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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
              ในสถานการณปจจุบัน ระบบการใหบริการทางสุขภาพของประเทศไทย ไดมีการกลาวถึง
เร่ืองสิทธิผูปวยมากขึ้น สืบเนื่องมาจาก การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล( Hospital Accreditation) 
รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน ( 2540) ที่ใหความสําคัญตอสิทธิที่เทาเทียมกันของประชาชน และจาก
การประกาศรับรองสิทธิของผูปวย เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 โดยแพทยสภา สภาการพยาบาล 
สภาเภสัช ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการ ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ทําใหผูรับบริการมี
ความรู มีเจตคติ คานิยม และ ตระหนัก   ในสิทธิของ ตนเองสูง ทําใหมีความคาดหวัง ในบริการที่มี
คุณภาพสงู โดยที่ผูปวยและญาติคาดหวังวาเมื่อเขารับการรักษาที่ใดก็หวังที่จะไดรับบริการที่ดีที่สุด 
ไดผลดีที่สุด หายจากโรค ไมเกิดความพิการ หรือทุกขทรมาน ( จรัส สุวรรณเวลา , 2541 :14)  
สถานบริการทุกแหงตองตระหนัก และตื่นตัวใน การพิทักษสิทธิผูปวย ใหการบริการมีคุณภาพ ได
มาตรฐาน สอดคลองกับ ความพึงพอใจของผูใชบริการ  และ ในการประเมิน  เพื่อผานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลนั้น สถานพยาบาลทุกระดับตองผานการประเมินตามเกณฑ ในสวนของการ
บริการที่เปนที่พึงพอใจของผูใชบริการไมนอยกวา รอยละ 70  
              Donabedian ( 1966) กลาววา ความพึงพอใจของผูใชบริการเปนวิธีที่จะประเมินผลลัพธ 
และคุณภาพของการใหการพยาบาล และเปนเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่ยอมรับกันอยาง
กวางขวาง 
             ผูใชบริการจะประเมินคุณภาพของบริการ จากสิ่งที่ไดรับวาเปนไปตามที่คาดหวังหรือไม 
โดยการเปรียบเทียบบริการที่ตนคาดหวัง ( Expected service) กับบริการที่เกิดขึ้นจริงตามการรับรู 
( Percieve service) ของตน ถาบริการที่ตนรับรูนอยกวา บริการที่ตนคาดหวัง ผูใชบริการจะไมพึง
พอใจ ถาบริการที่ตนรับรู  เทากับ บริการที่ตนคาดหวัง ผูใชบริการ จะเกิด ความพึงพอใจ ซึ่งความ
พึงพอใจในบริการนี้ บราวน ( Brown,1992) กลาววา เปน ความรูสึก ยินดี พอใจ ชื่นชมของ
ผูใชบริการ อันเปนประสบการณรวมที่ผูรับบริการรูสึกไดจากการเขามาใชบริการ วาสอดคลองกับ
ความคาดหวัง หรือความตองการของตนเอง ดังนั้น หากพยาบาลมุงเนนเฉพาะความเปนเลิศใน
วิชาชีพ โดยไมคํานึงถึงความตองการ และความคาดหวังอันแทจริงของผูรับบริการแลว ความเปน
เลิศนั้นจะมีความหมาย และมีคุณคาเฉพาะในวิชาชีพพยาบาลเทานั้น แตจะไมมีความหมายในแง
ของผูรับบริการ และในขณะเดียวกันบุคลากรพยาบาลมีความรูสึกวาไดใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ
ตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ จนกระทั้งผูรับบริการเกิดความพึงพอใจแลว พยาบาล
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จะเกิดความรูสึกมั่นใจ มีความภาคภูมิใจในงานของตน และมีความรูสึกพอใจ หรือมีความสุขตอ
การใหการพยาบาลผูปวย สงผลใหการพยาบาลที่มีตอผูรับบริการมีคุณภาพดียิ่งขึ้นไป 
              ความพึงพอใจในบริการพยาบาลนี้ไดมีผูเสนอแบบวัดไวหลายแบบ แตจากการศึกษา
พบวา ไมวาจะใชแบบวัดแบบไหน  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ก็ยังไมสูง เชนจาก
การศึกษาของ พัชรี ทองแผ ( 2540) ที่ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน 
โรงพยาบาลชุมชนเขต 2 พบวา อยูในระดับไมพึงพอใจ การศึกษาของ วารี วนิชปญจพล ( 2539) ที่
ไดศึกษา ความคาดหวังของผูปวยตอบริการพยาบาล และการรับรูของผูบริหารการพยาบาล ตอ
ความคาดหวังของผูปวยนอก และผูปวยใน พบวาผูปวยใน และผูปวยนอก มีความไมพึงพอใจอยูใน
ระดับมาก ถึงปานกลาง 
             ดังนัน้ปญหาความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของผูปวย จําเปนตองไดรับการพัฒนา 
เนื่องจากวา ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเปนเกณฑทีก่ําหนดคุณภาพบริการ และ
เปนดัชนีชีว้ัดคุณภาพบริการพยาบาล  โดยที่วชิาชพีพยาบาลเปนการบริการอยางหนึ่ง ดังนั้นวิธกีาร
พัฒนาความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของผูปวย จงึเปนแนวคิดที่เนนการพฒันาวิชาชพี เพื่อให
บุคลากรพยาบาลไดพัฒนาตนเองในการใหบริการที่ดี  มีความตัง้ใจ และเต็มใจในการใหบริการ
เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการพยาบาลทีด่ีที่สุด  
              นอกจากนี้ จากนโยบายประกันสุขภาพถวนหนารักษาทุกโรคของรัฐบาลที่กําหนดให
ประชาชนสามารถใชบริการในสถานบริการใกลบาน( สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 
2540) ทําใหจํานวนของผูมารับบริการที่ถูกสงจากโรงพยาบาลชุมชน มารับบริการที่โรงพยาบาล
ประจําจังหวัดมีจํานวนมากยิ่งขึ้น ซึ่งจากเดิมมีผูรับบริการจํานวนมากอยูแลวก็จะยิ่งมากขึ้นขณะที่
ทรัพยากรของโรงพยาบาล  มีอยูอยางจํากัด โดยเฉพาะบุคลากรพยาบาล   ที่ตองใหการดูแลผูปวย 
ดังนั้น พยาบาลจึงตองทํางานหนักมากยิ่งขึ้น เกิดความเครียด รูสึกเบื่อหนายตอการทํางาน ไมมี
ความตั้งใจ และเต็มใจ  ในการปฏิบัติงาน สงผลใหพยาบาล     แสดงพฤติกรรมที่เปนการลวง
ละเมิดสิทธิผูปวย  กอรปกับบุคลากรพยาบาลยังไมทราบถึงบทบาท และแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่เดนชัด สงผลใหการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยทําใหผูปวย ไมชัดเจน ทําใหผูปวย และญาติ ไมพึงพอใจในบริการ
พยาบาล และรองเรียนขึ้นมา 
               การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของเปนการกระทําที่เกี่ยวกับ
การตอบสนองความตองการของผูปวย ตามสิทธิที่พึงมีพึงไดของผูปวย ซึ่งในปจจุบัน สิทธิผูปวยถือ
เปนเรื่องสําคัญมากในการดูแลสุขภาพ การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยจึงมีความจําเปนในแง
กฎหมาย และกลายเปนรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานในการใหบริการดานสุขภาพ ( 
Winslow cited in Snowball,1996 : 68) 
            พยาบาลในฐานะผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพที่ใกลชิดผูปวยมาก ตองตระหนักและให 
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ความสําคัญในการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เพราะตองใหการพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่องตลอด 
24 ชั่วโมง ตั้งแตผูปวยเขารับบริการ จนกระทั้งออกจากโรงพยาบาล จึงเปนผูมีสวนในการปญหา
และลวงละเมิดสิทธิผูปวย ดังนั้น พยาบาลตองสนับสนุนใหสิทธิผูปวยใหเกิดกับผูปวย(Malik,1997) 
และจากการศึกษาของ สุกัญญา โลจนาภิวัฒน ( 2537) พบวาบุคลากรทีมสุขภาพและผูรับบริการมี
ความเห็นดวยกับ สิทธิที่ผูรับบริการควรไดรับ แตวาในทางปฏิบัติตอผูรับบริการไดรับการเคารพสิทธิ
นอยกวา ความคาดหวัง ของผูรับบริการ ซึ่งกอใหเกิดความไมพึงพอใจของผูรับบริการ และเกิดการ
ฟองรอง รองเรียนผูใหบริการและ จากการศึกษาของ จิราภรณ สุวัติพานิช ( 2542) พบวาการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในการพยาบาลผูปวยเอดสควรปรับปรุง เมือ่
ศึกษาวารูปแบบของพยาบาลในการพิทักษสิทธิ 3 รูปแบบ คือการเปนตัวแทน การใหคุณคา และ
การใหขอมูล พบวาไมมีพยาบาลผูใดปฏิบัติกิจกรรมในลักษณะของการใหขอมูล ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษา ของยุวนุช คําแกว (2542) ที่พบวาการใหขอมูลของบุคลากรพยาบาลเพื่อการยอมรับการ
รักษาควรปรับปรุง และจากการศึกษาของ ธมนวรรณ สุภาพ ( 2542) พบวาพยาบาลวิชาชีพมี การ 
รับรูต่ําที่สุดในดานสิทธิที่ผูปวย ควรจะไดรับการปกปองขอมูลเกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพ
อยางเครงครัด 
             การฝกอบรมพยาบาลเปนกระบวนการอันสําคัญยิ่งในการพัฒนาองคการ เพื่อชวยให
บุคลากรพยาบาลไดเรียนรูรวมกันโดยใชกระบวนการในการพัฒนาบุคลากรพยาบาล ศึกษาปญหา
ตางๆที่เกี่ยวของกับตน และไดแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นตลอดจนประสบการณ ซึ่งกันและกัน  พัฒนา
ใหเกิดความรู ความชํานาญ ตลอดจนทัศนคติ พฤติกรรมที่จะชวยเกื้อกูลการปฏิบัติงานใหเกิดผลดี
มีประสิทธิภาพ และการฝกอบรมระหวางประจําการเปนการเพิ่มพูนความรู ความสามารถ ความ
ชํานาญในหนาที่ที่บุคคลทําอยู โดยไมจําเปนตองเสียเวลางาน และหัวหนาหอผูปวยสามารถ
ดําเนินการฝกอบรม  ติดตามและประเมินผลการฝกอบรมไดสะดวก การฝกอบรมจึงถือเปนกิจกรรม
สําคัญยิ่งของการพัฒนาการบริหาร  ( Managing Development) ซึ่งเปนสวนสําคัญ ของการ
พัฒนาองคการ  (Oraginazion Development) การฝกอบรมและพัฒนาบุคลากรจึงมีความสําคัญ
อยางยิ่งยวดตอความเจริญกาวหนาขององคการ และของตัวบุคลากรเอง ตลอดจนเปนปจจัยที่
สําคัญมากในการเพิ่มประสิทธิภาพขององคการ ซึ่งสอดคลองกับ Goldstein ( 1993) ที่กลาววา 
การฝกอบรมเปนกระบวนการ จัดการเรียนรูอยางเปนระบบเพื่อสราง หรือเพิ่มพูนความรู ทักษะ 
และความสามารถของบุคคล อันจะชวยปรับปรุงใหการปฏิบัติงานนั้นมีประสิทธิภาพสูงขึ้นจาก
ขอมูล และปญหา ดังที่กลาวมาแลวขางตนแสดงใหเห็นถึง ความสําคัญของ ความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย และความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย และเพื่อเปนแนวทาง ในการแกไขปญหา ความไมพึงพอใจในบริการพยาบาลของ 
ผูปวย  ผูวิจัย จึงไดศึกษา ผลของโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย ตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล ของผูปวยวาจะดีข้ึนหรือไม ซึ่งจะเปน
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ประโยชนในการพัฒนาคุณภาพบริการอันจะสงผลใหการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย อันเปนปญหา
ทางจริยธรรมลดลง  

 
ปญหาการวจิัย 
             ผลของโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยจะ
สงผลใหความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยจะสูงขึ้นหรือไม  
  
วัตถุประสงคของการวิจยั 
               1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกอน และหลังการไดรับ
โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาล 
                2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นและขอเสนอแนะของบุคลากรพยาบาลเกี่ยวกับโปรแกรม
ฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
 
แนวเหตุผลและสมมตฐานการวิจัย 
 
               การปฏิบัติการพยาบาล ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนความจําเปนที่ผูบริหาร 
และบุคลากรพยาบาลระดับปฏิบัติการ ตองใหความสนใจ เพื่อสามารถนําไปปฏิบัติ ไดถูกตอง 
สอดคลองกับคาดหวัง และนํามาสูความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ซึ่งการพิทักษสิทธิ
ผูปวยเปนขอผูกพันเชิงกฎหมาย และความผูกพันทางธรรม การที่บุคลากรพยาบาลเรียนรูในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยนั้นมิใช เพียงเพื่อปองกันการถูกฟองรอง แต
เพื่อเปนการ เรียนรู และพัฒนาความตั้งใจ  ในการปฏิบัติบทบาทดานการพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวย ของ Abrams (1978) และตามคําประกาศสิทธิผูปวยของแพทยสภา สภาการพยาบาล ทันต
แพทยสภา และสภาเภสัชกรรม ( 2541)มาปฏิบัติขณะใหการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามกระบวนการหลักของการบริการผูปวยใน   ซึ่งประกอบดวย
กิจกรรม การสรางความพรอมในการพัฒนา การศึกษาและการเรียนรูรวมกัน การพัฒนาและสราง
ขอกําหนดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยการสรางคํามั่นสัญญา การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามแนวทางที่สรางขึ้น ดวยการวิเคราะห
ปญหา และกําหนด กิจกรรมการพยาบาล จากการศึกษา วิเคราะหอุบัติการณตัวอยาง รวมกัน และ
การผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงาน ซึ่งการวิเคราะหอุบัติการณ เปน กรณีศึกษารวมกัน
อยางมีวัตถุประสงค    ในลักษณะสภาพการณที่เกิดขึ้นจริง เพื่อแสวงหาขอสรุปเกี่ยวกับแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยรวมกัน วาสอดคลองกับแนวนโยบาย
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ของโรงพยาบาลและผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลที่ตองการใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยหรือไม ซึ่งไดจากการสัมภาษณผูบริหารของ
โรงพยาบาล  กรรมการดานจริยธรรม วาตองการใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยอยางไร โดยในกระบวนการพัฒนาบุคลากร มีการแลกเปลี่ยนความรู 
ความคิดเห็นประสบการณ ซึ่งกระบวนการนี้จะสงผลตอการพัฒนาความตั้งใจในการปฏิบัติงาน
ตามแนวคิดของ Fishbein และ Ajzen (1980)มีความเชื่อวา มนุษยเปนผูมีเหตุผล ใชขอมูลที่ตัวเอง
มีอยูอยางเปนระบบในการประเมินการกระทําพฤติกรรม และพฤติกรรมสวนมากอยูในความตั้งใจ
ของบุคคล และขึ้นอยูกับตัวกําหนด 2 ตัว คือ ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางสังคม โดยปจจัยสวน
บุคคลเปนการประเมินผลทางบวก และลบของบุคคลที่มีตอพฤติกรรมเรียกวา เจตคติตอพฤติกรรม 
ซึ่งขึ้นอยูกับความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทํา และการประเมินผลการกระทํา และเปนความรูสึก
ของบุคคลที่ไดรับจากการเรียนรู และประสบการณ ปจจัยทางสังคมเปนความเชื่อที่บุคคลเชื่อวา
บุคคลที่อยูในกลุมอางอิงประสงคใหตนทํา หรือไมกระทําพฤติกรรมนั้นอยางไร ฉะนั้นการที่บุคลากร
พยาบาลจะปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย หรือไม ขึ้นอยูกับ ความตั้งใจ  ที่
จะปฏิบตัิเจตคติตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยวาถาปฏิบัติแลวเปน
สิ่งที่สงผลดี หรือผลเสียใหกับตัวเอง  สามารถปฏิบัติได และบุคคลสําคัญใกลชิดตัวบุคลากร
พยาบาลที่เปนปจจัยทางสังคม อันประกอบดวย เพื่อนพยาบาล หัวหนาหอผูปวย หัวหนาพยาบาล 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล ประสงคให บุคลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย ก็จะเปนสิ่งที่ผลักดัน ความตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสงูขึ้น และตั้งใจปฏิบัติ Fishbein และ Ajzen (1980) เชื่อวา ความตั้งใจที่จะกระทํา 
( Behavioral intention) เปนสิ่งที่จะผลักดันการกระทําอยางใดอยางหนึ่งตอส่ิงนั้นๆ นั่นคือ ถา
บุคลากรพยาบาลมีความตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ก็จะ
เปนแรงผลักดันใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และ
จากการศึกษาของ Sallis( 1992) พบวาการสนับสนุนจากผูใกลชิดที่มีความสําคัญ มีความสัมพันธ 
กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลและจากการศึกษาของเปรมทิพย เตียทวีเกียรติ (2544)
พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีความตั้งใจ และเต็มใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูงมากกับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยจากการศึกษาของ 
กาญจนา ปญญานนทวาท(2539) พบวาวิธีวิเคราะหกรณีศึกษา สามารถพัฒนาความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลสูตศิาสตรเพิ่มมากขึ้น  
             การปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับความคาดหวังของผูใชบริการนํามาสูความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลของผูปวย โดยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเปนตัวชี้วัดที่สําคัญซึ่ง
เปาหมายของการบริการ คือการสรางความพึงพอใจในบริการ ( Millet ,1954) ตาม แนวคิดของ 
Risser ( 1975) ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลในโรงพยาบาล ประกอบดวยเกณฑยอย 3 ดาน 
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คือ ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู และดานสัมพันธภาพที่มุง
สรางความไววางใจ และการศึกษาของ เดือนเพ็ญ โรจนารุณ ( 2541) ที่พบวาความพึงพอใจใน
บริการพยาบาล ของผูใชบริการสูงขึ้น เมื่อไดรับ ขอมูล ความรู และคําแนะนํา จากพยาบาล และสัม
พันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวยมีสวนสงเสริมใหความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงขึ้น  
               การฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนการเรียนรู
รวมกันของบุคลากรพยาบาล เพื่อพัฒนาใหเกิดความตั้งใจ ความเต็มใจ และนําไปปฏิบัติใน
สถานการณจริง เพื่อความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ซึ่งผูบริหารตองเขาใจในบทบาท 
และเปนความรับผิดชอบโดยตรงในการสงเสริม สนับสนุน 
               จึงเปนแนวคิดที่ผูวิจัยนํามาพัฒนาบุคลากรพยาบาล เพื่อแกไขปญหาความไมพงึพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย  ดวยการพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหเกิดความรู ทักษะ ความตัง้ใจ ความ
เต็มใจใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เพื่อนําไปสูการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกบัความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
 
จากเหตุผลดังกลาวผูวจิัยจึงต้ังสมมตฐาน ดังนี ้
 
              ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย หลงัการไดรับโปรแกรมฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวยสาํหรับบุคลากรพยาบาล สูงกวา กอนการ
ไดรับโปรแกรม 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
           1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนแบบแผนการศึกษาแบบกลุมเดียว วัดกอนการทดลอง และ
หลังการทดลอง ผลของการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล ตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย โดยทาํการ
ทดลองที่หอผูปวย อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
               2. ประชากรที่ใชประกอบดวย 
                        2.1 บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานหอผูปวยใน 

2.2 ผูปวยที่เขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
              3. ตวัแปรที่ศึกษา 
                        3.1 ตัวแปรตน คือโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสทิธิ
ประโยชนผูปวย สําหรับบุคลากรพยาบาล 
                        3.2 ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
           โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
สําหรับบุคลากรพยาบาล หมายถึงการจัดการของพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนางาน กระทําการ
ฝกอบรมบุคลากรพยาบาลในขณะที่ปฏิบัติงาน ดวยการพัฒนาความตั้งใจ ใหเกิดพฤติกรรมตาม
แนวคิดทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Ajzen and Fishbein (1980) ในการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามแนวคิดของAbrams (1978)และตามคําประกาศสิทธิผูปวย 
( 2541)ของแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการ
ประกอบโรคศิลปะ  และตามขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัด และเงื่อนไขในการประกอบ
วิชาชีพ และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2530 ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลตอผูปวย ทั้งโดยทางตรง และทางออม โดยประยุกต
แนวคิดดังกลาว ไดองคประกอบในมิติของบทบาท ดังนี้. บทบาทผูใหคําปรึกษา  บทบาทของผูให
ขอมูลและ ผูใหความรู บทบาทผูดูแลตรวจตรา และผูปกปองสิทธิ บทบาทการเปนตัวแทนผูปวย 
หรือผูแถลงแทนบทบาทของการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ บทบาทของการไม
เลือกปฏิบัติ บทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยตามสิทธิ  ที่จะไดรับทราบชื่อ นามสกุล 
และประเภทของการประกอบอาชีพของผูใหบริการแกตน และบทบาทของผูปกปดขอมูลเกี่ยวกับ
ผูปวยโดยเครงครัด  โดยดําเนินกิจกรรมการฝกอบรมตามขั้นตอน ดังนี้ 
               1. ข้ันดําเนินกิจกรรมการฝกอบรมบุคลากรพยาบาล ดวยการพัฒนาความตั้งใจ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 8 บทบาท ประกอบดวย  
                        1.1 การสรางความพรอมในการพัฒนา หมายถึง การสรางสัมพันธภาพกอนการ
ฝกอบรม เปนการเร่ิมตนของโปรแกรม เพื่อใหบุคลากรพยาบาลไดรวมกันสรางบรรยากาศที่ดี 
สงเสริมสัมพันธภาพที่ดีรวมกัน และทําความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค รายละเอียดตางๆในการ
ฝกอบรม 
                        1.2 การศึกษา และการเรียนรูรวมกัน หมายถึง การที่บุคลากรพยาบาลรวมกัน
ศึกษาอุบัติการณ สถานการณลวงละเมิดสิทธิผูปวย จากใบบันทึกอุบัติการณ คํารองเรียนวา ดี 
หรือไมอยางไร การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยปฏิบัติไดหรือไม และควรปฏิบัติอยางไร แลวรวมกัน
สรุปแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ซึ่งขั้นตอนนี้เปนการ
ประเมินปจจัยสวนบุคคลรวมกัน เปนการพัฒนาเจตคติในการปฏิบัติรวมกัน จากนั้นผูวิจัย
เสริมสรางความรู ความเขาใจ  ในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ตาม
คําประกาศสิทธิผูปวย พ.ศ.2541และบทบาทของบุคลากรพยาบาล ใน การปฏิบัติดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวย ตามแนวคิดของ Abrams (1978) โดยผูวิจัยบรรยาย และใหบุคลากรพยาบาล
ศึกษาคูมือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลรวม
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ดวย  ผูวิจัยพัฒนาความตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของ
บุคลากรพยาบาล ดวยการศึกษาการคลอยตามกลุมอางอิง อันเปนปจจัยทางสังคม รวมกันตาม
แนวคิดของ Fishbein and Ajzen (1980)  วาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวยเปนสิ่งที่ดี และปจจัยอางอิงทางสังคม ที่ตองการใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชน โดยการรวมกันศึกษา วิเคราะหอุบัติการณ สถานการณการลวงละเมิด
สิทธิผูปวย สถานการณใหม แลวสรุปแนวทางการปฏิบัติรวมกัน และนํามาเปรยีบเทียบกับแนวทาง
ในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในสถานการณใหมที่ได จากนโยบาย
ของโรงพยาบาล และจากการสัมภาษณ ผูบริหารของโรงพยาบาลที่ตองการใหบุคลากรพยาบาล
ปฏิบัติ  มารวมกันศึกษา วาสอดคลองตองกัน หรือไม  
                        1.3 การพัฒนาและสรางขอกําหนดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยรวมกัน หมายถึง การที่ผูวิจัย และบุคลากรพยาบาลรวมกันนําแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่ไดจากแนวคิดของบุคลากรพยาบาลที่ได
พัฒนาความตั้งใจในการปฏิบัติการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยรวมกัน 
และสอดคลองกับ    การคลอยตามกลุมอางอิง หรือปจจัยทางสังคม อันไดแก เพื่อนพยาบาล 
หัวหนาหอผูปวย ผูบริหารของโรงพยาบาลและนโยบายของโรงพยาบาล ที่ตองการใหบุคลากร
พยาบาลปฏิบัติ การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  มาสรุปเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยรวมกันในสถานการณจริง 
                        1.4 การสรางคํามั่นสัญญา หมายถึง การสัญญารวมกันระหวางบุคลากรพยาบาล
ที่จะนําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิผูปวย ที่ไดการยอมรับจากการวิเคราะห 
และสรุปแนวทางการปฏิบัติรวมกันไปปฏิบัติในสถานการณจริงหลังจากที่บุคลากรพยาบาลเขารับ
การฝกอบรมและไดเรียนรูรวมกัน รวมทั้งไดแสดงความคิดเห็นในทางที่ดีตอส่ิงที่ตนเองไดเรียนรู
รวมกันจากการศึกษา วิเคราะหอุบัติการณ 
               2. ข้ันปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามแนวทางที่สรุปรวมกัน 
หมายถึง การที่บุคลากรพยาบาลนําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวยที่ไดจากการศึกษาและพัฒนาความตั้งใจ ในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยรวมกัน  ไปปฏิบัติในขณะปฏิบัติงานใหการบริการพยาบาลผูใชบริการ ใน
สถานการณจริงที่หอผูปวย อายุรกรรมหญิงที่ปฏิบัติงานอยู 
               3. ขั้นทบทวนการปฏิบัติและพัฒนาอยางตอเนื่อง หมายถึง การที่ผูวิจัย และบุคลากร
พยาบาลรวมกันทบทวนการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามแนวทางที่
สรุปและไดรับการยอมรับรวมกันไปปฏิบัติในสถานการณจริง ซึ่งอาจมีปญหา และอุปสรรคเกิดขึ้น 
เพื่อพัฒนา แนวทางการแกไขปญหา และอุปสรรครวมกันเพื่อนําไปสูแนวทางการปฏิบัติที่สอดคลอง 
เหมาะสมรวมกัน 
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           ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  หมายถึง ความรูสึก ยินดี พอใจ ชอบใจ 
ของผูปวย ซึ่งเปนสิ่งที่ผูปวยประเมินไดจาก บริการพยาบาลที่ไดรับ ที่สอดคลองกับความตองการ
และความคาดหวังของตนเอง ประกอบดวย 3 ดาน 
             1. ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวยในการปฏิบัติการ
พยาบาล ของบุคลากรพยาบาล ที่ใชความรู และทักษะทางการพยาบาล ในการดูแลผูปวยใหมี
ความสุขสบาย มุงตอบสนองความตองการพื้นฐานของผูปวย รวมถึงกิจกรรมที่มุงบรรเทา ความ
ทุกขทรมาน ความเจ็บปวดจากอาการของโรค 
              2. สัมพันธภาพที่มุงใหความรู หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวยในการปฏิบัติการ
พยาบาลของบุคลากรพยาบาล ในการใหขอมูลขาวสาร การตอบคําถาม การอธิบาย การแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
              3. สัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวยในการ
ปฏิบัติการพยาบาล   ของบุคลากรพยาบาลที่ใหความสนใจ  ความเอาใจใส ความเขาใจ การรับฟง
ปญหา และความตองการของผูปวย การเปดโอกาสใหผูปวยบอกเลาความตองการโดยการใชคําพูด
ที่สุภาพออนโยน และมีทาทีเปนมิตรกับผูปวย 
             บุคลากรพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ที่สําเร็จการศึกษาและ
ไดรับใบประกอบโรคศิลปะตามที่ไดสําเร็จการศึกษา และปฏิบัติงานใหการพยาบาลผูปวย ที่หอ
ผูปวยโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
          1. ดานบริหาร เพื่อใหผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล และผูบริหารทางการพยาบาล
สามารถใชเปนแนวทาง ในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลระหวางประจําการในหนวยงานอื่น 
            2. ดานบริการ เพื่อเปนการสงเสริมการพัฒนาความตั้งใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร
พยาบาลใหมีความสามารถในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ และใหการบริการที่มีคุณภาพ  
            3. ดานวิชาการ เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา วิจัย ในดานการพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และการพัฒนาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ
ผูปวยตอไป 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

                   การศึกษาผลของการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย สําหรับบุคลากรพยาบาล   ตอ   ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย คร้ังนี้  
ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎี จากตําราและวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี้  
             
                1.  พยาบาลกับคุณภาพบริการพยาบาล 
                        1.1 ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล 
                        1.2 การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 
                        1.3 บทบาทของบุคลากรพยาบาลในการพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาล 
              2.การฝกอบรมพยาบาลระหวางประจําการเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ 

                  2.1  ความหมายของการพัฒนาบุคลากร 
                  2.2  การฝกอบรมในการพัฒนาบุคลากร 

                        2.3  ทฤษฎกีารเรียนรูในผูใหญ 
              3.ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

                  3.1  แนวคิด และความหมาย 
                  3.2  การประเมนิความพงึพอใจในบริการพยาบาล 

              4.  การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธิประโยชนผูปวย 
                    4.1  ความหมาย และแนวคิดการพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย 

                        4.2  การพทิกัษสิทธิประโยชนผูปวย กบัความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
                        4.3  การปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย 

4.4 การพัฒนาความตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธ ิ
      ประโยชนผูปวย 

              5. โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิประโยชนผูปวย 
              6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. พยาบาลกบัคุณภาพบรกิารพยาบาล  
           
                จากภาวะความผนัผวนทางเศรษฐกิจในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ.2538 สงผลใหมีการ
เรงรัดพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลที่มีเปาหมายสาํคญัใหผูใชบริการไดรับบริการที่ดีที่สุดอยาง
ทั่วถงึและเปนธรรม การพัฒนาคุณภาพ และการควบคุมคุณภาพการพยาบาลเปนหนาทีข่อง
บุคลากรพยาบาลทุกคน และใหเขามามบีทบาทในการปฏิบัติงานตามบทบาทของตนเอง ซึ่งตอง
เนนการใหบริการพยาบาลแบบองครวม มีความตอเนื่องรวมถงึบทบาทของบุคลากรพยาบาลตอ
หนวยงานที่เกีบ่วกับการพัฒนาคุณภาพทัว่ทั้งองคกร โดยบุคลากรทกุคนตองรวมมอืรวมใจทาํงาน
เพื่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาลและคณุภาพบริการพยาบาลของวชิาชีพ 
 

  1.1 ความหมายของคณุภาพบรกิารพยาบาล 
 

               องคการพยาบาลไดมีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล โดยดําเนนิการพัฒนาทัง้ในเชิง
วิชาชพี และในเชงิการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ซึง่เปนทัง้แนวคดิทางการตลาด 
และไดมีผูใหความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล หลายแนวคิด ดังนี ้ 
               คุณภาพการบริการพยาบาล หมายถงึ ระดบัความเปนเลศิของการปฏิบัติการพยาบาล 
โดยเปรียบเทยีบกับเกณฑมาตรฐานที่กาํหนดไว และสามารถวัดได (Gillies, 1994) 
              คุณภาพการบริการพยาบาลในมุมมองของซมิเมอร (Zimmer,1974)หมายถงึคุณลักษณะ
ทางการพยาบาลที่สังเกตได ซึ่งบงบอกถึงระดับของความเปนเลศิที่คาดหวังและที่ตองการให
เกิดขึ้นซึ่งจะเปนมาตรฐานที่จะนําไปสูระดับความเปนเลิศที่สูงสุดและเปนไปได 
              ลออ หุตางกูร ( 2529 : 5) ไดใหคําจํากัดความของคุณภาพบริการพยาบาลไววา หมายถึง
ลักษณะความดีของบรกิารพยาบาลซึ่งเกี่ยวของกับโครงสราง ( Structure) ของบริการกระบวนการ 
( Process) ของการใหการพยาบาลและผล ( Outcome) ที่เกิดกับผูใชบริการ โดยมีเกณฑลักษณะ
ความดีของแตละสวนใหประเมินไดวาอยูในระดับมาตรฐานใด ซึง่คณุภาพการพยาบาลขึ้นอยูกบั
ลักษณะตอไปนี ้
              1. ระดับปริมาณของบริการที่สามารถใหได 
              2. ความเปนที่ยอมรับและตระหนักในคณุคาของบริการทั้งฝายผูให ผูใชบริการและ
ผูเกี่ยวของอื่นๆ 
              3.  ความตอเนื่อง สม่ําเสมอ มีระบบและมีแผน 
              4. ความครอบคลุมทั้งในเชิงเทคนิค วิทยาศาสตร จรรยาบรรณและศิลปะของการ
พยาบาล รวมทั้งการจัดการ 
              5. มีการบันทึกเปนหลักฐาน เพื่อการถายทอดแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร การศึกษาการ 



 12

ประเมินผล การพัฒนา และเปนประโยชนทางดานกฎหมาย 
              6. สามารถรักษาคุณภาพไวในระดับสูงเทาทีจ่ะเปนไปไดในแตละสถานที ่ เวลา และ
สถานการณ ไมใชอยูในระดบัปทัสถาน หรือระดับที่เปนคาเฉลี่ยของบริการทั่วไป                   
              กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2537) ไดใหความหมายของคุณภาพบรกิาร
พยาบาลโดยพิจารณา จากประเด็นหลกั 3 ประการคือ 
              1. Affective quality เปนคุณภาพทีว่ัดจากความพงึพอใจของผูใชบริการตอการใหบริการ
เนื่องจากการพยาบาลเปนการใหบริการที่ตองปฏิบัติโดยตรงตอผูใชบริการสุขภาพ 
              2. Cognitive quality เปนคุณภาพทีว่ัดไดจากความรู ความสามารถของบคุลากรทางการ
พยาบาล และการปฏิบัติในระดับวิชาชพีตอผูใชบริการ ดังนั้นบุคลากรตองมีความรูความสามารถ
เฉพาะสาขา และปฏิบัติการอยางมีเปาหมาย ซึง่วดัไดจากการใชกระบวนการพยาบาลและการ
ตรวจสอบจากเอกสาร 
              3. Psychomotor quality เปนคุณภาพที่เกิดจากการการลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญ 
มีทักษะทีถู่กตองตามหลักการและเทคนิค สามารถประเมินไดจากการใหผูปฏิบตัิประเมินตนเอง 
หรือผูรวมงานเปนผูสังเกต การสอบถามผูบริหาร ตลอดจนสอบถามจากผูใชบริการ 
               ดังนั้นคุณภาพบริการหมายถึง ลักษณะความดีของบริการพยาบาลซึ่งเกี่ยวของสัมพันธ
กับโครงสราง หรือการบริหารการพยาบาล กระบวนการของการใหการพยาบาล และผลที่เกิดขึ้น
โดยมีเกณฑลักษณะที่มีไวเพื่อประเมินระดับของมาตรฐาน 
               พวงรัตน บุญญานุรักษ ( 2538)ไดกลาวไววาการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพอาจมองได 
3 แนว คือ 
              1. แนวการตอบสนองความตองการของผูใชบริการ หมายถึง การใหบริการพยาบาลที่
สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ ทั้งรายบุคคลและชุมชน ซึ่งอาจปรากฏในลักษณะของ
การใหบริการที่มีปริมาณเพียงพอ และรวดเร็วทันตอเหตุการณ 
              2.แนวการตอบสนองตอนโยบายดานสุขภาพอนามยัของประเทศ หมายถงึความคาดหวงั
ของประเทศในการไดรับบริการ ตองเปนไปในลักษณะของการผสมผสานทั้งการดแูล การรักษา 
การปองกนั การฟนฟูสภาพ ตลอดจน การสงเสริมสุขภาพ โดยเนนการรักษาเบือ้งตนในชุมชนที่
หางไกลจากโรงพยาบาล 
              3. แนวการตอบสนองทางดานวชิาชีพ หมายถงึการรักษาความเปนพยาบาลวิชาชีพโดยมี
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลดงันี ้
                        3.1ใหการพยาบาลอยางมีระบบระเบียบทางวิทยาศาสตร โดยใชกระบวนการ
พยาบาล ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 
                                  3.1.1 รวบรวมศึกษา และวิเคราะหขอมูลไดอยางถูกตองตามแนวทฤษฎี
การพยาบาล และสามารถใชแหลงขอมูลไดสมบูรณ ทั้งดานการพยาบาล การรักษา และการตรวจ 
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วินิจฉัย รวมทัง้การใชขอมูลจากหนงัสือ และวารสารตางๆ 
                                  3.1.2 คนหาปญหาทางการพยาบาล คือการระบุถึงความตองการและ
ปญหาของผูปวยไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง ตรงตามสภาพของผูปวย 
                                  3.1.3 กําหนดกิจกรรมการพยาบาล ไดตามลําดับความสําคัญของปญหา
และความตองการ โดยมีเหตุผลทางวิทยาศาสตรการพยาบาลสนับสนุนอยางถูกตอง 
                                  3.1.4 ใหการพยาบาลตรงตามแผนการพยาบาลที่กําหนดไวอยางเหมาะสม
กับบุคคลและสถานการณสามารถดัดแปลงปรับปรุงการพยาบาลโดยคงไวซึ่งหลักการพยาบาล 
(Nursing Principles) 
                                             3.1.5 ประเมินการพยาบาลได ดวยตนเอง โดยมีการประเมิน อยาง
ถูกตองตามทฤษฎีของการประเมินผล และสอดคลองกับวิทยาศาสตรชีวภาพ 
                        3.2 การประสานงานการดูแลรักษาในทีมการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย
การสงเสริมสัมพันธภาพ ระหวางบุคคล และใชการติดตอส่ือสารที่ดี ตลอดจนการบันทึกรายงานที่
มีความตอเนื่องตลอดเวลาของการใหการดูแลผูปวย 
                       3.3 นิเทศการพยาบาลใหกับบุคลากรในความรับผิดชอบ โดยมุงสงเสริมพัฒนา
บุคคลในทางที่ถูกตองเพื่อเสริมสรางความเจริญกาวหนาทั้งสวนวิชาชีพ และสวนตน 
                       3.4 รักษาและดํารงไวซึ่งจรรยาบรรณของวิชาชีพ ( Professional Ethics) ตลอดไป 
              สรุป ไดวาคุณภาพบริการพยาบาล เปนเปาหมายขององคกรพยาบาล และการบริการที่มี
คุณภาพนัน้ ควรมีทัง้คุณภาพเชิงเทคนิควชิาชีพ และคณุภาพตามความคาดหวังของผูรับบริการ ซึ่ง
สามารถประเมินไดจากความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ซึ่งในการศกึษาครั้งนี้ เปน
การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวงั 
 
