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มาตรฐานการพยาบาลเพื่อการพิทักสิทธิ์ผู้ป่วย กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลนครปฐม 

การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย คือ การช่วยเหลือผู้ป่วยในสิ่งที่ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และต้องการ
บุคคลที่จะเรียกร้องสิทธิให้ตนเอง หรือเป็นการสนับสนุนและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถนำไปใช้
เป็นทางเลือกและสามารถตัดสินใจด้วยตนเองอย่างอิสระตามความปรารถนาของผู้ป่วย ซึ่งถือว่าเป็นเป้าหมาย
สูงสุดที่เป็นการคำนึงถึงศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์อย่างแท้จริง 
 การพิทักษ์สิทธิผู ้ป่วย มีความสำคัญต่อวิชาชีพการพยาบาลเป็นอย่างมาก โดยสภาการพยาบาล
ระหว่างประเทศ (International Council of Nursing [ICN],2015) ได้ระบุว่า ผู้รับบริการจะได้รับการดูแล
สุขภาพตามสิทธิของทุกคน ทั้งเรื ่องการเงิน ศาสนา สิทธินี ้รวมถึงสิทธิที ่จะเลือก หรือปฏิเสธการรักษา         
การเซ็นยินยอม การรักษาความลับ และคำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ พยาบาลพึงปกป้อง และส่งเสริมสิทธิ  
ทางสุขภาพของบุคคลในทุกสถานที่และทุกเวลา สำหรับวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในประเทศไทย
ได้กล่าวถึงการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยไว้ในมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2544 ในข้อ 3 มาตรฐานที่ 2 
ว่าด้วยการรักษาสิทธิผู้ป่วย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ  รวมทั้งการปฏิบัติเพื่อปกป้องและรักษาไว้ซึ่ง
สิทธิที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยรวมทั้ง สภาการพยาบาลยังได้กำหนดให้การพิทักษ์
สิทธิผู้ป่วยเป็นสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพว่า “ต้องปกป้องผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิ  หรือ
ได้รับการปฏิบัติที่ผิดหลักคุณธรรมจริยธรรมอย่างเหมาะสม”  

สิทธิผู้ป่วย 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากกระบวนการ และตระหนักถึงความสำคัญของการให้ความ

ร่วมมือกับผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา  
สภากายภาพบำบัด สภาเทคนิคการแพทย์ และคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ จึงได้ร่วมกันออก
ประกาศรับรองสิทธิผู้ป่วย ประกาศ ณ วันที่ 12 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ไว้ดังต่อไปนี้  

1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานที่จะได้รับการรักษาพยาบาลและการดูแลด้านสุขภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 

2. ผู้ป่วยที่ขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลที่เป็นจริง และเพียงพอ เกี่ยวกับการ เจ็บป่วย  
การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจการรักษา จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ด้วยภาษาที่
ผู ้ป่วยสามารถเข้าใจได้ง่าย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอม ให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่ในกรณีฉุกเฉินอันจำเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต 

3. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพ 
ด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจำเป็นแก่กรณี โดยไม่ต้องคำนึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 

4. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบ ชื่อ สกุล และวิชาชีพของผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน 
5. ผู้ป่วยมีสิทธิขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่นที่มิได้เป็นผู้ให้การรักษาพยาบาลแกต่น 

และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ หรือเปลี่ยนสถานพยาบาลได้ ทั ้งนี ้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ของสิทธิการรักษาของผู้ป่วยที่มีอยู่ 

6. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการปกปิดข้อมูลของตนเอง เว้นแต่ผู้ป่วยจะให้ความยินยอมหรือเป็นการปฏิบัติ
ตามหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วยหรือตามกฎหมาย 

7. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็น
ผู้เข้าร่วม หรือผู้ถูกทดลองในการทำวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 
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8. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียน   
เมื่อร้องขอ ตามข้ันตอนของสถานพยาบาลนั้น ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิหรือข้อมูลข่าวสาร
ส่วนบุคคลของผูอ้ื่น 

9. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปี
บริบูรณ์ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้ 

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลนครปฐมได้กำหนดมาตรฐานการพยาบาลเพื่อการพิทักษ์สิทธิ์ 
ตามมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (ปรับปรุงครั้งที่ 2) เพื่อให้มีแนวปฏิบัติในด้านนี้อย่างชัดเจนนําไปสู่
การปฏิบัติเพื่อมุ่งสู่คุณภาพบริการพยาบาลต่อไป 

มาตรฐานการพยาบาลเพื่อการพิทกัสิทธิ์ผู้ป่วย กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลนครปฐม 

งานผู้ป่วยนอก งานผู้ป่วยใน 
มาตรฐานที่ 8 
พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลผู้ใช้บริการ โดยเคารพ
ศักดิ์ศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการ
พิท ักษ ์ส ิทธ ิตามขอบเขต บทบาทหน้าท ี ่ความ
รับผิดชอบ 
แนวทางปฏิบัติ 
1. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ 
การพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ 

1.1 การให้ข้อมูล/ บอกกล่าว ยินยอมการรักษา/
ข้อมูลที่จำเป็นแก่ผู้ใช้บริการ 

1.2 การแจ ้งชื่อ - สก ุล และประเภทของผู้
ประกอบวิชาชีพที่ให้บริการ 

1.3 การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ 
เกี่ยวกับ 

1.3.1 ความลับของเวชระเบียน 
1.3.2 การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา 

เรียนรู้/วิจัย 
1.3.3 การเปิดเผยร่างกาย จากการให้บริการ

รักษาพยาบาล 
1.3.4 การจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ขัดแย้งกับ

ความเชื่อ/วัฒนธรรม 
1.4 การบริจาคและรับอวัยวะของผู้ป่วย  
1.5 การผูกยึด ยึดตรึง 
1.6 การดูแลกลุ่มผู ้ใช้บริการที่เฉพาะเจาะจง 

เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และเด็ก 

มาตรฐานที่ 10 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของ
ความเคารพในคุณค่าของความเป็นมนุษย์ตลอดจน
การพิทักษ์สิทธิตามขอบเขตบทบาทหน้าที ่ความ
รับผิดชอบ 
แนวทางปฏิบัติ 
1. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ดังนี้ 

1.1 การให้ข้อมูล/บอกกล่าวข้อมูลที่จำเป็นแก่
ผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับ 

1.1.1 การบริจาคอวัยวะ 
1.1.2 การผูกยึด 
1.1.3 แผนการรักษาของแพทย์และแผนการ

พยาบาล 
1.2 การรักษาความเป็นส่วนตัวและความลับของ

ผู้ป่วย เกี่ยวกับ 
1.2.1 ความลับของเวชระเบียน ทั้งสิทธิการ

ใช้และเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียน 
1.2.2 การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศกึษา 

เรียนรู้/วิจัย 
1.2.3 การเปิดเผยร่างกายจากการดูแล

บริการรักษาพยาบาล 
2. จัดสภาพแวดล้อมที ่ไม ่ขัดแย้งกับความเชื ่อ/
วัฒนธรรมของผู้ป่วยและครอบครัว 
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งานผู้ป่วยนอก งานผู้ป่วยใน 
1.7 การดูแลและตรวจพิเศษ 
1.8 การรักษาทรัพย์สิน 

2. ให้บริการด้วยความเสมอภาคให้เกียรติและความ
เท่าเทียมกัน คำนึงถึงสิทธิความเป็นมนุษย์และ
ปัจเจกบุคคล 
3. เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้ซักถามประเด็นสงสัย 
และมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษาพยาบาล  
4. กรณีผู้ใช้บริการ ไม่สมัครใจยินยอมรักษา ต้องให้
คำแนะนำการดูแลตนเอง และทบทวนความเข้าใจ
เกี่ยวกับอาการผิดปกติและความจำเป็นในการกลับ
เข้ามารักษาพยาบาลในสถานบริการที่ผู ้ใช้บริการ
เลือก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
1. ผู้ใช้บริการได้รับการพิทักษ์สิทธิ อย่างเหมาะสม 
2. ผู ้ใช้บริการได้รับบริการจากบุคลากรทางการ
พยาบาล โดยไม่มีการละเมิดสิทธิของผู้ใช้บริการ 

3. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโดยเคารพในสิทธิและ
ยึดจรรยาบรรณวิชาชีพ เคารพ 
ในคุณค่าความเป็นมนุษย์ในฐานะปัจเจกบุคคลอย่าง
เท่าเทียมกัน ไม่แบ่งแยกชนชั้นหรือเชื้อชาติ ศาสนา 
4. ปกป้องผู้ป่วยไม่ให้ถูกล่วงล้ำหรือละเมิดสิทธิส่วน
บุคคลในทางที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งการปฏิเสธการ
รักษาที่ไม่เหมาะสมในผู้ป่วยทุกรายโดยเฉพาะผู้ป่วย
ไม่รู้สึกตัวหรือผู้ป่วยวาระสุดท้าย 
5. ก่อนให้การพยาบาลใด ๆ แก่ผู้ป่วยควรดำเนินการ 
ดังนี้ 

5.1 บอกให้ผู ้ป่วยได้รับทราบ แม้ในภาวะไม่
รู้สึกตัว 

5.2 บอก/ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยที่รู้สกึตัวก่อนให้การ
พยาบาลทุกครั้ง 

5.3 ไม่เปิดเผยร่างกายผู้ป่วยเกินความจำเป็น 
5.4 สถานที่/บริเวณให้การพยาบาล เป็นสัดส่วน

และมิดชิด 
6. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจร ับการร ักษาพยาบาลภายใต้ข ้อม ูลที่
ครบถ้วนชัดเจน (ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน) 
7. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติต้องเป็นแบบอย่างและ
กำกับให้สมาชิกทีมการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาล
ที่ได้รับมอบหมาย ด้วยความเคารพในคุณค่าความ
เป็นมนุษย์ในฐานะปัจเจกบุคคล แม้ในภาวะไม่
รู้สึกตัว 
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
ผู้ป่วยได้รับการพิทักษ์สิทธิตลอดระยะเวลาที่รับการ
รักษาอยู่ในหอผู้ป่วยใน 
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แนวปฏิบัติในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยทั่วไป 

สิทธิผู้ป่วย แนวปฏิบัติในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
1. ผู ้ป่วยทุกคนมีสิทธิขั ้นพื ้นฐานที ่จะได้ร ับการ
ร ักษาพยาบาลและการด ูแลด ้านส ุขภาพตาม
มาตรฐานวิชาชีพ จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ
โดยไม ่ม ีการเล ือกปฏ ิบ ัต ิตามท ี ่บ ัญญ ัต ิ ไว ้ ใน
รัฐธรรมนูญ 
 

1.1 ให้การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทุกรายเป็นไป
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 
1.2 ให้การปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเสมอภาค
ตามหลักสิทธิมนุษยชน 
1.3 ให้คำแนะนำ ปฐมนิเทศเร ื ่องสถานที ่ส ิทธิ
ประโยชน์ต่างๆ ที่ผู้ป่วยพึงได้รับแก่ผู้ป่วยทุกราย 
1.4 ให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับข้อมูลของตนเองว่าจะ
ได้รับการรักษาอะไรบ้าง ตามสิทธิของผู้ป่วย 
1.5 ให้คำปรึกษาและช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยทุกรายขณะ
อยู่ภายใต้การดูแลของพยาบาล 
1.6 เคารพในความเชื่อเกี่ยวกับศาสนาหรือพิธีกรรม
ของผู้ป่วยถ้าไม่ขัดต่อแผนการรักษาที่มีผลถึงชีวิต 
1.7 ยึดหลัก Universal Precaution ในการปฏิบัติ
อย่างเสมอภาคปราศจากอคติ 

2. ผู้ป่วยที่ขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิได้รับทราบ
ข้อมูลที่เป็นจริงและเพียงพอเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
การตรวจ การรักษาผลดีและผลเสียจากการตรวจ
การรักษาจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ด้วย
ภาษาที่ผู ้ป่วยสามารถเข้าใจได้ง่าย เพื่อให้ผู ้ป่วย
สามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอม
ให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้น
แต ่ในกรณีฉ ุกเฉ ิน อ ันจำเป ็นเร ่งด ่วนและเป็น
อันตรายต่อชีวิต 
 

2.1 อธิบายชี้แจงให้ผู ้ป่วยและญาติเข้าใจเกี ่ยวกับ
โรคและความสำคัญ ของการร ักษาพยาบาลใน
ขอบเขตของพยาบาลวิชาชีพ  
2.2 ให้ข้อมูลอย่างเพียงพอและชัดเจนใช้ภาษาที่
เข้าใจง่ายก่อนให้การ ปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้ง 
 2.3 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการพยาบาลก่อนให้การ
พยาบาล 
2.4 บอกวิธีการสังเกตความผิดปกติและผลลัพธ์ที่
คาดว่าจะเกิดขึ้น 
2.5 ให้ผ ู ้ป ่วยมีส ิทธิร ่วมตัดสินใจในการยินยอม
หรือไม่ยินยอมให้ปฏิบัติต่อตนเองได้ 
2.6 รับฟังปัญหาความคิดเห็นและความต้องการของ
ผู้ป่วยเป็นสำคัญ 
2.7 ให้ข้อมูลกฎระเบียบต่างๆ ของหอผู้ป่วยและ
โรงพยาบาลแก่ผู้ป่วย 
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สิทธิผู้ป่วย แนวปฏิบัติในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
3. ผู้ป่วยที่อยู ่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิ
ได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจำเป็นแก่กรณีโดยไม่
ต้องคำนึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 
 

3.1 ตัดสินใจให้การช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน
เสี่ยงอันตรายถึงชีวิตทันทีบนหลักการ ปรัชญา และ
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
3.2 เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์การช่วยชีวิตให้
พร้อมใช้ในสถานการณ์ ฉุกเฉินได้เสมอ 
3.3 ฝึกตนเองให้มีทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพเพื่อ
สามารถช่วยเหลือ ผู้ป่วยได้ทันเวลา 
3.4 อธิบายให้ผู ้ป่วยทราบเรื ่องการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น ให้ข้อมูลที่ผู ้ป่วยต้อง
สังเกตและสิ่งที่ผู้ป่วยควรดูแลตนเอง ควรทำอย่างไร 
3.5 ให้ข้อมูลแก่ผ ู ้ป ่วยและญาติหลังจากให้การ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน ตามสมควรแก่กรณี 
3.6 ปฏิบัติตามแนวทางการช่วยชีวิตของหน่วยงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบชื่อ สกุล และวิชาชีพของ
ผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน 
 
 
 

4.1 ติดป้ายชื ่อ สกุลและตำแหน่งท ี ่ถ ูกต ้องให้
มองเห็นได้ชัดเจน อ่านได้ง่าย  
4.2 มีการแนะนำตัวชื่อ สกุลและตำแหน่งของตนเอง
แก่ผู้ป่วย ก่อนการปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้งตาม
ความเหมาะสม 
4.3 พยาบาลแต่งกายให้ถูกระเบียบเหมาะสมทั้งใน
และนอกเวลาราชการ 
4.4 เขียนชื่อ สกุล แพทย์ พยาบาล บุคลากร และ
ประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพที่รับผิดชอบในแต่ละ
เวรไว้หน้าหอผู้ป่วยในตำแหน่งที่เห็นชัดเจน 

5. ผู้ป่วยมีสิทธิขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพอื่นที่มิได้เป็นผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน 
และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพหรือเปลี่ยนสถานพยาบาลได้ทั้งนี้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ ของสิทธิการรักษาของผู้ป่วยที่มีอยู่ 
 

