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บทคัดย่อ 

 

                 การวจิยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา (1) การรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วย (2) พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และ (3) อิทธิพลของการรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยต่อพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล 

สังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดักาํแพงเพชร 

               กลุ่มตวัอยา่ง เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานอยา่งนอ้ย 1 ปี ใน

โรงพยาบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดักาํแพงเพชร จาํนวน 134 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่ม

ตวัอยา่งแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 ขอ้มูล

ส่วนบุคคลและประสบการณ์ ส่วนท่ี 2 การรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย  และส่วนท่ี 3 

พฤติกรรมการพทิกัษสิ์ทธิผูป่้วย มีค่าความเท่ียงแบบของสอบถาม ส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 เท่ากบั 

0.92 และ 0.93 ตามลาํดบั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ

แบบเพิ่มตวัแปรเป็นขั้นตอน 

                  ผลการวจิยั พบวา่ พยาบาลวชิาชีพ (1) มีการรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยโดยรวม

อยูใ่นระดบัปานกลาง (2) มีพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (3) การรับรู้

ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย มีอิทธิพลทางบวกและสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพได ้ร้อยละ 19.80 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 
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Abstract 
 
 

                  The purposes of this descriptive research were: (1) to study perception of 
professional nurses on patient advocacy, (2) to examine patient  advocacy behaviors 
of professional nurses, and  (3) to explore the influence of perception of professional 
nurses on patient advocacy on their patient advocacy behaviors at hospitals under the j 
urisdiction of the Ministry of Public Health in Kamphaengphet Province 
                     The sample included 134 professional nurses who worked at least 1 year  
at hospitals under  the Jurisdiction of the Ministry of Public Health in Kamphaengphet  
province. They were selected by the simple random sampling technique. Data were 
collected by questionnaire and it comprised 3 parts: 1) personal data and experiences, 
2) perception of patient advocacy, and  3) patient advocacy behaviors. The reliabilities 
of part 2 and 3 were 0.92 and 0.93 respectively. Data were analyzed by descriptive 
statistics and stepwise multiple regression analysis.   

       The results showed as follows: (1) the professional nurses rated their 
perception of patient advocacy at moderate level, (2) They also rated their patient 
advocacy behaviors at the high level. Finally, (323) perceeption of benefits of patient 
advocacy had positive and could  significantly explain variance of  patient advocacy 
behaviors of professional nurses.  This predictor accounted for 19.80% (p < 0.05).  
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กติติกรรมประกาศ 

 

                วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณา และความช่วยเหลืออยา่งดียิง่จาก  

รองศาสตราจารย ์ดร.วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย ์ดร.

มุกดา หนุ่ยศรี อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ผูใ้หข้อ้คิด คาํแนะนาํ ใหค้าํปรึกษา ใหก้าํลงัใจ ตลอดจนช่วย

แกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ดว้ยความเอาใจใส่เป็นอยา่งดี ผูว้ิจยัรู้สึกขอบพระคุณในความกรุณาของ

ท่านเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 

               ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารยป์รางคทิ์พย ์อุจะรัตน ประธานกรรมการสอบ

วทิยานิพนธ์ในความกรุณาของท่านท่ีไดใ้หข้อ้ช้ีแนะ และแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ และขอขอบ 

พระคุณคณาจารยส์าขาวชิาพยาบาลศาสตร์ทุกท่านท่ีไดใ้หว้ชิาความรู้ และประสบการณ์ในการ 

ศึกษาท่ีมีคุณค่ายิง่จนประสบความสาํเร็จ ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ท่ีใหค้วาม

อนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ และขอ้เสนอแนะต่างๆ เพื่อปรับปรุง

เคร่ืองมือใหมี้ความสมบูรณ์อยา่งยิง่ 

               ขอขอบพระคุณนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร ผูอ้าํนวยโรงพยาบาล สังกดั

กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดักาํแพงเพชร หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วย และพยาบาล

วชิาชีพทุกท่าน ท่ีกรุณาใหค้วามอนุเคราะห์ในการทดลองใชแ้บบสอบถาม การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

และการตอบแบบสอบถาม 

               กราบขอบพระคุณบุพการีท่ีใหชี้วติ สติปัญญาและส่ิงท่ีดี และครอบครัวท่ีใหค้วาม

ช่วยเหลือเป็นกาํลงัใจมาตลอด ขอบคุณเพื่อนนกัศึกษาปริญญาโท รวมทั้งกลัยาณมิตรทุกท่านท่ีให้

กาํลงัใจคอยช่วยเหลือและห่วงใยผูว้จิยัในการทาํวทิยานิพนธ์คร้ังน้ีใหลุ้ล่วงไดใ้นท่ีสุด 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1.  ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา  

          

 กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติเกิดข้ึนอยา่งเป็นทางการในปี พ.ศ. 2543 

ส่วนหน่ึงของแนวคิดพื้นฐานของการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ  คือ การพฒันาคุณภาพ

มาตรฐานบริการสาธารณสุข การตอบสนองความจาํเป็นและความตอ้งการของประชาชน 

นอกจากนั้นสาระสาํคญัและองคป์ระกอบของระบบสุขภาพในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ

ส่วนหน่ึง ไดแ้ก่ การควบคุมคุณภาพสถานบริการ โดยเนน้การส่งเสริมและสนบัสนุน

กระบวนการพฒันาและควบคุมคุณภาพบริการสาธารณสุข  กาํหนดใหส้ถานบริการการแพทย ์   

ตอ้งมีการควบคุมคุณภาพบริการสาธารณสุข เพื่อการพฒันาคุณภาพและมาตรฐานบริการและการ

คุม้ครองผูบ้ริโภค (อาํพล จินดาวฒันะ และสุรณี พิพฒัน์โรจนกมล  2551)      

          สภาการพยาบาลมีบทบาทสาํคญัอยา่งมากในการคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยมีการกาํหนด

มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ซ่ึงเป็นมาตรฐานการปฏิบติัเพื่อให้ผูรั้บบริการ มีภาวะ

สุขภาพท่ีดีท่ีสุดตามศกัยภาพของบุคคล โดยมีการกาํหนดเร่ืองการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยไวใ้นมาตรฐาน

ท่ี 2 คือ การรักษาสิทธิผูป่้วย จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ พยาบาลตอ้งยดึหลกัคุณธรรม 

จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ ในการปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภ ์รวมทั้งการปฏิบติั

เพื่อปกป้องและรักษาไวซ่ึ้งสิทธิท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และการรักษาพยาบาลผูรั้บบริการ (สภาการ

พยาบาล 2545) นอกจากน้ีบุคคลยงัมีสิทธิตามรัฐธรรมนูญ แห่งราชอาณาจกัรไทยพุทธศกัราช 2540 

มาตรา 82 ซ่ึงบญัญติัวา่  “รัฐตอ้งจดัและส่งเสริมการสาธารณสุขใหป้ระชาชนไดรั้บบริการได้

มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง” (อาํพล จินดาวฒันะ และสุรณี พิพฒัน์โรจนกมล  2551)      

มาตรฐานดงักล่าว และสิทธิตามรัฐธรรมนูญของประชาชน จึงเป็นตวักาํหนดใหพ้ยาบาลตอ้ง

ปฏิบติัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย  

           สิทธิผูป่้วยเป็นเง่ือนไขสาํคญัประการหน่ึงของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

(Hospital Accreditation)  ซ่ึงกาํหนดมาตรฐานและตวัช้ีวดัดา้นสิทธิผูป่้วย โดยกาํหนดให้

โรงพยาบาลจะตอ้งมีการดาํเนินการดา้นการปฏิบติัตามคาํประกาศสิทธิผูป่้วย 10 ประการ (สถาบนั

พฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2551) และสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชรได้
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ดาํเนินการตามแนวทางการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง สาํนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชรมีโรงพยาบาลในสังกดั จาํนวน 11 แห่ง มีโรงพยาบาลกาํแพงเพชร 

เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิท่ีรับผูป่้วยต่อจากโรงพยาบาลชุมชน จาํนวน 10 แห่ง ไดแ้ก่ 

โรงพยาบาลทุ่งโพธ์ิทะเล  โรงพยาบาลไทรงาม โรงพยาบาลลานกระบือ โรงพยาบาลทรายทอง

วฒันา โรงพยาบาลปางศิลาทอง โรงพยาบาลบึงสามคัคี โรงพยาบาลคลองขลุง โรงพยาบาล 

พรานกระต่าย โรงพยาบาลคลองลาน และโรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุรี โดยผูรั้บบริการท่ีเป็นโรคท่ี

รุนแรงไม่สามารถรับการรักษาภายในโรงพยาบาลชุมชนได ้จะถูกส่งตวัไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล

กาํแพงเพชร และถา้โรงพยาบาลกาํแพงเพชรไม่สามารถรักษาได ้ก็จะส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาล

ท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ต่อไป     

           การดูแลรักษาผูป่้วยตอ้งอาศยัความร่วมมือจากหลายสาขาวชิาชีพ ทั้งแพทย ์พยาบาล  

เภสัชกร นกักายภาพบาํบดั นกัสังคมสงเคราะห์ และบุคลากรดา้นอ่ืนๆ อีกหลายสาขา ถึงแมจ้ะ      

มีการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ก็ยงัมีการร้องเรียนและร้องทุกขจ์ากผูรั้บบริการอยู่

เนืองๆ ในปีงบประมาณ 2555 สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร ไดรั้บรายงานเร่ือง

ร้องเรียนร้องทุกข ์จาํนวน 42 เร่ือง ซ่ึงเพิ่มมากกวา่ปีงบประมาณ 2554 เป็น 2 เท่า (21 เร่ือง)  เร่ือง

ร้องเรียนส่วนใหญ่เป็นเร่ืองมาตรฐานการใหบ้ริการสาธารณสุข และการถูกเรียกเก็บเงิน  รองลงมา

เป็นการร้องเรียนเก่ียวกบัการไม่ไดรั้บความสะดวกและไม่ไดรั้บบริการตามสิทธิ โดยหน่วยบริการ

ท่ีมีเร่ืองร้องเรียนมากท่ีสุด ไดแ้ก่ โรงพยาบาลกาํแพงเพชร รองลงมา คือ โรงพยาบาลบึงสามคัคี 

โรงพยาบาลทุ่งโพธ์ิทะเล  โรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุรี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลโกสัม

พี  (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร 2555) และในปีงบประมาณ 2556 สาํนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร ไดรั้บรายงานเร่ืองร้องเรียนร้องทุกขจ์าํนวน 20 เร่ือง  ซ่ึงลดนอ้ยลง

กวา่ปีงบประมาณ 2555  เร่ืองร้องเรียนส่วนใหญ่เป็นประเด็นพฤติกรรมการบริการ การไม่ไดรั้บ

ความสะดวก และหน่วยบริการไม่ปฏิบติัตามมาตรฐาน เร่ืองร้องทุกขส่์วนใหญ่เป็นเร่ืองเก่ียวกบั

การขอความช่วยเหลือ การลงทะเบียนและการออกบตัร ขอ้มูลการร้องเรียนร้องทุกขด์งักล่าวเป็น

ส่วนท่ีมีการร้องเรียนไปท่ีสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชรเท่านั้น ยงัมีการร้องเรียนท่ี

เกิดข้ึนท่ีโรงพยาบาล และโรงพยาบาลไดด้าํเนินการไกล่เกล่ียแกไ้ขแลว้ จึงไม่ถูกร้องเรียนต่อใน

ระดบัจงัหวดั  ดงันั้นจึงควรมีการแกไ้ขปัญหาดงักล่าวดว้ยการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย                                           

          พยาบาลวชิาชีพเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพหน่ึงในทีมสุขภาพและมีปริมาณมากท่ีสุดใน

โรงพยาบาล เป็นผูดู้แลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลาขณะท่ีผูป่้วยรับการรักษาในโรงพยาบาล 

พยาบาลวชิาชีพมีบทบาทท่ีสาํคญัในการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 4 ประการ ไดแ้ก่ 1) การใหข้อ้มูล 2) การ

ใหก้ารช่วยเหลือและการสนบัสนุนการตดัสินใจ 3) การปกป้อง และ 4) การเป็นตวัแทน การปฏิบติั
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ดงักล่าวส่งเสริมใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บการบริการท่ีมีคุณภาพ บริการดว้ยความรู้ความสามารถ และ

เคารพสิทธิของผูใ้ชบ้ริการ (สภาการพยาบาล 2542) การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย เป็นการปฏิบติัเพื่อ

ปกป้องดูแลช่วยเหลือ สนบัสนุนและส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดม้าซ่ึงส่ิงท่ีพึงมีพึงไดต้ามสิทธิ อนัจะช่วย

ลดปัญหาความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย ป้องกนัไม่ใหเ้กิดขอ้ร้องเรียนหรือการฟ้องร้องทาง

กฎหมาย อนัจะส่งผลใหพ้ยาบาลวชิาชีพเกิดความเครียด และอาจจะทาํใหเ้กิดปัญหาสุขภาพตามมา 

พฤติกรรมการพทิกัษสิ์ทธิผูป่้วยจึงมีลกัษณะเช่นเดียวกบัพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพ 

 เบคเกอร์ ดรัชแมน และไครช์ท (Becker, Drachman and Kirscht, 1974: 6-7) กล่าววา่ 

พฤติกรรมการปกป้องสุขภาพหรือป้องกนัโรคไดรั้บอิทธิพลโดยตรงจากการรับรู้ภาวะคุกคามของ

โรค  การรับรู้ประโยชน์ของการแสดงพฤติกรรมป้องกนัโรค และการรับรู้อุปสรรคของการแสดง

พฤติกรรมป้องกนัโรค  และไดรั้บอิทธิพลโดยออ้มจากปัจจยัร่วมและตวัช้ีแนะการกระทาํ การรับรู้

ภาวะคุกคามของโรคข้ึนอยูก่บัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรค

ดงัการศึกษาของ พรทิพย ์ศรีรุ่งเรือง (2554) ซ่ึงพบวา่ การรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและการรับรู้อุปสรรคของการบริหาร

ความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงดา้น

ส่ิงแวดลอ้มโดยรวม ไดร้้อยละ 12.30 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จากแนวคิดดงักล่าว

ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ  

ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดักาํแพงเพชร โดยเฉพาะการรับรู้

เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย เพื่อจะไดน้าํขอ้มูลจากการศึกษามาใชใ้นการพฒันาพฤติกรรมการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงเป็นบุคคลสาํคญัในการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย อนัจะก่อใหเ้กิด

ผลดีต่อผูใ้ชบ้ริการ ทาํใหผู้ใ้ชบ้ริการหรือผูป่้วยรับรู้สิทธิของตน มัน่ใจวา่จะไดรั้บบริการท่ีดีมี

คุณภาพ มีสุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดี ทั้งยงัก่อใหเ้กิดผลดีต่อผูใ้หบ้ริการโดยเฉพาะพยาบาลวชิาชีพ 

ในการตระหนกัถึงความสาํคญัของการปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยคาํนึงถึงสิทธิผูป่้วย มีการแสดง

พฤติกรรมตอบสนองท่ีเหมาะสม เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติังาน ไม่ถูกฟ้องร้อง  ไม่เกิดความ 

เครียด ซ่ึงจะทาํใหเ้กิดปัญหาสุขภาพตามมา  ทั้งยงัส่งผลใหโ้รงพยาบาลไดรั้บความเช่ือถือ ศรัทธา 

ไดรั้บความไวว้างใจ และเป็นท่ียอมรับของสังคม  
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2.  วตัถุประสงค์การวจัิย  

           

           2.1  ศึกษาการรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานใน

โรงพยาบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดักาํแพงเพชร 

           2.2  ศึกษาพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานใน

โรงพยาบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดักาํแพงเพชร 

           2.3  ศึกษาอิทธิพลของการรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยต่อพฤติกรรมการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล สงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดั

กาํแพงเพชร 

 

3.  สมมติฐานการวจัิย  

          

           การรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ ประกอบดว้ย การรับรู้

โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 

การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และการรับรู้อุปสรรคของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย มี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการพทิกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล สังกดั

กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดักาํแพงเพชร 

  

4.  กรอบแนวคิดการวจัิย 

         

           การวจิยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดแบบจาํลองความเช่ือดา้นสุขภาพของเบคเกอร์ ดรัชแมน และ

ไครช์ท (Becker, Drachman and Kirscht, 1974: 6-7) ในการศึกษาพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 

ซ่ึงเป็นกระบวนการเชิงรุก ในการป้องกนัการเกิดปัญหาถูกฟ้องร้องจากการไม่แสดงพฤติกรรมการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ซ่ึงมีลกัษณะเช่นเดียวกบัพฤติกรรมการปกป้องหรือป้องกนัโรค โดยศึกษาการ

รับรู้ตามแนวคิดแบบจาํลองความเช่ือดา้นสุขภาพของเบคเกอร์ ดรัชแมน และไครช์ท ดา้นการรับรู้

เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 

การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 

และการรับรู้อุปสรรคของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ซ่ึงจะมีผลต่อพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย  4 

ดา้น ไดแ้ก่ 1)  การใหข้อ้มูล 2) ใหก้ารช่วยเหลือและการสนบัสนุนการตดัสินใจ 3) การปกป้อง  

และ 4)  การเป็นตวัแทน (สภาการพยาบาล 2542) ดงัภาพท่ี 1.1 
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ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั  

 

5.  ขอบเขตของการวจัิย 

       

           การศึกษาคร้ังน้ีมีขอบเขตการวจิยัดงัน้ี 

 5.2  ขอบเขตด้านประชากร 

                  ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล  

สังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดักาํแพงเพชร จาํนวน 11 แห่ง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลทัว่ไป  

1 แห่ง จาํนวน 406 คน  และโรงพยาบาลชุมชน 10 แห่ง จาํนวน 383 คน รวมทั้งส้ิน 789 คน 

           5.2  ขอบเขตด้านตัวแปร 

                  ตวัแปรท่ีจะศึกษาในคร้ังน้ีมีดงัน้ี 

                  5.2.1  ตัวแปรต้น  ไดแ้ก่ การรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ประกอบดว้ย การ

รับรู้โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิ

ผูป่้วย การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และการรับรู้อุปสรรคของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 

                  5.2.2  ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ย การให้

ขอ้มูล  การใหก้ารช่วยเหลือและการสนบัสนุนการตดัสินใจ การปกป้อง และการเป็นตวัแทน 

 

 

 

การรับรู้เกีย่วกบัการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย 

1) การรับรู้โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วย 

2) การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วย 

3) การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย  

4) การรับรู้อุปสรรคของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย   

(Becker, Drachman and Kirscht, 1974) 

พฤติกรรมการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย  

 1)  การใหข้อ้มูล 

 2)  การใหก้ารช่วยเหลือและการ

สนบัสนุนการตดัสินใจ   

 3)  การปกป้อง  

 4)  การเป็นตวัแทน  
(สภาการพยาบาล 2542) 

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม 
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           5.3  ขอบเขตด้านสถานทีแ่ละเวลา 

                   สถานท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชน จาํนวน 

11 แห่ง สังกดักระทรวงสาธาณสุข ท่ีอยูใ่นจงัหวดักาํแพงเพชร ระยะเวลาในการดาํเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2557  ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557  

 

6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

          6.1  พฤติกรรมการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวชิาชีพ หมายถึง การกระทาํหรือการ

ปฏิบติัของพยาบาลต่อผูป่้วย เพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการตามสิทธิมนุษยชนและสิทธิผูป่้วย เพื่อให้

ผูใ้ชบ้ริการมีความมัน่ใจสามารถตดัสินใจในสถานการณ์ต่างๆ และเลือกการกระทาํท่ีเป็นผลดีต่อ

ตนเองมากท่ีสุด ซ่ึงวดัไดจ้าก พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการของพยาบาลวชิาชีพ 4 ดา้น 

ไดแ้ก่ 1) พฤติกรรมการใหข้อ้มูล 2) พฤติกรรมการใหก้ารช่วยเหลือและการสนบัสนุนการตดัสินใจ   

3) พฤติกรรมการปกป้อง และ 4) พฤติกรรมการเป็นตวัแทน ซ่ึงพฤติกรรมแต่ละดา้นมีความหมาย

ดงัน้ี 

                   6.1.1  พฤติกรรมการให้ข้อมูล หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลวชิาชีพในการ    

ใหข้อ้มูลและความรู้ท่ีผูใ้ชบ้ริการจาํเป็นตอ้งรู้ เพื่อช่วยในการตดัสินใจ ซ่ึงวดัไดจ้าก พฤติกรรม   

ของพยาบาลวชิาชีพในการใหข้อ้มูลและความรู้ท่ีจาํเป็น ไดแ้ก่ สิทธิในฐานะท่ีเป็นผูใ้ชบ้ริการ     

การวนิิจฉยัโรค การดาํเนินของโรค แผนการรักษาพยาบาลรวมทั้งขอ้ดีและขอ้เสียของการ

รักษาพยาบาล ปัญหาสุขภาพ การดูแลสุขภาพ และแหล่งประโยชน์ท่ีจาํเป็นดา้นสุขภาพ  

                   6.1.2  พฤติกรรมการให้การช่วยเหลือและการสนับสนุนการตัดสินใจ หมายถึง 

พฤติกรรมของพยาบาลวชิาชีพในการใหค้วามช่วยเหลือ และการสนบัสนุนการตดัสินใจแก่

ผูใ้ชบ้ริการเพื่อเพิ่มความสามารถ ความเป็นอิสระในการดูแลตนเองใหแ้ก่ผูใ้ชบ้ริการ ส่งเสริมให้

ผูใ้ชบ้ริการตดัสินใจดว้ยตวัเอง   และสนบัสนุนใหก้าํลงัใจส่ิงท่ีผูใ้ชบ้ริการเลือก ซ่ึงวดัไดจ้าก 

พฤติกรรมของพยาบาลวชิาชีพในการสนบัสนุนใหผู้ใ้ชบ้ริการและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

รักษาพยาบาล ไดป้รึกษาหารือกบัผูป้ระกอบวชิาชีพ ส่ือสารระหวา่งผูใ้ชบ้ริการ ครอบครัวและ

สมาชิกทีมสุขภาพ สนบัสนุนใหผู้ใ้ชบ้ริการคน้หาความตอ้งการ ความสนใจ และทางเลือกท่ีไม่   

ขดัต่อความเช่ือ ความรู้สึก หรือค่านิยม สนบัสนุนใหผู้ใ้ชบ้ริการตดัสินใจเลือกการรักษาพยาบาล 

และการยนิยอมหรือไม่ยนิยอมใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตน ยอมรับทางเลือกของ

ผูใ้ชบ้ริการ ดูแลใหไ้ดรั้บการตอบสนองความตอ้งการท่ีครอบคลุมองคร์วมในทุกสภาวะ และจดั  

หาทรัพยากรท่ีจาํเป็นเพื่อสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ  
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                   6.1.3  พฤติกรรมการปกป้อง หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลวชิาชีพในการดูแล 

ตรวจตรา ระมดัระวงั และป้องกนัการกระทาํใดๆ ท่ีอาจจะเป็นอนัตรายหรือก่อให้เกิดความเสียหาย

ต่อผูใ้ชบ้ริการ การละเมิดสิทธิผูใ้ชบ้ริการและรักษาผลประโยชน์ของผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงวดัไดจ้าก  

พฤติกรรมของพยาบาลวชิาชีพในการดูแลใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน 

ถูกตอ้งตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวชิาชีพ รวมทั้งกฎหมาย ครอบคลุมองคร์วม และครบทุกมิติ 

ปกป้องศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยด์ว้ยการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผูใ้หบ้ริการ การปฎิบติัดว้ยความเสมอภาค 

ดูแลความเป็นส่วนตวัดว้ยการรักษาความลบัของผูใ้ชบ้ริการ และรายงานเม่ือมีการกระทาํท่ี

ก่อใหเ้กิดอนัตราย/ความเสียหาย/ละเมิดสิทธิประโยชน์ของผูใ้ชบ้ริการ 
                   6.1.4  พฤติกรรมการเป็นตัวแทน หมายถึง พฤติกรรมของพยาบาลวชิาชีพใน   

การทาํหนา้ท่ีเป็นตวัแทนบอกเล่าแทนผูใ้ชบ้ริการในเร่ืองความตอ้งการ ความปรารถนา ความใฝ่ฝัน 

ความกลวั และตดัสินใจแทนผูใ้ชบ้ริการในกรณีท่ีผูใ้ชบ้ริการไม่สามารถบอกหรือกระทาํไดด้ว้ย

ตวัเอง โดยยดึสิทธิ/ผลประโยชน์ของผูใ้ชบ้ริการเป็นสาํคญัและคาํนึงถึงคุณค่าในบุคคล ซ่ึงวดัได้

จาก พฤติกรรมของพยาบาลวชิาชีพในการบอกเล่าความตอ้งการ ความกลวั และตดัสินใจแทนเม่ือ

ผูใ้ชบ้ริการไม่สามารถกระทาํไดด้ว้ยตนเอง การติดต่อประสานงานในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งการพบ

แพทยผ์ูรั้บผดิชอบ การส่งต่อขอ้มูลการรักษาพยาบาล การประสานงานกบัหน่วยงานหรือทีมงาน   

ท่ีเก่ียวขอ้ง การติดต่อประสานงานเพื่อการส่งต่อผูใ้ชบ้ริการทั้งภายในโรงพยาบาลและระหวา่ง

โรงพยาบาล การติดต่อแผนกสังคมสงเคราะห์เพื่อขอความช่วยเหลือกรณีมีปัญหาอ่ืนๆ การให้

ความช่วยเหลือรีบด่วนทนัทีเม่ือตกอยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตราย และการเรียกร้องสิทธิหากไดรั้บการ

รักษาพยาบาลท่ีไม่มีคุณภาพ 
           6.2  การรับรู้เกีย่วกบัการพทิักษ์สิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การรับรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ซ่ึงวดัไดจ้าก การรับรู้โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาการพิทกัษ ์

สิทธิผูป่้วย การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วย และการรับรู้อุปสรรคของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ซ่ึงมีความหมายดงัน้ี 

6.2.1  การรับรู้โอกาสทีจ่ะเกดิปัญหาการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย หมายถึง ความเช่ือของ 

พยาบาลวชิาชีพวา่ตนเองและหน่วยงานมีโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ซ่ึงวดัไดจ้าก 

การรับรู้โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ ไดแ้ก่ ความเช่ือวา่ตนเอง

หรือหน่วยงานจะเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย การคาดการณ์วา่ตนเองหรือหน่วยงานมีความ

เส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยซํ้ า และความรู้สึกต่อโอกาสท่ีจะเกิดผลตามมาจากปัญหา

การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย  
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                    6.2.2  การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาการพิทกัษ์สิทธิผู้ป่วย หมายถึง ความเช่ือ

ของพยาบาลวชิาชีพเก่ียวกบัความรุนแรงของปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ในลกัษณะของความ

ยุง่ยากหรือผลกระทบจากปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ซ่ึงวดัไดจ้าก การรับรู้ความรุนแรงของความ

ยุง่ยากหรือผลกระทบของปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยต่อพยาบาลวชิาชีพและหน่วยงาน ทั้งทาง 

ดา้นร่างกาย จิตใจและอารมณ์ จิตวิญญาณ ทรัพยสิ์น ช่ือเสียง หนา้ท่ีการงาน ฐานะทางสังคม  

                 6.2.3  การรับรู้ประโยชน์ของการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย หมายถึง ความเช่ือ ความรู้สึก

นึกคิดหรือการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพต่อผลทางบวกท่ีจะเกิดตามมาภายหลงัปฏิบติัพฤติกรรมการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ซ่ึงวดัไดจ้าก การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ     

3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นผูใ้ชบ้ริการ ทาํใหผู้ใ้ชบ้ริการรับรู้สิทธิของตน และใชสิ้ทธิของตนอยา่งเหมาะสม 

ดา้นผูใ้หบ้ริการ ทาํใหผู้ใ้หบ้ริการตระหนกัในความสาํคญัของการปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยคาํนึงถึงสิทธิ

ผูป่้วย และแสดงพฤติกรรมตอบสนองท่ีถูกตอ้ง และดา้นองคก์ารหรือโรงพยาบาล ทาํให้โรงพยาบาล

ไดรั้บความเช่ือถือ ศรัทธา และไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑม์าตรฐานของ

โรงพยาบาลคุณภาพ  

6.2.4  การรับรู้อุปสรรคของการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรู้ 

ถึงส่ิงขดัขวางท่ีทาํใหพ้ยาบาลวชิาชีพไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการ ซ่ึงวดั

ไดจ้าก การรับรู้อุปสรรคของการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการของพยาบาลวชิาชีพ ดา้นอุปสรรคภายใน 

ไดแ้ก่ ความข้ีเกียจ ความไม่รู้ ความไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม และความเขา้ใจผดิ

เก่ียวกบัพฤติกรรมการพทิกัษสิ์ทธิผูป่้วย และดา้นอุปสรรคภายนอก ไดแ้ก่ ขาดแคลนส่ิงเอ้ืออาํนวย

ในการปฏิบติักิจกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย เช่น ความไม่สะดวก ความแออดัคบัแคบของอาคาร

สถานท่ี ไม่มีหอ้งท่ีเป็นสัดส่วนมิดชิดสาํหรับการใหข้อ้มูลสุขภาพท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการปกปิด 

เคร่ืองมือไม่เพียงพอ 

 6.3  พยาบาลวชิาชีพ หมายถึง พยาบาลท่ีสาํเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี หรือ 

เทียบเท่าปริญญาตรี และไดรั้บใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึง

หรือใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาลชั้นหน่ึงจากสภาการพยาบาล  

           6.4   โรงพยาบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุข จังหวดักาํแพงเพชร หมายถึง 

โรงพยาบาลกาํแพงเพชร และโรงพยาบาลชุมชน จาํนวน 10 แห่ง ท่ีตั้งอยูใ่นจงัหวดักาํแพงเพชร 

ประกอบดว้ย โรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุรี โรงพยาบาลคลองขลุง โรงพยาบาลพรานกระต่าย 

โรงพยาบาลคลองลาน โรงพยาบาลไทรงาม โรงพยาบาลลานกระบือ โรงพยาบาลทรายทองวฒันา 

โรงพยาบาลปางศิลาทอง โรงพยาบาลบึงสามคัคี และโรงพยาบาลทุ่งโพธ์ิทะเล  
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7.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

          7.1  ขอ้มูลท่ีไดส้ามารถนาํมาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิ

ผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

จงัหวดักาํแพงเพชร  

          7.2  สามารถนาํขอ้มูลมาใชเ้ป็นแนวทางในการวจิยัเพื่อพฒันาพฤติกรรมการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยในหน่วยงานอ่ืนๆ หรือพฤติกรรมดา้นอ่ืนๆ ของพยาบาลวชิาชีพ             
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 

 

 การศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาล

วชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดักาํแพงเพชร ผูว้จิยัไดศึ้กษา

แนวคิดทฤษฎีต่างๆ จากหนงัสือ  ตาํรา เอกสาร วารสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง และจะนาํเสนอ

เน้ือหาตามลาํดบัดงัต่อไปน้ี 

 1.  แนวคิดการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 

 2.  บริบทโรงพยาบาล ในจงัหวดักาํแพงเพชร 

 3.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

 

1.  แนวคดิการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย  

   

 สิทธิผูป่้วย หมายถึง ความชอบธรรมของผูป่้วยรวมทั้งผูท่ี้ไปรับบริการ ดา้นสุขภาพ

สาขาต่างๆ จะพงึไดรั้บ เพื่อคุม้ครองหรือรักษาผลประโยชน์ของตนเองโดยไม่ละเมิดสิทธิของผูอ่ื้น                              

(สุกญัญา ประจุศิลป 2548: 4) สิทธิผูป่้วยไดรั้บความสนใจอยา่งกวา้งขวางทั้งจากผูป้ระกอบวชิาชีพ

และผูใ้ชบ้ริการ เน่ืองจากเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิประชาชนชาวไทยท่ีถูกบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ 

พ.ศ. 2540 (อาํพล จินดาวฒันะ และสุรณี พิพฒัน์โรจนกมล 2551: 31) สภาวชิาชีพดา้นสุขภาพจึงได้

ร่วมกนัประกาศสิทธิผูป่้วย 10 ประการ (สภาการพยาบาล 2541; แสวง บุญเฉลิมวภิาส 2546: 153) 

 การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย (Patient advocacy) เป็นพื้นฐานของวชิาชีพการพยาบาล ผูป่้วย

มิไดต้อ้งการพยาบาลท่ีมีความรู้ ความสามารถ ความชาํนาญเพยีงอยา่งเดียว แต่ตอ้งการความ       

เอ้ืออาทรจากพยาบาลดว้ย การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย เป็นแนวคิดเชิงปรัชญาของการดูแล เป็น

สาระสาํคญัของสมัพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย ท่ีแสดงถึงความเคารพในศกัด์ิศรีความเป็น

มนุษย ์แสดงถึงความเอ้ืออาทรท่ีพยาบาลมีต่อผูป่้วยในฐานะเพื่อนมนุษย ์และเป็นส่ิงสะทอ้นความ

