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practice regarding patient advocacy  training program for nursing personnel.  
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according to criteria and equally  divided into 3 groups  by matched pair technique, and 18 
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                Research instruments which were developed by the researcher, were the nursing practice 
regarding patient advocacy program for nursing personnel , a patient satisfaction of nursing service 
questionnaire, the nursing personnel behaviors regarding patient advocacy check list , and  the 
training program evaluation questionnaire. The Cronbrach alpha coefficient of the questionnaire was 
.98. The data were analyzed by mean, standard deviation, and  t- test. 
                           
                The major findings were as follows: 
                1. The satisfaction of nursing service of patients after using nursing practice regarding 
patient advocacy training program for  the nursing personnel  was significantly  higher than that 
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increasing ability and awareness towards nursing behaviors regarding patient advocacy. Moreover, 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
              ในสถานการณปจจุบัน ระบบการใหบริการทางสุขภาพของประเทศไทย ไดมีการกลาวถึง
เร่ืองสิทธิผูปวยมากขึ้น สืบเนื่องมาจาก การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล( Hospital Accreditation) 
รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบัน ( 2540) ที่ใหความสําคัญตอสิทธิที่เทาเทียมกันของประชาชน และจาก
การประกาศรับรองสิทธิของผูปวย เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 โดยแพทยสภา สภาการพยาบาล 
สภาเภสัช ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการ ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ทําใหผูรับบริการมี
ความรู มีเจตคติ คานิยม และ ตระหนัก   ในสิทธิของ ตนเองสูง ทําใหมีความคาดหวัง ในบริการที่มี
คุณภาพสงู โดยที่ผูปวยและญาติคาดหวังวาเมื่อเขารับการรักษาที่ใดก็หวังที่จะไดรับบริการที่ดีที่สุด 
ไดผลดีที่สุด หายจากโรค ไมเกิดความพิการ หรือทุกขทรมาน ( จรัส สุวรรณเวลา , 2541 :14)  
สถานบริการทุกแหงตองตระหนัก และตื่นตัวใน การพิทักษสิทธิผูปวย ใหการบริการมีคุณภาพ ได
มาตรฐาน สอดคลองกับ ความพึงพอใจของผูใชบริการ  และ ในการประเมิน  เพื่อผานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลนั้น สถานพยาบาลทุกระดับตองผานการประเมินตามเกณฑ ในสวนของการ
บริการที่เปนที่พึงพอใจของผูใชบริการไมนอยกวา รอยละ 70  
              Donabedian ( 1966) กลาววา ความพึงพอใจของผูใชบริการเปนวิธีที่จะประเมินผลลัพธ 
และคุณภาพของการใหการพยาบาล และเปนเกณฑชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่ยอมรับกันอยาง
กวางขวาง 
             ผูใชบริการจะประเมินคุณภาพของบริการ จากสิ่งที่ไดรับวาเปนไปตามที่คาดหวังหรือไม 
โดยการเปรียบเทียบบริการที่ตนคาดหวัง ( Expected service) กับบริการที่เกิดขึ้นจริงตามการรับรู 
( Percieve service) ของตน ถาบริการที่ตนรับรูนอยกวา บริการที่ตนคาดหวัง ผูใชบริการจะไมพึง
พอใจ ถาบริการที่ตนรับรู  เทากับ บริการที่ตนคาดหวัง ผูใชบริการ จะเกิด ความพึงพอใจ ซึ่งความ
พึงพอใจในบริการนี้ บราวน ( Brown,1992) กลาววา เปน ความรูสึก ยินดี พอใจ ชื่นชมของ
ผูใชบริการ อันเปนประสบการณรวมที่ผูรับบริการรูสึกไดจากการเขามาใชบริการ วาสอดคลองกับ
ความคาดหวัง หรือความตองการของตนเอง ดังนั้น หากพยาบาลมุงเนนเฉพาะความเปนเลิศใน
วิชาชีพ โดยไมคํานึงถึงความตองการ และความคาดหวังอันแทจริงของผูรับบริการแลว ความเปน
เลิศนั้นจะมีความหมาย และมีคุณคาเฉพาะในวิชาชีพพยาบาลเทานั้น แตจะไมมีความหมายในแง
ของผูรับบริการ และในขณะเดียวกันบุคลากรพยาบาลมีความรูสึกวาไดใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ
ตอบสนองความตองการของผูมารับบริการ จนกระทั้งผูรับบริการเกิดความพึงพอใจแลว พยาบาล
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จะเกิดความรูสึกมั่นใจ มีความภาคภูมิใจในงานของตน และมีความรูสึกพอใจ หรือมีความสุขตอ
การใหการพยาบาลผูปวย สงผลใหการพยาบาลที่มีตอผูรับบริการมีคุณภาพดียิ่งขึ้นไป 
              ความพึงพอใจในบริการพยาบาลนี้ไดมีผูเสนอแบบวัดไวหลายแบบ แตจากการศึกษา
พบวา ไมวาจะใชแบบวัดแบบไหน  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ก็ยังไมสูง เชนจาก
การศึกษาของ พัชรี ทองแผ ( 2540) ที่ศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของผูปวยใน 
โรงพยาบาลชุมชนเขต 2 พบวา อยูในระดับไมพึงพอใจ การศึกษาของ วารี วนิชปญจพล ( 2539) ที่
ไดศึกษา ความคาดหวังของผูปวยตอบริการพยาบาล และการรับรูของผูบริหารการพยาบาล ตอ
ความคาดหวังของผูปวยนอก และผูปวยใน พบวาผูปวยใน และผูปวยนอก มีความไมพึงพอใจอยูใน
ระดับมาก ถึงปานกลาง 
             ดังนัน้ปญหาความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของผูปวย จําเปนตองไดรับการพัฒนา 
เนื่องจากวา ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเปนเกณฑทีก่ําหนดคุณภาพบริการ และ
เปนดัชนีชีว้ัดคุณภาพบริการพยาบาล  โดยที่วชิาชพีพยาบาลเปนการบริการอยางหนึ่ง ดังนั้นวิธกีาร
พัฒนาความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของผูปวย จงึเปนแนวคิดที่เนนการพฒันาวิชาชพี เพื่อให
บุคลากรพยาบาลไดพัฒนาตนเองในการใหบริการที่ดี  มีความตัง้ใจ และเต็มใจในการใหบริการ
เพื่อใหผูรับบริการไดรับบริการพยาบาลทีด่ีที่สุด  
              นอกจากนี้ จากนโยบายประกันสุขภาพถวนหนารักษาทุกโรคของรัฐบาลที่กําหนดให
ประชาชนสามารถใชบริการในสถานบริการใกลบาน( สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 
2540) ทําใหจํานวนของผูมารับบริการที่ถูกสงจากโรงพยาบาลชุมชน มารับบริการที่โรงพยาบาล
ประจําจังหวัดมีจํานวนมากยิ่งขึ้น ซึ่งจากเดิมมีผูรับบริการจํานวนมากอยูแลวก็จะยิ่งมากขึ้นขณะที่
ทรัพยากรของโรงพยาบาล  มีอยูอยางจํากัด โดยเฉพาะบุคลากรพยาบาล   ที่ตองใหการดูแลผูปวย 
ดังนั้น พยาบาลจึงตองทํางานหนักมากยิ่งขึ้น เกิดความเครียด รูสึกเบื่อหนายตอการทํางาน ไมมี
ความตั้งใจ และเต็มใจ  ในการปฏิบัติงาน สงผลใหพยาบาล     แสดงพฤติกรรมที่เปนการลวง
ละเมิดสิทธิผูปวย  กอรปกับบุคลากรพยาบาลยังไมทราบถึงบทบาท และแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่เดนชัด สงผลใหการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยทําใหผูปวย ไมชัดเจน ทําใหผูปวย และญาติ ไมพึงพอใจในบริการ
พยาบาล และรองเรียนขึ้นมา 
               การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของเปนการกระทําที่เกี่ยวกับ
การตอบสนองความตองการของผูปวย ตามสิทธิที่พึงมีพึงไดของผูปวย ซึ่งในปจจุบัน สิทธิผูปวยถือ
เปนเรื่องสําคัญมากในการดูแลสุขภาพ การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยจึงมีความจําเปนในแง
กฎหมาย และกลายเปนรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานในการใหบริการดานสุขภาพ ( 
Winslow cited in Snowball,1996 : 68) 
            พยาบาลในฐานะผูประกอบวิชาชพีดานสุขภาพที่ใกลชิดผูปวยมาก ตองตระหนักและให 



 3

ความสําคัญในการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เพราะตองใหการพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่องตลอด 
24 ชั่วโมง ตั้งแตผูปวยเขารับบริการ จนกระทั้งออกจากโรงพยาบาล จึงเปนผูมีสวนในการปญหา
และลวงละเมิดสิทธิผูปวย ดังนั้น พยาบาลตองสนับสนุนใหสิทธิผูปวยใหเกิดกับผูปวย(Malik,1997) 
และจากการศึกษาของ สุกัญญา โลจนาภิวัฒน ( 2537) พบวาบุคลากรทีมสุขภาพและผูรับบริการมี
ความเห็นดวยกับ สิทธิที่ผูรับบริการควรไดรับ แตวาในทางปฏิบัติตอผูรับบริการไดรับการเคารพสิทธิ
นอยกวา ความคาดหวัง ของผูรับบริการ ซึ่งกอใหเกิดความไมพึงพอใจของผูรับบริการ และเกิดการ
ฟองรอง รองเรียนผูใหบริการและ จากการศึกษาของ จิราภรณ สุวัติพานิช ( 2542) พบวาการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในการพยาบาลผูปวยเอดสควรปรับปรุง เมือ่
ศึกษาวารูปแบบของพยาบาลในการพิทักษสิทธิ 3 รูปแบบ คือการเปนตัวแทน การใหคุณคา และ
การใหขอมูล พบวาไมมีพยาบาลผูใดปฏิบัติกิจกรรมในลักษณะของการใหขอมูล ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษา ของยุวนุช คําแกว (2542) ที่พบวาการใหขอมูลของบุคลากรพยาบาลเพื่อการยอมรับการ
รักษาควรปรับปรุง และจากการศึกษาของ ธมนวรรณ สุภาพ ( 2542) พบวาพยาบาลวิชาชีพมี การ 
รับรูต่ําที่สุดในดานสิทธิที่ผูปวย ควรจะไดรับการปกปองขอมูลเกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพ
อยางเครงครัด 
             การฝกอบรมพยาบาลเปนกระบวนการอันสําคัญยิ่งในการพัฒนาองคการ เพื่อชวยให
บุคลากรพยาบาลไดเรียนรูรวมกันโดยใชกระบวนการในการพัฒนาบุคลากรพยาบาล ศึกษาปญหา
ตางๆที่เกี่ยวของกับตน และไดแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นตลอดจนประสบการณ ซึ่งกันและกัน  พัฒนา
ใหเกิดความรู ความชํานาญ ตลอดจนทัศนคติ พฤติกรรมที่จะชวยเกื้อกูลการปฏิบัติงานใหเกิดผลดี
มีประสิทธิภาพ และการฝกอบรมระหวางประจําการเปนการเพิ่มพูนความรู ความสามารถ ความ
ชํานาญในหนาที่ที่บุคคลทําอยู โดยไมจําเปนตองเสียเวลางาน และหัวหนาหอผูปวยสามารถ
ดําเนินการฝกอบรม  ติดตามและประเมินผลการฝกอบรมไดสะดวก การฝกอบรมจึงถือเปนกิจกรรม
สําคัญยิ่งของการพัฒนาการบริหาร  ( Managing Development) ซึ่งเปนสวนสําคัญ ของการ
พัฒนาองคการ  (Oraginazion Development) การฝกอบรมและพัฒนาบุคลากรจึงมีความสําคัญ
อยางยิ่งยวดตอความเจริญกาวหนาขององคการ และของตัวบุคลากรเอง ตลอดจนเปนปจจัยที่
สําคัญมากในการเพิ่มประสิทธิภาพขององคการ ซึ่งสอดคลองกับ Goldstein ( 1993) ที่กลาววา 
การฝกอบรมเปนกระบวนการ จัดการเรียนรูอยางเปนระบบเพื่อสราง หรือเพิ่มพูนความรู ทักษะ 
และความสามารถของบุคคล อันจะชวยปรับปรุงใหการปฏิบัติงานนั้นมีประสิทธิภาพสูงขึ้นจาก
ขอมูล และปญหา ดังที่กลาวมาแลวขางตนแสดงใหเห็นถึง ความสําคัญของ ความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย และความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย และเพื่อเปนแนวทาง ในการแกไขปญหา ความไมพึงพอใจในบริการพยาบาลของ 
ผูปวย  ผูวิจัย จึงไดศึกษา ผลของโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย ตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล ของผูปวยวาจะดีข้ึนหรือไม ซึ่งจะเปน
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ประโยชนในการพัฒนาคุณภาพบริการอันจะสงผลใหการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย อันเปนปญหา
ทางจริยธรรมลดลง  

 
ปญหาการวจิัย 
             ผลของโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยจะ
สงผลใหความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยจะสูงขึ้นหรือไม  
  
วัตถุประสงคของการวิจยั 
               1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกอน และหลังการไดรับ
โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาล 
                2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นและขอเสนอแนะของบุคลากรพยาบาลเกี่ยวกับโปรแกรม
ฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
 
แนวเหตุผลและสมมตฐานการวิจัย 
 
               การปฏิบัติการพยาบาล ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนความจําเปนที่ผูบริหาร 
และบุคลากรพยาบาลระดับปฏิบัติการ ตองใหความสนใจ เพื่อสามารถนําไปปฏิบัติ ไดถูกตอง 
สอดคลองกับคาดหวัง และนํามาสูความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ซึ่งการพิทักษสิทธิ
ผูปวยเปนขอผูกพันเชิงกฎหมาย และความผูกพันทางธรรม การที่บุคลากรพยาบาลเรียนรูในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยนั้นมิใช เพียงเพื่อปองกันการถูกฟองรอง แต
เพื่อเปนการ เรียนรู และพัฒนาความตั้งใจ  ในการปฏิบัติบทบาทดานการพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวย ของ Abrams (1978) และตามคําประกาศสิทธิผูปวยของแพทยสภา สภาการพยาบาล ทันต
แพทยสภา และสภาเภสัชกรรม ( 2541)มาปฏิบัติขณะใหการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามกระบวนการหลักของการบริการผูปวยใน   ซึ่งประกอบดวย
กิจกรรม การสรางความพรอมในการพัฒนา การศึกษาและการเรียนรูรวมกัน การพัฒนาและสราง
ขอกําหนดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยการสรางคํามั่นสัญญา การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามแนวทางที่สรางขึ้น ดวยการวิเคราะห
ปญหา และกําหนด กิจกรรมการพยาบาล จากการศึกษา วิเคราะหอุบัติการณตัวอยาง รวมกัน และ
การผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงาน ซึ่งการวิเคราะหอุบัติการณ เปน กรณีศึกษารวมกัน
อยางมีวัตถุประสงค    ในลักษณะสภาพการณที่เกิดขึ้นจริง เพื่อแสวงหาขอสรุปเกี่ยวกับแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยรวมกัน วาสอดคลองกับแนวนโยบาย
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ของโรงพยาบาลและผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลที่ตองการใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยหรือไม ซึ่งไดจากการสัมภาษณผูบริหารของ
โรงพยาบาล  กรรมการดานจริยธรรม วาตองการใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยอยางไร โดยในกระบวนการพัฒนาบุคลากร มีการแลกเปลี่ยนความรู 
ความคิดเห็นประสบการณ ซึ่งกระบวนการนี้จะสงผลตอการพัฒนาความตั้งใจในการปฏิบัติงาน
ตามแนวคิดของ Fishbein และ Ajzen (1980)มีความเชื่อวา มนุษยเปนผูมีเหตุผล ใชขอมูลที่ตัวเอง
มีอยูอยางเปนระบบในการประเมินการกระทําพฤติกรรม และพฤติกรรมสวนมากอยูในความตั้งใจ
ของบุคคล และขึ้นอยูกับตัวกําหนด 2 ตัว คือ ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางสังคม โดยปจจัยสวน
บุคคลเปนการประเมินผลทางบวก และลบของบุคคลที่มีตอพฤติกรรมเรียกวา เจตคติตอพฤติกรรม 
ซึ่งขึ้นอยูกับความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทํา และการประเมินผลการกระทํา และเปนความรูสึก
ของบุคคลที่ไดรับจากการเรียนรู และประสบการณ ปจจัยทางสังคมเปนความเชื่อที่บุคคลเชื่อวา
บุคคลที่อยูในกลุมอางอิงประสงคใหตนทํา หรือไมกระทําพฤติกรรมนั้นอยางไร ฉะนั้นการที่บุคลากร
พยาบาลจะปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย หรือไม ขึ้นอยูกับ ความตั้งใจ  ที่
จะปฏิบตัิเจตคติตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยวาถาปฏิบัติแลวเปน
สิ่งที่สงผลดี หรือผลเสียใหกับตัวเอง  สามารถปฏิบัติได และบุคคลสําคัญใกลชิดตัวบุคลากร
พยาบาลที่เปนปจจัยทางสังคม อันประกอบดวย เพื่อนพยาบาล หัวหนาหอผูปวย หัวหนาพยาบาล 
ผูอํานวยการโรงพยาบาล ประสงคให บุคลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย ก็จะเปนสิ่งที่ผลักดัน ความตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสงูขึ้น และตั้งใจปฏิบัติ Fishbein และ Ajzen (1980) เชื่อวา ความตั้งใจที่จะกระทํา 
( Behavioral intention) เปนสิ่งที่จะผลักดันการกระทําอยางใดอยางหนึ่งตอส่ิงนั้นๆ นั่นคือ ถา
บุคลากรพยาบาลมีความตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ก็จะ
เปนแรงผลักดันใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และ
จากการศึกษาของ Sallis( 1992) พบวาการสนับสนุนจากผูใกลชิดที่มีความสําคัญ มีความสัมพันธ 
กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลและจากการศึกษาของเปรมทิพย เตียทวีเกียรติ (2544)
พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีความตั้งใจ และเต็มใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูงมากกับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยจากการศึกษาของ 
กาญจนา ปญญานนทวาท(2539) พบวาวิธีวิเคราะหกรณีศึกษา สามารถพัฒนาความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลสูตศิาสตรเพิ่มมากขึ้น  
             การปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับความคาดหวังของผูใชบริการนํามาสูความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลของผูปวย โดยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเปนตัวชี้วัดที่สําคัญซึ่ง
เปาหมายของการบริการ คือการสรางความพึงพอใจในบริการ ( Millet ,1954) ตาม แนวคิดของ 
Risser ( 1975) ความพึงพอใจตอบริการพยาบาลในโรงพยาบาล ประกอบดวยเกณฑยอย 3 ดาน 
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คือ ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู และดานสัมพันธภาพที่มุง
สรางความไววางใจ และการศึกษาของ เดือนเพ็ญ โรจนารุณ ( 2541) ที่พบวาความพึงพอใจใน
บริการพยาบาล ของผูใชบริการสูงขึ้น เมื่อไดรับ ขอมูล ความรู และคําแนะนํา จากพยาบาล และสัม
พันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวยมีสวนสงเสริมใหความพึงพอใจในบริการพยาบาลสูงขึ้น  
               การฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนการเรียนรู
รวมกันของบุคลากรพยาบาล เพื่อพัฒนาใหเกิดความตั้งใจ ความเต็มใจ และนําไปปฏิบัติใน
สถานการณจริง เพื่อความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ซึ่งผูบริหารตองเขาใจในบทบาท 
และเปนความรับผิดชอบโดยตรงในการสงเสริม สนับสนุน 
               จึงเปนแนวคิดที่ผูวิจัยนํามาพัฒนาบุคลากรพยาบาล เพื่อแกไขปญหาความไมพงึพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย  ดวยการพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหเกิดความรู ทักษะ ความตัง้ใจ ความ
เต็มใจใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เพื่อนําไปสูการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกบัความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
 
จากเหตุผลดังกลาวผูวจิัยจึงต้ังสมมตฐาน ดังนี ้
 
              ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย หลงัการไดรับโปรแกรมฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวยสาํหรับบุคลากรพยาบาล สูงกวา กอนการ
ไดรับโปรแกรม 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
           1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนแบบแผนการศึกษาแบบกลุมเดียว วัดกอนการทดลอง และ
หลังการทดลอง ผลของการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล ตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย โดยทาํการ
ทดลองที่หอผูปวย อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
               2. ประชากรที่ใชประกอบดวย 
                        2.1 บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานหอผูปวยใน 

2.2 ผูปวยที่เขารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
              3. ตวัแปรที่ศึกษา 
                        3.1 ตัวแปรตน คือโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสทิธิ
ประโยชนผูปวย สําหรับบุคลากรพยาบาล 
                        3.2 ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
           โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
สําหรับบุคลากรพยาบาล หมายถึงการจัดการของพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนางาน กระทําการ
ฝกอบรมบุคลากรพยาบาลในขณะที่ปฏิบัติงาน ดวยการพัฒนาความตั้งใจ ใหเกิดพฤติกรรมตาม
แนวคิดทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Ajzen and Fishbein (1980) ในการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามแนวคิดของAbrams (1978)และตามคําประกาศสิทธิผูปวย 
( 2541)ของแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการ
ประกอบโรคศิลปะ  และตามขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัด และเงื่อนไขในการประกอบ
วิชาชีพ และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2530 ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลตอผูปวย ทั้งโดยทางตรง และทางออม โดยประยุกต
แนวคิดดังกลาว ไดองคประกอบในมิติของบทบาท ดังนี้. บทบาทผูใหคําปรึกษา  บทบาทของผูให
ขอมูลและ ผูใหความรู บทบาทผูดูแลตรวจตรา และผูปกปองสิทธิ บทบาทการเปนตัวแทนผูปวย 
หรือผูแถลงแทนบทบาทของการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ บทบาทของการไม
เลือกปฏิบัติ บทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยตามสิทธิ  ที่จะไดรับทราบชื่อ นามสกุล 
และประเภทของการประกอบอาชีพของผูใหบริการแกตน และบทบาทของผูปกปดขอมูลเกี่ยวกับ
ผูปวยโดยเครงครัด  โดยดําเนินกิจกรรมการฝกอบรมตามขั้นตอน ดังนี้ 
               1. ข้ันดําเนินกิจกรรมการฝกอบรมบุคลากรพยาบาล ดวยการพัฒนาความตั้งใจ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 8 บทบาท ประกอบดวย  
                        1.1 การสรางความพรอมในการพัฒนา หมายถึง การสรางสัมพันธภาพกอนการ
ฝกอบรม เปนการเร่ิมตนของโปรแกรม เพื่อใหบุคลากรพยาบาลไดรวมกันสรางบรรยากาศที่ดี 
สงเสริมสัมพันธภาพที่ดีรวมกัน และทําความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค รายละเอียดตางๆในการ
ฝกอบรม 
                        1.2 การศึกษา และการเรียนรูรวมกัน หมายถึง การที่บุคลากรพยาบาลรวมกัน
ศึกษาอุบัติการณ สถานการณลวงละเมิดสิทธิผูปวย จากใบบันทึกอุบัติการณ คํารองเรียนวา ดี 
หรือไมอยางไร การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยปฏิบัติไดหรือไม และควรปฏิบัติอยางไร แลวรวมกัน
สรุปแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ซึ่งขั้นตอนนี้เปนการ
ประเมินปจจัยสวนบุคคลรวมกัน เปนการพัฒนาเจตคติในการปฏิบัติรวมกัน จากนั้นผูวิจัย
เสริมสรางความรู ความเขาใจ  ในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ตาม
คําประกาศสิทธิผูปวย พ.ศ.2541และบทบาทของบุคลากรพยาบาล ใน การปฏิบัติดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวย ตามแนวคิดของ Abrams (1978) โดยผูวิจัยบรรยาย และใหบุคลากรพยาบาล
ศึกษาคูมือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลรวม
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ดวย  ผูวิจัยพัฒนาความตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของ
บุคลากรพยาบาล ดวยการศึกษาการคลอยตามกลุมอางอิง อันเปนปจจัยทางสังคม รวมกันตาม
แนวคิดของ Fishbein and Ajzen (1980)  วาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวยเปนสิ่งที่ดี และปจจัยอางอิงทางสังคม ที่ตองการใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชน โดยการรวมกันศึกษา วิเคราะหอุบัติการณ สถานการณการลวงละเมิด
สิทธิผูปวย สถานการณใหม แลวสรุปแนวทางการปฏิบัติรวมกัน และนํามาเปรยีบเทียบกับแนวทาง
ในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในสถานการณใหมที่ได จากนโยบาย
ของโรงพยาบาล และจากการสัมภาษณ ผูบริหารของโรงพยาบาลที่ตองการใหบุคลากรพยาบาล
ปฏิบัติ  มารวมกันศึกษา วาสอดคลองตองกัน หรือไม  
                        1.3 การพัฒนาและสรางขอกําหนดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยรวมกัน หมายถึง การที่ผูวิจัย และบุคลากรพยาบาลรวมกันนําแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่ไดจากแนวคิดของบุคลากรพยาบาลที่ได
พัฒนาความตั้งใจในการปฏิบัติการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยรวมกัน 
และสอดคลองกับ    การคลอยตามกลุมอางอิง หรือปจจัยทางสังคม อันไดแก เพื่อนพยาบาล 
หัวหนาหอผูปวย ผูบริหารของโรงพยาบาลและนโยบายของโรงพยาบาล ที่ตองการใหบุคลากร
พยาบาลปฏิบัติ การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  มาสรุปเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยรวมกันในสถานการณจริง 
                        1.4 การสรางคํามั่นสัญญา หมายถึง การสัญญารวมกันระหวางบุคลากรพยาบาล
ที่จะนําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิผูปวย ที่ไดการยอมรับจากการวิเคราะห 
และสรุปแนวทางการปฏิบัติรวมกันไปปฏิบัติในสถานการณจริงหลังจากที่บุคลากรพยาบาลเขารับ
การฝกอบรมและไดเรียนรูรวมกัน รวมทั้งไดแสดงความคิดเห็นในทางที่ดีตอส่ิงที่ตนเองไดเรียนรู
รวมกันจากการศึกษา วิเคราะหอุบัติการณ 
               2. ข้ันปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามแนวทางที่สรุปรวมกัน 
หมายถึง การที่บุคลากรพยาบาลนําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวยที่ไดจากการศึกษาและพัฒนาความตั้งใจ ในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยรวมกัน  ไปปฏิบัติในขณะปฏิบัติงานใหการบริการพยาบาลผูใชบริการ ใน
สถานการณจริงที่หอผูปวย อายุรกรรมหญิงที่ปฏิบัติงานอยู 
               3. ขั้นทบทวนการปฏิบัติและพัฒนาอยางตอเนื่อง หมายถึง การที่ผูวิจัย และบุคลากร
พยาบาลรวมกันทบทวนการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามแนวทางที่
สรุปและไดรับการยอมรับรวมกันไปปฏิบัติในสถานการณจริง ซึ่งอาจมีปญหา และอุปสรรคเกิดขึ้น 
เพื่อพัฒนา แนวทางการแกไขปญหา และอุปสรรครวมกันเพื่อนําไปสูแนวทางการปฏิบัติที่สอดคลอง 
เหมาะสมรวมกัน 
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           ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  หมายถึง ความรูสึก ยินดี พอใจ ชอบใจ 
ของผูปวย ซึ่งเปนสิ่งที่ผูปวยประเมินไดจาก บริการพยาบาลที่ไดรับ ที่สอดคลองกับความตองการ
และความคาดหวังของตนเอง ประกอบดวย 3 ดาน 
             1. ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวยในการปฏิบัติการ
พยาบาล ของบุคลากรพยาบาล ที่ใชความรู และทักษะทางการพยาบาล ในการดูแลผูปวยใหมี
ความสุขสบาย มุงตอบสนองความตองการพื้นฐานของผูปวย รวมถึงกิจกรรมที่มุงบรรเทา ความ
ทุกขทรมาน ความเจ็บปวดจากอาการของโรค 
              2. สัมพันธภาพที่มุงใหความรู หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวยในการปฏิบัติการ
พยาบาลของบุคลากรพยาบาล ในการใหขอมูลขาวสาร การตอบคําถาม การอธิบาย การแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 
              3. สัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ หมายถึง ความพึงพอใจของผูปวยในการ
ปฏิบัติการพยาบาล   ของบุคลากรพยาบาลที่ใหความสนใจ  ความเอาใจใส ความเขาใจ การรับฟง
ปญหา และความตองการของผูปวย การเปดโอกาสใหผูปวยบอกเลาความตองการโดยการใชคําพูด
ที่สุภาพออนโยน และมีทาทีเปนมิตรกับผูปวย 
             บุคลากรพยาบาล หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค ที่สําเร็จการศึกษาและ
ไดรับใบประกอบโรคศิลปะตามที่ไดสําเร็จการศึกษา และปฏิบัติงานใหการพยาบาลผูปวย ที่หอ
ผูปวยโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
          1. ดานบริหาร เพื่อใหผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล และผูบริหารทางการพยาบาล
สามารถใชเปนแนวทาง ในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลระหวางประจําการในหนวยงานอื่น 
            2. ดานบริการ เพื่อเปนการสงเสริมการพัฒนาความตั้งใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร
พยาบาลใหมีความสามารถในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ และใหการบริการที่มีคุณภาพ  
            3. ดานวิชาการ เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา วิจัย ในดานการพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และการพัฒนาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ
ผูปวยตอไป 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

