให้ยาคนไข หรือรักษาดูแลไม่ถกูต้อง แบบนีค้ะ 
 2.  การรับรู้เกีย่วกบัการปกป้องสิทธิผู้ป่วย 
 ผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ีเม่ือเร่ิมเขา้มาปฏิบติัการพยาบาลในฐานะพยาบาลวชิาชีพให้
ความส าคญักบัการปกป้องสิทธิผูป่้วยตามหนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบ โดยเนน้เร่ืองสิทธิผูป่้วยเป็นฐาน
ความคิด รวมทั้งผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ีเม่ือเร่ิมเขา้มาปฏิบติัการพยาบาลไดรั้บรู้การปกป้องสิทธิผูป่้วย
จากการปฐมนิเทศของโรงพยาบาล แนวปฏิบติั กฎระเบียบหรือนโยบายของแต่ละหน่วยบริการ
สุขภาพ การไดเ้ห็นตวัอยา่งจากพยาบาลวชิาชีพ หรือการไดรั้บค าช้ีแนะจากการพยาบาลท่ี
ประสบการณ์ นอกจากนั้นส่ือออนไลน์ เช่น จากสภาการพยาบาล ข่าวต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ฟ้องร้องในดา้นการใหบ้ริการผูป่้วย ท าใหเ้กิดการรับรู้เก่ียวกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วยในดา้นสิทธิ
ผูป่้วยมากข้ึน การรับรู้ในระยะน้ีเป็นการรับรู้เก่ียวกบัเร่ืองสิทธิผูป่้วย การไม่เปิดเผยขอ้มูลหรือ
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ร่างกายผูป่้วย การใหข้อ้มูลทางดา้นสุขภาพของผูป่้วย สิทธิในการรักษา และสิทธิเร่ืองค่าใชจ่้าย ดงั
ค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 พยาบาลวชิาชีพ แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน ประสบการณ์ 2ปี (I18P4L6) 
 ตอนเราฝึกงาน ว่าถ้าแกท าอะไรผิดพลาด ถ้าคนไข้เป็นอะไรถึงชีวิต น่ันเป็นสิทธิของเค้า 
ตอนฝึกในหอผู้ป่วยก ็ตั้งแต่เร่ิมฝึกก็ ใช่ เร่ิมฝึกปี 2 อาจารย์ กพ็ูดว่า เราจะท าอะไร กนึ็กถึงผู้ป่วยด้วย 
เปิดเผยข้อมลูกไ็ม่ได้ เร่ืองสิทธิของผู้ป่วยมนัเหมือนเป็นประสบการณ์ท่ีฝังมาเร่ือย ๆ แล้วพอจบมา
ท่ีน่ี มีพ่ีท่ีโรงบาล มีนโยบายหรือว่าปฐมนิเทศ บอกเล่าเรา เก่ียวกับเร่ืองนีอี้กเค้ากพ็ูดถึง สิทธิผู้ป่วย
ด้วยเหมือนกัน 
 พยาบาลวชิาชีพ แผนกหอ้งผา่ตดั ประสบการณ์ 4 เดือน (I16P5L7) 
 เร่ืองพิทักษ์สิทธิน่ี เหมือนซึมซาบมาตั้งแต่เราเรียนแล้ว เออมนักมี็การฝึกปฏิบัติมา เป็น
ระยะเวลา นาน ๆ เร่ือย ๆ ซ ้า ๆ ให้เราแบบ ย  า้คิดย า้ท า เน้นอยู่แล้วค่ะตอนท่ีเรียนพยาบาล เค้ากจ็ะมี
กฎของคนไข้ 10 ข้อค่ะ ท่ีว่ามีอะไรบ้างแล้วตอนไปฝึกงานกมี็นะคะ เช่น เวลาจะท าอะไรกับคนไข้
น่ะค่ะ กต้็องบอกเค้าว่าเราจะท าอะไร มีการถามช่ือ ให้เกียรติเรียก คุณ น าหน้าอาจารย์เค้ากส็อน
มาแล้วกพ่ี็พยาบาลกบ็อกอย่างเวลาท่ีเราจะท าอะไรให้กับคนไข้ พ่ีเค้าจะบอก ต้องบอกคนไข้ว่าจะ
ท านะคะ อย่างอยู่ ท่ีน่ีเหมือนกัน พ่ีพยาบาลเค้ากจ็ะบอก เวลาเราจะท าอะไรให้กับคนไข้ เราต้องบอก
เค้าก่อน ต้องมีการแนะน ากันก่อน 
 อยา่งไรก็ตาม ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่รับรู้วา่เป็นเร่ืองสิทธิผูป่้วย 10 ประการเท่านั้น แต่ยงั
ไม่มีรายละเอียดชดัเจนวา่ท าอยา่งไร หรือการมีแนวปฏิบติั ขั้นตอนเม่ือตอ้งท าการปกป้องสิทธิ
ผูป่้วย ส่วนใหญ่จะไดรั้บรู้ในโดยการลงมือท าร่วมกบัพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ นอกจากนั้นยงัมี
เง่ือนไขท่ีเป็นอุปสรรคส าหรับผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ี ไดแ้ก่ การไม่ไดรั้บการอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกบั
การปกป้องสิทธิผูป่้วยเม่ือเขา้สู่ระยะน้ี ดงัค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 พยาบาลวชิาชีพ แผนกหอ้งผา่ตดั ประสบการณ์ 4 เดือน (I16P2L25) 
 กไ็ม่ค่อยได้พูดถึงเร่ืองนีเ้ท่าไหร่  แต่พอเข้ามาในห้องผ่าตัดค่ะ  พ่ีเค้าจะเน้นมากเพราะว่า
เค้าสอนเราทุกอย่าง  ตั้งแต่ท าอะไรทุกอย่างเลยค่ะ    เพราะว่ามาใหม่  แล้วกย็งัไม่ค่อยรู้อะไร 
 พยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยใน ประสบการณ์ 4 เดือน (I19P6L11) 
 หนูว่าน่าจะเตรียมการอบรมให้กับพยาบาลจบใหม่ในหัวข้อการพิทักษ์สิทธิคนไข้เร่ือง
อะไรบ้าง อะไรบ้างท่ีพยาบาลควรจะต้องท านะแต่ถ้าสิทธิผู้ป่วยนั่นรู้นะมี 10 ข้อ แต่ในรายละเอียดก็
จ าไม่หมด 
 3.  การมีประสบการณ์ 
 การมีประสบการณ์ หมายถึง การไดก้ระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วยทั้งจากการกระท าดว้ย
ตนเอง เห็นตวัอยา่งท่ีพยาบาลวชิาชีพคนอ่ืนไดก้ระท า หรือในช่วงเวลาท่ีเป็นนกัศึกษาพยาบาลได้
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เคยปฏิบติัมาก่อน การมีประสบการณ์การปกป้องสิทธิผูป่้วยเป็นเง่ือนไขตวัหน่ึงท่ีช่วยเติมเตม็ให้
ผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ีสามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในสถานการณ์ต่าง ๆไดเ้ป็นอยา่งดี 
ดงัตวัอยา่งค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 พยาบาลวชิาชีพ แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน ประสบการณ์ 2ปี (I18P6L25) 
 ในฐานะท่ีเราไม่ได้มีประสบการณ์เยอะ แต่คือ เราเจอเคส เจออะไรบ่อย ๆ มนัท าให้เรามี
ประสบการณ์ท่ีเราได้ท างานต่าง ๆ มนัสอนให้เรา กล้าตัดสินใจ แล้วกล็ าดับเหตุการณ์ได้ เจอเคส
อะไรท่ีเป็นเยอะ ๆ มา เรารู้แล้วว่าควรท ายงัไง เห็นคนไข้อย่างเน่ียเราประเมินได้แล้ว เราแก้ไขได้ถกู 
มนัท าให้เรากล้าท่ีจะคิด กล้าท่ีจะแก้ไข กล้าท่ีจะลงมือปฏิบัติ ด้วยประสบการณ์ท่ีผ่านมา ท าให้เรา
รู้สึกว่าประสบการณ์มนัช่วยสอนให้เรากล้า กล้าท่ีจะให้ข้อมลู กล้าท่ีจะให้การพยาบาลได้อย่าง
มัน่ใจ แล้วกก็ล้าท่ีจะให้ข้อมูล กล้า กล้าท่ีจะคุยกับหมอมากขึน้ 
 4.  การมีความมั่นใจในตนเอง 
 การมีความมัน่ใจในตนเองเป็นเง่ือนไขท่ีเกิดจากการมีประสบการณ์การปกป้องสิทธิ
ผูป่้วย และการดูแลผูป่้วยท่ีท าใหผู้ใ้หข้อ้มูลรู้สึกวา่ส่ิงท่ีกระท าใหผู้ป่้วยเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้ง และเม่ืออยู่
ในภาวะท่ีตอ้งเขา้ช่วยเหลือผูป่้วย ก็จะสามารถกระท าไดม้ากกวา่การดูเฉพาะเร่ืองสิทธิพื้นฐานจอง
ผูป่้วย ดงัตวัอยา่งค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 พยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยใน ประสบการณ์ 4 เดือน (I19P2L19) 
 หนูไม่มัน่ใจ ไม่เคยเจอมาก่อน ไม่เคยท าตอนเรียนกไ็ม่เคยฉีดยาตัวนี ้แล้วจบมาเราท าเอง 
อันไหนท่ีไม่มั่นใจกจ็ะถามก่อน เพราะมนัท าให้คนไข้ไม่เกิดอันตราย เพราะถ้ามนัพลาดมาแล้วมนั
กจ็ะแก้ยาก ส่วนใหญ่หนูถามพ่ีเหมือนอย่างยาบางตัว หนูกถ็ามให้ Stat เลยมัย้คะ บางทีท่ีหนูถามพ่ี 
บางทีหนูอาจจะเข้าใจผิด แล้วมนัท าให้หนูมั่นใจก่อนท่ีหนูจะถามหมอ 
 5.  การมีแหล่งสนับสนุน 
 ผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ีมีประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาล 4 เดือนถึง 2 ปี ในบาง
สถานการณ์จึงไม่สามารถกระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วยไดด้ว้ยตนเอง รวมทั้งไม่แน่ใจในส่ิงท่ีตนเอง
ตอ้งตดัสินใจ หรือไม่มีความกลา้ท่ีจะทว้งติงแพทยเ์ก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย การมีแหล่งสนบัสนุนท่ีดี 
ไดแ้ก่ การมีพยาบาลท่ีอาวโุสคอยใหค้  าช้ีแนะ การตกัเตือนจากพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ถา้พยาบาล
รุ่นนอ้งปฏิบติัการพยาบาลท่ีเส่ียงต่ออนัตรายท่ีจะเกิดกบัผูป่้วย ซ่ึงท าใหเ้กิดการถ่ายทอดประสบการณ์
จากรุ่นพี่สู่รุ่นนอ้ง หรือการไดรั้บโอกาสจากผูบ้ริหารการพยาบาลทั้งหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 
หวัหนา้หอผูป่้วยให้โอกาสในการศึกษาต่อ หรืออบรมเพิ่มเติมความรู้ ซ่ึงจะท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพ
ในระยะท าตาม และเรียนรู้ไดพ้ฒันาความสามารถเพื่อให้เกิดความเช่ือมัน่ในตนเองและมีความ
พร้อมในการแกไ้ขสถานการณ์ท่ีผูป่้วยอยูใ่นภาวะเส่ียง หรือผูป่้วยอาจไดรั้บการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้ง 
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ตามหลกัการได ้ดงัตวัอยา่งค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 พยาบาลวชิาชีพ แผนกหอ้งผา่ตดั ประสบการณ์ 4 เดือน (I16P2L25) 
 แต่พอเข้ามาในห้องผ่าตัดค่ะ พ่ีเค้าจะเน้นมากเพราะว่าเค้าสอนเราทุกอย่าง ตั้งแต่ท าอะไร
ทุกอย่างเลยค่ะ เพราะว่ามาใหม่ แล้วกย็งัไม่ค่อยรู้อะไรตอนนั้นหนูเห็นพ่ีเค้าเจอเหตุการณ์แบบนี ้เค้า
กบ็อกหมอเลย เหมือนมี Case ท่ีเยบ็ Skin ข้างนอก Stitch บาง Stitch เยบ็ไม่แน่น กเ็ห็นพ่ีเค้าบอกเลย 
รุ่นพ่ีกจ็ะสอนต่อ ๆ มา ว่าถ้าเห็นแบบนีต้้องบอกเลยนะ เรากรู้็ว่าต้องท ายงังีน้ะ 
 พยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยใน ประสบการณ์ 4 เดือน I19P4L25 
 อยา่ง Case ท่ีมี BP dropเวลาเราไปวดั Vital signs เราก็จะบอกพี่ก่อนวา่เราตอ้งรายงาน
หมอมั้ยคนไขอ้าจจะ Shock ได ้แลว้บางคร้ังเคา้มาดว้ย GI bleed แลว้ BP dropแลว้ Load iv พอ
มาถึงท่ีเรา เราก็เห็นวา่ BP มนัต ่าลงไป จริง ๆ หมอเคา้ก็ไม่ได่สั่งวา่ตอ้ง Keep BP เท่าไหร แต่วา่เพื่อ
ยนืยนัเก่ียวกบัการรักษาใหม้นัถูกตอ้ง 
 6.  การมีสถานการณ์กระตุ้น 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูใ้หข้อ้มูลตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดความ
ตอ้งการการปกป้อง และมีผลต่อการปกป้องสิทธิผูป่้วยท่ีเคยปฏิบติัมา โดยมีการเปล่ียนแปลงการ
กระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วยจากแบบท่ีเคยปฏิบติักลายเป็นส่ิงกระตุน้ใหผู้ใ้หข้อ้มูลตอ้งคิด และหา
วธีิการใหม่เพื่อแกปั้ญหาในสถานการณ์นั้น ๆ โดยมีเง่ือนไข ดา้นการมีประสบการณ์ การมีความ
เช่ือมัน่ในตวัเอง และการมีแหล่งสนบัสนุนเป็นเง่ือนไขท่ีท าใหเ้กิดการกระท าการปกป้องสิทธิ
ผูป่้วยไดส้ าเร็จ ในทางตรงกนัขา้ม ถา้มีเง่ือนไขเหล่าน้ีนอ้ยมาก ผูใ้หข้อ้มูลก็ไม่สามารถท าการปกป้อง
สิทธิผูป่้วยในสถานการณ์น้ีไดส้ าเร็จ สถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 1) ลกัษณะ
ของผูป่้วย 2) การกระท าของสมาชิกในทีมสุขภาพ และ3) ปัญหาในการให้ขอ้มูล 
  6.1  ลกัษณะของผู้ป่วย 
  ลกัษณะของผูป่้วย เป็นเง่ือนไขในสถานการณ์ท่ีกระตุน้ใหพ้ยาบาลวชิาชีพไดมี้การ
กระท าเพื่อปกป้องสิทธิผูป่้วย โดยลกัษณะของผูป่้วยไดแ้ก่ อาการของโรค การมีความรู้ท่ีไม่
เพียงพอในการดูแลตนเอง ผูป่้วยเด็ก ผูป่้วยสูงอาย ุรวมทั้งลกัษณะสภาพของจิตใจของผูป่้วยดว้ย ดงั
ตวัอยา่งค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
 พยาบาลอายรุกรรม ประสบการณ์ 14 ปี (I6P22L19) 
 คนไข้พวกสโต๊คท่ีอาละวาด การป้องกันตกเตียง พลัดตก เราใช้ เลสเทนค่ะ ถ้าเห็นท่า 
ไม่ดี หนูขอญาติเลย ว่าคนไข้เร่ิมจะคอนฟ้ิวแล้ว จะบอกญาติว่า พยาบาลขอผกูมือ ด้วยเหตุผลว่า  
ไม่งั้นคนไข้ท าร้ายตัวเองและผู้ อ่ืน แล้วกต็กเตียง เกิดเลือดออกในสมอง เกิดแขนขาหักขึน้มา 
อันตรายมาก การเรสเทนแต่ละคร้ัง เราต้องให้สิทธิของผู้ป่วย คือ ไม่ท าให้เค้าเป็นแผล 
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 พยาบาลวชิาชีพ เช่ียวชาญเฉพาะทางผูป่้วยมะเร็งประสบการณ์ 28 ปี (I12P4L24) 
 ความบกพร่อง คงจะมองได้ง่าย ตรงท่ี 1 คนไข้มีความบกพร่องทางด้านร่างกายมัย้
ทางด้านจิตใจมัย้คนไข้คนท่ีเข้ามารักษากับตัวเอง เค้าเข้ามารักษา แล้วให้ได้รับการดูแลจากตัวเอง
เน่ียคนแก่ท่ีเป็นมะเร็งจะมีความบกพร่องหลาย ๆ อย่าง บางทีเค้าไม่รู้หรอก เค้าไม่รู้ท่ีจะไปหาหรอก 
พวกหนุ่มสาวท่ีเป็นมะเร็ง เค้าจะเข้าไปเซิร์ท ไปอะไร เค้าจะมีความเข้าใจมากกว่าบางทีคนแก่ เค้า
ไม่มีความรู้เพียงพอ อันนีน่้าจะเป็นด้อยโอกาส 
  6.2  การกระท าของสมาชิกในทมีสุขภาพ 
  การกระท าของสมาชิกในทีมสุขภาพ เป็นการดูแลผูป่้วยของของสมาชิกในทีมสุขภาพ 
เช่น การพยาบาลในชีวติประจ าวนั การรักษาของแพทย ์เป็นตน้ ซ่ึงการกระท าของสมาชิกในทีม
สุขภาพอาจท าใหผู้ป่้วยไดรั้บความเส่ียง เช่น ภาวะแทรกซอ้นจากการเตรียมตรวจ ภาวะแทรกซอ้น
จากการผา่ตดั หรือการท่ีสมาชิกในทีมสุขภาพไม่ไดป้ฏิบติัการดูแลตามมาตรฐาน เป็นตน้ การ
กระท าของสมาชิกในทีมสุขภาพท าใหเ้ป็นเง่ือนไขท าให้เกิดความตอ้งการการปกป้องสิทธิผูป่้วย
ดว้ย ดงัค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล 
 พยาบาลวชิาชีพ แผนกหอ้งผา่ตดั ประสบการณ์ 2 ปี (I16T2P2L10) 
 ตอนนั้นหนูช่วยส่งเคร่ืองมือ วนันั้นผ่าตัดนานด้วย แพทย์กล้็า บางคนกอ็าจจะช่ังมนั 
ไม่ใช่เร่ืองของเรา เป็นเร่ืองของหมอ แต่ตอนนั้น (เงียบ) หนูคิดแค่ว่า มันยงัไม่ Complete นะ คนไข้
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ อาจจะต้องกลับมาผ่าตัดซ ้าอีก คนไข้จะต้องได้รับการรักษาหลายรอบ
โดยไม่จ าเป็น 
 พยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยนอก ประสบการณ์ 4 ปี (I1T1P21L1) 
 ตอนนั้นมีคนไข้เป็นหูดต้องจีไ้ฟฟ้าหนูท าไม่ Complete เองคือคนไข้เค้าไม่ถอดถงุน่อง 
แล้วหนูไม่ทันสังเกต แล้วน้องผู้ช่วยเอา electrode ไปแปะท่ีขาปรากฏว่าพอจีปุ๊้บก ็burn case ต่อๆ 
มาเรากค็อยดูแลแล้วว่า Complete มัย้ จะได้ไม่เกิดขึน้อีก 
  6.3  ปัญหาในการให้ข้อมูล 
  สถานการณ์ปัญหาในการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยท่ีเป็นการละเมิดสิทธิพื้นฐานของ
ผูรั้บบริการ เช่น การบอกความจริงกบัผูป่้วยไม่ครบถว้น การกระท าโดยท่ีผูรั้บบริการไม่สมคัรใจ 
หรือไม่ยนิยอม การส่งต่อขอ้มูลระหวา่งพยาบาลวชิาชีพกบัแพทย ์ ผูป่้วยไม่สามารถไดรั้บการผา่ตดั
ตามเวลาท่ีก าหนดท าให้ตอ้งนอนโรงพยาบาลนานกวา่ก าหนด จากความไม่พร้อมในการเตรียมตวั
ของผูป่้วยเน่ืองจากการไดรั้บขอ้มูลการปฏิบติัตวัจากผูใ้ห้ขอ้มูลไม่ครบถว้น การบอกขอ้มูลเก่ียวกบั
การปฏิบติัตวัเม่ือตอ้งกลบับา้น เป็นตน้ ซ่ึงสถานการณ์ปัญหาในการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยน้ีเป็น
เง่ือนไขท่ีกระตุน้ใหพ้ยาบาลวชิาชีพตอ้งท าการปกป้องสิทธิผูป่้วยดว้ย 
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 พยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยนอก ประสบการณ์ 2 ปี ( I1P6L6) 
 เยบ็แผลไป แล้วแผลไม่เนียน มี Hematomas แล้วหมอไม่บอกโดยตรงหมอกบ็อกว่า 
ไม่เป็นอะไร เป็นปกติ ซ่ึงจริงๆเรารู้ว่าแผลไม่เนียน มี Hematomas หนูกลัวว่าคนไข้กลับบ้านอาจ
เกิดอะไรขึน้ได้บ้าง (น า้ตาคลอ ตาแดง ๆ มีเสียงสูดน า้มกูเข้าไป) 
 ผูใ้หข้อ้มูลในระยะท าตามและเรียนรู้ไดบ้อกเล่าเร่ืองราวท่ีผูใ้หข้อ้มูลไดใ้หค้วามหมาย
ของการปกป้องสิทธิวา่เป็นการปฏิบติัพยาบาลขั้นพื้นฐานทัว่ไปท่ีไดรั้บรู้มาจากการเรียนการสอน
ในสถาบนัการศึกษา ผลท่ีตามมาในระยะน้ีท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลตามสิทธิพื้นฐาน พยาบาล
วชิาชีพจบใหม่จึงยงัไม่สามารถท่ีจะกระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วยไดด้ว้ยขอ้จ ากดัเร่ืองของความรู้ 
ประสบการณ์ และความสามารถในการจดัการแกปั้ญหาดว้ยตวัเอง ท าใหห้ลาย ๆ คร้ังผูใ้หข้อ้มูลใน
ระยะน้ีเกิดรู้สึกผดิ รู้สึกบาป รู้สึกเป็นห่วง ความรู้สึกน้ีเกิดจากความรับผดิชอบทั้งท่ีไดรั้บการ
ปลูกฝังทางวฒันธรรมวชิาชีพการพยาบาล เม่ือพยาบาลวชิาชีพไม่สามารถแกไ้ขสถานการณ์ท่ีอาจ
ท าใหผู้ป่้วยเส่ียงอนัตราย เสียสิทธิประโยชน์ หรือถูกละเมิดสิทธิได ้ผูใ้หข้อ้มูลจึงมีเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมเป็นภาวะท่ีตอ้งขอค าช้ีแนะ ค าปรึกษาจากพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์จึงจะท าให้
ผูใ้หข้อ้มูลผา่นระยะน้ีไปได ้รวมทั้งเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีผา่นเขา้มาท าใหผู้ใ้หข้อ้มูลไดเ้รียนรู้เก่ียวกบั
การปกป้องสิทธิผูป่้วยมากข้ึน 
 2.  ระยะอดึอดั---ขัดแย้ง 
 ผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ีมีการกล่าวถึงค าท่ีใชเ้ก่ียวกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วย ไดแ้ก่ การ
พิทกัษสิ์ทธิ การสงวนสิทธิ การปกป้อง และการคุม้ครอง โดยไดใ้หค้วามหมายของค าต่าง ๆ ไว ้
ดงัน้ี 
 การพิทกัษสิ์ทธิหรือการสงวนสิทธิ เป็นเร่ืองของปัจเจกบุคคล ทุกคนมีสิทธิของตวัเอง 
ไม่มีใครสามารถล่วงละเมิดสิทธิน้ีไดก้ารพิทกัษสิ์ทธิเป็นเร่ืองของสิทธิท่ีถูกก าหนดมาแลว้วา่มี
อะไรบา้ง เช่น สิทธิเปล่ียนหมอ สิทธิท่ีจะอยูอ่ยา่งปลอดภยั เป็นตน้ ถา้ไม่ปลอดภยัก็มีสิทธิท่ีจะ
เรียกร้องได ้ซ่ึงค าวา่พิทกัษสิ์ทธิเป็นรูปธรรมมากกวา่การปกป้อง  การปกป้อง เป็นการปกป้องไม่ให้
ไดรั้บอนัตราย ไม่ใหมี้ความเส่ียงมากข้ึน รวมทั้งการดูแลเร่ืองของความปลอดภยั ส่วนการคุม้ครอง
เป็นการกระท าเพื่อใหผู้รั้บบริการไดรั้บส่ิงท่ีควรไดรั้บ มีความหมายกวา้ง ๆ แต่ครอบคลุมถึงสิทธิ
พื้นฐานทั้งหมด รวมทั้งดา้นความเป็นอยูแ่ละสังคมท่ีทุกคนเกิดมาก็ตอ้งไดรั้บตามท่ีพระราชบญัญติั
ไดก้ าหนดไว ้แต่อยา่งไรก็ตาม ค าทั้ง 3 ค าไม่ไดมี้ความหมายแตกต่างกนั  เพราะอยูใ่นขอบเขตและ
เป้าหมายเดียวกนั คือ ท ายงัไงก็ไดใ้หผู้ป่้วยไดรั้บส่ิงท่ีสมควรจะไดรั้บ ค า 3 ค าจึงใชใ้นความหมาย
เดียวกนัได ้แต่ค าท่ีมกัไดย้นิบ่อย ๆ ตั้งแต่สมยัเรียนมกัใชค้  าวา่ การพิทกัษสิ์ทธิมากกวา่ ผูใ้หข้อ้มูล
ยกตวัอยา่งวา่ การพิทกัษสิ์ทธิ การปกป้อง การคุม้ครองอาจท าพร้อม ๆ กนัก็ได ้โดยพิจารณาจาก
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ความตอ้งการของผูรั้บบริการในแต่ละสถานการณ์ กิจกรรมเหล่าน้ีมีความเฉพาะ และมีความลึกซ้ึง
มากกวา่งานพยาบาลทัว่ไป และอยูใ่นทุกท่ี ทุกงาน ในผูป่้วยทุกราย 
 ผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ีใหค้วามหมายของการปกป้องสิทธิผูป่้วยวา่ เป็นส่ิงท่ีจ าเป็นตอ้งท า 
ส่ิงท่ีจ  าเป็นตอ้งท าเป็นการช่วยเหลือ การเป็นตวัแทนของผูป่้วยในดา้นต่าง ๆ เช่น ประสานงาน หรือ
เป็นตวักลาง ระหวา่งผูป่้วยและบุคคลอ่ืนในทีมสุขภาพ เป็นตน้ หรือเม่ือผูป่้วยอยูใ่นสถานการณ์ท่ี
ถูกละเมิด หรือไดรั้บการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการบางคร้ังไม่สามารถท่ีจะแกปั้ญหาใหก้บั
ผูป่้วยได ้รวมถึงการปล่อยให้ผูป่้วยไดรั้บการดูจากสมาชิกในทีมสุขภาพทั้ง ๆ ท่ีตนเองรู้สึกวา่ 
ไม่ถูกตอ้ง ผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ีรู้วา่ตนเองตอ้งแสวงหาวธีิการต่าง ๆ เพื่อปกป้องผูป่้วย เช่น การขอ
ความช่วยเหลือจากพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ เป็นตน้ แต่เม่ือผูใ้หข้อ้มูลไม่สามารถปกป้อง
ผูป่้วยไดส้ าเร็จ ทั้งน้ีดว้ยเง่ือนไขหลาย ๆ ประการ เช่น รู้สึกวา่ไม่มีพลงัในตนเองเพียงพอท่ีจะ
ปกป้องสิทธิผูป่้วยได ้เป็นตน้ หรือเง่ือนไขทางดา้นระบบ นโยบายของหน่วยงานท่ีไม่เอ้ือต่อการ
ปกป้องสิทธิผูป่้วยผูใ้หข้อ้มูลจึงเกิดภาวะของการจ ายอม แต่อยา่งไรก็ตามเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนยงัคง
วนเวยีนอยูใ่นความคิด และความรู้สึกของผูใ้หข้อ้มูลวา่ตนเองไม่สามารถท่ีจะปกป้องผูป่้วยได ้ 
จึงท าใหผู้ใ้หข้อ้มูลเกิดความรู้สึกอึดอดั รู้สึกไม่สบายใจท่ีไม่สามารถปกป้องสิทธิผูป่้วยได ้ 
ดงัตวัอยา่งค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล  
 พยาบาลปฏิบติังานศูนยช่์วยเหลือเด็กและสตรี ประสบการณ์ 28 ปี (I8P8L2) 
 มนัเป็นสถานการณ์บางอย่างท่ีเกิดขึน้ท าให้เรากต้็องตั้งใจว่าเราจะท ายงัไงต่อ มนัต้องคิด
ต้องตัดสินใจ ไม่เหมือนกับงานท าแผลกท็ าไป แล้วเสร็จ แต่ต้องคิดมากหน่อยว่าเอาไงดี ท าไงได้
บ้าง อย่าง คนไข้ Fast track กพ็ยายามให้คนไข้ได้รับส่ิงท่ีดีท่ีสุด ให้ได้รับให้ทันเวลา ถึงแม้จะมีการ
พัฒนามาตรฐานการดูแลแล้ว แต่ถ้าไม่คิดจะท าคนไข้กไ็ม่ได้ กเ็ป็นความคิดท่ีอยากให้คนไข้ได้รับ
สิทธินีน้ะ มนัจ าเป็นต้องท าให้เค้าได้รับสิทธิ 
 พยาบาลวชิาชีพ รพสต.ประสบการณ์ 11ปี (I15P3L26) บอกเล่าวา่ 
 เรากม็องว่าท่ีเราท านะมนัเป็นการควบคุมโรคให้เค้า ไม่ให้เกิดอันตรายต่อเค้ามากกว่านี ้
ดูแลเร่ืองไม่ให้ขาดยา หรือกินยาเกิน กต้็องดูแลขนาดนี ้หนูว่าการท าแบบนีเ้หมือนมนัเป็นเร่ืองท่ี
ละเอียดอ่อนมาก ไม่ท าให้กไ็ด้ แต่ไม่ท าแล้วรู้สึกไม่สบายใจมนัเป็นห่วงว่าเค้าจะเป็นยังไงบ้าง จะ
เกิดอะไรขึน้บ้างเราต้องคิดต่อตลอดเวลา เร่ืองลูกเค้าเรากต้็องตามว่าเค้ากับลูกดีกันหรือยงั 
 การศึกษาคร้ังน้ีเกิดข้ึนในบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาล
จงัหวดัและโรงพยาบาลอ าเภอในหน่วยบริการทั้งแผนกห้องผา่ตดั แผนกไตเทียม แผนกหน่วย
บริการพิเศษใหค้  าปรึกษาผูป่้วย แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน หอผูป่้วยอายุรกรรม ในแต่ละบริบทมี
ลกัษณะการบริการทางดา้นสุขภาพแตกต่างกนัไป มีทั้งการดูแลเฉพาะทาง การดูแลฉุกเฉิน หรือการ
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ดูแลผูป่้วยระยะเร้ือรัง ประคบัประคอง ผูใ้หข้อ้มูลมีทั้งกิจกรรมการเยีย่มบา้น ส่งผูป่้วยกลบับา้น มี
การติดตามอาการผูรั้บบริการ การส่งต่อผูรั้บบริการระหวา่งโรงพยาบาลแต่ละระดบั การศึกษาน้ี
พบวา่ มีผูใ้หข้อ้มูลอยูใ่นระยะน้ีจ านวน 9 คน มีประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาลอยูใ่นระหวา่ง 
4-28 ปี ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาในระดบัปริญญาตรี จ านวน 7 คน ปริญญาโท จ านวน 1 คน และ
การพยาบาลขั้นสูงจ านวน 1 คน  
 ระยะอึดอดั-ขดัแยง้ ประกอบไปดว้ย ประเด็นสาระ 2 ประเด็น คือ การตอบสนองต่อการ
รับรู้ และการแสวงหาวธีิการ ดงัน้ี 
  2.1  การตอบสนองต่อการรับรู้ 
  การตอบสนองต่อการรับรู้เม่ือปกป้องสิทธิผูป่้วย เป็นการจดัการกบัความความรู้สึก
ไม่สบายใจ เป็นห่วงผูป่้วย รู้สึกล าบากใจ ท่ีไม่สามารถปกป้องสิทธิผูป่้วยไดเ้ม่ือผูป่้วยอยูใ่น
เหตุการณ์ท่ีผูใ้หข้อ้มูลพิจารณาแลว้วา่ในสถานการณ์นั้นผูป่้วยอาจไดรั้บความเส่ียงจากไดรั้บการดูท่ี
ไม่ถูกตอ้งหลกัการวชิาการ หรือไม่ไดสิ้ทธิท่ีควรไดรั้บ จากค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี  
 พยาบาลวชิาชีพ แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน ประสบการณ์ 22ปี (I5P8L28) 
 ถ้าคนไข้ใส่ Tube หมอไทน์ใส่ท๊ิว หมอไทน์ใส่ท๊ิวไม่ได้ Sat ไม่ค่อยดี  หมอเอา Anes มัย้ 
พ่ีจะตามให้ กคื็อ ถามตรงเลยนะ หมอตามอะแน๊ซมัย้ เหมือน Try ใส่แล้ว 2 คร้ังไม่ได้ กจ็ะถามว่า 
เชิญ อะแน๊ซมัย้ เด๋ียวพ่ีเชิญให้ เพราะแซ๊ทมนัหล่นแล้วนะ หรือว่าถ้าบีพี ดร๊อบปุ๊บ หมอไม่ได้ให้
เปิดไอวี หมอ บีพี เท่านีน้ะ คนไข้อย่างงี ้หมอจะเอาไอวีมั๊ย เด๋ียวจะเปิดให้ เพ่ือท่ีจะได้ให้เค้าได้รับ
ความปลอดภัยมากท่ีสุดตรงนี ้เหมือนเป็นเรสป๊อนกนัค่ะ กับสหวิชาชีพ มนัเป็นการตอบสนองของ
เพ่ือนร่วมวิชาชีพด้วยกัน คนไข้สมควรท่ีจะได้รับสิทธิแบบนี ้แต่เราไม่ได้ให้เค้าแบบนี ้แล้วถ้าเรา
ไม่ให้เค้าแบบนี ้คนไข้เกิดอันตรายขึน้ เราไม่สามารถจะให้คนเดียว มีทีมร่วมวิชาชีพเรา เราก็ต้อง
เรสป๊อน กลับไปหาเค้า 
 พยาบาลช านาญการอายรุกรรม ประสบการณ์ 14 ปี (I6P14L20) 
 การทักท้วงแพทย์ เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายจากการักษาจากแพทย์ เช่น หมอ หมอ
ลืมอันนีม้ัย้ แล้วบางทีกใ็ห้ยาผิด สมมติว่า เวรดึก หมอส่ัง อะไซโคเวีย 600 มิลลิกรัม พ่ีกจ็ะบอกว่า 
ทุกทีพ่ีเคยเจอแต่ 500 หมอคะ คนไข้น า้หนักตัวไม่เยอะนะ หมอเค้ากบ็อกกลับมาว่า อ้าว ผมส่ังผิด  
กจ็ะประมาณนี ้หรือ เด๋ียวพ่ีถามเภสัชให้ก่อน 
 การตอบสนองต่อการรับรู้ สามารถจ าแนกตามลกัษณะได ้2 วธีิ คือ 1) การจ ายอมท าใจ 
2) คิดวา่ไม่ถูก แต่ไม่รู้จะท าอยา่งไร คือ 
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   2.1.1  การจ ายอม ท าใจ 
   การจ ายอมท าใจเป็นความคิดวา่ไม่ถูก แต่ผูใ้หข้อ้มูลไม่สามารถปกป้องสิทธิผูป่้วย
ได ้ในบางสถานการณ์ท่ีมีความขดัแยง้ระหวา่งความคิด ความรู้สึกของตวัเองกบัการรักษาดูแลจาก
สมาชิกในทีมสุขภาพ บางคร้ังไม่สามารถท่ีจะแกปั้ญหาใหก้บัผูป่้วยได ้และรู้สึกวา่ตวัเองตอ้งปล่อย
ใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูจากสมาชิกในทีมสุขภาพทั้ง ๆ ท่ีตนเองรู้สึกวา่ไม่ถูกตอ้ง ก็ตอ้งยอมท าใจ โดย
ท่ีไม่สามารถจะบอกบุคคลอ่ืนได ้เน่ืองจากกลวัผลกระทบต่อหน่วยงาน ดงัค าบอกเล่าผูใ้หข้อ้มูล
ดงัน้ี 
 พยาบาลวชิาชีพ การพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยมะเร็งประสบการณ์ 28 ปี 
 ถ้าเราเข้าไปพิทักษ์สิทธิได้ ได้ยากเน่ียเราอาจจะบอกคนไข้ไม่ได้ เช่น การกระท าพลาด
ของหมอ เราบอกเค้าไม่ได้เลยนะ เน่ืองจากมันมีผลจาก ท้ังตัวบุคคลและองค์กรแต่เรากใ็ห้มนัผ่าน
ไป แล้วเราไม่ท าอะไรเลย ความรู้สึกผิดมนัจะอยู่ ท่ีเราด้วยนะ แต่เราไม่สามารถจะบอกคนอ่ืนได้ ไม่
สามารถจะบอกให้รู้ได้ (เงียบซักครู่) 
   2.1.2  คิดว่าไม่ถูก แต่ไม่รู้จะท าอย่างไร 
   พยาบาลวชิาชีพมีความคิดวา่ในสถานการณ์ท่ีสมาชิกในทีมสุขภาพใหก้ารดูแลท่ี
ไม่ถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ แต่พยาบาลวชิาชีพไม่สามารถปกป้องสิทธิผูป่้วยไดส้ าเร็จ มีความรู้สึก
อึดอดัท่ีไม่สามารถหาวธีิการช่วยเหลือผูป่้วยดี ดงัขอ้มูล 
 พยาบาลวชิาชีพ รพสต.ประสบการณ์ 23 ปี (I11P6L22) 
 หนูเคยให้ยาตาม Order หมอ คนไข้ได้ยาเยอะมาก หนูยงัคิดในใจว่าท าไมได้เยอะขนาด
นี ้บางทียงัตรวจไม่ละเอียดกส่ั็งยาเยอะแยะท าไมไม่ลดไม่เพ่ิมอ่ืนบ้างเลยเหรอ หนูกท็ าตาม Order 
ไปก่อน แต่คิดนะว่ามันไม่ถูกต้อง แต่กไ็ม่รู้จะท ายงัไงเหมือนกันนะไม่ได้ท้วงติงนะ หนูกท็ าตาม 
Order หมอ หนูกไ็ม่คิดอะไร เรากท็ าตาม Orderไปตามหน้าท่ี หนูจะเปล่ียนได้ยงัไงเค้ากเ็ป็นหมอ 
หนูแค่พยาบาล จะท าอะไรได้ 
 พยาบาลวชิาชีพ ระยะตอ้งท าบางส่ิงบางอยา่งดา้นตา ประสบการณ์ 27 ปี (I2P2L8) 
 บางทีเรากเ็หมือนรู้สึกว่าคนไข้เป็นหนูทดลองหรือเปล่า เช่น มาท าเท่านี ้แล้วเค้ากท็ าเพ่ิม
ไปอีก แล้วเราคิดว่าส่ิงท่ีเค้าท าไม่เก่ียวข้องกับส่ิงท่ีเค้าจะท า เรากไ็ด้แย้งเค้าไป แต่การตัดสินใจเป็น
เร่ืองของเค้าว่าเค้าจะท าตามท่ีเราแย้งหรือเปล่า เรารู้สึกว่าบางทีเรากเ็ป็นผู้ร่วมมือให้เค้าท าเรากรู้็สึก
ไม่สบายใจนะ ทีท่ าอะไรไม่ได้กว่าน้ี 
  2.2  การแสวงหาวธีิการ 
  การแสวงหาวธีิการ เป็นการจดัการเพื่อสามารถปกป้องสิทธิผูป่้วย ดว้ยวธีิการต่าง ๆ 
คือ 1) การถามแทน/ ทว้งติงแทนผูป่้วย 2) ใหผู้ป่้วยปกป้องตนเอง 3) การพึ่งพาบุคคลอ่ืน 4) การ 
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กระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง และ 5) การใชร้ะบบ/ แนวปฏิบติั/นโยบาย ดงัรายละเอียด 
   2.2.1  การถามแทน/ท้วงติงแทนผู้ป่วย 
   พยาบาลวชิาชีพท าหนา้ท่ีถามแทน ทว้งติงแทนหรือโตแ้ยง้กบัสมาชิกในทีม
สุขภาพ เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดอนัตราย (Defense) หรือท าใหผู้ป่้วยไดรั้บสิทธิท่ีควรได ้รวมถึงการ
ถามขอ้สงสัยทางดา้นสุขภาพใหก้บัผูป่้วย ผูใ้หข้อ้มูลตอ้งท าหนา้ท่ีน้ีแทนโดยการท าความเขา้ใจกบั
ญาติ หรือช้ีแนะญาติใหมี้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งแทนผูป่้วย ดงัค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล 

 พยาบาลวชิาชีพขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็กประสบการณ์ 22 ปี (I14P8L5) 
 การรับรองความเป็นพิการเดก็อยู่ภายใต้ความคิดเห็นของแพทย์ เพ่ือให้ได้สิทธิดังกล่าว
เรากต้็องเป็นตัวแทนให้ผู้ป่วยยกตัวอย่าง ถ้าหมอตรวจไปเร่ือย ๆ เดก็คนนีเ้ข้าข่ายของความพิการ 
แต่หมอยงัไม่ได้รับรอง แล้วกผ่็านไปเร่ือย ๆเรากต้็องคอยมองว่าคอยเป็นตัวแทนเดก็คนนีย้งัไม่ได้
จดทะเบียนเป็นผู้พิการ ซ่ึงออกได้เร็ว เดก็กจ็ะได้รับประโยชน์เร็วขึน้เร็วท่ีสุด เพ่ือจะได้อย่างน้อย
500 บาทต่อเดือนอย่างน้อยสามารถไปกู้ เงินจากประชาสังเคราะห์ ท าอะไรท้ังหลาย สิทธิประโยชน์
เยอะมาก เรากต้็องเป็นตัวแทนเป็นศูนย์กลางท่ีจะต้องปกป้องประโยชน์ของคนไข้ต้องได้รับการ
จัดการแล้วนะ 
 พยาบาลวชิาชีพ แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน ประสบการณ์ 22 ปี (I5P21L4-9) 
 อย่างผู้ป่วยมาท่ี ER ถ้าไม่รู้สึกตัว เราต้องเดินไปส่งคนไข้ แล้วกต้็องมีการส่งต่อข้อมลูกับ
พยาบาลท่ีหวอดอีกที ว่าคนไข้เป็นยงัไงบ้าง และจ าเป็นต้องไปส่งคนไข้ ระหว่างทาง กคื็อ ต้องมี
พยาบาลต้องดูแล เรากจ็ะเตรียมอุปกรณ์ ไม้กดลิน้  ยาท่ีจ าเป็นส าหรับคนไข้ต้องเตรียม ถ้าคนไข้มี
ประวติัว่า ชัก กต้็องเตรียมแวเล่ียมไปถ้าหมอให้แวะ CT เรากจ็ะถามหมอก่อนท่ีจะไป CT ว่า ถ้าเกิด
คนไข้ชักขณะ CT คุณหมอจะซีเดจหรือเปล่า แล้วคุณหมอจะให้อะไร ซีเดจ พ่ีกจ็ะได้ให้เลย กใ็ห้
หมอเขียนออเดอร์มาให้เรียบร้อย ใช่ค่ะอันนีต้้องถามหมอ ท้วงติงหมอไปเลย เหมือนกับว่า เราก็
ต้องวางแผนเลยว่า ช่วงท่ีเราไปส่งเป็นยงัไงบ้าง 
   2.2.2  ให้ผู้ป่วยปกป้องตนเอง   
   พยาบาลวชิาชีพในระยะน้ีใชก้ารจดัการโดยใหผู้ป่้วยปกป้องตนเอง เช่น การถาม
น าใหผู้ป่้วย หรือ การช้ีแนะใหผู้ป่้วยหรือญาติเป็นถามขอ้สงสัยต่าง ๆ เก่ียวกบัขอ้มูลทางสุขภาพ
เก่ียวกบัอาการของโรค หรือวธีิการรักษาของแพทย ์เป็นตน้ ดงัขอ้มูล 
 พยาบาลวชิาชีพ เช่ียวชาญดา้นตา ประสบการณ์ 27 ปี (I2P12L8) 
 แต่ถ้าไม่ส าเร็จ ไม่ได้ เรากพ็ยายามหาวิธีการอ่ืนแทน เรากพ็ยายามแบบนีทุ้กคร้ังนะ ถ้า
ไม่ได้บางทีกต้็องท าใจ หรือแอบกระซิบคนไข้หรือญาติว่าลองถามหมอแบบนีน้ะ ต้องได้น่าวิธีใด
วิธีหน่ึง 
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   2.2.3  การพึง่พาบุคคลอืน่ 
   การจดัการกบัความความรู้สึกไม่สบายใจ เป็นห่วงผูป่้วย รู้สึกล าบากใจ ท่ีไม่
สามารถปกป้องสิทธิผูป่้วยได ้โดยการพึ่งพาบุคคลอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ หวัหนา้หอผูป่้วย หวัหนา้กลุ่มการ
พยาบาล หรือหวัหนา้งานท่ีไดรั้บมอบหมาย รวมถึงการขอความร่วมมือปรึกษาจากผูร่้วมงาน ดงั
ขอ้มูล 
 พยาบาลวชิาชีพขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็ก ประสบการณ์ 21 ปี (I3P9L6) 
 กคื็อหัวหน้าฝ่ายสนับสนุนกย่ิ็งเตม็ท่ี แล้วกมี็พ่ีๆเขากช่็วยให้ความร่วมมือปรึกษา
ผู้ร่วมงาน กคุ็ยกันในคนท างานเองว่า OK มัย้เราท าอย่างนีแ้ล้ว มนัมีทางอ่ืนมัย้ แล้วเรากจ็ะมีคุยกัน 
กับหัวหน้าด้วย ลองอันนีรึ้ยงั แล้วถ้าสมมติว่าOk กม็นัอยู่ ท่ีว่าการตัดสินใจของเค้าเราก ็
 บันทกึการสังเกต วนัท่ี 5 มิถุนายน 2557 เวลา 7.45-9.45 หอผูป่้วยพิเศษ 
 กจิกรรมทีสั่งเกต การรายงานการเปล่ียนเวร 
 กิจกรรมการรายงานการเปล่ียนเวรจากเวรดึกส่งต่อให้เวรเชา้ โดยมีพยาบาลวชิาชีพท่ีอยู่
ในระหวา่งรายงานการเปล่ียนเวร 4 คน การรายงานอาการของผูป่้วยแต่ละหอ้งทั้งหมดจ านวน 16 
คน ในระหวา่งการรายงานอาการผูป่้วย มีประเด็นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การรายงานเก่ียวกบัการปกปิดขอ้มูล
ผลการตรวจเลือดท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งการใหบุ้คคลอ่ืนไดรู้้ การเฝ้าระวงัการตกเตียง การป้องกนัการติด
เช้ือท่ีแผลผา่ตดั การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั การใหข้อ้มูลการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วย  
การเป็นตวักลางบอกความตอ้งการเก่ียวกบัผลเลือดวา่ไม่ตอ้งการให้แพทยบ์อกบุคคลอ่ืน ๆ ใน
ครอบครัว เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งการบอกผลเลือดกบัสามีดว้ยตนเองเมือผูป่้วยรู้สึกวา่ตนเองมีความ
พร้อม รวมทั้งในระหวา่งการรายงานการเปล่ียนเวร หวัหนา้หอผูป่้วยไดเ้สนอหวัหนา้เวรใหข้อ้มูล
กบัหอ้งผา่ตดัวา่ผูป่้วยรายน้ี (ติดเช้ือ HIV) ใหเ้อาเฉพาะคนท่ีเขา้ CASE เท่านั้นใหค้นอ่ืนรู้เร่ืองน้ี
นอ้ยท่ีสุด แลว้ตอ้งไม่แสดงท่าทีรังเกียจใหค้นอ่ืน ๆ เห็นดว้ย 
   2.2.4  การกระตุ้นให้เกดิการเปลีย่นแปลง    
   การกระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงเป็นการตอบสนองเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บ
ประโยชน์มากท่ีสุด หรือเม่ือสิทธิของผูป่้วยถูกละเมิด โดยใชว้ธีิการกระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ต่าง ๆ เช่น ท าใหดู้เป็นตวัอยา่ง น าเสนอปัญหาแก่ผูเ้ก่ียวขอ้ง เป็นตน้ ดงัค าบอกเล่า 
 พยาบาลวชิาชีพ แผนกใหค้ าปรึกษา ประสบการณ์ 22 ปี (I7P8L14) 
 อย่างบางเคส มนัไม่จ าเป็นต้องเจาะเลือด เราจะบอกว่า มันไม่ใช่เฟ๊ิสไพออริตี ้ท่ีต้องเจาะ 
HIV ถ้าคนไข้เอดส์ มนัไม่ใช่ส่ิงท่ีจะต้องรักษาเร่งด่วน แต่ส่ิงท่ีต้องรักษาเร่งด่วน คือ อาการ ณ ตอน
นั้น ของคนไข้ คือ เราดูแล้ว มนัไม่ใช่ประโยชน์ของคนไข้ แต่เพ่ือประโยชน์ป้องกันตัวของเค้า ซ่ึง 
จริง ๆ แล้วมนัไม่ใช่ ถ้าเร่ืองอย่างเน่ีย คุยกับ ผอ. เลย ถ้าเป็นเคสไหนท่ีเค้าบอกว่า เค้าด่วน เค้า
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รับผิดชอบเองแล้วกเ็ป็นแนวปฏิบัติกันมาแบบนี ้เร่ือย ๆ คือ มนัไม่จ าเป็นต้องเร่งด่วนในการเจาะหา
เช้ือ HIV มนัไม่จ าเป็นจริง ๆ แล้ว ความจ าเป็นมันมากน้อยแค่ไหน มันก็เกดิการเปลี่ยนแปลงนะ 
 พยาบาลวชิาชีพ เฉพาะทางผูป่้วยมะเร็งประสบการณ์ 28 ปี (I12P14L11) 
 คนไข้น่ี เนือ้ตายตั้ง เป็นสการ์แล้ว ไม่ได้ Debited เลย ถ้าเรา Debited ไม่ได้ บอกหมอ
หน่อยข้ามไปกไ็ม่ได้ ทิง้ไว้ สงสัยจะไม่ไหวแน่ คนไข้เราแย่แน่แบบท่ีเล่ามานั่นแหละ เราจะเห็นว่า
มนักท็ าให้เกดิการเปลี่ยนแปลงการกระท าของพยาบาลไปด้วย เราอาจไม่ได้เป็นผู้น าให้เกดิการ
เปลี่ยนแปลงเหล่าน้ีโดยตรง แต่เราไปกระตุ้นเค้าเท่าน้ีเอง 
   2.2.5  การใช้ระบบ แนวปฏิบัติ นโยบาย  
   การใชร้ะบบ แนวปฏิบติัต่าง ๆ ในการปฏิบติังานร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ เป็นการ
จดัการท่ีพยาบาลวชิาชีพในระยะน้ีใช ้เพื่อใหส้ามารถปกป้องสิทธิผูป่้วยได ้เช่น การปรึกษากบั
สมาชิกในทีมการพยาบาล  ทีมการดูแลผูป่้วยของหน่วยงาน (Patient Care Team [PCT]) การเขียน
อุบติัการณ์ความเส่ียง เป็นตน้ ดงัค าบอกเล่า 
 พยาบาลวชิาชีพ รพสต.ประสบการณ์ 21 ปี (I10P2L22) 
 คนไข้ต้องเจาะเอดส์ทุกคร้ัง กเ็จาะเป็นรูทีนกเ็จาะรวมไปกับพวก CBC พวกอะไรไปด้วย 
เจาะเพ่ือให้หมอรู้ แต่ไม่ได้แจ้งคนไข้ เราเอาไปคุยในทีมพยาบาล มนัน่าจะมีการพีคอนเฟอร์เร้น 
โพสคอนเฟอร์เร้น ท าให้เหมือนท่ีอายกุรรม กคื็อ ว่าสิทธิของเค้าท่ีสมควรท่ีจะได้ ถึงแม้เป็น
ศัลยกรรมท่ีต้องเร่งด่วน รีบด่วนกต็าม เรากใ็ห้หัวหน้าหวอด เอาไปสู่ทีม Head ของหัวหน้าการ
พยาบาล ว่ามนัเป็นปัญหา กเ็ข้ากร็ะบบ IC ของโรงพยาบาล พ่ีหัวหน้าเค้ากเ็อาไปคุยกับหมอให้ 
หมอเค้ากเ็หมือนมายัง้คิดน่ะ มาทบทวนแล้วกท็ าเป็นทีม PCT ขึน้มา เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดี กับ
คนไข้คนไข้ได้รับสิทธิในการpre-post ก่อนเจาะเลือด 
 เง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตอบสนองต่อการรับรู้เม่ือตอ้งปกป้องสิทธิผูป่้วย ไดแ้ก่ 1) การ
รับรู้ 2) การมีส านึกในตวัเอง 3) การมีพลงัในตนเอง และ 4) การไดรั้บโอกาส ดงัรายละเอียด 
 1.  การรับรู้ 
 การรับรู้เป็นความรู้สึกภายในใจของผูใ้หข้อ้มูล การรับรู้จึงเป็นเง่ือนไขท่ีเป็นเหตุท าให้
พยาบาลวชิาชีพตอ้งปกป้องสิทธิผูป่้วยเม่ือผูป่้วยอยูใ่นสถานการณ์ตอ้งการบุคคลปกป้องสิทธิให ้
ผูใ้หข้อ้มูลมีความรู้สึกไม่สบายใจ เป็นห่วง และล าบากใจ ท่ีไม่สามารถปกป้องสิทธิผูป่้วยได ้ 
ดงัค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล 