           1.2 การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 

 
              การปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรพยาบาลคือบุคคลที่ใกลชิดกับผูใชบริการมากที่สุด และ
การพยาบาลเนนการดูแลแบบองครวม โดยถือวาผูใชบริการเปนศูนยกลางของการใหบริการ 
บุคลากรพยาบาลจึงตอง เขาใจคน  และเขาใจประสบการณของคนตอปญหาสุขภาพและความ
เจ็บปวย ดังนั้นคุณภาพบริการพยาบาลจึงวัดไดจากทั้งคุณภาพเชิงประสิทธิภาพ สัมพันธภาพ
ระหวางผูใชบริการกับพยาบาล และคุณภาพเชิงบริการที่ทําใหเกิดความสะดวก รวดเร็ว ซึ่งเปน
ความพึงพอใจของผูใชบริการ 
              กองการพยาบาลไดริเร่ิมโครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางเปนรูปธรรมตั้งแตป
พ.ศ.2524 ( ประคอง อินทรสมบัติ ,2542) เร่ิมจากการพัฒนาการบริหารจัดการโรงพยาบาล 
พัฒนาระบบบริการพยาบาล กําหนดมาตรฐานระบบบริการพยาบาล การตรวจสอบคุณภาพการ
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พยาบาล มีโครงการประกันคุณภาพการพยาบาล ปจจุบันสภาการพยาบาลซึ่งเปนองคการวิชาชีพ 
ไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ และขอหนึ่งที่เกี่ยวกับคุณภาพ คือการประเมินคุณภาพ 
และประสิทธิภาพของการบริการอยางมีระบบ ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลที่ผูเชี่ยวชาญ
ขององคการอนามัยโลก (1996)ไดเสนอไวซึ่งวาถือเปนแนวทางในการติดตามและประเมินคุณภาพ
การพยาบาลมีดังนี้ ( สมจิต หนุเจริญกุล ,2543 : 46-47) 
              1. การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยการ
ประเมิน เฝาระวังและประสานการดูแลรวมกันกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และรวมกันกับเจาหนาที่
ทีมสุขภาพอื่นๆ ตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตน เฝาติดตามดูแลอยางตอเนื่อง ซึ่งการกระทํานั้น
อยูภายใต สัมพันธภาพ ที่ใหการสนับสนุน เอื้ออาทร ยอมรับในความรูสึก ความเชื่อทางสังคม 
วัฒนธรรมและประสบการณของผูใชบริการ 
              2. เฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพบริการสุขภาพ โดยควบคุมการปฏิบัติของ
ตนเอง และปรึกษาทีมสุขภาพอื่นตามความเหมาะสม พยาบาลจะตองมีทักษะในการแกปญหา ใช
วิจารณญาณเพื่อประกันคุณภาพของการบริการ และตองมีจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ 
              3. จัดระบบ และมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพเพื่อตอบสนองความ
ตองการของประชาชน ไดอยางมีคุณภาพ  ครอบคลุมทั่วถึง มีความเสมอภาค ยุติธรรมและคุมคา
พยาบาลตองมีสวนรวมในการกําหนด นโยบายสุขภาพทุกระดับมีการเสนอขอมูล เพื่อการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
              4. การชวยเหลือและการดูแล เปนคุณลักษณะที่สําคัญ อยูบนรากฐานของ สัมพนัธภาพที่
ดี กับบุคคล ครอบครัว และชุมชน สงเสริมใหผูใชบริการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง มีสวนรวมใน
การตัดสินใจ สงเสริมสุขภาพเพื่อใหสามารถพึ่งพาตนเองได 
                  5. การสอนเกี่ยวกบัสุขภาพเพราะขอมูลเปนปจจัยสําคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
และการพึ่งพาตนเองของประชาชน โดยคํานึงถึงความพรอมและความเหมาะสม 
              6. การจัดการกับความเปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็ในสถานการณตางๆ สามารถคาดการณ
และจัดการกับภาวะวกิฤติตางๆ สามารถเขาใจปญหาและการรักษาในภาวะฉุกเฉนิ 
              7. สงเสริมสนับสนุนการใชวิธีการพื้นบาน หรือวิธีการอื่นๆเสริมในการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การดูแล บําบัด และการฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม 
              การพัฒนาคุณภาพจะเริ่มตนขึ้นได สิ่งที่สําคัญ คือการเรียนรู หรือการประเมินสถานะของ
ระดับของคุณภาพ ( จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ,2543 : 18) คุณภาพบริการพยาบาล ก็เชนกัน 
จําเปนตองมีเกณฑลักษณะที่ชัดเจน เพื่อใชในการปฏิบัติงาน การประเมินผล และการกําหนด
ระดับมาตรฐานเกณฑที่กําหนดขึ้น จะตองเปนสิ่งที่เปนไปไดในการปฏิบัติ 
              เกณฑที่ใช ใน การประเมินคุณภาพบริการ ม ี2 ประเภท คือมาตรฐานเชิงเทคนิค หรือ เชิง
วิชาชพี และมาตรฐานเชิงปฏิสัมพันธ หรือเชิงการรับรู ( Bopp, 1960; Omachonu, 1990 : 3   
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;Kotler, 1997 : 473)  
                       1.2.1 มาตรฐานเชิงเทคนิคหรือเชิงวิชาชีพ ( Technical or Professional Standard 
หรือ Standard in Fact หรือ Quality in Fact) เปนเกณฑที่บอกใหทราบวาบริการนั้นมีคุณภาพหรอื
มีประสิทธิภาพตรงตามหลักการ วิธีการ ตามมาตรฐานที่หนวยงาน หรือองคกรกําหนดไว ซึ่งองคกร
ทางการพยาบาลไดกําหนดเกณฑในการบงชี้คุณภาพของงานบริการพยาบาลตามมาตรฐานสากล 
3 รูปแบบดังนี้คือ ( Donabedian, 1996; อางถึงในศิริพร ตันติพูลวินัย, 2537)  
                                    1.2.1.1 มาตรฐานเชิงโครงสราง ( Structure standard) เปนลักษณะการ
ดําเนินการจัดการเกี่ยวกับการจัดองคกร ระบบการจัดบริการ ส่ิงแวดลอม และทรัพยากรตางๆ ทั้ง
ดานบุคลากร เครื่องมือ เครื่องใช และงบประมาณ 
                                             1.2.1.2 มาตรฐานเชิงกระบวนการ ( Process standard) เปนลักษณะ
การดําเนินการซึ่งเกี่ยวกับกระบวนการรักษาพยาบาล เชน การวินิจฉัยโรค การใหบริการพยาบาล 
                                   1.2.1.3 มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcomes standard) เปนลักษณะการ
ดําเนินการเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน ซึ่งจะเกิดขึ้นกับผูปวย และชุมชนหลังจากการใหการ
รักษาพยาบาลแลว 
                       1.2.2  มาตรฐานเชิงปฏิสัมพันธ หรือเชิงการรับรู ( Interaction Standard หรือ
Quality in Perception) คือมาตรฐานที่เกิดจากการรับรูของผูรับบริการ ซึ่งขึ้นอยูกับความตองการ
พื้นฐาน และ ความคาดหวัง ของผูรับบริการ แตละคน เนื่องจาก ผูรับบริการไมสามารถ ประเมิน
คุณภาพเชิงวิชาชีพได ผูรับบริการจึงประเมินคุณภาพบริการเกี่ยวกับ ความสัมพันธระหวางบุคคล
หรือการมีปฏิสัมพันธระหวางตนและผูใหบริการ 
              การพิจารณาคุณภาพการพยาบาล จากการปฏิบัติการพยาบาล สามารถแยกไดเปน 3 
ประการ ( กองการพยาบาล, 2537) 
              1. คุณภาพดานความพึงพอใจในบริการ ( Affective quality) เปนคุณภาพที่วัดไดจาก
ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับของผูใชบริการ เนื่องจากงานการพยาบาลเปนการบริการที่ตอง
ปฏิบัติโดยตรงกับผูมาใชบริการ ฉะนั้นผูมาใชบริการสามารถที่จะสัมผัสไดถึงความประทบัใจ ความ
พึงพอใจ หรือความไมพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 
              2. คุณภาพเชิงวิชาการ ( Cognitive quality) เปนคุณภาพการพยาบาลที่วัดจากความรู 
ความสามารถ ของบุคลากรพยาบาล การมีปฏิสัมพันธ ระหวางบุคคล ดังนั้นบุคลากรจะตองมี
ความรูความสามารถในสิ่งที่จะตองปฏิบัติ ซึ่งวัดไดจากการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติ
ใหการพยาบาล 

 3. คุณภาพดานเทคนิค ( Psychomotor quality) เปนคุณภาพการพยาบาลที่เกิดจากการ
ลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญ มีทักษะ ถูกเทคนิค ซึ่งสามารถประเมินไดจากการสังเกต การ
สอบถามผูบริหารทางการพยาบาล จากการสอบถาม จากคําบอกเลาของผูมาใชบริการ คุณภาพ
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การพยาบาลสามารถวัดไดจากความพึงพอใจของผูใชบริการ ความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาล 
การจัดระบบโครงสรางที่มีการกําหนดเปาหมาย และวัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากร
พยาบาลปฏิบัติตอผูมาใชบริการ 
             นอกจากนี้นักการศึกษาพยาบาลหลายคน ไดใหความเห็นเกี่ยวกับการประเมินคุณภาพ
การพยาบาล สามารถกระทําไดหลายวิธี ( พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2538; สมจิต หนุเจริญกุล และ
ประคอง อินทรสมบัติ, 2536; Muller, 1993)ดังนี้ 
             1. การประเมินตนเอง เปนวิธีการประเมินระดับความรู ความสามารถของพยาบาลเอง ซึ่ง
ประสิทธิภาพของวิธีนี้ จะขึ้นอยูกับเปาหมายของแตละคน การรับรูตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง 
และความสามารถในการประเมินตนเอง การประเมินตนเองวิธีนี้เปนวิธีการที่สําคัญในการพัฒนา
ตนเอง และพัฒนาวิชาชีพดวย 
             2. การประเมินคุณภาพการพยาบาล จากการบันทึกทางการพยาบาล เปนวิธีหนึ่งซึ่งจะ
ชวยประเมินคุณภาพบริการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ เพราะบันทึกทางการพยาบาลจะสะทอนใหเห็น
วา พยาบาลไดใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล วิธีนี้มีทั้งขอดีและขอจํากัด ขอดีคือ 
ประหยัดเวลา แรงงาน และคาใชจาย เพราะใชสิ่งที่มีอยูแลวเปนขอมูล สวนขอจํากัดคือ ความไม
สมบูรณของขอมูล เนื่องจากการบันทึกไมครบถวน ทําใหขอมูลของผูปวยบางสวนที่สําคัญขาด
หายไป 
              3. การสังเกตการใหการพยาบาลผูปวย เปนวิธีการที่ใชกันมาก ส่ิงสําคัญในการสังเกตคือ 
ตองมีการกําหนดเกณฑในการสังเกต หากใชผูสังเกตหลายคน ผูสังเกตตองเขาใจเกณฑเหมือนกัน
ลักษณะ การสังเกต อาจทํารวมกัน ไปในขณะ ใหการพยาบาล หรือ อาจกระทํา โดยไมเขารวมใน 
กิจกรรมการพยาบาลดวยก็ได ซึ่งหลักการเหมือนกับการสังเกตทั่วๆไป วิธีการสังเกตมีทั้งขอดี และ
ขอจํากัด เชนกัน ขอดีคือ ทําใหเห็นเหตุการณไดชัดเจน สามารถบันทึกเหตุการณ ไดชัดเจน 
สามารถบันทึกเหตุการณ หรือ พฤติกรรม ที่เกิดขึ้นได ตรงตามความเปนจริง และ สามารถรวบรวม 
ขอมูล จากผูที่ไมสามารถใหคําตอบ ไมมีเวลา หรือไมยอมสัมภาษณ สามารถเรียงลําดับเหตุการณ 
เร่ิม หรือ หยุดสังเกตเวลาใดก็ได และยังใชเปนหลักฐานสนับสนุน หรือขัดแยงขอความในเรื่อง
เดียวกันที่ไดมาจากการสัมภาษณ หรือวิธีอ่ืน และสามารถเสริมความรูนั้นใหชัดเจนยิ่งขึ้น สวน
ขอจํากัดของการสังเกตคือ เหตุการณบางเหตุการณเกิดขึ้นนานๆครั้งทําใหเสียเวลาในการรอคอย 
บางเหตุการณเกิดขึ้นเร็ว ถาสังเกตไมทัน อาจทําให แปลความหมายผิดได การสังเกต   อาจทําให
ไมสามารถเก็บขอมูลบางอยางที่เจาของเหตุการณไมอนุญาต ทําใหไมสามารถเก็บขอมูลได
ครบถวน ทุกแงมุมของเหตุการณ รวมทั้งถาผูถูกสังเกตรูตัวอาจทําใหพฤติกรรมของเหตุผูถูกสังเกต
เปลี่ยนแปลงไป  
              ในการศึกษาครั้งนีใ้ชการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยรวมดวย โดยผูวิจัยสุมสังเกตบุคลากรพยาบาล และเปนการสงัเกตแบบมีสวนรวม
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เพื่อปองกันไมใหผูถูกสงัเกตรูตัว และสามารถบันทึกเหตกุารณที่บุคลากรพยาบาล    ไดปฏิบัติตรง
ตามความจริง 
                   4. การสัมภาษณผูปวยและครอบครัว ตามแบบสัมภาษณที่จัดทําขึ้นเชนความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลที่ไดรับเปนตน ซึ่งการใชวิธีการสัมภาษณมีขอดีคือ ใชไดแมวาบุคคลนั้นอาน 
หรือเขียนหนังสือไมได สามารถยืดหยุนไดถาผูถูกสัมภาษณไมเขาใจคําถาม ผูสัมภาษณสามารถ
อธิบายหรือถามจนกวาผูใหสัมภาษณจะเขาใจได ทําใหไดขอมูลตรงตามที่ตองการ นอกจากนี้ 
ขณะสัมภาษณยังสามารถสังเกตผูใหสัมภาษณ  หรือสภาพแวดลอมรวมไปดวย และยังเปนการ
ประหยัดเวลาของผูใหสัมภาษณ  สวนขอจํากัดของการสัมภาษณ คือ ทําใหไดขอมูลไมครบถวน 
หรือบิดเบือนจากความเปนจริง เนื่องจากความเครียดระหวางผูใหสัมภาษณ และผูถูกสัมภาษณ  
ผูใหสัมภาษณอาจรูสึกไมอิสระในการตอบ อาจมีความลําเอียงในการสัมภาษณ ทําใหอาจมีปญหา
เร่ืองความเชื่อถือของขอมูล ประการสําคัญกรณีที่มีผูสัมภาษณหลายคนอาจทําใหเสียเวลา 
แรงงานและงบประมาณมากขึ้น 
                  การศึกษาครั้งนี้ ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากการใชแบบสอบถามความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย โดยผูวิจัยเปนผูเปนผูแจกแบบสอบถาม และเก็บคืนดวยตนเอง เพื่อ
ปองกันการบิดเบือนคําตอบจากความเปนจริง หากใชวิธีการสัมภาษณผูตอบอาจเกิดความเกรงใจ
ไมกลาตอบตามความรูสึกที่แทจริง ดังนั้นผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
              5. การประเมินการดูแลอยางสมบูรณ เปนการรวบรวมขอมูลหลายๆประเภท และใช
วิธีการตางๆเชนการสัมภาษณผูปวย และเจาหนาที่รวมกับการประเมินจากการบันทึก 
              6. การประเมินโดยกลุมเพื่อน ( Peer Review) เปนกระบวนการซึ่งบุคลากรในวิชาชีพ
เดียวกัน ตําแหนงระดับเดียวกัน ทํางานที่เดียวกัน ประเมินการปฏิบัติงานของเพื่อนรวมงาน แตละ
คนวาทําตามมาตรฐานที่กําหนดไวหรือไม โดยการสังเกตขณะปฏิบัติงาน ทบทวนการบันทึกใน
รายงานผูปวย ตลอดจนเขารวมฟงการสอน เปนตน ผลของการประเมินจะตองแจงใหผูถูกประเมิน
รับทราบ มีการอภิปรายรวมกัน หาจุดเดน จุดดอย เพื่อนําไปสูการปรับปรุง การประเมินวิธีนี้ผู
ประเมินจะตอง มีวุฒิภาวะทางวิชาชีพ ( Professional Maturity) ดวยจึงทําใหการประเมินเปนไป
อยางสมบูรณและการประเมินควรมุงที่การปฏิบัติงาน ไมควรมุงที่พฤติกรรมสวนบุคคล 
              7. การควบคุมอุบัติการณที่เกิดขึ้น เปนการรายงาน และทบทวนอุบัติการณที่เกิดขึ้น การ
ประเมินวิธีนี้อาจประเมินโดยใชกลุมเพื่อน หรือประเมินโดยบุคคลเดียวก็ได วิธีนี้จะตองมีการ  
บันทึกเหตุการณปญหาที่ชัดเจน เชนการใหยาผิด การรักษาพยาบาลที่ไมถูกตอง เปนตน 
             ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลจากความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย 

 จะเห็นไดวาคุณภาพบริการพยาบาลมีความสําคัญยิง่ บริการพยาบาลเปนสวนหนึง่ของ
การบริการสาธารณสุขที่จะตองนํานโยบายของรัฐบาลมาสูการปฏิบัติเพื่อสนองนโยบายและบรรลุ
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เปาหมายการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชนในชาต ิซึ่งผูบริหารทางการพยาบาลจะตองให
ความสาํคัญ และรับผิดชอบตอการพัฒนาคุณภาพบริการใหมีการพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 
           1.3บทบาทของพยาบาลบุคลากรพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
 
                  บุคลากรพยาบาล นอกจากมหีนาที่และความรับผิดชอบในการดูแลผูเจ็บปวย การรกัษา 
การปองกนัโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพใหแกผูปวยหรือผูรับบริการ ตาม
พระราชบัญญตัิวิชาชพี และการผดุงครรภ ซึ่งตองปฏิบัติหนาที่อยางครบถวน และตอเนื่อง แลวยงั
ตองมีหนาที่ตามฝายนโยบาย และวางแผนดานการบริหารการพยาบาลของโรงพยาบาล ดงันี ้

    1. รับมอบหมายจากหวัหนาหอผูปวยในการปฏิบัติงานในเวร 8 ชั่วโมง 
              2. เปนหวัหนา และสมาชกิในทมีการพยาบาล โดยมหีนาที ่
                       2.1วางแผน และมอบหมายงานแกสมาชิกในทีมการพยาบาลตามความรู
ความสามารถ และปริมาณงาน 
                       2.2 นิเทศการปฏิบัติงานของสมาชกิในทมีการพยาบาล 

2.3 ประเมินผลการปฏิบัติงานของสมาชกิในทมีการพยาบาล 
       2.4 ปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลใหสนองความตองการ

ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และสอดคลองกับแผนการรกัษา โดยม ีการรวบรวมขอมูล
ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม  มีการวินิจฉยัทางการพยาบาล  มกีารวางแผนดาํเนนิการใหการ
พยาบาล ลงบนัทกึรายงานทางการพยาบาล และมีการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 

     3.จัดสิ่งแวดลอมในหอผูปวยใหเปนระเบียบ สะดวก ปลอดภัยแกผูรับบริการ และ
ผูปฏิบัติงาน 
              4. จดัเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ใหมเีพียงพอ และรับผิดชอบจัดเก็บดูแล รักษา
ใหพรอมใชงานไดอยูเสมอ 
              5. เปนผูนาํในการทาํกิจกรรมการพยาบาลตางๆดังนี้( กองการพยาบาล สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2540)  

        5.1 การรับ สงเวร 
        5.2 การประชุมปรึกษา กอน และหลังการปฏิบัติงาน 
        5.3 การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 
        5.4 ใหคําแนะนําแกผูรับบริการในการปฏิบัติจนเมือ่จําหนายกลบับาน 

                       5.5 ปองกนัความพิการ และการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพของผูรับบริการ 
        5.6 ประชุมวิชาการในหนวยงาน 
        5.7 สอนสุขศึกษาแกผูรับบริการเปนรายบุคคล และรายกลุม 
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              6.ควบคุมและปองกันการแพรกระจายของเชือ้โรค 
    7.รวมปรับปรุงระบบงานบริการ พฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ของหนวยงาน 
    8.รวมจัดประสบการณการศึกษาทางการพยาบาล 
    9.ประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกีย่วของ 

             10.ปฏิบัติงานอืน่ทีไ่ดรับมอบหมาย 
              พวงรัตน บุญญานุรักษ (2530:26) แบงบทบาทของพยาบาลตามลักษณะของวิชาชีพ
ออกเปนดานใหญๆ ดังนี้ 
              1. ดานบริการ คือการใหการพยาบาลในระดับวิชาชีพ เปนการกระทําโดยใชความรู และ
คุณสมบัติทางวิชาชีพ ที่ไดรับการรับรองโดยกฎหมาย เปนการกระทําอยางมีหลักการ และเหตุผล
ตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร มุงผลทางดานสุขภาพ และคุณภาพชีวิตผูใชบริการ เปนการ
กระทําที่มีความเคารพในตนเอง และมีความรับผิดชอบสูง สอดคลองกับจุดมุงหมาย 
              2. ดานวิชาการ คือ การพัฒนาตนเองใหทันความเจริญกาวหนาของศาสตรทางการ
พยาบาล และศาสตรอ่ืนๆที่เกี่ยวของ รวมทั้งมีความสามารถในการเผยแพรความรู และแนวคิดเชิง
วิชาการ 
              3. ดานบริหาร เปนการใชความรู ความสามารถใหเกิดประโยชนกับกลุมคน นั่นคือชวยให 
กลุมคนไดทํางานที่เปนประโยชน ตอตนเอง สถาบันวิชาชีพ และสงัคม 

   จะเห็นไดวาบทบาทของบุคลากรพยาบาลมีบทบาทของตนเปนอิสระ มีความเฉพาะของ
ตนเอง มีความสมบูรณของตนเองภายในขอบเขตของวิชาชีพพยาบาล ทั้งโดยกฎหมาย และ
จริยธรรม ซึ่งบทบาทที่สําคัญ คือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก แต
พยาบาลยังตองรับผิดชอบในการบริหารจัดการ และควบคุมคุณภาพงานบริการ และบุคลากร
พยาบาลยังตองทําหนาที่ผูสอน หรือใหความรูแกผูมารับบริการพยาบาลดวยเพื่อใหผูมารับบริการ
พยาบาลสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชนไดอยางถูกตอง สอดคลองกับความคาดหวัง และ
ความพึงพอใจของผูมารับบริการอันจะนํามาสูคุณภาพบริการพยาบาลที่ดี มีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ผูวิจัยจึงสนใจในการพัฒนาความรู ทักษะ ใหแกบุคลากรพยาบาลในดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เพื่อผลถึงการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล ในฐานะที่บุคลากรพยาบาลเปนผูที่ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งในการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลนั้นจึงเปนหนาที่โดยตรงของ บุคลากรพยาบาล 
 
            2. การฝกอบรมพยาบาลระหวางประจําการเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ  
 
               ในโรงพยาบาลหรือบริการสาธารณสุขอื่นๆพยาบาลนับวาเปนทรัพยากรบุคคลที่มี
จํานวนสูงสุดและมีบทบาทสําคัญในการใหบริการแกผูใชบริการ ดังนั้นการพัฒนาบุคลากรจึงเปน 
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กระบวนการสําคัญ และจําเปนตอประสิทธิภาพของการใหบริการพยาบาลอยางมาก (สุลักษณ มีชู
ทรัพย ,2539 :56) และยังเปนการพัฒนาคุณภาพบริการดวย โดยที่การพัฒนาบุคลากรไมเพียงแต
จะทําใหคนเพิ่มพูนความรู ความสามารถ ทักษะ และ ทัศนคติในการทํางานใหดีขึ้นเทานั้น ยัง
สงผลใหไดผลงานสูงขึ้นดวย ผูบริหารการพยาบาล   จะตองจัดเตรียมการดําเนินงาน    โดยการจัด
ฝกอบรมใหแกบุคลากรพยาบาลระหวางประจําการ 
 
           2.1 ความหมายของการพัฒนาบุคลากร 
 
                  ในการบริหารทรัพยากรมนุษย นั้นเปนที่ยอมรับกันอยางเปนสากลวา มนุษยเปน
ทรัพยากรที่ทรงคุณคาที่สุดขององคการ ทั้งนี้ทรัพยากรมนษุยจะทําหนาที่บริหารทรัพยากรอื่นๆจน
กระทั้งกลายเปนผลผลิตซึ่งอยูในรูปสินคาหรือบริการ  ดังนั้นการพัฒนาบุคลากรถือเปนหัวใจ
สําคัญของการบริหารใหไดผลสําเร็จและเปนปจจัยที่สําคัญของกระบวนการบริหารงาน ที่สงเสริม
ใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมาย
ของการพัฒนาบุคลากรไว ดังนี้ 
              ทองฟู ศิริวงค (2536 : 158) ไดใหความหมายไวดังนี้ การพัฒนาบุคลากร เปนการเพิ่มพูน 
ปรับปรุงสมรรถภาพของกําลังคน ประสบการณใหสอดคลองกับตําแหนงหนาที่ที่มีอยู ปจจัย
บางอยางที่ตองพัฒนาตัวพนักงาน เชน นโยบายที่เปลี่ยนไป การเปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยี 
และการพัฒนาของผูบริหาร 
              อํานวย แสงสวาง (2540) ไดใหความหมายของการพัฒนาบุคลากร คือ การวางแผนอยาง
เปนระบบตอเนื่อง เพื่อจัดใหมีการพัฒนาระดับขีดความสามารถในการปฏิบัติงานของ พนักงาน 
และประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององคการ โดยใชวิธีการฝกอบรม การใหความรู และจัด
โปรแกรมการพัฒนาพนักงานใหมีโอกาสไดรับความกาวหนาในอาชีพสําหรับในอนาคต 
                  Pace, Smith and Mills (1991:6-7) ไดใหความหมายของการพัฒนาบุคลากร หมายถึง 
การบูรณาการบทบาทการพัฒนาบุคลากร พัฒนาอาชีพ และการพัฒนาองคการในการเพิ่มผลผลิต 
คุณภาพ โอกาส และความเต็มใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อความสําเร็จตามเปาหมายของ
องคการ 
              Bernardine &Russel (1998:172) ใหความหมายการฝกอบรมวา เปนการทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานความรู ทักษะ เจตคติ และดานพฤติกรรมในการปฏิบัติงานใหดีขึ้น 
              การพัฒนาบุคลากรพยาบาลไดมีนักวิชาการทางการพยาบาลหลายทานใหความหมายไว    
ดังนี้ 
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              สุลักษณ มีชทูรัพย (2539:56) ไดใหความหมายวาการพัฒนาบุคลากรพยาบาล หมายถึง
กระบวนการเพิ่มพนูความรู ทักษะ ความสามารถของบุคลากรพยาบาล ตลอดจนทศันคติที่ดีในการ   
ปฏิบัติงาน เพือ่ใหผลการปฏิบัติงานมปีระสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
                 Swansburg (1996) ใหความหมายของการพัฒนาบุคลากรพยาบาลไววา เปน
กระบวนการซึ่งองคการจัดการกระตุน จูงใจบุคลากรในการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยสงเสริม
ใหบริการทางการพยาบาล ตอผูปวย ใหมีมาตรฐานในเชิงคุณภาพ และปริมาณ โดยพยาบาล 
ไดรับความพึงพอใจในความสําเร็จในวิชาชีพ คุณภาพชีวิต และผูปวยไดรับการรักษาที่ดี 
           Kelley –Thomas (1998:18) ใหความหมายของการพัฒนาบุคลากรพยาบาล หมายถึง 
การจัดโปรแกรมและกระบวนการที่กําหนดความรับผิดชอบเกี่ยวกับการประเมิน การดํารงไว และ
การพัฒนาความสามารถของบุคลากรพยาบาล ซึ่งสวนใหญใช กิจกรรมการเรียนรู ไดแก การ
ปฐมนิเทศ การศึกษาขณะการปฏิบัติงานการศึกษาตอเนื่อง การพัฒนาผูนําและทักษะจากการ
ฝกอบรมและสวนมากจะจัดขึ้นภายในหนวยงาน 
              จากความหมายของการพัฒนาบุคลากรและการพัฒนาบุคลากรพยาบาล  พอสรุปไดวา
การพัฒนาบุคลากรพยาบาล หมายถงึกระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรูทีผู่บริหารทางการ
พยาบาลเปนผูรับผิดชอบและดําเนนิการพัฒนาบุคลากรพยาบาล เพื่อที่จะใหบคุลากรพยาบาล
เพิ่มพนูความรู ความสามารถ ทักษะ ตลอดจนเจตคติและวิธีการปฏิบัติงานใหมๆ มาปรับปรุงการ
บริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ และ ประสิทธิผล สําหรับการศึกษา คร้ังนี ้ ผูวิจยั เลือก วิธีการ
ฝกอบรม เปนวิธีการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
 

2.2 การฝกอบรมในการพัฒนาบุคลากร 
 
           แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่8 (2540-2544) และฉบับที่9 (2545-2549) 
ไดเนนใหคนเปนจุดศูนยกลางของการพัฒนา ซึ่งก็คือการใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากร
บุคคล อันถือวา คนเปนทรัพยากรที่เปนกลไกสําคัญตอความสําเร็จ และเปนทรัพยากรที่มีคาที่สุด
ในองคกร จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับการพัฒนาใหมีคุณภาพทัดเทียม มีความรูความสามารถ
ที่จะแขงขันกับโลกภายนอกได (จงกลนี ชุติมาเทวินทร,2542: 4)        
                  การฝกอบรมเปนหัวใจของการพัฒนาบุคลากรในระดับปจเจกบุคคล เพื่อใหบุคคล
พัฒนาผลงานที่ทําอยูในปจจุบันใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น การจัดฝกอบรมแกบุคลากรทางการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพนั้นจะชวยพัฒนาใหคุณภาพการบริการพยาบาลดีขึ้น ( สายพิณ ปนแกว, 
2544)โดยมุงไปยังนโยบาย วัตถุประสงคใหบุคคลมีความรู และทักษะ  และเจตคติของผูเขารับการ
อบรม เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานที่อยูในความรับผิดชอบ หรืองานที่ไดรับมอบหมายไดสําเร็จและ
เกิดผลตามที่ตั้งเปาหมายไวอยางมีคุณภาพ ไดมีผูใหความหมายของการฝกอบรมไวดังนี้ 
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                Certo (1994) กลาววา การฝกอบรมเปนการเพิม่ทักษะ ของบุคคลในองคการเพื่อให
บุคคลสามารถทําใหองคการบรรลุผลสําเร็จไดดีข้ึน 

  Neo.,et.al.(1996) กลาววาการฝกอบรมเปนการใชความพยายามขององคการทีไ่ดมีการ
วางแผนไวแลว เพื่อสนับสนุนการเรียนรูที่เกี่ยวกับความรู ทักษะ และพฤติกรรมที่เกี่ยวกับงานของ
บุคคลในองคการ เปาหมายของความพยายาม เปาหมายของความพยายามในการฝกอบรมเนนที่
โปรแกรมการฝกอบรม และการนาํไปปฏิบัติในงานที่ทาํอยูเปนประจาํ 
              Dessler (2000:272) กลาววา การฝกอบรมเปนกิจกรรมที่สงเสริมใหผูเรียนเกิดการเรียนรู 
เพื่อใหเกิดพฤติกรรมอันเปนผลจากประสบการณทั้งทางตรงและทางออม 
              วิจิตร อาวะกุล (2540) ไดใหความหมายการฝกอบรมไววา เปนกระบวนการที่ทําใหผูเขา
รับการอบรมเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
              นิรันดร จุลทรัพย (2542) ไดใหความหมาย การฝกอบรม หมายถึง กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อ
ปรับปรุง และเพิ่มพูนความรู ทักษะ หรือความชํานาญ และทัศนคติที่เหมาะสมใหเกิดแกบุคลากร
อันจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในลักษณะที่สอดคลองกับเปาหมายขององคการ และ
สภาพแวดลอมโดยทั่วไป เพื่อยกระดับมาตรฐานการทํางานใหสูงขึ้น และทําใหบุคลากรมีความ
เจริญกาวหนาในหนาที่การงานมากยิ่งขึ้น 
              จงกลนี ชุติมาเทวินทร (2542) ไดใหความหมายการฝกอบรม คือการจัดกระบวนการ
เรียนรู เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันเปนการเพิ่มความสามารถในการทํางานของคน ทั้งในเรื่องของ
ความรู ทักษะ เจตคติ ความชํานาญในการปฏิบัติงาน รวมทั้งความรับผิดชอบตางๆที่บุคคลพึงมีตอ
หนวยงาน และสิ่งอื่นๆที่แวดลอมเกี่ยวของกับตัวผูปฏิบตัิงาน 
              โดยสรุป การฝกอบรม หมายถึง กระบวนการจัดกิจกรรมอยางมีแบบแผนเพื่อใหบุคคลใน
องคการไดรับความรู เกิดการปรับทัศนคติ และพฤติกรรมใหสามารถปฏิบัติงานเพื่อองคการได
อยางมีคุณภาพมากขึ้นบรรลุวัตถุประสงคขององคการ และบุคลากรเองเกิดความกาวหนาในการ
ปฏิบัติงาน 
              ในการฝกอบรมจะไดผลดจีะตองคํานึงถึงปรัชญาในการฝกอบรม (วิจิตร อาวะกุล, 2540)  
มีดังนี้ 
              1. การฝกอบรมเปนการจัดการศึกษาตอเนื่อง  การศึกษาตลอดชีวิต ซึ่งมีวตัถุประสงค 
เพื่อปองกันไมใหความรูหมดไป หรือเสื่อมไปจากบุคคล 
              2. การฝกอบรมเปนเรื่องเกีย่วกับบุคลากร ถาตองการใหบุคลากรมีความรู มีเจตคติ และมี
ทักษะ ตองมีการฝกอบรมบุคลากร 
              3. การเรียนรูที่ดีมิใชเกิดจากโอกาสการเรียนรู เกิดจากการวางแผนและการใหโอกาส 
ผูบริหารตองใหความสําคัญของการฝกอบรม วางแผนดําเนินการบนหลักการฝกอบรม เพื่อใหเกิด
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การเรียนรู และการฝกปฏิบัติใหทําไดจริงๆ ผูบังคับบัญชาควรใหความสําคัญ และถือวาเปนความ
รับผิดชอบในการฝกอบรม 
              4.การฝกอบรมตองเริ่มจากความจําเปนในการฝกอบรม จะทําใหการพัฒนาบังเกิดผล
และคุมคา 
              5. การฝกอบรมตองทําอยางตอเนื่องอยูเสมอ การฝกอบรมที่เหมาะสมและมองเห็น
ปญหาที่จะเกดิขึ้นในวนัขางหนา 
              6. ตองปรับปรุงโครงการ กระบวนการ วิธีการตางๆในการฝกอบรม ใหสอดคลองกับ
วัตถุประสงคเฉพาะเรื่อง  เฉพาะกลุมผูเขารับการอบรมเฉพาะกิจการที่แทจริงของกลุมบุคคล 
              7.นําเอาเทคนิควิธีการฝกอบรมมาใชอยางกวางขวางตลอดเวลา เพื่อใหเกิดผลในการ
ฝกอบรมสูงสุด 
           ประเภทของการฝกอบรม ไดมีผูแบงหลายลักษณะตางกัน ดังนี้ 
              นิรันดร จุลทรัพย (2542) ไดแบงประเภทของการฝกอบรมตามชวงเวลาการทํางานได 2
ประเภทใหญๆ คือ 
              1. การฝกอบรมกอนเขาทํางาน (Pre- Service Training) เปนการฝกอบรมกอนทีบ่คุลากร
แตละคนจะเริ่มตนทํางานในตําแหนง หนาที่ใด หนาที่หนึ่งในองคการ การฝกอบรมกอนเขาทํางาน
นี้แบงออกได 2 ลักษณะ คือ 
                       1.1 การปฐมนิเทศ (Orientation) เปนการฝกอบรมสําหรับผูที่เร่ิมงานใหม หรือ
สมาชิกใหมขององคการ เพื่อเปนการใหการตอนรับ ทําความรูจัก และเขาใจนโยบาย จุดมุงหมาย
ขององคการ การจัดรูปแบบขององคการวิธีการทํางาน มาตรฐานการทํางาน ความตองการ ความ 
คาดหวังขององคการ ตลอดจนใหเขาใจถงึระเบียบ ขอบังคับ กฎเกณฑ และวินัยตางๆขององคการ
การเลื่อนอันดับ  เลื่อนขั้น เงินเดือน ตําแหนงงาน และสวัสดิการตางๆ 
                       1.2 การแนะนํางาน (Induction Training) เปนการฝกอบรมกึ่งการปฐมนิเทศเพื่อ
ถายทอดเทคนิควิธีการใหมๆ ที่จะนํามาใชในการปฏิบัติงาน ตําแหนงหนาที่ใด หนาที่หนึ่ง
โดยเฉพาะ กอนที่จะเริ่มลงมือปฏิบัติงานในตําแหนงหนาที่นั้นๆ อาจใชระยะเวลาในการฝกอบรม
เปนสัปดาห หรือเปนเดือน แลวแตความเหมาะสมของงานนั้นๆ เชนการฝกอบรมการใชเครื่อง
คอมพิวเตอร เปนตน 
              2. การฝกอบรมระหวางการทํางาน หรือระหวางประจําการ (In-Service Training) เปน
การฝกอบรมภายหลังจากท่ีบุคลากรไดเขามาปฏิบัติงานในองคการ หรือ ในตําแหนงหนาที่ตางๆ
แลว การฝกอบรมระหวางการทํางานสามารถแบงไดเปนลักษณะตางๆดังนี้ 

               2.1 การฝกอบรมเมื่อเกิดปญหา อาจเปนปญหาทั่วๆไปในองคการหรือปญหาดาน
หนึ่งดานใดโดยเฉพาะซึ่งสวนใหญ มักจัดขึ้นในระดับหัวหนางาน การฝกอบรมลักษณะนี้อาจใช
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วิธีการอภิปราย หรือประชุมเชิงปฏิบัติการ เชนกลุมพัฒนาคุณภาพงาน (Q.C. Circle) กิจกรรม 5 
ส.เปนตน 