5.1 คำนึงถึงสิทธิสำคัญของผู้ป่วยคือ ผู้ป่วยมีสิทธิที่
จะได้รับความปลอดภัย (Right of safety) มีสิทธิที่
จะได้รับข่าวสาร (Right of to be inform) และมี
สิทธิที่จะเลือก (Right of choose) 
5.2 ให้การช่วยเหลือ ประสานงาน เมื่อผู ้ป่วยแจ้ง
ความจำนงขอเปลี่ยนผู้ให้บริการหรือสถานพยาบาล 
5.3 ให้ข้อมูลหรือช่วยเหลือที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย
ในการได้รับการดูแลต่อเนื่องตามสิทธิการรักษาที่
ผู้ป่วยมอียู ่
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สิทธิผู้ป่วย แนวปฏิบัติในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
6. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการปกปิดข้อมูลของตนเองเว้น
แต่ผู้ป่วยจะให้ความยินยอมหรือเป็นการปฏิบัติตาม
หน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อประโยชน์
โดยตรงของผู้ป่วยหรือตามกฎหมาย 
 

6.1 ผู้ป่วยได้รับการรักษาความลับเกี่ยวกับข้อมูล
ความเจ็บป่วย กรณีเมื ่อมีคนมาติดต่อสอบถาม 
ต้องการทราบข้อมูลของผู ้ป่วยโดยควรสอบถาม
รายละเอียดกับผู้มาติดต่อให้ชัดเจน 
6.2 ไม่ให้ข้อมูลใด ๆ แก่ผู้ที่มิใช่ญาติใกล้ชิด 
6.3 การตอบข้อมูลด ้านการร ักษาพยาบาลทาง
โทรศัพท์ต้องประสานกับแพทย์เจ้าของไข้หรือต้อง
กำหนดขอบเขตของการให้ข้อมูล 
6.4 ไม่นำเรื่องผู้ป่วยมาถกเถียงหรือวิจารณ์ให้ผู้อื่น
ได้ยิน 
6.5 จัดเก็บแฟ้มประวัติผู้ป่วยไว้เป็นสัดส่วน และไม่
เขียนชื่อโรคไว้ที่ปลายเตียงหรือหน้าห้องผู้ป่วย 
6.6 กรณีจำเป็นต้องถ่ายภาพผู้ป่วยต้องได้รับอนุญาต
จากผู้ป่วยหรือญาติใกล้ชิดโดยต้องคำนึงถึงการเปิด
ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย ผู้ป่วยเกินความจำเป็น 

7. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนใน
การต ัดส ินใจเข ้าร ่วมหรือถอนตัวจากการเป็น
ผู ้เข ้าร ่วม หรือผู ้ถ ูกทดลองในการทำวิจ ัยของผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 
 

7.1 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามก่อนให้ผู้ป่วยเซ็นใบ
ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัยและแม้ว่าผู้ป่วย
ตัดสินใจยินยอมแล้วก็ตาม ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะเลิกหรือ
ยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่ต้องจ่ายค่าเสียหาย
ใดๆ รวมท ั ้ งต ้องให ้การด ูแลผ ู ้ป ่วยต ่อไปตาม
มาตรฐานการดูแลรักษาปกติ 
7.2 ประสานงานระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วยในการให้
ข้อมูลการทำวิจัยอย่างครบถ้วน รวมทั้งต้องดูแลมิให้
ผู้ป่วยได้รับอันตรายหรือถูกละเมิดสิทธิส่วนบุคคล 
7.3 ปฏิบัต ิตามระเบียบและข้อบังค ับเก ี ่ยวกับ
จริยธรรมการวิจัยในคนอย่างเคร่งครัด 

8. ผู ้ป ่วยมีส ิทธ ิได ้ร ับทราบข้อมูลเก ี ่ยวกับการ
รักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบยีน
เมื่อร้องขอ ตามขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น ทั้งนี้
ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิหรือข้อมูล
ข่าวสารส่วนบุคคลของผู้อื่น 
 

8.1 อนุญาตให้ผู้ป่วยดูผลการรักษาของตนเองได้โดย
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการรับรู้ข้อมูลการ
รักษาพยาบาล 
8.2 เป ิด โอกาสให ้ผ ู ้ป ่ วยซ ักถามในเร ื ่ องการ
รักษาพยาบาลของตนเอง โดยพยาบาลต้องใช้
วิจารณญาณในการตอบข้อซักถามของผู้ป่วย 
8.3 แจ ้งให ้ผ ู ้ป ่วยทราบถึงข ้อม ูลเก ี ่ยวก ับการ
ร ักษาพยาบาลเฉพาะของตนเมื ่อต้องการ ตาม
ขั้นตอนของสถานพยาบาล 
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สิทธิผู้ป่วย แนวปฏิบัติในการพิทกัษ์สิทธิผู้ป่วย 
9. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิ
แทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ 
ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธดิ้วย
ตนเองได้ 

9. เปิดโอกาสให้บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม 
มีสิทธิทุกกรณีแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบ
แปดปีบริบูรณ์ ผู ้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ ่งไม่
สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได ้
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แนวทางการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยเฉพาะและการตัดสินเชิงจริยธรรม 

การเคารพเอกสิทธิ์ของผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะที่ไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะที่ไม่
สามารถตัดสินใจได้ด้วยตัวเอง คือ บุคคลที่มีข้อจำกัดในด้านความคิด สติปัญญา การทำงานของสมอง และ
จิตใจ ซึ่งได้แก่ เด็กเล็ก ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยทางจิต ติดยาเสพ ติดอย่างรุนแรง ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยทางสมอง 
เช่น ผู้ป่วยสับสน สติสัมปชัญญะไม่สมบูรณ์ ผู้ป่วยหมดสติ ผู้ป่วยที่มีความคิดฆ่าตัวตาย เป็นต้น ผู้ป่วยเหล่านี้ไม่
สามารถตัดสินใจโดยใช้เหตุผลที่ถูกต้องเหมาะสมได้ จึง ไม่สามารถให้ผู้ป่วยตัดสินใจและกระทำโดยอิสระได้ 
เมื่อพยาบาลประเมินพบผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตนเองได้ จะต้องประสานกับ
ผู้ที่สามารถตัดสินใจแทนผู้ป่วย ซึ่งอาจจะเป็น บิดา มารดา บุตร สามี ภรรยา หรือบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว 
ทั้งนีต้้องคำนึงถึงหลักกฎหมายว่าบุคคลใด มีสิทธิตามกฎหมายในการตัดสินใจแทนผู้ป่วย เช่น เด็กที่กำพร้าพ่อแม่ 
ศาลอาจสั่งให้บุคคลหนึ่งบุคคลใดในครอบครัวที่สามารถตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้  

ในกรณีที่ผู ้ป่วยตัดสินใจได้ด้วยตัวเองมาก่อน แต่ต่อมาไม่สามารถตัดสินใจได้เอง เนื่องจากความ 
เจ็บป่วย และผู้ป่วยไม่ได้แจ้งความประสงค์ทั้งโดยวาจา หรือลายลักษณ์อักษรในการมอบหมายผู้ตัดสินใจแทน 
พยาบาลควรทำหน้าที่ประสานกับบุคคลในครอบครัว เพื่อตัดสินใจร่วมกันว่าใครเป็นผู้เหมาะสมที่สุดในการ
ตัดสินใจแทนผู้ป่วย และเพื่อให้การตัดสินใจแทนผู้ป่วยเป็นการตัดสินใจที่เสมือนหนึ่งผู้ป่วยตัดสินใจเอง 
พยาบาลควรทำหน้าที่แทนผู้ป่วย (advocate) โดยการให้ผู้ตัดสินใจแทนได้ตระหนักก่อนการตัดสินใจทุกครั้งว่า
หากผู้ป่วยสามารถตัดสินใจได้ ผู้ป่วยจะตัดสินใจอย่างไร ผู้ตัดสินใจแทนจะต้องตัดสินใจในในสิ่งที่เชื่อว่าจะตรง
ความต้องการของผู้ป่วยมากที่สุด ทั้งนี้เพื่อให้การตัดสินใจนั้นเป็นการตัดสินใจที่สอดคล้องกับคุณค่า และความ
เชื่อของผู้ป่วย ซึ่งถือว่าเป็นการเคารพเอกสิทธิ์ของผู้ป่วยทางอ้อม 

กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม (ethical decision making) มีความสำคัญสำหรับผู ้ประกอบวิชาชีพ     

การพยาบาล เป็นกระบวนการที่ช่วยให้ผู้ตัดสินในใช้เหตุผลทางจริยธรรมในการจัดการกับประเด็นขัดแย้งทาง 
จริยธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งปัจจุบันประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมในการปฏิบัติงานมีความซับซ้อนมากขึน้
และยากต่อการตัดสินใจ จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลจะต้องมีความรู้ และทักษะในการตัดสินใจเชิง จริยธรรม 
ดังนั้นเพื่อให้การตัดสินใจอยู่บนหลักการที่ถูกต้องและส่งผลในทางบวกมากกว่าทางลบ ผู้ตัดสินใจ จะต้อง
ตัดสินใจโดยอาศัยกระบวนการที่เป็นระบบ โดยกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 
1) การรวบรวมข้อมูล 2) การกำหนดประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรม 3) การกำหนดและการวิเคราะห์ ทางเลือก 
4) การตัดสินใจเลือกและลงมือปฏิบัติ และ 5) การประเมินผลลัพธ์และกระบวนการ โดยมี รายละเอียด
ดังต่อไปน้ี  

1. การรวบรวมข้อมูล เป็นขั้นตอนแรกที่มีความสำคัญในกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม พยาบาล
ต้องเก็บรวบรวมข้อมูลที่จำเป็นสำหรับการวิเคราะห์ปัญหาและประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม โดยข้อมูลที่ต้อง
รวบรวมมีดังนี้ 

    1.1 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย ประกอบด้วย อาการทั้งทางร่างกายและจิตใจ ลักษณะ 
และความก้าวหน้าของโรค การรักษา และทางเลือกของการรักษา รวมทั้งประโยชน์ และความเสี่ยงที่อาจ 
เกิดขึ้นจากการรักษา  

    1.2 คุณค่าและความเชื่อของบุคคล หมายถึง สิ่งที่บุคคลให้ความสำคัญเป็นสิ่งที่มีความหมาย 
สำหรับบุคคลนั้นๆ ทั้งนี้คุณค่าและความเชื่อของแต่ละบุคคลอาจเป็นคุณค่าและความเชื่อพื้นฐานของศาสนา 
สังคมและวัฒนธรรมหรือคุณค่าทางวิชาชีพของบุคลากรทางสุขภาพ การรวบรวมข้อมูลที่เกี่ ยวกับคุณค่าของ 
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บุคคลที่เกี่ยวข้องมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการตัดสินใจเชิงจริยธรรมซึ่งพยาบาลจะต้องประเมินคุณค่าและ 
ความเชื่อของบุคคลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้ป่วยและครอบครัว พยาบาล และบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ เป็นต้น 
ตัวอย่างคุณค่า/ความเชื่อที่มีความสำคัญต่อการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  

         1) คุณค่าเกี่ยวกับชีวิตหรือการเจ็บป่วย เช่น บางคนให้คุณค่าในการมีชีวิตยืนยาว แม้ว่าจะต้อง
ทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย ในขณะที่บางคนให้คุณค่าของการตายอย่างสงบ ปราศจากความทุกข์ทรมาน 
แม้ว่าชีวิตจะต้องสั้นลง เป็นต้น  

          2) คุณค่าเกี่ยวกับการรักษาเมื่อเจ็บป่วย เช่น บางคนเชื่อการรักษาแผนปัจจุบัน ในขณะที่บางคน
เชื่อการรักษาทางเลือก การารักษาแผนไทย หรือการรักษาโดยใช้เหนือสิ่งธรรมชาติหรือเหนือความจริง เป็นต้น  

          3) คุณค่าเกี่ยวกับหน้าที่ตามกฎเกณฑ์ของหน่วยงาน เช่น บางคนยึดกฎเกณฑ์หรือ กฎระเบียบ
ของหน่วยงานอย่างเคร่งครัด ในขณะที่บางคนให้ความสำคัญของผลกระทบต่อผู้ป่วยมากกว่าการ เคร่งครัดใน
กฎเกณฑ์  

    1.3 การตัดสินใจและการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว เช่น ความสามารถในการตัดสินใจ 
ลักษณะหรือวิธีการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว พยาบาลต้องสอบถามถึงบุคคลสำคัญที่มีอิทธิพลต่อ 
การตัดสินใจของผู้ป่วยในการรักษาพยาบาล ซึ่งอาจไม่ใช่บุคคลในครอบครัว แต่เป็นบุคคลที่ผู ้ป่วยและ 
ครอบครัวให้การยอมรับ เช่น ผู้นำศาสนา นอกจากนี้ต้องประเมินถึงการสนับสนุนจากครอบครัวที่จะส่งเสริม 
การตัดสินใจและการเผชิญปัญหาของผู้ป่วย  

    1.4 กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ นโยบาย 
และครอบครัว การรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนนี้จะต้องเป็นข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงกับสถานการณ์ที่เป็นประเด็น 
ขัดแย้งทางจริยธรรมที่พยาบาลกำลังเผชิญ  

2. การกำหนดประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม พยาบาลต้องนำข้อมูลที่รวบรวมทั้งหมด มาวิเคราะหว์่ามี
ประเด็นอะไรบ้างที่เป็นประเด็นปัญหาที่ยุ่งยาก ไม่สามารถตัดสินใจเพื่อแก่ไขได้โดยง่าย แม้จะมีทางเลือกใน 
การตัดสินใจได้มากกว่าหนึ่งทางเลือก และผลที่เกิดขึ้นจากแต่ละทางเลือกอาจไม่เป็นที่พึงพอใจของผู้ที่ 
เกี่ยวข้อง ตัวอย่างประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่พบได้บ่อย  

    2.1 การช่วยชีวิตผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นการยืดชีวิต หรือยืดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย  
    2.2 การทำหน้าที่แทนผู้ป่วย แต่อาจขัดแย้งกับทีมสุขภาพ  
    2.3 การปฏิบัติตามนโยบายของหน่วยงานในการลดอัตรากำลังผู้ปฏิบัติงาน แต่กระทบคุณภาพการ 

ดูแลผู้ป่วย 
3. การกำหนดและวิเคราะห์ทางเลือก เป็นการกำหนดทางเลือกทุกทางที ่เป็นไปได้สำหรับการ 

ตัดสินใจเมื่อเผชิญประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม ซึ่งโดยทั่วไปจะมีมากกว่าหนึ่งทางเลือก และยากที่จะมี
ทางเลือกที่ดีเพียงทางเดียวดังนั้นพยาบาลต้องทำความเข้าใจแต่ละทางเลือก และนำทางเลือกทั้งหมดมา
วิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียที่อาจเกิดขึ้นต่อบุคคลที่เกี่ยวข้องได้แก่ ผู้ป่วย ครอบครัว พยาบาล และแพทย์ รวมทั้งต่อ
หน่วยงาน วิชาชีพ และต่อสังคมโดยรวม เป็นต้น  

