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บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงคุณภาพแบบทฤษฎี

พื้นฐาน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการปกป้อง

สิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลของจังหวัด

ระยองทั้งหมดจ�ำนวน 20 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต และการวิเคราะห์บันทึก

ทางการพยาบาล วเิคราะห์ข้อมลูตามแนวคดิของ Strauss 

and Corbin (1998)

	 ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการปกป้องของ

พยาบาลวิชาชีพเกิดขึ้นเป็นล�ำดับต่อเนื่อง คือ ระยะที่ 1  

ท�ำตามและเรียนรู้ พยาบาลวิชาชีพเริ่มเข้าสู่วิชาชีพการ

พยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยตามสิทธิพื้นฐานและการเรียนรู้

การปกป้องสทิธผิูป่้วยจากพยาบาลวชิาชีพทีม่ปีระสบการณ์ 

ระยะที่  2 อึดอัด-ขัดแย ้ง พยาบาลวิชาชีพถึงแม ้มี

ประสบการณ์มากขึ้นแต่เมื่อไม่สามารถปกป้องสิทธิผู้ป่วย

ได้ เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ ล�ำบากใจ เป็นห่วงผู้ป่วย ส่วน

ระยะที่ 3 ทุ่มเทอย่างสุดความสามารถ พยาบาลวิชาชีพ

พยายามอย่างสุดความสามารถโดยพยายามจัดการด้วย

ตนเองใช้พลังของทีม และผสมผสานกลยุทธ์ที่หลากหลาย

เพือ่ปกป้องผูป่้วย นอกจากนีย้งัพบว่า เงือ่นไขทีส่�ำคญัได้แก่ 

การรับรู ้ เกี่ยวกับการปกป้องสิทธิผู ้ป ่วย การมีความ

เชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ การมีพลังในตนเอง และมีแหล่ง

สนับสนุนช่วยให้พยาบาลวิชาชีพปกป้องผู้ป่วยได้ ซึ่งท�ำให้

เกิดผลที่ตามมา คือ ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามสิทธิพื้นฐาน

ได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย รวมทั้งรู้สิทธิของตนเองและ
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รักษาสิทธิให้กับตนเองได้ 

	 ผลการวิจัยที่ได้สามารถน�ำมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการพัฒนาความสามารถการปกป้องสิทธิผู ้ป่วยของ

พยาบาลวิชาชีพ นอกจากน้ียังช่วยให้ผู้บริหารทางการ

พยาบาลสามารถน�ำเง่ือนไขที่เก่ียวข้องมาใช้สนับสนุน

พยาบาลวชิาชพีในกระบวนการปกป้องสทิธผิูป่้วย ซึง่ส่งผล

ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: การปกป้องสิทธิผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพ

Abstract

	 The purpose of this grounded theory study 

was to describe the process of advocating  

patients’ rights of professional nurses. This study 

was conducted in 20 professional nurses, who 

worked in hospital at Rayong province.  In-depth 

interview, observation, and analyze nursing records 

were the strategies used in data collection. Strauss 

and Corbin’s (1998) approach was used to analyze 

the data. 

	 The result showed that the process of 

advocating patients’ rights of professional  

nurses composes of three sequential phases; 1) 

Following and learning is the early phase for the 

beginner nurses. They just do following basic 

patients’ rights and learn from experience nurses. 

2) The feeling of uncomforting and conflict;  
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professional nurses gain  more  experience. They 

feel uncomfortable when they still are unable to 

advocate patients’ rights. 3) Dedicating to the  

best own ability is the last phase; professional 

nurses see something that are not right or wrong 

morally, they just take actions by themselves,  

or uses power of team  and multi-strategies to 

uphold to advocate  patients’ rights. Perception, 

professional expert, self-power, and support were 

conditions to advocate patients’ rights. The  

consequence of this process was that the patients 

receive the standard treatments safely, including 

realizing their rights and protecting themselves. 

	 The finding of this study can be used  

as the basis to develop competencies of  

professional nurses to advocate patients’ rights. 

In addition, nursing administrator can use  

conditions to support professional nurses to  

advocate patients’ rights. This will promote the 

best benefit of the patients.

Key words:  Advocating patients’ r ights,  

professional nurses

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การปกป้องสิทธิผู้ป่วย คือ การช่วยเหลือผู้ป่วยใน

สิง่ทีผู่ป่้วยไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้และต้องการบคุคล

ที่จะเรียกร้องสิทธิให้ตนเอง (Hellwig, Yam, & DiGiulio, 

2003) หรือเป็นการสนับสนุนและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย เพ่ือ

ให้ผูป่้วยสามารถน�ำไปใช้เป็นทางเลอืก และสามารถตดัสนิ

ใจด้วยตนเองอย่างอิสระตามความปรารถนาของผู้ป่วย 

(Carver & Morrison, 2005) ซึ่งถือว่าเป็นเป้าหมายสูงสุด

ทีเ่ป็นการค�ำนงึถงึศกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย์อย่างแท้จรงิ 

	 จากธรรมชาตขิองการปฏบิตักิารพยาบาลพยาบาล

วชิาชพีต้องปฏิบัตกิารพยาบาลทัง้การประเมนิการให้คณุค่า 

ความหมายของความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ความจ�ำเป็นและ

ความต้องการการปกป้องสิทธิผู้ป่วยท่ีเฉพาะของผู้ป่วย

แต่ละบุคคล (Curtin, 1979) นอกจากนั้นในระบบบริการ

สขุภาพซึง่ให้การดูแลผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง พยาบาลวชิาชพี

เปรียบเสมือนเป็นเจ้าของบ้าน พยาบาลวิชาชีพมีความ

จ�ำเป็นต้องมีปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรอื่นๆ เกี่ยวข้องในการ

ดูแลผู้ป่วย ทั้งแพทย์ และสมาชิกทีมสหวิชาชีพ รวมท้ัง 

การประเมินสถานการณ์ เงื่อนไขทั้งที่เป็นอุปสรรค หรือ

สนับสนุนพยาบาลวิชาชีพจึงจะต้องการเปล่ียนแปลง 

การกระท�ำ  และการจัดการโดยวิธีการต่างๆ เพื่อให้

สอดคล้องกับสถานการณ์นั้นๆ การปกป้องสิทธิผู้ป่วยจึง

เป็นกระบวนการซ่ึงมิใช่เป็นเพียงท�ำกิจกรรมใดกิจกรรม

หนึ่ ง เสร็จ ส้ิน แต ่ เป ็นกิจกรรมที่ เป ็นพลวัตรมีการ

เปลีย่นแปลงการกระท�ำทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละสถานการณ์

ด้วย (Bu & Jezewski, 2006; McSteen & Peden-

McAlpine, 2006; Vaartio, Leino-Kilpi,  Salanterä, & 

Suominen, 2006)

	 การปกป้องสทิธผิูป่้วยมคีวามส�ำคญัต่อวชิาชพีการ

พยาบาลเป็นอย่างมาก โดยสภาการพยาบาลระหว่าง

ประเทศ (International Council of Nursing [ICN], 

2015) ได้ระบุว่า ผู้รับบริการจะได้รับการดูแลสุขภาพตาม

สิทธิของทุกคน ทั้งเรื่องการเงิน ศาสนา สิทธินี้รวมถึงสิทธิ

ทีจ่ะเลือก หรอืปฏเิสธการรักษา การเซ็นยนิยอม  การรกัษา

ความลับ และค�ำนึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ พยาบาล 

พึงปกป้อง และส่งเสริมสิทธิทางสุขภาพของบุคคลในทุก

สถานท่ีและทุกเวลา ส�ำหรับวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดงุครรภ์ในประเทศไทยได้กล่าวถงึการปกป้องสทิธผิูป่้วย

ไว้ในมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2544 

(สภาการพยาบาล, 2554) ในข้อ 3 มาตรฐานที่ 2 ว่าด้วย

การรักษาสิทธิผู้ป่วย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

รวมทั้งการปฏิบัติเพื่อปกป้องและรักษาไว้ซึ่งสิทธิ ที่

เกีย่วข้องกบัสขุภาพและการรกัษาพยาบาลของผูป่้วย รวม

ทั้ง สภาการพยาบาล (2552, 24 เมษายน) ยังได้ก�ำหนด

ให้การปกป้องสทิธผิูป่้วยเป็นสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี

ว่า “ต้องปกป้องผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการถูกละเมิดสิทธิ 

หรือได้รับการปฏิบัติท่ีผิดหลักคุณธรรมจริยธรรมอย่าง

เหมาะสม” และเพื่อให้มีแนวปฏิบัติในด้านนี้อย่างชัดเจน 

นอกจากนั้นสภาการพยาบาล (2552) ได้ระบุการปกป้อง

สทิธผิูป่้วยไว้ในแผนพฒันาการพยาบาลและการผดงุครรภ์

แห่งชาต ิฉบบัที ่2 พ.ศ. 2550-2559 โดยให้มกีารเสริมสร้าง

ศกัยภาพในการให้การบรกิารให้กับพยาบาลวชิาชีพโดยยดึ

หลักความมเีกยีรต ิศักดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ ความเท่าเทยีม 
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และความเอื้ออาทร

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แม้ว่าผู ้รับ

บรกิารจะทราบสทิธขิองตนเองในการรับบรกิารแต่ไม่ได้ใช้

สิทธินั้นแม้จะถูกละเมิด เนื่องจากความเกรงใจและให้

เกียรติต่อผู้ให้บริการโดยเฉพาะกับแพทย์ ด้วยความไว้

วางใจและเชื่อใจในจรรยาบรรณผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สขุภาพ (Boyle, 2005) ตลอดจนความสมัพนัธ์อนัดรีะหว่าง

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพกับผู้ป่วยจนไม่คิดว่าสิทธ ิ

ของตนจะถูกละเมิด (Iacono, 2007) อย่างไรก็ตาม 

พยาบาลวิชาชพีไม่สามารถปฏบิตักิจิกรรมเพ่ือปกป้องสทิธิ

ผู้ป่วยได้ทุกครั้งอย่างสมบูรณ์ เนื่องจากมุ่งเน้นงานให้เสร็จ

ตามหน้าที่ตามค�ำสั่งการรักษาของแพทย์ หรือมีภาระงาน

มากท�ำให้ไม่มีเวลาเพียงพอ (Hanks, 2007; Ware,  

Bruckenthal, Davis, & O’Conner-Von, 2010) ซึ่งอาจ

ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพรู้สึกขัดแย้งเชิงจริยธรรมจากการ

ที่ไม่สามารถแสดงบทบาทการปกป้องสิทธิผู้ป่วยได้ส�ำเร็จ 

(Schluter, Winch, Holzhauser, & Henderson, 2008; 