 พยาบาลวชิาชีพ แผนกหอ้งผา่ตดั ประสบการณ์27 ปี (I2P12L11) บอกเล่าวา่ 
 มีใจเป็นห่วงเค้าคิดถึงเค้า ถ้าก่อนผ่าตัดเหมือนกัน เรากต้็องบอกขัน้ตอนเค้า หมายถึง
คนไข้จะมัน่ใจ สบายใจขึน้ ไม่ใช่มาถึงเค้าจะท าอะไรเรากไ็ม่รู้ 
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 พยาบาลวชิาชีพ ช านาญการอายรุกรรม  ปริญญาตรีประสบการณ์ 14 ปี (I6PL11) 
 หมอจะเจาะคอให้คนไข้ โดยสามารถรอถามญาติก่อนว่าจะเอาท่อกลับไปดูแลต่อท่ีบ้าน
ได้มัย้ หนูกแ็นะน าหมอให้ถามญาติก่อน แต่อยู่ ท่ีหมอ หมอบอกไม่รอ ญาติจะเสียสิทธ์ิท่ีจะตัดสินใจ
อันนีทั้นที หนูแย้งอะไรกันไม่ได้เลย จริง ๆ นะค่ะ ถ้าใส่ไปแล้ว เค้าไม่ต้องเจาะคอล่ะ เค้าหายกลับ
บ้านล่ะ เดินได้กลับบ้านล่ะ อันนั้น คือ โอกาสเค้าหายไป เราล าบากใจมัย้ ล าบากใจมากทีไ่ม่สามารถ
ท าอะไรได้ 
 2.  การมีส านึกในตัวเอง 
 การมีส านึกในตวัเอง เป็นความส านึกในตวัเองต่อชีวติคนอ่ืนเป็นความรู้สึกและตระหนกั
ในตวัเอง รู้ถึงคุณค่าในชีวติของผูป่้วย และปกป้องสิทธิผูป่้วยดว้ยใจ โดยไม่ตอ้งรอค าสั่ง หรือรอ
การมอบหมายใหท้ าจากบุคคลอ่ืน แต่เป็นการหยบิยืน่ความช่วยเหลือใหผู้ป่้วยความส านึกในตวัเอง
ต่อชีวิตคนอ่ืนเป็นเสมือนบนัไดกา้วแรกของระยะน้ีท่ีท าใหผู้ใ้หข้อ้มูลสามารถคิดและท าเก่ียวกบั
การปกป้องสิทธิผูป่้วยต่อไปได ้ดงัค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูลดงัน้ี 

 พยาบาลวชิาชีพเฉพาะทางผูป่้วยมะเร็ง ประสบการณ์ 28 ปี (I12P4L3) 
 ตัวพยาบาลเองเน่ีย ต้อง  ต้องมีรู้สึกส านึกต่อชีวิต ต้องมีความรับผิดชอบต่อคนคนอ่ืน 
การท่ีจะพิทักษ์สิทธิไม่ละเลยด้วยความส านึก ลึก ๆ ของตัวเค้าเองก่อน 
 พยาบาลวชิาชีพ รพสต.ประสบการณ์ 11 ปี (I5P25L8) 
 เพียงแต่ว่า ใจเราจะท าหรือเปล่า  แค่นั้นน่ะ เราจะยอมพิทักษ์สิทธ์เค้ามัย้ ถ้าเรายอมพิทักษ์
สิทธ์เค้า  มนักคื็อ  กท็ าไปได้ด้วยใจ มนักคื็อ กท็ าช่วยเค้าเหมือนกับท าช่วยเค้า ถ้าเกิดว่า มีกฎข้องี ้ๆ  
กจ็ริง ถ้าเราไม่ท า พิทักษ์สิทธ์ิเค้าไม่ได้  ขึน้อยู่กับใจ กับความคิดของเรามากกว่า 
 3.  การมีพลงัในตนเอง 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูล พยาบาลวชิาชีพรู้สึกวา่ตนเองไม่มีพลงัเพียงพอในการปกป้อง
สิทธิผูป่้วย ซ่ึงการมีพลงัในตนเองของพยาบาลวชิาชีพเป็นความสามารถในการปกป้องสิทธิผูป่้วย 
การขาดพลงัน้ีเกิดจากความคิดของพยาบาลวชิาชีพวา่ เป็นเพียงวชิาชีพพยาบาลท่ีไม่สามารถท่ีจะให้
การดูแลผูป่้วยไดเ้ท่าเทียมกบัวชิาชีพอ่ืน  การมีพลงัอาจเกิดจากการมีต าแหน่งเป็นหวัหนา้หอผูป่้วย 
หรือการเป็นผูเ้ช่ียวชาญในงานท่ีท าจนเกิดการยอมรับจากวชิาชีพอ่ืน ดงัค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล
ดงัน้ี 

 พยาบาลวชิาชีพ แผนกฉุกเฉิน ประสบการณ์  22 ปี ( I5P11L14) 
 ถ้าเหมือน BP drop เช่น กลุ่มไฮโปโอโรมิค คนไข้กอ็าจจะช็อค ช็อคแล้วอันตรายถึงชีวิต
ได้ ตาหมอไม่ส่ังยาไว้ให้เรา เรากต้็องมีการส่งต่อข้อมลูไปท่ีหวอด ให้แพทย์เวรชาวยดูแลต่อ 
เพ่ือท่ีจะได้ช่วยเฝ้าระวงั หรือกระตุ้น ดูแล มนัอาจจะมีช่องทางอ่ืนท่ีจะได้ ช่วยได้คือเรา Power ไม่
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พอแล้ว ไม่ได้มีต าแหน่งเป็นหัวหน้างาน ตรงนี ้กจ็ะรายงานหัวหน้างานเราต่อ แล้วกหั็วหน้าเค้าไป
จัดการ กร็ายงานตามขัน้ตอนไป ถ้าเป็นเร่ืองของการรักษา กจ็ะเอาปัญหาเข้าไปใน PCT ให้มี
ข้อสรุปจาก PCT ออกมา ว่าจะต้องท ายงัไง แล้วมีผลสรุปในท่ีประชุมออกมาเป็นบันทึกข้อความ ว่า
มีแนวปฏิบัติอย่างไรบ้าง 

 พยาบาลวชิาชีพ รพสต. ประสบการณ์ 23 ปี (I11P6L22) 
 หนูเคยให้ยาตาม Order หมอ คนไข้ได้ยาเยอะมาก หนูยงัคิดในใจว่าท าไมได้เยอะขนาด
นี ้บางทียงัตรวจไม่ละเอียดกส่ั็งยาเยอะแยะท าไมไม่ลดไม่เพ่ิมอ่ืนบ้างเลยเหรอ หนูกท็ าตาม Order 
ไปก่อน แต่คิดนะว่ามันไม่ถูกต้อง แต่กไ็ม่รู้จะท ายงัไงเหมือนกันนะไม่ได้ท้วงติงนะ หนูกท็ าตาม 
Order หมอ หนูกไ็ม่คิดอะไร เรากท็ าตาม Orderไปตามหน้าท่ี หนูจะเปล่ียนได้ยงัไงเค้ากเ็ป็นหมอ 
หนูแค่พยาบาล จะท าอะไรได้ 

 4.  การได้รับโอกาส 
 การไดรั้บโอกาสเป็นเง่ือนไขท่ีส าคญัท่ีท าใหผู้ใ้หข้อ้มูลไดมี้การเพิ่มพนูความรู้ความ 
สามารถเกิดการสะสมองคค์วามรู้ การไดรั้บโอกาสเขา้ร่วมในการปฏิบติัการพยาบาลกบัพยาบาลผูท่ี้
มีประสบการณ์ หรือการไดรั้บมอบหมายหนา้ท่ีต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปกป้องผูป่้วย เช่น การเป็น
กรรมการของคณะกรรมการจริยธรรมของหน่วยงาน การเป็นกรรมการของศูนยร้์องเรียนของ
ผูรั้บบริการ เป็นตน้ นอกจากนั้น การส่งเสริมใหพ้ยาบาลวิชาชีพในระยะน้ีไดรั้บการอบรบเฉพาะ
ทางจะท าใหผู้ใ้หข้อ้มูลมีความรู้ และความสามารถเชิงลึกมากข้ึน ซ่ึงท าใหผู้ใ้หข้อ้มูลเติบโตทาง
ความคิดและไดรั้บการยอมรับจากสมาชิกในทีมสุขภาพดว้ย ดงัค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูลดงัน้ี 
 พยาบาลปฏิบติังานศูนยช่์วยเหลือเด็กและสตรี ประสบการณ์ 28 ปี (I8P1L17) 
 ตอนเรามาท างานเป็นเลขาของ Ethic โรงพยาบาล เรากม็ารู้เร่ืองสิทธิผู้ป่วย มาเป็นเลขา
จริยธรรมองค์กร เร่ิมเรียนรู้ว่าเปล่ียนแพทย์ได้นะ มนัต้องรักษาความลับคนไข้นะ ตอนเม่ือเราเร่ิม
มาอยู่ OSCC (One Stop Crisis Center) กับ Ethic ด้วย  เร่ิมใส่ใจเร่ืองนีเ้พ่ิมขึน้ แล้วสามารถแนะน า
คนอ่ืนได้ว่าควรจะได้เรียกร้องสิทธิของเรานะ ถ้าเค้ายงัไม่รู้เรากใ็ห้ความรู้เค้า  
 พยาบาลวชิาชีพเฉพาะทางบ าบดัทดแทนไตประสบการณ์ 23 ปี ( I4P12L22) 
 เราไปอบรมเฉพาะทางเพิม่ขึ้น ท าให้แพทย์ ยอมรับพยาบาลว่า เท่าเทียมกับเค้า คือมี
ความรู้ไม่ต่างกัน มันเป็นเพราะว่า เค้ากย็อมรับเรา เรากย็อมรับความคิดเห็นของเค้า แต่ว่า ส่วนใหญ่
เท่าท่ีคุยกัน เรากจ็ะคุยกันด้วย หลักการและเหตุผล 
 ส าหรับผลท่ีตามมากบัผูป่้วยท าใหผู้ป่้วยเฉพาะรายไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานเท่านั้น 
แต่ไม่สามารถปกป้องสิทธิผูป่้วยไดส้ าเร็จทุกราย เป็นเพียงจิตส านึกวา่ จ  าเป็นตอ้งท าใหผู้ป่้วย ทั้งน้ี
อาจข้ึนกบัระดบัความสามารถของแต่ละบุคคล และประสบการณ์ในการปกป้องสิทธิผูป่้วย บางคน
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อาจอยูใ่นช่วงน้ีในระยะเวลานานกวา่รายอ่ืน อยา่งไรก็ตาม เม่ือพยาบาลวชิาชีพมีความรู้สึกอึดอดั 
ล าบากใจเม่ือไม่สามารถปกป้องสิทธิผูป่้วยไดน้ั้น  เป็นความรู้สึกท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่พยาบาลวชิาชีพมี
จิตส านึกท่ีดีในการท่ีจะพยายามปกป้องสิทธิผูป่้วย ถึงแมจ้ะไม่สามารถท าไดป้ระสบผลส าเร็จก็ตาม 
 3.  ระยะทุ่มเทสุดความสามารถ 
 ผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ีตะหนกัรู้ถึงความส าคญัของการปกป้องสิทธิผูป่้วยมากกวา่ผูใ้ห้
ขอ้มูลในระยะท่ีผา่นมา ดงันั้นผูใ้หข้อ้มูลระยะน้ีจึงตอ้งใชค้วามพยายามอยา่งสุดความสามารถโดยใช้
ความรู้ และกลยทุธ์ท่ีหลากหลายในการจดัการเพื่อปกป้องสิทธิผูป่้วยใหส้ าเร็จ ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลใช้
วธีิการต่าง ๆ ในการจดัการเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนแตกต่างกนัไปตามประสบการณ์ของแต่ละ
บุคคล ผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ีมีการใชค้  าท่ีวา่การพิทกัษสิ์ทธิ เป็นค าเดียวกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วย  
 ความหมายของการปกป้องสิทธิผู้ป่วย 
 ผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ีใหค้วามหมายการปกป้องสิทธิผูป่้วยวา่ ตอ้งท าใหไ้ด ้เม่ือเห็นส่ิงท่ี
ไม่ถูกตอ้ง ผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ีเป็นระยะท่ีมีประสบการณ์ และไดเ้รียนรู้การปกป้องสิทธิผูป่้วย มี
ความเช่ียวชาญและลุ่มลึกเฉพาะทางมากข้ึน ผูใ้หข้อ้มูลไม่ยอมท่ีจะอยูใ่นภาวะของความอึดอดั-
ขดัแยง้แต่พร้อมท่ีจะทุ่มเทอยา่งสุดความสามารถ และมุ่งมัน่ใหเ้กิดการปกป้องสิทธิผูป่้วยใหส้ าเร็จ 
ดงันั้นในสถานการณ์ท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งยติุธรรม ไม่ถูกตอ้ง/ ไม่ครบถว้นตามมาตรฐาน
การดูแลท่ีหน่วยงานก าหนดไว ้ไม่ถูกตอ้งตามหลกัการ หรือผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งปลอดภยั
จากสมาชิกในทีมสุขภาพ ผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ีจะไม่ยอมแพ ้ไม่ถอดใจ ไม่ยอ่ทอ้ต่อการแกปั้ญหา 
แต่พยายามทุ่มเทในการแสวงหาวธีิการต่าง ๆ เช่น การใชพ้ลงัของทีม การผสมผสานกลยทุธ์ต่าง ๆ 
เป็นตน้ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งปลอดภยัและรู้สิทธิของตนเองและรักษาสิทธิใหก้บัตนเอง
ได ้ซ่ึงถือวา่เป็นเป้าหมายสูงสุดของการปกป้องผูป่้วย ดงัค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล 
 พยาบาลวชิาชีพ ระยะตอ้งท าบางส่ิงบางอยา่งเฉพาะทางผูป่้วยมะเร็งประสบการณ์ 28 ปี 
(I12P1L19) 
 ปกป้องเหมือนการท าให้คนไข้ให้เกดิความปลอดภัยทีสุ่ด เป็นส่ิงเบือ้งต้นท่ีเราต้องท า ถ้า
จะปกป้องคนไข้ เช่นปกป้องเร่ืองการดูแล ให้ได้รับการดูแลอย่างถกูต้อง ไม่ให้ติดเช้ือ หรือว่าไม่ให้
เกิดความเส่ียงท่ีจะตกเตียง เรากจ็ะต้องปกป้องเค้าโดยการดูแลอย่างถกูวิธี ไม่ให้เกิดแผลกดทับ หรือ
เกิด Infection 
 พยาบาลวชิาชีพขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็ก ประสบการณ์  22 ปี (I14P6L21) 
 เรากรู้็สึกอยากแสวงหา สรรหาส่ิงท่ีอาจจะเกินมาตรฐานด้วย ท่ีอ่ืนไม่ท าไม่เป็นไร แต่เรา
รู้สึกว่าเราต้องได้มากกว่ามาตรฐานท่ีสุด  อย่างหมอส่งตรวจการได้ยินของเดก็ คนไข้กต้็องเดินทาง
ไปท่ัว ไปชลบุรี ไปเกือบคร่ึงปีหายไปเลยกมี็ ไม่ได้ผลบ้าง มีปัญหาโน่นน่ี เราก็รู้สึกว่า ไม่ได้แล้ว 
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อันนีเ้รากเ็จอว่าน่าจะมีวิธีการท่ีจะท ายงัไงกไ็ด้ให้คนไข้ได้รับการดูแล เป็นเร่ืองท่ีมีประโยชน์ต่อ
คนไข้ โดยท่ีถ้าได้ตรวจตั้งแต่เกิด คนไข้จะได้รับการดูแลตั้งแต่แรกเกิด แต่ของเราไม่มีเราจะท า
ยงัไงดี เพราะฉะนั้นเรากจั็ดการเอาเข้าท่ีประชุม PCT มนัจะง่าย เรากจ็ะเป็นตัวแทนของคนไข้ใน
เร่ืองนีไ้ด้ 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ในระยะน้ีมีผูใ้หข้อ้มูลจ านวน 7 คน จากทั้งหมดจ านวน 20 คน 
ผูใ้หข้อ้มูลมีระยะเวลาในการปฏิบติัการพยาบาลอยูร่ะหวา่ง 20-32 ปีข้ึนไป ผูใ้หข้อ้มูลมีต าแหน่ง
เป็นหวัหนา้หอผูป่้วย จ  านวน 1 ราย และมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางการพยาบาลขั้นสูงจ านวน 6 
ราย แต่อยา่งไรก็ตามมิไดห้มายความวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์การปฏิบติัการการพยาบาล
ในระยะเวลาเท่ากนั หรือมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางสามารถเป็นผูป้กป้องสิทธิผูป่้วยไดทุ้กคน  
โดยมีเง่ือนไขหลายประการท่ีคน้พบในการศึกษาคร้ังท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วยของ
พยาบาลวชิาชีพ 
 ในระยะน้ีมีมีประเด็นสาระ 4ประเด็น คือ 1) การตอบสนอง 2) การใหพ้ลงัแก่ผูป่้วย  
3) การใชพ้ลงัของทีม และ 4) การผสมผสานกลยทุธ์ท่ีหลากหลาย ดงัรายละเอียด 
  3.1  การตอบสนอง 
  การตอบสนองเม่ือปกป้องสิทธิผูป่้วยขณะอยูใ่นเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแล
อยา่งยติุธรรม ไม่ถูกตอ้ง/ ไม่ครบถว้นตามมาตรฐานการดูแลท่ีหน่วยงานก าหนดไว ้ไม่ถูกตอ้งตาม
หลกัการ หรือผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งปลอดภยัจากสมาชิกในทีมสุขภาพ โดยการตอบสนอง
ดว้ยวธีิการต่าง ๆ 2 วธีิ คือ 1) การจดัการดว้ยตนเอง 2) การยดึหลกัการดูแลตามมาตรฐาน  
ดงัรายละเอียด 
   3.1.1  การจัดการด้วยตนเอง 
   การจดัการดว้ยตนเองเกิดจากการมีประสบการณ์ และความเช่ียวชาญเชิงวชิาชีพ 
หรือผูใ้หข้อ้มูลบางรายมีต าแหน่งเป็นหวัหนา้หน่วยงาน เป็นผูเ้ช่ียวชาญในงานท่ีท า ซ่ึงท าใหผู้ใ้ห้
ขอ้มูลเกิดความมัน่ใจ และความเช่ือมัน่ในการปกป้องสิทธิผูป่้วย ผูใ้หข้อ้มูลจึงสามารถเผชิญกบั
ปัญหา และแกปั้ญหาดว้ยตนเองได ้ดงัค าบอกเล่าดงัน้ี 
 พยาบาลวชิาชีพ ต าแหน่งหวัหนา้หอผูป่้วย ประสบการณ์ 32 ปี I13P9L15 
 แล้วการท่ีเราเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยเน่ียก ็เรากส็ามารถท่ีจะไปจัดการอะไรได้อย่างท่ีตัวเอง
คิดว่าถกูต้อง อย่างผู้ป่วยมีแผล หมอเจ้าของไข้เป็นหมอออร์โธ ให้ Consult plastic หมอ plastic  
ไม่ยอมมาดูคนไข้เรา น้อง ๆ ตามเท่าไหร่กไ็ม่มา เรากจั็ดการเองเลยว่า หมอจ าเป็นต้องมาดูเพราะ ๆ 
กส็ าเร็จนะ 
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 พยาบาลวชิาชีพ เระยะตอ้งท าบางส่ิงบางอยา่งเฉพาะทางผูป่้วยมะเร็งประสบการณ์ 28 ปี 
(I12P13L4) 
 ไปเรียนต่อ จบ APN ท าให้เรามัน่ใจมากขึน้ ต าแหน่งของ APN มีจ๊อบดิสคริบช่ันอยู่นะ 
เพราะนั้นทุกคนกจ็ะรู้ว่า เน่ียเราดูคนไข้กลุ่มนีอ้ยู่  เราดูแผล ดูอ๊อสโตม่ี ดูซีเอโครอล เวลาเราจะเข้า
ไปดู เราไปร่วมดูแล เค้าดูอีกบทบาทนึง เพราะฉะนั้น กค่็อนข้างไม่มีปัญหา 
   3.1.2  การยดึหลกัการดูแลตามมาตรฐาน 
   การยดึหลกัการดูแลตามมาตรฐานเป็นการกระท าท่ีผูใ้หข้อ้มูลไดม้องเห็นวา่ใน
สถานการณ์น้ีผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานเหมือนทุกคร้ังท่ีผา่นมา ผูใ้ห้ขอ้มูลยดึหลกัการดู
ตามมาตรฐานท่ีหน่วยงานก าหนดไวเ้ป็นแนวปฏิบติั เพื่อใหบุ้คลากรอ่ืน ๆในทีมสุขภาพไดป้ฏิบติั
ตามเพื่อปกป้องสิทธิผูป่้วย ดงัค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล 

