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ABSTRACT 
 
                     The objectives of this explanatory research were  (1) to study  knowledge, attitude, 

perception on policy and administration support, and practice behavior about patient 

advocacy of professional nurse in community hospital, Khonkaen province; (2) to study the 

influences of personal factors, knowledge, attitude, perception on policy and administration 

support  to the practice behavior about patient advocacy; (3) to compare the practice 

behavior about patient advocacy between the professional nurses at the Out Patient and 

Emergency Department   (OPD & ER ), and the In Patient  Department (IPD). 

                   The study population was 364 professional nurses in 20 community hospitals in 

Khonkaen province. Data were collected by questionnaires which their reliability on  

knowledge, attitude and perception were .75, .85 and .92, respectively. Statistics used for data 

analysis were percentage, mean, standard deviation, multiple regression and student t-test. 

                   The study results were as follows: (1) Most of professional nurses had knowledge 

on  patient advocacy at a high level (64.01%), had attitude on  patient advocacy at a good 

level (94.18%), perceived a clear hospital policy and supporting from administrators (68.41%), 

had practice behavior about patient advocacy at a high to a very high levels (98.08%). (2) The 

perception on policy and administration support, attitude, work experience and working 

department could predict  38 % of the practice behavior about patient advocacy (R2= 0.38). 

(3) Means of practice behavior about patient advocacy of professional nurses at the OPD&ER 

and the IPD were statistically different at .05 level of significance.  
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บทที่ 1 

บทนํา 
 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญของเรื่องที่ทําวิจัย  
 

สังคมไทยใหความสาํคัญกับเร่ืองสิทธมินุษยชนเพิ่มมากขึ้นโดยลําดับ  ในระยะแรกจะ

ใหความสําคญักับประเด็นเรื่องสิทธิเสรีภาพทางการเมอืงเปนหลัก  เนื่องจากบรรยากาศทางการ

เมืองระยะกอนตุลาคม พ.ศ.2516  ประชาชนถูกจาํกัดเสรีภาพในการแสดงความคดิเห็นและการ

เคลื่อนไหวทางการเมืองเปนอยางมาก  อันเนื่องมาจากการปกครองของเผด็จการทหาร  อยางไรก็

ตาม  การเปลีย่นแปลงครั้งใหญทางการเมอืงหลายครั้งตัง้แตเดือนตุลาคม พ.ศ.2516  จนกระทั่ง

คร้ังหลังสุดเมือ่เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2535  ไดทําใหประเด็นปญหาสทิธิเสรีภาพทางการเมือง

ไดรับการคลี่คลายมากขึ้น  ประเด็นปญหาความเปนธรรมทางดานเศรษฐกิจและสังคมจึงไดรับ

ความสนใจขึ้นมาแทน  และไดรับการบรรจุเปนหนึ่งในสาระสําคัญของรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจกัรไทย  พทุธศักราช  2540 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร พทุธศักราช 2540 ไดมีการบัญญัติรับรองสิทธิเสรีภาพ

ของประชาชนไวมากกวาในรัฐธรรมนูญฉบับกอน และกาํหนดแนวทางในการปองกนัมิใหองคกรที่

ใชอํานาจรฐัละเมิดสิทธเิสรีภาพของประชาชนที่รัฐธรรมนูญรับรองไวดวย จงึเปนแรงผลักดันให

หนวยงานทีเ่กีย่วของหามาตรการที่จะปองกันการกระทําที่ละเมนิสทิธิของประชาชน โดยเฉพาะ

องคกรวิชาชีพที่เกีย่วของกับสุขภาพคือ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภลัชกรรม ทนัตแพทย

สภา และคณะกรรมาการการควบคุมการประกอบโรคศิลป กระทรวงสาธารณสุขไดมีการประชุม

และไดดําเนินการกําหนด " คําประกาศสทิธิผูปวย 10 ประการ " มีการลงนามรวมกันระหวาง

หนวยงานดังกลาว ในวนัที่  16 เมษายน 2541 เพื่อเปนแนวทางใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

ไดตระหนัก และปฏิบัติงานโดยไมลวงละเมิดสิทธิของผูปวย และเปนแนวทางที่สอดคลองกับแนว

การปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชพีของผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพ ทัง้นี้องคกรวชิาชีพ และ

กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสาํคัญและแจงใหผูประกอบวิชาชีพและทุกหนวยงานปฏิบัติตาม 

โรงพยาบาลชมุชนในฐานะเปนสถานบริการสุขภาพทีม่หีนาที่ใหบริการดานการ

รักษาพยาบาลแกผูปวยและดูแลสุขภาพอนามยัของประชาชน  โดยบคุลากรดานสขุภาพ คือ 

แพทย ทนัตแพทย เภสัชกร พยาบาล จําเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองสนับสนุนใหบุคคลากรทุกประเภท



ปฏิบัติตามคําประกาศสิทธผูิปวย 10 ประการ  โดยเฉพาะบุคลากรกลุมพยาบาล ซึ่งเปนกลุม

บุคลากรที่มมีปีริมาณมากสดุในโรงพยาบาล  มีหนาที่รับผิดชอบดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด 24 

ชั่วโมง  และบทบาทสําคัญในการใหบริการสุขภาพอนามัยครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  คือ  การสงเสริม

สุขภาพ  การปองกนัโรค  การดูแลรักษาพยาบาล  และฟนฟูสภาพ  และมีบทบาทหนาที่ทางสงัคม  

คือ  การใหการสงเสรมิสุขภาพและรักษาไวซึ่งความมีสุขภาพดีของประชาชน  การปฏิบัติการ

พยาบาลจงึตองปฏิบัติงานตามพืน้ฐานทีอ่ยูบนสทิธิของผูปวย  รวมถงึการสรางและการสงเสริม

ความตระหนกัในสิทธินัน้ๆ แกประชาชนดวย (ฟาริดา  อิบราฮิม  2535) 

การปฏิบัติงานกับประชาชนผูมาใชบริการในจํานวนมาก ยอมกอใหเกิดปญหาตางๆ

ซึ่งเกิดจากความไมพอใจในการไดรับบริการ และปญหาการละเมิดสทิธิของผูใชบริการ  ในประเทศ

เดนมารค คณะกรรมการสาธารณสุขแหงชาติประเทศเดนมารก  ไดทาํการรวบรวมขอมูลเร่ืองการ

ละเมิดสิทธิผูใชบริการไวระหวางป พ.ศ. 2523 ถึงป พ.ศ. 2527  พบวามีคาํรองเรียนรวมทั้งสิน้ 

3,042 เร่ือง  จาํแนกเปนรายปตั้งแตปแรกถึงปสุดทาย  จาก 499,557,558,665 และ 753 เร่ือง

ตามลําดับ  ซึง่แสดงใหเห็นวามกีารรองเรยีนเพิ่มข้ึนทุกป (วิฑูรย    อ้ึงประพันธ 2537)  ในประเทศ

ไทย คดีความที่เขาสูการพิจารณาของแพทยสภาประเทศไทยนับต้ังแตป พ.ศ. 2511 ถึง กุมภาพนัธ 

พ.ศ. 2537  ซึ่งเปนการฟองรองแพทยเฉล่ียวันละ 1 คดี  (ชูชัย ศุภวงศ 2528) มีคดีแพทยไม

คํานึงถึงความปลอดภัยและความสิน้เปลืองของผูปวย 136 คดี (สมศักดิ์ โลหเลขา 2544  อางใน

มติชน 14 พ.ศ. 2544)   ในสวนของพยาบาลนัน้คณะอนกุรรมการจริยธรรมไดพิจารณาเรื่อง

รองเรียนความประพฤติของผูประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  ซึ่งเกี่ยวของกับการ

ละเมิดสิทธิผูปวย ในปพ.ศ. 2545 , 2546 จํานวน  13  เร่ืองและ 14  เร่ือง  ตามลําดบั (สภาการ

พยาบาล  2545, 2546) และจากรายงานการวิจยั 15 กรณีศึกษาความทุกขกับระบบบริการ

สุขภาพ พบวา  มีผูปวยถกูละเมิดสิทธจิากกรณีศึกษาดังนี้  ผูปวย HIV ถูกปฏิเสธการผาตัดหัวใจ  

การไมใหขอมลูแกผูปวยและญาติในการผาตัดอาการรโูหวของเพดานแตกําเนิดภายหลงัการผาตัด

เกิดภาวะแทรกซอนจนทาํใหผูปวยตาบอด  โรงพยาบาลศูนยแหงหนึง่ปฏิเสธการรับผูปวยที่

โรงพยาบาลเครือขายสงตอ   

การละเมิดสทิธิผูปวยจากการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล  เปนปญหาทีม่ัก

เกิดขึ้นไดบอย ถึงแมวาในปจจุบันนี้บุคลากรทางการพยาบาลจะใหความสําคัญกับคําประกาศ

สิทธิของผูปวย 10 ประการมากขึ้นก็ตาม  แตการละเมดิสิทธิผูปวยยงัเปนปญหาทีเ่กิดขึ้น  จาก

การศึกษาของ  ปราณี  ภาคยสุภาพ และคณะ (2543)  ไดศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

พิทกัษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  พบวาพยาบาลวิชาชพียงั



ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพทิกัษสิทธิผูปวยไมครบถวนครอบคลุม  เนื่องจากขาดความรูในเรื่อง

กฎหมายและพระราชบัญญตัิที่เกี่ยวของ  เบื่อหนายที่ตองใหขอมูลซํ้าๆ วิตกกงัวล  กลัวถกูฟองรอง  

กลัวผูบริหารไมเขาใจ  ผูรับบริการเรียกรองและคาดหวังตอการไดรับบริการสูงเกนิไป  นอกจากนี้

จากรายงานการวิจัยของ  แสงเดือน  โสภา (2543)  ศึกษาเกีย่วกับการพิทักษสิทธิ์ผูปวยในงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลชุมชนพบวา  มกีารรองเรียนในเรื่องพยาบาลไมชี้แจงเหตุผล

ของการรอคอยแพทยเวร  การปฏิเสธไมรับรักษาผูปวยที่มารับการรักษานอกเวลาราชการ  และ

การพูดจาไมสุภาพของผูใหบริการ  ปญหาการละเมิดสทิธิผูปวยทีเ่กิดข้ึนสวนใหญ  เปนการเลือก

ปฏิบัติ  การเปดเผยขอมูลของผูปวย  การใหการพยาบาลที่ไมไดมาตรฐาน   ซึ่งสาเหตุสวนใหญ

เนื่องจากพยาบาลขาดความรูเร่ืองการพทิักษสิทธิผูปวย  พระราชบญัญัติวิชาชีพ  และกฎหมายที่

เกี่ยวของ   

 ปญหาการละเมิดสิทธิผูปวยตามคําประกาศสิทธิผูปวย 10 ประการนั้นจะเกีย่วของกับ

การปฏิบัติงานของพยาบาลที่ขัดกับจริยธรรม จรรยาบรรณของวิชาชพี เมื่อผูใชบริการฟองรอง

พยาบาลละเมดิสิทธิผูใชบริการตอองคกรวชิาชีพ  องคกรวิชาชพีจะมกีารสืบหาขอเทจ็ริงหากขอ

ฟองรองมมีูลความจริงจะมกีารสอบสวนและมีบทลงโทษกับผูถูกฟองรองตามกฎหมายได อันจะ

นํามาซึง่ความเสื่อมเสียกับวงการวิชาชพีการพยาบาลและสถาบนันัน้โดยตรง ผูวิจยัในฐานะที่เปน

หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลชนบท ซึ่งมีสวนในการรับผิดชอบการบริหารจัดการดานการพยาบาล

ของโรงพยาบาลมีความสนใจที่จะศึกษาผลของปจจัยสวนบุคคล  ความรูเร่ืองการพิทกัษสิทธิ

ผูปวย  ทัศนคติตอการพิทกัษสิทธิผูปวย  การรับรูนโยบายโรงพยาบาลและการสนบัสนุนของ

ผูบริหารกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพทิักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดขอนแกน  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เนื่องจากเปนขอบเขตสถานที่ปฏิบัติงานของผูวิจัย  

สามารถนําผลวิจัยที่ไดไปพัฒนาคุณภาพบริการใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดได ประกอบกับจากการ

ทบทวนรายงานการวิจัยในประเทศไทยแลว     ยงัไมพบวามีผูใดไดทําการศึกษาในเรื่องดังกลาวไว 

 

2.  วัตถุประสงค 
 

2.1  เพื่อศึกษาระดับความรู ทัศนคติในเรื่องการพิทกัษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวัดขอนแกน 

  2.2  เพื่อศึกษาระดับการรับรูในเรื่องนโยบายของโรงพยาบาลและการสนับสนนุของ

ผูบริหารในการพิทักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชมุชน   จังหวัดขอนแกน 



  2.3  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวยของพยาบาล

วิชาชพีในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดขอนแกน 

                   2.4  เพื่อศึกษาอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล  ความรู  ทัศนคติ  การรับรูนโยบายของ                    

โรงพยาบาลและการสนบัสนุนจากผูบริหารในเรื่องการพิทกัษสิทธิผูปวย  ตอพฤตกิรรมการปฏิบัติ            

เกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดขอนแกน 

   2.5  เพื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทกัษสิทธิผูปวยของพยาบาล

วิชาชพีงานผูปวยนอกและอุบัติเหตุกับพยาบาลวิชาชพีงานผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน  จงัหวัด

ขอนแกน 

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
    1. ปจจัยสวนบุคคล                                                                 

• อายุ                                                                                                     

• ระดับการศึกษา                                                                 

• ประสบการณการทํางาน                                                      

• ตําแหนง                                                                           พฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับ 

• หนวยงานที่ปฏิบัติ                                                              การพิทักษสิทธิผูปวยของ 

    2. ความรูเร่ืองการพิทักษสิทธิผูปวย                                               พยาบาลวิชาชีพ 

    3. ทัศนคติตอการพิทักษสิทธิผูปวย                                                            

    4. การรับรูนโยบายของโรงพยาบาล 

    และการสนับสนุนจากผูบริหาร 

    ในเรื่องการพิทักษสิทธิผูปวย                                                                 
 

 

 
 
 



4. สมมุติฐานการวิจัย 
 

4.1  ปจจัยสวนบุคคล  ความรู  ทัศนคติ  การรับรูนโยบายโรงพยาบาลและการ

สนับสนนุจากผูบริหารในเรื่องการพิทกัษสิทธิผูปวย มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

พิทกัษสิทธิปวยของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดขอนแกน 

      4.2  พฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทกัษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชพีงาน

ผูปวยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉินกับพยาบาลวิชาชพีงานผูปวยในแตกตางกนั 

 

5. ขอบเขตการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนีเ้ปนการศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมเกีย่วกับการพทิกัษสิทธิผูปวย

ของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัตงิานงานผูปวยนอกและอุบัติเหตุและงานผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชน  

จังหวัดขอนแกน  โดยปฏิบตัิงานเปนพยาบาลมาแลวไมนอยกวา  2 ป  และปฏิบัติงานอยูในชวง

ระยะเวลาที่ผูวิจัยเกบ็ขอมูล  รวบรวมขอมูลโดยการเกบ็ขอมูลคร้ังเดียวในชวงเวลาเดยีว (cross - 

sectional design) 

 

6.  นิยามศัพท 
  
6.1  ปจจัยสวนบุคคล  หมายถงึ  คุณลักษณะที่แสดงความเปนเอกลักษณเฉพาะ

ของพยาบาลวชิาชีพบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  เปนสิ่งที่ติดตัวมาแตกําเนิดและไดรับเพิ่มเติมภายหลงั  

และจะสงผลใหพฤติกรรมของแตละบุคคลแตกตางกนั  ในงานวิจยันี้ไดแก 

             6.1.1  อายุ  หมายถึง  อายุตาม  วัน  เดือน  ปเกิดของพยาบาลวิชาชีพ  นบัเปน

ปเต็มตามปปฏิทินเศษตัดทิง้ 

                     6.1.2  ระดับการศึกษา  หมายถึง  ระดับการศึกษาขั้นสูงสุดของพยาบาล

วิชาชพี  แบงเปน   2  กลุม  คือ  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  และปริญญาโท 

                     6.1.3   ประสบการณการทํางาน  หมายถงึ  ระยะเวลาเปนปที่เปนพยาบาล

วิชาชพีปฏิบัติงาน  นับต้ังแตจบการศึกษาดานการพยาบาลจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม   



                       6.1.4   ตําแหนง  หมายถึง  ตําแหนงในการปฏิบัติงานตามสายการบริหารใน

หนวยงาน    แบงเปน  2  กลุม  คือ  หวัหนาหนวยงาน/หัวหนาหอผูปวย  และพยาบาลประจําการ     

                   6.1.5  หนวยงานที่ปฏิบัติ  หมายถงึ  งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ  และงาน

ผูปวยใน                                                    

               6.2  สิทธิผูปวย  หมายถึง  สิทธิตามคาํประกาศสิทธิของผูปวย  10  ประการ  ซึ่ง

ออกประกาศการรับรองสิทธิผูปวยโดยกระทรวงสาธารณสุข  แพทยสภา  สภาการพยาบาล  ทนัต

แพทยสภา  สภาเภสัชกรรม  เมื่อวนัที ่ 16  เมษายน  พ.ศ. 2541   

      6.3  พยาบาลวิชาชพี  หมายถงึ  พยาบาลที่ไดข้ึนทะเบยีนเปนผูประกอบวิชาชพีการ

พยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึง่  ตามพระราชบัญญตัิประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ  พ.ศ.2528  และแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุ

ครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2540  โดยปฏิบัติงานทีง่านผูปวยนอกและอุบัติเหตุและงานผูปวยใน  

โรงพยาบาลชมุชนในจังหวดัขอนแกน  และมีประสบการณการทาํงานอยางนอย  2 ป 

6.4  การปฏบิัติเกี่ยวกับการพิทกัษสทิธิผูปวย  หมายถึง  การแสดงออก  การ

กระทาํในการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัตติอผูปวยหรือผูมารับบริการทั้งทางตรงและ

ทางออม  ใหไดรับการตอบสนองตามความตองการตามสิทธิและผลประโยชนอันพึงมพีึงได  ตาม

คําประกาศสทิธิผูปวย  10  ประการ   

      6.5  ความรูเรื่องการพิทักษสิทธิผูปวย  หมายถงึ  คะแนนความรูของพยาบาล

วิชาชพีเกีย่วกบัความหมายของสิทธิผูปวย  ความสาํคญัของการทีพ่ยาบาลจะตองทําหนาทีเ่ปนผู

พิทกัษสิทธิใหกับผูปวย  บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการเปนผูพิทกัษสิทธิใหกับผูปวย  คํา

ประกาศสิทธผูิปวย  ซึ่งเปนความรูทีพ่ยาบาลไดรับจากการเรียนรูและประสบการณทั้งทางตรงและ

ทางออม   

      6.6  ทัศนคติตอการพิทักษสิทธิผูปวย  หมายถงึ  ความเชื่อ  ความรูสึก  ความคิด  

ทาที  ความชอบของพยาบาลวิชาชีพที่มตีอแนวคิดการพิทักษสิทธิผูปวย  ความสาํคัญของการที่

พยาบาลจะตองทาํหนาที่เปนผูพทิักษสิทธใิหกับผูปวย  บทบาทหนาทีข่องพยาบาลในการเปนผู

พิทกัษสิทธิใหกับผูปวยตามคําประกาศสทิธิผูปวย   

      6.7  การรับรูนโยบายและการสนบัสนุนจากผูบริหาร  หมายถึง  การรับรูของ

พยาบาลวชิาชีพตอการดําเนินงานทีโ่รงพยาบาลไดสนบัสนุนใหเกิดการปฏิบัติที่ชัดเจนเกีย่วกบั

สิทธิผูปวย  10  ประการ  จากการกําหนดวิสัยทัศน  พนัธกิจหรือ  ปรัชญาขององคกร  รวมทั้งการ



รับรูตอการสนับสนุนของหวัหนาพยาบาลในการปฏิบัตกิารพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพใน

โรงพยาบาลชมุชน ตามคําประกาศสิทธิผูปวย  10  ประการ   

  

7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
           

                  7.1  เปนการกระตุนเตือนใหพยาบาลตระหนักในการใหความสาํคัญตอการปฏิบัติการ

พยาบาล  เพื่อพิทกัษสิทธิผูปวย 
                  7.2  เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการวางแผนสนับสนุนบทบาท

การพทิักษสิทธิผูปวยของพยาบาลอยางเหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

 

การวิจยัเรื่องปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกบัการพทิักษสิทธิผูปวยของ

พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวัดขอนแกน  ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีตางๆ  จาก

เอกสาร  บทความ  วารสาร  หนังสือ  และงานวิจยัตางๆที่เกีย่วของ  มสีาระสําคัญดงัตอไปนี ้

1.  แนวคิดเกีย่วกับสิทธิผูปวย 

2. แนวคิดเกี่ยวกบัพฤติกรรม 

3. แนวคิดเกี่ยวกบัความรู 
4. แนวคิดเกี่ยวกบัทัศนคต ิ

5. แนวคิดเกี่ยวกบัการรับรู 
6. บทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 

7. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิผูปวย 
 
1.1  ความหมายของสิทธผูิปวย 

         คําวา “สิทธ”ิ ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ไดให

ความหมายวา  สิทธ ิ หมายถึง อํานาจทีจ่ะกระทาํใดๆ  ไดอยางอิสระโดยไดรับการรับรองจาก

กฎหมาย  สวนพจนานุกรมฉบับเวบสเตอร  (1998: 156)  สิทธิ หมายถึง  สวนหนึง่ของจริยธรรม

และศีลธรรมและมีความสัมพันธกับหนาที ่ ความเคารพการปฏิบัติของบุคคลที่มีอิสระในการเลือก

ส่ิงที่ตนพอใจ  หรือเปนสิทธอํิานาจอยางหนึ่งของบุคคลที่จะเรียกรองใหกฎหมายคุมครอง  มิใหถูก

คุกคามจากผูอ่ืนและตองไมละเมิดสิทธิผูอ่ืนเชนเดียวกัน ซึ่งสอดคลองกับวฑิูรย  อ้ึงประพันธ 

(2537: 131) ใหความหมายวา  สิทธิ คือ ขอเรียกรองอยางเปนธรรมตอบุคคลอื่นหรือตอสังคม  ให

เคารพในพฤตกิรรมหรือเจตคติของคนใดคนหนึ่ง  และขณะเดียวกนัคนคนนัน้กม็ีหนาที่ตอผูอ่ืน

ทํานองเดยีวกนั   และสอดคลองกับ  ประภัสสร  พงศพนัธุพิศาล (2542: 48) ใหความหมาย  สิทธิ  

หมายถงึ  ความชอบธรรมทีบุ่คคลอาจใชยันกับผูอ่ืน  เพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนเปนสวน

พึงมพีึงไดของบุคคลนั้น 



 สรุปไดวา  สิทธหิมายถงึ  อํานาจในการกระทาํซึ่งไดรับการรับรองตามกฎหมายและ

สังคม  และตองไมละเมิดสทิธิผูอ่ืน 

                   สิทธิผูปวย  หมายถงึ  สิทธิของคนทุกคนทีจ่ะตัดสินใจในกิจการสวนตัวดวยตนเอง  

ซึ่งแสดงถงึความเปนอิสระเสรีของมนุษยซึ่ง วิฑูรย  อ้ึงประพันธ (2537: 19)   เชนเดียวกับ  สิริยา  

สัมมาวาจา  (2540: 17) ใหความหมาย  สิทธผูิปวย  หมายถงึ  อํานาจอันชอบธรรมของผูปวย  ที่

จะกระทาํการบางอยาง  หรือใหผูอ่ืนทําหนาที่ตอตนในบางอยาง  นอกจากนี้  ประภัสสร  พงศพนัธุ

พิศาล  (2542: 48)  และพัชรีย  ประเสริฐกิจ (2541: 15)   ไดใหความหมาย  สิทธิของผูปวยวา  

อํานาจอันชอบธรรมของพลเมืองทกุคน  ทีไ่ดรับบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  ในการเลือก

ตัดสินใจในกิจกรรมการรักษาดวยตนเองอยางอิสระและไดรับความคุมครองสิทธิ  ตามราง

กฎหมายรัฐธรรมนูญ  ป 2540 

  ดังนั้นสรุปไดวา  สิทธิผูปวย  หมายถงึ  อํานาจอันชอบธรรมของผูปวย  ที่ไดรับการ

คุมครองหรือรักษาผลประโยชน  จากการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  ทั้งในดาน

กฎหมายและจริยธรรม  รวมทั้งตองไมละเมิดสิทธิของผูอ่ืนดวยเชนเดยีวกนั 

       สิทธิผูปวยเปนสวนหนึ่งของสิทธิมนุษยชน  เปนสิทธิพื้นฐานในการดํารงชีวิตของ

มนุษยในการมีเสรีภาพและความเสมอภาคเทาเทียมกัน  สหประชาชาติไดมีการประกาศปฏิญญา

สากลวาดวยสทิธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights 1948) เพื่อใหทกุคน

ยอมรับและถอืปฏิบัติตอสิทธิเหลานัน้ (วฑิูรย  อ้ึงประพันธ 2537: 19; คณะกรรมการประสานงาน

องคการสิทธิมนุษยชน 2540: 4-9)  การประกาศรับรองสทิธิของผูปวยจากความรวมมือของผู

ประกอบวิชาชพีดานสุขภาพกับผูปวย  ตัง้อยูบนพื้นฐานของความเขาใจอันดีและเปนที่ไววางใจซึง่

กันและกนั  ประกอบดวย       แพทยสภา  สภาการพยาบาล  สภาเภสัชกรรม  ทันตแพทยสภา  

และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ณ วนัที ่16 เมษายน 2541  

     สิทธิผูปวย 10 ประการ ดังนี้  คือ 

      1)  ผูปวยทุกคนมีสิทธิพืน้ฐานทีจ่ะไดรับบริการดานสุขภาพตามทีบ่ัญญัติใน

รัฐธรรมนูญ 

       2)  ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับบริการจากผูประกอบอาชพีดานสุขภาพ  โดยไมมกีารเลือก

ปฏิบัติเนื่องจากความแตกตาง  ดานฐานะ  เชื้อชาติ  สัญชาติ  ศาสนา  สังคม  ลัทธทิางการเมือง  

เพศ  อาย ุ และลักษณะของความเจ็บปวย 

      3)  ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพ  มีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ  และ

เขาใจชัดเจน  จากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพ เพื่อสามารถตัดสนิใจ  ในการยนิยอม  หรือไม



ยินยอม  ใหผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพปฏิบัติตอตน  เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ

จําเปน 

      4)  ผูปวยที่อยูในสภาวะฉุกเฉินเสีย่งอนัตรายถงึชวีิต  มีสิทธทิี่จะไดรับการชวยเหลือ

รีบดวนจากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพโดยทนัทีตามความจาํเปนแกกรณี  โดยไมคํานึงวาผูปวย

จะรองขอความชวยเหลือหรือไม 

      5)  ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับทราบชื่อ  สกุล  และประเภทของการประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน 

      6)  ผูปวยมีสิทธทิี่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น  ที่มิไดเปนผู

ใหบริการแกตน  และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและบริการได 

      7)  ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนเอง  จากผูประกอบวิชาชพีดาน

สุขภาพโดยเครงครัด  เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวย  หรือเปนการปฏิบัติตามกฎหมาย 

      8)  ผูปวยมีสิทธิไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน  ในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัว

จากการเปนผูถูกทดลองในการทาํวิจยัของผูประกอบวชิาชีพดานสุขภาพ 

      9)  ผูปวยมีสิทธิไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตนที่ปรากฏในเวช

ระเบียน  เมื่อผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรมรองขอ  ทัง้นี้ขอมูลดังกลาวตองไมละเมิดสิทธิสวนตวั

ของบุคคลอื่น 

    10)  บิดา  มารดา  หรือผูแทนโดยชอบธรรม  อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไม

เกินสิบแปดปบริบูรณ  ผูบกพรองทางจิต  ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

          จากการศกึษาของพัชรี  ประเสริฐกิจ (2541: 22-23)   และประภัสสร  พงศพนัธุพิศาล 

(2542: 50-53)  และจินตนา  ยนูิพนัธุ (2542: 22-28) ไดสรุปสาระสําคัญของสิทธิผูปวยที่เกี่ยวของ

กับกฎหมาย  พระราชบัญญตัิวิชาชพีการพยาบาลและจรรยาบรรณวิชาชีพ  สรุปไดดังนี ้
 

 ขอที่ 1  ผูปวยทกุคนมีสทิธิพื้นฐานทีจ่ะไดรับบรกิารดานสุขภาพตามที่บัญญัติ
ในรัฐธรรมนญู 
     รัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  ไดรับรองสิทธิของประชาชนไทยใน

การไดรับบริการดานสุขภาพไวดังนี ้

     หมวด  3 วาดวยสทิธิและเสรีภาพของบุคคล 

    “มาตรา 52 บุคคลยอมมสิีทธิเสมอกันในการไดรับบริการทางดานสาธารณสุขที่ได

มาตรฐาน  และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาล  จากสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐโดยไม

เสียคาใชจาย” 



     หมวด 5 แนวนโยบายพืน้ฐานแหงรัฐ 

    “มาตรา 82 รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชน  ไดรับบริการที่ได

มาตรฐานมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง” 

     จะเหน็ไดวาบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ  ไดกําหนดใหเปนหนาที่จะตองจัดใหบริการดาน

สาธารณสุข  หรือดานสุขภาพแกประชาชน  และกําหนดใหประชาชน  มีสิทธิเทาเทยีมกนัในการรับ

บริการ  ที่มีมาตรฐานรวมทั้งสนับสนนุใหมบีริการดานสาธารณสุขที่เพยีงพอแกประชาชน  การ

ขอรับบริการดานสาธารณสขุ  จึงเปนการใชสิทธิของตนเองตามที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญ 

 
ขอที่ 2  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบอาชีพดานสขุภาพ  โดย

ไมมีการเลือกปฏิบัติเนื่องจากความแตกตาง  ดานฐานะ  เชื้อชาติ  สัญชาติ  ศาสนา  
สังคม  ลัทธทิางการเมือง  เพศ  อาย ุ และลกัษณะของความเจบ็ปวย 

 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พ.ศ. 2540  ไดรับรองความเสมอภาคของบุคคล

ไวดังนี ้

     “มาตรา 30 บุคคลยอมเสมอในกฎหมาย  และไดรับการคุมครองตามกฎหมายเทา

เทียมกัน  ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทยีมกนั” 

      การประกอบวิชาชพีพยาบาล  ในหลักการของสทิธผูิปวยในขอนีส้อดคลองกับ

จรรยาบรรณแหงวิชาชพี  คือ  การไมเลือกปฏิบัติตอผูปวยในขอบังคับวาดวยการรักษาจริยธรรม

แหงวชิาชพี  ในหมวด 2 ขอ 4 กลาวคือ 

      “ขอ 4 ผูประกอบวิชาชีพพยาบาล,ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ  และผูประกอบ

วิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ  ยอมประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี  โดยไมคํานึงถึงฐานะ  

เชื้อชาติ  สัญชาติ  ศาสนา  สังคม  หรือลัทธทิางการเมอืง” 

      จรรยาบรรณแหงวิชาชพีนี ้(Code  of  Ethics)  สภาการพยาบาลแหงประเทศไทย 

(ICN) ไดกําหนดขึ้นเพื่อใหสมาชิกของวิชาชีพถือปฏิบัติดวยจิตสํานึกในหนาที ่ มีอุดมการณและรัก

ในเกียรติแหงวิชาชพี 

      ดังนั้น  การปฏิบัติตามสิทธิผูปวยขอที ่2 นี้  ตองเปนไปตามการรับรองสิทธทิี่

รัฐธรรมนูญกาํหนดและจากขอบังคับโดยกรอบแหงจรรยาบรรณวิชาชีพดวย 

 
                  ขอที่  3  ผูปวยที่ขอรับบรกิารดานสขุภาพ  มสีิทธิทีจ่ะไดรับทราบขอมูลอยาง
เพียงพอและเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดายสุขภาพ เพือ่สามารถตัดสินใจในการ



ยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวชิาชีพดานสขุภาพปฏิบัติตอตน  เวนแตเปนการ
ชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน  

การรับรูขอมูลขาวสาร  เปนสิทธิของผูปวยที่จะยินยอมกอนไดรับการรักษาพยาบาล

ตามรัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 31วรรคแรก  “บุคคลยอมมีสิทธิและ

เสรีภาพในชวีติและรางกาย”  และวรรค 3 “การจับ  คุมขัง  ตรวจคนบุคคล  หรือการกระทําใดอัน

กระทบตอสิทธิเสรีภาพตามวรรคหนึง่  จะกระทาํมิได  เวนแตโดยอาศยัอํานาจตามบทบัญญัติแหง

กฎหมาย” 

       พระราชบัญญัติวิชาชพีพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528  และฉบับที ่2 พ.ศ. 

2540  ใหความหมายของการพยาบาลวา “พยาบาล  คอื  การกระทาํตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแล

ชวยเหลือ  เมือ่เจ็บปวย  การฟนฟูสภาพ  การปองกนัโรค  และการสงเสริมสุขภาพ  รวมทัง้การ

ชวยเหลือโดยอาศัยหลกัวทิยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล”  สอดคลองกับขอบังคับสภาการ

พยาบาลวาดวย  ขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 

2530 ขอ 7 กําหนดวา “ผูประกอบวิชาชีพพยาบาล  ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ  และผู

ประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ  ตองปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการโดยสุภาพ

ปราศจากการบังคับและขูเข็ญ”  โดยการปฏิบัติการพยาบาล  ผูประกอบวิชาชพีตองใหผูปวยหรือ

ผูรับบริการรับทราบขอมูลทีถู่กตองและเพยีงพอ  จะตัดสินใจใหความยินยอมรับการรักษา 

พยาบาล  และตองเคารพในความเปนบคุคลของผูปวย  ยกเวนในกรณีฉุกเฉิน  พยาบาลสามารถ

ใหการชวยเหลือไดทันท ี โดยไมตองรอคํายินยอมจากผูปวย 

    
  ขอที่ 4  ผูปวยที่อยูในสภาวะฉุกเฉินเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต  มีสทิธิที่จะไดรับ

การชวยเหลอืรีบดวนจากผูประกอบวชิาชีพดานสขุภาพโดยทนัทีตามความจําเปนแกกรณี  
โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม  

      สิทธิผูปวยที่จะตองไดรับการชวยเหลอืในภาวะฉกุเฉินเสี่ยงอันตรายถงึชีวิต  ไดรับการ

รับรองสิทธิตามกฎหมายตางๆ ดังนี ้

      1)  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 374 

       “ผูใดเห็นผูอ่ืนตกอยูในภยันอันตรายแหงชวีิต  ซึง่ตนเองอาจชวยไดโดยไมควรกลัว

อันตรายแกตนหรือผูอ่ืน  แตไมชวยตามความจาํเปน  ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึง่เดือน  หรือ

ปรับไมเกินหนึง่พนับาท  หรือทั้งจาํทัง้ปรับ” 

      2)  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 36 



                   “ผูรับอนุญาต  และผูดําเนนิการสถานพยาบาลตองควบคุม  และดูแลใหมีการ

ชวยเหลือเยยีวยาแกผูปวย  ซึ่งอยูในสภาพอันตรายและจําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลโดย

ฉุกเฉิน  เพื่อใหผูปวยพนจากขีดอันตรายตามมาตรฐานวิชาชีพ  และตามประเภทของ

สถานพยาบาลนั้นๆ” 

      เมื่อใหการชวยเหลือแกผูปวยแลว  ถามีความจาํเปนตองสงตอหรือผูปวยมีความ

ประสงคจะไปรับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลอื่น  ผูรับอนุญาตและผูดําเนนิการตองจัดการ

ใหมีการสงตอไปยังสถานพยาบาลอืน่ตามความเหมาะสม 

                   มาตรา 66  “ผูฝาฝนมาตรา 36 มีโทษจําคกุไมเกิน 2 ป  หรือปรับไมเกนิสี่หมืน่บาท  

หรือทั้งจําทั้งปรับ” 

      3) ขอบังคับวาดวยการรักษาจริยธรรมของผูประกอบวิชาชพี  ตามขอบังคับสภา

พยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไข  ในการประกอบวชิาชีพการพยาบาลผดุงครรภ พ.ศ. 2530 

ขอ 13 “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ผูประกอบวิชาชพีการผดุงครรภ  และผูประกอบวชิาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ  ตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอันตรายจากการ

เจ็บปวยเมื่อไดรับคํารองขอและตนอยูในฐานะที่ตนจะตองชวยไดผูประกอบวิชาชีพฯ ตองยอมรับ

หนาที ่ และปฏิบัติการชวยเหลือผูปวยทนัทีเมื่ออยูในฐานะที่จะใหความชวยเหลือได  รวมทั้งให

การชวยเหลือตามความจําเปน  โดยไมคํานึงวาผูปวยรองขอความชวยเหลือหรือไม 
 
     ขอที่ 5  ผูปวยมีสทิธทิี่จะไดรับทราบชื่อ  สกลุ  และประเภทของการประกอบ

วิชาชพีดานสุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน 
      สถานพยาบาลตางๆ ในปจจุบนัทัง้ของรัฐและเอกชน  มีผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพ

หลายสาขาทีป่ฏิบัติงานรวมกันในการชวยเหลือรักษาพยาบาลผูปวย  รวมทั้งบุคลากรระดับอ่ืนๆ ที่

สถานพยาบาลจัดไวใหบริการตางๆ แกผูปวย  ซึ่งมีการใชเครื่องแบบในการทํางานหลากหลาย

บุคลากร  หรือผูประกอบวิชาชีพเหลานั้น  มีความแตกตางกนัทั้งในดานความรูความสามารถและ

สิทธิตามกฎหมายในการประกอบวิชาชีพ  ผูปวยในฐานะผูรับบริการจงึมีสิทธิที่จะรับทราบชื่อ  

สกุล  ตลอดจนประเภท  หรือตําแหนงการทํางานของผูใหบริการ  เพื่อใหเกิดความมัน่ใจในบริการ

ที่ไดรับ  ทัง้นี้เพื่อการคุมครองสิทธทิี่จะไดรับความปลอดภัยจากบริการนั้นๆ 

 
ขอที่ 6 ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเหน็จากผูประกอบวิชาชีพดานสขุภาพอ่ืน  ที่

มิไดเปนผูใหบริการแกตน  และมสีิทธิในการขอเปลีย่นผูใหบริการและบรกิารได 



                  ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 57 วรรคแรก  ระบุวา “สิทธิ

ของบุคคลซึ่งเปนผูบริโภคยอมไดรับการคุมครองทั้งนี้ตามกฎหมายกาํหนด” นอกจากนี้

พระราชบัญญตัิคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 มาตรา 4 ไดบัญญัติสิทธิของผูบริโภคที่ตองไดรับการ

คุมครอง ดังนี ้

      1)  สิทธทิีจ่ะไดรับขาวสารรวมทัง้คําพรรณนาคุณภาพทีถู่กตอง 

      2)  สิทธทิีจ่ะไดรับอิสระในการเลือกสนิคาหรือบริการ 

      3)  สิทธทิีจ่ะไดรับความปลอดภัยจากสินคาและบรกิาร 

      4)  สิทธทิีจ่ะไดรับการพจิารณาชดเชยความเสยีหาย 

 การกําหนดสทิธิของผูปวยในขอนี้เปนการรับรองความเปนอิสระของผูปวยในการ

เลือก  และปฏเิสธการรับบริการสาธารณสุขดวยตนเอง  และลดความขัดแยงตลอดจนความไม

เขาใจซึ่งกนัและกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

 
ขอที่ 7  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกีย่วกับตนเอง  จากผู

ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยเครงครัด  เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวย  หรอื
เปนการปฏิบติัตามกฎหมาย 

      สิทธิผูปวยไดรับการรับรองจากกฎหมาย  ดังนี ้

      1) ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 323 

                      “ผูใดลวงรูหรือไดมาซึ่งความลับของผูอ่ืน  โดยเหตุทีเ่ปนเจาพนักงานผูมีหนาที่โดย

เหตุที่ประกอบอาชีพเปนแพทย  เภสัชกร  คนจําหนายยา  ผูพยาบาล  นางผดุงครรภ  นกับวช  

หมอความ  หรือผูสอบบัญชีหรือโดยเหตทุีเ่ปนรวมในการประกอบอาชพีนัน้แลวเปดเผยความลับ

นั้นในประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูหนึง่ผูใด  ตองระวางโทษจําคุกไมเกนิหกเดือน  หรือ

ปรับไมเกนิหนึง่พนับาท  หรือทั้งจาํทัง้ปรับ  และที่ปรากฏตามวรรคสอง  ความวา  ผูรับการศึกษา

อบรมในอาชพีดังกลาวในวรรคแรกเปดเผยความลับผูอ่ืน  โดยตนไดลวงรูหรือไดมาในการศึกษา

อบรมนั้นในประการที่จะกอใหเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใด” 

      นอกจากนี้ในพระราชบญัญัติ พ.ศ. 2540 ที่บัญญัติวา “หนวยงานของรัฐจะเปดเผย

ขอมูลขาวสารสวนบุคคล  ทีอ่ยูในความควบคุมดูแลของตนตอหนวยงานของรัฐอ่ืนๆ หรือผูอ่ืนโดย

ปราศจากความยินยอมเปนหนงัสือของเจาของขอมูลที่ใหไวหรือในขณะนั้นมิไดเวนแตเปนการ

เปดเผยเพราะความจาํเปน” 



        2)  ขอบังคับวาดวยการรักษาจรรยาบรรณของผูประกอบวิชิชพี  ตามขอบังคับของ

สภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไข  ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลผดุงครรภ พ.ศ. 