            2.2 การฝกอบรมเพือ่เพิ่มพนูทักษะ ความรู ใหแกบุคลากรกลุมใด กลุมหนึ่งใหการ
ปฏิบัติเฉพาะดานมีประสิทธิภาพสงูขึ้น เชนการฝกอบรมการตลาด การประเมนิโครงการการเปน
ผูนําเปนตน 
                       2.3 การฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะสัมพันธ เชน ความรักใคร สามัคคี ความผูกพัน 
มักจัดโดยวิธีกลุมสัมพันธ เชน กิจกรรมพัฒนาบุคลิกภาพ กิจกรรมเสริมสรางมนุษยสัมพันธ เปน
ตน 
              วิจิตร อาวะกุล (2540) ไดแบงประเภทของการฝกอบรมไว ดังนี้ 
              1. การฝกอบรมกอนการทํางาน (Pre- Service Training) เปนการศึกษาในวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัย ในเนื้อหาวิชาอยางกวางๆทั่วไปถึงวิธีการทํางานเพื่อเตรียมตัวออกไปทํางาน หลังจบ
การศึกษาแลว 
              2. การอบรมปฐมนิเทศ (Orientation) เปนการอบรมใหแกบุคคลที่เขางานใหม เพื่อใหเกดิ
ความคุนเคยกบัหนวยงานใหรูสึกอบอุน เนื้อหาที่อบรมเชน หนาที่ และเงื่อนไขการจางงานสิทธิ
สวัสดิการ เปนตน 
              3. การฝกอบรมกอนเขาทํางาน ( Induction Training) เปนการอบรมเพื่อใหมีความรูใน
เร่ืองงาน ลักษณะของงาน วิธีปฏิบัติที่ถูกตองรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพสําหรับผูที่เขางานใหม 
หรือไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานในหนวยงานใหม 
              4. การฝกอบรมระหวางปฏิบัตกิาร (In –Service Training) เปนการฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูน
ความรู ความสามารถ ความชํานาญในหนาที่บุคคลทําอยู โดยไมจําเปนตองเสียเวลางาน เปนตน 
              5. การอบรมที่หนวยงานจัดขึ้นเอง เชนการอบรมระยะสั้น การสัมมนา เปนตน 
              6. การฝกอบรมเฉพาะเรื่อง (Specific Training) เปนการอบรมรายละเอียดเฉพาะเรื่อง
การอบรมเทคนิคพิเศษที่จัดทําขึ้นเฉพาะหนวยงาน 
              7. การอบรมพิเศษ ( Special Training) เปนการอบรม รายการพิเศษ นอกเหนือจากการ
อบรมที่กลาวมาแลว เชนการอบรมอาสาสมัคร การอบรมเพื่อประโยชนของสังคมสวนรวมตางๆ 
              โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการพัฒนาบุคลากรพยาบาลดวยการฝกอบรม ระหวาง
การทํางาน หรือระหวางประจําการ (In- Service Training) เพื่อเพิ่มพูนทักษะ ความรู ใหแก
บุคลากรพยาบาล หอผูปวยอายุรกรรมหญิง ใหการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยมีประสิทธิภาพสูงขึ้น อันจะสงผลตอคุณภาพบริการพยาบาล ดานความพึงพอใจ
ของผูใชบริการ 
            การฝกอบรมใดๆก็ตามจะประสบความสําเร็จไดมากนอยเพียงใดนั้นยอมขึ้นอยูกับการ
เลือกใชเทคนิคการฝกอบรมที่เหมาะสม สอดคลองกับวัตถุประสงคของโครงการฝกอบรมนั้นๆ 
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ประเภทของการฝกอบรม วิธีการฝกอบรม จะมีวัตถุประสงค ความมุงหมาย ประโยชนที่ไดรับ และ
ความเหมาะสมแตกตางกันบุญเลิศ ไพรินทร (2533) ไดแบงเทคนิคการฝกอบรม เปน 3 ประเภท
ตามวัตถุประสงคการเรียนรู ดังนี้ 
              1. เทคนิคการอบรมที่จะชวยใหเกิดการเรียนรู หรือการเปลี่ยนแปลงดานความรูไดแกการ
บรรยาย (Lecture) การอภิปรายเปนคณะ (Panel Discussion) การบรรยายเปนคณะ 
(Symposium) การประชุมอภิปราย (Conference) การสอนแนะ (Coaching) การฝกอบรมไป
พรอมกับการปฏิบัติงาน (On-the-job Training) การระดมสมอง (Brain storming) การสัมมนา 
(Seminar) 
              2. เทคนิคการอบรมที่จะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานทักษะของผูเรียนเปน
สวนใหญ ไดแก การสาธิต (Demonstration)การฝกปฏิบัติ (Exercise) การฝกอบรมไปพรอมกับ
การปฏิบัติงาน (On-the-jobTraining)วิธีประสบเหตุการณ (IncidentMethod) เกมสการบริหาร 
(Management Games) การสอนแนะ (Coaching) การประชุมเชิงปฏิบัติการ(Workshop)การ
สรางสถานการณจําลอง (Simulation)  
                   3. เทคนิคการอบรมที่จะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานเจตคติของผูเรียน
เปนสวนใหญ ไดแกการแสดงบทบาทสมมุติ ( Role-play) กรณีศึกษา ( Case study) การอภิปราย
กลุม (Group Discussion) การสรางสถานการณจําลอง ( Simulation) เกมสการบริหาร( 
Management Games)การฝกปฏิบัติ ( Exercise)วิธีประสบเหตุการณ ( Incident Method) การ
สังเกตพฤติกรรม ( Fishbowl) 
              สําหรับการฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวยในครั้งนี้
นั้นประกอบดวยเทคนิคการฝกอบรมที่จะชวยใหเกิดการเรียนรูหรือการเปลี่ยนแปลงดานความรู 
โดยมีการบรรยายใหความรูโดยผูวิจัย เทคนิคการอบรมที่จะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ดานทกัษะของบุคลากรพยาบาลเนื่องจากเปนการฝกอบรมไปพรอมกับการปฏิบัตงิาน ( On-the-
job Training) และเทคนิคการอบรมที่จะชวยใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมดานเจตคติของ
บุคลากรพยาบาล ดวยวิธีประสบเหตุการณ ( Incident Method) ที่นํามาใชรวมในการฝกอบรม 
 

2.3 ทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญ 
 
              การฝกอบรม เปนการจัดกิจกรรมการเรียนรูที่จัดใหกับบุคคลที่เปนผูใหญและเปนผูที่
ปฏิบัติงานแลว มีความรู มีประสบการณแตกตางกัน รวมทัง้มีอิสระในการเลือกปฏิบัติในการ
ดํารงชีวิตดังนัน้การจัดการฝกอบรมจึงจาํเปนตองเอื้อใหผูใหญเกิดการเรียนรูมากที่สุดภายใตภาวะ
อันเปนธรรมชาติของผูใหญ หลักการเรียนรูในผูใหญจึงแตกตางจากเดก็ในชัน้เรียน 
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              การจัดการฝกอบรมสําหรับผูเรียนที่อยูในวยัผูใหญ ซึง่เปนบุคคลทีม่ีพัฒนาการทัง้
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมที่สมบูรณเต็มที่ สามารถวางแผนการปฏิบัติงานของตนเองได ซึ่ง
ใน งานวิจัยนี้ผูเขารับการอบรม คือ บุคลากรพยาบาล โดยมเีปาหมายเพื่อเสริมสรางความรู 
ความคิดความเขาใจ ทักษะ และมพีฤตกิรรมเกิดขึ้น ดังนัน้ เพื่อใหการอบรม บคุลากรพยาบาล
อยางมีประสิทธิภาพ และบรรลุวัตถุประสงคของการอบรมนั้น จงึตองตั้งอยูบนพืน้ฐานทฤษฎีการ
เรียนรูเกี่ยวกับผูใหญ (Adragogy) 
                Tobin et.al (1974) ไดกลาวถงึการจัดการเรียนรูในผูใหญไวดงันี ้
              1. ผูใหญ ตองการเรียนรูเกี่ยวกับปญหาที่พบในการปฏิบัติงาน ตองการโอกาสในการใช 
สิ่งที่ไดเรียนรูมากอนที่จะลมืเสีย ดงันัน้การจัดประสบการณในหองเรยีนจงึเปนสิง่ทีจ่ําเปนผูใหญ
ตองการเรียนรูเกี่ยวกับปญหาที่เขาพบ การหาทางแกปญหาที่เขาพบนั้นดวยการทดลองใชส่ิงที่ได
เรียนมา 
              2. ผูใหญตองการโอกาสในการแสดงความคิดเห็น ดวยประสบการณที่มีอยูทําใหผูใหญ
ตองการแสดงออก และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูอ่ืนในหองเรียน ดังนัน้ผูสอนควรเปดโอกาสให
มีการแลกเปลีย่นความรูซึ่งกนัและกนั 

    3. ผูใหญตองการทราบขอมูลยอนกลบั ผูใหญไมชอบการแขงขันหรือตัดสินใจดวย การ
ใหคะแนนดวยการทดสอบ และพยายามเลี่ยงจากสถานการณที่อาจทาํใหขายหนาได ผูใหญ
ตองการรูการพัฒนาของตนเองจากเดิม  ดังนัน้ผูสอนควรใหผูเรียนไดใชการประเมนิตนเอง 
              4. ผูใหญตองการบรรยากาศทีไ่มเปนทางการนัก ใชหองเรียนทีม่ีอากาศถายเทดี มีโตะ 
เกาอี้นัง่สบาย ไมชอบบรรยากาศแบบหองเรียน การใชหองเรียนระบบสัมมนาจึงเหมาะสมกวา 
              Knowles (1984) ไดเสนอแนวทางพืน้ฐานการเรียนการสอนของผูใหญ 4 ประการดังนี ้
              1. มโนทัศนของผูเรียน ผูเรียนมบีทบาทเปลี่ยนแปลงจากการที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน มาเปนผูที่
สามารถชีน้าํตนเองได ผูสอนจึงมีหนาที่ที่จะสนับสนนุใหผูเรียนสามารถชีน้ําตนเองไดตามความ
ตองการของผูเรียนแตละบุคคล 
              2.ประสบการณของผู เ รียน ผูเรียนมีประสบการณที่คอยๆสะสมมาตลอดชีวิต ซึ่ง
ประสบการณเหลานี้จะเปนแหลงความรูสําหรับตนเอง และผูอ่ืน ผูเรียนจะเขาใจ และสามารถ
เรียนรูจากประสบการณไดมากกวาการไดรับคําบอกกลาวจากผูสอน วิธีการเรียนรูจึงอยูบนพื้นฐาน
ของการใชประสบการณของผูเรียนเปนสําคัญ 
              3. ความพรอมที่จะเรียนรู ผูเรียนจะเรียนรูเมื่อรูสึกวาตนตองการที่จะเรียน การเรียนรูควร
สนองความตองการของผูเรียนที่ตองการนําไปใชแกปญหาในการทาํงาน และสามารถนาํไปใช
ปฏิบัติไดอยางทนัททีนัใด 



 27

              4. การนําไปสูการเรียนรู โดยผูจดัอบรมจะตองจัดบรรยากาศที่เอื้อตอการเรียนรู กําหนด
วัตถุประสงค และเนื้อหาที่สนองตอความตองการการเรียนรูของผูเรียน รวมถงึการดําเนิน
ประสบการณการเรียนรูดวยวิธีการและสือ่อุปกรณที่เหมาะสม 
              นอกจากนี้แลว วิจติร อาวะกุล (2540) สรุปขอควรพิจารณาในการเรียนรูในผูใหญมาใช
ประโยชนในการฝกอบรม สําหรับผูใหญไดเปนอยางดี มีดังนี ้
             1.ผูใหญจะเรียนไดดีเมื่อมีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะเรียน (Strong desire to 
learn) จึงจะเรียนไดดี 
              2. ผูใหญจะเรียน เมื่อเผชิญปญหาที่ตนแกไมได สิ่งที่เรียนเปนประโยชน มีสาระนาํไปใช
ปฏิบัติในชีวิตจริงไดผล จะเลือกสนใจเฉพาะในสิง่ทีเ่ปนประโยชนแกตน 
              3. การเรียนรูในผูใหญ ตองการการเรียนที่มลีักษณะใหลงมือปฏิบัติ จะดีกวาการนัง่ฟง
บรรยายนานๆ หรือทองจํา  
              4. ผูใหญจะเรียนไดมากนอยเพยีงใด ขึ้นอยูกับประสบการณเดิม ชอบการสอนชาๆไม
ชอบเร็ว ไมชอบการจํา การสอนสิ่งใดที่สนใจ จะจดจะจํา สิง่ที่ไมสนใจจะไมจดจํา 
              5. บรรยากาศของการเรียนรู การอบรมตองมีลักษณะเปนกนัเอง อยาใหเปนทางการหรอื
ลักษณะบังคบั ขมขู ระเบียบเกินความจาํเปน ผูใหญจะไมชอบการอบรมจะไมไดผล 
              6. การสอนในผูใหญควรใชวิธีการหลายๆวธิี และใชวิธทีี่เขาชอบเพียงสอง หรือ สามวิธกี็
พอ การใชวิธมีากเกินไป หรือวิธีที่ไมชอบไมเหมาะสมอาจไมไดผล 
              7. ผูใหญตองการเรียนโดยการแนะนาํ จงูใจ ชมเชย ใหกาํลังใจ ไมชอบระเบียบ ไมชอบ
การสอน เพราะกลวัเสียหนา การประเมนิควรทาํอยางลับ ใชวิธีสังเกตจัดลําดับอยางลับๆเฉพาะ
ผูสอนไมเปดเผย 
              8. การสอนผูใหญตองอดทน ใจเย็น ผูใหญไมชอบใหใครไมเคารพนับถือ ไมชอบใหใครดู
ถูกเหยียดหยาม กาวราว 
              9. พยายามกระตุนใหกาํลังใจ โดยการใหคาํชมเชย อยาตําหนิเลยจะไดผล และเปน
กําลังใจแกผูใหญ 
              จากหลักการดังทีก่ลาวมานี้ นาํมาใชเปนหลกัในการฝกอบรม โดยนาํมาใชในการจัดการ
ฝกอบรม ดังนี ้
             1. การสรางแรงจูงใจ บทบาทของผูใหการฝกอบรมควรทําหนาที่เปนผูสรางสิ่งแวดลอม 
และบรรยากาศที่เอ้ือตอการเรียนรู และสนองตอความตองการภายในที่อยากจะเรียนรูของผูเขารับ
การอบรม บรรยากาศในการฝก อบรมที่เปนกันเอง 
              2. มีการกระตุนความสนใจกอนเขาสูบทเรียน แบงเนื้อหา กิจกรรม เวลาที่เหมาะสม และ
พอเพียงสําหรับผูเขารับการอบรมสามารถจํารายละเอียดได สําหรับเน้ือหาที่สอนในงานวิจัยนี้ 
เกี่ยวกับ การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ซึ่งจะไดกลาวตอไป 
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              3. การนําประสบการณมาใช ประสบการณที่มีคุณคาของผูเขารับการฝกอบรม ควรถูก
นํามาใช   อยางมีประสิทธิภาพ เมื่อผูเขารับการฝกอบรม ไดรับการแนะนํา ในเรื่องความรู ทักษะ 
และเจตคติใหมๆ ผูใหการฝกอบรมควรรูจักที่จะชักจูงเชื่อมโยงความรูใหมนั้นใหสัมพันธกับความรู
และประสบการณเดิม ของผูเขารับการฝกอบรม หรืออาจนําประสบการณเดิมมายืนยัน ในความรู
ทักษะเจตคติใหมที่ไดรับ ทําใหการฝกอบรมมีประโยชนและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
                 4. การนาํเนื้อหาที่เกี่ยวของกบัความเปนจริงมาใช เนื้อหาความรู ทักษะ และเจตคติทีจ่ะ
ใหในการฝกอบรม ควรเปนเนื้อหาที่เกี่ยวของกับชีวติความเปนจริง ของผูรับการฝกอบรม 
นอกจากนี้ผูใหการฝกอบรมควรจะมีการทบทวนและใหขอสรุปเปนผลปอนกลับใหแกผูเขารับการ
ฝกอบรม 
               5. การสอนใชเทคนิคหลายๆอยาง และเปดโอกาสใหเสนอความคิดเห็น ซักถามปญหา มี
การจัดกิจกรรมคลายสถานการณจริงใหมากที่สุด ซึ่งในงานวิจัยนี้ใชอุบัติการณตัวอยางเพื่อให
บุคลากรพยาบาลไดเรียนรู และรวมกันวิเคราะหจากอุบัติการณ 
            6. การเปดโอกาส ควรเปดโอกาสใหผูเขารับการฝกอบรมไดมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆที่
จัดอยางเต็มที ่

     สําหรับในงานวิจยันี ้ ในการฝกอบรมบุคลากรพยาบาล ใชวิธทีีม่ีการบรรยาย การระดม
สมอง  การเรียนรูจากอบุัติการณ ตัวอยางจากประสบการณจริง ซึ่งหลักสาํคัญในการพฒันา
บุคลากรโดยการฝกอบรมนัน้ตองใชการเรียนรู ซึ่งเปนการที่บุคคล หรือผูเรียนเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางพฤติกรรมคอนขางถาวรภายใตสถานการณและเงื่อนไขที่เหมาะสม 
 
           3. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
 
           ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย เปนองคประกอบหนึ่งที่แสดงถึงคุณภาพ
บริการพยาบาล เมื่อบุคลากรพยาบาลใหการพยาบาลที่ดี มีคุณภาพ สอดคลองกับความตองการ
และความคาดหวังของผูปวย  ผูปวยยอมคาดหวังในบริการที่พวกเขาจะไดรับแตกตางกันไปตาม
ความจําเปน( Need) ความตองการ ( Wants) และประสบการณเดิมของแตละคน ดังนั้นความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผูปวยจึงจําเปน และเปนสิ่งที่บงชี้วา การบริการพยาบาลนั้นมีคุณภาพ
เปนไปตามความคาดหวังของผูใชบริการหรือไม ซึ่งผลลัพธที่เกิดขึ้นหลังจากผูปวยไดรับบริการแลว 
ส่ิงนี้มีความสําคัญตอคุณภาพบริการ เพื่อนําผลที่ไดมาวิเคราะห ปรับปรุงแกไขการปฏิบัติการ
พยาบาลจะทําใหการบริการมีคุณภาพดียิ่งขึ้น 
 
             3.1 แนวคิด และความหมาย 
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             ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยมีผูใหความหมายไวหลากหลาย ดังนี้ 
             ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย หมายถึง ระดับความสอดคลองระหวางความ
คาดหวังของผูปวย ที่มีตอการปฏิบัติการพยาบาลในอุดมคติ กับการรับรูของผูปวยที่มีตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับจริง( Risser, 1975) 
                  Donabedian (1980) กลาววา ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย หมายถึง
การที่ผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทําใหเกิดความสมดุล ระหวางสิ่งที่ผูปวยไดรับกับความ
คาดหวังของผูปวยซึ่งเปนเรื่องที่ผูปวยมีอํานาจหนาที่ในการตัดสินใจ 
                           Ware และคณะ(1978) กลาวถึง ความพึงพอใจในการบริการพยาบาล ของผูปวย
ไววา เปนแนวคิดเกี่ยวกับเรื่อง ตอไปนี้ 

1. ศิลปะของการดูแล หมายถงึ ปริมาณการดูแลที่ใหแกผูปวย 
              2. เทคนิคคุณภาพของการดูแล  หมายถึง สมรรถภาพในการทํางานของผูใหบริการซึ่งบง
บอกถึงความมีมาตรฐานสูงเกี่ยวกับ การวินิจฉัยโรคและการรักษา 
              3. ความสะดวกสบายเปนปจจัยที่เกี่ยวของในการเตรียมเพื่อใหไดรับการดูแลรักษาจาก
แพทย 
              4. การเงิน หมายถึง ความสามารถในการจาย หรือการเตรียมสําหรับการจายเพื่อการ
บริการ 
              5. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง สิ่งแวดลอมของสถานที่ที่ใหการดูแล 
              6. ความพรอม หมายถึง ความพรอมของบริการสุขภาพ บริการของแพทย และความ
พรอมของผูใหบริการ 

7. ความตอเนื่องของการดูแล หมายถึง ความสม่ําเสมอ ของแหลงที่ใหการดูแล 
              8. ประสิทธิภาพและผลลัพธของการดูแล หมายถึง ความมีประโยชน และความชวยเหลือ
ของผูใหบริการทางการแพทย และระเบียบที่ใชในการรักษา เพื่อทําใหสภาวะทางสุขภาพดีข้ึน หรือ
คงสภาพเดิมไวได 
              สรุปไดวา ความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจ 
ชอบใจ ของผูปวย ที่มีตอบริการพยาบาลที่ไดรับ ซึ่งเปนสิ่งที ่ผูปวยประเมินจาก บริการพยาบาลที่
ตนเองไดรับ สอดคลองกับความตองการและความคาดหวงัของตนเองของผูปวย 
     

3.2 การประเมินความพงึพอใจในบริการพยาบาล  
   
  ในการประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลมีเครื่องมือที่ใชหลายชนิด การนํามาใช

ข้ึนอยูกับวัตถุประสงค ในการศึกษาครั้งนี้ใชการประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ 
Risser ( 1975) 
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              Risser (1975)ไดศึกษาเกี่ยวกับเรื่องความพึงพอใจของผูปวยโดยมุงเนนวิธีการวัด และได
สรางแบบวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ( Patient Satisfaction Instrument, PSI) 
ซึ่งมีวัตถุประสงค เพื่อนําไปใชวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลในงานสาธารณสุขมูล
ฐาน ซึ่งตอมาแบบวัดนี้ไดถูกพัฒนานํามาเปนกรอบในการวัดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลใน
โรงพยาบาลกรอบแนวคิดพื้นฐานในแบบวัดนี้ ประกอบดวยเกณฑยอย 3 ดานดังนี้ 
                1.ดานความสามารถทางเทคนคิวิชาชพี ( Technical-Professional) หมายถงึ กิจกรรม
ดานเทคนิคการพยาบาล ( Technical Activities) ทกัษะความรู ความสามารถในงานทีพ่ยาบาลทาํ
อยู ( Nursing Care task) เพื่อทาํใหเกิดบริการพยาบาลที่สมบูรณแบบ 
              2.ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู ( Educational Relationship) หมายถึงความสามารถ
ของพยาบาลในการใหขอมูลขาวสาร การตอบคําถาม การอธิบายความหมาย และรายละเอียด
วิธีการพยาบาล หรือการสาธิตเทคนิคตางๆใหผูปวยเขาใจ 
              3. ดานสัมพนัธภาพที่มุงสรางความไววางใจ ( Trusting Relationship) เปนการรวมเอา
ความอาทร ( Caring) ในแงของการพยาบาล ซึ่งเปนคณุลักษณะของการพยาบาลที่เอื้ออํานวยให
เกิดผลดี และความสุขสบายของผูปวย จากการมีปฏิสัมพันธ และการติดตอส่ือสารเพื่อสรางสัม
พันธภาพที่ดีตอกัน 
              การศึกษาเรื่องความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย นอกจาก Risser แลว 
Ostrander and Reiman (1986) อางถงึใน พวงรัตน บุญญานุรักษ (2533) ยังไดศึกษาถงึความ
คาดหวงัของผูปวยตอบริการพยาบาล มีดังนี ้
           1.ผูรับบริการคาดหวังวาผูใหบริการมีความรู ความสามารถทางวิชาชีพ สามารถใหความ
มั่นคงปลอดภัย และความเอาใจใสผูรับบริการไดอยางสม่ําเสมอ 
           2.ผูรับบริการคาดวา ผูใหบริการมีคุณสมบัติสวนตัว เปนผูที่มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถ
ส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพ 
           3.ผูรับบริการประสงคที่จะมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล และตองการรับรูเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย และแผนการรักษาพยาบาลของตนเอง 
               4.ผูรับบริการประสงคที่จะรับความชวยเหลือเมื่อตองการ และบางโอกาสตองการที่จะ
สงวนและดํารง ความเปนอิสระแกตนเอง จึงคาดหวังวาผูใหบริการจะสามารถตอบสนองความ
ตองการนี้ไดตามความเหมาะสม 
           5. ผูรับบริการมีความคาดหวงัวา ผูใหบริการจะยอมรับผูรับบริการในฐานะเปนบุคคล และ
ตระหนักถึงสทิธิของผูรับบริการอยูเสมอ 
           สรุปไดวา ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย มีความสัมพันธกับคุณภาพการ
พยาบาล เมื่อบุคลากรพยาบาลใหการพยาบาลที่ดี สอดคลองกับความตองการและความคาดหวัง
ของผูปวย ซ่ึงผูปวยสามารถรับรูได ก็จะเกิดความพึงพอใจ ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดทํา
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การประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ซึ่งเปนผลจากการที่บุคลากรพยาบาลให
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ที่สอดคลองกับความตองการและความคาดหวัง
ของผูปวย โดยใชแนวคิดของ Risser (1975) ในการวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย
ที่ไดใน 3 ดาน คือ ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู และ
ดานสัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ 
            4. การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวย 
 
               การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนแนวคิดเชิงปรัชญาเปนองคประกอบหนึง่ในการดแูล
สุขภาพ เปนสาระสําคัญของ สัมพนัธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย ที่แสดงถงึ ความเคารพใน
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย แสดงถึงความเอื้ออาทรทีพ่ยาบาลมีตอผูปวยในฐานะเพือ่นมนษุย และ
เปนสิ่งสะทอนความเชื่อของการพยาบาลแบบองครวม (Nelson, 1995) ในฐานะที่บุคลากร
พยาบาลอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด บุคลากรพยาบาลจงึเปนบุคคลสําคัญที่จะเปนผูรักษา
ผลประโยชนและความปกตสิุขของผูปวย และในฐานะผูประกอบวชิาชีพเปนผูใหบริการ ตองทํา
หนาที่สนับสนนุ และชวยเหลือในการปฏบิัติ หรือปกปองผลประโยชน ในอํานาจอนัชอบธรรมของ
ผูปวย จากบรกิารทาง การแพทยและสาธารณสุข ทัง้ในดานกฎหมายและจริยธรรม และจําเปนตอง
ปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสมกับสถานการณทีเ่ปนอยู 
 
            4.1 ความหมาย และแนวคิดการพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย 
 
                Advocacy ตามพจนานุกรม แปลวา การเรียกรอง การวิงวอน หรือการสนับสนุน 
(Pleading for or supporting) ซึ่งมีรากศัพทมาจากภาษาละติน วา “Ad” หมายถึง “to” และ” 
Vocare” หมายถึง “to call” ( Oxford English Dictionary, 1989) 
               จากพจนานุกรมไทยใหความหมาย Advocacy หมายถึง การเปนทนาย  การสนับสนุน 
ผูสนับสนุน การแกตาง (วิทย เที่ยงบูรณธรรม, 2541: 12) 
              Roger (1980) ใหความหมายของการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย(Advocacy) วาเปน
กิจกรรมที่วางแผนขึ้น เพื่อชวยเหลือผูที่อยูในภาวะไรอํานาจ ใหไดรับอํานาจ และใชอํานาจของ
ตนเองในการทําใหระบบสังคมหันมายอมรับ และใหการสนับสนุนตามความตองการของเขา 
              Kohnke (1980) ใหความหมายวา การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนการสนับสนุนดาน
ขอมูลขาวสารตางๆเพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถตัดสินใจในสถานการณตางๆไดดีขึ้น 
              Fry (1994) กลาววา การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย หมายถึง การใหความชวยเหลือ
อยางเต็มความสามารถเมื่อมีเหตุการณสําคัญเกิดขึ้น 
              Rushton (1995 อางถึงใน กองการพยาบาล, 2541:7) ใหความหมายวาการพิทักษสิทธิ 
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ประโยชนผูปวย เปนการกระทําเพื่อปกปอง และดูแลสิทธิประโยชนของผูปวย การสนับสนุน การ
ชวยเหลือใหผูปวยสามารถตัดสินใจและเลือกกระทําการใดๆ ที่เปนผลดีที่สุดตอชีวิตตนเอง 
              Gado (1979 cited in Snowball, 1996:69) ใหความหมายวา การพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวยเปนการสนับสนุนชวยเหลือใหผูปวยคลายความวิตกกังวล สรางความมั่นใจใหผูปวยคลาย
ความกังวล สรางความมั่นใจใหผูปวย และมีความชัดเจนในคุณคาของตนเอง  เมื่อตองเผชิญกับ
สถานการณความเจ็บปวย 
              Seedhouse ( 2000 :17) ใหความหมาย การพิทักษสิทธปิระโยชนผูปวย หมายถึง การ
กระทําโดยใหขอมูลแกผูปวยเพื่อใหผูปวยรูและเขาใจในการเจ็บปวยของตนเองและการเปนตวัแทน
ผูปวยในการปฏิบัติส่ิงตางๆ เมื่อผูปวยไมสามารถทําไดเอง 
              กฤษณา นาดี ( 2541: 65) ใหความหมายวา การพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวย หมายถึง
การกระทําเพือ่ปกปอง และดูแลสิทธิประโยชนของผูปวย ชวยใหผูปวยตัดสินใจ และเลือกการ
กระทําตางๆ เพื่อประโยชนที่ดีที่สุดของผูปวย เปนการสงเสริมและปกปองผลประโยชน และความ
ผาสุกของผูปวย โดยคํานงึ สิทธิผูปวยและใหขอมูลอยางเพยีงพอเพื่อการตัดสินใจ และเปนการคืน
อํานาจใหแกผูปวย และสนับสนุนใหผูปวยสามารถควบคุมตนเองและตัดสินใจดวยตนเอง 
                จิราภรณ สุวัติพานิช ( 2542 :29) ใหความหมายวา การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
หมายถึงการปฏิบัติหรือการกระทําตอผูปวยทั้งทางตรง และทางออม ที่เกี่ยวของกับการปกปอง 
การชวยเหลือ ในการรักษาหรือใหไดมาในสิ่งที่ผูปวยพึงมีพึงไดตามสิทธิมนุษยชน สิทธิของผูปวย
และการเคารพในความเปนบุคคล ดานการชวยเหลือและการสนับสนุนดานขอมูล เพื่อใหผูปวย
สามารถตดัสินใจในสถานการณตางๆ ของผูปวย และเปนตัวแทนรักษาผลประโยชน บอกเลาความ
ตองการ การเรียกรองแทนในกรณีที่ผูปวยไมสามารถกระทําไดดวยตนเอง 
               เปรมทิพย เตียทวีเกียรติ ( 2544 :30)ใหความหมายวา การพิทกัษสิทธปิระโยชนผูปวย 
หมายถงึ การกระทํา หรือการปฏิบัติตอผูปวยทัง้ทางตรง และทางออม ที่เกี่ยวกับการปกปอง การ
ชวยเหลือ ในการรักษา หรือใหไดมาในสิง่ทีพ่ึงมีพงึไดตามสิทธิมนุษยชน และสทิธขิองผูปวย โดย
การชวยเหลือและการสนับสนุนดานขอมลู รวมถงึการใหคําปรึกษา เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสนิใจ
ในสถานการณตางๆไดดีที่สุด และการเปนตัวแทนรักษาผลประโยชน บอกเลาความตองการและ
การเรียกรองแทนผูปวย ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถกระทาํไดดวยตนเอง 
              ดังนั้น จึงสรุปไดวา การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติ
ตอผูปวยทั้งทางตรง และทางออม ในการปกปอง ชวยเหลือในการรักษา หรือใหไดมาในสิ่งที่พึงมี
พึงไดตามสิทธิมนุษยชน สิทธิของผูปวย และการเคารพในความเปนบุคคล ในอาํนาจอันชอบธรรม
ของผูปวย โดยการชวยเหลือสนับสนุนดานขอมูลใหความรู การใหคําปรึกษาเพื่อสงเสริมการ
ตัดสินใจ และปกปองผลประโยชนและความผาสุกของผูปวย เปนตัวแทนบอกเลาความตองการใน
กรณีที่ไมสามารถกระทําการไดดวยตนเองเพื่อใหไดรับการดูแลสุขภาพที่ดีมีคุณภาพ 
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           4.2 การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยกับความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
 
              การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยเปนการกระทําที่เกี่ยวกับการตอบสนองความตองการของ
ผูปวย ตามสิทธิที่พึงมี พึงไดของผูปวยในขณะใหการพยาบาลผูปวยตามกระบวนการหลักของการ
ใหบริการพยาบาล ผูปวยใน โดยปฏิบัติใน บทบาทของผูใหคําปรึกษา บทบาทของผูใหขอมูล   และ
ผูใหความรู บทบาทผูดูแลตรวจตราและผูปกปองสิทธิ บทบาทการเปนตัวแทนผูปวยหรือผูแถลง
แทน บทบาทของการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ บทบาทของการชวยใหผูปวย
ไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ  บทบาทของการไมเลือกปฏิบัติ บทบาทของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผูปวย ตามสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ นามสกุล และประเภท ของการประกอบวิชาชีพของ
ผูใหบริการแกตน และบทบาทของผูปกปดขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโดยเครงครัด โดยเมื่อผูปวยไดรับ
บริการพยาบาล ตามบทบาทผูพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลแลวทําใหผูปวยและ
ครอบครัวเขาใจในสถานการณ หรือปญหาของตนเองไดดี เกิดความสามารถในการแกปญหา 
ตัดสินใจเลือกการปฏิบัติที่จะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกตนเอง และเกิดความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลตามมาและ จากการศึกษาของ Risser ( 1975) พบวาสวนที่ทําใหผูปวยพึงพอใจใน
บริการพยาบาลมากที่สุด คือ การไดรับคําแนะนํา และการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลกับผูปวย 
เพราะผูปวยรูสึกวาพยาบาลใหคําแนะนํา หรือคําอธิบายเกี่ยวกับผูปวยนอย ซึ่งในบทบาทของการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ สิทธิประโยชนผูปวยสวนใหญนั้นเปนพฤติกรรมการ
ติดตอส่ือสาร  และเปนการสื่อสารดวยความเอื้ออาทร ( Caring Communication) ซึ่งเปน
ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพการพยาบาล และตองมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงออกเมื่อมีการ
สื่อสารทุกครั้ง      จินตนา ยูนิพันธุ (2535) กลาววา การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดมากกวา และผูรับบริการจะใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลมากขึ้น  
              ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในการใหบริการ
พยาบาลกอใหเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย อันนํามาสูคุณภาพบริการพยาบาล
อยางหนึ่งเชนกันในแนวตอบสนองความพึงพอใจในบริการพยาบาล และกระทรวงสาธารณสุข 
องคกรวิชาชีพดานสุขภาพ ไดประกาศรับรองสิทธิใหแกผูปวย และมีการกําหนดใหการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยเปนการประกันคุณภาพการบริการแกประชาชนทางหนึ่งเชนกัน 
              ในการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย เมื่อผูปวย
ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิแลวจะสงผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวยหรือไม อยางไร ซึ่งความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเปนแนวทางในการ
ประเมินคุณภาพบริการอยางหนึ่งของผูใชบริการ 
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                  4.3 การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
 
              การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่ผานมา มีผูเสนอแนวทาง
การแสดงบทบาท และกิจกรรมการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย โดยสรุปได ดังนี้ 