 พยาบาลวชิาชีพขั้นสูงสาขาเวชปฏิบติัชุมชน ประสบการณ์ 20 ปี (I9P7L21) 
 ต้องค านึงถึงประโยชน์และสิทธิเตม็ท่ีส าหรับผู้ถกูได้รับ แล้วกต้็องมีวิธีการและหนทาง
ท าอย่างเตม็ท่ีและเตม็ใจ ไม่ใช่ท าตามระเบียบอย่างเดียว เราต้องใส่ใจเพ่ือให้คนไข้ได้รับส่ิงท่ีเตม็
รูปแบบและสมบูรณ์ มิใช่ให้แค่ขาด ๆ เกิน ๆ เพ่ือให้เค้าได้สิทธิท่ีคุ้มค่าและยัง่ยืน 
 พยาบาลวชิาชีพเฉพาะทางผูป่้วยมะเร็ง ประสบการณ์ 28 ปี (I12P1L26) 
 เรารู้แล้วมนัไม่ใช่ไม่ถกู เรากต้็องมี Action ต่างจากเดิมแล้ว เหมือนหมอท่ีไม่ได้ท าตาม 
Standard เหมือนหมอคนอ่ืน ๆ แบบนีม้นักเ็ลยไม่ใช่เร่ืองท่ีเคยท าเหมือนทุกวนัและเจอ Case ท่ีไม่
น่า Dead แบบนี ้ซ่ึงควรได้รับการดูแลท่ีดีกว่านี ้เรากเ็อา Case นีขึ้น้มาพูดในทีมการดูแล 
  3.2  การให้พลงัแก่ผู้ป่วย 
  การใหพ้ลงัแก่ผูป่้วยเป็นกระบวนการท่ีผูใ้หข้อ้มูลใชก้ารสะสมประสบการณ์ช่วยให้
ผูป่้วยไดรู้้จกั และรู้วธีิการในการปกป้องสิทธิใหก้บัตนเองได ้ผูใ้หข้อ้มูลตอ้งเร่ิมตน้จากการสร้าง
สัมพนัธภาพกบัผูป่้วย ผูป่้วยจึงเกิดความไวว้างใจ หลงัจากนั้น ผูใ้หข้อ้มูลตอ้งสามารถประเมินความ
ตอ้งการการช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งละเอียดประเมินความสามารถในการตดัสินใจและคุณลกัษณะของ
ผูป่้วย ใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วย เปรียบเทียบขอ้ดี ขอ้ดอ้ยของแต่ละทางเลือกก่อนท่ีผูป่้วย
จะตดัสินใจผูใ้หข้อ้มูลรวมทั้งผูใ้หข้อ้มูลตอ้งกระตุน้ให้ผูป่้วยไดส้ามารถมีอิสระทางความคิดและ
เห็นคุณค่าของตนเองในการตดัสินท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ท าใหผู้ป่้วยรู้จกั และเขา้ใจตนเอง  
รู้ขอ้จ ากดั จุดอ่อน จุดแขง็ของตนเอง เป็นการค านึงถึงคุณค่าและศกัด์ิศรีของคนทุกคนท่ีพึงมี 
รวมทั้งใหโ้อกาสผูป่้วยไดเ้ลือกและตดัสินใจในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของตนเองได ้โดยผล
ท่ีตามมาท าใหผู้ป่้วยรู้จกัสิทธิของตนเองและเรียกร้องสิทธิใหก้บัตนเองได ้ดงัค าบอกเล่าของผูใ้ห้
ขอ้มูล 
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 พยาบาลวชิาชีพขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็ก ประสบการณ์ 21 ปี (I3P17L28) 
 กต้็อง กต้็องมาเสริมเหมือนเสริมให้เค้ามี Empower ให้เค้ารู้ว่าผลท่ีตามมาเน่ียเป็นไงค่ะ 
มนัอาจจะท าให้เราตายได้แล้วใครจะดุแลลูกอย่าง แต่ถ้าเกิดเค้าออกมาตอนนีข้้อดีเป็นไง ข้อเสีย
เป็นไงเหมือนพูดให้เค้าจนกว่าเค้าจะมีความมัน่ใจ (ผู้ให้ข้อมลูร้องไห้ หน้าแดง เช็ดน า้ตา) 
 พยาบาลวชิาชีพเฉพาะทางผูป่้วยมะเร็ง ประสบการณ์ 28 ปี (I12P2L22) 
 คนไข้ Case อ่ืนอย่าง ให้เคมี เราบอกบอกกับตัวคนไข้ด้วยว่าถ้ามีอาการแบบนีต้้องบอก
หมอนะ บางทีเราต้องบอกคนไข้ให้อาการนีเ้ป็นอาการส าคัญให้บอกหมอเลยว่าแน่นท้องมากครับ 
ไม่ไหวแล้ว เรากบ็อกคนไข้ว่าถ้ามีอาการแบบนีบ้อกหมอเลยนะ ถ้ารู้ว่าเมด็เลือดขาวต า่ แต่หมอ
ไม่ได้ท าตาม Standard เช่น ผลเลือดคนไข้ยงัไม่ได้ตามเกณฑ์ white count ต า่ เพชเลจต า่ อยากให้
เคมี โดยไม่ได้เตรียมคนไข้ก่อน เพ่ือท่ีจะให้มนัจบไป แต่ Standard มนัมีอยู่ กบ็อกอธิบายคนไข้ว่า 
มนัต้องเป็นอย่างเน่ียนะ คนไข้ดูแลตัวเองได้ 
 พยาบาลวชิาชีพเฉพาะทางบ าบดัทดแทนไตประสบการณ์ 23 ปี (I4P11L24) 
 คนไข้กลับบ้านไปล้างไตอยู่บ้าน แล้วคนไข้ท่ีติดเชื้อมา หนูกจ็ะโทรไปหาคนไข้ บอก
คนไข้ว่า ให้บอกหมอไปนะอย่างเง่ียค่ะให้บอกพ่ีพยาบาลไปนะ ว่าเป็นอย่างงี ้ๆ เรากต้็องชี้แนะไป
ว่าบอกอะไรบ้างเน่ีย หนูว่าเป็นเร่ืองการพิทักษ์สิทธิเค้าชัดมาก ๆ ตามความคิดหนูนะ เสร็จแล้วเราก็
แอบโทรไปถามเค้าว่า หมอเค้า ท าอะไรให้แล้วหรือยงั คนไข้จะได้เรียกร้องสิทธิของตัวเองได้ไงคะ 
หลังจากนั้นมา เรากต้็องท าแบบนีก้ับคนไข้ทุกคนท่ีเจอปัญหาแบบนี้ 
  3.3  การใช้พลงัของทมี 
  การใชพ้ลงัของทีมการดูแลผูป่้วย เช่นในรูปแบบของคณะกรรมการต่าง ๆ เป็นตน้ 
เพื่อช่วยใหผู้ใ้หข้อ้มูลมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนในการปกป้องสิทธิผูป่้วยได ้โดยลดความขดัแยง้ท่ีอาจ
เกิดข้ึนระหวา่งพยาบาลวชิาชีพกบัสมาชิกในทีมสุขภาพ ผูใ้หข้อ้มูลสามารถท่ีจะไดมี้ช่องทางในการ
ปกป้องสิทธิผูป่้วยไดส้ าเร็จมากยิง่ข้ึน ไดแ้ก่ การก าหนดนโยบาย แนวทางปฏิบติั (Clinical Practice 
Guideline) การสร้างระบบการปฏิบติังานกรณีท่ีเกิดปัญหาท่ีเก่ียวกบัความเส่ียงของผูป่้วย ในบนัทึก
รายงานอุบติัการณ์ความเส่ียง (Incident report) การปฏิบติังานในรูปของชมรม ศูนย ์หรือ
คณะกรรมการ เช่น คณะกรรมการสิทธิผูป่้วยและจริยธรรมองคก์ร คณะกรรมการสันติสุข ชมรม
จริยธรรมและศูนยรั์บร้องเรียน ศูนยพ์ึ่งได ้เป็นตน้  
 การใชพ้ลงัของทีมการดูแลผูป่้วยกระท าได ้2 วธีิ คือ 1) การใชร้ะบบปฏิบติังาน และ  
2) การใหพ้ลงัแก่พยาบาลวชิาชีพ คือ 
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   3.3.1  การใช้ระบบปฏิบัติงาน 
   การใชร้ะบบปฏิบติังานเป็นการปกป้องสิทธิผูป่้วยผา่นพลงัของสมาชิกในทีมการ
ดูแลทั้งในรูปแบบของคณะกรรมการ เช่น ทีมการประชุมปรึกษาการดูแลผูป่้วย เป็นตน้ เพื่อให้เกิด
การก าหนดเป็นมาตรฐาน หรือแนวทางการดูแลเก่ียวกบัสิทธิผูป่้วยใหช้ดัเจน ซ่ึงพยาบาลวชิาชีพ
สามารถใชผ้ลการพิจารณาของคณะกรรมการดูแลผูป่้วยมาเป็นแนวทางการปกป้องสิทธิใหผู้ป่้วยได้ 
ดงัค าบอกเล่าดงัน้ี 
 พยาบาลวชิาชีพขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็ก ประสบการณ์ 21 ปี (I3P19L29) 
 เราจัดการประสานคนท่ีรับผิดชอบโดยตรงแล้วกป็ระสานหัวหน้าหอค่ะ แล้วพอเวลา
ประชุมศูนย์ช่วยเหลือเดก็และสตรี หัวหน้าเรากจ็ะบอกว่าช่วงนีมี้ปัญหาอะไรบ้าง แล้วก ็เข้าไป
ชี้แจงเวลาประชุมประจ าเดือน ออกมาเป็นแนวปฏิบัติให้เรา หรือว่าเคสเดก็ผู้ชายท่ีถกู Rape ต้อง
ตรวจท่ี OPD ศัล เพราะว่าต้องตรวจทางทวารหนักค่ะ วนันั้นไปหมอเค้าไม่ตรวจ หมอคนนีบ้อกมนั
ไม่ใช่หน้าท่ีผม เรากจ็ะเขียนในใบอุบัติการณ์ risk ต่าง พอเราเขียนไปแต่เขาเอาไปท่ี RISK เขากเ็อา
ไปประชุม OPD ศัลย์ ศัลย์เขาบอก Ok ถ้าเป็นเคสผู้ชาย ตรงนีเ้รากม็าเพ่ิมในแนวทางของเรา การมี
ระบบแบบนีก้ช่็วยเราได้ดี ถ้าคนไข้ได้รับอะไรท่ีไม่ถกูไม่ควร 
 พยาบาลวชิาชีพ ผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดนัโลหิตสูง)
โรงพยาบาลชุมชน ประสบการณ์ 20 ปี (I20P4L5) 
 ระบบกเ็ป็นในรูปคณะกรรมการ เป็นทีม แล้วกถ้็าเป็นทีมเรากคุ็ยในหลักการ น าเสนอ
การตัดสินใจตรงนีก้ใ็ห้เป็นทีมการตัดสินใจ โดยการน ามา conference case กมี็แพทย์ มีทีมท่ีดูแล
ผู้ป่วย มีแพทย์เป็นประธาน มีพยาบาลเป็นกรรมการท างาน เราก ็set ไว้เป็นวนัพฤหัส ทุกหน่วยงาน
กรั็บผิดชอบ เอา case มา conference กัน หาทางแก้ไข ออกมาเป้นแนวปฏิบัติให้แพทย์ด้วย กท็ าให้
เราปกป้องคนไข้ได้มาก 
 พยาบาลวชิาชีพขั้นสูงสาขาเวชปฏิบติัชุมชนประสบการณ์ 20 ปี (I9P4L22) 
 การท าไกด์ไลน์ ท ามาตรฐานเสนอไปสู่ผู้บริหารว่า ให้ข้อมลูผู้บริหารว่าสถานการณ์ของ
แผลกดทับมนัเป็นอย่างนีก้ารมีมาตรฐาน CPG มนักช่็วยเราให้ตัดสินใจในกรณีท่ีเราจะต้องช่วยเค้า
ให้ไม่เกิดอันตรายต่อชีวิตได้มนัเป็นแนวปฏิบัติใช่มะ เรากจ็ะตัดสินใจได้ว่า คนไข้อาการหนัก
มากกว่ามาตรฐานท่ีเขียนไว้ เรากต็ัดสินใจได้เลย แล้วพอเราส่งต่อ กไ็ม่มีปัญหา โรงบาลท่ีต้องรับก็
ต้องรับ จะบอกว่าไม่รับไม่ได้ จะอ้างโน่นน่ีไม่ได้เลยหนูว่าตรงนีท้ าให้คนไข้ได้รับสิทธินีเ้ตม็ ๆ 
 บันทกึเหตุการณ์ความเส่ียง (Incident report) 
 ให้ยาผิดขนาด ผู้ป่วย DTX 6.00 = 116 mg% แพทย์ส่ัง Gliben ½ tab แต่พยาบาลให้ 1 tab 
เจาะ DTX 7.00 = 45 mg% ให้น า้หวาน 1 แก้ว เจาะ DTX ซ ้า ได้ 145 mg% ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
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 แก้ไขโดยการทบทวนช่ือผู้ป่วย ทวน Order แพทย์ อ่านฉลากยาให้ถกูต้อง  
 - case ถกูกระท ารุนแรงด้านเพศ มารับบริการ ER เวรดึก เกบ็ specimen แล้วไม่ได้ส่ง
ตรวจและเกบ็ไม่ครบ ความสูญเสียท่ีเกิดขึน้ ผู้ป่วยเจบ็จากการเจาะเลือด 2 คร้ัง 
   3.3.2  การให้พลงัแก่พยาบาลวชิาชีพ 
   การใหพ้ลงัแก่พยาบาลวชิาชีพเป็นวธีิการท่ีท าใหส้ามารถปกป้องสิทธิผูป่้วยได ้
โดยผูบ้ริหารเปิดโอกาสใหพ้ยาบาลวชิาชีพไดพ้ฒันาความสามารถและเรียนรู้จนพยาบาลวชิาชีพเกิด
ความเช่ียวชาญในงานท่ีท าเสมือนเป็นโลโก ้หรือ แบรนด์ของงานท่ีรับผดิชอบ ซ่ึงท าใหผู้ใ้หข้อ้มูล
มีช่องทางในการปกป้องสิทธิผูป่้วยไดส้ าเร็จมากยิง่ข้ึน ดงัขอ้มูล 
 พยาบาลวชิาชีพ เช่ียวชาญดา้นการพฒันาการเด็ก ประสบการณ์ 22 ปี (I14P18L27) 
 การสนับสนุนจากผู้บริหาร ช่วยสนับสนุนให้เราท างาน ให้เราเหมือนเป็นเจ้าของ Brand 
ท่ีเราต้องรับผิดชอบมาถึงเรากท็ าอะไรไม่ได้ ไม่มีความช านาญ ไม่มีความรู้มากพอท่ีจะช่วยเค้าได้ 
แล้วเราจะเสริมตัวเองยงัไงละ เรากข็อหัวหน้าไปอบรมกระตุ้นพัฒนาการเดก็เพ่ือดูแลเดก็เหล่านี ้พอ
เจอเดก็ดาวน์ บางอย่างเราประเมินเดก็ไม่ได้ เรากค่็อย ๆเพ่ิมเติมความรู้ให้เรามีความเชียวชาญเฉพาะ
ด้านมากขึน้ 
 พยาบาลวชิาชีพเฉพาะทางผูป่้วยมะเร็ง ประสบการณ์ 28 ปี (I12P14L229) 
 ถ้าเราเจอปัญหา แผลกดทับอยู่ทุกเดือน เรากเ็อาปัญหามาหาแนวทางแก้ไข เอามาคุยกัน
กับน้อง ๆ พยาบาลท่ีท างานด้วยกัน เอาน้อง ๆพยาบาลให้มาคิดร่วมกัน แชร์ตัวอย่างกัน โดยท าของ
ตัวเองออกมาก่อน กคิ็ดว่าตรงนี ้ท าให้ดึงเค้าเข้ามาได้ ตั้งแต่หวอด จนกระท่ังถึงตัวแทนหวอดอันนี้
กจ็ะท าให้เค้าเดินทางไปกับเราถึงจะเติบโตและเรียนรู้ไปด้วยกัน มนัเป็นการสร้างตัวน้องพยาบาล
เราให้มีความ Power ต่อไป ท่ีจะปกป้องคนไข้ได้ 
  3.4  การผสมผสานกลยุทธ์ที่หลากหลาย 
  ผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ีใชก้ารผสมผสานกลยทุธ์ท่ีหลากหลายเพื่อใหส้ามารถจดัการกบั
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดด้ว้ยตนเอง ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงแนวปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดประโยชน์
ส าหรับผูป่้วยรายอ่ืนต่อ ๆ ไป จะไม่ไดมุ้่งเนน้เป็นการแกไ้ขผูป่้วยเฉพาะรายเท่านั้น การผสมผสาน
กลยทุธ์ท่ีหลากหลาย มี 4 วธีิ ดงัน้ี 1) การสร้างสัมพนัธภาพ 2) การใชค้วามพยายาม 3) การขอความ
ร่วมมือ 4) การมีความยดืหยุน่ และ 5) การหาผูช่้วยในการต่อรอง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
   3.4.1  การสร้างสัมพนัธภาพ 
   การสร้างสัมพนัธภาพเป็นกลยทุธ์ท่ีผูใ้หข้อ้มูลน ามาใชเ้พื่อใหก้ารปกป้องสิทธิ
ผูป่้วยไดส้ าเร็จ การสร้างสัมพนัธภาพเป็นการสร้างเครือข่ายระหวา่งพยาบาลวชิาชีพกบับุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วยทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน รวมทั้งผูป่้วย และญาติผูป่้วย
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ดว้ย ซ่ึงการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลากรท่ีปฏิบติังานร่วมกนั รวมทั้งบุคคลภายนอกเป็นกล
ยทุธ์ท่ี 
 พยาบาลวชิาชีพขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็ก เช่ียวชาญดา้นพฒันาเด็ก ประสบการณ์ 22 ปี 
(I14P10L31) 
 การท่ีเราจะท าตรงนีไ้ด้ สัมพันธภาพ มนุษยสัมพันธ์ ส่ิงท่ีเราจะท า มนัท าให้เค้าไม่สูญเสีย 
แล้วเรากรั็บผิดชอบในส่ิงท่ีเราจัดการด้วย มนักต้็อง Connection กับคนท่ีอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเราต้อง
จัดการตรงนีด้้วย หนู Connection ตั้งแต่หัวหน้าแผนก หมอ พ่ีพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลท่ี
เราต้องเก่ียวข้อง เรามีปัญหาแบบนีเ้ราจะจัดการโดยวิธีนี ้เค้าก ็OK เรากท็ าได้ภายใต้เราต้องมีข้อมลู 
ถ้าท าแบบนีเ้ราจะได้อะไร ของแบบเก่าจะเสียอะไร เราจะปรับเปล่ียนตลอด แล้วแต่กรณี ถ้ากรณี 
ท่ัว ๆ ไปพยาบาลจะล าบาก ถ้าสถานท่ีโอกาส มนัอาจจะ Blockเค้า มนัจะไม่เอือ้ต่อเค้า เค้ากไ็ม่
สามารถท าได้ 
 พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง ประสบการณ์ 20 ปี (I20P8L9) 
 เราใช้สัมพันธภาพส่วนตัวด้วย พยาบาลกมี็การประเมินก่อนแล้วน าเข้าระบบว่าเก่ียวข้อง
กับฝ่ายไหนบ้าง มนักช่็วยเราได้มาก 
   3.4.2  การใช้ความพยายาม 
   การใชค้วามพยายาม เป็นการกระท าท่ีผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ีแสดงออกใหเ้ห็นโดย
การแสวงหาวธีิการทางช่วยเหลือผูป่้วยใหไ้ดรั้บสิทธิ และประโยชน์สูงสุดอยา่งสุดความสามารถ 
การพยายามด้ินรนอยา่งสุดความสามารถของผูใ้หข้อ้มูลเม่ือแสวงหาวธีิใดวธีิหน่ึงแลว้ไม่สามารถท่ี
จะช่วยเหลือผูป่้วยใหไ้ดรั้บการรักษาดูแลตามมาตรฐานได ้แต่ผูใ้หข้อ้มูลไม่ยอ่ทอ้ พยายามหา
วธีิการอ่ืน ๆ ต่อไป โดยไม่ยอมละทิ้งความพยายามตอ้งหาหนทางใหไ้ดใ้นท่ีสุด ดงัค าบอกเล่า 
 พยาบาลวชิาชีพขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็ก ประสบการณ์ 21 ปี (I3P20L7) 
 อย่างเม่ือก่อนเรามีหมอสูติ เขาบอกมาเลยเขาไม่ตรวจ ถ้ามีcase เดก็ผู้ชาย ท่ีถกู rape ซ่ึง
แนวปฏิบัติต้องตรวจท่ี OPD ศัล เพราะว่าต้องตรวจทางทวารหนักค่ะวนันั้นไปหมอเค้าไม่ตรวจ 
หมอคนนีบ้อกมนัไม่ใช่หน้าท่ีผม ถ้าหมอเค้ามีปัญหาค่อยส่งมาท่ีผม เรากบ็ังคับเค้าไม่ได้ เรากย็อม
เค้าไปก่อน เรากม็าเขียนใบรายงานความเส่ียงว่า คนไข้ไม่ได้รับการดูแลแบบนีม้ากไ็ม่ตรวจ กเ็คย
ไปคร้ังหน่ึงเขาไม่ตรวจเรากบ็อกถ้าหมอไม่ตรวจ หมอให้ยาสิ ขอยาก่อนเพราะว่าให้ให้เร็วเท่าไหร่
ย่ิงดีใช่มัย้..มนัจะช่วยป้องกันอะไรให้เดก็ได้หลายอย่าง.กต้็องไปหาหมออีกคนหน่ึงคือเหมือนเรา
ต้องต้องพยายามดิ้นรนทีจ่ะหาอะไรกไ็ด้ให้เป็นประโยชน์กบัคนไข้มากทีสุ่ด  
 พยาบาลวชิาชีพขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็ก เช่ียวชาญดา้นพฒันาการเด็ก ประสบการณ์ 
22 ปี (I14P6L15) 
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 อย่าง Case ท่ีมีการตรวจการได้ยิน ในทารกท่ีไม่ได้รับการตรวจการได้ยินซ่ึงท าให้เดก็
พูดช้า จึงจะมาหาเรา หมอกส่็งตรวจการได้ยิน คนไข้กต้็องเดินทางไปท่ัว ไปชลบุรี ไปเกือบคร่ึงปี
หายไปเลยกมี็ ไม่ได้ผลบ้าง มีปัญหาโน่นน่ี เรากรู้็สึกว่า ไม่ได้แล้ว อันนีเ้รากต้็องหาวิธีการท่ีจะท า
ยงัไงกไ็ด้ให้คนไข้ได้รับการดูแลโดยท่ีถ้าได้ตรวจตั้งแต่เกิดเป็นเร่ืองท่ีมีประโยชน์ต่อคนไข้ แล้ว 
Flight ในเร่ืองนีใ้ห้เข้าใน PCT (Patient Care Team) 
 พยาบาลวชิาชีพเฉพาะทางบ าบดัทดแทนไตประสบการณ์ 23 ปี (I4P7L29) 
 คนไข้ยซีู ท่ีเข้ามา แล้วท าไม พอเวลาชิพโหมด สิทธิท่ีเค้าจะได้ไปด้วย สิทธ์ิท่ีเค้าจะได้
จากการไปท าฮีโมไดไลสีส แล้วกไ็ด้สิทธ์ิยซีู มนัโคปเวอร์ช่วยเค้าเท่าไหร่ เราพยายามหาวิธีให้เค้า
ได้ข้อมลูโดยวิธีต่าง ๆ ไปด้วย หนูกคิ็ดว่าเป็นสิทธิท่ีเค้าควรได้ 
   3.4.3  การขอความร่วมมือ 
   การขอความร่วมมือเป็นกลยุทธ์ท่ีผูใ้หข้อ้มูลน ามาใชใ้นการปกป้องสิทธิผูป่้วย การ
ขอความร่วมมือจึงเป็นวธีิการท่ีท าใหส้มาชิกในทีมสุขภาพ และผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งภายใน และภายนอก
หน่วยงานไดร่้วมมือกนั เช่น นกัสังคมสงเคราะห์ พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์เป็นตน้ 
โดยมีเป้าหมายเพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทั้งการปฏิบติั ระบบ หรือมาตรฐานการดูแล ส่งผลให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดีท่ีสุด ดงัค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล 
 พยาบาลวชิาชีพ เช่ียวชาญเฉพาะทางผูป่้วยมะเร็งประสบการณ์ 28 ปี (I12P13L13) 
 แต่ส่ิงท่ีความส าคัญนะคะ คือ การขอความร่วมมือกับเพ่ือนร่วมงานซ่ึง เราต้องการการ
เปล่ียนแปลง แต่เราจะไปท างานร่วมกันกับเค้าให้ได้นั้น ซ่ึงการเปล่ียนแปลงนั้น คือส่ิงท่ียาก เรา
อาจจะไม่ได้ส่ังเค้าคนมันไม่ชอบส่ังอยู่แล้วอาจจะบอกว่า หรือเราท าของเราตรงนั้นได้ เรากท็ าเช่น 
มีแผลเตม็ตัว ตั้ง 5 6 แผล เตม็ตัว แล้วต้องดีไบ๊ทท้ังนั้นเลย เราอาจะท าให้เค้าดูซักอัน ท าต่อนะ เด๋ียว
พ่ีแพค็อันนีไ้ว้ เด๋ียวอีกแผลนึง ท าต่ออย่างงีน้ะ 
 พยาบาลวชิาชีพขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็ก ประสบการณ์ 21 ปี (I3P13L27) 
 ผู้หญิงบางคนหนีออกมา ตัวเดียวไม่มีเส้ือผ้าไม่มีอะไรเรากป็รึกษาสังคมสงเคราะห์ เราก็
ให้ค่ารถตามท่ีอยู่ ท่ีต้องการไป มีเงินช่วยได้แต่ไม่ค่อยเยอะนะคะ case นีต้้องให้พันกว่าบาท (ตาแดง 
น า้ตาไหล) เพราะว่าต้องซ้ือตั๋วให้ลูก ๆ เขาด้วย ซ่ึงพอถ้าเกิดเข้ารับดูเร่ืองความรุนแรงไปโดยตรง
ต้องขอความร่วมมือกับพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์ นักสังคมสงเคราะห์ ต ารวจ ถ้าเรามี
เครือข่าย แบบนั้น ปัญหาต่าง ๆ ท่ีคนไข้ยงัไม่ได้รับสิทธิยงัขาดไป เรากส็ามารถขอความร่วมมือตรง
นีไ้ด้ 
 พยาบาลวชิาชีพขั้นสูงสาขาเวชปฏิบติัชุมชนประสบการณ์ 20 ปี (I9P1L29) 
 เร่ืองระบบ รพสช.กับอนามยั อย่างพยาบาลท่ีโรงบาลเค้าไม่รู้หรอกว่าระบบบัตรไปถึง
ไหนแล้ว ตอนนั้นอสม.ปวดหัวมากไปโรงบาลกเ็อาบัตรอสม.กับบัตรประชานไปด้วย ย่ืนบัตรไป 
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พยาบาล ER บอกว่าอะไรไม่รู้จัก เค้ารู้สึกว่ามนัห่างเหินมาก แล้วถ้ามีการเปล่ียนแปลงทุกระดับ
อย่างไร ควรแจ้งให้ผู้ปฏิบัติรู้ เพราะถ้าผู้บริหารรับรู้อย่างไร ผู้ปฏิบัติปฏิบัติไม่ตรงกัน ท าให้คนท่ี
ควรได้รับสิทธิตรงนั้น เค้าสูญเสียไป เรากต้็องขอความร่วมมือกลับไป ว่าเค้าต้องต้องท ายงัไงบ้าง 
คนของเราจะรับสิทธินั้น 
   3.4.4  การมีความยดืหยุ่น  
   การมีความยดืหยุน่ หมายถึง ผูใ้หข้อ้มูลตอ้งรู้จกัการรอคอย และหาโอกาสในการ
แกไ้ขปัญหา กรณีท่ีเป็นเร่ืองเร่งด่วน มิฉะนั้นผูป่้วยอาจเกิดอนัตราย พยาบาลวชิาชีพตอ้งแกปั้ญหา
ทนัที แต่บางสถานการณ์สามารถรอไดเ้พื่อใหเ้กิดการแกไ้ขอยา่งเป็นระบบ และเกิดมาตรฐานการ
ดูแลส าหรับผูป่้วยรายอ่ืน ๆ ต่อไป ผูใ้หข้อ้มูลจึงตอ้งพิจารณาช่วงเวลาท่ีเหมาะสมกบัโอกาส 
สถานท่ี และรู้จกัลกัษณะของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งตอ้งหาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งละเอียด เพื่อให้
สามารถจดัการกบัสถานการณ์ต่าง ๆ ในการปกป้องสิทธิผูป่้วยได ้ดงัขอ้มูล 