2530 หมวด 2 ขอ 12 “ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  หามเปดเผยความลับ

ของผูปวยซึง่ตนไดลวงรูมาจากการประกอบวิชาชพี”  หลักการของสทิธใินขอนี้  ถือเปนรากฐานที่

ผูปวยใหความไววางใจตอผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  การเปดเผยขอมูลการรักษาพยาบาลจะ

กระทาํไดเมื่อไดรับความยนิยอมจากผูปวยหรือมีเหตุจําเปน 

  
ขอที่ 8  ผูปวยสิทธิไดรับทราบขอมลูอยางครบถวน  ในการตัดสินใจเขารวม

หรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทาํวจิัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

        ความจําเปนในการทดลองในมนุษย  เพื่อความกาวหนาในทางวทิยาศาสตรและ

เทคโนโลยีเปนสิ่งที่ไมอาจหลีกเลี่ยงได  ในขณะเดียวกนัการไดรับการคุมครองเพื่อความปลอดภยั

ของผูถูกทดลองก็เปนสิ่งจาํเปน  สิทธทิี่ผูปวยจะตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการเปนผูถกู

ทดลองไดรับการรับรองสิทธไิว  คือ 

1)  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 309 

      “ผูใดขมขืนใจผูอ่ืนใหกระทําการใดไมกระทาํการใด  หรือจํายอมตอส่ิงใดโดยทาํใหกลัว

วาจะเกิดอันตรายตอชีวิต  รางกายเสรีภาพ  ชื่อเสียง  หรือทรัพยสินของผูถูกขมขืนใจนั้นเอง  หรือ

ของผูอ่ืน  หรือโดยกําลงัประทุษรายจนถูกผูขมขืนกระทาํการนั้น  หรือจํายอมตอส่ิงนั้นตองระวาง

โทษจาํคุกไมเกิน 3 ป  หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจาํทัง้ปรับ” 

      2)   ขอบังคับวาดวยการรักษาจรรยาบรรณของผูประกอบวิชาชีพ  ตามขอบังคับสภา

การพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไข  ในการประกอบวิชาชพีการพยาบาลผดุงครรภ         

พ.ศ. 2530  

     “ขอ 27 ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ  และผู

ประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภผูทําการทดลองตอมนษุย  ตองไดรับความยนิยอม

จากผูถกูทดลอง  และตองพรอมที่จะปองกันผูถกูทดลองจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทดลอง

นั้น” 

     “ขอที่  28  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ผูประกอบวิชาชพีการผดุงครรภ  และผู

ประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ  ตองปฏิบัติการผูทดลองเชนเดียวกบัการปฏิบัติ

ตอผูปวยหรือผูรับบริการในการประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 



     “ขอที่ 29 ผูประกอบวิชาชพีการพยาบาล  ผูประกอบวิชาชพีการผดุงครรภ  และผู

ประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ  ตองรับผิดชอบตออันตรายหรือผลเสียหาย  

เนื่องจากการทดลองที่บังเกดิตอผูถูกทดลอง  อันมิใชความผิดของผูถกูทดลองเอง” 

นอกจากนี ้ สภาวิจัยแหงชาติไดออกขอแนะนําการวิจยัในคนไว  เมื่อวันที่ 22 

กรกฎาคม 2518  กําหนดใหผูวิจัยมหีนาทีต่องชี้แจงใหผูที่ยอมตนใหทดลองทราบดงันี ้

      1)   วิธีการหรือแผนงานที่ผูอาสาหรือผูปวยจะตองปฏิบัติ 

                  2)   อันตรายที่เกิดขึ้นระหวางการวิจยั  และภายหลงัการวจิัยตลอดจนการปองกนัที่

เตรียมไว 

      3)  ประโยชนทีพ่ึ่งจะไดรับจากการวิจยั 

      4)  คําอธบิายขอของใจตางๆ จนหมดความเคลือบแคลงสงสัย 

       หลักการในสิทธิผูปวยขอนี้มีลักษณะเชนเดียวกับความยนิยอมในการรักษาพยาบาล  

คือตองไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน  และยังคงมีสิทธใินการยกเลิกความยนิยอมไดในทุก

ข้ันตอนของการวิจัย 

 
ขอที่ 9  ผูปวยมีสิทธิไดรบัทราบขอมูล  เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของตน          

ที่ปรากฏในเวชระเบยีน  เมื่อผูปวยหรอืผูแทนโดยชอบธรรมรองขอ  ทั้งนี้ขอมูลดังกลาว
ตองไมละเมดิสิทธสิวนตัวของบุคคลอื่น 

       เวชระเบียน  จะเปนที่บนัทกึขอมูลเกีย่วกับประวัตกิารเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล

ของผูปวย  เพือ่ใชเปนประโยชนในการรักษาพยาบาลและในบางกรณียังใชเปนหลักฐานทางดาน

กฎหมาย  ซึ่งเปนสิทธิที่ไดรับการรับรอง  ตามพระราชบญัญัติขอมูลขาวสาร พ.ศ. 2540  ดังนัน้

การใหสิทธิผูปวยเพื่อขอรับขอมูลในเวชระเบียนจะตองไมเปนการละเมดิไปถึงสิทธิผูอ่ืนเชนกัน  

รวมทัง้ในกรณีที่ผูปวยตองการใหเปดเผยขอมูลการรักษาของตนเองตอบุคคลที่ 3  เชน  การทํา

ประกันชวีิต  หรือการประกนัสุขภาพ 

 
        ขอที่ 10  บิดา  มารดา  หรือผูแทนโดยชอบธรรม  อาจใชสทิธิแทนผูปวยที่
เปนเด็กอายยุังไมเกินสิบแปดปบริบูรณ  ผูบกพรองทางจิต  ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวย 
ตนเองได 



       ในอนุสัญญาวาดวยสทิธิเด็กระบุไววา เด็ก  หมายถงึ  มนษุยทุกคนที่มีอายุต่าํกวา  18  

ป  เวนแตจะบรรลุนิติภาวะกอนหนานั้น  ตามทีก่ฎหมายบังคับไว  ดงันัน้จึงกําหนดใหบิดา มารดา 

หรือผูแทนโดยชอบธรรมใชสิทธิแทนผูปวยเด็กที่อายุไมเกนิสิบแปดปบริบูรณ 

       การบรรลุนิติภาวะในประเทศไทยนัน้  เปนไปตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

บรรพ 1 แกไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2535  มาตรา 19  ซึ่งบัญญัติวา “บุคคลยอมพนจากภาวะผูเยาวและ

บรรลุนิติภาวะเมื่อมีอายยุี่สิบปบริบูรณ”  และมาตรา 20 “ผูเยาวยอมบรรลุนิติภาวะเมื่อทําการ

สมรส  หากการสมรสไดทําตามบทบัญญัต ิ มาตรา 1448”  ซึ่งมาตรา 1448 บัญญัติวา “การสมรส

ไดจะทําตอเมือ่ชายและหญิงมีอายุสิบเจ็ดปบริบูรณแลว  แตในกรณีทีเ่หตุการณอันสมควรศาล

อนุญาตใหทําการสมรสกอนหนานัน้ได” 

       โดยหลักของกฎหมายผูแทนโดยชอบธรรม  แบงเปน 2 ประเภท  คือ  ผูใชอํานาจ

ปกครอง  คือ  บิดา  มารดา  หรือผูปกครองอื่นมิใชบิดา  มารดา  แตอาจเปนญาตพิี่นองหรือ

อัยการรองขอตอศาลและศาลสั่งใหบุคคลนั้นเปนผูปกครองผูเยาว (ในผูที่มีอายุไมครบ 20 ป

บริบูรณ) และผูซึ่งมีระบุไวในพนิัยกรรมใหเปนผูปกครองของผูเยาว 

       สวนผูบกพรองทางกายหรือทางจิตนัน้  ตองเปนผูทีไ่มเขาใจหรือตัดสินใจไดดวย

ตนเอง  เชน  ผูปวยทางสมอง  ผูที่มีจิตฟนเฟองไมสมประกอบ  ผูแทนโดยชอบธรรมยอมใชสิทธิ

แทนผูปวยได 

       คําประกาศสิทธิผูปวย 10 ประการ  มขีอกําหนดจากมาตรการการควบคุมทาง

กฎหมายเปนสิทธทิี่ไดรับการคุมครองโดยมีบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญการปกครองและกฎหมาย

สังคมเพื่อรองรับและบังคับใหทกุคนเคารพตอสิทธซิึ่งกันและกัน  พรอมทั้งไดกาํหนดโทษของการ

ฝาฝน  ลวงละเมิดและมาตรการควบคุมทางศีลธรรม  เปนสิทธิที่ข้ึนอยูกับความถกูตอง  ความดี

งาม  ซึง่เปนสทิธิข้ันพื้นฐานของชีวิต  พยาบาลในฐานะผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพ  ตอง

ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรการควบคุมทางกฎหมายและทางศีลธรรม  พยาบาลจึงตองมีความรู

ความเขาใจในสิทธิผูปวยและการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ไมลวงละเมดิในสิทธิดงักลาว 
         
     1.2  การพิทักษสิทธิผูปวย (Patient Advocacy) 

    1.2.1  ความหมาย 
    คําวา  Advocacy  ตามพจนานุกรม  แปลวา  การเรียกรอง  การวงิวอน  สวน

ในทางกฎหมายหมายความถึง  การเปนผูแกตางคดีความของบุคคลในศาล  สําหรับในการ

พยาบาล  หมายถงึ  การใหคําปรึกษา (Counselling)  และการใหคําปรึกษาเปนกญุแจสําคัญใน



การวางรูปแบบการพทิักษสิทธิ  ซึ่งเปนการปฏิบัติงานระดับวิชาชพี  เปนลักษณะของการ 

“ชวยเหลือ” (Curtin 1979; Gadow 1980 อางใน Mallik 1997: 131) 

    สวนคําวา  การพทิักษสิทธิผูปวย (Client or Patient advocacy) มีนักวชิาการ

หลายทานใหความหมายไว  ดังนี ้

    กาดอว (Gadow  1979: 82  อางถึงใน  Snowball 1995: 69)  ใหความหมายวา

เปนการชวยเหลือใหผูใชบริการคลายความกังวล  และมคีวามชัดเจนในคุณคาของตน  เมื่ออยูใน

สถานการณนัน้ 

                      รัชธอน (Rushton 1995) ใหความหมายวา เปน การกระทํา เพื่อปกปอง คุมครอง 

และดูแลผูใชบริการ  ไดมีโอกาสตัดสินใจ  และเลือกการกระทาํตาง ๆ  เพื่อประโยชนที่ดทีี่สุดที่จะ

เกิดแกตน 

                      ซิม  และ ลินเบิรก (Simms & Lindbergh  1979)  กลาววา  ผูคุมครองผูบริโภคและ

ผูพิทกัษสิทธิประโยชนเปนผูที่มีความรับผิดชอบที่พิเศษเฉพาะ  เปนการดูแลอยางหนึง่  โดยทาํ

หนาทีเ่ปนผูแถลงแทน (spokesperson) เพื่อใหผูรับบริการหรือผูปวยไดรับการดูแลที่ดีเลิศ 
                      1.2.2  หนาทีข่องผูพิทักษสิทธิผูปวย  

             แอนนาส และคณะ (Annas และคณะ อางถงึใน Schrader 1982)  ไดกลาว

วาหนาที่ผูพทิกัษสิทธิผูปวยนั้นเปนกจิกรรมที่เกีย่วของกบั 

              1)  ผูใหบริการมีความมุงมั่นตอสุขภาพและความปลอดภัยของผูใชบริการ 

             2)  ผูใหบริการมีความผกูพนัรับผิดชอบที่เตรียมพรอม  ตืน่ตัว  เพื่อการ

กระทาํหรือปฏิบัติที่เหมาะสม  อยางระมดัระวัง  ปองกนัไมใหเกิดการปฏิบัติที่ผิดจริยธรรม  ผิด

กฎหมาย  ของสมาชกิในทมีสุขภาพ  หรือในระบบการดูแลสุขภาพเอง 

              3)  ผูใหบริการเตรียมพรอมที่จะปองกันการกระทําใดๆที่จะทาํใหเกิดความ

เสียหายตอผูใชบริการหรือกบัผลประโยชนของผูรับบริการ 
  1.2.3  บทบาทของพยาบาลในการพทิักษสิทธิผูปวย  

                               บทบาทของพยาบาลในการพิทกัษสิทธิผูปวยมดีังนี ้

              1)  บทบาทของผูใหคาํปรึกษา (Role of counselor)  เพื่อใหผูปวยคลาย
ความวิตกกงัวล  ลดความกลัว  ปลอบโยนทาํใหผูปวยสบายใจขึ้น  สรางความรูสึกใหกับผูปวยวา
เปนอิสระ  มีความสามารถทีร่ะดูแลควบคุมตนเองได  ชวยใหผูปวยยอมรับความรูสึกของตนเอง  
สรางความเปนมิตรและความหวงใยใสใจตอผูปวย 

                         2)  บทบาทของผูใหขอมลู  และผูใหความรู (Role of informant and 

educator)  เปนผูใหขอมูล  ขาวสาร  รายละเอียดตางๆและใหความรูแกผูปวย  เพื่อเปนขอมูลใน



การเลือกแผนการรักษาจนมาถึงการตัดสินใจของผูปวยเอง  ซึง่เปนวธิทีี่ดีที่สุดของการกระทาํ

ภายใตวิถีการดํารงชีวิต  และระบบคานยิมของตนเอง 

                         3)  บทบาทของผูดูแลตรวจตรา  และปกปองสทิธิ (Role of watchdog and 

protector)  เปนผูทาํหนาทีดู่แล  ตรวจตรา  และปกปองสิทธิผูปวยตามที่ประกาศสิทธิผูปวย 

(Patient’s Bill of Rights)  รวมไปถึงความรับผิดชอบที่ทาํใหมัน่ใจไดวาผูปวยมีความเขาใจในเรื่อง

สิทธิผูปวยอยางเต็มที่  ผูปวยรูวิธทีี่จะใชสิทธิ  และผูใหบริการมีภาระรับผิดชอบที่ตองอธิบายให

ขอมูลในเรื่องสิทธิผูปวย  และการปกปองสิทธิของผูปวยดวย 

                   4)  บทบาทการเปนตัวแทนผูปวย  หรือผูแถลงแทน (Role of patient 

representative or spokeperson)  ในกรณีที่ผูปวยไมมคีวามสามารถที่จะบอกได  กระทาํไดดวย

ตนอง  พยาบาลทาํหนาที่ในการบอกเลาแทนผูปวยเกีย่วกับความตองการ  ความปรารถนา  ความ

ใฝฝน  และความกลวัตางๆ 

              5)  บทบาทของการชวยทําใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพทีม่ีคุณภาพ (Role 

as one of assisting the patient to secure quality health care)  การทาํใหเชื่อมั่น  เปนการ

ประกันรับรองการดูแลที่ตอเนื่องและปองกนัผูปวยจากพฤติกรรมหรือการกระทาํที่ไมเหมาะสมของ

ผูดูแลสุขภาพคนอื่นๆ 
1.2.4  กิจกรรมการพยาบาลในการพิทกัษสทิธิผูปวย       

                             เมื่อพิจารณาการกระทาํของพยาบาลที่แสดงถงึการพิทกัษสิทธิผูปวยจาก

ความหมาย  และขอเขียนของนักวิชาการตางๆทีก่ลาวมา  สรุปไดวา  กิจกรรมการพยาบาลที่

สําคัญในการพิทกัษสิทธิผูปวย  มีดังนี ้

                 1)  การใหขอมูล  คือ  การจัดหาขอมูลขาวสารที่ผูใชบริการจําเปนตองรูเพื่อ

ชวยในการตัดสินใจของผูปวย  เชน  การใหขอมูลผูใชบริการเกี่ยวกับสิทธิของเขาในฐานะที่เปน

ผูรับบริการควรไดรับสิทธ ิของผูปวย  การใหขอมูลในเรื่อง  การวนิิจฉัยโรค  การพยากรณโรค  

แผนการรักษา  ความรูในเรื่องปญหาสุขภาพ  การใหความรูเพื่อเปนขอมูลในการเลือกแผนการ

รักษา  ตลอดจนการใหขอมลูทั้งที่เปนขอดีและขอเสียในทิศทางทีน่ําไปสูการตัดสินใจโดย

ผูใชบริการ 

           2)  การชวยเหลือ  และการสนับสนุนการตัดสินใจ  คอื  การเพิ่มความสามารถ  

ความเปนอิสระในการดูแลตนเองใหแกผูใชบริการเพื่อสงเสริมใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเองและ

สนับสนนุใหกาํลังใจในสิง่ทีผู่ใชบริการตัดสินใจเลือก  เชน  การสรางสภาพแวดลอมที่เปดโอกาส

และสนับสนนุการตัดสินใจโดยการสรางสมัพันธภาพที่ดรีะหวางผูใชบริการกับพยาบาล  ทาํให



ผูใชบริการคลายความวิตกกังวล  ลดความกลัว  ปลอบโยนทําใหผูใชบริการสบายใจ  และสราง

ความรูสึกเปนอิสระใหแกผูใชบริการใหเกดิความเชื่อมัน่ในความสามารถในการดูแลตนเอง  ชวย

ใหผูใชบริการยอมรับความรูสึกของตนเองและมองเห็นคานิยม  ความหมายและจุดมุงหมายใน

ชีวิต  การจัดหาทรัพยากรเทาทีท่ําไดเพื่อสนองตอบความตองการและเปดโอกาสใหผูใชบริการ  

ครอบครัว  แพทย  พยาบาล  ไดปรึกษาและเปดโอกาสใหผูปวยไดมีสิทธิเลือกตัดสินใจวาจะทํา

อยางไรเกีย่วกบัความเจ็บปวยบนพื้นฐานคานิยมของตนเอง 

           3)  การปกปองผูปวย  คือ  การดูแล  ตรวจตรา  ระมัดระวังและปองกันการ

กระทาํใดๆที่จะเปนอนัตรายตอผูใชบริการและผลประโยชน  เชน  การชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่

มีคุณภาพ  การปกปองสิทธิในความเปนสวนตัว  ไมเปดเผยความลับและขอมูลผูปวยโดยไมไดรับ

อนุญาต 

           4)  การเปนตัวแทน  หมายถึง  ในกรณผูีใชบริการไมสามารถที่จะบอกหรือ

กระทาํไดดวยตนเอง  พยาบาลจะกระทําหนาที่ในการบอกเลาแทนผูใชบริการในเรื่องความ

ตองการ  ความปารถนา  ความใฝฝน  และความกลวั  และตัดสินใจแทนโดยยึดผลประโยชนของ

ผูใชบริการเปนสําคัญ 
      1.2.5  แนวทางการดาํเนินงานเพื่อพิทักษสิทธิผูปวย 
                สิทธิของผูปวยทัง้ 10 ประการนี ้เปนประเด็นสาํคัญที่ผูประกอบวิชาชพี  จะตอง

ทําความเขาใจและวิเคราะหวาในบทบาทของผูประกอบวิชาชพีในแตละสาขานัน้  โดยอิสระ

วิชาชพีของตนเองและสวนที่เกีย่วของมบีทบาทอะไรบางในการปฏิบัติในวิชาชีพของตนเองที่พึง่

ปฏิบัติพึงละเวน และสนองตอบสิทธิของผูปวยในประเด็นตางๆ  สําหรบัผูประกอบวชิาชีพพยาบาล

นั้น  มีประเด็นสําคัญในบทบาทของผูประกอบวิชาชพีพยาบาลที่จะสนองตอบตอสิทธิผูปวย  ซึง่

กองการพยาบาลไดกําหนดไวในแนวทางการดําเนนิงานเพื่อพทิักษสิทธขิองผูปวย : สําหรับ

พยาบาล  พอสรุปได  ดังนี้คอื 

                1)  การสนองตอบตอสิทธิพืน้ฐานที่จะรับบริการดานสุขภาพ  ตามที่บัญญัติไว

ในรัฐธรรมนูญนั้นผูประกอบวิชาชพีพยาบาลจะตองใชความรูในวิชาชพีและวิจารณญาณในการ

ตัดสินใจดูแลผูใชบริการเปนรายๆ ตามความเหมาะสมและรูสิทธิพงึมีพึงไดของผูใชบริการทุก

ลักษณะเพื่อใหการดูแลถูกตองเหมาะสม 

                           2)  สิทธทิี่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชพีดานสขุภาพโดยไมมกีารเลือก

ปฏิบัตินั้น   ผูประกอบวิชาชพีพยาบาลจะตองปฏิบตัิตอผูใชบริการทุกรายเทาเทียมกันอยางสุภาพ

ออนโยน  เอื้ออาทร  เคารพในความเชื่อเกีย่วกับศาสนา  และละเวนจากการปฏิบัติทีม่ีอคติ 



        3)  สิทธทิี่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ  ในดานบริการดานสุขภาพ  เพื่อ

ประกอบการตดัสินใจ การรับรองบริการของผูปวย  ประเด็นนี้เปนบทบาทสาํคัญของพยาบาลที่

จะตองเผชิญตลอดเวลาของการปฏิบัติงานพยาบาลจึงตองใหความสาํคัญของบทบาทในการที่จะ

ใหขอมูลเกี่ยวกับระเบียบกฎเกณฑของหนวยงาน  ขอมลูที่เปนขอปฏิบัติในการใหบริการสุขภาพ  

ขอมูลเกี่ยวกับการวนิิจฉัยพยากรณโรค  การบําบัดรักษาและการเสี่ยงตออันตรายโดยคํานงึถงึ

ประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกบัการบอกความจริง  รวมถงึขอมูลที่จะใหบริการและปฏิบัติการตอผูปวย

ในทุกครัง้  ทัง้นี้เพื่อการรับทราบและเปนขอมูลในการตัดสินใจของผูปวย 

              4)  ผูประกอบวิชาชพีพยาบาลจะตองมีบทบาทในการชวยเหลือผูปวยที่อยูใน

ภาวะเสี่ยงอนัตรายถึงชวีิตทนัท ี และตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผูที่อยูในระยะอนัตรายจากการ

เจ็บปวย 

              5)  ผูประกอบวิชาชพีพยาบาลตองแสดงขอมูลบงชี้ชื่อ สกุล ตําแหนง และ

คุณวุฒิของตนเองแกผูรับบริการ รวมทั้งยอมรับและเขาใจสิทธิของผูปวยในการขอทราบความเหน็

ในการดูแลรักษาปรับเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการ 

              6)  บทบาทของผูประกอบวิชาชีพพยาบาลที่สําคัญประการหนึ่งในเรื่องขอมูล

ขาวสารเกีย่วกับผูปวย  คือ  การเก็บรายงานเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวยไวเปนสัดสวน เปน

ระบบ  ไมเปดเผยความหลับของผูปวย  เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยและหรือการปฏิบตัิ

ตามหนาที่ตามกฎหมาย 

              7)  บทบาทของพยาบาลในการใหขอมูลอยางครบถวน  เพื่อประกอบในการ

ตัดสินใจรวมหรือถอนตัวจากการเปนผูถกูทดลองในการวิจัยดานสุขภาพ  ทัง้นี้บทบาทของ

พยาบาลจะตองกําหนดระเบียบปฏิบัติข้ันตอนการปฏิบัติไวอยางชัดเจน  โปรงใส  เพื่อผูรวมการ

ทดลอง  โดยเฉพาะผูถูกทดลองทราบทุกข้ันตอน   

              8)  ผูประกอบวิชาชพีพยาบาลตองมีบทบาทในการกําหนดระเบียบขั้นตอนการ

ปฏิบัติ  เพื่อสิทธิของผูปวยในการทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาของตน 

              9)  ผูประกอบวิชาชพีพยาบาลตองมีบทบาทการปกปองละเมดิสิทธิของผูปวยทัง้

ในดานของการปฏิบัติการพยาบาล  และการเปนผูแทนโดยชอบธรรม  โดยการวิเคราะหตัดสนิใจ

ดวยความรูและขอมูลที่ถกูตองของผูปวย          

 
                  ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ฉบับที่  9 ( พ.ศ.2545 – 2549 )  กระทรวง

สาธารณสุขมยีุทธศาสตร  7  ยุทธศาสตร  เพื่อใหงานบรรลุเปาหมายทีว่างไว  และยุทธศาสตรที ่ 1  



คือ  ประชาชนไทยมหีลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยมีดัชนีตัวชีว้ัดหลัก (KPI) ตัวหนึง่คือ  รอยละ

ของโรงพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐาน  เปาหมายคือโรงพยาบาลทุกแหงพฒันาคณุภาพมาตรฐาน  

HA  ซึ่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกนไดทาํแผนยทุธศาสตรใหสอดคลองกับของกระทรวง  

ทําใหทกุโรงพยาบาลในจงัหวัดขอนแกนตองพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน  HA  และการพิทกัษสิทธิ

ผูปวยเปนกิจกรรมหนึง่ทีจ่ะตองทําในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน  HA  ดังนัน้จึงมีความจาํเปนที่

ทุกโรงพยาบาลจะตองดําเนนิการตามคําประกาศสิทธผูิปวย  และพยาบาลเปนผูประกอบวิชาชพีที่

ใกลชิดผูปวยมากที่สุดจึงหลีกเลี่ยงไมไดที่จะตองดาํเนนิการตามคําประกาศสิทธผูิปวย 

 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 
  
   2.1  ความหมายของพฤติกรรม 
              พฤตกิรรม  หมายถงึ  การกระทําใดๆ ซึ่งสามารถสังเกตเห็นไดโดยตรง  เชน  

หัวเราะ  รองไห  หรือโดยอาศัยเครื่องมือบางอยางสงัเกตหรือวัดได  เชน  การเตนของหวัใจ  

นอกจากนัน้ยงัมีพฤติกรรมที่เราไมสามารถสังเกตเหน็ไดโดยตรง  เปนพฤติกรรมภายใน   การ

แสดงออกของบุคคล  ซึ่งเกิดขึ้นทัง้ภายในและภายนอก  โดยจะรวมถงึการกระทาํของบุคคลที่

สังเกตไดและไมได  ทัง้นีพ้ฤติกรรมภายในจะเปนปฏิกิริยาในตัวบุคคลทั้งเปนรูปธรรมและ

นามธรรม  ที่เปนรูปธรรมสามารถใชเครื่องมือวัดได  เชน  การเตนของหวัใจ  สวนที่เปนนามธรรม  

ไดแก  ความคดิ  ความรูสึก  เจตคติ  คานยิม  ความคาดหวงั  (สมจิตต  สุพรรณทัสน 2534: 97-

101) 
      2.2  ประเภทของพฤติกรรม 
              2.2.1  พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior)  หมายถึง  พฤติกรรมที่บุคคลอ่ืน

ไมสามารถมองเหน็ไดโดยตรง  เปนกระบวนการที่อยูภายใตตัวบุคคลที่เกิดขึ้นอยางสลับซับซอน

ของระบบประสาท  รวมทัง้การเปลี่ยนแปลงทางดานชวีเคมีภายในรางกาย  นําไปสูการรับรู  การ

เขาใจ  การคิดที่มีตอส่ิงเราในสภาพการณตางๆ ดังนัน้พฤติกรรมภายในจึงหมายถงึกระบวนการที่

บุคคลโตตอบกับส่ิงเรา  โดยผานทางประสาทสัมผัสทัง้ 5 โดยมีสมองสวนกลางดาํเนนิการสัง่การ

ออกมาเปนพฤติกรรม 

               พฤตกิรรมภายในของคนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมภายนอกที่แสดงออกมา  

ความสัมพันธในบางสถานการณก็เปนไปในทางดานที่สอดคลองกัน  แตในบางสถานการณก็อาจ

ไมสอดคลองกันก็ได  การคาดการณวาอะไรจะเกิดขึ้นเปนพฤติกรรมภายในของบคุคล  ที่สามารถ

ชวยในการตัดสินใจ  และการแสดงออกมาเปนพฤติกรรมภายนอกที่เหมาะสม 



              2.2.2   พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) หมายถงึ  พฤติกรรมที่

แสดงออกมาแลวบุคคลอื่นสามารถสงัเกตเห็นไดโดยตรง  เชน  การพูด  การเดิน  การนัง่  การกนิ  

การหวัเราะ  การรองไห  เปนตน  พฤติกรรมภายนอกที่แสดงออกมานัน้นับวามีความสําคัญมาก  

สังคมจะประเมินจากพฤติกรรมภายนอกที่บุคคลนัน้แสดงออกมาทั้งสิ้น  เพราะถาบุคคลไมแสดง

พฤติกรรมออกมาใหปรากฏ  สังคมก็จะไมทราบวาบุคคลนั้นเปนคนอยางไร  พฤติกรรมภายนอก

จึงเปนปจจัยสาํคัญในการอยูรวมกนัของคนในสงัคม 

              ในการปฏิบัติการพยาบาล  เปนพฤติกรรมการแสดงออกที่สืบเนื่องจากการรับรู  

และการมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ  โดยมพีื้นฐานสาํคัญคือ  จริยธรรมในการประกอบวชิาชีพ  ที่ตอง

เอื้อประโยชนตอผูปวย  ขณะเดียวกนั  ก็ตองตอบสนองตอสิทธิผูปวยดวยเชนกนั 

                         ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยวดัพฤติกรรมการปฏิบัติการพิทกัษสิทธิผูปวยซึง่เปนการ

วัดพฤติกรรมภายนอก  โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบคําประกาศสิทธิผูปวย  10  

ประการ  สอบถามพยาบาลวิชาชพี      คาํถามมทีัง้ทางบวกและทางลบ  คําตอบม ี 5  ระดับ  คือ  

ปฏิบัติมากที่สุด  ปฏิบัติมาก  ปฏิบัติปานกลาง  ปฏิบัตินอย  ไมเคยปฏบิัติ  ใหเลือกคําตอบเพียง

คําตอบเดียว   
2.3  ปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการปฏบิัติของบุคคล 

                แนวคิดในการจัดหมวดหมูของปจจัยที่สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงาน

ของบุคคลมี  2 ปจจัย  คือ  ปจจัยดานบุคคล  และปจจัยดานสถานการณ (McCormick & Tiffin 

1965) 

               2.3.1  ปจจัยดานบุคคล (Individual  Variables) หมายถึง  คุณลักษณะที่

แสดงความเปนเอกลักษณเฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  ปจจัยดานนี้จะมีความแตกตางกนัในแตละ

บุคคลและจะสงผลใหพฤตกิรรมการทาํงานของแตละบุคคลมีความแตกตางกนัไป  สอดคลองกบั

ความคิดเหน็ของ  ไขแสง  ชวสิริ (2528) ทีก่ลาววา  คุณลักษณะที่แตกตางกันของบคุคลเปน

สาเหตุอยางหนึ่งที่ทาํใหความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลแตกตางกัน  โดยที่พนัธุกรรมจะ

เปนตัวกาํหนดระดับความสามารถสงูสุดที่ไดรับมาหรือเรียกวา  “ระดับเพดาน” (ceiling) ของ

สติปญญา  สวนสิง่แวดลอมจะเปนสวนสาํคัญในการพฒันาความสามารถที่ไดรับมาอีกตอหนึ่ง  

เชน  การฝกอบรมประสบการณ ฯลฯ นอกจากนี ้ ตัวแปรที่มีสวนทาํใหบุคคลแสดงพฤตกิรรม

แตกตางกนักค็ือคุณลักษณะของบุคคลนัน้ๆนัน่เอง  ซึง่จะเปนสาเหตุภายในที่ผลักดันใหแตละ

บุคคลแสดงความสามารถในการปฏิบัติงานออกมา  ปจจัยเหลานี ้ เชน  ความถนดั (Aptitudes)  

ลักษณะทางบคุลิกภาพ  (Personality  Characteristic) ลักษณะทางกายภาพ (Physical  



Characteristic) ความสนใจ  และแรงจงูใจ (Interest and Motivation) อายุและเพศ (Age and 

Sex) การศึกษา (Education) ประสบการณ (Experience) และปจจัยสวนบุคคลอื่นๆ เปนตน   

              2.3.2  ปจจัยดานสถานการณ (Situational Variables) หมายถงึ  เงื่อนไขของ

เหตุการณหรือลักษณะของสิง่แวดลอมนอกตัวบุคคล  ทีม่ีผลตอการแสดงความสามารถในการ

ปฏิบัติงาน  ปจจัยดานนี้แยกพิจารณาไดอีก 2 ประเภท  คือ  ตวัแปรดานกายภาพและงาน  และตัว

แปรดานองคกรและสังคม  ซึ่งในแตละประเภทมีรายละเอียดดังนี ้

                       1)  ตัวแปรดานกายภาพและงาน (Physical and Job Variables) เปน

เร่ืองของการทาํงานและสถานทีท่ํางาน  ซึง่ในโลกของการทํางานจะพบวาบอยครั้งที่ความ

สะดวกสบายของสถานทีท่าํงานเปนเครื่องจูงใจคนบางประเภทไดดี  เพราะสภาพการปฏิบัติงานที่

ดีถือวาเปนสิ่งสําคัญประการหนึง่ในการสงเสริมสรางและจูงใจใหผูปฏิบัติงานเกิดขวญักําลังใจใน

การปฏิบัติงาน  ตลอดจนทุมเทกาํลังความสามารถอยางเต็มที่ใหกับการปฏิบัติงานในองคกร 

(Landy & Trumbo 1976) ในทางตรงขามถาสภาพการปฏิบัติงานไมดี  มีลักษณะเสี่ยงอันตราย

หรือมีสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม  จะเปนเหตุใหผูปฏิบัติงานเกิดความเครียด  เบือ่หนายตอการ

ทํางาน (Robbins 1989) ตัวแปรเหลานี้ไดแก  วธิีการทาํงาน (Methods of work) การออกแบบ

และสภาพของอุปกรณในการทํางาน (Design and Condition of work equipment) 

สภาพแวดลอมของสถานทีป่ฏิบัติงาน (Work space arrangement) และลักษณะทางกายภาพ

ของสิ่งแวดลอมอ่ืน (Physical environment) เปนตน 

                      2)  ตัวแปรดานองคกรและสังคม (Organizational and Social 

Variables) เปนสิ่งที่มีความสําคัญตอการตัดสินใจของผูปฏิบัติงานมากที่สุด  และนบัวามีความ

เกี่ยวพนัทางออมตอการทาํงานเพราะลกัษณะขององคกรที่บุคคลนั้นปฏิบัติงานอยู  จะสงผล

กระทบตอความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลในองคกร (นพพงษ บุญจิตราดุลย 2527) ซึ่ง

ลักษณะขององคกรนี้แบงได 2 ลักษณะ  คอื  องคกรที่เปนทางการ  เชน  ลักษณะโครงสรางของ

องคกร (Character of the organization) ชนิดการฝกอบรมและการบงัคับบัญชา (Types of 

incentives) และองคกรที่ไมเปนทางการ  ซึ่งก็คือส่ิงแวดลอมในสังคมนั่นเอง (Social 

environment)  

          2.4  ปจจัยที่สัมพนัธกับพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพิทักษสิทธิ
ผูปวย 

                  การปฏิบัติงานของบุคคลใหมีประสิทธิภาพขึ้นกับปจจัยหลายดานประกอบ

กัน ตามแนวคดิของ  แมคคอรมิคและทิฟฟน  ( McCormick & Tiffin 1965) ปจจัยที่สัมพนัธกับ



ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคคลแบงออกไดเปน 2 ปจจัย  คอื ปจจัยสวนบคุคล  และ

ปจจัยดานสถานการณ  และจากปจจัยหลัก 2 ปจจัยดังกลาว  ยงัสามารถแบงเปนปจจัยยอยตางๆ 

หลายปจจัย  ซึ่งผูวิจยัไมสามารถนาํมาศึกษาพรอมกนัไดทั้งหมด  จงึคัดสรรเฉพาะปจจัยที่คาดวา

จะมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน  โดยพิจารณาจากสภาพปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นและจาก

ผลการวิจยัที่ไดมีผูศึกษาไวแลว  ผูวิจัยไดสรุปปจจัยที่สัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

พิทกัษสิทธิผูปวยดังตอไปนี ้

       2.4.1.  ปจจัยสวนบุคคล  จากการศึกษาเอกสารงานวิจยั  พบวาปจจัยสวน

บุคคลที่มีอิทธพิลตอการปฏบิัติการพยาบาลเพื่อพิทกัษสิทธิผูปวย  ไดแก  อาย ุ ระดับการศึกษา  

ประสบการณการทาํงาน  ตาํแหนง  ทัศนคติ  ซึ่งอธิบายไดดังนี ้

                         1)  อายุ  เปนตัวแปรที่มีผลตอการปฏิบัติงาน  ในการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อพทิักษสิทธิผูปวย  เปนการปฏิบัติงานที่เกีย่วของกับจริยธรรม  ตองมีการตัดสินใจเพื่อเลือกการ

ปฏิบัติผูที่มีอายุมากหมายถงึผูที่ไดปฏิบัติการพยาบาลมานาน  การทีพ่ยาบาลปฏิบตังิานมานาน  

และใชกระบานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติมากกวา  ยอมมีโอกาสไดประเมินผลการปฏิบัติงานของ

ตนเองรวมทัง้มีโอกาสไดพฒันาตนเองมากกวา  จากการศึกษาของ  ทิพาพนัธ   ศศิธรเวชกุล  และ

คณะ (2538)  พบวาพยาบาลที่มีอายุมากมีความตระหนักตอสิทธิของผูปวยสงูกวาพยาบาลที่มี

อายุนอยสอดคลองกับการศึกษาของ  พชัรีย   ประเสริฐกุล (2541)  และรัชนี   สินะสนธ ิ(2543)  

พบวาอายมุีความสัมพนัธทางบวกกับการปฏิบัตกิารพยาบาลเพื่อพทิกัษสิทธิผูปวย  และอายุมี

ความสัมพันธทางบวกกับการแสดงบทบาทผูพทิักษสิทธพิยาบาลวชิาชีพ  ดังผลการศึกษาของ  

วารีภรณ   ทรงศักดิ์ (2544) 

                       2)  ระดับการศึกษา   การศึกษาทําใหคนรูจักคิด  วิเคราะห  และแสวงหา
ความรูอยางตอเนื่อง  ผูที่มีวฒุิทางการศึกษาสูงยอมไดรับการถายทอดความรู  ความคิดและ
ความสามารถมากกวา  ซึง่มผีลตอการปฏิบัติได  จากการศึกษาของ  ศรีวรรณ   มีบญุ (2539)  
เกี่ยวกับความตระหนักตอสิทธิผูปวยของพยาบาล  พบวาพยาบาลทีม่ีการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือสูงกวามีความตระหนกัตอสิทธิผูปวยสูงกวาพยาบาลที่มีการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี
และผลการศึกษาของ  แสงจนัทร   ชกิรัตน (2541)  พบวาระดับการศึกษาแตกตางกนัมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกีย่วของกับสิทธิผูปวยแตกตางกนั 

                       3)  ประสบการณการทาํงาน   หมายถงึ  ฐานของความเปนจริงและ
ความรูรวมถึงทุกอยางที่มนษุยกระทํา คิด และรูสึก รวมทั้งการศึกษาอยางใครครวญ (reflection)  
และการลงมือกระทาํ (active doing)  ทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงในตวัผูกระทาํ  เกดิการเรียนรู