4. การตัดสินใจเลือกและลงมือปฏิบัติเป็นขั ้นตอนที่มีความสำคัญในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
พยาบาลต้องนำทางเลือกที่กำหนดขึ้น มาพิจารณาบนพื้นฐานความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับทฤษฎี หลักการ 
แนวคิดทางจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ คุณค่า ความเชื่อของบุคคล สังคมเศรษฐกิจ วัฒนธรรม ศาสนา 
กฎหมาย สิทธิผู้ป่วย นโยบายสุขภาพของรัฐ และหน่วยงาน ซึ่งไม่ว่าจะเลือกทางเลือกใด ก็จะมีทั้งผลดีและ 
ผลเสียเสมอ ดังนั้นผู้ที่มีส่วนร่วมในการตัดสินใจจะต้องพิจารณาเลือกด้วยความรอบคอบ และคำนึงถึงความ 
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เป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติได้จริงให้มากที่สุด หากผู้ตัดสินใจนำทางเลือกดังกล่าวมากำหนดเป็นขั้นตอนการ
ปฏิบัติให้ชัดเจน ก็จะทำให้มองเห็นถึงความเป็นไปได้ของทางเลือกที่ได้ตัดสินใจ  

5. การประเมินผลลัพธ์และกระบวนการ เป็นขั้นตอนสุดท้ายภายหลังการนำทางเลือกไปใช้ในการ 
แก้ไขประเด็นขัดแย้งที่เกิดขึ้น  

    5.1 การประเมินกระบวนการตัดสินใจ ผู้ทำหน้าที่ตัดสินใจต้องประเมินถึงการปฏิบัติตามที่ได้
ตัดสินใจเลือกว่าสามารถปฏิบัติได้จริงหรือไม่ มีปัญหาหรืออุปสรรคใดบ้างในการปฏิบัติ รวมทั้งการประเมิน 
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติว่าสามารถแก้ไขประเด็นขัดแย้งจริงหรือไม่ หากไม่สามารถแก้ไขได้ต้องวิเ คราะห์ 
หาสาเหตุต่อไป  

    5.2 การประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจว่าเป็นไปตามที่คาดหวังหรือไม่ ประเด็นขัดแย้ง 
หมดไปหรือไม่ มีประเด็นขัดแย้งใหม่อะไรบ้างที่เกิดขึ้น ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย และครอบครัว ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งผลลัพธ์ต่อองค์กร วิชาชีพ และสังคมโดยรวมเป็นอย่างไร ซึ่งการประเมินผลลัพธ์ควรตัดสินใจในครั้งนี้ 
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การพิทักษ์สิทธิในการดูแลผู้ป่วยเด็ก  
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเด็กเป็นกลุ่มบุคลากรทีมสุขภาพที่ไม่สามารถหลีกเลี ่ยงประเด็นขัดแย้งทาง 

จริยธรรมได้ ทั้งนี้เนื่องจากเด็กไม่สามารถดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ ด้วยข้อจำกัด 
ทางด้านวุฒิภาวะ ดังนั้นการตัดสินใจเพื่อประโยชน์สูงสุดต่อเด็ก จึงต้องมอบอำนาจแก่บุคคลอื่นที่มีอำนาจใน 
การตัดสินใจแทน ดังปรากฏในคำประกาศสิทธิผู้ป่วยที่กำหนดให้บิดามารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมเป็นผู้ใช้ 
สิทธิแทนผู้ป่วยเด็กที่มีอายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ อย่างไรก็ตามในกรณีที่ผู ้ป่วยมีอายุน้อยกว่า 18 ปี แต่มี 
ความสามารถในการให้คำยินยอม แพทย์และพยาบาลควรขอคำยินยอมจากเด็กร่วมด้วยเพื่อให้การตัดสินใจ 
นั้นก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่เด็ก ซึ่งบ่อยครั้งพบว่าพยาบาลต้องเผชิญกับประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม    
จากความแตกต่างของคุณค่าและความเชื่อ รวมทั้งความต้องการแต่ละฝ่ายที่เกี่ยวข้องจากการศึกษาประเด็ น 
ขัดแย้งทางจริยธรรมในการพยาบาลผู้ป่วยเด็ก โดย ชุติมา , อรัญญา และอุทัยวรรณ (2551) พบว่า พยาบาล 
เผชิญประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม ดังนี้ 1) พยาบาลต้องการทำหน้าที่แทนผู้ป่วยแต่ต้องขัดแย้งกับบุคคลอื่น  
2) การเคารพเอกสิทธิ์ของญาติแต่อาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 3) ใครควรตัดสินใจยุติการรักษาที่ยืดชีวิต 4) รู้สึก
คับข้องใจเมื่อผู้ป่วยไม่ได้รับความยุติธรรม 5) เมื่อพยาบาลต้องเลือกระหว่างการบอกความจริงกับการไม่บอก
ความจริง 6) พยาบาลอยากช่วยเหลือผู้ป่วยแต่ทำไม่ได้เพราะด้อยอำนาจ 7) ไร้อำนาจในการตักเตือนเมื่อ 
บุคลากรแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสมต่อผู้ป่วยและญาติ 8) ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ยืดชีวิตแต่ต้องยืดความทกุข์ 
ทรมาน และ 9) อยากปฏิเสธการดูแลผู้ป่วยแต่พยาบาลจำเป็นต้องทำตามหน้าที่จะเห็นได้ว่าในการดูแลผู้ป่วย 
เด็ก พยาบาลต้องเผชิญกับประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่พบได้บ่อย คือ การเคารพเอกสิทธิของผู้ตัดสินใจ 
แทนผู้ป่วย กับการช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจากอันตราย เพื่อให้วิเคราะห์ตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจเชิง 
จริยธรรม  
ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม: การเคารพเอกสิทธิของผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยกับการช่วยให้ผู้ป่วยพ้นจาก 
อันตราย  

ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มีความจำเป็นต้องได้รับการทำหัตถการต่างๆ  
เพื่อช่วยในการวินิจฉัยและการรักษา เช่น การเจาะเลือดการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เป็นต้น ซึ่งเป็น 
กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด ดังนั้นจึงพบว่าบิดามารดาหรือผู้ปกครองบางรายไม่ยินยอมให้ปฏิบัติ 
กิจกรรมดังกล่าวเนื่องจากความวิตกกังวลของบิดามารดาที่เกรงว่าบุตรจะได้รับความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน 
สงสารผู ้ป่วย ซึ ่งการไม่ยินยอมดังกล่าวอาจทำให้เกิดผลเสียต่อผู ้ป่วยหรืออาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต           
การเคารพเอกสิทธิของบิดามารดาหรือผู้ปกครองซึ่งมีอำนาจในการตัดสินใจแทนผู้ป่วยที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ  
จึงอาจทำให้พยาบาลเกิดความรู้สึกคับข้องใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กเนื่องจากพยาบาลประเมินว่าการตัดสินใจ
แทนอาจทำให้ผู้ป่วยเด็กได้รับอันตราย  
กรณีตัวอย่าง: จะตัดสินใจตามผู้ปกครองโดยการยกเลิกการให้สารน้ำแก่ผู้ป่วยหรือให้สารน้ำเพื่อประโยชน์ 
ของผู้ป่วย 

มารดาพาบุตรอายุ 3 ปี มาตรวจด้วยมีภาวะท้องเสียอย่างรุนแรง 4-5 ครั้งก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน 
เมื ่อมาถึงโรงพยาบาล เด็กยังคงถ่ายเหลวเป็นน้ำ และอาเจียนร่วมด้วย มีอาการซึม และอ่อนเพลียมาก     
แพทย์เกรงว่าผู้ป่วยอาจเกิดภาวะช็อคจากการขาดน้ำ จึงมีคำสั่งการรักษาโดยสารน้ำทางหลอดเลือดดำในทันที 
และเจาะเลือดเพื่อติดตามผลอิเล็กโตรลัยท์อย่างต่อเนื่อง เมื่อพยาบาลเตรียมอุปกรณ์ให้สารน้ำและขอความ 
ยินยอมจากมารดาของผู้ป่วยเด็ก แต่มารดาไม่ยอม ต้องการให้ชะลอไปก่อน เพราะไม่ต้องการให้บุตรของตน 
ทุกข์ทรมานจากการให้สารน้ำและเจาะเลือดอีก เพราะเชื่อว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้บุตรของตนได้รับความทุกข์ 
ทรมานอยู่แล้ว ต้องการให้เด็กได้พักผ่อนก่อนเพราะหากบุตรได้พักผ่อนก็จะมีอาการดีขึ้น พยาบาลได้อธิบายให้ 
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ทราบถึงความรุนแรงของอาการ และความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็ก หากไม่ได้รับสารน้ำทดแทนอย่าง 
เพียงพอและทันท่วงที แต่มารดาก็ยังคงยืนยันเช่นเดิม พยาบาลจึงเกิดความคับข้องใจว่าจะตัดสินใจอย่างไร   
จึงจะถูกต้องและเหมาะสมที่สุด จากสถานการณ์ดังกล่าว สามารถนำมาวิเคราะห์ตามหลักขั้นตอนของ 
กระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ได้ดังนี้  
1. รวบรวมข้อมูล  

1.1 ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย จากการประเมินสภาพผู้ป่วยเด็กตามสถานการณ์ดังกล่าว พบว่า 
ผู้ป่วยเด็กมีอาการถ่ายเหลว อาเจียน ซึม และอ่อนเพลีย และเสี่ยงต่อภาวะซ็อค แนวทางการรักษา คือ การให้ 
สารน้ำทางหลอดเลือดดำ  

1.2 คุณค่าความเชื่อของบุคคลที่เกี่ยวข้อง ในที่นี้บุคคลหลักที่เกี่ยวข้อง คือ มารดาของผู้ป่วย ซ่ึงมารดา 
ให้ความสำคัญกับการปกป้องบุตรของตนจากความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน โดยเชื่อว่าหากผู้ป่วยได้รับการพักผ่อน 
ก่อนทำหัตการต่างๆ จะช่วยลดความปวดและความกลัวของบุตร เช่น การไม่เจาะเลือดหรือให้สารน้ำทาง 
หลอดเลือดดำในทันทีที่มาถึงหอผู้ป่วย ในขณะที่แพทย์และพยาบาลเชื่อว่าการรักษาโดยให้สารน้ำทางหลอด 
เลือดดำในทันทีเป็นวิธีการรักษาที่ดีที่สุดสำหรับผู้ป่วยเด็กรายนี้  

1.3 ความสามารถในการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหาของมารดาผู้ป่วย เน่ืองจากผู้ป่วยเป็นเด็กเล็กซึ่ง 
ไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง พยาบาลต้องประเมินความสามารถของมารดาในการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ    
การเจ็บป่วย รวมทั้งผลกระทบจากการเจ็บป่วยและการรักษา ตลอดจนประเมินความสามารถในการตัดสินใจ  

1.4 ข้อมูลทางด้านสิทธิของผู้ป่วย ในกรณีนี้ผู้ป่วยเด็กยังมีอายุไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ จึงไม่สามารถ 
ใช้สิทธิในการตัดสินใจด้วยตนเองได้ ดังนั้นผู้แทนโดยชอบธรรมที่จะตัดสินใจแทนผู้ป่วยเด็กรายนี้ คือ มารดา  
2. กำหนดประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม ในสถานการณ์ดังกล่าว มารดาไม่ยินยอมให้พยาบาลเจาะเลือดและ
ให้สารน้ำ เพราะไม่ต้องการให้บุตรเจ็บปวดทุกข์ทรมาน และต้องการให้เด็กพักผ่อน ซึ่งพยาบาลมีหน้าที่ต้อง
เคารพเอกสิทธิ์หรือตัดสินใจของมารดาในฐานะผู้แทนโดยชอบธรรม แต่ในขณะเดียวกันหากผู้ป่วยไม่ได้รับสาร
น้ำทันเวลา ก็อาจเกิดภาวะพร่องเล็กโตรลัยท์หรือช็อคได้ จึงเกิดเป็นประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมระหว่างการที่
พยาบาลเคารพเอกสิทธิ์ของมารดาโดยการชะลอการให้สารน้ำตามที่มารดาต้องการ กับการป้องกันอันตราย 
ให้กับผู้ป่วยเด็กจากภาวะซ็อค โดยการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษา  
3. กำหนดและวิเคราะห์ทางเลือก ข้อดี และข้อเสียของแต่ละทางเลือก จากประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม
ดังกล่าว สามารถกำหนดทางเลือกดังต่อไปนี้  

3.1 ปฏิบัติตามความต้องการของมารดา  
     ข้อด ี 
      1) เป็นการเคารพเอกสิทธิ์ (autonomy) ของมารดาซึ่งเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ป่วย 
      2) เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างมารดากับพยาบาล เนื่องจากพึงพอใจพยาบาลที่ ไม่ทำหัตถการที่

ทำให้ เด็กได้รับความเจ็บปวดมากขึ้น และเป็นการรบกวนการพักผ่อนของเด็กในช่วงพักเวลานั้น  
     ข้อเสีย  
     1) ผู้ป่วยอาจได้รับอันตรายจากภาวะซ๊อค จากการไม่ได้รับสารน้ำทดแทนอย่างเพียงพอกับ

ปริมาณที่สูญเสีย  
     2) หากผู้ป่วยได้เกิดภาวะซ็อคจากการไม่ได้รับสารน้ำ พยาบาลรู้สึกผิดที่ไม่ได้ทำหน้าที่แทนผู้ป่วย 

(advocate)  
     3) พยาบาลรู้สึกอึดอัดใจมี่ต้องสื่อสารกับแพทย์ถึงเหตุผลที่ไม่สามารถให้สารน้ำกับผู้ป่วยได้  
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3.2 เจาะเลือดและให้สารน้ำตามแผนการรักษา  
     ข้อด ี 
     1) ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะซ็อคจากการได้รับสารน้ำทันเวลา ซึ่งสอดคล้องกับหลักการทำ 

ประโยชน์ (beneficence)  
     2) พยาบาลได้ทำหน้าที่แทนผู้ป่วย (advocate) ซึ่งไม่สามารถตัดสินใจเพื่อประโยชน์ของตนเอง 

ได้โดยอิสระ  
     ข้อเสีย  
     1) เกิดผลเสียต่อสัมพันธภาพระหว่างมารดาผู้ป่วยกับพยาบาล  
     2) กรณีที่ผู้ป่วยอาการเลวลงภายหลังการให้สารน้ำ มารดาอาจร้องเรียนปฏิบัติของพยาบาลที่ 

ละเมิดสิทธิการตัดสินใจของตน  
3.3 ปรึกษาร่วมกันระหว่างมารดา แพทย์ และพยาบาล  
     ข้อด ี 
     1) มารดารู้สึกได้รับการเคารพในความเป็นบุคคล จากการมีโอกาสร่วมตัดสินใจกับแพทย์และพยาบาล  
     2) มารดาอาจเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจ เนื่องจากได้รับการยืนยันทั้งจากแพทย์และพยาบาลถึง 

ผลดี ผลเสียของการได้รับสารน้ำอย่างทันท่วงที  
     ข้อเสีย ผู้ป่วยเด็กอาจเกิดภาวะซ็อค หากมีความล่าช้าในการประสานงานกับผู้เกี่ยวข้อง  