 พยาบาลวชิาชีพ เช่ียวชาญเฉพาะทางผูป่้วยมะเร็งประสบการณ์ 28 ปี (I12P13L17) 
 เรากต้็องอาศัยกลยทุธ์หลายอย่างท่ีจะสามารถท าได้ บางทีเราต้องเข้าไปจู่โจม บางคร้ังเรา
ต้องใจเยน็พอ รอคอยโอกาส อย่างปัญหาท่ีมนัรอไม่ได้ ส่วนใหญ่มนักจ็ะเป็นปัญหาท่ีมันมี
ผลกระทบต่อคนไข้ ณ ขณะนั้นเลยอย่างคนไข้ แน่นท้องขนาดนี ้แล้วมีไข้แล้ว ระวงันะจะ Leak 
หรือจะร่ัวหรือเปล่า ตรงนั้นรายงานหมอเถอะ ถ้าเรารายงานเองได้ เรากร็ายงานตรงนั้นเลย โทรคุย
กับหมอเลยว่า หมอ เคสเน่ียไดอะซายน์ หน้าท้องมันไม่ดีนะหมอ หมอมา Round หรือยงั แต่บาง
กรณีท่ีรอได้ กต้็องคุยท่ีท่ีประชุมให้สรุปเป็นแนวทางเลย จะได้ไม่มีปัญหาเวลาต้องเข้าไปช่วยเหลือ
คนไข้ 
 พยาบาลวชิาชีพขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็ก ประสบการณ์ 21 ปี (I13P10L17) 
 เราต้องเรียนรู้นิสัยของหมอด้วย คนนีอ้ย่างงีไ้ม่ได้ เรากต้็องหลบไปใช้วิธีอ่ืน อาจจะ
Flexible ไปตามบุคลิกของแต่ละคน ซ่ึงเรากต้็องยอมรับว่า เราท าเพ่ือประโยชน์ของคนไข้ ไม่ใช่ว่า
เราต้องยอมหมอ คือ อะไรท่ียอม กย็อม แต่เราไม่ได้ท าเพราะว่าเรายอมเค้านะ แต่ท่ีเราให้ เรายอมท า
อย่างนีเ้พ่ือคนไข้เราได้ประโยชน์สูงสุด  
   3.4.5  การหาผู้ช่วยในการต่อรอง   
   การหาผูช่้วยในการต่อรอง เป็นการหาบุคคลท่ีมีอ านาจในการตดัสินใจในการช่วย
แกไ้ขปัญหา เหมือนการหาช่องเร็วใหผู้ป่้วย การใชเ้ทคนิคซิกแซก โดยท่ีไม่ท าใหเ้กิดความขดัแยง้
ข้ึนในหน่วยงาน เพียงแต่ตอ้งอาศยัสัมพนัธภาพส่วนตวั หรือหาแนวร่วมจากบุคคลท่ีใหค้วามร่วมมือ
เป็นอยา่งดี รวมทั้งตอ้งแสวงหาบุคคลท่ีมีความคิดและเป้าหมายร่วมกนัโดยอาศยัสัมพนัธภาพ
ส่วนตวั เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดประโยชน์ และไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน ซ่ึงส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
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ในเชิงนโยบายส่งผลดีต่อผูป่้วยรายอ่ืน ๆ ต่อไปดว้ย ผูใ้หข้อ้มูลซ่ึงปฏิบติัการพยาบาลทั้งในหน่วย
บริการของโรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และระดบัตติยภูมิ จึงจ าเป็นตอ้งเก่ียวขอ้งกบั
หน่วยงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

 พยาบาลวชิาชีพขั้นสูงเช่ียวชาญดา้นการพฒันาการเด็กประสบการณ์ 22 ปี (I14P3L10) 
 ถ้าเรารู้ว่าเรามีคนในกลุ่มท่ีมี power เราจะคุยไว้ก่อนว่า เราต้องการเอาเร่ืองนีท่ี้เรา
ต้องการให้เกิดมาตรฐานแก่คนไข้เข้าท่ีในประชุมนะ กจ็ะมีคนกลุ่มนีมี้ Power รู้ข้อมลูเรา เราเองก็
ต้องอธิบายเหตุผล ตามหลักวิชาการให้เค้าเห็นด้วยกับเราเหมือนกัน เพราะเราจะไปบอกเค้าก่อน
ประชุม เค้ากจ็ะเห็นด้วย เพ่ือให้ตกลงเป็นมติในท่ีประชุม มนักจ็ะได้โดยอัตโนมติั ใช้เป็นกลยทุธ์นี้
ถ้าเร่ืองท่ีพยาบาลกเ็ห็นว่าเป็นปัญหาเราต้องการให้เกิดเป็นมติในท่ีประชุมเรากจ็ะจัดการโดยวิธีนี ้
มนักจ็ะโยงไปว่าคนท่ีจะเป็นตัวแทน Advocacyได้ น่าจะต้องเป็นส่วนหน่ึงของเร่ืองท่ีต้องใช้การ
ตัดสินร่วมกัน เช่น...เป็นกรรมการในเร่ืองนี ้ตรงนี ้นอกจากจะพูดในท่ีประชุม PCTแล้วมนัไม่พอ 
เราต้องเอาไปพูดในท่ีประชุม NCH board ผู้บริหารด้วย แล้วเรากจ็ะมีวิธีการท่ีจะ Zigzags 
เพ่ือท่ีจะให้คนไข้ได้รับการตรวจ เพ่ือท่ีจะได้รับการInvestigate เพ่ิมเติม ตามมาตรฐานท่ีควรได้ 
 พยาบาลวชิาชีพขั้นสูงสาขาเวชปฏิบติัชุมชนประสบการณ์ 20 ปี (I9P3L31) 
 เรากต้็องต่อรองให้ได้ว่าถ้าป้องกันได้ เราจะต้องสกัดไม่ให้คนไข้โรคไตเราเพ่ิมขึน้ท าไง
ละ นายกว่าเราสนับสนุนเร่ืองการป้องกัน ถ้าคนไข้เบาหวานกต้็องดูแลช่องปากกต้็องส่งตัวไป 
โรงบาล เราต้องมีคลินิกทันตกรรมเอง จะได้ไม่ต้องติดเชื้อในช่องปาก แล้วต้องไปนอนโรงพยาบาล 
case เบาหวาน บางทีเรากต้็องแก้ปัญหาด้วยระดับนีก่้อน เค้ากย็อมเสียเงินให้เกือบคร่ึงล้าน ตรงนีถ้้า
เรารู้จักต่อรองเรากต้็องไปพูดแผนให้เค้าดูว่าว่าอะไรท่ีจะให้ประโยชน์ต่อคนไข้ในชุมชนเรา
มากกว่ากัน 
 เง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วยในระยะน้ี คือ 1) การรับรู้เก่ียวกบัการ
ปกป้องสิทธิผูป่้วย 2) การมีอุดมการณ์ 3) การมีความเช่ียวชาญเชิงวชิาชีพ และ 4) การมีตน้ทุนทาง
คุณลกัษณะ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  การรับรู้เกีย่วกบัการปกป้องสิทธิผู้ป่วย 
 การรับรู้เป็นความคิด ความรู้สึกของพยาบาลวชิาชีพในสถานการณ์ท่ีปกป้องผูป่้วยวา่
ผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งยติุธรรม ไม่ถูกตอ้ง/ ไม่ครบถว้นตามมาตรฐานการดูแลท่ีหน่วยงาน
ก าหนดไว ้ไม่ถูกตอ้งตามหลกัการ หรือผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งปลอดภยัจากสมาชิกในทีม
สุขภาพ ดงัขอ้มูล 