Ulrich, Taylor, Soeken, O’Donnell, Farrar, Danis, & 

Grady, 2010) หรือรู้สึกสับสนต่อการกระท�ำการปกป้อง

สิทธิผู้ป่วยของตนเอง (Hellwig et al., 2003)

	 เนื่ อ งจากยั ง ไม ่มี ข ้ อสรุปที่ ชั ด เจนเกี่ ยวกับ

กระบวนการปกป้องสิทธิผู ้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพใน

บรบิทสงัคมไทย ซึง่การศกึษาเชงิลกึเกีย่วกบัประสบการณ์

การปกป้องสิทธิผู ้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนมาก

เป็นการศึกษาของต่างประเทศจึงท�ำให้ไม่สามารถน�ำมา

ใช้ได้โดยตรง เพราะบรบิททีต่่างกันย่อมมผีลต่อการให้ความ

หมายและกระบวนการปกป้องสทิธผิูป่้วยทีแ่ตกต่างกนัด้วย 

(Bu & Jezewski, 2006) จึงท�ำให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะ

ศึกษากระบวนการปกป้องสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ

	 ความส�ำคัญท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า องค์

ความรู้ในกระบวนการปกป้องสิทธิผู้ป่วยยังเป็นช่องว่างที่

จ�ำเป็นต้องพัฒนา เพื่อเติมเต็มความรู้ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงใช้

การศึกษาเชิงคุณภาพแบบการวิจัยทฤษฎีพื้นฐานท่ีท�ำให้ 

ผู้วิจัยสามารถเข้าถึงกระบวนการปกป้องสิทธิผู้ป่วยของ

พยาบาลวิชาชีพได้ ซึ่งผู้วิจัยเชื่อว่า การวิจัยทฤษฎีพื้นฐาน

เป็นวิธีการศึกษาพฤติกรรมและปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์  

โดยความรู้และความจริงท�ำให้เข้าใจเกี่ยวกับความหมาย

ของการปกป้องสิทธผู้ิป่วยกระบวนการคิด และการกระท�ำ

ของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคนมีลักษณะเป็นพลวัตร 

เปลีย่นแปลงไปตามเงือ่นไขต่างๆ และขึน้อยูกั่บบรบิทสงัคม

ที่พยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบัติการพยาบาล ความเข้าใจอย่าง

ลึกซ้ึงในกระบวนการปกป้องสิทธิผู ้ป่วยของพยาบาล

วิชาชีพนี้สามารถน�ำไปเป็นแนวทางการพัฒนาความ

สามารถของพยาบาลวิชาชีพในการปกป้องสิทธิผู ้ป่วย  

ส่งผลให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและครอบครัว

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่อธบิายกระบวนของการปกป้องสทิธผิูป่้วยของ

พยาบาลวิชาชีพ

ฐานแนวคิดการวิจัย

	 ผู ้ วิจัยใช ้ปรัชญาปฏิสัมพันธ ์ สัญลักษณ์นิยม  

(symbolic interactionism) (Blumer, 1969) และแนวคดิ

สิทธิมนุษยชน (human rights) (Curtin, 1982) เป็นฐาน

แนวคิดการวิจัย เพื่อให้ผู ้ วิจัยมีความไวเชิงทฤษฎีใน

กระบวนการวิจัย และเข้าใจในสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพรับรู ้ 

ให้ความหมาย และพฤติกรรมที่แสดงออกในกระบวนการ

ปกป้องสิทธิผู้ป่วย ปรัชญาปฏิสัมพันธ์สัญลักษณ์นิยม  

กล่าวถึงการให้ความหมายซึ่งตีความผ่านกระบวนการทาง

สังคม (social process) และปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลใน

สังคมท�ำให้เข้าใจพฤติกรรมมนุษย์ การให้ความหมายจึง

เปล่ียนแปลงขึ้นอยู่กับสถานการณ์และบริบทของแต่ละ

บุคคล ส�ำหรับแนวคิดสิทธิมนุษยชนมีความเชื่อพื้นฐานว่า 

มนษุย์ทกุคนมคีวามต้องการสิทธพิืน้ฐาน ซึง่เป็นความชอบ

ธรรมพึงได้รับ เพื่อคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์อันพึง

ได้ของตนเอง สิทธพิืน้ฐานจงึ เป็นส่ิงจ�ำเป็นในการด�ำรงชวีติ

ของมนษุย์ให้มนษุย์มศัีกดิศ์รแีละมคุีณค่า การกระท�ำทีช่่วย

ส่งเสริมให้มนุษย์มีศักดิ์ศรี คือ การช่วยเหลือให้บุคคลมี

ความสามารถทีจ่ะกระท�ำในส่ิงทีด่ทีีสุ่ดให้กบัตนเองภายใต้

สมรรถนะที่สามารถกระท�ำได้ รวมทั้งการให้อิสระที่จะ

เลือก และการให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจด้วยตนเอง  

ดังนั้นเสรีภาพและความเป็นมนุษย์ (human freedom) 

จงึไม่สามารถแยกออกจากกนัได้ แต่เป็นสิง่ทีช่่วยหล่อเล้ียง

ชีวิตให้มีคุณค่า  
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิคุณภาพแบบทฤษฎี

พื้นฐาน มีรายละเอียดดังนี้

	 ผู ้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการ

พยาบาลในโรงพยาบาลของจังหวัดระยอง ได ้แก ่  

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยก�ำหนดเกณฑ์

คุณลักษณะของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 1) เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและผดุงครรภ์ โดยมีใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหน่ึงจากสภาการ

พยาบาล 2) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 

ตัง้แต่ 2 ปีขึน้ไป 3) สามารถถ่ายทอดประสบการณ์การดแูล 

คุม้ครองและพทิกัษ์สทิธขิองผูป่้วยได้ และ 4) มคีวามเตม็ใจ

และยินดีในการให้ข้อมูลการศึกษาครั้งนี้ถึงแม้ว่า ผู้วิจัยได้

ก�ำหนดเกณฑ์คุณลักษณะของผู ้ ให ้ข ้อมูลว ่าต ้องมี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่ 2 ปีข้ึนไป 

แต่จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีการบอกเล่า

ประสบการณ์การปกป้องสิทธิผู ้ป่วยในช่วงเวลาในการ

ปฏิบัติการพยาบาลแตกต่างกัน ผู ้วิจัยจึงต ้องมีการ 

เปรียบเทียบข้อมูลในแต่ละช่วงเวลาปฏิบัติการพยาบาล

ด้วย ผูว้จิยัจงึรวบรวมข้อมลูจากผูใ้ห้ข้อมลูทีม่ปีระสบการณ์

น้อยกว่า 2 ปี เป็นจ�ำนวน 2 คน จากผู้ให้ข้อมูลท้ังหมด

จ�ำนวน 20 คน

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยับรูพา เลขท่ี 02-10-2556 เมือ่วันที ่30 ตลุาคม 

2556 และคณะกรรมการพัฒนางานวิจัยของโรงพยาบาล

ศูนย์ที่ท�ำการศึกษา ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ดังนี้ มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธี

การวิจัย และประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่าง

ละเอียดแก่ผู้ให้ข้อมูลก่อนที่ผู้ให้ข้อมูลจะตัดสินใจเข้าร่วม

การวิจัยด้วยความสมัครใจและลงนามยินยอมเป็นผู้ให้

ข้อมูล (informed consent) ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิ์ถอนตัว 

ออกจากการวิจัยได้ทุกเวลา ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ 

โดยผู้วิจัยใช้ตัวเลขรหัสแทนผู้วิจัย เก็บรักษาข้อมูลไว้ในที่

ปลอดภัย ข้อมูลที่เป็นไฟล์บันทึกเสียง และข้อมูลต่างๆ ใน

การวจิยัถกูเกบ็รกัษาไว้ในคอมพวิเตอร์ส่วนตวัซ่ึงผูว้จิยัเป็น

ผู้ก�ำหนดรหัสผ่านจึงจะสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ผู ้วิจัย 

น�ำเสนอผลการศึกษา และน�ำไปใช้ในเชิงวิชาการ ผู้วิจัยจะ

ด�ำเนนิการท�ำลายข้อมลูภายหลงัการตีพมิพ์ผลการวจิยัแล้ว 

1 ปี

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้

	 1.	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งผู้วิจัยสร้าง

ขึน้ ประกอบด้วยค�ำถามเกีย่วกับข้อมลูส่วนบุคคล/ภมูหิลงั

ของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ เพศ อายุ สถานที่ปฏิบัติงาน ระดับ

การศึกษาสูงสุด ระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาล 

ต�ำแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน และประสบการณ์การอบรม

หลักสูตรต่างๆ

	 2.	 แนวทางการสมัภาษณ์ (interview guideline) 

ซึง่ผู้วจิยัพฒันาขึน้โดยใช้วตัถปุระสงค์การวจิยั และแนวคิด

พื้นฐานของปรัชญาปฏิสัมพันธ์สัญลักษณ์นิยมเป็นหลักใน

การสร้างแนวค�ำถามแบบไม่มโีครงสร้าง แนวค�ำถามทีใ่ช้ใน

การสมัภาษณ์ครัง้นี ้ได้แก่ 1) คณุคดิว่าความหมายของการ

ปกป้องสิทธิผู้ป่วยเป็นอย่างไร 2) ความคิด ความรู้สึกอะไร

ทีท่�ำให้คุณต้องปกป้องสิทธผู้ิป่วย 3) คุณปกป้องสิทธผู้ิป่วย

อย่างไรบ้าง มีปัญหาอะไรเกิดขึ้น คุณท�ำอย่างไร ท�ำไมจึง

ท�ำเช่นนั้น แล้วเกิดอะไรขึ้น ซึ่งผู้วิจัยมีการปรับแนวค�ำถาม

ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลครั้งต่อๆ ไป เพื่อให้ค�ำถามมีความเฉพาะ

เจาะจงมากขึ้น

	 3.	 แนวทางการสังเกต ในประเด็นต่างๆ ได้แก ่

สถานการณ์/บริบท บุคคล และปฏิสัมพันธ์ของบุคคลที่

เกี่ยวข้องในการปกป้องสิทธิผู้ป่วย

	 4.	 แนวทางการวิเคราะห์บันทึกทางการพยาบาล 

และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการปกป้องสิทธิผู้ป่วย เช่น 

บันทึกทางการพยาบาล บันทึกรายงานความเส่ียงต่างๆ 

เป็นต้น โดยบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณ์และ

กิจกรรมการปกป้องสิทธิผู้ป่วย 

	 5.	 บันทึกอื่นๆ ได้แก่ บันทึกการให้รหัส บันทึก

ความเชื่อมโยงของรหัส และบันทึกการสะท้อนคิด 

	 ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัยที ่

ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยน�ำแนวทางการสัมภาษณ์ แนวทางการ