อยางถองแทในสิ่ง  นั้น ๆ และประสบการณนั้นยอมเปลีย่นแปลงไปตามเงื่อนไขเหตกุารณของ
มนุษย  ประสบการณการทาํงานทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู  มีความเขาใจเกิดทกัษะในการ
ปฏิบัติงานใหมีคุณภาพยิง่ขึ้นบุคคลที่อยูในอาชพีนานกวายอมมีความสามารถในการปฏิบัติตอ
เร่ืองนัน้ ๆมากกวาผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณนอยกวา  เพราะประสบการณในอดีตมีสวนสําคญั
ชวยใหการปฏบิัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ทําใหผูปฏิบัติงานไดเรียนรู  และเขาใจวา  ส่ิงใดดี
หรือไมดีส่ิงใดควรเสี่ยงหรือไมเสี่ยง  สามารถพิจารณาและวิเคราะหแกปญหาที่เผชญิไดดี  ( 
บรรจง   จันทรสา 2527; ปรียาพร  วงศอนตุรโรจน 2539 )  ประสบการณจึงนาจะมีผลตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพทิกัษสิทธิของผูปวย จากการศึกษาของ  ศรีวรรณ   บุญม ี(2539)  พบวา
พยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบตัิงานมากกวา 20 ป  มีความตระหนกัตอสิทธิผูปวยสูงกวาพยาบาลที่
มีระยะเวลาปฏิบัติงานนอยกวาหรือเทากบั 5 ป  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ชืน่จิตร  ประสม
สุข (2540)  พัชรีย   ประเสริฐกิจ (2541)  เพ็ญฉาย   ประทีปธนากร (2542)  รัชนี   สินะสนธิ 
(2543)  พบวาประสบการณการทาํงานมีความสมัพนัธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
พิทกัษสิทธิผูปวย 

                         4)  ตําแหนง  เปนสถานภาพที่ไดมาภายหลงัหรือไดมาดวย

ความสามารถ(Achieved Status) จะเปนตัวกําหนดวาบุคคลนั้นมหีนาที่ตองปฏิบัตติอผูอ่ืน

อยางไร  และมีหนาที่รับผิดชอบอยางไรตอสังคม(สุพัตรา สุภาพ 2535: 26-28)  จากการศึกษาของ

สมาน  วรพนัธ(2539) เกี่ยวกับความคิดเห็นของผูปวย  แพทยและพยาบาลเกี่ยวกบัสิทธทิี่จะรูของ

ผูปวย  และการเคารพสทิธทิี่จะรูของผูปวยในทางปฏิบัติของแพทยและพยาบาล  พบวาแพทยและ

พยาบาลที่มีตาํแหนงตางกนัมีความคิดเหน็และการปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธทิี่จะรูของผูปวยโดยรวมไม

แตกตางกนั  แตแตกตางกนัในรายดาน  ดังนัน้  ตาํแหนงจงึนาจะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติของ

บุคคลากรทางการแพทยเกีย่วกับสิทธิผูปวย 

                         5)  ทัศนคติ  เปนสิ่งชี้แนวทางในการแสดงพฤติกรรม  ถามทีัศนคติที่ดี

จะมีแนวโนมที่จะเขาหาหรอืแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ในทางตรงกนัขามถามทีัศนคติไมดีก็จะตอตาน

การแสดงพฤติกรรมนั้น  ทศันคติของแตละบุคคลไดมาจากการเรียนรู  หรือประสบการณของแตละ

บุคคลในดานการพยาบาลตอการพทิักษสิทธิผูปวย  ความรูสึก  ความคิด  ความเชือ่ที่มีตอการ

ปฏิบัติกิจ-กรรมการพยาบาลที่เปนการพทิักษสิทธิผูปวย  ถามทีัศนคติในทางบวกพฤติกรรมที่

แสดงออกมาของพยาบาลจะสงผลตอการพิทักษสิทธิของผูปวยในทางบวก  และในทางตรงกนั

ขามถามีทัศนคติในทางลบ  พฤตกิรรมการละเมิดสิทธิผูปวยของพยาบาลจะมีโอกาสเกิดไดงายขึน้  

สอดคลองกับการศึกษาของ  ยวุนุช   แกวคํา (2543)  รัชตวรรณ   ศรตีระกูล (2543)  ซึ่งพบวา

ทัศนคติตอการพิทักษสิทธิผูปวยมีความสมัพันธกับการปฏิบัติการพิทกัษสิทธิผูปวย                       



       2.4.2  ปจจัยดานสถานการณ  พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อพิทกัษสิทธิผูปวย  แยกตามกลุมปจจัยที่เกี่ยวของกับบุคคลและเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม

ของบุคคลไดแก 

                            1)  นโยบาย  เมื่อกลาวถึงนโยบายจะเปนการนําแผนมากาํหนดเปน

ขอความหรือคําสั่งเพื่อการตัดสินใจใหเกดิการปฏิบัติภายในองคกร  โดยกําหนดเปนกิจกรรมของ

องคกรที่สอดคลองกับวิสัยทัศน  ปรัชญา  เปาหมาย  และวัตถุประสงค  นโยบายจะบอกขอความ

เชิงคาดหวงัและใชเปนเครื่องมือนิเทศหรือช้ีแนะพฤติกรรมการทาํงานของเจาหนาที่  เพื่อการ

ควบคุมภายในองคกร  หรือเปนตัวกาํหนดมาตรฐานการวัดคุณภาพงาน  นโยบายอาจกําหนดใน

ดานผูปวย  ผูปฏิบัติงาน  สภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน  หรือความสัมพันธกับหนวยงานอื่น  

และผูบริหารตองสื่อสารใหเกิดความรูความเขาใจตรงกนัเกีย่วกับนโยบายของหนวยงาน (ฟาริดา 

อิบราฮิม 2538) เพื่อผูปฏิบัติจะไดรูเปาหมาย  ทิศทางขององคกร  ในการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่

คุมครองสิทธผูิปวย  เปนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักจริยธรรม  กฤษณา   นาดี (2541) ได

กลาวถึงปจจัยสําคัญที่จะชีน้าํหรือเปนแนวทางในการปฏิบัติและแกปญหาทางจริยธรรมตางๆ การ

คุมครองสิทธผูิปวยที่จะมีประสิทธิภาพขึ้นอยูกับความสอดคลองระหวาง  วิสัยทัศน  พนัธกิจ  

ปรัชญา  เปาหมาย  คานิยมขององคกรกบัผูปฏิบัติงานและผูรับบริการดังนั้นถาผูปฏิบัติงานไดรับรู

วาองคกรมีนโยบายใหความสําคัญเกี่ยวกับสิทธมินษุยชน  การเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  

การปฏิบัติที่เปนธรรมเสมอภาค  และใหความสาํคัญกับคําประกาศสทิธิผูปวย  ไดรับการยอมรับ

และชื่นชมจากผูบริหารและสังคมในองคกร  จะเปนแรงจูงใจใหเกิดความตองการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อคุมครองสิทธผูิปวยมากขึ้น  สอดคลองกับผลการศึกษาของ ภัทรภร   ศรีตลวรางค 

(2541) ซึ่งพบวาปจจัยดานองคกรที่สามารถรวมกนัพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษา

สิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลหองผาตัด  คือ  การรับรูนโยบายดานจริยธรรม 

                        2)  การสนบัสนุนจากผูบริหาร  เปนสวนหนึ่งของการบังคับบัญชา  มี

ความจาํเปนมากสําหรับพยาบาล  เพราะจะทาํใหสามารถนํานโยบายลงสูการปฏิบตัิอยางเปน

รูปธรรม  และเนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อคุมครองสิทธิผูปวยเปนพฤติกรรมจริยธรรม  ใน

การพัฒนาคุณภาพโดยองครวม (Total  Quality) สวนที่เกีย่วของกับจริยธรรม กอสซ และเดวิส 

(Goetsch & Davis  1994) ไดกลาวถึงบทบาทของผูบริหารและบทบาทขององคกรที่สนับสนุนให

เกิดการพฒันาความสามารถในการปฏิบัติที่เปนพฤติกรรมจริยธรรม  ผูบริหารจะตองเปนตวัแบบ

ใหกับพยาบาลในหนวยงานและใหความชวยเหลือในการตัดสินใจในปญหาขัดแยงเชิงจริยธรรม  

สนับสนนุพฤตกิรรมจริยธรรม  เอื้ออํานวยความสะดวก  และจัดกิจกรรมเสริมแรงบวกได         



     ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยวดัการรับรูนโยบายของโรงพยาบาลและการสนับสนนุจาก

ผูบริหารในการพิทักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  คําตอบมี  

5  ระดับ  คือ  มากที่สุด  มาก  พอใช  นอย  นอยที่สุด  ใหเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว  

  

3. แนวคิดเก่ียวกับความรู 
  

พจนานกุรมเวบเตอร (Webster’s Third New International Dictionary 1986) ไดให

ความหมายของ “ความรู” วาหมายถึง  ความรูที่เกี่ยวของกับขอเทจ็จริง  กฎเกณฑ  และโครงสราง

ที่เกิดขึ้นจากการศึกษาคนควา  หรือเปนความรูที่เกี่ยวกบัสถานที ่ ส่ิงของ  หรือบุคคลซึ่งไดจากการ

สังเกตประสบการณ  หรือจากรายงาน  การรับรู  ขอเทจ็จริงเหลานี้ตองชัดเจนและตองอาศัยเวลา 

อนันต  ศรีโสภา (2525) ไดใหความหมายของ “ความรู” วาคือ  สวนหนึง่ของสามารถ

ทางพทุธิปญญา  (Cognitive  domain)  ซึ่งประกอบดวยความรู  ความเขาใจ  การนําไปใช  การ

วิเคราะห  และการประเมนิผล  โดยแบงความรูออกเปน 3 ระยะคือ 

       1.  ความรูเกี่ยวกบัเนื้อหาวิชา  ไดแก  ความหมายของคําตางๆ ความเปนจริงเกี่ยวกับ

เวลา  เหตุการณ  บุคคล  สถานที่   

       2.  ความรูเกี่ยวกบัวิธีและการดําเนนิงานที่เกี่ยวของกับส่ิงใดโดยเฉพาะ  เชน 

กฎเกณฑ  วธิกีารของสิ่งหนึง่สิ่งใด 

       3.  ความรูเกี่ยวกบัการรวบรวมแนวคิด  และโครงสรางของสิง่ใดสิ่งหนึ่ง  การบรรยาย  

คุณคาพยากรณ  หรือตีความหมายสิง่ที่เราสังเกตเหน็  และความรูเกีย่วกับทฤษฎีและโครงสราง 

กูด (Good 1973) ใหความหมายวา  ความรูเปนขอเท็จจริง  กฎเกณฑ  และ

รายละเอียดตางๆ ที่มนุษยไดรับและเก็บรวบรวมสะสมไว 

       สวน  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526) ใหความหมายวา “ความรู” เปนพฤติกรรมขั้นตน

ซึ่งผูเรียนเพยีงแตจําได  หรือโดยการมองเห็นหรือไดยิน  ความรูข้ันนี้ไดแก  ความรูเกี่ยวกับคํา

จํากัดความ  ความหมาย  ขอเท็จจริง  ทฤษฎี  กฎ  โครงสราง  และวธิีการแกปญหา 

       นอกจากนี้ยงัไดแบงความรูออกเปน 6 ข้ันใหญๆ คอื 

      1.  ความรู  ความจาํ (Knowledge) 

           1.1  ความรูในเนื้อเร่ือง  ไดแก  ศัพท  นิยาม  กฎ  และความจริง 

           1.2  ความรูในวิธีดาํเนินการไดแก  ระเบียบแบบแผน  ลําดับข้ัน  และแนวโนม  

จําแนกประเภท  เกณฑ  และวิธีการดําเนนิการ 



                      1.3  ความรูรวบยอดในเนื้อเร่ือง  ไดแก  หลักวิชาการ  และการขยายหลักวิชาการ  

รวมทัง้ทฤษฎแีละโครงสราง 

      2.  ความเขาใจ (Comprehension) คือ  ความสามารถในการแปลความ  ตีความ  

และขยายความ 

      3.  การนาํไปใช (Application) คือ  ความสามารถในการนาํความรูไปใชใน

สถานการณตางๆ 

      4. การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการแยกหนวยยอยๆ ไดแกการ

วิเคราะหความสําคัญ  การวิเคราะหความสัมพนัธ  และการวเิคราะหหลักการ 

          5. การสังเคราะห (Synthesis) เปนการนํามารวมเพือ่ใหเกิดสิ่งใหมๆ  ไดแกการ

สังเคราะหขอความ  การสังเคราะหแผน  และการสังเคราะหความสมัพันธ 

      6. การประเมินคา (Evaluation) คือความสามารถในการตัดสินคุณคาของสิ่งตางๆ  

ตามเกณฑภายใน  หรือเกณฑภายนอกที่กาํหนดขึ้น 

       กลาวโดยสรุป  ความรูเปนขอเท็จจริง  กฎเกณฑ  รายละเอียดตางๆ ที่ไดรับจาก

ประสบการณการเรียนรู  มคีวามเขาใจ  นําไปใชในการปฏิบัติงาน  สามารถวิเคราะห  สังเคราะห  

และประเมินผล  ซึง่ไดจากการศึกษาคนควา  สังเกตและจากประสบการณในการทํางาน 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัวัดความรูในเรื่องการพิทกัษสิทธิผูปวยจากแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชกรอบคําประกาศสทิธผูิปวย  10  ประการ  สอบถามพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานที่งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุและงานผูปวยใน  โรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัขอนแกน  

คําตอบมี  2  อยาง  คือ  ใชกับไมใช  โดยใหเลอืกเพียงคําตอบเดียว 

 
4. แนวคิดเก่ียวกับทัศนคติ 
 
             ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2526)  ใหความหมายของคําวา “ทศันคติ” เปนความเชื่อ 

ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ  เชน  บุคคล  ส่ิงของ  การกระทํา  สถานการณ  และอ่ืนๆ 

รวมทัง้ทาททีีบ่งถงึสภาพจติใจที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 

เทพพนม  เมืองแมน  และสวงิ  สุวรรณ (2529) กลาววา “ทัศนคต”ิ เปนสภาพความ

พรอมทางจิตใจของบุคคลที่เปนผลรวมของความคิดเหน็ความเชื่อของบุคคลที่ถูกกระตุนดวย

อารมณความรูสึก  และทําใหบุคคลพรอมที่จะกระทาํสิ่งใดสิ่งหนึง่สิง่ใด  หรือเปนตัวกําหนด

แนวโนมของบคุคลในการที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลกัษณะทีช่อบหรือไมชอบตอส่ิงนัน้   



สุชาติ  ประสิทธิรัฐสินธุ (2534) ไดกลาววา “ทัศนคต”ิ หมายถงึ  ความรูสึกที่นกึคิด

ของบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึง่  ซึ่งจะแสดงออกใหเหน็ไดจากคําพูดหรอืพฤติกรรมทีส่ะทอนทัศนคติ

นั้นๆ คนแตละคนมีทัศนคติตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งมากนอยแตกตางกนั  ทัศนคติแมจะเปนสิ่งที่เปน

นามธรรม (Abstract) แตเปนสิ่งที่เปนจริงเปนจงั  สําหรับบุคคลที่มีทศันคตินั้นๆ 

   

                 นอกจากนี้ยงัไดกลาวถึง “ทัศนคติ” วา 

     1.  เปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู  ประสบการณ  มิใชส่ิงที่ไดรับมาแตกาํเนิด 

     2.  เปนสิ่งที่ชี้แนวทางในการแสดงพฤติกรรม  กลาวคือ  ถามีทัศนคติที่ดีก็จะมีแนวโนม

ที่จะเขาหา  หรือแสดงพฤติกรรมนั้นๆ  ตรงขามกนั  ถามีทัศนคติไมดี  ก็จะมีแนวโนมที่จะไมเขาหา

โดยการถอยหนี  หรือตอตานการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 

     3.  ทัศนคติ สามารถถายทอดจากบุคคลหนึง่ไปสูอีกบุคคลหนึ่งได 

     4.  เปนสิ่งที่สามารถเปลีย่นแปลงมากได เนื่องจากทศันคติเปนสิ่งที่ไดมาจากการเรียนรู  

หรือประสบการณของแตละบุคคล  ถาการเรียนรูประสบการณนัน้เปลี่ยนแปลงไป  ทัศนคติกจ็ะ

เปลี่ยนแปลงไปดวย 

     ในดานการพยาบาลทัศนคติตอการพยาบาลคือความรูสึกที่ดีตอวชิาชีพพยาบาล และ

ทัศนคติเปนทีม่าของพฤติกรรมใหสามารถทําใหทัศนคติดี  การกระทาํใหวชิาชพีการพยาบาลก็จะ

ดีดวย  มีหลกัสําคัญในการพัฒนาทัศนคติใน 3 สวนใหญๆ โดยเริ่มจากความรู   ความคิด  เมื่อรู

และคิดแลว  ก็จะกอใหเกิดความชอบไมชอบตามมา  หรือโดยการแสดงออกมา  ถาชอบก็จะแสดง

ออกมาทางบวก  ถาไมชอบก็จะแสดงออกมาทางลบ (ทัศนา  บุญทอง 2530) 

     สรุปไดวา  ทัศนคติจึงเปนความคิด  ความเชื่อ  ความรูสึกนึกคิด  ทาที  ความชอบ  

ความไมชอบ  ความตั้งใจที่จะกระทาํอันมผีลจากประสบการณ  ความรู  ซึง่สงผลใหเกิดพฤติกรรม

ของบุคคลนั้นๆ และทัศนคตสิามารถเปลี่ยนแปลงได 

     ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบวัดทัศนคติตอการพิทกัษสิทธิผูปวยที่ผูวิจยัสรางขึน้  

โดยใชกรอบคําประกาศสทิธผูิปวย  10  ประการ  ของกระทรวงสาธารณสุขและองคกรวิชาชพีดาน

สุขภาพ(2541)  สอบถามทศันคติของพยาบาลวิชาชพีตอการปฏิบัติการพยาบาลตามคําประกาศ

สิทธิผูปวย  ทัง้ทัศนคติทางบวก  และทางลบ  คําตอบม ี 5  ระดับตามมาตราลิเคิรท (Likert  

scale)  ไดแก       เห็นดวยอยางยิ่ง  เหน็ดวย ไมแนใจ  ไมเหน็ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหเลือก

คําตอบเพียงคาํตอบเดียว     

 



5. แนวคิดเก่ียวกับการรับรู 
  
  5.1 ความหมายของการรับรู  การรับรู (perception) มีรากศพัทจากภาษาลาติน 

(Latin) คือ “percipere” ซึ่ง per หมายถงึ  “ผาน” (through) และ cipere หมายถงึ “การนาํ”  (to 

take)  (Cited in Blunting, 1988: p. 168  อางใน  เสมอจันทร  อะนะเทพ 2535: หนา 25) ตาม

ความหมายในพจนานุกรม เวบสเตอร (The Webster’s  new  world  dictionary) หมายถงึ  

“ความเขาใจ  การจดจํา  การสํานึกได  การสังเกต  และการทราบ  รูไดโดยผานการมองเหน็  การ

ไดยิน  การสัมผัส  การรับรส  หรือการไดกล่ิน”  สวนคํานามของ “การรบัรู” นั้นไดนิยามวา “ความ

เขาใจ  ความรู  ซึง่เกิดจากการรับรูหรือตามความรูสึกที่เกิดขึ้นในจิตใจของตนตามแนวความคิด 

ความประทับใจตางๆ”  (จิรประภา      ภาวิไล 2535: 55) 

ลาดทองใบ  ภูอภิรมย (2529: 119) ไดใหความหมายของการรับรูวา  เปน

กระบวนการทางจิตวทิยาพืน้ฐานของบุคคล  ถาปราศจากการรับรูบุคคลจะไมสามารถมีความจาํ  

ความคิด  หรือเกิดการเรียนรู  การรับรูของบคุคลจะมีผลทําใหบุคคลมีพฤติกรรม  และการปฏิบัติ

เชนเดียวกับ  ชม ภูมิภาค (2523: 58) ไดกลาวไววา  การับรู หมายถงึ  กระบวนการการแปล

ความหมายของสิ่งเราที่รับเขามา  ออกมาเปนการเรียนรู คือ  มีความรู  ความจํา  และเขาใจในสิง่

นั้นๆ  ซึง่จะนําไปสูการปฏิบัติของบุคคล  การรับรูที่ถูกตองจะสงผลใหไดความรูที่ถกูตอง 

                   เดโช  สวนานนท (2518: 31-32 อางใน  งานสุขศึกษาฝายสงเสริมสุขภาพ 2537: 36)       

ไดอธิบายวา “การรับรู” ของคนจะเปนไปอยางไรนัน้ยอมข้ึนอยูกับประสบการณที่ผานมา  ความ

สนใจและเรื่องอื่นๆ ที่เกีย่วกับผูนัน้เปนสาํคัญ  ประสบการณในอดีตก็ดี  ความสนใจของบุคคลนัน้

ก็ดี  และเรื่องอื่นที่เกี่ยวของดวยก็ดี  ยอมจะมีสวนสัมพนัธกับอาชีพ  อายุ  ระดับช้ัน  ของผูนัน้  

หรือพูดโดยสรปุ วายอมข้ึนอยูกับภูมิหลังทางสงัคมของผูนั้นนั่นเอง 

                   ดังนัน้  การรับรู  จึงเปนกระบวนการซึ่งสมองแปลความหมายจากสิ่งเราที่มาสัมผัส

รางกาย  ผานประสาทสัมผัสทางใดทางหนึ่งของรางกาย  แลวมีการตอบสนองตอส่ิงเรานั้น  โดย

อาศัยความรูเดิมและประสบการณเดิมเปนเครื่องชวย  ซึ่งสามารถสรปุเปนแผนภูมไิดดังนี้  คือ 

(โยธิน   ศันสนยทุธ  และจมุพล  พูลภัทรชีวิน 2524: 29) 

 

   

    

 

เซลลรับ
สัมผัส สิ่งเรา การรับรู การรูสึก สมอง 



อาจกลาวโดยสรุปวา  การรบัรู  เปนกระบวนการทางจิตวิทยาพื้นฐานของบุคคล  ที่

เกิดขึ้นอยูตลอดเวลา  โดยการมีส่ิงเราเขามากระตุนอวัยวะรับสัมผัสดวยการ  ไดเหน็  ไดยนิ  ฯลฯ  

และการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม  โดยมีสมองทําหนาที่แปลความหมายโดยอาศัย  ความจาํ  

ความรูสึก  และประสบการณเดิม  ของแตละบุคคล  ทาํใหบุคคลเกิดการรับรูในเรื่องตางๆ ข้ึน 

5.2  กระบวนการของการรับรูจะเกิดขึ้น  ตองประกอบดวย (King 1981 Cited 

in Bluent 1988: 17  อางในกัลยา  วิริยะ 2539: 24) 

                          5.2.1  การนําเขาของขอมูลขาวสารตาง ๆ 

                          5.2.2  การสงตอของขอมูล 

                          5.2.3  ขบวนการแปลความหมายของขอมูลที่ไดรับ 

                          5.2.4  การเก็บและการจดจําขอมูลขาวสารตาง ๆ 

                          5.2.5  การแสดงพฤติกรรมตางๆ ออกมา  โดยอาศัยขอมูลตางๆ ที่มอียู 

5.3  ปจจัยทีม่ีอิทธิผลตอการรับรู (ชม  ภูมิภาค 2523: 60-63)  

                          ปจจัยทีเ่กีย่วกับส่ิงเราและตัวผูรับรู 

                          5.3.1  ลักษณะของสิ่งเรา  จะทาํใหเกิดการรับรูแกบุคคลไดตางกัน  และเปนสิง่

เราที่ดึงความตั้งใจของบุคคลได  เชน  ส่ิงเราที่มีความเขม  การเปลี่ยนแปลง  การซ้ําบอยๆ หรือ

เปนสิ่งเราทีม่คีวามแตกแตงจากสิ่งอืน่  เปนตน 

                         5.3.2  ตัวผูรับรู  แบงออกเปนสองดาน คือ 

                                1)  ดานกายภาพ  คือ  ลักษณะของอวัยวะรับสัมผัสของผูรับรู  เชนห ู ตา  

จมูก  ล้ิน  และอวัยวะรับสัมผัสอ่ืนๆ ถาผิดปกติก็จะมีผลตอการรับรู 

        2)  ดานจิตวิทยา  ผูรับรูจะเลือกสรรที่จะรับรูในสวนที่ตนเองตองการ  และ

แปลความใหกับตนเอง  โดยมีอิทธพิลจากอารมณ  ความตองการ  คานิยม  วัฒนธรรม  ประเพณ ี 

และอ่ืนๆ ทีม่ีผลมาจากการเรียนรูเดิม  ตลอดจนความรูในเรื่องนั้นๆ 

        การรับรูจึงมีผลตอการเรียนรู  มีการพฒันาเปนเจตคติ  และมีผลตอแนวโนมของ

พฤติกรรมทีเ่กดิขึ้น  โดยขึน้อยูกับปจจัยตางๆ เชน  ลักษณะของสิ่งเรา  และตวัผูรับรู  ทัง้ดาน

กายภาพ  และดานจิตวิทยา  โดยมีอิทธพิลตางๆ ทางดานสภาพแวดลอมทางสังคมเขามา

เกี่ยวของดวย  และการรบัรูเปนกระบวนการซึ่งประกอบดวย  การนําเขาของขอมูลขาวสาร  โดย

ผานแหลงสื่อตางๆ มกีารสงตอ  และแสดงพฤติกรรมออกมา  เปนผลมาจากการแปลความหมาย  

และจดจําในขอมูลนั้นๆ โดยที่เมื่อเกิดเหตกุารณเดิมซ้ําขึน้อีก  บุคคลสามารถนําประสบการณใน



อดีตมาชวยในการพิจารณาหรือตัดสินใจได  เชน  การรับรูเร่ืองสิทธิของผูปวย  ดงัรายละเอยีด

ความเปนมาดังจะกลาวตอไป 

                  ในการศึกษาครัง้นี้ผูวิจัยวัดการรับรูนโยบายของโรงพยาบาลและการสนบัสนุนของ

ผูบริหารในการพิทักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ  โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้น  มี

คําตอบ  5  ระดับคือมากที่สุด  มาก  พอใช  นอย  นอยที่สุด  ใหเลือกคําตอบเพียงคาํตอบเดียว  

  

6. บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
 

กองการพยาบาล  สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542)  ไดกําหนดบทบาท

หนาที่ความรบัผิดชอบของเจาหนาทีท่างการพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล  

ประกอบดวยบทบาทหนาทีค่วามรับผิดชอบตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลและตามตําแหนง

บริหารที่ไดรับมอบหมาย  ผูวิจัยไดนาํเสนอเฉพาะบทบาทหนาทีท่ี่มีในโรงพยาบาลชมุชน  คือ  

หนาที่ความรบัผิดชอบตามขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลในตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ  3-7  และ  

หนาที่ความรบัผิดชอบตามตําแหนงบริหารที่ไดรับมอบหมาย  คือ  ตําแหนงหวัหนาหอผูปวยและ

ตําแหนงหวัหนาพยาบาล  รวมทัง้หนาที่รับผิดชอบของงานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ  และหนาที่

รับผิดชอบของงานผูปวยใน  โดยมีรายละเอียดดังนี ้

         
       6.1  พยาบาลวิชาชพี ระดับ 3 - 4 - 5 
                         6.1.1  ทําหนาที ่ ใหการพยาบาลขั้นพื้นฐาน 

                         6.1.2  ความรับผิดชอบ  ปฏิบัติงานในฐานะผูที่ปฏิบตัิการใหการพยาบาลขัน้

พื้นฐานโดยตรง  แกบุคคล  ครอบครัวและชุมชน  ที่ตองการการดูแลทีไ่มซับซอน  รวมถึงการ

ปฏิบัติงานรวมกับทมีการพยาบาลและบคุลากรอื่น ๆ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  

ภายใตการนเิทศติดตาม  ใหการชวยเหลอืแนะนาํอยางใกลชิดในระดับ 3 – 4   และนิเทศติดตาม

ชวยเหลือใหคาํแนะนําบางเปนครั้งคราวในระดับ 5  จากผูบังคับบัญชา  หรือผูนเิทศ  หรือ

ผูชํานาญการ หรือผูเชี่ยวชาญและปฏิบัติหนาที่อ่ืนที่ไดรับมอบหมาย  ผูที่ดํารงตําแหนงนี ้ จะเปนผู

ที่มีความรู  ความสามารถและความชาํนาญงานในการประยุกตใชความรูเกี่ยวกับหลักการ  

แนวความคิด  วิธทีํางาน  โดยใชวิชาชีพการพยาบาลขั้นพื้นฐาน  มีการแกไขปญหาในงานประจาํ

ไดเหมาะสมและมีความสามารถในการตดัสินใจดานเทคนคิบาง 



         6.1.3  ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
                                1)  ดานการปฏบิัติการพยาบาล  ใชความรูและทักษะขั้นพื้นฐานในการ

ใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวในหอผูปวย  หรือหนวยงานใดหนวยงานหนึง่  โดย

ใชกระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม  มีสวนรวมในการใช

มาตรฐานการพยาบาล  เพื่อควบคุมคุณภาพ ใหความรวมมือกับหนวยงานที่เกีย่วของ  เพื่อการ

ดูแลผูปวยและครอบครัว  รวมถงึการขอคาํปรึกษาและขอความชวยเหลือจากบุคลากรในทีม

สุขภาพตามความจาํเปนไดอยางเหมาะสมและเปนแบบอยางที่ดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชพี 

                   2)  ดานการบริหารจัดการ   มีสวนรวมในการบรหิารจดัการ  การดูแล

ภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน  เพื่อประกนัคุณ-ภาพของการใหบริการ       

                   3)  ดานวิชาการ มีสวนรวมในการพัฒนาวิชาการใหแกเจาหนาทีท่างการ

พยาบาล  ใหความรูแกผูใชบริการ  รวมทัง้มีสวนรวมในการวิจยัและนาํผลการวิจัยมาใชในการ

ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 
       

6.2  พยาบาลวิชาชีพ  ระดับ 6 
             6.2.1  ทําหนาที ่ เปนผูชํานาญงานการพยาบาล 

             6.2.2  ความรับผิดชอบ  เปนพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานกบัผูปวยหรือ

ผูใชบริการมาเปนเวลานานชั่วระยะหนึ่ง  ผูที่ดํารงตําแหนงนี้จะเปนผูทีม่ีความรู  ความสามารถ

และความชาํนาญงาน  สามารถประยกุตใชความรูเกีย่วกับหลักการพยาบาล  วธิกีารทาํงานโดยใช

การพยาบาลเชิงวิชาชีพในการแกไขปญหาในงานประจาํไดและจะมีทกัษะทางการพยาบาลสงูกวา

พยาบาลวชิาชีพระดับ 3–5 เมื่อเผชิญกับสถานการณการใหการพยาบาลที่คลายคลึงกนัจะ

สามารถแยกแยะ  ใหการพยาบาลและตอบสนองปญหาผูปวยหรือผูใชบริการไดกวางขวางขึ้น  แต

ก็ไมเพียงพอทีจ่ะจัดการกับการตอบสนองทั้งในทางบวกและทางลบของผูใชบริการ  ความ

รับผิดชอบหลักคือ  ใหการพยาบาลผูปวยหรือผูใชบริการที่มีปญหาไมซับซอนครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  

ในสาขาที่ชํานาญแกบุคคล  ครอบครัว  ดูแลการจัดสิ่งแวดลอมของผูปวยใหเหมาะสมถูก

สุขลักษณะ  จดัทํารายงานการใหบริการพยาบาล  ภายใตแนวทางปฏบิัติที่มีอยู  โดยมีแนวทางที่

กําหนดไวเปนนโยบายและมีมาตรฐานการใหบริการของหนวยงานเปนกรอบดําเนินงาน  แต

สามารถตัดสนิใจแกไขปญหาในการใหการพยาบาลและแกไขปญหาในระบบงานคอนขางมาก  

นอกจากนีย้ังตองสามารถใหคําแนะนาํแกผูปฏิบัติงานในระดับรองลงมา  ตลอดทัง้มีสวนรวมใน

การวางแผนและดําเนนิการปรับปรุงหรือพัฒนา  ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลใน

สาขาที่ชาํนาญ 



       6.2.3  ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ 
                    1)  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ใชความรูและความชาํนาญทางคลนิิก  

ในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยในหอผูปวยหรือหนวยงาน  โดยการใชทกัษะการประเมนิ  

เพื่อนาํไปสูการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวม  มีสวนรวมในการสรางและใชมาตรฐาน

ในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาล  เพื่อใหบรรลุเปาหมาย  ประสานความรวมมอื  เพื่อ

สนับสนนุใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งเปนแบบอยางที่ดีแกพยาบาลในการ

ปฏิบัติเชิงวิชาชีพ 

                    2)  ดานการบริหารจัดการ  มีสวนรวมในการจัดการระบบการดูแลสุขภาพ

อนามยั  เพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล  และครอบครัวไดอยางเหมาะสม        

                     3)  ดานวิชาการ มีสวนรวมในการสรางและสงเสริมการพัฒนาวิชาการ

ใหแกบุคลากรพยาบาล  ใหความรูแกผูใชบริการ  รวมทัง้ศึกษาวิจัยและนําผลการวจิัยมาใช

ปรับปรุงคุณภาพของการพยาบาล 

 
6.3  พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 

                        6.3.1  ทําหนาที ่ เปนผูชํานาญงานการพยาบาล 

       6.3.2  ความรับผิดชอบ  ปฏิบัติงานในฐานะผูชาํนาญงานการพยาบาล  หรือผู

ชํานาญงานทีม่ีประสบการณทางการพยาบาลสงูมาก  สามารถประยกุตหลักการ  แนวคิดใหม ๆ 

เกี่ยวกับเนื้อหาทางการพยาบาลมาใชในการแกไขปญหาในงานประจาํไดเหมาะสม  ผูที่ดํารง

ตําแหนงนี ้ ความรับผิดชอบหลักคือ  ใหการพยาบาลครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  ในผูปวยทั่วไปและ

ผูปวยที่มีปญหาซับซอนในสาขาที่ชาํนาญ  แกบุคคล  ครอบครัวควบคุมดูแลการจัดสิ่งแวดลอม

ของผูปวยใหเหมาะสม  ถูกสุขลักษณะ  ควบคุมและพฒันาการจัดทาํรายงานการใหบริการ

พยาบาล  นอกจากนี้ยงัตองเปนทีป่รึกษาแนะนาํเกีย่วกบัการพยาบาลและงานในหนาที่แกผูปฏิบตัิ

ในระดับรองลงมา  ผูที่เกีย่วของกับงานที่รับผิดชอบ  รวมทั้งตองมีสวนรวมในการปรับปรุงและ

พัฒนาควบคมุคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลในสาขาที่ชาํนาญ 
                      6.3.3  ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
                   1)  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ใชความรูและความชาํนาญทางคลนิิก  

ในการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยภายในหอผูปวยหรือหนวยงาน  ทั้งผูปวยทั่วไปและกลุม

ผูปวยที่มีปญหาซับซอนโดยการใชทักษะการประเมนิเพื่อนาํไปสูการวางแผนและใหการพยาบาล

แบบองครวม  มีสวนรวมในการสรางและใชมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาล  



เพื่อใหบรรลุเปาหมาย  ประสานความรวมมือเพื่อสนับสนุนใหผูปวยไดรับการดูแลอยางมี

ประสิทธิภาพ  รวมทั้งเปนแบบอยางที่ดีแกพยาบาลในการปฏิบัติเชิงวิชาชพี 

                    2)  ดานการบริหารจัดการ  มีสวนรวมในการบริหารจัดการระบบการดูแล

สุขภาพอนามยั  เพื่อตอบสนองความตองการของบุคคลและครอบครัวไดอยางเหมาะสม 

                    3)  ดานวิชาการ  มีสวนรวมในการสรางและสงเสริมการพัฒนาวิชาการ

ใหแกบุคลากรพยาบาล  ใหความรูแกผูใชบริการ  รวมทัง้ศึกษาวิจัยและนําผลการวจิัยมาใช

ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

        
6.4  หัวหนาหนวยงาน/หัวหนาหอผูปวย 

        6.4.1  ทําหนาที ่ เปนผูบริหารระดับตน  

        6.4.2  ความรับผิดชอบ  ปฏิบัติงานในฐานะเปนผูบริหารการพยาบาลระดับตน 

ดําเนนิงานการพยาบาลในระดับหนวยงาน/หอผูปวยใหบรรลุตามวัตถปุระสงคของกลุมงานการ

พยาบาลและโรงพยาบาล นอกจากนี้ยงัทาํหนาที่บังคับบัญชาเจาหนาทีท่างการพยาบาลทุกระดบั

ในหนวยงาน/หอผูปวยที่รับผิดชอบ รวมทัง้เสมียน นักการหรือพนักงานทาํความสะอาดดวย ตาม

อํานาจหนาทีท่ี่ไดรับมอบหมายจากผูบริหารหรือหัวหนาพยาบาล โดยมีภารกิจหลักคือ การบรหิาร

บริการพยาบาลในหนวยงานเพื่อใหผูปฏิบตัิงานมีความคลองตัวในการปฏิบัติการพยาบาลที่แตละ

บุคคลตองปฏิบัติใหสอดคลองกับตําแหนงที่ตนเองดาํรงอยู และตองเปนผูเชื่อมโยงงานระดับ

นโยบายกลุมงานพยาบาลสูการปฏิบัติในระดับหนวยงาน/หอผูปวย รวมทัง้เปนผูนาํในการ

ปฏิบัติการพยาบาล ใหคําปรึกษาและวนิิจฉัยสั่งการโดยเฉพาะกรณีที่ผูปฏิบัติไมสามารถแกไข

ปญหาได 

 
6.5  หัวหนาพยาบาล 

             6.5.1  ทําหนาที ่ เปนผูบริหารสูงสุดทางการพยาบาลของกลุมงานการ

พยาบาล 

                6.5.3  ความรับผิดชอบ  ปฏิบัติงานในฐานะเปนผูบังคับบัญชาสูงสุดทางดาน

การพยาบาล มีอํานาจหนาที่ในฐานะหวัหนากลุมงานการพยาบาล มีสายบงัคับบัญชาขึ้นตรงตอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาล มคีวามรับผิดชอบในการบริหารการพยาบาลทั้งดานวิชาการและบริการ

พยาบาลในโรงพยาบาล เปนผูรับนโยบายจากผูบงัคับบัญชามาวางแผนกําหนดนโยบาย ทิศทาง 

และเปาหมายการพัฒนางานทางการพยาบาล มอบหมายงาน ตรวจสอบและควบคุมการ



ปฏิบัติงาน รวมทั้งพิจารณาแกไขปญหา ปรับปรุงการบริการพยาบาล ใหคําแนะนาํทางวิชาการ

และบริหารการพยาบาลแกเจาหนาทีท่างการพยาบาลในกลุมงาน ตาํแหนงนี้เปนตําแหนงที่ตอง

อาศัยประสบการณและความชํานาญในการบริหารงาน ควบคุมบังคับบัญชาเจาหนาทีท่างการ

พยาบาลทุกระดับโดยตรง 
 

6.6  บทบาทหนาที่ความรบัผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพงานผูปวยนอกและ
อุบัติเหตุ 
              ภารกิจของงานผูปวยนอกและอบุัติเหตุเปนการใหบริการพยาบาลผูปวยทีม่า

รักษาแบบไปกลับไมไดนอนคางคนืทีโ่รงพยาบาล  ซึ่งมีภารกิจดังนี ้

1. งานประชาสมัพันธ 
2. งานบริการหองบัตร 
3. งานคัดกรองผูปวย 

4. งานบริการหองตรวจโรคทัว่ไป 

5. งานคลินิกผูปวยเรื้อรัง 
6. งานบริการหองตรวจภายใน 

7. งานบริการดานสุขศึกษา 

8. งานรับ - สงตอผูปวย 

9. งานบริการผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

10. งานบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราชการ 
11. งานชันสูตรทางคดี 
12. งานบริการพยาบาล (ฉีดยา – ทําแผล) 

13. งานหนวยรับอุบัติภัย 

14. งานหนวยปฐมพยาบาลนอกสถานที ่
15. งานระเบียนรายงานและรวบรวมสถิติขอมูล 

        พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงานทีง่านผูปวยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉนิมีบทบาทหนาที่

ดานบริหาร  บริการ  วิชาการ  ดังนี ้
      6.6.1  ดานบริหาร 

                      1)  รวมจัดทาํแผนงานประจาํป  

                      2)  รวมจัดอัตรากําลงัปฏิบัติงานเจาหนาที่ในหนวยงาน 

                      3)  มอบหมายงานใหเจาหนาที่ระดับรองตามความสามารู  ความสามารถ 



                      4)  รวมประเมนิผลการปฏิบตัิงานของเจาหนาที่ในหนวยงาน 

                      5)  รวมกาํหนดหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ในหนวยงาน 

                      6)  นิเทศ ควบคุม กํากับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรองใน

หนวยงาน 

                      7)  รวมจัดหาอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใชใหเพยีงพอ พรอมทั้งการ