                   การศึกษาผลของการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย สําหรับบุคลากรพยาบาล   ตอ   ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย คร้ังนี้  
ผูวิจัยไดศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎี จากตําราและวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี้  
             
                1.  พยาบาลกับคุณภาพบริการพยาบาล 
                        1.1 ความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล 
                        1.2 การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 
                        1.3 บทบาทของบุคลากรพยาบาลในการพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาล 
              2.การฝกอบรมพยาบาลระหวางประจําการเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ 

                  2.1  ความหมายของการพัฒนาบุคลากร 
                  2.2  การฝกอบรมในการพัฒนาบุคลากร 

                        2.3  ทฤษฎกีารเรียนรูในผูใหญ 
              3.ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

                  3.1  แนวคิด และความหมาย 
                  3.2  การประเมนิความพงึพอใจในบริการพยาบาล 

              4.  การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธิประโยชนผูปวย 
                    4.1  ความหมาย และแนวคิดการพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย 

                        4.2  การพทิกัษสิทธิประโยชนผูปวย กบัความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
                        4.3  การปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย 

4.4 การพัฒนาความตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธ ิ
      ประโยชนผูปวย 

              5. โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิประโยชนผูปวย 
              6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. พยาบาลกบัคุณภาพบรกิารพยาบาล  
           
                จากภาวะความผนัผวนทางเศรษฐกิจในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ.2538 สงผลใหมีการ
เรงรัดพัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลที่มีเปาหมายสาํคญัใหผูใชบริการไดรับบริการที่ดีที่สุดอยาง
ทั่วถงึและเปนธรรม การพัฒนาคุณภาพ และการควบคุมคุณภาพการพยาบาลเปนหนาทีข่อง
บุคลากรพยาบาลทุกคน และใหเขามามบีทบาทในการปฏิบัติงานตามบทบาทของตนเอง ซึ่งตอง
เนนการใหบริการพยาบาลแบบองครวม มีความตอเนื่องรวมถงึบทบาทของบุคลากรพยาบาลตอ
หนวยงานที่เกีบ่วกับการพัฒนาคุณภาพทัว่ทั้งองคกร โดยบุคลากรทกุคนตองรวมมอืรวมใจทาํงาน
เพื่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาลและคณุภาพบริการพยาบาลของวชิาชีพ 
 

  1.1 ความหมายของคณุภาพบรกิารพยาบาล 
 

               องคการพยาบาลไดมีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล โดยดําเนนิการพัฒนาทัง้ในเชิง
วิชาชพี และในเชงิการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ซึง่เปนทัง้แนวคดิทางการตลาด 
และไดมีผูใหความหมายของคุณภาพบริการพยาบาล หลายแนวคิด ดังนี ้ 
               คุณภาพการบริการพยาบาล หมายถงึ ระดบัความเปนเลศิของการปฏิบัติการพยาบาล 
โดยเปรียบเทยีบกับเกณฑมาตรฐานที่กาํหนดไว และสามารถวัดได (Gillies, 1994) 
              คุณภาพการบริการพยาบาลในมุมมองของซมิเมอร (Zimmer,1974)หมายถงึคุณลักษณะ
ทางการพยาบาลที่สังเกตได ซึ่งบงบอกถึงระดับของความเปนเลศิที่คาดหวังและที่ตองการให
เกิดขึ้นซึ่งจะเปนมาตรฐานที่จะนําไปสูระดับความเปนเลิศที่สูงสุดและเปนไปได 
              ลออ หุตางกูร ( 2529 : 5) ไดใหคําจํากัดความของคุณภาพบริการพยาบาลไววา หมายถึง
ลักษณะความดีของบรกิารพยาบาลซึ่งเกี่ยวของกับโครงสราง ( Structure) ของบริการกระบวนการ 
( Process) ของการใหการพยาบาลและผล ( Outcome) ที่เกิดกับผูใชบริการ โดยมีเกณฑลักษณะ
ความดีของแตละสวนใหประเมินไดวาอยูในระดับมาตรฐานใด ซึง่คณุภาพการพยาบาลขึ้นอยูกบั
ลักษณะตอไปนี ้
              1. ระดับปริมาณของบริการที่สามารถใหได 
              2. ความเปนที่ยอมรับและตระหนักในคณุคาของบริการทั้งฝายผูให ผูใชบริการและ
ผูเกี่ยวของอื่นๆ 
              3.  ความตอเนื่อง สม่ําเสมอ มีระบบและมีแผน 
              4. ความครอบคลุมทั้งในเชิงเทคนิค วิทยาศาสตร จรรยาบรรณและศิลปะของการ
พยาบาล รวมทั้งการจัดการ 
              5. มีการบันทึกเปนหลักฐาน เพื่อการถายทอดแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร การศึกษาการ 
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ประเมินผล การพัฒนา และเปนประโยชนทางดานกฎหมาย 
              6. สามารถรักษาคุณภาพไวในระดับสูงเทาทีจ่ะเปนไปไดในแตละสถานที ่ เวลา และ
สถานการณ ไมใชอยูในระดบัปทัสถาน หรือระดับที่เปนคาเฉลี่ยของบริการทั่วไป                   
              กองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข (2537) ไดใหความหมายของคุณภาพบรกิาร
พยาบาลโดยพิจารณา จากประเด็นหลกั 3 ประการคือ 
              1. Affective quality เปนคุณภาพทีว่ัดจากความพงึพอใจของผูใชบริการตอการใหบริการ
เนื่องจากการพยาบาลเปนการใหบริการที่ตองปฏิบัติโดยตรงตอผูใชบริการสุขภาพ 
              2. Cognitive quality เปนคุณภาพทีว่ัดไดจากความรู ความสามารถของบคุลากรทางการ
พยาบาล และการปฏิบัติในระดับวิชาชพีตอผูใชบริการ ดังนั้นบุคลากรตองมีความรูความสามารถ
เฉพาะสาขา และปฏิบัติการอยางมีเปาหมาย ซึง่วดัไดจากการใชกระบวนการพยาบาลและการ
ตรวจสอบจากเอกสาร 
              3. Psychomotor quality เปนคุณภาพที่เกิดจากการการลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญ 
มีทักษะทีถู่กตองตามหลักการและเทคนิค สามารถประเมินไดจากการใหผูปฏิบตัิประเมินตนเอง 
หรือผูรวมงานเปนผูสังเกต การสอบถามผูบริหาร ตลอดจนสอบถามจากผูใชบริการ 
               ดังนั้นคุณภาพบริการหมายถึง ลักษณะความดีของบริการพยาบาลซึ่งเกี่ยวของสัมพันธ
กับโครงสราง หรือการบริหารการพยาบาล กระบวนการของการใหการพยาบาล และผลที่เกิดขึ้น
โดยมีเกณฑลักษณะที่มีไวเพื่อประเมินระดับของมาตรฐาน 
               พวงรัตน บุญญานุรักษ ( 2538)ไดกลาวไววาการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพอาจมองได 
3 แนว คือ 
              1. แนวการตอบสนองความตองการของผูใชบริการ หมายถึง การใหบริการพยาบาลที่
สอดคลองกับความตองการของผูใชบริการ ทั้งรายบุคคลและชุมชน ซึ่งอาจปรากฏในลักษณะของ
การใหบริการที่มีปริมาณเพียงพอ และรวดเร็วทันตอเหตุการณ 
              2.แนวการตอบสนองตอนโยบายดานสุขภาพอนามยัของประเทศ หมายถงึความคาดหวงั
ของประเทศในการไดรับบริการ ตองเปนไปในลักษณะของการผสมผสานทั้งการดแูล การรักษา 
การปองกนั การฟนฟูสภาพ ตลอดจน การสงเสริมสุขภาพ โดยเนนการรักษาเบือ้งตนในชุมชนที่
หางไกลจากโรงพยาบาล 
              3. แนวการตอบสนองทางดานวชิาชีพ หมายถงึการรักษาความเปนพยาบาลวิชาชีพโดยมี
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลดงันี ้
                        3.1ใหการพยาบาลอยางมีระบบระเบียบทางวิทยาศาสตร โดยใชกระบวนการ
พยาบาล ตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 
                                  3.1.1 รวบรวมศึกษา และวิเคราะหขอมูลไดอยางถูกตองตามแนวทฤษฎี
การพยาบาล และสามารถใชแหลงขอมูลไดสมบูรณ ทั้งดานการพยาบาล การรักษา และการตรวจ 
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วินิจฉัย รวมทัง้การใชขอมูลจากหนงัสือ และวารสารตางๆ 
                                  3.1.2 คนหาปญหาทางการพยาบาล คือการระบุถึงความตองการและ
ปญหาของผูปวยไดอยางรวดเร็ว ถูกตอง ตรงตามสภาพของผูปวย 
                                  3.1.3 กําหนดกิจกรรมการพยาบาล ไดตามลําดับความสําคัญของปญหา
และความตองการ โดยมีเหตุผลทางวิทยาศาสตรการพยาบาลสนับสนุนอยางถูกตอง 
                                  3.1.4 ใหการพยาบาลตรงตามแผนการพยาบาลที่กําหนดไวอยางเหมาะสม
กับบุคคลและสถานการณสามารถดัดแปลงปรับปรุงการพยาบาลโดยคงไวซึ่งหลักการพยาบาล 
(Nursing Principles) 
                                             3.1.5 ประเมินการพยาบาลได ดวยตนเอง โดยมีการประเมิน อยาง
ถูกตองตามทฤษฎีของการประเมินผล และสอดคลองกับวิทยาศาสตรชีวภาพ 
                        3.2 การประสานงานการดูแลรักษาในทีมการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย
การสงเสริมสัมพันธภาพ ระหวางบุคคล และใชการติดตอส่ือสารที่ดี ตลอดจนการบันทึกรายงานที่
มีความตอเนื่องตลอดเวลาของการใหการดูแลผูปวย 
                       3.3 นิเทศการพยาบาลใหกับบุคลากรในความรับผิดชอบ โดยมุงสงเสริมพัฒนา
บุคคลในทางที่ถูกตองเพื่อเสริมสรางความเจริญกาวหนาทั้งสวนวิชาชีพ และสวนตน 
                       3.4 รักษาและดํารงไวซึ่งจรรยาบรรณของวิชาชีพ ( Professional Ethics) ตลอดไป 
              สรุป ไดวาคุณภาพบริการพยาบาล เปนเปาหมายขององคกรพยาบาล และการบริการที่มี
คุณภาพนัน้ ควรมีทัง้คุณภาพเชิงเทคนิควชิาชีพ และคณุภาพตามความคาดหวังของผูรับบริการ ซึ่ง
สามารถประเมินไดจากความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ซึ่งในการศกึษาครั้งนี้ เปน
การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลตามความคาดหวงั 
 
           1.2 การประเมินคุณภาพบริการพยาบาล 

 
              การปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรพยาบาลคือบุคคลที่ใกลชิดกับผูใชบริการมากที่สุด และ
การพยาบาลเนนการดูแลแบบองครวม โดยถือวาผูใชบริการเปนศูนยกลางของการใหบริการ 
บุคลากรพยาบาลจึงตอง เขาใจคน  และเขาใจประสบการณของคนตอปญหาสุขภาพและความ
เจ็บปวย ดังนั้นคุณภาพบริการพยาบาลจึงวัดไดจากทั้งคุณภาพเชิงประสิทธิภาพ สัมพันธภาพ
ระหวางผูใชบริการกับพยาบาล และคุณภาพเชิงบริการที่ทําใหเกิดความสะดวก รวดเร็ว ซึ่งเปน
ความพึงพอใจของผูใชบริการ 
              กองการพยาบาลไดริเร่ิมโครงการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอยางเปนรูปธรรมตั้งแตป
พ.ศ.2524 ( ประคอง อินทรสมบัติ ,2542) เร่ิมจากการพัฒนาการบริหารจัดการโรงพยาบาล 
พัฒนาระบบบริการพยาบาล กําหนดมาตรฐานระบบบริการพยาบาล การตรวจสอบคุณภาพการ
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พยาบาล มีโครงการประกันคุณภาพการพยาบาล ปจจุบันสภาการพยาบาลซึ่งเปนองคการวิชาชีพ 
ไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ และขอหนึ่งที่เกี่ยวกับคุณภาพ คือการประเมินคุณภาพ 
และประสิทธิภาพของการบริการอยางมีระบบ ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลที่ผูเชี่ยวชาญ
ขององคการอนามัยโลก (1996)ไดเสนอไวซึ่งวาถือเปนแนวทางในการติดตามและประเมินคุณภาพ
การพยาบาลมีดังนี้ ( สมจิต หนุเจริญกุล ,2543 : 46-47) 
              1. การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยการ
ประเมิน เฝาระวังและประสานการดูแลรวมกันกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และรวมกันกับเจาหนาที่
ทีมสุขภาพอื่นๆ ตรวจคนและใหการรักษาเบื้องตน เฝาติดตามดูแลอยางตอเนื่อง ซึ่งการกระทํานั้น
อยูภายใต สัมพันธภาพ ที่ใหการสนับสนุน เอื้ออาทร ยอมรับในความรูสึก ความเชื่อทางสังคม 
วัฒนธรรมและประสบการณของผูใชบริการ 
              2. เฝาระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพบริการสุขภาพ โดยควบคุมการปฏิบัติของ
ตนเอง และปรึกษาทีมสุขภาพอื่นตามความเหมาะสม พยาบาลจะตองมีทักษะในการแกปญหา ใช
วิจารณญาณเพื่อประกันคุณภาพของการบริการ และตองมีจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ 
              3. จัดระบบ และมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพเพื่อตอบสนองความ
ตองการของประชาชน ไดอยางมีคุณภาพ  ครอบคลุมทั่วถึง มีความเสมอภาค ยุติธรรมและคุมคา
พยาบาลตองมีสวนรวมในการกําหนด นโยบายสุขภาพทุกระดับมีการเสนอขอมูล เพื่อการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
              4. การชวยเหลือและการดูแล เปนคุณลักษณะที่สําคัญ อยูบนรากฐานของ สัมพนัธภาพที่
ดี กับบุคคล ครอบครัว และชุมชน สงเสริมใหผูใชบริการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง มีสวนรวมใน
การตัดสินใจ สงเสริมสุขภาพเพื่อใหสามารถพึ่งพาตนเองได 
                  5. การสอนเกี่ยวกบัสุขภาพเพราะขอมูลเปนปจจัยสําคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
และการพึ่งพาตนเองของประชาชน โดยคํานึงถึงความพรอมและความเหมาะสม 
              6. การจัดการกับความเปลีย่นแปลงอยางรวดเรว็ในสถานการณตางๆ สามารถคาดการณ
และจัดการกับภาวะวกิฤติตางๆ สามารถเขาใจปญหาและการรักษาในภาวะฉุกเฉนิ 
              7. สงเสริมสนับสนุนการใชวิธีการพื้นบาน หรือวิธีการอื่นๆเสริมในการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การดูแล บําบัด และการฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม 
              การพัฒนาคุณภาพจะเริ่มตนขึ้นได สิ่งที่สําคัญ คือการเรียนรู หรือการประเมินสถานะของ
ระดับของคุณภาพ ( จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ,2543 : 18) คุณภาพบริการพยาบาล ก็เชนกัน 
จําเปนตองมีเกณฑลักษณะที่ชัดเจน เพื่อใชในการปฏิบัติงาน การประเมินผล และการกําหนด
ระดับมาตรฐานเกณฑที่กําหนดขึ้น จะตองเปนสิ่งที่เปนไปไดในการปฏิบัติ 
              เกณฑที่ใช 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) เปนเกณฑที่บอกใหทราบวาบริการนั้นมีคุณภาพหรอื
มีประสิทธิภาพตรงตามหลักการ วิธีการ ตามมาตรฐานที่หนวยงาน หรือองคกรกําหนดไว ซึ่งองคกร
ทางการพยาบาลไดกําหนดเกณฑในการบงชี้คุณภาพของงานบริการพยาบาลตามมาตรฐานสากล 
3 รูปแบบดังนี้คือ ( Donabedian, 1996; อางถึงในศิริพร ตันติพูลวินัย, 2537)  
                                    1.2.1.1 มาตรฐานเชิงโครงสราง ( Structure standard) เปนลักษณะการ
ดําเนินการจัดการเกี่ยวกับการจัดองคกร ระบบการจัดบริการ ส่ิงแวดลอม และทรัพยากรตางๆ ทั้ง
ดานบุคลากร เครื่องมือ เครื่องใช และงบประมาณ 
                                             1.2.1.2 มาตรฐานเชิงกระบวนการ ( Process standard) เปนลักษณะ
การดําเนินการซึ่งเกี่ยวกับกระบวนการรักษาพยาบาล เชน การวินิจฉัยโรค การใหบริการพยาบาล 
                                   1.2.1.3 มาตรฐานเชิงผลลัพธ (Outcomes standard) เปนลักษณะการ
ดําเนินการเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงาน ซึ่งจะเกิดขึ้นกับผูปวย และชุมชนหลังจากการใหการ
รักษาพยาบาลแลว 
                       1.2.2  มาตรฐานเชิงปฏิสัมพันธ หรือเชิงการรับรู ( Interaction Standard หรือ
Quality in Perception) คือมาตรฐานที่เกิดจากการรับรูของผูรับบริการ ซึ่งขึ้นอยูกับความตองการ
พื้นฐาน และ ความคาดหวัง ของผูรับบริการ แตละคน เนื่องจาก ผูรับบริการไมสามารถ ประเมิน
คุณภาพเชิงวิชาชีพได ผูรับบริการจึงประเมินคุณภาพบริการเกี่ยวกับ ความสัมพันธระหวางบุคคล
หรือการมีปฏิสัมพันธระหวางตนและผูใหบริการ 
              การพิจารณาคุณภาพการพยาบาล จากการปฏิบัติการพยาบาล สามารถแยกไดเปน 3 
ประการ ( กองการพยาบาล, 2537) 
              1. คุณภาพดานความพึงพอใจในบริการ ( Affective quality) เปนคุณภาพที่วัดไดจาก
ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับของผูใชบริการ เนื่องจากงานการพยาบาลเปนการบริการที่ตอง
ปฏิบัติโดยตรงกับผูมาใชบริการ ฉะนั้นผูมาใชบริการสามารถที่จะสัมผัสไดถึงความประทบัใจ ความ
พึงพอใจ หรือความไมพึงพอใจในบริการที่ไดรับ 
              2. คุณภาพเชิงวิชาการ ( Cognitive quality) เปนคุณภาพการพยาบาลที่วัดจากความรู 
ความสามารถ ของบุคลากรพยาบาล การมีปฏิสัมพันธ ระหวางบุคคล ดังนั้นบุคลากรจะตองมี
ความรูความสามารถในสิ่งที่จะตองปฏิบัติ ซึ่งวัดไดจากการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติ
ใหการพยาบาล 

 3. คุณภาพดานเทคนิค ( Psychomotor quality) เปนคุณภาพการพยาบาลที่เกิดจากการ
ลงมือปฏิบัติดวยความชํานาญ มีทักษะ ถูกเทคนิค ซึ่งสามารถประเมินไดจากการสังเกต การ
สอบถามผูบริหารทางการพยาบาล จากการสอบถาม จากคําบอกเลาของผูมาใชบริการ คุณภาพ
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การพยาบาลสามารถวัดไดจากความพึงพอใจของผูใชบริการ ความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาล 
การจัดระบบโครงสรางที่มีการกําหนดเปาหมาย และวัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากร
พยาบาลปฏิบัติตอผูมาใชบริการ 
             นอกจากนี้นักการศึกษาพยาบาลหลายคน ไดใหความเห็นเกี่ยวกับการประเมินคุณภาพ
การพยาบาล สามารถกระทําไดหลายวิธี ( พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2538; สมจิต หนุเจริญกุล และ
ประคอง อินทรสมบัติ, 2536; Muller, 1993)ดังนี้ 
             1. การประเมินตนเอง เปนวิธีการประเมินระดับความรู ความสามารถของพยาบาลเอง ซึ่ง
ประสิทธิภาพของวิธีนี้ จะขึ้นอยูกับเปาหมายของแตละคน การรับรูตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง 
และความสามารถในการประเมินตนเอง การประเมินตนเองวิธีนี้เปนวิธีการที่สําคัญในการพัฒนา
ตนเอง และพัฒนาวิชาชีพดวย 
             2. การประเมินคุณภาพการพยาบาล จากการบันทึกทางการพยาบาล เปนวิธีหนึ่งซึ่งจะ
ชวยประเมินคุณภาพบริการพยาบาลที่ผูปวยไดรับ เพราะบันทึกทางการพยาบาลจะสะทอนใหเห็น
วา พยาบาลไดใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล วิธีนี้มีทั้งขอดีและขอจํากัด ขอดีคือ 
ประหยัดเวลา แรงงาน และคาใชจาย เพราะใชสิ่งที่มีอยูแลวเปนขอมูล สวนขอจํากัดคือ ความไม
สมบูรณของขอมูล เนื่องจากการบันทึกไมครบถวน ทําใหขอมูลของผูปวยบางสวนที่สําคัญขาด
หายไป 
              3. การสังเกตการใหการพยาบาลผูปวย เปนวิธีการที่ใชกันมาก ส่ิงสําคัญในการสังเกตคือ 
ตองมีการกําหนดเกณฑในการสังเกต หากใชผูสังเกตหลายคน ผูสังเกตตองเขาใจเกณฑเหมือนกัน
ลักษณะ การสังเกต อาจทํารวมกัน ไปในขณะ ใหการพยาบาล หรือ อาจกระทํา โดยไมเขารวมใน 
กิจกรรมการพยาบาลดวยก็ได ซึ่งหลักการเหมือนกับการสังเกตทั่วๆไป วิธีการสังเกตมีทั้งขอดี และ
ขอจํากัด เชนกัน ขอดีคือ ทําใหเห็นเหตุการณไดชัดเจน สามารถบันทึกเหตุการณ ไดชัดเจน 
สามารถบันทึกเหตุการณ หรือ พฤติกรรม ที่เกิดขึ้นได ตรงตามความเปนจริง และ สามารถรวบรวม 
ขอมูล จากผูที่ไมสามารถใหคําตอบ ไมมีเวลา หรือไมยอมสัมภาษณ สามารถเรียงลําดับเหตุการณ 
เร่ิม หรือ หยุดสังเกตเวลาใดก็ได และยังใชเปนหลักฐานสนับสนุน หรือขัดแยงขอความในเรื่อง
เดียวกันที่ไดมาจากการสัมภาษณ หรือวิธีอ่ืน และสามารถเสริมความรูนั้นใหชัดเจนยิ่งขึ้น สวน
ขอจํากัดของการสังเกตคือ เหตุการณบางเหตุการณเกิดขึ้นนานๆครั้งทําใหเสียเวลาในการรอคอย 
บางเหตุการณเกิดขึ้นเร็ว ถาสังเกตไมทัน อาจทําให แปลความหมายผิดได การสังเกต   อาจทําให
ไมสามารถเก็บขอมูลบางอยางที่เจาของเหตุการณไมอนุญาต ทําใหไมสามารถเก็บขอมูลได
ครบถวน ทุกแงมุมของเหตุการณ รวมทั้งถาผูถูกสังเกตรูตัวอาจทําใหพฤติกรรมของเหตุผูถูกสังเกต
เปลี่ยนแปลงไป  
              ในการศึกษาครั้งนีใ้ชการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยรวมดวย โดยผูวิจัยสุมสังเกตบุคลากรพยาบาล และเปนการสงัเกตแบบมีสวนรวม
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เพื่อปองกันไมใหผูถูกสงัเกตรูตัว และสามารถบันทึกเหตกุารณที่บุคลากรพยาบาล    ไดปฏิบัติตรง
ตามความจริง 
                   4. การสัมภาษณผูปวยและครอบครัว ตามแบบสัมภาษณที่จัดทําขึ้นเชนความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลที่ไดรับเปนตน ซึ่งการใชวิธีการสัมภาษณมีขอดีคือ ใชไดแมวาบุคคลนั้นอาน 
หรือเขียนหนังสือไมได สามารถยืดหยุนไดถาผูถูกสัมภาษณไมเขาใจคําถาม ผูสัมภาษณสามารถ
อธิบายหรือถามจนกวาผูใหสัมภาษณจะเขาใจได ทําใหไดขอมูลตรงตามที่ตองการ นอกจากนี้ 
ขณะสัมภาษณยังสามารถสังเกตผูใหสัมภาษณ  หรือสภาพแวดลอมรวมไปดวย และยังเปนการ
ประหยัดเวลาของผูใหสัมภาษณ  สวนขอจํากัดของการสัมภาษณ คือ ทําใหไดขอมูลไมครบถวน 
หรือบิดเบือนจากความเปนจริง เนื่องจากความเครียดระหวางผูใหสัมภาษณ และผูถูกสัมภาษณ  
ผูใหสัมภาษณอาจรูสึกไมอิสระในการตอบ อาจมีความลําเอียงในการสัมภาษณ ทําใหอาจมีปญหา
เร่ืองความเชื่อถือของขอมูล ประการสําคัญกรณีที่มีผูสัมภาษณหลายคนอาจทําใหเสียเวลา 
แรงงานและงบประมาณมากขึ้น 
                  การศึกษาครั้งนี้ ในการเก็บรวบรวมขอมูลจากการใชแบบสอบถามความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย โดยผูวิจัยเปนผูเปนผูแจกแบบสอบถาม และเก็บคืนดวยตนเอง เพื่อ
ปองกันการบิดเบือนคําตอบจากความเปนจริง หากใชวิธีการสัมภาษณผูตอบอาจเกิดความเกรงใจ
ไมกลาตอบตามความรูสึกที่แทจริง ดังนั้นผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
              5. การประเมินการดูแลอยางสมบูรณ เปนการรวบรวมขอมูลหลายๆประเภท และใช
วิธีการตางๆเชนการสัมภาษณผูปวย และเจาหนาที่รวมกับการประเมินจากการบันทึก 
              6. การประเมินโดยกลุมเพื่อน ( Peer Review) เปนกระบวนการซึ่งบุคลากรในวิชาชีพ
เดียวกัน ตําแหนงระดับเดียวกัน ทํางานที่เดียวกัน ประเมินการปฏิบัติงานของเพื่อนรวมงาน แตละ
คนวาทําตามมาตรฐานที่กําหนดไวหรือไม โดยการสังเกตขณะปฏิบัติงาน ทบทวนการบันทึกใน
รายงานผูปวย ตลอดจนเขารวมฟงการสอน เปนตน ผลของการประเมินจะตองแจงใหผูถูกประเมิน
รับทราบ มีการอภิปรายรวมกัน หาจุดเดน จุดดอย เพื่อนําไปสูการปรับปรุง การประเมินวิธีนี้ผู
ประเมินจะตอง มีวุฒิภาวะทางวิชาชีพ ( Professional Maturity) ดวยจึงทําใหการประเมินเปนไป
อยางสมบูรณและการประเมินควรมุงที่การปฏิบัติงาน ไมควรมุงที่พฤติกรรมสวนบุคคล 
              7. การควบคุมอุบัติการณที่เกิดขึ้น เปนการรายงาน และทบทวนอุบัติการณที่เกิดขึ้น การ
ประเมินวิธีนี้อาจประเมินโดยใชกลุมเพื่อน หรือประเมินโดยบุคคลเดียวก็ได วิธีนี้จะตองมีการ  
บันทึกเหตุการณปญหาที่ชัดเจน เชนการใหยาผิด การรักษาพยาบาลที่ไมถูกตอง เปนตน 
             ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลจากความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย 