สังเกตและแนวทางการวิเคราะห์บันทึกทางการพยาบาล 

และเอกสารที่เก่ียวข้องกับการปกป้องสิทธิผู้ป่วยให้ผู้ทรง

คุณวุฒิด้านการวิจัยเชิงคุณภาพหรือมีประสบการณ์ด้าน
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การปกป้องสิทธิผู้ป่วย จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ตรวจสอบได้แก่ 

1) ผู้บริหารทางการพยาบาล 2) พยาบาลวิชาชีพในกลุ่ม

การพยาบาล 3) อาจารย์พยาบาลทีม่คีวามผูเ้ชีย่วชาญด้าน

การวจิยัเชงิคณุภาพ 4) อาจารย์ในสาขาวิชาการบรหิารการ

พยาบาล และ 5) อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจริยธรรมและ

กฎหมายวิชาชีพการพยาบาล หลังจากนั้นน�ำไปทดลองใช้

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการ

พยาบาลในโรงพยาบาลท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับพยาบาล

วชิาชพีทีเ่ป็นผูใ้ห้ข้อมลูจ�ำนวน 3 ราย รวมทัง้น�ำไปทดสอบ

น�ำร่องโดยใช้การสนทนากลุ่มจ�ำนวน 3 ราย ซึ่งพบว่า ควร

มีการปรับภาษาที่ใช้ในข้อค�ำถามให้เข้าใจง่ายขึ้น เช่น คุณ

มวีธิกีารจดัการกบัเหตกุารณ์นัน้อย่างไร ควรเปลีย่นค�ำถาม

ว่าคุณท�ำอย่างไรบ้างเมื่อคุณปกป้องผู้ป่วย และเพิ่มเติม 

ข้อค�ำถามว่า มีเง่ือนไขอะไรบ้างท่ีสนับสนุนให้คุณปกป้อง

สิทธิผู้ป่วยได้ส�ำเร็จ และถ้าไม่สามารถท�ำการปกป้องสิทธิ 

ผู้ป่วยได้ คุณท�ำอย่างไร เพราะอะไร เป็นต้น 

	 การรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผูว้จิยัน�ำหนงัสอืขออนมุตัเิก็บข้อมลูจากคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์ เสนอต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

และสาธารณสุขอ�ำเภอ รวมท้ังประสานงานกับกลุ่มการ

พยาบาลเพื่อขออนุเคราะห์ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องประกอบด้วย 

จ�ำนวนรายชื่อของพยาบาลวิชาชีพ และข้อมูลอื่นๆ ได้แก่ 

เพศ อายุ แผนกที่ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษาสูงสุด ระยะ

เวลาในการปฏิบัติการพยาบาล การอบรมหลักสูตรต่างๆ 

ทั้งนี้เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการเลือกผู้ให้ข้อมูลท่ีมีลักษณะ 

หลากหลาย

	 2.	 ผูว้จิยัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามเกณฑ์คณุลกัษณะของผูใ้ห้ข้อมลู ผูว้จิยัเริม่

ต้นการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยขอค�ำแนะน�ำจากหวัหน้ากลุม่

การพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์ให้รู ้จักกับพยาบาล

วิชาชีพตามเกณฑ์คุณลักษณะของผู้ให้ข้อมูลเพื่อทาบทาม

เป็นผู้ให้ข้อมูลรายแรก ผู้วิจัยได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิและขอ

ความร่วมมือในการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลให้ความยินยอมด้วย

วาจา จากนั้นผู้วิจัยขออนุญาตจดชื่อ และเบอร์โทรศัพท์ที่

ตดิต่อได้ของพยาบาลวชิาชีพทีเ่ป็นผูใ้ห้ข้อมลู เพือ่นดัหมาย

วัน เวลา และสถานที่ในการให้ข้อมูล ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทุกราย

เลือกที่จะสัมภาษณ์ในห้องที่เป็นสัดส่วน เช่น ห้องประชุม

ในโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู ่ ศาลาพักผ่อนภายใน 

โรงพยาบาล เป็นต้น ผู้ให้ข้อมูลนัดหมายเวลาตามที่ผู้ให้

ข้อมูลสะดวก เช่น ช่วงก่อนขึ้นปฏิบัติงาน ช่วงพักเที่ยง  

หลังลงเวรปฏิบัติงาน เป็นต้น ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 5 ราย ที่

ไม่สามารถมาพูดคุยได้ตามเวลาที่นัดหมาย แต่ได้มีการ

โทรศัพท์มาหาผู้วิจัยเพื่อขอเล่ือนวันเวลา บางรายเล่ือน

เวลา บางรายเลื่อนวันนัดตามที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก

	 3.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์ในสถานที่ที่ผู ้ให้

ข้อมูลสะดวก ผู้วิจัยสังเกตท่าทาง สีหน้าปฏิกิริยาและ

อารมณ์ที่ผู้ให้ข้อมูลแสดงออกในขณะสัมภาษณ์ ซึ่งใช้เวลา

ประมาณ 60-120 นาทใีนแต่ละคร้ัง (เฉล่ีย 85 นาทต่ีอคร้ัง) 

ผูว้จิยัขออนญุาตผูใ้ห้ข้อมลูในการกลบัมาสมัภาษณ์อกีครัง้

ภายหลังการถอดเทปถ้ายังมีประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน ผู้ให้

ข้อมูลทุกรายยินดีให้สัมภาษณ์ได้	

	 ผูว้จิยัเข้าร่วมสงัเกตในช่วงท่ีมกีจิกรรมการพยาบาล 

ได้แก่ การรายงานการเปลี่ยนเวรดึกต่อเวรเช้า และเวรเช้า

ต่อเวรบ่าย การตรวจเยี่ยมผู้ป่วย การให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วย

ร่วมกบันกัสังคมสงเคราะห์ และการให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยทีม่า

ตามนัด โดยผู้วิจัยไปยังหอผู้ป่วย หรือสถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูล

ปฏิบัติงานตามวัน เวลาที่นัดหมาย อย่างไรก็ตามพบว่า มี

บางกิจกรรม เช่น การรายงานอาการผู้ป่วยแก่แพทย์ทาง

โทรศพัท์ การเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัแพทย์เป็นกจิกรรมทีไ่ม่ได้

มกีารนดัหมายล่วงหน้า แต่เกดิขึน้ในช่วงทีผู่ว้จิยัก�ำลงัศกึษา

ข้อมูลจากบันทึกทางการพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยจึงมีการพูดคุย

กับผู้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องราวท่ีเกิดขึ้น ผู้วิจัยจด

บันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับบรรยากาศในระหว่างการ

สมัภาษณ์ การสงัเกตในกจิกรรมการพยาบาล รวมทัง้บนัทกึ

สะท้อนคิดเพื่อแยกแยะความรู้สึกต่างๆ ที่เกิดขึ้นทุกครั้ง

เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ์ทันทีหลังจากสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล

แต่ละราย และเมื่อเข้าร่วมการสังเกตในแต่ละครั้งด้วย

	 4.	 หลังการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยท�ำการ

ถอดเทปค�ำต่อค�ำ  เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและวางแผนในการ

สัมภาษณ์ต่อไปในประเด็นที่ไม่ชัดเจน หรือต้องการ

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลต่อไป โดยมีผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 4 รายที่

ด�ำเนินการสัมภาษณ์รายละ 2 ครั้ง หลังจากผ่านการ

สมัภาษณ์คร้ังแรกนาน 2-3 สปัดาห์  โดยก่อนการสมัภาษณ์

ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยได้สรุปสาระที่ได้จากการสัมภาษณ์ครั้งแรก

ให้ผู้ให้ข้อมูลได้ตรวจสอบความถูกต้อง และเปิดโอกาสให้

ข้อมลูเพิม่เตมิ จากนัน้สัมภาษณ์ข้อมลูทีป่ระเดน็ทีผู้่วจิยัยงั



The Journal of Faculty of Nursing Burapha University Vol. 24 No. 2 April - June 201632

ไม่ชัดเจน ซึ่งในการสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 ใช้เวลาประมาณ  

45-60 นาที

	 5.	 ส�ำหรับการเลือกผู้ให้ข้อมูลรายต่อไปผู้วิจัยใช้

หลกัการเลอืกตวัอย่างเชงิทฤษฎ ี(theoretical sampling) 

โดยการน�ำผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลรายแรก

ร่วมกับการพิจารณาคุณลักษณะข้อมูลเบ้ืองต้นท่ีผู้วิจัย 

จัดท�ำบัญชีรายชื่อไว้แล้วมาหาผู้ให้ข้อมูลรายต่อไป

	 6. 	ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลไปจน

กระทั่งข้อมูลทฤษฎีพื้นฐานที่ได้มีความอิ่มตัว ซึ่งเกิดขึ้นใน

ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 20 จึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางของ 

Strauss and Corbin (1998) คือ

	 1.	 การเปิดรหัส (open coding) โดยผู้วิจัยน�ำ

ข้อมูลที่ได้จากการถอดค�ำสัมภาษณ์เป็นภาษาเขียนผู้วิจัย

อ่านข้อมูลดิบซ�้ำไปซ�้ำมา พยายามนึกทบทวนภาพตอนที ่

ผู้ให้ข้อมูลเล่าเรื่องราวหรือให้ความรู้สึกต่อเหตุการณ์นั้นๆ 

อย่างไร และท�ำความเข้าใจข้อความในแต่ละประโยคแล้ว

ให้ชื่อรหัส โดยวิเคราะห์แบบบรรทัดต่อบรรทัด (line-by-

line) ผู้วิจัยใช้การให้รหัสด้วยมือในกระดาษ หลังจากนั้น

น�ำรหัสย่อยๆ ของข้อมูลแต่ละราย พร้อมทั้งแหล่งของ

ข้อมูลเพื่อสะดวกในการกลับมาทบทวนในภายหลัง  

เข้าโปรแกรมคอมพวิเตอร์เพือ่ให้ผูว้จิยัได้พจิารณาถงึความ

ซ�้ำซ้อน ความเหมือน หรือความต่างของการให้รหัสแต่ละ

รหัส เช่น หลังจากนั้นผู้วิจัยพิมพ์รหัสย่อยๆ ออกมาเป็น

การ์ดเล็กๆ เพ่ือสามารถน�ำการ์ดรหัสย่อยๆ เปรียบเทียบ

ความเหมอืนและความแตกต่างของรหสัย่อย แล้วจัดให้เป็น

หมวดหมู่ และตั้งชื่อหมวดหมู่ ก�ำหนดคุณสมบัติและมิติ

ตัวอย่างการให้ชื่อรหัส เช่น “ก็ไปหาหมออีกคนหนึ่ง คือ 

เหมือนเราต้องพยายามดิ้นรนท่ีจะหาอะไรก็ได้ให้เป็น

ประโยชน์กับคนไข้มากท่ีสุด” ผู้วิจัยให้รหัสว่า พยายาม

ดิ้นรนหาวิธีการที่เป็นประโยชน์กับผู้ป่วยมากที่สุด

	 2.	 การหาความสัมพันธ์ของรหัส (axial coding) 