บํารุงรักษาใหมีสภาพพรอมที่จะใชไดตลอดป 

                      8)  รวมจัดอาคารสถานที ่ สภาพแวดลอมภายในหนวยงานใหเอื้ออํานวย

ตอการปฏิบัติงาน 

                      9)  ประสานงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน 

                     10)  รวมประชุมเจาหนาที่ในหนวยงาน  

                     11)  รวบรวมสถิติรายงานประจําเดือนหรือประจําป 
                    6.6.2  ดานบริการ 
                     1)  คัดกรอง  ประเมินสภาพผูปวยที่มารับบริการ  แยกตามระดับความ

เจ็บปวย  เพื่อจัดลําดับการใหบริการกอน-หลัง 

                     2)  ใชกระบวนการพยาบาลในการแกปญหาของผูปวยใหครอบคลุมทั้ง

รางกาย จิตใจ อารมณ  สังคม  เศรษฐกิจ  

                     3)  ดําเนินการควบคุมคุณภาพการพยาบาลผูปวยนอกและอุบัติเหตุ 

                     4)  ชวยแพทยในการตรวจรกัษา  การสงตรวจพิเศษ  บริการงานคลนิิก

ผูปวยเรื้อรัง  บริการหองตรวจภายใน   

                     5)  ใหการพยาบาลฉุกเฉินแกผูปวยทุกประเภท 

                     6)  จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช และเวชภัณฑใหพรอมที่จะบริการ

ผูปวยฉุกเฉนิไดทันทวงท ี

                     7)  จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณและเวชภัณฑชวยชวีติประจํารถฉุกเฉิน

ใหครบถวน  พรอมที่จะใชไดตลอดเวลา 

                     8)  บริการออกหนวยปฐมพยาบาลนอกสถานที ่

                     9)  ใหสุขศึกษา  ประชาสัมพันธแกผูมารบับริการ 
                    10)  ใหบริการรับ-สงตอผูปวย  เพื่อใหไดรับการรักษารวดเร็วและถูกตอง 
                    11)  ใหบริการรักษาพยาบาลทางวทิย ุ

                    12)  ใหบริการปรึกษาดานสขุภาพอนามัยแกผูมารับบริการ 
                       6.6.3  ดานวิชาการ 



                      1)  รวมจัดทาํและปรับปรุงคูมือปฏิบัติงาน  คูมือปฐมนเิทศ 

                       2)  รวมประชมุวิชาการในหนวยงาน 

                       3)  จัดหาเอกสาร  ตําราทางวิชาการในหนวยงาน 

                       4)  เปนวทิยากรเผยแพรความรูทางการพยาบาล 

                       5)  จัดทํามาตรฐานการพยาบาลในหนวยงาน 

                       6)  สอนและแนะนาํใหคาํปรึกษาดานวชิาการแกเจาหนาที่ในหนวยงาน  

นักศึกษาที่มาฝกงาน 

                       7)  สนับสนนุงานวิจยัทัง้ในและนอกหนวยงาน 
  
       6.7  บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวชิาชพีงานผูปวยใน 
                ภารกิจของงานผูปวยในเปนการบริการพยาบาลแกผูปวยที่นอนรักษาใน

โรงพยาบาล  ซึ่งมีภารกิจดังนี ้

               1.  บริการพยาบาลตามแผนการพยาบาล 

               2.  บริการพยาบาลตามแผนการรักษา 

               3.  บริการใหอาหารผูปวย 

               4.  บริการเตรียมผูปวยเพื่อการวินิจฉัยโรค 

               5.  ติดตามผลการสงตรวจตางๆ 

               6.  การฟนฟูสภาพผูปวย 

               7.  สอนและแนะนําการดูแลตนเองแกผูปวยและญาติ 

               8.  ใหคําปรึกษาดานสุขภาพอนามัยแกผูปวยและญาติ 

               9.  งานระเบยีนรายงานตางๆ 

               พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานที่งานผูปวยในมบีทบาทหนาทีด่านบริหาร  บริการ  

วิชาการ  ดังนี ้
      6.7.1  ดานบริหาร 

                       1)  รับนโยบายจากหัวหนาหอผูปวยใน 

                       2)  เปนหวัหนาทีมการพยาบาล/หวัหนาเวร 

                       3)  มอบหมายงานแกสมาชิกทีมตามความรู  ความสามารถและปริมาณ

งาน 

                       4)  ควบคุมและตรวจสอบการใหบริการรักษาพยาบาลของสมาชิกในทีม 



                       5)  ดูแลการจัดอาคารสถานที่ใหเปนระเบยีบ  สะดวก  และปลอดภัยแก

การปฏิบัติงาน 

                       6)  ดูแลการจัดเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือ  เครื่องใชใหพอเพียงและพรอมที่

จะใชไดทันท ี

                       7)  ดูแลการจัดเก็บและรักษาอุปกรณ  เครือ่งมือ  เครื่องใช 

                       8)  ประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับรอง 

                       9)  ประสานงานทั้งในและนอกหนวยงาน 

                      10)  นิเทศงานเจาหนาที่ระดับรอง 

                      11)  รวบรวมทะเบยีนรายงานตางๆ  
                    6.7.2  ดานบริการ 
                     1)  ใหการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล 

                       2)  ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา 

                       3)  ดําเนนิการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชือ้ในหอผูปวย 

                       4)  สอนสุขศึกษาผูปวยรายบุคคลและรายกลุม 

                       5)  เปนผูนาํในกิจกรรมการพยาบาลตางๆ 

                            -  การรับและการสงเวร 

                            -  การเยีย่มตรวจทางการพยาบาล 

                            -  การบนัทึกรายงานตางๆ 

                      6)  ใหความรวมมือดานการรักษาพยาบาลกับทีมสุขภาพ 

                      7)  รวมปรับปรุงพัฒนาระบบงานบริการพยาบาลของหนวยงาน 

                      8)  ดําเนินการควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหนวยงาน 
                    6.7.3  ดานวิชาการ 
                      1)  รวมจัดประชุมทางวิชาการของหนวยงาน 

                      2)  รวมจัดการศึกษาเฉพาะกรณีและอภิปรายปญหาเฉพาะราย 

                      3)  ใหความรวมมือในการฝกอบรม  ศึกษาดูงานของนักศึกษาพยาบาลและ

บุคลากรอื่น 

                      4)  รวมจัดทาํ/ปรับปรุงคูมือปฏิบัติงาน  คูมือปฐมนิเทศของหนวยงาน 

                      5)  รวมจัดทาํมาตรฐานการพยาบาลของหนวยงาน 

                                  6)  รวมมือในการจดัหาหนงัสือ  ตาํรา  เอกสารทางวิชาการตางๆไวใน

หนวยงาน 



                                 7)  สนับสนนุการทาํวิจัยทัง้ภายในและภายนอกหนวยงาน 

 
6.8  กิจกรรมการพยาบาลในการพทิกัษสทิธิผูปวย 

                           กิจกรรมพยาบาลที่สําคัญในการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ  หรือการพิทกัษ

สิทธิประโยชนผูปวย  มีดังนี้ (จินตนา  ยูนพิันธุ  2542)   

              6.8.1  การใหขอมูล  คือ  การจัดหาขอมูลขาวสารที่ผูใชบริการจําเปนตองรูเพื่อ

ชวยในการตัดสินใจของผูปวย  เชน  การใหขอมูลผูใชบริการเกี่ยวกับสิทธิของเขาในฐานะที่เปน

ผูรับบริการควรไดรับสิทธ ิของผูปวย  การใหขอมูลในเรื่อง  การวนิิจฉัยโรค  การพยากรณโรค  

แผนการรักษา  ความรูในเรื่องปญหาสุขภาพ  การใหความรูเพื่อเปนขอมูลในการเลือกแผนการ

รักษา  ตลอดจนการใหขอมลูทั้งที่เปนขอดีและขอเสียในทิศทางทีน่ําไปสูการตัดสินใจโดย

ผูใชบริการ 

                      6.8.2  การชวยเหลือ  และการสนบัสนุนการตัดสินใจ  คือ  การเพิ่ม

ความสามารถ  ความเปนอิสระในการดูแลตนเองใหแกผูใชบริการเพื่อสงเสริมใหผูปวยตัดสินใจ

ดวยตนเองและสนับสนุนใหกําลังใจในสิ่งที่ผูใชบริการตดัสินใจเลือก  เชน  การสราง

สภาพแวดลอมที่เปดโอกาสและสนับสนนุการตัดสินใจโดยการสรางสมัพันธภาพที่ดรีะหวาง

ผูใชบริการกับพยาบาล  ทาํใหผูใชบริการคลายความวิตกกังวล  ลดความกลวั  ปลอบโยนทําให

ผูใชบริการสบายใจ  และสรางความรูสึกเปนอิสระใหแกผูใชบริการใหเกิดความเชื่อมัน่ใน

ความสามารถในการดูแลตนเอง  ชวยใหผูใชบริการยอมรบัความรูสึกของตนเองและมองเหน็

คานิยม  ความหมายและจดุมุงหมายในชีวิต  การจัดหาทรัพยากรเทาทีท่ําไดเพื่อสนองตอบความ

ตองการและเปดโอกาสใหผูใชบริการ  ครอบครัว  แพทย  พยาบาล  ไดปรึกษาและเปดโอกาสให

ผูปวยไดมีสิทธิเลือกตัดสินใจวาจะทาํอยางไรเกี่ยวกับความเจ็บปวยบนพืน้ฐานคานยิมของตนเอง 

                        6.8.3  การปกปองผูปวย  คือ  การดแูล  ตรวจตรา  ระมัดระวงัและปองกนัการ

กระทาํใดๆที่จะเปนอนัตรายตอผูใชบริการและผลประโยชน  เชน  การชวยใหผูปวยไดรับการดูแลที่

มีคุณภาพ  การปกปองสิทธิในความเปนสวนตัว  ไมเปดเผยความลับและขอมูลผูปวยโดยไมไดรับ

อนุญาต 

            6.8.4  การเปนตวัแทน    หมายถึง  ในกรณีผูใชบริการไมสามารถทีจ่ะบอกหรือ

กระทาํไดดวยตนเอง  พยาบาลจะกระทําหนาที่ในการบอกเลาแทนผูใชบริการในเรื่องความ

ตองการ  ความปารถนา  ความใฝฝน  และความกลวั  และตัดสินใจแทนโดยยดึผลประโยชนของ

ผูใชบริการเปนสําคัญ 



                  สรุป  งานวิจัยนีเ้นนบทบาททีพ่ยาบาลงานผูปวยนอกและอุบัติเหตุและงานผูปวยใน

ตองปฏิบัติ  โดยนํามาเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติในการพิทกัษ

สิทธิผูปวย 

 
7. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
            

7.1  งานวิจัยในประเทศไทย    
                          สุกัญญา  โลจนาภวิัฒน  และคณะ (2536) ศึกษา “เปรียบเทียบความคาดหวัง

ตอสิทธิของผูปวยและการไดรับการปฏิบัติที่เคารพในสทิธิของผูปวยในโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร” กลุมตัวอยาง 125 คน  พบวา  ผูปวยสวนใหญคาดหวงัตอสิทธิของตนทกุดานทุกขอ  

ผูปวยสวนใหญไดรับการปฏิบัติขอที่1  การตรวจรักษา  การชี้แจงกฎระเบียบของโรงพยาบาล  และ

การไดรับรูถึงความจาํเปนและประโยชนทีผู่ปวยไดรับกอนที่จะเซน็ยนิยอมในแบบฟอรมยินยอมใน

การรักษา 

        ทพิาพันธ  ศศิธรเวชกลุ  และคณะ (2538) ศึกษา “ความตระหนกัตอสิทธิของ

ผูปวยของพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน” พบวา ระดับความตระหนกัตอสิทธิผูปวยของพยาบาล

ในโรงพยาบาลเอกชนอยูในระดับสูง  อายเุปนตัวแปรทีท่าํใหระดับความตระหนกัตอสิทธิของ

ผูปวยแตกตางกนั 

        ศรีวรรณ  มีบุญ (2539) ศึกษา “ความตระหนกัตอสิทธิผูปวยของพยาบาลกับ

การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสทิธิผูปวยและการรับรูของผูปวยตอการปฏิบัติการ

พยาบาล”  โดยศึกษาจากพยาบาล 257 คน  ผูปวย 300 คน  พบวา  พยาบาลมีความตระหนกัตอ

สิทธิผูปวยในระดับสูง  พยาบาลที่มกีารศกึษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา  มีความตระหนักตอ

สิทธิผูปวยสูงกวาพยาบาลที่มีการศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 พยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานมากกวา 20 ป  มีความตระหนักตอสิทธผูิปวยสูงกวา

พยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบตัิงานนอยวาหรือเทากับ 5 ป  อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

พยาบาลมกีารปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสทิธิผูปวยในระดบัสูงมาก  พยาบาลที่มีระดบั

การศึกษาตางกันมกีารปฏิบตัิการพยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิผูปวยไมแตกตางกนั  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนพยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานตางกันมีการปฏิบัติการ

พยาบาลที่เปนการเคารพสทิธิผูปวยแตกตางกนั  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ความ



ตระหนักตอสิทธิผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิของ

ผูปวยอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

        ชนุตรา  อิทธิธรรมวนิิจ  และคณะ (2540) ศึกษา “สิทธิของผูปวยในทรรศนะ

แพทยพยาบาล  และผูปวยในโรงพยาบาลศิริราช”  กลุมตัวอยางคือ  แพทย  พยาบาลและผูปวย

รวม 726 คน  พบวาทัง้ 3 กลุมตัวอยางมทีรรศนะตอสิทธทิี่จะรับรูขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยมี

คาเฉลี่ยสูงสุด  เปรียบเทียบทรรศนะระหวางแพทยและพยาบาลกับผูปวย  พบวามคีวามแตกตาง

กันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 แยกเปนรายดานพบวาสิทธใินเกียรติและศักดิ์ศรีไม

แตกตางกนั  เปรียบเทียบทรรศนะผูปวยแยกตาม  อายุ  การศึกษา  อาชีพ  และจาํนวนครั้งทีเ่ปน

ผูปวยใน  พบวาผูปวยที่มีอายุ  อาชพี  การศึกษาและจํานวนครั้งทีเ่ปนผูปวยในแตกตางกนัมี

ทรรศนะไมแตกตางกัน  เมื่อแยกเปนรายดานพบวา  อายุ  การศึกษาแตกตางกนั  มทีรรศนะตอ

สิทธทิี่จะรับรูขอมูล  เกี่ยวกับการเจ็บปวยแตกตางกนั  และพบวาผูปวยที่มีอาชีพแตกตางกันมี

ทรรศนะตอสิทธิในรางกายของตนสิทธิสวนตัวแตกตางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

        ชื่นจิตต  ประสมสุข (2540) ศึกษา “ความคิดเหน็และการปฏิบัติของพยาบาล

กุมารเวชศาสตรเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยเด็ก” กลุมตัวอยาง  คือพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานใน

แผนกกุมารเวชศาสตรของสถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิีและโรงพยาบาลศิริราช  จาํนวน 

399 คน  พบวาพยาบาลมากกวารอยละ 85 เห็นดวยมากวาผูปวยมสิีทธิในดานตางๆ   พยาบาล

มากกวารอยละ 85  ปฏิบัติทุกคร้ังในกิจกรรมการพยาบาลที่พทิักษสิทธขิองผูปวยเด็กในดานตางๆ  

และพยาบาลมีความรูความเขาใจนอยเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยเด็ก 

        พัชรีย  ประเสริฐกิจ (2541) ศึกษา “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  

การคลอยตามกลุมอางอิง  คานิยมวิชาชพี  และเจตคติตอวิชาชพีการพยาบาลกับการปฏิบัติการ

พยาบาลในการรักษาสทิธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวชิาชีพงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลศนูย”  กลุมตัวอยาง 317 คน  พบวา  การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิ

ประโยชนของผูปวย  พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินอยูในระดับสูง  อาย ุ ประสบการณ  

และคานิยมวชิาชีพ  มีความสําคัญทางบวกในระดับตํ่ากับการปฏิบัตกิารพยาบาลในการรักษา

สิทธิประโยชนผูปวย  กลุมตัวแปรที่สามารถรวมกนัพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษา

สิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลไดอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ  คานยิมวิชาชีพ  

การรับรูนโยบายดานจริยธรรม  ซึง่สามารถรวมกนัพยากรณไดรอยละ  36.5 

        แสงจันทร  ชิกรัตน (2541) ศึกษา “การปฏิบัติการพยาบาลที่เกีย่วของกับสิทธิ

ของผูปวยของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลสังกัดมูลนิธแิหงสภาคริสตจักรในประเทศไทย”  กลุม



ตัวอยาง 295 คน  พบวา  อายุ  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาปฏิบัติงาน  ลักษณะของผูปวยที่ใหการ

ดูแล  การใหขอมูลเกี่ยวกับการรับรองสิทธผูิปวยและการใหคุณคาของการรับรองสิทธิผูปวย

แตกตางกนั  มีการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยแตกตางกนั 

        จินตนา  เกียรติศักดิ์โสภณ (2542) ศึกษา “เปรียบเทียบการรับรูสิทธทิี่ผูปวยควร

ไดรับและสิทธิที่ไดรับจริงระหวางผูปวยไทยพทุธกับไทยมุสลิมในภาคใตของประเทศไทย”  กลุม

ตัวอยาง 360 คน  พบวาผูปวยไทยพทุธและไทยมุสลิมทีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสิทธิที่ผูปวยควร

ไดรับมากกวาคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูสิทธทิี่ผูปวยไดรับจริงในทกุดานและโดยรวมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .0001 

        เพ็ญฉาย  ประทีปธนากร (2542) ศึกษา “การปฏิบัติของบุคคลากรทาง

การแพทยเกีย่วกับสิทธิทีจ่ะรูของผูปวยโรงพยาบาลสุรินทร” กลุมตัวอยาง 215 คน  พบวา  

บุคคลากรทางการแพทยมีความคิดเห็นและการปฏิบัติเกีย่วกับสิทธทิี่จะรูของผูปวยอยูในระดับ

ปานกลางทกุดาน  สถานภาพสมรสตางกนัมีการปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิทีจ่ะรูของผูปวยแตกตางกนั

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p = 0.039)  อายุ  ประสบการณการทํางาน  ความคิดเหน็  มี

ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับสิทธทิี่จะรูของผูปวยอยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.001) 

        กัลยาณี  เกื้อกอพรม (2543) ศึกษา “สิทธิผูปวยตามการรับรูของพยาบาลและ

แพทยในภาคใตของประเทศไทย” พบวา  การรับรูของแพทยและพยาบาลที่เกี่ยวกับสิทธทิี่ผูปวย

ควรไดรับและการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด  และเมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางระหวางการรับรูของแพทยกับการรับรูของพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตามสิทธิผูปวย  

พบวาแพทยและพยาบาลมกีารรับรูแตกตางกนั  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในดานสทิธิ

ที่จะไดรับบริการทางสุขภาพและสิทธทิี่จะไดรับขอมูล  ดานสทิธิในความเปนสวนตัวและสิทธิ

โดยรวมที่ระดับ .01 สวนดานสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลไมแตกตางกนั 

        ปราณี  ภาคยสุภาพ  และคณะ (2543) ศึกษา “การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

พิทกัษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชพี  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา” กลุมตัวอยาง 185 คน  

พบวาปจจัยสวนบุคคลไดแก  อายุ  ประสบการณการทาํงาน  ระดับการศึกษาและหนาที่ความ

รับผิดชอบทางการพยาบาลไมมีผลทําใหมีการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่พิทักษสิทธิผูปวยแตกตาง

กัน (p>0.05) 

        ยุวนุช  แกวคํา (2543) ศึกษา “การปฏิบัติดานสิทธผูิปวยตามความคิดเหน็ของ

พยาบาลในกลุมงานการพยาบาลหอผูปวย  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ” พบวาการปฏิบัติดานสิทธิ



ผูปวยของพยาบาลอยูในระดับดี  โดยปฏบิัติดีที่สุดดานการปกปดขอมูลของผูปวย  ดานที่ควร

นํามาปรับปรุงคือ  การใหขอมูลของผูใหบริการและการใหขอมูลเพื่อการยอมรับการรักษา  

พยาบาลมกีารรับรูบทบาทปกปองสทิธิผูปวยในระดับมาก  และทัศนคติตอสิทธิผูปวยมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัตดิานสทิธิผูปวยของพยาบาล (r= 0.373) 

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

        รัชนี  สินะสนธ ิ(2543) ศึกษา “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  เจตคติ

ตอวิชาชพีคานิยมวิชาชพีกบัการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  ของพยาบาล

วิชาชพีงานผูปวยใน  โรงพยาบาลศนูย  โรงพยาบาลทั่วไป  เขต 2”  พบวา  อายุ  ประสบการณการ

ทํางาน  การไดรับการศึกษาอบรมเกี่ยวกบัสิทธิผูปวย  เจตคติตอวิชาชีพ  คานยิมตอวิชาชพีมี

ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาล

วิชาชพีอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การศึกษาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวชิาชีพ  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ตัวแปรที่สามารถรวมกนัพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพทิกัษสิทธิประโยชนผูปวยของ

พยาบาล  สถานภาพสมรสมีความสมัพนัธกับการแสดงบทบาทผูพทิักษสิทธิของพยาบาลวิชาชพี  

คุณวุฒิทางการศึกษาและงานบริการพยาบาลที่ปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิติกับการแสดงบทบาทผูพิทกัษสิทธิของพยาบาลวิชาชีพ  

        แสงเดือน  โสภา (2544) ศึกษา “การรับรูของผูปวยตอปฏิบัติการพยาบาลที่เปน

การพทิักษสิทธิผูปวยในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ  โรงพยาบาลพล”  กลุมตัวอยาง 100 คน  พบวา

การรับรูของผูปวยและผูดูแลผูปวยตอปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการพทิักษสิทธิผูปวยโดยรวมมี

คาเฉลี่ยในระดับมาก  การรับรูของผูปวยตอปฏิบัติการพยาบาลที่มีคาเฉลี่ยในระดับมากที่สุดคือ  

สิทธิผูปวยขอที่ 5 การรับรูของผูปวยตอปฏิบัติการพยาบาลที่มีคาเฉลีย่ในระดับปานกลาง  คือ  

สิทธิผูปวยขอที่ 6 

        นิภาพร  กมลปรีดี (2544) ศึกษา “ปจจัยที่มีผลในการปฏิบัติของพยาบาลตอ

สิทธิผูปวยโรคเอดส  ในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง  ภาคเหนือ”  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

จํานวน 223 คน  โดยใหตอบแบบสอบถามดวยตัวเอง  และสัมภาษณแบบเจาะลึกกบัผูปวยโรค

เอดสที่มารับบริการ  จํานวน 10 คน  ผลการวิจัยพบวา  พยาบาลรอยละ 58.3  มีการปฏิบัติตอ

ผูปวยโรคเอดสตามสิทธิของผูปวยอยูในระดับปานกลาง  โดยพยาบาลที่มีอายุ  ระดับการศึกษา  

ตําแหนงงาน  ประสบการณการทาํงาน  การไดรับขาวสารเรื่องสิทธิผูปวย  ความรูสิทธิของผูปวย

และทัศนคติตอสิทธิผูปวยโรคเอดสที่แตกตางกนั  จะมกีารปฏิบัติตอผูปวยโรคเอดสตามสิทธิผูปวย



แตกตางกนั  และปจจัยทีม่ผีลในการปฏบิัติของพยาบาลตอผูปวยโรคเอดสตามสิทธิของผูปวยคือ  

ทัศนคติตอสิทธิของผูปวยโรคเอดส  ความรูเร่ืองสิทธิของผูปวย  ประสบการณการทาํงาน  และ

แผนกที่ปฏิบัต ิ อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที ่0.5 

         สมฤดี  พุมทาอิฐ (2544) ศึกษา  “การปฏิบัติการพยาบาลเกีย่วกับสิทธิผูปวย

ตามการรับรูของผูปวยศัลยกรรม”  โดยกลุมตัวอยางคอื  ผูปวยศัลยกรรมในหอผูปวยสามัญ  

โรงพยาบาลอตุรดิตถ  เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 252 คน  เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม  

ผลการวิจยัพบวา  การรับรูการปฏิบัติการพยาบาลเกีย่วกับสิทธิผูปวยโดยรวมอยูในระดับสูง  โดย

รับรูดานสิทธทิี่จะไดรับการดูแลอยางเสมอภาค  สิทธิทีจ่ะไดรับการปกปดความลับ  สิทธิที่ไดรับ

การชวยเหลืออยางรีบดวน  และสิทธิในการไดรับบริการดานสุขภาพ  อยูในระดับสูงตามลําดับ  

และการรับรูดานสทิธทิี่จะไดรับการแจงเกีย่วกับช่ือ  สกลุ และตําแหนงของผูใหบริการ  อยูในระดบั

ต่ํา  

        พิสมยั  ขันโมลี (2545)  ศึกษา  “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ปจจัย

ดานองคกรกบัการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่คุมครองสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาล

ชุมชนเขต 7 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข”  กลุมตัวอยาง  คือ  พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงานใน

ตําแหนงพยาบาลประจําการในกลุมงานการพยาบาล  จาํนวน  216  คน  สุมตัวอยางโดยใชวธิีการ

สุมแบบชั้นภูม ิ ผลการวิจัยพบวา  พยาบาลวิชาชพีสวนใหญรอยละ  79.6  มีทัศนคตติอการ

คุมครองสิทธผูิปวยอยูในระดับดี  รอยละ  44.0  รับรูวาในองคกรมนีโยบายเพื่อใหเกิดการ

ดําเนนิงานในดานการคุมครองสิทธิผูปวยอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 43.1  รับรูวาหวัหนากลุม

งานการพยาบาลสนับสนุนการดําเนนิงานดนการคุมครองสิทธิผูปวยอยูในระดับปานกลาง  และ

รอยละ  87.5 มีการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่คุมครองสิทธิผูปวยอยูในระดับมากถึงมากที่สุด  

ทัศนคติ  นโยบาย  และการสนับสนนุจากผูบริหารมีความสัมพนัธทางบวกกับการปฏิบัติเพื่อ

คุมครองสิทธผูิปวย อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.241, 0.499, 0.447 ตามลําดับ) 
                 
               7.2  งานวิจยัในตางประเทศ 
                          เคอรทแมน (Kurtzman 1985) ศึกษา “ทัศนคติตอสิทธิผูปวยในโรงพยาบาล”  

กลุมตัวอยางเปนนกัศึกษาพยาบาลและนกัศึกษาแพทยชาวอิสลาเอล  โดยใชแบบสอบถามให

กลุมตัวอยางแสดงความคิดเห็นตอสิทธิผูปวยที่รักษาอยูในโรงพยาบาล  ทาํการศึกษา

ภาคตัดขวางกบันักศึกษาชัน้ปที่ 1 กับนกัศกึษาชัน้ปที่ 4 พบวาโดยคาเฉลี่ยแลวคะแนนทัศนคติตอ

สิทธผูิปวยอยูในระดับสูง  คอืมีทัศนคติในทางบวกตอสิทธิผูปวย  และคะแนนทัศนคติของ

นักศึกษารุนพีจ่ะสูงกวา  รุนนองอยางมีนยัสําคัญ  โดย รอยละ  88  ของกลุมตัวอยางทั้งหมด  และ 



รอยละ100  ของนักศกึษาชัน้ปที ่4 ใหความเห็นวา  การไมใหผูปวยเซ็นยนิยอมกอนทาํการ

หัตถการทางการแพทยถือเปนความไมสมบูรณพอที่จะทาํการปกปองสทิธิใหกับผูปวย  และใน

การศึกษาพบวานักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 ใหความเหน็วา  ควรจะมกีารมอบหมายความรับ

รับผิดชอบที่จะทําหนาที่พทิกัษสิทธิของผูปวย  ใหกับพยาบาล  แพทย  และผูบริหารโรงพยาบาล

ดวย 

       โคล (Cole 1991) ศึกษา “คุณลักษณะที่จาํเปนที่มผีลตอการทําหนาทีเ่ปนผู

พิทกัษสิทธิของพยาบาล” โดยทําการสัมภาษณผูปวยจํานวน 10 คนทีม่ีอายุระหวาง 19-27 ป  ที่

เคยนอนรกัษาในโรงพยาบาลมากอนและเคยไดรับการดูแลอยางใกลชดิจากพยาบาลในชวง

ระยะเวลาหนึง่  พบวาคุณลกัษณะที่สําคญั 4 ประการของพยาบาลที่จะทําหนาทีเ่ปนผูพทิักษสิทธิ

ใหกบัผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพคือ 

                สมรรถนะดานความรู  (Competent Knower) 

                สมรรถนะดานการกระทํา   (Competent Doer) 

                สมรรถนะดานมนุษยสมัพนัธ  (Competent Humanizer) 

                สมรรถนะดานการสื่อสาร  (Competent  Communicator) 

        ผูปวยใหความเห็นวา  สมรรถนะดานความรูของพยาบาลจะทาํใหพยาบาลรู

เกี่ยวกับสภาพเงื่อนไขกับความตองการของผูปวยไดดี  สวนสมรรถนะดานการกระทาํจะชวยให

พยาบาลทําหนาที่ตอบสนองใหการปกปองผูปวยไดดีข้ึน  พยาบาลสามารถวิเคราะหคํารองขอและ

ความตองการของผูปวยไดและเขาถงึปญหา  พรอมกับสามารถดูแลผูปวยไดทนัทวงทีและมีขอคน

พบวาผูปวยรับรูวาพยาบาลทุกคนไมสามารถทีจ่ะทาํหนาที่ของการเปนผูพทิักษสิทธิใหกับผูปวยได

ทั้งหมด  แตพยาบาลนาจะประยุกตบทบาทของการเปนผูพทิักษสิทธใิหเขากับบทบาทหนาที่

เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยได 

       ฮาทฟลด (Hatfield 1991) ศึกษา “ความสัมพนัธระหวางระดับการตัดสินใจดาน

ศีลธรรมจริยธรรมการพทิกัษสิทธ ิ กบัเอกสิทธิ์ของพยาบาลกับกลุมพยาบาลชุมชน”  พบวา

ประสบการณ  มีนยัสําคัญตอการพิจารณาในการทาํหนาที่ของพยาบาลเปนผูพทิักษสิทธิใหกับ

ผูปวย  ความมีเอกสิทธิ์ในวชิาชีพของพยาบาลเปนตัวแปรสําคัญที่จะชวยใหพยาบาลมีความตั้งใจ

ที่จะใหความเคารพในอิสระของผูปวย 

        เชลลิน (Sellin 1995) ศึกษาเพื่อคนหาคุณลักษณะทางธรรมชาติของการพทิกัษ

สิทธิผูปวย  จากพยาบาลกลุมตัวอยางทีเ่ปนพยาบาลวชิาชีพ  จาก 40 สถาบนั  ที่ประกอบไปดวย

พยาบาลประจําการพยาบาลหัวหนาฝาย  พยาบาลที่เชีย่วชาญดานคลินิก  และพยาบาลหัวหนา



หอผูปวย  กลุมตัวอยางทัง้หมดมีอายุระหวาง 24-54 ป  ดวยการสัมภาษณเพื่อคนหาความหมาย

ของการพทิักษสิทธิผูปวยประสบการณในการทํางานทีพ่ิทกัษสิทธิใหกับผูปวยในองคกรที่ตน

ทํางานอยูในอดีตที่ผานมา  และการรับรูตอภาวะความเสี่ยงที่เกิดขึ้นเมื่อตองทาํหนาทีพ่ิทกัษสิทธิ

ใหกับผูปวยในองคกรที่ทาํงานอยู  และหาความชัดเจนของแนวคิดหลักที่จะเปนหัวใจในการพิทกัษ

สิทธิผูปวย  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางไดพยายามวิเคราะหจําแนกแยกแยะความหมายของ

การพทิักษสิทธิออกมาในหลายๆ ความหมาย  แตโดยสรุปพบวากลุมตัวอยางไมสามารถจําแนก

และใหความชดัเจนของคําวา  การพิทักษสิทธิตางจากการดูแลผูปวยโดยทั่วไปอยางไร 

       สโนบอล (Snowball 1996) ศึกษาความเขาใจในแนวคิดการพิทกัษสิทธิ

ประโยชนของพยาบาล  โดยการศึกษาเชิงคุณภาพ  กลุมตัวอยางจํานวน 15 คน  ปฏิบัติงานอยูใน

หอผูปวย       อายุรกรรม และศัลยกรรม  เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณกึง่โครงสรางรวมกับ

การอัดเทป  ผลการวิจยัพบวา  พยาบาลจาํนวน 10 คน  กลาววา  การพิทกัษสิทธิผูปวยหมายถึง  

การเคารพสทิธิของผูปวยและเปนตัวแทนหรือเรียกรองแทนผูปวย  พยาบาลจาํนวน 12 คน  กลาว

วา  เปนการชวยใหผูปวยมองเหน็ทางออกชวยในกระบวนการตัดสินใจในกรณี  ผูปวยไมสามารถ

ทําเองไดหรือไมเขาใจในการปกปองตนเอง  พยาบาลจํานวน 6 คน  กลาววา  เปนการทําใหเกิด

ความมัน่ใจวา  การตัดสินใจนั้นมาจากการตัดสินใจของผูปวย  โดยการใหขอมูลรายละเอียด  

เงื่อนไขการดูแลและพยาบาลแสดงการเปนผูปกปอง (Protector) พยาบาลจาํนวน 9 คน  กลาววา  

เปนการปกปองเกียรติยศ  ศกัดิ์ศรีความเปนมนษุย  จากการปฏิบัติการใดๆ ที่จะเปนสาเหตทุี่ให

ผูปวยถกูคุกคาม  นอกจากนั้นพบวา  สัมพันธภาพเพื่อการรักษามีความสําคัญเปนเครื่องมือที่

นําไปสูการพทิกัษสิทธิประโยชน  และการพทิักษสิทธิประโยชนเกิดขึ้นไดจากการรวมแบงปนรับรู

ความเปนมนษุยของกนัและกัน  เปนความรับผิดชอบของมนษุยที่มีตอมนุษยคนอื่นๆ  และยงั

พบวาการพิทกัษสิทธิประโยชนจะเปนการกระทาํในลักษณะเชิงตั้งรับ (Reactive) มากกวาเชงิรุก 

(Proactive) 

       ชาฟเฟย (Chaffey และคณะ 1998) ศึกษาความคดิเห็นของพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการทีมตีอการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย  โดยการทําวิจยัเชงิคุณภาพ  เพื่อหาขอสรุป

สถานการณใดที่ตองแสดงการพทิักษสิทธิประโยชน  จะปฏิบัติบทบาทการพิทกัษสิทธิประโยชนได

อยางไร  และสิ่งใดที่พยาบาลเชื่อวาเปนสิ่งที่สนับสนนุหรือเปนอุปสรรคการปฏิบัติการพทิักษสิทธิ

ประโยชน  เกบ็รวบรวมขอมลูโดยการสัมภาษณชิงลกึ  มลัีกษณะคําถามปลายเปด  กลุมตัวอยาง

เปนพยาบาลระดับปฏิบัติการที่สมัครใจเขารวมการวิจยัจํานวน 17 คน  จากโรงพยาบาลใน 3 

ชุมชน  ที่มีความแตกตางกนัในเรื่องของขนาดและขอบเขตการใหบริการ  ผลการวิจยัพบวา  อิทธิ



ผลตอกระบวนการของการพิทกัษสิทธิประโยชน  ขอมูลที่กลาวถงึในลกัษณะของพยาบาลที่เกิด

การพทิักษสิทธิประโยชน  ประกอบดวยลกัษณะเฉพาะที่เปนเอกลักษณของวิชาชพี 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของกับสิทธผูิปวย  จะเหน็ไดวาการ

พิทกัษสิทธิผูปวยเปนประเดน็ที่มีความสําคัญตอบุคลากรทางดานสาธารณสุข  เพราะนอกจากการ

ลดขอขัดแยงระหวางผูใหบริการและผูรับบริการแลว  ยังเปนการเสริมสรางความเขาใจอันดีและ

เปนที่ไววางใจซึ่งกนัและกนัของผูรับบริการและผูใหบริการ  และการพฒันาคุณภาพบริการใหเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด  สอดรบักับนโยบายและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ทกุๆ ดานในปจจุบัน  

งานวิจยัเกีย่วกับสิทธิของผูปวย  มีการศึกษาไวอยางมากมายและตอเนื่องทั้งกอนและหลังการออก

คําประกาศสทิธิผูปวย 10 ประการ  ของกระทรวงสาธารณสุขและองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ 

(2541) ผลการศึกษาที่ไดมคีวามสอดคลองและแตกตางกนั  ซึ่งสวนใหญจะศึกษาในโรงพยาบาล

ศูนย  โรงพยาบาลมหาวทิยาลัย  และโรงพยาบาลทั่วไปตามลําดับ  แตการศึกษาในโรงพยาบาล

ชุมชนยงัมนีอยและเปนการศึกษาเฉพาะแผนก  ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของปจจัยสวน

บุคคล  ไดแก  อาย ุ ระดับการศึกษา  ประสบการณทาํงาน  ตําแหนง  ความรู  ทัศนคติ  การรับรู

นโยบายของโรงพยาบาลและการสนบัสนนุจากผูบริหารในเรื่องการพทิักษสิทธิผูปวย  ตอการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพทิกัษสิทธิผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน  และศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพีงานผูปวยนอกและอุบัติเหตุกับพยาบาลวิชาชพีงานผูปวยใน 

เพื่อทราบถึงผลของตัวแปร  และความแตกตางจากผลการศึกษาที่ไดมผูีศึกษาไวแลว  รวมทั้งนาํ

ผลการวิจยัไปพัฒนาระบบบริการใหมีคณุภาพยิง่ขึ้นตอไป  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

       การวิจัยครั้งนี้เปนการวจิัยเชิงอรรถาธบิาย (Explanatory Research) ซึ่งมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดบัความรู ทัศนคติ การรับรูนโยบายและการสนับสนนุจากผูบริหาร   

อิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล  ความรู  ทัศนคติ  การรับรูนโยบายและการสนับสนุนจากผูบริหารใน

เร่ืองการพิทักษสิทธิผูปวยตอพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทกัษสิทธิผูปวยของพยาบาล

วิชาชพีโรงพยาบาลชุมชน จงัหวัดขอนแกน  เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทกัษ

สิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพงานผูปวยนอกและอุบัติเหตุกับพยาบาลวิชาชพีงานผูปวยใน  โดย

มีข้ันตอนวธิีดาํเนนิการวิจัยดังนี ้

 

1. ประชากร 
    

      ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เปนพยาบาลวิชาชพีทีม่ีประสบการณในการปฏิบัติงานไม

นอยกวา 2 ป  ปฏิบัติงานทีง่านผูปวยนอกและอุบัติเหตุ และพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบตัิงานทีง่าน

ผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแกน ซึ่งประกอบดวย 

โรงพยาบาลบานไผ    24 คน 

โรงพยาบาลมญัจาคีรี  21 คน 

        โรงพยาบาลชนบท    25 คน 

        โรงพยาบาลเปอยนอย  14 คน 

        โรงพยาบาลพระยนื   20 คน 

        โรงพยาบาลบานฝาง   13 คน 

        โรงพยาบาลพล   16 คน 

        โรงพยาบาลหนองสองหอง  18 คน 

        โรงพยาบาลแวงนอย  16 คน 

        โรงพยาบาลแวงใหญ  10 คน 

        โรงพยาบาลชุมแพ     34 คน 

        โรงพยาบาลภูเวียง   26 คน 



        โรงพยาบาลหนองเรือ  20 คน 

        โรงพยาบาลสีชมพ ู   14 คน 

        โรงพยาบาลภูผามาน    10 คน 

        โรงพยาบาลกระนวน   29 คน 

        โรงพยาบาลน้าํพอง   12 คน 

        โรงพยาบาลอุบลรัตน    12 คน 

        โรงพยาบาลเขาสวนกวาง  18 คน 

        โรงพยาบาลซําสงู   12 คน 

        จาํนวนทัง้หมด  20  โรงพยาบาล  มจีํานวนพยาบาลวิชาชีพรวมทั้งสิน้   364   คน   

 
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  

       เครื่องมือที่ใชในการวิจยัเปนแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร  

ตํารา  งานวิจยัตางๆ และจากประสบการณการทาํงานของผูวิจัย  เครื่องมือประกอบดวย  5  สวน  

ดังรายละเอยีดตอไปนี้ 

สวนที่ 1  แบบสอบถามเกีย่วกับปจจัยสวนบุคคล  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับอาย ุ 