 จะเห็นไดวาคุณภาพบริการพยาบาลมีความสําคัญยิง่ บริการพยาบาลเปนสวนหนึง่ของ
การบริการสาธารณสุขที่จะตองนํานโยบายของรัฐบาลมาสูการปฏิบัติเพื่อสนองนโยบายและบรรลุ
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เปาหมายการมีสุขภาพดีถวนหนาของประชาชนในชาต ิซึ่งผูบริหารทางการพยาบาลจะตองให
ความสาํคัญ และรับผิดชอบตอการพัฒนาคุณภาพบริการใหมีการพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 
           1.3บทบาทของพยาบาลบุคลากรพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
 
                  บุคลากรพยาบาล นอกจากมหีนาที่และความรับผิดชอบในการดูแลผูเจ็บปวย การรกัษา 
การปองกนัโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพใหแกผูปวยหรือผูรับบริการ ตาม
พระราชบัญญตัิวิชาชพี และการผดุงครรภ ซึ่งตองปฏิบัติหนาที่อยางครบถวน และตอเนื่อง แลวยงั
ตองมีหนาที่ตามฝายนโยบาย และวางแผนดานการบริหารการพยาบาลของโรงพยาบาล ดงันี ้

    1. รับมอบหมายจากหวัหนาหอผูปวยในการปฏิบัติงานในเวร 8 ชั่วโมง 
              2. เปนหวัหนา และสมาชกิในทมีการพยาบาล โดยมหีนาที ่
                       2.1วางแผน และมอบหมายงานแกสมาชิกในทีมการพยาบาลตามความรู
ความสามารถ และปริมาณงาน 
                       2.2 นิเทศการปฏิบัติงานของสมาชกิในทมีการพยาบาล 

2.3 ประเมินผลการปฏิบัติงานของสมาชกิในทมีการพยาบาล 
       2.4 ปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลใหสนองความตองการ

ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และสอดคลองกับแผนการรกัษา โดยม ีการรวบรวมขอมูล
ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม  มีการวินิจฉยัทางการพยาบาล  มกีารวางแผนดาํเนนิการใหการ
พยาบาล ลงบนัทกึรายงานทางการพยาบาล และมีการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 

     3.จัดสิ่งแวดลอมในหอผูปวยใหเปนระเบียบ สะดวก ปลอดภัยแกผูรับบริการ และ
ผูปฏิบัติงาน 
              4. จดัเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ใหมเีพียงพอ และรับผิดชอบจัดเก็บดูแล รักษา
ใหพรอมใชงานไดอยูเสมอ 
              5. เปนผูนาํในการทาํกิจกรรมการพยาบาลตางๆดังนี้( กองการพยาบาล สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2540)  

        5.1 การรับ สงเวร 
        5.2 การประชุมปรึกษา กอน และหลังการปฏิบัติงาน 
        5.3 การตรวจเยี่ยมทางการพยาบาล 
        5.4 ใหคําแนะนําแกผูรับบริการในการปฏิบัติจนเมือ่จําหนายกลบับาน 

                       5.5 ปองกนัความพิการ และการดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพของผูรับบริการ 
        5.6 ประชุมวิชาการในหนวยงาน 
        5.7 สอนสุขศึกษาแกผูรับบริการเปนรายบุคคล และรายกลุม 
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              6.ควบคุมและปองกันการแพรกระจายของเชือ้โรค 
    7.รวมปรับปรุงระบบงานบริการ พฒันาคุณภาพบริการพยาบาล ของหนวยงาน 
    8.รวมจัดประสบการณการศึกษาทางการพยาบาล 
    9.ประสานงานกับหนวยงานอื่นที่เกีย่วของ 

             10.ปฏิบัติงานอืน่ทีไ่ดรับมอบหมาย 
              พวงรัตน บุญญานุรักษ (2530:26) แบงบทบาทของพยาบาลตามลักษณะของวิชาชีพ
ออกเปนดานใหญๆ ดังนี้ 
              1. ดานบริการ คือการใหการพยาบาลในระดับวิชาชีพ เปนการกระทําโดยใชความรู และ
คุณสมบัติทางวิชาชีพ ที่ไดรับการรับรองโดยกฎหมาย เปนการกระทําอยางมีหลักการ และเหตุผล
ตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร มุงผลทางดานสุขภาพ และคุณภาพชีวิตผูใชบริการ เปนการ
กระทําที่มีความเคารพในตนเอง และมีความรับผิดชอบสูง สอดคลองกับจุดมุงหมาย 
              2. ดานวิชาการ คือ การพัฒนาตนเองใหทันความเจริญกาวหนาของศาสตรทางการ
พยาบาล และศาสตรอ่ืนๆที่เกี่ยวของ รวมทั้งมีความสามารถในการเผยแพรความรู และแนวคิดเชิง
วิชาการ 
              3. ดานบริหาร เปนการใชความรู ความสามารถใหเกิดประโยชนกับกลุมคน นั่นคือชวยให 
กลุมคนไดทํางานที่เปนประโยชน ตอตนเอง สถาบันวิชาชีพ และสงัคม 

   จะเห็นไดวาบทบาทของบุคลากรพยาบาลมีบทบาทของตนเปนอิสระ มีความเฉพาะของ
ตนเอง มีความสมบูรณของตนเองภายในขอบเขตของวิชาชีพพยาบาล ทั้งโดยกฎหมาย และ
จริยธรรม ซึ่งบทบาทที่สําคัญ คือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก แต
พยาบาลยังตองรับผิดชอบในการบริหารจัดการ และควบคุมคุณภาพงานบริการ และบุคลากร
พยาบาลยังตองทําหนาที่ผูสอน หรือใหความรูแกผูมารับบริการพยาบาลดวยเพื่อใหผูมารับบริการ
พยาบาลสามารถดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชนไดอยางถูกตอง สอดคลองกับความคาดหวัง และ
ความพึงพอใจของผูมารับบริการอันจะนํามาสูคุณภาพบริการพยาบาลที่ดี มีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ผูวิจัยจึงสนใจในการพัฒนาความรู ทักษะ ใหแกบุคลากรพยาบาลในดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เพื่อผลถึงการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาล ในฐานะที่บุคลากรพยาบาลเปนผูที่ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งในการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลนั้นจึงเปนหนาที่โดยตรงของ บุคลากรพยาบาล 
 
            2. การฝกอบรมพยาบาลระหวางประจําการเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ  
 
               ในโรงพยาบาลหรือบริการสาธารณสุขอื่นๆพยาบาลนับวาเปนทรัพยากรบุคคลที่มี
จํานวนสูงสุดและมีบทบาทสําคัญในการใหบริการแกผูใชบริการ ดังนั้นการพัฒนาบุคลากรจึงเปน 
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กระบวนการสําคัญ และจําเปนตอประสิทธิภาพของการใหบริการพยาบาลอยางมาก (สุลักษณ มีชู
ทรัพย ,2539 :56) และยังเปนการพัฒนาคุณภาพบริการดวย โดยที่การพัฒนาบุคลากรไมเพียงแต
จะทําใหคนเพิ่มพูนความรู ความสามารถ ทักษะ และ ทัศนคติในการทํางานใหดีขึ้นเทานั้น ยัง
สงผลใหไดผลงานสูงขึ้นดวย ผูบริหารการพยาบาล   จะตองจัดเตรียมการดําเนินงาน    โดยการจัด
ฝกอบรมใหแกบุคลากรพยาบาลระหวางประจําการ 
 
           2.1 ความหมายของการพัฒนาบุคลากร 
 
                  ในการบริหารทรัพยากรมนุษย นั้นเปนที่ยอมรับกันอยางเปนสากลวา มนุษยเปน
ทรัพยากรที่ทรงคุณคาที่สุดขององคการ ทั้งนี้ทรัพยากรมนษุยจะทําหนาที่บริหารทรัพยากรอื่นๆจน
กระทั้งกลายเปนผลผลิตซึ่งอยูในรูปสินคาหรือบริการ  ดังนั้นการพัฒนาบุคลากรถือเปนหัวใจ
สําคัญของการบริหารใหไดผลสําเร็จและเปนปจจัยที่สําคัญของกระบวนการบริหารงาน ที่สงเสริม
ใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมาย
ของการพัฒนาบุคลากรไว ดังนี้ 
              ทองฟู ศิริวงค (2536 : 158) ไดใหความหมายไวดังนี้ การพัฒนาบุคลากร เปนการเพิ่มพูน 
ปรับปรุงสมรรถภาพของกําลังคน ประสบการณใหสอดคลองกับตําแหนงหนาที่ที่มีอยู ปจจัย
บางอยางที่ตองพัฒนาตัวพนักงาน เชน นโยบายที่เปลี่ยนไป การเปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยี 
และการพัฒนาของผูบริหาร 
              อํานวย แสงสวาง (2540) ไดใหความหมายของการพัฒนาบุคลากร คือ การวางแผนอยาง
เปนระบบตอเนื่อง เพื่อจัดใหมีการพัฒนาระดับขีดความสามารถในการปฏิบัติงานของ พนักงาน 
และประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององคการ โดยใชวิธีการฝกอบรม การใหความรู และจัด
โปรแกรมการพัฒนาพนักงานใหมีโอกาสไดรับความกาวหนาในอาชีพสําหรับในอนาคต 
                  Pace, Smith and Mills (1991:6-7) ไดใหความหมายของการพัฒนาบุคลากร หมายถึง 
การบูรณาการบทบาทการพัฒนาบุคลากร พัฒนาอาชีพ และการพัฒนาองคการในการเพิ่มผลผลิต 
คุณภาพ โอกาส และความเต็มใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อความสําเร็จตามเปาหมายของ
องคการ 
              Bernardine &Russel (1998:172) ใหความหมายการฝกอบรมวา เปนการทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานความรู ทักษะ เจตคติ และดานพฤติกรรมในการปฏิบัติงานใหดีขึ้น 
              การพัฒนาบุคลากรพยาบาลไดมีนักวิชาการทางการพยาบาลหลายทานใหความหมายไว    
ดังนี้ 
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              สุลักษณ มีชทูรัพย (2539:56) ไดใหความหมายวาการพัฒนาบุคลากรพยาบาล หมายถึง
กระบวนการเพิ่มพนูความรู ทักษะ ความสามารถของบุคลากรพยาบาล ตลอดจนทศันคติที่ดีในการ   
ปฏิบัติงาน เพือ่ใหผลการปฏิบัติงานมปีระสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
                 Swansburg (1996) ใหความหมายของการพัฒนาบุคลากรพยาบาลไววา เปน
กระบวนการซึ่งองคการจัดการกระตุน จูงใจบุคลากรในการปฏิบัติงานของพยาบาล โดยสงเสริม
ใหบริการทางการพยาบาล ตอผูปวย ใหมีมาตรฐานในเชิงคุณภาพ และปริมาณ โดยพยาบาล 
ไดรับความพึงพอใจในความสําเร็จในวิชาชีพ คุณภาพชีวิต และผูปวยไดรับการรักษาที่ดี 
           Kelley –Thomas (1998:18) ใหความหมายของการพัฒนาบุคลากรพยาบาล หมายถึง 
การจัดโปรแกรมและกระบวนการที่กําหนดความรับผิดชอบเกี่ยวกับการประเมิน การดํารงไว และ
การพัฒนาความสามารถของบุคลากรพยาบาล ซึ่งสวนใหญใช กิจกรรมการเรียนรู ไดแก การ
ปฐมนิเทศ การศึกษาขณะการปฏิบัติงานการศึกษาตอเนื่อง การพัฒนาผูนําและทักษะจากการ
ฝกอบรมและสวนมากจะจัดขึ้นภายในหนวยงาน 
              จากความหมายของการพัฒนาบุคลากรและการพัฒนาบุคลากรพยาบาล  พอสรุปไดวา
การพัฒนาบุคลากรพยาบาล หมายถงึกระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรูทีผู่บริหารทางการ
พยาบาลเปนผูรับผิดชอบและดําเนนิการพัฒนาบุคลากรพยาบาล เพื่อที่จะใหบคุลากรพยาบาล
เพิ่มพนูความรู ความสามารถ ทักษะ ตลอดจนเจตคติและวิธีการปฏิบัติงานใหมๆ มาปรับปรุงการ
บริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ และ ประสิทธิผล สําหรับการศึกษา คร้ังนี ้ ผูวิจยั เลือก วิธีการ
ฝกอบรม เปนวิธีการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
 

2.2 การฝกอบรมในการพัฒนาบุคลากร 
 
           แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่8 (2540-2544) และฉบับที่9 (2545-2549) 
ไดเนนใหคนเปนจุดศูนยกลางของการพัฒนา ซึ่งก็คือการใหความสําคัญกับการพัฒนาบุคลากร
บุคคล อันถือวา คนเปนทรัพยากรที่เปนกลไกสําคัญตอความสําเร็จ และเปนทรัพยากรที่มีคาที่สุด
ในองคกร จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับการพัฒนาใหมีคุณภาพทัดเทียม มีความรูความสามารถ
ที่จะแขงขันกับโลกภายนอกได (จงกลนี ชุติมาเทวินทร,2542: 4)        
                  การฝกอบรมเปนหัวใจของการพัฒนาบุคลากรในระดับปจเจกบุคคล เพื่อใหบุคคล
พัฒนาผลงานที่ทําอยูในปจจุบันใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น การจัดฝกอบรมแกบุคลากรทางการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพนั้นจะชวยพัฒนาใหคุณภาพการบริการพยาบาลดีขึ้น ( สายพิณ ปนแกว, 
2544)โดยมุงไปยังนโยบาย วัตถุประสงคใหบุคคลมีความรู และทักษะ  และเจตคติของผูเขารับการ
อบรม เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานที่อยูในความรับผิดชอบ หรืองานที่ไดรับมอบหมายไดสําเร็จและ
เกิดผลตามที่ตั้งเปาหมายไวอยางมีคุณภาพ ไดมีผูใหความหมายของการฝกอบรมไวดังนี้ 
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                Certo (1994) กลาววา การฝกอบรมเปนการเพิม่ทักษะ ของบุคคลในองคการเพื่อให
บุคคลสามารถทําใหองคการบรรลุผลสําเร็จไดดีข้ึน 

  Neo.,et.al.(1996) กลาววาการฝกอบรมเปนการใชความพยายามขององคการทีไ่ดมีการ
วางแผนไวแลว เพื่อสนับสนุนการเรียนรูที่เกี่ยวกับความรู ทักษะ และพฤติกรรมที่เกี่ยวกับงานของ
บุคคลในองคการ เปาหมายของความพยายาม เปาหมายของความพยายามในการฝกอบรมเนนที่
โปรแกรมการฝกอบรม และการนาํไปปฏิบัติในงานที่ทาํอยูเปนประจาํ 
              Dessler (2000:272) กลาววา การฝกอบรมเปนกิจกรรมที่สงเสริมใหผูเรียนเกิดการเรียนรู 
เพื่อใหเกิดพฤติกรรมอันเปนผลจากประสบการณทั้งทางตรงและทางออม 
              วิจิตร อาวะกุล (2540) ไดใหความหมายการฝกอบรมไววา เปนกระบวนการที่ทําใหผูเขา
รับการอบรมเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
              นิรันดร จุลทรัพย (2542) ไดใหความหมาย การฝกอบรม หมายถึง กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อ
ปรับปรุง และเพิ่มพูนความรู ทักษะ หรือความชํานาญ และทัศนคติที่เหมาะสมใหเกิดแกบุคลากร
อันจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในลักษณะที่สอดคลองกับเปาหมายขององคการ และ
สภาพแวดลอมโดยทั่วไป เพื่อยกระดับมาตรฐานการทํางานใหสูงขึ้น และทําใหบุคลากรมีความ
เจริญกาวหนาในหนาที่การงานมากยิ่งขึ้น 
              จงกลนี ชุติมาเทวินทร (2542) ไดใหความหมายการฝกอบรม คือการจัดกระบวนการ
เรียนรู เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันเปนการเพิ่มความสามารถในการทํางานของคน ทั้งในเรื่องของ
ความรู ทักษะ เจตคติ ความชํานาญในการปฏิบัติงาน รวมทั้งความรับผิดชอบตางๆที่บุคคลพึงมีตอ
หนวยงาน และสิ่งอื่นๆที่แวดลอมเกี่ยวของกับตัวผูปฏิบตัิงาน 
              โดยสรุป การฝกอบรม หมายถึง กระบวนการจัดกิจกรรมอยางมีแบบแผนเพื่อใหบุคคลใน
องคการไดรับความรู เกิดการปรับทัศนคติ และพฤติกรรมใหสามารถปฏิบัติงานเพื่อองคการได
อยางมีคุณภาพมากขึ้นบรรลุวัตถุประสงคขององคการ และบุคลากรเองเกิดความกาวหนาในการ
ปฏิบัติงาน 
              ในการฝกอบรมจะไดผลดจีะตองคํานึงถึงปรัชญาในการฝกอบรม (วิจิตร อาวะกุล, 2540)  
มีดังนี้ 
              1. การฝกอบรมเปนการจัดการศึกษาตอเนื่อง  การศึกษาตลอดชีวิต ซึ่งมีวตัถุประสงค 
เพื่อปองกันไมใหความรูหมดไป หรือเสื่อมไปจากบุคคล 
              2. การฝกอบรมเปนเรื่องเกีย่วกับบุคลากร ถาตองการใหบุคลากรมีความรู มีเจตคติ และมี
ทักษะ ตองมีการฝกอบรมบุคลากร 
              3. การเรียนรูที่ดีมิใชเกิดจากโอกาสการเรียนรู เกิดจากการวางแผนและการใหโอกาส 
ผูบริหารตองใหความสําคัญของการฝกอบรม วางแผนดําเนินการบนหลักการฝกอบรม เพื่อใหเกิด
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การเรียนรู และการฝกปฏิบัติใหทําไดจริงๆ ผูบังคับบัญชาควรใหความสําคัญ และถือวาเปนความ
รับผิดชอบในการฝกอบรม 
              4.การฝกอบรมตองเริ่มจากความจําเปนในการฝกอบรม จะทําใหการพัฒนาบังเกิดผล
และคุมคา 
              5. การฝกอบรมตองทําอยางตอเนื่องอยูเสมอ การฝกอบรมที่เหมาะสมและมองเห็น
ปญหาที่จะเกดิขึ้นในวนัขางหนา 
              6. ตองปรับปรุงโครงการ กระบวนการ วิธีการตางๆในการฝกอบรม ใหสอดคลองกับ
วัตถุประสงคเฉพาะเรื่อง  เฉพาะกลุมผูเขารับการอบรมเฉพาะกิจการที่แทจริงของกลุมบุคคล 
              7.นําเอาเทคนิควิธีการฝกอบรมมาใชอยางกวางขวางตลอดเวลา เพื่อใหเกิดผลในการ
ฝกอบรมสูงสุด 
           ประเภทของการฝกอบรม ไดมีผูแบงหลายลักษณะตางกัน ดังนี้ 
              นิรันดร จุลทรัพย (2542) ไดแบงประเภทของการฝกอบรมตามชวงเวลาการทํางานได 2
ประเภทใหญๆ คือ 
              1. การฝกอบรมกอนเขาทํางาน (Pre- Service Training) เปนการฝกอบรมกอนทีบ่คุลากร
แตละคนจะเริ่มตนทํางานในตําแหนง หนาที่ใด หนาที่หนึ่งในองคการ การฝกอบรมกอนเขาทํางาน
นี้แบงออกได 2 ลักษณะ คือ 
                       1.1 การปฐมนิเทศ (Orientation) เปนการฝกอบรมสําหรับผูที่เร่ิมงานใหม หรือ
สมาชิกใหมขององคการ เพื่อเปนการใหการตอนรับ ทําความรูจัก และเขาใจนโยบาย จุดมุงหมาย
ขององคการ การจัดรูปแบบขององคการวิธีการทํางาน มาตรฐานการทํางาน ความตองการ ความ 
คาดหวังขององคการ ตลอดจนใหเขาใจถงึระเบียบ ขอบังคับ กฎเกณฑ และวินัยตางๆขององคการ
การเลื่อนอันดับ  เลื่อนขั้น เงินเดือน ตําแหนงงาน และสวัสดิการตางๆ 
                       1.2 การแนะนํางาน (Induction Training) เปนการฝกอบรมกึ่งการปฐมนิเทศเพื่อ
ถายทอดเทคนิควิธีการใหมๆ ที่จะนํามาใชในการปฏิบัติงาน ตําแหนงหนาที่ใด หนาที่หนึ่ง
โดยเฉพาะ กอนที่จะเริ่มลงมือปฏิบัติงานในตําแหนงหนาที่นั้นๆ อาจใชระยะเวลาในการฝกอบรม
เปนสัปดาห หรือเปนเดือน แลวแตความเหมาะสมของงานนั้นๆ เชนการฝกอบรมการใชเครื่อง
คอมพิวเตอร เปนตน 
              2. การฝกอบรมระหวางการทํางาน หรือระหวางประจําการ (In-Service Training) เปน
การฝกอบรมภายหลังจากท่ีบุคลากรไดเขามาปฏิบัติงานในองคการ หรือ ในตําแหนงหนาที่ตางๆ
แลว การฝกอบรมระหวางการทํางานสามารถแบงไดเปนลักษณะตางๆดังนี้ 

               2.1 การฝกอบรมเมื่อเกิดปญหา อาจเปนปญหาทั่วๆไปในองคการหรือปญหาดาน
หนึ่งดานใดโดยเฉพาะซึ่งสวนใหญ มักจัดขึ้นในระดับหัวหนางาน การฝกอบรมลักษณะนี้อาจใช
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วิธีการอภิปราย หรือประชุมเชิงปฏิบัติการ เชนกลุมพัฒนาคุณภาพงาน (Q.C. Circle) กิจกรรม 5 
ส.เปนตน 

            2.2 การฝกอบรมเพือ่เพิ่มพนูทักษะ ความรู ใหแกบุคลากรกลุมใด กลุมหนึ่งใหการ
ปฏิบัติเฉพาะดานมีประสิทธิภาพสงูขึ้น เชนการฝกอบรมการตลาด การประเมนิโครงการการเปน
ผูนําเปนตน 
                       2.3 การฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูนทักษะสัมพันธ เชน ความรักใคร สามัคคี ความผูกพัน 
มักจัดโดยวิธีกลุมสัมพันธ เชน กิจกรรมพัฒนาบุคลิกภาพ กิจกรรมเสริมสรางมนุษยสัมพันธ เปน
ตน 
              วิจิตร อาวะกุล (2540) ไดแบงประเภทของการฝกอบรมไว ดังนี้ 
              1. การฝกอบรมกอนการทํางาน (Pre- Service Training) เปนการศึกษาในวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัย ในเนื้อหาวิชาอยางกวางๆทั่วไปถึงวิธีการทํางานเพื่อเตรียมตัวออกไปทํางาน หลังจบ
การศึกษาแลว 
              2. การอบรมปฐมนิเทศ (Orientation) เปนการอบรมใหแกบุคคลที่เขางานใหม เพื่อใหเกดิ
ความคุนเคยกบัหนวยงานใหรูสึกอบอุน เนื้อหาที่อบรมเชน หนาที่ และเงื่อนไขการจางงานสิทธิ
สวัสดิการ เปนตน 
              3. การฝกอบรมกอนเขาทํางาน ( Induction Training) เปนการอบรมเพื่อใหมีความรูใน
เร่ืองงาน ลักษณะของงาน วิธีปฏิบัติที่ถูกตองรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพสําหรับผูที่เขางานใหม 
หรือไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานในหนวยงานใหม 
              4. การฝกอบรมระหวางปฏิบัตกิาร (In –Service Training) เปนการฝกอบรมเพื่อเพิ่มพูน
ความรู ความสามารถ ความชํานาญในหนาที่บุคคลทําอยู โดยไมจําเปนตองเสียเวลางาน เปนตน 
              5. การอบรมที่หนวยงานจัดขึ้นเอง เชนการอบรมระยะสั้น การสัมมนา เปนตน 
              6. การฝกอบรมเฉพาะเรื่อง (Specific Training) เปนการอบรมรายละเอียดเฉพาะเรื่อง
การอบรมเทคนิคพิเศษที่จัดทําขึ้นเฉพาะหนวยงาน 
              7. การอบรมพิเศษ ( Special Training) เปนการอบรม รายการพิเศษ นอกเหนือจากการ
อบรมที่กลาวมาแลว เชนการอบรมอาสาสมัคร การอบรมเพื่อประโยชนของสังคมสวนรวมตางๆ 
              โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการพัฒนาบุคลากรพยาบาลดวยการฝกอบรม ระหวาง
การทํางาน หรือระหวางประจําการ (In- Service Training) เพื่อเพิ่มพูนทักษะ ความรู ใหแก
บุคลากรพยาบาล หอผูปวยอายุรกรรมหญิง ใหการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยมีประสิทธิภาพสูงขึ้น อันจะสงผลตอคุณภาพบริการพยาบาล ดานความพึงพอใจ
ของผูใชบริการ 
            การฝกอบรมใดๆก็ตามจะประสบความสําเร็จไดมากนอยเพียงใดนั้นยอมขึ้นอยูกับการ
เลือกใชเทคนิคการฝกอบรมที่เหมาะสม สอดคลองกับวัตถุประสงคของโครงการฝกอบรมนั้นๆ 
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ประเภทของการฝกอบรม วิธีการฝกอบรม จะมีวัตถุประสงค ความมุงหมาย ประโยชนที่ไดรับ และ
ความเหมาะสมแตกตางกันบุญเลิศ ไพรินทร (2533) ไดแบงเทคนิคการฝกอบรม เปน 3 ประเภท
ตามวัตถุประสงคการเรียนรู ดังนี้ 
              1. เทคนิคการอบรมที่จะชวยใหเกิดการเรียนรู หรือการเปลี่ยนแปลงดานความรูไดแกการ
บรรยาย (Lecture) การอภิปรายเปนคณะ (Panel Discussion) การบรรยายเปนคณะ 
(Symposium) การประชุมอภิปราย (Conference) การสอนแนะ (Coaching) การฝกอบรมไป
พรอมกับการปฏิบัติงาน (On-the-job Training) การระดมสมอง (Brain storming) การสัมมนา 
(Seminar) 
              2. เทคนิคการอบรมที่จะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานทักษะของผูเรียนเปน
สวนใหญ ไดแก การสาธิต (Demonstration)การฝกปฏิบัติ (Exercise) การฝกอบรมไปพรอมกับ
การปฏิบัติงาน (On-the-jobTraining)วิธีประสบเหตุการณ (IncidentMethod) เกมสการบริหาร 
(Management Games) การสอนแนะ (Coaching) การประชุมเชิงปฏิบัติการ(Workshop)การ
สรางสถานการณจําลอง (Simulation)  
                   3. เทคนิคการอบรมที่จะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานเจตคติของผูเรียน
เปนสวนใหญ ไดแกการแสดงบทบาทสมมุติ ( Role-play) กรณีศึกษา ( Case study) การอภิปราย
กลุม (Group Discussion) การสรางสถานการณจําลอง ( Simulation) เกมสการบริหาร( 
Management Games)การฝกปฏิบัติ ( Exercise)วิธีประสบเหตุการณ ( Incident Method) การ
สังเกตพฤติกรรม ( Fishbowl) 
              สําหรับการฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวยในครั้งนี้
นั้นประกอบดวยเทคนิคการฝกอบรมที่จะชวยใหเกิดการเรียนรูหรือการเปลี่ยนแปลงดานความรู 
โดยมีการบรรยายใหความรูโดยผูวิจัย เทคนิคการอบรมที่จะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ดานทกัษะของบุคลากรพยาบาลเนื่องจากเปนการฝกอบรมไปพรอมกับการปฏิบัตงิาน ( On-the-
job Training) และเทคนิคการอบรมที่จะชวยใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมดานเจตคติของ
บุคลากรพยาบาล ดวยวิธีประสบเหตุการณ ( Incident Method) ที่นํามาใชรวมในการฝกอบรม 
 