ผู ้วิจัยเริ่มหาความสัมพันธ์ของรหัส หลังจากสัมภาษณ ์

ผู ้ให้ข้อมูลและเปิดรหัสไปแล้วจ�ำนวน 5 ราย ผู ้วิจัย 

เปรียบเทียบหมวดหมู่ และทบทวนความสัมพันธ์ระหว่าง

หมวดหมู่ซ�้ำไปซ�้ำมา รวมทั้งใช้การบันทึกและไดอะแกรม

ช่วยหาความเชื่อมโยงกันระหว่างหมวดหมู่แต่ละหมวดหมู ่ 

ตัวอย่างการหาความสัมพันธ์ของแต่ละหมวดหมู่ เช่น  

หมวดหมู่สถานการณ์กระตุ้นเป็นเงื่อนไขที่ท�ำให้เกิดการ

ปกป้องสิทธิผู้ป่วย หมวดหมู่การให้พลังแก่ผู้ป่วย และการ

ผสมผสานกลยุทธ์ที่หลากหลายเป็นการกระท�ำเพื่อตอบ

สนองต่อประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตาม

การรบัรูเ้กีย่วกบัการปกป้องสทิธผิูป่้วย และหมวดหมูผู่ป่้วย

สามารถรักษาสิทธิให้กับตนเองได้เป็นผลที่เกิดขึ้น เป็นต้น

	 3.	 การคัดเลือกรหัส (selective coding) ใน 

ขั้นตอนน้ีจะท�ำให้เกิดหมวดหมู่หลัก (central category 

หรือ core category) ซึ่งเป็นการอธิบายว่ากระบวนการ

ปกป้องสทิธผิูป่้วยของพยาบาลวชิาชพีทัง้หมดเกีย่วกบัอะไร

เป็นส�ำคญัซึง่พบว่า การผสมผสานกลยทุธ์ทีห่ลากหลายเป็น

หมวดหมู่หลักของกระบวนการปกป้องสิทธิผู ้ป่วยของ

พยาบาลวิชาชีพ

	 ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย

	 ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ 

Lincoln and Guba (1985) ดังนี้ 1) ความเชื่อมั่น  

(credibility) โดยผูว้จิยัมกีารเตรยีมความพร้อมก่อนท�ำวจิยั 

โดยการศกึษาระเบยีบวธิวีจิยัเชงิคณุภาพ และเอกสารต�ำรา

ที่เกี่ยวกับการปกป้องสิทธิผู ้ป ่วย และฝึกปฏิบัติการ

สัมภาษณ์เชิงลึกกับพยาบาลวชิาชีพทีเ่ป็นผู้ให้ข้อมลูจ�ำนวน 

3 ราย ผู้วิจัยยืนยันข้อมูลโดยการตรวจสอบการให้รหัส  

หลงัจากผูว้จิยัท�ำการให้รหสัข้อมลูด้วยตนเองแล้ว ผูว้จิยัน�ำ

ผลการให้รหัส 2 รายแรก ให้อาจารย์ที่ปรึกษา 1 ท่าน และ

ผู้ท่ีมีประสบการณ์ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพซ่ึงไม่เก่ียวข้อง

กบัการวจิยัครัง้นีจ้�ำนวน 2 ท่านช่วย รวมทัง้พดูคุยให้เหตผุล

ในการให้รหัสจนเห็นพ้องต้องกัน ผู้วิจัยน�ำข้อสรุปเบื้องต้น

ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลให้พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ให้

ข้อมูลจ�ำนวน 7 รายได้ยืนยัน และเพิ่มเติมรายละเอียด ใน

ระยะสดุท้ายของการวเิคราะห์ข้อมลูผูว้จิยัได้พดูคยุสนทนา

กลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การปกป้องสิทธิ

ผู้ป่วยจ�ำนวน 3 ราย เพื่อยืนยันความถูกต้อง 2) ความ

สามารถในการน�ำไปใช้ในบริบทอื่น (transferability)  

ผู้วิจัยเขียนบรรยายลักษณะของผู้ให้ข้อมูล และบริบทที่

ศึกษาอย่างละเอียด เพือ่ให้สามารถน�ำไปศึกษาในบรบิทอืน่

ได้ 3) การพึง่พาเกณฑ์อืน่ (dependability) ผู้วจิยับรรยาย

ขั้นตอนเกี่ยวกับกระบวนการวิจัยตั้งแต่การเก็บรวบรวม

ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและการสรุปผลการวิจัยอย่าง
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ละเอียด เพื่อให้ผู ้อ ่านได้ท�ำความเข้าใจและสามารถ 

ตรวจสอบได ้ และ 4) ความสามารถในการยืนยัน  

(confirmability) ซึ่งเกิดข้ึนได้เมื่องานวิจัยมีความเชื่อม่ัน 

ความสามารถในการน�ำไปใช้ในบริบทอื่น และการพึ่งพา

เกณฑ์อื่น

ผลการวิจัย

	 1.	 ลักษณะของผู้ให้ข้อมูล

	 	 ผู ้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้เป็นพยาบาล

วิชาชีพทั้งหมดจ�ำนวน 20 คน ซึ่งปฏิบัติการพยาบาลใน

หน่วยบริการสุขภาพทั้งในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในจังหวัดระยอง มีอายุตั้งแต่ 21-50 ปี ค่าเฉลี่ยของ

อายุเท่ากับ 38.3 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.98 

ผูใ้ห้ข้อมลูปฏบิตักิารพยาบาลในแผนกผูป่้วยในทัง้หอผูป่้วย

สามัญ หอผู้ป่วยพิเศษ แผนกผู้ป่วยนอก และแผนกพิเศษ

เฉพาะทาง ได้แก่ ศูนย์ช่วยเหลือเด็กและสตรี แผนกให้

บริการปรึกษา แผนกผู้ป่วยมะเร็ง แผนกพัฒนาการเด็ก 

แผนกไตเทียม แผนกห้องผ่าตัด และอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรี

จ�ำนวน 13 คน ระยะเวลาในการปฏิบัติการพยาบาลอยู่

ระหว่าง 4 เดือน-32 ปี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.78 ปี ส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.49 มีต�ำแหน่งเป็นหัวหน้า 

หอผู้ป่วย 1 คน

	 2.	 กระบวนการปกป้องสิทธิผู้ป่วย

	 	 ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการปกป้องสิทธ ิ

ผู้ป่วย เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในสังคม ตั้งแต่พยาบาล

วชิาชพีเริม่จบใหม่ จนถงึการเป็นพยาบาลวชิาชพีทีม่คีวาม

เชีย่วชาญเชงิวชิาชพี พยาบาลวชิาชพีต้องเรยีนรูแ้ละค้นหา

วิธีการปกป้องสิทธิผู้ป่วยให้ส�ำเร็จโดยเรียนรู้ผ่านการมี

ปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรอื่นๆ ในสังคม ได้แก่ สมาชิกใน

วิชาชีพการพยาบาล สมาชิกในสหวิชาชีพท้ังในและนอก

หน่วยงาน  ผู้ป่วย และครอบครัว ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพได้

เรียนรู้และมีประสบการณ์การปกป้องสิทธิผู้ป่วยมากข้ึน 

ระยะเวลาทีพ่ยาบาลวชิาชพีสามารถปกป้องผูป่้วยได้ส�ำเร็จ

แต่ละรายแตกต่างกนั บางราย 2 ปี บางรายใช้เวลามากกว่า 

20 ปี เพราะปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น ความ

มุ่งมั่น กล้าตัดสินใจ เป็นต้น รวมทั้งการได้รับโอกาส

สนับสนุนจากหน่วยงานที่ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพได้พัฒนา

ความรูแ้ละความสามารถในการปกป้องสทิธิผูป่้วยได้ส�ำเรจ็ 

กระบวนการปกป้องสทิธผิูป่้วยเป็นกระบวนการทีพ่ยาบาล

วิชาชีพต้องพัฒนาความคิด และการกระท�ำอย่างต่อเน่ือง 

ไม่หยุดน่ิง ดังน้ัน กระบวนการปกป้องสิทธิผู้ป่วยของ

พยาบาลวิชาชพีจึงไม่ได้มลัีกษณะแบบเส้นตรงทีม่กีารย้อน

กลับไปกลับมา แต่เป็นกระบวนการที่มีลักษณะเป็นเส้น

เกลียวลูกศรที่หมุนขึ้นไปในระดับที่สูงขึ้น และแสดงถึง

การกระท�ำการปกป้องสทิธผิูป่้วยทีว่นขึน้ไปในลกัษณะของ

การเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นพลวัตร และต่อเนื่อง (ภาพที่ 1)

	 กระบวนการปกป้องสทิธผู้ิป่วยของพยาบาลวชิาชพี 

สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ท�ำตามและเรียนรู้

	 ผูใ้ห้ข้อมลูในระยะนีม้ปีระสบการณ์การปฏิบติัการ

พยาบาลในระหว่าง 4 เดือน ถึง 2 ปี จึงอยู่ในช่วงของการ

เปลี่ยนผ่านจากนักศึกษาพยาบาลสู ่การเป็นพยาบาล

วิชาชีพ ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าการปกป้องสิทธิผู้ป่วย คือ การ

ดแูลให้ผูป่้วยได้รบัสทิธพิืน้ฐาน ดงันัน้การปกป้องสทิธผิูป่้วย

จึงท�ำตามมาตรฐานการพยาบาลตามที่ได้เรียนรู้จากการ

เรียนการสอนที่ถูกก�ำหนดไว้ในหลักสูตรตามมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ เช่น  หัวข้อ

เรื่องของสิทธิผู ้ป ่วย หรือในรายวิชากฎหมายและ 

จรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นต้น ผู้ให้ข้อมูลในระยะนี้รู ้ว่า  