 พยาบาลวชิาชีพหวัหนา้หอผูป่้วย ประสบการณ์ 32 ปี (I13P8L26) 
 คนไข้เป็น CA เคสนึง แล้วคนไข้มีปัญหาของคอรอสโตม่ีท่ีเค้าท าไว้ เค้าต้องรีไว๊ขึน้ เซ็ท
คร้ังท่ี 1 เล่ือน ๆๆๆ เล่ือน 3 เล่ือน น้องรายงานพ่ี สามคร้ังแล้วเอาไงดี กเ็ลยโทรไปคุยกับห้องผ่าตัด 
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คือ เรากรู้็แล้วห้องผ่าตัดโรงบาล...กจ็ะค่อนข้างมีปัญหา แต่มนัไม่ได้มีปัญหาห้องผ่าตัดอย่างเดียว 
มนัมีปัญหาเร่ืองแพทย์ด้วย เรารู้ว่าไม่ถกู คนไข้มานอนห้องพิเศษก่ีวนัแล้ว แล้วคนไข้ต้อง NPO รอ 
งด เล่ือน เด๋ียว ๆ พรุ่งนี ้N ใหม่นะ N ใหม่ งด เล่ือน มันไม่ยติุธรรมน่ะ มันไม่ถูกแล้วนัดให้เค้ามา
นอนท าไม เรากจ็ะใช้ความพยายามทุกวิถีทางท่ีจะต้องจัดการให้ได้ 
 2.  การมีอุดมการณ์  
 การมีอุดมการณ์เป็นความเช่ือ ความคิด หลกัการของพยาบาลวชิาชีพต่อการปกป้องสิทธิ
ผูป่้วย การมีอุดมการณ์เป็นเง่ือนไขท่ีท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพเห็นคุณค่าวา่การปกป้องสิทธิผูป่้วยมี
ความส าคญั เพราะถา้พยาบาลวชิาชีพมีความพยายามท่ีจะช่วยเหลือดูแลผูป่้วยให้รับการดูแล หรือ
ไดรั้บสิทธิต่าง ๆ ตามท่ีควรได ้พยาบาลวชิาชีพตอ้งมีเป้าหมายในการปกป้องสิทธิผูป่้วย และเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายน้ีไดพ้ยาบาลวชิาชีพจึงตอ้งมีอุดมการณ์ ความเช่ือเป็นตวัน าทางในการปกป้องสิทธิ
ผูป่้วยผูใ้หข้อ้มูลมีแนวคิดวา่ เม่ือตอ้งเขา้มาปกป้องสิทธิผูป่้วยตอ้งนึกถึงวา่เส้นทางท่ีผูป่้วยก าลงัเดิน 
และก าลงัจะเดินต่อไปตอ้งผา่นเร่ืองราวอะไรบา้ง และตอ้งพยายามท่ีจะหาทางช่วยเหลือใหอ้ยา่งถึง
ท่ีสุด ซ่ึงการมีอุดมการณ์ของพยาบาล ประกอบไปดว้ย 2 ลกัษณะไดแ้ก่ การมีรู้สึกเหมือนเป็น
เจา้ของ และการไม่ยอมแพ ้
  2.1  การมีรู้สึกเหมือนเป็นเจ้าของ 
  การมีความรู้สึกเหมือนเป็นเจา้ของผูป่้วยเป็นความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกบัพยายามท่ีจะ
ปกป้องสิทธิผูป่้วยใหถึ้งท่ีสุด เสมือนการเป็นพ่อแม่ของผูป่้วย ตอ้งการใหลู้กไดรั้บส่ิงท่ีดีท่ีสุด ซ่ึง
ผูใ้หข้อ้มูลเปรียบเทียบความรู้สึกของการปกป้องสิทธิผูป่้วยเสมือนการเป็นเจา้ของผูป่้วยท่ีพยายาม
รักษาผลประโยชน์ของผูป่้วย และใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมากกวา่มาตรฐาน ดงัขอ้มูล 
 พยาบาลวชิาชีพเช่ียวชาญดา้นการพฒันาการเด็กประสบการณ์ 22 ปี (I14P6L9) 
 เหมือนการแสดงเป็นเจ้าของในส่ิงท่ีเค้ารู้สึกว่าเค้ารักส่ิงนั้นนะ เค้ากอ็ยากจะปกป้องส่ิง
นั้นรู้สึกอยากแสวงหา สรรหาส่ิงท่ีอาจจะเกินมาตรฐานด้วย ท่ีอ่ืนไม่ท าไม่เป็นไร แต่เรารู้สึกว่าเรา
ต้องได้มากกว่ามาตรฐานท่ีสุดกคื็อมนัดีกว่าท่ีอ่ืน ดีกว่าท่ีเคยได้ให้เค้าได้รับส่ิงท่ีมีประสิทธิภาพ 
ได้รับส่ิงท่ีเป็น The best ค านึงถึงประโยชน์และสิทธิเตม็ท่ีส าหรับผู้ถกูได้รับ แล้กผ็ู้พิทักษ์สิทธิต้อง
มีวิธีการและหนทางท าอย่างเตม็ท่ีและเตม็ใจ ไม่ใช่ท าตามระเบียบอย่างเดียว 
  2.2  การไม่ยอมแพ้ 
  การไม่ยอมแพเ้ป็นลกัษณะของผูใ้หข้อ้มูลท่ีผูท่ี้เป็นผูป้กป้องตอ้งพึงมี เป็นลกัษณะ
ของคนท่ีไม่ยอมแพไ้ม่วา่หนทางขา้งหนา้จะเกิดอะไรข้ึนบา้ง สามารถมองเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนได้
อยา่งทะลุปุโปร่ง ไม่ยอ่ทอ้ต่อการแกปั้ญหา และจะตอ้งพยายามป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยไดรั้บอนัตราย 
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 หวัหนา้หอผูป่้วย ประสบการณ์ 32 ปี (I13P13L12) 
 เราเป็นคนไม่ยอมแพ้ง่าย ๆ เราจะไม่ยอมท่ีจะหยดุอะไรง่าย ๆ ถ้ามนัยงัมี เด๋ียวจะมีวิธีการ
ตรงไหนกไ็ด้อ่ะเด๋ียวฉันจัดการได้ ตรงนีบ้อกไม่ได้ใช่มัย้ เด๋ียวช้ันไปโน่น ต้องหาให้ได้มนัไม่มี
อะไรในโลกนีห้รอกท่ีมนัจะไม่ได้  มนัต้องมี  เพียงแต่คุณหาช่องทางนั้นเจอมัย้ หรือเปล่า ไปหาให้
มนัเจอ 
 พยาบาลวชิาชีพขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็ก เช่ียวชาญดา้นพฒันาการเด็ก ประสบการณ์ 
22 ปี (I14P12L16) 
 เราเป็นตัวแทน Advocacy ให้เดก็แบบนีทุ้ก Case โดยเฉพาะเดก็ท่ีติดเชื้อ HIV เวลาเรา
ท างานเราต้องมองให้สุดทางเลย ว่าสุดทางท่ีเค้าต้องได้รับ คือเข้าโรงเรียน พอเข้าโรงเรียนดูเพ่ือน
เค้าเป็นยงัไงบ้าง การเข้าสังคมเป็นยงัไง อย่างเดก็พัฒนาการช้าจะไปเข้าโรงเรียนการศึกษาพิเศษ เค้า
จะมาขอใบรับรองว่าเดก็พัฒนาการช้า เพ่ือเอาไปเข้าโรงเรียนการศึกษาพิเศษ หนูต้องปกป้องเดก็ไว้
ก่อน เพราะมนัหมายถึงชีวิตเค้า สังคมเค้าท่ีจะอยู่และเติบโต เรากจ็ะอธิบายพ่อแม่ว่าจริง ๆ น้องเค้า
อายขุนาดนี ้ไม่จ าเป็นต้องไปพัฒนาด้านสติปัญญา ส่ิงท่ีเค้าต้องอยู่ให้ได้คือการอยู่ร่วมกับคนใน
สังคมให้ได้ เพราะฉะนั้นส่ิงท่ีเค้าจะได้รับคือ การได้อยู่ในโรงเรียนท่ีปกติ 
 พยาบาลวชิาชีพขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็ก ประสบการณ์ 21 ปี (I3P7L4) 
 ใน Case ท่ีถกูท าร้ายร่างกายมา แต่เราต้องช่วยชี้แนะ ให้ข้อมลู เปรียบเทียบข้อดี ข้อเสียท่ี
เค้าจะอยู่ด้วยกันต่อ ถ้าจะแตกหักเรากต้็องให้เค้าประเมินตัวเองว่าเค้ามีท่ีพักพิงหรือยงั ถ้าจะเลิกกัน 
เค้าเข้มแขง็พอมัย้ เราต้องหาข้อมลูท้ังหมด ช่วยมองเส้นทางชีวิตของเค้าด้วย เหมือนเป็นเพ่ือนคู่คิด 
มิตรคู่ใจประมาณนี ้(หัวเราะ) แล้วเรากต้็องบอกเค้าด้วยว่าถ้าเค้าแจ้งความเค้ามีความรู้เก่ียวกับ
กฎหมายมากน้อยแค่ไหน เรากต้็องช่วยบอกเค้าด้วย แล้วเค้าต้องการอะไรเก่ียวกับเร่ืองนี ้เค้า
ต้องการการคุ้มครองมัย้ 
 3.  การมีความเช่ียวชาญเชิงวิชาชีพ 
 การมีความเช่ียวชาญเชิงวชิาชีพเป็นความเช่ียวชาญเชิงลึกท่ีเกิดจากการปฏิบติัการ
พยาบาลเฉพาะทางจนเกิดเป็นความรู้เชิงลึกในการปฏิบติังาน และไดผ้า่นการอบรมการพยาบาลขั้น
สูง และการพยาบาลเฉพาะทางสาขาต่าง ๆ ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีมีผูใ้หข้อ้มูลท่ีเป็นพยาบาลขั้นสูง
จ านวน 6 ราย ไดแ้ก่ การพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็ก เวชปฏิบติัชุมชน บ าบดัทดแทนไต 
ผูป่้วยมะเร็ง และการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) การมี
ความรู้เชิงลึก เป็นองคค์วามรู้ท่ีผูใ้หข้อ้มูลไดส้ะสมมาจากประสบการณ์ในการปฏิบติัการพยาบาล 
การศึกษาต่อในระดบัปริญญาโท การศึกษาต่อใหมี้ความรู้เชิงลึกเฉพาะดา้น เช่น ผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั้นสูง หรือเป็น พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
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ซ่ึงท าใหเ้กิดระบบความคิดท่ีซบัซอ้น มีความสามารถในการแกไ้ขปัญหาและกระบวนการตดัสินใจ 
รวมทั้ง ท าใหผู้ใ้หข้อ้มูลมีความรู้ในระดบัท่ีเป็นท่ียอมรับของสหวชิาชีพทั้งภายในและภายนอก
หน่วยงานจนเป็นโลโก ้หรือ แบรนดข์องงานท่ีรับผิดชอบ การมีความเช่ียวชาญเชิงวชิาชีพน้ียงั
หมายถึง การน าความรู้ในงานวจิยัมาใชใ้นพฒันางานเพื่อท าใหผู้ป่้วยไดรั้บสิทธิท่ีมีประโยชน์สูงสุด  
ดงัค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล 
 พยาบาลวชิาชีพขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็ก ประสบการณ์ 22 ปี (I4P12L28) 
 ถ้าเราจะพิทักษ์สิทธิคนไข้ได้เรากต้็องมีความรู้ในงานท่ีเราท าเพียงพอ คนไข้มันจะอยู่ใน
มือเรา มากกว่าหมอ ถ้าเรารู้ค่า ผล lab เราจะรายงานหมอเพ่ือให้การรักษาคนไข้ได้ทัน ให้ค าแนะน า
คนไข้ได้ ไม่งั้นผลเสียมนักจ็ะตกอยู่กับคนไข้ค่ะ 
 พยาบาลวชิาชีพ เช่ียวชาญเฉพาะทางผูป่้วยมะเร็งประสบการณ์ 28 ปี (I12P15L14) 
 คนไข้ทุกคนมีพยาบาลประจ าอยู่แล้วแต่เราไป เข้าไปดูในส่ิงท่ีเกินกว่า ส่ิงท่ีเราจะต้องเข้า
ไป ไป Take action นั่นแหล่ะ เช่น เคสนี ้ออสโตม่ี ท่ีติดถุงอย่างนีไ้ม่ดี ติดไม่อยู่ ไม่ได้นะคนไข้เด๋ียว
ต่อไป ต้องมีแผลรอบล าไส้ หรือหน้าท้องแห้งอะไรอย่างเน่ีย กต้็องเข้าไปบอกเค้าว่า เด๋ียวจะ
เปล่ียนเป็นอย่างงีน้ะถ้าเป็นเคสท่ีเร่ิมมีคอมพลิเคช่ันแล้ว ต้องให้เราเข้าไปดูแล้ว ต้องใช้ผ้ากดรัด
ธรรมดาแล้ว เราในบทบาทท่ี ผู้ไปอบรมมา แล้วกไ็ด้ไปมีโอกาสได้รู้มากกว่าเค้า เรากต้็องเข้าไปท า 
เรากบ็อกน้องพยาบาลว่าใน case ลักษณะนีต้้องระมดัระวังอะไรบ้าง 
 พยาบาลวชิาชีพขั้นสูงสาขาเวชปฏิบติัชุมชนประสบการณ์ 20 ปี (I9P8L10-18) 
 เรามองเห็นทุกอย่างเป็นกระบวนการท่ีชัดเจนขึน้ โดยมีทฤษฎีประกอบ เราท างานโดยอิง
ทฤษฎี ท างานโดยใช้กระบวนการเม่ือก่อนเราสะเปะสะปะ ไม่มีระบบ เราเรียนมารู้จักจัดการระบบ 
แก้ปัญหาเป็น ตอบคนไข้ได้ชัดเจน ยินยันค าพูดเราได้ และใช้ทฤษฎีในงานวิจัย มาเขียนเป็น
โครงการมาปรับใช้เร่ืองท่ีเราจะให้คนไข้ได้รับสิทธิท่ีมีประโยชน์ ท่ีว่าคนไข้มายอมมาตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก เพราะเกิดความอาย กลัวหมอ กลัวเจบ็ เราจะมีวิธียงัไงให้เค้าได้มารับสิทธิตรงนีไ้ด้ เราก็
ใช้ผลการวิจัยเร่ืองการให้ reward ให้เค้าก่อนหลังจากนั้นเม่ือมาคร้ังแรกเค้ารู้แล้วว่าไม่ได้เจบ็อย่างท่ี
คิด เค้าจะมาตรวจเพราะกลัวเป็นโรค มาตรวจก่อนเจอก่อนรักษาหาย น่ีคือ Model ต้นแบบ 
 พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง ประสบการณ์ 20 ปี (I20P5L7) 
 หลังจากกลับมาขากการอบรม CM (Case Manager) มนัท าให้เรามีความรู้เพ่ิมขึน้ ก็
เรียกร้องสิทธิต่าง ๆ ให้คนไข้ได้มากขึน้ เช่น ต่อรองในเร่ืองการดูแลคนไข้กับแพทย์ หรือ เวลาท่ีเรา
เห็นว่าคนไข้ได้รับการดูแลไม่ถกูต้อง เรากรู้็ แล้วกม็ัน่ใจท่ีจะเข้าไปบอกหมอได้ หมอเค้ากฟั็งเรา
ด้วยนะ 
 การมีความเช่ียวชาญเชิงวชิาชีพมีประเด็นสาระ 3 ประเด็น คือ การมีความไวต่อปัญหา 
การคาดการณ์ความเส่ียง และไดรั้บการยอมรับ 
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  3.1  การมีความไวต่อปัญหา 
  การมีความไวต่อปัญหาเป็นความเช่ียวชาญท่ีเกิดจากการมีความรู้ทางการพยาบาลเป็น
ความรู้สึกท่ีมีต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย โดยสามารถรู้ไดเ้ร็ว เพื่อป้องกนั เฝ้าระวงั 
ตดัสินใจและแกไ้ขไม่ใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วยได ้ดงัตวัอยา่งค าบอกเล่า ดงัน้ี 
 พยาบาลวชิาชีพขั้นสูงสาขาเวชปฏิบติัชุมชนประสบการณ์ 20 ปี (I9P5L14) 
 ความรู้ ประสบการณ์ของเราด้วย ท าให้เราตัดสินใจได้ ความรู้ในงาน ประสบการณ์มนั
บอกเราว่า Case นีน่้าจะเป็นอย่างนั้น เราต้องตัดสินว่าให้ไปโรงบาลเลยนะ แล้วความรู้ในงานท าให้
เราเฝ้าระวงัได้ถกูตัดสินใจได้ 
 ถ้าสมมติคนไข้ Close fracture  มาแล้วคนไข้เยอะมาก Case นีเ้ป็นยงัไง แล้วรู้อยู่แล้ว ถ้า
หมอจะท าให้อะไรให้ต่อ ต้องดู X-ray เรากม็าตามทางเลย ถามหมอว่าหมอจะส่ง X-ray ก่อนมัย้ 
หมอกบ็อกได้ ๆ เรากไ็ม่ต้องรอไปจนถึงคิว กว่าจะส่งไป X-ray กว่าจะรอผล กว่าจะได้ตรวจมนัก็
เสียเวลา แล้วเรากรู้็อาการแบบนีย่ิ้งช้ากอ็าจจะมี Bleed ได้ คนไข้กไ็ม่ต้องเส่ียง แล้วกท็ าให้คนไข้
เสียเวลา เรากจั็ดการไปก่อน แล้วท่ีเรามีประสบการณ์การท างานมาท าให้เรามีความไวต่อการ
ตัดสินใจในเร่ืองแบบนีไ้ด้ด้วย 
  3.2  การคาดการณ์ความเส่ียง 
  การคาดการณ์ความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเป็นสมรรถนะท่ีเกิดจากความเช่ียวชาญ
และความรู้เชิงลึกท่ีสามารถคาดการณ์ไดล่้วงหนา้วา่จะเกิดเหตุการณ์อยา่งไรต่อ ๆ ไป ถา้ไม่ตดัสินใจ
แกปั้ญหาใหผู้ป่้วยจะเกิดผลท่ีตามมากบัผูป่้วยอยา่งไรบา้ง ซ่ึงท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพไดเ้ฝ้าระวงั
ไม่ใหเ้กิดอนัตรายกบัผูป่้วยได ้พยาบาลวชิาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญสามารถคาดการณ์ความเส่ียงท่ีจะ
เกิดข้ึนกบัผูป่้วยจะใชว้ธีิการทกัทว้ง ถามแทนผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีครบถว้นมี
ภาวะแทรกซอ้นได ้ดงัขอ้มูล 
 พยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบติัชุมชน (การรักษาโรคเบ้ืองตน้) (I9P10L10) 
 เจอCase หน่ึง ยายช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน มีแผลท่ีก้นด้วย ยายบอกลูกท าแผลให้เค้า 
แต่แผลเหมน็มากเลยนะ เขียวเน่าแล้ว Case แบบนีห้นูตัดสินใจเองเลยว่าไม่สมควรอยู่กับเรา พรุ่งนี้
ถ้าล้างแผลอีก แผลจะเป็นยงัไง เข้าไปจับตัวยาย ยายกเ็ร่ิมตัวร้อน เรารู้แล้วว่ายายเร่ิมติดเชื้อแน่ เรียก
รถโรงบาลมารับ Admit จนแผลดีถึงกลับมาท าท่ีน่ี  กเ็ป็นประสบการณ์การพิทักษ์สิทธิถ้ามนัเส่ียง
ต่ออันตรายเรากจ็ะรู้แล้วว่ารอไม่ได้ 
 บันทกึการสังเกต วนัที ่15 มีนาคม พ.ศ. 2557 เวลา 8.45 -10.45 แผนกไตเทยีม 
 วนัน้ีผูว้ิจยัไดน้ดัหมายใหม้าสังเกตการนดัพบระหวา่งพยาบาลวชิาชีพกบัผูป่้วยเพื่อ
ติดตามอาการของผูป่้วยลา้งไตดว้ยเคร่ืองลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ืองดว้ยตนเอง (CAPD) หอ้ง
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นดัพบระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาลวชิาชีพมีความเป็นส่วนตวั เม่ือผูป่้วยมาถึงพยาบาลวชิาชีพทกัทาย
ดว้ยสีหนา้ยิม้แยม้ พยาบาลวชิาชีพถามถึงลกัษณะของน ้ายาท่ีออกมาภายหลงัผูป่้วยไดล้า้งไตทาง
ช่องทอ้ง ซ่ึงผูป่้วยบอกลกัษณะของน ้ายาวา่มีเหลืองขุ่นเล็กนอ้ย แต่ยงัไหลออกไดดี้ พยาบาลวชิาชีพ
ไดถ้ามวา่วนัน้ีท่ีนดัใหม้าเจาะเลือดไดเ้จาะมาแลว้หรือยงั ผูป่้วยบอกวา่เรียบร้อยแลว้ พยาบาล
วชิาชีพจึงโทรศพัทท่ี์หอ้ง Lab หลงัจากนั้นพยาบาลวชิาชีพไดโ้ทรศพัทร์ายงานแพทยเ์ร่ืองผล Lab 
ซ่ึงแพทยบ์อกวา่ใหน้ ้ายาเหมือนเดิม Case น้ีไม่ตอ้งนดัต่อใหส้ถานีอนามยัใกลบ้า้นดูได ้ซ่ึงหลงัจาก
นั้นผูว้จิยัไดย้นิพยาบาลวชิาชีพบอกแพทยท์างโทรศพัทว์า่ มี WBC ข้ึนสูงนะคะหมอ น ้ายาท่ีลา้ง
ออกมาสีไม่ค่อยดีขุ่น ๆ แลว้ Case น้ีบา้นอยูไ่กล หมอให้อะไรหน่อยมั้ย ไม่งั้นคนไขอ้าจติดเช้ือ
เพิ่มข้ึนนะคะ หลงัจากนั้นผูว้ิจยัจึงเห็นวา่พยาบาลจดช่ือยา Cefacilin 1 gm M ทุก 6 hr. * 3 วนั แลว้
นดัมาดูดว้ย พยาบาลวชิาชีพจึงใหผู้ป่้วยไปซ้ือยา และน ามาฉีดท่ีแผนกไตเทียม พร้อมนั้นพยาบาล
วชิาชีพไดใ้หค้  าแนะน าเก่ียวกบัการสังเกตสี ปริมาณของน ้ายาท่ีออกมา พร้อมกบัแนะน าสถานี
อนามยัใกลบ้า้น ถา้ผูป่้วยไม่สะดวกมาโรงพยาบาลได ้
 หลงัจากเหตุการณ์น้ีผูว้ิจยัจึงไดพ้ดูคุยกบัพยาบาลวชิาชีพวา่ท่ีท าใหผู้ป่้วยนั้นท าเพราะ
อะไร พยาบาลวชิาช าบอกวา่ เราตอ้งท าใหค้นไขเ้พระมิฉะนั้นคนไขจ้ะเสียโอกาส ท่ีจะไดรั้บยา เพื่อ
ป้องกนัไม่ใหค้นไขต้อ้งติดเช้ือมากข้ึน ทั้งท่ีหมอก็ทราบวา่ผล Lab ติดเช้ือ น ้ายาก็เร่ิมขุ่น ถา้เราไม่ใส่
ใจ คนไขเ้ราก็จะไดรั้บการดูแลท่ีไม่ครบถว้น 
  3.3  ได้รับการยอมรับ 
  พยาบาลวชิาชีพตอ้งการไดรั้บการยอมรับจากสหวชิาชีพท่ีร่วมดูแลผูป่้วยโดยตอ้งการ
ใหรั้บฟังความคิดเห็น หรือขอ้เสนอแนะต่าง ๆ จากการศึกษาพบวา่ ผูใ้หข้อ้มูลท่ีมีความรู้เฉพาะทาง 
ความเช่ียวชาญพิเศษ หรือผา่นการอบรมเฉพาะทางสาขา เช่น การพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบติั
ชุมชน (การรักษาโรคเบ้ืองตน้) การพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดนั
โลหิตสูง) จะไดรั้บการยอมรับจากสมาชิกในทีมสุขภาพ ซ่ึงท าใหผู้ใ้หข้อ้มูลสามารถปกป้องสิทธิ
ผูป่้วยไดส้ าเร็จ ดงัขอ้มูล 

 พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง ประสบการณ์ 20 ปี (I20P5L) 
 หลังจากไปอบรม CM (Case Manager) กไ็ด้ความรู้เพ่ิมขึน้ เหมือนกับเค้ายอมรับเรา เรา
กม็ัน่ใจมากขึน้ หมอกต็ะหนักมากขึน้หมอจะฟังมากขึน้ บอกหมอว่า หมอคนไข้เน่ีย score มนัต า่ 
ตามหลักแล้ว ควร refer ได้แล้ว เค้ากเ็คลียร์ให้ เค้ากค็รับ ๆ พอระดับ 4 เรากต้็องส่งไปท่ี...พอ refer 
ไปเค้ากมี็เกณฑ์ของเค้าเหมือนกัน ถ้าระดับ 4 เค้ากย็งัไม่ท าอะไร แต่เรากส่็ง ต้องบอกหมอ หมอ 
score มนัลดลงนะ เรากไ็ด้เรียนรู้จากท่ีเราได้เรียนมา 
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  3.4  การมีต้นทุนทางคุณลกัษณะ 
  การมีตน้ทุนทางคุณลกัษณะ หมายถึง คุณลกัษณะเฉพาะตวัของผูใ้หข้อ้มูลแต่ละ
บุคคลในการแสดงออกเม่ือตอ้งปกป้องสิทธิผูป่้วย ซ่ึงเป็นเง่ือนไขตวัหน่ึงท่ีท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพมี
การปกป้องสิทธิผูป่้วยในลกัษณะท่ีแตกต่างกนั คุณลกัษณะของพยาบาลวชิาชีพ ไดแ้ก่ การเป็นคน
จริงจงั และกลา้ตดัสินใจ ดงัน้ี 
   3.4.1  เป็นคนจริงจัง 
   การเป็นคนจริงจงัท าใหผู้ใ้ห้ขอ้มูลไม่ละทิ้งความพยายาม แต่ตอ้งหาหนทาง
ช่วยเหลือผูป่้วยใหถึ้งท่ีสุดถา้เห็นวา่ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้ง หรือไม่ครบถว้น ผูใ้หข้อ้มูลมี
เป้าหมายในการช่วยเหลือ และตั้งใจอยา่งเด็ดเด่ียวไม่ยอมแพท่ี้จะหาหนทาง เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยให้
ถึงท่ีสุด ดงัค าพดูของผูใ้หข้อ้มูล 
 หวัหนา้หอผูป่้วย ประสบการณ์ 32 ปี (I13P9L17) 
 ค าพูดประโยคของคน ประโยคเดียวกันเน่ีย ต่างคนพูด น า้หนักจะไม่เท่ากัน ทุกคนรับรู้
ว่า เฮ๊ยเราเป็นคนเอาจริงไม่กลัวใคร ตัวตนท่ีเป็นคนจริงจัง อะไรท่ีเราเห็นว่าไม่ยติุธรรมกับคนไข้ 
หรือไม่ถกูไม่ควร เราต้องท าเลย ต้องท าให้ถึงท่ีสุดด้วย 
 พยาบาลวชิาชีพ ความเช่ียวชาญดา้นการพฒันาการเด็กประสบการณ์ 22 ปี (I1415L5) 
 หนูเป็นคนมุ่งมัน่ เป็นคนคิดว่าเราจะดูแลเค้า อธิบายเค้าสุดๆ เพ่ือให้เค้าได้รับเตม็ท่ี ให้
เค้าจนหมด แล้วบางคร้ังเค้าทุกข์ทรมาน เพราะเค้าอยากได้ค าอธิบาย เค้าอยากหาคนท่ีมาเข้าใจเค้า 
แล้วตอนท่ีเค้าไม่รู้ว่าก าลังได้รับในส่ิงท่ีไม่ถกูต้อง หรือได้รับการรักษาจากแพทย์ไม่ครบถ้วน แบบ
นีล้ะเราต้องท าอะไรแล้วละ แล้วบุคลิกหน่ึงของตนเองคือเป็นคนมัน่ใจในตัวเอง กล้าท่ีบอก จะพูด 
ถ้าเปรียบเหมือนม๊อบหนูจะอยู่หน้า การท่ีพยาบาลจะ Advocacy ได้ส าเร็จต้องกล้าพูดกล้าท า กล้า
แสดงความคิดเห็นนะ หนูว่า (หัวเราะ) 
   3.4.2  กล้าตัดสินใจ 
   ลกัษณะท่ีส าคญัของผูใ้หข้อ้มูลเม่ือตอ้งท าบางส่ิงบางอยา่งในการปกป้องสิทธิ
ผูป่้วย ผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ีเป็นคนท่ีคิดได ้คิดเป็น มองเห็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนสามารถตดัสินใจเพื่อให้
เกิดส่ิงท่ีดีและเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วย เช่น การน าเสนอประเด็นท่ีผูใ้หข้อ้มูลเห็นวา่ไม่ถูกตอ้ง เพื่อ
ไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์น้ีกบัผูป่้วยรายอ่ืน ๆ ต่อไป ดงัค าบอกเล่าของผูใ้หข้อ้มูล 
 พยาบาลวชิาชีพ ความเช่ียวชาญดา้นการพฒันาการเด็กประสบการณ์ 22 (I14P15L5) 
 หนูเป็นคนมุ่งมัน่ เป็นคนคิดว่าเราจะดูแลเค้า อธิบายเค้าสุด ๆ เพ่ือให้เค้าได้รับเตม็ท่ี ให้
เค้าจนหมด แล้วบางคร้ังเค้าทุกข์ทรมาน เพราะเค้าอยากได้ค าอธิบาย เค้าอยากหาคนท่ีมาเข้าใจเค้า 
แล้วบุคลิกหน่ึงของตนเองคือเป็นคนมัน่ใจในตัวเอง กล้าท่ีบอก จะพูด ต้องกล้าตัดสินใจ (หัวเราะ) 
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เป็นผู้น ามอ็บได้มนัเกิดขึน้หลังจากเรียนป.โทนะ ตอนเรียนการพยาบาลเดก็ มนัช่วยท าให้เรามี
วิธีการเติมตัวเอง ท าให้เรารู้สึกว่ามีองค์ความรู้มากขึน้ บวกกับประสบการณ์ด้วย 
 พยาบาลวชิาชีพ ความเช่ียวชาญเฉพาะทางผูป่้วยมะเร็งประสบการณ์ 28 ปี (I12P2L7) 
 Case แบบนีไ้ม่น่า Dead เลยนะ แล้วเป็น Case ท่ีมาดี ๆ ด้วย พอเราถามกรู้็ว่าเกิดจากการ
ท าเร็วเกินไป ไม่ละเอียดรอบคอบ แล้ว Case แบบนีแ้ทนท่ีจะตายตามเวลาของเค้ากลับต้องมาตาย
ก่อนเน่ียะ เรากเ็ป็นคนน าประเดน็ขึน้มาเลย เราต้องตัดสินใจว่ายงัไงกต้็องเอา Case นีม้า 
Conference แล้วแจ้งให้แพทย์รู้โดยท่ัวกัน แต่กเ็ป็นการยากเหมือนกันท่ีจะบอก แต่เรากมี็หน้าท่ีใน
การ Feedback แล้วก ็Conference ร่วมกัน แล้วกมี็ Case อ่ืน ๆ หลาย ๆ คนท่ีเจอแบบนีเ้หมือนกัน 
ยงัไงเรากต้็องเอากลับมาพูดแหละ เพ่ือไม่ให้เกิดกับคนไข้รายต่อ ๆ ไป บางคนอาจจะไม่ Dead แต่
มนักมี็ภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้ต้องอยู่โรงพยาบาลนานโดยใช่เหตุ 
 เม่ือผูใ้หข้อ้มูลรับรู้วา่ผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งยติุธรรม ไม่ครบถว้นตามมาตรฐานการ
ดูแล ผูใ้หข้อ้มูลซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความเช่ียวชาญเชิงวชิาชีพจึงปกป้องสิทธิผูป่้วยโดยการจดัการดว้ย
ตนเอง การใชพ้ลงัของทีม และการผสมผสานกลยทุธ์ท่ีหลากหลาย ทั้งการสร้างสัมพนัธภาพ  
การขอความร่วมมือ การมีความยดืหยุน่ และการหาผูช่้วยในการต่อรอง รวมทั้งลกัษณะส่วนบุคคล
ของผูใ้หข้อ้มูล คือ การเป็นคนจริงจงั ไม่ยอมแพ ้และกลา้ตดัสินใจท าใหเ้กิดผลท่ีตามมา ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งปลอดภยั รู้สิทธิของตนเอง และรักษาสิทธิใหก้บัตนเอง แต่อยา่งไรก็ตาม
ผลท่ีเกิดข้ึนเกิดการปกป้องผูป่้วยเป็นรายบุคคลเท่านั้น ยงัไม่สามารถเปล่ียนแปลงในเชิงนโยบายได ้

  



บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีลึกซ้ึงเก่ียวกบักระบวนการปกป้อง
สิทธิผูป่้วยตามประสบการณ์ของพยาบาลวชิาชีพ โดยผูว้จิยัใชว้ธีิการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นวธีิหลกัใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยเก็บรวบรวมขอ้มูลตามหลกัการเลือกตวัอยา่งเชิงทฤษฎี (Theoretical 
sampling) จนกระทัง่ทฤษฎีพื้นฐานท่ีไดมี้ความอ่ิมตวั (Theoretical saturation) จึงยติุการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล สามารถสรุปผลการวจิยั อภิปรายผลการวิจยั และขอ้เสนอแนะในการน าผลวจิยัไป
ใช ้ดงัน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
 ผูใ้หข้อ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์การปกป้องสิทธิผูป่้วย 
ซ่ึงปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพทั้งในโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป 
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออก มี
ผูใ้หข้อ้มูลทั้งหมดจ านวน 20 คน ผูใ้หข้อ้มูลเป็นเพศหญิงจ านวน 19 ราย เพศชาย 1 ราย มีอายตุั้งแต่ 
21-50 ปี พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยจ์  านวน 7 ราย และปฏิบติัการพยาบาล
ในโรงพยาบาลทัว่ไป จ านวน 5 ราย ส่วนปฏิบติัการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวนโรงพยาบาลละ 4 ราย ผูใ้หข้อ้มูลปฏิบติัการพยาบาลในแผนกผูป่้วยใน
ทั้งหอผูป่้วยสามญั และหอผูป่้วยพิเศษ แผนกผูป่้วยนอก แผนกพิเศษเฉพาะทาง ไดแ้ก่ ศูนยช่์วยเหลือ
เด็กและสตรี แผนกใหบ้ริการปรึกษาแผนกผูป่้วยมะเร็ง แผนกพฒันาการเด็ก แผนกไตเทียม แผนก
หอ้งผา่ตดั และอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน 
 ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาในระดบัปริญญาตรีจ านวน 13 ราย ต าแหน่งหนา้ท่ี
ปัจจุบนัเป็นพยาบาลระดบัปฏิบติัการจ านวน 5 ราย พยาบาลระดบัช านาญการจ านวน 14 ราย และ
หวัหนา้หอผูป่้วยจ านวน 1 ราย ระยะเวลาในการปฏิบติัการพยาบาลอยูร่ะหวา่ง 4 เดือน-32 ปี ส่วน
ใหญ่อยูร่ะหวา่ง 21-30 ปี ผูใ้หข้อ้มูลไดรั้บการอบรมเพิ่มความเช่ียวชาญพิเศษ หรือเฉพาะทางสาขา
ต่าง ๆ จ านวน 7 ราย ไดแ้ก่ การพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็ก การพยาบาลขั้นสูงสาขา 
เวชปฏิบติัชุมชน การพยาบาลเฉพาะทางบ าบดัทดแทนไต การพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยมะเร็ง การ
พยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบติัการรักษาโรคเบ้ืองตน้ และการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) 
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อภิปรายผลการวจิัย  
 ความรู้ท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ การผสมผสานกลยทุธ์ท่ีหลากหลายเป็นหมวดหมู่
หลกั (Central category หรือ Core category) ของกระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาล
วชิาชีพ โดยกระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพประกอบไปดว้ย 3 ระยะ คือ  
1) ระยะท าตามและเรียนรู้ 2) ระยะอึดอดั-ขดัแยง้ และ 3) ระยะทุ่มเทสุดความสามารถ ในแต่ละ
ระยะเป็นการพฒันาความคิด และการกระท าของพยาบาลวชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง ไม่หยดุน่ิง ดงันั้น 
รูปแบบของกระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพจึงไม่ไดมี้ลกัษณะแบบเส้นตรงท่ีมี
การยอ้นกลบัไปกลบัมา แต่เป็นรูปแบบเส้นเกลียวท่ีหมุนข้ึนไปในระดบัท่ีสูงข้ึน และเป็นลกัษณะ
เกลียวลูกศร แสดงถึงการกระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วยท่ีวนข้ึนไปในลกัษณะของการเปล่ียนแปลง
อยา่งเป็นพลวตัร และต่อเน่ือง (ภาพท่ี 4)  
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ภาพท่ี 4  กระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ 
 
 กระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยเป็นกระบวนการท่ีพยาบาลวชิาชีพพยายามท่ีจะพฒันา
ทกัษะและความสามารถในการปกป้องสิทธิผูป่้วยทั้งจากการท าตามและเรียนรู้ การเปล่ียนแปลง
ความคิด และความรู้สึก ตลอดจนการพฒันาความรู้ ความเช่ียวชาญเพื่อใหส้ามารถปกป้องสิทธิ 
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ผูป่้วยได ้ 
 เม่ือผูใ้หข้อ้มูลเร่ิมเขา้สู่วชิาชีพการพยาบาลในตั้งแต่ 4 เดือนถึง 2 ปี ใหค้วามหมายของ
การปกป้องสิทธิผูป่้วยตามท่ีตนเองไดรั้บการปลูกฝังและเคยปฏิบติัมาในช่วงของการเป็นนกัศึกษา
พยาบาลวา่ เป็นการปฏิบติัพยาบาลขั้นพื้นฐานทัว่ไป ผูใ้หข้อ้มูลในระยะน้ีสามารถปฏิบติัการ
พยาบาลในเร่ืองทัว่ ๆ ไปท่ีไม่ซบัซอ้น งานท่ีไดรั้บมอบหมายจึงเป็นการปฏิบติัการพยาบาลทัว่ไป
ซ่ึงสามารถปฏิบติังานไดห้ลายดา้น (General nursing practice) เช่น การท าความสะอาดร่างกาย  
การท าแผล การใหย้าผูป่้วย การฉีดยาเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาตามแผนการพยาบาล หรือการ
บอกขอ้มูลเก่ียวกบัยาท่ีใหผู้ป่้วย มีการบอกผูป่้วยก่อนใหย้า ระหวา่งการใหย้ามีการปกป้องสิทธิ
ผูป่้วยโดยการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ การมีฟองอากาศเขา้เส้นเลือด การไม่ใหป้นเป้ือน 
เช้ือโรคก่อน ขณะและหลงัฉีดยาเขา้ทางหลอดเลือดด า เป็นตน้ ผูใ้หข้อ้มูลท าตามมาตรฐานและ
จรรยาบรรณวชิาชีพการพยาบาลเท่านั้น ยงัไม่สามารถแสดงบทบาทการปกป้องสิทธิผูป่้วยไดอ้ยา่ง
สมบูรณ์ ถึงแมว้า่มีการก าหนดมาตรฐานคุณวฒิุปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ท่ีสอดคลอ้งกบั
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิอุดมศึกษาแห่งชาติและลกัษณะบณัฑิตท่ีพึงประสงคส์าขาพยาบาลศาสตร์ 
ดา้นคุณธรรมจริยธรรมของ กระทรวงศึกษาธิการ (2552, 3 กนัยายน) แต่เม่ือพิจารณาเน้ือหาสาระ
พบวา่ มีหวัขอ้ สิทธิมนุษยชน สิทธิเด็ก สิทธิผูบ้ริโภค สิทธิผูป่้วย ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลไดก้ล่าวถึงการเรียน
การสอนวา่ ตอนเรียนตั้งแต่ปี 2 เก่ียวกบัสิทธิของผูรั้บบริการ แบบเรียนแบบผา่น ๆ พอปี 4 ก็เร่ือง
จรรยาบรรณวชิาชีพ กฎหมาย อาจารยเ์คา้เนน้ เร่ืองของสิทธิ เพราะวา่วชิาในกฎหมาย สิทธิของ 
ผูไ้ดรั้บการรักษาแต่หนูไม่ไดมี้ประสบการณ์วา่ตอ้งปกป้องสิทธิยงัไงบา้ง หนูไม่ค่อยไดเ้ขา้ไปร่วม
ท ากบัหมอ หรือพี่ ๆ พยาบาลเท่าไหร่ ส่วนใหญ่เป็นงานพื้นฐานทัว่ไป ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นให้
เห็นวา่ การจดัเน้ือหา และการเรียนการสอนถึงแมจ้ะกล่าวถึงจรรยาบรรณวชิาชีพตามแบบแผนการ
เรียนรู้ของศาสตร์ทางการพยาบาล (Pattern of knowing) ซ่ึงตอ้งมีศาสตร์ทางการพยาบาล ความรู้
เชิงสุนทรียศาสตร์ ความรู้เชิงจริยธรรม รวมถึงจรรยาบรรณวชิาชีพ และการเรียนรู้จากตนเอง 
(Carper, 1978) แต่ในการเรียนการสอนอาจกล่าวถึงเฉพาะสิทธิผูป่้วยอยา่งกวา้ง ๆ แต่ยงัไม่ลึกซ้ึง
เพียงพอ รวมทั้งการไม่มีประสบการณ์จริงในสถานการณ์ท่ีตอ้งปกป้องสิทธิผูป่้วยท าใหพ้ยาบาลจบ
ใหม่ยงัไม่ปกป้องสิทธิผูป่้วยได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Altun and Ersoy (2003) ท่ีพบวา่ 
นกัศึกษาพยาบาลใหค้วามส าคญักบัสิทธิผูป่้วยมากข้ึน แต่ยงัไม่สามารถแสดงบทบาทน้ีไดถึ้งแมว้า่
ใกลจ้บการศึกษาในระดบัปริญญาตรีแลว้ก็ตาม นอกจากนั้นส่วนใหญ่สถานการณ์การปกป้องสิทธิ
ผูป่้วยไม่ไดมี้รูปแบบท่ีชดัเจน แต่ถา้พยาบาลวชิาชีพไดส้ัมผสัประสบการณ์น้ีในสถานการณ์จริง 
จะท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพเติบโต เขม้แขง็ และพฒันาความสามารถไดม้ากข้ึน (Benner, 1991) รวมทั้ง 
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การมีตวัอยา่งท่ีดี หรือการไดร่้วมปฏิบติัการพยาบาลกบัพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ปกป้องสิทธิผูป่้วย
จะท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพไดเ้รียนรู้ไดม้ากข้ึนดว้ย 
 กระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยเก่ียวขอ้งกบัเง่ือนไขท่ีส าคญัทั้งเง่ือนไขส่วนบุคคล และ
เง่ือนไขสังคม เง่ือนไขส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การใหค้วามหมายและการรับรู้การปกป้องสิทธิผูป่้วย 
ความมัน่ใจในตวัเอง การมีส านึกและพลงัในตนเอง ตน้ทุนทางคุณลกัษณะ การมีอุดมการณ์ การมี
ความเช่ียวชาญเชิงวชิาชีพ ส่วนเง่ือนไขสังคม ไดแ้ก่ การมีแหล่งสนบัสนุน การไดรั้บโอกาส 
 ผูใ้หข้อ้มูลใหค้วามหมายและรับรู้วา่การปกป้องสิทธิผูป่้วยวา่เป็นส่ิงท่ีควรท า ตอ้งท าให้
ได ้เม่ือเห็นส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้ง ผูใ้หข้อ้มูลจึงมีความรู้สึกสับสน ไม่สบายใจ เป็นห่วง ล าบากใจเม่ือ 
ไม่สามารถปกป้องสิทธิผูป่้วย ดงัขอ้มูลวา่บางทีเราก็เหมือนรู้สึกวา่คนไขเ้ป็นหนูทดลองหรือเปล่า 
เช่น มาท าเท่าน้ี แลว้เคา้ก็ท  าเพิ่มไปอีก แลว้เราคิดวา่ส่ิงท่ีเคา้ท าไม่เก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีเคา้จะท า เราก็ได้
แยง้เคา้ไป แต่การตดัสินใจเป็นเร่ืองของเคา้วา่เคา้จะท าตามท่ีเราแยง้หรือเปล่า เรารู้สึกวา่บางทีเราก็
เป็นผูร่้วมมือให้เคา้ท าเราก็รู้สึกไม่สบายใจนะ ท่ีท าอะไรไม่ไดก้วา่น้ี มนัอึกอกัสับสนมาก” ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Hellwig et al. (2003) วา่ พยาบาลวชิาชีพรู้สึกสับสนในการจดัการ
กบัปัญหาต่าง ๆ ท่ีตอ้งเก่ียวขอ้งกบัสมาชิกในทีมสุขภาพในการปกป้องสิทธิผูป่้วย ความรู้สึกขดัแยง้
ระหวา่งความรู้สึกของตนเองกบัส่ิงท่ีผูป่้วยไดรั้บการปฏิบติัจากสมาชิกในทีมสุขภาพ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Toda, Sakamoto, Tagaya, and Davis (2014) ท่ีพบวา่ พยาบาลวชิาชีพตดัสินใจท่ีจะ
เขา้มาเป็นตวักลางในการปกป้องสิทธิผูป่้วยเม่ือผูป่้วยไดรั้บการดูแล หรือ การรักษาท่ีไม่เหมาะสม 
หรือผูป่้วยถูกจ ากดัอิสรภาพทางความคิด ไม่ใหมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพของ
ตนเอง ทั้งน้ีเน่ืองจากการปลูกฝังจรรยาบรรณวชิาชีพวา่เป็นส่ิงท่ีควรท า แต่เน่ืองจากพยาบาลวชิาชีพ
รู้สึกวา่ตนเองไม่มีพลงัและความเช่ือมัน่ในตนเองเพียงพอท่ีจะปกป้องสิทธิผูป่้วยได ้การขาดพลงั
และความเช่ือมัน่ในตนเองน้ีเกิดจากความคิดวา่ เป็นเพียงวิชาชีพพยาบาลท่ีไม่สามารถท่ีจะใหก้าร
ดูแลผูป่้วยไดเ้ท่ากบัวชิาชีพอ่ืน  ซ่ึงเป็นอุปสรรคท่ีท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพจ ายอม ท าใจ คิดวา่ไม่ถูก 
แต่ไม่รู้จะท าอยา่ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Negarandeh, Oskouic, Ahmad, Nikravesh, and 
Hallberg (2006) ท่ีพบวา่ การขาดพลงัในตนเองท าใหเ้ป็นอุปสรรคส าคญัท่ีขดัขวางการปกป้องสิทธิ
ผูป่้วย รวมทั้งผลการศึกษาของ Josse-Eklund, Jossebo, Sandin-Bojo, and Wilde-Larsson (2014)  
ท่ีพบวา่ การมีความเช่ือมัน่ในตนเองจะท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพสามารถปกป้องสิทธิผูป่้วยได ้ 
 ผูใ้หข้อ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีมีต าแหน่งเป็นหวัหนา้หอผูป่้วย จ านวน 1 ราย และมีความ
เช่ียวชาญเฉพาะทางการพยาบาลขั้นสูงจ านวน 6 ราย แต่อยา่งไรก็ตามมิไดห้มายความวา่ พยาบาล
วชิาชีพท่ีมีประสบการณ์การปฏิบติัการการพยาบาลในระยะเวลาเท่ากนั หรือมีความเช่ียวชาญเฉพาะ
ทางสามารถเป็นผูป้กป้องสิทธิผูป่้วยไดทุ้กคน ทั้งน้ีตอ้งมีตน้ทุนทางคุณลกัษณะ คือ การเป็นคน
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จริงจงัและกลา้ตดัสินใจร่วมดว้ย รวมทั้งมีอุดมการณ์ท่ีเป็นคนไม่ยอมแพต่้ออุปสรรค และมีความรู้สึก
ของการเป็นเจา้ของผูป่้วยท่ีตอ้งค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย รวมทั้งคุณลกัษณะท่ีเอาจริงเอา
จงัและกลา้ตดัสินใจเป็นคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีส าคญัเห็นวา่ การปกป้องสิทธิผูป่้วยมีคุณค่าและ
ส าคญั เพราะถา้พยาบาลวชิาชีพมีความพยายามท่ีจะช่วยเหลือดูแลผูป่้วยให้รับการดูแล หรือไดรั้บ
สิทธิต่าง ๆ ตามท่ีควรได ้พยาบาลวชิาชีพตอ้งมีเป้าหมายในการปกป้องสิทธิผูป่้วย และเพื่อใหบ้รรลุ
เป้าหมายน้ีได ้รวมทั้งสามารถมองเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนไดอ้ยา่งทะลุปุโปร่ง ไม่ยอ่ทอ้ต่อการ
แกปั้ญหา และตอ้งพยายามป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยไดรั้บอนัตราย  สนบัสนุนแนวคิดของ Benner 
(1984) ท่ีกล่าววา่ พยาบาลวชิาชีพ ระดบัเช่ียวชาญ สามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งชดัเจน มองปัญหา
วา่ไม่เป็นปัญหา สามารถปฏิบติังานร่วมกบัสหวชิาชีพไดทุ้กระดบั มีความพร้อมในการปฏิบติังานท่ี
ซบัซอ้น สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Sorensen and Iedema (2007) วา่ พยาบาลวชิาชีพตอ้ง
ผสมผสานกลยทุธ์ท่ีหลากหลายเพื่อใหส้ามารถจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดด้ว้ยตนเอง ส่งผล
ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงแนวปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดประโยชน์ส าหรับผูป่้วย การผสมผสานกลยทุธ์ท่ี
หลากหลาย คือ การสร้างสัมพนัธภาพ การใชค้วามพยายาม การขอความร่วมมือ การมีความยดืหยุน่ 
และการหาผูช่้วยในการต่อรอง ซ่ึงสนบัสนุนผลการศึกษาของ Bull and FitzGerald (2004) และ  
O’ Connor and Kelly (2005) เช่นเดียวกนั 
 ถึงแมว้า่ สภาการพยาบาลก าหนด ขอบเขตและสมรรถนะผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 
สาขาต่าง ๆ (2552, 30 มกราคม) ซ่ึงท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความพร้อมในการปกป้องสิทธิผูป่้วย  
สนบัสนุนแนวคิดของ Piren and Reinhard (2009) ท่ีวา่ พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง และการพยาบาล
เฉพาะทางมีการเตรียมความพร้อมในทกัษะต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นส าหรับการปกป้องสิทธิ แต่อยา่งไรก็
ตามผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีผา่นการอบรมเฉพาะทางสามารถปกป้องสิทธิผูป่้วย
ไดใ้นระดบัการดูผูป่้วยเป็นรายบุคคลเท่านั้น ไม่สามารถปกป้องสิทธิผูป่้วยไดส้ าเร็จทุกคร้ัง รวมทั้ง
ยงัไม่สามารถผลกัดนัหรือการกระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบายในการตดัสินใจและ
ปรับปรุงการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการปกป้องสิทธิผูป่้วย ทั้งน้ีเพราะผูใ้หข้อ้มูลขาดพลงัในตนเอง 
มีความคิดวา่ เป็นเพียงวชิาชีพพยาบาลท่ีไม่สามารถท่ีจะใหก้ารดูแลผูป่้วยไดเ้ท่าเทียมกบัวชิาชีพอ่ืน
ท าใหเ้กิดภาวะของความล าบากใจ หรือตอ้งยอมท าใจ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Finkelman and 
Kenner (2013) วา่ การขาดความเช่ือมัน่ในวชิาชีพ และสับสนในบทบาทหนา้ท่ีของวิชาชีพการ
พยาบาลท าใหเ้สียงของพยาบาลไม่ไดเ้ป็นเสียงท่ีจะท าใหบุ้คคลอ่ืนไดย้นิจึงไม่สามารถปกป้องสิทธิ
ผูป่้วยไดส้ าเร็จ (Voice is silent) (Pike, 2001) ทั้งน้ีการปกป้องสิทธิผูป่้วยยงัเก่ียวขอ้งกบัเง่ือนไข
เง่ือนไขสังคมดว้ย 
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 เง่ือนไขสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วย คือ การมีแหล่งสนบัสนุนและการ
ไดรั้บโอกาสจากหน่วยงาน การใหก้ารสนบัสนุน ช่วยเหลือบุคคลากรในทีมสุขภาพ ซ่ึงท าใหเ้กิด
ความร่วมมือ และการประสานงานของบุคลากรทุกระดบัท่ีเก่ียวขอ้งในกระบวนการปกป้องสิทธิ
ผูป่้วย ซ่ึงองคก์รมีการก าหนดแนวปฏิบติัไวเ้พื่อส่งเสริมใหเ้กิดการปกป้องสิทธิผูป่้วย เช่น ปรัชญา
ของการดูแลผูป่้วยขององคก์ร การก าหนดกฎ ระเบียบ นโยบายขององคก์ร ลกัษณะส่ิงแวดลอ้มใน
การปฏิบติังาน เป็นตน้ (Chafety et al., 1998) นอกจากนั้น บริบทท่ีปฏิบติัการพยาบาล ขอ้จ ากดัใน
โครงสร้างการบริหารองคก์รสุขภาพท่ีมีระดบัความสามารถการดูผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั เช่น 
โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมถึงวฒันธรรมของ
หน่วยงาน ลกัษณะการปฏิบติังาน ท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพเติบโตทางความคิด การเปิดโอกาสให้
พยาบาลวชิาชีพมีส่วนร่วม หรือไดแ้สดงความคิดเห็นในหน่วยงานแตกต่างกนัดว้ย  
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ พยาบาลวชิาชีพใชว้ธีิการใหพ้ลงัแก่ผูป่้วย เช่น ใหข้อ้มูล
สุขภาพแก่ผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถสอบถามผูป่้วยไดด้ว้ยตนเอง เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Vaartio et al. (2006) ผลท่ีตามมาจากการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพท า
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามสิทธิพื้นฐาน ตามมาตรฐานการดูแลและมีความปลอดภยั รวมทั้งผูป่้วยรู้
สิทธิของตนเอง และปกป้องสิทธิใหก้บัตนเองได ้ซ่ึงผลท่ีตามมาเกิดข้ึนเฉพาะรายบุคคลเท่านั้น  
ยงัไม่ไดค้รอบคลุมถึงการมีอิสระในการตดัสินใจไดด้ว้ยตนเองของผูป่้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการ
ทบทวนวรรณกรรม ของ Vaartio and Keino-Kilpi, 2005 และ Vaartio et al. (2006) ท่ีพบวา่ ยงัไม่มี
ขอ้สรุปท่ีชดัเจนเก่ียวกบัการมีอิสระในการตดัสินใจดว้ยตนเองของผูป่้วย แต่แนวโนม้ของผลท่ี
ตามมาของการปกป้องสิทธิผูป่้วยเป็นเพียงบางส่วนของความสามารถในการดูแลตนเองได ้(Self-
care capacity) เท่านั้น โดยความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง การปรับตวัและยอมรับ
เร่ืองราว ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการรักษาความสามารถท่ีจะดูแลตนเองได ้ความพึงพอใจใน
การดูแลตนเองทั้งทางร่างกายและจิตใจเท่านั้น 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวจิัยไปใช้ 
 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีท าใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีลึกซ้ึงในความหมาย และกระบวนการปกป้อง
สิทธิผูป่้วย ซ่ึงเป็นการกระตุน้จิตส านึกของพยาบาลวชิาชีพใหเ้ห็นวา่การปกป้องสิทธิผูป่้วยเป็น
เร่ืองท่ีมีความส าคญัต่อวชิาชีพการพยาบาล รวมทั้งพยาบาลวชิาชีพทุกคนจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
พฒันาความสามารถเพื่อใหป้กป้องสิทธิผูป่้วยได ้
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 นอกจากนั้น จากผลการวจิยัยงัพบวา่ ปัญหาในการใหข้อ้มูล ไดแ้ก่ การใหค้วามจริง
เก่ียวกบัการรักษาและการดูแลสุขภาพท่ีไม่ครบถว้น  เป็นเง่ือนไขท่ีกระตุน้ใหพ้ยาบาลวชิาชีพเห็น
วา่เป็นประเด็นท่ีตอ้งปกป้องผูป่้วย ดงันั้นพยาบาลวชิาชีพสามารถน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ี
ไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานประกอบการก าหนดแนวปฏิบติัการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของ
ผูป่้วย รวมทั้งสิทธิต่าง ๆ ของพยาบาลวชิาชีพในการปกป้องสิทธิผูป่้วยใหมี้ความชดัเจนมากยิง่ข้ึน 
เพื่อส่งผลใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วยและครอบครัว 
 2.  ด้านการบริหารการพยาบาล 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ พยาบาลวชิาชีพสามารถพฒันาตนเองใหป้กป้องสิทธิผูป่้วยได้
ตอ้งมีความเช่ียวชาญเชิงวชิาชีพ มีความรู้เชิงลึก สามารถคาดการณ์ความเส่ียงต่าง ๆ ของผูป่้วย 
รวมทั้งมีความสามารถท่ีจะผสมผสานกลยทุธ์ต่าง ๆ เพื่อใหส้ามารถปกป้องผูป่้วยได ้ดงันั้น 
ผูบ้ริหารการพยาบาลสามารถน าผลการวจิยัใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนพฒันาสมรรถนะ
ของพยาบาลวชิาชีพในการปกป้องสิทธิผูป่้วย 
 นอกจากนั้น จากผลการวจิยัยงัพบวา่ ในระยะท่ี 1 ท าตามและเรียนรู้ เป็นพยาบาลวชิาชีพ
ท่ีเร่ิมเขา้สู่การปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงมีเง่ือนไขท่ีส าคญั คือ ความรู้และการรับรู้เก่ียวกบัการปกป้อง
สิทธิผูป่้วย การมีประสบการณ์และการมีความเช่ือมัน่ในตนเอง ดงันั้นผูบ้ริหารการพยาบาลทั้งใน
ระดบัหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล  หวัหนา้หอผูป่้วย ควรก าหนดแนวทางในการเพิ่มพนูประสบการณ์
เก่ียวกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วย เช่น รูปแบบการมีพี่เล้ียง การแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัประสบการณ์
การปกป้องสิทธิผูป่้วยระหวา่งหน่วยงานท่ีมีพยาบาลวชิาชีพจบใหม่ เป็นตน้ รวมทั้งส่งเสริมให้
พยาบาลจบใหม่ไดเ้รียนรู้จากประสบการณ์ปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ เพื่อใหพ้ยาบาล
วชิาชีพจบใหม่ไดเ้รียนรู้การปกป้องสิทธิผูป่้วยอยา่งเป็นรูปธรรม และพฒันาความสามารถของ
พยาบาลใหส้ามารถแสดงบทบาทการปกป้องสิทธิผูป่้วยไดเ้ร็วข้ึน 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ียงัพบวา่ การไดรั้บโอกาสสนบัสนุนจากหน่วยงานท าใหพ้ฒันา
ความสามารถของพยาบาลวชิาชีพได ้ดงันั้น ผูบ้ริหารการพยาบาลควรมีการส่งเสริมให้พยาบาล
วชิาชีพไดรั้บอบรมเพิ่มเติมองคค์วามรู้อยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพพฒันาความสามารถการ
ปกป้องสิทธิผูป่้วยไดใ้นท่ีสุด  
 3.  ด้านการศึกษาพยาบาล  
 จากผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีจบการศึกษาในระยะแรกยงัไม่สามารถปกป้อง
ผูป่้วยในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งการการปกป้องสิทธิในสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีซบัซอ้นได ้ทั้งน้ีเน่ืองจาก
นกัศึกษาพยาบาลยงัขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง หรือไม่มีประสบการณ์ในการปฏิบติัการพยาบาล
ร่วมกบัสมาชิกอ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ เช่น แพทย ์เป็นตน้ รวมทั้งยงัไม่ไดมี้บทบาทการปกป้องสิทธิ
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ผูป่้วย งานท่ีไดรั้บมอบหมายเป็นลกัษณะการพยาบาลพื้นฐานทัว่ไปเท่านั้น ดงันั้น ผลการวจิยัน้ีจึง
สามารถน ามาใชใ้นการจดัการเรียนการสอนโดยปรับปรุงเน้ือหาสาระของการปกป้องสิทธิผูป่้วยให้
มีสาระท่ีมีความลึกซ้ึง รวมทั้งไดมี้โอกาสฝึกประสบการณ์วชิาชีพร่วมกบัสมาชิกอ่ืน ๆในทีมสห
วชิาชีพดว้ย 
 4.  ด้านการวจัิย 
 ผลการวจิยัพบวา่ มีเง่ือนไขต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วย เช่น การ
รับรู้ และความรู้เก่ียวกบัการปกป้องสิทธิผูป่้วย การมีประสบการณ์ ระยะเวลาในการปฏิบติัการ
พยาบาล เป็นตน้ ซ่ึงพยาบาลวชิาชีพและนกัวจิยัสามารถน าผลการวจิยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานใน
การวจิยัเชิงปริมาณในการพฒันารูปแบบการปกป้องสิทธิผูป่้วยหรือหาความสัมพนัธ์ของเง่ือนไข
ต่าง ๆ ในกระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วย รวมทั้งการวจิยัเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกใน
มุมมองของพยาบาลวชิาชีพในบริบทอ่ืน ๆ เช่น การดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะใกลต้าย เป็นตน้ หรือใน
มุมมองของผูรั้บบริการ นอกจากนั้น พยาบาลวชิาชีพและนกัวจิยัสามารถน ามาเป็นขอ้มูลพื้นฐานใน
การศึกษาจากบุคคลตน้แบบการปกป้องสิทธิผูป่้วย และน ามาถอดบทเรียน เพื่อให้เกิดการการ
พฒันารูปแบบท่ีชดัเจนมากยิง่ข้ึน 
 5.  ด้านนโยบาย 
 ผลการศึกษาพบวา่ พยาบาลวชิาชีพปกป้องสิทธิของผูป่้วยไดใ้นระดบัรายบุคคลเท่านั้น 
แต่ยงัไม่สามารถมีบทบาทการปกป้องผูป่้วยในระดบันโยบาย หรือการเปล่ียนแปลงเชิงสังคมได ้
ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีสภาการพยาบาลควรใหค้วามส าคญั และพฒันาความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงอยา่งต่อเน่ือง โดยการจดัท าโปรแกรมการพฒันาสมรรถนะ
การปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพไวใ้นหลกัสูตรการอบรม เพื่อเพิ่มขีดความสามารถใน
การปฏิบติัการปกป้องสิทธิผูป่้วยใหก้บัพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติัการพยาบาลในระดบัโรงพยาบาล
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
 