2.3 ทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญ 
 
              การฝกอบรม เปนการจัดกิจกรรมการเรียนรูที่จัดใหกับบุคคลที่เปนผูใหญและเปนผูที่
ปฏิบัติงานแลว มีความรู มีประสบการณแตกตางกัน รวมทัง้มีอิสระในการเลือกปฏิบัติในการ
ดํารงชีวิตดังนัน้การจัดการฝกอบรมจึงจาํเปนตองเอื้อใหผูใหญเกิดการเรียนรูมากที่สุดภายใตภาวะ
อันเปนธรรมชาติของผูใหญ หลักการเรียนรูในผูใหญจึงแตกตางจากเดก็ในชัน้เรียน 
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              การจัดการฝกอบรมสําหรับผูเรียนที่อยูในวยัผูใหญ ซึง่เปนบุคคลทีม่ีพัฒนาการทัง้
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมที่สมบูรณเต็มที่ สามารถวางแผนการปฏิบัติงานของตนเองได ซึ่ง
ใน งานวิจัยนี้ผูเขารับการอบรม คือ บุคลากรพยาบาล โดยมเีปาหมายเพื่อเสริมสรางความรู 
ความคิดความเขาใจ ทักษะ และมพีฤตกิรรมเกิดขึ้น ดังนัน้ เพื่อใหการอบรม บคุลากรพยาบาล
อยางมีประสิทธิภาพ และบรรลุวัตถุประสงคของการอบรมนั้น จงึตองตั้งอยูบนพืน้ฐานทฤษฎีการ
เรียนรูเกี่ยวกับผูใหญ (Adragogy) 
                Tobin et.al (1974) ไดกลาวถงึการจัดการเรียนรูในผูใหญไวดงันี ้
              1. ผูใหญ ตองการเรียนรูเกี่ยวกับปญหาที่พบในการปฏิบัติงาน ตองการโอกาสในการใช 
สิ่งที่ไดเรียนรูมากอนที่จะลมืเสีย ดงันัน้การจัดประสบการณในหองเรยีนจงึเปนสิง่ทีจ่ําเปนผูใหญ
ตองการเรียนรูเกี่ยวกับปญหาที่เขาพบ การหาทางแกปญหาที่เขาพบนั้นดวยการทดลองใชส่ิงที่ได
เรียนมา 
              2. ผูใหญตองการโอกาสในการแสดงความคิดเห็น ดวยประสบการณที่มีอยูทําใหผูใหญ
ตองการแสดงออก และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูอ่ืนในหองเรียน ดังนัน้ผูสอนควรเปดโอกาสให
มีการแลกเปลีย่นความรูซึ่งกนัและกนั 

    3. ผูใหญตองการทราบขอมูลยอนกลบั ผูใหญไมชอบการแขงขันหรือตัดสินใจดวย การ
ใหคะแนนดวยการทดสอบ และพยายามเลี่ยงจากสถานการณที่อาจทาํใหขายหนาได ผูใหญ
ตองการรูการพัฒนาของตนเองจากเดิม  ดังนัน้ผูสอนควรใหผูเรียนไดใชการประเมนิตนเอง 
              4. ผูใหญตองการบรรยากาศทีไ่มเปนทางการนัก ใชหองเรียนทีม่ีอากาศถายเทดี มีโตะ 
เกาอี้นัง่สบาย ไมชอบบรรยากาศแบบหองเรียน การใชหองเรียนระบบสัมมนาจึงเหมาะสมกวา 
              Knowles (1984) ไดเสนอแนวทางพืน้ฐานการเรียนการสอนของผูใหญ 4 ประการดังนี ้
              1. มโนทัศนของผูเรียน ผูเรียนมบีทบาทเปลี่ยนแปลงจากการที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน มาเปนผูที่
สามารถชีน้าํตนเองได ผูสอนจึงมีหนาที่ที่จะสนับสนนุใหผูเรียนสามารถชีน้ําตนเองไดตามความ
ตองการของผูเรียนแตละบุคคล 
              2.ประสบการณของผู เ รียน ผูเรียนมีประสบการณที่คอยๆสะสมมาตลอดชีวิต ซึ่ง
ประสบการณเหลานี้จะเปนแหลงความรูสําหรับตนเอง และผูอ่ืน ผูเรียนจะเขาใจ และสามารถ
เรียนรูจากประสบการณไดมากกวาการไดรับคําบอกกลาวจากผูสอน วิธีการเรียนรูจึงอยูบนพื้นฐาน
ของการใชประสบการณของผูเรียนเปนสําคัญ 
              3. ความพรอมที่จะเรียนรู ผูเรียนจะเรียนรูเมื่อรูสึกวาตนตองการที่จะเรียน การเรียนรูควร
สนองความตองการของผูเรียนที่ตองการนําไปใชแกปญหาในการทาํงาน และสามารถนาํไปใช
ปฏิบัติไดอยางทนัททีนัใด 
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              4. การนําไปสูการเรียนรู โดยผูจดัอบรมจะตองจัดบรรยากาศที่เอื้อตอการเรียนรู กําหนด
วัตถุประสงค และเนื้อหาที่สนองตอความตองการการเรียนรูของผูเรียน รวมถงึการดําเนิน
ประสบการณการเรียนรูดวยวิธีการและสือ่อุปกรณที่เหมาะสม 
              นอกจากนี้แลว วิจติร อาวะกุล (2540) สรุปขอควรพิจารณาในการเรียนรูในผูใหญมาใช
ประโยชนในการฝกอบรม สําหรับผูใหญไดเปนอยางดี มีดังนี ้
             1.ผูใหญจะเรียนไดดีเมื่อมีความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะเรียน (Strong desire to 
learn) จึงจะเรียนไดดี 
              2. ผูใหญจะเรียน เมื่อเผชิญปญหาที่ตนแกไมได สิ่งที่เรียนเปนประโยชน มีสาระนาํไปใช
ปฏิบัติในชีวิตจริงไดผล จะเลือกสนใจเฉพาะในสิง่ทีเ่ปนประโยชนแกตน 
              3. การเรียนรูในผูใหญ ตองการการเรียนที่มลีักษณะใหลงมือปฏิบัติ จะดีกวาการนัง่ฟง
บรรยายนานๆ หรือทองจํา  
              4. ผูใหญจะเรียนไดมากนอยเพยีงใด ขึ้นอยูกับประสบการณเดิม ชอบการสอนชาๆไม
ชอบเร็ว ไมชอบการจํา การสอนสิ่งใดที่สนใจ จะจดจะจํา สิง่ที่ไมสนใจจะไมจดจํา 
              5. บรรยากาศของการเรียนรู การอบรมตองมีลักษณะเปนกนัเอง อยาใหเปนทางการหรอื
ลักษณะบังคบั ขมขู ระเบียบเกินความจาํเปน ผูใหญจะไมชอบการอบรมจะไมไดผล 
              6. การสอนในผูใหญควรใชวิธีการหลายๆวธิี และใชวิธทีี่เขาชอบเพียงสอง หรือ สามวิธกี็
พอ การใชวิธมีากเกินไป หรือวิธีที่ไมชอบไมเหมาะสมอาจไมไดผล 
              7. ผูใหญตองการเรียนโดยการแนะนาํ จงูใจ ชมเชย ใหกาํลังใจ ไมชอบระเบียบ ไมชอบ
การสอน เพราะกลวัเสียหนา การประเมนิควรทาํอยางลับ ใชวิธีสังเกตจัดลําดับอยางลับๆเฉพาะ
ผูสอนไมเปดเผย 
              8. การสอนผูใหญตองอดทน ใจเย็น ผูใหญไมชอบใหใครไมเคารพนับถือ ไมชอบใหใครดู
ถูกเหยียดหยาม กาวราว 
              9. พยายามกระตุนใหกาํลังใจ โดยการใหคาํชมเชย อยาตําหนิเลยจะไดผล และเปน
กําลังใจแกผูใหญ 
              จากหลักการดังทีก่ลาวมานี้ นาํมาใชเปนหลกัในการฝกอบรม โดยนาํมาใชในการจัดการ
ฝกอบรม ดังนี ้
             1. การสรางแรงจูงใจ บทบาทของผูใหการฝกอบรมควรทําหนาที่เปนผูสรางสิ่งแวดลอม 
และบรรยากาศที่เอ้ือตอการเรียนรู และสนองตอความตองการภายในที่อยากจะเรียนรูของผูเขารับ
การอบรม บรรยากาศในการฝก อบรมที่เปนกันเอง 
              2. มีการกระตุนความสนใจกอนเขาสูบทเรียน แบงเนื้อหา กิจกรรม เวลาที่เหมาะสม และ
พอเพียงสําหรับผูเขารับการอบรมสามารถจํารายละเอียดได สําหรับเน้ือหาที่สอนในงานวิจัยนี้ 
เกี่ยวกับ การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ซึ่งจะไดกลาวตอไป 
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              3. การนําประสบการณมาใช ประสบการณที่มีคุณคาของผูเขารับการฝกอบรม ควรถูก
นํามาใช   อยางมีประสิทธิภาพ เมื่อผูเขารับการฝกอบรม ไดรับการแนะนํา ในเรื่องความรู ทักษะ 
และเจตคติใหมๆ ผูใหการฝกอบรมควรรูจักที่จะชักจูงเชื่อมโยงความรูใหมนั้นใหสัมพันธกับความรู
และประสบการณเดิม ของผูเขารับการฝกอบรม หรืออาจนําประสบการณเดิมมายืนยัน ในความรู
ทักษะเจตคติใหมที่ไดรับ ทําใหการฝกอบรมมีประโยชนและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
                 4. การนาํเนื้อหาที่เกี่ยวของกบัความเปนจริงมาใช เนื้อหาความรู ทักษะ และเจตคติทีจ่ะ
ใหในการฝกอบรม ควรเปนเนื้อหาที่เกี่ยวของกับชีวติความเปนจริง ของผูรับการฝกอบรม 
นอกจากนี้ผูใหการฝกอบรมควรจะมีการทบทวนและใหขอสรุปเปนผลปอนกลับใหแกผูเขารับการ
ฝกอบรม 
               5. การสอนใชเทคนิคหลายๆอยาง และเปดโอกาสใหเสนอความคิดเห็น ซักถามปญหา มี
การจัดกิจกรรมคลายสถานการณจริงใหมากที่สุด ซึ่งในงานวิจัยนี้ใชอุบัติการณตัวอยางเพื่อให
บุคลากรพยาบาลไดเรียนรู และรวมกันวิเคราะหจากอุบัติการณ 
            6. การเปดโอกาส ควรเปดโอกาสใหผูเขารับการฝกอบรมไดมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆที่
จัดอยางเต็มที ่

     สําหรับในงานวิจยันี ้ ในการฝกอบรมบุคลากรพยาบาล ใชวิธทีีม่ีการบรรยาย การระดม
สมอง  การเรียนรูจากอบุัติการณ ตัวอยางจากประสบการณจริง ซึ่งหลักสาํคัญในการพฒันา
บุคลากรโดยการฝกอบรมนัน้ตองใชการเรียนรู ซึ่งเปนการที่บุคคล หรือผูเรียนเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางพฤติกรรมคอนขางถาวรภายใตสถานการณและเงื่อนไขที่เหมาะสม 
 
           3. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
 
           ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย เปนองคประกอบหนึ่งที่แสดงถึงคุณภาพ
บริการพยาบาล เมื่อบุคลากรพยาบาลใหการพยาบาลที่ดี มีคุณภาพ สอดคลองกับความตองการ
และความคาดหวังของผูปวย  ผูปวยยอมคาดหวังในบริการที่พวกเขาจะไดรับแตกตางกันไปตาม
ความจําเปน( Need) ความตองการ ( Wants) และประสบการณเดิมของแตละคน ดังนั้นความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผูปวยจึงจําเปน และเปนสิ่งที่บงชี้วา การบริการพยาบาลนั้นมีคุณภาพ
เปนไปตามความคาดหวังของผูใชบริการหรือไม ซึ่งผลลัพธที่เกิดขึ้นหลังจากผูปวยไดรับบริการแลว 
ส่ิงนี้มีความสําคัญตอคุณภาพบริการ เพื่อนําผลที่ไดมาวิเคราะห ปรับปรุงแกไขการปฏิบัติการ
พยาบาลจะทําใหการบริการมีคุณภาพดียิ่งขึ้น 
 
             3.1 แนวคิด และความหมาย 
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             ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยมีผูใหความหมายไวหลากหลาย ดังนี้ 
             ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย หมายถึง ระดับความสอดคลองระหวางความ
คาดหวังของผูปวย ที่มีตอการปฏิบัติการพยาบาลในอุดมคติ กับการรับรูของผูปวยที่มีตอการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับจริง( Risser, 1975) 
                  Donabedian (1980) กลาววา ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย หมายถึง
การที่ผูใหบริการประสบความสําเร็จในการทําใหเกิดความสมดุล ระหวางสิ่งที่ผูปวยไดรับกับความ
คาดหวังของผูปวยซึ่งเปนเรื่องที่ผูปวยมีอํานาจหนาที่ในการตัดสินใจ 
                           Ware และคณะ(1978) กลาวถึง ความพึงพอใจในการบริการพยาบาล ของผูปวย
ไววา เปนแนวคิดเกี่ยวกับเรื่อง ตอไปนี้ 

1. ศิลปะของการดูแล หมายถงึ ปริมาณการดูแลที่ใหแกผูปวย 
              2. เทคนิคคุณภาพของการดูแล  หมายถึง สมรรถภาพในการทํางานของผูใหบริการซึ่งบง
บอกถึงความมีมาตรฐานสูงเกี่ยวกับ การวินิจฉัยโรคและการรักษา 
              3. ความสะดวกสบายเปนปจจัยที่เกี่ยวของในการเตรียมเพื่อใหไดรับการดูแลรักษาจาก
แพทย 
              4. การเงิน หมายถึง ความสามารถในการจาย หรือการเตรียมสําหรับการจายเพื่อการ
บริการ 
              5. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ หมายถึง สิ่งแวดลอมของสถานที่ที่ใหการดูแล 
              6. ความพรอม หมายถึง ความพรอมของบริการสุขภาพ บริการของแพทย และความ
พรอมของผูใหบริการ 

7. ความตอเนื่องของการดูแล หมายถึง ความสม่ําเสมอ ของแหลงที่ใหการดูแล 
              8. ประสิทธิภาพและผลลัพธของการดูแล หมายถึง ความมีประโยชน และความชวยเหลือ
ของผูใหบริการทางการแพทย และระเบียบที่ใชในการรักษา เพื่อทําใหสภาวะทางสุขภาพดีข้ึน หรือ
คงสภาพเดิมไวได 
              สรุปไดวา ความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย หมายถึง ความรูสึกยินดี พอใจ 
ชอบใจ ของผูปวย ที่มีตอบริการพยาบาลที่ไดรับ ซึ่งเปนสิ่งที ่ผูปวยประเมินจาก บริการพยาบาลที่
ตนเองไดรับ สอดคลองกับความตองการและความคาดหวงัของตนเองของผูปวย 
     

3.2 การประเมินความพงึพอใจในบริการพยาบาล  
   
  ในการประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลมีเครื่องมือที่ใชหลายชนิด การนํามาใช

ข้ึนอยูกับวัตถุประสงค ในการศึกษาครั้งนี้ใชการประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ 
Risser ( 1975) 
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              Risser (1975)ไดศึกษาเกี่ยวกับเรื่องความพึงพอใจของผูปวยโดยมุงเนนวิธีการวัด และได
สรางแบบวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ( Patient Satisfaction Instrument, PSI) 
ซึ่งมีวัตถุประสงค เพื่อนําไปใชวัดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลในงานสาธารณสุขมูล
ฐาน ซึ่งตอมาแบบวัดนี้ไดถูกพัฒนานํามาเปนกรอบในการวัดความพึงพอใจตอบริการพยาบาลใน
โรงพยาบาลกรอบแนวคิดพื้นฐานในแบบวัดนี้ ประกอบดวยเกณฑยอย 3 ดานดังนี้ 
                1.ดานความสามารถทางเทคนคิวิชาชพี ( Technical-Professional) หมายถงึ กิจกรรม
ดานเทคนิคการพยาบาล ( Technical Activities) ทกัษะความรู ความสามารถในงานทีพ่ยาบาลทาํ
อยู ( Nursing Care task) เพื่อทาํใหเกิดบริการพยาบาลที่สมบูรณแบบ 
              2.ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู ( Educational Relationship) หมายถึงความสามารถ
ของพยาบาลในการใหขอมูลขาวสาร การตอบคําถาม การอธิบายความหมาย และรายละเอียด
วิธีการพยาบาล หรือการสาธิตเทคนิคตางๆใหผูปวยเขาใจ 
              3. ดานสัมพนัธภาพที่มุงสรางความไววางใจ ( Trusting Relationship) เปนการรวมเอา
ความอาทร ( Caring) ในแงของการพยาบาล ซึ่งเปนคณุลักษณะของการพยาบาลที่เอื้ออํานวยให
เกิดผลดี และความสุขสบายของผูปวย จากการมีปฏิสัมพันธ และการติดตอส่ือสารเพื่อสรางสัม
พันธภาพที่ดีตอกัน 
              การศึกษาเรื่องความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย นอกจาก Risser แลว 
Ostrander and Reiman (1986) อางถงึใน พวงรัตน บุญญานุรักษ (2533) ยังไดศึกษาถงึความ
คาดหวงัของผูปวยตอบริการพยาบาล มีดังนี ้
           1.ผูรับบริการคาดหวังวาผูใหบริการมีความรู ความสามารถทางวิชาชีพ สามารถใหความ
มั่นคงปลอดภัย และความเอาใจใสผูรับบริการไดอยางสม่ําเสมอ 
           2.ผูรับบริการคาดวา ผูใหบริการมีคุณสมบัติสวนตัว เปนผูที่มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถ
ส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพ 
           3.ผูรับบริการประสงคที่จะมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล และตองการรับรูเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย และแผนการรักษาพยาบาลของตนเอง 
               4.ผูรับบริการประสงคที่จะรับความชวยเหลือเมื่อตองการ และบางโอกาสตองการที่จะ
สงวนและดํารง ความเปนอิสระแกตนเอง จึงคาดหวังวาผูใหบริการจะสามารถตอบสนองความ
ตองการนี้ไดตามความเหมาะสม 
           5. ผูรับบริการมีความคาดหวงัวา ผูใหบริการจะยอมรับผูรับบริการในฐานะเปนบุคคล และ
ตระหนักถึงสทิธิของผูรับบริการอยูเสมอ 
           สรุปไดวา ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย มีความสัมพันธกับคุณภาพการ
พยาบาล เมื่อบุคลากรพยาบาลใหการพยาบาลที่ดี สอดคลองกับความตองการและความคาดหวัง
ของผูปวย ซ่ึงผูปวยสามารถรับรูได ก็จะเกิดความพึงพอใจ ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดทํา
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การประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ซึ่งเปนผลจากการที่บุคลากรพยาบาลให
การพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ที่สอดคลองกับความตองการและความคาดหวัง
ของผูปวย โดยใชแนวคิดของ Risser (1975) ในการวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย
ที่ไดใน 3 ดาน คือ ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู และ
ดานสัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ 
            4. การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวย 
 
               การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนแนวคิดเชิงปรัชญาเปนองคประกอบหนึง่ในการดแูล
สุขภาพ เปนสาระสําคัญของ สัมพนัธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย ที่แสดงถงึ ความเคารพใน
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย แสดงถึงความเอื้ออาทรทีพ่ยาบาลมีตอผูปวยในฐานะเพือ่นมนษุย และ
เปนสิ่งสะทอนความเชื่อของการพยาบาลแบบองครวม (Nelson, 1995) ในฐานะที่บุคลากร
พยาบาลอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด บุคลากรพยาบาลจงึเปนบุคคลสําคัญที่จะเปนผูรักษา
ผลประโยชนและความปกตสิุขของผูปวย และในฐานะผูประกอบวชิาชีพเปนผูใหบริการ ตองทํา
หนาที่สนับสนนุ และชวยเหลือในการปฏบิัติ หรือปกปองผลประโยชน ในอํานาจอนัชอบธรรมของ
ผูปวย จากบรกิารทาง การแพทยและสาธารณสุข ทัง้ในดานกฎหมายและจริยธรรม และจําเปนตอง
ปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสมกับสถานการณทีเ่ปนอยู 
 
            4.1 ความหมาย และแนวคิดการพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย 
 
                Advocacy ตามพจนานุกรม แปลวา การเรียกรอง การวิงวอน หรือการสนับสนุน 
(Pleading for or supporting) ซึ่งมีรากศัพทมาจากภาษาละติน วา “Ad” หมายถึง “to” และ” 
Vocare” หมายถึง “to call” ( Oxford English Dictionary, 1989) 
               จากพจนานุกรมไทยใหความหมาย Advocacy หมายถึง การเปนทนาย  การสนับสนุน 
ผูสนับสนุน การแกตาง (วิทย เที่ยงบูรณธรรม, 2541: 12) 
              Roger (1980) ใหความหมายของการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย(Advocacy) วาเปน
กิจกรรมที่วางแผนขึ้น เพื่อชวยเหลือผูที่อยูในภาวะไรอํานาจ ใหไดรับอํานาจ และใชอํานาจของ
ตนเองในการทําใหระบบสังคมหันมายอมรับ และใหการสนับสนุนตามความตองการของเขา 
              Kohnke (1980) ใหความหมายวา การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนการสนับสนุนดาน
ขอมูลขาวสารตางๆเพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถตัดสินใจในสถานการณตางๆไดดีขึ้น 
              Fry (1994) กลาววา การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย หมายถึง การใหความชวยเหลือ
อยางเต็มความสามารถเมื่อมีเหตุการณสําคัญเกิดขึ้น 
              Rushton (1995 อางถึงใน กองการพยาบาล, 2541:7) ใหความหมายวาการพิทักษสิทธิ 
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ประโยชนผูปวย เปนการกระทําเพื่อปกปอง และดูแลสิทธิประโยชนของผูปวย การสนับสนุน การ
ชวยเหลือใหผูปวยสามารถตัดสินใจและเลือกกระทําการใดๆ ที่เปนผลดีที่สุดตอชีวิตตนเอง 
              Gado (1979 cited in Snowball, 1996:69) ใหความหมายวา การพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวยเปนการสนับสนุนชวยเหลือใหผูปวยคลายความวิตกกังวล สรางความมั่นใจใหผูปวยคลาย
ความกังวล สรางความมั่นใจใหผูปวย และมีความชัดเจนในคุณคาของตนเอง  เมื่อตองเผชิญกับ
สถานการณความเจ็บปวย 
              Seedhouse ( 2000 :17) ใหความหมาย การพิทักษสิทธปิระโยชนผูปวย หมายถึง การ
กระทําโดยใหขอมูลแกผูปวยเพื่อใหผูปวยรูและเขาใจในการเจ็บปวยของตนเองและการเปนตวัแทน
ผูปวยในการปฏิบัติส่ิงตางๆ เมื่อผูปวยไมสามารถทําไดเอง 
              กฤษณา นาดี ( 2541: 65) ใหความหมายวา การพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวย หมายถึง
การกระทําเพือ่ปกปอง และดูแลสิทธิประโยชนของผูปวย ชวยใหผูปวยตัดสินใจ และเลือกการ
กระทําตางๆ เพื่อประโยชนที่ดีที่สุดของผูปวย เปนการสงเสริมและปกปองผลประโยชน และความ
ผาสุกของผูปวย โดยคํานงึ สิทธิผูปวยและใหขอมูลอยางเพยีงพอเพื่อการตัดสินใจ และเปนการคืน
อํานาจใหแกผูปวย และสนับสนุนใหผูปวยสามารถควบคุมตนเองและตัดสินใจดวยตนเอง 
                จิราภรณ สุวัติพานิช ( 2542 :29) ใหความหมายวา การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
หมายถึงการปฏิบัติหรือการกระทําตอผูปวยทั้งทางตรง และทางออม ที่เกี่ยวของกับการปกปอง 
การชวยเหลือ ในการรักษาหรือใหไดมาในสิ่งที่ผูปวยพึงมีพึงไดตามสิทธิมนุษยชน สิทธิของผูปวย
และการเคารพในความเปนบุคคล ดานการชวยเหลือและการสนับสนุนดานขอมูล เพื่อใหผูปวย
สามารถตดัสินใจในสถานการณตางๆ ของผูปวย และเปนตัวแทนรักษาผลประโยชน บอกเลาความ
ตองการ การเรียกรองแทนในกรณีที่ผูปวยไมสามารถกระทําไดดวยตนเอง 
               เปรมทิพย เตียทวีเกียรติ ( 2544 :30)ใหความหมายวา การพิทกัษสิทธปิระโยชนผูปวย 
หมายถงึ การกระทํา หรือการปฏิบัติตอผูปวยทัง้ทางตรง และทางออม ที่เกี่ยวกับการปกปอง การ
ชวยเหลือ ในการรักษา หรือใหไดมาในสิง่ทีพ่ึงมีพงึไดตามสิทธิมนุษยชน และสทิธขิองผูปวย โดย
การชวยเหลือและการสนับสนุนดานขอมลู รวมถงึการใหคําปรึกษา เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสนิใจ
ในสถานการณตางๆไดดีที่สุด และการเปนตัวแทนรักษาผลประโยชน บอกเลาความตองการและ
การเรียกรองแทนผูปวย ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถกระทาํไดดวยตนเอง 
              ดังนั้น จึงสรุปไดวา การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติ
ตอผูปวยทั้งทางตรง และทางออม ในการปกปอง ชวยเหลือในการรักษา หรือใหไดมาในสิ่งที่พึงมี
พึงไดตามสิทธิมนุษยชน สิทธิของผูปวย และการเคารพในความเปนบุคคล ในอาํนาจอันชอบธรรม
ของผูปวย โดยการชวยเหลือสนับสนุนดานขอมูลใหความรู การใหคําปรึกษาเพื่อสงเสริมการ
ตัดสินใจ และปกปองผลประโยชนและความผาสุกของผูปวย เปนตัวแทนบอกเลาความตองการใน
กรณีที่ไมสามารถกระทําการไดดวยตนเองเพื่อใหไดรับการดูแลสุขภาพที่ดีมีคุณภาพ 
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           4.2 การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยกับความพึงพอใจในบริการพยาบาล 
 
              การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยเปนการกระทําที่เกี่ยวกับการตอบสนองความตองการของ
ผูปวย ตามสิทธิที่พึงมี พึงไดของผูปวยในขณะใหการพยาบาลผูปวยตามกระบวนการหลักของการ
ใหบริการพยาบาล ผูปวยใน โดยปฏิบัติใน บทบาทของผูใหคําปรึกษา บทบาทของผูใหขอมูล   และ
ผูใหความรู บทบาทผูดูแลตรวจตราและผูปกปองสิทธิ บทบาทการเปนตัวแทนผูปวยหรือผูแถลง
แทน บทบาทของการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ บทบาทของการชวยใหผูปวย
ไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ  บทบาทของการไมเลือกปฏิบัติ บทบาทของการปฏิบัติการ
พยาบาลตอผูปวย ตามสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ นามสกุล และประเภท ของการประกอบวิชาชีพของ
ผูใหบริการแกตน และบทบาทของผูปกปดขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโดยเครงครัด โดยเมื่อผูปวยไดรับ
บริการพยาบาล ตามบทบาทผูพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลแลวทําใหผูปวยและ
ครอบครัวเขาใจในสถานการณ หรือปญหาของตนเองไดดี เกิดความสามารถในการแกปญหา 
ตัดสินใจเลือกการปฏิบัติที่จะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกตนเอง และเกิดความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลตามมาและ จากการศึกษาของ Risser ( 1975) พบวาสวนที่ทําใหผูปวยพึงพอใจใน
บริการพยาบาลมากที่สุด คือ การไดรับคําแนะนํา และการติดตอส่ือสารระหวางพยาบาลกับผูปวย 
เพราะผูปวยรูสึกวาพยาบาลใหคําแนะนํา หรือคําอธิบายเกี่ยวกับผูปวยนอย ซึ่งในบทบาทของการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ สิทธิประโยชนผูปวยสวนใหญนั้นเปนพฤติกรรมการ
ติดตอส่ือสาร  และเปนการสื่อสารดวยความเอื้ออาทร ( Caring Communication) ซึ่งเปน
ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพการพยาบาล และตองมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงออกเมื่อมีการ
สื่อสารทุกครั้ง      จินตนา ยูนิพันธุ (2535) กลาววา การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดมากกวา และผูรับบริการจะใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลมากขึ้น  
              ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในการใหบริการ
พยาบาลกอใหเกิดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย อันนํามาสูคุณภาพบริการพยาบาล
อยางหนึ่งเชนกันในแนวตอบสนองความพึงพอใจในบริการพยาบาล และกระทรวงสาธารณสุข 
องคกรวิชาชีพดานสุขภาพ ไดประกาศรับรองสิทธิใหแกผูปวย และมีการกําหนดใหการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยเปนการประกันคุณภาพการบริการแกประชาชนทางหนึ่งเชนกัน 
              ในการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย เมื่อผูปวย
ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิแลวจะสงผลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวยหรือไม อยางไร ซึ่งความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเปนแนวทางในการ
ประเมินคุณภาพบริการอยางหนึ่งของผูใชบริการ 
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                  4.3 การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
 
              การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่ผานมา มีผูเสนอแนวทาง
การแสดงบทบาท และกิจกรรมการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย โดยสรุปได ดังนี้ 

 Curtin (1979 cited in Tschudin, 1990) มีความเชื่อตามแนวคิดเชิงปรัชญา ถึงความเปน
ปจเจกบุคคล สิทธิมนุษยชน การยอมรับความมเีกียรติมศีักดิ์ศรีของมนุษย ไดอธิบายถึง การพทิักษ
สิทธิประโยชนผูปวย วาเปนการแสดงออกของพยาบาล โดยการสรางสภาพแวดลอมที่เปดโอกาส
และสนับสนนุการตัดสินใจของผูปวยในแตละบุคคล  ตามคานยิม และสิทธิของผูปวย โดยพยาบาล
ชวยใหผูปวยไดคนหาความหมายและจุดมุงหมายของการมีชีวิต หรือความตาย การพยาบาลเปน
ศิลปะทางจริยธรรม  (Moral art) จะมีสัมพันธภาพของพยาบาลกับผูปวยเปนจุดสําคัญใหเกิดการ
กระทํา 
                  Gadow (1980) ไดใหขอคิดเห็นวา สัมพันธภาพที่ดีของพยาบาลกับผูปวยนํามาสูการ
พิทักษสิทธิประโยชน และไดใหคําจํากัดความของคําวา การพิทักษสิทธิประโยชนมีที่มาจากความ
เชื่อพื้นฐานที่วา แตละบุคคลมีความตองการอิสระอยางแทจริงในการตัดสินใจดวยตนเองพยาบาล
ในบทบาทของผูพิทักษสิทธิประโยชน จะชวยใหบุคคลมองออกอยางชัดเจนในสิ่งที่เขาตองการ
กระทํา โดยชวยใหพวกเขาเห็นคานิยมของตนเองในแตละสถานการณอยางกระจางชัดเจนบน
พื้นฐานการตรวจสอบดวยตนเอง เพื่อนําไปสูการตัดสินใจที่ยืนยันแลวถึงความแนนอน 
           Kohnke (1982) ไดเสนอรูปแบบ การพิทักษสิทธิประโยชนที่มุงเนน และอธิบายเนื้อหาใน
การปฏิบัติ โดยมีความเชื่อวา แตละบุคคลมีสิทธิในการตัดสินใจดวยตนเอง ดังนี้ 
             1.บทบาทการใหขอมูล (Informing) หมายถึง การจัดหาขอมูลขาวสารที่ผูปวยจําเปนตองรู
เพื่อชวยในการตัดสินใจเลือก พยาบาลจําเปนตองตัดสินใจวาสภาพการณใดที่ตองการ การพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวย และใหขอมูลขาวสารที่ไมเคยไดรับการเปดเผยมากอน เขาใจความเสี่ยงที่
เกี่ยวกับการเปดเผยความลับ การใหขอมูลตรงประเด็นที่สุด และเปนขอมูลที่เปนปจจุบันซึ่งบทบาท
นี้ของพยาบาลเปนบทบาทอิสระที่สรางขึ้น 
             2. บทบาทการสนับสนุนการตัดสินใจ (Supporting) ประกอบดวยบทบาท 2 ลักษณะ
ไดแกบทบาทที่แสดงออกถึงการกระทํา (Acting) คือ การทําใหผูปวยมีความมั่นใจ เชื่อมั่นวาพวก
เขามีสิทธิและหนาที่ความรับผิดชอบที่จะตัดสินใจดวยตนเอง และบทบาทที่ไมแสดงออกเปนการ
กระทํา(Non- acting) คือพยาบาลตองมีความอดทน ขมใจ ไมแสดงทาทีใดๆที่ทําใหเขาใจวาเปน
การใชอํานาจบังคับผูปวย ถึงแมวาพยาบาลไมเห็นดวยกับการตัดสินใจของผูปวยก็ตาม 
                   Anas (1992:261) กลาววาบทบาทของพยาบาลสวนหนึ่ง คือการเปนผูพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย ซึ่งเกี่ยวกับสิทธิและทางเลือกๆ เกี่ยวกับผูปวย โดยการคุมครองผูปวยจากอันตราย
ที่อาจเกิดขึ้นขณะรับการรักษา  การใหขอมูลที่จําเปน  การให ผูปวยได มีสวนรวมในการ
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รักษาพยาบาล และ  การดูแล ใหผูปวย ไดรับการรักษาอยาง เหมาะสม ตามมาตรฐาน ซึง่ทาํหนาที ่
ของผูพิทักษสิทธิประโยชนดังนี้ 
              1.มีความมุงมั่นตอสุขภาพและความปลอดภัยของผูรับบริการ 
              2. มีความรับผิดชอบที่เตรียมพรอมต่ืนตัว เพื่อการกระทํา / การปฏิบัติหนาที่ เหมาะสม 
ระมัดระวัง ปองกันไมใหเกิดการปฏิบัติที่ผิดจริยธรรม ผิดกฎหมาย ของสมาชิกทีมสุขภาพ หรือ
ระบบการดูแลสุขภาพเอง 
              3. เตรียมพรอมที่จะปองกันการกระทําใดๆ ที่ทําใหเกิดความเสียหายกับผลประโยชนของ
ผูรับบริการ 
              Abrams (1978:258-264) เสนอบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เพื่อเปนแนวทาง
สําหรับพยาบาลในการแสดงบทบาทผูพทิกัษสิทธปิระโยชนผูปวย ขณะปฏิบัติการพยาบาล ดังนี ้
             1.บทบาทผูใหคําปรึกษา  (Role of counselor) พยาบาล จะเปน ผูที่ใหคําปรึกษาเพื่อให
ผูปวยคลายความวิตกกังวล ลดความกลัว ดูแลปลอบโยนทําใหผูปวยสบายใจขึ้น สรางความรูสึก
เปนอิสระใหแกผูปวย และสามารถที่จะดูแล ควบคุมตนเองได ชวยใหผูปวยยอมรับ ความรูสึกของ
ตนเอง สรางความรูสึกที่เปนมิตร และความหวงใยใสใจตอผูปวย 
              2. บทบาทของผูใหขอมูลและผูใหความรู (Role of informant and education) พยาบาล
จะเปนผูใหขอมูลขาวสาร รายละเอียดตางๆ และใหความรูแกผูปวย เพื่อเปนขอมูลในการเลือก
แผนการรักษาจนมาถึงการตัดสินใจของผูปวยเอง ซึ่งเปนวิธีที่ดีที่สุดของการกระทําภายใตวิถีการ
ดํารงชีวิตและคานิยมของผูปวย 
              3. บทบาทผูดูแลตรวจตราและผูปกปองสิทธิ (Role of watchdog and protector) 
พยาบาลจะเปนผูทําหนาที่ดูแล ตรวจตรา และปกปองสิทธิผูปวยตามคําประกาศสิทธิผูปวย โดย
การอธิบายใหขอมูลในเรื่องสิทธิผูปวย และการปกปองสิทธิของผูปวย รวมถึงตองทําใหผูปวยมี
ความเขาใจในเรื่องสิทธิอยางเต็มที่และรูวิธีที่จะใชสิทธิของตน 
                   4. บทบาทการเปนตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน ( Role of patient representative or 
spokeperson) พยาบาลจะเปนผูทําหนาที่บอกเลาแทนผูปวยเกี่ยวกับความตองการ ความ
ปรารถนา ความใฝฝน และความกลัวตางๆ ในกรณีที่ผูปวย ไมสามารถที่จะบอกได หรือกระทําได
ดวยตนเอง ไดแก กรณีที่ผูปวยอยูในภาวะฉุกเฉิน ผูปวยที่ไมรูสึกตัว ผูปวยทางจิต และผูปวยเด็ก 
              5.บทบาทของการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ (Role as one of 
assisting the patient to secure quality health care) พยาบาลจะเปนผูทําหนาที่ของการทําให
ผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในการรักษาพยาบาล โดยใหการดูแลที่ตอเนื่อง และปองกันผูปวยจาก
พฤติกรรม และการกระทําที่ไมเหมาะสมของผูดูแลสุขภาพคนอื่นๆในทีมสุขภาพ 
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           Fry (1994:49-51) ไดเสนอแนวคิดการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่อธิบายตามการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติ และอธิบายถึงความสัมพันธระหวางของพยาบาลกับผูปวย เพื่อเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติการพยาบาลดังนี้ 
              1. การปกปองสทิธ ิ (Right- protection model) พยาบาลจะกระทําอยูภายในขอบเขต
ของระบบบริการสุขภาพเทานั้น โดยพยาบาลมีหนาที่บอกผูปวยใหเขาใจถึงสทิธทิี่ผูปวยม ี รายงาน
เหตุการณ กรณีที่มีการละเมิดสิทธิผูปวย และพยายามหาทางปองกันไมใหมีการลวงละเมิดสิทธิ
ผูปวยอีกตอไป 
              2. การเคารพการตัดสินใจบนพื้นฐานคานิยม (Value-based decision model) พยาบาล
จะชวยใหผูปวยคนหาความตองการของตนเอง และชวยใหความตองการนั้นไดรับการตอบสนอง 
โดยการอภิปรายรวมกัน ทําใหผูปวยคนพบความตองการ ความสนใจของตนเอง และคนพบ
ทางเลือกที่ไมขัดตอความเชื่อ ความรูสึก หรือคานิยมของผูปวย พยาบาลจะไมเขาไปตัดสินใจให
ผูปวย แตจะพยายามชี้ใหเห็นถึงขอดี และขอเสียของทางเลือกตางๆ ที่ผูปวยตองตัดสินใจดวย
ตนเอง 
                 3. การนับถือความเปนบุคคล (Respect for person model) พยาบาลจะยอมรับสิทธิ
ขั้นพื้นฐานของมนษุย และกระทาํการปกปองศักดิ์ศรีความเปนมนษุย ความเปนสวนตัว และ
ยอมรับทางเลอืกของผูปวย และเมื่อผูปวยอยูในภาวะที่ไมสามารถตดัสินใจได พยาบาลจะเปนผู
พิทักษสิทธิประโยชนแทนผูปวย และเมื่อจําเปนตองตัดสินใจแทนผูปวย ตองคํานงึถึงผลประโยชน
สูงสุดของผูปวยเปนหลัก คาํนงึถงึคุณคาในบุคคล พยาบาลจะตองรับผิดชอบปกปองดูแลผูปวย
ตลอดระยะเวลาการเจ็บปวย เปนการแสดงความรับผิดชอบตอสังคมวิชาชีพ 
              ฟาริดา อิบราฮิม (2536:54) กลาวถึง หนาที่ ของพยาบาลในฐานะผูพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวยดังนี้ 
                  1 ใหความรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพใหผูปวยสามารถกําหนดทางเลือกที่เหมาะสมได 
              2. แจงใหทราบถึงสิทธิและใชสิทธิใหเต็มความสามารถ 
                  3. จัดหาทรัพยากรที่เหมาะสมกับผูปวย และใหโอกาสผูปวยไดเลือกใชตามความพอใจ 
              4. สื่อภาษาระหวางผูปวย ครอบครัว แพทย ทีมสุขภาพ และทีมการพยาบาล เพื่อความ
เขาใจที่ตรงกัน 
              5.ใหความรูแกบุคลากรทั้งหมดให ตระหนัก ถึงความรับผิดชอบของตนเอง และ  มีความ
วองไวในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อสนองความตองการของผูปวย 
           จินตนา ยูนิพันธุ (2542:21) กลาวถึงกิจกรรมที่พยาบาลควรปฏิบัติในบทบาทผูพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวย คือ 

  1.การใหขอมูล คือการจัดหาขอมูลขาวสารที่ผูใชบริการจําเปนตองรู เพื่อชวยในการ
ตัดสินใจของผูปวย เชนการใหขอมูลแกผูใชบริการเกี่ยวกับสิทธิของเขาในฐานะที่เปนผูรับบริการ
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ควรไดรับสิทธิของผูปวย การใหขอมูลในเรื่องการวินิจฉัยโรค การพยากรณโรค แผนการรักษา 
ความรูในเร่ืองปญหาสุขภาพ การใหความรูเพื่อเปนขอมูลในการเลือกแผนการรักษา ตลอดจนการ
ใหขอมูลทั้งที่เปนขอดี และขอเสียในทิศทางที่นําไปสูการตัดสินใจโดยผูใชบริการเอง 
              2.การชวยเหลือและสนับสนุนการตัดสินใจ คือการเพิ่มความสามารถ ความเปนอิสระใน
การดูแลตนเองใหแกผูใชบริการ เพื่อสงเสริมใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง และสนับสนุนใหกําลังใจ 
ในสิ่งที่ผูใชบริการตัดสินใจเลือก 
              3. การปกปองผูปวย คือ การดูแลตรวจตรา ระมัดระวัง และปองกันการกระทําใดๆ ที่จะ
เปนอันตราย ตอ ผูใชบริการ และผลประโยชน เชน การชวยใหผูปวย    ไดรับการดูแลสุขภาพที่มี
คุณภาพ การปกปองสิทธิในความเปนสวนตัว ไมเปดเผยความลับและขอมูลของผูปวยโดยไมไดรับ
อนุญาต 
              4. การเปนตัวแทน หมายถึง ในกรณีที่ผูใชบริการไมสามารถบอก หรือกระทําไดดวย
ตนเอง พยาบาลจะกระทําหนาที่ในการบอกเลาแทนผูใชบริการ ในเร่ืองของความตองการ ความ
ปรารถนา ความใฝฝน ความกลัว และตัดสินใจแทนโดยยึดผลประโยชนผูใชบริการเปนสําคัญ 
              กองการพยาบาล (2541:3-6) ไดมีการกําหนดแนวทางสําหรับพยาบาล เพื่อใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ในโรงพยาบาล โดยสอดคลอง กับคํา
ประกาศรบัรองสิทธิผูปวย 10 ประการ ดงันี ้
              ขอ 1.สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
              1.ใหการดูแลผูใชบริการทุกรายอยางดีสมเหตุสมผล และตัดสินใจใหการดูแลเปนรายๆ 
ตามความเหมาะสมกับอาการหรือโรคที่เปน ดวยวิจารณญาณและความรูในวิชาชีพ 
              2. รูสิทธิอันพึงมีพึงไดของผูใชบริการ เชนผูยากไร ผูสูงอายุ เด็กอายุ 0- 12ป หรือผูมีสิทธิ
ที่จะไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย 
              ขอ 2 สิทธิที่จะไดรับบริการดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 
              1.ปฏิบัติการพยาบาลตอผูใชบริการทุกรายอยางเทาเทียมกันดวยความเอื้ออาทร มีน้ําใจ 
เอาใจใสใกลชิด เห็นอกเห็นใจ ใหความเปนกันเอง บนพื้นฐานของความ เมตตา กรุณา มุทิตา 
อุเบกขา  
              2. ปฏิบัติตอผูใชบริการทุกรายดวยความสุภาพ ออนโยน ปราศจากการบังคับขูเข็ญ        
ลวงเกิน ดูหมิ่น 
              3. ละเวนการปฏิบัติที่มีอคติ การใชอํานาจหนาที่และขอไดเปรียบเพื่อประโยชนสวนตัว 
              4. การเคารพในความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา หรือพิธีกรรมของผูใชบริการ 
              ขอ 3. สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเพื่อการตัดสินใจยินยอมรักษาพยาบาล 
              1. ใหขอมูลแกผูใชบริการ และญาติ เพื่อประกอบการตัดสินใจวาจะใชบริการหรือไม เวน
แตเปนการชวยเหลือกรณีเรงดวน หรือจําเปน 
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              2. ใหขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย การพยากรณโรค วิธีการบําบัดรักษา การเสี่ยงตอ
อันตรายจากการรักษาพยาบาล หรือไมรับการรักษา ดวยภาวะที่ผูใชบริการสามารถเขาใจได และ
อยูในสภาพที่พรอมที่จะรับฟง โดยคํานึงถึงประเด็นจริยธรรมที่เกี่ยวกับการบอกความจริง ( Telling 
the truth) 
              3. รับฟงความคิดเห็น ปญหา และความตองการของผูใชบริการดวยใจเปนกลาง ไมวาจะ
เห็นดวย หรือไมเหน็ดวยก็ตาม รวมถึงการปฏิเสธการรักษาพยาบาลทีผู่ใชบริการไมปรารถนา 
              4. อธิบายใหผูใชบริการทราบทุกครั้ง กอนการปฏิบัติการพยาบาลวาจะทําอะไร ผลเปน
อยางไร บอกวิธีสังเกตความผิดปกติ หรือความไมสุขสบายที่อาจเกิดขึ้น 
              5. ใหขอมูลเกี่ยวกับระเบียบ และกฎเกณฑของหนวยงาน / โรงพยาบาล ที่ผูใชบริการพึง
ปฏิบัติในขณะที่มาใชบริการดานสุขภาพ 
              6. กอนใหขอมูลควรตรวจสอบใหแนใจวาผูใชบริการไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยเรื่อง
ใดบาง และมีความเขาใจมากนอยเพียงใด โดยขอมูลที่ใหตองใชภาษาที่เขาใจงาย 
              7. ชี้แจงและอธิบายใหผูใชบริการทราบถึงความจําเปนที่จะตองยาย หรือสงตอผูใชบริการ
ไปยังสถานบริการอื่น เพื่อการตัดสินใจยินยอม หรือไมยินยอม 
              ขอ 4. สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือทันทีเมื่อยูในภาวะที่เสี่ยงอันตรายตอชีวิต 
              1. ตัดสินใจชวยเหลือผูที่อยูในภาวะฉุกเฉิน หรือเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตทันที บนหลักการ
ปรัชญาและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ รวมถงึความเชื่อในความมีคุณคาของมนุษย ยอมรับวามนุษย
ทุกคนมีศักดิ์ศรี มีความแตกตาง และตองการมีชีวิตที่ดี 
              2. ตองไมปฏิเสธ การชวยเหลือผูที่อยูในภาวะอันตราย จากการเจ็บปวยเมื่อไดรับคํารอง
ขอ และตนอยูในฐานะที่ชวยได 
              ขอ5. สิทธิที่จะไดรับชื่อ สกุล และประเภทผูประกอบวิชาชีพที่ใหการบริการแกตน 
              1. ใหขอมูล ชื่อ สกุล ตําแหนง คุณวุฒิของผูที่รับผิดชอบพยาบาลผูปวย 
              2. ติดปาย หรือสัญลักษณที่บงชี้ถึง ชื่อ สกุล ตําแหนง 
              ขอ 6. สิทธิที่จะขอเปลี่ยนผูใหบริการหรือสถานบริการ 
              1. ใหโอกาสชวยเหลือ และประสานงานเมื่อผูใชบริการแจงความจํานงของเปลี่ยนผูให          
บริการและสถานบริการ 
              2. ใหขอมูลหรือการชวยเหลือที่เปนประโยชนตอผูใชบริการ แกบุคคล หรือสถานบริการที่
รับดูแลรักษาพยาบาลตอ 
              ขอ 7. สิทธิที่จะไดรับการปกปด ขอมูลเกี่ยวกับตนเอง 
              1. ไมเปดเผยความลับของผูปวย หรือผูใชบริการ ซึ่งไดทราบมาจากการประกอบวิชาชีพ 
เวนแตความยนิยอมของผูปวย หรือผูใชบริการ หรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย 
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              2. จัดเก็บรายงานไวเปนสัดสวน ไมเปดโอกาสใหผูอ่ืนที่ไมใชทีมสุขภาพ หรือผูที่ไมไดรับ
ความยินยอมจากผูปวย ไดเห็นขอมูลทางสุขภาพของผูปวย 
              3. ไมนําเรื่องของผูปวยหรือผูใชบริการ มาเปนหัวขอในการสนทนา โดยไมไดรับความ
ยินยอมจากผูปวย ยกเวนตองปฏิบัติตามหนาที่ 
             ขอ 8. สิทธิที่จะตัดสินใจเขารวมการทดลอง 
             1. กําหนดระเบียบการ หรือข้ันตอนการปฏิบัติ เพื่อใหผูใชบริการเขารวมการวิจัย หรือ 
ทดลองไวอยางชัดเจนและมีความรู ความเขาใจในระเบียบการหรือข้ันตอนดังกลาว 
              2.ใหขอมูลอยางครบถวนแกผูใชบริการ และใหเซ็นยินยอมเมื่อตองการเปนผูถูกทดลองใน
การวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
              3. วิเคราะหวาการวิจัย การทดสอบ การบันทึกภาพ เสียง หรืออ่ืนๆ จะเสื่อมเสียตอ
ผูใชบริการหรือไม หากเสี่ยงตอการเสื่อมเสียตองปกปองผูใชบริการจากเหตุการณนั้นๆ 
              ขอ 9.สิทธิที่จะรับทราบขอมูลตามเวชระเบียนของตน 
              1. กําหนดระเบียบการหรือข้ันตอนการปฏิบัติเกี่ยวกับการขอดูเวชระเบียนไวอยางชัดเจน 
              2. รูและเขาใจขั้นตอนการปฏิบัติเกี่ยวกับการขอดูเวชระเบียนของผูปวยภายในหนวยงาน
ของตน เพื่อใหขอมูลแกผูปวยไดอยางถูกตองและสามารถปฏิบัติไดตามขั้นตอน 
                   ขอ 10 สิทธิของผูแทนโดยชอบธรรม ที่จะใชสิทธิ แทนผูปวยที่มีอายุไมเกิน 18 ป หรือผู
บกพรองทางกาย และทางจิต   
              1. วิเคราะห และตัดสินใจไดถูกตองวาใครเปนผูแทนโดยชอบธรรมของผูปวยที่ตนใหการ
ดูแลอยู ทั้งในกรณีที่เปนเด็กอายุยังไมเกิน 18 ปบริบูรณ หรือผูบกพรองทางกายหรือทางจิต 
เพื่อที่จะปฏิบัติการพยาบาลโดยไมละเมิดสิทธิผูปวย 
              สรุปไดวา การปฏบิัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนการชวยเหลือ
ใหผูปวยไดรับส่ิงทีพ่ึงมีพงึไดตามสิทธมินษุยชน สิทธิของผูปวย โดยการกระทําที่ใหการชวยเหลอื 
สนับสนนุการตัดสินใจ การใหขอมูล การใหคําปรึกษา การเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของ
ผูปวย เคารพในการตัดสินใจ การเปนตัวแทนปกปองการลวงละเมิดสิทธ ิ รวมทั้งการปองกนั
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย จากการกระทาํของบุคลากรทีมสุขภาพ ในการศึกษาครั้งนีใ้ช
แนวคิดทฤษฎีการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธิประโยชนผูปวยของ Abrams (1978) 
และสิทธิผูปวยตามคําประกาศสิทธิผูปวย ของแพทยสภา สภาพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัต
แพทยสภา และคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ ที่ประกาศ ณ วันที ่ 16 เมษายน 2541 และตาม
ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยขอจํากัด และเงื่อนไข ในการประกอบวิชาชีพ และการรักษา
จริยธรรมแหงวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2530 ในการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพทิักษสิทธิประโยชนผูปวยของบุคลากรพยาบาลตอผูปวยทัง้โดยทางตรง และทางออม โดย
ประยุกตแนวคิดดังกลาว แลวไดองคประกอบ ในมิติบทบาทดังตอไปนี ้
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              1. บทบาทผูใหคําปรึกษา หมายถึง การที่บุคลากรพยาบาลเปนผูใหคําแนะนํา เปนที่
ปรึกษาเพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล ดูแล ปลอบโยน ทําใหผูปวยสบายใจขึ้น สรางความรูสึก
ที่เปนอิสระใหแกผูปวย และสามารถดูแล ควบคุมตนเองได ชวยใหผูปวยยอมรับความรูสึกของ
ตนเอง สรางความรูสึกที่เปนมิตร และความหวงใยใสใจตอผูปวย 
              2. บทบาทของผูใหขอมูล และผูใหความรู หมายถึง การที่บุคลากรพยาบาลเปน ผูให
ความรูขอมูล ขาวสารรายละเอียดตางๆทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรคตามขอบเขต
ของวิชาชีพ การพยากรณโรค แผนการรักษา ความรูในเรื่องปญหาสุขภาพ เพื่อเปนขอมูลในการ
เลือกแผนการรักษา ตลอดจนถึงการตัดสินใจของผูปวยเองซึ่งเปนวิธีที่ดีที่สุดของการกระทําภายใต
วิถีการดํารงชีวิตและคานิยมของผูปวย 
              3. บทบาทของผูดูแลตรวจตรา และผูปกปองสิทธิ หมายถึง การที่บุคลากรพยาบาลทํา
หนาที่ดูแลตรวจตรา และปกปองสิทธิผูปวยตามคําประกาศสิทธิผูปวย และทําใหผูปวยมีความรู 
ความเขาใจในเรื่องสิทธิอยางเต็มที่ และรูวิธีที่จะใชสิทธิของตน 
              4. บทบาทการเปนตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน  หมายถึง    การที่บุคลากรพยาบาลเปน
ผูบอกเลาแทนผูปวยเกี่ยวกับความตองการ ความปรารถนา ความใฝฝน ความกลัวในตางๆ ในกรณี
ที่ผูปวยไมสามารถที่จะบอกได หรือกระทําไดดวยตนเอง ไดแกในกรณีที่ผูปวยอยูในภาวะฉุกเฉิน 
ผูปวยที่ไมรูสึกตัว ผูปวยทางจิต และผูปวยเด็ก 

  5. บทบาทของการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพทีม่ีคุณภาพ หมายถึงการที่
บุคลากรพยาบาลกระทํากิจกรรมการพยาบาลตอผูปวยอยางถูกตองตามมาตรฐานการพยาบาล  
และทําใหผูปวยมีความเชื่อมัน่ในการรักษาพยาบาล ใหการดูแลที่ตอเนื่อง และปองกันผูปวยจาก
ความผิดพลาด จากพฤติกรรม การดูแล และ จากการให     การรักษาพยาบาล ที่ไมเหมาะสม จาก
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นๆในทีมสุขภาพ และใหการพยาบาลอยางรีบดวนเมื่อผูปวยตกอยู
ในภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึงแกชีวิต โดยการที่บุคลากรพยาบาลจะเตรียมความพรอมบุคลากร และ
อุปกรณชวยชวีิต โดยมีผูรับผิดชอบตอเนื่องตลอดเวลา 
              6. บทบาทของการไมเลือกปฏิบัติ หมายถึง การที่บุคลากรพยาบาล  กระทํากิจกรรม ตอ
ผูปวยทกุคนดวยความยุติธรรม และเสมอภาคเปนมาตรฐานเดยีวกนัในการใหบริการเรียง
ตามลําดับกอนหลงั ยกเวนกรณีผูปวยฉุกเฉินตองรีบรักษาชีวิตกอน 
                  7. บทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยตามสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ นามสกุล 
และประเภทของการประกอบวิชาชีพของผูใหบริการแกตน หมายถึง การที่บุคลากรพยาบาลจะ
แสดงใหผูปวยทราบชื่อ นามสกุล โดยการสวมเสื้อผาแบบฟอรมที่มีชื่อ หรือตําแหนง หรือมีการ
แนะนําตัวเมื่อพบผูปวยครั้งแรก หรือตอบคําถามถาผูปวยตองการทราบชื่อ 
              8. บทบาทของผูปกปดขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโดยเครงครัด หมายถึง การที่บุคลากร
พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยอยางเครงครัดโดย 
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ระมัดระวังไมพูดคุยขอมูลของผูปวยในที่สาธารณะ เชนในทางเดิน ในลิฟท หรือในหองอาหาร หรือ
เอามาเปนหัวขอในการสนทนา โดยที่ไมเพื่อการวางแผนการพยาบาล ไมปดปายชื่อโรค การ
วินิจฉัยโรคของผูปวยไวที่เตียง และปกปดขอมูลของผูปวยอยางเครงครัด 
 