ผู้ป่วยควรได้รับสิทธิพื้นฐานอะไรบ้าง ผู้ให้ข้อมูลปกป้อง

สิทธิผู้ป่วยในเรื่องที่ไม่ซับซ้อน โดยการดูแลผู้ป่วยตามสิทธิ

พื้นฐานในฐานะมนุษย์ และผู้ป่วยคนหนึ่ง การปกป้องสิทธิ

ผู้ป่วยในระยะนี้มิได้หมายถึง การโต้แย้ง หรือการเป็น

ตวัแทนของผูป่้วย ดงันัน้ผลทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยในระยะนี ้คอื 

ผู้ป่วยจึงได้รับการดูแลตามสิทธิพื้นฐาน อย่างไรก็ตามใน

สถานการณ์ที่ซับซ้อนหรือต้องเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ 

เง่ือนไขส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วย

ตนเอง คือ ความไม่มั่นใจในตนเอง ไม่แน่ใจว่าสิ่งที่ตนเอง

ต้องปกป้องสิทธิผู ้ป ่วยนั้นเป็นส่ิงที่ถูกต้อง หรือเป็น

ประโยชน์แก่ผู้ป่วย ผู้ให้ข้อมูลจึงต้องเรียนรู้จากพยาบาล

วิชาชีพที่ มีประสบการณ์โดยการขอค�ำปรึกษาชี้แนะ

แนวทาง หรือท�ำตามพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ ์

ระยะนี้มีประเด็นสาระ  2 ประเด็น คือ 
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การจัดการด้วยตนเอง

การแสวงหาวิธีการ

	 การให้พลังแก่ผู้ป่วย

	 การใช้พลังของทีม

	 การให้พลังแก่พยาบาลวิชาชีพ

การผสมผสานกลยุทธ์ที่หลากหลาย

การจ�ำยอมท�ำใจ

การแสวงหาวิธีการ

	 ถามแทนท้วงติงแทนผู้ป่วย

	 ให้ผู้ป่วยปกป้องตนเอง

	 การพึ่งพาบุคคลอื่น

	 การใช้ระบบแนวปฏิบัตินโยบาย

ดูแลผู้ป่วยตามสิทธิพื้นฐาน

	 ในฐานะมนุษย์ และผู้ป่วยคนหนึ่ง

การเรียนรู้จากผู้อื่น

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย

ผู้ป่วยรู้สิทธิของตนเองและรักษาสิทธิ

ให้กับตนเองได้

ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน

ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามสิทธิพื้นฐาน

ทุ่มเทสุดความ

สามารถ

ท�ำตามและเรียนรู้

อึดอัด-ขัดแย้ง

	 1.	 ดูแลผู้ป่วยตามสิทธิพื้นฐานในฐานะมนุษย์ 

และผู้ป่วยคนหนึง่ เป็นการดแูลผูป่้วยอย่างเท่าเทยีมเสมอ

กันทุกคนและให้คุณค่าความเป็นคน โดยการไม่เปิดเผย

ร่างกายผู้ป่วย ปกปิดความลับ การดูแลให้ผู้ป่วยเข้าถึงการ

บริการ การให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพ การให้การดูแลที่ 

ถูกต้อง ป้องกันความเสี่ยงและไม่เพิกเฉยผู้รับบริการ

	 “การท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาตามสทิธขิองผูป่้วย

มันเป็นสิ่งท่ีผู้ป่วยควรได้รับการช่วยเหลือ ท�ำให้เค้าได้ใช้

สทิธขิองเค้าอย่างเตม็ที ่เพือ่ให้ได้รบัการดแูลทีถ่กูต้องและ

อย่างดี เหมาะสมกับอาการที่เค้าเป็น ในกรณีที่คนไข ้ 

ไม่มีบัตรมาก็ตาม เราก็ต้องช่วยคนไข้ให้รอดชีวิตก่อน” 

(I18P4L2)

	 “คนไข้ต้องได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับข้อมูลของ

เค้าว่าเค้าต้องได้รับการรักษาอะไรบ้างว่าเป็นสิทธิของเค้า 

ภาพที่ 1 กระบวนการปกป้องสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ
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ก่อนที่เราจะให้การพยาบาลเราต้องแจ้งคนไข้ก่อนว่าเรา

ต้องท�ำอะไรบ้าง แล้วเค้าก็มีสิทธิรับรู้ ชื่อ นามสกุลของคน

ที่ให้บริการ” (I19P1L17)

	 2.	 การเรียนรู้จากผู้อ่ืน หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลใน

ระยะนี้ไม่สามารถตัดสินใจกระท�ำได้ด้วยตนเอง แต่ต้อง

เรียนรู ้และพึ่งพาพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ใน

ลักษณะต่างๆ เช ่น การปรึกษาพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์มากกว่าก่อนท่ีจะถามแพทย์ในเร่ืองท่ีตนเอง

ไม่แน่ใจ หรือในสถานการณ์ท่ีเห็นว่าผู้ป่วยอาจได้รับการ

รักษาไม่ถูกต้อง หรือการได้เห็นตัวอย่างจากพยาบาลที่มี

ประสบการณ์ เป็นต้น โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อป้องกันไม่ให้ 

ผู้ป่วยเกิดอันตราย หรือถูกละเมิดสิทธิ

	 “ตอนมาท�ำงานใหม่ๆ เคยมีกรณี case BP ต�่ำ หนู

ไม่รู้ว่าต้องรายงานหมอ แต่ตอนพี่มา round เค้าให้ hold 

ยาความดนัไว้ก่อนแบบนี ้แล้วพอหมอมา round กร็ายงาน

หมอไป ตอนนั้นเห็นพี่เค้าท�ำ แลว้พีเ่ค้ากส็อน แลว้บอกหนู

ด้วย เหมอืนหมอสัง่ยาเกนิขนาดทีค่นไข้เคยกนิ หนไูม่แน่ใจ

ว่าหนูคิดถูกต้องมั้ยว่ายาเกินขนาด หนูแอบถามพี่ให้แน่ใจ

ก่อน ถึงจะกล้าบอกหมอ หนูต้องถามพี่ให้แน่ใจก่อนค่อย

บอกหมอ ตอนเรียนหนูก็ไม่ค่อยได้ท�ำงานกับหมอ ไม่เคย

รายงานเอง ถ้าให้ท�ำก็ยังไม่กล้าท�ำหรอก ยังไม่ม่ันใจ” 

(I17P4L13)

	 ผู ้ให้ข้อมูลในระยะน้ีบางรายเกิดความรู้สึกบาป  

เป็นห่วง รู้สึกผิดเมื่อไม่ได้ปกป้องสิทธิผู้ป่วย ซึ่งผู้ให้ข้อมูล

ไม่ได้มีการเพิกเฉย แต่แสดงออกถึงการกระท�ำที่ท�ำให้ 

ผู้ให้ข้อมูลได้เรียนรู้เกี่ยวกับการปกป้องสิทธิผู้ป่วยมากขึ้น 

เช่น ขอค�ำชี้แนะ ค�ำปรึกษาจากพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์หรือหลีกเลี่ยงความขัดแย้งกับทีมสหวิชาชีพ 

โดยการบอกผู้ป่วยเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนแทนที่จะบอกว่าผู้ป่วยว่าเป็นอะไรตรงๆ การ

ชี้แนะผู้ป่วยให้ถามแพทย์เกี่ยวกับข้อมูลอะไรบ้าง การถาม

น�ำให้ผู้ป่วย เป็นต้น

	 “เยบ็แผลไปแล้วแผลไม่เนยีน ม ีhematoma แล้ว

หมอไม่บอกโดยตรงหมอกบ็อกว่าไม่เป็นอะไร เป็นปกต ิซึง่

จรงิๆ เรารูว่้าแผลไม่เนียน ม ีhematoma หนกูลวัว่าคนไข้

กลับบ้านอาจเกิดอะไรขึ้นได้บ้าง หนูก็บอกได้แค่ข้อมูล 

ที่ผู้ป่วยต้องสังเกตคืออะไร สิ่งท่ีคุณควรดูแลแผลตนเอง 

ควรท�ำยังไง แล้วแนะให้คนไข้ว่าควรจะถามหมอไปตรงๆ 

คือบอกให้เค้ารู ้นะว่าเค้าควรจะถามข้อมูลหมอให้ได ้

รายละเอียดมากกว่านี้ เราก็พูดอ้อมๆ แบบนี้ (น�้ำตาคลอ 

ตาแดง)” (I1T1P6L15)

	 “แล้วก็มีเหตุการณ์ที่คนไข้ไม่กล้าถามหมอ เช่น  

ผลช้ินเนื้อเป็นมะเร็ง หนูก็พาเค้าเข้าไปคุยกับคุณหมออีก

รอบหนึ่ง เราก็ถามน�ำให้ว่าคุณหมอคะ คนไข้อยากทราบ

รายละเอียดเกี่ยวกับผลชิ้นเนื้อ รบกวนหมอให้ข้อมูลเค้า 

นิดหนึ่งนะคะ” (I1T2P4L28)

	 ระยะที่ 2 อึดอัด-ขัดแย้ง

	 ผูใ้ห้ข้อมลูในระยะนีม้ปีระสบการณ์การปฏิบติัการ

พยาบาลอยู่ในระหว่าง 4-28 ปี ส่วนใหญม่ีระดับการศึกษา

ในระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 7 คน ปริญญาโท จ�ำนวน 

1 คน และการพยาบาลขั้นสูง จ�ำนวน 1 คน ผู้ให้ข้อมูลได้

เรียนรู้และมีประสบการณ์การปกป้องสิทธิผู้ป่วยมากข้ึน  

ผูใ้ห้ข้อมลูรบัรูว่้าการปกป้องสทิธผิูป่้วย คอื สิง่ทีจ่�ำเป็นต้อง

ท�ำให้ผู้ป่วย 

	 “มันเป็นสถานการณ์บางอย่างที่เกิดขึ้นท�ำให้เราก็

ต้องตั้งใจว่าเราจะท�ำยังไงต่อ มันต้องคิดต้องตัดสินใจ  

ไม่เหมือนกับงานท�ำแผลก็ท�ำไป แล้วเสร็จ แต่เนี่ยต้อง

คดิมากหน่อยว่าเอาไงด ีท�ำไงได้บ้าง อย่างคนไข้ fast track 

ก็พยายามให้คนไข้ได้รับสิ่งที่ดีที่สุด ให้ได้รับให้ทันเวลา ถึง

แม้จะมกีารพฒันามาตรฐานการดแูลแล้ว แต่ถ้าไม่คดิจะท�ำ

คนไข้ก็ไม่ได้ ก็เป็นความคิดที่อยากให้คนไข้ได้รับสิทธินี้นะ

มันจ�ำเป็นต้องท�ำให้เค้าได้รับสิทธิ” (I8P8L2)