 Curtin (1979 cited in Tschudin, 1990) มีความเชื่อตามแนวคิดเชิงปรัชญา ถึงความเปน
ปจเจกบุคคล สิทธิมนุษยชน การยอมรับความมเีกียรติมศีักดิ์ศรีของมนุษย ไดอธิบายถึง การพทิักษ
สิทธิประโยชนผูปวย วาเปนการแสดงออกของพยาบาล โดยการสรางสภาพแวดลอมที่เปดโอกาส
และสนับสนนุการตัดสินใจของผูปวยในแตละบุคคล  ตามคานยิม และสิทธิของผูปวย โดยพยาบาล
ชวยใหผูปวยไดคนหาความหมายและจุดมุงหมายของการมีชีวิต หรือความตาย การพยาบาลเปน
ศิลปะทางจริยธรรม  (Moral art) จะมีสัมพันธภาพของพยาบาลกับผูปวยเปนจุดสําคัญใหเกิดการ
กระทํา 
                  Gadow (1980) ไดใหขอคิดเห็นวา สัมพันธภาพที่ดีของพยาบาลกับผูปวยนํามาสูการ
พิทักษสิทธิประโยชน และไดใหคําจํากัดความของคําวา การพิทักษสิทธิประโยชนมีที่มาจากความ
เชื่อพื้นฐานที่วา แตละบุคคลมีความตองการอิสระอยางแทจริงในการตัดสินใจดวยตนเองพยาบาล
ในบทบาทของผูพิทักษสิทธิประโยชน จะชวยใหบุคคลมองออกอยางชัดเจนในสิ่งที่เขาตองการ
กระทํา โดยชวยใหพวกเขาเห็นคานิยมของตนเองในแตละสถานการณอยางกระจางชัดเจนบน
พื้นฐานการตรวจสอบดวยตนเอง เพื่อนําไปสูการตัดสินใจที่ยืนยันแลวถึงความแนนอน 
           Kohnke (1982) ไดเสนอรูปแบบ การพิทักษสิทธิประโยชนที่มุงเนน และอธิบายเนื้อหาใน
การปฏิบัติ โดยมีความเชื่อวา แตละบุคคลมีสิทธิในการตัดสินใจดวยตนเอง ดังนี้ 
             1.บทบาทการใหขอมูล (Informing) หมายถึง การจัดหาขอมูลขาวสารที่ผูปวยจําเปนตองรู
เพื่อชวยในการตัดสินใจเลือก พยาบาลจําเปนตองตัดสินใจวาสภาพการณใดที่ตองการ การพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวย และใหขอมูลขาวสารที่ไมเคยไดรับการเปดเผยมากอน เขาใจความเสี่ยงที่
เกี่ยวกับการเปดเผยความลับ การใหขอมูลตรงประเด็นที่สุด และเปนขอมูลที่เปนปจจุบันซึ่งบทบาท
นี้ของพยาบาลเปนบทบาทอิสระที่สรางขึ้น 
             2. บทบาทการสนับสนุนการตัดสินใจ (Supporting) ประกอบดวยบทบาท 2 ลักษณะ
ไดแกบทบาทที่แสดงออกถึงการกระทํา (Acting) คือ การทําใหผูปวยมีความมั่นใจ เชื่อมั่นวาพวก
เขามีสิทธิและหนาที่ความรับผิดชอบที่จะตัดสินใจดวยตนเอง และบทบาทที่ไมแสดงออกเปนการ
กระทํา(Non- acting) คือพยาบาลตองมีความอดทน ขมใจ ไมแสดงทาทีใดๆที่ทําใหเขาใจวาเปน
การใชอํานาจบังคับผูปวย ถึงแมวาพยาบาลไมเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวยก็ตาม 
                   Anas (1992:261) กลาววาบทบาทของพยาบาลสวนหนึ่ง คือการเปนผูพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย ซึ่งเกี่ยวกับสิทธิและทางเลือกๆ เกี่ยวกับผูปวย โดยการคุมครองผูปวยจากอันตราย
ที่อาจเกิดขึ้นขณะรับการรักษา  การใหขอมูลที่จําเปน  การให ผูปวยได มีสวนรวมในการ
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รักษาพยาบาล และ  การดูแล ใหผูปวย ไดรับการรักษาอยาง เหมาะสม ตามมาตรฐาน ซึง่ทาํหนาที ่
ของผูพิทักษสิทธิประโยชนดังนี้ 
              1.มีความมุงมั่นตอสุขภาพและความปลอดภัยของผูรับบริการ 
              2. มีความรับผิดชอบที่เตรียมพรอมต่ืนตัว เพื่อการกระทํา / การปฏิบัติหนาที่ เหมาะสม 
ระมัดระวัง ปองกันไมใหเกิดการปฏิบัติที่ผิดจริยธรรม ผิดกฎหมาย ของสมาชิกทีมสุขภาพ หรือ
ระบบการดูแลสุขภาพเอง 
              3. เตรียมพรอมที่จะปองกันการกระทําใดๆ ที่ทําใหเกิดความเสียหายกับผลประโยชนของ
ผูรับบริการ 
              Abrams (1978:258-264) เสนอบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เพื่อเปนแนวทาง
สําหรับพยาบาลในการแสดงบทบาทผูพทิกัษสิทธปิระโยชนผูปวย ขณะปฏิบัติการพยาบาล ดังนี ้
             1.บทบาทผูใหคําปรึกษา  (Role of counselor) พยาบาล จะเปน ผูที่ใหคําปรึกษาเพื่อให
ผูปวยคลายความวิตกกังวล ลดความกลัว ดูแลปลอบโยนทําใหผูปวยสบายใจขึ้น สรางความรูสึก
เปนอิสระใหแกผูปวย และสามารถที่จะดูแล ควบคุมตนเองได ชวยใหผูปวยยอมรับ ความรูสึกของ
ตนเอง สรางความรูสึกที่เปนมิตร และความหวงใยใสใจตอผูปวย 
              2. บทบาทของผูใหขอมูลและผูใหความรู (Role of informant and education) พยาบาล
จะเปนผูใหขอมูลขาวสาร รายละเอียดตางๆ และใหความรูแกผูปวย เพื่อเปนขอมูลในการเลือก
แผนการรักษาจนมาถึงการตัดสินใจของผูปวยเอง ซึ่งเปนวิธีที่ดีที่สุดของการกระทําภายใตวิถีการ
ดํารงชีวิตและคานิยมของผูปวย 
              3. บทบาทผูดูแลตรวจตราและผูปกปองสิทธิ (Role of watchdog and protector) 
พยาบาลจะเปนผูทําหนาที่ดูแล ตรวจตรา และปกปองสิทธิผูปวยตามคําประกาศสิทธิผูปวย โดย
การอธิบายใหขอมูลในเรื่องสิทธิผูปวย และการปกปองสิทธิของผูปวย รวมถึงตองทําใหผูปวยมี
ความเขาใจในเรื่องสิทธิอยางเต็มที่และรูวิธีที่จะใชสิทธิของตน 
                   4. บทบาทการเปนตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน ( Role of patient representative or 
spokeperson) พยาบาลจะเปนผูทําหนาที่บอกเลาแทนผูปวยเกี่ยวกับความตองการ ความ
ปรารถนา ความใฝฝน และความกลัวตางๆ ในกรณีที่ผูปวย ไมสามารถที่จะบอกได หรือกระทําได
ดวยตนเอง ไดแก กรณีที่ผูปวยอยูในภาวะฉุกเฉิน ผูปวยที่ไมรูสึกตัว ผูปวยทางจิต และผูปวยเด็ก 
              5.บทบาทของการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ (Role as one of 
assisting the patient to secure quality health care) พยาบาลจะเปนผูทําหนาที่ของการทําให
ผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาล โดยใหการดูแลที่ตอเนื่อง และปองกันผูปวยจาก
พฤติกรรม และการกระทําที่ไมเหมาะสมของผูดูแลสุขภาพคนอื่นๆในทีมสุขภาพ 
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           Fry (1994:49-51) ไดเสนอแนวคิดการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่อธิบายตามการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติ และอธิบายถึงความสัมพันธระหวางของพยาบาลกับผูปวย เพื่อเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติการพยาบาลดังนี้ 
              1. การปกปองสทิธ ิ (Right- protection model) พยาบาลจะกระทําอยูภายในขอบเขต
ของระบบบริการสุขภาพเทานั้น โดยพยาบาลมีหนาที่บอกผูปวยใหเขาใจถึงสทิธทิี่ผูปวยม ี รายงาน
เหตุการณ กรณีที่มีการละเมิดสิทธิผูปวย และพยายามหาทางปองกันไมใหมีการลวงละเมิดสิทธิ
ผูปวยอีกตอไป 
              2. การเคารพการตัดสินใจบนพื้นฐานคานิยม (Value-based decision model) พยาบาล
จะชวยใหผูปวยคนหาความตองการของตนเอง และชวยใหความตองการนั้นไดรับการตอบสนอง 
โดยการอภิปรายรวมกัน ทําใหผูปวยคนพบความตองการ ความสนใจของตนเอง และคนพบ
ทางเลือกที่ไมขัดตอความเชื่อ ความรูสึก หรือคานิยมของผูปวย พยาบาลจะไมเขาไปตัดสินใจให
ผูปวย แตจะพยายามชี้ใหเห็นถึงขอดี และขอเสียของทางเลือกตางๆ ที่ผูปวยตองตัดสินใจดวย
ตนเอง 
                 3. การนับถือความเปนบุคคล (Respect for person model) พยาบาลจะยอมรับสิทธิ
ขั้นพื้นฐานของมนษุย และกระทาํการปกปองศักดิ์ศรีความเปนมนษุย ความเปนสวนตัว และ
ยอมรับทางเลอืกของผูปวย และเมื่อผูปวยอยูในภาวะที่ไมสามารถตดัสินใจได พยาบาลจะเปนผู
พิทักษสิทธิประโยชนแทนผูปวย และเมื่อจําเปนตองตัดสินใจแทนผูปวย ตองคํานงึถึงผลประโยชน
สูงสุดของผูปวยเปนหลัก คาํนงึถงึคุณคาในบุคคล พยาบาลจะตองรับผิดชอบปกปองดูแลผูปวย
ตลอดระยะเวลาการเจ็บปวย เปนการแสดงความรับผิดชอบตอสังคมวิชาชีพ 
              ฟาริดา อิบราฮิม (2536:54) กลาวถึง หนาที่ ของพยาบาลในฐานะผูพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวยดังนี้ 
                  1 ใหความรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพใหผูปวยสามารถกําหนดทางเลือกที่เหมาะสมได 
              2. แจงใหทราบถึงสิทธิและใชสิทธิใหเต็มความสามารถ 
                  3. จัดหาทรัพยากรที่เหมาะสมกับผูปวย และใหโอกาสผูปวยไดเลือกใชตามความพอใจ 
              4. สื่อภาษาระหวางผูปวย ครอบครัว แพทย ทีมสุขภาพ และทีมการพยาบาล เพื่อความ
เขาใจที่ตรงกัน 
              5.ใหความรูแกบุคลากรทั้งหมดให ตระหนัก ถึงความรับผิดชอบของตนเอง และ  มีความ
วองไวในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อสนองความตองการของผูปวย 
           จินตนา ยูนิพันธุ (2542:21) กลาวถึงกิจกรรมที่พยาบาลควรปฏิบัติในบทบาทผูพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวย คือ 

  1.การใหขอมูล คือการจัดหาขอมูลขาวสารที่ผูใชบริการจําเปนตองรู เพื่อชวยในการ
ตัดสินใจของผูปวย เชนการใหขอมูลแกผูใชบริการเกี่ยวกับสิทธิของเขาในฐานะที่เปนผูรับบริการ
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ควรไดรับสิทธิของผูปวย การใหขอมูลในเรื่องการวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค แผนการรักษา 
ความรูในเร่ืองปญหาสุขภาพ การใหความรูเพื่อเปนขอมูลในการเลือกแผนการรักษา ตลอดจนการ
ใหขอมูลทั้งที่เปนขอดี และขอเสียในทิศทางที่นําไปสูการตัดสินใจโดยผูใชบริการเอง 
              2.การชวยเหลือและสนับสนุนการตัดสินใจ คือการเพิ่มความสามารถ ความเปนอิสระใน
การดูแลตนเองใหแกผูใชบริการ เพื่อสงเสริมใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง และสนับสนุนใหกําลังใจ 
ในสิ่งที่ผูใชบริการตัดสินใจเลือก 
              3. การปกปองผูปวย คือ การดูแลตรวจตรา ระมัดระวัง และปองกันการกระทําใดๆ ที่จะ
เปนอันตราย ตอ ผูใชบริการ และผลประโยชน เชน การชวยใหผูปวย    ไดรับการดูแลสุขภาพที่มี
คุณภาพ การปกปองสิทธิในความเปนสวนตัว ไมเปดเผยความลับและขอมูลของผูปวยโดยไมไดรับ
อนุญาต 
              4. การเปนตัวแทน หมายถึง ในกรณีที่ผูใชบริการไมสามารถบอก หรือกระทําไดดวย
ตนเอง พยาบาลจะกระทําหนาที่ในการบอกเลาแทนผูใชบริการ ในเร่ืองของความตองการ ความ
ปรารถนา ความใฝฝน ความกลัว และตัดสินใจแทนโดยยึดผลประโยชนผูใชบริการเปนสําคัญ 
              กองการพยาบาล (2541:3-6) ไดมีการกําหนดแนวทางสําหรับพยาบาล เพื่อใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ในโรงพยาบาล โดยสอดคลอง กับคํา
ประกาศรบัรองสิทธิผูปวย 10 ประการ ดงันี ้
              ขอ 1.สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
              1.ใหการดูแลผูใชบริการทุกรายอยางดีสมเหตุสมผล และตัดสินใจใหการดูแลเปนรายๆ 
ตามความเหมาะสมกับอาการหรือโรคที่เปน ดวยวิจารณญาณและความรูในวิชาชีพ 
              2. รูสิทธิอันพึงมีพึงไดของผูใชบริการ เชนผูยากไร ผูสูงอายุ เด็กอายุ 0- 12ป หรือผูมีสิทธิ
ที่จะไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย 
              ขอ 2 สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 
              1.ปฏิบัติการพยาบาลตอผูใชบริการทุกรายอยางเทาเทียมกันดวยความเอื้ออาทร มีน้ําใจ 
เอาใจใสใกลชิด เห็นอกเห็นใจ ใหความเปนกันเอง บนพื้นฐานของความ เมตตา กรุณา มุทิตา 
อุเบกขา  
              2. ปฏิบัติตอผูใชบริการทุกรายดวยความสุภาพ ออนโยน ปราศจากการบังคับขูเข็ญ        
ลวงเกิน ดูหมิ่น 
              3. ละเวนการปฏิบัติที่มีอคติ การใชอํานาจหนาที่และขอไดเปรียบเพื่อประโยชนสวนตัว 
              4. การเคารพในความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา หรือพิธีกรรมของผูใชบริการ 
              ขอ 3. สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเพื่อการตัดสินใจยินยอมรักษาพยาบาล 
              1. ใหขอมูลแกผูใชบริการ และญาติ เพื่อประกอบการตัดสินใจวาจะใชบริการหรือไม เวน
แตเปนการชวยเหลือกรณีเรงดวน หรือจําเปน 
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              2. ใหขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย การพยากรณโรค วิธีการบําบัดรักษา การเสี่ยงตอ
อันตรายจากการรักษาพยาบาล หรือไมรับการรักษา ดวยภาวะที่ผูใชบริการสามารถเขาใจได และ
อยูในสภาพที่พรอมที่จะรับฟง โดยคํานึงถึงประเด็นจริยธรรมที่เกี่ยวกับการบอกความจริง ( Telling 
the truth) 
              3. รับฟงความคิดเห็น ปญหา และความตองการของผูใชบริการดวยใจเปนกลาง ไมวาจะ
เห็นดวย หรือไมเหน็ดวยก็ตาม รวมถึงการปฏิเสธการรักษาพยาบาลทีผู่ใชบริการไมปรารถนา 
              4. อธิบายใหผูใชบริการทราบทุกครั้ง กอนการปฏิบัติการพยาบาลวาจะทําอะไร ผลเปน
อยางไร บอกวิธีสังเกตความผิดปกติ หรือความไมสุขสบายที่อาจเกิดขึ้น 
              5. ใหขอมูลเกี่ยวกับระเบียบ และกฎเกณฑของหนวยงาน / โรงพยาบาล ที่ผูใชบริการพึง
ปฏิบัติในขณะที่มาใชบริการดานสุขภาพ 
              6. กอนใหขอมูลควรตรวจสอบใหแนใจวาผูใชบริการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยเรื่อง
ใดบาง และมีความเขาใจมากนอยเพียงใด โดยขอมูลที่ใหตองใชภาษาที่เขาใจงาย 
              7. ชี้แจงและอธิบายใหผูใชบริการทราบถึงความจําเปนที่จะตองยาย หรือสงตอผูใชบริการ
ไปยังสถานบริการอื่น เพื่อการตัดสินใจยินยอม หรือไมยินยอม 
              ขอ 4. สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือทันทีเมื่อยูในภาวะที่เสี่ยงอันตรายตอชีวิต 
              1. ตัดสินใจชวยเหลือผูที่อยูในภาวะฉุกเฉิน หรือเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตทันที บนหลักการ
ปรัชญาและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ รวมถงึความเชื่อในความมีคุณคาของมนุษย ยอมรับวามนุษย
ทุกคนมีศักดิ์ศรี มีความแตกตาง และตองการมีชีวิตที่ดี 
              2. ตองไมปฏิเสธ การชวยเหลือผูที่อยูในภาวะอันตราย จากการเจ็บปวยเมื่อไดรับคํารอง
ขอ และตนอยูในฐานะที่ชวยได 
              ขอ5. สิทธิที่จะไดรับชื่อ สกุล และประเภทผูประกอบวิชาชีพที่ใหการบริการแกตน 
              1. ใหขอมูล ชื่อ สกุล ตําแหนง คุณวุฒิของผูที่รับผิดชอบพยาบาลผูปวย 
              2. ติดปาย หรือสัญลักษณที่บงชี้ถึง ชื่อ สกุล ตําแหนง 
              ขอ 6. สิทธิที่จะขอเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการ 
              1. ใหโอกาสชวยเหลือ และประสานงานเมื่อผูใชบริการแจงความจํานงของเปลี่ยนผูให          
บริการและสถานบริการ 
              2. ใหขอมูลหรือการชวยเหลือที่เปนประโยชนตอผูใชบริการ แกบุคคล หรือสถานบริการที่
รับดูแลรักษาพยาบาลตอ 
              ขอ 7. สิทธิที่จะไดรับการปกปด ขอมูลเกี่ยวกับตนเอง 
              1. ไมเปดเผยความลับของผูปวย หรือผูใชบริการ ซึ่งไดทราบมาจากการประกอบวิชาชีพ 
เวนแตความยนิยอมของผูปวย หรือผูใชบริการ หรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 
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              2. จัดเก็บรายงานไวเปนสัดสวน ไมเปดโอกาสใหผูอ่ืนที่ไมใชทีมสุขภาพ หรือผูที่ไมไดรับ
ความยินยอมจากผูปวย ไดเห็นขอมูลทางสุขภาพของผูปวย 
              3. ไมนําเรื่องของผูปวยหรือผูใชบริการ มาเปนหัวขอในการสนทนา โดยไมไดรับความ
ยินยอมจากผูปวย ยกเวนตองปฏิบัติตามหนาที่ 
             ขอ 8. สิทธิที่จะตัดสินใจเขารวมการทดลอง 
             1. กําหนดระเบียบการ หรือข้ันตอนการปฏิบัติ เพื่อใหผูใชบริการเขารวมการวิจัย หรือ 
ทดลองไวอยางชัดเจนและมีความรู ความเขาใจในระเบียบการหรือข้ันตอนดังกลาว 
              2.ใหขอมูลอยางครบถวนแกผูใชบริการ และใหเซ็นยินยอมเมื่อตองการเปนผูถูกทดลองใน
การวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
              3. วิเคราะหวาการวิจัย การทดสอบ การบันทึกภาพ เสียง หรืออ่ืนๆ จะเสื่อมเสียตอ
ผูใชบริการหรือไม หากเสี่ยงตอการเสื่อมเสียตองปกปองผูใชบริการจากเหตุการณนั้นๆ 
              ขอ 9.สิทธิที่จะรับทราบขอมูลตามเวชระเบียนของตน 
              1. กําหนดระเบียบการหรือข้ันตอนการปฏิบัติเกี่ยวกับการขอดูเวชระเบียนไวอยางชัดเจน 
              2. รูและเขาใจขั้นตอนการปฏิบัติเกี่ยวกับการขอดูเวชระเบียนของผูปวยภายในหนวยงาน
ของตน เพื่อใหขอมูลแกผูปวยไดอยางถูกตองและสามารถปฏิบัติไดตามขั้นตอน 
                   ขอ 10 สิทธิของผูแทนโดยชอบธรรม ที่จะใชสิทธิ แทนผูปวยที่มีอายุไมเกิน 18 ป หรือผู
บกพรองทางกาย และทางจิต   
              1. วิเคราะห และตัดสินใจไดถูกตองวาใครเปนผูแทนโดยชอบธรรมของผูปวยที่ตนใหการ
ดูแลอยู ทั้งในกรณีที่เปนเด็กอายุยังไมเกิน 18 ปบริบูรณ หรือผูบกพรองทางกายหรือทางจิต 
เพื่อที่จะปฏิบัติการพยาบาลโดยไมละเมิดสิทธิผูปวย 
              สรุปไดวา การปฏบิัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนการชวยเหลือ
ใหผูปวยไดรับส่ิงทีพ่ึงมีพงึไดตามสิทธมินษุยชน สิทธิของผูปวย โดยการกระทําที่ใหการชวยเหลอื 
สนับสนนุการตัดสินใจ การใหขอมูล การใหคําปรึกษา การเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของ
ผูปวย เคารพในการตัดสินใจ การเปนตัวแทนปกปองการลวงละเมิดสิทธ ิ รวมทั้งการปองกนั
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย จากการกระทาํของบุคลากรทีมสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนีใ้ช
แนวคิดทฤษฎีการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธิประโยชนผูปวยของ Abrams (1978) 
และสิทธิผูปวยตามคําประกาศสิทธิผูปวย ของแพทยสภา สภาพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัต
แพทยสภา และคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ ที่ประกาศ ณ วันที ่ 16 เมษายน 2541 และตาม
ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัด และเงื่อนไข ในการประกอบวิชาชีพ และการรักษา
จริยธรรมแหงวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2530 ในการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพทิักษสิทธิประโยชนผูปวยของบุคลากรพยาบาลตอผูปวยทัง้โดยทางตรง และทางออม โดย
ประยุกตแนวคิดดังกลาว แลวไดองคประกอบ ในมิติบทบาทดังตอไปนี ้
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              1. บทบาทผูใหคําปรึกษา หมายถึง การที่บุคลากรพยาบาลเปนผูใหคําแนะนํา เปนที่
ปรึกษาเพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล ดูแล ปลอบโยน ทําใหผูปวยสบายใจขึ้น สรางความรูสึก
ที่เปนอิสระใหแกผูปวย และสามารถดูแล ควบคุมตนเองได ชวยใหผูปวยยอมรับความรูสึกของ
ตนเอง สรางความรูสึกที่เปนมิตร และความหวงใยใสใจตอผูปวย 
              2. บทบาทของผูใหขอมูล และผูใหความรู หมายถึง การที่บุคลากรพยาบาลเปน ผูให
ความรูขอมูล ขาวสารรายละเอียดตางๆทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรคตามขอบเขต
ของวิชาชีพ การพยากรณโรค แผนการรักษา ความรูในเรื่องปญหาสุขภาพ เพื่อเปนขอมูลในการ
เลือกแผนการรักษา ตลอดจนถึงการตัดสินใจของผูปวยเองซึ่งเปนวิธีที่ดีที่สุดของการกระทําภายใต
วิถีการดํารงชีวิตและคานิยมของผูปวย 
              3. บทบาทของผูดูแลตรวจตรา และผูปกปองสิทธิ หมายถึง การที่บุคลากรพยาบาลทํา
หนาที่ดูแลตรวจตรา และปกปองสิทธิผูปวยตามคําประกาศสิทธิผูปวย และทําใหผูปวยมีความรู 
ความเขาใจในเรื่องสิทธิอยางเต็มที่ และรูวิธีที่จะใชสิทธิของตน 
              4. บทบาทการเปนตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน  หมายถึง    การที่บุคลากรพยาบาลเปน
ผูบอกเลาแทนผูปวยเกี่ยวกับความตองการ ความปรารถนา ความใฝฝน ความกลัวในตางๆ ในกรณี
ที่ผูปวยไมสามารถที่จะบอกได หรือกระทําไดดวยตนเอง ไดแกในกรณีที่ผูปวยอยูในภาวะฉุกเฉิน 
ผูปวยที่ไมรูสึกตัว ผูปวยทางจิต และผูปวยเด็ก 

  5. บทบาทของการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพทีม่ีคุณภาพ หมายถึงการที่
บุคลากรพยาบาลกระทํากิจกรรมการพยาบาลตอผูปวยอยางถูกตองตามมาตรฐานการพยาบาล  
และทําใหผูปวยมีความเชื่อมัน่ในการรักษาพยาบาล ใหการดูแลที่ตอเนื่อง และปองกันผูปวยจาก
ความผิดพลาด จากพฤติกรรม การดูแล และ จากการให     การรักษาพยาบาล ที่ไมเหมาะสม จาก
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นๆในทีมสุขภาพ และใหการพยาบาลอยางรีบดวนเมื่อผูปวยตกอยู
ในภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึงแกชีวิต โดยการที่บุคลากรพยาบาลจะเตรียมความพรอมบุคลากร และ
อุปกรณชวยชวีิต โดยมีผูรับผิดชอบตอเนื่องตลอดเวลา 
              6. บทบาทของการไมเลือกปฏิบัติ หมายถึง การที่บุคลากรพยาบาล  กระทํากิจกรรม ตอ
ผูปวยทกุคนดวยความยุติธรรม และเสมอภาคเปนมาตรฐานเดยีวกนัในการใหบริการเรียง
ตามลําดับกอนหลงั ยกเวนกรณีผูปวยฉุกเฉินตองรีบรักษาชีวิตกอน 
                  7. บทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยตามสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ นามสกุล 
และประเภทของการประกอบวิชาชีพของผูใหบริการแกตน หมายถึง การที่บุคลากรพยาบาลจะ
แสดงใหผูปวยทราบชื่อ นามสกุล โดยการสวมเสื้อผาแบบฟอรมที่มีชื่อ หรือตําแหนง หรือมีการ
แนะนําตัวเมื่อพบผูปวยครั้งแรก หรือตอบคําถามถาผูปวยตองการทราบชื่อ 
              8. บทบาทของผูปกปดขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโดยเครงครัด หมายถึง การที่บุคลากร
พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยอยางเครงครัดโดย 
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ระมัดระวังไมพูดคุยขอมูลของผูปวยในที่สาธารณะ เชนในทางเดิน ในลิฟท หรือในหองอาหาร หรือ
เอามาเปนหัวขอในการสนทนา โดยที่ไมเพื่อการวางแผนการพยาบาล ไมปดปายชื่อโรค การ
วินิจฉัยโรคของผูปวยไวที่เตียง และปกปดขอมูลของผูปวยอยางเครงครัด 
 
           4.4  การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
 
              การปฏิบัติการพยาบาลเปนพฤติกรรมจริยธรรม และเปนประเด็นปญหาเชิงจริยธรรม ซึ่ง
ครอบคลุมเหตุการณสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล ที่ทําใหบุคลากรพยาบาลตองมีการประเมิน
ผูปวยตามสภาพแวดลอมที่เกี่ยวของตางๆ เชน เจตคติตอวิชาชีพ การคลอยตามกลุมอางอิง 
ตลอดจนความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลนั้นอาจทําให
เกิดผลกับผูปวยในทางบวก หรือลบ หรืออาจจะทําใหเกิดผลเสียตอคุณภาพการพยาบาลได 
              บทบาทที่สําคัญของบุคลากรพยาบาลอยางหนึ่งคือ การเปนผูพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  
(Annas,1992: 261) ซึ่งเปนการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับจริยธรรม โดยบุคลากรพยาบาลตองมีการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติอยางเหมาะสม แตในเวลาที่ผานมามักพบเสมอวา พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมที่
ไมเปนการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ทั้งนี้เนื่องจาก ความจํากัดของเวลา หรือเกิดจากการกระทํา
อันไมเหมาะสม 
              จากนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค ของรัฐบาลที่กําหนดให
ประชาชนลงทะเบียนเพื่อรับบริการในสถานบริการใกลบาน (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติ , 2544 ) ทําใหจํานวนผูมาใชบริการสูงขึ้น ในขณะที่ทรัพยากรของโรงพยาบาลมีอยูอยาง
จํากัด โดยเฉพาะบุคลากรพยาบาลที่ตองใหการดูแลผูปวย ดังนั้นพยาบาลจึงตองทํางานหนักขึ้น 
เกิดความเครียด รูสึกเบื่อหนายตอการปฏิบัติงานอาจสงผลใหพยาบาลมีแนวโนมจะแสดง
พฤติกรรมที่เปนการละเมิดสิทธิผูปวย ทําใหเกิดปญหาทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 
สงผลถึงคุณภาพบริการพยาบาล เกิดผลเสียตอสุขภาพของผูปวย หรือผูใชบริการ และนําไปสูการ
ฟองรองขึ้นได  อันจะสงผลถึงภาพลักษณของวิชาชีพการพยาบาล  และภาพลักษณของ
โรงพยาบาล จึงเปนหนาที่ของผูบริหารในการพัฒนาความตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เกิดขึ้นกับบุคลากรพยาบาล 
              การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนพฤติกรรมการแสดงออก
ของพยาบาลตอผูรับบริการ ซึ่งตองเกิดจากความเต็มใจในการปฏิบัติงาน (กฤษณา โชติชื่น,2542) 
และจากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Ajzen and Fishbein (1980) มีความเชื่อวาพฤติกรรม
สวนมากของบุคคลอยูภายใตการควบคุมโดยความตั้งใจที่จะทําพฤติกรรมนั้น ( Behavioral 
intention:BI)และ ความตั้งใจของบุคคลที่จะกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมเปนตัวกําหนด การ
กระทําพฤติกรรม ซึ่งความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมของบุคคลนี้ ขึ้นอยูกับปจจัยหรือตัวกําหนด
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พื้นฐาน 2 ประการ คือเจตคติตอพฤติกรรม ( Attitude toward the behavior) ซึ่งปจจัยสวนบุคคล 
และการคลอยตามกลุมอางอิง ( Subjective Norm) ซึ่งเปนปจจัยทางสังคมที่เปนการรับรูของ
บุคคลที่มีตอผูอ่ืนที่เขาใหความสําคัญ คิดวาเขาควรหรือไมควรกระทําพฤติกรรมนั้น  อธิบายไดวา 
การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใหเกิดขึ้นกับบุคลากร
พยาบาล ดวยการพัฒนาความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลนั้น ตองทําให
บุคลากรพยาบาลมีเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติ โดยการประเมินความรูสึกที่มีตอการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยนั้นวาเมื่อปฏิบัติแลวมีผลดีทั้งตอตนเอง ตอวิชาชีพ 
เปนการปฏิบัติ ตามแนวนโยบาย ของโรงพยาบาล ในการพัฒนาคุณภาพบริการ  เพื่อการรับรอง
คุณภาพของโรงพยาบาลซึ่งบุคลากรพยาบาลสามารถปฏิบัติได เมื่อบุคลากรพยาบาล มีความเชื่อ
วาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยนั้นนํามาสูผลการกระทําทางบวก 
และการคลอยตามกลุมอางอิง ซึ่งปจจัยทางสังคม  เปนการที่บุคลากรพยาบาลไดประเมินแลววา
กลุมผูใกลชิดที่มีความสําคัญ ตอบุคลากรพยาบาล อันหมายถึง เพื่อนพยาบาล หัวหนาหอผูปวย 
หัวหนาพยาบาล และผูอํานวยการโรงพยาบาล มีความเห็นวาควรปฏิบัติ และคาดหวังที่จะให
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และบุคลากรพยาบาล
สามารถปฏิบัติได ก็จะทําใหบุคลาการพยาบาลมีความตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาล  โดยแสดง
พฤติกรรม การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยดวยความรูสึก และจิตใจที่
เต็มไปดวยความมุงมั่นในการปฏิบัติ และจากการศึกษาของ Sallis (1992) พบวา การสนับสนุน
จากผูใกลชิดที่มีความสําคัญ มีความสําคัญกับ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ของบุคคล และจาก
การศึกษาของ   เปรมทิพย เตียทวีเกียรติ ( 2544) พบวาพยาบาลพยาบาลวิชาชีพที่มีความตั้งใจ 
และเต็มใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงมากกับการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
              จึงเปนแนวคิดที่ผูวิจัยนํามาใชในการพัฒนาความตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใหเกิดขึ้นกับบุคลากรพยาบาล เพื่อความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย ที่ไดรับการพยาบาลที่สอดคลองกับความคาดหวังของตนเอง ซึ่งความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลเปนตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล และเปนการปฏิบัติการพยาบาลตาม
มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวย เพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอันเปนเปาหมายอัน
สําคัญยิ่งของโรงพยาบาล 
              ผูวิจัยตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวย ซึ่งเปนหนาที่ของบุคลากรพยาบาลในการปกปองผลประโยชนของผูปวยบนพื้นฐานของสิทธิ
ผูปวย ปองกันความผิดพลาดในทางกฎหมาย เปนการรักษาคุณภาพบริการพยาบาล  และ
มาตรฐานการพยาบาล ปองกันอันตรายและขอแทรกซอนที่อาจเกิดกับผูปวย เปนสื่อกลาง เปนผูให
ความสะดวกในการสื่อสารระหวางแพทย และทีมสุขภาพอื่นๆ  และในตําแหนงที่บุคลากรพยาบาล
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เปนผูที่ดูแล ใกลชิดผูปวยเกือบตลอดเวลา และมีสัมพันธภาพใกลชิดกับผูปวยและครอบครัว ทําให
เขาใจถึงปญหา และความตองการของผูปวย และผลดีของการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวย คือ สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดมาก (จินตนา ยูนิพันธุ
,2535) และ Castledine (1981) ไดแสดงความคิดเห็นวา พยาบาล จําเปนตองไดรับการศึกษา
อบรมการพิทักษสิทธิมากอน จึงจะสามารถพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยได การไดรับความรู ศึกษา 
อบรมจะสรางจิตสํานึกตอการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ผูวิจัยจึงเสนอโปรแกรมฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
 
           5.โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
สําหรับบุคลากรพยาบาล 
 
                  วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองใหบริการแกผูรับบริการที่เปนมนุษย ตั้งแตเกิด 
ตลอดไปจนวาระสุดทายของชีวิต การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวย
ที่เขารับการรักษา จนถึง จําหนายผูปวย เปนสิ่งที่มีความสําคัญยิ่ง เพราะบุคลากรพยาบาลเปนผูที่
ใกลชิด ผูปวย และญาติ มากกวา บุคลากรทางดานสุขภาพอื่นๆ ตองใหการพยาบาล ตลอด 24 
ชั่วโมง รวมทั้งเปนสื่อกลางระหวางผูปวย ญาติ และแพทยผูทําการรักษา เพื่อใหการรักษาเปนไปได
ดวยดี บุคลากรพยาบาล ตองปฏิบัติการพยาบาล ควบคูไปกับ การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยขณะ
ใหการพยาบาลผูปวย และใหการพยาบาลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง แบบองครวม คือดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม รวมทั้งตองศึกษาในดานความกาวหนาดานวิชาการตางๆ และอุปกรณ
ทางการแพทย ดังนั้นบุคลากรพยาบาลจึงตองพัฒนาความรู ความสามารถ  และทักษะอยาง
ตอเนื่อง 
              โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยมี
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมวา เพื่อใหบุคลากรพยาบาลไดทราบถึงบทบาทของบุคลากรพยาบาลใน
การพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวยวามีบทบาทอยางไร ใชเปนแนวทางและนําไปปฏิบัติที่เปนรูปธรรมที่
ชัดเจนขึ้น โดยจัดการฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ซึ่งเปน
การพัฒนา   ปรับปรุงการทํางานของบุคลากรพยาบาลใหดียิ่งขึ้น โดยการเสริมสรางเพิ่มพูนความรู 
ทักษะ และพัฒนาเจตคติ ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางเปนระบบ มีความตั้งใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยขึ้น โดยรูปแบบของการฝกอบรมเปนการ
ประชุม ปรึกษาวิเคราะหอุบัติการณ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2533)เสนอวาการวิเคราะห
อุบัติการณที่มีการกําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมที่ชัดเจนเปนวิธีการพัฒนาเจตคติที่ไดผลและ
จากทฤษฎีการกระทําดวยเหตผลของ Fishbein & Ajzen (1980)ที่มีความเชื่อพื้นฐานวา มนุษย
เปนผูที่มีเหตุผล ใชขอมูลที่ตนมีอยางเปนระบบ พิจารณาผลที่เกิดจากการกระทําของตน กอน
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ตัดสินใจกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมหนึ่ง  โดยเนนวา ความเชื่อเกี่ยวกับผลการกระทําของ
บุคคลเอง จะเปนตัวกําหนดเจตคติตอการกระทําของบุคคล และเจตคติตอการกระทําของบุคคลจะ
เปนตัวกําหนดความตั้งใจในการปฏิบัติ หรือการกระทํา  การคลอยตามกลุมอางอิงที่มีความสําคัญ
ตอตนเอง ก็จะเปนสิ่งที่ผลักดันการกระทํา กลาวคือ ยิ่งบุคลากรพยาบาลรับรูวาผูที่มีความสําคัญ
ตอบุคลากรพยาบาลเองอันประกอบดวยเพื่อนพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และผูบริหาร มีความเห็น
วาเปนสิ่งที่ดี  ทําได และประสงคใหบุคลากรพยาบาลกระทําพฤติกรรม จะทําใหบุคลากรพยาบาล
มีความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมมากยิ่งขึ้น  นํามาเปนแนวคิดหลักในการพัฒนาใหบุคลากร
พยาบาลใหมีความตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย โดยเมื่อ
บุคลากรพยาบาลไดรับความรูจากการบรรยาย ไดวิเคราะหอุบัติการณที่เกิดขึ้นใชเหตุผลจากขอมูล
ที่ไดรับจากการ ศึกษาและการวิเคราะหอุบัติการณรวมกันอยางเปนระบบ และไดประเมนิถงึผลของ
การกระทําวาเปนสิ่งที่ดี เปนประโยชนสูงสุดทั้งตอผูปวย ตนเอง และโรงพยาบาล อยางแทจริงและ
สามารถปฏิบัติไดจริง เพื่อนพยาบาล ผูบริหารเห็นวาควรปฏิบัติ และตองการใหบุคลากรพยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และบุคลากรพยาบาลรวมกันกําหนด
แนวทางการปฏิบัติเพื่อนําไปปฏิบัติ ซึ่งเปนการเสริมสมรรถภาพในการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล ใชเวลาสําหรับการดําเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมทั้งสิ้น 6 สัปดาห  จํานวน 10 คร้ัง  
           1 ระยะดําเนินกิจกรรมการฝกอบรมประกอบดวย กิจกรรมดังนี้ ( 1 สัปดาห) 
                   1.1การสรางความพรอมในการพัฒนา หมายถึงการสรางสัมพันธภาพกอนการ
ฝกอบรมเปนการเริ่มตนของโปรแกรม 
                   1.2 การศึกษา และการเรียนรูรวมกัน หมายถึงเปนกระบวนการพัฒนาความตั้งใจ 
และเจตคติตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย โดยการที่บุคลากร
พยาบาลรวมกันศึกษา บทบาทของบุคลากรพยาบาลในการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และ
รวมกันวิเคราะหอุบัติการณ สถานการณการลวงละเมิดสิทธิผูปวย จากใบบันทึกอุบัติการณวาดี 
หรือ ไมอยางไร และควรปฏิบัติอยางไร เรียนรู และรับทราบ นโยบายของโรงพยาบาลผูบริหารวา
ตองการใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยอยางไร 
                   1.3 การพัฒนาและสรางขอกําหนดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยรวมกัน หมายถึงรวมกันวิเคราะหแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยที่สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลควรปฏิบตัิรวมกัน 
และสรุปเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่จะนําไปปฏิบัติ
รวมกัน 
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     1.4 การสรางคํามั่นสัญญา หมายถึงการสัญญารวมกันของบุคลากรพยาบาล ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่ไดจากการยอมรับ รวมกนัสรุปแนวทาง
การปฏิบัติ เพือ่นําไปปฏิบัติในสถานการณจริง 
            2.การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน ผูปวยที่สรางขึ้น หมายถงึการที่
บุคลากรพยาบาลนาํแนวทาง และบทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิ
ประโยชนผูปวยที่สรางขึ้นไปปฏิบัติที่หอผูปวยทีป่ฏิบัติงานอยู  ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้  
            กิจกรรมการวิเคราะหปญหา และการผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงาน หมายถงึ 
การที่ผูวิจัย ติดตามใหความรู และเปนกาํลังใจในการปฏิบัตกิารพยาบาลดานการพทิักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย และรวมกบับุคลากรพยาบาลวเิคราะหปญหา และอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นจากการ
นําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธปิระโยชนผูปวยที่ไดสรุปรวมกันไปปฏิบัติ 
เพื่อรวมกนัวิเคราะหหาแนวทาง การแกปญหารวมกัน โดยกิจกรรมนี ้ จัดทุกวนัอังคาร และวนัศกุร
ตั้งแตเวลา 15.30น – 17.00น จาํนวน 9 ครั้ง 