           4.4  การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
 
              การปฏิบัติการพยาบาลเปนพฤติกรรมจริยธรรม และเปนประเด็นปญหาเชิงจริยธรรม ซึ่ง
ครอบคลุมเหตุการณสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล ที่ทําใหบุคลากรพยาบาลตองมีการประเมิน
ผูปวยตามสภาพแวดลอมที่เกี่ยวของตางๆ เชน เจตคติตอวิชาชีพ การคลอยตามกลุมอางอิง 
ตลอดจนความรู ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลนั้นอาจทําให
เกิดผลกับผูปวยในทางบวก หรือลบ หรืออาจจะทําใหเกิดผลเสียตอคุณภาพการพยาบาลได 
              บทบาทที่สําคัญของบุคลากรพยาบาลอยางหนึ่งคือ การเปนผูพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  
(Annas,1992: 261) ซึ่งเปนการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับจริยธรรม โดยบุคลากรพยาบาลตองมีการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติอยางเหมาะสม แตในเวลาที่ผานมามักพบเสมอวา พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมที่
ไมเปนการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ทั้งนี้เนื่องจาก ความจํากัดของเวลา หรือเกิดจากการกระทํา
อันไมเหมาะสม 
              จากนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรค ของรัฐบาลที่กําหนดให
ประชาชนลงทะเบียนเพื่อรับบริการในสถานบริการใกลบาน (สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติ , 2544 ) ทําใหจํานวนผูมาใชบริการสูงขึ้น ในขณะที่ทรัพยากรของโรงพยาบาลมีอยูอยาง
จํากัด โดยเฉพาะบุคลากรพยาบาลที่ตองใหการดูแลผูปวย ดังนั้นพยาบาลจึงตองทํางานหนักขึ้น 
เกิดความเครียด รูสึกเบื่อหนายตอการปฏิบัติงานอาจสงผลใหพยาบาลมีแนวโนมจะแสดง
พฤติกรรมที่เปนการละเมิดสิทธิผูปวย ทําใหเกิดปญหาทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล 
สงผลถึงคุณภาพบริการพยาบาล เกิดผลเสียตอสุขภาพของผูปวย หรือผูใชบริการ และนําไปสูการ
ฟองรองขึ้นได  อันจะสงผลถึงภาพลักษณของวิชาชีพการพยาบาล  และภาพลักษณของ
โรงพยาบาล จึงเปนหนาที่ของผูบริหารในการพัฒนาความตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เกิดขึ้นกับบุคลากรพยาบาล 
              การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เปนพฤติกรรมการแสดงออก
ของพยาบาลตอผูรับบริการ ซึ่งตองเกิดจากความเต็มใจในการปฏิบัติงาน (กฤษณา โชติชื่น,2542) 
และจากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Ajzen and Fishbein (1980) มีความเชื่อวาพฤติกรรม
สวนมากของบุคคลอยูภายใตการควบคุมโดยความตั้งใจที่จะทําพฤติกรรมนั้น ( Behavioral 
intention:BI)และ ความตั้งใจของบุคคลที่จะกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมเปนตัวกําหนด การ
กระทําพฤติกรรม ซึ่งความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมของบุคคลนี้ ขึ้นอยูกับปจจัยหรือตัวกําหนด
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พื้นฐาน 2 ประการ คือเจตคติตอพฤติกรรม ( Attitude toward the behavior) ซึ่งปจจัยสวนบุคคล 
และการคลอยตามกลุมอางอิง ( Subjective Norm) ซึ่งเปนปจจัยทางสังคมที่เปนการรับรูของ
บุคคลที่มีตอผูอ่ืนที่เขาใหความสําคัญ คิดวาเขาควรหรือไมควรกระทําพฤติกรรมนั้น  อธิบายไดวา 
การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใหเกิดขึ้นกับบุคลากร
พยาบาล ดวยการพัฒนาความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลนั้น ตองทําให
บุคลากรพยาบาลมีเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติ โดยการประเมินความรูสึกที่มีตอการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยนั้นวาเมื่อปฏิบัติแลวมีผลดีทั้งตอตนเอง ตอวิชาชีพ 
เปนการปฏิบัติ ตามแนวนโยบาย ของโรงพยาบาล ในการพัฒนาคุณภาพบริการ  เพื่อการรับรอง
คุณภาพของโรงพยาบาลซึ่งบุคลากรพยาบาลสามารถปฏิบัติได เมื่อบุคลากรพยาบาล มีความเชื่อ
วาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยนั้นนํามาสูผลการกระทําทางบวก 
และการคลอยตามกลุมอางอิง ซึ่งปจจัยทางสังคม  เปนการที่บุคลากรพยาบาลไดประเมินแลววา
กลุมผูใกลชิดที่มีความสําคัญ ตอบุคลากรพยาบาล อันหมายถึง เพื่อนพยาบาล หัวหนาหอผูปวย 
หัวหนาพยาบาล และผูอํานวยการโรงพยาบาล มีความเห็นวาควรปฏิบัติ และคาดหวังที่จะให
บุคลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และบุคลากรพยาบาล
สามารถปฏิบัติได ก็จะทําใหบุคลาการพยาบาลมีความตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาล  โดยแสดง
พฤติกรรม การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยดวยความรูสึก และจิตใจที่
เต็มไปดวยความมุงมั่นในการปฏิบัติ และจากการศึกษาของ Sallis (1992) พบวา การสนับสนุน
จากผูใกลชิดที่มีความสําคัญ มีความสําคัญกับ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ของบุคคล และจาก
การศึกษาของ   เปรมทิพย เตียทวีเกียรติ ( 2544) พบวาพยาบาลพยาบาลวิชาชีพที่มีความตั้งใจ 
และเต็มใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงมากกับการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
              จึงเปนแนวคิดที่ผูวิจัยนํามาใชในการพัฒนาความตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใหเกิดขึ้นกับบุคลากรพยาบาล เพื่อความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย ที่ไดรับการพยาบาลที่สอดคลองกับความคาดหวังของตนเอง ซึ่งความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลเปนตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล และเปนการปฏิบัติการพยาบาลตาม
มาตรฐานการบริการพยาบาลผูปวย เพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอันเปนเปาหมายอัน
สําคัญยิ่งของโรงพยาบาล 
              ผูวิจัยตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวย ซึ่งเปนหนาที่ของบุคลากรพยาบาลในการปกปองผลประโยชนของผูปวยบนพื้นฐานของสิทธิ
ผูปวย ปองกันความผิดพลาดในทางกฎหมาย เปนการรักษาคุณภาพบริการพยาบาล  และ
มาตรฐานการพยาบาล ปองกันอันตรายและขอแทรกซอนที่อาจเกิดกับผูปวย เปนสื่อกลาง เปนผูให
ความสะดวกในการสื่อสารระหวางแพทย และทีมสุขภาพอื่นๆ  และในตําแหนงที่บุคลากรพยาบาล
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เปนผูที่ดูแล ใกลชิดผูปวยเกือบตลอดเวลา และมีสัมพันธภาพใกลชิดกับผูปวยและครอบครัว ทําให
เขาใจถึงปญหา และความตองการของผูปวย และผลดีของการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวย คือ สามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดมาก (จินตนา ยูนิพันธุ
,2535) และ Castledine (1981) ไดแสดงความคิดเห็นวา พยาบาล จําเปนตองไดรับการศึกษา
อบรมการพิทักษสิทธิมากอน จึงจะสามารถพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยได การไดรับความรู ศึกษา 
อบรมจะสรางจิตสํานึกตอการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ผูวิจัยจึงเสนอโปรแกรมฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
 
           5.โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
สําหรับบุคลากรพยาบาล 
 
                  วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองใหบริการแกผูรับบริการที่เปนมนุษย ตั้งแตเกิด 
ตลอดไปจนวาระสุดทายของชีวิต การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลในการใหการพยาบาลผูปวย
ที่เขารับการรักษา จนถึง จําหนายผูปวย เปนสิ่งที่มีความสําคัญยิ่ง เพราะบุคลากรพยาบาลเปนผูที่
ใกลชิด ผูปวย และญาติ มากกวา บุคลากรทางดานสุขภาพอื่นๆ ตองใหการพยาบาล ตลอด 24 
ชั่วโมง รวมทั้งเปนสื่อกลางระหวางผูปวย ญาติ และแพทยผูทําการรักษา เพื่อใหการรักษาเปนไปได
ดวยดี บุคลากรพยาบาล ตองปฏิบัติการพยาบาล ควบคูไปกับ การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยขณะ
ใหการพยาบาลผูปวย และใหการพยาบาลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง แบบองครวม คือดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม รวมทั้งตองศึกษาในดานความกาวหนาดานวิชาการตางๆ และอุปกรณ
ทางการแพทย ดังนั้นบุคลากรพยาบาลจึงตองพัฒนาความรู ความสามารถ  และทักษะอยาง
ตอเนื่อง 
              โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยมี
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมวา เพื่อใหบุคลากรพยาบาลไดทราบถึงบทบาทของบุคลากรพยาบาลใน
การพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวยวามีบทบาทอยางไร ใชเปนแนวทางและนําไปปฏิบัติที่เปนรูปธรรมที่
ชัดเจนขึ้น โดยจัดการฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ซึ่งเปน
การพัฒนา   ปรับปรุงการทํางานของบุคลากรพยาบาลใหดียิ่งขึ้น โดยการเสริมสรางเพิ่มพูนความรู 
ทักษะ และพัฒนาเจตคติ ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางเปนระบบ มีความตั้งใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยขึ้น โดยรูปแบบของการฝกอบรมเปนการ
ประชุม ปรึกษาวิเคราะหอุบัติการณ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2533)เสนอวาการวิเคราะห
อุบัติการณที่มีการกําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมที่ชัดเจนเปนวิธีการพัฒนาเจตคติที่ไดผลและ
จากทฤษฎีการกระทําดวยเหตผลของ Fishbein & Ajzen (1980)ที่มีความเชื่อพื้นฐานวา มนุษย
เปนผูที่มีเหตุผล ใชขอมูลที่ตนมีอยางเปนระบบ พิจารณาผลที่เกิดจากการกระทําของตน กอน
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ตัดสินใจกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมหนึ่ง  โดยเนนวา ความเชื่อเกี่ยวกับผลการกระทําของ
บุคคลเอง จะเปนตัวกําหนดเจตคติตอการกระทําของบุคคล และเจตคติตอการกระทําของบุคคลจะ
เปนตัวกําหนดความตั้งใจในการปฏิบัติ หรือการกระทํา  การคลอยตามกลุมอางอิงที่มีความสําคัญ
ตอตนเอง ก็จะเปนสิ่งที่ผลักดันการกระทํา กลาวคือ ยิ่งบุคลากรพยาบาลรับรูวาผูที่มีความสําคัญ
ตอบุคลากรพยาบาลเองอันประกอบดวยเพื่อนพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และผูบริหาร มีความเห็น
วาเปนสิ่งที่ดี  ทําได และประสงคใหบุคลากรพยาบาลกระทําพฤติกรรม จะทําใหบุคลากรพยาบาล
มีความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมมากยิ่งขึ้น  นํามาเปนแนวคิดหลักในการพัฒนาใหบุคลากร
พยาบาลใหมีความตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย โดยเมื่อ
บุคลากรพยาบาลไดรับความรูจากการบรรยาย ไดวิเคราะหอุบัติการณที่เกิดขึ้นใชเหตุผลจากขอมูล
ที่ไดรับจากการ ศึกษาและการวิเคราะหอุบัติการณรวมกันอยางเปนระบบ และไดประเมนิถงึผลของ
การกระทําวาเปนสิ่งที่ดี เปนประโยชนสูงสุดทั้งตอผูปวย ตนเอง และโรงพยาบาล อยางแทจริงและ
สามารถปฏิบัติไดจริง เพื่อนพยาบาล ผูบริหารเห็นวาควรปฏิบัติ และตองการใหบุคลากรพยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และบุคลากรพยาบาลรวมกันกําหนด
แนวทางการปฏิบัติเพื่อนําไปปฏิบัติ ซึ่งเปนการเสริมสมรรถภาพในการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล ใชเวลาสําหรับการดําเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมทั้งสิ้น 6 สัปดาห  จํานวน 10 คร้ัง  
           1 ระยะดําเนินกิจกรรมการฝกอบรมประกอบดวย กิจกรรมดังนี้ ( 1 สัปดาห) 
                   1.1การสรางความพรอมในการพัฒนา หมายถึงการสรางสัมพันธภาพกอนการ
ฝกอบรมเปนการเริ่มตนของโปรแกรม 
                   1.2 การศึกษา และการเรียนรูรวมกัน หมายถึงเปนกระบวนการพัฒนาความตั้งใจ 
และเจตคติตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย โดยการที่บุคลากร
พยาบาลรวมกันศึกษา บทบาทของบุคลากรพยาบาลในการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และ
รวมกันวิเคราะหอุบัติการณ สถานการณการลวงละเมิดสิทธิผูปวย จากใบบันทึกอุบัติการณวาดี 
หรือ ไมอยางไร และควรปฏิบัติอยางไร เรียนรู และรับทราบ นโยบายของโรงพยาบาลผูบริหารวา
ตองการใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยอยางไร 
                   1.3 การพัฒนาและสรางขอกําหนดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยรวมกัน หมายถึงรวมกันวิเคราะหแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยที่สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลควรปฏิบตัิรวมกัน 
และสรุปเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่จะนําไปปฏิบัติ
รวมกัน 
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     1.4 การสรางคํามั่นสัญญา หมายถึงการสัญญารวมกันของบุคลากรพยาบาล ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่ไดจากการยอมรับ รวมกนัสรุปแนวทาง
การปฏิบัติ เพือ่นําไปปฏิบัติในสถานการณจริง 
            2.การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน ผูปวยที่สรางขึ้น หมายถงึการที่
บุคลากรพยาบาลนาํแนวทาง และบทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิ
ประโยชนผูปวยที่สรางขึ้นไปปฏิบัติที่หอผูปวยทีป่ฏิบัติงานอยู  ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้  
            กิจกรรมการวิเคราะหปญหา และการผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงาน หมายถงึ 
การที่ผูวิจัย ติดตามใหความรู และเปนกาํลังใจในการปฏิบัตกิารพยาบาลดานการพทิักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย และรวมกบับุคลากรพยาบาลวเิคราะหปญหา และอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นจากการ
นําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธปิระโยชนผูปวยที่ไดสรุปรวมกันไปปฏิบัติ 
เพื่อรวมกนัวิเคราะหหาแนวทาง การแกปญหารวมกัน โดยกิจกรรมนี ้ จัดทุกวนัอังคาร และวนัศกุร
ตั้งแตเวลา 15.30น – 17.00น จาํนวน 9 ครั้ง 

 
               6.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
            สุกัญญา โลจนาภิวัฒน วัลยา คุโรปกรณพงศ และสุชาติ ธิติวรณะ (2536) ไดศึกษา
เปรียบเทียบ ความคาดหวังตอสิทธิผูปวย และการไดรับการปฏิบัติที่เคารพในสิทธิของผูปวยใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร กลุมตัวอยาง คือผูปวยใน พบวาผูปวยมีความคาดหวังตอสิทธิ
โดยรวมและรายดานสูงกวาการไดรับการปฏิบัติที่เคารพในสิทธิผูปวย อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
สวนผูปวยชายและผูปวยหญิง ผูปวยสามัญและผูปวยพิเศษ มีความคาดหวังไมแตกตางกัน และ
การไดรับการปฏิบัติที่เคารพในสิทธิในผูปวยที่การศึกษาแตกตางกันไดรับไมแตกตางกัน 
                ศรีวรรณ มีบุญ (2539) ไดศึกษาเรื่อง ความตระหนักตอสิทธิผูปวยของพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิผูปวยและการรับรูของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาลใน
โรงพยาบาลรัฐ โดยวัดความตระหนักตอสิทธิผูปวยใน 4 ดานคือ1) ดานการไดรับขอมูล2) ดานการ
ใหโอกาสผูปวยไดตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาล 3) ดานการปฏิบัติการพยาบาลดายความ
เคารพในความเปนบุคคล 4) ดานการดูแลอยางเทาเทียมกันตามมาตรฐานวิชาชีพ พบวา พยาบาล
มีความตระหนักตอสิทธิผูปวยในระดับสูง พยาบาลที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี หรือสูงกวามี
ความตระหนักตอสิทธิผูปวยสูงกวาพยาบาลพยาบาลที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี และ
พยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานมากกวา 20 ป มีความตระหนักตอสิทธิผูปวยสูงกวาพยาบาลที่มี
ระยะเวลาปฏิบัติงานนอยกวา หรือเทากับ 5 ป และความตระหนักตอสิทธิผูปวยของพยาบาลมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิผูปวย และพบวาผูปวยมกีาร
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รับรูตอการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนการเคารพสิทธิผูปวยในระดับตํ่ากวาพยาบาลคิดวาตนได
ปฏิบัติ 
                  ชื่นจิตต ประสมสุข (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรู และ
เจตคติตอสิทธิผูปวย  กับการปฏิบัติการพยาบาลที่ เคารพสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย จํานวน 300 คน ดานสิทธิที่ควรไดรับ ดานสิทธิที่จะเลือกบริการ และดานสิทธิที่
จะรู ผลการวิจัยพบวาพยาบาลวิชาชีพมีความรูในเรื่องสิทธิของผูปวยในระดับมาก มีเจตคติตอสิทธิ
ของผูปวยในทางบวกมีการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพของสิทธิผูปวยอยูในระดับมากปจจัยสวน
บุคคล ดานอายุ ประสบการณการทํางาน สภาพการสมรส หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน ความรูเร่ืองสิทธิ
ผูปวย เจตคติตอสิทธิผูปวยกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เคารพสิทธิผูปวยของพยาบาลวิชาชีพ มี
ความสัมพันธกันทางบวก อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 
               ภัทรภร สีตลวรางค (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดาน
องคกร และคานิยมวิชาชีพ กับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยของ
พยาบาลผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหองผาตัดจํานวน 
278 คน เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณการทํางาน ประสบการณการไดรับความรู / การอบรมดานจริยธรรม และการไดรับ
การสนับสนุนดานจริยธรรม ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิผูปวยของ
พยาบาลหองผาตัดอยูในระดับสูง คานิยมวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการ
พยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่.05 กลุมตัวแปรที่สามารถ
รวมกันพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่.05 คือ คานิยมวิชาชพีและการรับรูนโยบายจริยธรรม 
            จิราภรณ สุวัติพานิช(2542) ศึกษาการปฏิบัติการพทิักษสิทธิประโยชนในการพยาบาล
ผูปวยเอดส ตามแบบการปฏิบัติการพิทกัษสิทธิประโยชนตามแนวคดิของ Fry และกิจกรรมการ
ปฏิบัติการพิทกัษสิทธิประโยชนในการพยาบาลผูปวยเอดสของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลศนูย
ลําปางกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวชิาชพีที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาล จํานวน 26 คน เครื่องมือ ที่
ใชเปนแบบสังเกตและแบบสัมภาษณ ผลการวิจยัพบวา พยาบาลวิชาชีพมกีารปฏบิัติการพทิักษ
สิทธิประโยชนในการพยาบาลผูปวยเอดสโดยรวมอยูในระดับที่ควรปรบัปรุง พยาบาลวิชาชีพสวน
ใหญ มีแบบปฏิบัติการพิทกัษสิทธิประโยชนในการพยาบาลผูปวยเอดส เปนแบบการปกปองสทิธ ิ
รองลงมาคือ แบบการนับถอืความเปนบคุคล และแบบการเคารพการตัดสินใจบนพืน้ฐานคานยิม 
ตามลําดับ พยาบาลวิชาชพีมีการปฏิบัติการพิทกัษสิทธิประโยชนในการพยาบาลผูปวยเอดสใน
ลักษณะของการปกปองผูปวย รองลงมาคือการเปนตัวแทน การชวยเหลือ และการสนับสนุนการ
ตัดสินใจและแบบผสม ตามลําดับ และพบวาไมมพียาบาลผูใดปฏิบัติกิจกรรมลักษณะการใหขอมูล 
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                ศรีสุรางค แสงแกว(2542) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลประจําการ
ดานการพทิักษสิทธิผูปวยตอคุณภาพบริการพยาบาลผาตัด เพือ่เปรียบเทียบคุณภาพบริการ
พยาบาลผาตดัดานความพงึพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล และดานพฤติกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพทิักษสิทธิผูปวย กลุมตัวอยางคือ ผูปวยทีเ่ขารับการรักษาดวยวธิีผาตัดจากหอง
ผาตัดออรโธปดิกส จํานวน 90 คนแบงออกเปน 3 กลุม จากการเลอืกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑและจัดกลุมดวยวิธีจับคู และพยาบาลประจําการหองผาตัดออรโธปดิกส โรงพยาบาล
ตํารวจ จาํนวน 20 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือโปรแกรมการฝกอบรมพยาบาลประจําการดาน
การพทิักษสทิธิผูปวย แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล และแบบวดั
พฤติกรรมการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิผูปวย ผลการวิจัยพบวา คุณภาพบริการพยาบาลผาตดั
ดานความพงึพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาล และคณุภาพบริการพยาบาลผาตดัดานพฤติกรรม
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธิผูปวยหลงัการใชโปรแกรมสูงกวากอนการใชโปรแกรม 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 
              ยุวนุช แกวคํา (2542) ทําการศึกษาการปฏิบัติการดานสิทธิผูปวยตามความคิดเห็นของ
พยาบาลในกลุมงานการพยาบาลหอผูปวย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ แบบภาคตัดขวาง เพื่อ
วิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลดานสิทธิผูปวย และหาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงาน การ
รับรูบทบาทการปกปองสิทธิผูปวย ทัศนคติตอสิทธิผูปวย กับการปฏิบัติดานสิทธิผูปวยของ
พยาบาล กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 251 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม 
ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติดานสิทธิผูปวยของพยาบาลโดยรวมอยูในระดับดี การปฏิบัติรายดาน
ที่ดีที่สุดคือ ดานการปกปดขอมูลของผูปวย และดานที่ควรปรับปรุง คือการใหขอมลูของผูใหบริการ
และการใหขอมูลเพื่อการยอมรับการรักษา พยาบาลสวนใหญไดทํางานที่มีคุณลักษณะงานที่ดี 
พยาบาลมีการรับรูบทบาทการปกปองสิทธิผูปวยในระดับมาก และมีทัศนคติที่ดีตอสิทธิผูปวย แต
ควรปรับปรุงคุณลักษณะงานดานผลปอนกลับจากงาน การรับรูบทบาทดานการปกปองเสรีภาพ
ของผูปวย และทัศนคติตอสิทธิผูปวยดานการใหเลือกผูใหบริการ และพบวา คุณลักษณะงาน การ
รับรูบทบาทการปกปองสิทธิผูปวย มีความสัมพันธในระดับตํ่ากับการปฏิบัติดานสิทธิผูปวยของ
พยาบาล และทัศนคติตอสิทธิผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติดาน
สิทธิผูปวยของพยาบาล อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 
              แสงจันทร ชิกรัตน (2542) ศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลในสังกัดมูลนิธิสภาคริสตจักรในประเทศไทย กลุมตัวอยางเปน 
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 296 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา พยาบาล
วิชาชีพรอยละ 57.09 มีการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยสูงกวาคาคะแนนเฉลี่ย 
โดยอายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ลักษณะของผูปวยที่ใหการดูแล การไดรับ
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ขอมูลเกี่ยวกับการรับรองสิทธิผูปวย และการใหคุณคาของการรับรองสิทธิผูปวยที่แตกตางกัน 
พยาบาลจะมีการปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยที่แตกตางกัน 
              เปรมทิพย เตียทวีเกียรติ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูสิทธิผูปวย และ
นโยบายจริยธรรม การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม ความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ กับการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน
ภาคเหนือ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ ของหอผูปวยใน โรงพยาบาลชุมชน
ภาคเหนือ จํานวน 370 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา การ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของพยาบาลวิชาชีพภาคเหนืออยูใน
ระดับสูง การรับรูนโยบายจริยธรรม การใชเหตุผลเชิงจริยธรรม มีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า 
สวนความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพรวมทุกดาน และดานความตั้งใจ มีความสัมพันธในระดับสูง สวน
ดานความเชื่อมั่นและดานความปรารถนามีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง กับการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 กลุมตัวแปรที่รวมกันพยากรณการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยในของพยาบาลวิชาชีพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 คือ ความยึดมั่น
ผูกพันตอวิชาชีพดานความตั้งใจ  ดานความเชื่อมั่น และดานความปรารถนา 
                   Wlody (1993) ศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการพิทักษสิทธิประโยชนตามการรับรูของ
พยาบาล ระหวางพยาบาลในหอผูปวยวิกฤติ กับพยาบาลหอผูปวยทั่วไป โดยมีคําถามการวิจัย คือ 
พยาบาลรับรูวาการพิทักษสิทธิประโยชนมีความสําคัญอยางไร แสดงการพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวยไดอยางไร โครงสรางของหนวยงานที่มีลักษณะที่สนับสนุน หรือขัดขวางบทบาทการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยตามการรับรูของพยาบาล และเปรียบเทียบการรับรูและพฤติกรรมการพิทักษ
สิทธิประโยชนระหวางพยาบาลในหอผูปวยวิกฤติ กับพยาบาลในหอผูปวยทั่วไป กลุมตัวอยาง เปน
พยาบาล จํานวน 65 คน ผลการวิจัยพบวา มีการตระหนักในเรื่องจริยธรรมกันมากขึ้น พยาบาลเหน็
ดวยอยางยิ่งกับความจําเปนที่ตองมีการพิทักษสิทธิประโยชน และระบุบทบาทการพิทักษสิทธิ
ประโยชนรวม 14 บทบาท คะแนนการรับรูการพิทักษสิทธิประโยชน มีความแปรเปลี่ยนโดยตรงกับ
การจัดเตรียมการอบรมใหความรูพยาบาล รูปแบบการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่พยาบาลเสนอ
กันมาก คือรูปแบบการพิทักษสิทธิ (Patient Rights Advocacy) ของ Nelson มากกวารูปแบบผู
ไกลเกลี่ย (Mediator) และรูปแบบผูปกปอง (Protector)พยาบาลในหอผูปวยวิกฤติมีคะแนน การ
รับรูสิทธิประโยชนสูงกวา และโครงสรางหนวยงานมีสวนสนับสนุนมากกวาพยาบาลหอผูปวยทั่วไป
อยางมีนัย สําคัญ บุคคลที่เปนตัวสนับสนุนสงเสริมการพิทักษสิทธิประโยชนมากที่สุด คือ พยาบาล
เพื่อนรวมงานและบุคคลที่เปนอุปสรรคตอการพิทักษสิทธิประโยชนที่พบบอย คือ แพทย 
              Snowball (1996) ศึกษาความเขาใจในแนวคิดการพิทักษสิทธิประโยชนของพยาบาล 
โดยการศึกษาเชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางจํานวน 15 คน ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยอายุรกรรม และ
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ศัลยกรรม เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณกึ่งโครงสรางรวมกับการอัดเทป ผลการวิจัยพบวา 
พยาบาลจํานวน 10 คน กลาววา การพิทักษสิทธิประโยชน หมายถึง การเคารพสิทธิของผูปวยและ
เปนตัวแทน หรือเรียกรองแทนผูปวย พยาบาลจํานวน 12 คน กลาววา เปนการชวยใหผูปวย
มองเห็นทางออก ชวยในกระบวนการตัดสินใจ ในกรณีที่ผูปวยไมสามารทําเองได หรือไมเขาใจใน
การปกปองตนเอง พยาบาลจํานวน 6 คน กลาววา เปนการทําใหเกิดความมั่นใจวา การตัดสินใจ
นั้นมาจากการตัดสินใจของผูปวย โดยการใหขอมูลรายละเอียด เงื่อนไขการดูแล และพยาบาล
แสดงบทเปนผูปกปอง (Protector) พยาบาลจํานวน9 คน กลาววา เปนการปกปองเกียรติยศ 
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย จากการปฏิบัติใดๆ ที่จะเปนสาเหตุที่ใหผูปวยถูกคุกคาม นอกจากนั้น
พบวา สัมพันธภาพเพื่อการรักษามีความสําคัญเปนเครื่องมือนําไปสูการพิทักษสิทธิประโยชน และ
การพิทักษสิทธิประโยชนเกิดข้ึนไดจากการรวมแบงปน รับรูความเปนมนุษยของกัน และกัน เปน
ความรับผิดชอบของมนุษยที่มีตอมนุษยคนอื่นๆ และยังพบวาการพิทักษสิทธิประโยชน จะเปนการ
กระทําในลักษณะเชิงตั้งรับ ( Reactive) มากกวาเชิงรุก (Proactive) 
                  Watts (1997) ศึกษาแนวคิดการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่อยูในโรงพยาบาลที่ดูแลในระยะเฉียบพลัน เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 8 คน ที่ปฏิบัติงานอยูในแผนกการพยาบาลผูใหญ ใน
โรงพยาบาลขนาดใหญแหงหนึ่ง โดยเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง โดยมีขอบเขต
เปนการศึกษาในเรื่องการใหความหมายองคประกอบของบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชน และ
ความเหมาะสมสําหรับพยาบาลที่แสดงบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชน ผลการวิจัยพบวา 
ความหมายของการพิทักษสิทธิประโยชน ตั้งอยูบนพื้นฐานการเคารพในบุคคล (Respect for the 
person) และการยอมรับสิทธิมนุษยชน (Acknowledgement of human rights) คุณภาพของสัม
พันธภาพระหวางพยาบาล และผูปวยเปนรากฐานของบทบาทการพิทักษสิทธิประโยชน และ
องคประกอบ ของการพิทักษสิทธิประโยชน สามารถจัดกลุมเปน 3 องคประกอบ คือ การใหขอมูล 
(Informing)การสนับสนุน (Supporting) และการเปนตัวแทน (Representing) 
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  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  