เช่ือของการพยาบาลแบบองคร์วม (Nelson, 1995)  ในฐานะท่ีพยาบาลเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วย

มากท่ีสุด จึงเป็นบุคคลสาํคญัท่ีจะเป็นผูพ้ิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย เพื่อรักษาผลประโยชน์และความปกติสุข

ของผูป่้วย ดงันั้นพยาบาลจึงควรมีความรู้ความเขา้ใจอยา่งถ่องแทเ้ก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 
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 1.1  ความหมายของการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย 
                      มีผูใ้หค้วามหมายของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยไวด้งัน้ี 

                      กาโดว ์(Gadow, 1979 อา้งถึงใน เปรมทิพย ์เตียทวเีกียรติ 2544: 38) ใหค้วามหมาย

วา่ การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย เป็นการสนบัสนุนช่วยเหลือ ใหผู้ป่้วยคลายความกงัวล สร้างความมัน่ใจ

ใหผู้ป่้วย และมีความชดัเจนในคุณค่าของตนเอง เม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ความเจบ็ป่วย  

                      คอนเก (Kohnke, 1980) ใหค้วามหมายวา่ การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย เป็นการ

สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารต่างๆ เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวสามารถตดัสินใจในสถานการณ์

ต่างๆ ไดดี้ข้ึน  

                      แอนนสั (Annas, 1992: 259) ใหค้วามหมายวา่ การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย เป็นการทาํ

หนา้ท่ีปกป้องสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน เพื่อรักษาผลประโยชน์แทนบุคคลท่ีไม่สามารถจะเรียกร้อง

หรือร้องขอเพื่อตนเองได ้

                       ฟราย (Fry, 1994: 49) ใหค้วามหมายวา่ การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย หมายถึง การให้

ความช่วยเหลืออยา่งเตม็ความสามารถเม่ือมีเหตุการณ์สาํคญัเกิดข้ึน  

                      รัชตนั (Rushton, 1995 อา้งถึงใน กองการพยาบาล 2541: 7) ใหค้วามหมายวา่ การ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย เป็นการกระทาํเพื่อปกป้องและดูแลสิทธิประโยชน์ของผูป่้วย การสนบัสนุน การ

ช่วยเหลือใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินใจและเลือกการกระทาํใดๆ ท่ีเป็นผลดีท่ีสุดต่อชีวิตตนเอง 

                      ซีดเฮาส์ (Seedhouse, 2000: 17) ใหค้วามหมายวา่ การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย หมายถึง 

การกระทาํโดยการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความรู้และเขา้ใจในการเจบ็ป่วยของตนเอง

และการเป็นตวัแทนในการปฏิบติัส่ิงต่างๆ เม่ือผูป่้วยไม่สามารถทาํไดเ้อง  

                      กฤษณา นาดี (2541: 65) ใหค้วามหมายวา่ การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย เป็นการกระทาํ

เพื่อป้องกนัและดูแลสิทธิประโยชน์ของผูป่้วย ช่วยใหผู้ป่้วยตดัสินใจและเลือกกระทาํการต่างๆ เพื่อ

ประโยชน์ท่ีดีท่ีสุดของผูป่้วย เป็นการส่งเสริมและปกป้องผลประโยชน์และความผาสุขของผูป่้วย 

โดยคาํนึงถึงสิทธิผูป่้วย และใหข้อ้มูลอยา่งเพียงพอเพื่อการตดัสินใจ และเป็นการคืนอาํนาจใหก้บั

ผูป่้วย และสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมและตดัสินใจดว้ยตนเอง    

                  ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบติัต่อ

ผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปกป้อง การสนบัสนุนช่วยเหลือ การใหข้อ้มูล การเป็นตวัแทนรักษา

ผลประโยชน์ สิทธิ บอกเล่าความตอ้งการ เรียกร้องแทนในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถกระทาํไดด้ว้ย

ตนเอง และการดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บสิทธิประโยชน์ในการรักษาหรือส่ิงท่ีผูป่้วยพงึมีพึงไดต้ามสิทธิ

มนุษยชน และสิทธิผูป่้วย  เพื่อใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจสามารถตดัสินใจในสถานการณ์ต่างๆ และ

เลือกการกระทาํท่ีเป็นผลดีต่อตนเองมากท่ีสุด  
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 1.2  ความสําคัญของการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย    

                      สังคมไทยในอดีตท่ีผา่นมา ความสมัพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรทีมสุขภาพ 

ตั้งอยูบ่นพื้นฐานของคุณธรรมและจริยธรรมทางวชิาชีพ ลกัษณะช่วยเหลือเก้ือกลูกนั ดงัคาํวา่      

“ยาขอ หมอวาน” หรือเม่ือมีอาการเจบ็ป่วยเกิดข้ึนก็ไป “ขอเจียด ยาหมอ”  ผูป่้วยเคยมองบุคลากร

ทีมสุขภาพวา่เป็นผูช่้วยเหลือใหพ้น้จากความเจบ็ป่วย การตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลข้ึนอยู่

กบับุคลากรทีมสุขภาพ การบริการทางการแพทยแ์ละการพยาบาลเป็นบริการท่ีใหแ้ก่เพื่อนมนุษย์

โดยไม่หวงักาํไร แต่ปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงของสังคม ทาํใหก้ารบริการสุขภาพมีลกัษณะเป็น

การพานิชยม์ากข้ึน ประกอบกบัความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยส่ืีอสาร ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บขอ้มูล

ข่าวสารมากข้ึน ส่งผลกระทบใหค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรสุขภาพเปล่ียนแปลงไป 

นอกจากนั้นยงัมีความเคล่ือนไหวขององคก์รเอกชน (NGO) ในการคุม้ครองผูบ้ริโภค จึงมีผลให้

ผูป่้วยตระหนกัในสิทธิของตนมากข้ึน ตอ้งการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ มีความคาดหวงัท่ีจะ

ไดรั้บบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ และสามารถประเมินคุณภาพบริการท่ีไดรั้บตามสิทธิของ        

(สุกญัญา ประจุศิลป 2548) เม่ือบุคลากรทีมสุขภาพไม่สามารถตอบสนองความคาดหวงัน้ีได ้หรือ  

มีการผดิพลาดในการรักษาพยาบาลเกิดข้ึน ทั้งท่ีมิไดเ้จตนา ก็ทาํใหเ้กิดการเรียกร้องหรือฟ้องร้อง 

อนันาํมาซ่ึงความเส่ือมศรัทธาต่อผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพอยูเ่นืองๆ ประเด็นต่างๆ ท่ีกล่าวมา

จึงเป็นเหตุใหอ้งคก์รวชิาชีพดา้นสุขภาพ อนัประกอบดว้ย แพทยสภา สภาการพยาบาล ทนัตแพทย

สภา และสภาเภสัชกร ประกาศสิทธิผูป่้วยเม่ือวนัท่ี 16 เมษายน 2541 (ธวชัชยั  สัตยสมบูรณ์ 2542: 

86) เพื่อใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยคาํนึงถึงสิทธิผูป่้วยท่ี

พึงจะไดรั้บ ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดผลดีดงัต่อไปน้ี  

                      1.2.1  ผลดีต่อผู้ใช้บริการ/ผู้ป่วย ทาํใหผู้ใ้ชบ้ริการหรือผูป่้วยรับรู้สิทธิของตน 

มัน่ใจวา่จะไดรั้บบริการท่ีดีมีคุณภาพโดยตระหนกัถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร

ต่างๆ อยา่งเพียงพอ ไดท้ราบวา่ผูท่ี้กาํลงัรักษาพยาบาลเขาอยูคื่อใคร มีวธีิการรักษาอะไรบา้ง 

สามารถนาํขอ้มูลต่างๆ ท่ีไดรั้บมาใชป้ระกอบการตดัสินใจวา่จะรักษากบัแพทยห์รือไม่และดว้ยวธีิ

ใด มีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ช่วยใหผู้ใ้ชบ้ริการยอมปฏิบติัตามคาํแนะนาํของผูใ้หบ้ริการ สามารถ

ฟ้ืนหายไดโ้ดยเร็ว และมีความมัน่ใจวา่ขอ้มูลการเจบ็ป่วยท่ีตอ้งการปกปิดจะเป็นความลบั  

                      1.2.2   ผลดีต่อผู้ให้บริการ/บุคลากรทมีสุขภาพ ทาํใหบุ้คลากรทีมสุขภาพตระหนกั

ในความสาํคญัของการปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยคาํนึงถึงสิทธิผูป่้วย มีการแสดงพฤติกรรมตอบสนองท่ี

เหมาะสม เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติังาน เกิดความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งบุคลากรทีมสุขภาพกบั

ผูป่้วยและญาติ เป็นความสัมพนัธ์ท่ีมีความนบัถือและไวว้างใจในตวับุคคล ทาํใหไ้ม่ถูกฟ้องร้อง  

การฟ้องร้องจะส่งผลใหเ้กิดความคบัขอ้งใจ ความเครียดส่งผลใหสุ้ขภาพไม่ดี และเสียทรัพยสิ์น  
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                       1.2.3   ผลดีต่อองค์การ/โรงพยาบาล ทาํใหโ้รงพยาบาลไดรั้บความไวว้างใจ ความ

เช่ือถือ ความศรัทธา และเป็นท่ียอมรับของสังคม เน่ืองจากบุคลากรในองคก์ารปฏิบติัต่อผูป่้วยอยา่ง

เสมอภาคไม่เลือกปฏิบติั ให้ขอ้มลูข่าวสารท่ีเพียงพอต่อการตดัสินใจ สามารถปฎิบติัตนไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งฟ้ืนหายจากความเจบ็ป่วย และมีสุขภาพท่ีดี ส่งผลใหผู้ใ้ชบ้ริการเกิดความไวว้างใจ และ

ประทบัใจในบริการ มีการถ่ายทอดประสบการณ์ท่ีดีไปถึงบุคคลใกลชิ้ด และขยายวงกวา้งไปจนถึง

ชุมชน สังคมต่อไป  

 1.3  องค์ประกอบของสิทธิผู้ป่วย 

       แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัตแพทยสภา และคณะกรรมการ

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ประกาศรับรองสิทธิผูป่้วย 10 ประการ ดงัต่อไปน้ี (สภาการพยาบาล 

2541;  แสวง บุญเฉลิมวภิาส 2546: 153) 

                     1.3.1  ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานทีจ่ะได้รับการบริการด้านสุขภาพ ตามท่ีบญัญติั

ไวใ้นรัฐธรรมนูญ 

                     1.3.2  ผู้ป่วยมีสิทธิทีจ่ะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยไม่มี

การเลือกปฏิบติัเน่ืองจากความแตกต่างดา้นฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลทัธิการเมือง เพศ 

อาย ุและลกัษณะของความเจ็บป่วย 

                     1.3.3  ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิทีจ่ะได้รับข้อมูลอย่างเพยีงพอและ

เข้าใจชัดเจน จากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยนิยอม

หรือไม่ยนิยอม ใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตน เวน้แต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือ

จาํเป็น 

                     1.3.4  ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเส่ียงอันตรายถงึชีวิต มีสิทธิทีจ่ะได้รับการช่วยเหลือ

รีบด่วน จากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ โดยทนัทีตามความจาํเป็นแก่กรณี โดยไม่คาํนึงถึงผูป่้วย

จะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 

                     1.3.5  ผู้ป่วยมีสิทธิทีจ่ะได้รับทราบช่ือ สกลุ และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพ

ดา้นสุขภาพท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตน 

                     1.3.6  ผู้ป่วยมีสิทธิทีจ่ะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืน ท่ีมิได้

เป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใ้หบ้ริการหรือสถานบริการได ้

                      1.3.7  ผู้ป่วยมีสิทธิทีจ่ะได้รับการปกปิดข้อมูลเกีย่วกบัตนเอง จากผูป้ระกอบ

วชิาชีพดา้นสุขภาพโดยเคร่งครัด เวน้แต่จะไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยหรือการปฏิบติัหนา้ท่ีตาม

กฏหมาย 
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                      1.3.8  ผู้ป่วยมีสิทธิทีจ่ะได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน ในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือ

ถอนตวัจากการเป็นผูถู้กทดลองในการทาํวิจยัของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ 

                      1.3.9  ผู้ป่วยมีสิทธิทีจ่ะได้รับทราบข้อมูลเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตน 

ท่ีปรากฏในเวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวัของคนอ่ืน                               

                      1.3.10  บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยทีเ่ป็นเด็ก 

อายยุงัไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได ้

 1.4  บทบาทของพยาบาลวชิาชีพ 

               วชิาชีพการพยาบาล เป็นวชิาชีพท่ีใหบ้ริการพยาบาล อนัเป็นบริการหลกัของระบบ

สุขภาพ การปฏิบติัการพยาบาลมีจุดมุ่งหมาย เพื่อภาวะสุขภาพท่ีดีของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

บทบาทท่ีสาํคญัของพยาบาลระดบัวชิาชีพ มีดงัน้ี (สมจิต หนุเจริญกุล และศรีนวล โอสถเสถียร 

2551)  

                      1.4.1  ผู้ให้การดูแลเอาใจใส่ (Care provider) พยาบาลวชิาชีพเป็นผูใ้หก้ารดูแลเอา

ใจใส่และใหค้วามสุขสบาย รวมไปถึงกิจกรรมการรักษาไวซ่ึ้งเกียรติยศ และศกัด์ิศรีของผูใ้ชบ้ริการ 

โดยอาศยัความรู้และความไวต่อความรู้สึกนึกคิด และปัญหาของผูใ้ชบ้ริการ โดยแสดงให้

ผูใ้ชบ้ริการเห็นถึงความห่วงใยในสวสัดิภาพ และยอมรับในฐานะบุคคล 

                      1.4.2  ผู้ ส่ือสาร (Communicator) การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเป็นส่ิงจาํเป็น

สาํหรับวชิาชีพท่ีใหค้วามช่วยเหลือบุคคลอ่ืน ซ่ึงรวมถึงการพยาบาลดว้ย จะช่วยสร้างความไวเ้น้ือ

เช่ือใจและรักษาไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูใ้ชบ้ริการ กบัสมาชิกในครอบครัวของ

ผูป่้วย และเพื่อนร่วมงาน การส่ือสารมีบทบาทสาํคญัในกิจกรรมทุกอยา่งท่ีพยาบาลกระทาํ 

                      1.4.3  ผู้สอน (Educator) การสอน พยาบาลมีบทบาทสาํคญัในการสอนสุขภาพ

มากข้ึนในปัจจุบนั เน่ืองจากความเจบ็ป่วยเกิดจากวถีิชีวติและพฤติกรรมเส่ียงมากข้ึน การส่งเสริม

และปกป้องสุขภาพ จึงเป็นเป้าหมายท่ีสาํคญั นอกจากนั้นการดูแลรักษาตนเองและการพึ่งพาตนเอง

ท่ีบา้นและในชุมชนมีมากข้ึน โดยเฉพาะการเจบ็ป่วยเร้ือรังและความพิการ ตอ้งการความรู้และ

ขอ้มูลข่าวสารในเร่ืองสุขภาพ และวธีิการดูแลตนเองจากแหล่งต่างๆ โดยเฉพาะเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ

อยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง 

      1.4.4  ผู้ให้คําปรึกษาแนะนํา (Counselor) การใหค้าํปรึกษาแนะนาํ เป็น 

กระบวนการช่วยเหลือผูใ้ชบ้ริการให้ตระหนกัถึงปัญหาท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดและการเผชิญกบั

ความเครียด เพื่อพฒันาและปรับปรุงสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล และส่งเสริมความเจริญงอกงาม

ส่วนบุคคล การใหค้าํปรึกษาแนะนาํ เนน้การช่วยเหลือให้บุคคลพฒันาความรู้สึกและพฤติกรรม
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ใหม่ มากกวา่การส่งเสริมพฒันาการทางดา้นสติปัญญา โดยกระตุน้ใหม้องหาทางเลือก รู้จกัเลือก

พฤติกรรมท่ีมีผลดีต่อสุขภาพ และพฒันาความสามารถในการควบคุมตนเอง  

       1.4.5  ผู้นําการเปลี่ยนแปลง (Changing agent) จะตอ้งเป็นผูริ้เร่ิมการเปล่ียนแปลง  

หรือให้ความช่วยเหลือใหบุ้คคลเปล่ียนแปลงเอง โดยทาํการวเิคราะห์ปัญหา ประเมินเทคนิควธีิใน

การแกปั้ญหา ช่วยกาํหนดทางเลือก ช่วยวเิคราะห์ผลลพัธ์ท่ีเป็นไปได ้หาแหล่งประโยชน์ กาํหนด

บทบาทการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม เนน้การสร้างและรักษาสัมพนัธภาพของการช่วยเหลือท่ีดี 

ตระหนกัรู้ถึงระยะของการเปล่ียนแปลง และช้ีแนะผูใ้ชบ้ริการใหส้ามารถผา่นระยะต่างๆ โดยการ

บาํบดัทางการพยาบาลท่ีเหมาะสม 

       1.4.6  ผู้พทิกัษ์สิทธิ (Advocator) ผูพ้ิทกัษสิ์ทธิ หมายถึง การเป็นส่ือกลาง และ/

หรือการส่งเสริมใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บการบริการท่ีมีคุณภาพ สามารถติดต่อและเจรจาต่อรองกบั

เจา้หนา้ท่ีพยาบาล เพื่อพิทกัษสิ์ทธิของผูใ้ชบ้ริการ 

       1.4.7  ผู้นํา (Leader) บทบาทของการเป็นผูน้าํสามารถนาํไปใชใ้นระดบัต่างๆ ท่ี

หลากหลายทั้งบุคคล ครอบครัว กลุ่มและชุมชน หรือสังคมท่ีใหญ่ข้ึน ในระดบัท่ีใชก้บัผูใ้ชบ้ริการ 

ภาวะผูน้าํทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ซ่ึงในกระบวนการน้ี 

พยาบาลเป็นผูช่้วยเหลือผูใ้ชบ้ริการ ในการตดัสินใจกาํหนดเป้าหมายและหาแนวทางบรรลุเป้าหมาย 

เพื่อปรับปรุงสุขภาพและสวสัดิภาพ 

                     1.4.8  ผู้จัดการ (Manager) พยาบาลจดัการ การดูแลบุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน นอกจากนั้นยงัมอบหมายกิจกรรมการพยาบาลบางอยา่งใหก้บัผูช่้วยพยาบาล และ

พยาบาลคนอ่ืนๆ รวมทั้งทาํหนา้ท่ีนิเทศและประเมินการปฏิบติังานของบุคคลเหล่าน้ี จึงตอ้งมี

ความรู้เก่ียวกบัโครงสร้างและพลวตัขององคก์าร ความรู้เก่ียวกบัอาํนาจและความรับผิดชอบ 

กระบวนการกลุ่ม ภาวะผูน้าํ ทฤษฎีการเปล่ียนแปลง การปกป้องสิทธิ การมอบหมายงาน การนิเทศ

และประเมินผล 

      1.4.9  ผู้วิจัย (Researcher) พยาบาลทุกคนตอ้งอ่านและประเมินงานวจิยัไดอ้ยา่งมี 

วจิารณญาณ เพื่อสามารถใชผ้ลการวจิยัประกอบการตดัสินใจในการปฏิบติังาน 

      จากท่ีกล่าวมาจะเห็นวา่ การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย เป็นบทบาทหน่ึงท่ีสาํคญัของ

พยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงการปฏิบติับทบาทดงักล่าว จะทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บสิทธิ 10 ประการ ตามประกาศ

ของแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะ ทั้งยงัช่วยใหผู้ใ้ชบ้ริการและผูใ้หบ้ริการมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ก่อใหเ้กิดความ

ไวว้างใจ ผูใ้ชบ้ริการใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล และพยาบาลวชิาชีพไม่ถูกฟ้องร้องจาก
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การละเมิดสิทธิผูป่้วย พยาบาลวชิาชีพจึงควรปฏิบติับทบาทในการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยอยา่งถูกตอ้ง

เหมาะสม 

   1.5  บทบาทของพยาบาลวชิาชีพในการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย 

                        การปฏิบติับทบาทในการเป็นผูพ้ิทกัษสิ์ทธิเป็นส่วนหน่ึงของบทบาทท่ีสาํคญัของ

พยาบาลวชิาชีพท่ีมีความสาํคญัต่อผูใ้ชบ้ริการ ผูใ้หบ้ริการ และองคก์าร พยาบาลวชิาชีพจึงตอ้ง

ปฎิบติับทบาทดงักล่าวอยา่งถูกตอ้ง มีผูก้ล่าวถึงบทบาทของพยาบาลในการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย  ดงัน้ี 

                        แอนนสั (Annas, 1992: 261) กล่าววา่ บทบาทของพยาบาลส่วนหน่ึง คือ การเป็น 

ผูพ้ิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ผูป่้วย ซ่ึงเก่ียวกบัสิทธิและทางเลือกต่างๆ ของผูป่้วย โดยการคุม้ครองผูป่้วย

จากอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนขณะรับการรักษา การใหข้อ้มูลท่ีจาํเป็น การใหผู้ป่้วยไดมี้ส่วนร่วมใน

การรักษาพยาบาล และการดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมตามมาตรฐาน ซ่ึงหนา้ท่ีของ

ผูพ้ิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ มีดงัน้ี 1) มีความมุ่งมัน่ต่อสุขภาพและความปลอดภยัของผูใ้ชบ้ริการ 2) มี

ความรับผดิชอบท่ีเตรียมพร้อมต่ืนตวั เพื่อการกระทาํ/การปฏิบติัท่ีเหมาะสม ระมดัระวงั ป้องกนั

ไม่ใหเ้กิดการปฏิบติัท่ีผดิจริยธรรม ผดิกฏหมาย ของสมาชิกทีมสุขภาพ หรือระบบการดูแลสุขภาพ

เอง และ 3) เตรียมพร้อมท่ีจะป้องกนัการกระทาํใดๆ ท่ีทาํใหเ้กิดการเสียหายกบัผลประโยชน์ของ

ผูใ้ชบ้ริการ 

         ฟราย (Fry, 1994: 49-51) เสนอแนวคิดการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ผูป่้วย ท่ีอธิบาย

ตามการตดัสินใจในการปฏิบติั และอธิบายถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย เพื่อเป็นแนว

ทางการปฏิบติัการพยาบาลดงัน้ี 1) การปกป้องสิทธิ ( Right- protection model) พยาบาลจะกระทาํ

อยูภ่ายในขอบเขตของระบบบริการสุขภาพเท่านั้น โดยพยาบาลมีหนา้ท่ีบอกผูป่้วยใหเ้ขา้ใจถึงสิทธิ

ท่ีผูป่้วยมี รายงานเหตุการณ์กรณีท่ีมีการละเมิดสิทธิผูป่้วย และพยายามหาทางป้องกนัไม่ใหมี้การ

ละเมิดสิทธิประโยชน์อีกต่อไป 2) การตดัสินใจบนพื้นฐานค่านิยม (Value-based decision model) 

พยาบาลจะช่วยใหผู้ป่้วยคน้หาความตอ้งการของตนเอง และช่วยใหค้วามตอ้งการนั้นไดรั้บการ

ตอบสนอง โดยการอภิปรายร่วมกนั ทาํใหผู้ป่้วยคน้พบความตอ้งการ ความสนใจของตนเอง และ

คน้พบทางเลือกท่ีไม่ขดัต่อความเช่ือ ความรู้สึก หรือค่านิยมของผูป่้วย  พยาบาลจะไม่เขา้ไป

ตดัสินใจใหผู้ป่้วย แต่จะพยายามช้ีใหเ้ห็นถึงขอ้ดีขอ้เสียของทางเลือกต่างๆ ท่ีผูป่้วยจะตอ้งตดัสินใจ

ดว้ยตวัเอง และ 3) การนบัถือการเป็นบุคคล (Respect-for-persons model) พยาบาลจะยอมรับสิทธิ

ขั้นพื้นฐานของมนุษย ์และกระทาํการปกป้องศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ความเป็นส่วนตวั และยอมรับ

ทางเลือกของผูป่้วย และเม่ือผูป่้วยอยูใ่นภาวะท่ีไม่สามารถตดัสินใจได ้พยาบาลจะเป็นผูพ้ิทกัษสิ์ทธิ

ประโยชน์แทนผูป่้วย เม่ือจาํเป็นตอ้งตดัสินใจแทนผูป่้วย ตอ้งคาํนึงถึงประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย
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เป็นหลกั คาํนึงถึงคุณค่าในบุคคล พยาบาลจะตอ้งรับผดิชอบปกป้องดูแลผูป่้วยตลอดเวลาการ

เจบ็ป่วย เป็นการแสดงความรับผดิชอบต่อสังคมและต่อวิชาชีพ 

        ฟาริดา อิบราฮิม (2536: 54) กล่าวถึง หนา้ท่ีของพยาบาลในฐานะผูพ้ิทกัษสิ์ทธิ

ประโยชน์ผูป่้วย ดงัน้ี 1) ใหค้วามรู้เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพใหผู้ป่้วยสามารถกาํหนดทางเลือกท่ี

เหมาะสมได ้2) แจง้ใหท้ราบถึงสิทธิและใชสิ้ทธิใหเ้ตม็ความสามารถ 3) จดัหาทรัพยากรให้

เหมาะสมกบัผูป่้วย และใหโ้อกาสผูป่้วยไดเ้ลือกใชต้ามความพอใจ 4) ส่ือภาษาระหวา่งผูป่้วย 

ครอบครัว แพทย ์ทีมสุขภาพ และทีมการพยาบาล เพื่อความเขา้ใจท่ีตรงกนั และ 5) ใหค้วามรู้       

แก่บุคลากรทั้งหมดใหต้ระหนกัถึงความรับผดิชอบของตนเอง และมีความวอ่งไวในการปฏิบติั

กิจกรรม เพื่อสนองความตอ้งการของผูป่้วย 

        สภาการพยาบาล (2542: 21) กล่าวถึง กิจกรรมท่ีพยาบาลควรปฏิบติัในบทบาทการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 4 ประการ ดงัน้ี 1) การใหข้อ้มูล เป็นการจดัหาขอ้มูลข่าวสารท่ีผูใ้ชบ้ริการ

จาํเป็นตอ้งรู้ เพื่อช่วยในการตดัสินใจของผูป่้วย ขอ้มูลข่าวสารท่ีจาํเป็น ไดแ้ก่ สิทธิของผูป่้วยใน

ฐานะท่ีเป็นผูใ้ชบ้ริการ การวินิจฉยัโรค การพยากรณ์โรค แผนการรักษา ความรู้เร่ืองปัญหาสุขภาพ 

การใหค้วามรู้เพื่อเป็นขอ้มูลในการเลือกแผนการรักษา 2) การใหก้ารช่วยเหลือและการสนบัสนุน

การตดัสินใจ เป็นการเพิ่มความสามารถ ความเป็นอิสระในการดูแลตนเองใหแ้ก่ผูใ้ชบ้ริการ เพื่อ

ส่งเสริมใหผู้ป่้วยตดัสินใจดว้ยตวัเอง และสนบัสนุนใหก้าํลงัใจส่ิงท่ีผูใ้ชบ้ริการตดัสินใจเลือก        

3) การปกป้องผูป่้วย เป็นการดูแล ตรวจตรา ระมดัระวงั และป้องกนัการกระทาํใดๆ ท่ีอาจจะเป็น

อนัตรายต่อผูใ้ชบ้ริการและรักษาผลประโยชน์ของผูใ้ชบ้ริการ และ 4) การเป็นตวัแทน ในกรณีท่ี

ผูใ้ชบ้ริการไม่สามารถบอกหรือกระทาํไดด้ว้ยตวัเอง พยาบาลจะตอ้งทาํหนา้ท่ีในการบอกเล่าแทน

ผูใ้ชบ้ริการในเร่ืองความตอ้งการ ความปรารถนา ความใฝ่ฝัน ความกลวั และตดัสินใจแทน

ผูใ้ชบ้ริการ โดยยดึผลประโยชน์ของผูใ้ชบ้ริการเป็นสาํคญั 

        สุกญัญา ประจุศิลป (2548: 4) กล่าววา่ บทบาทของพยาบาลในการเป็นผูพ้ิทกัษ์

สิทธิผูป่้วย เนน้การช่วยเหลือและปกป้องใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บส่ิงท่ีตอ้งการจากระบบบริการ และ

การไดรั้บการตอบสนองต่อความตอ้งการของตน พยาบาลจะตอ้งพดูและกระทาํในฐานะตวัแทน

ของผูใ้ชบ้ริการ รวมทั้งอธิบายและแปลความรู้สึกความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการใหบุ้คคลอ่ืนๆ ใน

ทีมสุขภาพไดรั้บทราบ โดยมีแนวทางปฏิบติัดงัน้ี      
                      สิทธิขอ้ท่ี 1 ผู ้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะไดรั้บบริการดา้นสุขภาพ ตามท่ี

บญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ โดยปฏิบติั ดงัน้ี 1) ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยอยา่งครอบคลุม ทั้งร่างกาย      

จิตสังคม 2) ใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล 3) ใหก้ารตอ้นรับผูป่้วยทุกรายดว้ยอธัยาศยั

อนัดี ใหค้าํแนะนาํเร่ืองสถานท่ี กาํหนดการและการปฏิบติัตวัในหอผูป่้วย ดว้ยการมอบหมาย
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ผูรั้บผดิชอบในแต่ละเวรทาํหนา้ท่ีปฐมนิเทศผูป่้วยและญาติเม่ือแรกเขา้ 4) ตรวจเยีย่มท่ีเตียงผูป่้วย

จากทีมสุขภาพอยา่งสมํ่าเสมอ ใหอ้อดหรือกร่ิงเรียกเม่ือผูป่้วยมีความไม่สุขสบายทั้งร่างกายและ

จิตใจ 5) สอนและใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตนแก่ผูป่้วยทุกรายอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่แรกรับ จนกระทัง่

กลบับา้น 6) ป้องกนัผูป่้วยไม่ใหเ้กิดการติดเช้ือและใหก้ารฟ้ืนฟูร่างกายผูป่้วย เพื่อไม่ให้เกิด

ภาวะแทรกซอ้น 7) จดัทาํคู่มือปฏิบติังาน เพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัสาํหรับบุคลากรในแต่ละหอผูป่้วย 

และ 8) ประสานงานช่วยเหลือ ในกรณีผูป่้วยไม่มีเงินชาํระค่ารักษาพยาบาล 

        สิทธิขอ้ท่ี 2  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพโดย

ไม่มีการเลือกปฏิบติั เน่ืองจากความแตกต่างดา้นฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลทัธิ

การเมือง เพศ อาย ุและลกัษณะของความเจบ็ป่วย โดยปฏิบติั ดงัน้ี 1) ปฏิบติัการพยาบาลตาม

มาตรฐานการพยาบาล โดยไม่เลือกปฏิบติัวา่จะเป็นผูป่้วยพิเศษหรือสามญั และ 2) ไม่เลือกปฏิบติั

ต่อผูป่้วยตามลกัษณะของความเจบ็ป่วยท่ีขดัต่อความเช่ือ เจตคติ ทศันคติของพยาบาลผูดู้แล เช่น 

ผูป่้วยท่ีทาํแทง้โดยเจตนา ผูป่้วยท่ีกินยาฆ่าแมลงเพื่อฆ่าตวัตาย ผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจากการด่ืม

สุรา หรือผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี เป็นตน้ บุคลากรทีมสุขภาพทุกคนตอ้งปฏิบติัต่อผูป่้วยดว้ยความ

สุภาพ ปราศจากอคติและเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล เช่นเดียวกบัการปฏิบติัต่อผูป่้วยท่ีมา

ดว้ยสาเหตุความเจบ็ป่วยอ่ืนๆ 

        สิทธิขอ้ท่ี 3  ผูป่้วยท่ีขอรับบริการดา้นสุขภาพมีสิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูลอยา่งเพียงพอ

และเขา้ใจชดัเจนจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการ

ยนิยอมหรือไม่ยนิยอม ใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตน เวน้แต่เป็นการช่วยเหลือ

รีบด่วนหรือจาํเป็น โดยปฏิบติั ดงัน้ี 1) ใหข้อ้มูลดา้นการรักษาแก่ผูป่้วยและญาติในขอบเขตของ

วชิาชีพอยา่งชดัเจน 2) เปิดโอกาสใหซ้กัถามก่อนใหผู้ป่้วยเซ็นยนิยอมการรักษา 3) ติดต่อ

ประสานงานในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งการพบแพทยผ์ูรั้บผดิชอบ 4) ใหโ้อกาสผูป่้วยแสดงความเห็นและ

เขา้ร่วมปรึกษากบัทีมสุขภาพก่อนท่ีจะตดัสินใจเลือกวธีิการรักษา 5) ใหโ้อกาสผูป่้วยเลือกรูปแบบ

หรือวธีิการพยาบาลท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ 6) อธิบายใหผู้ป่้วยทราบทุกคร้ังก่อนใหก้ารรักษาพยาบาล      

7) บอกวธีิสังเกตอาการท่ีอาจจะเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นผลจากการใหก้ารรักษาพยาบาล 8) ตรวจสอบขอ้มูล