4. ตัดสินใจเลือกและลงมือปฏิบัติ จากกรณีข้างต้น มารดามีอำนาจตามกฎหมายในการตัดสินใจ ดังนั้นแม้ว่า 
เด็กจะมีความเสี่ยงต่อภาวะช็อคสูงพยาบาลและทีมสุขภาพก็จะไม่สามารถให้การช่วยเหลือเด็กได้ หากมารดา 
ยังไม่ให้ความยินยอม พยาบาลและทีมสุขภาพจะต้องหาวิธีการให้มารดาตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับเด็ก 
เพื่อขอความยินยอม ดังนั้นทางเลือกที่เหมาะสมในเหตุการณ์ดังกล่าว คือ ปรึกษาร่วมกันระหว่างมารดา แพทย์ 
และพยาบาล  
5. ประเมินผลภายหลังจากการตัดสินใจ โดยประเมินว่าการดำเนินการตามที่ได้ตัดสินใจ เกิดปัญหา อุปสรรค
ในขั้นตอนใด เช่น การประสานงานล่าช้าและประเมินผลกระทบต่อตัวผู ้ป่วย มารดา และพยาบาล เช่น 
ทางเลือกตัดสินใจช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย และไม่เกิดปัญหาสัมพันธภาพระหว่างมารดาผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ เป็นต้น 
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การพิทักษ์สิทธิในการดูแลผู้ป่วยทำแท้ง  
การทำแท้งเป็นปัญหาสาธารณสุขที ่สำคัญและมีผลกระทบกับสังคมเศรษฐกิจ และจริยธรรมผู้ 

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลมีส่วนร่วมเกี่ยวข้องโดยตรงในการให้การพยาบาลหรือมีส่วนเกี่ยวข้องในการ     
ดูแลรักษา จึงต้องตระหนัก และเข้าใจประเด็นปัญหาที่เกี่ยวกับการทำแท้งทั้งด้านการรักษาพยาบาล ด้านการ 
กฎหมายและจริยธรรมเพื ่อการดูแลที ่มีประสิทธิภาพอย่างเป็นองค์รวมการทำแท้งมีสองประเภท คือ          
การทำแท้งโดยถูกต้องตามกฎหมาย (legal abortion) และการทำแท้งโดยผิดกฎหมาย (illegal abortion) 
การทำแท้งโดยถูกต้องตามกฎหมายเป็นการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ ตามข้อบังคับแพทย์สภา (2548)    
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ ตามมาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา 
พ.ศ.2548 กล่าวว่าแพทย์ผู้กระทำการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์จะสามารถกระทำได้เมื่อสตรีตั้งครรภ์
ยินยอม และเป็นกรณีที่มีความจำเป็นต้องกระทำเนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกายของหญิงมีครรภ์ หรือปัญหา
สุขภาพทางจิตของหญิงมีครรภ์ ซึ่งจะต้องได้รับการรับรองหรือเห็นชอบจากผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มิใช่
ผู้กระทำการยุติการตั้งครรภ์อย่างน้อย 1 คน  

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่พยาบาลมักจะเผชิญในกรณีที่ผู้ป่วยทำแท้ง คือการปกปิดความลับของ
ผูป้่วยกับการบอกความจริงกับครอบครัว  
ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม: การปกปิดความลับของผู้ป่วยกับการบอกความจริงกับครอบครัว  

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมเกี่ยวกับการปกปิดความลับของผู้ป่วยมักพบในกรณีการทำแท้งที่ผิด 
กฎหมายซึ่งเป็นการทำแท้งที่นอกเหนือไปจากเงื่อนไขที่ประมวลกฎหมายอาญาระบุไว้ ผู้ประกอบการทำแท้ง  
มากไม่ใช่แพทย์และมีวิธีการทำที่ไม่ถูกต้องจนก่อให้เกิดอันตราย เช่นการบีบนวดและเค้นมดลูก การใช้ยาขับ 
เลือดการฉีดของเหลวบางอย่างผ่านทางสายยางเข้าช่องคลอดและมดลูก และการใช้วัสดุแข็งขูดในโพรงมดลูก 
เป็นต้น ผู้ป่วยที่ทำแท้งผิดกฎหมายย่อมต้องการเก็บเรื่องนี้ไว้เป็นความลับเพราะเป็นเรื่องที่เสื่อมเสียและสังคม 
ไม่ยอมรับ โดยเฉพาะผู้ป่วยวัยรุ ่นหรือวัยเรียนที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ และการตั้งครรภ์ที ่ไม่พึงประสงค์          
การปกปิดความลับ (maintaining confidentiality) เป็นหลักจริยธรรมประการหนึ่งที่สำคัญมากในการดูแล
ผู้ป่วยที่ทำแท้ง พยาบาลจึงควรระมัดระวังในการนำข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยไปบอกเล่าให้ผู้อื่นที่ไม่เกี่ยวข้องทราบ 
ซึ่งอาจทำให้เกิดความเสื่อมเสียมถึงผู้ป่วย ยกเว้นจะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือเป็นการปฏิบัติหน้าที่ตาม 
กฎหมายอย่างไรก็ตาม การปกปิดความลับของผู้ป่วยก็อาจส่งผลเสียต่อผู้ ป่วยด้วยเช่นกัน เช่นการปกปิด 
ความลับของผู้ป่วยทำแท้งที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะไม่ให้มารดารับรู้อาจส่งผลทางลบต่อผู้ป่วยเพราะผู้ป่วยไม่ได้รับ 
การดูแลที่ถูกต้องจากมารดาและอาจทำแท้งซ้ำหากตั้งครรภ์อีก ดังนั้นพยาบาลอาจเกิดประเด็นขัดแย้งทาง 
จริยธรรมเม่ือมารดาของผู้ป่วยสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของบุตร ดังกรณีตัวอย่างต่อไปน้ี 
กรณีตัวอย่าง: เมื่อผู้ป่วยทำแท้งต้องการให้พยาบาลปกปิดความลับ  

น.ส.สวย อายุ 18 ปี เป็นนักศึกษาชั ้นปีที ่ 1 ในมหาวิทยาลัยของรัฐ มาโรงพยาบาลโดยลำพัง         
ด้วยอาการปวดท้อง มีเลือดออกทางช่องคลอด และมีไข้จากการซักประวัติ น.ส.สวย ตั้งครรภ์ประมาณ 3 เดือน 
และไปทำแท้งที่ผิดกฎหมายก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน จากการตรวจอาการพบว่าการทำแท้งยังไม่สมบูรณ์ และ 
มีอาการติดเชื้อในโพรงมดลูก แพทย์ได้ทำการรักษาด้วยการขูดมดลูก และให้ยาปฏิชีวนะ ภายหลังการรักษา 
น.ส.สวย อาการดีขึ้น และได้ขอร้องพยาบาลไม่ให้บอกใครรวมทั้งมารดาของตนว่าตนทำแท้งเพราะเกรงว่า 
มารดาจะโกรธ และลงโทษที่ทำความผิด เมื่อมารดาของ น.ส.สวย มาเยี่ยม สอบถามว่าน.ส.ป่วยเป็นอะไร 
พยาบาลรู้สึกอึดอัดเกรงว่าการเปิดเผยความลับของผู้ป่วยโดยผู้ป่วยไม่ยินยอม จะขัดกับจรรยาบรรณวิช าชีพ 
แต่ก็กลัวว่าหากมารดาไม่ได้รับความจริง น.ส.สวย อาจจะทำผิดซ้ำ และการทำแท้งครั้งต่อไปอาจจะเพิ่มความ 
เสี่ยงต่ออันตรายถึงข้ันเสียชีวิต  
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จากสถานการณ์ดังกล่าว สามารถนำมาวิเคราะห์ตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
ได้ดังนี้  
1. รวบรวมข้อมูล  

1.1 ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา จากสถานการณ์ข้างต้นผู้ป่วยได้ทำแท้งที่ผิดกฎหมาย 
แต่การแท้งยังไม่สมบูรณ์ มีอาการปวดท้อง เลือดออกทางช่องคลอด และอาการติดเชื้อในโพรงทางมดลูก 
แพทย์ให้การรักษาด้วยการขูดมดลูก และให้ยาปฏิชีวนะ จนอาการดีขึ้น  

1.2 คุณค่าความเชื่อของบุคคลที่เกี่ยวข้อง สำหรับกรณีบุคคลที่พยาบาลจะต้องประเมินคุณค่าและ 
ความเชื่อ ประกอบด้วย น.ส.สวย ซึ่งเป็นผู้ป่วย มารดาของผู้ป่วย และพยาบาล โดยผู้ป่วยได้แสดงให้เห็นอยา่ง 
ชัดเจนว่าให้คุณค่าเกี่ยวกับการปกป้องซื่อเสียงของตนเอง สำหรับคุณค่าของมารดาผู้ป่วยในกรณีนี้ อาจจะไม่ 
ชัดเจน การสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยเป็นปกติวิสัยของผู้เป็นมารดาที่เป็นห่วงบุตรของตนเอง   
ในส่วนพยาบาล สะท้อนให้เห็นคุณค่าหลายประการ คือ การบอกความจริง การปกปิดความลับ และ          
การป้องกันอันตรายที่อาจเกิดกับผู้ป่วยได้อีกในอนาคต  

1.3 การตัดสินใจและการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว จากสถานการณ์ข้างต้น พยาบาล 
จะต้องรวบรวมข้อมูลเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัว โดยเฉพาะการตัดสินใจปัญหาต่างๆ             
ในครอบครัว เช่นผู้ป่วยเพิ่งบรรลุนิติภาวะ และออกจากครอบครัวเพื่อใช้ชีวิตตามลำพังในหอพักเป็นครั้ง แรก 
รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับการ เผชิญปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว เมื่อมีภาวะวิกฤตเกิดขึ้น เช่น วิธีการแก้ไข
ปัญหา และการช่วยเหลือกันในครอบครัว  

1.4 ข้อมูลเกี ่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย ในกรณีข้างต้นผู้ป่วยอายุ 18 ปีบริบูรณ์มีสิทธิในการตัดสินใจ 
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเองได้ และมีสิทธิได้รับการปกปิดข้อมูลของตนเอง  
2. กำหนดประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม  

จากสถานการณ์ข้างต้น พยาบาลเกิดความอึดอัดใจ เนื่องจากพยาบาลตระหนักถึงสิทธิของผู้ป่วยใน 
การได้รับการปกปิดข้อมูลของตนเอง การเปิดเผยข้อมูลจึงเป็นการละเมิดสิทธิของผู้ป่วย และผิดหลักการ 
ปกปิดความลับ แต่หากพยาบาลปกปิดความลับตามความต้องการของผู้ป่วย ก็จะต้องให้ข้อมูลที่ไม่เป็นความจริง
แก ่บ ิดามารดาของผู ้ป ่วย ซ ึ ่งผ ิดหลักจร ิยธรรมเร ื ่องการบอกความจร ิง ( Veracity or truth telling)                 
ในขณะเดียวกันการไม่บอกความจริงแก่มารดาของผู้ป่วย ก็อาจทำให้ ไม่สามารถป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึง 
ประสงค์ และทำแท้งซ้ำอีก ซึ่งขัดกับหลักการทำประโยชน์ (beneficence)  
3. กำหนดและวิเคราะห์ทางเลือก พร้อมวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย ของทุกทางเลือกที่เป็นไปได้  

3.1 ให้ข้อมูลกับมารดาตามความจริงว่าผู้ป่วยทำแท้ง 
     ข้อดี  
     1)เป็นการกระทำที่สอดคล้องกับหลักการบอกความจริง  
     2)มารดาและครอบครัวได้ร่วมกันหาแนวทางป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยตั้งครรภ์ซ้ำ  
     ข้อเสีย  
     1) การเปิดเผยความลับผู้ป่วยเป็นการปฏิบัติที่ผิดหลักจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ และสิทธิของ 

ผู้ป่วย  
     2) ผู้ป่วยอับอาย ไม่พึงพอใจ และขาดความไว้วางใจที่พยาบาลเปิดเผยความลับของตน  
     3) มารดาและครอบครัวอาจไม่พอใจผู้ป่วย และอาจมีผลกระทบกับความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย 

กับครอบครัว  
3.2 บอกกับมารดาว่าผู้ป่วยประจำเดือนไม่ปกติ ปวดท้อง และได้รับการรักษาแล้ว  
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     ข้อด ี 
     1) พยาบาลได้ทำหน้าที่ปกปิดความลับของผู้ป่วย  
     2) ผู้ป่วยไว้วางใจพยาบาล และให้ข้อมูลอื่นๆ ที่พยาบาลสามารถนำมาใช้ในการวางแผนการดูแล 

ผู้ป่วยที่เหมาะสมต่อไป  
     3) ผู้ป่วยไม่ถูกมารดาและครอบครัวตำหนิ  
     ข้อเสีย  
     1) มารดาไม่ทราบความจริง จึงไม่สามารถป้องกันไม่ให้บุตรของตนตั้งครรภ์ซ้ำในอนาคต  
     2) พยาบาลทำผิดหลักจริยธรรมเรื่องการบอกความจริง ทำให้มารดาผู้ป่วยขาดความไว้วางใจ 

พยาบาล หากทราบความจริงภายหลัง  
3.3 พยาบาลให้คำปรึกษาผู้ป่วย เพื่อให้มีความสามารถในการสื่อสารความจริงกับครอบครัว  
     ข้อด ี 
     1) ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการบอกความจริงกับครอบครัว  
     2) ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับการดูแลจากมารดาและครอบครัวในขณะเจ็บป่วย  
     3) ในระยะยาว ครอบครัวและผู้ป่วยได้ร่วมกันหาแนวทางป้องกันปัญหาที่อาจเกิดซ้ำได้  
     ข้อเสีย ในระยะแรกมารดาและครอบครัวอาจยังรับความจริงที่เป็นข่าวร้ายไม่ ได้ และมีปฏิกิริยา

ทางลบต่อผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด  
4. ตัดสินใจเลือกและลงมือปฏิบัติ โดยประเมินทางเลือกที่มีความเหมาะสมที่สุด ซึ่งต้องเป็นทางเลือกที่ ไม่
ขัดแย้งกับกฎหมาย หลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และสิทธิผู้ป่วย ในสถานการณ์นี้ทางเลือกที่ เหมาะสม 
คือ การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการสื่อสารความจริงแก่มารดา แม้ว่าในระยะแรก
มารดาอาจจะรับทราบความจริงด้วยปฏิกิริยาทางลบต่อผู้ป่วย แต่มารดาก็ยอมรับได้ในที่สุด เนื่องจากลักษณะ
ของสังคมไทยมารดาจะไม่ทอดทิ้งบุตร และมักหาทางออกที่ดี ในการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหา ซ้ำอีกในอนาคต 
แต่วิธีนี้ก็ต้องใช้เวลาเนื่องจากผู้ป่วยอาจไม่มีความพร้อมหรือไม่กล้าเผชิญความจริง พยาบาล จะต้องทำหน้าที่
เป็นที่ปรึกษาที่ดี ให้กำลังใจและให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยในการเผชิญกับความจริง นอกจากนี้พยาบาลจะต้องให้
ความรู้และคำแนะนำแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ และผลกระทบต่อสุขภาพ และชีวิตของผู้ป่วย
จากการทำแท้งที่ผิดกฎหมายซ้ำอีกในอนาคต  
5. ประเมินผลภายหลังการตัดสินใจ พยาบาลต้องประเมินว่าการตัดสินใจนั้นเกิดผลอย่างไร เช่น ประเมิน
ปฏิกิริยาของมารดาและผลกระทบต่อผู้ป่วย และสัมพันธภาพในครอบครัว นอกจากนี้พยาบาลควร ประเมิน
ตนเองว่าได้เรียนรู้อะไรจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น จะนำไปปรับใช้ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในครั้ง ต่อไป
อย่างไร 
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การพิทักษ์สิทธิในการดูแลผู้ป่วยเอดส์  
โรคเอดส์เป็นโรคที่ติดต่อร้ายแรงที่ทำให้สังคมหวาดกลัวการติดเชื้อจากผู้ป่วย เนื่องจากลักษณะของ 