 
1.ดําเนินกิจกรรมการฝกอบรมบุคลากรพยาบาล 
    1.1 การสรางความพรอมในการพัฒนา 
    1.2การศึกษาและการเรียนรูรวมกัน 
    1.3การพัฒนาและสรางขอกําหนดการปฏิบัติเพื่อการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยรวมกัน 
    1.4การสรางคํามั่นสัญญารวมกันของบุคลากร
พยาบาลวาจะปฏิบัติตามแนวทางที่ไดรวมกันกําหนด 
2.ขั้นประเมินการฝกอบรม 
    2.1การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่สรางขึ้น 
    2.2ทบทวนการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยและพัฒนาอยางตอเนื่อง 
3. การกํากับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย 

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ 
ผูปวย  
 
1.ดานความสามารถทางเทคนิค
วิชาชีพ 
2.ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู   
3.ดานสัมพันธภาพที่มุงสรางความ
ไววางใจ 
 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
               การศึกษาครั้งนี้คร้ังนี้ใชแบบแผนการวิจัย ในลักษณะการศึกษากลุมเดียววัดกอนการ
ทดลอง 2 คร้ัง และ หลังการทดลองทันที   เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลโดยมีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบ ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยดานพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยกอนและหลังการใชโปรแกรม โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 
 

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

 
O1       :   ประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับ กอนไดรับโปรแกรมฝกอบรม      
               การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย คร้ังที่1 
O2        :   ประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับ กอนไดรับโปรแกรมฝกอบรม       
              การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย คร้ังที่2 หางจากครั้งแรก  
              3 สัปดาห  
X      :     โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
O3    :          ประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยที่ไดรับ หลังไดรับโปรแกรมฝกอบรม 
              การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยทันที 
 
           ประชากร 
 
           ประชากร ที่ใชในการวิจยัครั้งนี ้คือ 
 
             1.บุคลากรพยาบาลระดับปฏิบัติการ ที่ปฏิบัติงานหอผูปวยใน ประกอบดวย พยาบาล
วิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค 
             2. ผูปวยที่รับไวรักษาตัวในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเปนครั้งแรก 
 
           กลุมตัวอยาง   
 
           กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คอื 
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              1.  บุคลากรพยาบาลระดับปฏิบัติการที่ปฏิบตัิงานหอผูปวยอายุรกรรมหญิง  โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา มีวธิีการคัดเลือก ดังนี ้
                     1.1 การเลือกหอผูปวย โดยใชเกณฑ 
                                1.1.1หอผูปวยที่มีจํานวนบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงานในหอผูปวยเดียวกัน 
ตั้งแต15 คน ข้ึนไป 
                                1.1.2.หัวหนาหอผูปวยและบุคลากรพยาบาลมีความสนใจและยินดีเขารวม
ในการวิจัยครั้งนี้ 
                                1.1.3.เลือกตามเกณฑที่กําหนดไดหอผูปวยตามเกณฑ ที่กําหนดไดหอผูปวย
อายุรกรรมหญิงมีบุคลากรพยาบาลทั้งหมดรวม 18 คน พยาบาลวิชาชีพ 13 คน พยาบาลเทคนิค 5 
คน 
           2. ผูปวยที่รับไวรักษาตัวทีห่อผูปวยอายรุกรรมหญิง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ในชวงที่ผูวิจัยดําเนนิการศึกษา ตัง้แตวันที ่24 ธันวาคม 2545 ถึง 11 มีนาคม 2546 จํานวน 60 คน 
เปนผูปวยที่รับไวรักษาตัว กอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล  คร้ังที่1 จํานวน 20 คน  ผูปวยที่รับไวรักษาตัวกอน
การใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลสาํหรบับุคลากรพยาบาล คร้ังที่2 จาํนวน 20 คน  
และผูปวยที่รับไวรักษาตัวหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล จํานวน 20 คน มวีิธีการคัดเลือกดังนี ้ 
                       2.1 กําหนดคณุสมบัติผูปวย คือ 
                                 2.1.1  เปนผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเปน
คร้ังแรก 
                                   2.1.2 เปนผูปวยที่เขารับการรักษาตัวทีห่อผูปวยอายุรกรรมหญิง ตั้งแต 3 วนั 
เปนตนไป 
                                 2.1.3  มีระดับความรูสึกตัว มีความสามารถในการมองเห็น การไดยิน การ
โตตอบปกติ 
                                 2.1.4  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี ้
                   2.2 การเลือกกลุมตัวอยางผูปวย ในการทดลองจะเปนการประเมินผูปวยกอนการ
ทดลอง 2 คร้ัง และหลงัการทดลอง 1 คร้ัง จึงเปนคนละกลุมกนั 
                                  2.2.1  ในการดําเนนิการทดลอง เพื่อใหผูปวยมลีักษณะใกลเคียงกนั จงึ
ดําเนนิการเลอืกกลุมตัวอยางโดยวิธีการเปรียบเทียบแบบคู  ( Paired comparison) มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กาํหนด ดังนี ้
                                                2.2.1.1 คณุสมบัติตามขอ 2.1.1-2.1.4 
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                                               2.2.1.2 กลุมอาการของโรค ที่คลายคลึงกัน โดยแบงเปนกลุม
อาการของโรคเฉียบพลัน และโรคเรื้อรัง 
                  2.3  ไดกลุมตัวอยางผูปวยที่เขารับการรักษาตัวทีห่อผูปวยอายุรกรรมหญิง จาํนวน 3 
กลุม กลุมละ 20 คน รวมกลุมตัวอยางผูปวยทัง้สิน้ 60 คน เปนผูปวยกลุมอาการเฉียบพลนั 16 ราย 
และกลุมอาการเรื้อรัง 4 ราย 
                   โดยชวงกอนการทดลองดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังที่1 ระหวางวันที่ 24- 31
ธันวาคม 2545  คร้ังที่ 2 ระหวางวันที่ 19- 25 มกราคม 2546 และดําเนินการจัดการฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล หอผูปวยอายุรก
รรมหญิง ในวันที่ 28 และวันที่ 30 มกราคม 2546 เวลา 8.30 –12.00น และ ดําเนินการติดตาม
กิจกรรมการฝกอบรมการผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงาน อีก 9 คร้ัง ทุกวันอังคาร และ
วันศุกร ตั้งแตเวลา 15.30 –17.00 น และในชวงหลังดําเนินการทดลอง เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต 
วันที่ 5 – 11 มีนาคม 2546 ลักษณะของกลุมตัวอยาง ดงัแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่1 แสดงลักษณะของกลุมตัวอยางกอนและหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
 
 กอนการใชโปรแกรม ครั้งที่1 กอนการใชโปรแกรมครั้งที่2 หลังการใชโปรแกรม 

กลุมอาการของโรค กลุมอาการของโรค กลุมอาการของโรค  
รายที่ เฉียบพลัน เรื้อรัง เฉียบพลัน เรื้อรัง เฉียบพลัน เรื้อรัง 

1 เหนื่อยหอบ  ไขเลือดออก  ปวดศรีษะ  
2 ไข   ปวดทอง เหนื่อยหอบ  
3 ตัวเหลือง   เบาหวาน  เบาหวาน 
4 ปวดศรีษะ  ชัก  ไข  
5 ทองเสีย   ไตวายเรื้อรัง ทองเสีย  
6  เบาหวาน ทองเสีย  ปอดบวม  
7  ความดัน

โลหิตสูง 
 
ไข 

  ความดัน
โลหิตสูง 

8 ปวดทอง  ปวดทอง  ปวดทอง  
9  BPF ทองรวง   ตัวเหลือง 
10 ปอดบวม       BPF ปอดบวม  
11 เวียนศรีษะ  ไขเลือดออก  ปอดบวม  
12 ปวดทอง  ไข  เหนื่อยหอบ  
13  เบาหวาน   ไขสูง  
14 เหนื่อยหอบ  เหนื่อยหอบ   เบาหวาน 
15 ไขสูง  อาเจียน  เวียนศรีษะ  
16  

ทองรวง 
  

ปวดทอง 
 กินยาเกิน

ขนาด 
 

17 ไขเลือดออก  ไข  ทองรวง  
18 ผ่ืนคัน แพยา  มาเลเรีย  ผ่ืนคัน แพยา  
19 ทองรวง  เวียนศรีษะ  เหนื่อยหอบ  
20 

 
รวม 

กินยาเกิน
ขนาด 
16ราย 

 
 
     4ราย 

ทองรวง 
 

    16ราย 

 
 
     4ราย 

ปวดทอง 
 

    16ราย 

 
 
    4ราย 
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           เครือ่งมือ 
 
              เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ 
                       1.1โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน 
ผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล   
                       1.2  คูมือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับ
บุคลากรพยาบาล 
                       1.3  แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน 
ผูปวย 
                       1.4  แบบประเมินโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
                  2. เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง  คือ 
                        แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
          
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือวิจัย 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
 

             1.1 โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 
                  1. ศึกษา แนวคิด และทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ กับ แนวคิด
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของAbrams(1978) จากสิทธิผูปวย
ตามคําประกาศสิทธิผูปวยของแพทยสภา สภาการพยาบาล ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม และ
คณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ ที่ประกาศ ณ วันที่ 16 เมษายน 2541 ตามขอบังคับสภาการ
พยาบาลวาดวยขอจํากัด. และเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพ และการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ
การพยาบาล และการผดุงครรภ พ.ศ. 2530 ในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยของบุคลากรพยาบาล ตอผูปวย ทั้งทางตรง และทางออมโดยผูวิจัยประยกุตแนวคดิ
ดังกลาวโดยการจัดกลุมตามความหมายแลวไดองคประกอบในมิติของบทบาท ไดแก บทบาทผูให
คําปรึกษา บทบาทผูใหขอมูลและผูใหความรู บทบาทผูดูแลตรวจตราและผูปกปองสิทธิ บทบาท
การเปนตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน บทบาทการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ 
บทบาทของการไมเลือกปฏิบัติ บทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยตามสิทธิที่จะได
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รับทราบชื่อ สกุล และประเภทการประกอบวิชาชีพ บทบาทของผูปกปดขอมูลเกี่ยวกับผูปวยอยาง
เครงครัด 
              2. ศึกษาวัตถุประสงคจัดทําแผน และกําหนดการดําเนินงาน 
              3. กําหนดการสรางอุบัติการณ เพื่อศึกษาและวิเคราะหแนวทางในการกําหนดกิจกรรม
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยโดยใชวิธีการสัมภาษณมีรายละเอียด
ดังนี้ 
                       3.1 กําหนดผูใหสัมภาษณ โดยกําหนดผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 3 ทาน คือ  
                               1. แพทยประจําโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเปนกรรมการชมรมจริยธรรม
และเปนกรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 
                               2. ผูบริหารการพยาบาล 1 ทาน เปนผูที่มีประสบการณการทํางานดานการ
บริหาร เปนเวลามากกวา 5 ป 
                               3. พยาบาลประจําการ 1 ทาน เปนผูที่ปฏิบัติงานใหการพยาบาลผูปวย เปน
เวลา มากกวา 5 ป 
                       3.2 กําหนดรูปแบบการสัมภาษณ โดยผูวิจัยทําการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิดวย
ตนเองเกี่ยวกับปญหา และขอรองเรียนที่เกี่ยวกับการลวงละเมิดสิทธิผูปวยที่เกิดจากการปฏิบตัิการ
พยาบาลของบุคลากรพยาบาล และจากใบรายงานอุบัติการณ เพื่อรวบรวมลักษณะปญหาที่
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน จากการสัมภาษณแบบมีโครงสราง มีคําถามหลักในการสัมภาษณดังนี้ 
                               3.2.1 โปรดเลาสถานการณที่ทานเคยประสบมาที่ เปนปญหาในการ
ปฏิบัติงาน หรือเหตุการณที่เกิดขึ้นในเรื่องที่เกี่ยวกับการลวงละเมิดสิทธิผูปวยการพิทักษสิทธิผูปวย 
                               3.2.2 เหตุการณนั้นเกี่ยวของกับใครบาง และทานไดปฏิบัติตอเหตุการณนั้น
อยางไร 
                               3.2.3 ทานตองการใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนอยางไร 
                       3.3 วิธีการสัมภาษณอยางไมเปนทางการเวลาที่ใชในการสัมภาษณแตละครั้งนาน
30-60 นาทีและขอความยินยอมในการบันทึกเทป เมื่อถอดเทปไดแลวนํามาสรุปคํา จัดทําความถี่
ของขอความสําคัญ เรียบเรียงเหตุการณ แนวทางการปฏิบัติ และประเด็นปญหาการลวงละเมิดไม
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
                       3.4  การสรางอุบัติการณ ผูวิจัยนําประเด็นปญหา และสถานการณที่ไดจากการ
ถอดเทป นํามาเขียนเปนเรื่องราว จํานวน 2 สถานการณ เพื่อใชเปนอุบัติการณตัวอยางตาม
ประเด็นปญหาการลวงละเมิดไมพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ( รายละเอียดในภาคผนวก ค) ใน
โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาล 
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              4.สรางโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนสําหรับ
บุคลากรพยาบาล 
                       4.1  กําหนดวัตถุประสงคของโปรแกรม และการใชโปรแกรม ตามขั้นตอนดังนี้ 

                 4.1.1  ผูรับผิดชอบ และแผนการดําเนินงาน 
                                   4.1.2  ข้ันดําเนินกิจกรรมการฝกอบรม 
                                   4.1.3  ข้ันประเมินผลการฝกอบรม 

         4.2 กําหนดคุณสมบัติผูใชโปรแกรม ดังนี้ 
       4.2.1 เปนพยาบาลวิชาชีพระดับหัวหนางาน 

                                    4.2.2 มีความรู ความเขาใจ และตระหนักในเรือ่งสิทธิผูปวยบทบาทของ 
บุคลากรพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
                                     ซึ่งในการวิจัยนี้ ผูวิจัยเปนผูใชโปรแกรม 
                       4.3 กําหนดวัตถุประสงค เนื้อหา และวิธีการในโปรแกรมฝกอบรม กิจกรรมการ
ฝกอบรม ดวยวิธีการประชุม ปรึกษาดวยการวิเคราะห อุบัติการณ ตามขั้นตอนดังนี้ 
           ขั้นตอนที่1 ขั้นดําเนินกิจกรรมการฝกอบรมบุคลากรพยาบาล โดยผูวิจัย ดําเนินการ
ฝกอบรม  และพัฒนาบุคลากรพยาบาล ใหมีความตั้งใจ เต็มใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ดวยการบรรยายใหความรู และศึกษาคูมือการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยรวมดวย โดยกิจกรรมประกอบดวย 
                                      1. การสรางความพรอมในการพฒันา 
                                      2. การศึกษาและการเรียนรูรวมกัน 
                                      3. การพัฒนาและสรางขอกําหนดการปฏิบัติ เพื่อการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยรวมกัน 
                                      4. การสรางคํามั่นสัญญา 
                  ขั้นตอนที่ 2 ข้ันปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย โดยบุคลากร
พยาบาลนําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดจากการสรุป และวิเคราะหรวมกัน ไปปฏิบัติใน
สถานการณจริงที่ปฏิบัติการพยาบาลที่หอผูปวย 
              ขั้นตอนที่ 3 ขั้นทบทวนการปฏิบัติและพัฒนาอยางตอเนื่อง ซึ่งเปนการวิเคราะห
ผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงานโดยบุคลากรพยาบาล และผูวิจัยรวมกันทบทวนการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ที่ไดนําไปปฏิบัติจริง ซึ่งอาจมีปญหา 
อุปสรรคเกิดขึ้น และพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
รวมกันใหมที่เปนไปได และเหมาะสม  จํานวน 9 คร้ัง 
           โดยการอบรม แบงจดัเปน 2 วัน วนัละ 9 คน โดยการเขารวมกิจกรรมครั้งแรกในขั้นตอนที่ 1
ใชเวลาตั้งแต 8.30-12.00น. และขั้นตอนที่2-3 บคุลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดานการ
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พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง และผูวิจัยติดตามผลของการใหความรู และ
ปญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติการ และรวมเปนกําลงัใจ โดยการประชุมปรึกษา หารือ ทีห่อผูปวย
อายุรกรรมหญิง คร้ังละ1.30 ชั่วโมง -2 ชัว่โมง ทุกวนัองัคาร และวันศุกร ตั้งแตเวลา 15.30-17.00น 
ติดตอกัน จํานวน 9 คร้ัง 
              5. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
              นําโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับ
บุคลากรพยาบาล เสนอ อาจารยที่ปรึกษาใหตรวจสอบ และแกไข แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ทาน(ดังรายนามในภาคผนวก ก.) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุม 
ความถูกตอง ตรงตามวัตถุประสงค ตลอดจนคําแนะนําที่เปนประโยชน ถือเกณฑผาน 4 ใน 5ทาน 
และผลการตรวจผูทรงคุณวุฒิ ไมไดปรับแกไขโปรแกรม ผูวิจัยนําโปรแกรมมาขอความเห็นชอบจาก
อาจารยที่ปรึกษา และปรับตัดขอความในสวนที่เกี่ยวของกับบทบาทของบุคลากรพยาบาลออกไป 
กอนนําไปทดลองใชจริง 
 
               1.2 คูมือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับ
บุคลากรพยาบาล เปนคูมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นสําหรับบุคลากรพยาบาล ใชศึกษาดวยตนเองหลังจาก
เขารวมโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับ
บุคลากรพยาบาล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหบุคลากรพยาบาล ทบทวนความรู และแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย มีเจตคติที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย คูมือนี้ ประกอบดวย เนื้อหาที่มีความตอเนื่องจากงายไปหายาก 
            ขั้นตอนการสรางคูมือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับ
บุคลากรพยาบาล  มีดังนี้ 
            1 ศึกษา ตํารา วารสาร วิทยานิพนธ และรายงาน เกี่ยวกับ กระบวนการหลักในการบริการ
พยาบาลผูปวยใน  และสิทธิผูปวยตามคําประกาศสิทธิผูปวย (2541) การปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ตามแนวคิดของ Abrams (1978) และจากที่ผูวิจัย ไดประยุกตมิติ 
บทบาท ไดแก บทบาทผูใหคําปรึกษา บทบาทผูใหขอมูลและผูใหความรู บทบาทผูดูแลตรวจตรา 
และผูปกปองสิทธิ บทบาทการเปนตัวแทนผูปวยหรือผูแถลงแทน บทบาทการชวยใหผูปวยไดรับ
การดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ บทบาทของการไมเลือกปฏิบัติ บทบาทของการแจงชื่อ นามสกุลและ
ประเภทของการประกอบวิชาชีพของผูใหบริการแกผูรับบริการ บทบาทของผูปกปดขอมูลเกี่ยวกับ
ผูปวยโดยเครงครัด และนําผลการสัมภาษณของ ผูบริหารในโรงพยาบาลที่เปนแนวทางของการ
ปฏิบัติที่ตองการใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยเปน
แนวทางในการเขียนคูมือรวมดวย 
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               2. กําหนดวัตถปุระสงค เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับการปฏบิัติ 
การพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย และมีทัศนคตทิี่ดีตอการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย รวมทั้งมีความตัง้ใจ เต็มใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
              กําหนดโครงสรางและรายละเอยีดของเนื้อหาในคูมือ ประกอบดวย 
              สวนที่ 1 เนื้อหา ความรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวย 
              สวนที่ 2 บทบาทของบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย 
               สวนที่3 เทคนิคการเฝาระวงัเพือ่การพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย 
              3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
               นําคูมือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่สรางขึ้นเสนอ
อาจารยที่ปรึกษาใหตรวจสอบและแกไข แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน (ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก.) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความถูกตอง  ตรงตามวัตถุประสงค ตลอดจน
คําแนะนํา และขอเสนอแนะที่เปนประโยชนโดยถือเกณฑความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 
ทาน ซึ่งผูทรงคุณวุฒิไดมีความคิดเห็นวา ควรใหบุคลากรพยาบาลไดปฏิบัติตามกระบวนการหลัก
ในการบริการพยาบาลผูปวยในทุกราย ผูวิจัยนําขอเสนอดังกลาว มาเสนอ และผานการเห็นชอบ
จากอาจารยที่ปรึกษากอนนําไปทดลองใชจริง 
 
             1.3 แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน 
ผูปวยของบุคลากรพยาบาล ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชวิธีการสังเกตในพฤติกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานสิทธิประโยชนผูปวย ที่สังเกตได  
              โดยมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 
             1. ศึกษา ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ สิทธิผูปวย แนวคิดบทบาทดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยโดยเฉพาะแนวคิดของ Abrams (1978) สถานการณจริยธรรมที่
เกี่ยวของกับการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  
              2. นําความรูที่สรุปไดจากการศึกษาคนควา และจากการสัมภาษณผูปวย มาสรางแบบ
สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และจัดทําคูมือสังเกต
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เพื่อใชประกอบกับแบบ
สังเกต โดยกําหนดวิธีการสังเกตแบบไมมีสวนรวม เปนการสุมสังเกตตามเวลา โดยสุมสังเกต
บุคลากรพยาบาลจํานวน 5 คนเปนพยาบาลวิชาชีพ 3 คน และพยาบาลระดับตน 2 คน โดยสุม
สังเกตบุคลากรพยาบาล คนละ3 คร้ังตอ 1กิจกรรมการพยาบาล และบันทึกพฤติกรรมที่เกิดขึ้น
ขณะสังเกตทันที 
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 ลักษณะของแบบสังเกตเปนแบบ Check List วาพบหรือไมพบพฤติกรรม โดยในแบบ
สังเกตจะประกอบดวยพฤตกิรรมที่กลุมตัวอยางแสดงออกมา ในการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยในแตละสถานการณ สวนดานขวามือ สําหรับผูสังเกต ทําการบนัทกึ
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ลักษณะคําตอบในแตละขอ
ใชการตรวจสอบพฤติกรรมตามที่สงัเกตพบจริง ถาบุคลากรพยาบาลแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพทิักษสทิธิประโยชนผูปวยจริงใหลงในชองพบพฤตกิรรม แตถาไมปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพทิักษสทิธิประโยชนผูปวยนัน้ๆใหลงบันทกึในชองไมพบพฤติกรรม โดยสังเกตใน
ผูปวยทีเ่ขามารับการรักษาทีห่อผูปวยอายรุกรรมหญิง  โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดงันี ้
              พบพฤติกรรม คือ บุคลากรพยาบาลปฏิบัติพฤติกรรมการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย     ให   1 คะแนน 
              ไมพบพฤติกรรม คือ บุคลากรพยาบาลไมปฏิบัติพฤติกรรมการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวย   ให 0 คะแนน 
              ไมพบสถานการณ  ให 0 คะแนน โดยถือวาจากการสังเกต นั้นบุคลากรพยาบาลไมปฏิบัติ
หรือไมทราบวาจะตองปฏิบตัิการพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิประโยชนผูปวย ขอรายการนี้จงึ
เทากับไมมีคะแนนที่ตอบ 
              การคิดคาคะแนน 
              แบบสังเกตพฤตกิรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิประโยชนผูปวย จาํนวน
20 ขอรายการ คะแนนทัง้หมด เทากับ 20 คะแนน  โดยรวมคะแนนของการสุมสังเกต ทั้ง 3 คร้ัง ตอ
1 ตัวอยาง แลวหารดวย 3 และนําไปคํานวณเปนคารอยละของการปฏบิัติ ตอคน 
              กําหนดเกณฑการแปลผล 
              คะแนนตั้งแตรอยละ80 ขึ้นไป หมายถึง ไดปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย 
               คะแนนต่ํากวารอยละ 80 หมายถึง ไมไดปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย 
              3. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) นําแบบสังเกตพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่ผานการตรวจสอบแกไขขั้นตนจาก
อาจารยที่ปรึกษาแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบ 
ความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช และความสอดคลองของพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย เกณฑการใหคะแนน การแปลผล ถือเกณฑการยอมรับจาก
ผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 4 ใน 5 ทาน หลังจากนั้นนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ เพือ่ตรวจสอบ
ความสมบูรณอีกครั้ง โดยแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชน ผูทรงคุณวุฒิใหการยอมรับจํานวน 20 ขอ ไมมีการตัดขอรายการการสังเกตใดออก 
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             4.การหาคาความเที่ยง (Reliability)นําแบบสงัเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพทิักษสทิธิประโยชนที่ปรับแกไขแลว ไปทดลองสังเกตกับประชากรที่มีลักษณะใกลเคียงกับ
กลุมตัวอยางที่ทาํการศึกษาโดยผูวิจยั และผูชวยวิจัย อีก 2 คน(รวม 3 คน) รวมกนัสังเกตการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของบุคลากรพยาบาล โดยใชแบบสังเกต
เดียวกนั สงัเกตไปพรอมกันครั้งละ 1 คนตอการสังเกต จนครบกิจกรรมที่สังเกตและตางคนตางให
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล ดานการพทิักษสทิธิประโยชนผูปวยในแบบสังเกตตาม
ความเปนจริง และนาํคะแนนพฤตกิรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย
ที่ไดจากการทดลองสังเกตของผูวิจัยแลผูชวยวิจยัแตละคน นาํมาหาความเที่ยงระหวางผูสังเกต 
(Interrater reliability)โดยการหาคาสมัประสิทธิ์สหสมัพันธ สูตรในการหาคาสมัประสิทธิความ
เที่ยง (Polit and Hungler,1999:378) คือ 
  
ความเที่ยงของการสังเกต =                     จํานวนการสังเกตไดเหมือนกัน 
                                           จํานวนการสังเกตไดเหมือนกัน +จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
ผลคาความเที่ยง 
                      ผูวิจัย : ผูชวยวิจัยคนที่ 1 คาความเที่ยง = .96 
                      ผูวิจัย : ผูชวยวิจัยคนที่ 2 คาความเที่ยง = .95 
 
              1.4 แบบประเมินผลการฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสาํหรับบุคลากรพยาบาล ที่ผูวจิัยสรางขึน้เพือ่รวบรวมขอคิดเห็น และ
ขอเสนอแนะเกี่ยวกบัโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย
ประกอบดวยขอคําถามปลายเปดจํานวน 7 ขอ ใหบคุลากรพยาบาล ตอบตามความคิดเหน็ ที่
แทจริง หลังจากทีโ่ปรแกรมฝกอบรม ไดสิ้นสุดลง โดยผูชวยวิจัยเปนผูแจก และเก็บแบบประเมิน
กลับ โดยใชเวลาในการตอบแบบ 30 นาท ี เมื่อไดขอคิดเห็น และขอเสนอแนะแลวนาํมานําเสนอ
ความคิดเหน็โดยการจัดกลุมคําขอคําถามประกอบดวย 
              1. ทานคิดวาการเขามารับการอบรมครั้งนี้ เนือ้หา สาระที่ทานไดรับเปนประโยชนตอการ
ปฏิบัติงานของทานหรือไม และอยางไร 
              2. ทานมีความรูสกึกอน และหลงัการอบรม อยางไร 
              3. ความรู ความเขาใจทีท่านไดรับในการฝกอบรมคร้ังนี้ มีอะไรบาง 
              4. ทานมีความคิดเหน็อยางไรในกิจกรรมการอบรมที่มกีารแบงกลุมยอย และมกีาร
วิเคราะหอุบัติการณรวมกนั และการติดตามการฝกอบรมดวยการพูดคุยกันทุกสัปดาห 
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              5. ทานคิดวาโปรแกรมฝกอบรมนี้ควรดําเนินการจัดใหบุคลากรพยาบาลทัง้โรงพยาบาล
ไดรับทราบ เขาใจ และนําไปปฏิบัติในทางเดียวกนั เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลหรือไม 
อยางไร 