การรับรู้ของผูป่้วยวา่เขา้ใจถูกตอ้ง ดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย และ 9) รับฟังปัญหา  ความคิดเห็น ความ

ตอ้งการ และตอบขอ้ซกัถามของผูป้วยดว้ยใจท่ีปราศจากอคติ โดยไม่แสดงสีหนา้หรือท่าทาง

รําคาญ 
        สิทธิขอ้ท่ี 4  ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวติ มีสิทธิท่ีจะไดรั้บความ

ช่วยเหลือรีบด่วนจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพโดยทนัที ตามความจาํเป็นแก่กรณี โดยไม่ 

คาํนึงวา่ผูป่้วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่  โดยปฏิบติั ดงัน้ี 1) เม่ือพบผูป่้วยอยูใ่นภาวะเส่ียง 
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ต่ออนัตรายตอ้งใหค้วามช่วยเหลือโดยไม่มีขอ้แมใ้ดๆ ทั้งส้ิน อยา่งไรก็ตามการช่วยเหลือรีบด่วน

จะตอ้งคาํนึงถึงความจาํเป็นแก่กรณีดว้ยมิใช่แฝงไวด้ว้ยประโยชน์ทางดา้นการเงิน 2) หน่วยงาน 

ตอ้งมีการเตรียมอุปกรณ์การช่วยเหลือชีวติ ใหพ้ร้อมปฏิบติัการเสมอ 3) จดัใหมี้การทบทวน

ปรับปรุงขั้นตอนวธีิช่วยชีวติอยา่งสมํ่าเสมอ เพื่อสามารถช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัเวลา และ 4) จดั    

ใหมี้ผูรั้บผดิชอบการช่วยเหลือผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะฉุกเฉินในหน่วยงานอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลา 

        สิทธิขอ้ท่ี 5  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบ ช่ือ สกุล และประเภทของผูป้ระกอบ

วชิาชีพดา้นสุขภาพ ท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตน โดยปฏิบติั ดงัน้ี 1) ทาํความเขา้ใจร่วมกนัระหวา่ง

บุคลากรในทีมสุขภาพถึงบทบาทและหนา้ท่ีรับผดิชอบ 2) แนะนาํตวัและบุคลากรทีมสุขภาพท่ี

เก่ียวขอ้งแก่ผูป่้วยและญาติก่อนใหบ้ริการตามความเหมาะสม 3) สร้างวฒันธรรมในการแนะนาํ

ตนเองทุกคร้ังก่อนใหก้ารพยาบาล 4) ปักหรือติดบตัร ช่ือ นามสกุล ตาํแหน่งท่ีถูกตอ้งของบุคลากร

ทุกประเภท ใหม้องเห็นไดช้ดัเจนและอ่านง่าย 5) ในหอผูป่้วยนอก/ ผูป่้วยใน/ ผูป่้วยฉุกเฉิน มี

แผนภูมิแสดงสายงานบงัคบับญัชา พร้อมติดรูป ช่ือ สกุล และตาํแหน่งไวห้นา้หน่วยงาน 6) ในหอ

ผูป่้วยนอก/ ผูป่้วยใน/ ผูป่้วยฉุกเฉิน เขียนช่ือ สกุล ของแพทย ์บุคลากร พยาบาล และประเภทของ  

ผูป้ระกอบวชิาชีพอ่ืนท่ีรับผดิชอบในแต่ละเวร ไวใ้นสถานท่ีท่ีมองเห็นเด่นชดั 7) ในหอผูป่้วยใน มี

ป้ายช่ือแพทยเ์จา้ของไขไ้วทุ้กเตียงและหนา้หอ้งผูป่้วยทุกหอ้ง และ 8) ท่ีหอผูป่้วยนอก ติดป้ายช่ือ

แพทยพ์ยาบาล ผูป้ฎิบติังาน ท่ีหนา้หอ้งตรวจโรคหรือโต๊ะตรวจให้ผูป่้วยมองเห็นเด่นชดั 

         สิทธิขอ้ท่ี 6  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพอ่ืน 

ท่ีมิไดเ้ป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใ้หบ้ริการและสถานบริการได ้โดยปฏิบติั 

ดงัน้ี  1) เป็นตวัแทนผูป่้วยและญาติในการเรียกร้องสิทธิ หากผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีไม่มีคุณภาพ       

2) ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยอยา่งดี แมผู้ป่้วยจะปฏิเสธรับการรักษา 2) ใหค้วามช่วยเหลือประสานงาน 

เม่ือผูป่้วยแจง้ความจาํนงขอเปล่ียนผูใ้หบ้ริการหรือสถานบริการ 3) ใหข้อ้มูลผูป่้วยในการเลือกผูใ้ห้

บริการหรือสถานบริการท่ีผูป่้วยประสงคท่ี์จะถูกส่งไปรักษาต่อ โดยใจท่ีปราศจากอคติและคาํนึงถึง

ประโยชน์ของผูป่้วยเป็นสาํคญั 4) แจง้ใหผู้ป่้วยหรือญาติทราบวา่ ผูป่้วยสามารถจะกลบัมารับบริการ 

ไดต้ลอดเวลา โดยจะไม่เกิดผลกระทบใดๆ ในการรักษาพยาบาล และ 5) ใหผู้ป่้วยหรือญาติท่ีมีสิทธิ

ในการดูแลผูป่้วย ลงนามในเอกสารวา่ไม่สมคัรอยู ่หลงัจากไดรั้บคาํบอกกล่าวของแพทยแ์ละ

พยาบาล และเขา้ใจถึงอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนอยา่งละเอียด เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดการฟ้องร้องวา่ละเลย

ผูป่้วยทั้งท่ีอยูใ่นภาวะอนัตราย 
                       สิทธิขอ้ท่ี 7  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกบัตนเองจากผูป้ระกอบ

วชิาชีพดา้นสุขภาพโดยเคร่งครัด เวน้แต่จะไดรั้บความยมิยอมจากผูป่้วยหรือการปฏิบติัหนา้ท่ีตาม

กฏหมาย โดยปฏิบติั ดงัน้ี 1) ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการรักษาความลบัเก่ียวกบัขอ้มูลการเจ็บป่วยของ
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ตน เวน้แต่จะไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยหรือเม่ือเจา้พนกังานตอ้งปฏิบติัตามหนา้ท่ี 2) อภิปราย

ขอ้มูลผูป่้วยเฉพาะผูร่้วมทีมสุขภาพ และเฉพาะส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลเท่านั้น 3) ไม่

นาํเร่ืองผูป่้วยมาถกเถียงหรือวิจารณ์ใหผู้อ่ื้นไดย้ิน โดยเฉพาะในท่ีสาธารณะ 4) จดัสถานท่ีท่ีเหมาะสม

ในการใหค้าํปรึกษาหรือคาํแนะนาํแก่ผูป่้วย 5) ไม่วางแฟ้มประวติัหรือเขียนช่ือโรคไวท่ี้ปลายเตียง/ 

หนา้หอ้งผูป่้วย เพราะขอ้มูลความเจบ็ป่วยอาจมีผลเสียหายต่อผูป่้วยหรือครอบครัว 6) ไม่ตอบขอ้มูล

ดา้นการรักษาพยาบาลของผูป่้วยทางโทรศพัท ์หรือพิจารณาตรวจสอบใหแ้น่ใจก่อนใหข้อ้มูล       

7) จดัเก็บรายงานผูป่้วยไวเ้ป็นสัดส่วนและทบทวนระเบียบการหยบิยมืแฟ้มประวติั/ เวชระเบียน

ผูป่้วย เม่ือมีการส่งไปใหค้าํปรึกษา/ การส่งต่อหรือการนาํไปเพื่อใชใ้นการศึกษา และ 8) จดัทาํ

ระเบียบการขอสาํเนาเวชระเบียนของผูป่้วยหรือการแจง้ขอ้มูลของผูป่้วยต่อบุคคลท่ีสาม เพื่อเป็น

แนวทางปฏิบติัแก่บุคลากรในหน่วยงานและป้องกนัการนาํความลบัของผูป่้วยไปใชใ้นทางเส่ือม

เสียแก่ผูป่้วยหรือครอบครัว 

         สิทธิขอ้ท่ี 8  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดข้อ้มูลอยา่งครบถว้น ในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือ

ถอนตวั จากการเป็นผูถู้กทดลองในการทาํวจิยัของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ  โดยปฏิบติั ดงัน้ี 

1) จดัตั้งคณะกรรมการหรือหน่วยงานในโรงพยาบาล ทาํหนา้ท่ีรับผดิชอบการวจิยั/ ทดลองท่ีมีการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชข้อ้มูลท่ีเป็นของผูป่้วย  เพื่อไม่ใหผู้ป่้วยไดรั้บอนัตรายหรือถูกละเมิดสิทธิ

ส่วนบุคคล 2) ใหข้อ้มูลรายละเอียดท่ีช่วยใหผู้ป่้วยตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั/ ทดลองและเคารพใน

การตดัสินใจของผูป่้วย 3) ช้ีแจงใหผู้ป่้วยทราบวา่ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม

การวจิยั/ ทดลอง โดยยนืยนัวา่จะไม่มีส่ิงใดๆ กระทบต่อคุณภาพการรักษาพยาบาลและการดูแลท่ีจะ

ไดรั้บ 4) บอกใหผู้ป่้วยทราบถึงวตัถุประสงค ์วธีิการ ระยะเวลา ขอบเขต การวิจยั/ ทดลอง อยา่ง

ชดัเจน 5) อธิบาย ตอบขอ้ขอ้งใจ ใหข้อ้มูลภาวะแทรกซอ้นหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน ตลอดจน

วธีิการปฏิบติัตนระหวา่งหรือหลงัทาํการวจิยั/ ทดลอง และ 6) ไม่เปิดเผย ช่ือ ท่ีอยู ่ขอ้มูลของผูป่้วย

ท่ีเขา้ร่วมวิจยั/ทดลอง 

         สิทธิขอ้ท่ี 9  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูล เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะ

ของตนท่ีปรากฏในเวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทั้งน้ีขอ้มลูดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวั

ของบุคคลอ่ืน โดยปฏิบติั ดงัน้ี 1) หน่วยงานจดัประชุมและหาขอ้ตกลงร่วมกนัถึงแนวทางปฏิบติัใน

การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล วา่ขอ้มูลใดเปิดเผยได ้ขอ้มูลใดเปิดเผยไม่ได ้และใครเป็น

ผูรั้บผดิชอบในการใหข้อ้มูลแก่ผูรั้บบริการ 2) ผูป่้วยมีสิทธิจะทราบและขอดูผลการวินิจฉยัโรค    

ผลการตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องทดลองของตนได ้ 3) กรณีแพทยว์นิิจฉยัวา่ผูป่้วยป่วย

เป็นโรคร้ายแรง หรือตอ้งให้การรักษาพยาบาลดว้ยวธีิพิเศษท่ีอาจเส่ียงต่อภาวะสุขภาพ ดา้นร่างกาย

หรือจิตใจ พยาบาลควรประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนแจง้ขอ้มูล 4) อธิบายใหผู้ป่้วยทราบ
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ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย 5) ผูป่้วยสามารถเป็นผูท่ี้ขอขอ้มูลเองหรือ

มอบหมายใหผู้อ่ื้นกระทาํแทน ตามวธีิทางกฎหมาย  และ 6) ตรวจสอบการยนิยอมใหเ้ปิดเผยขอ้มูล

ของผูป่้วยต่อบุคคลท่ีสาม เช่น การสมคัรงาน การประกนัชีวติหรือการประกนัสุขภาพ 

                    สิทธิขอ้ท่ี 10  บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็น

เด็กอายยุงัไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิตซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได ้ 

โดยปฏิบติั ดงัน้ี 1) การดาํเนินการเพื่อคน้หาผูแ้ทนโดยชอบธรรมไวก่้อน เพื่อการติดต่อ

ประสานงาน และ 2) เตรียมการใหผู้แ้ทนโดยชอบธรรมเซ็นเอกสารการอนุญาตในการดาํเนินการ

รักษาพยาบาล 
               จากท่ีกล่าวมาจะเห็นวา่ผูท้รงคุณวฒิุกล่าวถึงบทบาทของพยาบาลวชิาชีพในการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยแตกต่างกนั แต่สามารถสรุปไดว้า่ พยาบาลวชิาชีพมีบทบาทในการพิทกัษสิ์ทธิ

ผูป่้วย 4 ประการ ไดแ้ก่ 1) การใหข้อ้มูล 2) การใหก้ารช่วยเหลือและการสนบัสนุนการตดัสินใจ    

3) การปกป้อง และ 4) การเป็นตวัแทน บทบาทแต่ละดา้นมีรายละเอียดดงัจะกล่าวต่อไป (สภาการ

พยาบาล 2542; ฟาริดา อิบราฮิม 2536; สุกญัญา ประจุศิลป 2548; จินตนา ยนิูพนัธ์ุ 2542) 

                 1.5.1  การให้ข้อมูล เป็นการใหข้อ้มูลข่าวสารและความรู้ท่ีผูใ้ชบ้ริการจาํเป็นตอ้งรู้ 

เพื่อช่วยในการตดัสินใจ ขอ้มูลและความรู้ท่ีจาํเป็น ไดแ้ก่ สิทธิของผูป่้วยในฐานะท่ีเป็นผูใ้ชบ้ริการ 

การวนิิจฉยัโรค การดาํเนินของโรค แผนการรักษาพยาบาล รวมทั้งขอ้ดีและขอ้เสียของการรักษา 

พยาบาล ความรู้เร่ืองปัญหาสุขภาพ การดูแลสุขภาพ และแหล่งประโยชน์ท่ีจาํเป็นดา้นสุขภาพ        

โดยการสอน และการสาธิต  

                  1.5.2  การให้ความช่วยเหลือและการสนับสนุนการตัดสินใจ เป็นการเพิ่มความ 

สามารถ ความเป็นอิสระในการดูแลตนเองใหแ้ก่ผูใ้ชบ้ริการ เพื่อส่งเสริมใหผู้ใ้ชบ้ริการตดัสินใจ

ดว้ยตวัเอง  และสนบัสนุนใหก้าํลงัใจส่ิงท่ีผูใ้ชบ้ริการเลือก  โดยการสนบัสนุนให้ผูใ้ชบ้ริการ 

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล ไดป้รึกษาหารือกบัผูป้ระกอบวชิาชีพ ส่ือสารระหวา่ง

ผูป่้วย ครอบครัวและสมาชิกทีมสุขภาพ สนบัสนุนใหผู้ใ้ชบ้ริการ คน้หาความตอ้งการ ความสนใจ 

และทางเลือกท่ีไม่ขดัต่อความเช่ือ ความรู้สึก หรือค่านิยม สนบัสนุนใหผู้ใ้ชบ้ริการตดัสินใจเลือก

การรักษาพยาบาล และการยนิยอมหรือไม่ยนิยอมใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพสุขภาพปฏิบติัต่อตน ยอมรับ

ทางเลือกของผูใ้ชบ้ริการ ดูแลใหไ้ดรั้บการตอบสนองความตอ้งการท่ีครอบคลุมองคร์วมในทุก

สภาวะ และจดัหาทรัพยากรท่ีจาํเป็นเพื่อสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ  
                  1.5.3  การปกป้อง เป็นการดูแล ตรวจตรา ระมดัระวงั และป้องกนัการกระทาํใดๆ 

ท่ีอาจจะเป็นอนัตรายหรือก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อผูใ้ชบ้ริการ ละเมิดสิทธิผูใ้ชบ้ริการและรักษา

ผลประโยชน์ของผูใ้ชบ้ริการ โดยดูแลใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน ถูกตอ้ง
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ตามจริยธรรมและจรรยาบรรณวชิาชีพ รวมทั้งกฎหมาย ครอบคลุมองคร์วม และครบทุกมิติ ปกป้อง

ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ดว้ยการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผูใ้หบ้ริการ การปฎิบติัดว้ยความเสมอภาค ดูแล

ความเป็นส่วนตวัดว้ยการรักษาความลบัของผูใ้ชบ้ริการ และรายงานเม่ือมีการกระทาํท่ีก่อใหเ้กิด

อนัตราย/ความเสียหาย/ละเมิดสิทธิประโยชน์ของผูใ้ชบ้ริการ 

     1.5.4  การเป็นตัวแทน หมายถึง การทาํหนา้ท่ีในการบอกเล่าแทนผูใ้ชบ้ริการใน

เร่ืองความตอ้งการ ความปรารถนา ความใฝ่ฝัน ความกลวั และตดัสินใจแทนผูใ้ชบ้ริการ โดยยดึ

สิทธิ/ผลประโยชน์ของผูใ้ชบ้ริการเป็นสาํคญัและคาํนึงถึงคุณค่าในบุคคล ในกรณีท่ีผูใ้ชบ้ริการไม่

สามารถบอกหรือกระทาํไดด้ว้ยตวัเอง โดยการติดต่อประสานงานในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งการพบแพทย์

ผูรั้บผิดชอบ การส่งต่อขอ้มูลการรักษาพยาบาล การประสานงานกบัหน่วยงานหรือทีมงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

การติดต่อประสานงานเพื่อการส่งต่อผูป่้วยทั้งภายในโรงพยาบาล และระหวา่งโรงพยาบาล การ

ติดต่อแผนกสังคมสงเคราะห์เพื่อขอความช่วยเหลือกรณีมีปัญหาอ่ืนๆ การใหค้วามช่วยเหลือ

รีบด่วนทนัทีเม่ือตกอยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตราย การเรียกร้องสิทธิหากไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีไม่มี

คุณภาพ 

 1.6  ปัจจัยทีม่ีอทิธิต่อพฤติกรรมการพิทกัษ์สิทธิผู้ป่วย 

                           พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง ทุกๆ ส่ิงท่ีบุคคลทาํ ซ่ึงสามารถสังเกตไดโ้ดยตรง 

หรืออยูใ่นกระบวนการทางจิตใจ ไดแ้ก่ ความคิด ความรู้สึก และแรงขบัซ่ึงเป็นประสบการณ์ของ 

แต่ละบุคคลท่ีไม่สามารถจะสังเกตไดโ้ดยตรง (Allen and Santrock, 1993: 8 อา้งถึงใน ภาณุวฒัน์ 

ศิวะสกลุราช  2544 ก) พฤติกรรมของมนุษยน์ั้น แยกออกมาเป็นปัจจยัยอ่ยๆ เรียกวา่องคป์ระกอบ

พฤติกรรม ไดแ้ก่ การรับรู้ การเรียนรู้ การคิด สติปัญญา เจตคติ อารมณ์และความเช่ือ ซ่ึงการรับรู้ 

เป็นการแปลความหมายจากการสัมผสั โดยเร่ิมตั้งแต่การมีส่ิงเร้ามากระทบกบัอวยัวะ รับสัมผสัทั้ง

หา้และส่งกระแสประสาทไปยงัสมองเพือ่การแปลความ คนเรามกัจะรับรู้ส่ิงต่างๆ รอบตวัไม่

เหมือนกนั เน่ืองจากบุคคลมีความแตกต่างกนัในดา้นประสบการณ์ ลกัษณะประจาํตวัของแต่ละ

บุคคล ส่วนความเช่ือ เป็นการยอมรับนบัถือเช่ือมัน่ในส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีอาจตั้งอยูบ่นพื้นฐานของ

ความคิด เหตุผลท่ีสามารถพิสูจน์ไดห้รืออาจตั้งอยูบ่นพื้นฐานของการยอมรับ ศรัทธา โดยปราศจาก

เหตุผลหรือการพิสูจน์ใด ๆ จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํใหเ้กิดพฤติกรรม  เราไม่อาจสังเกตความเช่ือได้

โดยตรง แต่จะสังเกตไดจ้ากพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทาํ  และสันนิษฐานวา่พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนนั้น

เป็นผลมาจากความเช่ือ (ภาณุวฒัน์ ศิวะสกุลราช 2544 ข)  พฤติกรรมท่ีสาํคญัของมนุษย ์ซ่ึงจะส่งผล

ต่อคุณภาพชีวติ คือ พฤติกรรมสุขภาพ 
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                     พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัของบุคคลในการกระทาํส่ิงท่ีมีผลดีต่อสุขภาพ 

หรืองดเวน้การกระทาํในส่ิงท่ีเป็นผลเสียต่อสุขภาพ โดยอาศยัความรู้ความเขา้ใจและตระหนกัในคุณค่า

ของการปฏิบติัดา้นสุขภาพ (นนัทวรรณ สุวรรณรูป  2549: 30) พฤติกรรมสุขภาพมีลกัษณะแตกต่าง

กนั ไดแ้ก่ 1) พฤติกรรมการปกป้องสุขภาพหรือป้องกนัโรค  2) พฤติกรรมการส่งเสริมหรือสร้าง

เสริมสุขภาพ และ 3) พฤติกรรมการเจบ็ป่วย (ศิริพร ขมัภลิขิต และจุฬาลกัษณ์ บารมี  2555)  

นกัวชิาการไดศึ้กษาและพฒันาแนวคิดทฤษฎีดา้นพฤติกรรมสุขภาพจาํนวนมาก เพื่อทาํความเขา้ใจ

และอธิบายพฤติกรรมสุขภาพแต่ละดา้นไวแ้ตกต่างกนั เช่น รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพน

เดอร์ เป็นแนวคิดท่ีใชอ้ธิบายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของบุคคล แบบจาํลองความเช่ือดา้น

สุขภาพของเบกเกอร์และคณะ เป็นแนวคิดท่ีใชอ้ธิบายพฤติกรรมปกป้องสุขภาพหรือป้องกนัโรค 

เป็นตน้ (ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ และวลิาวณัย ์เสนารัตน์ 2551: 26-30; นนัทวรรณ สุวรรณรูป  

2549: 34-35) การวจิยัคร้ังน้ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ซ่ึงเป็น

การปฏิบติัเพื่อปกป้องดูแลช่วยเหลือ สนบัสนุนและส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดม้าซ่ึงส่ิงท่ีพึงมีพึงไดต้าม

สิทธิ อนัจะช่วยลดปัญหาความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย ป้องกนัไม่ใหเ้กิดขอ้ร้องเรียนหรือ

การฟ้องร้องทางกฎหมาย อนัจะส่งผลใหพ้ยาบาลวชิาชีพเกิดความเครียด และอาจจะทาํใหเ้กิด

ปัญหาสุขภาพตามมา ซ่ึงมีลกัษณะเช่นเดียวกบัพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพ จึงจะขอกล่าวเฉพาะ

แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพ โดยเฉพาะแบบจาํลองความเช่ือดา้นสุขภาพ 

(Health Belief Model) ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีนิยมใชอ้ธิบายพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพหรือการป้องกนั

โรค (ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ และวลิาวณัย ์เสนารัตน์ 2551) 

        1.6.1  ปัจจัยทีม่ีอิทธิต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของเบคเกอร์ ดรัชแมน และ 

ไครช์ท 

                              แบบจาํลองความเช่ือดา้นสุขภาพหรือทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ  

(ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ และวลิาวณัย ์เสนารัตน์ 2551; นนัทวรรณ สุวรรณรูป 2549; Becker, 

1974) เป็นทฤษฎีทางดา้นพฤติกรรมสุขภาพท่ีพฒันาข้ึนมาในยคุแรกๆ โดยมีรากฐานแนวคิดวา่

ความเช่ือเป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลตดัสินใจกระทาํพฤติกรรมป้องกนัโรค และมีการพฒันามาโดย

ตลอดโดยเบคเกอร์ ดรัชแมน และไครช์ท (Becker, Drachman and Kirscht, 1974) ไดป้รับปรุง

แบบจาํลองความเช่ือดา้นสุขภาพใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน โดยกล่าวถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ 

ป้องกนัโรควา่มี 4 ประการ ไดแ้ก่ 1) การรับรู้ของบุคคล (Individual perception) 2) ปัจจยัร่วม 

(Modifying factor) 3) แนวโนม้ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Likelihood of action) และ 4) ตวัช้ีแนะ

การกระทาํ (Cues of action) โดยปัจจยัทั้ง 4 ดา้น มีความสัมพนัธ์กนัดงัภาพท่ี 2.1 
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การรับรู้ของบุคคล                                ปัจจยัร่วม                         แนวโนม้ของการปฎิบติัพฤติกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.1 แบบจาํลองความเช่ือดา้นสุขภาพของเบคเกอร์ ดรัชแมน และไครชท์                                                

    (Becker, Drachman and Kirscht, 1974) 

การแสดง

พฤติกรรม

ปกป้องสุขภาพ

ตามคาํแนะนาํ 
 

 การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค 
- การรับรู้

ความเส่ียงท่ี

จะเกิดโรค 
- การรับรู้

ความรุนแรง

ของโรค 
 

- ปัจจยัดา้นประชากร เช่น อาย ุ

เพศ เช้ือชาติ ชาติพนัธ์ุ เป็นตน้ 
- ปัจจยัดา้นสังคมจิตวทิยา     

ชนชั้นทางกลุ่มสังคม เพื่อนและ

กลุ่มอา้งอิง ความกดดนัจาก

กลุ่มต่างๆ เป็นตน้ 
- ปัจจยัทางโครงสร้าง ความรู้

เก่ียวกบัโรค การเคยสัมผสัโรค/

 
 

- การรับรู้

ประโยชน์ของการ

แสดงพฤติกรรม 
          ลบดว้ย 
- การรับรู้อุปสรรค

ของการแสดง

พฤติกรรม 

ตวัช้ีแนะการกระทาํ 

-  การรณรงคท์างส่ือมวลชน 

-  การแนะนาํจากบุคคลอ่ืนๆ 

- ไปรษณียบ์ตัรเตือนความจาํจาก

แพทย ์หรือทนัตแพทย ์

-  การเจบ็ป่วยของสมาชิกใน

ครอบครัวหรือเพื่อน 

- บทความทางหนงัสือพิมพห์รือ

นิตยสาร 
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                             ปัจจยัแต่ละดา้นมีความหมายและรายละเอียด ดงัน้ี 

1)  การรับรู้ของบุคคล จะมีผลโดยตรงต่อแนวโนม้ท่ีจะเกิดพฤติกรรม การ

รับรู้ (Perception) เป็นขั้นตอนท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากการเกิดกระบวนการรับสัมผสัข้ึนกบัร่างกาย 

เม่ือส่ิงเร้ามากระตุน้อวยัวะรับสัมผสั และส่งไปยงัสมอง เพือ่แปลความหมายใหรู้้และเขา้ใจไดว้า่ส่ิง

เร้านั้นคืออะไร เกิดความรู้สึกและเกิดพฤติกรรมตามมา  (ภาณุวฒัน์ ศิวะสกลุราช 2544 ข)  การรับรู้

ของบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพ ไดแ้ก่  การรับรู้โอกาสท่ีจะเกิดโรคหรือความ

เส่ียงท่ีจะเกิดโรค (Perceived susceptibility or vulnerability) และการรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของ

โรค (Perceived severity or seriousness) ซ่ึงจะมีผลต่อการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค (Perceived 

threat of disease) การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคจะมีผลโดยตรงต่อการแสดงพฤติกรรมปกป้อง

สุขภาพ การรับรู้แต่ละดา้นมีความหมายและมีผลต่อพฤติกรรมปกป้องสุขภาพ ดงัน้ี (ชวพรพรรณ 

จนัทร์ประสิทธ์ และวลิาวณัย ์เสนารัตน์ 2551: 18-20; Becker, Drachman and Kirscht, 1974: 6-7)   

(1)  การรับรู้โอกาสท่ีจะเกิดโรค หรือความเส่ียงท่ีจะเกิดโรค หมายถึง 

ความรู้สึกของบุคคลต่อความอ่อนแอหรือความส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพเฉพาะ (Pender and 

others, 2011) ความเช่ือเก่ียวกบัโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงหรือเป็นโรค (ศิริพร ขมัภลิขิต และ     

จุฬาลกัษณ์ บารมี  2555:  39) การรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ (นนัทวรรณ   

สุวรรณรูป 2549: 28) การรับรู้โอกาสในการเกิดปัญหาสุขภาพหรือการเกิดโรคของบุคคล           

(ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ และวลิาวณัย ์เสนารัตน์ 2551: 19) สรุปไดว้า่ การรับรู้โอกาสท่ีจะเกิด

โรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลวา่ตนเองมีโอกาสหรือความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพหรือเกิด

โรค  การรับรู้ความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคของบุคคลจะแสดงออกได ้3 แบบ คือ ความเช่ือท่ีมีต่อการ

วนิิจฉยัของแพทย ์การคาดการณ์วา่ตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคซํ้ า และความรู้สึกต่อโอกาส  

ท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดบัท่ีไม่เท่ากนั ดงันั้นบุคคลเหล่าน้ีจึง

หลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคดว้ยการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคและรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกนั การวจิยั

หลายเร่ือง พบวา่การรับรู้โอกาสท่ีจะเกิดโรคมีความสัมพนัธ์กบัการไปรับบริการสร้างเสริม

ภูมิคุม้กนั และไปตรวจสุขภาพเพื่อวนิิจฉยัโรคตั้งแต่เร่ิมแรก เช่น โรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม 

นอกจากนั้นยงัพบวา่การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคในผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การปกป้องสุขภาพของผูป่้วยตามคาํแนะนาํของแพทย ์(อาภาพร เผา่วฒันา และคนอ่ืนๆ 2554: 38) 

การศึกษาของสมหมาย ทองแกว้ (2546) พบวา่ การรับรู้โอกาสเกิดความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง      
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เตา้นมของสตรีท่ีรับการวางแผนครอบครัวท่ีสถานีอนามยั ในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัอ่างทอง มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 และการศึกษาของวรายุทธ วงศบ์า (2552) พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคในจงัหวดัอาํนาจเจริญ อยา่ง   

มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

                                (2)  การรับรู้ความรุนแรงของโรค  หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อผล

ของโรคท่ีเกิดข้ึน อาจเป็นผลทางร่างกาย หนา้ท่ีการงาน ชีวติครอบครัว หรือฐานะทางสังคมของ

บุคคล (ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ และวลิาวณัย ์เสนารัตน์ 2551: 19) ความเช่ือท่ีบุคคลเป็นผู ้

ประเมินเองในดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึง

ก่อใหเ้กิดความพิการหรือเสียชีวติ หรือความเช่ือเก่ียวกบัความรุนแรงของสภาวะและผลท่ีอาจจะ

เกิดข้ึน (ศิริพร ขมัภลิขิต และจุฬาลกัษณ์ บารมี 2555:  37, 39) การรับรู้วา่ปัญหาสุขภาพนั้นจะตอ้งมี

ความรุนแรงและจะเกิดผลตามมา (นนัทวรรณ สุวรรณรูป 2549: 28) สรุปไดว้า่  การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค หมายถึง  ความเช่ือเก่ียวกบัความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกาย มีพื้นฐานมาจากการ

รับรู้ขอ้มูลความรู้ดา้นการแพทย ์อาจมาจากความเช่ือท่ีบุคคลมีต่อความยุง่ยากท่ีจะเกิดข้ึนจากโรค 

หรือผลกระทบของโรคท่ีจะมีต่อบุคคล ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจบ็ป่วยนั้นทาํใหเ้กิด

ความพิการหรือตายได ้หรืออาจมีผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคหรือการเจบ็ป่วยแลว้ จะมีผลทาํใหบุ้คคลปฏิบติัตามคาํแนะนาํเพื่อการปกป้องสุขภาพ                

(McCormick-Brown, 1999) แจนซ์ และเบคเกอร์ (Janz and Becker, 1984: 44) สรุปผลการศึกษา

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ระหวา่งปี ค.ศ. 1974 ถึง 1984  พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

สามารถอธิบายหรือทาํนายพฤติกรรมการปฏิบติัของผูป่้วยไดร้้อยละ 85 ทาํนายพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไดร้้อยละ 36  ผลการวจิยัจาํนวนมาก พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความ 

สัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพ เช่น การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ 

(ศิริพร ขมัภลิขิต และจุฬาลกัษณ์ บารมี 2555: 37) ผลการศึกษาของมงักร สุขประเสริฐ (2551) 

พบวา่ นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายของอาํเภอประโคนชยั จงัหวดับุรีรัมย ์ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ

ความรู้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงของการเกิดอุบติัเหตุจากรถจกัรยานยนต ์ มีพฤติกรรมการขบัข่ี

รถจกัรยานยนตท่ี์ปลอดภยัและถูกตอ้งตามกฏจราจร สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

ท่ีระดบั 0.05 

                               การรับรู้ความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคร่วมกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค  

จะมีผลต่อการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคสูง จะผลกัดนัใหบุ้คคล

หลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Stretcher & Rosenstock, 1977) 
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ตวัอยา่งเช่น เม่ือบุคคลรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งลาํไส้สูง โรคมะเร็งลาํไส้มีความรุนแรง

มากและกลบัมาเป็นซํ้ าไดอี้ก จะรับรู้วา่โรคมะเร็งลาํไส้มีภาวะคุกคามสูง การรับรู้ดงักล่าวมีผลให้

บุคคลปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการควบคุมนํ้าหนกั เพื่อ

ป้องกนัมิใหเ้กิดโรคมะเร็งลาํไส้ (Mullens and others, 2003)  