โรคที่สามารถติดต่อได้จากการสัมผัสเลือดและสิ่งคัดหลั่งจากผู้ที่ติดเชื้อ ทำให้บุคคลทั่วไป ญาติผู้ป่วย รวมทั้ง 
พยาบาลและทีมสุขภาพรู้สึกอึดอัดใจหากต้องใกล้ชิดหรือดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ เมื่อผู้ป่วยเอดส์เข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล พยาบาลมักจะเผชิญประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมระหว่างการปกปิดความลับของผู้ป่วยกับการ 
ป้องกันอันตรายให้กับครอบครัวของผู้ป่วยพันธะหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโดยไม่เลือกปฏิบัติกับการป้องกัน 
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง และการยืดชีวิตและยุติการรักษาที่ยืดชีวิตเป็นต้น ในที่นี้จะกล่าวถึงประเด็น 
ขัดแย้งทางจริยธรรมระหว่างการปกปิดความลับของผู้ป่วยกับการป้องกันอันตรายให้กับครอบครัวของผู้ป่วย      

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม: การปกปิดความลับของผู้ป่วยกับการป้องกันอันตรายใหก้ับครอบครัวของผู้ป่วย  
ในสังคมไทย โรคเอดส์ยังเป็นโรคที่สังคมไม่ยอมรับ ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกเป็นตราบาปและอับอาย ผู้ป่วยจึง

ไม่ต้องการให้บุคคลอื่นรับรู้ แม้จะเป็นบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดก็ตามเนื่องจากเกรงว่าจะเป็นที่ 
รังเกียจ หรือครอบครัวไม่ยอมรับ แต่การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้พยาบาลและทีมสุขภาพต้องการความร่วมมือจาก 
ครอบครัวในการดูแลอย่างต่อเนื่องทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นจึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ 
ครอบครัวของผู้ป่วยต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเ ชื้อ 
จากผู้ป่วยพยาบาลจึงมักประสบประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมในกรณีที่ครอบครัวผู้ป่วยไม่ทราบความจริง 
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย และให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ซึ่งอาจสัมผัสกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งของ 
ผู้ป่วย โดยปราศจากการป้องกันตนเอง เนื่องจากพยาบาลมีหน้าที่ทั้งทางจริยธรรมและกฎหมายในการปกปิด 
ความลับของผู้ป่วยแต่ในขณะเดียวกันพยาบาลก็มีหน้าที่ในการปกป้องบุคคลอื่นจากอันตรายที่อาจเกิดจากการ 
ดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะบุคคลครอบครัว เช่น คู่สมรส ผู้ดูแล เป็นต้น  

กรณีตัวอย่าง: การปกปิดความลับกับการป้องกันอันตรายของคู่สมรส  
ผู้ป่วยชายอายุ 40 ปี สถานภาพสมรส มีบุตร 2 คน ยังอยู่ในวัยเรียน ผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุขับรถชน 

ต้นไม้ แขนและขาข้างซ้ายหัก ต้องเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด จึงต้องเจาะเลือดเพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
หลังการผ่าตัดผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ ผู้ป่วยขอร้องพยาบาลไม่ให้บอกภรรยาของตนเรื่องการติดเชื้อ 
เนื่องจากเกรงว่าจะถูกภรรยาทอดทิ้ง และหากภรรยานำเรื่องนี้ไปปรึกษาพ่อแม่หรือญาติพี่น้อง ตนอาจจะถูก 
รังเกียจจากบุคคลรอบข้าง ในระหว่างที่ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ภรรยาของผู้ป่วยได้เฝ้าดูแลผู้ป่วย 
อย่างใกล้ชิด และสังเกตเห็นว่าพยาบาลมีท่าทีระมัดระวังในขณะการพยาบาลผู้ป่วย จึงได้พยายามสอบถาม 
พยาบาลเกือบทุกคนที่เข้ามาให้บริการพยาบาลผู้ป่วย ถึงโรคของผู้ป่วยและการรักษา พยาบาลตระหนักดีว่า 
ตนมีหน้าที่ในการปกปิดความลับของผู้ป่วย แต่ในขณะเดียวกันการไม่เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับการติ ดเชื้อของ 
ผู้ป่วยแก่ภรรยาของผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด อาจทำให้ภรรยาผู้ป่วยเกิดอันตรายจากการติดเชื้อได้ 

จากสถานการณ์ดังกล่าว สามารถนำมาวิเคราะห์ตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
ได้ ดังนี้  
1. รวบรวมข้อมูล  

1.1 ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา จากสถานการณ์ ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี เข้ารับการผ่าตัด 
จากอุบัติเหตุ ภายหลังการผ่าตัด ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  

1.2 คุณค่าและความเชื่อของบุคคลที่เกี่ยวข้อง ซึ่งในสถานการณ์นี้สะท้อนคุณค่าของผู้ป่วยที่เชื่อว่า 
เป็นสิทธิของตนในการปกปิดความลับของตนเอง และปกป้องตนเองไม่ให้เป็นที่รังเกียจของครอบครัว ในส่วน 
พยาบาลพบว่าให้คุณค่าทั้งการปกปิดความลับของผู้ป่วย และการป้องกันอันตรายให้กับภรรยาของผู้ป่วย  
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1.3 การตัดสินใจและการเผชิญปัญหาของครอบครัว พยาบาลจะต้องรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ 
ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับบุคคลในครอบครัว ผู้มีอำนาจในการตัดสินใจเรื่องราวต่างๆในครอบครัว วิธีการ 
เผชิญปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว และการช่วยเหลือกันระหว่างบุคคลในครอบครัวเมื่อเกิดปัญหา  

1.4 แนวปฏิบัติของโรงพยาบาลในการปกปิดความลับของผู้ป่วย  
2. กำหนดประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม จากสถานการณ์ข้างต้นประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมที่พยาบาล 
เผชิญ คือ การปกปิดความลับของผู้ป่วยตามที่ผู้ป่วยต้องการ อาจทำให้บุคคลในครอบครัวที่ดูแลผู้ป่วยอย่าง 
ใกล้ชิดได้รับอันตรายจากการติดเชื้อ  
3. กำหนดและวิเคราะห์ทางเลือก พร้อมวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย ของทุกทางเลือกที่เป็นไปได้ ดังตัวอย่าง 
ทางเลือก ดังนี้  

3.1 ปกปิดความลับตามความต้องการของผู้ป่วย  
     ข้อดี  
     1) ผ ู ้ป ่วยได ้ร ับการเคารพเอกส ิทธ ิ ์  ( respect for autonomy) จากการปกป ิดความลับ 

(maintaining confidentiality) ของข้อมูลที่ตนรู้สึกอับอายและเป็นตราบาป  
     2) ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลและทีมสุขภาพ จากการไม่นำความลับของตนเองไปเปิดเผย  
     3) พยาบาลปฏิบัติหน้าที่โดยไม่ขัดหลักกฎหมายที่กำหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพต้องปกปิด ความลับ

ของผู้ป่วย  
     ข้อเสีย  
     1) ภรรยาและครอบครัวของผู้ป่วยมีโอกาสได้รับอันตรายจากการติดเชื้อ เน่ืองจากไม่ได้รับข้อมูลที่

เป็นจริงที่จะนำไปหาวิธีป้องกันตนเองได้  
     2) พยาบาลรู้สึกคับข้องใจที่ไม่ได้ทำหน้าที่ในการปกป้องอันตรายให้กับภรรยาและครอบครัวของ 

ผู้ป่วย  
3.2 เปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยให้ครอบครัวผู้ป่วยทราบ  
     ข้อด ี 
     1) ภรรยาของผู้ป่วยได้ป้องกันตนเองและบุตรจากการติดเชื้อ 
     2) ภรรยาของผู้ป่วยสามารถจัดการเกี่ยวกับการใช้ชีวิตของบุคคลในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
     ข้อเสีย      
     1) ผู้ป่วยขาดความเชื่อถือ ไว้วางใจพยาบาลและทีมสุขภาพ  
     2) ผู้ป่วยรู้สึกอับอายที่ความลับถูกเปิดเผย  
     3) บุคคลในครอบครัวของผู้ป่วยอาจแสดงท่าทีรังเกียจผู้ป่วยภายหลังทราบความจริง  
     4) ภรรยาอาจมีปฏิกิริยาทางลบต่อผู้ป่วย ซึ่งส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างสามีภรรยาได้  

4. ตัดสินใจเลือกและลงมือปฏิบัติ จากสถานการณ์ข้างต้น ทางเลือกที่เหมาะสม คือการปกปิดความลับของ
ผู้ป่วยตามความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งเป็นการกระทำที่สอดคล้องกับหลักจริยธรรมและกฎหมาย อย่างไรก็ตาม
เนื่องจากการปกปิดความลับผู้ป่วยอาจเกิดอันตรายต่อครอบครัวที่ดูแลหรือใกล้ชิดผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาล 
จะต้องให้ความรู้แก่ครอบครัวผู ้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลหรือใกล้ชิดผู้ป่วยที่ถูกต้อง โดยให้ครอบครัวผู ้ป่วย 
ตระหนักไม่ว่าผู้ป่วยจะเจ็บป่วยด้วยโรคใดก็ตาม จะต้องหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย 
และหากจำเป็นต้องสัมผัสจะต้องมีอุปกรณ์ป้องกัน โดยไม่จำเป็นต้องเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อเอดส์ 
ของผู้ป่วยให้ครอบครัวได้ทราบ นอกจากนี้พยาบาลสามารถสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจบอกครอบครัวตนเอง 
เมื่อผู้ป่วยมั่นใจและมีความพร้อมที่จะเปิดเผยข้อมูลของตนแก่ครอบครัว  
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5. ประเมินผลภายหลังการตัดสินใจ สิ่งที่ต้องประเมิน ได้แก่ สภาพอารมณ์และจิตใจของผู้ป่วยจากการได้รับ
การปกปิดความลับที่ต้องการ รวมทั้งความพร้อมของผู้ป่วยที่จะเปิดเผยข้อมูลของตนแก่ครอบครัว ปฏิกิริยา
และลักษณะการดูแลของครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวรวมทั้งการประเมินว่า พยาบาล
ได้เรียนรู้อะไรจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เช่น ระบบการให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วย และครอบครัว เพื่อให้ ผู้ป่วย
มั่นใจที่จะเปิดเผยข้อมูลด้วยตนเอง 
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การพิทักษ์สิทธิในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต หมายถึงผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงที่บ่งชี้ว่าชีวิตอยู่ในระยะสุดท้าย

ของโรค โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้ทานและฟื้นกลับสู่สภาพเดิมได้ 
ตัวอย่างผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายต่อสมองอยู่ในสภาพไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วย 
มะเร็งระยะสุดท้าย เป็นต้น แม้ว่าผู้ป่วยเหล่านี้จะอยู่ในระยะสุดท้าย แต่บ่อยครั้งที่ยังได้รับการรักษาเพื่อยืด 
ชีวิตด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การช่วยฟื้นคืนชีพ การใช้เครื่องหายใจ การให้ออกซิเจน การให้เลือด การล้าง ไต   
เป็นต้น การรักษาเหล่านี้นั้นบางครั้งไม่เพียงแต่จะไม่สามารถยืดชีวิตของผู้ป่วยได้ แต่ยังทำให้ผู้ป่วยได้รับความ 
เจ็บปวดทุกข์ทรมานจากการรักษา ซึ่งประเด็นนี้มักก่อให้เกิดประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมสำหรับพยาบาลที่ 
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม: การช่วยให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบกับการทำตามความต้องการของผู้ตัดสินใจ 
แทนในการยืดชีวิตผู้ป่วย  

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นเรื่องที่มีความซับซ้อนเนื่องจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทาง 
การแพทย์ได้ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในเรื่องความตาย ทำให้ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายได้รับการรักษาเพื่อยืด 
ชีวิตให้ยืดยาวขึ้น และในขณะเดียวกันเป็นการเพิ่มความทุกข์ทรมานให้ผู้ป่วย ผู้ป่วยจำนวนไม่น้อยที่ไม่ต้องการ 
ให้ตนเองต้องตายท่ามกลางอุปกรณ์และเครื่องมือสมัยใหม่ที่ใช้สำหรับการยืดชีวิต เพราะทำให้ตนเองต้อง 
เจ็บปวดทุกข์ทรมานจากการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือเหล่านั้น แต่เมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะที่ไม่สามารถตัดสินใจ 
ด้วยตนเองได้ ครอบครัวหรือแม้แต่พยาบาล แพทย์ จะเข้ามามีบทบาทในการตัดสินใจแทนผู้ป่วย ซึ่งบางครั้ง 
การตัดสินใจของครอบครัวและทีมสุขภาพ ไม่สอดคล้องกับคุณค่าและความเชื่อของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยได้รับ 
การรักษาที่ยืดชีวิตทั้งๆ ที่ผู้ป่วยไม่ต้องการการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจึงมักทำให้พยาบาลเผชิญกับประเด็น 
ขัดแย้งทางจริยธรรม ที่ต้องอยู่ระหว่างผู้ป่วยกับครอบครัวผู้ป่วย จากการที่พยาบาลต้องการดูแลให้ผู้ป่วยเผชิญ 
กับวาระสุดท้ายอย่างสงบปราศจากความทุกข์ทรมาน กับการทำตามความประสงค์ของครอบครัวที่ต้องการให้ 
ผู้ป่วยได้รับการรักษาเพื่อมีชีวิตที่ยืนยาว  

กรณีตัวอย่าง: ระยะสุดท้ายของชีวิต ใครมีสิทธิ์ในการตัดสินใจ  
ผู้ป่วยหญิงวัย 65 ปี รับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นมะเร็งเต้านมเป็นเวลา 5 ปีได้รับการผ่าตัด รังสีรักษา    

และเคมีบำบัด ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้เนื่องจากมีอาการปวดทั้งทางร่างกาย หายใจเหนื่อย 
แต่รู้สึกตัวดี จากผลการตรวจพบว่า มะเร็งลุกลามไปยังอวัยวะต่างๆ แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย  
ให้การรักษาแบบประคับประคอง เมื ่อลูกๆ ของผู้ป่วยทราบ แต่ผู ้ป่วยได้ขอให้รักษาอย่างเต็มที่ บอกกับ
พยาบาลว่าตนทราบดีว่าโรครุนแรงเกินกว่าจะรักษาให้หายได้ อยากกลับไปเสียชีวิตท่ามกลางลูกหลานที่บ้าน 
ไม่อยากทุกข์ทรมาน ตอนนี้ก็ไม่มีอะไรที่ต้องเป็นห่วง พยาบาลเข้าใจถึงความต้องการของผู้ป่วย อยากช่วยให้
ผู้ป่วยตายอย่างสงบท่ามกลางคนที่รัก แต่เนื่องจากลูกๆของผู้ป่วยได้ขอร้องแพทย์ให้รักษาผู้ป่วยอย่างเต็มที่ 
แม้ว่าผู้ป่วยได้บอกความต้องการของตนให้ลูกๆทราบแล้วก็ตาม ผู้ป่วยจึงยังไม่ได้รับอนุญาตให้กลับบ้าน 
พยาบาลเกิดความคับข้องใจว่าในเหตุการณ์เช่นน้ีใครควรมีสิทธิ์ตัดสินใจ  

จากสถานการณ์ดังกล่าว สามารถนำมาวิเคราะห์ตามขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
ได้ดังนี้  
1. รวบรวมข้อมูล  