 
               6.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
            สุกัญญา โลจนาภิวัฒน วัลยา คุโรปกรณพงศ และสุชาติ ธิติวรณะ (2536) ไดศึกษา
เปรียบเทียบ ความคาดหวังตอสิทธิผูปวย และการไดรับการปฏิบัติที่เคารพในสิทธิของผูปวยใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร กลุมตัวอยาง คือผูปวยใน พบวาผูปวยมีความคาดหวังตอสิทธิ
โดยรวมและรายดานสูงกวาการไดรับการปฏิบัติที่เคารพในสิทธิผูปวย อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
สวนผูปวยชายและผูปวยหญิง ผูปวยสามัญและผูปวยพิเศษ มีความคาดหวังไมแตกตางกัน และ
การไดรับการปฏิบัติที่เคารพในสิทธิในผูปวยที่การศึกษาแตกตางกันไดรับไมแตกตางกัน 
                ศรีวรรณ มีบุญ (2539) ไดศึกษาเรื่อง ความตระหนักตอสิทธิผูปวยของพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิผูปวยและการรับรูของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาลใน
โรงพยาบาลรัฐ โดยวัดความตระหนักตอสิทธิผูปวยใน 4 ดานคือ1) ดานการไดรับขอมูล2) ดานการ
ใหโอกาสผูปวยไดตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาล 3) ดานการปฏิบัติการพยาบาลดายความ
เคารพในความเปนบุคคล 4) ดานการดูแลอยางเทาเทียมกันตามมาตรฐานวิชาชีพ พบวา พยาบาล
มีความตระหนักตอสิทธิผูปวยในระดับสูง พยาบาลที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี หรือสูงกวามี
ความตระหนักตอสิทธิผูปวยสูงกวาพยาบาลพยาบาลที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี และ
พยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานมากกวา 20 ป มีความตระหนักตอสิทธิผูปวยสูงกวาพยาบาลที่มี
ระยะเวลาปฏิบัติงานนอยกวา หรือเทากับ 5 ป และความตระหนักตอสิทธิผูปวยของพยาบาลมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิผูปวย และพบวาผูปวยมกีาร
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รับรูตอการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิผูปวยในระดับตํ่ากวาพยาบาลคิดวาตนได
ปฏิบัติ 
                  ชื่นจิตต ประสมสุข (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรู และ
เจตคติตอสิทธิผูปวย  กับการปฏิบัติการพยาบาลที่ เคารพสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย จํานวน 300 คน ดานสิทธิที่ควรไดรับ ดานสิทธิที่จะเลือกบริการ และดานสิทธิที่
จะรู ผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพมีความรูในเรื่องสิทธิของผูปวยในระดับมาก มีเจตคติตอสิทธิ
ของผูปวยในทางบวกมีการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพของสิทธิผูปวยอยูในระดับมากปจจัยสวน
บุคคล ดานอายุ ประสบการณการทํางาน สภาพการสมรส หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน ความรูเร่ืองสิทธิ
ผูปวย เจตคติตอสิทธิผูปวยกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ มี
ความสัมพันธกันทางบวก อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 
               ภัทรภร สีตลวรางค (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน
องคกร และคานิยมวิชาชีพ กับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยของ
พยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหองผาตัดจํานวน 
278 คน เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณการทํางาน ประสบการณการไดรับความรู / การอบรมดานจริยธรรม และการไดรับ
การสนับสนุนดานจริยธรรม ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิผูปวยของ
พยาบาลหองผาตัดอยูในระดับสูง คานิยมวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการ
พยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.05 กลุมตัวแปรที่สามารถ
รวมกันพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่.05 คือ คานิยมวิชาชพีและการรับรูนโยบายจริยธรรม 
            จิราภรณ สุวัติพานิช(2542) ศึกษาการปฏิบัติการพทิักษสิทธิประโยชนในการพยาบาล
ผูปวยเอดส ตามแบบการปฏิบัติการพิทกัษสิทธิประโยชนตามแนวคดิของ Fry และกิจกรรมการ
ปฏิบัติการพิทกัษสิทธิประโยชนในการพยาบาลผูปวยเอดสของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลศนูย
ลําปางกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวชิาชพีที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาล จํานวน 26 คน เครื่องมือ ที่
ใชเปนแบบสังเกตและแบบสัมภาษณ ผลการวิจยัพบวา พยาบาลวิชาชีพมกีารปฏบิัติการพทิักษ
สิทธิประโยชนในการพยาบาลผูปวยเอดสโดยรวมอยูในระดับที่ควรปรบัปรุง พยาบาลวิชาชีพสวน
ใหญ มีแบบปฏิบัติการพิทกัษสิทธิประโยชนในการพยาบาลผูปวยเอดส เปนแบบการปกปองสทิธ ิ
รองลงมาคือ แบบการนับถอืความเปนบคุคล และแบบการเคารพการตัดสินใจบนพืน้ฐานคานยิม 
ตามลําดับ พยาบาลวิชาชพีมีการปฏิบัติการพิทกัษสิทธิประโยชนในการพยาบาลผูปวยเอดสใน
ลักษณะของการปกปองผูปวย รองลงมาคือการเปนตัวแทน การชวยเหลือ และการสนับสนุนการ
ตัดสินใจและแบบผสม ตามลําดับ และพบวาไมมพียาบาลผูใดปฏิบัติกิจกรรมลักษณะการใหขอมูล 
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                ศรีสุรางค แสงแกว(2542) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลประจําการ
ดานการพทิักษสิทธิผูปวยตอคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด เพือ่เปรียบเทียบคุณภาพบริการ
พยาบาลผาตดัดานความพงึพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล และดานพฤติกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพทิักษสิทธิผูปวย กลุมตัวอยางคือ ผูปวยทีเ่ขารับการรักษาดวยวธิีผาตัดจากหอง
ผาตัดออรโธปดิกส จํานวน 90 คนแบงออกเปน 3 กลุม จากการเลอืกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑและจัดกลุมดวยวิธีจับคู และพยาบาลประจําการหองผาตัดออรโธปดิกส โรงพยาบาล
ตํารวจ จาํนวน 20 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลประจําการดาน
การพทิักษสทิธิผูปวย แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล และแบบวดั
พฤติกรรมการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิผูปวย ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการพยาบาลผาตดั
ดานความพงึพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล และคณุภาพบริการพยาบาลผาตดัดานพฤติกรรม
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธิผูปวยหลงัการใชโปรแกรมสูงกวากอนการใชโปรแกรม 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 
              ยุวนุช แกวคํา (2542) ทําการศึกษาการปฏิบัติการดานสิทธิผูปวยตามความคิดเห็นของ
พยาบาลในกลุมงานการพยาบาลหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ แบบภาคตัดขวาง เพื่อ
วิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลดานสิทธิผูปวย และหาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงาน การ
รับรูบทบาทการปกปองสิทธิผูปวย ทัศนคติตอสิทธิผูปวย กับการปฏิบัติดานสิทธิผูปวยของ
พยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 251 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม 
ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติดานสิทธิผูปวยของพยาบาลโดยรวมอยูในระดับดี การปฏิบัติรายดาน
ที่ดีที่สุดคือ ดานการปกปดขอมูลของผูปวย และดานที่ควรปรับปรุง คือการใหขอมลูของผูใหบริการ
และการใหขอมูลเพื่อการยอมรับการรักษา พยาบาลสวนใหญไดทํางานที่มีคุณลักษณะงานที่ดี 
พยาบาลมีการรับรูบทบาทการปกปองสิทธิผูปวยในระดับมาก และมีทัศนคติที่ดีตอสิทธิผูปวย แต
ควรปรับปรุงคุณลักษณะงานดานผลปอนกลับจากงาน การรับรูบทบาทดานการปกปองเสรีภาพ
ของผูปวย และทัศนคติตอสิทธิผูปวยดานการใหเลือกผูใหบริการ และพบวา คุณลักษณะงาน การ
รับรูบทบาทการปกปองสิทธิผูปวย มีความสัมพันธในระดับตํ่ากับการปฏิบัติดานสิทธิผูปวยของ
พยาบาล และทัศนคติตอสิทธิผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติดาน
สิทธิผูปวยของพยาบาล อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 
              แสงจันทร ชิกรัตน (2542) ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลในสังกัดมูลนิธิสภาคริสตจักรในประเทศไทย กลุมตัวอยางเปน 
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 296 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา พยาบาล
วิชาชีพรอยละ 57.09 มีการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยสูงกวาคาคะแนนเฉลี่ย 
โดยอายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ลักษณะของผูปวยที่ใหการดูแล การไดรับ
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ขอมูลเกี่ยวกับการรับรองสิทธิผูปวย และการใหคุณคาของการรับรองสิทธิผูปวยที่แตกตางกัน 
พยาบาลจะมีการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยที่แตกตางกัน 
              เปรมทิพย เตียทวีเกียรติ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวย และ
นโยบายจริยธรรม การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ กับการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน
ภาคเหนือ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ ของหอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน
ภาคเหนือ จํานวน 370 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพภาคเหนืออยูใน
ระดับสูง การรับรูนโยบายจริยธรรม การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า 
สวนความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพรวมทุกดาน และดานความตั้งใจ มีความสัมพันธในระดับสูง สวน
ดานความเชื่อมั่นและดานความปรารถนามีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 กลุมตัวแปรที่รวมกันพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 คือ ความยึดมั่น
ผูกพันตอวิชาชีพดานความตั้งใจ  ดานความเชื่อมั่น และดานความปรารถนา 
                   Wlody (1993) ศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการพิทักษสิทธิประโยชนตามการรับรูของ
พยาบาล ระหวางพยาบาลในหอผูปวยวิกฤติ กับพยาบาลหอผูปวยทั่วไป โดยมีคําถามการวิจัย คือ 
พยาบาลรับรูวาการพิทักษสิทธิประโยชนมีความสําคัญอยางไร แสดงการพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวยไดอยางไร โครงสรางของหนวยงานที่มีลักษณะที่สนับสนุน หรือขัดขวางบทบาทการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยตามการรับรูของพยาบาล และเปรียบเทียบการรับรูและพฤติกรรมการพิทักษ
สิทธิประโยชนระหวางพยาบาลในหอผูปวยวิกฤติ กับพยาบาลในหอผูปวยทั่วไป กลุมตัวอยาง เปน
พยาบาล จํานวน 65 คน ผลการวิจัยพบวา มีการตระหนักในเรื่องจริยธรรมกันมากขึ้น พยาบาลเหน็
ดวยอยางยิ่งกับความจําเปนที่ตองมีการพิทักษสิทธิประโยชน และระบุบทบาทการพิทักษสิทธิ
ประโยชนรวม 14 บทบาท คะแนนการรับรูการพิทักษสิทธิประโยชน มีความแปรเปลี่ยนโดยตรงกับ
การจัดเตรียมการอบรมใหความรูพยาบาล รูปแบบการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่พยาบาลเสนอ
กันมาก คือรูปแบบการพิทักษสิทธิ (Patient Rights Advocacy) ของ Nelson มากกวารูปแบบผู
ไกลเกลี่ย (Mediator) และรูปแบบผูปกปอง (Protector)พยาบาลในหอผูปวยวิกฤติมีคะแนน การ
รับรูสิทธิประโยชนสูงกวา และโครงสรางหนวยงานมีสวนสนับสนุนมากกวาพยาบาลหอผูปวยทั่วไป
อยางมีนัย สําคัญ บุคคลที่เปนตัวสนับสนุนสงเสริมการพิทักษสิทธิประโยชนมากที่สุด คือ พยาบาล
เพื่อนรวมงานและบุคคลที่เปนอุปสรรคตอการพิทักษสิทธิประโยชนที่พบบอย คือ แพทย 
              Snowball (1996) ศึกษาความเขาใจในแนวคิดการพิทักษสิทธิประโยชนของพยาบาล 
โดยการศึกษาเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางจํานวน 15 คน ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยอายุรกรรม และ
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ศัลยกรรม เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณกึ่งโครงสรางรวมกับการอัดเทป ผลการวิจัยพบวา 
พยาบาลจํานวน 10 คน กลาววา การพิทักษสิทธิประโยชน หมายถึง การเคารพสิทธิของผูปวยและ
เปนตัวแทน หรือเรียกรองแทนผูปวย พยาบาลจํานวน 12 คน กลาววา เปนการชวยใหผูปวย
มองเห็นทางออก ชวยในกระบวนการตัดสินใจ ในกรณีที่ผูปวยไมสามารทําเองได หรือไมเขาใจใน
การปกปองตนเอง พยาบาลจํานวน 6 คน กลาววา เปนการทําใหเกิดความมั่นใจวา การตัดสินใจ
นั้นมาจากการตัดสินใจของผูปวย โดยการใหขอมูลรายละเอียด เงื่อนไขการดูแล และพยาบาล
แสดงบทเปนผูปกปอง (Protector) พยาบาลจํานวน9 คน กลาววา เปนการปกปองเกียรติยศ 
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย จากการปฏิบัติใดๆ ที่จะเปนสาเหตุที่ใหผูปวยถูกคุกคาม นอกจากนั้น
พบวา สัมพันธภาพเพื่อการรักษามีความสําคัญเปนเครื่องมือนําไปสูการพิทักษสิทธิประโยชน และ
การพิทักษสิทธิประโยชนเกิดข้ึนไดจากการรวมแบงปน รับรูความเปนมนุษยของกัน และกัน เปน
ความรับผิดชอบของมนุษยที่มีตอมนุษยคนอื่นๆ และยังพบวาการพิทักษสิทธิประโยชน จะเปนการ
กระทําในลักษณะเชิงตั้งรับ ( Reactive) มากกวาเชิงรุก (Proactive) 
                  Watts (1997) ศึกษาแนวคิดการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่อยูในโรงพยาบาลที่ดูแลในระยะเฉียบพลัน เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 8 คน ที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกการพยาบาลผูใหญ ใน
โรงพยาบาลขนาดใหญแหงหนึ่ง โดยเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง โดยมีขอบเขต
เปนการศึกษาในเรื่องการใหความหมายองคประกอบของบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชน และ
ความเหมาะสมสําหรับพยาบาลที่แสดงบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชน ผลการวิจัยพบวา 
ความหมายของการพิทักษสิทธิประโยชน ตั้งอยูบนพื้นฐานการเคารพในบุคคล (Respect for the 
person) และการยอมรับสิทธิมนุษยชน (Acknowledgement of human rights) คุณภาพของสัม
พันธภาพระหวางพยาบาล และผูปวยเปนรากฐานของบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชน และ
องคประกอบ ของการพิทักษสิทธิประโยชน สามารถจัดกลุมเปน 3 องคประกอบ คือ การใหขอมูล 
(Informing)การสนับสนุน (Supporting) และการเปนตัวแทน (Representing) 
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  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  

 
1.ดําเนินกิจกรรมการฝกอบรมบุคลากรพยาบาล 
    1.1 การสรางความพรอมในการพัฒนา 
    1.2การศึกษาและการเรียนรูรวมกัน 
    1.3การพัฒนาและสรางขอกําหนดการปฏิบัติเพื่อการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยรวมกัน 
    1.4การสรางคํามั่นสัญญารวมกันของบุคลากร
พยาบาลวาจะปฏิบัติตามแนวทางที่ไดรวมกันกําหนด 
2.ขั้นประเมินการฝกอบรม 
    2.1การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่สรางขึ้น 
    2.2ทบทวนการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยและพัฒนาอยางตอเนื่อง 
3. การกํากับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ 
ผูปวย  
 
1.ดานความสามารถทางเทคนิค
วิชาชีพ 
2.ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู   
3.ดานสัมพันธภาพที่มุงสรางความ
ไววางใจ 
 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
               การศึกษาครั้งนี้คร้ังนี้ใชแบบแผนการวิจัย ในลักษณะการศึกษากลุมเดียววัดกอนการ
ทดลอง 2 คร้ัง และ หลังการทดลองทันที   เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลโดยมีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบ ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยดานพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยกอนและหลังการใชโปรแกรม โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 
 

O1-- - - -- O2 X - - -  O3 

 
O1       :   ประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับ กอนไดรับโปรแกรมฝกอบรม      
               การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย คร้ังที่1 
O2        :   ประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับ กอนไดรับโปรแกรมฝกอบรม       
              การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย คร้ังที่2 หางจากครั้งแรก  
              3 สัปดาห  
X      :     โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
O3    :          ประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับ หลังไดรับโปรแกรมฝกอบรม 
              การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยทันที 
 
           ประชากร 
 
           ประชากร ที่ใชในการวิจยัครั้งนี ้คือ 
 
             1.บุคลากรพยาบาลระดับปฏิบัติการ ที่ปฏิบัติงานหอผูปวยใน ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค 
             2. ผูปวยที่รับไวรักษาตัวในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเปนครั้งแรก 
 
           กลุมตัวอยาง   
 
           กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คอื 
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              1.  บุคลากรพยาบาลระดับปฏิบัติการที่ปฏิบตัิงานหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา มีวธิีการคัดเลือก ดังนี ้
                     1.1 การเลือกหอผูปวย โดยใชเกณฑ 
                                1.1.1หอผูปวยที่มีจํานวนบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานในหอผูปวยเดียวกัน 
ตั้งแต15 คน ข้ึนไป 
                                1.1.2.หัวหนาหอผูปวยและบุคลากรพยาบาลมีความสนใจและยินดีเขารวม
ในการวิจัยครั้งนี้ 
                                1.1.3.เลือกตามเกณฑที่กําหนดไดหอผูปวยตามเกณฑ ที่กําหนดไดหอผูปวย
อายุรกรรมหญิงมีบุคลากรพยาบาลทั้งหมดรวม 18 คน พยาบาลวิชาชีพ 13 คน พยาบาลเทคนิค 5 
คน 
           2. ผูปวยที่รับไวรักษาตัวทีห่อผูปวยอายรุกรรมหญิง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ในชวงที่ผูวิจัยดําเนนิการศึกษา ตัง้แตวันที ่24 ธันวาคม 2545 ถึง 11 มีนาคม 2546 จํานวน 60 คน 
เปนผูปวยที่รับไวรักษาตัว กอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล  คร้ังที่1 จํานวน 20 คน  ผูปวยที่รับไวรักษาตัวกอน
การใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลสาํหรบับุคลากรพยาบาล คร้ังที่2 จาํนวน 20 คน  
และผูปวยที่รับไวรักษาตัวหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล จํานวน 20 คน มวีิธีการคัดเลือกดังนี ้ 
                       2.1 กําหนดคณุสมบัติผูปวย คือ 
                                 2.1.1  เปนผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเปน
คร้ังแรก 
                                   2.1.2 เปนผูปวยที่เขารับการรักษาตัวทีห่อผูปวยอายุรกรรมหญิง ตั้งแต 3 วนั 
เปนตนไป 
                                 2.1.3  มีระดับความรูสึกตัว มีความสามารถในการมองเห็น การไดยิน การ
โตตอบปกติ 
                                 2.1.4  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี ้
                   2.2 การเลือกกลุมตัวอยางผูปวย ในการทดลองจะเปนการประเมินผูปวยกอนการ
ทดลอง 2 คร้ัง และหลงัการทดลอง 1 คร้ัง จึงเปนคนละกลุมกนั 
                                  2.2.1  ในการดําเนนิการทดลอง เพื่อใหผูปวยมลีักษณะใกลเคียงกนั จงึ
ดําเนนิการเลอืกกลุมตัวอยางโดยวิธีการเปรียบเทียบแบบคู  ( Paired comparison) มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กาํหนด ดังนี ้
                                                2.2.1.1 คณุสมบัติตามขอ 2.1.1-2.1.4 
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                                               2.2.1.2 กลุมอาการของโรค ที่คลายคลึงกัน โดยแบงเปนกลุม
อาการของโรคเฉียบพลัน และโรคเรื้อรัง 
                  2.3  ไดกลุมตัวอยางผูปวยที่เขารับการรักษาตัวทีห่อผูปวยอายุรกรรมหญิง จาํนวน 3 
กลุม กลุมละ 20 คน รวมกลุมตัวอยางผูปวยทัง้สิน้ 60 คน เปนผูปวยกลุมอาการเฉียบพลนั 16 ราย 
และกลุมอาการเรื้อรัง 4 ราย 
                   โดยชวงกอนการทดลองดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังที่1 ระหวางวันที่ 24- 31
ธันวาคม 2545  คร้ังที่ 2 ระหวางวันที่ 19- 25 มกราคม 2546 และดําเนินการจัดการฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล หอผูปวยอายุรก
รรมหญิง ในวันที่ 28 และวันที่ 30 มกราคม 2546 เวลา 8.30 –12.00น และ ดําเนินการติดตาม
กิจกรรมการฝกอบรมการผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงาน อีก 9 คร้ัง ทุกวันอังคาร และ
วันศุกร ตั้งแตเวลา 15.30 –17.00 น และในชวงหลังดําเนินการทดลอง เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต 
วันที่ 5 – 11 มีนาคม 2546 ลักษณะของกลุมตัวอยาง ดงัแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่1 แสดงลักษณะของกลุมตัวอยางกอนและหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
 
 กอนการใชโปรแกรม ครั้งที่1 กอนการใชโปรแกรมครั้งที่2 หลังการใชโปรแกรม 

กลุมอาการของโรค กลุมอาการของโรค กลุมอาการของโรค  
รายที่ เฉียบพลัน เรื้อรัง เฉียบพลัน เรื้อรัง เฉียบพลัน เรื้อรัง 

1 เหนื่อยหอบ  ไขเลือดออก  ปวดศรีษะ  
2 ไข   ปวดทอง เหนื่อยหอบ  
3 ตัวเหลือง   เบาหวาน  เบาหวาน 
4 ปวดศรีษะ  ชัก  ไข  
5 ทองเสีย   ไตวายเรื้อรัง ทองเสีย  
6  เบาหวาน ทองเสีย  ปอดบวม  
7  ความดัน

โลหิตสูง 
 
ไข 

  ความดัน
โลหิตสูง 

8 ปวดทอง  ปวดทอง  ปวดทอง  
9  BPF ทองรวง   ตัวเหลือง 
10 ปอดบวม       BPF ปอดบวม  
11 เวียนศรีษะ  ไขเลือดออก  ปอดบวม  
12 ปวดทอง  ไข  เหนื่อยหอบ  
13  เบาหวาน   ไขสูง  
14 เหนื่อยหอบ  เหนื่อยหอบ   เบาหวาน 
15 ไขสูง  อาเจียน  เวียนศรีษะ  
16  

ทองรวง 
  

ปวดทอง 
 กินยาเกิน

ขนาด 
 

17 ไขเลือดออก  ไข  ทองรวง  
18 ผ่ืนคัน แพยา  มาเลเรีย  ผ่ืนคัน แพยา  
19 ทองรวง  เวียนศรีษะ  เหนื่อยหอบ  
20 

 
รวม 

กินยาเกิน
ขนาด 
16ราย 

 
 
     4ราย 

ทองรวง 
 

    16ราย 

 
 
     4ราย 

ปวดทอง 
 

    16ราย 

 
 
    4ราย 
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           เครือ่งมือ 
 
              เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ 
                       1.1โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน 
ผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล   
                       1.2  คูมือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับ
บุคลากรพยาบาล 
                       1.3  แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน 
ผูปวย 
                       1.4  แบบประเมินโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
                  2. เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง  คือ 
                        แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
          
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือวิจัย 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
 

             1.1 โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 
                  1. ศึกษา แนวคิด และทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ กับ แนวคิด
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของAbrams(1978) จากสิทธิผูปวย
ตามคําประกาศสิทธิผูปวยของแพทยสภา สภาการพยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม และ
คณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ ที่ประกาศ ณ วันที่ 16 เมษายน 2541 ตามขอบังคับสภาการ
พยาบาลวาดวยขอจํากัด. และเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพ และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ
การพยาบาล และการผดุงครรภ พ.ศ. 2530 ในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยของบุคลากรพยาบาล ตอผูปวย ทั้งทางตรง และทางออมโดยผูวิจัยประยกุตแนวคดิ
ดังกลาวโดยการจัดกลุมตามความหมายแลวไดองคประกอบในมิติของบทบาท ไดแก บทบาทผูให
คําปรึกษา บทบาทผูใหขอมูลและผูใหความรู บทบาทผูดูแลตรวจตราและผูปกปองสิทธิ บทบาท
การเปนตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน บทบาทการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ 
บทบาทของการไมเลือกปฏิบัติ บทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยตามสิทธิที่จะได
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รับทราบชื่อ สกุล และประเภทการประกอบวิชาชีพ บทบาทของผูปกปดขอมูลเกี่ยวกับผูปวยอยาง
เครงครัด 
              2. ศึกษาวัตถุประสงคจัดทําแผน และกําหนดการดําเนินงาน 
              3. กําหนดการสรางอุบัติการณ เพื่อศึกษาและวิเคราะหแนวทางในการกําหนดกิจกรรม
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยโดยใชวิธีการสัมภาษณมีรายละเอียด
ดังนี้ 
                       3.1 กําหนดผูใหสัมภาษณ โดยกําหนดผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 3 ทาน คือ  
                               1. แพทยประจําโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเปนกรรมการชมรมจริยธรรม
และเปนกรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 
                               2. ผูบริหารการพยาบาล 1 ทาน เปนผูที่มีประสบการณการทํางานดานการ
บริหาร เปนเวลามากกวา 5 ป 
                               3. พยาบาลประจําการ 1 ทาน เปนผูที่ปฏิบัติงานใหการพยาบาลผูปวย เปน
เวลา มากกวา 5 ป 
                       3.2 กําหนดรูปแบบการสัมภาษณ โดยผูวิจัยทําการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิดวย
ตนเองเกี่ยวกับปญหา และขอรองเรียนที่เกี่ยวกับการลวงละเมิดสิทธิผูปวยที่เกิดจากการปฏิบตัิการ
พยาบาลของบุคลากรพยาบาล และจากใบรายงานอุบัติการณ เพื่อรวบรวมลักษณะปญหาที่
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน จากการสัมภาษณแบบมีโครงสราง มีคําถามหลักในการสัมภาษณดังนี้ 
                               3.2.1 โปรดเลาสถานการณที่ทานเคยประสบมาที่ เปนปญหาในการ
ปฏิบัติงาน หรือเหตุการณที่เกิดขึ้นในเรื่องที่เกี่ยวกับการลวงละเมิดสิทธิผูปวยการพิทักษสิทธิผูปวย 
                               3.2.2 เหตุการณนั้นเกี่ยวของกับใครบาง และทานไดปฏิบัติตอเหตุการณนั้น
อยางไร 
                               3.2.3 ทานตองการใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนอยางไร 
                       3.3 วิธีการสัมภาษณอยางไมเปนทางการเวลาที่ใชในการสัมภาษณแตละครั้งนาน
30-60 นาทีและขอความยินยอมในการบันทึกเทป เมื่อถอดเทปไดแลวนํามาสรุปคํา จัดทําความถี่
ของขอความสําคัญ เรียบเรียงเหตุการณ แนวทางการปฏิบัติ และประเด็นปญหาการลวงละเมิดไม
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
                       3.4  การสรางอุบัติการณ ผูวิจัยนําประเด็นปญหา และสถานการณที่ไดจากการ
ถอดเทป นํามาเขียนเปนเรื่องราว จํานวน 2 สถานการณ เพื่อใชเปนอุบัติการณตัวอยางตาม
ประเด็นปญหาการลวงละเมิดไมพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ( รายละเอียดในภาคผนวก ค) ใน
โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาล 
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              4.สรางโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนสําหรับ
บุคลากรพยาบาล 
                       4.1  กําหนดวัตถุประสงคของโปรแกรม และการใชโปรแกรม ตามขั้นตอนดังนี้ 

                 4.1.1  ผูรับผิดชอบ และแผนการดําเนินงาน 
                                   4.1.2  ข้ันดําเนินกิจกรรมการฝกอบรม 
                                   4.1.3  ข้ันประเมินผลการฝกอบรม 

         4.2 กําหนดคุณสมบัติผูใชโปรแกรม ดังนี้ 
       4.2.1 เปนพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนางาน 

                                    4.2.2 มีความรู ความเขาใจ และตระหนักในเรือ่งสิทธิผูปวยบทบาทของ 
บุคลากรพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
                                     ซึ่งในการวิจัยนี้ ผูวิจัยเปนผูใชโปรแกรม 
                       4.3 กําหนดวัตถุประสงค เนื้อหา และวิธีการในโปรแกรมฝกอบรม กิจกรรมการ
ฝกอบรม ดวยวิธีการประชุม ปรึกษาดวยการวิเคราะห อุบัติการณ ตามขั้นตอนดังนี้ 
           ขั้นตอนที่1 ขั้นดําเนินกิจกรรมการฝกอบรมบุคลากรพยาบาล โดยผูวิจัย ดําเนินการ
ฝกอบรม  และพัฒนาบุคลากรพยาบาล ใหมีความตั้งใจ เต็มใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ดวยการบรรยายใหความรู และศึกษาคูมือการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยรวมดวย โดยกิจกรรมประกอบดวย 
                                      1. การสรางความพรอมในการพฒันา 
                                      2. การศึกษาและการเรียนรูรวมกัน 
                                      3. การพัฒนาและสรางขอกําหนดการปฏิบัติ เพื่อการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยรวมกัน 
                                      4. การสรางคํามั่นสัญญา 
                  ขั้นตอนที่ 2 ข้ันปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย โดยบุคลากร
พยาบาลนําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดจากการสรุป และวิเคราะหรวมกัน ไปปฏิบัติใน
สถานการณจริงที่ปฏิบัติการพยาบาลที่หอผูปวย 
              ขั้นตอนที่ 3 ขั้นทบทวนการปฏิบัติและพัฒนาอยางตอเนื่อง ซึ่งเปนการวิเคราะห
ผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงานโดยบุคลากรพยาบาล และผูวิจัยรวมกันทบทวนการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ที่ไดนําไปปฏิบัติจริง ซึ่งอาจมีปญหา 
อุปสรรคเกิดขึ้น และพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
รวมกันใหมที่เปนไปได และเหมาะสม  จํานวน 9 คร้ัง 
           โดยการอบรม แบงจดัเปน 2 วัน วนัละ 9 คน โดยการเขารวมกิจกรรมครั้งแรกในขั้นตอนที่ 1
ใชเวลาตั้งแต 8.30-12.00น. และขั้นตอนที่2-3 บคุลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดานการ
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พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง และผูวิจัยติดตามผลของการใหความรู และ
ปญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติการ และรวมเปนกําลงัใจ โดยการประชุมปรึกษา หารือ ทีห่อผูปวย
อายุรกรรมหญิง คร้ังละ1.30 ชั่วโมง -2 ชัว่โมง ทุกวนัองัคาร และวันศุกร ตั้งแตเวลา 15.30-17.00น 
ติดตอกัน จํานวน 9 คร้ัง 
              5. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
              นําโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับ
บุคลากรพยาบาล เสนอ อาจารยที่ปรึกษาใหตรวจสอบ และแกไข แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ทาน(ดังรายนามในภาคผนวก ก.) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม 
ความถูกตอง ตรงตามวัตถุประสงค ตลอดจนคําแนะนําที่เปนประโยชน ถือเกณฑผาน 4 ใน 5ทาน 
และผลการตรวจผูทรงคุณวุฒิ ไมไดปรับแกไขโปรแกรม ผูวิจัยนําโปรแกรมมาขอความเห็นชอบจาก
อาจารยที่ปรึกษา และปรับตัดขอความในสวนที่เกี่ยวของกับบทบาทของบุคลากรพยาบาลออกไป 
กอนนําไปทดลองใชจริง 
 
               1.2 คูมือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับ
บุคลากรพยาบาล เปนคูมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นสําหรับบุคลากรพยาบาล ใชศึกษาดวยตนเองหลังจาก
เขารวมโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับ
บุคลากรพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหบุคลากรพยาบาล ทบทวนความรู และแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย มีเจตคติที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย คูมือนี้ ประกอบดวย เนื้อหาที่มีความตอเนื่องจากงายไปหายาก 
            ขั้นตอนการสรางคูมือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับ
บุคลากรพยาบาล  มีดังนี้ 
            1 ศึกษา ตํารา วารสาร วิทยานิพนธ และรายงาน เกี่ยวกับ กระบวนการหลักในการบริการ
พยาบาลผูปวยใน  และสิทธิผูปวยตามคําประกาศสิทธิผูปวย (2541) การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ตามแนวคิดของ Abrams (1978) และจากที่ผูวิจัย ไดประยุกตมิติ 
บทบาท ไดแก บทบาทผูใหคําปรึกษา บทบาทผูใหขอมูลและผูใหความรู บทบาทผูดูแลตรวจตรา 
และผูปกปองสิทธิ บทบาทการเปนตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน บทบาทการชวยใหผูปวยไดรับ
การดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ บทบาทของการไมเลือกปฏิบัติ บทบาทของการแจงชื่อ นามสกุลและ
ประเภทของการประกอบวิชาชีพของผูใหบริการแกผูรับบริการ บทบาทของผูปกปดขอมูลเกี่ยวกับ
ผูปวยโดยเครงครัด และนําผลการสัมภาษณของ ผูบริหารในโรงพยาบาลที่เปนแนวทางของการ
ปฏิบัติที่ตองการใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยเปน
แนวทางในการเขียนคูมือรวมดวย 
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               2. กําหนดวัตถปุระสงค เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับการปฏบิัติ 
การพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย และมีทัศนคตทิี่ดีตอการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย รวมทั้งมีความตัง้ใจ เต็มใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
              กําหนดโครงสรางและรายละเอยีดของเนื้อหาในคูมือ ประกอบดวย 
              สวนที่ 1 เนื้อหา ความรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวย 
              สวนที่ 2 บทบาทของบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย 
               สวนที่3 เทคนิคการเฝาระวงัเพือ่การพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย 
              3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
               นําคูมือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่สรางขึ้นเสนอ
อาจารยที่ปรึกษาใหตรวจสอบและแกไข แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน (ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก.) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความถูกตอง  ตรงตามวัตถุประสงค ตลอดจน
คําแนะนํา และขอเสนอแนะที่เปนประโยชนโดยถือเกณฑความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 
ทาน ซึ่งผูทรงคุณวุฒิไดมีความคิดเห็นวา ควรใหบุคลากรพยาบาลไดปฏิบัติตามกระบวนการหลัก
ในการบริการพยาบาลผูปวยในทุกราย ผูวิจัยนําขอเสนอดังกลาว มาเสนอ และผานการเห็นชอบ
จากอาจารยที่ปรึกษากอนนําไปทดลองใชจริง 
 
             1.3 แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน 
ผูปวยของบุคลากรพยาบาล ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชวิธีการสังเกตในพฤติกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานสิทธิประโยชนผูปวย ที่สังเกตได  
              โดยมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 
             1. ศึกษา ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ สิทธิผูปวย แนวคิดบทบาทดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยโดยเฉพาะแนวคิดของ Abrams (1978) สถานการณจริยธรรมที่
เกี่ยวของกับการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  
              2. นําความรูที่สรุปไดจากการศึกษาคนควา และจากการสัมภาษณผูปวย มาสรางแบบ
สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และจัดทําคูมือสังเกต
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เพื่อใชประกอบกับแบบ
สังเกต โดยกําหนดวิธีการสังเกตแบบไมมีสวนรวม เปนการสุมสังเกตตามเวลา โดยสุมสังเกต
บุคลากรพยาบาลจํานวน 5 คนเปนพยาบาลวิชาชีพ 3 คน และพยาบาลระดับตน 2 คน โดยสุม
สังเกตบุคลากรพยาบาล คนละ3 คร้ังตอ 1กิจกรรมการพยาบาล และบันทึกพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ขณะสังเกตทันที 
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 ลักษณะของแบบสังเกตเปนแบบ Check List วาพบหรือไมพบพฤติกรรม โดยในแบบ
สังเกตจะประกอบดวยพฤตกิรรมที่กลุมตัวอยางแสดงออกมา ในการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในแตละสถานการณ สวนดานขวามือ สําหรับผูสังเกต ทําการบนัทกึ
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ลักษณะคําตอบในแตละขอ
ใชการตรวจสอบพฤติกรรมตามที่สงัเกตพบจริง ถาบุคลากรพยาบาลแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพทิักษสทิธิประโยชนผูปวยจริงใหลงในชองพบพฤตกิรรม แตถาไมปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพทิักษสทิธิประโยชนผูปวยนัน้ๆใหลงบันทกึในชองไมพบพฤติกรรม โดยสังเกตใน
ผูปวยทีเ่ขามารับการรักษาทีห่อผูปวยอายรุกรรมหญิง  โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดงันี ้
              พบพฤติกรรม คือ บุคลากรพยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย     ให   1 คะแนน 
              ไมพบพฤติกรรม คือ บุคลากรพยาบาลไมปฏิบัติพฤติกรรมการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวย   ให 0 คะแนน 
              ไมพบสถานการณ  ให 0 คะแนน โดยถือวาจากการสังเกต นั้นบุคลากรพยาบาลไมปฏิบัติ
หรือไมทราบวาจะตองปฏิบตัิการพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิประโยชนผูปวย ขอรายการนี้จงึ
เทากับไมมีคะแนนที่ตอบ 
              การคิดคาคะแนน 
              แบบสังเกตพฤตกิรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิประโยชนผูปวย จาํนวน
20 ขอรายการ คะแนนทัง้หมด เทากับ 20 คะแนน  โดยรวมคะแนนของการสุมสังเกต ทั้ง 3 คร้ัง ตอ
1 ตัวอยาง แลวหารดวย 3 และนําไปคํานวณเปนคารอยละของการปฏบิัติ ตอคน 
              กําหนดเกณฑการแปลผล 
              คะแนนตั้งแตรอยละ80 ขึ้นไป หมายถึง ไดปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย 
               คะแนนต่ํากวารอยละ 80 หมายถึง ไมไดปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย 
              3. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) นําแบบสังเกตพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่ผานการตรวจสอบแกไขขั้นตนจาก
อาจารยที่ปรึกษาแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบ 
ความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช และความสอดคลองของพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เกณฑการใหคะแนน การแปลผล ถือเกณฑการยอมรับจาก
ผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 4 ใน 5 ทาน หลังจากนั้นนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ เพือ่ตรวจสอบ
ความสมบูรณอีกครั้ง โดยแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชน ผูทรงคุณวุฒิใหการยอมรับจํานวน 20 ขอ ไมมีการตัดขอรายการการสังเกตใดออก 
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             4.การหาคาความเที่ยง (Reliability)นําแบบสงัเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพทิักษสทิธิประโยชนที่ปรับแกไขแลว ไปทดลองสังเกตกับประชากรที่มีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยางที่ทาํการศึกษาโดยผูวิจยั และผูชวยวิจัย อีก 2 คน(รวม 3 คน) รวมกนัสังเกตการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของบุคลากรพยาบาล โดยใชแบบสังเกต
เดียวกนั สงัเกตไปพรอมกันครั้งละ 1 คนตอการสังเกต จนครบกิจกรรมที่สังเกตและตางคนตางให
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล ดานการพทิักษสทิธิประโยชนผูปวยในแบบสังเกตตาม
ความเปนจริง และนาํคะแนนพฤตกิรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย
ที่ไดจากการทดลองสังเกตของผูวิจัยแลผูชวยวิจยัแตละคน นาํมาหาความเที่ยงระหวางผูสังเกต 
(Interrater reliability)โดยการหาคาสมัประสิทธิ์สหสมัพันธ สูตรในการหาคาสมัประสิทธิความ
เที่ยง (Polit and Hungler,1999:378) คือ 
  