ระดับการศึกษา  ประสบการณการทาํงาน  ตาํแหนง  หนวยงานที่ปฏิบัติ  ลักษณะคําถามเปนแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check list) และคําถามปลายเปด 

       สวนที่ 2  แบบวัดความรูเกี่ยวกบัการพิทกัษสิทธิผูปวย  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชกรอบ

คําประกาศสทิธิผูปวย  10  ประการ  สอบถามพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานทีง่านผูปวยนอกและ

อุบัติเหตุและงานผูปวยใน  โรงพยาบาลชมุชนจังหวัดขอนแกน คําถามมีทั้งถูกและผดิ  คําตอบมี  

2  อยาง  คือ  ใชกับไมใช  โดยใหเลือกเพยีงคาํตอบเดียว 

 เกณฑการใหคะแนน             คาํถามทีถู่ก                                 คําถามที่ผิด 

                   ตอบใช              1    คะแนน                            0       คะแนน 

        ตอบไมใช                         0    คะแนน                            1       คะแนน 

  
 ขอคําถามความรูมี  30 ขอ  คะแนนรวมเตม็ 30  คะแนน  เกณฑการตัดสินความรูเร่ือง

การพทิักษสิทธิผูปวยแบงเปน  3  ระดับ (Theondike 1991  อางใน  รัชตวรรณ  ศรีตระกูล 2543) 

 คะแนน    76 – 100  %   หมายถงึ   มีความรูเร่ืองการพทิักษสิทธิผูปวยระดับมาก 



                   (คะแนน  22.8  ข้ึนไป) 

 คะแนน     51 – 75  %  หมายถึง   มีความรูเร่ืองการพทิกัษสิทธิผูปวยระดับปานกลาง 

                   (คะแนน  15.1 – 22.7  ) 

 คะแนน     นอยกวา 50 %  หมายถงึ     มคีวามรูเร่ืองสทิธิผูปวยระดบันอย 

      (คะแนน  15  ลงมา) 

สวนที่ 3  แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวย  ซึง่ผูวิจยัสรางขึ้นโดยใช

กรอบคําประกาศสิทธิผูปวย  10  ประการ  ของกระทรวงสาธารณสุขและองคกรวิชาชีพดาน

สุขภาพ(2541)  สอบถามทศันคติของพยาบาลวิชาชพีตอการปฏิบัติการพยาบาลตามคําประกาศ

สิทธิผูปวย  ทัง้ทัศนคติทางบวก  และทางลบ  คําตอบม ี 5  ระดับตามมาตราลิเคิรท (Likert  

scale)  ไดแก  เหน็ดวยอยางยิ่ง  เหน็ดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเหน็ดวยอยางยิง่  ใหเลือก

คําตอบเพียงคาํตอบเดียว  คาํตอบมีความหมายดังนี ้

                เหน็ดวยอยางยิง่          หมายถงึ          เห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 

                เหน็ดวย              หมายถึง          เห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 

                ไมแนใจ              หมายถึง          เห็นดวยกับขอความนั้นเปนบางสวน 

                ไมเห็นดวย              หมายถึง          ไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนบางสวน 

        ไมเหน็ดวยอยางยิ่ง       หมายถึง          ไมเห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ                     

  

                 เกณฑการใหคะแนนมีดงันี ้

          ขอความทางบวก                           ขอความทางลบ 

 เห็นดวยอยางยิ่ง        5  คะแนน             เหน็ดวยอยางยิ่ง          1  คะแนน 

 เห็นดวย                     4  คะแนน             เหน็ดวย           2  คะแนน 

 ไมแนใจ                     3  คะแนน              ไมแนใจ          3  คะแนน 

 ไมเห็นดวย                2  คะแนน              ไมเห็นดวย          4  คะแนน 

 ไมเห็นดวยอยางยิง่    1  คะแนน              ไมเห็นดวยอยางยิง่      5  คะแนน 

                 ขอคําถามทัศนคติมี 30 ขอ  คะแนนที่เปนไปไดอยูระหวาง 1-5  คะแนน  เกณฑการ

ตัดสินคะแนนที่ไดจากแบบวัดทัศนคติตอการพทิักษสิทธิผูปวย  พิจารณาในรูปคะแนนเฉลีย่  แบง

ออกเปน  3  ระดับ  โดยอางอิงมาจากเกณฑการตัดสินคะแนนของ  ประคอง   กรรณสูต (2542) 

ดังนี ้

 



               คะแนนเฉลี่ย         3.50 – 5.00        หมายถึง        มีทัศนคติในระดับดี 

               คะแนนเฉลี่ย         2.50 – 3.49        หมายถึง        มีทัศนคติในระดับปานกลาง 

               คะแนนเฉลี่ย         1.00 – 2.49        หมายถึง        มีทัศนคติในระดับไมดี 

สวนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูนโยบายของโรงพยาบาลและการสนบัสนุนจาก

ผูบริหาร  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น  มีคําตอบ  5  ระดับคือมากที่สุด  มาก  พอใช  นอย  นอยที่สุด  ให

เลือกคําตอบเพียงคาํตอบเดยีว  คําตอบมคีวามหมายดงันี ้

 มากที่สุด   หมายถงึ   มีการดําเนินงานเปนประจําสม่าํเสมอทกุครั้ง (รอยละ 80 ข้ึนไป) 

             มาก         หมายถึง  มีการดําเนินงานบอยๆเกือบทุกครั้ง (รอยละ 60 ข้ึนไป) 

             พอใช       หมายถงึ  มีการดําเนนิงานเปนบางครั้ง (รอยละ 40 ข้ึนไป) 

 นอย         หมายถงึ  มีการดําเนนิงานนอยครั้ง (รอยละ 20 ข้ึนไป) 

 นอยที่สุด  หมายถงึ  ไมมีการดําเนินงาน (นอยกวารอยละ 20 ) 

 เกณฑการใหคะแนนมีดงันี ้

            มากทีสุ่ด           5    คะแนน  

            มาก                     4    คะแนน  

 พอใช                     3    คะแนน  

 นอย                     2    คะแนน  

 นอยที่สุด         1    คะแนน  

  ขอคําถามม ี 20 ขอ  คะแนนที่เปนไปไดอยูระหวาง  1-5 คะแนน  เกณฑการตัดสินคะแนน

พิจารณาในรูปคะแนนเฉลีย่  แบงออกเปน  3  ระดับ  โดยอางองิมาจากเกณฑการตัดสินคะแนน

ของ  ประคอง  กรรณสูต (2542) ดังนี ้

 คะแนนเฉลีย่  3.50 – 5.00 หมายถงึ มีการรับรูในระดับดี 

 คะแนนเฉลีย่  2.50 – 3.49 หมายถงึ มีการรับรูในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลีย่  1.00 – 2.49 หมายถงึ มีการรับรูในระดับไมดี 

 สวนที่ 5  แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิผูปวย  ซึ่งผูวิจัยสราง

ข้ึนตามกรอบคําประกาศสทิธิผูปวย  10  ประการ  ถามพยาบาลวิชาชีพ      คําถามมีทัง้ทางบวก

และทางลบ  คําตอบมี  5  ระดับ  คือ  ปฏิบัติมากที่สุด  ปฏิบัติมาก  ปฏิบัติปานกลาง  ปฏิบัตินอย  

ไมเคยปฏิบัติ  ใหเลือกคําตอบเพียงคําตอบเดียว  คําตอบมีความหมายดังนี ้

 ปฏิบัติมากที่สุด        หมายถึง ปฏิบัติเปนประจําหรือปฏิบัติทุกคร้ัง 

 ปฏิบัติมาก       หมายถึง   ปฏิบัติบอยๆแตไมทุกครั้ง 



 ปฏิบัติปานกลาง        หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง 

 ปฏิบัตินอย         หมายถึง ปฏิบัตินานๆครั้ง 

 ไมเคยปฏิบัติ              หมายถึง ไมปฏิบัติเลย 

 เกณฑการใหคะแนนมีดงันี ้

             ขอความทางบวก                  ขอความทางลบ 

 ปฏิบัติมากที่สุด   5  คะแนน               ปฏิบัติมากที่สุด         1  คะแนน 

 ปฏิบัติมาก  4  คะแนน       ปฏิบัติมาก                 2  คะแนน 

 ปฏิบัติปานกลาง   3  คะแนน       ปฏิบัติปานกลาง         3  คะแนน 

 ปฏิบัตินอย  2  คะแนน       ปฏิบัตินอย                     4  คะแนน 

             ไมเคยปฏิบัติ                 1  คะแนน        ไมเคยปฏิบัติ         5  คะแนน 

  ขอคําถามพฤติกรรมมี 30 ขอ  คะแนนทีเ่ปนไปไดอยูระหวาง  1-5 คะแนน  เกณฑการตัด

คะแนนสนิพิจารณาในรูปคะแนนเฉลี่ย  แบงออกเปน  3  ระดับ  โดยอางอิงมาจากเกณฑการ

ตัดสินคะแนนของ  ประคอง  กรรณสูต (2542) ดังนี ้

 คะแนนเฉลีย่  3.50 - 5.00   หมายถงึ   มกีารปฏิบัติการพยาบาลระดบัมากถึงมากที่สุด 

 คะแนนเฉลีย่  2.50 – 3.49  หมายถงึ   มกีารปฏิบัติการพยาบาลในระดับปานกลาง 

            คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 2.49   หมายถึง   มีการปฏิบัติการพยาบาลในระดับนอยถงึนอยทีสุ่ด 
 

3.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
          

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม  ซึง่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดและ

วัตถุประสงคของการศึกษา  มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดังนี ้

 3.1  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผูวิจัยนํา

แบบสอบถามทั้งหมดใหผูทรงคุณวุฒิ รวม  3  คน  เปนผูพิจารณาตรวจสอบเนื้อหา  ความถกูตอง  

ครอบคลุม  สํานวนภาษาของแบบสอบถาม  และขอเสนอแนะตางๆที่ตองแกไขปรับปรุง  แลวนาํ

แบบสอบถามมาแกไขปรับปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ  กอนนาํไปตรวจสอบความ

เที่ยงของเครื่องมือ 

      3.2  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่

ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและแกไขปรับปรุงแลว  นาํไปทดลองใชกบัพยาบาล

วิชาชพีที่ปฏิบตัิงานทีง่านผูปวยนอกและอุบัติเหตุและพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานทีง่านผูปวยใน  



โรงพยาบาลหนองวัวซอจงัหวัดอุดรธาน ี โรงพยาบาลนากลางจังหวัดหนองบวัลําภู  โรงพยาบาลภู

เขียวจังหวัดชัยภูมิ  ซึง่เปนโรงพยาบาลชมุชนขนาด  30, 60, 90  เตียง  ที่มีลักษณะใกลเคียงกับ

ประชากรที่ศกึษา จํานวน  79  คน  คํานวณหาความเทีย่งโดยวิธ ี Cronbach’s Alpha Coefficient  

ไดคาความเทีย่งของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกบัการพิทกัษสิทธิผูปวยเทากบั .75   คาความเทีย่ง

ของแบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวยเทากับ .85   คาความเที่ยงของ

แบบสอบถามการรับรูนโยบายของโรงพยาบาลและการสนับสนนุจากผูบริหารเทากบั .92    
 

4. การรวบรวมขอมูล 
   

4.1  ทําหนงัสอืจากสาขาวทิยาศาสตรสุขภาพ  มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ถงึ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวัดขอนแกน  เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล   

       4.2  ประสานงานกับหวัหนาพยาบาลหรือผูที่ไดรับมอบหมายในการเก็บขอมูล 

                  4.3  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสงแบบสอบถามพรอมซองติดแสตมปทาง

ไปรษณียใหหวัหนาพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน  โดยชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจยั  รายละเอียดใน

การเก็บรวบรวมขอมูล  และขอความอนุเคราะหจากหัวหนาพยาบาลใหแจกแบบสอบถามใหกับ

กลุมประชากร  และกําหนดใหสงกลับภายใน  2  สัปดาห  ไดรับแบบสอบถามกลบัคืน 100  % 

 

5.  การวิเคราะหขอมูล   วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS PC+  for window 

ดังนี ้

       5.1  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยการแจกแจงความถี ่ และคํานวณรอยละ 

       5.2  วิเคราะหระดับความรู  ทัศนคติ  การรับรูนโยบายและการสนบัสนุนจากผูบริหาร  

การปฏิบัติเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวชิาชีพ  โดยคํานวณรอยละ  คาเฉลี่ย  และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

       5.3  วิเคราะหอิทธพิลของปจจัยสวนบุคคล  ความรู  ทัศนคติ  การรับรูนโยบายและ

การสนับสนุนของผูบริหาร  ตอพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวยโดยวิเคราะหการ

ถดถอยเชงิพห ุ(Multiple Regression) 

       5.4  เปรียบเทียบการปฏิบัติเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชพีงาน

ผูปวยนอกและอุบัติเหตุกับพยาบาลวชิาชีพงานผูปวยในโดยใชสถิต ิstudent  t – test 

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทกัษสิทธิ

ผูปวยของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแกน   ซึง่ผูวิจัยนําเสนอผลการ

วิเคราะหขอมลูตามลําดับดังนี ้

1.  ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

2.  ความรูเร่ืองการพิทกัษสิทธิผูปวย 

3.  ทัศนคติเกีย่วกับการพทิกัษสิทธิผูปวย 

4.  การรับรูนโยบายโรงพยาบาลและการสนับสนนุจากผูบริหาร 

5.  พฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวย 

6.  ปจจัยที่สามารถทาํนายพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกบัการพทิักษสิทธิผูปวยของ   

พยาบาลวชิาชีพ 

7.  เปรียบเทยีบพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทกัษสิทธิผูปวยระหวางพยาบาล

งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุกับพยาบาลงานผูปวยใน 

 

1.  ขอมูลปจจัยสวนบคุคล 
  

พยาบาลวชิาชีพที่ศึกษาในครั้งนี้จํานวน  364 คนพบวา  มีชวงอายุ 26-30 ป มาก

ที่สุด  รอยละ  33.52  นอยที่สุดคือ อาย ุ 21-25 ป  รอยละ  8.24   อายุนอยที่สุด 24 ป  อายุมาก

ที่สุด  50 ป  อายุเฉล่ีย  33 ป  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  6  ป  สวนใหญมีวุฒิการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา  รอยละ 96.4 และระดับปริญญาโท  รอยละ 3.6  มีประสบการณการ

ทํางาน  6-10 ป  มากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.71  นอยที่สุดคือ 21 ปข้ึนไป  รอยละ 9.34 มี

ประสบการณทํางานนอยทีสุ่ด 2 ป  มากที่สุด 29 ป  ประสบการณทาํงานเฉลีย่ 11 ป  สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  6  ป  สวนใหญมีตําแหนงในการทาํงานเปนพยาบาลประจําการ  รอยละ 81.3 

รองลงมาตาํแหนงหวัหนาหอผูปวย  รอยละ  18.7  สวนใหญทํางานงานผูปวยใน  รอยละ  53.6  

รองลงมาทาํงานงานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ  รอยละ 46.4  ดังแสดงในตารางที ่ 4.1  

 



                                                                                                                                                                    

 

                                                                                  

 

                                                                                  

ตารางที่ 4.1  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพจาํแนกตามอายุ ระดับการศึกษา 

ประสบการณการทาํงาน ตาํแหนง หนวยงานที่ปฏิบัต ิ(n=364) 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ 

อายุ 
     24 - 25 ป 

     26 – 30 ป 

     31 – 35 ป 

     36 – 40 ป 

     41 ปข้ึนไป 

      X  = 33 ป    S.D.= 6 ป 

     Min = 24 ป   Max = 50 ป   
ระดับการศึกษา 
     ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

     ระดับปริญญาโท 
ประสบการณการทํางาน 
    2 - 5 ป 

     6 – 10 ป 

     11 – 15 ป 

     16 – 20 ป 

     21 ปข้ึนไป 

    X  = 11 ป    S.D.= 6  ป                         

Min = 2 ป    Max = 29 ป   
ตําแหนง 
     พยาบาลประจําการ 

     หัวหนาหอผูปวย 
หนวยงานทีป่ฏิบัติ 
     งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ 

     งานผูปวยใน 

 

 

30 

122 

93 

66 

53 

 

 
 

351 

13 
 

79 

130 

48 

73 

34 

 

 

 

296 

68 

 

169 

195 

 

8.24 

33.52 

25.55 

18.13 

14.56 

 

 
 

96.4 

3.6 
 

21.70 

35.71 

13.19 

20.06 

9.34 

 

 

 

81.3 

18.7 

 

46.4 

53.6 

 



                                                                                                                                                                    

 

                                                                                  

 

                                                                                  

2.  ความรูเรื่องการพิทักษสิทธิผูปวย 
  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมคีวามรูเร่ืองการพิทักษสิทธิผูปวยอยูในระดบัมาก โดยมีคา

คะแนนอยูในชวง  22.8  ข้ึนไป  รอยละ 64.01  มีความรูอยูในระดับปานกลาง  มคีาคะแนนอยู

ในชวง  15.1-22.7  รอยละ  34.07  ถาพิจารณาโดยภาพรวมของคาคะแนนเฉลีย่ของความรูเร่ือง

การพทิักษสิทธิผูปวย  พบวามีคะแนนเฉลีย่  23.23  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  2.34  ดังแสดงใน

ตารางที่  4.2 

  

ตารางที่ 4.2  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกตามระดับคะแนนความรูเร่ือง              

การพทิักษสิทธิผูปวย (n=364) 
 

ระดับความรูเร่ืองการพทิักษ            

สิทธิผูปวย 

พยาบาล     

ผูปวยนอกฯ 

พยาบาล     

ผูปวยใน 

รวม 

(คน) 

รอยละ 

ความรูมาก (คะแนน  22.8  ข้ึนไป) 

ความรูปานกลาง (คะแนน 15.1 – 22.7) 

ความรูนอย (คะแนนนอยกวา  15 ) 

X  = 23.23    S.D. = 2.34   

คะแนนเต็ม  30  คะแนน 

        120 

   46 

           

            3 

117 

  78 

 

   0 

237 

124 

    

    3 

64.01 

34.07 

 

0.82 

  

                

 เมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลีย่ความรูตามสิทธิผูปวยรายขอ  พบวาพยาบาลวิชาชพีมี

ความรูระดับมากในสทิธิผูปวยขอ 9, 6, 5, 8, 3 และความหมายฯ   มีความรูระดับปานกลาง     ใน

สิทธิผูปวยขอ 2, 7  มีความรูระดับนอยในสิทธิผูปวยขอ 4, 1 ตามลําดบั   ดงัแสดงในตารางที ่4.3 



ตารางที่ 4.3  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับความรูตามสิทธิผูปวยรายขอ           

(n= 364) 

 

สิทธิผูปวยรายขอ X  S.D. ระดับความรู 

ความหมายของสิทธิผูปวย ความสาํคัญและบทบาทหนาที่ของ

พยาบาลในการพิทกัษสิทธผูิปวย 

.87 .13 มาก 

สิทธิผูปวยขอ 1 ผูปวยทุกคนมีสิทธพิื้นฐานที่จะไดรับบริการดาน

สุขภาพ ตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 

.39 .32 นอย 

สิทธิผูปวยขอ 2 ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับบริการจากผูประกอบ

วิชาชพีดานสขุภาพโดยไมมกีารเลือกปฏิบตัิเนื่องจากความ

แตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิ

การเมือง เพศ อายุ และลักษณะความเจ็บปวย 

.74 .23 ปานกลาง 

สิทธิผูปวยขอ 3 ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธทิี่จะได

รับทราบขอมลูอยางเพียงพอ และเขาใจชดัเจนจากผูประกอบ

วิชาชพีดานสขุภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการ

ยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพปฏิบัติตอ

ตน เวนแตเปนการชวยเหลอืรีบดวนหรือจําเปน 

.81 .12 มาก 

สิทธิผูปวยขอ 4 ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอนัตรายถงึชวีิต มีสิทธิ

ไดรับการชวยเหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชพีดานสขุภาพโดย

ทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานงึวาผูปวยจะรองขอ

หรือไม 

.43 .50 นอย 

สิทธิผูปวยขอ 5ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภท

ของการประกอบวิชาชพีดานสุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน 

.91 .24 มาก 

สิทธิผูปวยขอ 6 ผูปวยมีสิทธทิี่จะขอความเห็นจากผูประกอบ

วิชาชพีดานสขุภาพอื่นที่ไมไดเปนผูใหบริการแกตน และมีสิทธิใน

การขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 

.92 .28 มาก 

สิทธิผูปวยขอ 7 ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับ

ตนเองจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะ

ไดรับความยินยอมจากผูปวย หรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 

.69 .19 ปานกลาง 



                                                                                                                                                                    

 

                                                                                  

 

                                                                                  

ตารางที่ 4.3  (ตอ) 

 

สิทธิผูปวยรายขอ X  S.D. ระดับความรู 

สิทธิผูปวยขอ 8 ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวน

ในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการเปนผูถกูทดลองใน

การทาํวิจยัของผูประกอบวชิาชีพดานสุขภาพ 

.88 .25 มาก 

สิทธิผูปวยขอ 9 ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัการ

รักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมือ่รองขอ 

ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคล

อ่ืน 

.93 .20 มาก 

สิทธิผูปวยขอ 10 บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใช

สิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรอง

ทางกายหรือจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

.63 .48 ปานกลาง 

 
3.  ทัศนคติตอการพิทักษสิทธิผูปวย 

      พยาบาลวชิาชีพสวนใหญมีทัศนคติตอการพทิักษสิทธิผูปวยอยูในระดับดี โดยมีคา

คะแนนเฉลีย่อยูในชวง 3.30-5.00 คะแนน  รอยละ 94.78  มีทัศนคติอยูในระดับปานกลาง คา

คะแนนเฉลีย่อยูในชวง 2.50-3.49 คะแนน  รอยละ 5.22  ถาพจิารณาโดยภาพรวมของคาคะแนน

เฉล่ียของทัศนคติตอการพิทกัษสิทธิผูปวย  พบวามีคะแนนเฉลีย่ 4.01 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

0.32  ดังแสดงในตารางที่ 4.4 

ตารางที่ 4.4  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จาํแนกตามระดบัคะแนนทัศนคติตอการ 

พิทกัษสิทธิผูปวย (n=364) 

 

ระดับทัศนคตติอการพทิักษสิทธิผูปวย พยาบาล 

ผูปวยนอกฯ 

พยาบาล 

ผูปวยใน 

รวม 

(คน) 

รอยละ 

ทัศนคติดี (3.50-5.00) 

ทัศนคติปานกลาง (2.50-3.49) 

ทัศนคติไมดี (1.00-2.49) 

X  =  4.01   S.D. = 0.32 

159 

  10 

    0 

186 

    9 

    0 

345 

19 

0 

94.78 

5.22 

0.00 



                                                                                                                                                                    

 

                                                                                  

 

                                                                                  

 เมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลีย่ทัศนคติตามสิทธิผูปวยรายขอ  พบวาพยาบาลวิชาชพี              

มีทัศนคติระดบัดีในสิทธิผูปวยขอ 9, 5, 2, 10, 8, 3, 6, 4, และความหมายฯ   มทีัศนคติระดับปาน

กลางในสิทธิผูปวยขอ 7, 1 ตามลําดับ  ดังแสดงในตารางที ่4.5 
  
 ตารางที่ 4.5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติตามสิทธิผูปวยรายขอ (n=364) 
 

สิทธิผูปวยรายขอ X  S.D. ระดับทัศคติ 

ความหมายของสิทธิผูปวย ความสาํคัญและบทบาทหนาที่ของ

พยาบาลในการพิทกัษสิทธผูิปวย 

3.95 .49 ดี 

สิทธิผูปวยขอ 1 ผูปวยทุกคนมีสิทธพิื้นฐานที่จะไดรับบริการดาน

สุขภาพ ตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ 

3.16 .92 ปานกลาง 

สิทธิผูปวยขอ 2 ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชพี

ดานสุขภาพโดยไมมีการเลอืกปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางดาน

ฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ และ

ลักษณะความเจ็บปวย 

4.39 .54 ดี 

สิทธิผูปวยขอ 3 ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธทิี่จะได

รับทราบขอมลูอยางเพียงพอ และเขาใจชดัเจนจากผูประกอบ

วิชาชพีดานสขุภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการ

ยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพปฏิบัติตอ

ตน เวนแตเปนการชวยเหลอืรีบดวนหรือจําเปน 

3.98 .50 ดี 

สิทธิผูปวยขอ 4 ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอนัตรายถงึชวีิต มีสิทธิ

ไดรับการชวยเหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชพีดานสขุภาพโดย

ทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานงึวาผูปวยจะรองขอ

หรือไม 

3.71 .66 ดี 

สิทธิผูปวยขอ 5 ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภท

ของการประกอบวิชาชพีดานสุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน 

4.54 .43 ดี 

สิทธิผูปวยขอ 6 ผูปวยมีสิทธทิี่จะขอความเห็นจากผูประกอบ

วิชาชพีดานสขุภาพอื่นที่ไมไดเปนผูใหบริการแกตน และมีสิทธิใน

การขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 

3.98 .72 ดี 



                                                                                                                                                                    

 

                                                                                  

 

                                                                                  

ตารางที่ 4.5  (ตอ) 

 

สิทธิผูปวยรายขอ X  S.D. ระดับทัศคติ 

สิทธิผูปวยขอ 7 ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับ

ตนเองจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะ

ไดรับความยินยอมจากผูปวย หรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 

3.40 .96 ปานกลาง 

สิทธิผูปวยขอ 8 ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนใน

การตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทาํ

วิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

4.10 .65 ดี 

สิทธิผูปวยขอ 9 ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัการ

รักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมือ่รองขอ 

ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น 

4.82 .51 ดี 

สิทธิผูปวยขอ 10 บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิ

แทนผูปวยที่เปนเด็กอายุไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทาง

กายหรือจิต ซึง่ไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

4.25 .85 ดี 

 
             

4.  การรับรูนโยบายโรงพยาบาลและการสนับสนุนจากผูบริหารในการ               
พิทักษสิทธิผูปวย 

  
      พบวาพยาบาลวิชาชพีสวนใหญรับรูวาในองคกรมนีโยบายชัดเจนเกีย่วกับสิทธผูิปวย

และมีการสนบัสนุนจากผูบริหาร มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  3.50-5.00 คะแนน  รอยละ  68.41 

รองลงมารับรูวาในองคกรมนีโยบายชัดเจนเกีย่วกับสิทธผูิปวยและมกีารสนับสนุนจากผูบริหาร มี

คาคะแนนเฉลีย่อยูในชวง  2.50-3.49 คะแนน  รอยละ  29.95  ถาพิจารณาโดยภาพรวมมีคา

คะแนนเฉลีย่  3.85  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.64  ดังแสดงในตารางที่  4.6 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                    

 

                                                                                  

 

                                                                                  

ตารางที่ 4.6  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จาํแนกตามระดบัคะแนนการรับรูนโยบาย  

โรงพยาบาลและการสนบัสนุนจากผูบริหารในการพิทกัสิทธิผูปวย (n=364) 
 

ระดับการรับรู ฯ พยาบาล 

ผูปวยนอกฯ 

พยาบาล 

ผูปวยใน 

รวม

(คน) 

รอยละ 

รับรูดี (3.50-5.00) 

รับรูปานกลาง (2.50-3.49) 

รับรูไมดี (1.00-2.49) 

X =  3.85   S.D. = 0.64 

    

121 

 46 

   2 

128 

  63 

    4 

249 

109 

6 

68.41 

29.95 

1.64 

             
      เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนเปนรายขอของการรับรูนโยบายโรงพยาบาลและการ

สนับสนนุจากผูบริหารในการพิทักษสิทธิผูปวย  พบวาคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุดคือ  รพ.ของทานมี

นโยบายใหเจาหนาที่ทกุคนติดปายชื่อ สกลุ ตําแหนง  ในขณะปฏิบัติงาน  หรือระดับการรับรูอยูใน

ระดับดี ( X = 4.65, S.D. =.60)  และคาเฉลี่ยคะแนนต่าํสุดคือ  รพ.ของทานมีการประชุม

แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ในขอปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิผูปวย  หรือระดับการรับรูอยูในระดับปานกลาง  

ดังแสดงในตารางที ่ 4.7 

 

ตารางที่ 4.7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัการรับรูนโยบายโรงพยาบาลและการ                              

สนับสนนุจากผูบริหารในการพิทักสทิธิผูปวย (n=364) 
  

การรับรู ฯ X  S.D. ระดับการรับรู 

1.  รพ.ของทานมีการกําหนดสิทธิผูปวยไวในวิสัยทัศน หรือ  พนัธ

กิจ หรือปรัชญาขององคกร 

4.24 .80 ดี 

2.  รพ.ของทานมีนโยบายสนับสนนุใหบุคลากรปฏิบัติตามสิทธิ

ผูปวย 

4.41 .66 ดี 

3.  รพ.ของทานมีการตั้งคณะกรรมการหรือผูรับผิดชอบในดานสทิธิ

ผูปวยและจริยธรรมองคกร 

 

3.62 1.15 ดี 



                                                                                                                                                                    

 

                                                                                  

 

                                                                                  

ตารางที่ 4.7  (ตอ) 

 

การรับรู ฯ X  S.D. ระดับการรับรู 

4.  รพ.ของทานมีการติดคําประกาศสิทธผูิปวย 10 ประการ  ให

ผูปวยและญาติเห็นชัดเจน 

4.38 .90 ดี 

5.  รพ.ของทานมีการจัดทําคูมือปฏิบัติงาน  ระเบียบปฏบิัติ  

หรือมาตรฐานการปฏิบัติงานดานสิทธิผูปวย 

3.84 1.05 ดี 

6.  รพ.ของทานมีการจัดอบรมเกี่ยวกับสิทธิผูปวยแกบุคลากรทกุ

ระดับ 

3.37 1.17 ปานกลาง 

7.  รพ.ของทานมีการประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ในขอ

ปฏิบัติเกี่ยวกบัสิทธิผูปวย 

3.02 1.06 ปานกลาง 

8. รพ.ของทานมีนโยบายใหผูปวยทราบชือ่ สกุล  ตําแหนงของ

เจาหนาทีท่ี่ใหบริการโดยการจัดทําบอรดติดรูปถาย ชื่อ สกุล 

ตําแหนงของเจาหนาที่ในหนวยงาน  ใหผูปวยและญาตเิห็น

ชัดเจน 

4.58 .65 ดี 

9.  รพ.ของทานมีนโยบายใหเจาหนาทีทุ่กคนติดปายชื่อ สกุล 

ตําแหนง  ในขณะปฏิบัติงาน 

4.65 .60 ดี 

10. รพ.ของทานมกีารดําเนนิการตรวจสอบ  ติดตามประเมินผล

การดําเนินงานในดานการพิทกัษสิทธิผูปวย 

3.42 1.15 ปานกลาง 

11. หวัหนาพยาบาล รพ.ของทาน เปนแบบอยางที่ดีในการ

ปฏิบัติดานพทิกัษสิทธิผูปวย 

3.96 .87 ดี 

12. หวัหนาพยาบาล รพ.ของทาน สนับสนุนใหบุคลากรทางการ

พยาบาลเขารวมอบรมเกีย่วกับสิทธิผูปวย  จริยธรรมวิชาชีพ  ที่

จัดขึ้นทั้งในและนอกหนวยงาน 

3.95 .92 ดี 

13. หวัหนาพยาบาล รพ.ของทาน เปดโอกาสใหบุคลากร

ทางการพยาบาลไดแสดงความคิดเหน็และรวมอภิปรายประเด็น

ปญหาการละเมิดสิทธิผูปวยที่เกิดขึ้นในองคกร 

 

 

3.70 .94 ดี 



                                                                                                                                                                    

 

                                                                                  

 

                                                                                  

ตารางที่ 4.7  (ตอ) 

 

การรับรู ฯ X  S.D. ระดับการรับรู 

14. หวัหนาพยาบาล รพ.ของทาน สงเสรมิและสนับสนนุให

จัดทําคูมือ  ระเบียบปฏิบัติ  หรือมาตรฐานการปฏิบัติงานดาน

สิทธิผูปวย 

3.86 .93 ดี 

15. หวัหนาพยาบาล รพ.ของทาน ใหความชวยเหลือ  และชวย

แกปญหา เมื่อมีปญหาดานการละเมิดสทิธิผูปวยเกิดขึ้น 

3.88 .86 ดี 

16. หวัหนาพยาบาล รพ.ของทาน ติดตาม  นิเทศการปฏิบัติเพื่อ

พิทกัษสิทธิผูปวยอยางสม่าํเสมอ 

3.57 .93 ดี 

17. หวัหนาพยาบาล รพ.ของทาน กําหนดนโยบายใหมกีารให

ความรูเร่ืองการพิทักษสิทธิผูปวย  และจริยธรรมวิชาชพีแก

เจาหนาทีท่างการพยาบาลปละ 1 คร้ัง 

3.45 1.06 ปานกลาง 

18. หวัหนาพยาบาล รพ.ของทาน  รวมกาํหนดแนวทาง

ชวยเหลือเจาหนาทีเ่มื่อมีปญหาเรื่องการพิทกัษสิทธิผูปวย 

3.68 .89 ดี 

19. หวัหนาพยาบาล รพ.ของทาน สนับสนุน  สงเสริม  ใหมีการ

ปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหมในเรื่องพิทกัษสิทธิผูปวย  และจริยธรรม

วิชาชพี 

3.77 .97 ดี 

20. หวัหนาพยาบาล รพ.ของทาน สงเสรมิ  สนับสนนุ  ใหมีการ

ประเมินการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อพิทกัษสิทธิผูปวย 

3.67 .94 ดี 

 
 
5.  พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิผูปวย  
 

             เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเกีย่วกับการพทิักษสิทธิผูปวย  

พบวา  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมพีฤตกิรรมการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการพิทกัษสิทธิ

ผูปวยอยูในระดับมากถงึมากที่สุด  มีคาคะแนนเฉลีย่อยูในชวง  3.50-5.00  รอยละ  98.08  

รองลงมาคือมพีฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวยอยูในระดับปาน

กลาง  มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  2.50-3.49  รอยละ  1.92  และไมพบวาพยาบาลวิชาชพีคนใด



                                                                                                                                                                    

 

                                                                                  

 

                                                                                  

มีพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเกีย่วกับการพิทกัษสิทธิผูปวยอยูในระดับนอยถึงนอยที่สุด  ถา

พิจารณาในภาพรวมของคาคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิ

ผูปวยพบวามคีาคะแนนเฉลีย่  4.25  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.75  ดังแสดงในตารางที่  4.8 

 

ตารางที่ 4.8  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จาํแนกตามระดบัคะแนนพฤตกิรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวย (n=364) 
 

ระดับพฤตกิรรมการปฏิบัติการพยาบาล 

เกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวย 

พยาบาล 

ผูปวยนอกฯ 

พยาบาล 

ผูปวยใน 

รวม 

(คน) 

รอยละ 

พฤติกรรมการปฏิบัติมากถงึมากที่สุด (3.50-5.00) 

พฤติกรรมการปฏิบัติปานกลาง (2.50-3.49) 

พฤติกรรมการปฏิบัตินอยถึงนอยที่สุด (1.00-2.49) 

X =  4.25   S.D. = 0.75     

167 

    2 

    0 

190 

     5 

     0 

357 

7 

0 

98.08 

1.92 

0.00 

 

        เมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการปฏิบัติการพยาบาลตามสิทธิสิทธิผูปวย

รายขอ  พบวาพยาบาลวชิาชีพมีพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลระดับมากถงึมากที่สุดในสทิธิ

ผูปวยขอ 1, 10, 2, 1, 5, 3, 6, 7, 9  ดังแสดงในตารางที ่ 4.9 

 

ตารางที่ 4.9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตาม

สิทธิผูปวยรายขอ (n=364) 
 

สิทธิผูปวยรายขอ X  S.D. ระดับพฤติกรรมฯ 

สิทธิผูปวยขอ 1 ผูปวยทุกคนมีสิทธพิื้นฐานที่จะไดรับบริการ

ดานสุขภาพ ตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนญู 

4.44 .51 มากถงึมากทีสุ่ด 

สิทธิผูปวยขอ 2 ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับบริการจากผูประกอบ

วิชาชพีดานสขุภาพโดยไมมกีารเลือกปฏิบตัิเนื่องจากความ

แตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิ

การเมือง เพศ อายุ และลักษณะความเจ็บปวย 

 

4.47 .47 มากถงึมากทีสุ่ด 



                                                                                                                                                                    

 

                                                                                  

 

                                                                                  

ตารางที่ 4.9  (ตอ) 

 

สิทธิผูปวยรายขอ X  S.D. ระดับพฤติกรรมฯ 

สิทธิผูปวยขอ 3 ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธทิี่จะได

รับทราบขอมลูอยางเพียงพอ และเขาใจชดัเจนจากผูประกอบ

วิชาชพีดานสขุภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการ

ยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพปฏิบัติ

ตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรอืจําเปน 

4.24 .52 มากถงึมากทีสุ่ด 

สิทธิผูปวยขอ 4 ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอนัตรายถงึชวีิต มีสิทธิ

ไดรับการชวยเหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชพีดานสขุภาพ

โดยทนัทีตามความจาํเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรอง

ขอหรือไม 

4.69 .46 มากถงึมากทีสุ่ด 

สิทธิผูปวยขอ 5 ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และ

ประเภทของการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่เปนผูใหบริการ   

แกตน 

4.44 .52 มากถงึมากทีสุ่ด 

สิทธิผูปวยขอ 6 ผูปวยมีสิทธทิี่จะขอความเห็นจากผูประกอบ

วิชาชพีดานสขุภาพอื่นที่ไมไดเปนผูใหบริการแกตน และมีสิทธิ

ในการขอเปลีย่นผูใหบริการและสถานบริการได 

4.21 .48 มากถงึมากทีสุ่ด 

สิทธิผูปวยขอ 7 ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับการปกปดขอมูล

เกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพโดยเครงครัด 

เวนแตจะไดรับความยนิยอมจากผูปวย หรือการปฏิบัติหนาที่

ตามกฎหมาย 

3.98 .51 มากถงึมากทีสุ่ด 

สิทธิผูปวยขอ 8 ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมูลอยาง

ครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการเปนผูถูก

ทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพ 

  ไมไดศึกษา 

สิทธิผูปวยขอ 9 ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกบัการ

รักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมือ่รองขอ 

ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของ 

บุคคลอื่น 

3.94 .79 มากถงึมากทีสุ่ด 



                                                                                                                                                                    

 

                                                                                  

 

                                                                                  

ตารางที่ 4.9  (ตอ) 
 

สิทธิผูปวยรายขอ X  S.D. ระดับพฤติกรรมฯ 

สิทธิผูปวยขอ 10 บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใช

สิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผู

บกพรองทางกายหรือจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

4.62 .51 มากถงึมากทีสุ่ด 

        

6.  ปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติเก่ียวกับการพิทักษสิทธิผูปวย  
ของพยาบาลวิชาชีพ 

 
      จากการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน  (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) เพื่อหาปจจัยทีม่อิีทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิผูปวยของ

พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวัดขอนแกน  โดยใชตัวแปร   ระดับการศึกษา  

ประสบการณการทาํงาน  ตาํแหนง  หนวยงานที่ปฏิบัติงาน  ความรูเร ื่องการพิทกัษสิทธิผูปวย  

ทัศนคติตอการพิทักษสิทธิผูปวย  การรับรูนโยบายของโรงพยาบาลและการสนบัสนนุจากผูบริหาร 

(ไมไดนําตัวแปรอายุเขาสมการเนื่องจากอายุมีความสมัพันธกับประสบการณการทํางานสูง 

r=.948  จึงเลอืกตัวแปรประสบการณการทํางานเขาสมการที่มีผลทาํใหคาสัมประสทิธิ์การ

ตัดสินใจสูงกวาเขาสมการเพยีงตัวแปรเดียว)   ผลการวิเคราะหพบวา  ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอ

พฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกบัการพทิักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวชิาชีพ  คือ 1) การรับรูนโยบาย

ของโรงพยาบาลและการสนบัสนุนจากผูบริหาร  2) ทัศนคติตอการพิทกัษสิทธิผูปวย  3)

ประสบการณการทาํงาน  4)หนวยงานที่ปฏิบัติงาน  สามารถรวมกันทาํนายพฤติกรรมการปฏิบัติ

เกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชพี  โดยแสดงสมการดงันี ้

                       Y  = a + b1x1 + b2x2 + b3x3 + b4x4

             โดยที่  Y  =  พฤตกิรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทกัษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชพี 

                       a  =  คาคงที ่

                       b1  = คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยของการรับรูนโยบายของโรงพยาบาลและการ   

สนับสนนุจากผูบริหาร    

                       b2 =  คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยของทัศนคติตอการพิทักษสิทธิผูปวย 

                       b3 =  คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยของประสบการณการทาํงาน  



                                                                                                                                                                    

 

                                                                                  

 

                                                                                  

                       b4 =  คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยของหนวยงานที่ปฏิบัติงาน 

                       x1 =  การรับรูนโยบายของโรงพยาบาลและการสนบัสนุนจากผูบริหาร    

                       x2 =  ทัศนคติตอการพิทกัษสิทธิผูปวย 

                       x3 = ประสบการณการทํางาน (ป)  

                       x4 =  หนวยงานที่ปฏิบัติงาน (OPD&ER=O, IPD=1) 

สมการในรูปของคะแนนดิบ 

                Y  =  55.878 + .425 x1  + .314 x2  + .219 x3  - 2.404 x4

 สมการในรูปของคะแนนมาตรฐาน 

                Y  =  55.878 + .465 x1  + .261 x2  + .121 x3  - .103 x4

 เมื่อพิจารณาคาทางสถิติอ่ืนๆพบวา 

                 R  =  ความสัมพนัธของตัวแปรอิสระทั้งหมด  =  .616 

                 R Square  =  สัมประสิทธิก์ารตัดสินใจ  =  37.9 %   

                 Adjusted R Square = สัมประสิทธิก์ารตัดสินใจปรับแก  =  .372   =  37.2 % 

                 F = 54.793     Sig.F = < .05    แสดงวาสมการ 

                Y  =  55.878 + .465 x1  + .261 x2  + .121 x3  - .103 x4  เหมาะสม                        

ดังแสดงในตารางที ่ 4.10   
 
ตารางที่ 4.10  การวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 

Analysis)  เพือ่หาปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกบัการพทิักษ

สิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรม B Beta T Sig.T 

การรับรูนโยบายของโรงพยาบาลและการ

สนับสนนุจากผูบริหาร 

 

.425 

 

.465 

 

10.752 

 

.000 

ทัศนคติ   .314 .261 6.050 .000 

ประสบการณการทาํงาน   .219 .121 2.856 .005 

หนวยงานที่ปฏิบัติงาน   -2.404 -.103 -2.438 .015 

คาคงที ่= 55.878                                   R = .616                            R Square = .379 

Adjusted R Square = .372                   F = 54.793                         Sig.F = <.001 



                                                                                                                                                                    

 

                                                                                  

 

                                                                                  

7.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติเก่ียวกับการพิทักษสิทธิผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพงานผูปวยนอกและอุบัติเหตุกับพยาบาลวิชาชีพงาน    
ผูปวยใน          

      

       จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวยของพยาบาล

วิชาชพีงานผูปวยนอกและอุบัติเหตุกับพยาบาลวิชาชพีงานผูปวย  พบวา  พฤตกิรรมการปฏิบัติ

เกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชพีงานผูปวยนอกและอุบัติเหตุสูงกวาพยาบาล

วิชาชพีงานผูปวยใน โดยพบความแตกตางของคาเฉลีย่พฤติกรรมทีร่ะดับนัยสําคญั .05  ดังแสดง

ในตารางที ่ 4.11 
 
ตารางที่ 4.11  เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกบัการพทิักษสิทธิผูปวยของพยาบาล

วิชาชพีงานผูปวยนอกและอุบัติเหตุกับพยาบาลวิชาชพีงานผูปวยใน  
 

พฤติกรรมพยาบาลวิชาชพี X  S.D. t df Sig (2-tailed) 

งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ 87.70 7.69 
2.048 362 .041

งานผูปวยใน 

 

86.05 7.67    

 
       เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพทิักษ

สิทธิผูปวยรายขอของพยาบาลวิชาชีพงานผูปวยนอกและอุบัติเหตุกบัพยาบาลวิชาชีพงานผูปวยใน  

พบวามีพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวยแตกตางกนัในสิทธิผูปวยขอ 2,3,4,7,9   

และมีพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวยไมแตกตางกนัในสทิธิผูปวยขอ 1,5,6,10 

ที่ระดับนัยสาํคัญ .05    ดังแสดงในตารางที ่ 4.12 
 
 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                    

 

                                                                                  

 

                                                                                  

 

ตารางที่ 4.12  เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกบัการพทิักษสิทธิผูปวยรายขอของพยาบาล

วิชาชพีงานผูปวยนอกและอุบัติเหตุกับพยาบาลวิชาชพีงานผูปวยใน  
 

สิทธิผูปวย พฤติกรรมพยาบาลวิชาชพี X  S.D. t df p-

value 

สิทธิผูปวยขอ 1   

 

งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ 

งานผูปวยใน 

8.94 

8.83 

1.04 

1.00 

1.024 

 

362 .307 

 

สิทธิผูปวยขอ 2 งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ 

งานผูปวยใน 

18.13 

17.71 

1.87 

1.89 

2.114 

 

362 .035* 

 

สิทธิผูปวยขอ 3 งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ 

งานผูปวยใน 

9.08 

8.86 

1.98 

2.20 

1.963 

 

362 .050* 

 

สิทธิผูปวยขอ 4 งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ 

งานผูปวยใน 

9.08 

8.87 

.93 

.91 

2.240 

 

362 .026* 

 

สิทธิผูปวยขอ 5 งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ 

งานผูปวยใน 

8.95 

8.82 

1.00 

1.08 

1.201 362 .230 

 

สิทธิผูปวยขอ 6 งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ 

งานผูปวยใน 

25.43 

25.09 

2.92 

2.88 

1.132 

 

362 .258 

สิทธิผูปวยขอ 7 งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ 

งานผูปวยใน 

16.38 

15.51 

2.04 

1.91 

4.180 

 

362 .000* 

สิทธิผูปวยขอ 9 งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ 

งานผูปวยใน 

16.22 

15.22 

2.79 

3.37 

3.070 

 

362 .002* 

 

สิทธิผูปวยขอ 10 งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ 

งานผูปวยใน 

9.12 

9.31 

1.07 

.94 

-1.79 

 

362 .075 

 

 

 



บทที่ 5 

สรุปการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิอรรถาธิบาย (Explanatory Research)  เร่ือง “ปจจัยที่

มีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดขอนแกน”  โดยสรุปผลดังนี ้

 

1.  สรุปการวิจัย 
  

1.1  วัตถุประสงคการวิจยั 
         1.1.1  เพื่อศึกษาระดบัความรู ทัศนคติในเรื่องการพิทกัษสิทธิผูปวยของ 

พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวัดขอนแกน 

         1.1.2  เพื่อศึกษาระดบัการรับรูในเรือ่งนโยบายของโรงพยาบาลและการ

สนับสนนุของผูบริหารในการพิทักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชมุชน   จังหวัด

ขอนแกน 

         1.1.3  เพื่อศึกษาพฤตกิรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทกัษสิทธิผูปวยขอ' 

พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวัดขอนแกน 

                          1.1.4  เพื่อศึกษาอทิธิพลของปจจัยสวนบุคคล ความรู ทัศนคติ การรับรูนโยบาย 

ของโรงพยาบาลและการสนบัสนุนจากผูบริหารในเรื่องการพิทกัษสิทธผูิปวยตอพฤติกรรมการ

ปฏิบัติเกี่ยวกบัการพทิักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดขอนแกน 

        1.1.5  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทกัษสิทธิผูปวยของ 

พยาบาลวชิาชพีงานผูปวยนอกและอุบัติเหตุกับพยาบาลวิชาชพีงานผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดขอนแกน 

               1.2  วธิีดําเนนิการวิจัย 
       ประชากรในการวิจัยครัง้นี้เปนพยาบาลวิชาชพีซึ่งมปีระสบการณการปฏิบัติงาน

มาแลว 2 ป ปฏิบัติงานในงานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ และพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัตงิานทีง่าน

ผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแกน จํานวน  364 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 



ไดรับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน364 ฉบับ คิดเปน 100 % วิเคราะหขอมูลโดยหาคารอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และทําการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis) เพื่อหาองคประกอบของปจจัยที่สามารถทาํนายพฤติกรรมการ

ปฏิบัติเกี่ยวกบัการพทิักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวดัขอนแกน  

ตลอดจนเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชพีงาน

ผูปวยนอกและอุบัติเหตุกับพยาบาลวชิาชีพงานผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน จังหวดัขอนแกน โดย

การวิเคราะห Student  t – test 
      

1.3  ผลการวจิัย 
      1.3.1  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทกัษสทิธิผูปวย

ของพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดขอนแกน 
                    1)  ปจจัยสวนบุคคล  พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีอายรุะหวาง  26-30 ป  

มีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา  มีประสบการณการทํางาน  6-10 ป มีตําแหนง

ในการทํางานเปนพยาบาลประจําการ   และปฏิบัติงานในงานผูปวยใน 

                  2)  ความรูเร่ืองการพิทกัษสิทธิผูปวย   พยาบาลวิชาชพีสวนใหญมีความรู

เร่ืองการพิทักษสิทธิผูปวยอยูในระดับมาก โดยมีคาคะแนน  22.8  คะแนนขึ้นไป  คดิเปนรอยละ 

64.01   

                  3)  ทัศนคติตอการพทิักษสิทธิผูปวย   พยาบาลวิชาชพีสวนใหญ  มีทศันคติ

ตอการพทิักษสิทธิผูปวยอยูในระดับดี  โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 3.50 -5.00 คะแนน   

                           4)  การรับรูนโยบายของโรงพยาบาลและการสนับสนนุจากผูบริหาร  

พยาบาลวชิาชีพสวนใหญ รับรูวาในองคกรมีนโยบายชัดเจนเกีย่วกับสิทธิผูปวยและมีการสนบัสนนุ

จากผูบริหาร มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  3.50 -5.00 คะแนน    ( X  = 3.85,  S.D. = 0.64) 

                     1.3.2   พฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกบัการพิทักษสิทธิผูปวย  พยาบาลวชิาชีพ

สวนใหญ   มพีฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวยอยูในระดับมากถึง

มากที่สุด  มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  3.50-5.00   
           1.3.3   อิทธิพลของปจจัยตางๆที่มีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกบัการ
พิทักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชพี  การรับรูนโยบายของโรงพยาบาลและการสนับสนนุจาก

ผูบริหาร  ทัศนคติ  ประสบการณการทํางาน  หนวยงานที่ปฏิบัติงาน  สามารถรวมกนัทาํนาย

พฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกบัการพทิักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวชิาชีพ  โดยมีคาสัมประสิทธิก์าร

ตัดสินใจ  R2= .380  



           1.3.4   เปรียบเทยีบพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทกัษสทิธิผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพงานผูปวยนอกและอบุัติเหตุกับพยาบาลวชิาชพีงานผูปวยใน  พบวา

พฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกบัการพทิักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวชิาชีพซึ่งปฏิบัติงานในงานผูปวย

นอกและอุบัติเหตุฉุกเฉนิแตกตางจากพยาบาลวิชาชีพซึง่ปฏิบัติงานในงานผูปวยในอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับความมนีัยสาํคญัที่ระดับ .05  และเมื่อพิจารณาความแตกตางของ

พฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกบัการพทิักษสิทธิผูปวยรายขอพบความแตกตางในขอที่ 2,3,4,7,และ9  

อยางมีนยัสําคัญที่ระดับ.05 
 

2. การอภิปรายผล 
 
 2.1  ความรูเรื่องการพทิักษสิทธิผูปวย 
                          พยาบาลวชิาชีพสวนใหญมีความรูเร่ืองการพิทกัษสิทธิผูปวยอยูในระดับมาก 

โดยมีคาคะแนน  22.8  คะแนนขึ้นไป  คดิเปนรอยละ  64.01   มีคาคะแนนเฉลีย่ของความรูเร่ือง

การพทิักษสิทธิผูปวย  23.23  คะแนน  จากคะแนนเต็ม  30  คะแนน  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

พยาบาลวชิาชีพมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสารเรื่องสิทธิผูปวย  จากการที่กระทรวงสาธารณสุข สภา

วิชาชพีไดมีหนังสือแจงใหโรงพยาบาลทกุโรงพยาบาลจะตองมีการติดประกาศสิทธิผูปวย 10 

ประการ  ตามคําประกาศสทิธิผูปวยซึ่งลงนามรวมกนัโดย 4 สภาวิชาชพีดานสุขภาพ คือแพทย

สภา ทนัตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม สภาการพยาบาลและคณะกรรมการควบคุมการประกอบ

โรคศิลปะ   กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 16 เมษายน 2541 ไวในทีท่ี่ผูปวย บุคลากรทกุคนสามารถ

เห็นไดชัดเจน  เพื่อการพทิักษสิทธิของผูปวย และสภาการพยาบาล ไดมีการจัดการประชุม อบรม 

ผูบริหารการพยาบาลใหมีความรู ความเขาใจ และการรับรูถึงการพิทกัษสิทธิผูปวยโดยคํานงึถงึ

สิทธิผูปวยตามคําประกาศสิทธิผูปวยและจัดทําคูมือการฝกอบรม พยาบาลกับการคุมครอง

ผูบริโภคดานบริการสุขภาพ ในป 2542 ( จินตนา ยนูพินัธและคณะ 2542 ) ซึ่งสงผลใหหนวยงานที่

รับผิดชอบในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลนําไปดําเนนิการใหความรูความเขาใจกบัพยาบาลทั่ว

ประเทศ  และดวยระยะเวลาที่มเีวลามากพอ  คือประมาณ  6  ป  หลงัจากมีคําประกาศสิทธิผูปวย

ทําใหพยาบาลวิชาชพีมีโอกาสไดรับขอมูลและขาวสารเรือ่งสิทธิผูปวย ซึ่งไดเสนอผานสื่อตางๆ  ทํา

ใหพยาบาลวชิาชีพมีโอกาสที่จะรับขอมูลเหลานี้มากขึ้น  นอกจากนี้ในจังหวัดขอนแกน โดย

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัขอนแกนมนีโยบายใหโรงพยาบาลชุมชนทกุแหงมีการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลตามมาตรฐาน  HA  ซึ่งการพทิักษสิทธิผูปวยเปนสวนหนึ่งในมาตรฐาน  HA  จึงมีการ

ใหความรูดวยการฝกอบรมเจาหนาที่ในเร่ืองสิทธิผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง  จากปจจัย



ตางๆ ที่กลาวมาจึงเปนสิง่ทีส่งผลใหพยาบาลวิชาชีพมคีวามรูเร่ืองการพิทักษสิทธิผูปวยในระดับดี  

สอดคลองกับการศึกษาของ  รัชตวรรณ  ศรีตระกูล (2543)  ทีพ่บวาพยาบาลวิชาชพีใน

โรงพยาบาลศนูยภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  มีความรูเร่ืองการพิทกัษสิทธิผูปวยในระดับดี   

เมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลีย่ตามสทิธิผูปวยรายขอพบวาคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ  

“สิทธิผูปวยขอ 9 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่

ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทัง้นี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคล

อ่ืน”  ทัง้นี้จากการที่ในปจจุบันการที่พยาบาลหรือญาตจิะขอขอมูลผูปวยไดนัน้ มกีารวางแนวทาง

ในการดําเนนิการเกี่ยวกับการขอขอมูลไวชัดเจน เปนขัน้ตอนเพื่อใหเปนไปตามพระราชบัญญัติ 

ขอมูลขาวสาร  ซึง่สงผลใหพยาบาลวิชาชพีรับทราบการดําเนนิการดังกลาววาจะตองดําเนินการ

อยางไรเมื่อมผูีปวยหรือญาติมาขอขอมูลประวัติการเจบ็ปวยจากโรงพยาบาล  ซึ่งแตกตางจาก

การศึกษาของ  ชืน่ชีวิต  โชตพิิทยสุนนัทและคณะ (2544)  ที่พบวา  พยาบาลโรงพยาบาล

ชลประทานมกีารรับรู “สิทธิผูปวยขอ  8 ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการ

ตัดสินใจเขารวมหรือถอนตวัจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบวชิาชีพดาน

สุขภาพ” ในระดับดีมาก   

สวนขอที่คาคะแนนเฉลีย่นอยที่สุดคือ  “สิทธิผูปวยขอ 1 ผูปวยทุกคนมีสิทธพิื้นฐานที่

จะไดรับบริการดานสุขภาพ ตามที่บัญญัตไิวในรัฐธรรมนญู”  ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลวิชาชพีไมเคย

ไดรับทราบมาตราตางๆทีก่ําหนดในรัฐธรรมนูญอยางละเอียด จึงไมทราบวาสิทธิใดบางที่กาํหนด

ไวในรัฐธรรมนญู แมวาในปจจุบันไดมี  พระราชบัญญัติหลักประกนัสขุภาพถวนหนา  

พระราชบัญญตัิประกันสังคม  พระราชบญัญัติผูประสบภัยจากรถ ซึง่เปนสวนหนึ่งของสิทธิ

พื้นฐานตามรฐัธรรมนูญก็ตาม แตพยาบาลวิชาชพีจะเขาใจในแนวปฏบิัติมากกวาการเขาใจใน

ประเด็นทีม่าของพระราชบญัญัติเหลานัน้ ดังนัน้จึงสงผลใหพยาบาลวิชาชพีมีความรูในขอนี้ใน

ระดับนอย  ซึ่งแตกตางจากการศกึษาของ  ชื่นชีวิต  โชตพิทิยสนุันทและคณะ (2544)  ที่พบวา  

พยาบาลโรงพยาบาลชลประทานมีการรับรู “สิทธิผูปวยขอ  7 ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับการปกปด

ขอมูลเกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยนิยอม

จากผูปวย หรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย” 
 

2.2  ทัศนคติเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิผูปวย 
                           พยาบาลวิชาชพีสวนใหญมีทัศนคติตอการพทิักษสิทธิผูปวยอยูในระดับดี หรือมี

ทัศนคติในเชงิบวก  ทัง้นี้เพราะพยาบาลวชิาชีพไดรับการศึกษาและอบรมในการเปนผูใหบริการกบั

ผูปวย โดยนยิามของการพยาบาล นัน้หมายถึงการกระทาํตอมนุษยเกีย่วกับการดูแลและการ



ชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกนัโรคและการสงเสริมสุขภาพรวมทัง้การชวยเหลอื

แพทยกระทาํการรักษาโรคทั้งนี้โดยอาศัยหลักวทิยาศาสตรและศิลปการพยาบาล (พระราชบัญญัติ

วิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภฯ  2540 ) ดังนัน้พยาบาลจึงมทีศันคติที่ดีตอการใหการ

ชวยเหลือ ประกอบกับการที่พยาบาลมีความรูในการพทิักษสิทธิผูปวยในระดับสูง ทัศนคติยอม

จะตองดีดวยทั้งนี้เพราะทัศนคติเปนความคดิความเชื่อทาทีความชอบ ความตั้งใจที่จะกระทาํอันมี

ผลมาจากประสบการณ ความรู และการพฒันาทัศนคตนิั้นจะเริ่มจากความรู ( ทัศนา บุญทอง 

2530)  ดังนั้นจึงสงผลใหมทีศันคติที่ดีตามมาดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ    รัชตวรรณ  ศรี

ตระกูล  (2543)  ทีพ่บวา พยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มทีัศนคติ

ที่ดีตอการพทิกัษสิทธิผูปวย  และสอดคลองกับการศึกษาของ  พิสมยั  ขันโมลี  (2545)  ที่พบวา  

พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเขต  7  มีทัศนคติตอการคุมครองสิทธิผูปวยอยูในระดับดี 

เมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลีย่ตามสทิธิผูปวยรายขอพบวาคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ  

“สิทธิผูปวยขอ 9 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่

ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทัง้นี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตวัของบุคคล

อ่ืน”  ซึ่งเปนขอที่พยาบาลวชิาชีพมีความรูในระดับที่สูงกวาขออ่ืน สวนขอที่คาคะแนนเฉลีย่นอย

ที่สุดคือ  “สิทธิผูปวยขอ 1 ผูปวยทุกคนมสิีทธิพืน้ฐานทีจ่ะไดรับบริการดานสุขภาพ ตามที่บัญญัติ

ไวในรัฐธรรมนญู”  ซึ่งเปนขอที่พยาบาลมีความรูในระดับนอยดวย  ดงันั้นเมื่อพยาบาลวิชาชีพมี

ความรูในดานใดดี ทัศนคติกจ็ะดีในเรื่องนัน้ดวยเชนกัน   

 
               2.3  การรับรูนโยบายโรงพยาบาลและการสนับสนนุจากผูบรหิาร 
                          พยาบาลวชิาชีพสวนใหญรับรูวาในองคกรมีนโยบายชัดเจนเกีย่วกบัสิทธิผูปวย

และมีการสนบัสนุนจากผูบริหาร มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในชวง  3.50 - 5.00  คะแนน  คิดเปนรอยละ  

68.41 โดยภาพรวมมีคาคะแนนเฉลี่ย  3.85  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.64  อธิบายไดวา    จาก

การที่สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกนมนีโยบายใหโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงมีการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน  HA  ซึ่งการพทิักษสิทธิผูปวยเปนสวนหนึ่งในมาตรฐาน  HA  

จึงเปนความจาํเปนที่โรงพยาบาลชุมชนทกุแหงจะตองมนีโยบายที่ชัดเจนเกีย่วกบัการพิทักษสิทธิ

ผูปวยรวมทัง้ผูบริหารจะตองใหการสนับสนุนใหเจาหนาที่ปฏิบัติตามแนวทางการพทิกัษสิทธิผูปวย  

จากเหตุผลดังกลาวนาจะเปนปจจัยทีท่ําใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวัดขอนแกน

รับรูนโยบายและการสนบัสนุนจากผูบริหารเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิผูปวยในระดับดี  ซึ่งแตกตาง

จากการศึกษาของ      พิสมยั  ขันโมลี  (2545)  ที่พบวา  พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  



เขต  7  มีการรับรูวาในองคกรมีนโยบายเพื่อใหเกิดการดําเนนิงานดานการคุมครองสิทธิผูปวยอยู

ในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนเปนรายขอของการรับรูนโยบายโรงพยาบาลและการ

สนับสนนุจากผูบริหารในการพิทักษสิทธิผูปวย  พบวาคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุดคือ  รพ.ของทานมี

นโยบายใหเจาหนาที่ทกุคนติดปายชื่อ สกลุ ตําแหนง  ในขณะปฏิบัติงาน  หรือระดับการรับรูอยูใน

ระดับดีทั้งนี้อาจเปนเพราะวา  การติดปายชื่อ  สกุล  ตําแหนงในขณะปฏิบัติงานเปนเรื่องที่ปฏิบัติ

ไดงายและปกติเจาหนาที่ก็ปฏิบัติอยูแลว  และพบวาคาเฉลี่ยคะแนนต่าํสุดคือ  รพ.ของทานมกีาร

ประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในขอปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธผูิปวย  หรือระดับการรับรูอยูในระดับ

ปานกลาง  อาจเปนเพราะวา  การประชุมประจําเดือนในโรงพยาบาลจะประชุมเฉพาะผูบริหาร

ระดับตน  หัวหนาหอผูปวย  พยาบาลวิชาชีพไมไดเขาประชุมดวยจงึมกีารแลกเปลี่ยนความคิดเหน็

ในเรื่องนีน้อย  
 

2.4  พฤติกรรมการปฏิบติัเกี่ยวกับการพิทักษสิทธผูิปวย 
                       พยาบาลวิชาชพีสวนใหญมีพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเกีย่วกับการ

พิทกัษสิทธิผูปวยอยูในระดับมากถงึมากทีสุ่ด    ทัง้นี้อาจเปนเพราะวาวิชาชพีการพยาบาลเปน

วิชาชพีที่ไดรับการอบรมมุงเนนในเรื่องจรยิธรรม  จรรยาบรรณแหงวชิาชีพและมีพืน้ฐานความเชือ่ที่

สําคัญในเรื่องคุณคาของความเปนมนษุย  สงผลใหพฤตกิรรมที่แสดงออกของพยาบาลเปนการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่พทิักษสิทธิผูปวย  ประกอบกับปจจุบัน  กองการพยาบาล  กระทรวง

สาธารณสุข  (2542)  ไดกําหนดใหการปฏิบัติเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวย  เปนสวนหนึง่ของ

เกณฑชีว้ัดคุณภาพบริการพยาบาล  และสภาการพยาบาลยังไดออกขอบังคับสภาการพยาบาลวา

ดวยขอจํากัดและเงื่อนไขการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภและการรักษาจริยธรรม

แหงวชิาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ  พ.ศ.2530  ซึ่งปจจัยตางๆที่กลาวมานาจะเปน

ตัวกระตุนที่ทาํใหพยาบาลวชิาชีพมีพฤตกิรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวยอยูในระดับ

มากถงึมากทีสุ่ด  และจากการวิจยัในครัง้นีพ้บวาพยาบาลวิชาชีพมรีะดับความรู  ทัศนคติในเรื่อง

การพทิักษสิทธิผูปวยในระดบัดี  ซึ่งความรูและทัศนคติทีด่ีจะสงผลตอการแสดงออกพฤติกรรมที่ดี

ดวย สอดคลองกับการศึกษาของ  รัชตวรรณ  ศรีตระกูล  (2543)  ที่พบวาพยาบาลวิชาชพีใน

โรงพยาบาลศนูยภาคตะวันออกเฉียงเหนอื  มีการปฏิบัติการพทิักษสิทธิผูปวยอยูในระดับมาก  

และสอดคลองกับการศึกษาของ  พิสมยั  ขันโมล ี (2545)  ทีพ่บวาพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาล

ชุมชน  เขต  7  มีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อคุมครองสทิธิผูปวยอยูในระดับมากถงึมากที่สุด   



                เมื่อพิจารณาคาคะแนนเฉลีย่ตามสิทธิผูปวยรายขอ  พบวาขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสงูสดุ

คือ  “สิทธิผูปวยขอ 4  ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถงึชีวิต  มีสิทธิไดรับการชวยเหลือรีบดวน

จากผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพโดยทนัทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานงึวาผูปวยจะรอง

ขอหรือไม” ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลมีบทบาทหนาทีท่ี่จะตองใหการชวยเหลือผูปวยทุกรายอยาง

เสมอภาคและ การชวยเหลือผูปวยที่ที่อยูในภาวะเสี่ยงอนัตรายตอชีวติ  ถือเปนหนาที่ข้ันพืน้ฐาน

ซึ่งผูประกอบวชิาชีพดานสุขภาพจะตองรบีชวยเหลือโดยทนัทีเมื่อตนอยูในฐานะที่จะชวยได  แมวา

จะไมไดรับการรองขอจากผูปวย  การปฏิเสธไมใหความชวยเหลือนับวาเปนการละเมิดขอบังคับ

สภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขการประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ  

พ.ศ. 2530  หมวด  2  ขอ  13  พระราชบญัญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 36  และอาจผดิ

กฎหมายอาญา  มาตรา  374  ดวย  (คูมือการฝกอบรมพยาบาลกับการคุมครองผูบริโภคดาน

บริการสาธารณสุข  สภาการพยาบาล  2542)  ดังนัน้พยาบาลทุกคนจงึมีพฤติกรรมดังกลาวใน

ระดับสูงและจากผลการวิจัยพบวา  ทัศนคติการพทิักษสิทธิผูปวยขอทีม่ีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ 

เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินคุกคามตอชีวิตผูปวย  พยาบาลทกุคนตองใหการชวยเหลือผูปวยอยางเต็มที ่ 

เมื่อมีทัศนคติที่ดียอมสงผลใหเกิดการปฏิบัติที่ดีดวย   

                   ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือ “สิทธิผูปวยขอ 9 ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมูล

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาว

ตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น” ทัง้นี้อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชพีที่เปน

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้เปนพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัตงิานในงานผูปวยในมากกวางานผูปวยนอก

และอุบัติเหตุ ซึ่งหนาที่และภาระงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกบัการขอขอมูลเกี่ยวกับผูปวยมีนอย จงึ

สงผลใหพยาบาลไมไดปฏิบัติในขอคําถามประเด็นนี้  ทําใหไดคะแนนเฉลี่ยนอยกวาขออ่ืน 
        

 2.5  ปจจัยทีส่ามารถทํานายพฤตกิรรมการปฏิบัติเกีย่วกับการพทิักษสิทธิ
ผูปวย  ของพยาบาลวชิาชีพ 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆที่เปนตัวแปรตนพบวาอายุและ

ประสบการณการทาํงานมีความสัมพนัธกนัมากที่สุด  (r = .948) โดยมีความสมัพนัธกันใน

ทางบวก  อธบิายไดวา  คนที่มีอายุมากยอมมีอายทุํางานมากกวาคนที่มีอายนุอย  นอกจากคนที่

ทํางานเมื่ออายุมากแลวเทานั้น  ดังนัน้อายุและประสบการณการทํางานจงึมีความสัมพันธกนัใน

ทางบวก  ในการนําตวัแปรเขาสมการ  จงึเลือกตัวแปรทีม่ีความสมัพนัธกันเพียงหนึง่ตัวคือการ

เลือกประสบการณการทาํงานเขาสมการ 



                   จากการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) เพื่อหาปจจัยทีม่อิีทธิพลตอพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิผูปวยของ

พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวัดขอนแกน  โดยใชตัวแปร  ระดับการศึกษา  

ประสบการณการทาํงาน  ตาํแหนง  หนวยงานที่ปฏิบัติงาน  ความรู  ทัศนคติ  การรบัรูนโยบาย

ของโรงพยาบาลและการสนบัสนุนจากผูบริหาร    ผลการวิเคราะหพบวา  ปจจัยที่มอิีทธิพลตอ

พฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกบัการพทิักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวชิาชีพ  คือ  การรับรูนโยบายของ

โรงพยาบาลและการสนบัสนุนจากผูบริหาร  ทัศนคติ  ประสบการณการทาํงาน  หนวยงานที่

ปฏิบัติงาน  สามารถรวมกนัทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวยของ

พยาบาลวชิาชีพ  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ขอที ่ 1  ยกเวน ปจจัยดานบุคคลไดแก  ระดับ

การศึกษา  ตาํแหนง  และความรู  ไมมีอิทธพิลตอพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิ

ผูปวยของพยาบาลวิชาชพี                   

       คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธการถดถอยพห ุ ซึง่ใชสรางสมการถดถอยเพื่อการทาํนาย  

คือ  พฤติกรรมการปฏิบัติเกีย่วกับการพทิกัษสิทธิผูปวยของพยาบาลวชิาชีพ = 55.878+.425        

( การรับรูนโยบายของโรงพยาบาลและการสนับสนนุจากผูบริหาร)+.314 (ทศันคติ)+.219 

(ประสบการณการทาํงาน)  -2.204 (หนวยงานที่ปฏิบัติงาน)   อธิบายไดวา  นโยบายเปน

ตัวกําหนดทิศทาง  เปาหมาย  วัตถุประสงค  ตลอดจนใชเปนเครื่องมอืนิเทศ  ชี้แนะพฤติกรรมการ

ทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล  การมสีวนรวมในการกําหนดนโยบาย  กฎระเบยีบ  ขอบงัคับ

ตางๆ  ความพอใจในนโยบายและการบริหารโรงพยาบาล  เปนปจจัยที่ทาํใหเกิดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  สอดคลองกับทฤษฎีสองปจจัยของ  เฮอเบิก (Herzberg 1993)  ที่

กลาวไววา  นโยบายและการบริหารเปนปจจัยค้ําจนุที่สําคัญในการปฏิบัติงาน  ในปจจุบัน

โรงพยาบาลชมุชนในจังหวดัขอนแกนมนีโยบายในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน  

HA  และการพิทกัษสิทธิผูปวยเปนมาตรฐานอยางหนึ่งทีต่องปฏิบัติ  จากผลการวิจัยพบวา  

พยาบาลวชิาชีพสวนใหญมกีารรับรูวาโรงพยาบาลมนีโยบายในการพทิักษสิทธิผูปวยในระดับดี  

แสดงใหเหน็วา  เมื่อพยาบาลวิชาชพีรับรู  เขาใจในเปาหมาย  ทิศทาง  และวัตถุประสงค  จงึเกิด

การปฏิบัติเพือ่สนองตอบนโยบาย  การรบัรูนโยบายจงึเปนปจจัยหนึง่ที่สามารถทาํนายพฤตกิรรม

การปฏิบัติการพยาบาลเกีย่วกับการพทิักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวชิาชีพได  สอดคลองกับ

การศึกษาของ  ภัทรภร  ศรีตลวรางค  (2541)  ทีพ่บวา  การรับรูนโยบายดานจริยธรรม  คือตัว

พยากรณที่สามารถพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสทิธปิระโยชนผูปวยไดอยางมี

นัยสําคัญ  การศึกษาของ  พิสมัย  ขันโมลี  (2545)  ที่พบวา  นโยบายมีความสัมพนัธทางบวกกบั



การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อคุมครองสิทธผูิปวยของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลชุมชน  เขต  7   

และการรับรูการสนับสนุนจากผูบริหารมีความสาํคัญตอการปฏิบัติการพยาบาล  ทัง้นี้เนื่องจาก

หัวหนาพยาบาลเปนผูบริหารสูงสุดในองคกรพยาบาลและเปนเสมือนตัวกลางที่เชื่อมระหวาง

ผูบริหารสูงสุด  ผูบริหารระดับตน  กับพยาบาลผูปฏิบัติ  การสนับสนุนของหัวหนาพยาบาลจึงมี

ความจาํเปนมากในการพทิักษสิทธิผูปวย  เพราะจะทาํใหสามารถนํานโยบายลงสูการปฏิบัติได

อยางชัดเจน  หรือเปนรูปธรรม  การแสดงออกถึงความรวมมือ  สงเสรมิและสนับสนนุการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพทิกัษสิทธิผูปวยเปนเสมือนปจจัยค้ําจนุใหเกดิแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

สอดคลองกับทฤษฎีสองปจจัยของ  เฮอสเบิก (Herzberg 1993)   เมื่อพยาบาลวชิาชีพรับรูวาการ

ปฏิบัติการพยาบาลของตนไดรับการยอมรับ  ชืน่ชมจากผูบังคับบัญชา  และยงัสงเสริมสนับสนนุ

ในกิจกรรมตางๆที่เปนการพทิักษสิทธิผูปวย  แนวโนมของการปฏิบัติในการคุมครองสทิธิผูปวยจะ

มากขึ้นดวย  จากเหตุผลดังกลาว  การสนบัสนุนจากผูบริหารจึงเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถทาํนาย

พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชพีได   

       ในสวนของทัศนคติอธิบายไดวา  ทัศนคติเปนเรื่องของความรูสึก  ความคิดเหน็  

ความชอบและไมชอบ  และมีแนวโนมที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงแวดลอม  หรือส่ิง

เรา  เปนแรงจงูใจที่กาํหนดพฤติกรรมของบุคคล  ถาบุคคลใดมีทัศนคติในทางบวกตอส่ิงใดก็จะ

เผชิญกับส่ิงนัน้  แตถามทีัศนคติในทางลบก็จะหลกีเลี่ยง  ทัศนคติยงัสามารถเปนตวัจูงใจใหบุคคล

เปลี่ยนความรูและเปลี่ยนทฤษฎีใหเปนการปฏิบัติได  จากผลการวิจัยพบวา  พยาบาลวิชาชีพสวน

ใหญมีความรูเร่ืองการพทิักษสิทธิผูปวยในระดับดี  เมื่อพยาบาลวิชาชพีมีความรูเร่ืองการพิทกัษ

สิทธิผูปวยดี  ก็มีแนวโนมทีท่ําใหเกิดทัศนคติดีตอการพิทักษสิทธิผูปวย  ซึง่สอดคลองกับ

ความสัมพันธระหวางความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรม  ตามแนวคิดของ สวอทส ( Schwartz  

1975)  จากผลการวิจยั  พยาบาลวิชาชพีสวนใหญมีทัศนคติตอการพทิักษสิทธิผูปวยในระดับดี

หรือมีทัศนคติในเชิงบวกตอการพทิักษสิทธิผูปวย   ทัศนคติตอการพิทกัษสิทธิผูปวยจึงเปนปจจัย

หนึง่ที่สามารถทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวยของ

พยาบาลวชิาชีพได  สอดคลองกับการศึกษาของ  ชืน่จติร  ประสมสุข  (2540)  รัชตวรรณ  ศรี

ตระกูล  (2543)  ยุวนุช  แกวคํา  (2543)  พิสมัย  ขันโมลี  (2545)  ที่พบวาทัศนคติมีความสมัพนัธ

ทางบวกกับการปฏิบัติการพิทกัษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชพี 

        ในสวนของประสบการณการทาํงาน  เปนฐานของความเปนจริงและความรูรวมถึงทุก

อยางที่มนุษยกระทาํ คิด และรูสึก รวมทั้งการศึกษาอยางใครครวญ (reflection)  และการลงมือ

กระทาํ (active doing)  ทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงในตวัผูกระทาํ  เกดิการเรียนรูอยางถองแทในสิ่ง



นั้น ๆ และประสบการณนัน้ยอมเปลี่ยนแปลงไปตามเงือ่นไขเหตุการณของมนุษย  ประสบการณ

การทาํงานทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู  มีความเขาใจเกิดทักษะในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพยิง่ขึ้น

บุคคลที่อยูในอาชีพนานกวายอมมีความสามารถในการปฏิบัติตอเร่ืองนัน้ ๆ มากกวาผูปฏิบัติงาน

ที่มีประสบการณนอยกวา  เพราะประสบการณในอดีตมีสวนสาํคัญชวยใหการปฏิบัติงานมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น  ทําใหผูปฏิบัติงานไดเรียนรู  และเขาใจวา  ส่ิงใดดีหรือไมดีส่ิงใดควรเสี่ยง

หรือไมเสี่ยง  สามารถพิจารณาและวิเคราะหแกปญหาทีเ่ผชิญไดดี  ประสบการณจึงเปนปจจัย

หนึง่ทีม่ีผลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพิทกัษสิทธิของผูปวย   สอดคลองกับการศึกษาของ  

ศรีวรรณ   บญุมี (2539)  ที่พบวาพยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานมากกวา 20 ป  มีความ

ตระหนักตอสิทธิผูปวยสูงกวาพยาบาลทีม่ีระยะเวลาปฏิบัติงานนอยกวาหรือเทากบั 5 ป  

การศึกษาของ ชื่นจิตร  ประสมสุข (2540)  พัชรีย   ประเสริฐกิจ (2541)  เพ็ญฉาย   ประทีปธนากร 

(2542)  รัชนี   สินะสนธ ิ(2543) ที่พบวาประสบการณการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพทิกัษสิทธิผูปวย  แตแตกตางจากการศึกษาของ  ภัทรภร  ศรีตลวรางค  

(2541)  ปราณี  ภาคสุภาพ  และคณะ  (2543)  พิสมัย  ขันโมลี  (2545)  ทีพ่บวา  ประสบการณ

การทาํงานไมมีความสมัพนัธกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพทิักษสิทธิผูปวย 

                  ในสวนของหนวยงานที่ปฏิบตัิ  จะพบวางานผูปวยในคาคะแนนการปฏิบัติในการ

พิทกัษสิทธิผูปวยจะลดลงกวางานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ  เนื่องจาก  ลักษณะงานทีป่ฏิบัติมี

ความแตกตางกัน  งานผูปวยนอกและอุบตัิเหตุลักษณะงานเปนการดแูลผูปวยทีม่าแลวกลับบาน

ไมไดอยูคางคืน  สวนงานผูปวยในลกัษณะงานเปนการดูแลผูปวยทีน่อนรับการรักษามีเวลาในการ

ดูแลนาน  เพราะฉะนั้นพฤตกิรรมการปฏิบัติในการพยาบาลเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิผูปวยยอม

แตกตางกนั ในบางขอ จึงเปนปจจัยทีท่ํานายพฤติกรรมการปฏิบัติในการพยาบาลเกี่ยวกับการ

พิทกัษสิทธิผูปวยได     

 
2.6  เปรียบเทียบพฤตกิรรมการปฏิบติัเกี่ยวกับการพิทักษสิทธผูิปวยของ

พยาบาลวิชาชีพ  งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุกับพยาบาลวิชาชีพงานผูปวยใน 
                   จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวยของพยาบาล

วิชาชพีงานผูปวยนอกและอุบัติเหตุกับพยาบาลวิชาชพีงานผูปวยใน  พบวามีความแตกตางกนัซึ่ง

เปนไปตามสมมติฐานขอ  2  ที่กลาววา  พฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวยของ

พยาบาลวชิาชีพ  งานผูปวยนอกและอุบตัิเหตุกับพยาบาลวิชาชีพงานผูปวยในมีความแตกตางกนั  

โดยงานผูปวยนอกมีคาคะแนนเฉลีย่สูงกวาผูปวยใน  ทัง้นี้เนื่องจาก  งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ  