1.1 ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา จากสถานการณ์ข้างต้นผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย รับรู้ถึง
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของตนเองได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 
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1.2 คุณค่าและความเชื่อของบุคคลที่เกี่ยวข้อง ผู้ป่วยรายนี้สะท้อนคุณค่าของตนเองเกี่ยวกับการตาย
โดยไม่ทุกข์ทรมาน ซึ่งแตกต่างจากคุณค่าของลูกๆ ที่ต้องการให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวที่สุดเพราะเชื่อว่าเป็น 
โอกาสของลูกหลานที่จะได้ตอบแทนบุญคุณพ่อแม่เป็นความกตัญญู การละเลยไม่ดูแลรักษาพ่อแม่เมื่อวาระ 
สุดท้ายของชีวิตถือว่าเป็นบาป สำหรับพยาบาลสะท้อนว่าให้ความสำคัญกับการตัดสินใจของผู้ป่วย เพราะ 
ผู้ป่วยมีสติรับรู้ถึงการเจ็บป่วยของตนเองที่ตรงกับความเป็นจริง  

1.3 การตัดสินใจและการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว พยาบาลควรรวบรวมข้อมูล เกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยผู้มีอำนาจในการตัดสินใจ ซึ่งเป็นบุคคลที่มีความสำคัญที่พยาบาล
ต้องนำมาประกอบการตัดสินใจ  

1.4 กฎหมายที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย เช่นพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
2550 มาตรา 12 ที่ระบุว่าบุคคลมีสิทธิทำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียง
เพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติความทรมานจากการเจ็บป่วยได้เป็นต้น  
2. กำหนดประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม ในสถานการณ์ข้างต้น พยาบาลเกิดประเด็นขัดแย้งระหว่าง การชว่ย
ให้การช่วยให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบตามที่ผู้ป่วยต้องการ ด้วยการไม่ใช้เครื่องมือและอุปกรณ์สำหรับการ ยืดชีวิต 
กับการช่วยยืดชีวิตผู้ป่วยตามที่ครอบครัวผู้ป่วยต้องการ  
3. กำหนดและวิเคราะห์ทางเลือก พร้อมวิเคราะห์ข้อดี ของทุกทางเลือกที่เป็นไปได้ ดังทางเลือก ดังนี้ 

1. ทำหน้าที่แทนผู้ป่วยโดยการประสานกับครอบครัวของผู ้ป่วยและแพทย์ เพื่อให้ทำตามความ 
ต้องการของผู้ป่วย  

     ข้อดี  
     1) เป็นการเคารพเอกสิทธิ์ผู ้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่มีสติสัมปชัญญะ รับรู้ข้อมูลของ 

ตนเองที่ตรงกับความเป็นจริง นับเป็นบุคคลที่มีเอกสิทธิ์ (autonomous agent) ซึ่งมีสิทธิที่จะตัดสินใจโดย 
อิสระในการปฏิเสธการรักษา โดยเฉพาะการรักษาที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดความตายเท่านั้น และผู้ป่วยมีสิทธิใน 
การตายอย่างสมศักดิ์ศรี ดังที่พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ (2550) ได้ระบุเกี่ยวกับการตายอย่างมีศักดิ์ศรีไว้
ในหมวดที่ 2 ข้อ 2.2.10 ว่าบุคคลพึงมีสิทธิการตายอย่างมีศักดิ ์ศรีและมีคุณค่าความเป็นมนุษย์ โดยมี 
เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม ไม่เป็นภาระทางเศรษฐกิจทั้งแก่บุคคลและสังคมโดยรวม  

     2) เป็นการช่วยบรรเทาความปวดและอาการอื่นๆที่ก่อให้เกิดความทุกข์ จากการศึกษาของ วิลสัน
และคณะ (wilson et al., 2000) เกี่ยวกับทัศนคติในระยะสุดท้ายของชีวิต เหตุผลของการตัดสินใจส่วนใหญ่มา
จากการที่ไม่สามารถควบคุมความเจ็บปวด และมีอาการเปลี่ยนแปลงทางสรีระอย่างรุนแรง  

     3) เป็นการส่งเสริมให้มีความยุติธรรมในการกระจายทรัพยากรที่มีจำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด   
โดยทรัพยากรทางการรักษาพยาบาลควรให้กับผู้ที่มีโอกาสรอดชีวิตมากกว่า  

     ข้อเสีย  
     1) อาจนำไปสู่ปัญหาด้านสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับครอบครัวของผู้ป่วย เนื่องจากเป็น

ทางเลือกที่ขัดกับความต้องการของครอบครัว  
     2) ครอบครัวอาจฟ้องร้อง หากผู้ป่วยเสียชีวิตโดยของไม่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ  
2. ปล่อยให้เป็นหน้าที่ของแพทย์และครอบครัวของผู้ป่วยในการตัดสินใจ  
     ข้อด ี 
     1) ครอบครัวผู้ป่วยมีความหวังว่าผู้ป่วยจะมีชีวิตยืนยาวขึ้นจากการรักษา  
     2) ไม่เกิดความขัดแย้งระหว่างพยาบาลกับครอบครัวของผู้ป่วย 
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     ข้อเสีย  
     1) เป็นการตัดสินใจที่ขัดแย้งกับคุณค่าและความเชื่อของผู้ป่วย ซึ่งผิดหลักการเคารพเอกสิทธิ์ 

(respect autonomy)  
     2) หากการรักษายืดเยื้อจะทำให้ผู้ป่วยได้รับความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากการรักษา ซึ่งเป็น

อุปสรรคต่อการตายอย่างสงบ  
4. การตัดสินใจเลือกและลงมือปฏิบัติ การตัดสินใจที่เหมาะสมจากสถานการณ์ข้างต้น คือ ทำหน้าที่แทน
ผู้ป่วยโดยการประสานกับครอบครัวของผู้ป่วยและแพทย์ เพื่อให้ทำตามความต้องการของผู้ป่วย  
5. การประเมินผลภายหลังการตัดสินใจ เช่น ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยปฏิกิริยาของครอบครัว สัมพันธภาพ
ระหว่างครอบครัวกับทีมสุขภาพ นอกจากนี้พยาบาลต้องประเมินตนเองว่าได้เรียนรู้อะไรจาก สถานการณ์ที่
เกิดขึ้น การเรียนรู้ทักษะในการทำหน้าที่แทนผู้ป่วย 
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การพิทักษ์สิทธิในการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช  
ผู้ป่วยจิตเวช เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางอารมณ์และจิตใจ จัดเป็นกลุ่มด้อยโอกาสทางสังคมที่

ต้องการการดูแลด้วยความระมัดระวังอย่างมาก โดยคำนึงถึงวัฒนธรรม คุณค่า และความเชื่อของผู้ป่วยและ 
ครอบครัว อีกทั้งต้องการการดูแลที่มีความต่อเนื่อง ภายใต้ความร่วมมือของครอบครัวและชุมชนจากลักษณะ 
ของผู้ป่วยดังกล่าว จะทำให้มีความเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิได้ง่าย พยาบาลจึงต้องตระหนักถึงการทำหน้าที่ 
อย่างมีจริยธรรมและตระหนักถึงบทบาทในการทำหน้าที่แทนผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ 
ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ส่วนใหญ่มักจะเกี่ยวข้องกับการเคารพเอกสิทธิ์ การทำ 
ประโยชน์ การไม่ทำอันตราย และสิทธิในการตัดสินใจ เป็นต้น  

ประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม: การป้องกันอันตรายต่อผู้ป่วยและผู้อื่นโดยการผูกยืดผู้ป่วยจิตเวชกับการ 
เคารพเอกสิทธิ์ของผู้ป่วย  

การผูกยึดผู้ป่วยจิตเวช เป็นการบำบัดอย่างหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่อาจนำไปสู่ความขัดแยง้ทาง 
จริยธรรมของพยาบาลได้บ่อย เนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชส่วนหนึ่ง จะไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองเมื่อมี 
อาการทางจิต ซึ่งอาจนำไปสู่ความรุนแรงและอันตรายต่อผู้ป่วยหรือบุคคลอื่นได้ ประเด็นขัดแย้งที่เกิดขึ้น คือ 
บางครั้งพฤติกรรมผู้ป่วยก็ไม่ได้สะท้อนถึงความรุนแรงที่เด่นชัดเป็นเพียงความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น แต่โดย 
ลักษณะของผู้ป่วยจิตเวชที่ยากต่อการควบคุมพฤติกรรม จึงทำให้พยาบาลต้องป้องกันความเสี่ยงไว้ก่อน      
โดยการผูกยึดหรือนำผู้ป่วยนั้น มีความเหมาะสมหรือไม่ เกรงว่าการกระทำของตนจะไปละเมิดสิทธิผู้ป่วย     
แต่ถ้าไม่เลือกการผูกยึด เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการรุนแรงมากขึ้น ทำให้เกิดความเสียหายหรืออันตรายต่อผู้ป่วย
ด้วยกัน หรือต่อบุคลากรก็จะทำให้พยาบาลรู้สึกผิดที่ไม่ป้องกัน  

กรณีตัวอย่าง: การป้องกันอันตรายต่อผู้ป่วยและผู้อื่นโดยการผูกยึดผู้ป่วยจิตเวชกับการเคารพเอกสิทธิ์ของ 
ผู้ป่วย  

ผู้ป่วยชาย อายุ 47 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช ด้วยโรคจิตเภทแรกรับมีอาการก้าวร้าว 
เอะอะโวยวาย มีประวัติทำร้ายผู้อื่น พยาบาลจึงตัดสินใจผูกยึดผู้ป่วย หลังได้รับการรักษาด้วยยา 7 วัน ผู้ป่วยมี 
อาการดีขึ้น ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าว พูดคุยรู้เรื่อง ผู้ป่วยได้บอกกับพยาบาลที่ดูแลว่า ไม่ต้องผูกยึดแล้ว พยาบาล 
เองก็ไม่อยากจะผูกยึดผู้ป่วย เนื่องจากเห็นว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นและได้ประเมินว่าโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 
พฤติกรรมรุนแรงมีน้อยมาก แต่ก็ยังลังเล จึงได้ปรึกษาเพื่อนร่วมงานที่อยู่เวรด้วยกัน เพื่อนร่วมงานมีความเห็น
ว่า สมควรผูกยึดไว้ก่อน เนื่องจากอัตรากำลังมีไม่เพียงพอ เพราะหากผู้ป่วยมีอาการกำเริบขึ้นอีก ก็จะควบคุม
ไม่ได้ ผู้ป่วยอาจทำร้ายบุคลากรหรือผู้ป่วยอื่น  

จากสถานการณ์ดังกล่าว จะเห็นว่าพยาบาลตกอยู่ในภาวะอึดอัดใจและคับข้องใจ การตัดสินใจว่าจะ 
ทำอย่างไรจึงจะเหมาะสมหรือดีที่สุดและเกิดผลเสียน้อยที่สุดในขณะนั้น การนำกระบวนการตัดสินใจเชิง 
จริยธรรมมาใช้ จะช่วยให้พยาบาลได้ทบทวนและคิดพิจารณาหาทางออกได้อย่างรอบคอบที่สุด โดยมีการ 
ดำเนินการ ดังนี้  
1. รวบรวมข้อมูล ที่เกี่ยวข้องจากแฟ้มประวัติ และจากการสังเกต ซึ่งข้อมูลสำคัญที่ควรรวบรวม คือ  

  1.1 ระดับความรุนแรงของอาการทางจิตใจขณะนั้น ทั้งนี้พยาบาลสามารถพิจารณาได้จากลักษณะ
ท่าทาง คำพูดของผู้ป่วย เช่น ระดับเล็กน้อยปานกลางหรือรุนแรงมาก เนื่องจากเป็นที ่ยอมรับว่าระดับ        
ความรุนแรงของอาการทางจิตโดยเฉพาะการเกิดพฤติกรรมเคลื่อนไหวมากผิดปกติ จะมีความสัมพันธ์กับการ 
เกิดพฤติกรรมรุนแรง 
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 1.2 ความเป็นไปได้หรือโอกาสเสี่ยงที ่จะเกิดพฤติกรรมรุนแรง ข้อมูลส่วนนี ้จะช่วยให้พยาบาล 
ตัดสินใจได้ว่าพฤติกรรมของผู้ป่วยมีโอกาสนำไปสู่ความเสี่ยงของการเกิดอันตรายทั้งต่อผู้ป่วยและบุคคลอื่น 
มากน้อยเพียงใดผู้ป่วยมีความไวต่อการถูกกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงได้มากน้อยเพียงใด  

1.3 ความพร้อมของบุคลากรและแหล่งช่วยเหลืออื่นๆ เมื่อเกิดปัญหา เป็นข้อมูลที่จะช่วยให้พยาบาล
ทราบว่าจะกำหนดแนวทางการจัดการพฤติกรรมรุนแรงในลักษณะใดเป็นอันดับแรก และจะมีโอกาส เสี่ยงต่อ
การทำให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายจากการผูกยึดหรือไม่อย่างไร  

1.4 ประวัติการเกิดพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วย หากผู้ป่วยมีประวัติเกิดพฤติกรรมรุนแรงบ่อย เพียงใด 
จะเป็นตัวบ่งชี้ถึงโอกาสเกิดพฤติกรรมรุนแรงข้ึนซ้ำได้  

1.5 ความรู้สึกของผู้ป่วยและของพยาบาลต่อการถูกผูกยึด เนื่องจากการผูกยึดผู้ ป่วยจิตเวชอาจมี 
ผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วยและภาพลักษณ์ของการให้บริการความไม่พึงพอใจของครอบครัวต่อการ   
ผูกยึด เพื่อนำมาใช่ในการวางแผนการผูกยึดให้เหมาะสมต่อไป  

1.6 แนวปฏิบัติของหอผู้ป่วยเกี่ยวกับการจำกัดพฤติกรรมเป็นข้อมูลที่จะช่วยให้พยาบาลเกิดความ 
มั่นใจมากขึ้น หากต้องมีการตัดสินใจผูกยึดผู้ป่วยเพราะสาเหตุหนึ่งที่นำไปสู่ความคับข้องใจของพยาบาลในการ 
ตัดสินใจเลือกการผูกยึด อาจมาจากความไม่มั่นใจในวิธีการผูกยึดว่าจะปลอดภัยสำหรับผู้ป่วยเพียงใด หรือ      
มีความเหมาะสมกับสถานการณ์เพียงใด การมีแนวปฏิบัติของหน่วยงานอาจช่วยลดภาวะคับข้องใจหรือความ 
ลำบากใจของพยาบาลที่จะเลือกใช้การผูกยึดได้  
2. กำหนดประเด็นขัดแย้งทางจริยธรรม จากกรณีนี้ ประเด็นขัดแย้งที่อาจพบคือ การผูกยึดผู้ป่วยเพื่อป้องกัน
ผู้ป่วยทำร้ายผู้อื่น แต่การกระทำดังกล่าวอาจถูกมองว่าเป็นการละเมิดสิทธิ์ของผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความเครียดเพิ่มขึ้น รู้สึกด้อยคุณค่าและศักดิ์ศรี  
3. กำหนดวิเคราะห์ทางเลือก พิจารณาว่ามีทางเลือกใดบ้างที่สามารถดำเนินการในประเด็นขัดแย้งข้างต้น   
การตัดสินใจในแต่ละทางเลือก มีทั้งข้อดีและข้อเสีย ดังนั้นพยาบาลต้องวิเคราะห์อย่างรอบคอบ เพื่อนำไปสู่การ
ตัดสินใจที่เหมาะสม ในการวิเคราะห์ต้องอาศัยความเข้าใจเรื ่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมรุนแรง 
กฎหมายและสิทธิผู้ป่วยทางจิต หลักจริยธรรมที่เกี่ยวข้อง และการให้คุณค่าของผู้ป่วยและของพยาบาล รวมทั้ง
ผู้ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการผูกยึด ดังตัวอย่างทางเลือก ดังนี้  