ความเที่ยงของการสังเกต =                     จํานวนการสังเกตไดเหมือนกัน 
                                           จํานวนการสังเกตไดเหมือนกัน +จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
ผลคาความเที่ยง 
                      ผูวิจัย : ผูชวยวิจัยคนที่ 1 คาความเที่ยง = .96 
                      ผูวิจัย : ผูชวยวิจัยคนที่ 2 คาความเที่ยง = .95 
 
              1.4 แบบประเมินผลการฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสาํหรับบุคลากรพยาบาล ที่ผูวจิัยสรางขึน้เพือ่รวบรวมขอคิดเห็น และ
ขอเสนอแนะเกี่ยวกบัโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย
ประกอบดวยขอคําถามปลายเปดจํานวน 7 ขอ ใหบคุลากรพยาบาล ตอบตามความคิดเหน็ ที่
แทจริง หลังจากทีโ่ปรแกรมฝกอบรม ไดสิ้นสุดลง โดยผูชวยวิจัยเปนผูแจก และเก็บแบบประเมิน
กลับ โดยใชเวลาในการตอบแบบ 30 นาท ี เมื่อไดขอคิดเห็น และขอเสนอแนะแลวนาํมานําเสนอ
ความคิดเหน็โดยการจัดกลุมคําขอคําถามประกอบดวย 
              1. ทานคิดวาการเขามารับการอบรมครั้งนี้ เนือ้หา สาระที่ทานไดรับเปนประโยชนตอการ
ปฏิบัติงานของทานหรือไม และอยางไร 
              2. ทานมีความรูสกึกอน และหลงัการอบรม อยางไร 
              3. ความรู ความเขาใจทีท่านไดรับในการฝกอบรมคร้ังนี้ มีอะไรบาง 
              4. ทานมีความคิดเหน็อยางไรในกิจกรรมการอบรมที่มกีารแบงกลุมยอย และมกีาร
วิเคราะหอุบัติการณรวมกนั และการติดตามการฝกอบรมดวยการพูดคุยกันทุกสัปดาห 
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              5. ทานคิดวาโปรแกรมฝกอบรมนี้ควรดําเนินการจัดใหบุคลากรพยาบาลทัง้โรงพยาบาล
ไดรับทราบ เขาใจ และนําไปปฏิบัติในทางเดียวกนั เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลหรือไม 
อยางไร 

    6. บรรยากาศในการจัดประชุมเปนอยางไร 
    7. ขอเสนอแนะอื่นๆ 

 
              2. เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง 
 
           แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น มี
ขั้นตอนการสรางดังนี้ 
                  1.ศึกษาคนควา จากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย และเครื่องมือวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยของ ณัฐนุกุล ผกา
ภรณรัตน (2542) ที่สรางโดยใชแนวคิดของ Risser (1975) ที่ครอบคลุมบริการพยาบาล 3 ดาน
ประกอบดวย 
              ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ            จํานวน  10 ขอ (ขอ1-10) 
              ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู                    จํานวน  10ขอ (ขอ11-20) 
              ดานสัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ      จํานวน  10 ขอ (ขอ21-30) 
              2.สัมภาษณผูปวย จํานวน 20 คนที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง สอบถามในสิ่งที่
ผูปวยคาดหวัง และตองการที่จะไดรับจากการบริการพยาบาลจากบุคลากรพยาบาล แลวนํา
คําตอบจากสิ่งที่ผูปวยคาดหวังมาจัดกลุมตามกรอบแนวคิดของ Risser (1975) ปรับภาษาใหเปน
ภาษาเขียนที่เขาใจงาย ข อใดที่แตกตางจัดใหเปนขอเพิ่มเติม สรุปไดขอคําถาม 30 ขอ และนําขอ
คําถามทั้งหมด 30 ขอ ไปใหพยาบาลวิชาชีพ ที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํานวน 5 คน 
ตรวจสอบดานภาษา และความหมาย เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณ จากนั้นนําเครื่องมือที่สราง
ข้ึนปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อขอคําแนะนํา ปรับปรุง และแกไขเครื่องมือ 
             โดยแบบสอบถามชุดนี้ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5
ระดับ โดยในชวงแตละคําตอบมีความหมายดังนี้ 
พึงพอใจมากที่สุด    หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตามความรูสึกและ 
                                          ความคิดเห็นของผูตอบในทางบวกมากที่สุด (รอยละ81- 100) 
พึงพอใจมาก         หมายถึง   เมื่อผูตอบเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตามความรูสึกและ 
                                          ความคิดเห็นของผูตอบในทางบวกมาก (รอยละ61-80) 
พึงพอใจปานกลาง  หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตามความรูสึกและ 
                                          ความคิดเห็นของผูตอบในทางบวกปานกลาง (รอยละ41 -60) 
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พึงพอใจนอย         หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตามความรูสึก และ 
                                         ความคิดเห็นของผูตอบในทางบวกนอย (รอยละ21-40) 
พึงพอใจนอยที่สุด   หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตามความรูสึกและ 
                                          ความคิดเห็นของผูตอบในทางบวกนอยที่สุด หรือไมเกิดขึ้น 
                                          (รอยละ1-20) 
 เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
              พึงพอใจมากที่สุด                 ให         5  คะแนน 
              พึงพอใจมาก                        ให         4  คะแนน 
              พงึพอใจปานกลาง                ให          3  คะแนน 
              พงึพอใจนอย                        ให          2  คะแนน 
              พงึพอใจนอยที่สุด                 ให          1  คะแนน 
กําหนดเกณฑการแปลผล ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต,2538) 
              คาเฉลี่ยคะแนน        4.50-5.00       หมายถงึ       มีความพงึพอใจมากทีสุ่ด                        
              คาเฉลี่ยคะแนน        3.50-4.49       หมายถงึ       มีความพงึพอใจมาก 
              คาเฉลี่ยคะแนน        2.50-3.49       หมายถงึ       มีความพงึพอใจปานกลาง 
              คาเฉลี่ยคะแนน        1.50-2.49       หมายถงึ       มีความพงึพอใจนอย 
              คาเฉลี่ยคะแนน        1.00-1.49       หมายถงึ       มีความพงึพอใจนอยทีสุ่ด 
              3.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สราง และ
ผานการแกไขข้ันตนจากอาจารยที่ปรึกษา นาํไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5ทาน (ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก.) ตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสมของภาษา  และเกณฑการใหคะแนน ถือเกณฑ
การยอมรับจากผูทรงคุณวฒุ ิ4 ใน 5 ทาน  

 พบวาผูทรงคณุวุฒิ ทั้ง 5 ทาน เหน็ดวยกบัความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ที ่
กําหนดไว 3 ดาน ควรปรับเรื่องภาษาบางสวนในเนื้อหา สํานวนภาษาสื่อความเขาใจดี มีบางสวนที่
ตองปรับปรุง เชน การอธิบายผลขางเคียงของการรับประทานยา ควรตัดออก ซึ่งผูวิจัยไดแกไข และ
ปรับปรุงตามคําแนะนํา และปรับขอคําถามที่มีความหมายไมชัดเจนรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
เพื่อใหไดขอคําถามโดยผานความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษากอนนําไปหาคาความเที่ยง 
              4. การหาคาความเที่ยง (Reliability)นําแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวยที่ปรับแกไขแลวไปทดลองใช (Try-out) กับผูปวยในที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง ที่มี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน และนําขอมูลมาวิเคราะหความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)ไดคา
ความเที่ยงเทากับ .98 และรายดานได ดังนี้ 
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               ดานความสามารถทางเทคนิควชิาชีพ               เทากับ .97 
               ดานสัมพนัธภาพที่มุงใหความรู                       เทากบั  .96 
               ดานสัมพนัธภาพที่มุงสรางความวางใจ            เทากับ  .97 
 
ขั้นตอนการดําเนินทดลอง 
 
              การดําเนินทดลอง แบงเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 
           ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
 

          1.1 เตรียมเครื่องมือ โดยผูวิจัยสราง และปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทั้งหมด 
ดังที่กลาวมาแลว ในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ  

          1.2 เตรียมสถานที่สําหรับทําการทดลอง 
                                    1.2.1  ผู วิ จั ยทํ าหนั งสื อจากคณะพยาบาลศาสตร จุ ฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพื่อขอความรวมมือในการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูล 

                      1.2.2  ประสานงานกับหัวหนาพยาบาล หัวหนาฝายวิชาการเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคในการทําวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนประชากร และกลุมตัวอยาง เพื่อ 
ขอความรวมมือในการทําวิจัย 

                      1.2.3  ประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง เพื่อใชเปนหนวย
ทําการ   ทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอใชสถานที่จัดการฝกอบรม ตามขั้นตอน ดังนี้ 
                                                    1.2.3.1   ข้ันเตรียมการและแผนงาน โดยหัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลประจําการมีสวนรวมในการกําหนดแผน 

                            1.2.3.2  แจงวัตถุประสงคในการฝกอบรม 
                                                   1.2.3.3  กําหนดการ การดําเนินการฝกอบรม 
                       1.3 เตรียมผูชวยวิจัย โดยคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 1 คนในการเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยมี  คุณสมบัติดังนี้ 
                                1.เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีและมีประสบการณ
ในการทํางานไมนอยกวา 7 ป 
                                2.ไมไดปฏิบัติงานในหอผูปวยที่ทําการทดลอง 
                                3. ยินดีใหความรวมมือและเขาใจในระเบียบวิธีวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล
และมีเวลาเพียงพอที่จะรวมงานวิจัยในครั้งนี้ 
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              การเตรียมผูชวยวิจัย 
             1. ผูวิจัยใหผูชวยวิจัยศึกษาทําความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค กระบวนการวิจัย และ
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยละเอียด 
 2. ผูวิจยัชี้แจงอธิบายวัตถุประสงค ปญหาการวิจยั วธิีดําเนินการวจิัย และการเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิประโยชน
ผูปวยใหกับ ผูชวยวจิัยอยางชัดเจนเปนรายบุคคล และเปดโอกาสใหซกัถามขอสงสัย เพื่อใหเกิด
ความเขาใจในการใชเครื่องมอื และวิธกีารที่ตรงกนั 
              3. นดัหมายวนั เวลา สถานที่ในการทดลองสงัเกตพฤติกรรม และทาํการทดสอบการ
สังเกตพฤติกรรม โดยผูวิจยัและผูชวยวจิัยครั้งละ 1 คน ทําการทดลองสังเกตพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ตามกระบวนการหลกั ในการใหบริการ
พยาบาล 
ผูปวยใน ของบุคลากรพยาบาล ในชวงเวลาเดียวกัน และบันทึกพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในขณะสังเกต
ทันที จํานวนผูถูกสังเกต 5 คน และผูชวยวิจัยอีกคนก็ทําการทดสอบเชนเดียวกัน จากนั้นนํามาหา
คาความเที่ยงจากการสังเกต แลวทําความเขาใจ ในขอสังเกตที่ไมตรงกัน อีกครั้ง 

1.4 เก็บขอมูลกอนการทดลอง 2 คร้ัง หางกัน 3 สัปดาหโดย 
                                1.4.1 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย เกบ็ขอมลูใน
ผูปวยครั้งละ  20 คน โดยผูชวยวิจัยเปนผูเก็บขอมูล คร้ังที่ 1 เก็บขอมูล ระหวาง วันที่ 24 ธันวาคม 
– วันที่ 31 ธันวาคม 2545      คร้ังที่ 2 เก็บขอมูลระหวาง วันที่ 20 มกราคม – วันที่ 25 มกราคม 
2546           
                                1.4.2 แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
โดยผูวิจัยสุมสังเกตบุคลากรพยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรมหญิงจํานวน 5 คนโดยสังเกต
บุคลากรพยาบาล 1คนตอการปฏิบัติกิจกรรม 3 ครั้ง โดยใชแบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของบุคลากรพยาบาลที่ผูวจิัยสรางขึ้น และ
สุมสังเกต ซึ่งเปนการสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant observation)และไมใหผูถูกสังเกตรูตัว 
เพื่อลดปฏิกิริยาของผูถูกสังเกตที่จะมีผลตอการแสดงพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากที่เคย แสดงซึ่ง
จะมีผลกระทบตอขอมูลได โดยผูวิจัยจะพยายามไมมีสวนรวมในการปฏิบัติการพยาบาล และไม
รบกวนตอการสังเกต หรือการแสดงพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง โดยสุมสังเกตบุคลากรพยาบาล
จํานวน 5 คน โดยเปนพยาบาลวิชาชีพ  3 คน และพยาบาลระดับตน  2 คน ในการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามกระบวนการหลักในการบริการพยาบาลผูปวยใน 
โดยเปน การสุมการสังเกตตามเวลา โดยสุมสังเกตกิจกรรมการพยาบาลในชวงเวลา 9.00-10.30 น 
ซึ่งเปนชวงเวลาที่แพทยตรวจเยี่ยมผูปวย และในชวงเวลา 17.00-18.30 น ซึ่งเปนระยะเวลาของ
การปฏิบัติการพยาบาลนอกเวลาราชการ ซึ่งมีจํานวนบุคลากรพยาบาลลดนอยลงกวาในเวลา
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ราชการ เพื่อจะดูพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยทั้งในเวลา
ราชการ และนอกเวลาราชการ ( ผลการสังเกตแสดงไวในตารางหนา 72  ) 
 
           ขั้นตอนที่ 2 การทดลอง 
   
           การทดลองครั้งนี ้ ผูวิจยัเปนผูดําเนนิการทดลอง ตามแผนที่เตรียมไวใชเวลา 6 สัปดาห
ระหวางวันที่ 28 มกราคม - 4 มีนาคม 2546 
             ผูวิจัยดําเนินการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล เพื่อพัฒนา ความรู ทักษะ เจตคติ และความตั้งใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใหเกิดขึ้นกับบุคลากรพยาบาล อันจะสงผล
ใหบุคลากรพยาบาลมีความรู มีทักษะ และเจตคติที่ดีมีความตั้งใจ และเต็มใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางเต็มความสามารถใหบรรลุผลสําเร็จ มีคุณภาพและมาตรฐานสอดคลองกับความ
คาดหวัง และความตองการของผูใชบริการ ใชเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห จัดการอบรมแบงเปน 2 วัน วัน
ละกลุม กลุมละ 9 คน โดยจัดการอบรมในภาคเชาตั้งแตเวลา 8.30น-12.20น ในวันที่28 มกราคม 
และ วันที่ 30 มกราคม 2546 และดําเนินกิจกรรม การวิเคราะหปญหา และการผสมผสานการ
แกปญหาในการปฏิบัติงาน 9 คร้ังติดตอกันทุกวันอังคารและวันศุกร ตั้งแตเวลา 16.00-17.30 น มี
รายละเอียด ตามตาราง ดังนี้ 
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ตารางกิจกรรมในการฝกอบรม  
 
คร้ังที่ วัน / เดือน/ ป เวลา เนื้อหา / กิจกรรม 

กิจกรรมที่ 1 การสรางความพรอมในการพัฒนา 
กิจกรรมที่2  การศึกษา และการเรียนรูรวมกัน 
กิจกรรมที่3  การพัฒนาและสรางขอกําหนดการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยรวมกัน 

1  2 8  ม ก ร า ค ม 
2546 
3 0  ม ก ร า ค ม 
2546 

8 . 3 0 - 
12.00  
  

กิจกรรมที่ 4 การสรางคํามั่นสัญญา 
   กิจกรรมที่ 5 การปฏิบัติตามแนวทางที่สรางขึ้น 
2 4 ก.พ. 2546 15.30- 

17.00 
การวิเคราะหปญหาและการผสมผสานการแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

3 7 ก.พ. 2546 15.30-
17.00 

การวิเคราะหปญหาและการผสมผสานการแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

4 11 ก.พ. 2546 15.30-
17.00 

การวิเคราะหปญหาและการผสมผสานการแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

5 14 ก.พ. 2546 15.30-
17.00 

การวิเคราะหปญหาและการผสมผสานการแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

6 18 ก.พ. 2546 15.30-
17.00 

การวิเคราะหปญหาและการผสมผสานการแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

7 21 ก.พ.2546 15.30-
17.00 

การวิเคราะหปญหาและการผสมผสานการแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

8 25 ก.พ. 2546 15.30-
17.00 

การวิเคราะหปญหาและการผสมผสานการแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

9 28 ก.พ. 2546 15.30-
17.00 

การวิเคราะหปญหาและการผสมผสานการแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

10 4 มี.ค. 2546 15.30-
17.00 

การวิเคราะหปญหาและการผสมผสานการแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 
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รายละเอียดในการฝกอบรมแตละครั้งมีดังนี ้
           ครั้งที่1 
           กจิกรรมที่1. การสรางความพรอมในการพฒันา  
           วัตถุประสงค 1. เพื่อสรางบรรยากาศที่ดีในการเริ่มตนโปรแกรม 
                                   2. เพื่อศึกษา แลกเปลี่ยนความจําเปนที่ตองเรียนรูการพิทักษสิทธิประโยชน 
ผูปวย 
                                   3. เพื่อทาํความเขาใจและขอตกลงรวมกนัเกีย่วกับวัตถุประสงคของการเขา
รวมโครงการ 
                                  4. เพือ่สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยและบุคลากรพยาบาล 
           กจิกรรม  
              โดยใชเกมลาลายเซ็น เกมลาลายเซ็นซึง่เปนเกมที่สรางความคุนเคยใหแกสมาชิกให
สมาชิกไดรูจักกันมากขึ้น และสรางบรรยากาศสนกุสนาน 
 
           ผลทีค่าดวาจะไดรับ 
              1. บคุลากรพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
              2. เกิดบรรยากาศที่ดีในการเริ่มตนโปรแกรม 
              3. บคุลากรพยาบาลรับรูและยอมรับวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรม 
 
            กิจกรรมที่2. การศึกษาและการเรียนรูรวมกัน 
            วัตถุประสงค 1. เพื่อใหความรูแกบุคลากรพยาบาลเกีย่วกับสิทธิผูปวย  การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย 
                                    2.  เพื่อสรางความตระหนกัใหเห็นความสาํคญัของการพทิกัษสิทธิ
ประโยชนผูปวย 
                                    3. เพื่อพัฒนาเจตคติ ความตั้งใจในการปฏิบตัิการพยาบาลดานการพทิกัษ
สิทธิประโยชนผูปวยใหเกิดกบับุคลากรพยาบาล 
               กจิกรรม 
               เปนการใหความรูเกี่ยวกบัการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย มาตรฐานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในเรื่องการพทิกัษสิทธิประโยชนผูปวย นโยบายของโรงพยาบาลในเรื่องการพิทกัษสิทธิ
ประโยชนผูปวย กระบวนการหลักในการบริการพยาบาลผูปวย ในโดยวิธีการบรรยาย ผูวิจัย เปน
ผูบรรยาย และ พัฒนาเจตคติ ความตั้งใจในการปฏิบตัิการพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิประโยชน
ผูปวย ตามทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Fishbein and Ajzen (1980) จากการศกึษาวิเคราะห
อุบัติการณตัวอยางรวมกนั และอภิปรายสรุปประเด็นปญหารวมกัน 
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           ผลทีค่าดวาจะไดรับ 
              1. บุคลากรพยาบาลมีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิ
ประโยชนผูปวย และเขาใจในนโยบายของโรงพยาบาลในดานการพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวย 
              2. บคุลากรพยาบาลมีความสามารถในการวิเคราะหประเดน็ปญหาที่เกิดจากการลวง
ละเมิดสิทธิผูปวยวาเปนสิ่งที่ดี  หรือ เลว ไมควรปฏิบัติ หรือควรปฏิบัติอยางไร 
              3. บคุลากรพยาบาลสามารถนาํความรูที่ไดจากการเรียนรูรวมกัน มาใชในการปฏิบัติงาน
ที่หอผูปวยที่ปฏิบัติงานอยู  และมี เจตคติ ความตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธิ
ประโยชนผูปวย เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในหนวยงานทีต่นเองปฏิบัติงานอยู 
 
            กิจกรรมที่3. การพฒันาและสรางขอกาํหนดการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยรวมกัน 
           วัตถุประสงค 1. เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการวางแนว และสรางขอ
กําหนดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยรวมกนั 
                                    2. เพื่อสรุปขอกําหนดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
                                    3. เพื่อเสริมสรางเจตคติที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสทิธิ
ประโยชนผูปวย 
                                    4. เพื่อพัฒนาทักษะ ความตั้งใจในการปฏิบตัิการพยาบาลดานการพทิกัษ
สิทธปิระโยชนผูปวย 
              กิจกรรม 
              ใชกจิกรรมการวางแผนการปฏิบัติงานรวมกนัของบุคลากรพยาบาล ไดแก 
              1. แบงบุคลากรพยาบาลที่เขารับการอบรมเปน  2 กลุม ใหสมาชิกแตละกลุมรวมกัน
พิจารณาปญหาในการพิทกัษสิทธิปประโยชนผูปวย 
              2. วเิคราะหหาสาเหตุของปญหาจากประสบการณจริงที่ประสบมา ซึ่งเปนการศึกษาและ
การเรียนรู 
              3. รวมกันกําหนดกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย
และสรางขอกาํหนดการปฏบิัติการพยาบาลดานการพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย 
              4. สรุปแนวทางการปฏิบัติที่ไดจากการวิเคราะหกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย รวมกนั 
           ผลทีค่าดวาจะไดรับ 
             1.บุคลากรพยาบาลไดเรียนรู พัฒนาทักษะ และพฒันาความตั้งใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย 
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              2. บุคลากรพยาบาลเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา และมีความสาํคัญตองาน 
              3. บุคลากรพยาบาลมีเจตคตทิี่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชน
ผูปวย 
              4. บุคลากรพยาบาลมีความรูในบทบาทของตนเอง และมีแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย ที่ชัดเจน 
        
              กิจกรรมที่4. การสรางคํามั่นสัญญา 
           วัตถุประสงค 1. เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธปิระโยชนผูปวย
เปนไปตามแนวทางที่บุคลากรพยาบาลรวมกันกําหนดไว 
                                   2. เพื่อเสริมสรางความตั้งใจ และเจตคติที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพทิักษสิทธิประโยชนผูปวยกอนไปปฏิบัติในสถานการณจริง 
            กิจกรรม 
              1. การประชุมรวมกันของบุคลากรพยาบาลเพือ่สรุปแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพทิักษสิทธิประโยชนผูปวยทีก่ําหนดรวมกนั 
              2. ผูวิจัยสรางความตระหนักในการปฏบิตัิการพยาบาลดานการพทิักษสทิธิประโยชน 
ผูปวย และกลาวถงึขอสรุปแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่ได
จากการวิเคราะหรวมกัน และทุกคนเหน็ชอบ และยอมรับเพื่อนาํไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
           ผลทีค่าดวาจะไดรับ 
             1. บคุลากรพยาบาลไดเรียนรู และเกิดการพฒันาทักษะ พฒันาความตัง้ใจ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย รวมกัน 
             2. บคุลากรพยาบาลรับรูและยอมรับการพัฒนาตนเอง พัฒนางาน พัฒนาองคการ อยาง
ตอเนื่อง 
             3. บคุลากรพยาบาลมีเจตคติทีด่ีในการปฏิบตัิการพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิประโยชน 
ผูปวย 
             4. บคุลากรพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  
 
           ครั้งที่2-ครั้งที่10 เปนการวิเคราะหปญหาและการผสมผสานการแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 
           วัตถุประสงค 1. เพื่อรวบรวมปญหาที่เกิดจากการปฏิบัตกิารพยาบาลดานการพิทกัษ 
สิทธิประโยชนผูปวย 
                             2. เพื่อรวมกนัวิเคราะหปญหาและนาํไปปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษ
สิทธิประโยชนตามกระบวนการหลกัของการบริการพยาบาลผูปวยในที่เหมาะสมรวมกัน 
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                             3. เพื่อเสริมสรางความตั้งใจในการปฏิบัติการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
           กจิกรรม 
              1. ผูวิจัยกลาวทบทวน การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ตาม
กระบวนการหลักของการบริการพยาบาลผูปวยใน และทบทวนบทบาทของบุคลากรพยาบาลใน
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
              2. บุคลากรพยาบาลนาํเสนอปญหา และอปุสรรคที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลดาน

การพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย 
              3. บุคลากรพยาบาลรวมกันวิเคราะห ประเด็นปญหา และรวมกันกําหนดแนวทางปฏิบัติ
เพื่อนําไปปฏิบัติรวมกัน 
 ผลที่คาดวาจะไดรับ 
              1.บุคลากรพยาบาลมีแนวทางในการวิเคราะห แกปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
              2.บุคลากรพยาบาลมีความตั้งใจ และ ในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย 

   3.บุคลากรพยาบาลมกีารพัฒนา ทักษะ เจตคติในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษ
สิทธิประโยชนผูปวยยิง่ขึ้น 
            การประเมินผลการฝกอบรม 
               เปนการสอบถามทบทวนความเขาใจในบทบาทของบุคลากรพยาบาล และแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธิประโยชนตามกระบวนการหลักในการบริการพยาบาล
ผูปวยใน และกิจกรรมการฝกอบรม เพื่อสรุปเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษ
สิทธิประโยชนผูปวย 
 
           ขั้นตอนที่3 การประเมินผลการทดลอง 
 
             การเก็บรวบรวมขอมูลในการประเมินผลภายหลังการทดลอง ซึ่งการทดลองไดส้ินสุด ใน
วันที ่4 มนีาคม 2546 และ ทําการเก็บรวบรวมขอมูลภาย หลงัการทดลองทนัท ีโดยผูชวยวิจัย เปน
ผูเก็บรวบรวมขอมูล โดยแจกแบบประเมินโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และใหบุคลากรพยาบาล ตอบแบบประเมินโปรแกรมตามความคิดเหน็
ที่แทจริง ใหเวลาในการตอบ 30 นาท ี และผูชวยวิจัยเกบ็แบบประเมินคืนกลับมา  และในระหวาง
วันที่ 5 มนีาคม  - วันที่ 10 มีนาคม  2546 ผูชวยวจิัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย โดยใช แบบสอบถาม ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย และ 
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ผูวิจัยเกบ็รวมรวมขอมูลการสุมสังเกตโดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของบุคลากรพยาบาล ระหวางวนัที ่5 มนีาคม – วนัที ่10 มีนาคม 2546 
โดยสุมสังเกตบุคลากรพยาบาลจํานวน 5 คน เปนพยาบาลวิชาชีพ 3 คน พยาบาลระดับตน 2 คน
ซึ่งเปนบุคลากรพยาบาลกลุมเดียวกับกอนการทดลอง และการวธิีการสุมสังเกตปฏิบัติเชนเดียวกับ
กอนการทดลอง ผลการสุมสังเกต พบวาพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง ดงันี ้
 
ตารางเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ที่ไดจาก
การสุมสังเกตบุคลากรพยาบาล ( N = 5 ) 
 
บุคลากรพยาบาลที่ 

สุมสังเกต 
กอนการใชโปรแกรมครั้ง 

ที่ 1 ( รอยละ) 
กอนการใชโปรแกรมครั้ง 

ที่ 2 ( รอยละ) 
หลังการใชโปรแกรม 

( รอยละ) 
พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1  63.30 60.00 80.20 
พยาบาลวิชาชีพคนที่  2 56.00 59.00 81.50 
พยาบาลวิชาชีพคนที่  3 53.00 50.00 80.00 
พยาบาลระดับตนคนที่ 1 66.70 67.00 84.00 
พยาบาลระดับตนคนที่ 2 47.70 50.00 86.00 
 
              สรุปใชเวลาดําเนินการทดลองตั้งแตเตรียมการทดลอง จนถึงขั้นประเมินผลการทดลอง 
รวม 2 เดือน 19 วัน คือต้ังแตวันที่ 24 ธันวาคม 2545 ถึงวันที่ 11 มีนาคม 2546  
 
              การวิเคราะหขอมูล  
  
             ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/+(Statiscal Package for 
the Social Science)ตามขอที่1, 2 ,3 ,4ลําดับ 
            1.ขอมูลทั่วไปของผูปวย นํามาแจกแจงความถี่ และคํานวณคารอยละของขอมูลทั่วไป 
ไดแก เพศ อายุ ประสบการณในการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
            2.คํานวณหาคาเฉลี่ย(Mean)และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation)ของ
คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย กอนการทดลองครั้งที่1 กอนการทดลองครั้งที่2
และระยะหลังการทดลอง 
            3.เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความพงึพอใจในบริการพยาบาลของ
ผูปวยกอนการทดลองครั้งที1่(Pre-test 1) กอนการทดลองครั้งที2่(Pre-test2) ดวยการทดสอบ 
Paired t-test ที่ระดับนัยสาํคัญ .05 
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            4.เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ
ผูปวยกอนการทดลองครั้งที่2(Pre-test 2) หลังการทดลอง(Post-test) ดวยการทดสอบ Paired t-
test ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
           5. วิเคราะหผลความคิดเห็น และขอเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล โดยนําขอมูลที่ไดมาจัด
กลุมคํา แลวนําเสนอ 
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สรุปขัน้ตอนในการดาํเนนิการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

กลุมตัวอยาง 
1.ผูปวย 
2.บุคลากรพยาบาล 

ดําเนินการทดลองโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ( เวลา 5 สัปดาห) 
1.ขั้นดําเนินกิจกรรมการฝกอบรมบุคลากรพยาบาล อบรม 2 กลุม 
กลุมละ 9 คน ใชเวลา 8.30-12.00น จัด 2 วัน 
      1.1 การสรางความพรอมในการพัฒนา 
      1.2 การศึกษาและการเรียนรูรวมกัน 
      1.3 การพัฒนาและสรางขอกําหนดการปฏิบัติเพื่อการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยรวมกัน 
      1.4 การสรางคํามั่นสัญญา 
2. ขั้นประเมินการฝกอบรม 
       2.1 การปฏิบัติตามแนวทางที่สรุป กิจกรรมในการประชุม
ปรึกษาใชเวลา 9 ครั้งเวลา15.30.00-17.00น 
     2.2 ทบทวนการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยและพัฒนาอยางตอเนื่อง 
3. การกํากับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย 

 

เก็บรวบรวมขอมูลหลังดําเนินการทดลอง (Post test) ทันที 
1.ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
2. รวบรวมขอคิดเห็น และขอเสนอแนะ 

 เก็บรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลอง ( Pre test 2 )  1สัปดาหโดยประมาณ หางจากครั้งแรก 3 สัปดาห 
1.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

เ     เก็บรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลอง (Pre test1 ) 1สัปดาหโดยประมาณ 
1.ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
 

-สรางโปรแกรมฝกอบรม 
- คูมือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน 
     ผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
- แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล 
- แบบประเมินโปรแกรมฝกอบรม 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
               การวิจัยครั้งนี้ศกึษาถงึผลของการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสาํหรับบุคลากรพยาบาลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
 
        ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
           ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับดังนี ้
 
           ตอนที ่1 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง  
 
           ตอนที ่2 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  
 
           ตอนที ่3 สรุปความคิดเห็นของบคุลากรพยาบาลภายหลังการไดรับการใชโปรแกรมการ
ฝกอบรมการปฏบิัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
 
             เพื่อความสะดวกและความเขาใจในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดกําหนด
สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ดงันี ้
 
                                  ⎯X      หมายถงึ       คาคะแนนเฉลี่ย 
                                   S.D.   หมายถงึ       สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
                                   n        หมายถงึ       จาํนวนของกลุมตัวอยาง 
                                       p       หมายถงึ       ระดับความมีนัยสาํคัญ 
                                   t         หมายถงึ      คาสถิตทิี่ใชในการทดสอบความแตกตาง 
                                                                        ระหวางคาเฉลี่ยของขอมลูแตละกลุม 
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ตอนที่1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที ่2  จํานวน และรอยละ กลุมตัวอยางบุคลากรพยาบาล จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา 
และประสบการณในการปฏิบัติงาน  ( N= 18) 
 
                     สถานภาพ 

 
 จํานวนคน รอยละ 

 อาย ุ            (ป)                  20-30 11 61.11 
                                         31-40   5 27.78 
                                        41-60  2 11.11 
ระดับการศึกษา            อนุปริญญา  5 27.78 
                                   ปริญญาตรี 12 66.67 
                                       ปริญญาโท   1    5.56 
ประสบการณการปฏิบัติงาน    (ป) 1-10 14 77.78 
                                               11-20   2 11.11 
                                            > 20   2 11.11 

 
           จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางคือบุคลากรพยาบาล มีอาย ุระหวาง 20-30 ป มากที่สุด คิด
เปนรอยละ61.11 รองลงมา คืออายุระหวาง 31-40 ป  และ 41-60 ป ตามลําดับ 
          ระดับการศึกษา สวนใหญจบการศกึษาระดับ ปริญญาตรี    จํานวน 12 รายคิดเปนรอยละ 
66.67 
           ประสบการณการปฏิบัติงานระหวาง1-10 ป มากที่สุด  คิดเปนรอยละ77.78 รองลงมา คอื
ระหวาง11-20 ป และ มากกวา 20ป ตามลาํดับ 
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ตารางที ่3. จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางผูปวย กอนและหลงัการใชโปรแกรมฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสาํหรับบุคลากรพยาบาล จาํแนกตาม อาย ุ
ระดับการศึกษา ประสบการณในการพกัรักษาในโรงพยาบาล และ กลุมอาการโรคเฉียบพลนั โรค
เร้ือรัง ( N=20) 
  

กลุมกอนการฝกอบรม กอนการฝกอบรม หลังการฝกอบรม 
กลุมที่ 1 ( N= 20) กลุมที่ 2 ( N= 20) กลุมที่ 3 ( N= 20) สถานภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ               20-30 9 45.00 8 40.00 9 45.00 
31-40 5 25.00 6 30.00 5 25.00 
41-50 3 15.00 4 20.00 4 20.00 
51-60 2 10.00 1    5.00 1   5.00 
>60 1   5.00 1   5.00 1  5.00 

ระดับการศึกษา       ประถมศึกษา    6 30.00 5 25.00 5 25.00 
                                มัธยมศึกษา    9 45.00 9 45.00 9 45.00 
                       อนุปริญญา-  ป.ตรี   5 25.00 6 30.00 6 30.00 
ประสบการณในการพัก 
รักษาในโรงพยาบาลอื่น     ไมเคย     

 
9 

 
45.00 

 
10 

 
50.00 

 
 9 

 
45.00 

                                         เคย       11 55.00 10 50.00 11 55.00 
กลุมอาการ           โรคเฉียบพลัน      16 80.00 16 80.00 16 80.00 
                         โรคเรื้อรัง            4 20.00 4 20.00   4 20.00 

       

 
                จากตารางที่3 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่รักษาตัวที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิงทั้งกลุม กอนและ
หลังการใชโปรแกรมฝกอบรมผูปวย สวนใหญ มีอายุอยูระหวาง 20-30 ป คิดเปนรอยละ 45          
และรองลงมา 31-40 , 41-50 , 51-60 , และ >60  ตามลําดับ ระดับการศึกษา ผูปวยทั้ง 3 กลุม สวน
ใหญ ไดรับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ  45  รองลงมาระดับอนุปริญญาและ
ประถมศึกษา ประสบการณการรักษาตัวในโรงพยาบาลอื่น ไมเคย คิดเปนรอยละ    45 เคยคิดเปน
รอยละ  55       และ กลุมอาการที่เปน เปนโรคเฉียบพลัน 16 รายคิดเปนรอยละ   80      และโรค
เร้ือรัง  4 รายคิดเปนรอยละ 20 
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ตอนที่2  เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย กอน และหลังการใช
โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
สําหรับบุคลากรพยาบาล 
 
ตารางที่4 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ยความพงึพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย รวมทกุดาน  กอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลครั้งที ่1 และครั้งที่ 2 
 

กอนการใชโปรแกรม 
การฝกอบรม ( ครั้งที่1) 

กอนการใชโปรแกรม 
ฝกอบรม ( ครั้งที่ 2) 

 
ความพึงพอใจใน 

บริการพยาบาลของผูปวย 
⎯X S.D ระดับ ⎯X S. D ระดับ t 

สัมพันธภาพที่มุงสรางความ 
ไววางใจ 

 
2.51 

 
0.25 

ปาน
กลาง 

 
2.53 

 
0.18 

ปาน
กลาง 

 
-0.373 

ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ 2.46 0.25 นอย 2.49 0.24 นอย -0.418 
สัมพันธภาพที่มุงใหความรู 2.40 0.30 นอย 2.46 0.18 นอย -0.780 
        
รวม 2.46 0.21 นอย 2.49 0.15 นอย -0.866 
*p< .05        
 
                    จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉล่ียความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤติกรรม
การปฏิบัติการพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบกอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล  คร้ังที่ 1และครั้งที่ 2  พบวา ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ เปนรายดานคาเฉลี่ยความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในรายดานเปรียบเทียบ กอน
การใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาล คร้ังที่1 และครั้งที่ 2 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย รวมทุกดานและรายดาน  กอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลครั้งที่1และหลังการใชโปรแกรมฝกอบรม
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
 

หลังการใชโปรแกรม 
ฝกอบรม 

กอนการใชโปรแกรม 
ฝกอบรม ( ครั้งที่ 1) 

 
ความพึงพอใจใน 

บริการพยาบาลของผูปวย 
⎯X S.D. ระดับ ⎯X S. D. ระดับ t 

สัมพันธภาพที่มุงสรางความ 
ไววางใจ 

 
3.63 

 
0.58 

 
มาก 

 
2.51 

 
0.25 

ปาน
กลาง 

 
7.303* 

ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ 3.56 0.50 มาก 2.46 0.25 นอย 8.904* 
 
สัมพันธภาพที่มุงใหความรู 

 
3.16 

 
0.71 

ปาน
กลาง 

 
2.40 

 
0.30 

 
นอย 

 
4.390* 

   ปาน     
รวม 3.45  0.52 กลาง 2.46 0.21  นอย    7.624* 
*p< .05        
                จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤตกิรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกอนการใชโปรแกรม ครั้งที่1 และหลังการใชโปรแกรมฝกอบรม
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล สูงกวากอนการใชโปรแกรม
ฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล คร้ังที่ 1  
             สวนคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤติกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลในรายดานเปรียบเทียบกอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลครั้งที่ 1 และหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏบิตักิาร
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ย หลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล สูงกวา กอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล คร้ังที่1ในทุกดาน 
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ตารางที ่6 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย รวมทกุดาน  กอนการใชโปรแกรมฝกอบรม คร้ังที ่2 และหลังการใช
โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาล 
 