                          2)  ปัจจัยร่วม เป็นปัจจยัท่ีมีผลทางออ้มต่อแนวโนม้ท่ีจะกระทาํพฤติกรรมท่ี

แนะนาํ โดยจะมีผลต่อการรับรู้ของบุคคล ปัจจยัร่วม ประกอบดว้ย ปัจจยัทางประชากร ปัจจยัทาง

สังคมจิตวทิยา และตวัแปรทางโครงสร้าง ปัจจยัแต่ละตวัมีผลต่อพฤติกรรมปกป้องสุขภาพ ดงัน้ี 

(ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ และวลิาวณัย ์เสนารัตน์ 2551: 19) 

              (1)  ปัจจัยทางประชากร (Demographic factor) ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายได ้ 

และการศึกษา ผลการวจิยั พบวา่ เพศเป็นตวัพยากรณ์ท่ีสาํคญัของพฤติกรรมปกป้องสุขภาพ เพศ

หญิงจะมีพฤติกรรมสุขภาพมากกวา่เพศชาย อายจุะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพต่างกนั พฤติกรรม

การป้องกนัโรคจะเพิ่มข้ึนในผูท่ี้มีอายมุากข้ึน รายไดท่ี้สูงจะมีส่วนทาํใหพ้ฤติกรรมการป้องกนั

สุขภาพเกิดไดม้ากข้ึน และระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความถ่ีของการแสดงพฤติกรรม  

                                      (2)  ปัจจัยทางสังคมจิตวิทยา (Socio-psychological factor) เช่น 

สถานภาพทางสังคม สัมพนัธภาพระหวา่งผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ ความกดดนัหรืออิทธิพลจาก

สังคมมีบทบาทสาํคญัในการกระตุน้พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม กลุ่มอา้งอิงหรือกลุ่มบุคคลท่ีมี

ความสาํคญัของบุคคลนั้นจะมีอิทธิพลต่อทศันคติและความเช่ือ และจะกดดนัใหบุ้คคลมีพฤติกรรม

ตามบรรทดัฐานของกลุ่ม  

                  (3)  ตัวแปรทางโครงสร้าง (Structural variables) เช่น ความรู้เก่ียวกบั 

โรค การเคยเป็นโรคมาก่อน ประสบการณ์เก่ียวกบัโรคจะมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรม

ปกป้องสุขภาพหรือป้องกนัโรค  

                             3)  แนวโน้มของการปฏิบัติพฤติกรรม ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์หรือผล   

ไดข้องพฤติกรรม และการรับรู้อุปสรรคหรือผลเสียของพฤติกรรม ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมปกป้อง

สุขภาพ ดงัน้ี 

                                       (1)  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits  
of taking action) หมายถึง ความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายหลงัปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพ การคาดหวงัประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นแรงเสริมทาํให้บุคคลเกิด

แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น (ประภาพร จินนัทุยา 2555: 61)  การท่ีบุคคลแสวงหาวธีิการ

ปฏิบติัใหห้ายจากโรคหรือป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค โดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือวา่เป็นการกระทาํ

ท่ีดี (ธีรนุช หา้นิรัติศยั 2555: 35) เป็นความเช่ือเก่ียวกบัประสิทธิผลของการกระทาํหรือพฤติกรรม
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ตามท่ีไดรั้บการแนะนาํจะนาํไปสู่การลดภาวะคุกคามจากโรค (ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ และ

วลิาวณัย ์เสนารัตน์ 2551: 19) สรุปไดว้า่ การรับรู้ประโยชน์ หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรู้ของ

บุคคลต่อผลทางบวกท่ีจะเกิดตามมาภายหลงัปฏิบติัพฤติกรรม  เป็นผลจากความเช่ือวา่วธีิการนั้นๆ 

เป็นทางออกท่ีดี ก่อให้เกิดประโยชน์ และเหมาะสมท่ีสุด จะทาํใหไ้ม่ป่วยเป็นโรค หรือหายจากโรค

นั้น ดงันั้นการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามคาํแนะนาํก็ข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบขอ้ดีและขอ้เสียของ

พฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสีย  (ธีรนุช หา้นิรัติศยั 2555: 38)  

ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมอาจเป็นประโยชน์ภายนอกและประโยชน์ภายใน ประโยชน์

ภายใน ไดแ้ก่ การเพิ่มความต่ืนตวั หรือการลดความรู้สึกเม่ือยลา้ ประโยชน์ภายนอก ไดแ้ก่ การ

ไดรั้บรางวลัเงินทอง หรือความเป็นไปไดข้องการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีเกิดจากผลของการ

ปฏิบติัพฤติกรรม ในระยะแรกนั้นประโยชน์จากภายนอกจะเป็นท่ีรับรู้มากกวา่ แต่ประโยชน์ภายใน

นั้นจะส่งผลใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองมากกวา่ (Pender, Murdaugh and 

Parsons, 2006)  ผลการวจิยัพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม เป็นตวักาํหนดท่ี

สาํคญัของพฤติกรรมการป้องกนัโรค เช่น การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคท่ีป้องกนัได ้การคาดเขม็ขดั

นิรภยั การสวมหมวกนิรภยั การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การออกกาํลงักาย และการรับประทาน

อาหารเพื่อควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน เป็นตน้ (ศิริพร ขมัภลิขิต และจุฬา

ลกัษณ์ บารมี 2555: 38) ผลการศึกษาของมงักร สุขประเสริฐ (2551) พบวา่ นกัเรียนมธัยมศึกษา

ตอนปลาย ของอาํเภอประโคนชยั จงัหวดับุรีรัมย ์ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บความรู้เก่ียวกบัประโยชน์จาก

การมีพฤติกรรมการขบัข่ีรถจกัรยานยนตท่ี์ปลอดภยัและถูกตอ้งตามกฏจราจร มีพฤติกรรมการขบัข่ี

รถจกัรยานยนตท่ี์ปลอดภยัและถูกตอ้งตามกฏจราจร สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 

                                    (2)  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers of 

taking action) หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหนา้ของบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั

สุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ (ธีรนุช หา้นิรัติศยั 2555: 38) ความเช่ือหรือการรับรู้ถึงส่ิง

ขดัขวางท่ีทาํใหบุ้คคลไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมปกป้องสุขภาพ (ประภาพร จินนัทุยา 2555: 61)  

เป็นการรับรู้อุปสรรคหรือผลท่ีไม่พึงปรารถนาจากการแสดงพฤติกรรมท่ีไดรั้บการแนะนาํ  

(ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ และวลิาวณัย ์เสนารัตน์ 2551: 19) สรุปไดว้า่การรับรู้อุปสรรค 

หมายถึง การรับรู้ถึงส่ิงขดัขวางหรืออุปสรรคท่ีทาํใหไ้ม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมปกป้องสุขภาพ 

ประกอบดว้ย อุปสรรคภายนอกและอุปสรรคภายในของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแ้ก่ ความข้ีเกียจ 

ความไม่รู้ ความไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจถา้ตอ้งปฏิบติักิจกรรม และความเขา้ใจผดิเก่ียวกบัพฤติกรรม

สุขภาพ เป็นตน้ อุปสรรคภายนอก ไดแ้ก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ การขาดแคลนส่ิงเอ้ืออาํนวยใน
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การปฏิบติักิจกรรม เช่น ค่าใชจ่้ายสูง ความยุง่ยาก สภาพอากาศ และความไม่สะดวก เป็นตน้ 

อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพน้ีอาจเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนจริง หรือเป็นส่ิงท่ี

บุคคลคาดคิดก็ได ้ซ่ึงมีผลต่อความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม และมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคล     

ใหห้ลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมปกป้องสุขภาพ (ประภาพร จินนัทุยา 2555: 61) เม่ือบุคคลรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสูง การปฏิบติัพฤติกรรมการปกป้องสุขภาพมกัไม่เกิดข้ึน เช่น 

ไม่ออกกาํลงักายเน่ืองจากรับรู้วา่ไม่มีเวลาในการออกกาํลงักาย หรือมีอาการปวดขอ้เข่าจากขอ้เข่า

เส่ือมทาํใหไ้ม่สามารถเดินออกกาํลงักายได ้หรือการออกกาํลงักายทาํใหป้วดเม่ือย เป็นตน้ (ธีรนุช 

หา้นิรัติศยั 2555: 38) ผลการศึกษาของ นนัทริกา เลิศเชวงกุล (2549) พบวา่ การรับรู้อุปสรรคในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพกระดูกมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

กระดูกของผูสู้งอายชุายท่ีอาศยัอยูใ่นเขตชนบท จงัหวดัลาํปาง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.01   

                               4)  ตัวชี้แนะการกระทาํ เป็นตวักระตุน้หรือตวัเร่งให้เกิดการแสดงพฤติกรรม

หรือการกระทาํท่ีเหมาะสมออกมา ตวัช้ีแนะการกระทาํอาจเป็นตวัช้ีแนะภายใน (Internal cues) 

ไดแ้ก่ การรับรู้สภาวะทางร่างกาย และอาการของโรคหรือความเจบ็ปวด การระลึกไดถึ้งภาวการณ์

ของบุคคลใกลชิ้ดท่ีเป็นโรค ตวัช้ีแนะภายนอก (External cues) ไดแ้ก่ การใหข่้าวสารผา่นส่ือมวลชน 

โปสเตอร์ บทความ หนงัสือ เอกสาร คาํแนะนาํจากผูอ่ื้น การเตือนจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนบัถือ 

เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา การไดรั้บการเตือนจากแพทย ์พยาบาล เป็นตน้ ตวัช้ีแนะการกระทาํ

จะตอ้งมีเพียงพอท่ีจะทาํใหเ้กิดพฤติกรรมได ้(ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ และวลิาวณัย ์เสนารัตน์ 

2551: 20) เช่น การไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรังและการรับประทานอาหาร เพื่อชะลอการเส่ือม

ของไตจากเอกสารแผน่พบัของสถานบริการสาธารณสุข ทาํใหผู้ใ้ชบ้ริการปรับพฤติกรรมโดยการ

กินอาหารจืด หรือผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานปรับเปล่ียนการรับประทานอาหารหลงัไดรั้บความรู้เก่ียวกบั

เบาหวานและการควบคุมโรคจากบุคลากรดา้นสุขภาพหรือเอกสารแผน่พบั เป็นตน้  การศึกษาของ

มยรีุ ปัญญาสิน (2551) พบวา่ หลงัการใหค้วามรู้ร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว ผูป่้วยโรคไต

เร้ือรังมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวา่ก่อนใหค้วามรู้ร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัว อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.001 แสดงวา่การใหค้วามรู้และการสนบัสนุนของครอบครัว ซ่ึงเป็นตวัช้ีแนะการ

กระทาํมีผลใหพ้ฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน 

                               สรุปปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัท่ีมีผลโดยตรง ไดแ้ก่ 

การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการแสดงพฤติกรรม    
2) ปัจจยัท่ีมีผลโดยออ้ม ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสท่ีจะเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัจจยัร่วม 

และตวัช้ีแนะการกระทาํ  
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                  1.6.2  ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการพทิักษ์สิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 

                             การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิต่อพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาล

วชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุขคร้ังน้ี ใชแ้นวคิดของเบคเกอร์   
ดรัชแมน และไครช์ท โดยเลือกแต่ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 

ไดแ้ก่ การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งน้ีเน่ืองจากการรับรู้ของบุคคลจะมีผลโดยตรงต่อแนวโนม้    

ท่ีจะเกิดพฤติกรรม (ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ และวลิาวณัย ์เสนารัตน์ 2551: 18-20; Becker, 

1974: 6-7) โดยเช่ือวา่ การรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาการพทิกัษสิ์ทธิผูป่้วย การรับรู้ประโยชน์ของการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และการรับรู้อุปสรรคของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย จะมีผลต่อพฤติกรรมการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยซ่ึงมีรายละเอียดการรับรู้แต่ละดา้นดงัต่อไปน้ี 

           1)  การรับรู้โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย หมายถึง ความเช่ือ

ของบุคคลวา่ตนเองมีโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย บุคคลจะแสดงออกได ้3 แบบ คือ 

ความเช่ือท่ีมีต่อการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย การคาดการณ์วา่ตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และความรู้สึกต่อโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ซ่ึงแต่ละบุคคลจะ 

มีความเช่ือในระดบัท่ีไม่เท่ากนั เม่ือการรับรู้โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาหรือความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง จะทาํใหมี้แนวโนม้ในการแสดงพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย

สูง เหมือนการรับรู้โอกาสท่ีจะเกิดโรคหรือความเส่ียงท่ีจะเกิดโรค จะทาํใหห้ลีกเล่ียงการเป็นโรค

ดว้ยการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคและรักษาสุขภาพ การรับรู้โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิ

ผูป่้วยจะแสดงออกได ้3 แบบ เช่นเดียวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค คือ ความเช่ือวา่

ตนเองหรือหน่วยงานจะเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย การคาดการณ์วา่ตนเองหรือหน่วยงานจะ 

มีความเส่ียงท่ีการเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยซํ้ า และความรู้สึกต่อโอกาสท่ีจะเกิดผลตามมาจาก

ปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ไดแ้ก่ ทาํใหผู้ใ้ชบ้ริการไม่มัน่ใจวา่จะไดรั้บบริการท่ีดีมีคุณภาพ ทาํให้

เกิดการฟ้องร้อง ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ใ้หบ้ริการเกิดความคบัขอ้งใจและเสียทรัพยสิ์น ขาดความมัน่ใจใน

การทาํงาน ผูใ้ชบ้ริการขาดความไวว้างใจผูใ้หบ้ริการ โรงพยาบาลไม่ไดรั้บความเช่ือถือ ไม่ไดรั้บ

ความไวว้างใจ ไม่เป็นท่ียอมรับของสังคม และไม่ไดรั้บการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพ

จากสถาบนัรับรองคุณภาพ การทบทวนวรรณกรรม ไม่พบงานวจิยัเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่ง

การรับรู้โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยกบัพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ผูว้จิยัจึง

สนใจศึกษาปัจจยัดงักล่าว แต่มีงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงดา้น

ส่ิงแวดลอ้มของ พรทิพย ์ศรีรุ่งเรือง (2554) ซ่ึงพบวา่ การรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มมี
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ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มโดยรวม อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

             2)  การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย หมายถึง ความเช่ือ 

เก่ียวกบัความรุนแรงของปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ท่ีจะมีผลกระทบต่อบุคคลทั้งดา้นร่างกาย 

จิตใจและอารมณ์ จิตวิญญาณ ทรัพยสิ์น ช่ือเสียงและหน่วยงาน  ในลกัษณะความยุง่ยากท่ีจะเกิดข้ึน

จากปัญหาการพทิกัษสิ์ทธิผูป่้วย หรือผลกระทบของปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ถา้ความรู้สึกนึก

คิดของบุคคลท่ีมีต่อปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยมีความรุนแรงมากกวา่ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจริง 

บุคคลนั้นมีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมดา้นการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยมากข้ึน  การทบทวนวรรณกรรม  

ไม่พบงานวจิยัเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย

กบัพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัดงักล่าว แต่มีงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

พฤติกรรมการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มของ พรทิพย ์ศรีรุ่งเรือง (2554) ซ่ึงพบวา่ การรับรู้

ความรุนแรงของความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริหารความ

เส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มโดยรวม อยา่งมีนยัสาํคญํทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

           3)  การรับรู้ประโยชน์ของการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด 

หรือการรับรู้ของบุคคลต่อผลทางบวกท่ีจะเกิดตามมาภายหลงัปฏิบติัพฤติกรรมการพทิกัษสิ์ทธิ

ผูป่้วย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย เป็นแรงเสริมทาํใหบุ้คคล

เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยนั้น ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมดา้น

การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย มี 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นผูใ้ชบ้ริการหรือผูป่้วย ทาํใหผู้ป่้วยรับรู้สิทธิของตน และ

ใชสิ้ทธิของตนอยา่งเหมาะสม ดา้นผูใ้หบ้ริการหรือบุคลากรทีมสุขภาพ ทาํใหผู้ใ้หบ้ริการตระหนกั

ถึงความสาํคญัของการปฎิบติัต่อผูป่้วยโดยคาํนึงถึงสิทธิผูป่้วย และแสดงพฤติกรรมตอบสนองท่ี

ถูกตอ้ง และดา้นองคก์ารหรือโรงพยาบาล ทาํใหโ้รงพยาบาลไดรั้บความเช่ือถือ ศรัทธา และไดรั้บ

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑม์าตรฐานของโรงพยาบาลคุณภาพ เน่ืองจากการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยเป็นตวัช้ีวดัขอ้หน่ึงของโรงพยาบาลคุณภาพ  การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เร่ือง

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลในเครือ    

บางปะกอก ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลเอกชนของ ภาสินี ตั้งสถิตย ์(2555) พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของ

การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยโดยรวม อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัดงักล่าวในโรงพยาบาล สังกดักระทรวง

สาธารณสุข จงัหวดักาํแพงเพชร ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลรัฐ 

                     4)  การรับรู้อุปสรรคของการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย หมายถึง ความเช่ือหรือการ

รับรู้ถึงส่ิงขดัขวางท่ีทาํใหบุ้คคลไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย  อุปสรรคของ
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การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ประกอบดว้ย อุปสรรคภายนอกและอุปสรรคภายในของบุคคล อุปสรรค

ภายใน ไดแ้ก่ ความข้ีเกียจ ความไม่รู้ ความไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจท่ีปฏิบติัพฤติกรรม และความเขา้ใจ

ผดิเก่ียวกบัพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย เป็นตน้ อุปสรรคภายนอก ไดแ้ก่  ขาดแคลนส่ิง

เอ้ืออาํนวยในการปฏิบติักิจกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย เช่น ความไม่สะดวก ความแออดัคบัแคบ

ของอาคารสถานท่ี ไม่มีหอ้งท่ีเป็นสัดส่วนมิดชิดสาํหรับการใหข้อ้มูลสุขภาพท่ีตอ้งการปกปิด 

เคร่ืองมือไม่เพียงพอ เป็นตน้ อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยน้ี อาจเป็น

เร่ืองท่ีเกิดข้ึนจริง หรือเป็นส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได ้ซ่ึงมีผลต่อความตั้งใจท่ีจะกระทาํการพิทกัษสิ์ทธิ

ผูป่้วย และมีผลต่อแรงจูงใจใหห้ลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ถา้มีการรับรู้

อุปสรรคมากก็ปฏิบติัพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยนอ้ย ถา้มีการรับรู้อุปสรรคนอ้ยก็ปฏิบติั

พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยมาก การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลในเครือบางปะกอกของ ภาสินี   

ตั้งสถิตย ์(2555)  พบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั

พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยโดยรวม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ผูว้จิยัจึงสนใจเลือก

ศึกษาปัจจยัดงักล่าว ในโรงพยาบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดักาํแพงเพชร 

   

2.  บริบทโรงพยาบาล ในจังหวดักาํแพงเพชร 
 

        ประเทศไทยดาํเนินการจดัตั้งโรงพยาบาลประจาํจงัหวดัจนครบทุกจงัหวดั ในปี พ.ศ. 

2495 และสร้างโรงพยาบาลประจาํอาํเภอ และสถานีอนามยัระดบัตาํบล (ปัจจุบนั คือ โรงพยาบาล38

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล38) จนครบทุกอาํเภอและทุกตาํบล ในระหวา่งปี พ.ศ. 2520-2530  (อาํพล   

จินดาวฒันะ และสุรณี พิพฒัน์โรจนกมล 2551: 4-55)  34กระทรวงสาธารณสุข (2542)  แบ่ง

โรงพยาบาลออกเป็นประเภทตามขีดความสามารถ และจาํนวนของเตียงท่ีใหบ้ริการ ดงัน้ี  

1) โรงพยาบาลมหาราช หรือโรงพยาบาลศนูยป์ระจาํจงัหวดั มีจาํนวนเตียงระหวา่ง 600-1,000 เตียง 

2) โรงพยาบาลศูนย ์มีจาํนวนเตียงระหวา่ง 500-600 เตียง 3) โรงพยาบาลทัว่ไป แบ่งเป็น 2 ขนาด 

คือ 150-250 เตียง และ 250-500 เตียง 4) โรงพยาบาลชุมชน แบ่งเป็น 5 ขนาด คือ 10-30  เตียง      
30-60 เตียง 60-90 เตียง 90- 20 เตียง และ 120-150 เตียง และ 5) 38โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล38 

เดิมนั้นคือสถานีอนามยั หรือ นยสุ์ขภาพชุมชน ซ่ึงไดรั้บการยกระดบัเป็น38โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล38ในปี พ.ศ. 2555 และกาํหนดใหโ้รงพยาบาลแต่ละประเภท มีขอบเขตความรับผดิชอบ

ท่ีแตกต่างกนั  

 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
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           2.1  ประเภทของโรงพยาบาล ในจังหวัดกาํแพงเพชร   

                   จงัหวดักาํแพงเพชร (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร 2554) มี

โรงพยาบาล 3 ระดบั ไดแ้ก่  

                   2.1.1  โรงพยาบาลทัว่ไป จาํนวน 1 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลกาํแพงเพชร มีขนาด 

410 เตียง  
                    2.1.2  โรงพยาบาลชุมชน จาํนวน 10 แห่ง ขนาด 10 เตียง จาํนวน 1 แห่ง ไดแ้ก่  

โรงพยาบาลทุ่งโพธ์ิทะเล ขนาด 30 เตียง จาํนวน 5 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลไทรงาม โรงพยาบาล 

ลานกระบือ โรงพยาบาลทรายทองวฒันา โรงพยาบาลปางศิลาทอง โรงพยาบาลบึงสามคัคี ขนาด 60  

เตียง จาํนวน 4 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลคลองขลุง โรงพยาบาลพรานกระต่าย โรงพยาบาลคลองลาน  

และโรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุรี  

                  2.1.3  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จาํนวน 122 แห่ง    

          2.2  ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลในจังหวัดกาํแพงเพชร 

                 โรงพยาบาลแต่ละประเภทมีความรับผดิชอบแตกต่างกนัดงัน้ี (กระทรวง

สาธารณสุข 2555) 

                  2.2.1  โรงพยาบาลทัว่ไป ไดแ้ก่ โรงพยาบาลกาํแพงเพชร มีขีดความสามารถการ

จดับริการสาธารณสุขระดบัสูง หรือระดบัตติยภูมิ (Tertiary medical care level) จดับริการดา้น

การแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีตอ้งปฏิบติัโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ มีหนา้ท่ีเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ

อนามยั การป้องกนั การควบคุมและการรักษาโรคภยั การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชน และ

ราชการอ่ืนตามท่ีมีกฎหมายกาํหนดใหเ้ป็นอาํนาจหนา้ท่ีของกระทรวงสาธารณสุข หรือส่วน

ราชการท่ีสังกดักระทรวงสาธารณสุข 

                   2.2.2  โรงพยาบาลชุมชน มีขีดความสามารถการจดับริการสาธารณสุขระดบักลาง 

หรือระดบัทุติยภูมิ (Secondary medical care level) จดับริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ี

ดาํเนินการโดยแพทยท่ี์มีความรู้ความชาํนาญปานกลาง มีหนา้ท่ีเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ

อนามยั การป้องกนั การควบคุมและการรักษาโรคภยั การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของประชาชน 

                  2.2.3  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล38 มีขีดความสามารถจดับริการสาธารณสุข

ระดบัตน้ หรือระดบัปฐมภูมิ (Primary medical care level) ทาํหนา้ท่ีใหบ้ริการสาธารณสุขผสมผสาน 

ทั้งดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ 

รวมทั้งการจดัการปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมในพื้นท่ีท่ี

รับผดิชอบ ไม่มีเตียงรับผูป่้วยในและไม่มีแพทยท์าํงานอยูเ่ป็นประจาํ  
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                    โรงพยาบาลในจงัหวดักาํแพงเพชร  จะมีระบบการส่งต่อผูป่้วยเม่ือเกินขีด

ความสามารถ จะส่งไปรักษาต่อในโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถการจดับริการสาธารณสุข

ระดบัสูงต่อไป โดยจดัใหมี้ศูนยป์ระสานการส่งต่อระหวา่งโรงพยาบาล มีรถพยาบาลท่ีมีเคร่ืองมือ

และยาท่ีจาํเป็นในการช่วยชีวิตพร้อมพยาบาลวชิาชีพ 2 คน ดูแลผูป่้วยขณะนาํส่ง มีการจดัเวร

พยาบาลวชิาชีพและพนกังานขบัรถรับผดิชอบการส่งต่อตลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงโรงพยาบาลทุกระดบั

ในจงัหวดักาํแพงเพชรจะให้บริการประชาชนตามสิทธิการรักษาในโครงการหลกัประกนัสุขภาพ

ถว้นหนา้ (สาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร 2554) การวจิยั คร้ังน้ีจะศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาล

ทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชน สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดักาํแพงเพชรเท่านั้น เน่ืองจาก38

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล38 ไม่มีเตียงรับผูป่้วยใน และไม่มีแพทยท์าํงานอยูเ่ป็นประจาํ 

เหมือนโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชน  

 

3.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง    

  
                   ผูว้จิยัทาํการรวบรวมและศึกษารายงานการวจิยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ และจะนาํเสนอเพียงบางส่วน ดงัน้ี 

                   สโนวบ์อล (Snowball, 1996) ศึกษาความเขา้ใจแนวคิดในการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ 

ของพยาบาล โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาแนวคิดในการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ของพยาบาล กลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นพยาบาลซ่ึงปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายรุกรรมและศลัยกรรมของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง

ในประเทศองักฤษ จาํนวน 15 คน ไดจ้ากการสุ่มแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบ

สัมภาษณ์ ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งใหค้วามหมายการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ต่างกนั โดยกลุ่ม

ตวัอยา่ง จาํนวน 12 คน   กล่าววา่ เป็นการช่วยเหลือให้ผูป่้วยมองเห็นทางออก ช่วยในกระบวนการ

ตดัสินใจในกรณีผูป่้วย  ไม่สามารถทาํเองได ้หรือไม่เขา้ใจในการปกป้องตนเอง จาํนวน 10 คน 

กล่าววา่เป็นการเคารพสิทธิของผูป่้วย และการเป็นตวัแทนหรือเรียกร้องแทนผูป่้วย จาํนวน 9 คน 

กล่าววา่เป็นการปกป้องเกียรติ ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยจ์ากการปฏิบติัการใดๆ ท่ีจะเป็นสาเหตุให้

ผูป่้วยถูกคุกคาม จาํนวน 6 คน กล่าววา่เป็นการทาํให้เกิดความมัน่ใจวา่การตดัสินใจนั้นเกิดจากตวั

ผูป่้วย โดยการใหข้อ้มลูรายละเอียดและเง่ือนไขการดูแล และพยาบาลแสดงบทบาทเป็นผูป้กป้อง 

(Protector) นอกจากน้ียงัพบวา่ สัมพนัธภาพเพื่อการรักษาท่ีเป็นเคร่ืองมือสาํคญัท่ีจะนาํไปสู่การ

พิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ และการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์เกิดข้ึนจากการร่วมแบ่งปันการรับรู้ความเป็น

มนุษยข์องกนัและกนั เป็นความรับผดิชอบของมนุษยท่ี์มีต่อมนุษยค์นอ่ืนๆ และยงัพบวา่ การพิทกัษ์

สิทธิประโยชน์เป็นการกระทาํในลกัษณะตั้งรับ (reactive) มากกวา่ในลกัษณะเชิงรุก (proactive) 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
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                   วตัต ์(Watt, 1997) ศึกษาแนวคิดการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ

ท่ีปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยในระยะเฉียบพลนั (acute care hospital) โดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาความหมายของการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ของผูป่้วย คุณภาพของความสัมพนัธ์ระหวา่ง

พยาบาลกบัผูป่้วย ซ่ึงเป็นรากฐานของบทบาทการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ และองคป์ระกอบของการ

พิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ของผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพ จาํนวน 8 คน ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วม

การวจิยัและปฏิบติังานอยูใ่นแผนกการพยาบาลผูใ้หญ่ของโรงพยาบาลขนาดใหญ่แห่งหน่ึงในเมือง

หลวงของประเทศออสเตรเลีย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง เก่ียวกบั

การใหค้วามหมายของการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ บทบาทของพยาบาลในการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์

ของผูป่้วย  ผลการวจิยัพบวา่ ความหมายของการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ของผูป่้วยตั้งอยูบ่นพื้นฐาน

ของการเคารพบุคคล (respect for the person) และการยอมรับสิทธิมนุษยชน (acknowledgement of 

human right) คุณภาพของสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยเป็นรากฐานของบทบาทการ

พิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ และองคป์ระกอบของการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ของผูป่้วย แบ่งเป็น 3 ส่วน 

ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูล (informing) การสนบัสนุน (supporting) และการเป็นตวัแทน (representing) 

                   เชฟเฟและคนอ่ืนๆ (Chaffey and others, 1998) ศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลระดบั

ปฏิบติัการท่ีมีต่อการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ของผูป่้วย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาขอ้สรุปวา่ 

สถานการณ์ใดท่ีตอ้งแสดงการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ รวมถึงจะปฏิบติับทบาทการพิทกัษสิ์ทธิ

ประโยชน์ไดอ้ยา่งไร และส่ิงท่ีพยาบาลเช่ือวา่เป็นส่ิงท่ีสนบัสนุนหรือเป็นอุปสรรคของการ

ปฏิบติัการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลระดบัปฏิบติัการท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการ

วจิยั จาํนวน 17 คน จากโรงพยาบาลใน 3 ชุมชน ท่ีมีความแตกต่างกนัในเร่ืองขนาดและขอบเขต 

การใหบ้ริการ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก มีลกัษณะคาํถามแบบปลายเปิด 

ผลการวจิยัพบวา่ ขอ้มูลท่ีกล่าวถึงผูป่้วย ประกอบดว้ย การเป็นผูอ่้อนแอ กาํลงัถูกคุกคาม ถูกนาํ ไป

ใชป้ระโยชน์ ถูกละเลย หรือผูร้้องทุกขห์รือร้องขอ เป็นส่ิงกระตุน้ใหพ้ยาบาลแสดงการพิทกัษสิ์ทธิ

ประโยชน์ ส่ิงแวดลอ้มท่ีทาํใหมี้การพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ ประกอบดว้ย สังคม เศรษฐกิจและ

กฏหมาย สภาพการทาํงาน เช่น ความปลอดภยัในการทาํงาน การจดัอตัรากาํลงั ระยะเวลานอน

โรงพยาบาลของผูป่้วย และการตอ้งทาํงานร่วมกนักบัผูอ่ื้น รวมไปถึงแพทยด์ว้ย ท่ีมีอิทธิพลต่อ

กระบวนการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ ขอ้มูลท่ีกล่าวถึงลกัษณะของพยาบาลท่ีทาํใหเ้กิดการพิทกัษสิ์ทธิ

ประโยชน์ ประกอบดว้ย ลกัษณะเฉพาะท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของพยาบาลวชิาชีพ การไดรั้บการอบรม 

สั่งสอน จริยธรรม เป้าหมายของการพยาบาล และความเหมาะสม ส่วนคาํจาํกดัความของการพิทกัษ์

สิทธิประโยชน์ ผูใ้หส้ัมภาษณ์ส่วนใหญ่ใหค้วามหมายคาํน้ีวา่ เป็นการทาํงานร่วมกนัและกระทาํจน

มัน่ใจไดว้า่บุคคลมีความรู้มากเท่าท่ีเขาสามารถมีได ้การปฏิบติัการกบัระบบเพื่อรักษาประโยชน์
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ของผูป่้วย เช่น ถา้ผูป่้วยกลวัท่ีจะบอกความตอ้งการของตนเองแก่แพทยแ์ลว้ พยาบาลกจ็ะเป็น

ตวัแทนเรียกร้องหรือร้องบอกความตอ้งการของผูป่้วยแก่แพทย ์การพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์เป็น

ความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกนัระหวา่งบุคคล เช่น การเป็นผูรั้บฟัง การเป็นผูไ้ดรั้บความไวว้างใจ

สามารถบอกความลบัได ้และการเสริมสร้างพลงัอาํนาจใหแ้ก่ผูป่้วย โดยการใหข้อ้มลูอยา่งเพียงพอ 

และการใหก้ารดูแลท่ีผูป่้วยสมควรไดรั้บ ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ ไดแ้ก่ ความ

เช่ือมัน่ในตนเอง  ความมัน่ใจในการปฏิบติังาน ความเช่ือและค่านิยมส่วนบุคคล ความเช่ือทาง

ศาสนา และความเอาใจใส่ในการปฏิบติัหนา้ท่ีของพยาบาล ส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคขดัขวางการพิทกัษ์

สิทธิประโยชน์ ไดแ้ก่ พฤติกรรมและการควบคุมสั่งการของแพทย ์ร่วมกบัปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม 

โดยเฉพาะการไม่ไดรั้บการสนบัสนุนและการถูกคุกคามต่อความปลอดภยัและความสะดวกในการ

ปฏิบติังาน และสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาล ส่วนลกัษณะกิจกรรมท่ีพยาบาลกระทาํใน

การพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ ไดแ้ก่ การสอน การใหข้อ้มูล และการสนบัสนุน 