3.1 การผูกยึดดังนี้  
     ข้อดี  
     1) เป็นการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยทำร้ายบุคลากรและผู้ป่วยอื่น  
     2) พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยอื่นโดยไม่ต้องกังวลถึงอันตราย  
     ข้อเสีย  
     1) ผู้ป่วยมีความเครียดเพิ่มขึ้น รู้สึกด้อยคุณค่าและศักดิ์ศรี  
     2) ผู้ป่วยไม่สุขสบาย ไม่มีอิสระในการทำกิจกรรม  
     3) พยาบาลคับข้องใจว่า เป็นการตัดสินใจที่ถูกต้องหรือไม่ ในการกระทำอาจเป็นการละเมิด    

เอกสิทธิ์ผู้ป่วย  
     4) ผู้ป่วยขาดความไว้วางใจในตัวพยาบาล และอาจไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา  
3.2 ให้ยาฉีดเพื่อควบคุมพฤติกรรมโดยไม่ต้องผูกยึด  
     ข้อดี  
     1) ผู้ป่วยได้สงบลง และไม่เกิดพฤติกรรมรุนแรงโดยไม่ต้องถูกผูกยึด 
     2) พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยอื่นโดยไม่ต้องกังวลถึงอันตราย  
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     ข้อเสีย  
     1) ต้องรอให้ผ่านการพิจารณาของแพทย์ หากแพทย์ไม่ได้สั่งแผนการรักษาไว้  
     2) ต้องระวังผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งอาจนำไปสู่ความไม่สุขสบายของผู้ป่วยได้  
3.3 การกำหนดเงื่อนไขสำหรับผู้ป่วยเพื่อให้ควบคุมตนเองหากไม่ต้องการถูกผูกยึด  
     ข้อดี  
     1) เป็นการเคารพเอกสิทธิ์ของผู้ป่วย โดยให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง เพื่อควบคุม 

พฤติกรรมรุนแรง  
     2) ผู้ป่วยมีอิสระในการทำกิจกรรม  
     3) ผู้ป่วยมีความวางใจในตัวพยาบาล และส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา  
     ข้อเสีย  
     1) ผู้ป่วยอาจไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองตามเง่ือนไขที่ได้ตกลงกันไว้  
     2) พยาบาลต้องคอยระมัดระวังว่าผู้ป่วยจะปฏิบัติได้หรือไม่ ซึ่งอาจจะเป็นการเพิ่มภาระในขณะที่

อัตรากำลังไม่เพียงพอ  
     3) พยาบาลอาจขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน  

4. ตัดสินใจเลือกและลงมือปฏิบัติ ทางเลือกที่เหมาะสำหรับสถานการณ์ข้างต้น คือ การกำหนด เงื่อนไข
สำหรับผู้ป่วยเพื่อให้ควบคุมตนเองหากไม่ต้องการถูกผูกยึด แต่ทั้งนี้พยาบาลจะต้องประเมินว่าผู้ป่วยมี ความ
เสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงน้อยมาก พยาบาลต้องศักยภาพในการสื่อสารและจูงใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม
เง่ือนไขที่กำหนด นอกจากนี้พยาบาลต้องประเมินสภาพจิตของผู้ป่วยเป็นระยะ และมีวิธีการแก้ปัญหาในกรณีที่
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรงที่อาจทำร้ายบุคลากรและผู้อื่นได้  
5. ประเมินผลภายหลังการตัดสินใจ ในสถานการณ์ดังกล่าว พยาบาลตัดสินใจกำหนดเงื่อนไข สำหรับผู้ป่วย 
ควรประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยปฏิกิริยาของเพื่อนร่วมงาน นอกจากนี้ พยาบาลต้องประเมิน ตนเองได้เรียนรู้
อะไรจากการตัดสินใจในสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อนำไปวางแผนเพี่อแก้ไขปัญหาในอนาคตได้ เหมาะสมมากขึ้น 
เช่น เรียนรู้ทักษะในการสื่อสาร จูงใจผู้ป่วย ทักษะในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมรุนแรงและ
การเตรียมการเพื่อแก้ปัญหากรณีผู้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรงมากขึ้น เป็นต้น 
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การพิทักษ์สิทธิในการดูแลพระภิกษุอาพาธ  
หอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์ โรงพยาบาลนครปฐมรับพระภิกษุสงฆ์ที่เจ็บป่วยทางอายุรกรรมและทางศัลยกรรม 

มีเตียงรองรับทั้งหมด 12 เตียงดูแลพระภิกษุอาพาธ โดยตระหนักถึงการปฏิบัติดูแลพระภิกษุอาพาธ กระทำ
อย่างเหมาะสมตามหลักวิชาการและสอดคล้องกับข้อปฏิบัติทางศาสนา  

เนื่องจากวิถีชีวิตของพระภิกษุสงฆ์ ท่านออกแบบมาให้พระภิกษุสงฆ์ปลีกตัวออกมาอยู่กับหมู่สงฆ์หรือ
เพียงลำพัง ห่างจากฆราวาสและไม่คลุกคลีกันจนเกินความจำเป็น แม้แต่ในหมู่ภิกษุสงฆ์ด้วยกัน การนอนพัก
รักษาตัวร่วมกับฆราวาสที่โรงพยาบาล จึงมีหลายจุดที่ไม่สะดวกสำหรับพระภิกษุสงฆ์และเป็นเหตุให้เกิดอาบัติ
ได้มากมาย ทางหอผู้ป่วยพิเศษสงฆ์จึงเตรียมการรองรับพระภิกษุอาพาธให้เหมาะสมที่สุด ดังนี้  

การแจ้งรายละเอียดแก่พระภิกษุอาพาธเมื่อรับเป็นผู้ป่วยใน  
เนื่องจากพระภิกษุส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เรื่องโรคภัยไข้เจ็บและการรักษาแผนปัจจุบัน รวมทั้งความ 

เป็นอยู่ในโรงพยาบาลว่าจะเอื้อต่อการรักษาพระวินัยหรือไม่ โดยเฉพาะท่านที่ต้องอยู่โรงพยาบาลเป็นครั้งแรก 
โดยไม่มีเพื่อนพระหรือโยมอุปัฏฐาก ดังนั้นเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องควรอธิบายหัวข้อต่อไปน้ีโดยละเอียด  

(กรณีพระภิกษุอาพาธหนักจนไม่สามารถพูดคุยรับรู้ได้ให้อธิบายกับผู้ติดตามหรือทางวัดได้ทราบ) ดังนี้  
1. สาเหตุที่ต้องอยู่ในโรงพยาบาลและความสำคัญที่ต้องรักษาในโรงพยาบาล  
2. มีแนวทางแผนการรักษาให้ท่านเลือกกี่ทาง  
3. ประมาณระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลโดยคร่าวๆ  
4. แนะนำเกี่ยวกับสิทธิ์การรักษาหรือถ้ามีส่วนเกินให้แจ้งให้ท่านทราบเหตุผลและประมาณค่าใช้จ่าย 
5. ให้ความมั่นใจท่านว่าโรงพยาบาลมีความเข้าใจในวิถีชีวิตของพระสงฆ์สามารถอำนวยความสะดวก 

ให้แก่ท่านขณะอยู่ในโรงพยาบาล ดังนี้  
1. สถานที่ตั้งเป็นหอผู้ป่วยพิเศษมีห้องพิเศษเดี่ยวสำหรับพระสงฆ์อาพาธโดยเฉพาะ   
2. บุคลากรที่เป็นสตรี ขณะเข้าตรวจรักษาให้การพยาบาลดูแลทำความสะอาดร่างกาย เก็บบันทึก

ข้อมูลต่างๆ ไม่ควรอยู่กับท่านตามลำพัง ไม่ควรสัมผัสร่างกายท่านโดยตรง ควรสวมถุงมือหรือสัมผัสผ่านผ้า 
และควรกล่าวขอโทษ ขออนุญาติก่อนทุกครั้ง  

3. อาหารตามโรคอำนวยความสะดวกในกรณีที่ท่านขอถือตามพระวินัยหรือท่านสามารถผ่อนปรนตาม 
ข้อปฏิบัติได้ การถวายยา อาหาร เครื่องดื่ม ควรประเคนให้ท่านหรืออย่างน้อยบอกท่านอย่างชัดเจนวา่นี่คือยา 
อาหารที่จัดถวายท่าน ซึ่งรวมถึงการให้เลือด สารน้ำ อาหารที่ให้ทางสายยาง หรือยาฉีดลักษณะต่างๆด้วย  

4. กรณีที่เป็นพระภิกษุสงฆ์อาพาธติดเตียง หรือไม่สามารถทำความสะอาดร่างกายด้วยตนเองได้     
จัดเจ้าหน้าที่ผู้ชายอย่างน้อย 1 คน ร่วมทำความสะอาดร่างกายให้ท่าน โดยเฉพาะการทำความสะอาดในจุดที่
พึงสงวนต่างๆ  

5. มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ผู้ชายปลงผมในวันโกนทุก 15 วันหรือ 30 วัน ก่อนวันพระใหญ่ หากท่านไม่ 
สามารถปลงผมเองได้  

6. อำนวยความสะดวกการทำกิจวัตร เช่น การทำวัดสวดมนต์ นั ่งสมาธิ หรือปลงอาบัติ เป็นต้น      
ควรแนะนำว่าเวลาใดที่เหมาะสมในการทำกิจเหล่านี้ที่จะไม่รบกวนข้ันตอนการดูแลรักษาของโรงพยาบาล  

7. จัดเตรียมเครื่องนุ่งห่มจำเพาะชัดเจนที่เรียกว่าจีวร อันมีชุดสามผืน (ไตรจีวร) ซึ่งใช้ในทุกแห่งทุกที่ 
ไม่ว่าไปที่ใหน งานอะไร ก็ใช้ผ้าชุดเดียวกันที่เรียกว่าจีวร แม้แต่เมื่อเข้าอยู่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ก็ นุ่งห่ม
จีวรนี้อย่างเดียว ประกอบด้วย จีวร สบง สังฆาฏิ และจัดเตรียม ผ้าขนหนู ผ้าห่ม รองเท้า จัดแยกไว้ไม่ปะปนกับ
ผู้ป่วยทั่วไป  
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ข้อปฏิบัติเป็นพิเศษ คือในกรณีต้องเข้าห้องผ่าตัด หรือหัตถการพิเศษที่ต้องเปลี่ยนชุดสำหรับ เตรียม
ผ่าตัดหรือเปลี่ยนชุดปลอดเชื้อ กรณีนี้จะให้พระภิกษุอาพาธสวมประคตติดตัวไว้จนกว่าเสร็จการ แล้วจึงนุ่งห่ม
ได้เต็มชุดดังเดิม  

แนวปฏิบัติการตรวจร่างกายหรือทำหัตถการในพระภิกษุสงฆ์  
การตรวจหรือการทำหัตถการใดๆที่ต้องมีการสัมผัสร่างกายพระภิกษุควรกระทำโดยแพทย์หรือ 

เจ้าหน้าที่ชายเท่านั้น ผู้ตรวจควรแจ้งให้ท่านทราบก่อนทุกครั้ง เกี่ยวกับข้ันตอนการตรวจ ท่าตรวจ ต้องเปิดเผย
ร่างกายมากน้อยเพียงใด ใช้เวลาเท่าไร เพื่อขออนุญาตและให้ท่านตัดสินใจ ไม่ควรตรวจ หากท่านไม่อนุญาต 
เน่ืองจากการตรวจร่างกายบางอย่างอาจทำให้ท่านต้องผิดพระวินัยแม้จะไม่มีเจตนา หากท่านปฏิเสธแต่มีความ
จำเป็นควรอธิบายให้ท่านเข้าใจและเคารพในการตัดสินใจ กระทำด้วยมารยาทและมีความสุภาพ มีความเอื้อ
อาทรทั้งกาย วาจา ใจ หากต้องมีการขยับผ้าครอง ให้แจ้งให้ท่านขยับด้วยตนเองหรือให้พระภิกษุ โยมอุปัฏฐาก
ชายที่มาช่วยเหลือด้วย เฉพาะกรณีฉุกเฉินไม่สามารถจัดหาเจ้าหน้าที่ผู้ชายได้จริงๆจึงจะอนุโลมให้เจ้าหน้าที่
หญิงตรวจได้ โดยต้องเรียนขออนุญาตก่อนและให้ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ หากท่านอนุญาตต้องมีโยม
หรือจิตอาสาชายอยู่ด้วย หลีกเลี่ยงการสัมผัสกายโดยตรงให้มากที่สุด กรณีจำเป็นอาจใส่ถุงมือ ความระมัดระวัง
นี้เป็นความเอื้อเฟื้อที่ฆราวาสพึงมีเพื่อให้พระภิกษุสามารถรักษาพระวินัยได้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

การพิทักษ์สิทธิในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และผู้คลอด  
1. สิทธิพื้นฐานการดูแลสุขภาพ ครอบคลุม การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูในระยะตั้งครรภ์ 

ระยะคลอดและหลังคลอด ได้แก่ สิทธิการบริการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ตรวจเลือด ตรวจโครโมโซม      
ตรวจอัลตร้าซาวนด์ สิทธิประโยชน์ ค่ารักษา ค่าชดเชย ค่าเลี้ยงดูบุตรที่พึงได้ ตามกฎหมาย  

2. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการยินยอมการรักษา ข้อมูลที่จำเป็นแก่หญิงตั้งครรภ์/ผู้คลอด และครอบครัว 
3. การรักษาความเป็นส่วนตัว/ความลับ  
    3.1 ข้อมูลเวชระเบียน มีการจำกัดสิทธิ์การใช้ และการเข้าถึงในระบบคอมพิวเตอร์ เช่น ผลการ 

ตรวจ HIV จำกัดสิทธิ์ให้แพทย์เท่านั้นที่สามารถดูผลได้  
    3.2 การเผยแพร่ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา เรียนรู้/วิจัย ต้องได้รับการยินยอมจากหญิงตั้งครรภ์/    

ผู้คลอดก่อน  
    3.3 การเปิดเผยร่างกายจากการดูแลรักษาพยาบาล ห้องตรวจ/เตียงคลอด ต้องมีผ้าม่านปิดมิดชิด 

เปิดเฉพาะอวัยวะส่วนที่ตรวจเท่านั้น และถ้าผู ้ตรวจเป็นผู้ชายต้องมีผู ้ช่วยตรวจเป็นผู้หญิงอยู่ด้วยเสมอ       
จำกัดเจ้าหน้าที่เท่าที่จำเป็น ถ้าเป็นการตรวจและมีการเรียน การสอนร่วมด้วยต้องได้รับความยินยอมจากหญิง 
ตั้งครรภ์/ผู้คลอด  

3.4 มีการปกปิดความลับ เช่น การติดเชื้อ HIV การตั้งครรภ์การคลอดในอดีต ตามความต้องการของ
หญิงตั้งครรภ์และผู้คลอด  

4. การให้หญิงตั้งครรภ์/ผู้คลอด ทุกคนมีสิทธิ์ที่จะได้รับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผู้ประกอบ 
วิชาชีพด้านสุขภาพที่เป็นผู้ให้บริการแก่ตน  