หลังการใชโปรแกรม 
ฝกอบรม 

กอนการใชโปรแกรม 
ฝกอบรม ( ครั้งที่ 2) 

 
ความพึงพอใจใน 

บริการพยาบาลของผูปวย 
⎯X S.D ระดับ ⎯X S. D ระดับ t 

สัมพันธภาพที่มุงสรางความ 
ไววางใจ 

 
3.63 

 
0.58 

 
มาก 

 
2.44 

 
0.24 

 
นอย 

 
7.831* 

ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ 3.56 0.50 มาก 2.46 0.38 นอย 7.192* 
 
สัมพันธภาพที่มุงใหความรู 

 
3.16 

 
0.71 

ปาน
กลาง 

 
2.07 

 
0.41 

 
นอย 

 
5.796* 

   ปาน     
รวม 3.45 0.52 กลาง 2.32 0.28 นอย    8.118* 
*p< .05        
             
               จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
เมื่อเปรียบเทียบกอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลครั้งที่ 2 และหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยคาเฉลี่ย หลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล สูงกวา กอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลครั้งที่ 2 
           สวนคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาล
ในรายดานเปรียบเทียบกอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลครั้งที่ 2และหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ย หลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล สูงกวา กอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับุคลากรพยาบาล คร้ังที่ 2 ในทุกดาน 
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ กอนการใชโปรแกรม คร้ังที่2และหลัง 
การใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาล 
 
 หลังการใชโปรแกรมฝกอบรม 

 
กอนการใชโปรแกรมฝกอบรม 

( ครั้งที่ 2) 
ความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย 

 
 
⎯X 

 
 

S.D. 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 
 
⎯X 

 
 
S.D 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

ความสามารถทาง
เทคนิควิชาชีพ 

      

ใหบริการอยางเสมอภาค 3.85 0.75 มาก 2.50 0.51 ปานกลาง 
ใหความสําคัญในฐานะ       
         บุคคล 3.75 0.72 มาก 2.65 0.49 ปานกลาง 
การดูแลชวยเหลือบรรเทา       
        อาการ 3.70 0.73 มาก 2.35 0.49 นอย 
มีความแคลวคลองวองไว       
        ในการพยาบาล 3.60 0.60 มาก 2.20 0.41 นอย 
ดูแลใหการพยาบาลอยาง       
     สุดความสามารถ 3.60 0.88 มาก 2.35 0.49 นอย 
การชวยเหลือดูแลอาหาร       
       และ น ำดื่ม 3.55 0.76 มาก 2.70 0.47 ปานกลาง 
การชวยเหลือทํากิจวัตร 3.45 0.83 ปานกลาง 2.65 0.49 ปานกลาง 
ใหการพยาบาลดวย       
       ความชํานาญ 3.45 0.69 ปานกลาง 2.30 0.47 นอย 
ดูแลใกลชิด สนใจ         
      เอาใจใส 3.40 0.60 ปานกลาง 2.35 0.49 นอย 

 
 
 
t 
 
 
 
7.43* 
 
6.24* 
 
6.47* 
 
8.30* 
 
5.78* 
 
3.66* 
3.76* 
 
6.33* 
 
6.84* 

ดูแลเรื่องการพักผอน 3.25 0.44 ปานกลาง 2.85 0.37 ปานกลาง 3.56* 
*<.05        
             จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาล ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพเปนรายขอ กอนการใชโปรแกรมครั้งที่2 
และหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับ
บุคลากรพยาบาล ในทุกขอ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยหลังการใช



 82

โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาล สูงกวา กอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน 
ผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลครั้งที่ 2  และระดับความพึงพอใจในขอ การชวยเหลือดูแลบรรเทา
อาการ  มีความแคลวคลองวองไวในการใหการพยาบาล และการใหการดูแลอยางสุดความสามารถ 
อยูในระดับพึงพอใจมาก 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู กอนการใชโปรแกรม คร้ังที่2 และหลัง การ
ใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาล 
 
 หลังการใชโปรแกรมฝกอบรม 

                 
กอนการใชโปรแกรมฝกอบรม 

( ครั้งที่ 2) 
ความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย 

 
 
⎯X 

 
 
S.D. 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 
 
⎯X 

 
 
S.D. 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

สัมพันธภาพที่มุงให
ความรู 

      

แจงขอมูล กอนใหการ       
        พยาบาล 3.40 0.99 ปานกลาง 2.20 0.41 นอย 
เปดโอกาสใหซักถามและ   
     เต็มใจตอบขอซักถาม 

 
3.30 

 
1.13 

 
ปานกลาง 

 
2.65 

 
0.49 

 
ปานกลาง 

ไดรับขอมูลเรื่องยาที่ได          
        รับอยู 3.25 0.91 ปานกลาง 2.45 0.51 นอย 
ทราบขอมูลแนวทางการ       
       รักษาเมื่อรองขอ 3.25 0.64 ปานกลาง 2.75 0.47 ปานกลาง 
ไดรับคําแนะนําดวย
ภาษาที่งายตรงประเด็น  

 
3.20 

 
1.06 

 
ปานกลาง 

 
2.35 

 
0.49 

 
นอย 

 ไดรับคําแนะนําวิธีการ       
      ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค 3.20 1.28 ปานกลาง 2.35 0.49 นอย 
ไดรับขอมูล คําอธิบาย       
       เกี่ยวกับโรค 3.10 0.97 ปานกลาง 2.95 0.22 ปานกลาง 
 ไดรับทราบผลการตรวจ       
       ทางหองปฏิบัติการ 3.05 0.89 ปานกลาง 2.25 0.44 นอย 
ไดรับขอมูลดานสุขภาพ  
         อนามัย 

 
3.00 

 
0.86 

 
ปานกลาง 

 
2.45 

 
0.51 

 
นอย 

ทราบชื่อแพทยผูทําการ       

 
 
 
t 
 
 
 
 
5.08* 
 
2.46* 
 
3.76* 
 
2.77* 
 
4.07* 
 
2.82* 
 
0.68 
 
4.29* 
 
2.46* 

       รักษา 2.85 1.04 ปานกลาง 2.25 0.44 นอย 2.18* 
*<.05        
             จากตารางที่ 8 พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาล ดาน สัมพันธภาพที่มุงใหความรูเปนรายขอ กอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการ
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ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลครั้งที่ 2 และหลังการ
ใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาล  ในขอ ไดทราบชื่อแพทยผูทําการรักษา ทราบขอมูลแนวทางการรักษา ไดทราบขอมูลกอนให
การพยาบาล ไดรับคําแนะนําวิธีการปฏบิัติตนเกี่ยวกับโรค ไดรับความรูเร่ืองยาที่ไดรับอยู ไดรับทราบ
ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดรับขอมูลดานสุขภาพ ไดรับคําแนะนําดวยภาษางายๆตรง
ประเด็น และเปดโอกาสใหซักถาม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการใช
โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาล สูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล คร้ังที่ 2  สวนในขอการไดรับขอมูลคําอธิบายเกี่ยวกับโรค ไมแตกตาง
กัน และระดับพึงพอใจในทุกรายขอทั้งกอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 2 และหลังการใชโปรแกรมฝกอบรม
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล อยูในระดับพึง
พอใจปานกลาง        
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ตารางที ่9  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย ดานสัมพนัธภาพที่มุงสรางความไววางใจ กอนการใชโปรแกรมฝกอบรม
คร้ังที่2และหลงั การใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวย
สําหรับบุคลากรพยาบาล 
 หลังการใชโปรแกรมฝกอบรม 

 
กอนการใชโปรแกรมฝกอบรม 
                  ( ครั้งที่ 2)               

ความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย 

 
 
⎯X 

 
 
S.D. 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 
 
⎯X 

 
 
S.D. 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

สัมพันธภาพที่มุงสราง
ความไววางใจ 

      

พยาบาลยิ้มแยมแจมใส 4.05 0.69 มาก 2.75 0.44 ปานกลาง 
พยาบาลพูดคุยดวยความ 
          สุภาพออนโยน 

 
4.05 

 
0.83 

 
มาก 

 
2.75 

 
0.44 

 
ปานกลาง 

บุคลิกภาพของพยาบาล   
         นาเชื่อถือ 

 
4.00 

 
0.92 

 
มาก 

 
2.75 

 
0.44 

 
ปานกลาง 

ใหการดูแลอยางเต็มที่       
      เทาเทียมกับผูอื่น 3.85 0.75 มาก 2.40 0.50 นอย 
ไดรับการซักถามอาการ       
      อยางสม่ําเสมอ 3.60 0.88 มาก 2.20 0.41 นอย 
ไดรับความเปนสวนตัว       
     ไมเปดเผยรางกาย 3.55 0.94 มาก 2.85 0.37 ปานกลาง 
บอกเมื่อรูสึกไมสบายใจ 3.45 0.94 ปานกลาง 2.35 0.49 นอย 
ไดรับการอธิบายเหตุผล       
     กอนใหการพยาบาล 3.40 0.99 ปานกลาง 2.60 0.50 ปานกลาง 
บอกความตองการของ       
     ตนเองไดทุกเรื่อง 3.20 0.70 ปานกลาง 2.30 0.47 นอย 
ใหเวลารับฟงและตอบ       
     ปญหาของทาน 3.15 0.75 ปานกลาง 2.30 0.47 นอย 

 
 
 
t 
 
 
 
6.29* 
 
5.64* 
 
4.80* 
 
6.49* 
 
7.09* 
 
2.77* 
5.08* 
 
3.39* 
 
4.72* 
 
5.10* 

*<.05        
          จากตารางที่ 9  พบวา คาเฉลีย่ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาล ในดานสัมพนัธภาพที่มุงสรางความไววางใจ เปนรายขอ กอนการใชโปรแกรม
ฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสาํหรับบุคลากรพยาบาล คร้ังที ่2 
และหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาล ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสาํหรับ
บุคลากรพยาบาล ในขอทกุขอ แตกตางกัน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยหลังการใช
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โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาล ดานการพทิักษสทิธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาล สูงกวา กอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลและระดับความพึงพอใจอยูในระดับปานกลางถึงมาก   
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ตอนที่ 3 สรปุความคิดเหน็ของ บุคลากรพยาบาลภายหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธิประโยชนผูปวยสําหรบับุคลากรพยาบาล 
 
              ผูวิจัยไดใหบุคลากรพยาบาลประเมินการฝกอบรม บันทึกขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
ภายหลังการฝกอบรม โดยใชแบบประเมินผลการฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล แลวนําขอมูลที่ไดมาจัดกลุมคํา ( N = 18 ) สรุปไดดังนี้ 

    1. ประโยชนที่ไดรับตอการปฏิบัติงาน ผูเขารับการอบรม มีความเขาใจ ตระหนัก  เห็น
ความสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และบุคลากรพยาบาลทุก
คนควรปฏิบัติตอผูปวย เปนประโยชนอยางยิ่งในการปฏิบัติงาน ( N = 18 คน) 
              2.  กอนการฝกอบรม ไมทราบวาพิทักษสิทธิ คืออะไร  คงจะไมมีอะไรมากเหมอืนทีเ่คยเรยีนรู
มา ( N = 13 คน ) และหลังการฝกอบรม  มีความรู ความเขาใจและมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามกระบวนการหลักในการบริการพยาบาลผูปวย สามารถ
นําไปใชในการปฏิบัติงานไดจริง และลดปญหาระหวางพยาบาลกับผูปวยไดจริง เห็นผลไดเร็ว และ
ชัดเจน 
( N = 18 ) 
              3. ทราบถึงบทบาทของตนเองในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธิประโยชนผูปวย 
ทราบแนวทางในการปฏิบัติ จากเมื่อกอนมองกระบวนการหลัก แลวงง ไมทราบวาใหพิทักษสิทธิผูปวย
อยางไร ถึงตอนนี้เขาใจวาตองปฏิบัติอยางไรกับผูปวยในสิทธ ิ10 ขอ ( N = 18 คน ) 
             4.  กิจกรรมการฝกอบรมที่มีการแบงกลุมยอย ทําใหทุกคนมีโอกาสไดพุดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นรวมกัน และมีสวนรวมในการอภิปรายเสนอความคิดเห็น ซึ่งธรรมดาแลว ไมคอยไดมี
เวลาพูดคุยกันเวลามีปญหา คิดกันเอาเอง ซึ่งก็เหมือนกับที่ผูวิจัยบอกวา การคิดเอาเอง คือเรา ไมมี
โอกาส และไมไดรับรูความคิดของผูอ่ืนจากปากของเขาเลย และทําใหไมเขาใจกัน ( N ที่ตอบ 15 คน) 
กิจกรรมการวิเคราะหอุบัติการณ เปนวิธีการเรียนรูจากสถานการณที่เกิดขึ้นจริง ทําใหเขาใจ และ
ทราบถึงความตองการของผูปวย ทราบปญหาและรวมกันหาแนวทางในการปฏิบัติรวมกัน ( N ที่ตอบ 
18 คน ) 
              5. โปรแกรมฝกอบรมการอบรมนี้ควรจัดใหมีการอบรมแกบุคลากรพยาบาล ทุกทานได
รับทราบเปนอยางยิ่งเพื่อจะไดปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน และที่สําคัญตองการใหบุคลากรพยาบาล
ทุกทานไดรับทราบบทบาทที่แทจริงของตนเอง ที่ตองปฏิบัติในการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และเพือ่
เปนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ( N =18 คน ) 
              6. บรรยากาศในการจัดอบรมเปนกันเอง และสงเสริมการเรียนรูรวมกัน มีการพูดคุยกันในสิ่ง
บางสิ่งที่ อาย กลัวเพื่อนแซว ถาจะกระทํา แตมีเวทีนี้ที่ทําใหเรากลาที่จะบอก กับเพื่อนรวมงานวา เรา
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จะกระทําอยาแซวกัน ( N = 18 ) และตื่นเตนที่จะไดกระทําในส่ิงที่เราตองปฏิบัติตอผูปวย ซึ่งเราไม
เคยคิดมากอนวา เราละเลยไมปฏิบัติ ตอผูปวย ( N = 16 )  

   7. ขอเสนอแนะอื่นๆ อยากใหการพัฒนา และการฝกอบรมแบบนี้ ดําเนนิการตอไปเร่ือย ไม
อยากใหหยุด ใหหวัหนาตึกทําตอ แบบผูวจิัย ( N = 17 คน ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

              การวิจัยครั้งนี้ใชแบบแผน ในลักษณะการศึกษากลุมเดียววัดกอนการทดลอง 2 คร้ังและ
หลังการทดลองทันที เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล ตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย โดยมี
วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย กอนการใชโปรแกรม 2 
คร้ัง หางกัน 3 สัปดาห และหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล เพื่อประเมินผลความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ
ผูปวย 
 
           วัตถุประสงคการวิจัย 
 
             1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกอน และหลังการไดรับ
โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาล 
             2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นและขอเสนอแนะ ของบุคลากรพยาบาลเกี่ยวกับ โปรแกรม
ฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
             
           สมมตฐานการวจิัย 
 
              ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  หลังการไดรับโปรแกรมฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย สูงกวากอนไดรับการฝกอบรม 
 
           ประชากรและกลุมตัวอยาง 
   
                  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยบุคลากรพยาบาลระดับปฏิบัติการ ที่
ปฏิบัติงานหอผูปวยใน      และผูปวยที่รับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล 
              กลุมตัวอยาง ที่ใชในการวิจยัครั้งนี้  ประกอบดวย 
             บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา จํานวน 18 คน ในการเลือกกลุมตัวอยาง จะเลือกจากคุณสมบัติตามเกณฑที่ 
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ตั้งไว คือ หอผูปวยที่มีบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงาน ตั้งแต 15 คนขึ้นไป หัวหนาหอผูปวยและ
บุคลากรพยาบาลมีความสนใจ 
              ผูปวยที่เขารับการรักษาตัวที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาใน 
ชวงที่ผูวิจัยดําเนินการศึกษา ที่ไดจากการเลือกโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดดวยวิธีการจับคู 
จํานวนผูปวยทั้งสิ้น 60 คน แบงเปนผูปวยกอนการทดลอง 2 คร้ัง คร้ังละ 20 คน และผูปวยหลังการ
ทดลอง 1 ครั้ง จํานวน 20 คน ( วัดผลกอนการทดลอง 2 ครั้ง หางกัน 3 สัปดาห และหลังการ
ทดลองทันที) 
 
           เครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
 
              เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 2 ประเภท  คือ เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการ
ทดลอง  เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง   
              เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น โดยประยุกตมาจาก
แนวคิด การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ของAbrams (1978) และจาก
คําประกาศสิทธิผูปวยของแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา (2541)  
ไดมิติในบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยดังนี้  บทบาทของผูให
คาํปรึกษา บทบาทของผูใหขอมูล และความรู บทบาทของผูดูแลตรวจตราและปกปองสิทธิ บทบาท
ของการเปนตัวแทนผูปวย หรือผูแถลงแทน  บทบาทของการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มี
คุณภาพ บทบาทของการไมเลือกปฏิบัติ บทบาทของการแจงชื่อ นามสกุล  และประเภทของการ
ประกอบวิชาชีพของผูใหบริการ และบทบาทของผูปกปดขอมูลของผูปวยโดยเครงครัด   โดยสราง
ตัวอยางอุบัติการณ ที่ไดจากการวิเคราะหผลการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ ในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาที่มีประสบการณในการบริการพยาบาลผูปวยใน และไดตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  โดยปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นจึงนํามาให
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธตรวจสอบอีกครั้ง กอนนําไปใช 
              คูมือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นสําหรับบุคลากรพยาบาลใชศึกษาดวยตนเอง หลังจากการเขารวม
โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาล โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหบุคลากรพยาบาลทบทวนความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และทบทวนแนวทางในการปฏิบัติ คูมือการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล นี้ไดผานการ  
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ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( Content Validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนํามาใหอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปใช 
              แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับ
บุคลากรพยาบาล จํานวน 20 ขอ สรางจากกรอบแนวคิดหลัก ในการมุงเนนบทบาทของบุคลากร
พยาบาลในการปฏิบัตกิารพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามคําประกาศสิทธิผูปวย
ของกระทรวงสาธารณสุข และองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ พ.ศ. 2541 และของ Abrams (1978) 
ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยงของการสังเกต 
โดยผูวิจัย และผูชวยวิจัย 2 คน ไดคาเทากับ .96 และ .95  
              แบบประเมินผลการฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
สําหรับบุคลากรพยาบาล ซึ่งเปนคําถามปลายเปด จํานวน 7 ขอ เพื่อรวบรวมขอคิดเห็น และ
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรมฝกอบรม และการฝกอบรม 
              เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง  คือ แบบสอบถามความพึงพอใจในบรกิาร 
พยาบาลของผูปวย จาํนวน 30 ขอที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตามกรอบแนวคดิของ Risser ( 1975) แบงเปน 
2 สวนสวนที1่ เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สวนที่2 เปนแบบสอบถามความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย  ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคณุวุฒิจํานวน 5 
ทาน จากนั้นนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวทิยา นพินธตรวจสอบอีกครั้ง กอนนาํไปทดลองใช ( Try-
out) ก ับ ผูปวยทีม่ีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน และนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบ คา
ความเที่ยง มคีาเทากับ .98  
                  
              การดําเนินการทดลอง 
 
              การใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
สําหรับบุคลากรพยาบาล ใชเวลาดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 24 ธนัวาคม 
2545 ถึง วันที่ 11 มีนาคม 2546 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 11 สัปดาห 
              ผูวิจยัดําเนนิการทดลอง และเกบ็รวบรวมขอมลูตามขั้นตอน ดังนี ้
              1.  ข้ันเตรียมการทดลอง ไดแก การเตรียมเคร ื่องมือ การเตรยีมสถานที่สําหรับการทดลอง 
และเตรียมผูชวยวิจยั  
                               1.1  ประสานงานกับหอผูปวยอายุรกรรมหญิง ขอความรวมมือในการทําวิจัย 
และเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย พรอมแจงวัตถุประสงคการวิจัย 
                       1.2  เก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลอง ( Pre - test)  2 คร้ัง ใชเวลาครั้งละ 
1 สัปดาห หางกัน 3 สัปดาห  
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แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
            ผูชวยวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล โดยแนะนําตวั และแจงวัตถุประสงคของการวิจยั และ
ผูปวยยนิดีใหความรวมมือ และทําการเกบ็รวบรวมขอมลูจากกลุมตัวอยางผูปวย  โดยเก็บรวบรวม
ขอมูล 2 คร้ัง โดยครั้งที่ 2 หางจากครั้งแรก 3 สัปดาห  และ แบบสังเกตพฤติกรรม การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย ผูวิจยัเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล โดยจะสุมสังเกต 
บุคลากรพยาบาลทีห่อผูปวยอายุรกรรมหญิงจํานวน 5 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชพี จํานวน 
3 คน และ พยาบาลระดับตน จํานวน 2 คน ผูวิจัยจะทําการสุมสังเกตตามแบบสงัเกตที่สรางขึน้  
โดยผูวิจัยเปนผูทําการสุมสังเกตแบบมีสวนรวม โดยสุมสังเกตบุคลากรพยาบาลกอนการทดลอง 2 
คร้ัง คร้ังที่ 2 หางจากครั้งแรก 3 สัปดาห เชนเดยีวกับแบบสอบถามความพงึพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย 
              การเก็บรวบรวมขอมูล จากแบบสอบถามที่ผูวิจัยที่สรางขึ้น นํามาเก็บภายหลังการเก็บ
รวบรวมขอมูลขอมูลโดยวิธีการสุมสังเกตเสร็จส้ิน โดยใชเวลาตอบ 30 นาที และทําใหเสร็จส้ิน
ภายในวันเดียว 
              2.   ข้ันดําเนินการทดลอง  
                    ดําเนินการทดลองตามแผนที่เตรียมไว ใชเวลา 6 สัปดาห 
                             2.1  ขั้นดําเนินกิจกรรมการฝกอบรมบุคลากรพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 
ตามโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย สําหรบับคุลากร
พยาบาล  ตามแนวทางที่กําหนด โดยผูวิจัยดําเนินการในฐานะผูจัด การฝกอบรม   โดยแบง ผูเขา
รับการฝกอบรมเปน 2 กลุม กลุมละ 9 คนดําเนินการฝกอบรม ในวันที่ 28 และวันที่30 มกราคม 
2546  ตั้งแตเวลา 8.20 น- 12.00 น ดําเนินกิจกรรมเดียวกันทั้ง 2 กลุม  และติดตามดําเนินกิจกรรม
ตอเนื่องใหบุคลากรพยาบาลทุกคนที่หอผูปวย สัปดาหละ 2 คร้ังในทุกวันอังคาร และวันศุกร ตั้งแต
เวลา 15.30 – 17.00 น  อีก 9 คร้ัง รวมจํานวนกิจกรรมทั้งสิ้น 10 คร้ัง  
                             2.2  ขั้นประเมินผลการฝกอบรม เปนการสอบถามและทบทวนความเขาใจ ใน
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน  บทบาทของบุคลากรพยาบาลใน
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และ กิจกรรมในการฝกอบรม 
 
           การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
              การเก็บรวบรวมขอมูลในการประเมินผลการทดลอง ไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลัง
การทดลองทันที โดยผูชวยวิจัยแจกแบบประเมินผลการฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล ให บุคลากรพยาบาล  ตอบตาม ความคิดเห็น
ที่แทจริง และเก็บรวบรวมคืน หลังใหเวลาในการประเมิน 30 นาที และหลังจากโปรแกรมสิ้นสุดลง 
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3 วัน ผูชวยวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย โดยใช
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล โดยวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชนเดียวกับกอนการ
ทดลอง  และผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย โดยสุมสังเกต  เชนเดียวกับกอนการทดลอง 
 
            การวิเคราะหขอมูล 
 
              ผูวิจยันําขอมูลมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/PC+ 

              1.ขอมูลทั่วไปของบุคลากรพยาบาล และผูปวย นาํมาแจกแจงความถี ่และแสดงจํานวน
เปนรอยละ 
              2.คํานวณหาคาเฉลี่ย ( Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard Deviation) 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย กอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย สําหรับบุคลากรพยาบาล คร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2 
              3.เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวยกอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยครั้งที่1 ( Pre-test1)  และครั้งที่2 ( Pre-test2) ดวยสถิติทดสอบ ที ( Paired t –
test) 
              4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย กอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลครั้งที่ 2 ( Pre-test1)และหลังการใชโปรแกรม
ฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล ( 
Post-test) ดวยสถิติทดสอบ ที ( Paired t –test) 
             5. วิเคราะหความคิดเห็น และขอเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล โดยนําขอมูลที่ไดมา จัด
กลุมคํา แลวนําเสนอ 
 
           สรุปผลการวิจัย 
 
           1. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยรวมทุกดาน และรายดาน เปรียบเทียบกอน
และหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
สําหรับบุคลากร แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลอง (ตารางที่ 5 )  และคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยรวมทุกดาน และราย
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ดาน กอน การใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
สําหรับบุคลากรพยาบาลทั้ง 2 คร้ัง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 ( ตารางที่4 ) 
               สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐาน ทีว่าความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของ
ผูปวยโดยรวมและรายดาน หลังการใชโปรแกรมฝกอบรม การปฏิบัติการพยาบาล  ดานการพทิักษ
สิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล สูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดานความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเปนรายขอ กอน
และหลังการทดลอง พบวา รายขอและรายดานในดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ ดานสัม
พันธภาพที่มุงใหความรู และดานสัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ สูงกวากอนการใชโปรแกรม
ฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 05  ( ตารางที่5 ตารางที่9) 
            สรุปไดวาผลการวิจยัเปนไปตาม สมมตฐานที่วา ความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของ
ผูปวย หลงัการไดรับโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย 
สูงกวา กอนการไดรับโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิประโยชน
ผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
            2. บคุลากรพยาบาล มีความตระหนกั เหน็ความสาํคัญของการปฏิบัตกิารพยาบาลดาน
การพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย มีแนวทางในการปฏิบัตทิี่ชัดเจน และมีการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพทิกัษสทิธิประโยชนผูปวยมากขึ้น 
             สรุปไดวา โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย
สามารถพัฒนา เจตคติ และความตั้งใจ ใหเกิดการกระทํา อันหมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย ได เนื่องจากวาบุคลากรพยาบาล ไดมีการคลอยตามกลุมอางอิง 
อันหมายถึงเพือ่นรวมงาน หวัหนาหอผูปวย ที่ไดวิเคราะหรวมกันวาเปนสิ่งที่ดี ปฏิบัติได และควร
กระทํา  

 
           อภิปรายผลการวิจัย 

 
                จากการศึกษาผลของโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล ตอความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย    ผูวจิัย
อภิปรายผลการทดลองตามสมมติฐาน ดังนี ้
             1. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย หลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสาํหรับบุคลากรพยาบาล สูงกวากอนการ
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ใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสาํหรับบุคลากร
พยาบาล 
                   ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว แสดงใหเห็นวา การใชโปรแกรมฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล มีผลทําให ความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อมีการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลแลว สามารถพัฒนาให
บุคลากรพยาบาล มีความสามารถปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยไดอยาง
มีคุณภาพไดดวยเหตุผล ดังตอไปนี้ 
              1.1 สามารถพัฒนาเจตคติ ความตั้งใจ และความเต็มใจในการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย โดยบุคลากรพยาบาลไดตระหนักแลววาการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยนั้นเปนสิ่งที่ดี ปฏิบัติได เปนสิ่งที่ผูปวยตองไดรับตามกฎหมาย
และตามมาตรฐานของวิชาชีพสอดคลองกับการศึกษาของเปรมทิพย เตียทวีเกียรติ ( 2544) ที่
พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีความตั้งใจ เต็มใจในการปฏิบัติงานจะมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูงมาก กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย   
              1.2  ทําใหเกิดการคลอยตามกลุมอางอิง อันประกอบดวย เพื่อนสมาชิกในหอผูปวย 
หัวหนาหอผูปวย และเกิดการเรียนรูรวมกันเห็นพองตองกันวาเปนการใหบริการที่มีคุณภาพ  และ
ไดรับทราบแนวนโยบายของโรงพยาบาลที่ผูบริหาร ตองการใหบุคลากรพยาบาลทุกคนมีสวนรวม
ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อการไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จากองคกร
ภายนอก ซึ่งเปนตัวผลักดันการกระทําหรอืการปฏิบัติ สอดคลองกับการศึกษาของ อัญชลี โมกขาว 
( 2539) ที่พบวา การคลอยตามกลุมอางอิงมีความสัมพันธทางบวก กับความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลมีจริยธรรมเปนพื้นฐาน 
พฤติกรรมจริยธรรมเปนองคประกอบที่สําคัญสําหรับการปฏิบัติการพยาบาล 

  ตามทฤษฎีของ Fishbein  และ Ajzen เชื่อวา ความเชื่อเปนองคประกอบหนึ่งที่สามารถ
นําไปสูการเกดิเจตคติ นัน่หมายถงึวา ถาบุคลากรพยาบาลมีความเชื่อตอการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย วาเปนสิ่งที่ดี ปฏิบัติได ก็จะเกิดเจตคติทีด่ีตอการปฏิบัติ
เนื่องจากวา เจตคติ นําไปสูความตั้งใจและเปนตัวกําหนดพฤติกรรม หรือการกระทาํ และสามารถ
ใชทํานายพฤติกรรมได ( Ajzen and Fishbein, 1980) และการที่บุคลากรพยาบาลมีการคลอยตาม
กลุมอางอิง ซึง่ หมายถงึ บคุคลใกลชิดในการปฏิบัติงานมีความสําคญัตอตัวบุคลากรพยาบาลเองมี
ความเห็นวาการปฏิบัติเปนสิ่งที่ด ี มีผลดตีอทั้งตนเอง และหนวยงาน ทัง้โรงพยาบาล ผูบริหารก็
ตองการใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติ และสามารถปฏิบตัิไดจริง ก็จะมีความตัง้ใจในการปฏิบัต ิและ
สอดคลองกับการศึกษาของ Sallis (1992)ที่พบวา การสนับสนนุจากผูใกลชิดที่มคีวามสาํคัญ มี
ความสัมพันธกับการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของบุคคล   
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              1.3 บุคลากรพยาบาลไดรวมกันกําหนดแนวทางในการปฏิบตัิการพยาบาลดานการ 
 พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนขึ้น โดยปฏิบัติตามกระบวนการ
หลักในการใหบริการพยาบาลผูปวยใน 
 โดยจากการพิจารณาในรายดาน พบวาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยดาน
ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ ( ตารางที่ 6) พบวา คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวยอยูในระดับมาก  ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู ( ตารางที่ 6) พบวาคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยอยูในระดับปานกลาง และดานสัมพันธภาพที่มุง
สรางความไววางใจ ( ตารางที่ 6) พบวา คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย
อยูในระดับมาก ซึ่งสูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวย ที่คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยทั้ง 3 ดานอยูใน
ระดับนอย เนื่องจากบุคลากรพยาบาลไดมีปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
ในการใหบริการพยาบาลผูปวยตามกระบวนการหลักของการบริการพยาบาลผูปวยในทุกขั้นตอน
ตั้งแตในขั้นตอนของการรับใหม  การประเมินผูปวย การวางแผนการดูแล การดูแลรักษาพยาบาล 
การประเมินซ้ํา จนถึงขั้นตอนสุดทายคือการจําหนายผูปวย ซึ่งในการปฏิบัติบทบาทของการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยตามกระบวนการหลักของการบริการพยาบาลผูปวยในทําใหการบริการ
พยาบาลผูปวยไดครอบคลุมปญหา ความตองการ และความคาดหวังของผูปวยจึงทําใหผูปวยเกิด
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ สอดคลองกับการศึกษาของ เตยหอม บุญพันธ ( 2539) ที่
พบวา การไดรับการรักษาสิทธิประโยชนของผูปวยมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการ
ปฏิบัติการพยาบาล และสอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา เหลืองอุบล ( 2536) ที่พบวาการ
ปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลตามการรับรูของของมารดา มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความพึงพอใจของมารดาตอการปฏิบัติการพยาบาล นั่นคือเมื่อผูปวยรับรูในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ไดรับ จะนําไปเปรียบเทียบกับความคาดหวังของตน ถาการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับ
ตรงกับความคาดหวังของตน ผูปวยก็จะเกิดความพึงพอใจ ซึ่งแสดงใหเห็นวาการพยาบาลนั้นมี
คุณภาพ เนื่องจากความพึงพอใจของผูรับบริการ และเปนเกณฑชี้วัดในการประเมินประสิทธิภาพ
ของการใหบริการ( Eck,et al.,1988) 

  1.4  บุคลากรพยาบาลไดทราบถึงบทบาทของตนเองในการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ตามมาตรฐานการใหบริการพยาบาล ในการใหขอมูลแกผูปวย การให
คําปรึกษา การเปนตัวแทนผูปวย การไมเลือกปฏิบัติ มีความเสมอภาคในการใหบริการ การปกปด
ขอมูลความลับของผูปวย การดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลดานสขุภาพที่มีคุณภาพ เมื่อผูปวยไดรับ
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย   จากบุคลากรพยาบาล  ในบทบาท
ของผูใหคําปรึกษา บทบาทของผูใหขอมูลและผูใหความรู บทบาทของผูดูแลตรวจตราปกปองสิทธิ  
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บทบาทของการเปนตัวแทนผูปวย บทบาทของการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ 
บทบาทของการไมเลือกปฏิบัติ บทบาทของการปฏิบัติตอผูปวยตามสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อสกุล 
บทบาทของผูปกปดขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโดยเครงครัด ที่สูงข้ึนทําใหความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวยสูงขึ้น และสามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูปวย  
ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของศรีสุรางค แสงแกว ( 2542 ) พบวาเมื่อพยาบาล
ประจําการมีการทักทาย มีการใหขอมูลผูปวยมากขึ้น และมีความเสมอภาคในการใหบริการ มีผล
ทําใหคุณภาพบริการพยาบาลดานความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลสูงขึ้น ดังที่  
Donabedine ( 1980) ไดเสนอแนวคิดวา ความพึงพอใจของผูใชบริการ เปนผลลัพธของการดูแลซึง่
บอกถึงการตัดสินใจของผูปวยตอคุณภาพบริการ ดังนั้นความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย
หลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับ
บุคลากรพยาบาล จึงสูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
              ดังนั้น ถาบริการพยาบาลใดสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการได ก็จะถือ
วางานนั้นมีคุณภาพดังที่ Mauksch และ David ( 1977 อางถึงในสิวลี ศิริไล, 2537) ไดกลาวถึง
ลักษณะของวิชาชีพพยาบาลวาเปนการปฏิบัติตอมนุษยโดยตรง ตองอาศัยรูปแบบความสัมพันธที่
ใชศิลปะของการเอื้ออาทร จากการแสดงออกทางคําพูด การสัมผัส กิริยาทาทาง รวมทั้งสีหนาแวว
ตาที่แสดงตอผูปวย จึงทําใหเกิดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลในดานความสามารถ
ทางเทคนคิวิชาชีพ ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู และสัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ สูงขึน้
หลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับ
บุคลากรพยาบาล 
              2. การใชโปรแกรมฝกอบรมการปฎิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
สําหรับบุคลากรพยาบาล เปนวิธีการหนึ่งในการพัฒนาบุคลากร เพื่อใหเกิดความตระหนัก เห็น
ความสําคัญของการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และ   เพื่อใหบุคลากรพยาบาลไดทราบ เขาใจถึง 
บทบาท และแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่ชัดเจนขึ้นโดย
ใหบุคลากรพยาบาลไดมีสวนรวมในการเรียนรูในการพัฒนางาน   ดังที่ วิจิตร อาวะกุล (2540) 
กลาววาการฝกอบรมเปนกระบวนการที่สงเสริมสมรรถภาพของบุคคล ใหสามารถปฏิบัติหนาที่ได
อยางมีประสิทธิภาพ อันจะสงผลโดยตรงไปยังผลของงาน สังคม ประชาชน และการพัฒนา
บุคลากรดวยวิธีเสริมสมรรถภาพ สงเสริมใหมีความรูและทักษะในงานเพิ่มข้ึนสามารถปฏิบัติงานได
ทันทีหลังการพัฒนา สอดคลองกับงานวิจัยของ Collin ( 1992) ไดศึกษาหาความสัมพันธของการ
รับรูของพยาบาลเกี่ยวกับสิทธิผูปวย พบวามีความสัมพันธทางบวกกับสิทธิผูปวย ดังนั้นภายหลัง
การใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับ
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บุคลากรพยาบาล พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน จึงสูงกวากอน
การใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
               ในงานวิจัยนี้มีการวางแผนดําเนินกิจกรรมการฝกอบรมโดยการพัฒนาความตั้งใจในการ
กระทําพฤติกรรมของบุคคล ดวยทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Fishbein and Ajzen( 1980) ที่
กลาววา พฤติกรรมสวนมากของบุคคลอยูภายใตการควบคุมของความตั้งใจ และความตั้งใจเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรม และความตั้งใจของบุคคลขึ้นอยูกับปจจัย สองประการ คือปจจัยสวนบุคคล 
และปจจัยทางสังคม  กลาวคือ ทัศนคติของบุคลากรพยาบาลที่มีตอการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ที่ไดประเมิน แลววาถาปฏิบัติแลว มีผลดีตอตนเอง ตอผูปวย และ 
ตอโรงพยาบาล ผูบริหารระดับสูง หัวหนาหอผูปวย นโยบายของโรงพยาบาล ตองการใหบุคลากร
พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ก็จะเต็มใจ ตั้งใจในปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  นอกจากนั้นในโปรแกรมการฝกอบรม กระบวนการ
ฝกอบรมเนนการมีสวนรวมและการใช ประสบการณตรงเขามาวิเคราะห ซึ่งการคนหาความจริง
จาก ประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลของผูเขารับการฝกอบรมที่นํามาใชในการวิเคราะห และ
คนหาความจริงจากประสบการณนี้เปนไปตามหลักการเรียนรูของผูใหญ ดังที่ Knowles ( 1975) 
ไดกลาวไววา หลักการเรียนรูในผูใหญ คือผูใหญตองการเรียนรูดวยตนเอง เรียนรูเกี่ยวกับปญหาที่
พบในการปฏิบัติงาน และตองการโอกาสในการแสดงความคิดเห็น และจากหลักการจูงใจ ที่ให
ความสําคัญที่เกี่ยวกับความรูสึก นึกคิดที่มีสวนในการจูงใจใหบุคคลเกิดพฤติกรรม ไดเสนอ
หลักการขอหนึ่งวา การมีสวนรวมจะนําไปสูการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น จึงพบวา การปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่ไดจากการสุมสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล
สูงขึ้น หรือไดมีการนําไปปฏิบัติจริง 
              สรุปไดวา ภายหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล มีผลทําใหบุคลากรพยาบาลมีความตั้งใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวยสิทธิประโยชนผูปวยสูงขึ้น ของสูงขึ้น สงผล
ใหบุคลากรพยาบาลมีพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสูงขึ้น
และความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยสูงขึ้น ดังนั้นถาบริการพยาบาลใดสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดก็จะถือวา งานนั้นมีคุณภาพและจากแนวคิดของ 
Omachonu (1990:43) การบริการที่มีคุณภาพประกอบดวย 2 สวน คือ คุณภาพตามความเปนจริง 
( Quality in fact) เปนคุณภาพจากการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ หรือ Quality in practice 
และคุณภาพตามการรับรู( Qualityin perception) เปนคุณภาพที่ตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการ ดังนั้นการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล จึงมีผล ตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ซึ่งสามารถ
นําไปใชในการพัฒนาความพึงพอใจในบริการพยาบาลในหนวยงานอื่นไดเชนเดียวกัน นอกจากนี้ 
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ในการวิจัยนี้ใชกระบวนการฝกอบรมที่เนนการใชประสบการณจริง / สถานการณจริง ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวย ซึ่งเปนการปฏิบัติงานในวิชาชีพที่ตองฝกหลักจริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ ซึ่งในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนจริยธรรม ในการวิจัยนี้ มีกระบวนการ
ฝกอบรม โดยพัฒนาความตั้งใจในการปฏิบัติตามทฤษฎีของ Fishbein and Ajzen ( 1980) 
              ดังนั้นจึงสรุปไดวา กระบวนการฝกอบรมในลักษณะนี้สามารถนําไปใชในการพัฒนา
บุคลากรพยาบาลในกรณีอ่ืนๆ ก็นาจะไดผลลัพธดีเชนเดียวกัน 
 