	 เม่ือผู้ให้ข้อมลูรบัรู้ว่า การปกป้องสิทธผู้ิป่วย คอื ส่ิง

ทีจ่�ำเป็นต้องท�ำให้ผูป่้วย ดงันัน้พฤตกิรรมการปกป้องผูป่้วย

จงึแสวงหาวิธีการต่างในการช่วยเหลอืผูป่้วย ได้แก่ การถาม 

หรอืท้วงตงิแทนผูป่้วย แต่อย่างไรกต็ามในบางสถานการณ์

ทีผู่ป่้วยได้รับการดแูลทีไ่ม่ถกูต้องตามหลกัวชิาการ บางครัง้

ผูใ้ห้ข้อมลูไม่สามารถทีจ่ะแก้ปัญหาให้กบัผู้ป่วยได้ และต้อง

ปล่อยให้ผู้ป่วยได้รบัการดแูลจากสมาชกิในทมีสุขภาพทัง้ๆ 

ที่ตนเองรู้สึกว่าไม่ถูกต้องด้วยเงื่อนไขหลายๆ ประการ เช่น 

รู้สึกว่าไม่มีพลังในตนเองเพียงพอที่จะปกป้องสิทธิผู้ป่วย 

หรือนโยบายของหน่วยงานที่ไม่เอื้อต่อการปกป้องสิทธิ 

ผู้ป่วยได้ เป็นต้น ผู้ให้ข้อมูลจึงเกิดภาวะของการจ�ำยอม

ท�ำใจจึงเกิดความรู้สึกอึดอัด รู้สึกไม่สบายใจ ความรู้สึก 

เหล่าน้ียังคงวนเวียนอยู่ในความคิดของผู้ให้ข้อมูล รวมทั้ง

การมีส�ำนึกในตนเองจึงท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลต้องพยายามหาวิธี
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การอื่น ได้แก่ การพึ่งพาพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ 

พยาบาลวชิาชพีท่ีมตี�ำแหน่งการบรหิารสงูกว่า การมแีหล่ง

สนับสนุนต่างๆ นี้ท�ำให้ผู ้ให้ข้อมูลสามารถปกป้องสิทธิ 

ผู้ป่วยได้ส�ำเร็จ ผลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในระยะนี้ คือ ผู้ป่วย

เป็นรายบุคคลหรือเฉพาะรายเท่าน้ันท่ีได้รับการดูแลตาม

มาตรฐาน แต่ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงในเชิงระบบการ

ปฏิบตัิงาน	 ระยะนี้ประกอบไปด้วย ประเด็นสาระ 4 

ประเด็น คือ

	 1.	 การจ�ำยอมท�ำใจ คือ ความรู้สึกไม่สบายใจ  

เป็นห่วงผู้ป่วย รู ้สึกล�ำบากใจ เสมือนภาวะกลืนไม่เข้า 

คลายไม่ออกเมือ่ไม่สามารถปกป้องสิทธผิูป่้วยในเหตกุารณ์

ทีผู่ใ้ห้ข้อมลูพจิารณาแล้วว่าในสถานการณ์นัน้ผูป่้วยอาจได้

รับความเสี่ยงจากการดูแลท่ีไม่ถูกต้องหลักการ หรือไม่ได้

สิทธิที่ควรได้รับ

	 “เราเข้าไปปกป้องสทิธไิด้ยากเราอาจจะบอกคนไข้

ไม่ได้ เช่น การกระท�ำพลาดของหมอ  เราบอกเค้าไม่ได้เลย

นะ เนื่องจากมันมีผลทั้งตัวบุคคลและองค์กร แต่เราก็ให ้

มันผ่านไป แล้วเราไม่ท�ำอะไรเลย ความรู้สึกผิดมันจะอยู่ที่

เราด้วยนะ แต่เราไม่สามารถจะบอกคนอื่นได้ ไม่สามารถ

จะบอกให้รู้ได้ (เงียบซักครู่) บางทีเราก็เหมือนรู้สึกว่าคนไข้

เป็นหนูทดลองหรือเปล่า เช่น มาท�ำเท่านี้ แล้วเค้าก็ท�ำเพิ่ม

ไปอกี แล้วเราคดิว่าสิง่ทีเ่ค้าท�ำไม่เกีย่วข้องกบัสิง่ทีเ่ค้าจะท�ำ 

เราก็ได้แย้งเค้าไป แต่การตัดสินใจเป็นเรื่องของเค้าว่าเค้า

จะท�ำตามที่เราแย้งหรือเปล่า เรารู้สึกว่าบางทีเราก็เป็น 

ผู้ร่วมมือให้เค้าท�ำ  เราก็รู้สึกไม่สบายใจนะท่ีท�ำอะไรไม่ได้

กว่านี้” (I2P12L8)

	 2.	 ไม่มีพลงัในตนเอง หมายถงึ พลงัความสามารถ

ในตัวของผู้ให้ข้อมูลในการปกป้องสิทธิผู้ป่วย การไม่มีพลัง

นีเ้กดิจากความคดิของพยาบาลวชิาชพีว่า เป็นเพยีงวชิาชพี

การพยาบาลทีไ่ม่สามารถทีจ่ะให้การดแูลผูป่้วยได้เท่าเทยีม

กับวิชาชีพอื่น

	 “หนูเคยให้ยาตาม order หมอ คนไข้ได้ยาเยอะ

มาก หนูยังคิดในใจว่าท�ำไมได้เยอะขนาดนี้ บางทียังตรวจ

ไม่ละเอียดก็สั่งยาเยอะแยะ ท�ำไมไม่ลดไม่เพิ่มอื่นบ้างเลย

เหรอ หนก็ูท�ำตาม order ไปก่อน แต่คดินะว่ามนัไม่ถกูต้อง 

แต่ก็ไม่รู้จะท�ำยังไงเหมือนกันนะไม่ได้ท้วงติงนะ หนูก็ท�ำ

ตาม order หมอ หนูก็ไม่คิดอะไร เราก็ท�ำตาม order ไป

ตามหน้าที่ หนูจะเปลี่ยนได้ยังไงเค้าก็เป็นหมอ หนูแค่

พยาบาล จะท�ำอะไรได้” (I11P6L22)

	 3.	 การมีส�ำนึกในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกและ

ตระหนักในตัวเองต่อชีวิตคนอื่น รู้ถึงคุณค่าในชีวิตของ 

ผู้ป่วย และปกป้องสิทธิผู้ป่วยด้วยใจ โดยไม่ต้องรอค�ำสั่ง 

หรือรอการมอบหมายให้ท�ำจากบุคคลอื่นเสมือนบันได 

ก้าวแรกของระยะนี้ที่ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถคิดและท�ำ

เกี่ยวกับการปกป้องสิทธิผู้ป่วย

	 “ตัวพยาบาลเองเน่ีย ต้องมีรู ้สึกส�ำนึกต่อชีวิต  

ต้องมีความรับผิดชอบต่อคนอื่น การท่ีจะปกป้องสิทธิได้

ต้องไม่ละเลย ต้องท�ำด้วยความส�ำนกึลกึๆ ของตวัเองก่อน” 

(I12P4L3)

	 4.	 การแสวงหาวิธีการ เมื่อผู้ให้ข้อมูลรู ้สึกว่า 

ตนเองต้องพยายามที่จะปกป้องสิทธิผู้ป่วยให้ส�ำเร็จจึง

พยายามแสวงหาวธิกีารต่างๆ ได้แก่ ถามแทน/ท้วงตงิแทน

ผูป่้วย ให้ผูป่้วยปกป้องตนเอง โดยการถามน�ำให้ผูป่้วย หรอื 

การช้ีแนะให้ผู้ป่วยหรือญาติถามข้อสงสัยต่างๆ เกี่ยวกับ

ข้อมูลทางสุขภาพ อาการของโรค หรือวิธีการรักษาของ

แพทย์ เป็นต้น การพึ่งพาบุคคลอื่น ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย 

หวัหน้ากลุม่การพยาบาล หรอืหัวหน้างานเพือ่ขอค�ำปรกึษา 

รวมทัง้การใช้ระบบ/แนวปฏบิติั/นโยบายของหน่วยงานเพือ่

ให้สร้างระบบในการปกป้องสทิธผิูป่้วย เช่น การปรกึษากบั

สมาชกิในทมีการพยาบาล ทมีการดแูลผูป่้วยของหน่วยงาน 

เป็นต้น

	 “ถ้ายงัปกป้องสทิธไิม่ส�ำเรจ็ เรากพ็ยายามหาวธิกีาร

อื่นแทน ถ้าไม่ได้บางทีก็ต้องท�ำใจ หรือแอบกระซิบคนไข้

หรอืญาตว่ิาลองถามหมอแบบนีน้ะ ต้องได้น่า วธิใีดวธิหีนึง่” 

(I2P12L8)

	 “ผู้ป่วยมาที่ ER ไม่รู้สึกตัว ถ้าคนไข้มีประวัติชัก ก็

ต้องเตรียม valium ไป ถ้าหมอให้ CT เราก็จะบอก ถาม

หมอก่อนที่จะไป CT ว่าถ้าเกิดคนไข้ชักมาขณะ CT  

คุณหมอจะซีเดจหรือเปล่า แล้วคุณหมอจะให้อะไร ก็จะได้

ให้เลย ก็ให้หมอเขียน order มาให้เรียบร้อย บางทีเราต้อง

ถามหมอ ท้วงติงหมอไปเลย” (I5P21L4-9)

	 ระยะที่ 3 ทุ่มเทสุดความสามารถ

	 ในระยะน้ีผู้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์ ได้เรียนรู้การ

ปกป้องสิทธิผู ้ป ่วย และมีความเช่ียวชาญและลุ ่มลึก 

เฉพาะทางมากขึน้ ผูใ้ห้ข้อมลูรบัรูว่้า การปกป้องสิทธผู้ิป่วย 

คือ ส่ิงที่ต ้องท�ำให้ได้ เม่ือเห็นส่ิงที่ไม่ถูกต้อง ดังนั้น
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พฤติกรรมการปกป้องสิทธิผู้ป่วยของผู้ให้ข้อมูลในระยะน้ี

คือ การไม่ยอมที่จะอยู่ในภาวะของความอึดอัด-ขัดแย้งแต่

พร้อมที่จะทุ่มเทอย่างสุดความสามารถในการปกป้องสิทธิ

ผูป่้วยให้ส�ำเรจ็ ผูใ้ห้ข้อมลูไม่ยอมแพ้ ไม่ถอดใจ ไม่ย่อท้อต่อ

การแก้ปัญหา แต่พยายามทุม่เทในการแสวงหาวธิกีารต่างๆ 

ได้แก่ การจัดการด้วยตนเอง การให้พลังแก่ผู้ป่วย การใช้

พลงัของทมี การให้พลงัแก่พยาบาลวชิาชพี รวมถึงการผสม

ผสานกลยทุธ์ทีห่ลากหลาย เช่น การสร้างสมัพนัธภาพ การ

ขอความร่วมมือ การหาผู้ช่วยในการต่อรอง เป็นต้น

	 ผูใ้ห้ข้อมลูทีอ่ยูใ่นระยะนีม้ตี�ำแหน่งเป็นหวัหน้าหอ

ผู้ป่วย และมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางการพยาบาลขั้นสูง 