5. เคารพในความเชื่อเกี่ยวกับศาสนาหรือพิธีกรรมของหญิงตั้งครรภ์/ผู้คลอด จัดสภาพแวดล้อมที่ไม่ 
ขัดแย้งกับความเชื่อ และวัฒนธรรม เช่น ศาสนาอิสลาม มีทำพิธีให้ทารกแรกเกิดเมื่อแรกคลอด ห้องคลอดจัด 
พื้นที่ในหน่วยงานให้ญาติเข้ามาทำพิธี จัดเก็บรกให้ผู้คลอดอิสลาม  

6. ให้บริการด้วยความเสมอภาค ให้เกียรติและความเท่าเทียมกัน คำนึงถึงสิทธิความเป็นมนุษย์ และ 
ปัจเจกบุคคล  

7. เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์/ผู ้คลอด และครอบครัว ซักถามและขอความช่วยเหลือ ตลอดจน 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เลือกวิธีการดูแลรักษา วิธีการคลอด ภายใต้ข้อมูลที่ครบถ้วนชัดเจน      
มีความปลอดภัย หรืออันตรายน้อยที่สุด และไม่ผิดกฎหมาย เช่น การทำแท้ง การยุติการตั้งครรภ์ การเลือก 
วิธีการคลอด เป็นต้น  

8. กรณีไม่สมัครใจยินยอมรักษา ต้องแนะนำการดูแลตนเอง และทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับอาการ 
ผิดปกติ และความจำเป็นในการกลับเข้ามารักษาพยาบาลในสถานบริการเดิม หรือสถานบริการที่ผู้ใช้บริการ เลือก 
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สรุปแนวปฏิบัติการพิทกัษ์สิทธิผู้ป่วยและผู้ป่วยเฉพาะ 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากกระบวนการดูแลและตระหนักถึงความสำคัญของการให้ 
ความร่วมมือกับผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ จึงได้ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย 

 

ข้อ สิทธิผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติ 
1. 1 ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับ 

การรักษาพยาบาลและการดูแลด้าน 
สุขภาพตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 

1. การสร้างความตระหนักให้กับบุคลากรของโรงพยาบาล  
2. ประเมินผู้ป่วยแรกรับ ตรวจวินิจฉัยและการพยาบาล 
ผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ  
3. แจ้งให้ผู ้ใช้บริการทราบถึงสิทธิผู้ป่วยที่ควรได้รับจาก 
โรงพยาบาล  
4. แจ้งให้ผู้ใช้บริการทราบถึงสิทธิผู้ป่วยที่ควรได้รับบริการ 
โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามเง่ือนไขของสิทธิบัตร  
5. แนะนำเรื่อง กฎระเบียบ สถานที่แก่ผู้ใช้บริการ  
6.การมอบหมายการดูแลผู้ป่วยให้ผู้รับผิดชอบในแต่ละเวร  
7. เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลและอธิบายความเจ็บป่วย ความรู้ 
ด้านสุขภาพตามขอบเขตหน้าที่รับผิดชอบ ให้กับผู้ป่วย 
และครอบครัวทุกรายจนจำหน่าย 

2. ผู ้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื ้นฐานที่จะได้รับ 
การรักษาพยาบาลโดยไม่มีการเลือก 
ปฏิบัต ิเนื่องจากความแตกต่างด ้าน   
เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา เพศ เศรษฐานะ 
และลักษณะการเจ็บป่วย 

1. ไม่เลือกปฏิบัติสำหรับผู้ป่วยสามัญ พิเศษ ความแตกต่าง
ด้านเชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา เพศ  
2. ไม่เลือกลักษณ์ของความเจ็บป่วยในการปฏิบัติต่อผู้ป่วย 
โดยยึดหลักมาตรฐานกับผู้ป่วยทุกราย  
3. เคารพในความเชื่อถือเกี่ยวกับศาสนา หรือพิธีกรรมของ 
ผู้ป่วย 

3. ผู้ป่วยที่ขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิ 
ได้รับทราบข้อมูลที่เป็นจริงและเพียงพอ 
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย การตรวจ การ รักษา 
ผลดี ผลเสียจากการตรวจรักษา จากผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพื ่อให้
ผ ู ้ป ่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการ
ยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผ ู ้ประกอบ 
วิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่ 
ในกรณีฉุกเฉินอันจำเป็นเร่งด่วนและ
เป็นอันตรายต่อชีวิต 
 

1. อธิบายหรือชี้แจงให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเรื่องโรคและ 
ความสำคัญของการรักษาพยาบาล  
2. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้งก่อนให้การรักษาพยาบาล 
เช่น วัตถุประสงค์ของการพยาบาล วิธีการ สังเกตความผิดปกติ
และผลของการรักษาพยาบาล ประเมินการรับรู ้และใช้
ภาษาที่เข้าใจง่าย  
3. ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองมีสิทธิร่วมตัดสินใจและเลือกวิธีการ
รักษาเมื่อได้รับคำอธิบาย  
4.รับฟังความคิดเห็น ความต้องการ ปัญหาของผู้ป่วยอย่าง
ปราศจากอคติ 
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ข้อ สิทธิผู้ป่วย แนวทางปฏิบัต ิ
4. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต 

มีสิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วน 
จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดย 
ทันทีตามความจำเป็นแก่กรณี โดยไม่ 
คำนึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือ 
หรือไม่ 

1. ตัดสินใจให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน เสี่ยง
ต่ออันตรายถึงชีวิตทันที บนจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ และ
ปรัชญา  
2. เตรียมอุปกรณ์การช่วยชีวิตให้พร้อมใช้ในยามฉุกเฉิน 
เสมอ  
3. มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่อยู่ใน 
ภาวะฉุกเฉิน  
4. ทบทวนความรู้และทักษะในการช่วยฟื้นคืนชีพสำหรับ 
บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนพร้อมประเมินสมรรถนะ 
ทุกปี  
5. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติอย่างต่อเน่ือง 

5. ผู้ป่วยมีสิทธิจะรับทราบชื่อ สกุลและ  .  
วิชาชีพของผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน 

1. บุคลากรทุกคน ติดบัตรโรงพยาบาลเพื่อแสดงตัวตนและ
แนะนำตนเองกับผู้ป่วยและญาติทุกครั้งก่อนให้บริการ  
2. จัดแสดงแผนภูมิสายบังคับบัญชาไว้หน้าหน่วยงาน 
พร้อมติดรูป ชื ่อ นามสกุลและตำแหน่งไว้ในสถานที่ที่ 
มองเห็นชัดเจน  
3. เขียนชื่อ นามสกุล ระบุตำแหน่งผู ้ประกอบวิชาชีพที่ 
รับผิดชอบในแต่ละเวรไว้ในสถานที่มองเห็นชัดเจน  
4. มีชื่อแพทย์หน้าห้องตรวจทุกห้อง/เตียงคนไข้ 

6. ผู ้ป ่วยม ีส ิทธ ิจะขอความเห็นจากผู้  
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่นที่มิได้ 
เป็นผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตนและมี 
สิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ประกอบวิชาชีพ 
ด้านสุขภาพหรือเปลี่ยนสถานพยาบาล
ได้ เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของสิทธิการ
รักษาของผู้ป่วย 

1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เลือกใช้บริการตามระเบียบของ 
โรงพยาบาล  
2. ช่วยประสานงานเมื่อผู้ป่วยแจ้งความจำนงขอเปลี่ยนผู้ 
ให้บริการหรือสถานบริการตามระเบียบของโรงพยาบาล  
3. ให้ข้อมูลหรือการช่วยเหลือที่เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยใน 
การที่จะได้รับการรักษา 

7. ผู้ป่วยมีสิทธิจะได้รับการปกปิดข้อมูล 
ของตนเอง เว้นแต่ผู ้ป่วยจะให้ความ 
ยินยอมหรือเป็นการปฏิบัติตามหน้าที่ 
ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อ 
ประโยชน์โดยตรงของผู ้ป่วยหรือตาม 
กฎหมาย 
 
 

ระเบียบเกี่ยวกับการรักษาความลับของผู้ป่วยมีดังนี้  
1. ผู ้ป ่วยได้ร ับการรักษาความลับเกี ่ยวกับข้อมูลการ 
เจ็บป่วย โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง เช่น กลุ่มผู้ป่วย HIV 
กลุ่มที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ  
2. การปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาความลับของผู้ป่วย  
    2.1เมื่อมีผู้มาติดต่อสอบถามต้องการทราบข้อมูลของ 
ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการต้องสอบถามผู้มาติดต่อดังนี้ 
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ข้อ สิทธิผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติ 
  - ชื่อ สกุล เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในฐานะใด  

- มีความประสงค์อะไร ต้องการทราบข้อมูลเกี ่ยวกับ 
อะไรบ้างและนำไปใช้ประโยชน์อย่างไร  
- เจ้าหน้าที่ต้องขออนุญาตผู้ป่วยก่อนทุกครั้ง โดยแจ้งให้ 
ทราบว่าผู้มาติดต่อต้องการทราบข้อมูลอะไรบ้างและต้อง 
ให้ผู้ป่วยอนุญาตจึงให้ข้อมูลได้  
- ในกรณีผู ้ป่วยไม่รู ้สึกตัวหรือไม่บรรลุนิติภาวะ ต้องขอ 
อนุญาตกับญาติหรือผู้ปกครอง  
   2.2 ไม่ให้ข้อมูลการรักษาพยาบาลแก่ผ ู ้ท ี ่ไม่ใช ่ญาติ 
ใกล้ชิด เพื่อน หรือนักข่าว  
3. ผู้ขอข้อมูลเขียนคำร้องต่อผุ้อำนวยการโรงพยาบาลใน 
การขอสำเนาเวชระเบียนและการถ่ายภาพ  
4. ให้คำแนะนำในการติดต่อผุ้รับผิดชอบในเรื่องต่างๆ เช่น 
พรบ ประกันภัย หรือผู้ป่วยคดี  
5. ไม่นำเรื่องของผู้ป่วยมาถกเถียง วิจารณ์ให้ผู้อื่นได้ยิน  
6. ไม่วางแฟ้มประวัติ/เขียนชื่อโรคไว้ที่หน้าห้อง  
7. จัดเก็บรายงานไว้เป็นสัดส่วน  

8. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน
ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจาก
การเข้าร่วมวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพ 

1. การทดลอง/วิจัย จะต้องมีหนังสืออนุมัติโดยผุ้มีอำนาจ  
2. มีหนังสือชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ ระยะเวลาในการ 
ทดลอง การวิจัยอย่างชัดเจน 
3. ให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนและเปิดโอกาสให้ซักถามก่อน 
เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย และมีสิทธิยกเลิกหรือถอนตัว 
จากการวิจัยได้ตลอดเวลา  
4. ไม่เปิดเผยชื่อ สกุลของผู้ป่วย  
5. ประสานงานระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วย ดูแลไม่ให้ผู้ป่วย 
ได้รับอันตรายและถูกละเมิดสิทธิ 

9. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับ 
การร ักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่  
ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อร้องขอตาม 
ขั ้นตอน ทั ้งนี ้ข ้อมูลดังกล่าวต้องไม่ 
ละเมิดสิทธิหรือข้อมูลข่าวสารส่วน
บุคคลของผู้อื่น 

1. ผู้ป่วยสามารถขอทราบและดูผลการรักษาของตน  
2. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการให้ข้อมูล กำหนด
ผูร้ับผิดชอบการให้ข้อมูล ดังนี้  
-พยาบาลให้ข้อมูลทั่วไป และความรู้ในการปฏิบัติตน  
-แพทย์ให้ข้อมูลเรื ่องการเจ็บป่วย การวินิจฉัยและการ 
รักษา 
3. เปิดโอกาสให้ซักถาม  
    3.1บุคลากรมีความตระหนักในการรับฟังและการให้ 
ข้อมูลที่ถูกต้อง  
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      3.2ควรสอบถามผู้ป่วยว่ามีอะไรจะถามหรือบอกข้อมูล 

เพิ่มหรือไม่  
    3.3จัดเวลาให้ญาติได้พบแพทย์ตามความต้องการ  
4. แจ้งอัตราค่าใช้จ่ายต่างๆตลอดจนค่าลดหย่อนตามสิทธิ 
ของตนให้ผู้ป่วยทราบ 

10. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม 
อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุไม่ 
เกิน 18 ปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกาย 
หรือจิตซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเอง 
ได้ 

1. ให้บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมมีสิทธิทุกกรณี 
ตามประกาศสิทธิผู้ป่วย 9 ประการ  
2. เด็กอายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรอืจิต
ที่ไม่สามารถเข้าใจหรือตัดสินใจได้ด้วยตนเอง เช่น ผู้ป่วยอยู่
ในภาวะ Persistent Vegetative State วิกลจริตหรือมีจิต
ฟั่นเฟือน ผู้แทนโดยชอบธรรมคือผู้ดูแล ผู้ป่วยหรือมีอำนาจ
ปกครองผู้ป่วย เช่น บิดา มารดา  
3. กรณีไม่มีบิดา มารดา ผู้ดูแลหรือผู้ปกครองอาจเป็นพี่ 
น้อง สามารถใช้สิทธิแทนกันได้ 

 กลุ่มผู้ป่วย HIV - มีแนวทางการปกป้องข้อมูลความลับของผู้ป่วย ผลการ
ตรวจ HIV  
- การรายงานผลทางระบบคอมพิวเตอร์ม ีการกำหนด 
ระดับชั้นการเข้าถึง 

 กลุ่มผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศ - มีศูนย์พิทักษ์สิทธิเด็กและสตรีในการให้คำปรึกษาและ 
ช่วยเหลือตลอด 24 ชั่วโมง (OSCC)  
- มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลเด็กและสตรีที่ถูกกระทำ 
รุนแรงในครอบครัว 

 กลุ่มผู้พิการ - จัดสถานที่เพื่ออำนวยความสะดวก 
 - จัดสิ่งอำนวยความสะดวกตามความเหมาะสม เพื่อให้คน 
พิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากบริการ เช่น 
บร ิการในการเด ินทาง บร ิการขนส่งสาธารณะรถนั่ง       
เปลนอน บริการข้อมูลข่าวสาร  
- กรณีไม่มีญาติมาด้วย มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ช่วยดูแล 
และประสานพนักงานนำส่งเพื่อกลับบ้าน 
- จัดลำดับการเข้าตรวจให้เร็วขึ้น 
- การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัวและชุมชน 
การเย่ียมบ้าน 
 - ผู้พิการทางหูได้รับเครื่องช่วยฟัง 
- ผู ้พิการทางเสียง ได้รับการส่งเสริมการฝึกพูดและการ 
เปล่งเสียง 
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  - การฝึกทักษะการเรียนรู้ขั ้นพื้นฐาน เช่น การฝึกทักษะ 

ชีวิต การฝึกทักษะการดำรงชีวิตตามความเหมาะสม รวมถึง
การจัดหากายอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ 
- คลินิกการกระตุ้นพัฒนาการสำหรับผู ้พิการเด็กจัดหา 
อุปกรณ์ให้พร้อมใช้  
- สำหรับคนพิการ การฝึกทักษะการใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย 
ความพิการ เป็นต้น 
- ตรวจหาและออกเอกสารยืนยันความพิการเพื่อให้ผู้ป่วย 
นำไปขอบัตรคนพิการเพื่อรับสวัสดิการจากรัฐบาล 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

 

เอกสารอ้างอิง คู่มือส่งเสริมจริยธรรม สำหรับองค์กรพยาบาล : กลไกและการปฏิบัติสภาการพยาบาล 2558 

 