                   เปรมทิพย ์เตียทวีเกียรติ (2544) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สิทธิผูป่้วยและ

นโยบายจริยธรรม การใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรม ความยดึมัน่ผกูพนัต่อวชิาชีพ กบัการปฏิบติัการ

พยาบาลดา้นการพทิกัษสิ์ทธิประโยชน์ผูป่้วยในของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนือ 

โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สิทธิผูป่้วยและนโยบายจริยธรรม การ

ใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรม ความยดึมัน่ผกูพนัต่อวชิาชีพ กบัการปฏิบติัการพยาบาลดา้นการพิทกัษสิ์ทธิ

ประโยชน์ผูป่้วยใน และศึกษาตวัแปรทาํนายการปฏิบติัการพยาบาลดา้นการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์

ผูป่้วยในของพยาบาลวชิาชีพ กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการของหอผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลชุมชนภาคเหนือ จาํนวน 370 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือ

ท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม 4 ส่วน ไดแ้ก่ การรับรู้สิทธิผูป่้วย การรับรู้นโยบายจริยธรรม การ

ใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรม ความยดึมัน่ผกูพนัต่อวชิาชีพ และการปฏิบติัการพยาบาลดา้นการพิทกัษ์

สิทธิประโยชน์ผูป่้วยในของพยาบาลวชิาชีพ ผลการวจิยัพบวา่ 1) การปฏิบติัการพยาบาลดา้นการ

พิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ผูป่้วยในของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ภาคเหนืออยูใ่นระดบัสูง     

2) การรับรู้นโยบายจริยธรรม การใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรม มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่ากบั

การปฏิบติัการพยาบาลดา้นการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ผูป่้วย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

ส่วนความยดึมัน่ผกูพนัต่อวชิาชีพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัการปฏิบติัการพยาบาล

ดา้นการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ผูป่้วย อยา่งมีนยัสาํคญัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณา    

รายดา้น พบวา่ ความตั้งใจและความพร้อมท่ีจะใชค้วามพยายามเพื่อวชิาชีพ มีความสัมพนัธ์ทางบวก

ในระดบัสูงกบัการปฏิบติัการพยาบาลดา้นการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ            

(r = 0.743) ส่วนดา้นความเช่ือมัน่และความปรารถนาดีมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง 
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กบัการปฏิบติัการพยาบาลดา้นการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ผูป่้วยในของพยาบาลวชิาชีพ อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สาํหรับการรับรู้สิทธิผูป่้วยไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัการ

พยาบาลดา้นการพทิกัษสิ์ทธิประโยชน์ผูป่้วยในของพยาบาลวชิาชีพ  และ 3) ตวัแปรท่ีร่วมทาํนาย

การปฏิบติัการพยาบาลดา้นการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ผูป่้วยในของพยาบาลวชิาชีพไดอ้ยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือ ความยดึมัน่ผกูพนัต่อวชิาชีพดา้นความตั้งใจ ดา้นความเช่ือมัน่ 

และดา้นความปรารถนา โดยร่วมกนัพยากรณ์ไดร้้อยละ 71.20  
                    สมศรี ปลิวมา (2544) ศึกษาความเขา้ใจและการปฏิบติับทบาทเพื่อการพิทกัษสิ์ทธิ

ประโยชน์ผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 1) ระดบัความเขา้ใจและการ

ปฏิบติับทบาทเพื่อการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ 2) ความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ความเขา้ใจและการปฏิบติับทบาทเพื่อการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ          
3) เปรียบเทียบความเขา้ใจและการปฏิบติับทบาทเพื่อการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ผูป่้วยของพยาบาล

วชิาชีพ  จาํแนกตามระดบัการศึกษา ประสบการณ์ทาํงาน ลกัษณะหอผูป่้วยท่ีปฏิบติังาน และการ

อบรมเร่ืองสิทธิผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพจาํนวน 412 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่ง

แบบหลายขั้นตอนจากโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไป จาํนวน 24 แห่ง จาก 92 แห่ง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม 2 ส่วน ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป และส่วนท่ี 

2 ความเขา้ใจและการปฏิบติับทบาทการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ผูป่้วย ผลการวจิยัพบวา่ 1) ความ

เขา้ใจและการปฏิบติับทบาทเพื่อการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ผูป่้วยอยูใ่นระดบัมาก 2) ความเขา้ใจและ

การปฏิบติับทบาทเพื่อการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กนัทางบวกอยา่งมีนยัสาํคญัท่ี

ระดบั 0.001 และ 3) พยาบาลวชิาชีพท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาโท มีความเขา้ใจและมีการปฏิบติั

บทบาทเพื่อการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ผูป่้วยมากกวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี 

พยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์การทาํงาน 10 ปีข้ึนไป มีความเขา้ใจและปฏิบติับทบาทเพื่อการ

พิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ผูป่้วยมากกวา่ พยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์การทาํงาน 1-5 ปี พยาบาล

วชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยทัว่ไปมีการปฏิบติับทบาทเพื่อการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ผูป่้วย

มากกวา่พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกั แต่ความเขา้ใจบทบาทการพิทกัษสิ์ทธิ

ประโยชน์ผูป่้วยไม่แตกต่างกนั การอบรมเร่ืองสิทธิผูป่้วยทาํใหค้วามเขา้ใจบทบาทการพิทกัษสิ์ทธิ

ประโยชน์ผูป่้วยแตกต่างกนั แต่การปฏิบติับทบาทเพื่อการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ผูป่้วยไม่แตกต่าง

กนั          

                   กมลพรรณ พอ้งพงษศ์รี (2545) ศึกษาการปฏิบติักิจกรรมเพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของ

พยาบาล โรงพยาบาลพิจิตร โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัการปฏิบติักิจกรรมเพื่อพิทกัษสิ์ทธิ

ผูป่้วยของพยาบาล โรงพยาบาลพิจิตร และศึกษาปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อพิทกัษ์
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สิทธิผูป่้วยของพยาบาล โรงพยาบาลพิจิตร ประชากรท่ีศึกษาเป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลพิจิตร จาํนวน 235 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน ประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 การปฏิบติักิจกรรมเพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และส่วนท่ี 3 ปัญหา

และอุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อพทิกัษสิ์ทธิผูป่้วย ผลการวจิยัพบวา่  1) การปฏิบติักิจกรรม

เพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลโรงพยาบาลพิจิตร โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง  และเม่ือพิจารณา    

รายดา้น พบวา่ การปฏิบติักิจกรรมเพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลอยูใ่นระดบัสูงทุกดา้น ไดแ้ก่ 

ดา้นการใหข้อ้มูล ดา้นการช่วยเหลือและการสนบัสนุนการตดัสินใจ ดา้นการปกป้องดูแล และดา้น

การเป็นตวัแทน  2) ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาล มี

ดงัน้ี ดา้นองคก์าร โรงพยาบาลมีการกาํหนดแนวทางการปฏิบติักิจกรรมเพื่อการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย

ในบางเร่ืองไม่ชดัเจน ดา้นการพยาบาล พยาบาลมีภาระงานมากทาํใหไ้ม่สามารถปฏิบติักิจกรรมเพื่อ

การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยไดทุ้กคร้ังในทุกเร่ือง ดา้นผูป่้วย ผูป่้วยและญาติมีการเรียกร้องสิทธิผูป่้วยอยา่ง

ไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากมีความเขา้ใจเร่ืองสิทธิผูป่้วยไม่ตรงกนัระหวา่งพยาบาลและผูป่้วย 

                   ปาลิดา องัคะนาวนิ (2546) ศึกษาการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิผูป่้วยของ

พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการปฏิบติัการ

พยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี และ

เปรียบเทียบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ จาํแนกตามแผนก

ท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลาท่ีปฏิบติังาน และการศึกษาอบรมเร่ืองสิทธิผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี จาํนวน 63 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม 2 ส่วน ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 

2 การปฏิบติัการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิผูป่้วย ผลการวจิยัพบวา่ 1) พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาล   

พนสันิคม จงัหวดัชลบุรี มีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิผูป่้วย โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

ส่วนการปฏิบติัรายดา้นพบวา่ ดา้นการใหก้ารพยาบาลอยา่งเท่าเทียมกนัตามมาตรฐานวิชาชีพอยูใ่น

ระดบัมากท่ีสุด รองลงมาอยูใ่นระดบัมาก คือ ดา้นการใหก้ารพยาบาลดว้ยความเคารพในความเป็น

บุคคล และดา้นการไดรั้บขอ้มูล ส่วนดา้นการให้โอกาสตดัสินใจเลือกการรักษาพยาบาลอยูใ่นระดบั

ปานกลาง 2) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกท่ีแตกต่างกนั มีระยะเวลาปฏิบติังานแตกต่างกนั

เคยไดรั้บการศึกษาอบรมและไม่เคยไดรั้บการอบรมเร่ืองสิทธิผูป่้วย มีการปฏิบติัการพยาบาลท่ี

เก่ียวขอ้งกบัสิทธิผูป่้วยไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

                   ศรีวลี แป้นไม ้(2546) ศึกษาการปฏิบติักิจกรรมเพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบรูณ์ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัการปฏิบติักิจกรรมเพื่อ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาล และศึกษาปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อพิทกัษสิ์ทธิ
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ผูป่้วยของพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ ประชากรเป็นพยาบาลวชิาชีพและ

พยาบาลเทคนิคทุกคนท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ จาํนวน 376 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 

2 การปฏิบติักิจกรรมเพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาล และส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรคในการ

ปฏิบติักิจกรรมเพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาล ผลการวจิยัพบวา่ 1) การปฏิบติักิจกรรมเพื่อ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 2) 

ปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลมี 3 ดา้น ไดแ้ก่  ดา้น

องคก์ร โรงพยาบาลมีการกาํหนดแนวทางการปฏิบติักิจกรรมและนโยบายเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิ

ผูป่้วยไม่ชดัเจน ดา้นพยาบาล  พยาบาลไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมเพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย เพราะวา่ 

ภาระงานมาก ไม่ทราบสิทธิผูป่้วย และดา้นผูป่้วย ผูป่้วยและญาติมีการเรียกร้องสิทธิผูป่้วยอยา่งไม่

ถูกตอ้ง เรียกร้องเกินขอบเขต ไม่เขา้ใจสิทธิของตน 

                   รุจิรา แยม้งาม (2547) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติับทบาทของพยาบาลในการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสุรินทร์ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 1) ปัจจยัดา้น

ลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นค่านิยมต่อวชิาชีพ ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคมและการปฏิบติั

ตามบทบาทของพยาบาลในการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 2) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติับทบาท

ของพยาบาลในการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 3) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติับทบาทของพยาบาลในการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสุรินทร์  กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังาน

ใหบ้ริการผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสุรินทร์ จาํนวน 230 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่ง

แบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม 4 ส่วน ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ปัจจยัดา้น

ลกัษณะส่วนบุคคล  ส่วนท่ี 2 ปัจจยัดา้นค่านิยมต่อวชิาชีพการพยาบาล ส่วนท่ี 3 ดา้นการสนบัสนุน 

ทางสังคม และส่วนท่ี 4 การปฏิบติัตามบทบาทของพยาบาลในการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ผลการวจิยั

พบวา่ 1) ดา้นลกัษณะส่วนบุคคล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 22-32 ปี จบการศึกษา

ในระดบัปริญญาตรี มีหนา้ท่ีในระดบัผูป้ฏิบติังาน โดยปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยในและไม่เคยมี

ประสบการณ์ในการอบรมเร่ืองสิทธิผูป่้วยมาก่อน 2) ดา้นค่านิยมต่อวชิาชีพโดยรวม พบวา่ อยูใ่น

ระดบัสูง โดยค่านิยมต่อวชิาชีพการพยาบาลดา้นศรัทธาต่อการมีชีวิตอยูแ่ละการมีสุนทรียภาพมี

ค่าเฉล่ียสูงสุด  3) ดา้นการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยไดรั้บการ

สนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์และการประเมินค่ามากท่ีสุด 4) การปฏิบติับทบาทของพยาบาลใน

การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยปฏิบติับทบาทของพยาบาลในการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยดา้นปกป้องผูป่้วยมากท่ีสุด 5) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติับทบาทของพยาบาล

ในการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นค่านิยมต่อวชิาชีพการพยาบาล และปัจจยัดา้นการ
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สนบัสนุนทางสังคม  และ 6) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตามบทบาทของพยาบาลในการพิทกัษสิ์ทธิ

ผูป่้วย ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยัดา้นค่านิยมต่อวชิาชีพการพยาบาล ซ่ึง

สามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติัตามบทบาทของพยาบาลในการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยไดร้้อยละ 

21.70 

                    จิตรา มณีวงษ ์(2547) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัเก่ียวกบัการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัขอนแก่น โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 

1) ความรู้ ทศันคติ การรับรู้นโยบายของโรงพยาบาลและการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร และพฤติกรรม

การปฏิบติัเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัขอนแก่น 

2) อิทธิพลของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ การรับรู้นโยบายของโรงพยาบาลและการ

สนบัสนุนจากผูบ้ริหารท่ีมีต่อพฤติกรรมการปฏิบติัเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย  3) เปรียบเทียบ

พฤติกรรมการปฏิบติัเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยนอกและอุบติัเหตุ

กบัพยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยใน ประชากรท่ีศึกษาเป็นพยาบาลวชิาชีพทุกคนท่ีปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 364 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม 5  

ส่วน ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ส่วนท่ี 

3 ทศันคติเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย  ส่วนท่ี 4 การรับรู้นโยบายของโรงพยาบาลและการ

สนบัสนุนจากผูบ้ริหาร และส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการปฏิบติัเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ผลการวจิยั

พบวา่  1) พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 64.01) 

มีทศันคติต่อการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 94.78) รับรู้วา่ในองคก์รมีนโยบายชดัเจน

เก่ียวกบัสิทธิผูป่้วยและมีการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร (ร้อยละ 68.41)  มีพฤติกรรมการปฏิบติัการ

พยาบาลเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยอยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสุด (ร้อยละ 98.08)  2) การรับรู้

นโยบายของโรงพยาบาลและการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร ทศันคติ ประสบการณ์การทาํงาน และ

หน่วยงานท่ีปฏิบติั สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการปฏิบติัเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของ

พยาบาลวชิาชีพไดร้้อยละ 38.00 และ 3) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบติัเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิ

ผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยนอกและอุบติัเหตุแตกต่างจากพยาบาลวชิาชีพงานผูป่้วยใน

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยงานผูป่้วยนอกมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ผูป่้วยใน 

                    มณี  ณ บางชา้ง (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติับทบาทการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ศึกษา  1) ความรู้และทศันคติในเร่ืองการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ  2) ระดบัการรับรู้

การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารในการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย  3) พฤติกรรมการปฏิบติับทบาทการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ  และ 4) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปฏิบติับทบาทการ
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พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็น

พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติัการพยาบาลในหอผูป่้วยทุกแผนกทุกงานของโรงพยาบาลพระจอมเกลา้ 

จงัหวดัเพชรบุรีทุกคน จาํนวน 312  คน ทั้งน้ีไม่รวมพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในตาํแหน่งบริหาร 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม  4 ส่วน ประกอบดว้ย แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย แบบวดัทศันคติ แบบสอบถามการรับรู้การสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบติับทบาทการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ผลการวจิยัพบวา่ 1) พยาบาล

วชิาชีพส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองการพทิกัษสิ์ทธิผูป่้วยอยูใ่นระดบัมาก และมีทศันคติต่อการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยอยูใ่นระดบัดี  2) พยาบาลวชิาชีพมีการรับรู้การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารในการพิทกัษสิ์ทธิ

ผูป่้วยในระดบัมาก  3) พยาบาลวชิาชีพมีพฤติกรรมการปฏิบติับทบาทการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยใน

ระดบัดี 4) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปฏิบติับทบาทการพทิกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาล

วชิาชีพ คือ การรับรู้การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารและทศันคติ ซ่ึงสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรม

การปฏิบติับทบาทการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพได ้ร้อยละ 26.50  

                    ธนัยาภรณ์ พุทธา (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัการพยาบาลในการพทิกัษ์

สิทธิผูป่้วยของพยาบาลวิชาชีพ  จงัหวดัราชบุรี โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 1) ระดบัการปฏิบติั  

การพยาบาลในการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย  ความตระหนกัต่อสิทธิผูป่้วย ความยดึมัน่ผกูพนัในวชิาชีพ 

และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมของพยาบาลวชิาชีพ  จงัหวดัราชบุรี 2) เปรียบเทียบการ

ปฏิบติัการพยาบาลในการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ  จงัหวดัราชบุรี จาํแนกตาม อาย ุ

สถานภาพสมรส ประสบการณ์การทาํงาน ประสบการณ์การอบรมเร่ืองสิทธิผูป่้วย  3) ศึกษาวา่

ความตระหนกัต่อสิทธิผูป่้วย ความยดึมัน่ผกูพนัในวชิาชีพ และการไดรั้บสนบัสนุนทางสงัคม เป็น

ปัจจยัท่ีสามารถทาํนายการปฏิบติัการพยาบาลในการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ จงัหวดั

ราชบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลทัว่ไป จงัหวดัราชบุรี จาํนวน 

247 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม  

5 ส่วน ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ความตระหนกัต่อสิทธิผูป่้วย ความยดึมัน่ผกูพนัต่อวชิาชีพ 

การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม และการปฏิบติัการพยาบาลในการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ผลการวจิยั

พบวา่ 1) พยาบาลวชิาชีพ จงัหวดัราชบุรี มีการปฏิบติัการพยาบาลในการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ความ

ตระหนกัต่อสิทธิผูป่้วย ความยดึมัน่ผกูพนัต่อวชิาชีพ และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม อยูใ่น

ระดบัมาก 2) พยาบาลวชิาชีพ ท่ีมีอาย ุสถานภาพสมรส ประสบการณ์การทาํงาน และประสบการณ์

การอบรมเร่ือง สิทธิผูป่้วยต่างกนั มีการปฏิบติัการพยาบาลในการพทิกัษสิ์ทธิผูป่้วยไมแ่ตกต่างกนั 

3) ความตระหนกัต่อสิทธิผูป่้วย ความยดึมัน่ผกูพนัต่อวชิาชีพ และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทาง
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สังคม สามารถร่วมกนัทาํนายการปฏิบติัการพยาบาลในการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ 

จงัหวดัราชบุรี ไดร้้อยละ 45.30 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 

                   นิธิวดี องัเรขพาณิชย ์(2550) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรม 

การไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รกบัการปฏิบติับทบาทการพยาบาลดา้นการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของ

พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกดักระทรวงสาธารณสุข โดยมี

วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรม การไดรั้บการสนบัสนุน

จากองคก์รกบัการปฏิบติับทบาทการพยาบาลดา้นการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ 

โรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกดักระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาล

วชิาชีพระดบัปฏิบติัการท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงาน การพยาบาลของโรงพยาบาลทัว่ไป ภาคตะวนัออก 

เฉียงเหนือ สังกดักระทรวงสาธารณสุข จาํนวน 328 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบง่ายไม่ใส่คืน 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม 4 ส่วน ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล การใชเ้หตุผล

เชิงจริยธรรม การไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ร และการปฏิบติับทบาทการพยาบาลดา้นการ

พิทกัษสิ์ทธิของพยาบาลวชิาชีพ ผลการวจิยัพบวา่ 1) พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่ร้อยละ 94.20 มีการ

ใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรมระดบัเหนือกฎเกณฑ ์ส่วนใหญ่ร้อยละ 60.10 รับรู้วา่ไดรั้บการสนบัสนุนจาก

องคก์รเพื่อให้เกิดการปฏิบติับทบาทการพยาบาลดา้นการพิทกัษผ์ูป่้วยอยูใ่นระดบัมาก ส่วนใหญ่    

ร้อยละ 56.10 มีการปฏิบติับทบาทการพยาบาลดา้นการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง  2) การใช้

เหตุผลเชิงจริยธรรม และการไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติับทบาท

การพยาบาลดา้นการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

และ 3) การใชเ้หตุผลเชิงจริยธรรม และการไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รสามารถร่วมกนัพยากรณ์

การปฏิบติับทบาทการพยาบาลดา้นการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยไดร้้อยละ 16.90          

                   พรทิพย ์ศรีรุ่งเรือง (2554) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริหารความเส่ียง

ดา้นส่ิงแวดลอ้มของหวัหนา้หอผูป่้วย สถานบริการสาธารณสุข จงัหวดัขอนแก่น โดยมี

วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 1) พฤติกรรมการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม 2) การรับรู้เก่ียวกบั

ความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม และ 3) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงดา้น

ส่ิงแวดลอ้มของหวัหนา้หอผูป่้วย สถานบริการสาธารณสุข จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอยา่งเป็น

หวัหนา้หอผูป่้วยท่ีปฏิบติังานในสถานบริการสาธารณสุข จงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 84 คน ซ่ึงได้

จากการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถามมี 3 ส่วน ประกอบดว้ย 

ขอ้มูลส่วนบุคคล การรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม และพฤติกรรมการบริหารความเส่ียง

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 1) มีพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงดา้น

ส่ิงแวดลอ้มโดยรวมอยูใ่นระดบัดี  2) มีการรับรู้เก่ียวกบัความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มโดยรวมอยูใ่น
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ระดบัสูง และ 3) การรับรู้ความรุนแรงของความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการ บริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มโดยรวม (r = 0.26) การรับรู้อุปสรรคของการ

บริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการบริหารความเส่ียงดา้น

ส่ิงแวดลอ้มโดยรวม (r = -0.23) การรับรู้ความรุนแรงของความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและการรับรู้

อุปสรรคของการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของพฤติ

กรรมการบริหารความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มโดยรวม ไดร้้อยละ 12.30 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05  
                   ภาสินี ตั้งสถิตย ์(2555) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของ

พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลในเครือบางปะกอก โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 1) คุณลกัษณะ   

ส่วนบุคคลและประสบการณ์ ความคิดและอารมณ์ต่อการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ  

2) พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ และ 3) อิทธิพลของคุณลกัษณะส่วนบุคคล

และประสบการณ์ ความคิดและอารมณ์ต่อการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยต่อพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย

ของพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลในเครือบางปะกอก ประชากรเป็นพยาบาลวชิาชีพระดบัปฏิบติัการ 

ท่ีใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทุกแผนกของโรงพยาบาลในเครือบางปะกอก ซ่ึงมีประสบการณ์ในการ

ปฏิบติังานอยา่งนอ้ย 1 ปี จาํนวน 165 คน  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน 

ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและประสบการณ์ ส่วนท่ี 2 ความคิดและอารมณ์ต่อการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ผลการวจิยัพบวา่ พยาบาลวชิาชีพ 

1) ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 21-30 ปี ร้อยละ 70.90 มีประสบการณ์เขา้รับการอบรม/สัมมนา/ประชุม

วชิาการเก่ียวกบัสิทธิผูป่้วย ร้อยละ 97.00  และมีประสบการณ์การพทิกัษสิ์ทธิผูป่้วยดว้ยตนเอง  
ร้อยละ 98.80 มีความคิดและอารมณ์ต่อการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 2) พฤติกรรม

การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง และ 3) ความรู้สึกท่ีมีต่อการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย การ

รับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และการรับรู้อุปสรรคของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ร่วมกนั

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยโดยรวม ไดร้้อยละ 86.20 อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

                  การทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ มีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยกบัปัจจยัต่างๆ เช่น ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุการศึกษาอบรมเก่ียวกบั

สิทธิผูป่้วย ประสบการณ์การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ความรู้สึกท่ีมีต่อการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย แต่ไม่มี

การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิต่อพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย  ตามแนวคิดของเบคเกอร์ ดรัชแมน 

และไครช์ท ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิต่อพฤติกรรมการพทิกัษสิ์ทธิผูป่้วยของ

พยาบาลวชิาชีพ ตามแนวคิดของเบคเกอร์ ดรัชแมน และไครช์ท  
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

              

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ี       

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล     

สังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดักาํแพงเพชร ซ่ึงผูว้จิยัดาํเนินการดงัน้ี 

 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 1.1  ประชากร 

            ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล 

สังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดักาํแพงเพชร จาํนวน 11 แห่ง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลทัว่ไป  

1 แห่ง 406 คน และโรงพยาบาลชุมชน 10 แห่ง จาํนวน 383 คน รวมทั้งส้ิน 789 คน 

 1.2  กลุ่มตัวอย่าง 

           กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานอยา่งนอ้ย 1 ปี 

ในโรงพยาบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดักาํแพงเพชร 11 แห่ง จาํนวน 134 คน ท่ีไดจ้าก

การสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (simple random sampling) โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี  

          1.2.1  คํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใชโ้ปรแกรม GPower 3.1.9.2 สาํหรับ

สถิติวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis)โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 

(α) 0.05 อาํนาจการทดสอบ (power of test) 0.95 ขนาดอิทธิพลระดบักลาง (medium effect size) 

0.15 และตวัแปรตน้ จาํนวน 4   ตวัแปร จากการคาํนวณไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 129 คน แต่

การศึกษาคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม จึงแจกแบบสอบถามมากกวา่จาํนวนท่ี

ตอ้งการร้อยละ 15 เพื่อป้องกนัการสูญหาย รวมเป็น 147 คน        

          1.2.2  คํานวนจํานวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล ตามสัดส่วนของประชากร

ในแต่ละโรงพยาบาล โดยใชสู้ตร (พิมพพ์รรณ ศิลปะสุวรรณ และคณะ 2538) 

                                 

  

 

 



45 
 

                                   nh    =         n x Nh 

                                                                                        N 

                        เม่ือ    n    =   ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

                                 Nh   =   ขนาดของกลุ่มประชากรในแต่ละกลุ่ม 

                                 N    =   ขนาดของประชากร 789  

                                 nh      =   ขนาดของตวัอยา่งแต่ละกลุ่ม      

   ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งของแต่ละโรงพยาบาล ดงัตารางท่ี 3.1 

 

ตารางท่ี 3.1 จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพ จาํแนกตามโรงพยาบาล  

 

โรงพยาบาล ประชากร (คน)* กลุ่มตวัอยา่ง (คน) 

โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 

โรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุรี 

406 

67 

75 

12 

โรงพยาบาลคลองขลุง 57 11 

โรงพยาบาลพรานกระต่าย 48 9 

โรงพยาบาลคลองลาน                     42 8 

โรงพยาบาลไทรงาม                          36 7 

โรงพยาบาลลานกระบือ                           33 6 

โรงพยาบาลทรายทองวฒันา                                           27 5 

โรงพยาบาลปางศิลาทอง 25 5 

โรงพยาบาลบึงสามคัคี 25 5 

โรงพยาบาลทุ่งโพธ์ิทะเล 23 4 

รวม 789 147 

 

ท่ีมา: สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร 1 เมษายน 2556 
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           1.2.3  คํานวนจํานวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหอผู้ป่วย/งานตามสัดส่วน สาํหรับ

โรงพยาบาลกาํแพงเพชร เป็นโรงพยาบาลท่ีมีหอผูป่้วยในจาํนวนมาก จึงคาํนวณหากลุ่มตวัอยา่งใน

แต่ละหอผูป่้วย/งาน สาํหรับโรงพยาบาลอ่ืนๆ มีขนาดเล็ก แยกประเภทหอผูป่้วยในเป็นหอผูป่้วยใน

ชาย และหอผูป่้วยในหญิง ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งแต่ละหอผูป่้วย/งาน  ดงัตารางท่ี 3.2 และตารางท่ี 

3.3  

 

ตารางท่ี 3.2  จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลกาํแพงเพชร จาํแนกตามตึก/หอผูป่้วย 

 

แผนก ประชากร (คน) กลุ่มตวัอยา่ง (คน) 

ตึกผูป่้วยนอก/ANC/ห้องผา่ตดั/วสิัญญี/ไตเทียม/

หอ้งฉุกเฉิน/จิตเวช/จกัษุ/ห้องแผล 

119 22 

ตึกสูติ-นรีเวชกรรม/ห้องคลอด 27 5 

ตึกศลัยกรรมทัว่ไป /ศลัยกรรมอุบติัเหตุ/

ศลัยกรรมหญิง/ศลัยกรรมกระดูก/ 

ไอซียรูวม 

76 14 

ตึกอายรุกรรมชาย/หญิง/ก่ึงวิกฤติ/ไอซีย ู

อายรุกรรม/พิเศษ/สงฆอ์าพาธ 

146 27 

ตึกกุมารเวชกรรม 1 และ 2 38 7 

รวม 406 75 
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ตารางท่ี 3.3   จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จาํแนกตามตึก/หอผูป่้วย 

 

 

โรงพยาบาล 

 

ประชากร 

(คน) 

กลุ่มตวัอยา่ง (คน) 

ตึกผูป่้วย 

นอก 

หอผูป่้วย 

ชาย 

หอผูป่้วย

หญิง 

รวม 

โรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุรี 

โรงพยาบาลคลองขลุง 

67 

57 

4 

4 

4 

4 

4 

3 

12 

11 

โรงพยาบาลพรานกระต่าย 48 3 3 3 9 

โรงพยาบาลคลองลาน                     42 3 3 2 8 

โรงพยาบาลไทรงาม                           36 3 2 2 7 

โรงพยาบาลลานกระบือ                           33 2 2 2 6 

โรงพยาบาลทรายทองวฒันา                    27 2 2 2 6 

โรงพยาบาลบึงสามคัคี  25 2 2 1 5 

โรงพยาบาลปางศิลาทอง                         25 2 2 1 5 

โรงพยาบาลทุ่งโพธ์ิทะเล 23 2 1 1 4 

  

 

2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง โดยใชข้อ้มูลจาก 

การศึกษาตาํรา หนงัสือ วารสาร เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ซ่ึงมี

รายละเอียดของแบบสอบถามและการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม ดงัน้ี 

              2.1  รายละเอยีดของแบบสอบถาม 

                     แบบสอบถามมี 3 ส่วน มีรายละเอียด ดงัน้ี 

  ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลและประสบการณ์ ประกอบดว้ย อาย ุระยะเวลาปฏิบติังาน

ดา้นการพยาบาลตั้งแต่สาํเร็จการศึกษาพยาบาล ระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาล การอบรมดา้น

การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ประสบการณ์การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และสถานท่ีปฏิบติังาน จาํนวน 6 ขอ้ เป็น

แบบเลือกตอบและเติมคาํในช่องวา่ง 

                     ส่วนที ่2 การรับรู้เกีย่วกบัการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย 4 ด้าน ประกอบดว้ย การรับรู้

โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย จาํนวน 5 ขอ้ การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาการ
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พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย จาํนวน 6 ขอ้ การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย จาํนวน 4 ขอ้ การรับรู้

อุปสรรคของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย จาํนวน 5 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั เป็น

คาํถามเชิงบวกทั้งหมด จาํนวน 20 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี 

          การรับรู้                                                               คะแนน 

มากท่ีสุด                                                              5 

มาก                                                                     4 

ปานกลาง                                                             3 

นอ้ย                                                                     2 

นอ้ยท่ีสุด                                                              1 

                    การแปลความหมาย การรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย จากคะแนนเฉล่ีย        

5 ระดบั ดงัน้ี (ประคอง กรรณสูต 2542) 

       คะแนนเฉลีย่                                                       ระดับการรับรู้ 

4.50 – 5.00                                                               สูงมาก 

                                 3.50 – 4.49                                                               สูง 

     2.50 – 3.49                                                               ปานกลาง 

                                 1.50 – 2.49                                                                ต ํ่า 

  1.00 – 1.49                                                                ตํ่ามาก 

 ส่วนที ่3 พฤติกรรมการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย 4 ด้าน ประกอบดว้ย การใหข้อ้มูลและ

ความรู้ จาํนวน 5 ขอ้ การให้การช่วยเหลือและการสนบัสนุนการตดัสินใจ จาํนวน 8 ขอ้ การปกป้อง 

จาํนวน 7 ขอ้ และการเป็นตวัแทน  จาํนวน 7 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั เป็นขอ้

คาํถามเชิงบวกทั้งหมด จาํนวน 27 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนดงัน้ี     

         พฤติกรรม                                                                คะแนน 

ปฏิบติัทุกคร้ัง                                                                  5 

ปฏิบติับ่อยคร้ัง                                                                4 

ปฏิบติับางคร้ัง                                                                 3 
ปฏิบติันอ้ย                                                                       2 

ปฏิบติันอ้ยมาก                                                                 1 

   การแปลความหมายพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย จากคะแนนเฉล่ีย 5 ระดบั   

ใชเ้กณฑด์งัน้ี  (ประคอง  กรรณสูต 2542)    
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        คะแนนเฉลีย่                                                       ระดับพฤติกรรม 