แต่อย่างไรก็ตามมิได้หมายความว่า พยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณ์การปฏบิตักิารการพยาบาลในระยะเวลาเท่า

กัน หรือมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางสามารถเป็นผู้ปกป้อง

สิทธิผู้ป่วยได้ทุกคน ทั้งนี้เนื่องจากปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

การเป็นคนจริงจัง เป็นคนกล้าตัดสินใจ ไม่ยอมแพ้ต่อ

อปุสรรค  ต้องนกึถงึว่าเส้นทางทีผู่ป่้วยก�ำลงัเดนิ และก�ำลงั

จะเดนิต่อไปต้องผ่านเรือ่งราวอะไรบ้าง ต้องพยายามหาทาง

ช่วยเหลือให้ถึงที่สุด เป็นต้น ผลท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย คือ  

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย ผู้ป่วยรู้และรักษาสิทธิ

ให้กบัตนเองได้ ซึง่ถอืว่าเป็นเป้าหมายสงูสดุของการปกป้อง

ผู้ป่วย

	 “อย่างเมื่อก่อนเรามีหมอสูติ เขาบอกมาเลยเขา 

ไม่ตรวจ ถ้ามี case เด็กผู้ชาย ที่ถูก rape ซึ่งแนวปฏิบัติ

ต้องตรวจที่ OPD ศัลย์ เพราะว่าต้องตรวจทางทวารหนัก

ค่ะ วนันัน้ไปหมอเค้าไม่ตรวจ หมอคนนีบ้อกมนัไม่ใช่หน้าที่

ผม ถ้าหมอเค้ามีปัญหาค่อยส่งมาที่ผม เราก็บังคับเค้าไม่ได้ 

เราก็ยอมเค้าไปก่อน เราก็มาเขียนใบรายงานความเสี่ยงว่า 

คนไข้ไม่ได้รบัการดแูลแบบนีม้ากไ็ม่ตรวจ กเ็คยไปครัง้หนึง่

เขาไม่ตรวจเราก็บอกถ้าหมอไม่ตรวจ หมอให้ยาสิ ขอยา

ก่อนเพราะว่าให้เร็วเท่าไหร่ยิ่งดีใช่ม้ัย..มันจะช่วยป้องกัน

อะไรให้เด็กได้หลายอย่าง ก็ต้องไปหาหมออีกคนหนึ่งคือ

เหมือนเราต้องพยายามดิ้นรนท่ีจะหาอะไรก็ได้ให้เป็น

ประโยชน์กับคนไข้มากที่สุด” (I3P20L7)

	 ระยะนี้มีประเด็นสาระ 3  ประเด็น คือ 

	 1.	 การจัดการด้วยตนเอง ผู้ให้ข้อมูลในระยะนี้มี

ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพ หรือ 

ผู้ให้ข้อมูลบางรายมีต�ำแหน่งเป็นหัวหน้าหน่วยงาน เป็น 

ผู้เช่ียวชาญในงานที่ท�ำ  ซ่ึงท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความม่ันใจ 

และความเชื่อมั่นในการปกป้องสิทธิผู้ป่วย ผู้ให้ข้อมูลจึง

สามารถเผชิญกับปัญหา และแก้ปัญหาด้วยตนเองได้ 

	 “แล้วการที่เราเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยเนี่ยก็ เราก็

สามารถที่จะไปจัดการอะไรได้อย่างที่ตัวเองคิดว่าถูกต้อง 

อย่างผู ้ป่วยมีแผล หมอเจ้าของไข้เป็นหมอออร์โธ ให้  

consult plastic หมอ plastic ไม่ยอมมาดคูนไข้เรา น้องๆ 

ตามเท่าไหร่ก็ไม่มา เราก็จัดการเองเลยว่า หมอจ�ำเป็นต้อง

มาดูเพราะๆๆๆ ก็ส�ำเร็จนะ” (I13P9L15)

	 2.	 การแสวงหาวิธีการ เมื่อผู้ให้ข้อมูลพยายาม

ทุ่มเทอย่างสุดความสามารถไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค หรือ

ปัญหาต่างๆ ผู้ให้ข้อมลูจงึแสวงหาวธิกีารต่างๆ เพือ่ปกป้อง

ผู้ป่วยให้ส�ำเร็จโดยวิธีการต่างๆ คือ 

		  2.1	 การให้พลังแก่ผูป่้วย หมายถงึ ผูใ้ห้ข้อมลู

ช่วยให้ผู้ป่วยได้รู้จัก และรู้วิธีการในการปกป้องสิทธิให้กับ

ตนเองได้ ท�ำให้ผู้ป่วยรู้จัก และเข้าใจตนเอง รู้ข้อจ�ำกัด  

จุดอ่อน จุดแข็งของตนเอง เป็นการค�ำนึงถึงคุณค่าและ

ศกัดิศ์รขีองคนทกุคนทีพึ่งมี รวมทัง้ให้โอกาสผูป่้วยได้เลอืก

และตัดสินใจในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของตนเอง

ได้โดยผลที่ตามมาท�ำให้ผู้ป่วยรู้จักและเรียกร้องสิทธิให้กับ

ตนเองได้

	 “คนไข้ case ให้เคมี เราบอกกับตัวคนไข้ด้วยว่า 

ถ้ามีอาการแบบนี้ต้องบอกหมอนะ ให้บอกหมอเลยว่า 

แน่นท้องมากครับ ไม่ไหวแล้ว ถ้ารู้ว่าเม็ดเลือดขาวต�่ำ แต่

หมอไม่ได้ท�ำตาม standard เช่น ผลเลือดคนไข้ยังไม่ได้

ตามเกณฑ์ white count ต�่ำ เพชเลจต�่ำ อยากให้เคมี โดย

ไม่ได้เตรียมคนไข้ก่อน เพื่อที่จะให้มันจบไป แต่ standard 

มันมีอยู่ ก็บอกอธิบายคนไข้ว่า มันต้องเป็นอย่างเนี่ยนะ 

หมอเค้าท�ำอะไรให้แล้วหรอืยงั คนไข้จะได้เรยีกร้องสทิธิของ

ตัวเองได้ไงคะ คนไข้จะดูแลตัวเองได้” (I12P2L22)

		  2.2	 การใช้พลังของทีม การใช้พลังของทีม

การดูแลผู้ป่วย เช่น ในรูปแบบของคณะกรรมการต่างๆ 

เป็นต้น เพื่อช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการ

ปกป้องสิทธิผู้ป่วยได้ โดยลดความขัดแย้งท่ีอาจเกิดขึ้น

ระหว่างพยาบาลวิชาชีพกับสมาชิกในทีมสุขภาพ

		  “ถ้าเราใช้รูปคณะกรรมการเป็นทีม เราก็คุย 

ในหลักการ น�ำเสนอการตัดสินใจตรงนี้ก็ให้เป็นทีมการ

ตัดสินใจโดยการน�ำมา conference case ก็มีแพทย์  
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มีทีมที่ดูแลผู้ป่วย มีแพทย์เป็นประธาน มีพยาบาลเป็น

กรรมการท�ำงาน ทุกหน่วยงานก็รับผิดชอบ เอา case มา 

conference กัน หาทางแก้ไขออกมาเป็นแนวปฏิบัติที่

ชัดเจนให้แพทย์ด้วย ก็ท�ำให้เราปกป้องคนไข้ได้ส�ำเร็จ” 

(I20P4L5)

		  2.3	 การให้พลงัแก่พยาบาลวชิาชพี หมายถงึ 

ผู้ให้ข้อมูลได้พัฒนาความรู้และความสามารถเกิดความ

เช่ียวชาญในงานทีท่�ำเสมอืนเป็นโลโก้ หรอืแบรนด์ของงาน

ที่รับผิดชอบ ซึ่งท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลมีช่องทางในการปกป้อง

สิทธิผู้ป่วยได้ส�ำเร็จมากยิ่งขึ้น

		  “ถ้าเราเจอปัญหา เอามาคุยกันกับน้องๆ

พยาบาลที่ท�ำงานด้วยกัน เอาน้องๆ พยาบาลให้มาคิด 

ร่วมกัน แชร์ตัวอย่างกัน ตั้งแต่ ward จนกระทั่งถึงตัวแทน 

ward อนันีก้จ็ะท�ำให้เค้าเดนิทางไปกบัเรา เค้าถงึจะเตบิโต

และเรียนรู้ไปด้วยกันมันเป็นการสร้างตัวน้องพยาบาลเรา

ให้มคีวาม power ต่อไป เค้ากจ็ะช�ำนาญ เชีย่วชาญ ไปไหน

ใครก็รู้ว่าช�ำนาญเรื่องน้ี โดยเฉพาะหมอ หรือพยาบาล 

ที่ดูแลคนไข้จะเชื่อมั่น เราก็จะปกป้องคนไข้ได้ อะไรๆ ก็

ง่าย” (I12P14L29)

	 3.	 การผสมผสานกลยุทธ์ท่ีหลากหลาย ผู ้ให้

ข้อมลูในระยะนี้ใช้การผสมผสานกลยทุธ์ที่หลากหลายเพือ่

ให้สามารถจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง 

โดยใช้การสร้างสมัพนัธภาพ การขอความร่วมมือ  และการ

หาผู้ช่วยในการต่อรอง

	 “ถ้าเรารู้ว่าเรามีคนในกลุ่มที่มี power เราจะคุยไว้

ก่อนประชุมว่า เราต้องการเอาเรื่องนี้ให้เกิดมาตรฐาน 

แก่คนไข้ เพื่อให้ตกลงเป็นมติในท่ีประชุม มันก็จะได้โดย

อัตโนมัติ ใช้เป็นกลยุทธ์นี้ถ้าเรื่องที่พยาบาลก็เห็นว่าเป็น

ปัญหาเราต้องการให้เกดิเป็นมตใินท่ีประชมุเรากจ็ะจดัการ

โดยวิธีนี้ มันก็จะโยงไปว่าคนที่จะเป็นตัวแทน advocacy 

ได้ น่าจะต้องเป็นส่วนหนึ่งของเรื่องที่ต้องใช้การตัดสิน 

ร่วมกัน เช่น เป็นกรรมการในเรื่องนี้ ตรงนี้ ผู้ป่วยจะได้รับ

การปกป้องสิทธิแน่นอน” (I14P3L10)