และงานผูปวยใน  ลักษณะงานที่ปฏิบัติมีความแตกตางกนั  งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุลักษณะ

งานเปนการดแูลผูปวยทีม่าแลวกลับบานไมไดอยูคางคืน  สวนงานผูปวยในลกัษณะงานเปนการ

ดูแลผูปวยทีน่อนรับการรักษามีเวลาในการดูแลนาน  เพราะฉะนั้นพฤตกิรรมการปฏิบัติในการ

พยาบาลเกีย่วกับการพิทกัษสิทธิผูปวยยอมแตกตางกนั  โดยงานผูปวยในจะมโีอกาสผิดพลาดหรอื

ยอหยอนตอการพิทกัษสิทธิม์ากกวางานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ  แตอยางไรก็ตามการพทิักษสิทธิ

ผูปวยบางของานผูปวยนอกอาจจะไดปฏิบัติมากกวางานผูปวยใน  เชน  การขอสําเนาเวชระเบียน  

การปกปดขอมูลของผูปวย  จึงทําใหพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทกัษสิทธิผูปวยระหวาง

พยาบาลวชิาชีพงานผูปวยนอกฯและพยาบาลวิชาชพีงานผูปวยในมคีวามแตกตางกัน   

                เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวยรายขอของพยาบาล

วิชาชพีงานผูปวยนอกและอุบัติเหตุกับพยาบาลวิชาชพีงานผูปวยใน  พบวา  “สิทธิผูปวยขอ 7  

ผูปวยมีสิทธทิีจ่ะไดรับการปกปดขอมูลเกีย่วกับตนเองจากผูประกอบวิชาชพีดานสขุภาพโดย

เครงครัด เวนแตจะไดรับความยนิยอมจากผูปวย หรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย”  และ  “สิทธิ

ผูปวยขอ  9   ผูปวยมีสิทธทิีจ่ะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏ

ในเวชระเบยีนเมื่อรองขอ ทัง้นี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสทิธิสวนตวัของบคุลอ่ืน”      

พยาบาลงานผูปวยนอกมพีฤติกรรมการปฏิบัติแตกตางจากพยาบาลผูปวยในอยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ  ทั้งนี ้ การปกปดขอมูลของงานผูปวยนอกมีการเกบ็  OPD Card  ไวในหองบัตรและผูไมมี

หนาทีเ่กี่ยวของจะไมมีสิทธิคนบัตรผูปวยได  แตกตางจาก  chart  ผูปวยในทีเ่ก็บไวบริเวณหอง

ทํางานของพยาบาล  และจะเก็บไวปลายเตียงผูปวยรอแพทยมาตรวจตอนเชา  ทําใหญาติผูปวย

สามารถเปดดูได  และการขอรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของผูปวยงานผูปวยนอก

จะไดปฏิบัติบอยเนื่องจากการขอประวัติสวนมากจะมาขอที่งานผูปวยนอก  งานผูปวยในไมคอยได

เกี่ยวของกับงานนี้เพราะเมือ่ผูปวยกลับบานงานผูปวยในจะสง  OPD Card  ไปเก็บที่หองบัตร  จงึ

ทําใหไมคอยไดปฏิบัติในการขอรับทราบขอมูลของผูปวย 
    

3.  ขอเสนอแนะ 
 

3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช 
        3.1.1   พยาบาลวชิาชีพสวนใหญมคีวามรูในเรื่องสิทธิผูปวยระดับมากแตยังมี

บางสวนมีความรูในระดับปานกลาง และนอย  ดังนัน้โรงพยาบาลจงึควรมีการเพิ่มพนูความรูใน

เร่ืองสิทธิผูปวยขอ 1, 4, 7, 2  โดยสนับสนุนสงเสริมใหพยาบาลทุกคนไดรับความรูและรับทราบ

แนวทางการปฏิบัติดานการพิทกัษสิทธิผูปวย  จัดใหมกีารวิเคราะหสถานการณกรณยีศึกษาตาม



สิทธิผูปวยรายขอ  และมกีารประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในขอปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิผูปวยใน

หนวยงาน  เพือ่ใหเกิดความตระหนักและปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพทิกัษสิทธิผูปวยอยางตอเนื่อง 

      3.1.2  พยาบาลวิชาชพีมีการรับรูนโยบายและการสนับสนนุจากผูบริหารระดับดี 

แตมีการรับรูในระดับปานกลางในประเดน็  การจัดประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเหน็  การจัดอบรม  

การติดตามประเมินผล   โรงพยาบาลจงึควรจัดใหมีเวทกีารประชุมแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับการพิทกัษ

สิทธิผูปวย  รวมทั้งในสวนผูบริหารควรมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติเพื่อพทิักษสิทธิผูปวย

อยางสม่ําเสมอ  และมีการแตงตั้งผูรับผิดชอบเร่ืองการพทิักษสิทธิผูปวยใหชัดเจน 
      
              3.2  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
                         3.2.1  ศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่พิทักษสิทธิผูปวยของ

พยาบาลวชิาชีพตามการรับรูของตนเองและผูรับบริการ 

                         3.2.2  ศึกษาการปฏิบัติเพื่อพทิักษสิทธผูิปวยของทุกวิชาชพีที่ใหการรับรองในคํา

ประกาศสิทธผูิปวย  10  ประการ 

                         3.2.3  ศึกษาการรับรู  ความตองการ  และความคาดหวังของผูปวยเกี่ยวกับสิทธ ิ    

ของผูปวย 

                   3.2.4  ศึกษาวิเคราะหกิจกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการพทิกัษสิทธิผูปวยของ

พยาบาลวชิาชีพในทุกหนวยงานในโรงพยาบาล 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก  ก 

 
  ผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบเครื่องมือ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

       1.  ผศ.ดร.เสาวมาศ  เถื่อนนาดี                  ผูชวยศาสตราจารย  คณะพยาบาลศาสตร        

มหาวิทยาลยัขอนแกน 

       2.  นางสาวชูศรี  คูชัยสทิธิ์                         หัวหนางานบริการพยาบาล  โรงพยาบาลศรี

นครินทร  คณะแพทยศาสตร  

มหาวิทยาลยัขอนแกน 

       3.  นางสาวจงจิตร  ทองเครือ                     หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ        

โรงพยาบาล ขอนแกน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                               ID ��� 
แบบสอบถาม 

เรื่อง 
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิผูปวย 

ของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดขอนแกน 
 

คําชี้แจง 
 

1. การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานความรู  ปจจัยดานทัศนคติ  

ปจจัยดานการรับรูนโยบายของโรงพยาบาลและการสนับสนุนจากผูบริหาร  ตอพฤติกรรมการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดขอนแกน 

 

2. แบบสอบถามแบงออกเปน  5  สวน  ดังนี ้

สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล 

สวนที่ 2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวย 

สวนที่ 3 แบบวัดทัศนคติเกีย่วกับการพทิกัษสิทธิผูปวย 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูนโยบายของโรงพยาบาลและการสนับสนุนจาก  

ผูบริหาร 

สวนที่ 5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการพิทกัษสิทธิผูปวย 

 

3. โปรดอานคําชีแ้จงกอนตอบแบบสอบถามในแตละสวน และโปรดตอบขอมูลตาม

ความเปนจริง  ทัง้นี้ขอมูลของทานจะถูกเกบ็เปนความลบั  โดยจะนาํเสนอขอมูลใน

ภาพรวมเทานัน้ 
 
 
 
 
 
 
 
 



สวนที่ 1 แบบสอบถามเกีย่วกับปจจัยสวนบุคคล 

คําชี้แจง  โปรดเติมคําลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย   /    ลงใน    �   หนาคาํตอบที่ตรงกับ

ความเปนจริงของทาน 

1. ปจจุบันทานมอีายุ (ระบุ)....................ป 
2. วุฒิการศึกษาสูงสุดของทาน 

 �  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

 �  ปริญญาโท (ระบุสาขา...................................................................) 

 �  อ่ืนๆ ระบุ........................................................... 

3. ระยะเวลาทีท่านปฏิบัติงานดานการพยาบาลนับต้ังแตจบการศึกษาดานพยาบาลจนถงึ
วันที่ตอบแบบสอบถาม (ระบุ).............ป 

4. ตําแหนงของทานในปจจุบนั 

            �  พยาบาลประจําการ 

        � หัวหนาหนวยงาน / หอผูปวย 

            �  อ่ืนๆ ( ระบุ )........................................................... 

5. สถานทีท่ํางานปจจุบนั  โรงพยาบาล............................... 

             �  งานผูปวยนอกและอุบัติเหตุ 

             �  งานผูปวยใน 

             �  อ่ืนๆ ( ระบุ )........................................................... 

 

 

 

 

 

 

            



สวนที่ 2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิผูปวย 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความและพิจารณาเลือกคําตอบโดยเขียนเครื่องหมาย    /        

ลงในชองทีท่านเหน็วา  ใช  หรือไมใช 

 

ความรูเร่ืองการพิทักษสิทธิผูปวย ใช ไมใช สําหรับผูวิจยั 

1. สิทธิผูปวยหมายถงึ อํานาจอันชอบธรรมของผูปวยทีจ่ะ

กระทาํการบางอยางหรือใหผูอ่ืนทาํหนาทีต่อตนในบางอยาง 

  � 

2. การพิทกัษสิทธิผูปวยหมายถงึ การชวยเหลือผูใชบริการคลาย

ความกงัวล  และมีความชัดเจนในคุณคาของตนเมื่ออยูใน

สถานการณนัน้ 

  � 

3. บทบาทการพยาบาลที่สําคัญในการพทิักษสิทธิผูปวย คือ 

การใหขอมูล การชวยเหลือ การปกปองผูปวย การเปน

ตัวแทน  

  � 

4. การเปลี่ยนแปลงของรัฐธรรมนูญป 2540 ทําใหมีการประกาศ

สิทธิผูปวยของสภาวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข 

  � 

5. การที่ประเทศไทยมกีารกาํหนดสิทธิในการรักษาพยาบาลมี

ความสาํคัญตอการตัดสินใจของทีมผูใหการบริการ 

  � 

6. การพิทกัษสิทธิผูปวยเปนการปองกนัการรองเรียนและ

เรียกรองสิทธสุิขภาพของผูปวย 

  � 

7. โรงพยาบาลที่เขาโครงการ HA เทานั้นที่ตองใหบริการใหได

มาตรฐานมีประสิทธิภาพ 

  � 

8. ผูปวยเด็ก อายุ 13 ป มีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลของรัฐโดยไมเสยีคาใชจาย 

  � 

9. ผูมีฐานะดตีองรวมรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาล

แมวาจะรับบริการสาธารณสุขของรัฐก็ตาม 

  � 

10. ในสภาพปจจุบัน  การใหบริการผูปวยตางชาติตองดีกวา

ผูปวยไทยเพื่อสงเสริมใหตางชาติมาใชบริการที่เมืองไทย 

  � 

11. ผูปวยตางศาสนาการบรกิารรักษาพยาบาลตองแตกตางกนั

ตามความเชื่อทางศาสนา 

  � 



ความรูเร่ืองการพิทักษสิทธิผูปวย ใช ไมใช สําหรับผูวิจยั 

12. ผูปวยที่มบีัตรทองมีสิทธิอยูหองพิเศษไดเพราะผูปวยทกุคน

มีสิทธิเทาเทยีมกันตามคําประกาศสิทธิผูปวย 

  � 

13. การพิทกัษสิทธิผูปวยของพยาบาลทีสํ่าคัญคือการใหขอมูล

แกผูปวยและญาติในทกุกรณีกอนทีจ่ะใหการพยาบาล 

  � 

14. การตัดสินใจใหการรักษาพยาบาลผูปวย  ไมสามารถกระทาํ

ไดทุกกรณีย ตองไดรับการยนิยอมจากผูปวยกอนจึงจะ

กระทาํได 

  � 

15. การใหขอมูลผูปวยใหใชภาษาทางการแพทยหรือ

ศัพทเทคนิคเพื่อใหเกิดความนาเชื่อถือ 

  � 

16. ผูปวยที่จะทําการผาตัดพยาบาลสามารถเจาะเลือดผูปวย

ตรวจหาเชื้อเอดสโดยไมตองบอกใหผูปวยทราบ 

  � 

17. เมื่อผูปวยซักถามปญหาหรืออาการปวยใหถามแพทยที่

รักษา เพราะไมใชหนาที่ของพยาบาลที่จะตองตอบ 

  � 

18. การรักษาพยาบาลผูสูงอายุที่อยูในภาวะวิกฤต ตองไดรับคํา

ยินยอมจากญาติ 

  � 

19. พยาบาลมีปายชื่อติดทีแ่บบฟอรมแลว เมื่อใหการพยาบาล

จึงไมจําเปนตองบอกชื่อของตนใหผูปวยทราบ 

  � 

20. ในระหวางแพทยและพยาบาลเปนหมูคณะมาตรวจเยี่ยม

ผูปวย ไมจาํเปนตองแนะนาํตัวกับผูปวย 

  � 

21. ผูปวยที่ตองการไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น พยาบาลตองให

ความรวมมือและอํานวยความสะดวก  

  � 

22. พยาบาลสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับอาการหรือรายละเอียด

คาใชจายแกผูเกี่ยวของกับผูปวยได 

  � 

23. ตามหลักการปองกนัการติดเชื้อทั่วไป ขณะใหการพยาบาล

ผูปวยเอดส ใหแจงผลการเจาะเลือด HIV ที่มีผลบวกแก

บุคลากรทราบทุกคนเพื่อจะไดระมัดระวัง  

  � 

24. พยาบาลสามารถทํา  Case Conference ในแผนกไดโดยไม

จําเปนตองแจงผูปวย 

  � 



ความรูเร่ืองการพิทักษสิทธิผูปวย ใช ไมใช สําหรับผูวิจยั 

25. พยาบาลใหขอมูลของผูปวยแก สาม ีภรรยา บิดา มารดา 

หรือบุคคลใดๆก็ตาม  ไดโดยผูปวยไมจาํเปนตองยนิยอม เพื่อ

การคุมครองอนัตรายแกผูดแูล 

  � 

26. การใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่เขารวมการทดลองหรือ

วิจัยตองแตกตางจากผูปวยที่ไมไดเขารวมทดลองหรือวิจยั 

เพื่อใหเหน็ผลชัดเจน 

  � 

27. ผูปวยที่เขารวมการวิจยัไมสามารถถอนตัวจากการวจิัยนัน้

เมื่อเซ็นยินยอมแลวเพราะจะทําใหมีผลตอการทดลอง 

  � 

28. ผูปวยมีสิทธิขอสําเนาประวัติการรักษาของตนเพื่อไปรักษา

ตอที่อ่ืนได 

  � 

29. ผูปวยไมมสิีทธทิี่จะขอดูบันทกึการตรวจรักษาของตนเอง

เพราะถือวาเปนขอมูลของโรงพยาบาลที่ตองเก็บไวเปน

ความลับ 

  � 

30. ผูปวยจิตเภทอาย ุ17 ป เกิดอุบัติเหตุกระดูกเชิงกรานหกั 

พยาบาลสามารถเตรียมเขาหองผาตัดโดยไมตองรอญาติ 

  � 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สวนที่ 3 แบบวัดทัศนคติตอการพิทกัษสิทธิผูปวย 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย    /     ลงในชองที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ดเพียงชอง

เดียว  โดยมีความหมายดังนี ้

 เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถงึ เห็นดวยกับขอความนั้นทั้งหมด 

 เห็นดวย   หมายถงึ เห็นดวยกับขอความนั้นเปนสวนใหญ 

 ไมแนใจ   หมายถงึ เห็นดวยกับขอความนั้นเปนบางสวน 

 ไมเห็นดวย  หมายถงึ ไมเห็นดวยกับขอความนัน้เปนบางสวน 

 ไมเห็นดวยเปนอยางยิง่ หมายถงึ ไมเห็นดวยกับขอความนัน้เปนสวนใหญ 

ทัศนคติตอการพิทักษ         

สิทธิผูปวย 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไม       

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

สําหรับ

ผูวิจัย 

1. คําประกาศสิทธิผูปวยชวย

ใหพยาบาลมแีนวการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวย

ไดอยางเหมาะสม 

      

� 

2. การปฏิบัติตามสิทธิผูปวย

ทุกขอเปนเรื่องอุดมคติซึ่ง

ปฏิบัติไดยากเพราะมีความ

ซับซอนและเกีย่วของกับ

บุคคลเปนจํานวนมาก 

      

� 

3. การพิทกัษสิทธิผูปวยของ

พยาบาลจะทาํใหผูรับบริการ

เกิดความพึงพอใจและวิชาชพี

พยาบาลเปนที่ยอมรับใน

สังคมมากขึ้น 

     � 

4. ตามสภาพความเปนจริง

พยาบาลไมสามารถพทิักษ

สิทธิใหผูปวยไดเพราะผูปวย

จะเชื่อในความคิดเห็นของ

แพทยมากกวา 

     � 



ทัศนคติตอการพิทักษ         

สิทธิผูปวย 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไม       

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

สําหรับ

ผูวิจัย 

5. รพ.ชุมชนทีม่ีบุคลากรนอย

ควรไดรับการยกเวนเรื่องการ

พิทกัษสิทธิผูปวย 

     � 

6. ในระบบการรักษาใน

โรงพยาบาลผูปวยเปนผูทีม่ี

อํานาจสูงสุดในการตัดสินใจ

วาจะรับการรกัษาหรือไม 

      

� 

7. เด็กอายุ 0-12 ป ผูสูงอาย ุผู

ยากไร ควรจะไดรับการดูแล

เปนพเิศษกวาผูปวยกลุมอ่ืน 

      

� 

8. ผูปวยที่มฐีานะด ีควรมีสวน

รวมรับผิดชอบคาใชจายใน

การรักษาพยาบาลตามความ

เปนจริง 

      

� 

9. ผูปวยทีพ่ักรักษาในหอง

พิเศษควรไดรับบริการทีพ่ิเศษ

แตกตางจากผูปวยที่พักรกัษา

ในหองสามัญ 

      

� 

10. ควรจะใหการพยาบาล

อยางเทาเทยีมกันในผูปวยที่

แตกตางดานฐานะ   เชื้อชาติ 

ศาสนา  อายุ  เพศ และ

ลักษณะของความเจ็บปวย    

      

� 

11. ทานคิดเสมอวาคุณคา

และศักดิ์ศรีของมนษุยมีความ

เทาเทียมกนั 

 

      

� 



ทัศนคติตอการพิทักษ         

สิทธิผูปวย 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไม       

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

สําหรับ

ผูวิจัย 

12. ทานเขาใจวาผูปวยมีสิทธิ

ที่จะปฏิเสธกิจกรรมใดๆได

แมวาจะเซ็นยนิยอมรักษาแลว 

      

� 

13. การใหขอมูลเกี่ยวกับ

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น

จากการรักษาพยาบาลจะทาํ

ใหผูปวยเกิดความวิตกกงัวล 

      

� 

14. ผูปวยที่ไมสมัครใจอยูรับ

การรักษาควรไดรับการอธิบาย

ถึงผลดี ผลเสียที่อาจเกิดขึ้น 

และการดูแลตอที่บาน 

      

� 

15. การบอกใหผูปวยรูชื่อยาที่

ไดรับ จะกอใหเกิดผลเสีย  

เพราะผูปวยจะนําชื่อยาไปซือ้

ใชเองได 

      

� 

16. กรณีผูปวยอยูในภาวะ

ฉุกเฉินการไดรับคํายินยอม

จากผูปวยหรอืญาติกอนให

การพยาบาลจะชวยปองกนั

ปญหาการฟองรองได 

      

� 

17. เมื่อเกิดภาวะฉกุเฉิน

คุกคามตอชีวติผูปวย  

พยาบาลทุกคนตองใหการ

ชวยเหลือผูปวยอยางเต็มที ่

 

 

 

      

� 



ทัศนคติตอการพิทักษ         

สิทธิผูปวย 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไม       

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

สําหรับ

ผูวิจัย 

18. พยาบาลควรแตง

เครื่องแบบพยาบาลพรอมติด

ปายชื่อ สกุล ตําแหนงใหเหน็  

ชัดเจนขณะปฏิบัติงาน 

      

� 

19. การติดปายชื่อ สกุล 

ตําแหนงขณะปฏิบัติงานทําให

ขาดความมัน่ใจ เพราะผูปวย

อาจจะนําไปฟองรองได 

      

� 

20. ทานยินดทีี่จะใหคาํตอบ

เมื่อผูปวยถามชื่อ ตําแหนง

ของผูใหบริการดาน

รักษาพยาบาล 

      

� 

21. ผูปวยที่ตองการไปรักษาที่

โรงพยาบาลอืน่ไมจําเปนที่จะ

เขียนใบสงตวัเพื่อรักษาตอให 

      

� 

22. ผูปวยไมควรสอบถามหรอื

ปรึกษาแพทยคนอื่นที่ไมได

ดูแลรักษาตนเพราะจะทาํให

เกิดความสับสนของขอมูล 

      

� 

23. หากผลการวินิจฉัยพบวา

ผูปวยเปนโรครายแรง ไมควร

แจงใหผูปวยทราบเพราะจะทํา

ใหผูปวยวิตกกังวล 

      

� 

24. หากเกิดอนัตรายขึ้น

ภายหลงัเขารวมการวิจัยไม

ควรบอกผูปวยเพราะจะทําให

เกิดความวิตกกังวล 

      

� 



ทัศนคติตอการพิทักษ         

สิทธิผูปวย 

เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไม       

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

สําหรับ

ผูวิจัย 

25. ภายหลังผูปวยเซน็ยนิยอม

เขารวมวิจยัแลว ไมมีสิทธิถอน

ตัวจากการวิจยันัน้ได 

      

� 

26. พยาบาลควรอนุญาตให

ผูปวยดูแฟมการรักษาของ

ตนเองไดตามตองการ 

      

� 

27. สิทฺธกิารรบัรูเร่ืองคา

รักษาพยาบาลควรมีเฉพาะผูที่

ทําหนาทีจ่ายเงินเทานัน้ 

      

� 

28. การใหขอมูลแกผูปวยชวย

ใหผูปวยสามารถตัดสินใจใน

การรักษาพยาบาลของตนได

มากขึ้น 

      

� 

29. แฟมรายงานการรักษา

ของผูปวยควรเก็บไวเปน

สัดสวน ไมเปดโอกาสใหผูที่

ไมใชทีมสุขภาพไดเห็นขอมูล

ของผูปวย 

      

� 

30. การฉีดยาใหผูปวยเด็ก

ตามแผนการรักษาของแพทย

สามารถฉีดไดถึงแมเด็กจะไม

ยินยอม  ถาบดิา มารดา หรือ

ผูมีอํานาจอันชอบธรรม

อนุญาต  

      

� 

 
 
 
 



สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูนโยบายของโรงพยาบาลและการสนบัสนนุจากผูบริหาร 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   /   ในชองที่ตรงกับการรับรูของทานตอนโยบายของโรงพยาบาล

และการสนับสนุนจากหัวหนาพยาบาล  ในการดําเนนิงานพิทกัษสิทธผูิปวยในโรงพยาบาลของ

ทาน  โดยมีความหมายดงันี ้

มากที่สุด หมายถงึ รับรูวามีการดําเนนิงานสม่ําเสมอ(รอยละ 80 ข้ึนไป) 

มาก  หมายถงึ รับรูวามีการดําเนนิงานเกือบทุกครั้ง(รอยละ 60 -79) 

ปานกลาง หมายถงึ รับรูวามีการดําเนนิงานเปนบางครั้ง(รอยละ 40 - 59) 

นอย  หมายถงึ รับรูวามีการดําเนนิงานนอยครั้ง(รอยละ 20 - 39) 

นอยที่สุด หมายถงึ รับรูวาไมมีการดําเนินงานหรือทํานอยมาก(นอยกวารอยละ 20)  

    

การรับรู มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

สําหรับ

ผูวิจัย 

1. รพ.ของทานมีการกําหนดสิทธิผูปวยไวใน

วิสัยทัศน หรือพันธกิจ หรือปรัชญาของ

องคกร 

     � 

2. รพ.ของทานมีนโยบายสนับสนนุให

บุคลากรปฏิบัติตามสิทธิผูปวย 

     � 

3. รพ.ของทานมีการตั้งคณะกรรมการหรือ

ผูรับผิดชอบในดานสิทธิผูปวยและจริยธรรม

องคกร 

     � 

4. รพ.ของทานมีการติดคําประกาศสิทธิ

ผูปวย 10 ประการ  ใหผูปวยและญาติเหน็

ชัดเจน 

     � 

5. รพ.ของทานมีการจัดทําคูมือปฏิบัติงาน  

ระเบียบปฏิบัติ  หรือมาตรฐานการปฏิบัติงาน

ดานสทิธิผูปวย 

     � 

6. รพ.ของทานมีการจัดอบรมเกี่ยวกับสิทธิ

ผูปวยแกบุคลากรทกุระดับ 

 

     � 



การรับรู มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

สําหรับ

ผูวิจัย 

7. รพ.ของทานมีการประชุมแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นในขอปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิผูปวย 

     � 

8. รพ.ของทานมีนโยบายใหผูปวยทราบชือ่ 

สกุล  ตาํแหนงของเจาหนาที่ที่ใหบริการโดย

การจัดทาํบอรดติดรูปถาย ชือ่ สกุล ตําแหนง

ของเจาหนาทีใ่นหนวยงาน  ใหผูปวยและ

ญาติเหน็ชัดเจน 

     � 

9. รพ.ของทานมีนโยบายใหเจาหนาทีทุ่กคน

ติดปายชื่อ สกลุ ตําแหนง  ในขณะปฏิบัติงาน 

     � 

10. รพ.ของทานมกีารดําเนนิการตรวจสอบ  

ติดตามประเมนิผลการดําเนนิงานในดานการ

พิทกัษสิทธิผูปวย 

     � 

11. หวัหนาพยาบาล รพ.ของทาน เปน

แบบอยางที่ดใีนการปฏิบัตดิานพทิักษสิทธิ

ผูปวย 

     � 

12. หวัหนาพยาบาล รพ.ของทาน สนับสนุน

ใหบุคลากรทางการพยาบาลเขารวมอบรม

เกี่ยวกับสิทธิผูปวย  จริยธรรมวิชาชพี  ที่จดั

ข้ึนทัง้ในและนอกหนวยงาน 

      

� 

13. หวัหนาพยาบาล รพ.ของทาน เปดโอกาส

ใหบุคลากรทางการพยาบาลไดแสดงความ

คิดเห็นและรวมอภิปรายประเด็นปญหาการ

ละเมิดสิทธิผูปวยที่เกิดขึ้นในองคกร 

      

� 

14. หวัหนาพยาบาล รพ.ของทาน สงเสรมิ

และสนับสนนุใหจัดทําคูมือ  ระเบียบปฏิบตัิ  

หรือมาตรฐานการปฏิบัติงานดานสิทธิผูปวย 

     � 



การรับรู มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

สําหรับ

ผูวิจัย 

15. หวัหนาพยาบาล รพ.ของทาน ใหความ

ชวยเหลือ  และชวยแกปญหา เมื่อมีปญหา

ดานการละเมดิสิทธิผูปวยเกดิขึ้น 

     � 

16. หวัหนาพยาบาล รพ.ของทาน ติดตาม  

นิเทศการปฏบิัติเพื่อพทิักษสิทธิผูปวยอยาง

สม่ําเสมอ 

     � 

17. หวัหนาพยาบาล รพ.ของทาน กําหนด

นโยบายใหมีการใหความรูเร่ืองการพิทกัษ

สิทธิผูปวย  และจริยธรรมวชิาชีพแกเจาหนาที่

ทางการพยาบาลปละ 1 คร้ัง 

      

� 

18. หวัหนาพยาบาล รพ.ของทาน  รวม

กําหนดแนวทางชวยเหลือเจาหนาที่เมื่อมี

ปญหาเรื่องการพิทักษสิทธิผูปวย 

     � 

19. หวัหนาพยาบาล รพ.ของทาน สนับสนุน  

สงเสริม  ใหมกีารปฐมนิเทศเจาหนาที่ใหมใน

เร่ืองพทิักษสิทธิผูปวย  และจริยธรรมวิชาชีพ 

     � 

20. หวัหนาพยาบาล รพ.ของทาน สงเสรมิ  

สนับสนนุ  ใหมีการประเมนิการปฏิบัติของ

พยาบาลเพื่อพิทกัษสิทธิผูปวย 

     � 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



สวนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติเกีย่วกับการพิทกัษสิทธิผูปวย 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   /   ในชองที่ตรงกับส่ิงที่ทานไดปฏิบตัิจริง  โดยมีความหมายดังนี ้

ปฏิบัติมากที่สุด      หมายถงึ       ทานปฏิบัติเปนประจาํหรอืทุกครั้ง 

ปฏิบัติมาก              หมายถงึ       ทานปฏบิัติบอยๆแตไมทุกครั้ง 

ปฏิบัตปิานกลาง      หมายถงึ       ทานปฏบิัติเปนบางครั้ง 

ปฏิบัตินอย              หมายถงึ       ทานปฏบิัตินานๆครั้ง 

ไมเคยปฏิบัติ           หมายถงึ       ทานไมปฏิบัติเลย 

 

พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล  

เกี่ยวการพิทกัษสิทธิผูปวย 

ปฏิบัติ

มาก

ที่สุด 

ปฏิบัติ

มาก 

ปฏิบัติ

ปาน

กลาง 

ปฏิบัติ

นอย 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

สําหรับ

ผูวิจัย 

1. ทานใหการพยาบาลผูปวยตาม

มาตรฐานการพยาบาล 

     � 

2. ทานตรวจสอบสิทธิบัตรผูปวยทุกคน

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 

     � 

3.ทานใหการพยาบาลผูปวยตามความ

รุนแรงของโรคและลําดับการมารับ

บริการ 

     � 

4.ทานใหการพยาบาลผูปวย  โดยไม

คํานึงถึงฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ 

     � 

5. ทานใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจทาง

ศาสนาหรือพธิีกรรมที่ไมรบกวนผูอ่ืน 

     � 

 

6. ทานใหการพยาบาลผูปวยดวย

ความสุภาพ  ออนโยน  ปราศจากการ

บังคับขูเข็ญ  ลวงเกิน  ดูหมิน่ 

     � 

7. ทานบอกใหผูปวยทราบขอมูล

เกี่ยวกับการเจบ็ปวย                       

การรักษาพยาบาลและภาวะแทรกซอน  

ที่อาจเกิดขึ้น 

      

� 



พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล  

เกี่ยวการพิทกัษสิทธิผูปวย 

ปฏิบัติ

มาก

ที่สุด 

ปฏิบัติ

มาก 

ปฏิบัติ

ปาน

กลาง 

ปฏิบัติ

นอย 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

สําหรับ

ผูวิจัย 

8. ทานบอกใหผูปวยทราบทั้งผลดีและ

ผลเสียเมื่อใหการรักษาพยาบาลที่มี

ความเสีย่งอนัตรายสูง 

     � 

9. ทานประเมนิความพรอมในการรับ

ขอมูลของผูปวยกอนใหขอมูลทุกครั้ง 

     � 

10. ทานบอกผลเสียของการไมยินยอม

รับการรักษาพยาบาลใหผูปวยทราบ

หากผูปวยไมยินยอมรับการ

รักษาพยาบาล   

      

� 

11. ทานชวยผูปวยทุกคนอยางรีบดวน

เมื่อมีภาวะฉุกเฉินตอชีวิต 

     � 

12. ทานไมแสดงทาทหีงุดหงดิ  หรือ

รําคาญขณะฟงผูปวยพูด  หรือเมื่อ

ผูปวยขอความชวยเหลือ 

     � 

13. ทานแตงเครื่องแบบพยาบาลตาม

ระเบียบพรอมติดปายชื่อ  สกุล  และ

ตําแหนงตลอดเวลาที่ใหการพยาบาล

ผูปวย 

      

� 

14. ทานใหขอมูลดวยความสุภาพเมื่อ

ผูปวยสอบถาม  ชื่อ สกุล  ของผูที่

เกี่ยวของในการรักษา 

     � 

15. ทานชวยเหลือติดตอประสานงาน

เกี่ยวกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  ใหแก

ผูปวยหรือญาติที่ตองการ 

 

 

     � 



พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล  

เกี่ยวการพิทกัษสิทธิผูปวย 

ปฏิบัติ

มาก

ที่สุด 

ปฏิบัติ

มาก 

ปฏิบัติ

ปาน

กลาง 

ปฏิบัติ

นอย 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

สําหรับ

ผูวิจัย 

16. ทานแนะนําหรือช้ีแจงเหตุผลแก

ผูปวย  กอนสงตัวผูปวยไปที่

โรงพยาบาลอืน่ตามแผนการรักษาของ

แพทย 

      

� 

17. ทานดําเนนิการดวยความเต็มใจใน

กรณีที่ผูปวยตองการใบสงตอและขอ

ยายโรงพยาบาล 

     � 

18. ทานแจงใหผูปวยและญาติทราบ

วาไมสามารถกลับมารับการรักษาที่

โรงพยาบาลนีไ้ดอีก เมื่อผูปวยปฏิเสธ

ไมยินยอมรับการรักษา 

      

� 

19. ทานประสานงานกับแพทยที่

เกี่ยวของใหเมือ่ผูปวยตองการเปลี่ยน

แพทยทีท่ําการรักษา 

     � 

20. ทานใหโอกาสผูปวยตัดสินใจเลือก

วิธีการรักษาพยาบาล   สถานบริการ  

ผูใหบริการดวยตนเอง 

     � 

21. ทานระมัดระวังในการเปดเผย

รางกายผูปวยขณะปฏิบัติการ

รักษาพยาบาลแกผูปวย 

     � 

22. ทานซกัถามประวัติและให

คําปรึกษาแกผูปวย  ในสถานที่เปน

สวนตัว 

     � 

23. ทานนําขอมูลที่นาสนใจของผูปวย  

เลาใหผูรวมงานฟง 

 

     � 



พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล  

เกี่ยวการพิทกัษสิทธิผูปวย 

ปฏิบัติ

มาก

ที่สุด 

ปฏิบัติ

มาก 

ปฏิบัติ

ปาน

กลาง 

ปฏิบัติ

นอย 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

สําหรับ

ผูวิจัย 

24. ทานเก็บรายงานผูปวยเปนสัดสวน  

ไมใหผูที่ไมใชทีมสุขภาพไดเห็นขอมูล

ทางสุขภาพของผูปวย 

     � 

25. ทานใหคําอธิบายขัน้ตอนการขอ

ประวัติการรักษาดวยทาททีีสุ่ภาพ  เมื่อ

ผูปวยตองการขอมูลประวัติการรักษา

ของตน 

      

� 

26. ทานอนุญาตผูปวยดูบนัทึกการ

ตรวจรักษาของผูปวยเอง  เมือ่ผูปวย

ตองการด ู

     � 

27. ทานอาํนวยความสะดวกใหผูปวย

เมื่อผูปวยตองการสําเนาเวชระเบียน 

     � 

28.ทานขอดูใบยินยอมที่ลงนามโดย

ผูปวยทุกครั้ง เมื่อมีญาติมาขอประวัติ

การรักษา 

     � 

29. ทานใหบดิา  มารดา  หรือผูแทน

โดยชอบธรรมเซ็นยนิยอมหรอืไม

ยินยอมรักษาแทนผูปวยเดก็อายุไมถงึ 

18 ปบริบูรณ 

      

� 

30. ทานตรวจสอบการลงนามอนุญาต

ในใบยินยอมการทาํผาตัด,การทาํ

หัตถการตางๆ ทุกครั้งกอนใหมีการ

ดําเนนิการรักษา 

      

� 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
 

   ตารางที่ 1  คาเฉลี่ย  และระดับความรูเร่ืองการพทิักษสิทธิผูปวยรายขอ 

   ตารางที่ 2  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับทัศนคติตอการพทิักษสิทธิผูปวยรายขอ 

   ตารางที่ 3  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล

เกี่ยวกับการพทิักษสิทธิผูปวยรายขอ 

   ตารางที่ 4  รายละเอียดขอคําถามเรื่องความรู  ทัศนคติ  พฤตกิรรมการปฏิบัติเกีย่วกับการพทิกัษ

สิทธิผูปวย  ในสิทธิผูปวยรายขอ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 1  คาคะแนนรอยละ และระดับความรูเร่ืองการพิทกัษสิทธิผูปวย จาํแนกเปนรายขอ     

(n= 364) 

 

ความรูเร่ืองการพิทักษสิทธิผูปวย ตอบถูก

รอยละ 

ตอบผิด

รอยละ 

คาเฉลี่ย 

X  

ระดับ

ความรู 

1. สิทธิผูปวยหมายถงึ อํานาจอันชอบธรรมของผูปวยที่

จะกระทาํการบางอยางหรือใหผูอ่ืนทําหนาที่ตอตน

ในบางอยาง 

96.2 3.8 .96 มาก 

2. การพิทกัษสิทธิผูปวยหมายถงึ การชวยเหลือ

ผูใชบริการคลายความกงัวล  และมีความชัดเจนใน

คุณคาของตนเมื่ออยูในสถานการณนั้น 

81.0 19.0 .81 มาก 

3. บทบาทการพยาบาลที่สําคัญในการพทิักษสิทธิ

ผูปวย คือ การใหขอมูล การชวยเหลือ การปกปอง

ผูปวย การเปนตัวแทน  

90.1 9.9 .90 มาก 

4. การเปลี่ยนแปลงของรัฐธรรมนูญป 2540 ทําใหมี

การประกาศสิทธิผูปวยของสภาวิชาชพีและ

กระทรวงสาธารณสุข 

92.6 7.4 .93 มาก 

5. การที่ประเทศไทยมกีารกาํหนดสิทธิในการ

รักษาพยาบาลมีความสาํคญัตอการตัดสินใจของ

ทีมผูใหการบรกิาร 

91.8 8.2 .92 มาก 

6. การพิทกัษสิทธิผูปวยเปนการปองกนัการรองเรียน

และเรียกรองสิทธิสุขภาพของผูปวย 

64.3 35.7 .64 ปาน

กลาง 

7.  โรงพยาบาลที่เขาโครงการ HA เทานั้นที่ตอง

ใหบริการใหไดมาตรฐานมปีระสิทธิภาพ 

90.9 9.1 .91 มาก 

8. ผูปวยเด็ก อายุ 13 ป มีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาล

ในโรงพยาบาลของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย 

53.8 46.2 .54 ปาน

กลาง 

9. ผูมีฐานะดตีองรวมรับผิดชอบคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลแมวาจะรับบริการสาธารณสุขของรัฐ

ก็ตาม 

23.9 76.1 .24 นอย 



ตารางที่ 1 (ตอ) 

 

ความรูเร่ืองการพิทักษสิทธิผูปวย ตอบถูก

รอยละ 

ตอบผิด

รอยละ 

คาเฉลี่ย 

X  

ระดับ

ความรู 

10. ในสภาพปจจุบัน  การใหบริการผูปวยตางชาติตอง

ดีกวาผูปวยไทยเพื่อสงเสริมใหตางชาติมาใชบริการ

ที่เมืองไทย 

98.6 1.4 .99 มาก 

11. ผูปวยตางศาสนาการบรกิารรักษาพยาบาลตอง

แตกตางกนัตามความเชื่อทางศาสนา 

67.0 33.0 .67 ปาน

กลาง 

12. ผูปวยที่มบีัตรทองมีสิทธิอยูหองพิเศษไดเพราะ

ผูปวยทุกคนมสิีทธิเทาเทียมกันตามคําประกาศสทิธิ

ผูปวย 

55.8 44.2 .56 ปาน

กลาง 

13. การพิทกัษสิทธิผูปวยของพยาบาลทีสํ่าคัญคือการ

ใหขอมูลแกผูปวยและญาตใินทุกกรณีกอนที่จะให

การพยาบาล 

94.2 5.8 .94 มาก 

14. การตัดสินใจใหการรักษาพยาบาลผูปวย  ไม

สามารถกระทาํไดทุกกรณี ตองไดรับการยนิยอม

จากผูปวยกอนจึงจะกระทําได 

25.0 75.0 .25 นอย 

15. การใหขอมูลผูปวยใหใชภาษาทางการแพทยหรือ

ศัพทเทคนิคเพื่อใหเกิดความนาเชื่อถือ 

98.1 1.9 .98 มาก 

16. ผูปวยที่จะทําการผาตัดพยาบาลสามารถเจาะ

เลือดผูปวยตรวจหาเชื้อเอดสโดยไมตองบอกให

ผูปวยทราบ 

97.5 2.5 .97 มาก 

17. เมื่อผูปวยซักถามปญหาหรืออาการปวยใหถาม

แพทยที่รักษา เพราะไมใชหนาที่ของพยาบาลที่

จะตองตอบ 

90.7 9.3 .91 มาก 

18. การรักษาพยาบาลผูสูงอายุที่อยูในภาวะวิกฤต 

ตองไดรับคํายินยอมจากญาติ 

 