         4.50 – 5.00    มากท่ีสุด                                                                                                                                             

         3.50 – 4.49                                                              มาก 

         2.50 – 3.49    ปานกลาง                                                                 

         1.50 – 2.49                                                   นอ้ย                                                                                                                              

  1.00 – 1.49    นอ้ยท่ีสุด 
 

                  2.2  การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม   

                        การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย การ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

                        2.2.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity)  

                              1)  ผู้วิจัยนาํแบบสอบถามท่ีสร้างขึน้ให้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

พิจารณาความถูกตอ้ง ความชดัเจนของภาษา และความครอบคลุม แลว้นาํมาปรับปรุงตาม

ขอ้เสนอแนะของอาจารย ์

                              2)  นาํแบบสอบถามท่ีผ่านการแก้ไขและปรับปรุงแล้ว เสนอใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 

จาํนวน 5 ท่าน (ดงัรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความถูกตอ้ง ความ

ชดัเจนของภาษา ดว้ยการให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ดงัน้ี                                         

                                       1   หมายถึง       คาํถามไม่สอดคลอ้งกบัคาํนิยามเลย  

                                       2   หมายถึง        คาํถามจาํเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง  

                                                                  อยา่งมากจึงจะสอดคลอ้งกบันิยาม 

                                       3    หมายถึง       คาํถามจาํเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง   

                                                                  เล็กนอ้ยจึงจะสอดคลอ้งกบันิยาม  

                                       4    หมายถึง        คาํถามมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม  
                                        

                              นาํความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ มาคาํนวณหาดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity index: CVI) หากมีค่าตั้งแต่ 0.80 ถือวา่ใชไ้ด ้(วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล และวรรณิภา 

อศัวชยัสุวกิรม 2550) สูตรท่ีใชค้าํนวณ ดงัน้ี 

                  

               CVI =  จาํนวนคาํถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิทุกคนใหค้วามเห็นในระดบั 3 และ 4                     

                                                              จาํนวนคาํถามทั้งหมด 
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                                     ผลการคาํนวณหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) ของแบบสอบถาม

ทั้งฉบบั ส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 ไดค้่าเท่ากบั 0.88  0.86 และ 0.91 ตามลาํดบั 

                               3)  ผู้วิจัยนาํแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ แลว้นาํเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบและปรับปรุงแกไ้ขอีกคร้ัง 

ก่อนนาํไปทดลองใช ้

                        2.2.2  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 

                                1)  นาํแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพของ

โรงพยาบาลพิจิตร จาํนวน 20 คน โรงพยาบาลบางมูลนาก จาํนวน 10 คน และโรงพยาบาลวชิร 

บารมี จาํนวน 10 คน ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพใกลเ้คียงกบัโรงพยาบาลกาํแพงเพชร และ

โรงพยาบาลชุมชนในสังกดัสาํนกังานสาธารณสุข จงัหวดักาํแพงเพชร 

                                2)  นาํแบบสอบถามท่ีได้รับคืนจากการทดลองใช้ มาวิเคราะห์หาค่าความ

เท่ียง โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffient) ไดค้่าความเท่ียง

แบบสอบถามทั้งฉบบั ส่วนท่ี 2 และส่วน 3 เท่ากบั 0.93  0.92 และ 0.93 ตามลาํดบั หลงัจากนาํ

แบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์ ไปเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง ไดค้่าความเท่ียงแบบสอบถาม

ทั้งฉบบั ส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 เท่ากบั 0.91  0.89 และ 0.94 ตามลาํดบั 

    

3.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

     

       ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นขั้นตอน ดงัน้ี 

       3.1  เสนอโครงการวจัิยและเคร่ืองมือการวจัิย ใหค้ณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัใน

มนุษยข์องสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชพิจารณา เพื่อออกเอกสาร

รับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

       3.2  ขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเกบ็ข้อมูลเพือ่การวจัิย จากประธาน

กรรมการประจาํสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

        3.3  ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเกบ็ข้อมูลเพือ่การวจัิย เอกสารรับรอง 

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ของคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์องสาขาวชิาพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช โครงการวจิยัและตวัอยา่งเคร่ืองมือการวิจยัถึงผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดักาํแพงเพชร เพื่อขอการรับรองจริยธรรมการวจิยั

ในมนุษยข์องสถานบริการสาธารณสุข และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากพยาบาลวิชาชีพท่ี
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ปฏิบติังานในโรงพยาบาล  หลงัจากนั้นประสานงานเพื่อรับหนงัสืออนุญาตใหเ้ก็บขอ้มูลวจิยั ใช้

เวลา 1-3 เดือน 

        3.4  เกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยันาํเอกสารอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัใน 

มนุษยข์องสถานบริการสาธารณสุข พร้อมแบบสอบถามติดต่อกบัหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลของ

โรงพยาบาล จงัหวดักาํแพงเพชร เพื่อช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการดาํเนินการวจิยั การแจก

แบบสอบถาม การกาํหนดวนัขอรับแบบสอบถามคืน และการส่งแบบสอบถามคืน โดยใหผู้ต้อบ

แบบสอบถามใส่ซองปิดผนึกส่งกลบัมายงักลุ่มการพยาบาลภายใน 2 สัปดาห์ หลงัจากแจก

แบบสอบถาม 

        3.5  พทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งในการตอบแบบสอบถาม 

โดยจดัทาํจดหมายขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามการวจิยั ซ่ึงมีรายละเอียดเก่ียวกบั

วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการตอบแบบสอบถาม โดยไม่ระบุช่ือผูต้อบแบบสอบถาม การมีสิทธ์ิ

ปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม หรือหยดุตอบเม่ือไม่พอใจ โดยไม่เกิดผลกระทบต่อผลการ

ปฏิบติังานของผูต้อบแบบสอบถาม การส่งแบบสอบถามกลบัคืนโดยใส่ซองปิดผนึก การเก็บขอ้มูล

เป็นความลบัโดยไม่อา้งอิงถึงบุคคลใดๆ การนาํเสนอผลการศึกษาในภาพรวม รวมทั้งจดัทาํเอกสาร

แสดงการยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั เพื่อใหล้งนามยนิยอมในการตอบแบบสอบถามดว้ย

ความเตม็ใจ และผูว้ิจยัพร้อมจะใหข้อ้มูลเพิ่มเติมหากผูต้อบแบบสอบถามตอ้งการ 

         3.6  ผู้วจัิยรับแบบสอบถามกลบัคืนด้วยตนเอง และติดตามทวงถามแบบสอบถามเม่ือ

พน้กาํหนดการส่งแบบสอบถามคืนใน 2 สัปดาห์ ใชเ้วลาในการเก็บขอ้มูล ตั้งแต่วนัท่ี 21 เมษายน 

2557 ถึงวนัท่ี 2 พฤษภาคม 2557 

        3.7  นําแบบสอบถามทีไ่ด้รับคืน จาํนวน 139 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 94.55 ของ

แบบสอบถามท่ีแจก ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล มีแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ จาํนวน 134 

ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 96.40 ของแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืน  

                    3.8  บันทกึข้อมูลทีร่วบรวมได้ และเตรียมขอ้มูลเพื่อวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป 
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4.  การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

         ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป และใชส้ถิติในการ

วเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 

           4.1  ข้อมูลส่วนบุคคลและประสบการณ์ วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ดว้ยการ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

           4.2  การรับรู้เกีย่วกบัการพทิักษ์สิทธิผู้ป่วยและพฤติกรรมการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย 

วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ดว้ยค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

            4.3  วเิคราะห์อิทธิพลของการรับรู้เกีย่วกบัการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย ไดแ้ก่ การรับรู้

โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 

การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และการรับรู้อุปสรรคของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ต่อ

พฤติกรรมการพทิกัษสิ์ทธิผูป่้วย  โดยใชก้ารวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตวัแปรเป็น

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)   

 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการพทิกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ     

ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล สงักดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดักาํแพงเพชร ไดผ้ลการวจิยัซ่ึงจะ

นาํเสนอตามลาํดบัดงัน้ี 

             ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและประสบการณ์ของพยาบาลวชิาชีพ 

             ส่วนท่ี 2 การรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ 

             ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ 

             ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลและประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ  

 

 กลุ่มตวัอยา่งมีอาย ุระยะเวลาปฏิบติังานดา้นการพยาบาลตั้งแต่สาํเร็จการศึกษาพยาบาล 

ระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาล การอบรมดา้นการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ประสบการณ์การพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วย และสถานท่ีปฏิบติังาน ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1   

 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n=134) 

 

ขอ้มูล จาํนวน (คน) ร้อยละ 

อายุ ( Χ = 36.95  ปี SD = 9.13  ปี  Max =  57 ปี  Min = 23 ปี) 

21-30 ปี 40 29.90 

31-40 ปี 44 32.80 

41-50  ปี 35 26.10 

51-60 ปี 15 11.20 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 
 

ขอ้มูล จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานด้านการพยาบาลนับตั้งแต่สําเร็จการศึกษาพยาบาล  

( Χ = 14.68  ปี  SD = 9.55  ปี  Max =  37   ปี  Min = 1 ปี)  

1-5 ปี 33 24.60 

6-10 ปี 14 10.40 

11-15 ปี 28 20.90 

16-20 ปี 19 14.20 

21-25 ปี 21 15.70 

26-30 ปี 11 8.20 

>30 ปี                                            8 6.00 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปัจจุบัน ( Χ = 12.83 ปี SD = 9.27 ปี Max = 36  ปี  Min = 1 ปี) 

1-5 ปี 40 29.90 

6-10 ปี 

11-15 ปี 

21 

25 

15.70 

18.70 

16-20 ปี 17 12.70 

21-25 ปี 17 12.70 

26-30 ปี 8 6.00 

>30 ปี                   6 4.50 

การอบรมด้านการพทิักษ์สิทธิผู้ป่วย 

เคย 68 50.70 

ไม่เคย 66 49.30 

ประสบการณ์การพทิักษ์สิทธิผู้ป่วย  

ไม่มี 20 14.90 

มีประสบการณ์จากการสังเกตการปฏิบติังานของผูอ่ื้น 30 22.40 

มีประสบการณ์ดว้ยตนเอง 84 62.70 

สถานที่ปฏิบัติงาน   

แผนกผูป่้วยนอก                                                                                               31 23.10 

แผนกผูป่้วยใน              81 60.40 

แผนกอ่ืนๆ                                                                                                        22 16.40 



55 

                    จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 36.95  ปี (SD = 9.13 ปี) ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหวา่ง 31-40 ปี ร้อยละ 32.80 มีระยะเวลาปฏิบติังานดา้นการพยาบาลนบัตั้งแต่สาํเร็จการศึกษา

พยาบาล เฉล่ีย 14.68 ปี (SD = 9.55 ปี) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบติังานดา้นการพยาบาลนบัตั้งแต่

สาํเร็จการศึกษาพยาบาล ระหวา่ง 1-5 ปี ร้อยละ 24.60 มีระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาล

ปัจจุบนั เฉล่ีย 12.83 ปี (SD = 9.27 ปี) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาลปัจจุบนั 

ระหวา่ง 1-5 ปี ร้อยละ 29.90 ไดรั้บการอบรมและไม่ไดรั้บการอบรมดา้นการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย

ใกลเ้คียงกนั ร้อยละ 50.70  และร้อยละ 49.30 ตามลาํดบั ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การพิทกัษสิ์ทธิ

ผูป่้วยดว้ยตนเอง ร้อยละ 62.70  และปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยใน ร้อยละ 60.40 

 

ส่วนที ่2  การรับรู้เกีย่วกบัการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวชิาชีพ 
 

กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยโดยรวมและรายดา้น 4 ดา้น 

ประกอบดว้ย การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย การรับรู้โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และการรับรู้อุปสรรคของ 

การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 

 

ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 

 จาํแนกตามรายดา้นและโดยรวม (n=134) 

 

การรับรู้เก่ียวกบัพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย Χ  S.D ระดบั 

ดา้นประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 4.03 0.67 สูง 

ดา้นความรุนแรงของปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 3.47 0.94 ปานกลาง 

ดา้นโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 3.15 0.89       ปานกลาง 

ดา้นรับรู้อุปสรรคของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 2.94     0.72       ปานกลาง 

โดยรวม 3.37         0.57 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยโดยรวม 

อยูใ่นระดบัปานกลาง ( Χ = 3.37, SD = 0.57) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ทุก

ดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ยกเวน้การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูงและมี

ค่าเฉล่ียสูงสุด ( Χ = 4.03, SD = 0.67)  และการรับรู้อุปสรรคของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย มีค่าเฉล่ีย

ตํ่าสุด ( Χ = 2.94, SD = 0.72) 

 

ส่วนที ่3  พฤติกรรมการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวชิาชีพ 

 

 กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยโดยรวมและรายดา้น 4 ดา้น 

ประกอบดว้ย การปกป้อง การเป็นตวัแทน การใหข้อ้มูล และการใหก้ารช่วยเหลือและการ

สนบัสนุนการตดัสินใจ  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 

 

ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย  

 จาํแนกตามรายดา้นและโดยรวม (n=134) 

 

 

 จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยโดยรวมอยูใ่น

ระดบัสูง ( Χ = 4.11, SD = 0.45) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมทุกดา้นอยู ่  

ในระดบัสูง โดยพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยดา้นการปกป้องมีค่าเฉล่ียสูงสุด ( Χ = 4.42,        

SD = 0.51)  และพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยดา้นการใหก้ารช่วยเหลือและการสนบัสนุนการ

ตดัสินใจมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด ( Χ = 3.88,  SD = 0.48) 

 

พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย Χ  S.D ระดบั 

ดา้นการปกป้อง 4.42 0.51 สูง 

ดา้นการเป็นตวัแทน 4.16            0.59             สูง 

ดา้นการใหข้อ้มูล 3.95             0.55              สูง 

ดา้นการใหก้ารช่วยเหลือและการสนบัสนุนการ

ตดัสินใจ 

3.88              0.48              สูง 

โดยรวม 4.11 0.45     สูง 
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ส่วนที ่4  ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อพฤติกรรมการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวชิาชีพ 

  
 การวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ 

มีตวัแปรตน้ 4 ตวั ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย การรับรู้ความรุนแรง

ของปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และการรับรู้อุปสรรค

ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย การทดสอบขอ้สมมุติทางสถิติ พบวา่ 1) ตวัแปรตน้ เป็นตวัแปรเชิง

ปริมาณท่ีมีหน่วยวดัเป็นช่วงมาตรา ท่ีไม่มีความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้นต่อกนั (no multicollinearity) 

โดยพิจารณาจากค่า  Variance inflation factor (VIF) ของตวัแปรตน้แต่ละตวัในช่อง Collinearity 

Statistics จากตาราง Coefficients พบค่า VIF ของตวัแปรตน้อยูร่ะหวา่ง 1.00-1.12 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 10    

2) ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ มีการแจกแจงปกติ โดย 

ดูจากฮิสโตแกรมค่าความคลาดเคล่ือน มีการกระจายแบบปกติ และมีค่าความแปรปรวนคงท่ี โดย   

ดูจากกราฟค่าความคลาดเคล่ือนกบัค่าทาํนายของตวัแปรตามท่ีมีการกระจายของจุดอยูร่อบแนวท่ีค่า

ความคลาดเคล่ือนเป็น 0 โดยไม่มีการแสดงแนวโนม้ใดๆ และ  3) ตวัแปรความคลาดเคล่ือน มีการ

แจกแจงแบบปกติ โดยดูจาก normal probability plot (normal P-P plot) ของค่าความคลาดเคล่ือนท่ี

ปรับเขา้มาตรฐานแลว้ ซ่ึงแนวจุดตอ้งกระจายรอบเส้นทะแยงมุมอยา่งไม่มีรูปแบบชดัเจน มีค่าเฉล่ีย

เป็นศูนย ์แต่ละค่าไม่มีความสมัพนัธ์ต่อกนั (no autocorrelation) โดยมีค่า Durbin – Watson เท่ากบั 

1.692 ซ่ึงเขา้ใกล ้2 เป็นไปตามขอ้สมมุติของการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณทุกประการ (ดงัแสดง

ในภาคผนวก ฉ) 

 การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิ

ผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพโดยรวม ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพโดยรวม  

 (n=134) 

 

  

การรับรู้ b SE b Beta R2 R2change F p 

ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 2.026 5.881 0.445 0.198 0.198 32.608 0.000 

Constant = 78.243 
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 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย มีอิทธิพลทางบวก

และสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพได ้

ร้อยละ 19.80 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สามารถเขียนสมการคะแนนดิบและคะแนน

มาตรฐานไดด้งัน้ี 

 

สมการคะแนนดิบ 

พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย

ของพยาบาลวชิาชีพ 

       =     78.243 + 2.026 การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษ ์

                 สิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ 

 

สมการคะแนนมาตรฐาน 

พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของ

พยาบาลวชิาชีพ 

= 0.445 การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 

ของพยาบาลวชิาชีพ 

 

 

 

 

 

 



บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี 

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการพทิกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล สังกดั

กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดักาํแพงเพชร สามารถสรุปการวจิยั อภิปรายผล และใหข้อ้เสนอแนะ 

ดงัต่อไปน้ี 

 

1.  สรุปการวจิัย 

 

1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
            1.1.1  ศึกษาการรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพท่ี

ปฏิบติังานในโรงพยาบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดักาํแพงเพชร 

            1.1.2  ศึกษาพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานใน

โรงพยาบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดักาํแพงเพชร 

            1.1.3  ศึกษาอิทธิพลของการรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยต่อพฤติกรรมการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

จงัหวดักาํแพงเพชร 

1.2  วธีิดําเนินการวจัิย 

                           1.2.1  กลุ่มตัวอย่าง  เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานอยา่ง

นอ้ย 1 ปี ในโรงพยาบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดักาํแพงเพชร 11 แห่ง จาํนวน 134 คน 

ท่ีไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย   

             1.2.2  เคร่ืองมือที่ใช้ในวิจัย  เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง มี 3 ส่วน  

ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและประสบการณ์ เป็นแบบเลือกตอบและเติมคาํใน

ช่องวา่ง ส่วนท่ี 2 การรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 4 ดา้น เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า     

5 ระดบั และส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 4 ดา้น เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดบั ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ท่าน มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา
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ของแบบสอบถามทั้งฉบบั เท่ากบั 0.88 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coeffient) ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 เท่ากบั 0.92 และ 0.93 ตามลาํดบั  

                           1.2.3  การเกบ็รวบรวมข้อมูล หลงัจากไดรั้บอนุมติัให้เก็บขอ้มูลจากผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาล ผูว้จิยันาํเอกสารอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องสถานบริการ

สาธารณสุข พร้อมแบบสอบถามติดต่อกบัหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลของโรงพยาบาล ในจงัหวดั

กาํแพงเพชร เพื่อช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการดาํเนินการวิจยั การแจกแบบสอบถาม การกาํหนดวนั

ขอรับแบบสอบถามคืน และการส่งแบบสอบถามคืน โดยใหผู้ต้อบแบบสอบถามใส่ซองปิดผนึก

ส่งกลบัมายงักลุ่มการพยาบาลภายใน 2 สัปดาห์ หลงัจากแจกแบบสอบถาม เม่ือครบกาํหนดส่ง

แบบสอบถาม ผูว้จิยัรับแบบสอบถามคืนดว้ยตนเอง และนาํแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืน จาํนวน 139 

ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 94.55 ของแบบสอบถามท่ีแจกมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล พบวา่ มี

แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ จาํนวน 134 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 96.40 ของแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืน และ

จดัเตรียมขอ้มูลเพื่อนาํไปวิเคราะห์การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 

                          1.2.4  การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผูว้จิยัจดัทาํจดหมายขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามการวจิยั ซ่ึงมีรายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการตอบแบบสอบถาม 

โดยไม่ระบุช่ือผูต้อบแบบสอบถาม การมีสิทธ์ิปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม หรือหยดุตอบเม่ือไม่

พอใจ โดยไม่เกิดผลกระทบต่อผลการปฏิบติังานของผูต้อบแบบสอบถาม การส่งแบบสอบถาม

กลบัคืนโดยใส่ซองปิดผนึก การเก็บขอ้มูลเป็นความลบัโดยไม่อา้งอิงถึงบุคคลใดๆ การนาํเสนอผล

การศึกษาในภาพรวม รวมทั้งจดัทาํเอกสารแสดงการยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั เพื่อใหล้ง

นามยนิยอมในการตอบแบบสอบถามดว้ยความเตม็ใจ และผูว้จิยัพร้อมจะใหข้อ้มูลเพิ่มเติมหาก

ผูต้อบแบบสอบถามตอ้งการ 

                           1.2.5  การวิเคราะห์ข้อมูล ใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์สาํเร็จรูป และใชส้ถิติในการ

วเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี  

            1)  ข้อมลูส่วนบุคคลและประสบการณ์ วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

            2)  การรับรู้เก่ียวกับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและพฤติกรรมการพิทักษ์สิทธิ

ผู้ป่วย วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ดว้ยค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

             3)  วิเคราะห์อิทธิพลของการรับรู้เก่ียวกบัการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย ไดแ้ก่ การ

รับรู้โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิ

ผูป่้วย การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และการรับรู้อุปสรรคของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 
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ต่อพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย  โดยใชก้ารวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตวัแปรเป็น

ขั้นตอน   

              1.3 ผลการวจัิย  

                           1.3.1  ข้อมูลส่วนบุคคลและประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง

มีอายเุฉล่ีย 36.95  ปี (SD = 9.13 ปี) ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 31-40 ปี ร้อยละ 32.80 มีระยะเวลา

ปฏิบติังานดา้นการพยาบาลนบัตั้งแต่สาํเร็จการศึกษาพยาบาล เฉล่ีย 14.68 ปี (SD = 9.55 ปี) ส่วน

ใหญ่มีระยะเวลาปฏิบติังานดา้นการพยาบาลนบัตั้งแต่สาํเร็จการศึกษาพยาบาล ระหวา่ง 11-15 ปี 

ร้อยละ 20.90 มีระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาลปัจจุบนั เฉล่ีย 12.83 ปี (SD = 9.27 ปี) ส่วนใหญ่

มีระยะเวลาปฏิบติังานในโรงพยาบาลปัจจุบนั ระหวา่ง 1-5 ปี ร้อยละ 29.90 ไดรั้บการอบรมและ

ไม่ไดรั้บการอบรมดา้นการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยใกลเ้คียงกนั ร้อยละ 50.70  และร้อยละ 49.30 

ตามลาํดบั ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยดว้ยตนเอง ร้อยละ 62.70  และปฏิบติังาน

ท่ีแผนกผูป่้วยใน ร้อยละ 60.40 

                          1.3.2  การรับรู้เกีย่วกบัการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ พบวา่ กลุ่ม

ตวัอยา่งมีการรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ยกเวน้การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูงและมีค่าเฉล่ียสูงสุด และการรับรู้อุปสรรคของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยมี

ค่าเฉล่ียตํ่าสุด  

                            1.3.3  พฤติกรรมการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี

พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี

พฤติกรรมทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง โดยพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยดา้นการปกป้องมีค่าเฉล่ีย

สูงสุด  และพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยดา้นการใหก้ารช่วยเหลือและการสนบัสนุนการ

ตดัสินใจมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด 

         1.3.4  ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการพทิักษ์สิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 

พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย มีอิทธิพลทางบวกและสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมการพทิกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพได ้ร้อยละ 19.80 อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สามารถเขียนสมการคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานไดด้งัน้ี 
 

สมการคะแนนดิบ 

พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย

ของพยาบาลวชิาชีพ 

         =     78.243 + 2.026 การรับรู้ประโยชน์ 

               ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ 
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สมการคะแนนมาตรฐาน 

พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของ

พยาบาลวชิาชีพ 

= 0.445 การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 

ของพยาบาลวชิาชีพ 

 

2.  อภิปรายผล 
 

                การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพท่ี

ปฏิบติังานในโรงพยาบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวดักาํแพงเพชร สามารถอภิปรายผล

การศึกษาตามวตัถุประสงคด์งัน้ี  

                 2.1  การรับรู้เกีย่วกบัการพทิักษ์สิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ 

                            กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

( Χ = 3.37, SD = 0.57) เน่ืองจาก องคก์รวชิาชีพดา้นสุขภาพ อนัประกอบดว้ย แพทยสภา สภาการ

พยาบาล ทนัตแพทยสภา และสภาเภสัชกร ประกาศสิทธิผูป่้วยเม่ือวนัท่ี 16 เมษายน 2541 (ธวชัชยั  

สัตยสมบูรณ์ 2542: 86) และสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล กาํหนดใหสิ้ทธิผูป่้วยเป็นตวัช้ีวดั

หน่ึง ในมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

2551) สถานบริการสาธารณสุขจึงใหค้วามสาํคญักบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ประกอบกบั ปัจจุบนัมี

ปัญหาฟ้องร้องสถานบริการสาธารณสุขจาํนวนมาก ส่วนใหญ่จะเก่ียวขอ้งกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร (2556 ข) รายงานวา่ปี พ.ศ. 2555 ไดรั้บเร่ืองร้องเรียน

เก่ียวกบัมาตรฐานการใหบ้ริการสาธารณสุขและการถูกเรียกเก็บเงินมากท่ีสุด และเร่ืองร้องเรียนการ

ไม่ไดรั้บความสะดวกและไม่ไดรั้บบริการตามสิทธิรองลงมา กลุ่มตวัอยา่งจึงมีการรับรู้เก่ียวกบัการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยรายดา้นเกือบทุกดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง ยกเวน้ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง ผลการศึกษาน้ีไม่อาจเทียบกบังานวจิยัอ่ืนไดเ้พราะสืบคน้ไม่พบผู ้

ศึกษาในประเด็นเดียวกนั แต่มีการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกบัของ ภาสินี  ตั้งสถิตย ์(2555) ซ่ึงพบวา่ 

พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลในเครือบางปะกอก มีความคิดและอารมณ์ต่อการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย

โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ( Χ = 4.12, SD = 0.73) 
                          เม่ือพิจารณาการรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ีย

สูงสุด ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียรองลงมาตามลาํดบั 

ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และการรับรู้โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด ไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคของการพทิกัษสิ์ทธิผูป่้วย ซ่ึง

สามารถอธิบายไดด้งัน้ี                             
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                       2.1.1  การรับรู้ประโยชน์ของการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย  

                                  กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย อยูใ่นระดบัสูง 

( Χ = 4.03, SD = 0.67) เน่ืองจากสิทธิผูป่้วยเป็นตวัช้ีวดัหน่ึง ในมาตรฐานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2551) และสภาการพยาบาล (2545) 

กาํหนดเร่ืองการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยไวใ้นมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ ์เพื่อใหผู้รั้บบริการ 

มีภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุดตามศกัยภาพของบุคคล ประกอบกบั องคก์รวชิาชีพสุขภาพไดป้ระกาศสิทธิ

ผูป่้วย โรงพยาบาลจึงดาํเนินการตามคาํประกาศสิทธิผูป่้วย 10 ประการ นอกจากน้ีการพิทกัษสิ์ทธิ

ผูป่้วยยงัมีผลดีต่อผูใ้ชบ้ริการ/ผูป่้วยในการรับรู้สิทธิของตน มัน่ใจวา่จะไดรั้บบริการท่ีดีมีคุณภาพ มี

ผลดีต่อผูใ้หบ้ริการ/บุคลากรทีมสุขภาพ ในการตระหนกัถึงความสาํคญัของการปฏิบติัต่อผูป่้วยโดย

คาํนึงถึงสิทธิผูป่้วย สามารถแสดงพฤติกรรมตอบสนองท่ีเหมาะสม (สุกญัญา ประจุศิลป 2548)  ซ่ึง

จะส่งผลใหโ้รงพยาบาลไดรั้บความไวว้างใจ ความเช่ือถือ ความศรัทธา และเป็นท่ียอมรับของสังคม 

กลุ่มตวัอยา่งจึงรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยรายขอ้ทุกขอ้อยูใ่นระดบัสูง โดยการพิทกัษ์

สิทธิผูใ้ชบ้ริการมีความสาํคญัต่อการไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ียสูงสุด (Χ = 4.14, 

SD = 0.75) การพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการทาํให้โรงพยาบาลไดรั้บความเช่ือถือศรัทธามีค่าเฉล่ียรองลงมา 

( Χ = 4.11, SD = 0.76)  และการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการทาํใหผู้ใ้หบ้ริการตระหนกัถึงความสาํคญั

ของการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อผูใ้ชบ้ริการมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด ( Χ = 3.92, SD = 0.85)  ผลการ 

ศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภาสินี ตั้งสถิตย ์(2555) ซ่ึงพบวา่ พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล

ในเครือบางปะกอกมีการรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง  

                       2.1.2  การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาการพิทกัษ์สิทธิผู้ป่วย  

                                 กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความรุนแรงของปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยอยู ่ใน

ระดบัปานกลาง ( Χ = 3.47, SD = 0.94) เน่ืองจากปัจจุบนัผูใ้ชบ้ริการรับรู้ถึงสิทธิของตนเองในการ

ไดรั้บบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ตามท่ีกาํหนดไวใ้นพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ ใหส้ถาน

บริการการแพทยต์อ้งมีการควบคุมคุณภาพบริการสาธารณสุขเพื่อการพฒันาคุณภาพและมาตรฐาน

บริการและการคุม้ครองผูบ้ริโภค (อาํพล จินดาวฒันะ และสุรณี พิพฒัน์โรจนกมล  2551) 

โรงพยาบาลติดคาํประกาศสิทธิผูป่้วย 10 ประการ ขององคก์รวชิาชีพสุขภาพไวใ้นทุกหน่วยงาน

ของโรงพยาบาล ผูใ้ชบ้ริการจึงทราบสิทธิของตนเองและเรียกร้องใหมี้การปฏิบติัตามคาํประกาศ 

หากไม่ไดรั้บการบริการตามสิทธิจะฟ้องร้องโรงพยาบาลทาํใหโ้รงพยาบาลเสียช่ือเสียง บางคร้ังอาจ

ตอ้งจ่ายเงินชดเชยแก่ผูใ้ชบ้ริการเพื่อใหย้ติุการฟ้องร้องต่อศาล ประกอบกบั สาํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดักาํแพงเพชร (2555) ไดรั้บเร่ืองร้องเรียนร้องทุกขใ์นปีงบประมาณ 2556 (20 เร่ือง) ลดลงจาก

ปีงบประมาณ 2555 (42 เร่ือง) หน่วยบริการท่ีมีเร่ืองร้องเรียนมากท่ีสุด ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
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กาํแพงเพชร รองลงมาคือ โรงพยาบาลบึงสามคัคี  โรงพยาบาลทุ่งโพธ์ิทะเล  โรงพยาบาลขาณุวร

ลกัษบุรี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โกสัมพี  กลุ่มตวัอยา่งจึงรับรู้ความรุนแรงของ

ปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยรายขอ้อยูใ่นระดบัสูง และปานกลาง โดยการรับรู้ความรุนแรงดา้น

ผลกระทบต่อโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัสูงทุกขอ้ ไดแ้ก่ ปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการส่งผลเสีย

ต่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ียสูงสุด (Χ = 3.67, SD = 1.12) และปัญหาการพิทกัษ์

สิทธิผูใ้ชบ้ริการส่งผลเสียต่อช่ือเสียงของโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ียรองลงมา ( Χ = 3.67, SD = 1.12)  

ผลการศึกษาน้ีไม่อาจเทียบกบังานวจิยัอ่ืนได ้เพราะสืบคน้ไม่พบผูศึ้กษาในประเด็นเดียวกนั แต่มี

การศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนัของ พรทิพย ์ศรีรุ่งเรือง (2554) ซ่ึงพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของความ

เส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มของหวัหนา้หอผูป่้วย สถานบริการสาธารณสุข จงัหวดัขอนแก่น อยูใ่น

ระดบัสูง ( Χ = 3.95, SD = 1.21) 

                       2.1.3  การรับรู้โอกาสทีจ่ะเกดิปัญหาการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย  

                                กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยอยูใ่น

ระดบัปานกลาง ( Χ = 3.15, SD = 0.89) เน่ืองจากจงัหวดักาํแพงเพชรประสบปัญหาการเก่ียวกบัการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยลดลงในปี 2556 จากขอ้มูลการร้องเรียนและร้องทุกขจ์ากผูรั้บบริการ พบวา่ ใน

ปีงบประมาณ 2555 ไดรั้บรายงานเร่ืองร้องเรียนและร้องทุกขจ์าํนวนมาก รวมทั้งส้ิน 42 เร่ือง สูง

กวา่ปีงบประมาณ 2554 ถึงสองเท่า แต่ในปีงบประมาณ 2556 ไดรั้บรายงานเร่ืองร้องเรียนและร้อง

ทุกข ์จาํนวน 20 เร่ือง แยกเป็นเร่ืองร้องเรียน มาตรา 57, 59 ของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ  11 เร่ือง ส่วนใหญ่เป็นประเด็นพฤติกรรมการบริการ การไม่ไดรั้บความสะดวก และหน่วย