การอภิปรายผล

	 กระบวนการปกป้องสิทธิ เป็นกระบวนการที่

พยาบาลวิชาชีพพยายามที่จะพัฒนาทักษะและความ

สามารถในการปกป้องสิทธิผู้ป่วยทั้งจากการท�ำตามและ

เรียนรู้ การเปลี่ยนแปลงความคิด และความรู้สึก ตลอดจน

การพัฒนาความรู้ ความเชี่ยวชาญเพื่อให้สามารถปกป้อง

สิทธิผู้ป่วยได้ ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า กระบวนการ

ปกป้องสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพข้ึนอยู่กับการรับรู้

ของผู ้ให ้ข ้อมูลที่มีต ่อการปกป้องสิทธิผู ้ป ่วย การมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้ข้อมูลกับบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการ

ปกป้องสทิธผิูป่้วยท�ำให้การรบัรู ้และพฤตกิรรมการปกป้อง

สิทธิผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง นอกจากนั้น ระยะเวลาการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่เพิ่มขึ้นท�ำให้พยาบาลวิชาชีพได้ 

เรียนรู้และรับรู้การปกป้องสิทธิผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไป ซึ่ง

เง่ือนไขส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการปกป้องสิทธผิูป่้วย

ทั้ง 3 ระยะมีทั้งเงื่อนไขส่วนบุคคล และเงื่อนไขบริบท 

สังคม

	 เงื่อนไขส่วนบุคคลท่ีส�ำคัญในการศึกษาครั้งนี้ คือ

การมีความเชี่ยวชาญเชิงวิชาชีพซึ่งเป็นคุณลักษณะหนึ่งที่

ส�ำคัญของพยาบาลวิชาชีพท่ีช่วยให้พยาบาลวิชาชีพ

สามารถปกป้องสิทธิผู้ป่วยได้ส�ำเร็จ ผลการศึกษาครั้งนี ้

จึงช่วยขยายและเพิ่มเติมแนวคิดของ Benner (1984) ที่

กล่าวว่า พยาบาลวิชาชีพระดับเช่ียวชาญ สามารถแก้ไข

ปัญหาได้อย่างชัดเจน มองปัญหาว่าไม่เป็นปัญหา สามารถ

ปฏิบัติงานร่วมกับสหวิชาชีพได้ทุกระดับ มีความพร้อมใน

การปฏบัิติงานทีซ่บัซ้อน รวมทัง้ยงัสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Sorensen and Iedema (2007) ซึ่งผู้ให้ข้อมูลกลุ่ม

นีต้้องใช้การผสมผสานกลยทุธ์ทีห่ลากหลายได้แก่ การสร้าง

สมัพนัธภาพ การขอความร่วมมอื  และการหาผูช่้วยในการ

ต่อรองเพ่ือให้สามารถจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้

ด้วยตนเอง ส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงแนวปฏบิตัเิพือ่ให้

เกิดประโยชน์ส�ำหรับผู้ป่วย ถึงแม้ว่าสภาการพยาบาลได้

ก�ำหนดขอบเขตและสมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

สาขาต่างๆ   (2552, วันที่ 30 มกราคม) ให้มีความพร้อม

และมีทักษะต่างๆ ในการปกป้องสิทธิผู้ป่วย ซึ่งสนับสนุน

แนวคิดของ Piren  and Reinhard (2009) ที่ว่า พยาบาล

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และผ่านการอบรมเฉพาะทาง

มกีารเตรยีมความพร้อมในทกัษะต่างๆ ทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการ

ปกป้องสิทธิผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาครั้งนี้มี

ข้อมูลส�ำคัญที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรม

เฉพาะทางสามารถปกป้องสิทธิผู้ป่วยได้ในระดับการดู 

ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลเท่าน้ัน และไม่สามารถปกป้องสิทธิ 
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ผู้ป่วยได้ส�ำเร็จทุกครั้ง รวมทั้งยังไม่สามารถผลักดันหรือ

กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายในการตัดสินใจ

และปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการปกป้องสิทธิ 

ผู้ป่วยได้

	 นอกจากนั้น การท่ีผู้ให้ข้อมูลขาดพลังในตนเอง 

พยาบาลวิชาชีพมีความคิดว่า เป็นเพียงวิชาชีพพยาบาลที่

ไม่สามารถทีจ่ะให้การดแูลผูป่้วยได้เท่าเทยีมกบัวชิาชพีอืน่

ท�ำให้เกิดภาวะของความล�ำบากใจ หรือต้องยอมท�ำใจ 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Finkelman and Kenner   

(2013) ว่า การขาดความเชื่อมั่นในวิชาชีพ และสับสนใน

บทบาทหน้าที่ของวิชาชีพการพยาบาลท�ำให้เสียงของ

พยาบาลไม่ได้เป็นเสียงที่จะท�ำให้บุคคลอื่นได้ยินจึงท�ำให ้

ไม่สามารถปกป้องสิทธิผู้ป่วยได้ส�ำเร็จ (voice is silent) 

(Pike, 2001) 

	 ส�ำหรับเง่ือนไขบรบิทสงัคม ได้แก่ มแีหล่งสนบัสนนุ 

และบรบิททีป่ฏบิตักิารพยาบาล ข้อจ�ำกดัในโครงสร้างการ

บรหิารองค์กรสขุภาพทีม่รีะดบัความสามารถการดผููป่้วยที่

แตกต่างกัน เช่น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รวมถึงวัฒนธรรมของ

หน่วยงาน ลักษณะการปฏิบัติงาน ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพ

เติบโตทางความคิด การเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพมี

ส่วนร่วม หรือได้แสดงความคิดเห็นในหน่วยงานแตกต่าง

กัน ส่งผลให้เสียงของพยาบาลวิชาชีพเป็นเสียงที่ไม่มีเสียง

ผลการศึกษาสนับสนุนแนวคิดของ Fowler (1989) ซึ่ง

ต้องการให้พยาบาลวชิาชีพสามารถปกป้องสทิธผิูป่้วยได้ใน

ระดับนโยบายเชิงสังคมเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความเสมอภาค

ทั้งในผู้ป่วยระดับรายบุคคล และในระบบการดูแลสุขภาพ 

พยาบาลวิชาชีพจึงต้องมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลง

นโยบาย สามารถที่จะควบคุมองค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อให้ผู ้รับบริการได้รับการดูแลท่ีปลอดภัย และการ

ปกป้องผู้รับบริการจากระบบสุขภาพได้ 

	 การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลวิชาชีพทั้งใน

ระดับพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน และระดับผู ้บริหารการ

พยาบาลท�ำให้เกิดแรงสนับสนุนท่ีดีในการปกป้องสิทธิ 

ผู้ป่วย นอกจากน้ัน พยาบาลวิชาชีพในระดับต้น ได้แก่ 

หัวหน้าทีม หัวหน้าเวร สามารถช่วยพัฒนาทักษะหรือเป็น

แม่แบบแก่พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์น้อยให้สามารถแสดง

บทบาทการปกป้องสทิธผิูป่้วยได้อย่างเหมาะสม รวมถงึการ

สนับสนุนและช่วยเหลือพยาบาลจบใหม่ เพื่อให้สามารถ

จัดการกับอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นในกระบวนการการ

ปกป้องสิทธิผู ้ป่วยได้ (Maquis & Huston, 2009;  

Thacker, 2008) นอกจากนัน้ การสนบัสนนุในระดบัหน่วย

งานทัง้การก�ำหนดนโยบาย แนวปฏบิตัช่ิวยลดความขดัแย้ง

ในกระบวนการปกป้องสิทธิผู้ป่วย ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมี

แนวทางที่ชัดเจนในกระบวนการปกป้องสิทธิผู้ป่วยได ้

สอดคล้องกับการศึกษาของ Josse-Eklund, Jossebo, 

Sandin-Bojo,Wilde-Larson and Petzall (2014)  

ว่า เงื่อนไขด้านองค์กร ด้านโครงสร้างการบริหารองค์กร 

และบรรยากาศการปฏบิตังิานในองค์กรอาจท�ำให้เกดิความ

ขดัแย้งระหว่างพยาบาลวชิาชพีและสมาชกิในทมีสหวชิาชพี

ในกระบวนการปกป้องสิทธิผู ้ป่วย ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดให้

พยาบาลวิชาชีพรู ้สึกไม่ปลอดภัย ไม่มั่นใจ หรือรู ้สึก 

โดดเดี่ยวจากการขาดแรงสนับสนุนหรือความร่วมมือจาก

สมาชิกในทีมสุขภาพในการปกป้องสิทธิผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะ

	 ผู้บริหารการพยาบาลท้ังในระดับหัวหน้ากลุ่มการ

พยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วยควรส่งเสริมให้พยาบาล

วิชาชีพสามารถพัฒนาตนเองให้เข้าสู ่การเป็นผู้ปกป้อง 

อย่างเป็นระบบได้เร็วข้ึนโดยใช้รูปแบบการมีพี่เล้ียง การ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับประสบการณ์การปกป้องสิทธิ 

ผู้ป่วยระหว่างหน่วยงาน รวมทั้งการจัดการเรียนการสอน

ทางการพยาบาลควรพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้

เกี่ยวกับการปกป้องสิทธิผู้ป่วยได้มากขึ้น นอกจากนั้นจาก

ผลการการศกึษายงัพบว่า พยาบาลวชิาชพีได้ปกป้องผูป่้วย

ได้ในระดับของผู้ป่วยรายบุคคลเท่านั้น แต่ยังไม่สามารถมี

บทบาทการปกป้องผู้ป่วยได้ในระดับนโยบาย หรือการ

เปลีย่นแปลงเชงิสงัคมได้ รวมทัง้พยาบาลวชิาชพีจ�ำเป็นต้อง

ผสมผสานกลยุทธ์ที่ส�ำคัญ ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ  

การขอความร่วมมอื และการหาผูช่้วยในการต่อรอง ดงันัน้

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่สภาการพยาบาลควรจัดท�ำ

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการปกป้องสิทธิผู้ป่วยของ

พยาบาลวิชาชีพไว้ในหลักสูตรการอบรมต่างๆ เพื่อเพิ่มขีด

ความสามารถในการปกป้องสิทธิผู้ป่วย

	 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษา

กระบวนการปกป้องสิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพที่เกิด
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ขึ้นในเฉพาะพื้นที่ และผู้ให้ข้อมูลกลุ่มหนึ่งเท่านั้น ดังนั้น

ควรมีการศึกษาในบริบทที่หลากหลาย เพื่อให้ได้ภาพที่

ชัดเจนมากขึ้น
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