42.9 57.1 .43 นอย 



ตารางที่ 1 (ตอ) 

 

ความรูเร่ืองการพิทักษสิทธิผูปวย ตอบถูก

รอยละ 

ตอบผิด

รอยละ 

คาเฉลี่ย 

X  

ระดับ

ความรู 

19. พยาบาลมีปายชื่อติดทีแ่บบฟอรมแลว เมื่อใหการ

พยาบาลจงึไมตองบอกชื่อของตนใหผูปวยทราบ 

88.5 11.5 .88 มาก 

20. ในระหวางแพทยและพยาบาลเปนหมูคณะมา

ตรวจเยี่ยมผูปวย ไมจาํเปนตองแนะนําตัวกับผูปวย 

92.9 7.1 .93 มาก 

21. ผูปวยที่ตองการไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่นพยาบาล

ตองใหความรวมมือและอํานวยความสะดวก  

91.8 8.2 .92 มาก 

22. พยาบาลสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับอาการหรือ

รายละเอียดคาใชจายแกผูเกี่ยวของกับผูปวยได 

17.9 82.1 .18 นอย 

23. ตามหลักการปองกนัการติดเชื้อทั่วไป ขณะใหการ

พยาบาลผูปวยเอดส ใหแจงผลการเจาะเลอืด HIV ที่

มีผลบวกแกบคุลากรทราบทกุคนเพื่อจะได

ระมัดระวัง  

77.7 22.3 .78 ปาน

กลาง 

24. พยาบาลสามารถทํา  Case Conference ในแผนก

ไดโดยไมจําเปนตองแจงผูปวย 

83.8 16.2 .84 มาก 

25. พยาบาลใหขอมูลของผูปวยแก สาม ีภรรยา บิดา 

มารดา หรือบุคคลใดๆก็ตาม  ไดโดยผูปวยไม

จําเปนตองยนิยอม เพื่อการคุมครองอันตรายแก

ผูดูแล 

94.2 5.8 .94 มาก 

26. การใหการรักษาพยาบาลผูปวยที่เขารวมการ

ทดลองหรือวิจยัตองแตกตางจากผูปวยที่ไมไดเขา

รวมทดลองหรอืวิจัย เพื่อใหเห็นผลชัดเจน 

80.2 19.8 .80 มาก 

27. ผูปวยที่เขารวมการวิจยัไมสามารถถอนตัวจากการ

วิจัยนั้นเมื่อเซน็ยนิยอมแลวเพราะจะทาํใหมีผลตอ

การทดลอง 

 

94.8 5.2 .95 มาก 



ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ความรูเร่ืองการพิทักษสิทธิผูปวย ตอบถูก

รอยละ 

ตอบผิด

รอยละ 

คาเฉลี่ย 

X  

ระดับ

ความรู 

28. ผูปวยมีสิทธิขอสําเนาประวัติการรักษาของตนเพื่อ

ไปรักษาตอทีอ่ื่นได 

91.8 8.2 .92 มาก 

29. ผูปวยไมมสิีทธทิี่จะขอดูบันทกึการตรวจรักษาของ

ตนเองเพราะถอืวาเปนขอมูลของโรงพยาบาลที่ตอง

เก็บไวเปนความลับ 

92.9 7.1 .93 มาก 

30. ผูปวยจิตเภทอาย ุ17 ป เกิดอุบัติเหตุกระดูกเชิง

กรานหัก พยาบาลสามารถเตรียมเขาหองผาตัดโดย

ไมตองรอญาติ 

62.6 37.4 .63 ปาน

กลาง 

 
 

ตารางที่ 2  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับทศันคติตอการพิทกัษสิทธิผูปวยรายขอ

(n=364) 
 

ทัศนคติตอการพิทักษสิทธิผูปวย X  S.D. ระดับ

ทัศนคต ิ

1. คําประกาศสิทธิผูปวยชวยใหพยาบาลมีแนวการปฏิบัติการ

พยาบาลตอผูปวยไดอยางเหมาะสม 

3.48 .64 ปานกลาง 

2.  การปฏิบัติตามสิทธิผูปวยทุกขอเปนเรือ่งอุดมคติซึ่งปฏิบัติไดยาก

เพราะมีความซับซอนและเกีย่วของกับบุคคลเปนจํานวนมาก 

3.13 1.09 ปานกลาง 

3.  การพทิักษสิทธิผูปวยของพยาบาลจะทําใหผูรับบริการเกิดความ

พึงพอใจและวชิาชีพพยาบาลเปนทีย่อมรับในสังคมมากขึ้น 

4.34 .66 ดี 

4.  ตามสภาพความเปนจริงพยาบาลไมสามารถพทิักษสิทธิให

ผูปวยไดเพราะผูปวยจะเชื่อในความคิดเหน็ของแพทยมากกวา 

3.57 1.08 ด ี

5.  รพ.ชุมชนที่มีบุคลากรนอยควรไดรับการยกเวนเรื่องการพทิักษ

สิทธิผูปวย 

4.45 .63 ดี 

ตารางที่ 2  (ตอ)   



 

ทัศนคติตอการพิทักษสิทธิผูปวย X  S.D. ระดับ

ทัศนคต ิ

6. ในระบบการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยเปนผูที่มีอํานาจสงูสุดใน

การตัดสินใจวาจะรับการรักษาหรือไม 

3.90 1.01 ดี 

7. เด็กอายุ 0-12 ป ผูสูงอายุ ผูยากไร ควรจะไดรับการดูแลเปน

พิเศษกวาผูปวยกลุมอ่ืน 

3.48 1.15 ปานกลาง 

8.  ผูปวยที่มีฐานะด ีควรมีสวนรวมรับผิดชอบคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลตามความเปนจริง 

2.84 1.20 ปานกลาง 

9.  ผูปวยที่พกัรักษาในหองพเิศษควรไดรับบริการทีพ่ิเศษแตกตาง

จากผูปวยทีพ่กัรักษาในหองสามัญ 

3.96 1.02 ดี 

10. ควรจะใหการพยาบาลอยางเทาเทยีมกันในผูปวยที่แตกตาง

ดานฐานะ   เชื้อชาติ ศาสนา  อาย ุ เพศ และลักษณะของความ

เจ็บปวย   

4.49 .90 ดี 

11.  ทานคิดเสมอวาคุณคาและศักดิ์ศรีของมนษุยมีความเทาเทียม

กัน 

4.73 .57 ดี 

12.  ทานเขาใจวาผูปวยมีสิทธทิี่จะปฏิเสธกิจกรรมใดๆไดแมวาจะ

เซ็นยนิยอมรกัษาแลว 

4.30 .73 ดี 

13.  การใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการ

รักษาพยาบาลจะทาํใหผูปวยเกิดความวิตกกงัวล 

3.24 .99 ปานกลาง 

14.  ผูปวยที่ไมสมัครใจอยูรับการรักษาควรไดรับการอธิบายถงึผลดี 

ผลเสียที่อาจเกิดขึ้น และการดูแลตอที่บาน 

4.61 .55 ดี 

15.  การบอกใหผูปวยรูชื่อยาที่ไดรับ จะกอใหเกิดผลเสยี  เพราะ

ผูปวยจะนําชือ่ยาไปซื้อใชเองได 

3.76 .94 ดี 

16.  กรณีผูปวยอยูในภาวะฉกุเฉินการไดรับคํายินยอมจากผูปวย

หรือญาติกอนใหการพยาบาลจะชวยปองกนัปญหาการฟองรอง 

2.59 1.28 ปานกลาง 

17.  เมื่อเกิดภาวะฉกุเฉินคกุคามตอชีวิตผูปวย  พยาบาลทุกคนตอง

ใหการชวยเหลือผูปวยอยางเต็มที ่

4.83 .39 ดี 

 



ตารางที่ 2  (ตอ) 

ทัศนคติตอการพิทักษสิทธิผูปวย X  S.D. ระดับ

ทัศนคต ิ

18. พยาบาลควรแตงเครื่องแบบพยาบาลพรอมติดปายชื่อ สกุล 

ตําแหนงใหเหน็ชัดเจนขณะปฏิบัติงาน 

4.80 .41 ดี 

19. การติดปายชื่อ สกุล ตําแหนงขณะปฏิบัติงานทาํใหขาดความ

มั่นใจ เพราะผูปวยอาจจะนาํไปฟองรองได 

4.38 .71 ดี 

20.  ทานยนิดีที่จะใหคาํตอบเมื่อผูปวยถามชื่อ ตําแหนงของผู

ใหบริการดานรักษาพยาบาล 

4.44 .60 ดี 

21.  ผูปวยที่ตองการไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่นไมจําเปนที่จะเขียน

ใบสงตัวเพื่อรักษาตอให 

4.00 .88 ดี 

22.  ผูปวยไมควรสอบถามหรือปรึกษาแพทยคนอืน่ที่ไมไดดูแล

รักษาตนเพราะจะทาํใหเกิดความสับสนของขอมูล 

3.95 .87 ดี 

23.  หากผลการวินิจฉัยพบวาผูปวยเปนโรครายแรง ไมควรแจงให

ผูปวยทราบเพราะจะทําใหผูปวยวิตกกังวล 

3.40 .96 ปานกลาง 

24.  หากเกิดอันตรายขึ้นภายหลงัเขารวมการวิจยัไมควรบอกผูปวย

เพราะจะทาํใหเกิดความวิตกกังวล 

4.04 .85 ดี 

25.  ภายหลงัผูปวยเซน็ยนิยอมเขารวมวจิัยแลว ไมมีสิทธิถอนตัว

จากการวิจยันัน้ได 

4.33 .75 ดี 

26.  พยาบาลควรอนุญาตใหผูปวยดูแฟมการรักษาของตนเองได

ตามตองการ 

3.58 1.05 ดี 

27.  สิทฺธิการรับรูเร่ืองคารักษาพยาบาลควรมีเฉพาะผูทีท่ําหนาที่

จายเงินเทานัน้ 

4.21 .67 ดี 

28.  การใหขอมูลแกผูปวยชวยใหผูปวยสามารถตัดสินใจในการ

รักษาพยาบาลของตนไดมากขึ้น 

4.50 .61 ดี 

29.  แฟมรายงานการรักษาของผูปวยควรเก็บไวเปนสัดสวน ไมเปด

โอกาสใหผูที่ไมใชทีมสุขภาพไดเห็นขอมูลของผูปวย 

4.04 1.11 ดี 

30.  การฉีดยาใหผูปวยเด็กสามารถฉีดไดถึงแมเด็กจะไมยินยอม  

ถาบิดา มารดา หรือผูมีอํานาจอันชอบธรรมอนุญาต  

4.25 .85 ดี 



ตารางที่ 3  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับ

การพทิักษสิทธิผูปวย (n=364) 
 

พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับ              

การพทิักษสิทธิผูปวย 
X  S.D. ระดับพฤติกรรม 

1. ทานใหการพยาบาลผูปวยตามมาตรฐานการพยาบาล 4.42 .59 มากถงึมากทีสุ่ด 

2. ทานตรวจสอบสิทธิบัตรผูปวยทุกคนที่มารับบริการที่

โรงพยาบาล 

4.46 .64 มากถงึมากทีสุ่ด 

3. ทานใหการพยาบาลผูปวยตามความรนุแรงของโรคและ

ลําดับการมารับบริการ 

4.61 .53 มากถงึมากทีสุ่ด 

4. ทานใหการพยาบาลผูปวย  โดยไมคํานงึถึงฐานะทาง

สังคมและเศรษฐกิจ 

4.66 .59 มากถงึมากทีสุ่ด 

5. ทานใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจทางศาสนาหรือ

พิธีกรรมที่ไมรบกวนผูอ่ืน 

4.17 .90 มากถงึมากทีสุ่ด 

6. ทานใหการพยาบาลผูปวยดวยความสภุาพ  ออนโยน  

ปราศจากการบังคับขูเข็ญ  ลวงเกิน  ดูหมิน่ 

4.47 .57 มากถงึมากทีสุ่ด 

7. ทานบอกใหผูปวยทราบขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  

การรักษาพยาบาลและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 

4.32 .64 มากถงึมากทีสุ่ด 

8. ทานบอกใหผูปวยทราบทั้งผลดีและผลเสียเมื่อใหการ

รักษาพยาบาลที่มีความเสี่ยงอันตรายสงู 

4.20 .68 มากถงึมากทีสุ่ด 

9. ทานประเมนิความพรอมในการรับขอมลูของผูปวยกอน

ใหขอมูลทุกครั้ง 

4.12 .68 มากถงึมากทีสุ่ด 

10. ทานบอกผลเสียของการไมยินยอมรับการ

รักษาพยาบาลใหผูปวยทราบหากผูปวยไมยินยอมรับการ

รักษาพยาบาล   

4.30 .67 มากถงึมากทีสุ่ด 

11. ทานชวยผูปวยทุกคนอยางรีบดวนเมื่อมีภาวะฉกุเฉิน

ตอชีวิต 

4.80 .41 มากถงึมากทีสุ่ด 

12. ทานไมแสดงทาทหีงุดหงดิ  หรือรําคาญขณะฟงผูปวย

พูด  หรือเมื่อผูปวยขอความชวยเหลือ 

4.16 .72 มากถงึมากทีสุ่ด 



ตารางที่ 3  (ตอ) 

 

พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับ              

การพทิักษสิทธิผูปวย 
X  S.D. ระดับพฤติกรรม 

13. ทานแตงเครื่องแบบพยาบาลตามระเบียบพรอมติด

ปายชื่อ  สกุล  และตําแหนงตลอดเวลาที่ใหการพยาบาล

ผูปวย 

4.39 .66 มากถงึมากทีสุ่ด 

14. ทานใหขอมูลดวยความสุภาพเมื่อผูปวยสอบถาม  ชื่อ 

สกุล  ของผูที่เกี่ยวของในการรักษา 

4.48 .54 มากถงึมากทีสุ่ด 

15. ทานชวยเหลือติดตอประสานงานเกี่ยวกับเจาหนาทีใ่น

ทีมสุขภาพ  ใหแกผูปวยหรอืญาติที่ตองการ 

4.45 .59 มากถงึมากทีสุ่ด 

16. ทานแนะนําหรือช้ีแจงเหตุผลแกผูปวย  กอนสงตัว

ผูปวยไปที่โรงพยาบาลอืน่ตามแผนการรักษาของแพทย 

4.52 .59 มากถงึมากทีสุ่ด 

17. ทานดําเนนิการดวยความเต็มใจในกรณีที่ผูปวย

ตองการใบสงตอและขอยายโรงพยาบาล 

4.29 .62 มากถงึมากทีสุ่ด 

18. ทานแจงใหผูปวยและญาติทราบวาไมสามารถกลับมา

รับการรักษาทีโ่รงพยาบาลนีไ้ดอีก เมื่อผูปวยปฏิเสธไม

ยินยอมรับการรักษา 

4.24 1.32 มากถงึมากทีสุ่ด 

19. ทานประสานงานกับแพทยที่เกี่ยวของใหเมื่อผูปวย

ตองการเปลี่ยนแพทยที่ทาํการรักษา 

3.82 1.09 มากถงึมากทีสุ่ด 

20. ทานใหโอกาสผูปวยตัดสินใจเลือกวิธกีาร

รักษาพยาบาล   สถานบริการ  ผูใหบริการดวยตนเอง 

3.93 .89 มากถงึมากทีสุ่ด 

21. ทานระมัดระวังในการเปดเผยรางกายผูปวยขณะ

ปฏิบัติการรักษาพยาบาลแกผูปวย 

4.49 .57 มากถงึมากทีสุ่ด 

22. ทานซกัถามประวัติและใหคําปรึกษาแกผูปวย  ใน

สถานที่เปนสวนตัว 

4.04 .79 มากถงึมากทีสุ่ด 

23. ทานนําขอมูลที่นาสนใจของผูปวย เลาใหผูรวมงานฟง 3.38 1.10 ปานกลาง 

24. ทานเก็บรายงานผูปวยเปนสัดสวน  ไมใหผูที่ไมใชทมี

สุขภาพไดเห็นขอมูลทางสุขภาพของผูปวย 

4.00 .90 มากถงึมากทีสุ่ด 



ตารางที่ 3  (ตอ) 

 

พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับ              

การพทิักษสิทธิผูปวย 
X  S.D. ระดับพฤติกรรม 

25. ทานใหคําอธิบายขัน้ตอนการขอประวตัิการรักษาดวย

ทาทีที่สุภาพ  เมื่อผูปวยตองการขอมูลประวัติการรักษา

ของตน 

4.26 .68 มากถงึมากทีสุ่ด 

26. ทานอนุญาตผูปวยดูบนัทึกการตรวจรักษาของผูปวย

เอง  เมื่อผูปวยตองการด ู

3.74 1.08 มากถงึมากทีสุ่ด 

27. ทานอาํนวยความสะดวกใหผูปวยเมื่อผูปวยตองการ

สําเนาเวชระเบียน 

3.77 1.02 มากถงึมากทีสุ่ด 

28. ทานขอดูใบยินยอมที่ลงนามโดยผูปวยทุกครั้ง เมื่อมี

ญาติมาขอประวัติการรักษา 

3.90 1.22 มากถงึมากทีสุ่ด 

29. ทานใหบดิา  มารดา  หรือผูแทนโดยชอบธรรมเซ็น

ยินยอมหรือไมยินยอมรักษาแทนผูปวยเด็กอายุไมถงึ 18 ป

บริบูรณ 

4.60 .58 มากถงึมากทีสุ่ด 

30. ทานตรวจสอบการลงนามอนุญาตในใบยินยอมการ

ทําผาตัด,การทําหัตถการตางๆ ทกุครั้งกอนใหมกีาร

ดําเนนิการรักษา 

 

4.62 .58 มากถงึมากทีสุ่ด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางที่ 4  รายละเอียดขอคําถามเรื่องความรู  ทัศนคติ  พฤตกิรรมการปฏิบัติเกี่ยวกบัการพทิักษ

สิทธิผูปวย  ในสิทธิผูปวยรายขอ   

 

สิทธิผูปวยรายขอ ขอคําถาม

เร่ืองความรู 

ขอคําถาม

เร่ืองทัศนคต ิ

ขอคําถามเรื่อง

พฤติกรรม 

ความหมายของสิทธิผูปวย ความสาํคัญและ

บทบาทหนาทีข่องพยาบาลในการพิทกัษสิทธิ

ผูปวย 

ขอ 1-7 ขอ 1-6 - 

สิทธิผูปวยขอ 1 ผูปวยทุกคนมีสิทธพิื้นฐานที่จะ

ไดรับบริการดานสุขภาพ ตามที่บัญญัติไวใน

รัฐธรรมนูญ 

ขอ 8-9 ขอ 7-8 ขอ 1-2 

สิทธิผูปวยขอ 2 ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับบริการจาก

ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือก

ปฏิบัติเนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ 

สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ 

และลักษณะความเจ็บปวย 

ขอ 10-12 ขอ 9-11 ขอ 3-6 

สิทธิผูปวยขอ 3 ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพ

มีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และ

เขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชพีดานสขุภาพ 

เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอม

หรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพ

ปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ

จําเปน 

ขอ 13-17 ขอ 12-15 ขอ 7-10 

สิทธิผูปวยขอ 4 ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอนัตราย

ถึงชวีิต มีสิทธไิดรับการชวยเหลือรีบดวนจากผู

ประกอบวิชาชพีดานสุขภาพโดยทนัทีตาม

ความจาํเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรอง

ขอหรือไม 

 

ขอ 18 ขอ 16-17 ขอ 11-12 



ตารางที่ 4  (ตอ) 

 

สิทธิผูปวยรายขอ ขอคําถาม

เร่ืองความรู 

ขอคําถาม

เร่ืองทัศนคต ิ

ขอคําถามเรื่อง

พฤติกรรม 

สิทธิผูปวยขอ 5 ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับทราบชื่อ 

สกุล และสกุลของผูประกอบวิชาชพีดานสขุภาพที่

เปนผูใหบริการ   แกตน 

ขอ 19-20 ขอ 18-20 ขอ 13-14 

สิทธิผูปวยขอ 6 ผูปวยมีสิทธทิี่จะขอความเห็นจาก

ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นที่ไมไดเปนผู

ใหบริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู

ใหบริการและสถานบริการได 

ขอ 21 ขอ 21-22 ขอ 15-20 

สิทธิผูปวยขอ 7 ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับการปกปด

ขอมูลเกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพดาน

สุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอม

จากผูปวย หรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 

ขอ 22-25 ขอ 23 ขอ 21-24 

สิทธิผูปวยขอ 8 ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับทราบขอมูล

อยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัว

จากการเปนผูถูกทดลองในการทาํวิจยัของผู

ประกอบวิชาชพีดานสุขภาพ 

ขอ 26-27 ขอ 24-25 - 

  สิทธิผูปวยขอ 9 ผูปวยมีสิทธทิี่จะไดรับทราบ

ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่

ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ทัง้นี้ขอมูล

ดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตวัของบุ

คลอ่ืน 

ขอ 28-29 ขอ 26-29 ขอ 25-28 

สิทธิผูปวยขอ 10 บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบ

ธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายไุมเกิน

สิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซึ่ง

ไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

ขอ 30 ขอ 30 ขอ 29-30 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บรรณานุกรม 
 
กระทรวงสาธารณสุข  (2543)  สถิติสาธารณสุข พ.ศ.2543. กรุงเทพฯ  องคการสงเคราะห                     

ทหารผานศึก 

กองการพยาบาล  สํานกังานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข  (ม.ป.ป)  แนวทางการ

ดําเนนิงานเพือ่  พิทักษสิทธผูิปวย: สําหรบัพยาบาล   ม.ป.ท. 

__________. (2539)  บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ทางการพยาบาล : ที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  กรุงเทพฯ  โรงพมิพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

__________. (2541)  ปจจัยที่มีผลตอกรแสดงบทบาทของพยาบาลในการคุมครองสิทธิผูปวย  

กรุงเทพฯ   โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

__________. (2542)  มาตรฐานในโรงพยาบาล  กรุงเทพฯ  องคการสงเคราะหทหารผานศึก  

กฤษณา นาดี  (2541)  “การพิทกัษสิทธิของผูปวยสงูอาย ุ: บทบาทของพยาบาลผูชาํนาญการ”  

วารสารกองการพยาบาล  25, 2  (พฤษภาคม-สิงหาคม) : 65 – 71 

กัลยา  วิริยะ  (2539)  “การรับรูเกี่ยวกับออทิสติคและการดูแลบุตรออทิสติคในมารดาที่มีบุตรออทิ

สติค”  วิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาการพยาบาลแมและ

เด็ก  บัณฑฺตวทิยาลยั  มหาวิทยาลัยมหิดล  

กัลยา  วานิชยบัญชา  (2540)  การวิเคราะหขอมูลดวย SPSS  for  Windows  กรุงเทพฯ  โรง

พิมพจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 

กัลยาณ ี เกื้อกอพรม  (2543)  “สิทธิผูปวยตามการรับรูของพยาบาลและแพทยในภาคใตของประ

ทศไทย” วิทยานพินธปริญญาพยาบาลาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาล

ผูใหญ   บัณฑติวิทยาลัย มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร 

ขัติยา ชิณรงค  (2544)  “การพิทักษสิทธิผูคลอดของพยาบาลประจาํการในหองคลอดโรงพยาบาล

ยาง  ตลาด  จงัหวัดกาฬสินธุ” รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ไขแสง ชวสิริ  (2528)  ภาวะผูนําทางการพยาบาล  สงขลา  คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 

คณิน บุญสุวรรณ  (2542)  สิทธิเสรีภาพของคนไทย  กรุงเทพฯ  วิญูชน 

จันทิรา ภาวิไล  (2539)  “ความสัมพนัธระหวางสทิธิของผูปวยกับสิทธิของพยาบาลไทย” วารสาร

สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยภาคเหนอื  2, 2  (พฤษภาคม-สิงหาคม) : 2-7 



จินตนา  เกียรติศักดิ์โสภณ  (2542)  “เปรียบเทยีบการรบัรูสิทธิที่ผูปวยควรไดรับและสิทธทิี่ไดรับ

จริงระหวาง ผูปวยไทยพทุธกับไทยมุสลิมในภาคใตของประเทศไทย”  วทิยานพินธ

ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล บัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. 

จินตนา  ยูนพินัธุ  บรรณาธกิาร  (2542)  คูมือการฝกอบรม: พยาบาลกับการคุมครองผูบริโภคดาน

บริการ สาธารณสุข  นนทบรีุ  โรงพิมพนายวิทย  

จินตนา  ยูนพินัธุ  และอรพรรณ  ลือบุญธวชัชัย  (2540)  กรณีศึกษาเพือ่เสริมสรางคณุธรรมจรรยา

แหงวชิาชพีการพยาบาล  กรุงเทพฯ  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

จิราภรณ  สุวตัิพานชิ  (2542)  “การพิทกัษสิทธิประโยชนของผูปวย : กรณีศึกษาการพยาบาล

ผูปวยเอดส โรงพยาบาลศูนยลําปาง”  วิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั 

แจมจิตต  เทพนามวงศ  (2540)  “ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ กับการปฏิบัติกิจกรรมที่

จะนาํไปสูการประกันคุณภาพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลศูนย 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข”  วิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ชนุตรา  อิทธธิรรมวินจิ  สุพรรณี  เลิศผดุงสกุลชัย  และวราภรณ  วีระสนุทร  (2539)  “รายงานการ

วิจัยเรื่องสทิธผูิปวยในทรรศนะของแพทย  พยาบาล และผูปวยในโรงพยาบาลศิริราช”  

กรุงเทพฯ  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ชื่นจิตต  ประสมสุข  (2540)  “ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรู เจตนาตอสิทธิของ

ผูปวยกับ การปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผูปวยของพยาบาลวิชาชพีใน

โรงพยาบาลศนูย สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ”  วิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรม

หาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลัย  จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลยั 

ชื่นชีวิต  โชตพิทิยสนุนท  และคนอื่นๆ  (2544)  “รายงานการวิจยัเรื่องการรับรูและพฤติกรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับสิทธิผูปวยของพยาบาลโรงพยาบาลชลประทาน”  นนทบุรี  

โรงพยาบาลชลประทาน 

ดาราพร  คงจา  (2541)  กฎหมายการประกอบวิชาชีพการพยาบาล  นนทบุรี  ยุทธรินทรการพิมพ 



ดํารง  ทพิยโยธา  (2543)  การวิเคราะหขอมูลทางสถิติดวย SPSS for Windows  กรุงเทพฯ                  

จุฬาลกรณมหาวทิยาลยั 

เตยหอม  บุญพันธ  (2539)  “ความสัมพนัธระหวางความคาดหวงัและการไดรับการรักษาสิทธิ

ประโยชนกับความพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาลของผูปวยนอกโรงพยาบาล

สังกัดกรุงเทพมหานคร”  วทิยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา

การบริหารการพยาบาล  บณัฑิตวิทยาลยั  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 

ทพิาพนัธ  ศศธิรเวชกุล  และคณะ  (2538)  รายงานการวิจัยเรื่องความตระหนกัตอสิทธิผูปวยของ

พยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน  กรุงเทพฯ  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัมหดิล  

ทัศนา  บุญทอง  (2544, 13 พฤษภาคม)  “จี้รัฐออกกฎหมายรับรองเปดโอกาสพยาบาลดูแล

สุขภาพระดับตน” มติชน  หนา 7 

ธมนวรรณ  สุวภาพ  (2542)  “การรับรูสิทธิผูปวยของโรงพยาบาลนครพิงค  จังหวัดเชียงใหม” การ

คนควาแบบอสิระปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  บัณฑิตวทิยาลยั  

มหาวิทยาลยัเชียงใหม 

ธราดล  เกงการพานิช  มณฑา  เกงการพานิช  และตุย  ยังนอย  (2542)  Epi  Info  6.04  กับการ

จัดการขอมูลสาธารณสุข  กรุงเทพฯ  คณะสาธารณสขุศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ธเนศ  อาภรณสุวรรณ  (2540)  “สิทธิมนุษยชนกับสาธารณสุขในสังคมไทย”  จดหมายขาว 

สถาบนัวิจัยระบบสาธรณสุข  2,11 : 3 

นพพงษ  บัญจิตราดุลย  (2527)  กาวเขาสูผูบริหารการศึกษา  กรุงเทพฯ  คณะครุศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

นันทนา  น้าํฝน  (2538)  เอกลักษณของพยาบาลวิชาชพี  พิมพคร้ังที่ 2  กรุงเทพ  ไทยวฒันาพานชิ 

นิภาพร  กมลปรีดี  (2544)  “ปจจัยทีม่ีผลในการปฏิบัติของพยาบาลตอผูปวยโรคเอดสตามสิทธิ

ของผูปวย  กรณีศึกษาโรงพยาบาลแหงหนึ่งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ”  วทิยานพินธ

ปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสงัคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข  

บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวทิยาลัยมหิดล 

บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์  (2524)  การวดัและการประเมินผลการเรียนการส  กรุงเทพฯ                      

การพิมพพระนคร 

__________.  (2527)  ระเบียบวิธกีารวิจยัทางสังคมศาสตร  พิมพคร้ังที่  5  กรุงเทพฯ  สามเจริญ

พานิช 



บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์  (2534)  เทคนคิการสรางเครือ่งมือรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจยั  

พิมพคร้ังที ่3  กรุงเทพฯ  B & B 

ประคอง  กรรณสูต  (2542)  สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร  พิมพคร้ังที ่3 (ฉบับปรับปรุง

แกไข) กรุงเทพฯ  ดานสุทธาการพิมพ 

ประภาเพ็ญ  สุวรรณ  (2526)  ทัศนคติ : การวัดการเปลี่ยนแปลงและพฤติกรรมอนามยั  พิมพครั้ง

ที่ 2 กรุงเทพฯ  พีระพัธนา 

ปราณี  ภาคยสุภาพ  นงลักษณ อันตวาร  และรวงทอง  ชาญชะโรจน  (2543)  “การปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อพิทกัษสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา”  

วารสารกองการพยาบาล  27,1  (มกราคม-เมษายน) : 21–32 

ปรียาพร  วงศอนุตรโรจน  (2539)  จิตวิทยาการศึกษา  กรุงเทพฯ  ศูนยส่ือเสริมกรุงเทพ 

เปรมทิพย  เตยีทวเีกียรติ  (2544)  “ความสัมพนัธระหวางการรับรูสิทธิผูปวยและนโยบายจริยธรรม  

การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม  ความยึดมัน่ผกูพนัตอวิชาชพี  กับการปฏิบัติการพยาบาล

ดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลชุมชน  

ภาคเหนือ”  วทิยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหาร

การพยาบาล  บัณฑิตวทิยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 

บัญจาง  สุขเจริญ  (2524)  “ความคิดเหน็เกี่ยวกับสิทธิของผูรับบริการดานสุขภาพอนามยัใน

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร”  วิทยานพินธปริญญาครุศาสตรมหา

บัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศึกษา  บัณฑติวิทยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

พนัส  สิมะเสถียร  ชชูัย  ศภุวงศ  แสวง  บุญเฉลิมวิภาส  และวฑิูรย  อ้ึงประพนัธ  (2538)  สิทธิ

มนุษยชน: รัฐกับการสาธารณสุขในสังคมไทย  กรุงเทพฯ  สํานกัพิมพ

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร 

พรรณราย  ทรัพยะประภา  (2526)  จิตวิทยาอุตสาหกรรม  กรุงเทพฯ  คณะครุศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พรหมมนิทร  หอมหวน  (2542)  “การรองเรียนแพทยกรณีทุรเวชปฏิบตัิ : ศึกษาจากการรองเรียน

ในหนังสือพิมพ (พ.ศ.2533 – 2540)”  วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ  

สาขาวิชาเอกบริหารกฎหมายการแพทยและสาธารณสุข  บัณฑิตวทิยาลยั  

มหาวิทยาลยัมหิดล 

พัชรีย  ประเสริฐกิจ  (2541)  “การรักษาสทิธิผูปวยของพยาบาลวชิาชีพตามประกาศสิทธิผูปวยกับ

คุณภาพบริการ” วารสารพยาบาลศาสตร  10,1 : 62–68 



พัชรีย  ประเสริฐกิจ  (2541)  “ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล การคลอยตามกลุมอางอิง

คานิยมวิชาชพีและเจตคติตอวิชาชพีการพยาบาลกับการปฎิบัติการพยาบาลในการ

รักษาสทิธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ  งานอุบัติเหตุฉุกเฉนิ  โรงพยาบาล

ศูนย”  วิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาวิชาการบริหารการ

พยาบาล  บัณฑิตวทิยาลยั  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

พิกุลทิพย  หงสเหิร  (2538)  “สิทธิของพยาบาลในการประกอบวิชาชีพ” สารสภาการพยาบาล              

10, 4  (ตุลาคม-ธันวาคม) : 26–28 

_________. และปราณี  จาติเกตุ  บรรณาธิการ  (2539)  กฎหมายวิชาชีพการพยาบาล  พิมพคร้ัง

ที่ 3 ม.ป.ท. 

เพชรนอย  สิงหชางชัย  และสาลี  เฉลิมวรรณพงศ  (2539)  รายงานวิจยัเรื่องปจจัยบางประการทีม่ี

อิทธิพลตอการทําวิจยัของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลศูนยภาคใต  สงขลา  

มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 

เพ็ญฉาย  ประทีปธนากร  (2542)  “การปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย เกี่ยวกับสิทธทิี่จะรู

ของผปวยในโรงพยาบาลสุรินทร”  วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาเอกการบริหารโรงพยาบาล  บัณฑิตวทิยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล 

เพ็ณศรี  ปรางสุวรรณ  (2541)  “ความสัมพนธระหวางปจจัยบางประการกับความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวัดภาคใต  ประเทศไทย”  

วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข  

บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวทิยาลัยมหิดล 

ฟาริดา  อิบราฮิม  (2535)  สาระแหงวิชาชีพการพยาบาล  กรุงเทพฯ  สามเจริญพาณิชย 

__________.  (2538)  “เมื่อพยาบาลเปนตัวแทนของผูปวย” วารสารการพยาบาล  44, 4     

(ตุลาคม-ธันวาคม) : 247-250 

ภัทรภร  ศรีตลวรางค  (2541)  “ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยดานองคกร  และ

คานิยมวิชาชพีกับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยของ

พยาบาลหองผาตัด  โรงพยาบาลของรัฐ  กรุงเทพมหานคร”  วิทยานิพนธปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ     สาขาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวทิยาลยั  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



มณีรัตน  สุดโต  (2541)   “การประเมนิงานของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนจงัหวัด 

นครราชสีมา”  วทิยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการ

พยาบาล  บัณฑิตวทิยาลยั  มหาวิทยาลยัขอนแกน 

ยุวนชุ  แกวคํา  (2543)  “การปฏิบัติดานสิทธิผูปวยตามความคิดเหน็ของพยาบาลในกลุมงานการ

พยาบาลหอผูปวย  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ”  วทิยานพินธปริญญาวทิยาศาสตร

มหาบัณฑิต  (สาธารณสุขศาสตร)  สาขาเอกการบริหารโรงพยาบาล  บณัฑิตวทิยาลัย  

มหาวิทยาลยัมหิดล 

ยุพา  รัตนเวฬ ุ (2545)  “การรับรูสิทธิผูปวยและความตองการเกี่ยวกบัสิทธิผูปวยของผูติดเชื้อ

เอดส  จังหวัดรอยเอ็ด”  วิทยานพินธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาวิชา

ประชากรศึกษา  บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวทิยาลยัมหิดล  

รัชตวรรณ  ศรีตระกูล  (2543)  “ความสัมพันธระหวางความรู  ทัศนคติ  และการปฏิบัติการพิทกัษ

สิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย  ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ” 

วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล  

บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวทิยาลัยขอนแกน 

รัชนี  สินะสนธิ  (2543)  “ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล  เจตคติตอวิชาชีพ  คานยิมตอ

วิชาชพีกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพทิกัษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวชิาชีพ

งานผูปวยใน  โรงพยาบาลทัว่ไป  เขต  2”  วารสารการพยาบาล  15,1 : 1-12 

โรงพยาบาลพนมไพร  (2543)  สรุปรายงานประจําปงบประมาณ 2543  รอยเอ็ด  โรงพยาบาล

พนมไพร  

วรุณศิริ  โกมาสถิตย  (2543)  “ความสัมพนัธระหวางการรับรูกับการปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิผูปวยของ

พยาบาลวชิาชีพในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง  โรงพยาบาลทั่วไป  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื”  

วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล  

บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวทิยาลัยขอนแกน 

วารีภรณ  ทรงศักดิ์  (2544)  “บทบาทผูพิทกัษสิทธิของพยาบาลวิชาชพี  ในโรงพยาบาลศูนย  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เขตภาคใต”  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล  บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวทิยาลัยขอนแกน 

วิชัย  โชคววิฒัน  (2541)  การวิจยัดานจริยธรรม  แผนกลยุทธการวิจยัสาธารณสุข  กรุงเทพฯ  

องคการสงเคราะหทหารผานศึก 



วิทูรย  อ้ึงประพันธ  (2536)  “สิทธิผูปวยในประเทศยุโรป”  คลินิก  9,3  (กรกฎาคม-กันยายน) : 

816-822 

__________.  (2537)  นิติเวชสาธก  ฉบับสิทธิผูปวย  กรุงเทพฯ  โครงการจัดพิมพคบไฟ 

วิลาวรรณ  พนัพฤกษ  (2535)  เอกสารคาํสอนวิชา 251  712  สถิติประยุกต  ทางพฤตกิรรม

ศาสตร  ขอนแกน  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลยัขอนแกน 

ศรีวรรณ  มีบญุ  (2539)  “ศึกษาความตระหนกัตอสิทธิผูปวยของพยาบาล  การปฏิบัติการ

พยาบาลที่เปนการเคารพสทิธิผูปวยและการรับรูของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาล” 

วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลผูใหญ  บัณฑติ

วิทยาลัย  มหาวทิยาลยัมหดิล 

สกุลรัตน  จารุสันติกุล  (2539)  “การปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธผูิปวยของบุคลากรทีมจิตเวช”  

วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต  สาขาสงัคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข  

บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวทิยาลัยมหิดล 

สกุลรัตน  ปยะนิจดํารงค  (2543)  “การรับรูสิทธิของผูปวยในผูรับบริการที่สถานีอนามยัเขตอําเภอ

เมืองจงัหวัดเชยีงราย”  การคนควาแบบอสิระปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  

บัณฑิตวทิยาลัย  มหาวทิยาลัยเชียงใหม 

สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ  (2539)  มาตรฐานโรงพยาบาล  แนวทางพัฒนาคุณภาพโดยยึด

ผูปวยเปนศูนยกลาง  กรุงเทพฯ  ดีไซร 

สภาการพยาบาล  (2541)  “กฎหมายกบัการประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ”  

นนทบุรี เดอะเบสทกราฟฟคแอนปริ้นท 

สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย  (2528)  จรรยาบรรณวิชาชพีพยาบาล  กรุงเทพฯ  สมาคม

พยาบาลแหงประเทศไทย 

สัมพันธ  พนัธุพฤกษ  (2539)  สถิติประยุกตเพื่อการวิจัย  พิมพคร้ังที่  2  ขอนแกน  คณะ

ศึกษาศาสตร  มหาวทิยาลัยขอนแกน 

 สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข  (2541)  รายงานผลการปฏิบัติงานกองการประกอบโคศิลปะ

ประจําปงบประมาณ  2541  กรุงเทพฯ  องคการทหารผานศึก 

สิริยา  สัมวาจา  (2540)  “สิทธิผูปวย” พยาบาลสาร  24,1  (มกราคม-มีนาคม)  : 16-23 

สุกรานต  โรจนไพรวงศ  (2542)  ทําไมผูปวยฟองรองแพทย  กรุงเทพฯ  พมิพด ี



สุกัญญา  แสงมุกข  (2542)  “เทคนิคการเฝาระวงัเพื่อการคุมครองสิทธผูิปวย : บทบาทพยาบาล” 

วารสารพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  11,3 (กรกฎาคม-กันยายน)  :     

1-10 

สุดารัตน  เปยมสินธุ  (2543)  “การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อคุมครองสทิธิผูปวยของพยาบาล

วิชาชพีในโรงพยาบาลศิริราช”  วิทยานพินธปริญญาวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขา

วิชาเอกบริหารกฏหมายการแพทยและสาธารณสุข  บัณฑิตวทิยาลยั  

มหาวิทยาลยัมหิดล 
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