บริการไม่ปฏิบติัตามมาตรฐาน และเร่ืองร้องทุกข ์9  เร่ือง ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองเก่ียวกบัการขอความ

ช่วยเหลือ จาํนวน 8 เร่ือง การลงทะเบียนและการออกบตัร จาํนวน 1 เร่ือง (สาํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดักาํแพงเพชร 2556) จะเห็นวา่จาํนวนเร่ืองร้องเรียนและร้องทุกขใ์นปีงบประมาณ 2556 ลดลง 

กลุ่มตวัอยา่งจึงรับรู้โอกาสเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิรายขอ้ทุกขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยรับรู้วา่

หน่วยงานมีโอกาสเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการมีค่าเฉล่ียสูงสุด (Χ = 3.23, SD = 1.09) 

และตนเองมีโอกาสเกิดปัญหาเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูใ้ชบ้ริการมีค่าเฉล่ียรองลงมา ( Χ = 3.09,  
SD = 1.04) ผลการศึกษาน้ีไม่อาจเทียบกบังานวิจยัอ่ืนได ้เพราะสืบคน้ไม่พบผูศึ้กษาในประเด็น

เดียวกนั แต่มีการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนัของ พรทิพย ์ศรีรุ่งเรือง (2554) ซ่ึงพบวา่ การรับรู้โอกาสเกิด

ความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มของหวัหนา้หอผูป่้วย สถานบริการสาธารณสุข จงัหวดัขอนแก่น อยูใ่น

ระดบัสูง ( Χ = 3.78, SD = 0.98) 
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                       2.1.4  การรับรู้อุปสรรคของการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย  
                        กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อุปสรรคของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยอยูใ่นระดบั    

ปานกลาง (Χ = 2.94, SD = 0.72) เน่ืองจากโรงพยาบาลดาํเนินการตามคาํประกาศสิทธิผูป่้วย 10 

ประการ ท่ีองคก์รวชิาชีพสุขภาพประกาศ  และมาตรฐานเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยท่ีสถาบนั

รับรองคุณภาพสถานพยาบาลกาํหนดไว ้ ประกอบกบัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร มี

นโยบายพฒันาระบบบริการเครือข่าย มีการจดัโครงการอบรมพฒันาศกัยภาพบุคลากร มีระบบการ

ส่งต่อผูป่้วยเม่ือเกินขีดความสามารถ และมีแผนพฒันาดา้นส่ิงอาํนวยความสะดวก และอาคารสถานท่ี 

เน่ืองจากมีปัญหาสถานท่ีคบัแคบไม่เพียงพอสาํหรับผูป่้วยใน ทั้งน้ีเพื่อแกไ้ขปัญหาจากการเพิ่มข้ึน

ของจาํนวนผูใ้ชบ้ริการ จนทาํใหส้ัดส่วนพยาบาล : ประชากร เป็น 1 : 1,261 (สาํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดักาํแพงเพชร 2555) ส่งผลใหโ้รงพยาบาลมีสถานท่ีและส่ิงอาํนวยความสะดวกสาํหรับ

ใหบ้ริการดีข้ึนในระดบัหน่ึง กลุ่มตวัอยา่งจึงรับรู้อุปสรรคของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยรายขอ้ทุกขอ้อยู่

ในระดบัปานกลาง โดยโรงพยาบาลไม่มีหอ้งท่ีเป็นสัดส่วนสาํหรับการดาํเนินการเพื่อพิทกัษสิ์ทธิ

ผูใ้ชบ้ริการมีค่าเฉล่ียสูงสุด ( Χ = 3.12, SD = 1.00)  และโรงพยาบาลขาดเคร่ืองมือและส่ิงเอ้ืออาํนวย

ในการดาํเนินการเพื่อพทิกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการมีค่าเฉล่ียรองลงมา (Χ = 2.98, SD = 0.98)  ผลการ 

ศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ ภาสินี ตั้งสถิตย ์(2555)  ซ่ึงพบวา่ พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาล

ในเครือบางปะกอก มีการรับรู้อุปสรรคของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยอยูใ่นระดบัตํ่าสุด ทั้งน้ีเพราะ

ศึกษาในโรงพยาบาลท่ีมีสังกดัต่างกนัคือ โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน  

                   2.2  พฤติกรรมการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวชิาชีพ  

                          กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ( Χ = 4.11, 

SD = 0.45) เน่ืองจากพยาบาลวชิาชีพ ร้อยละ 50.70 ไดรั้บการอบรมดา้นการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และ

มีประสบการณ์การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยดว้ยตนเอง ร้อยละ 62.70 การเป็นผูพ้ิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยเป็น

บทบาทท่ีสาํคญัของพยาบาลวชิาชีพ ประกอบกบัองคก์รวิชาชีพประกาศสิทธิผูป่้วย 10 ประการ 

และสภาการพยาบาลกาํหนดใหก้ารพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยเป็นจริยธรรมของพยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล 

และศรีนวล โอสถเสถียร 2551) นอกจากน้ีสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดักาํแพงเพชร (2550)  ยงัได้

กาํหนดนโยบายใหโ้รงพยาบาลทุกแห่งดาํเนินการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยตามคาํประกาศสิทธิผูป่้วยของ

องคก์รวชิาชีพดา้นสุขภาพ  รวมทั้งพยาบาลวชิาชีพต่ืนตวัเก่ียวกบัการปฏิบติัตามมาตรฐานการ

พยาบาล เพื่อใหไ้ดรั้บการรับรองมาตรฐานคุณภาพบริการของสภาการพยาบาล ซ่ึงมีการกาํหนดการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยไวใ้นมาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภ ์และกาํหนดการพฒันา

คุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภไ์วใ้นมาตรฐานการบริหารองคก์รบริการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ ์(วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล  และอารี ชีวเกษมสุข 2555) ส่ิงเหล่าน้ีเป็นแรงกระตุน้ใหพ้ยาบาล
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วชิาชีพ ตระหนกัถึงความสาํคญัและเขา้ใจในการพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยเพิ่มข้ึน กลุ่มตวัอยา่งจึงมี

พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยรายดา้นทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ สมศรี ปลิวมา (2544) ซ่ึงพบวา่ พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาล

ทัว่ไป จาํนวน 24 แห่ง ปฏิบติับทบาทเพื่อการพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ผูป่้วยอยูใ่นระดบัมาก การศึกษา

ของ กมลพรรณ พอ้งพงษศ์รี (2545) ซ่ึงพบวา่ พยาบาลโรงพยาบาลพิจิตร ปฏิบติักิจกรรมเพื่อพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง การศึกษาของ จิตรา มณีวงษ ์(2547) ซ่ึงพบวา่ พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล

ชุมชน จงัหวดัขอนแก่น มีการปฏิบติัเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยอยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสุด 

การศึกษาของ มณี ณ บางชา้ง (2550) ซ่ึงพบวา่ พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดั

เพชรบุรี มีการปฏิบติับทบาทการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยอยูใ่นระดบัดี การศึกษาของ ธนัยาภรณ์ พุทธา 

(2550) ซ่ึงพบวา่ พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลทัว่ไป จงัหวดัราชบุรี มีการปฏิบติัการพยาบาลใน

การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยอยูใ่นระดบัมาก และการศึกษาของ ภาสินี ตั้งสถิตย ์(2555) ซ่ึงพบวา่ พยาบาล

วชิาชีพโรงพยาบาลในเครือบางปะกอก มีพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง   

                           เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 

ไดแ้ก่ พฤติกรรมการปกป้อง ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียรองลงมาตามลาํดบั ไดแ้ก่ พฤติกรรมการเป็นตวัแทน

และพฤติกรรมการใหข้อ้มูล ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียตํ่าสุด ไดแ้ก่ พฤติกรรมการใหก้ารช่วยเหลือและการ

สนบัสนุนการตดัสินใจ ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี  

            2.2.1  พฤติกรรมการปกป้อง   

                                   กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการปกป้อง อยูใ่นระดบัสูง ( Χ = 4.42, SD = 0.51) 

เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดขณะท่ีผูป่้วยเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาล โดยมีรูปแบบการพยาบาลเป็นทีม ซ่ึงจะมอบหมายใหพ้ยาบาลวชิาชีพจาํนวน

หน่ึงรับผิดชอบดูแลผูป่้วยจาํนวนหน่ึง และหวัหนา้ทีมจะมอบหมายใหพ้ยาบาลวชิาชีพในทีมแต่ละ

คนรับผดิชอบใหก้ารพยาบาลแบบสมบูรณ์ (total patient care) ดว้ยกระบวนการพยาบาลแก่ผูป่้วย

จาํนวนหน่ึงอยา่งเป็นองคร์วม (ยวุดี เกตสัมพนัธ์ 2013) ผูป้ฏิบติัการพยาบาลจึงใกลชิ้ดกบัผูป่้วย    

ทาํใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพยาบาลวชิาชีพกบัผูป่้วย ประกอบกบัการดูแลผูป่้วยตอ้ง

ดาํเนินการโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ เช่น แพทย ์เภสัชกร นกักายภาพบาํบดั นกักาํหนดอาหาร เป็นตน้ 

พยาบาลวชิาชีพจึงตอ้งทาํหนา้ท่ีประสานงานเพื่อใหก้ารดูแลมีความต่อเน่ือง ทาํใหพ้ยาบาลเกิด

ความสาํนึกในความรับผิดชอบสูง ท่ีจะดูแลและป้องกนัการกระทาํท่ีจะเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย (ยวุดี 

เกตสัมพนัธ์ 2013) กลุ่มตวัอยา่งจึงมีพฤติกรรมการปกป้องรายขอ้ทุกขอ้อยูใ่นระดบัสูง โดยการ

รักษาความลบัของผูใ้ชบ้ริการมีค่าเฉล่ียสูงสุด ( Χ = 4.57, SD = 0.56) และการดูแลและป้องกนัการ

กระทาํท่ีจะเป็นอนัตรายต่อผูใ้ชบ้ริการมีค่าเฉล่ียรองลงมา ( Χ = 4.56, SD = 0.56) ผลการศึกษาน้ี
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กมลพรรณ พอ้งพงษศ์รี (2545) ซ่ึงพบวา่ พยาบาลโรงพยาบาลพิจิตร 

ปฏิบติักิจกรรมเพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยดา้นการปกป้องอยูใ่นระดบัสูง การศึกษาของ ศรีวลี แป้นไม ้

(2546) ซ่ึงพบวา่ พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ ปฏิบติักิจกรรมเพื่อพิทกัษสิ์ทธิ

ผูป่้วยดา้นการปกป้องอยูใ่นระดบัสูง และการศึกษาของ ภาสินี ตั้งสถิตย ์(2555) ซ่ึงพบวา่ พยาบาล

วชิาชีพโรงพยาบาลในเครือบางปะกอก มีพฤติกรรมการดูแลตรวจตราและปกป้องสิทธิอยูใ่น

ระดบัสูง   

             2.2.2  พฤติกรรมการเป็นตัวแทน  

                                    กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการเป็นตวัแทน อยูใ่นระดบัสูง ( Χ = 4.16, SD = 

0.59) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยใน ร้อยละ 60.40 ตอ้งดูแลผูป่้วย

อยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลา ผูป่้วยแผนกผูป่้วยในจะเป็นผูป่้วยท่ีมีความเจบ็ป่วยค่อนขา้งรุนแรง ตอ้งการ

การดูแลซบัซอ้นและต่อเน่ือง จากบุคลากทีมสหสาขาวชิาชีพ นอกจากนั้นส่วนใหญ่ยงัเป็นผูสู้งอาย ุ

ไม่สามารถตดัสินใจดว้ยตนเองได ้บางส่วนมีอาการหนกัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจหรือไม่รู้สึกตวั ไม่

สามารถส่ือสารกบัผูอ่ื้นได ้กลุ่มตวัอยา่งจึงมีพฤติกรรมเป็นตวัแทนรายขอ้ทุกขอ้อยูใ่นระดบัสูง โดย

การใหค้วามช่วยเหลือทนัทีเม่ือผูใ้ชบ้ริการตกอยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตรายมีค่าเฉล่ียสูงสุด (Χ = 4.50, 
SD = 0.64) และการประสานการส่งต่อผูใ้ชบ้ริการอยา่งรวดเร็ว ทั้งภายในโรงพยาบาลและระหวา่ง

โรงพยาบาลมีค่าเฉล่ียรองลงมา ( Χ = 4.23, SD = 0.81) ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

กมลพรรณ  พอ้งพงษศ์รี (2545) ซ่ึงพบวา่ พยาบาลโรงพยาบาลพิจิตร ปฏิบติักิจกรรมเพื่อพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยดา้นการเป็นตวัแทนอยูใ่นระดบัสูง  การศึกษาของ ศรีวลี แป้นไม ้(2546) ซ่ึงพบวา่ 

พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ ปฏิบติักิจกรรมเพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยดา้นการเป็น

ตวัแทนอยูใ่นระดบัสูง และการศึกษาของ ภาสินี ตั้งสถิตย ์(2555) ซ่ึงพบวา่ พยาบาลวชิาชีพ 

โรงพยาบาลในเครือบางปะกอกมีพฤติกรรมการเป็นตวัแทนอยูใ่นระดบัสูง   

                            2.2.3  พฤติกรรมการให้ข้อมูล 

                                    กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการใหข้อ้มูลอยูใ่นระดบัสูง ( Χ = 3.95, SD = 0.55)  

เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงมีบทบาทในการใหข้อ้มูลความรู้ (สมจิต หนุเจริญกลุ 

และศรีนวล โอสถเสถียร 2551) ทั้งยงัถูกกาํหนดใหมี้บทบาทเป็นครูตามแนวคิดโรงพยาบาลดึงดูดใจ 

(จุฑาทิพย ์นนัทวนิิตย ์และเรณุการ์ ทองคาํรอด 2555)  ประกอบกบัมาตรฐานการพยาบาลในสถาน

บริการสาธารณสุขระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ (พรจนัทร์ สุวรรณชาต และชูศรี คูชยัสิทธ์ิ 2555) ได้

กาํหนดมาตรฐานเชิงกระบวนการไว ้ 6 ขอ้ และขอ้ท่ี 2 เป็นเร่ืองการธาํรงรักษาสิทธิผูป่้วย ดว้ย

จริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย หลกัการของมาตรฐานน้ี มุ่งใหผู้ใ้หบ้ริการมีการปฏิบติัการ

พยาบาลในบทบาทผูคุ้ม้ครองสิทธิของผูใ้ชบ้ริการ รวมถึงการดาํเนินการเพื่อคุม้ครองและพิทกัษ์
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สิทธิของผูใ้ชบ้ริการตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง และมีเกณฑ์การประเมินคุณภาพมาตรฐานเชิงผลลพัธ์ 

6 ขอ้ ขอ้ท่ี 3 เป็นเร่ืองความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ สิทธิผูป่้วย และพฤติกรรมท่ี

สอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพ พยาบาลวชิาชีพจึงตระหนกัถึงความสาํคญัของการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย

และครอบครัว เพื่อใหมี้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ สิทธิผูป่้วย และพฤติกรรมท่ี

สอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพอยา่งถูกตอ้ง ตามเกณฑม์าตรฐานเชิงกระบวนการขอ้ท่ี 2  และมาตรฐาน

เชิงผลลพัธ์ขอ้ท่ี 3  กลุ่มตวัอยา่งจึงมีพฤติกรรมการใหข้อ้มูลรายขอ้ทุกขอ้อยูใ่นระดบัสูง โดยการให้

ขอ้มูลการวนิิจฉยัโรคแก่ผูใ้ชบ้ริการในขอบเขตของวชิาชีพอยา่งชดัเจนมีค่าเฉล่ียสูงสุด (Χ = 4.03, 

SD = 0.69) การใหข้อ้มูลและความรู้เก่ียวกบัแผนการรักษาพยาบาล รวมทั้งขอ้ดี/ขอ้เสียแก่ผูใ้ช ้

บริการในขอบเขตของวชิาชีพอยา่งชดัเจนมีค่าเฉล่ียรองลงมา (Χ = 4.02, SD = 0.69) ผลการศึกษาน้ี

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กมลพรรณ พอ้งพงษศ์รี (2545) ซ่ึงพบวา่ พยาบาลโรงพยาบาลพิจิตร 

ปฏิบติักิจกรรมเพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยดา้นการใหข้อ้มูลอยูใ่นระดบัสูง  การศึกษาของ ศรีวลี แป้นไม ้

(2546) ซ่ึงพบวา่ พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ ปฏิบติักิจกรรมเพื่อพิทกัษสิ์ทธิ

ผูป่้วยดา้นการใหข้อ้มูลอยูใ่นระดบัสูง และการศึกษาของ ภาสินี ตั้งสถิตย ์(2555) ซ่ึงพบวา่ พยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลในเครือบางปะกอก มีพฤติกรรมการใหข้อ้มูลอยูใ่นระดบัสูง   

                2.2.4  พฤติกรรมการให้การช่วยเหลือและการสนับสนุนการตัดสินใจ 

                                     กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการใหก้ารช่วยเหลือและการสนบัสนุนการ

ตดัสินใจ อยูใ่นระดบัสูง ( Χ = 3.88, SD = 0.48) เน่ืองจากปัจจุบนัมีผูป่้วยเป็นผูสู้งอายแุละเป็นโรค

เร้ือรังมากข้ึน จึงมีการจดัการระบบการดูแลสุขภาพผูป่้วยเร้ือรังใหด้าํเนินไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

โดยเนน้การสนบัสนุนการตดัสินใจ และการสนบัสนุนการดูแลตนเอง เพราะผูป่้วยและครอบครัว

จะตอ้งเป็นผูดู้แลสุขภาพตนเองท่ีสาํคญัท่ีสุด จะตอ้งมีชีวิตอยูก่บัโรคเร้ือรังเป็นเวลานาน ตอ้งไดรั้บ

การดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง (ลดัดา ดาํริการเลิศ 2553) กลุ่มตวัอยา่งจึงมีพฤติกรรมการให้การช่วยเหลือ

และการสนบัสนุนการตดัสินใจรายขอ้ทุกขอ้อยูใ่นระดบัสูง โดยการสนบัสนุนให้ผูใ้ชบ้ริการและ

ครอบครัวมีส่วนร่วมตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลมีค่าเฉล่ียสูงสุด (Χ = 4.07, SD = 0.66) 

และการยอมรับทางเลือกในการรักษาพยาบาลของผูใ้ชบ้ริการมีค่าเฉล่ียรองลงมา  ( Χ = 3.99, SD = 

0.70) ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กมลพรรณ พอ้งพงษศ์รี (2545) ซ่ึงพบวา่ พยาบาล

โรงพยาบาลพิจิตร ปฏิบติักิจกรรมเพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยดา้นการใหก้ารช่วยเหลือและการสนบัสนุน

การตดัสินใจอยูใ่นระดบัสูง  การศึกษาของ ศรีวลี แป้นไม ้(2546) ซ่ึงพบวา่ พยาบาลโรงพยาบาล

ชุมชน จงัหวดัเพชรบูรณ์ ปฏิบติักิจกรรมเพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยดา้นการใหก้ารช่วยเหลือและการ

สนบัสนุนการตดัสินใจอยูใ่นระดบัสูง และการศึกษาของ  ภาสินี ตั้งสถิตย ์(2555) ซ่ึงพบวา่ 
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พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลในเครือบางปะกอก มีพฤติกรรมดา้นการใหก้ารช่วยเหลือและการ

สนบัสนุนการตดัสินใจอยูใ่นระดบัสูง   

                  2.3  ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการพิทกัษ์สิทธิผู้ป่วยของพยาบาลวชิาชีพ 

                       การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย มีอิทธิพลทางบวกและสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพได ้ร้อยละ 19.80 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานบางส่วน เน่ืองจากการรับรู้ประโยชน์

ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูงและมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิ

ผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพโดยรวมในระดบัปานกลาง (r = 0.445) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั

พฤติกรรม หมายถึง ความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายหลงัปฏิบติัพฤติกรรม

สุขภาพ การคาดหวงัประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมเป็นแรงเสริมทาํใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจใน

การปฏิบติัพฤติกรรมนั้น  (ประภาพร จินนัทุยา 2555: 61) การรับรู้วา่การพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการมี

ความสาํคญัต่อโรงพยาบาลทั้งในดา้นการไดรั้บรองคุณภาพ การทาํใหไ้ดรั้บความเช่ือถือศรัทธา  

เม่ือโรงพยาบาลไดรั้บการรับรองและความเช่ือถือ จะส่งผลใหโ้รงพยาบาลมีความเจริญกา้วหนา้จึง

ทาํใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความภาคภูมิใจและเกิดความรู้สึกมัน่คง นอกจากนั้นยงัรับรู้วา่การพิทกัษ์

สิทธิผูใ้ชบ้ริการมีความสาํคญัต่อผูใ้ชบ้ริการและผูใ้หบ้ริการ กลุ่มตวัอยา่งจึงมีพฤติกรรมการพิทกัษ์

สิทธิผูใ้ชบ้ริการสูงดว้ย ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของปัญหาการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วย การรับรู้โอกาสท่ี

จะเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และการรับรู้อุปสรรคของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยไม่มีอิทธิพลต่อ 

พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ เน่ืองจากการรับรู้ดงักล่าว อยูใ่นระดบัปาน

กลาง และมีความสัมพนัธ์ในระดบัตํ่ามากกบัพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย อยา่งไม่มีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ ภาสินี ตั้งสถิตย ์(2555) ซ่ึง

พบวา่ ความรู้สึกท่ีมีต่อการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และการ

รับรู้อุปสรรคของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ไดร้้อยละ 86.20  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยการรับรู้ประโยชน์

ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยได้

เพิ่มข้ึน ร้อยละ 7.50 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 เน่ืองจากใชก้รอบแนวคิดในการศึกษา

ต่างกนั และศึกษาในโรงพยาบาลท่ีมีสังกดัแตกต่างกนั คือ โรงพยาบาลรัฐและเอกชน    
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3.  ข้อเสนอแนะ 

        

         3.1  ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

                         ควรส่งเสริมใหพ้ยาบาลวชิาชีพรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยดว้ยการ

อบรม สัมมนา เพราะการรับรู้ดงักล่าวมีอิทธิพลทางบวกและอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

การพิทกัษสิ์ทธิได ้โดยเฉพาะการตระหนกัถึงความสาํคญัของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยต่อการแสดง

พฤติกรรมพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยท่ีเหมาะสมของพยาบาล และการใชสิ้ทธิของผูใ้ชบ้ริการอยา่งเหมาะสม

เพราะมีค่าเฉล่ียตํ่า ทั้งควรส่งเสริมใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีพฤติกรรมการใหก้ารช่วยเหลือและการ

สนบัสนุนการตดัสินใจและการใหข้อ้มูลมากข้ึน เพราะมีค่าเฉล่ียตํ่ากวา่ดา้นอ่ืนๆ โดยใหพ้ยาบาล

วชิาชีพผูป้ฏิบติังานโดยตรงกบัผูใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วมในการวางแผนจดัหาทรัพยากรท่ีจาํเป็นสาํหรับ

การปฏิบติังาน และเนน้ย ํ้าใหพ้ยาบาลตระหนกัในบทบาทการใหข้อ้มูลเร่ืองสิทธิผูป่้วยอยา่งชดัเจน  

        3.2  ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจัิยคร้ังต่อไป 

                 การศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป ควรศึกษาปัจจยัอ่ืนๆ เพื่อใหส้ามารถอธิบายพฤติกรรมการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

จงัหวดักาํแพงเพชร ไดเ้พิ่มข้ึน เช่น ความรู้สึกท่ีมีต่อการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย อิทธิพลระหวา่งบุคคล

ต่อการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย อิทธิพลจากสถานการณ์ต่อการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ศึกษาพฤติกรรมการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทีมสหสาขาวชิาชีพ รวมทั้งประเมินพฤติกรรมการ

พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยตามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ และพฒันารูปแบบในการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยใน

โรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขของจงัหวดักาํแพงเพชร   
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ภาคผนวก ก 

รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

1. รองศาสตราจารยป์รางคทิ์พย ์ อุจะรัตน        ภาควชิาการพยาบาลรากฐาน 

   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

2.  อาจารย ์ดร.ยวุดี เกตสัมพนัธ์                                รองหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  

                                                                     ผูช้่วยคณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

                                                                     ศิริราชพยาบาล 

3.  อาจารย ์ดร.วนัเพญ็ ภิญโญภาสกุล                       ภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 

                                                                    คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหิดล      

4.  อาจารย ์ดร.สมสมยั สุธีรศานต ์  ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

   คณะแพทยศาสตร์   
   มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ ์

5.  อาจารย ์ดร.วรรณี ตปนียากร   ผูอ้าํนวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

   กรุงเทพ  
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองโครงการวจิยัผา่นการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ค 

หนงัสือเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 

หนงัสือขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาทดลองใชเ้คร่ืองมือการวจิยั 

และหนงัสือขออนุมติัให้นกัศึกษาเก็บขอ้มูลเพื่อการวิจยั 
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ภาคผนวก ง 

ตารางท่ี 1 จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพ จาํแนกตามโรงพยาบาล 

ตารางท่ี 2 จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลกาํแพงเพชร จาํแนกตามตึก/หอผูป่้วย 

ตารางท่ี 3   จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จาํแนกตามตึก/หอผูป่้วย 
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ตารางท่ี 1 จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพ จาํแนกตามโรงพยาบาล (n=147) 

 

โรงพยาบาล ประชากร (คน)* กลุ่มตวัอยา่ง (คน) 

โรงพยาบาลกาํแพงเพชร 

โรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุรี 

406 

67 

75 

12 

โรงพยาบาลคลองขลุง 57 11 

โรงพยาบาลพรานกระต่าย 48 9 

โรงพยาบาลคลองลาน                     42 8 

โรงพยาบาลไทรงาม                          36 7 

โรงพยาบาลลานกระบือ                           33 6 

โรงพยาบาล ทรายทองวฒันา                                           27 5 

โรงพยาบาล ปางศิลาทอง 25 5 

โรงพยาบาลบึงสามคัคี 25 5 

โรงพยาบาลทุ่งโพธ์ิทะเล 23 4 

รวม 789 147 
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ตารางท่ี 2   จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลกาํแพงเพชร จาํแนกตามตึก/หอผูป่้วย  

 (n=75) 

 

แผนก ประชากร (คน) กลุ่มตวัอยา่ง (คน) 

ตึกผูป่้วยนอก/ANC/ห้องผา่ตดั/วสิัญญี/ไตเทียม/

หอ้งฉุกเฉิน/จิตเวช/จกัษุ/ห้องแผล 

119 22 

ตึกสูติ-นรีเวชกรรม/ห้องคลอด 27 5 

ตึกศลัยกรรมทัว่ไป /ศลัยกรรมอุบติัเหตุ/

ศลัยกรรมหญิง/ศลัยกรรมกระดูก/ 

ไอซียรูวม 

76 14 

ตึกอายรุกรรมชาย/หญิง/ก่ึงวิกฤติ/ไอซีย ู

อายรุกรรม/พิเศษ/สงฆอ์าพาธ 

146 27 

ตึกกุมารเวชกรรม 1 และ 2 38 7 

                                                  รวม   406 75 
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ตารางท่ี 3  จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จาํแนกตามตึก/หอผูป่้วย (n=75) 

 

 

โรงพยาบาล 

 

ประชากร (คน) 

กลุ่มตวัอยา่ง (คน) 

ตึกผูป่้วย 

นอก 

หอผูป่้วย 

ชาย 

หอผูป่้วย

หญิง 

โรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุรี 

โรงพยาบาลคลองขลุง 

67 

57 

4 

4 

4 

4 

4 

3 

โรงพยาบาลพรานกระต่าย 48 3 3 3 

โรงพยาบาล คลองลาน                     42 3 3 2 

โรงพยาบาลไทรงาม                           36 3 2 2 

โรงพยาบาลลานกระบือ                           33 2 2 2 

โรงพยาบาลทรายทองวฒันา                    27 2 2 2 

โรงพยาบาล บึงสามคัคี  25 2 2 1 

โรงพยาบาลปางศิลาทอง                         25 2 2 1 

โรงพยาบาลทุ่งโพธ์ิทะเล 23 2 1 1 
  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

แบบสอบถาม 
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                                                                                                                        สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 

                                                                                                                        มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช                                                                                                                                                                                             

                                                                                     17 เมษายน 2557 

เร่ือง ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เรียน  พยาบาลวชิาชีพท่ีนบัถือทุกท่าน 

                   ดว้ยดิฉนันางพิกลุ มีทรัพยท์อง นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช กาํลงัทาํวทิยานิพนธ์ เร่ือง “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล สงักดักระทรวงสาธารณสุข” จาํเป็นตอ้งเก็บขอ้มูลจาก

พยาบาลวชิาชีพ ดว้ยแบบสอบถาม ขอ้มูลจากการศึกษาจะช่วยใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีจะมีผลตอ่พฤติกรรมการพิทกัษ์

สิทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ สามารถนาํมาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย ใหก้บั

พยาบาลวชิาชีพ เพ่ือใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ มีความพึงพอใจ  

                   ท่านเป็นบุคคลหน่ึงซ่ึงสามารถใหข้อ้มูลท่ีมีประโยชนด์งักล่าวได ้ ดิฉนัจึงขอความกรุณาจากท่านให้

ตอบแบบสอบถามท่ีแนบมาน้ี  คาํตอบในแบบสอบถามไม่มีขอ้ถูกหรือขอ้ผิด โปรดตอบดว้ยความสบายใจ โดย

อ่านคาํช้ีแจงก่อนตอบแบบสอบถามแต่ละส่วน  และตอบใหต้รงกบัความเป็นจริงหรือความคิดเห็นของท่านมาก

ท่ีสุด คาํตอบของท่านจะถูกถือเป็นความลบั  ผลการศึกษาจะถูกนาํเสนอในรูปของกลุ่มมิใช่รายบุคคล  ท่านมีสิทธ์ิ

จะปฏิเสธการตอบแบบสอบถามโดยไม่มีผลต่อการปฏิบติังานของท่าน ดิฉนัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความ

ร่วมมือจากท่าน และขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 

                                                                                            ขอแสดงความนบัถือ                 

                                                    

                                                                                            (นางพิกลุ มีทรัพยท์อง) 

                                                                        นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  

 

เอกสารแสดงการยนิยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวจิยั 

ขา้พเจา้  นาย/นาง/นางสาว.............................................................ไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบั

วตัถุประสงคแ์ละวธีิการดาํเนินการวจิยัคร้ังน้ีเป็นอยา่งดี  และผูด้าํเนินการวจิยัพร้อมจะตอบคาํถามท่ีขา้พเจา้สงสยั

ดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั จนขา้พเจา้พอใจ  รวมทั้งจะเปิดเผยขอ้มูลในรูปท่ีสรุปเป็นผลการวจิยัตอ่หน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งเท่านั้น ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจ  จึงลงลายมือช่ือในใบยนิยอมไวเ้ป็นหลกัฐาน 

 

ลงนาม.............................................(ผูย้นิยอม) 

ลงนาม.........................................................(พยาน) 

ลงนาม.........................................................(พยาน)            
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แบบสอบถามการวจิัย เร่ือง ปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อพฤติกรรมการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย 
ของพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

 จังหวดักาํแพงเพชร 
            เลขทีแ่บบสอบถาม................ 

แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ส่วน 

                  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและประสบการณ์ 

                  ส่วนท่ี 2 การรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 

                 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย  

                  โปรดอ่านคาํช้ีแจง ก่อนตอบคาํถามแต่ละส่วน  

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลและประสบการณ์ 

คําช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง หรือใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน [   ] หนา้ขอ้ความในแต่ละ

ขอ้ ตามความจริงเพียงคาํตอบเดียว 

1. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ..................ปี (มากกวา่ 6 เดือนคิดเป็น 1 ปี)  

2. ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบติังานดา้นการพยาบาล ตั้งแต่สาํเร็จการศึกษาพยาบาล            

จนถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถาม............... ปี (มากกวา่ 6 เดือนคิดเป็น 1 ปี)  

3. ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบติังานในโรงพยาบาลน้ี .............. ปี (มากกวา่ 6 เดือนคิดเป็น 1 ปี)   

4.  ท่านเคยไดรั้บการอบรมดา้นการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยหรือไม่  

                   [   ] เคย                                  [   ] ไม่เคย 

5. ท่านเคยมีประสบการณ์การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยหรือไม่   

                          [   ] ไม่มี 

                                 [   ] มีประสบการณ์จากการสังเกตการปฏิบติัของผูอ่ื้น  

                   [   ] มีประสบการณ์ดว้ยตนเอง 
6. ท่านปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาล................................................... 

       แผนก          [   ]   ตึกผูป่้วยนอก 

                           [   ]   ตึกผูป่้วยใน โปรดระบุหอผูป่้วย............................................ 

                           [   ]   อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................ 