การวจัิยเร่ือง กระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ 
  (PROCESS OF ADVOCATING  PATIENTS’ RIGHTS OF PROFESSIONAL 
NURSES) 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  02-10-2556 
ช่ือผู้วจัิย  นางโสรัตน์ วงศสุ์ทธิธรรม 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาประสบการณ์การปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ 
เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีลึกซ้ึงเก่ียวกบัความหมาย และกระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาล
วชิาชีพ 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมี
ประสบการณ์การปกป้องสิทธิผูป่้วยในหน่วยบริการสุขภาพ ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีผูว้จิยัเลือกโดยวธีิการ
เลือกแบบเจาะจง ซ่ึงมีผูใ้หข้อ้มูลรวมทั้งส้ินประมาณ 30 คน ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2557 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ผูว้จิยัจะเป็นผูส้ัมภาษณ์และขอใหท้่านใหข้อ้มูลเก่ียวกบั
ประสบการณ์การท างานพยาบาล และประสบการณ์การปกป้องสิทธิผูป่้วยของท่าน โดยใชเ้วลา
ประมาณ 1-2 ชัว่โมงในการสัมภาษณ์แต่ละคร้ัง อยา่งนอ้ย 1-2 คร้ัง ซ่ึงจะขอบนัทึกเสียงการพดูคุย
และจดบนัทึกดว้ย ส่วนสถานท่ีพดูคุยจะมีความเป็นส่วนตวั โดยผูว้จิยัจะนดัหมายวนั เวลา และ
สถานท่ีตามท่ีท่านสะดวก นอกจากการพดูคุยกบัท่านแลว้ผูว้จิยัอาจนดัหมายวนั เวลาท่ีท่านสะดวก
ในการใหผู้ว้จิยัไดส้ังเกตการปฏิบติังานพยาบาลของท่านดว้ย โดยผูว้ิจยัมีการบนัทึกยอ่เหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนดว้ย  
 การถ่ายทอดประสบการณ์ และความรู้สึกของท่านเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าอยา่งยิง่ ผูว้จิยัจะน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าประกอบการก าหนดแนวปฏิบติัของพยาบาลวชิาชีพในการปกป้องสิทธิผูป่้วยใหมี้
ความชดัเจนมากยิง่ข้ึน ส่งผลใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วยและครอบครัว 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจทุก ๆ ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลการวจิยั ท่านสามารถปฏิเสธหรือยกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัไดทุ้กเวลา โดยไม่ตอ้งแจง้
ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ซ่ึงไม่มีผลกระทบใด ๆ กบัวถีิชีวติ และการปฏิบติังาน นอกจากนั้นช่วงการ
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สัมภาษณ์หากมีค าถามใดท่ีท่านไม่สะดวกตอบ ท่านมีอิสระท่ีจะไม่ตอบค าถามนั้นหรือถา้ท่าน
ตอ้งการยุติการสนทนา ท่านสามารถยกเลิกการสนทนาไดท้นัที ผูว้จิยับนัทึกการพดูคุยดว้ยเทป
บนัทึกเสียง และถ่ายทอดเน้ือหาในเทปเป็นขอ้ความบนกระดาษ ขอ้มูลทั้งหมดจะไดรั้บการเก็บ
รักษาใหเ้ป็นความลบั ช่ือของท่านจะไม่ปรากฏบนแบบฟอร์มใด ๆ ของการพดูคุย หรือในเทป
บนัทึกเสียง แต่จะใชน้ามสมมุติแทนช่ือของท่าน นอกจากนั้นผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลท่ีเป็นเอกสาร
ไวใ้นตูท่ี้มีความปลอดภยั ส่วนขอ้มูลท่ีไดจ้ากการพูดคุยเป็นไฟลบ์นัทึกเสียง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการถอด
ค าสัมภาษณ์เป็นภาษาเขียน ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตและเอกสารทางการพยาบาล ผูว้จิยัจะเก็บไว้
ในคอมพิวเตอร์ส่วนตวัของผูว้จิยั บุคคลอ่ืนไม่มีสิทธ์ิท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีได ้ยกเวน้
อาจารยท่ี์ปรึกษา อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมและผูท้รงคุณวฒิุท่ีใหค้  าแนะน าในการวเิคราะห์ขอ้มูลเท่านั้น 
รวมถึงขอ้มูลท่ีไดม้าจะน าไปถอดความเพื่อใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลในการวจิยัเท่านั้น โดยไม่มีการ
บิดเบือนความจริง ผูว้จิยัจะน าเสนอผลการศึกษาในเชิงวชิาการในภาพรวม ไม่มีขอ้มูลใด ๆ ท่ีบ่งช้ี
ถึงตวับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในสถานการณ์นั้น ๆ รวมทั้งผูว้ิจยัจะท าลายขอ้มูลหลงัจากท่ีผูว้จิยัเผยแพร่
งานวจิยัแลว้ 1 ปี 
 จากทั้งหมดท่ีกล่าวมา หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามได้
โดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีได้
ตลอดเวลาท่ี นางโสรัตน์ วงศสุ์ทธิธรรม หมายเลขโทรศพัท ์081-632-0170 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์
ดร.สุภาภรณ์ ดว้งแพง อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์081-814-3913 
 
           นางโสรัตน์ วงศสุ์ทธิธรรม 
              ผูว้จิยั 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

------------------------ 
 
 หวัขอ้ดุษฎีนิพนธ์  เร่ือง  กระบวนการปกป้องสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน…………………………พ.ศ.  
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
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ภาคผนวก ข 
แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 

แนวค าถามในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
แนวทางการสังเกต 

แนวทางการวิเคราะห์เอกสารทางการพยาบาล 
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แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

รหสัผูใ้หข้อ้มูล……………………………………………………………………………………… 
วนั/ เดือน/ ปีท่ีใหข้อ้มูล……………………………………………………………………………... 
1.  เพศ   ชาย  
  หญิง 
2.  อาย.ุ..........................ปี 
3.  สถานท่ีปฏิบติังาน ……………………………………………………………………………... 
 แผนก.................................ระยะเวลา........................................................................... 
 แผนก.................................ระยะเวลา........................................................................... 
 แผนก.................................ระยะเวลา........................................................................... 
4.  ระดบัการศึกษาสูงสุด  
  ปริญญาตรี   ปริญญาโท อ่ืน ๆ............................................... 
5.  ระยะเวลาในการปฏิบติัการพยาบาล…………………………………………………………....... 
6.  ต าแหน่งหนา้ท่ีปัจจุบนั 
   พยาบาลระดบัปฏิบติัการ    
   พยาบาลระดบัช านาญการ  
   หวัหนา้หอผูป่้วย 
7.  ความเช่ียวชาญพิเศษ หรือเฉพาะทาง ………………………………………………………… 
8.  ประสบการณ์การอบรมหลกัสูตรต่าง ๆ 
 หลกัสูตร……………………………………ระยะเวลา.................................................... 
 หลกัสูตร……………………………………ระยะเวลา.................................................... 
 หลกัสูตร……………………………………ระยะเวลา.................................................... 
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แนวค าถามในการสัมภาษณ์แบบเจาะลกึ 
 

 ผูว้จิยัใชว้ตัถุประสงคก์ารวิจยั และปรัชญาปฏิสัมพนัธ์สัญลกัษณ์นิยมเป็นพื้นฐานในการ
สร้างแนวค าถามในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกพยาบาลวชิาชีพแนวค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์น้ีมี
ความยดืหยุน่เพื่อเปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มูลไดบ้อกเล่าเร่ืองราวไดม้ากข้ึน  รวมทั้งอาจมีการปรับ
ค าถามตามธรรมชาติของการสนทนาแต่ละคร้ังดว้ย ดงัน้ี 
 

วตัถุประสงค์การวจัิย แนวค าถาม 
1.  เพื่อท าความเขา้ใจ
เก่ียวกบัความหมายของ
การปกป้องสิทธิผูป่้วย
ตามประสบการณ์ของ
พยาบาลวชิาชีพ 

-คุณคิดวา่ความหมายของการปกป้องสิทธิผูป่้วยเป็นอยา่งไร 
-ความคิด ความรู้สึกอะไรท่ีท าใหคุ้ณตอ้งปกป้องสิทธิผูป่้วย 
-คุณค่า และความส าคญัท่ีท าใหคุ้ณตอ้งปกป้องสิทธิผูป่้วย 

2.  เพื่ออธิบาย
กระบวนการปกป้อง
สิทธิผูป่้วยของพยาบาล
วชิาชีพ 

 

-คุณปกป้องสิทธิผูป่้วยอยา่งไรบา้ง... มีปัญหาอะไรเกิดข้ึน............. 
  คุณท าอยา่งไร.........ท  าไมจึงท าเช่นนั้น...แลว้เกิดอะไรข้ึน 
-ในสถานการณ์ดงักล่าว มีเง่ือนไขอะไรท่ีท าใหส้ถานการณ์ด าเนิน
ไปเช่นนั้น   
-เง่ือนไขอะไรท่ีท าใหคุ้ณตอ้งกระท าเช่นนั้น 
-เง่ือนไขอะไรท่ีท าให้เกิดผลลพัธ์เช่นนั้น 
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แนวทางการสังเกต 
 

วนั/ เดือน/ ปี…………………………………….................................................................................
สถานท่ี……………………………………………………………………………………………… 
สถานการณ์/ บริบทของสถานท่ีขณะเก็บขอ้มูล………………………...…………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….
………..……………………………………………………………………………………………..
…………………..…………………………………………………………………………………..
……………………………..……………………………………………………………………….. 
กิจกรรมท่ีเกิดข้ึน……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………….
………..……………………………………………………………………………………………..
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในสถานการณ์และบทบาทของแต่ละบุคคลในสถานการณ์นั้น……..……………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
ปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในสถานการณ์…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….
………..……………………………………………………………………………………………..
…………………..…………………………………………………………………………………..
……………………………..……………………………………………………………………….. 
สรุปประเด็นท่ีได…้………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….
………..……………………………………………………………………………………………..
…………………..…………………………………………………………………………………..
……………………………..……………………………………………………………………….. 
ขอ้สังเกตอ่ืน ๆ……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….
………..……………………………………………………………………………………………..
…………………..………………………………………………………………………………….. 
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แนวทางการวเิคราะห์เอกสารทางการพยาบาล 
 

วนั/ เดือน/ ปี ……………………………………................................................................................
สถานท่ี……………………………………………………………………………………………… 
เอกสารทางการพยาบาล 

บนัทึกทางการพยาบาล (Nurse’s note)  
  แผนการจ าหน่ายผูป่้วย (Discharge planning)  
  บนัทึกเหตุการณ์ความเส่ียงต่าง ๆ (Incident report) 
  บนัทึกอ่ืน ๆ ระบุ................................................................................................. 
รายละเอียดเก่ียวกบักิจกรรมท่ีพยาบาลวชิาชีพกระท าการปกป้องสิทธิผูป่้วย………………………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
สรุปประเด็นท่ีได…้………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
ขอ้สังเกตอ่ืน ๆ……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….
………..……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 