            ขอเสนอแนะ 
 
              1. ผูบริหารการพยาบาลสามารถใชการฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวย ดวยการพัฒนาใหเกดิความตั้งใจ ความเต็มใจในการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย ดวยวิธกีารวิเคราะหอุบัติการณรวมกัน เปนวธิีการที่หวัหนางาน
สามารถนําไปปรับใชใหเหมาะสม ในการพัฒนาความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลในหนวยงานอืน่  
               2. หัวหนาหอผูปวยสามารถติดตาม ประเมินผล และการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง
ใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง จะชวยใหบุคลากรพยาบาลไดมีการพัฒนา ความคิด ทักษะ 
ความสามารถ เจตคติในการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง 
                   3. บุคลากรพยาบาลควรไดรับการพัฒนาในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  และบุคลากร
พยาบาลในหนวยงานอืน่ควรไดรับการฝกอบรมโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษ
สทิธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล ดวยเพือ่ที่จะไดรับทราบในบทบาทและแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยแนวเดียวกนัอันจะสงผลตอความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลของผูปวย อันจะสงผลตอคุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาล 
              4. สําหรับบุคลากรพยาบาลควรตระหนักในสิ่งที่ผูปวยตองการขณะพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล คือการไดรับความสนใจเอาใจใส การไดรับขอมูล แนวทางการรักษาพยาบาล การ
แนะนําในการปฏิบัติตน การพูดคุย การทักทายที่เปนมิตร ยิ้มแยม แจมใส บุคลากรพยาบาลจึงควร
ใหความสําคัญเรื่องนี้เชนกัน 
 
           ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 
              1. ศึกษาทดลอง การใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยในหนวยงานอื่นๆตอไป 
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              2. ศกึษาถงึปจจยัที่มีผลตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
ของบุคลากรพยาบาล 
              3. ศกึษากระบวนการพัฒนาบุคลากรพยาบาลเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใน
ประเด็นอื่นๆ โดยเนนในสวนที่เกี่ยวกับจริยธรรมดวยกระบวนการพฒันาความตั้งใจในการ
ปฏิบัติงานดานจริยธรรมตอไป 
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                                                                   กรุงเทพฯ  10330 
 

                                                                  ธันวาคม  2545 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตใชโปรแกรมฝกอบรม และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
 

    เนื่องดวย  นางสาว พีระพรรณ พานิชสวัสดิ์      นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร                  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการใชโปรแกรมฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวย” โดยมี  รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับ
บุคลากรพยาบาล และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย จากบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยอายุรก
รรมหญิง จํานวน 18 ทาน และผูปวยที่รับไวรักษาตัวที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิงกอน และภายหลังการใชโปรแกรม
ฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย จํานวน 60 ราย  
                จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหใหนางสาว พีระพรรณ พานิชสวัสดิ์ ดําเนินการใชโปรแกรม
ฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล และดําเนินการ
เก็บรวบรวม   ขอมูลการวิจัยดังกลาว  เพื่อประโยชนทางวิชาการ     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณมา  ณ  โอกาสนี ้
 
                    ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                                         ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                                                  รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                                                             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
สําเนาเรียน         รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล  
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ  โทร. 0 2218 9800 
งานจัดการศึกษา  โทร. 0 2218 9825  โทรสาร.  0 2218 9806  
ชื่อนิสิต                  นางสาว พีระพรรณ พานิชสวัสดิ์  โทร. 0 18522704 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
1.สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวจิัย 
 
1.1 การคํานวณคาความสอดคลองภายใน 

โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient alpha or Cronbrach’s coefficient )  
( ศิริชัย กาญจนวาสี , 2540)  
 

                                               α           =       n 1-  ∑Si 
2 

                                                  n-1            St 
2  

  
                             เมื่อ     α                             =  สัมประสิทธิ์ ความเชื่อมั่น 
                                         n                             =  จํานวนขอ 
                                         Si 

2                                 =   คะแนนความแปรปรวนแตละขอ 
                                 St 

2                           =  คะแนนความแปรปรวนทัง้หมด 
1.2 คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง โดยวิธีของ คูเดอร ริชารดสัน คือ 
 
                KR- 20      rtt      =              n         1-    ∑pq    

                                              n-1                   St 
2 

       
                                 rtt                       =  คาสัมประสิทธิ์ความเทีย่ง 
                                        n                       =  จํานวนขอของแบบวัด 
                                        p                       =  สัดสวนของคนที่ตอบถูกในแตละขอ 
                                        q                       =  สัดสวนของคนที่ตอบผิดในแตละขอ 
                                 St 

2                    =  ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 
1.3 การคํานวณความสอดคลองภายในของแบบสังเกต 
 
ความเที่ยงของการสงัเกต       =                      จํานวนการสังเกตไดที่เหมือนกัน 
                                                  จํานวนการสังเกตไดเหมือนกนั + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
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2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
2.1 การคํานวณหาคารอยละ ของขอมูลสวนบุคคล โดยใชสูตร 
                                            
              P               =         f    (100)      
                                        n 
               

เมื่อ         P          =   คารอยละ 
              f            =   คาความถี ่

                          n           =  จํานวนรวมทัง้หมด 
2.2 คํานวณหาคาเฉลี่ยโดยสูตร 
 
                                      ⎯X            =     ∑X 
                                                  N 
                  เมื่อ⎯X          =   คาเฉลี่ย 

              ∑X        =    ผลรวมของขอมูล 
                             N           =    จํานวนของขอมูล 
 
2.3 การคํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
                            S.D.        =      N∑X2  −( ∑X2) 
                                                                                 N(N-1) 
 
 
เมื่อ S.D.         =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
       N             = จํานวนขอมูล 
    ∑X2            = ผลรวมคะแนนแตละตัวที่ยกกําลงัสอง 
    (∑X)2          = ผลรวมของคะแนนแตละตัวแลวยกกําลังสอง 

 
 

 



 117

2.4 การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 2 คา  ที่ไดจากกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่ไมเปนอิสระ
จากกนั ( Dependent Samples) 
 
 
           t         =                                        ∑D 
                                           n∑D2   −(∑D)2 
               n-1 
 
        Df     = n-1 
        D      = ความแตกตางระหวางคะแนนแตละคู 
         n     =  จํานวนคู  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 

 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

- โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิประโยชน 
ผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 

-     คูมือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสาํหรับบุคลากร   
      พยาบาล 
-     แบบสงัเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชน 
      ผูปวยของบุคลากรพยาบาล 
-    แบบประเมินโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง 
       แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
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ตัวอยางโครงการฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิประโยชน 
ผูปวยสาํหรบับุคลากรพยาบาล หอผูปวย อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาพระนครศรีอยธุยา 
 
1. หลกัการและเหตุผล 
                พยาบาลมีภารกิจที่สําคัญที่สุดอยูที่การปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งหมายถึงตองมีความผูกพันรับผิดชอบ
ตอผูใชบริการ นั่นคือพยาบาลมีความเห็นแกประโยชนผูอื่นเปนสําคัญ มีความหวงใย ทุมเท ใหผูใชบริการเกิด
ความไววางใจ และปฏิบัติหนาที่ตามมาตรฐานวิชาชีพ และจากการเปลี่ยนแปลงทางสภาพเศรษฐกิจ สังคม ของ
ประเทศ พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภคพ.ศ.2522  การประกาศใชรัฐธรรมนูญฉบับประชาชน2540และการประกาศ
สิทธิผูปวย พ.ศ. 2541ขององคกรวิชาชีพดานสุขภาพ ทําใหบุคลากรพยาบาลซึ่งเปนผูใหบริการทางดานสุขภาพ
ตองปรับเปลี่ยนบทบาทไปในลักษณะการตอบสนองความตองการของสังคม และความรับผิดชอบของพยาบาล
ในฐานะผูใหบริการดานสุขภาพ ซึ่งถือเปนภารกิจสําคัญที่ตองพิทักษสิทธิประโยชนผูรับบริการ และตองปฏิบัติ
ใหถูกตอง และเหมาะสมตลอดเวลา 
                  บทบาทของพยาบาลในสถานบริการสุขภาพตางๆ นอกจากใหการดูแลผูปวยอยาง
ครบถวนแบบองครวมแลว บทบาทที่สาํคญัอีกประการหนึง่ของพยาบาลคือ บทบาทในการพิทกัษ
สิทธิประโยชนผูปวย ซึง่ปจจุบันสิทธิผูปวยเปนเรื่องที่สําคัญมากในการดูแลสุขภาพ นอกจากนัน้
การพทิักษสิทธิประโยชนผูปวยยงัมีความจาํเปนในแงกฎหมาย และกลายเปนรูปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพืน้ฐาน ซึง่ความสําคัญของการบริการพยาบาลอยูที่การปฏิบัติการ
พยาบาลหรือการแสดงพฤติกรรมการดูแลผูปวย ซึ่งเปนกิจกรรมการแสดงออกมาเปนการกระทํา 
พฤติกรรมสวนมากอยูภายใตการควบคุมของความตัง้ใจของบุคคล(Behavioral Intention) ซึ่ง
ความตั้งใจนี้เปนตัวกาํหนดการกระทําหรือพฤติกรรม ความตั้งใจที่รุนแรงของบุคคลจะนําไปสูการ
แสดงพฤติกรรม หรือมีผลตอเปาหมายพฤติกรรมของบคุคล การทํานายระดับของความสาํเร็จ(ใน
การแสดงพฤติกรรม) วา ถาบุคคลหนึง่มโีอกาส เครื่องมือชวย เวลา ความรวมมือ และมีความตัง้ใจ
มีจุดมุงหมายที่จะกระทําพฤติกรรม บุคคลนั้นจะประสบความสาํเร็จในการกระทาํ(Ajzen, 1989) 
และจากแนวคดิของทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญ กลาวคือผูใหญตองการ การเรยีนรูดวยตนเอง 
ตองการเรียนรูเกี่ยวกับปญหาทีพ่บในการปฏิบัติงาน ตองการโอกาสในการแสดงความคดิเห็น 
ตองการบรรยากาศที่เปนกนัเอง และสนใจเลือกในสิง่ทีเ่ปนประโยชนแกตน 
                  จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงไดจัดโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล ดวยวิธีการพัฒนาความ
ตั้งใจกระทําพฤติกรรมของบุคคล และมีการประชุมปรึกษาวิเคราะหอุบัติการณมาใชรวมดวย 
เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการวิเคราะหอภิปรายและใหขอเสนอแนะ และแลกเปลี่ยน
ความรูจากประสบการณโดยตรง และสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นจากการทํางาน ซึ่งจากลักษณะ
ของการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ตองมีปฏิสัมพันธกับผูปวยอยางตอเนื่องตลอดเวลา การ
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ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย จึงเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลที่
จะตองปฏิบัติ หรือกระทํากับผูปวย ภายใตขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพ โดยมิใชเพียง
ปองกันการฟองรองเทานั้นแตยังเปนสิ่งที่สําคัญที่จะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  
 
              2. วัตถุประสงค 
            เพื่อใหบุคลากรพยาบาลประจาํหอผูปวยมีความสามารถ ดังตอไปนี้ 

1. อธิบายความหมายของสทิธิผูปวยตามคาํประกาศสทิธผูิปวยสําหรับผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภได 

2. อธิบายความหมายของการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
3. อธิบายกจิกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิประโยชนผูปวยได 
4. มีความตัง้ใจ  และปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวยไดอยาง

ถูกตอง เฝาระวังการไมปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดานการพทิักษสทิธิประโยชน
ผูปวย 

 
         3.ผูเขารับการฝกอบรม เปนบุคลากรพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมหญิง จาํนวน 18 คน 
และบุคลากรพยาบาลที่มีความสนใจทกุทาน  
 
          4.โครงสรางของโปรแกรม 
           ครั้งที่1 ประกอบดวยกิจกรรมดังนี ้
                         กิจกรรมที่1. การสรางความพรอมในการพัฒนา 
                          กิจกรรมที2่. การศึกษาและการเรียนรูรวมกนั 
                          กิจกรรมที3่. การพัฒนาและสรางขอกาํหนดการปฏบิัติเพื่อการพทิักษสิทธ ิ
                                           ประโยชนผูปวยรวมกัน 
                        กิจกรรมที4่.  การสรางคาํมั่นสัญญา 
                          กิจกรรมที5่.การปฏิบัติตามแนวทางทีส่รางขึ้น 
             ครั้งที่ 2.การวิเคราะหปญหา และการผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงาน 
               ครัง้ที่ 3. การวิเคราะหปญหา และการผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงาน 
            ครั้งที่ 4. การวิเคราะหปญหา และการผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติ 
               ครัง้ที่ 5. การวิเคราะหปญหา และการผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงาน 
               ครัง้ที่ 6. การวิเคราะหปญหา และการผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงาน 
            ครั้งที่ 7.การวิเคราะหปญหา และการผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงาน 
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           ครั้งที่ 8. การวิเคราะหปญหา และการผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงาน 
              ครั้งที่ 9. การวิเคราะหปญหา และการผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงาน 
              ครั้งที่ 10. การผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงาน 
 
           5.ระยะเวลาในการฝกอบรม จาํนวน 2 วนัในวันที่ 28 และ 30 มกราคม 2546 ตั้งแต
เวลา 8.30-12.20 น และ ฝกอบรม ณ หองประชุมในหนวยงานจาํนวน 5 สัปดาห ในเวลา 15.30-
17.00 น.โดยประมาณ ในทกุวันองัคารและวันศกุร รวมทั้งสิน้ จาํนวน 10 คร้ัง 
 
             6. สถานที่ฝกอบรม หองประชมุโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา และหองประชุมใน
หนวยงาน 
           7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
                   7.1 เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
สําหรับบุคลากรพยาบาลในการใหบริการพยาบาลผูปวยในตามกระบวนการหลักของการ
ใหบริการพยาบาล 
                  7.2 เพื่อเปนการสงเสริมพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีความรู ความสามารถ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพยิ่งขึ้น  
                  7.3 เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาลนําไปเปนแนวทางในการปรับปรุง
พัฒนา ฝกอบรมบุคลากรพยาบาล 
                7.4 เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย และการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาลอันจะนําไปสูความ
เชื่อมั่นในบริการ ความมีชื่อเสียง และนําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
               7.5 เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยอื่นๆ ตอไป 
        
    8. การประเมินผลโครงการฝกอบรม 
               การตอบแบบประเมินผลภายหลังการฝกอบรม และแบบประเมินความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย 
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กิจกรรมที่2 การศึกษาและการเรยีนรูรวมกัน 
 
วัตถุประสงค 
                      1. สามารถบอกไดถึงสิทธิผูปวย 10 ประการ 
                      2 .เพื่อเสริมสรางความรู พฒันาทักษะ เจตคติ ความตั้งใจใหเกิดกับบุคลากร    
                          พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิประโยชน 

      3. เพื่อสรางความตระหนักใหเหน็ความสําคัญในการพิทักษสิทธปิระโยชนผูปวย 
สื่อการสอน 
                     1.คูมือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวยสาํหรับบุคลากร                
                      พยาบาล 

               2.ใบรายงานอุบตัิการณ 
 
หลักการ และแนวคิดของการเรยีนรูรวมกัน 
              การเรียนรูเปนสิ่งที่จําเปนในการปฏิบัติการพยาบาล  โดยการเรียนรูรวมกันของพยาบาล
ทําใหพยาบาลไดรูจักคิด วิเคราะห ซึ่งมีผลตอการปฏิบัติการพยาบาลรวมกัน ธีระพงษ แกวหาวงษ
(2543) ชี้ใหเห็นวากระบวนการเรียนรูรวมกันทําให เกิดกระบวนการพัฒนาศักยภาพตน นํามาสู
การสงเสริม การวางแผนแบบมีสวนรวม และประสานความรวมมือในการปฏิบัติงานรวมกัน การ
เรียนรูจากการปฏิบัติ และประสบการณที่ผานมาจะเปนพื้นฐานของการพัฒนาที่จะชวยให
บุคลากรพยาบาลไดสรางประสบการณความรู ทักษะ และแลกเปลี่ยนการเรียนรูซึ่งกันและกัน อัน
จะนําไปสูการพัฒนาทางเลือกที่เหมาะสมในการปฏิบัติการพยาบาลรวมกัน ซึ่งการปฏิบัติการ
พยาบาลเปนพฤติกรรมของพยาบาล และจากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Fishbein 
&Ajzen(1980)กลาววาพฤติกรรมสวนมากอยูภายใตการควบคุมความตั้งใจของบุคคล และขึ้นอยู
กับตัวกําหนด 2 ตัว คือปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางสังคม โดยปจจัยสวนบุคคลเปนการ
ประเมินผลทางบวก และลบของบุคคลที่มีตอพฤติกรรม ซึ่งขึ้นอยูกับความเชื่อเกี่ยวกับผลของการ
กระทํา และการประเมินผลการกระทําซึ่งเปนความความรูสึกของบุคคลที่ไดรับจากการเรียนรู และ
ประสบการณ โดยบุคคลที่มีความเชื่อวาการแสดงพฤติกรรมจะนําไปสูการกระทําทางบวกก็จะมี
เจตคติที่ดีตอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  สวนปจจัยทางสังคมเปนความเชื่อที่บุคคลเชื่อวาบุคคลที่
อยูในกลุมอางอิง ประสงคใหกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมนั้นอยางไร โดยความตั้งใจเปน
จุดเริ่มตนที่จะเกิดพฤติกรรม และความตั้งใจที่รุนแรงของบุคคลจะนําไปสูการแสดงพฤติกรรม  ถา
บุคคลมีโอกาส และมีเวลา มีความชํานาญ ความรวมมือ และมีความตั้งใจ มีจุดมุงหมายที่จะ
ปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรม ก็จะประสบความสําเร็จในการกระทํา  จึงนํามาเปนแนวคิดใน
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โปรแกรมฝกอบรม ดวยการพัฒนาความตั้งใจใหเกิดการศึกษาและการเรียนรูรวมกันในการกระทํา
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย สําหรับบุคลากรพยาบาลโดยให
เกิดการเรียนรูรวมกันในสิ่งที่ปนปญหาดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยจากการปฏิบัติงาน 
วิเคราะหรวมกันวาดี หรอืเลว ควร หรือ ไมควรปฏิบัติ และประเมินปจจัยสวนบุคคล ซึ่งคือความ
เชื่อเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติ และการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยของบุคลากรพยาบาลที่เกิดจากการเรียนรูรวมกันวาเปนผลดีอยางไรตอบุคลากร
พยาบาล  ตอวิชาชีพ และตอโรงพยาบาล  ประเมินปจจัยทางสังคมอันเปนความเชื่อที่บุคลากร
พยาบาลมีความเชื่อวา ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล หัวหนาหอผูปวย หัวหนาพยาบาล และ
นโยบายของทางโรงพยาบาล  ตองการใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวย กับผูปวยทุกคน  อันจะนําไปสูความตั้งใจ และเต็มใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนซึ่งเปนพฤติกรรมการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดขึ้น โดย
รวมกันเรียนรูในเรื่อง 
  

1 สิทธิผูปวย 
2บทบาทของบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน 
ผูปวย 
3.มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในเร่ืองการพิทักษสิทธปิระโยชนผูปวย 
4.นโยบายของโรงพยาบาลเรื่องการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย 
5.จากการวิเคราะหอุบัติการที่เปนปญหาเรื่องการลวงละเมิดสิทธิประโยชนผูปวยที่เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาล 

วิธีดําเนินการ 
        1.ขั้นนํา (ใชเวลา 15 นาที)  
                ผูวจิัยกลาวนาํถงึปญหา การลวงละเมิดสทิธิประโยชนผูปวย จากขอรองเรยีน ใบ
รายงานอุบัติการณ  ขาวรองเรียนทางหนาหนงัสือพมิพ และใหความรูเร่ือง สิทธิผูปวย นโยบาย
ของรัฐบาลในการประกนัสุขภาพ และมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และนโยบายของ
โรงพยาบาลเรื่องการพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวย  และกระบวนการหลกัในการบริการพยาบาล
ผูปวยใน 
        2.ขั้นดาํเนินการ  (ใชเวลา 60 นาที) มีขั้นตอนดังนี ้

2.1 แจกคูมือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธิประโยชนผูปวยสําหรับ
บุคลากรพยาบาล ใหบุคลากรพยาบาลทกุคน 
2.2  แจกใบรายงานอุบัติการณที่เปนขอรองเรียนเรื่องการลวงละเมิดสิทธิผูปวย(คร้ังที่1) 
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2.3 ผูวิจัยสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาลในขอรองเรียนเรื่องการลวง
ละเมิดสิทธิผูปวย จากใบรายงานอุบัติการณคร้ังที่1วา ดี หรือ เลว อยางไร  
2.4เปดอภิปราย 

2.4.1 ทานพบประเด็นปญหาอะไรบางจากใบอุบัติการณนี้ 
2.4.2  ปญหาที่พบในอุบัติการณนี้ตรงกับที่ทานเคยพบกับเหตุการณที่เกิดขึ้นในการ
ทํางานของทานหรือไม 

      2.4.3 ปญหาที่ทานพบตรงกับสิทธิผูปวยขอใด 
      2.4.4 ถาเหตุการณนี้เกิดขึ้นกับทาน ทานจะปฏิบัติอยางไร 
2.5 เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น และสรุปประเด็นที่เปนปญหาเรื่องการลวงละเมิด
สิทธิผูปวย 
2.6 ผูวิจยับรรยายถงึ สทิธิผูปวย บทบาทของบุคลากรพยาบาลในการปฏิบตัิการ
พยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย และการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสทิธิประโยชนผูปวย  มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในเรื่องการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย กระบวนการหลกัในการบริการพยาบาลผูปวยใน 
2.7 แจกใบรายงาน อุบัติการณที่เปนขอรองเรียนเรื่องการลวงละเมิดสิทธิประโยชน 
ผูปวย(คร้ังที่2)ผูวิจัยสอบถามความคิดเห็น เปดประเด็นอภิปราย สรุปประเด็นวา ดี หรือ 
เลว อยางไร ควรปฏิบัติอยางไร แลวนํามาเปรียบเทียบอภิปรายใหบุคลากรพยาบาล
ทราบวาตรงกับที่ แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่
บุคลากรพยาบาลสมควรปฏิบัติที่ไดจากการสัมภาษณแพทยที่เปนกรรมการชมรม
จริยธรรม และเปนกรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล ผูบริหารทางการ
พยาบาล 1 ทาน พยาบาลประจําการ 1 ทาน ผูปวย 1ทานที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ตองการใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติ  หรือไมอยางไร 
 

              3.ข้ันสรุป (ใชเวลา 10 นาที) 
          3.1ผูวจิัยซักถาม และสรุปขอคิดเห็น ประเดน็ปญหาที่ไดจากบคุลากรพยาบาลผูเขารับการ
ฝกอบรม ผูวิจยัชี้ใหเห็นถึงความสาํคัญของการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิประโยชน 
ผูปวย 

             3.2 สรุป และบันทกึความคิดเหน็ในเรื่องของการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษ
สิทธิประโยชนผูปวยวาบุคลากรพยาบาลสมควรปฏิบัติ หรือไมสมควรปฏิบัติอยางไร และความ
ตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
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               การประเมนิผล 
1. ความสนใจในการเขารวมกิจกรรม 
2. สามารถวิเคราะหประเด็นปญหาจากอุบัตกิารณ  การแสดงความคิดเห็น และ

ความตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธิประโยชนผูปวย 
3. การเขารวมอภิปราย ซักถามใหขอเสนอแนะ 
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อุบัติการณที1่ 
                     ผูปวยชายอายุ 72 ปรายหนึ่ง ชื่อ นาย สาย อมรจันทร มารับการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลดวยอาการ เหนื่อยหอบ มีไข ลูกสาว คุณลุง สายชื่อ คุณ นงคราญซึ่งมีอาชีพ รับ
ราชการครูเปนผูพาคุณลุงมารับการรักษาพรอมกับประวัติการรักษา จากโรงพยาบาลในกรุงเทพ ที่
ไดรับการรักษามาแตคุณลุง สายไมทราบวาตัวเองปวยเปนโรคอะไร  คุณลุง สายรูสึกตัวดีทุกอยาง
ตอบคําถามได แพทยไดทําการตรวจและพบวา มีภาวะปอดอักเสบ และมีน้ําอยูในชองเยื้อหุมปอด 
และเปน มะเร็งที่ปอด ระยะสุดทาย จึงรับไวรักษาตัวที่หอผูปวยอายุรกรรม 
              ในเย็นวันนั้นเองคุณลุงสาย หอบเหนื่อยมากขึ้น คุณ นงคราญ ลูกสาวที่เฝาอยูมาตาม
พยาบาลและแจงวาพอเหนื่อยมากขึ้น กระสับกระสาย พยาบาลเวรบายรับทราบและบอกวา รอ
สักครูนะคะ จะตามแพทยเวรมา เวลาผานไป ประมาณ 10 นาที แพทยเวรมา และบอกวา จะใส
ทอชวยหายใจใหกับคุณลุง สายเนื่องจากหอบเหนื่อยมากขึ้น และเปนอันตรายตอผูปวยถาไมใส
ทอชวยหายใจ ญาติยินยอมใหแพทยใสทอชวยหายใจ และใชเครื่องชวยหายใจ อาการของคุณลุง
สายทุเลาเหนื่อยลง และในเชาวันรุงขึ้นแพทยประจําหอผูปวยมาดูอาการ และเจาะน้ําออกจาก
ปอด คุณลุงสายอาการดีข้ึนจนเห็นไดชัด ไมมีหอบเหนื่อย แตหลังจากนั้น 3 วันในชวงเย็น คุณ ลุง
สาย มีอาการหอบเหนื่อยขึ้นอีก คุณ นงคราญ ไดมาแจงใหพยาบาลเวรบายทราบ พยาบาลเวร
บายทานนั้นไมไดพูดอะไร กับคุณ นงคราญ แตแอบบนกับพยาบาลคูเวรวา “จะเอาอะไรกันหนัก
หนา พอตัวเองเปนมะเร็งที่ปอดก็นาจะทําใจไดตั้งนานแลว ไมตองตามหมอหรอก” ซึ่งการพูดคุย
กันครั้งนี้ ญาติคุณลุงสายคนหนึ่งยืนอยูใกล และไดยิน คุณ นงคราญ  รอคุณ หมอดวยอาการกระ
สับกระสาย และเปนหวงพอตนเองมากจนเวลา เวลาผานไป 20 นาที คุณหมอเวร และพยาบาลก็
ไมไดมาดูอะไรเลย จึงตัดสินใจไปแจงพยาบาล เวรบายทานนั้นอีกครั้ง วาพออาการไมดีขึ้นเลย
เหนื่อยตลอด คุณ หมอไมมาเหรอ พยาบาลทานนั้นไดบอกกับคุณ นงคราญ วา “ยาพนแกหอบ
เหนื่อยหมอก็สั่งไวใหแลว ไมรูจะตามหมอมาทําไม เปนโรคนี้ ก็มีอาการอยางนี้ ไมตองกลุมใจไป
หรอก ทําใจได” 
           คําถาม 
                 1. เหตุการณที่เกดิขึ้นนี้ลวงละเมิดสิทธิผูปวยหรือไม                    

           2. เหตุการณที่เกิดขึ้นนี ้ดี หรือเลว อยางไร 
  3.ถา ทานเปนพยาบาลเวรบาย ทานมีแนวทางการปฏิบัติอยางไร 
  4. ตามกระบวนการหลกัในการบริการพยาบาลผูปวยในบุคลากรพยาบาล ควร
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย อยางไร 
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คูมอื 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ

สิทธิประโยชนผูปวย 
สําหรับบุคลากรพยาบาล 

 
 
 

                                                                                          
 
 

                             
 
                    
 

โดย  นางสาว พีระพรรณ พานิชสวัสด์ิ 
รศ.ดร.  จินตนา      ยูนิพนัธุ 
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                                                               คํานํา  
 
                 คูมือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาลเปนเอกสารสําหรับเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเปนการพิทกัษสทิธิ
ประโยชนผูปวย โดยมีรายละเอียดเรื่อง สทิธิผูปวย การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย   
                   บุคลากรพยาบาลเปนบุคลากรที่มจีํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล เปนผูรังสรรคงาน
บริการแกผูมารับบริการ อาจกลาวไดวาเปนผูทีม่ีความสําคัญในการผลิตบริการ หรือผลิตภัณฑ
ออกสูผูรับบริการ คุณภาพการบริการพยาบาลจงึขึ้นอยูกับบุคลากรพยาบาลเปนสําคัญ บุคลากร
พยาบาลจงึเปนทัง้ผูปองกันการลวงละเมดิสิทธิผูปวย และเปนผูลวงละเมิดสิทธิประโยชนผูปวย 
การมีแนวทางในการปฏิบัตกิารพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิประโยชนผูปวย เพือ่การปฏิบัติตาม
แนวทางเดียวกัน และใหบคุลากรพยาบาลไดตระหนักถึงบทบาทหนาที่ และความรับผิดชอบใน
การปฏิบัติขณะใหการบริการ เพื่อนํามาซึ่งคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพการ
พยาบาล  และชื่อเสียงของสถานบรกิารทีบุ่คลากรพยาบาลไดปฏิบัติงานอยู   
 
 
                                                                                              พีระพรรณ พานิชสวสัด์ิ 
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2.เครื่องมือที่ใชในการประเมินการทดลอง 
 

ชุดที่ 1.ตัวอยางแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย หอผูปวยอายุ
รกรรมหญงิ 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของเครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการ
ศึกษาวจิัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลตอความพงึพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย” 
 
                    ตอนที1่ ขอมูลทั่วไป 
                    ตอนที2่ ความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของผูปวย 
 
              เพื่อใหการวิจัยครัง้นี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมอืจากทานในการ
ตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง ทัง้นี้เพื่อเปนประโยชนในการปรับปรุงและ
พัฒนาการใหบริการใหดียิง่ขึ้น การเสนอผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม คําตอบของทานจะถือ
เปนความลับและไมมีผลใดๆตอทาน 
 
          ขอขอบพระคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวจิยันี้เปนอยางยิง่ 
 
 
 
                                                                                        (นางสาว พรีะพรรณ พานชิสวัสด์ิ) 
                                                                        นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล        
                                                                        คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
 
ตอนที่1    ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง  หนาคาํตอบ และเตมิขอความลงในชองวางที่เวน
ไวตามความเปนจริง 
 
 

1. อาย.ุ...............ป 
2. สถานภาพสมรส 
                   โสด                                  หมาย หยา 
                   คู                                      แยกกนัอยู 
3. จบการศึกษา 
                    ประถมศึกษา                           มัธยมศึกษา 
                    อนุปริญญา-ปริญญาตรี            สูงกวาปริญญาตร ี
4. รายไดของครอบครัว..................บาท/ เดือน 
5. เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอืน่ๆมากอนหรือไม 
                    ไมเคย 
                    เคยทีโ่รงพยาบาล............... 
6. สาเหตทุี่ตองมารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาในครั้งนี ้คือ 
         มาเอง                            ถูกสงตัวมาจากโรงพยาบาลอื่นๆ 
         ทางคลีนิคเอกชนแนะนาํมา     เพื่อน นายจาง ญาต ิคนรูจกั พามา  
         ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ ไมเสยีคารักษา  อ่ืนๆโปรดระบุ..................................... 
..................................................... 
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ตอนที่2.  ความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
คําชี้แจง   แบบสอบถามนีเ้ปนแบบสอบถามความรูสึกของผูปวยที่เขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยาเกี่ยวกับบริการพยาบาลที่ไดรับขณะพักรักษาตวัทีห่อผูปวยอายุรกรรมหญิง 
        โปรดทาํเครื่องหมาย√ ลงในชองวางทางขวามือทายขอรายการแตละขอเพียงคําตอบเดียว
ตามความรูสึกของทาน โดยแตละชองมคีวามหมาย ดงันี ้

 
      พอใจนอยที่สุด            หมายถงึ   การบริการพยาบาลทาํใหทานรูสึกพอใจนอยที่สุดหรือ 
                                                          ไมพอใจเลย (พอใจ 0-24%) 
      พอใจนอย                   หมายถงึ    การบริการพยาบาลทาํใหทานรูสึกพอใจเพียงเล็กนอย 
                                                          (พอใจ25%) 
      พอใจปานกลาง           หมายถงึ    การบริการพยาบาลทาํใหทานรูสึกพอใจปานกลาง 
                                                           (พอใจ 50%) 
     พอใจมาก                    หมายถงึ    การบริการพยาบาลทาํใหทานรูสึกพอใจเปนสวนมาก 
                                                           ( พอใจ 75%) 
     พอใจมากที่สุด            หมายถงึ   การบริการพยาบาลทาํใหทานรูสึกพอใจมากที่สุด 
                                                           (พอใจ 100%) 
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                    ระดับความพึงพอใจ 
 
 
ขอที่ 

 
 
         การบริการพยาบาล 

พอใจ
นอย
ที่สุด 

 
พอใจ
นอย 

พอใจ
ปาน
กลาง 

 
พอใจ
มาก 

พอใจ
มาก
ที่สุด 

 ก ความสามารถทางเทคนิควิชาชพี      
1 ใหความชวยเหลือดูแลและชวย

บรรเทาอาการทันที เมื่อมีปญหา 
หรือพบอาการผิดปกติ 

 
 
........... 

 
 
........... 

 
 
........... 

 
 
......... 

 
 
.......... 

2 ใหความชวยเหลือดูแล ใหไดรับ
อาหาร 
และน้ําดื่มเพียงพอ เหมาะสมกับ
ความตองการและสภาวะโรคของ
ทาน 

 
 
........... 

 
 
........... 

 
 
.......... 

 
 
........... 

 
 
........... 

3 ทานรูสึกสบายขึ้นทกุครั้งภายหลงั
การไดรับการพยาบาล เชนการดูแล
ทํากจิวัตรประจําวนั การเปลี่ยน
เสื้อผา การทาํความสะอาดรางกาย 

 
 
 
......... 

 
 
 
............ 

 
 
 
......... 

 
 
 
........... 

 
 
 
.......... 

4 ใหการพยาบาลทานดวยความ
ชํานาญและนิม่นวล เชน การเช็ดตัว 
การฉีดยา 

 
........... 

 
........... 

 
.......... 

 
........... 

 
....... 

5 มีความแคลวคลองวองไว ในการให
การพยาบาล 

 
......... 

 
........... 

 
........... 

 
........... 

 
........... 

6 ดูแลใหทานไดรับการพักผอนนอน
หลับอยางเพียงพอ เชนการจัด
สิ่งแวดลอมใหสะอาด ปดไฟบางดวง 

 
 
........... 

 
 
.......... 

 
 
......... 

 
 
......... 

 
 
........... 

7 ดูแลใหการบริการอยางเสมอภาคไม
แบงชั้น วรรณะ 

 
......... 

 
........... 

 
............ 

 
.......... 

 
........... 

8       
 
 
 



 134

แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
คําชี้แจง 
               แบบสังเกตพฤตกิรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิประโยชนผูปวยนี้
ประกอบดวยขอรายการที่ใชการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยของบุคลากรพยาบาล โดยใหทาํการบันทกึเครื่องหมาย√ ลงในชองวางที่มี
พฤติกรรมแสดงออกแตละขอรายการ ตามการปฏิบัติจริงดังนี ้
 
พบ                           หมายถงึ     บุคลากรพยาบาลไดกระทําใหกับผูปวย 
ไมพบ                       หมายถึง      กิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลไมไดกระทําใหกับ 
                                                     ผูปวย   หรือปฏิบัติไมถูกตอง 
ไมมีสถานการณ     หมายถงึ        ไมพบกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาล ไดกระทําใหกับ
ผูปวยในชวงเวลาที่สังเกต 
 

ขอใหทานสุมสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย
ของบุคลากรพยาบาลในการกระทาํกิจกรรมเปนรายบคุคลและทําเครื่องหมาย√ ลงในชองที่แสดง
ถึงพฤติกรรมที่สังเกตใหตรงกับความเปนจริงตามที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติตามรายการที่กาํหนด
ดังนี ้
 

แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏบัิติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
ครั้งที่. . . . . . . .วันที่. . . . . . . . . . . . . . . .ผูถูกสังเกต. . . . . . . . . . . . . . . . .หมายเลข. . . . . . . . . . . 
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