                                                                         

 

 

age 

year 

time 

exp 

past 

work 
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ส่วนที ่2  การรับรู้เกีย่วกบัการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย 

คําช้ีแจง  โปรดพิจารณาวา่ท่านมีการรับรู้ต่อประเด็นต่างๆ ต่อไปน้ีในระดบัใด แลว้ใส่เคร่ืองหมาย  

  ลงในช่องท่ีตรงกบัการรับรู้ของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว โดยมีเกณฑก์ารตอบดงัน้ี  
 

              มากท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านมากท่ีสุด หรือร้อยละ 81-100 

 มาก หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านมาก หรือร้อยละ 61-80 

 ปานกลาง หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านปานกลาง หรือร้อยละ 41-60 

 นอ้ย หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านนอ้ย หรือร้อยละ 21-40 

 นอ้ยท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัการรับรู้ของท่านนอ้ยท่ีสุด หรือร้อยละ 1-20 

 

 

ขอ้ 

 

ขอ้ความ 

ระดบัการรับรู้ สาํหรับ 

ผูว้จิยั มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย นอ้ย

ท่ีสุด 

 

 

1 

การรับรู้โอกาสทีจ่ะเกดิปัญหาการพทิกัษ์

สิทธิผู้ป่วย  

ท่านมีโอกาสเกิดปัญหาเก่ียวกบัการพิทกัษ์

สิทธ์ิผูใ้ชบ้ริการ 

      

 

2 ท่านมีความเส่ียงท่ีจะการเกิดปัญหาการ

พิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการซํ้ า 

      

3 หน่วยงานของท่านมีโอกาสเกิดปัญหาการ

พิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการ  

      

4 หน่วยงานของท่านมีความเส่ียงท่ีจะการเกิด

ปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการซํ้ า  

      

5 เม่ือเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการ 

หน่วยงานมีโอกาสไดรั้บผลกระทบ  

      

 

 

 

 

       

Op1 

Op2 

Op3 

Op4 

Op5 
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ขอ้ 

 

ขอ้ความ 

ระดบัการรับรู้ สาํหรับ 

ผูว้จิยั มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย นอ้ย

ท่ีสุด 

 

 

6 

การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาการพทิกัษ์

สิทธิผู้ป่วย 

ปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการ อาจ       

ทาํใหท้่านถูกร้องเรียน 

      

7 ปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการ อาจทาํให้

ท่านตอ้งเสียทรัพยสิ์นชดใชค้่าเสียหาย 

      

8  ปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการ อาจ     

ทาํใหค้วามมัน่ใจในการทาํงานของท่าน

ลดลง 

      

9 ปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการ อาจ      

ทาํใหห้น่วยงานถูกฟ้องร้อง 

      

10 ปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการส่งผลเสีย

ต่อช่ือเสียงของโรงพยาบาล 

      

11 ปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการส่งผลเสีย

ต่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

       

 

 

12 

การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษ์สิทธิ

ผู้ป่วย 

การพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการทาํให้

ผูใ้ชบ้ริการใชสิ้ทธิของตนอยา่งเหมาะสม                      

      

 

13 การพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการทาํใหผู้ใ้ห้

บริการตระหนกัถึงความสาํคญัของการ

แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อผูใ้ชบ้ริการ  

      

14 การพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการทาํให้

โรงพยาบาลไดรั้บความเช่ือถือศรัทธา     

      

15 การพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการมีความสาํคญัต่อ

การไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

      

        

Sev6 

Sev7 

Sev8 

Sev9 

Sev10 

Sev11 

Ben12 

Ben13 

Ben14 

Ben15 
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ขอ้ 

 

ขอ้ความ 

ระดบัการรับรู้ สาํหรับ 

ผูว้จิยั มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย นอ้ย

ท่ีสุด 

 

16 

การรับรู้อุปสรรคของการพทิักษ์สิทธิผู้ป่วย 

ท่านมีความรู้ไม่เพียงพอท่ีจะพิทกัษสิ์ทธิ

ผูใ้ชบ้ริการไดอ้ยา่งครอบคลุม 

      

 

17 การพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการเป็นการ

ดาํเนินการท่ีใชเ้วลามาก 

      

18 การพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการเป็นการ

ดาํเนินการท่ีมีขั้นตอนมาก 

      

19 โรงพยาบาลไม่มีหอ้งท่ีเป็นสัดส่วนสาํหรับ

การดาํเนินการเพื่อพทิกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการ 

      

20 โรงพยาบาลขาดเคร่ืองมือและส่ิง

เอ้ืออาํนวยในการดาํเนินการเพื่อพิทกัษ์

สิทธิผูใ้ชบ้ริการ 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bar16 

Bar17 

Bar18 

Bar19 

Bar20 
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ส่วนที่ 3  พฤติกรรมการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย   

คําช้ีแจง โปรดพิจารณาวา่ท่านปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ต่อไปน้ีบ่อยเพียงใด แลว้ใส่เคร่ืองหมาย   

 ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุดเพยีงขอ้เดียว โดยมีเกณฑก์ารตอบดงัน้ี  
 

ปฏิบติัทุกคร้ัง     หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวทุกคร้ัง หรือร้อยละ 81-100 

ปฏิบติับ่อยคร้ัง   หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวบ่อยคร้ัง หรือร้อยละ 61-80 

ปฏิบติับางคร้ัง    หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวบางคร้ัง หรือร้อยละ 41-60 

ปฏิบติันอ้ย         หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวนานๆ คร้ัง หรือร้อยละ 21-40 

ปฏิบติันอ้ยมาก  หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวนอ้ยมากเกือบไม่ปฏิบติัเลย หรือร้อยละ 1-20 

 

 

ขอ้ 

 

ขอ้ความ 

ระดบัการปฏิบติั สาํหรับ 

ผูว้จิยั ทุก

คร้ัง       

บ่อย 

คร้ัง     

บาง 

คร้ัง     

นอ้ย นอ้ย

มาก 

 

1 

การให้ข้อมูลและความรู้ 

ท่านใหข้อ้มูลเร่ืองสิทธิของผูป่้วยในฐานะ

ผูใ้ชบ้ริการอยา่งชดัเจน  

       

 

2 ท่านใหข้อ้มูลการวนิิจฉยัโรคแก่ผูใ้ชบ้ริการใน

ขอบเขตของวชิาชีพอยา่งชดัเจน 

      

3 ท่านใหข้อ้มูลการดาํเนินของโรคแก่ผูใ้ชบ้ริการใน

ขอบเขตของวชิาชีพอยา่งชดัเจน 

       

4 ท่านใหข้อ้มูลและความรู้เก่ียวกบัแผนการ

รักษาพยาบาลรวมทั้งขอ้ดี/ขอ้เสีย แก่ผูใ้ชบ้ริการ

ในขอบเขตของวชิาชีพอยา่งชดัเจน   

      

5 ท่านใหข้อ้มูลและความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 

และแหล่งประโยชน์ท่ีจาํเป็นแก่ผูใ้ชบ้ริการอยา่ง

ชดัเจน    

      

 

6 

การให้การช่วยเหลอืและการสนับสนุนการตัดสินใจ 

ท่านสนบัสนุนใหผู้ใ้ชบ้ริการและครอบครัวมี

ส่วนร่วมตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล  

 

 

 

     

Info 1 

Info2 

Info3 

 
Info4 

 

Info5 

 

Help6 
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ขอ้ 

 

ขอ้ความ 

ระดบัการปฏิบติั สาํหรับ 

ผูว้จิยั ทุก

คร้ัง       

บ่อย 

คร้ัง     

บาง 

คร้ัง     

นอ้ย นอ้ย

มาก 

7 ท่านประสานใหผู้ใ้ชบ้ริการปรึกษาหารือกบั

แพทยแ์ละทีมสุขภาพ                                                                    

      

8 ท่านเป็นส่ือกลางในการส่ือสารขอ้มูลดา้นสุขภาพ

ระหวา่งผูใ้ชบ้ริการ ครอบครัว และสมาชิกในทีม

สุขภาพ 

      

9 ท่านสนบัสนุนใหผู้ใ้ชบ้ริการ คน้หาความตอ้งการ 

ความสนใจ และทางเลือกในการรักษาพยาบาลท่ี

ไม่ขดัต่อความเช่ือ ความรู้สึก หรือค่านิยมของตน 

      

10 ท่านสนบัสนุนใหผู้ใ้ชบ้ริการตดัสินใจเลือกแนว

ทางการรักษาพยาบาลดว้ยตนเอง 

      

11 ท่านยอมรับทางเลือกในการรักษาพยาบาลของ

ผูใ้ชบ้ริการ 

      

12 ท่านดูแลใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บการตอบสนองความ

ตอ้งการดา้นสุขภาพท่ีครอบคลุมเป็นองคร์วม 

       

13 ท่านจดัหาทรัพยากรท่ีจาํเป็นเพื่อสนองความ

ตอ้งการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ  

      

 

14 

การปกป้อง  

ท่านดูแลใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บการรักษาพยาบาล

ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวชิาชีพ 

        

15 ท่านปฏิบติัต่อผูใ้ชบ้ริการดว้ยความเสมอภาค        

16 ท่านดูแลและป้องกนัการกระทาํท่ีจะเป็นอนัตราย

ต่อผูใ้ชบ้ริการ 

      

17 ท่านรักษาความลบัของผูใ้ชบ้ริการ         

18 ท่านแจง้ใหผู้ใ้ชบ้ริการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัผูใ้ห้

การรักษาพยาบาล 

      

Help7 

 

Help8 

 

Help9 

 

Help10 

 
Help11 

 
Help12 

 
Help13 

 

Prot14 

 
Prot15 

Prot16 

Prot17 

Prot18 
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ขอ้ 

 

ขอ้ความ 

ระดบัการปฏิบติั สาํหรับ 

ผูว้จิยั ทุก

คร้ัง       

บ่อย 

คร้ัง     

บาง 

คร้ัง     

นอ้ย นอ้ย

มาก 

19 ท่านป้องกนัไม่ใหมี้ผูก้ระทาํการละเมิดสิทธิ 

ผูใ้ชบ้ริการ 

      

20 ท่านรายงานเม่ือมีการกระทาํท่ีก่อใหเ้กิด 

อนัตรายต่อผูใ้ชบ้ริการ 

      

21 การเป็นตัวแทน 

ท่านติดต่อประสานงานใหผู้ใ้ชบ้ริการไดพ้บ

แพทยผ์ูรั้บผดิชอบตามตอ้งการ  

      

22 ท่านเป็นตวัแทนพิทกัษสิ์ทธิใหผู้ป่้วยเม่ือไดรั้บ

บริการไม่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 

       

23 ท่านประสานใหผู้ใ้ชบ้ริการพบเจา้หนา้ท่ีท่ี

เก่ียวขอ้งตามตอ้งการ  

       

24 ท่านใหข้อ้มลูความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการแก่ทีม

สุขภาพ เม่ือผูใ้ชบ้ริการไม่สามารถส่ือสารไดด้ว้ย

ตนเอง 

      

V b  

25 ท่านใหค้วามช่วยเหลือทนัทีเม่ือผูใ้ชบ้ริการตกอยู่

ในภาวะเส่ียงอนัตราย 

      

26 ท่านประสานการส่งต่อผูใ้ชบ้ริการอยา่งรวดเร็ว  

ทั้งภายในโรงพยาบาลและระหวา่งโรงพยาบาล 

      

27 ท่านส่งต่อขอ้มูลการรักษาพยาบาลแก่ทีมสุขภาพ

ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อการรักษาอยา่งต่อเน่ือง  

      

 

ขอขอบพระคุณทีก่รุณาตอบแบบสอบถามอย่างสมบูรณ์ 

Prot19 

Prot20 

Rep21 

 

Rep22 

Rep23 

Rep24 

Rep25 

Rep26 

Rep27 



 

 

 

 

 

 

  
 

ภาคผนวก ฉ 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษ ์   
   สิทธิผูป่้วย จาํแนกตามรายดา้นและรายขอ้ 

ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิ   

 ผูป่้วย จาํแนกตามรายดา้นและรายขอ้   
ตารางท่ี 6  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยกบัพฤติกรรมการ 

 พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยโดยรวม   
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษ ์   
 สิทธิผูป่้วย จาํแนกตามรายดา้นและรายขอ้ (n = 134) 

 

 

 

 

 

ขอ้ ขอ้ความ Χ  SD ระดบั 

1 การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษ์สิทธิผู้ป่วย 

การพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการมีความสาํคญัต่อการไดรั้บ

การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

4.03 

4.14 

0.67 

0.75 

สูง 

สูง 

2 การพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการทาํใหโ้รงพยาบาลไดรั้บ

ความเช่ือถือศรัทธา     

4.11 0.76 สูง 

3 การพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการทาํใหผู้ใ้ชบ้ริการใชสิ้ทธิ

ของตนอยา่งเหมาะสม                      

3.97 0.84 สูง 

4 การพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการทาํใหผู้ใ้หบ้ริการตระหนกั

ถึงความสาํคญัของการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อ

ผูใ้ชบ้ริการ  

3.92 0.85 สูง 

 

5 

การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย 

ปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการส่งผลเสียต่อการ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

3.47 

3.67 

0.94 

1.12 

ปานกลาง 

สูง 

6 ปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการส่งผลเสียต่อช่ือเสียง

ของโรงพยาบาล 

3.65 1.11 สูง 

7 ปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการอาจทาํใหท้่านถูก

ร้องเรียน 

3.54 1.08 สูง 

8 ปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการ อาจทาํใหห้น่วยงาน

ถูกฟ้องร้อง 

3.48 1.10 ปานกลาง 

9 ปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการ อาจทาํใหค้วาม

มัน่ใจในการทาํงานของท่านลดลง 

3.32 1.12 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

 

 
 

ขอ้ ขอ้ความ Χ  
 

SD ระดบั 

10 ปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการ อาจทาํใหท้่านตอ้ง

เสียทรัพยสิ์นชดใชค้่าเสียหาย 

3.14 1.24 ปานกลาง 

 

11 

การรับรู้โอกาสทีจ่ะเกดิปัญหาการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วย  

เม่ือเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการ หน่วยงานมี

โอกาสไดรั้บผลกระทบ  

3.15 

3.45 

0.89 

1.01 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

12 หน่วยงานของท่านมีโอกาสเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิ

ผูใ้ชบ้ริการ  

3.23 1.09 ปานกลาง 

13 ท่านมีโอกาสเกิดปัญหาเก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธ์ิ

ผูใ้ชบ้ริการ 

3.09 1.04 ปานกลาง 

14 

 

หน่วยงานของท่านมีความเส่ียงท่ีจะการเกิดปัญหาการ

พิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการซํ้ า  

3.08 

 

1.03 

 

ปานกลาง 

 

15 ท่านมีความเส่ียงท่ีจะการเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิ

ผูใ้ชบ้ริการซํ้ า 

2.88 1.08 ปานกลาง 

 

16 

การรับรู้อุปสรรคของการพทิักษ์สิทธิผู้ป่วย 

โรงพยาบาลไม่มีหอ้งท่ีเป็นสัดส่วนสาํหรับการ

ดาํเนินการเพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการ 

2.94 

3.12 

0.72 

1.00 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

17 โรงพยาบาลขาดเคร่ืองมือและส่ิงเอ้ืออาํนวยในการ

ดาํเนินการเพื่อพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการ 

2.98 0.98 ปานกลาง 

18 การพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการเป็นการดาํเนินการท่ีมี

ขั้นตอนมาก 

2.94 0.84 ปานกลาง 

19 ท่านมีความรู้ไม่เพียงพอท่ีจะพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการได้

อยา่งครอบคลุม 

2.79 0.91 ปานกลาง 

20 

 

การพิทกัษสิ์ทธิผูใ้ชบ้ริการเป็นการดาํเนินการท่ีใชเ้วลา

มาก 

2.88 

 

0.86 

 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิ   

 ผูป่้วย จาํแนกตามรายดา้นและรายขอ้ (n=134) 
 

ขอ้ ขอ้ความ Χ  SD ระดบั 

 

1 

การปกป้อง  
ท่านรักษาความลบัของผูใ้ชบ้ริการ  

4.42 

4.57 

0.51 

0.56 

สูง 

สูง 

2 ท่านดูแลและป้องกนัการกระทาํท่ีจะเป็นอนัตรายต่อ

ผูใ้ชบ้ริการ 

4.56 0.56 สูง 

3 ท่านปฏิบติัต่อผูใ้ชบ้ริการดว้ยความเสมอภาค 4.55 0.58 สูง 

4 

 

5 

ท่านดูแลใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บการรักษา พยาบาลตามมาตรฐาน

และจรรยาบรรณวชิาชีพ   

 ท่านรายงานเม่ือมีการกระทาํท่ีก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อ

ผูใ้ชบ้ริการ                                                     

4.44 

 

4.40 

0.62 

 

0.73 

สูง 

 

สูง 

6 

 

ท่านแจง้ใหผู้ใ้ชบ้ริการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัผูใ้หก้าร

รักษาพยาบาล 

4.27 0.77 สูง 

7 ท่านป้องกนัไม่ใหมี้ผูก้ระทาํการละเมิดสิทธิ ผูใ้ชบ้ริการ 4.17 0.77 สูง 

 

8 

การเป็นตัวแทน 

ท่านใหค้วามช่วยเหลือทนัทีเม่ือผูใ้ชบ้ริการตกอยูใ่นภาวะ

เส่ียงอนัตรายอยา่งรวดเร็ว ทั้งภายในโรงพยาบาล 

4.16 

4.50 

0.59 

0.64 

สูง 

สูง 

9 ท่านส่งต่อขอ้มูลการรักษาพยาบาลแก่ทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง

เพื่อการรักษาอยา่งต่อเน่ือง  

4.29 0.80 สูง 

10 

 

ท่านประสานการส่งต่อผูใ้ชบ้ริการอยา่งรวดเร็วทั้งภายใน

โรงพยาบาลและระหวา่งโรงพยาบาล 

4.23 0.81 สูง 

11 ท่านติดต่อประสานงานใหผู้ใ้ชบ้ริการไดพ้บแพทย์

ผูรั้บผดิชอบตามตอ้งการ  

4.16 0.74 สูง 
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 ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

 

ขอ้ ขอ้ความ Χ  
 

SD ระดบั 

12 ท่านใหข้อ้มลูความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการแก่ทีม

สุขภาพ เม่ือผูใ้ชบ้ริการไม่สามารถส่ือสารไดด้ว้ย

ตนเอง 

4.16 0.71 สูง 

13 ท่านประสานใหผู้ใ้ชบ้ริการพบเจา้หนา้ท่ีท่ี

เก่ียวขอ้งตามตอ้งการ  

4.04 0.74 สูง 

14 ท่านเป็นตวัแทนพิทกัษสิ์ทธิใหผู้ป่้วยเม่ือไดรั้บ

บริการไม่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 

3.70 0.90 สูง 

 

15 

การให้ข้อมูล 

ท่านใหข้อ้มูลการวนิิจฉยัโรคแก่ผูใ้ชบ้ริการใน

ขอบเขตของวชิาชีพอยา่งชดัเจน 

3.95 

4.03 

0.55 

0.69 

สูง 

สูง 

16 ท่านใหข้อ้มลูและความรู้เก่ียวกบัแผนการ

รักษาพยาบาลรวมทั้งขอ้ดี/ขอ้เสีย แก่ผูใ้ชบ้ริการ

ในขอบเขตของวชิาชีพอยา่งชดัเจน   

4.02 0.69 สูง 

17 ท่านใหข้อ้มลูการดาํเนินของโรคแก่ผูใ้ชบ้ริการใน

ขอบเขตของวชิาชีพอยา่งชดัเจน 

4.00 0.67 สูง 

18 ท่านใหข้อ้มลูและความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 

และแหล่งประโยชน์ท่ีจาํเป็นแก่ผูใ้ชบ้ริการอยา่ง

ชดัเจน    

3.94 0.68 สูง 

19 ท่านใหข้อ้มลูเร่ืองสิทธิของผูป่้วยในฐานะ

ผูใ้ชบ้ริการอยา่งชดัเจน  

3.74 

 

0.81 สูง 

 

20 

การให้การช่วยเหลอืและการสนับสนุนการตัดสินใจ 

ท่านสนบัสนุนใหผู้ใ้ชบ้ริการและครอบครัวมี

ส่วนร่วมตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล 

3.88 

4.07 

 

0.48 

0.66 

สูง 

สูง 

        

 

 



110 

ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 
ขอ้ ขอ้ความ Χ  

 

SD ระดบั 

21 ท่านยอมรับทางเลือกในการรักษาพยาบาลของ

ผูใ้ชบ้ริการ 

3.99 0.70 สูง 

22 ท่านดูแลใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บการตอบสนองความ

ตอ้งการดา้นสุขภาพท่ีครอบคลุมเป็นองคร์วม 

3.94 0.63 สูง 

23 ท่านเป็นส่ือกลางในการส่ือสารขอ้มูลดา้นสุขภาพ

ระหวา่งผูใ้ชบ้ริการ ครอบครัว และสมาชิกในทีม

สุขภาพ 

3.91 0.67 สูง 

24 ท่านประสานใหผู้ใ้ชบ้ริการปรึกษาหารือกบัแพทย์

และทีมสุขภาพ                                                                    

3.91 0.68 สูง 

25 ท่านสนบัสนุนใหผู้ใ้ชบ้ริการตดัสินใจเลือกแนว

ทางการรักษาพยาบาลดว้ยตนเอง 

3.83 0.73 สูง 

26 ท่านสนบัสนุนใหผู้ใ้ชบ้ริการ คน้หาความตอ้งการ 

ความสนใจ และทางเลือกในการรักษาพยาบาลท่ีไม่

ขดัต่อความเช่ือ ความรู้สึก หรือค่านิยมของตน 

3.73 0.72 สูง 

27 ท่านจดัหาทรัพยากรท่ีจาํเป็นเพื่อสนองความ

ตอ้งการดา้นสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ  

3.67 0.72 สูง 
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ตารางท่ี 6  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยกบัพฤติกรรมการ 

 พิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยโดยรวม (n=134) 
 

การรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 

r ระดบั 

ดา้นประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 0.445 * ปานกลาง 

ดา้นอุปสรรคของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย - 0.129 ต ํ่ามาก 

ดา้นความรุนแรงของปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 0.128 ต ํ่ามาก 

ดา้นโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย                  0.011 ต ํ่ามาก 

โดยรวม 0.133 ต ํ่ามาก 

*p < 0.05 
หมายเหตุ    การแปลผลความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้เก่ียวกบัการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยกบัพฤติกรรม 

 การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยโดยรวม ใชเ้กณฑด์งัน้ี (วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล 2550: 8-39) 
 

ความสัมพนัธ์ทางตรง  ความสัมพนัธ์ผกผนั  ความหมายของความสมัพนัธ์ 

1.00          - 1.00    สมบูรณ์ 

0.80 ถึง 0.99         - 0.80 ถึง - 0.99   สูงมาก 

0.60 ถึง 0.79          - 0.60 ถึง - 0.79   สูง 

0.40 ถึง 0.59          - 0.40 ถึง - 0.59   ปานกลาง 

0.20 ถึง 0.39          - 0.20 ถึง - 0.39   ต ํ่า 

0.10 ถึง 0.19          - 0.10 ถึง - 0.19   ต ํ่ามาก 

0.00 ถึง 0.09          - 0.00 ถึง - 0.09   ไม่มีนยัสาํคญั  

   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช 

การทดสอบขอ้สมมุติของการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
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การทดสอบข้อสมมุติของการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

 

ก่อนทาํการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ และอาํนาจทาํนายระหวา่งตวัแปรตน้และตวั

แปรตาม ผูว้จิยัไดท้าํการตรวจสอบขอ้สมมุติ (assumption) ของการใชส้ถิติวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ดงัน้ี    

1.  ตัวแปรต้นเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ ท่ีไม่มีความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้นต่อกนั (no 

multicollinearity)   

1.1  ตัวแปรต้นเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ ในการศึกษาคร้ังน้ี ตวัแปรตน้มี 4 ตวั ไดแ้ก่ 

การรับรู้โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาการพิทกัษสิ์ทธิ

ผูป่้วย การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย และการรับรู้อุปสรรคของการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 

มีหน่วยวดัเป็นช่วงมาตรา จึงเป็นตวัแปรเชิงปริมาณเป็นไปตามขอ้สมมุติ   

                          1.2  ตัวแปรต้น ตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น (no multicollinearity) การ

ทดสอบขอ้สมมุติทางสถิติ พบวา่ ตวัแปรตน้เป็นตวัแปรเชิงปริมาณท่ีไม่มีความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิง

เส้นต่อกนั (no multicollinearity) โดยพิจารณาจากค่า Variance inflation factor (VIF) ของตวัแปร

ตน้แต่ละตวัในช่อง Collinearity Statistics จากตาราง Coefficients พบค่า VIF ของตวัแปรตน้เท่ากบั 

1.000-1.123 ซ่ึงนอ้ยกวา่ 10 (Hair  et al. 1995 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู 2547: 326)   

    
Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

95.0% Confidence 
Interval for B Correlations 

Collinearity 
Statistics 

B Std. Error Beta 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Zero-
order Partial Part Tolerance VIF 

1 (Constant) 
      ben 

78.243 5.811  13.464 .000 66.747 89.738      
2.026 .355 .445 5.710 .000 1.324 2.727 .445 .445 .445 1.000 1.000 

a. Dependent Variable: advo 
Excluded Variablesb 

Model Beta In t Sig. Partial Correlation Collinearity Statistics 
Tolerance VIF Minimum Tolerance 

1  opsevbar -.101a -1.186 .238 -.103 .963 1.038 .963 
.045a .511 .610 .045 .890 1.123 .890 

-.118a -1.409 .161 -.122 .990 1.010 .990 
a. Predictors in the Model: (Constant), ben 
b. Dependent Variable: info 
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2.  ตัวแปรตามเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ  มีการแจกแจงแบบปกติ  มีค่าความแปรปรวน

คงท่ี (Homocedasticity) 

 2.1  ตัวแปรตามเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ  ตวัแปรตามในการศึกษาคร้ังน้ีคือ 

พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ  มีหน่วยวดัเป็นช่วงมาตรา  จึงเป็นไปตามขอ้

สมมุติ  

            2.2  ตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบปกติ ตรวจสอบไดท้ั้งการทาํฮิสโตแกรมดูการ

กระจายของตวัแปรตามวา่ มีการแจกแจงแบบปกติหรือไม่ หรืออาจใชว้ธีิการตรวจสอบโดยใชส้ถิติ 

Kolmogorov-Sminov test  หรือใชก้ารทดสอบการแจกแจงของค่าความคลาดเคล่ือน (residual)  ซ่ึง

ถา้ตวัแปรตามมีการแจกแจงแบบปกติ ค่าความคลาดเคล่ือนก็ตอ้งมีการแจกแจงแบบปกติดว้ย  ใน

การศึกษาคร้ังน้ีจะใชก้ารทดสอบการแจกแจงของค่าความคลาดเคล่ือน ซ่ึงแสดงในภาพ  จะเห็นได้

วา่ ค่าความคลาดเคล่ือนมีการกระจายแบบปกติ  ดงันั้นตวัแปรตามจึงมีการแจกแจงแบบปกติดว้ย 

 

 
 

                         2.3   ตัวแปรตามมีค่าความแปรปรวนคงที ่(homocedasticity) ค่าความแปรปรวน

ประชากรของตวัแปรตาม (Y) ในทุกๆ ค่าร่วมของตวัแปรตน้ตอ้งไม่มีความแตกต่างกนั และค่า

ความแปรปรวนประชากรของค่าความคลาดเคล่ือนในทุกๆ ค่าร่วมของตวัแปรตน้ก็ตอ้งไม่มีความ

แตกต่างกนัเช่นเดียวกนั ซ่ึงตรวจสอบไดโ้ดยการพล็อตกราฟค่าความคลาดเคล่ือนกบัค่าทาํนายของ

ตวัแปรตาม ถา้การกระจายของจุดอยูร่อบแนวท่ีค่าความคลาดเคล่ือนเป็น 0 โดยไม่มีการแสดง

แนวโนม้ใดๆ แสดงวา่ ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ีหรือไม่มีความแตกต่างกนั 

                    ในการศึกษาคร้ังน้ีไดพ้ล็อตกราฟค่าความคลาดเคล่ือน (Residual หรือ  

Regression Standardized Residual) กบัค่าทาํนายของตวัแปรตาม (Predicted Value , γ̂   
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หรือ Regression Standardized Predicted Value) พบวา่ จุดกระจายอยูร่อบแนวท่ีค่าความ 

คลาดเคล่ือนเป็น 0 (ไม่มีแนวโนม้เป็นรูปสามเหล่ียมเหมือนปากแตรหรือสามเหล่ียมสองรูปชน 

กนั) ดงัแสดงในภาพ  จึงสรุปไดว้า่ พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาลวชิาชีพ มีค่า   

ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ีหรือไม่มีความแตกต่างกนั ซ่ึงเป็นไปตามขอ้สมมุติ 

 

 
 

3.  ตัวแปรความคลาดเคลือ่น มีการแจกแจงแบบปกติท่ีมีค่าเฉล่ียเป็นศนูย ์และค่าความ

คลาดเคล่ือนแต่ละค่าไม่มีความสัมพนัธ์ต่อกนั (No  autocorrelation) 

                  3.1  ตัวแปรความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงแบบปกติ  ตรวจสอบโดยการสร้าง

กราฟ Normal probability plot (normal P- P plot) ของค่าความคลาดเคล่ือนท่ีปรับเขา้มาตรฐานแลว้ 

ซ่ึงแนวจุดตอ้งกระจายรอบเส้นทะแยงมุมอยา่งไม่มีรูปแบบชดัเจน ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การ

กระจายของจุดอยูร่อบเส้นทะแยงมุมโดยไม่มีรูปแบบชดัเจน ดงัแสดงในภาพ จึงสรุปไดว้า่ 

ความคลาดเคล่ือนมีลกัษณะการแจกแจงแบบปกติ ซ่ึงเป็นไปตามขอ้สมมุติ 
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 3.2  ตัวแปรความคลาดเคลื่อนมีค่าเฉลี่ยเป็นศูนย์  ในการศึกษาคร้ังน้ีพิจารณาจาก

ตาราง Residuals Statistics  พบวา่ ค่า Residuals มีค่าเฉล่ีย (Mean) = 0.000 แสดงวา่ ค่าเฉล่ียของ

ความคลาดเคล่ือนเป็น 0 ซ่ึงเป็นไปตามขอ้สมมุติ   
 

Residuals Statisticsa 
 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Std. Predicted Value -2.632 1.413 .000 1.000 134 
Residual -8.58665 5.58512 .00000 2.67887 134 
Std. Residual -3.193 2.077 .000 .996 134 

      

 

3.3  ค่าความคลาดเคลื่อนแต่ละค่าไม่มีความสัมพนัธ์ต่อกนั (no autocorrelation)  

โดยพิจารณาจากค่า Durbin - Watson  มีค่าเขา้ใกล ้2 หมายความวา่ ค่าความคลาดเคล่ือนของ 

ตวัแปรตน้และตวัแปรตามเป็นอิสระจากกนัหรือไม่มีความสัมพนัธ์กนั (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู 

2550: 330)  จากตาราง Model Summary ในการศึกษาคร้ังน้ีไดค้่า Durbin – Watson (D) = 1.692      

มีค่าเขา้ใกล ้2 แสดงวา่ ค่าความคลาดเคล่ือนของตวัแปรตน้และตวัแปรตามไม่มีความสัมพนัธ์กนั  
 

Model Summaryb 
Mod

el 
R R Square Adjusted R 

Square 
Std. Error of 
the Estimate 

Change Statistics 
Durbin-
Watson 

R Square 
Change 

F 
Change df1 df2 

Sig. F 
Change 

1 .445a .198 .192 11.12585 .198 32.608 1 132 .000 1.692 

a. Predictors: (Constant), ben 
b. Dependent Variable: advo 
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                 4.  ตัวแบบการถดถอยพหุคูณ มีความสอดคลอ้งกบัการกระจายของขอ้มูล (No lack  of 

fit) สมการถดถอยท่ีไดเ้ป็นตวัแทนการกระจายของขอ้มูล กล่าวคือ สมการถดถอยตอ้งเป็นสมการ

เส้นตรง  คือ  γ̂  =  β̂ + β̂ 1
X  หรือตวัแปรตน้และตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง ใน

การศึกษาคร้ังน้ีไดพ้ล็อตกราฟระหวา่งตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยของพยาบาล

วชิาชีพ (advocacy) กบัตวัแปรตน้ 1 ตวั ท่ีเขา้สมการ ไดแ้ก่  การรับรู้ประโยชน์ของการพิทกัษสิ์ทธิ

ผูป่้วย (ben) โดยใหต้วัแปรตน้อยูแ่กน X และใหต้วัแปรตามอยูแ่กน Y ดงัแสดงในภาพ ซ่ึงพบวา่ 

ตวัแปรตน้และตวัแปรตามสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง แสดงวา่ตวัแบบการถดถอยพหุคูณมีความ

สอดคลอ้งกบัการกระจายของขอ้มูล หรือสรุปไดว้า่ no lack of fit นัน่เอง 
 

 
 

โดยสรุป  ขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีมีลกัษณะเป็นไปตามขอ้สมมุติ  จึงสามารถนาํสถิติ

การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณมาใชใ้นการวเิคราะห์ได ้
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