    6. บรรยากาศในการจัดประชุมเปนอยางไร 
    7. ขอเสนอแนะอื่นๆ 

 
              2. เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง 
 
           แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น มี
ขั้นตอนการสรางดังนี้ 
                  1.ศึกษาคนควา จากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย และเครื่องมือวัดความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยของ ณัฐนุกุล ผกา
ภรณรัตน (2542) ที่สรางโดยใชแนวคิดของ Risser (1975) ที่ครอบคลุมบริการพยาบาล 3 ดาน
ประกอบดวย 
              ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ            จํานวน  10 ขอ (ขอ1-10) 
              ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู                    จํานวน  10ขอ (ขอ11-20) 
              ดานสัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ      จํานวน  10 ขอ (ขอ21-30) 
              2.สัมภาษณผูปวย จํานวน 20 คนที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง สอบถามในสิ่งที่
ผูปวยคาดหวัง และตองการที่จะไดรับจากการบริการพยาบาลจากบุคลากรพยาบาล แลวนํา
คําตอบจากสิ่งที่ผูปวยคาดหวังมาจัดกลุมตามกรอบแนวคิดของ Risser (1975) ปรับภาษาใหเปน
ภาษาเขียนที่เขาใจงาย ข อใดที่แตกตางจัดใหเปนขอเพิ่มเติม สรุปไดขอคําถาม 30 ขอ และนําขอ
คําถามทั้งหมด 30 ขอ ไปใหพยาบาลวิชาชีพ ที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จํานวน 5 คน 
ตรวจสอบดานภาษา และความหมาย เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณ จากนั้นนําเครื่องมือที่สราง
ข้ึนปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อขอคําแนะนํา ปรับปรุง และแกไขเครื่องมือ 
             โดยแบบสอบถามชุดนี้ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 5
ระดับ โดยในชวงแตละคําตอบมีความหมายดังนี้ 
พึงพอใจมากที่สุด    หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตามความรูสึกและ 
                                          ความคิดเห็นของผูตอบในทางบวกมากที่สุด (รอยละ81- 100) 
พึงพอใจมาก         หมายถึง   เมื่อผูตอบเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตามความรูสึกและ 
                                          ความคิดเห็นของผูตอบในทางบวกมาก (รอยละ61-80) 
พึงพอใจปานกลาง  หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตามความรูสึกและ 
                                          ความคิดเห็นของผูตอบในทางบวกปานกลาง (รอยละ41 -60) 
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พึงพอใจนอย         หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตามความรูสึก และ 
                                         ความคิดเห็นของผูตอบในทางบวกนอย (รอยละ21-40) 
พึงพอใจนอยที่สุด   หมายถึง เมื่อผูตอบเห็นวาขอความทั้งหมดในประโยคตรงตามความรูสึกและ 
                                          ความคิดเห็นของผูตอบในทางบวกนอยที่สุด หรือไมเกิดขึ้น 
                                          (รอยละ1-20) 
 เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
              พึงพอใจมากที่สุด                 ให         5  คะแนน 
              พึงพอใจมาก                        ให         4  คะแนน 
              พงึพอใจปานกลาง                ให          3  คะแนน 
              พงึพอใจนอย                        ให          2  คะแนน 
              พงึพอใจนอยที่สุด                 ให          1  คะแนน 
กําหนดเกณฑการแปลผล ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต,2538) 
              คาเฉลี่ยคะแนน        4.50-5.00       หมายถงึ       มีความพงึพอใจมากทีสุ่ด                        
              คาเฉลี่ยคะแนน        3.50-4.49       หมายถงึ       มีความพงึพอใจมาก 
              คาเฉลี่ยคะแนน        2.50-3.49       หมายถงึ       มีความพงึพอใจปานกลาง 
              คาเฉลี่ยคะแนน        1.50-2.49       หมายถงึ       มีความพงึพอใจนอย 
              คาเฉลี่ยคะแนน        1.00-1.49       หมายถงึ       มีความพงึพอใจนอยทีสุ่ด 
              3.การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สราง และ
ผานการแกไขข้ันตนจากอาจารยที่ปรึกษา นาํไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5ทาน (ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก.) ตรวจสอบความถูกตอง เหมาะสมของภาษา  และเกณฑการใหคะแนน ถือเกณฑ
การยอมรับจากผูทรงคุณวฒุ ิ4 ใน 5 ทาน  

 พบวาผูทรงคณุวุฒิ ทั้ง 5 ทาน เหน็ดวยกบัความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ที ่
กําหนดไว 3 ดาน ควรปรับเรื่องภาษาบางสวนในเนื้อหา สํานวนภาษาสื่อความเขาใจดี มีบางสวนที่
ตองปรับปรุง เชน การอธิบายผลขางเคียงของการรับประทานยา ควรตัดออก ซึ่งผูวิจัยไดแกไข และ
ปรับปรุงตามคําแนะนํา และปรับขอคําถามที่มีความหมายไมชัดเจนรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
เพื่อใหไดขอคําถามโดยผานความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษากอนนําไปหาคาความเที่ยง 
              4. การหาคาความเที่ยง (Reliability)นําแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวยที่ปรับแกไขแลวไปทดลองใช (Try-out) กับผูปวยในที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง ที่มี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน และนําขอมูลมาวิเคราะหความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)ไดคา
ความเที่ยงเทากับ .98 และรายดานได ดังนี้ 
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               ดานความสามารถทางเทคนิควชิาชีพ               เทากับ .97 
               ดานสัมพนัธภาพที่มุงใหความรู                       เทากบั  .96 
               ดานสัมพนัธภาพที่มุงสรางความวางใจ            เทากับ  .97 
 
ขั้นตอนการดําเนินทดลอง 
 
              การดําเนินทดลอง แบงเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 
           ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
 

          1.1 เตรียมเครื่องมือ โดยผูวิจัยสราง และปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทั้งหมด 
ดังที่กลาวมาแลว ในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ  

          1.2 เตรียมสถานที่สําหรับทําการทดลอง 
                                    1.2.1  ผู วิ จั ยทํ าหนั งสื อจากคณะพยาบาลศาสตร จุ ฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เพื่อขอความรวมมือในการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูล 

                      1.2.2  ประสานงานกับหัวหนาพยาบาล หัวหนาฝายวิชาการเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคในการทําวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนประชากร และกลุมตัวอยาง เพื่อ 
ขอความรวมมือในการทําวิจัย 

                      1.2.3  ประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง เพื่อใชเปนหนวย
ทําการ   ทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอใชสถานที่จัดการฝกอบรม ตามขั้นตอน ดังนี้ 
                                                    1.2.3.1   ข้ันเตรียมการและแผนงาน โดยหัวหนาหอผูปวยและ
พยาบาลประจําการมีสวนรวมในการกําหนดแผน 

                            1.2.3.2  แจงวัตถุประสงคในการฝกอบรม 
                                                   1.2.3.3  กําหนดการ การดําเนินการฝกอบรม 
                       1.3 เตรียมผูชวยวิจัย โดยคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 1 คนในการเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยมี  คุณสมบัติดังนี้ 
                                1.เปนพยาบาลวิชาชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีและมีประสบการณ
ในการทํางานไมนอยกวา 7 ป 
                                2.ไมไดปฏิบัติงานในหอผูปวยที่ทําการทดลอง 
                                3. ยินดีใหความรวมมือและเขาใจในระเบียบวิธีวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล
และมีเวลาเพียงพอที่จะรวมงานวิจัยในครั้งนี้ 
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              การเตรียมผูชวยวิจัย 
             1. ผูวิจัยใหผูชวยวิจัยศึกษาทําความเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค กระบวนการวิจัย และ
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยละเอียด 
 2. ผูวิจยัชี้แจงอธิบายวัตถุประสงค ปญหาการวิจยั วธิีดําเนินการวจิัย และการเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิประโยชน
ผูปวยใหกับ ผูชวยวจิัยอยางชัดเจนเปนรายบุคคล และเปดโอกาสใหซกัถามขอสงสัย เพื่อใหเกิด
ความเขาใจในการใชเครื่องมอื และวิธกีารที่ตรงกนั 
              3. นดัหมายวนั เวลา สถานที่ในการทดลองสงัเกตพฤติกรรม และทาํการทดสอบการ
สังเกตพฤติกรรม โดยผูวิจยัและผูชวยวจิัยครั้งละ 1 คน ทําการทดลองสังเกตพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ตามกระบวนการหลกั ในการใหบริการ
พยาบาล 
ผูปวยใน ของบุคลากรพยาบาล ในชวงเวลาเดียวกัน และบันทึกพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในขณะสังเกต
ทันที จํานวนผูถูกสังเกต 5 คน และผูชวยวิจัยอีกคนก็ทําการทดสอบเชนเดียวกัน จากนั้นนํามาหา
คาความเที่ยงจากการสังเกต แลวทําความเขาใจ ในขอสังเกตที่ไมตรงกัน อีกครั้ง 

1.4 เก็บขอมูลกอนการทดลอง 2 คร้ัง หางกัน 3 สัปดาหโดย 
                                1.4.1 แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย เกบ็ขอมลูใน
ผูปวยครั้งละ  20 คน โดยผูชวยวิจัยเปนผูเก็บขอมูล คร้ังที่ 1 เก็บขอมูล ระหวาง วันที่ 24 ธันวาคม 
– วันที่ 31 ธันวาคม 2545      คร้ังที่ 2 เก็บขอมูลระหวาง วันที่ 20 มกราคม – วันที่ 25 มกราคม 
2546           
                                1.4.2 แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
โดยผูวิจัยสุมสังเกตบุคลากรพยาบาลประจําหอผูปวยอายุรกรรมหญิงจํานวน 5 คนโดยสังเกต
บุคลากรพยาบาล 1คนตอการปฏิบัติกิจกรรม 3 ครั้ง โดยใชแบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของบุคลากรพยาบาลที่ผูวจิัยสรางขึ้น และ
สุมสังเกต ซึ่งเปนการสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant observation)และไมใหผูถูกสังเกตรูตัว 
เพื่อลดปฏิกิริยาของผูถูกสังเกตที่จะมีผลตอการแสดงพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากที่เคย แสดงซึ่ง
จะมีผลกระทบตอขอมูลได โดยผูวิจัยจะพยายามไมมีสวนรวมในการปฏิบัติการพยาบาล และไม
รบกวนตอการสังเกต หรือการแสดงพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง โดยสุมสังเกตบุคลากรพยาบาล
จํานวน 5 คน โดยเปนพยาบาลวิชาชีพ  3 คน และพยาบาลระดับตน  2 คน ในการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามกระบวนการหลักในการบริการพยาบาลผูปวยใน 
โดยเปน การสุมการสังเกตตามเวลา โดยสุมสังเกตกิจกรรมการพยาบาลในชวงเวลา 9.00-10.30 น 
ซึ่งเปนชวงเวลาที่แพทยตรวจเยี่ยมผูปวย และในชวงเวลา 17.00-18.30 น ซึ่งเปนระยะเวลาของ
การปฏิบัติการพยาบาลนอกเวลาราชการ ซึ่งมีจํานวนบุคลากรพยาบาลลดนอยลงกวาในเวลา
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ราชการ เพื่อจะดูพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยทั้งในเวลา
ราชการ และนอกเวลาราชการ ( ผลการสังเกตแสดงไวในตารางหนา 72  ) 
 
           ขั้นตอนที่ 2 การทดลอง 
   
           การทดลองครั้งนี ้ ผูวิจยัเปนผูดําเนนิการทดลอง ตามแผนที่เตรียมไวใชเวลา 6 สัปดาห
ระหวางวันที่ 28 มกราคม - 4 มีนาคม 2546 
             ผูวิจัยดําเนินการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล เพื่อพัฒนา ความรู ทักษะ เจตคติ และความตั้งใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยใหเกิดขึ้นกับบุคลากรพยาบาล อันจะสงผล
ใหบุคลากรพยาบาลมีความรู มีทักษะ และเจตคติที่ดีมีความตั้งใจ และเต็มใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางเต็มความสามารถใหบรรลุผลสําเร็จ มีคุณภาพและมาตรฐานสอดคลองกับความ
คาดหวัง และความตองการของผูใชบริการ ใชเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห จัดการอบรมแบงเปน 2 วัน วัน
ละกลุม กลุมละ 9 คน โดยจัดการอบรมในภาคเชาตั้งแตเวลา 8.30น-12.20น ในวันที่28 มกราคม 
และ วันที่ 30 มกราคม 2546 และดําเนินกิจกรรม การวิเคราะหปญหา และการผสมผสานการ
แกปญหาในการปฏิบัติงาน 9 คร้ังติดตอกันทุกวันอังคารและวันศุกร ตั้งแตเวลา 16.00-17.30 น มี
รายละเอียด ตามตาราง ดังนี้ 
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ตารางกิจกรรมในการฝกอบรม  
 
คร้ังที่ วัน / เดือน/ ป เวลา เนื้อหา / กิจกรรม 

กิจกรรมที่ 1 การสรางความพรอมในการพัฒนา 
กิจกรรมที่2  การศึกษา และการเรียนรูรวมกัน 
กิจกรรมที่3  การพัฒนาและสรางขอกําหนดการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยรวมกัน 

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 การสรางคํามั่นสัญญา 
   กิจกรรมที่ 5 การปฏิบัติตามแนวทางที่สรางขึ้น 
2 4 ก.พ. 2546 15.30- 

17.00 
การวิเคราะหปญหาและการผสมผสานการแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

3 7 ก.พ. 2546 15.30-
17.00 

การวิเคราะหปญหาและการผสมผสานการแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

4 11 ก.พ. 2546 15.30-
17.00 

การวิเคราะหปญหาและการผสมผสานการแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

5 14 ก.พ. 2546 15.30-
17.00 

การวิเคราะหปญหาและการผสมผสานการแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

6 18 ก.พ. 2546 15.30-
17.00 

การวิเคราะหปญหาและการผสมผสานการแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

7 21 ก.พ.2546 15.30-
17.00 

การวิเคราะหปญหาและการผสมผสานการแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

8 25 ก.พ. 2546 15.30-
17.00 

การวิเคราะหปญหาและการผสมผสานการแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

9 28 ก.พ. 2546 15.30-
17.00 

การวิเคราะหปญหาและการผสมผสานการแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

10 4 มี.ค. 2546 15.30-
17.00 

การวิเคราะหปญหาและการผสมผสานการแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 
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รายละเอียดในการฝกอบรมแตละครั้งมีดังนี ้
           ครั้งที่1 
           กจิกรรมที่1. การสรางความพรอมในการพฒันา  
           วัตถุประสงค 1. เพื่อสรางบรรยากาศที่ดีในการเริ่มตนโปรแกรม 
                                   2. เพื่อศึกษา แลกเปลี่ยนความจําเปนที่ตองเรียนรูการพิทักษสิทธิประโยชน 
ผูปวย 
                                   3. เพื่อทาํความเขาใจและขอตกลงรวมกนัเกีย่วกับวัตถุประสงคของการเขา
รวมโครงการ 
                                  4. เพือ่สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยและบุคลากรพยาบาล 
           กจิกรรม  
              โดยใชเกมลาลายเซ็น เกมลาลายเซ็นซึง่เปนเกมที่สรางความคุนเคยใหแกสมาชิกให
สมาชิกไดรูจักกันมากขึ้น และสรางบรรยากาศสนกุสนาน 
 
           ผลทีค่าดวาจะไดรับ 
              1. บคุลากรพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
              2. เกิดบรรยากาศที่ดีในการเริ่มตนโปรแกรม 
              3. บคุลากรพยาบาลรับรูและยอมรับวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรม 
 
            กิจกรรมที่2. การศึกษาและการเรียนรูรวมกัน 
            วัตถุประสงค 1. เพื่อใหความรูแกบุคลากรพยาบาลเกีย่วกับสิทธิผูปวย  การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย 
                                    2.  เพื่อสรางความตระหนกัใหเห็นความสาํคญัของการพทิกัษสิทธิ
ประโยชนผูปวย 
                                    3. เพื่อพัฒนาเจตคติ ความตั้งใจในการปฏิบตัิการพยาบาลดานการพทิกัษ
สิทธิประโยชนผูปวยใหเกิดกบับุคลากรพยาบาล 
               กจิกรรม 
               เปนการใหความรูเกี่ยวกบัการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย มาตรฐานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในเรื่องการพทิกัษสิทธิประโยชนผูปวย นโยบายของโรงพยาบาลในเรื่องการพิทกัษสิทธิ
ประโยชนผูปวย กระบวนการหลักในการบริการพยาบาลผูปวย ในโดยวิธีการบรรยาย ผูวิจัย เปน
ผูบรรยาย และ พัฒนาเจตคติ ความตั้งใจในการปฏิบตัิการพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิประโยชน
ผูปวย ตามทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Fishbein and Ajzen (1980) จากการศกึษาวิเคราะห
อุบัติการณตัวอยางรวมกนั และอภิปรายสรุปประเด็นปญหารวมกัน 
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           ผลทีค่าดวาจะไดรับ 
              1. บุคลากรพยาบาลมีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิ
ประโยชนผูปวย และเขาใจในนโยบายของโรงพยาบาลในดานการพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวย 
              2. บคุลากรพยาบาลมีความสามารถในการวิเคราะหประเดน็ปญหาที่เกิดจากการลวง
ละเมิดสิทธิผูปวยวาเปนสิ่งที่ดี  หรือ เลว ไมควรปฏิบัติ หรือควรปฏิบัติอยางไร 
              3. บคุลากรพยาบาลสามารถนาํความรูที่ไดจากการเรียนรูรวมกัน มาใชในการปฏิบัติงาน
ที่หอผูปวยที่ปฏิบัติงานอยู  และมี เจตคติ ความตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธิ
ประโยชนผูปวย เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในหนวยงานทีต่นเองปฏิบัติงานอยู 
 
            กิจกรรมที่3. การพฒันาและสรางขอกาํหนดการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยรวมกัน 
           วัตถุประสงค 1. เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการวางแนว และสรางขอ
กําหนดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยรวมกนั 
                                    2. เพื่อสรุปขอกําหนดการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
                                    3. เพื่อเสริมสรางเจตคติที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสทิธิ
ประโยชนผูปวย 
                                    4. เพื่อพัฒนาทักษะ ความตั้งใจในการปฏิบตัิการพยาบาลดานการพทิกัษ
สิทธปิระโยชนผูปวย 
              กิจกรรม 
              ใชกจิกรรมการวางแผนการปฏิบัติงานรวมกนัของบุคลากรพยาบาล ไดแก 
              1. แบงบุคลากรพยาบาลที่เขารับการอบรมเปน  2 กลุม ใหสมาชิกแตละกลุมรวมกัน
พิจารณาปญหาในการพิทกัษสิทธิปประโยชนผูปวย 
              2. วเิคราะหหาสาเหตุของปญหาจากประสบการณจริงที่ประสบมา ซึ่งเปนการศึกษาและ
การเรียนรู 
              3. รวมกันกําหนดกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย
และสรางขอกาํหนดการปฏบิัติการพยาบาลดานการพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย 
              4. สรุปแนวทางการปฏิบัติที่ไดจากการวิเคราะหกิจกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย รวมกนั 
           ผลทีค่าดวาจะไดรับ 
             1.บุคลากรพยาบาลไดเรียนรู พัฒนาทักษะ และพฒันาความตั้งใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย 
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              2. บุคลากรพยาบาลเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา และมีความสาํคัญตองาน 
              3. บุคลากรพยาบาลมีเจตคตทิี่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชน
ผูปวย 
              4. บุคลากรพยาบาลมีความรูในบทบาทของตนเอง และมีแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย ที่ชัดเจน 
        
              กิจกรรมที่4. การสรางคํามั่นสัญญา 
           วัตถุประสงค 1. เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธปิระโยชนผูปวย
เปนไปตามแนวทางที่บุคลากรพยาบาลรวมกันกําหนดไว 
                                   2. เพื่อเสริมสรางความตั้งใจ และเจตคติที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพทิักษสิทธิประโยชนผูปวยกอนไปปฏิบัติในสถานการณจริง 
            กิจกรรม 
              1. การประชุมรวมกันของบุคลากรพยาบาลเพือ่สรุปแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพทิักษสิทธิประโยชนผูปวยทีก่ําหนดรวมกนั 
              2. ผูวิจัยสรางความตระหนักในการปฏบิตัิการพยาบาลดานการพทิักษสทิธิประโยชน 
ผูปวย และกลาวถงึขอสรุปแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่ได
จากการวิเคราะหรวมกัน และทุกคนเหน็ชอบ และยอมรับเพื่อนาํไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
           ผลทีค่าดวาจะไดรับ 
             1. บคุลากรพยาบาลไดเรียนรู และเกิดการพฒันาทักษะ พฒันาความตัง้ใจ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย รวมกัน 
             2. บคุลากรพยาบาลรับรูและยอมรับการพัฒนาตนเอง พัฒนางาน พัฒนาองคการ อยาง
ตอเนื่อง 
             3. บคุลากรพยาบาลมีเจตคติทีด่ีในการปฏิบตัิการพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิประโยชน 
ผูปวย 
             4. บคุลากรพยาบาลมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  
 
           ครั้งที่2-ครั้งที่10 เปนการวิเคราะหปญหาและการผสมผสานการแกปญหาในการ
ปฏิบัติงาน 
           วัตถุประสงค 1. เพื่อรวบรวมปญหาที่เกิดจากการปฏิบัตกิารพยาบาลดานการพิทกัษ 
สิทธิประโยชนผูปวย 
                             2. เพื่อรวมกนัวิเคราะหปญหาและนาํไปปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษ
สิทธิประโยชนตามกระบวนการหลกัของการบริการพยาบาลผูปวยในที่เหมาะสมรวมกัน 
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                             3. เพื่อเสริมสรางความตั้งใจในการปฏิบัติการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
           กจิกรรม 
              1. ผูวิจัยกลาวทบทวน การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ตาม
กระบวนการหลักของการบริการพยาบาลผูปวยใน และทบทวนบทบาทของบุคลากรพยาบาลใน
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
              2. บุคลากรพยาบาลนาํเสนอปญหา และอปุสรรคที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลดาน

การพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย 
              3. บุคลากรพยาบาลรวมกันวิเคราะห ประเด็นปญหา และรวมกันกําหนดแนวทางปฏิบัติ
เพื่อนําไปปฏิบัติรวมกัน 
 ผลที่คาดวาจะไดรับ 
              1.บุคลากรพยาบาลมีแนวทางในการวิเคราะห แกปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
              2.บุคลากรพยาบาลมีความตั้งใจ และ ในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย 

   3.บุคลากรพยาบาลมกีารพัฒนา ทักษะ เจตคติในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษ
สิทธิประโยชนผูปวยยิง่ขึ้น 
            การประเมินผลการฝกอบรม 
               เปนการสอบถามทบทวนความเขาใจในบทบาทของบุคลากรพยาบาล และแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธิประโยชนตามกระบวนการหลักในการบริการพยาบาล
ผูปวยใน และกิจกรรมการฝกอบรม เพื่อสรุปเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษ
สิทธิประโยชนผูปวย 
 
           ขั้นตอนที่3 การประเมินผลการทดลอง 
 
             การเก็บรวบรวมขอมูลในการประเมินผลภายหลังการทดลอง ซึ่งการทดลองไดส้ินสุด ใน
วันที ่4 มนีาคม 2546 และ ทําการเก็บรวบรวมขอมูลภาย หลงัการทดลองทนัท ีโดยผูชวยวิจัย เปน
ผูเก็บรวบรวมขอมูล โดยแจกแบบประเมินโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และใหบุคลากรพยาบาล ตอบแบบประเมินโปรแกรมตามความคิดเหน็
ที่แทจริง ใหเวลาในการตอบ 30 นาท ี และผูชวยวิจัยเกบ็แบบประเมินคืนกลับมา  และในระหวาง
วันที่ 5 มนีาคม  - วันที่ 10 มีนาคม  2546 ผูชวยวจิัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย โดยใช แบบสอบถาม ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย และ 
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ผูวิจัยเกบ็รวมรวมขอมูลการสุมสังเกตโดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยของบุคลากรพยาบาล ระหวางวนัที ่5 มนีาคม – วนัที ่10 มีนาคม 2546 
โดยสุมสังเกตบุคลากรพยาบาลจํานวน 5 คน เปนพยาบาลวิชาชีพ 3 คน พยาบาลระดับตน 2 คน
ซึ่งเปนบุคลากรพยาบาลกลุมเดียวกับกอนการทดลอง และการวธิีการสุมสังเกตปฏิบัติเชนเดียวกับ
กอนการทดลอง ผลการสุมสังเกต พบวาพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง ดงันี ้
 
ตารางเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ที่ไดจาก
การสุมสังเกตบุคลากรพยาบาล ( N = 5 ) 
 
บุคลากรพยาบาลที่ 

สุมสังเกต 
กอนการใชโปรแกรมครั้ง 

ที่ 1 ( รอยละ) 
กอนการใชโปรแกรมครั้ง 

ที่ 2 ( รอยละ) 
หลังการใชโปรแกรม 

( รอยละ) 
พยาบาลวิชาชีพคนที่ 1  63.30 60.00 80.20 
พยาบาลวิชาชีพคนที่  2 56.00 59.00 81.50 
พยาบาลวิชาชีพคนที่  3 53.00 50.00 80.00 
พยาบาลระดับตนคนที่ 1 66.70 67.00 84.00 
พยาบาลระดับตนคนที่ 2 47.70 50.00 86.00 
 
              สรุปใชเวลาดําเนินการทดลองตั้งแตเตรียมการทดลอง จนถึงขั้นประเมินผลการทดลอง 
รวม 2 เดือน 19 วัน คือต้ังแตวันที่ 24 ธันวาคม 2545 ถึงวันที่ 11 มีนาคม 2546  
 
              การวิเคราะหขอมูล  
  
             ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/+(Statiscal Package for 
the Social Science)ตามขอที่1, 2 ,3 ,4ลําดับ 
            1.ขอมูลทั่วไปของผูปวย นํามาแจกแจงความถี่ และคํานวณคารอยละของขอมูลทั่วไป 
ไดแก เพศ อายุ ประสบการณในการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
            2.คํานวณหาคาเฉลี่ย(Mean)และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation)ของ
คะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย กอนการทดลองครั้งที่1 กอนการทดลองครั้งที่2
และระยะหลังการทดลอง 
            3.เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความพงึพอใจในบริการพยาบาลของ
ผูปวยกอนการทดลองครั้งที1่(Pre-test 1) กอนการทดลองครั้งที2่(Pre-test2) ดวยการทดสอบ 
Paired t-test ที่ระดับนัยสาํคัญ .05 
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            4.เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ
ผูปวยกอนการทดลองครั้งที่2(Pre-test 2) หลังการทดลอง(Post-test) ดวยการทดสอบ Paired t-
test ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
           5. วิเคราะหผลความคิดเห็น และขอเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล โดยนําขอมูลที่ไดมาจัด
กลุมคํา แลวนําเสนอ 
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สรุปขัน้ตอนในการดาํเนนิการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

กลุมตัวอยาง 
1.ผูปวย 
2.บุคลากรพยาบาล 

ดําเนินการทดลองโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ( เวลา 5 สัปดาห) 
1.ขั้นดําเนินกิจกรรมการฝกอบรมบุคลากรพยาบาล อบรม 2 กลุม 
กลุมละ 9 คน ใชเวลา 8.30-12.00น จัด 2 วัน 
      1.1 การสรางความพรอมในการพัฒนา 
      1.2 การศึกษาและการเรียนรูรวมกัน 
      1.3 การพัฒนาและสรางขอกําหนดการปฏิบัติเพื่อการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยรวมกัน 
      1.4 การสรางคํามั่นสัญญา 
2. ขั้นประเมินการฝกอบรม 
       2.1 การปฏิบัติตามแนวทางที่สรุป กิจกรรมในการประชุม
ปรึกษาใชเวลา 9 ครั้งเวลา15.30.00-17.00น 
     2.2 ทบทวนการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยและพัฒนาอยางตอเนื่อง 
3. การกํากับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย 

 

เก็บรวบรวมขอมูลหลังดําเนินการทดลอง (Post test) ทันที 
1.ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
2. รวบรวมขอคิดเห็น และขอเสนอแนะ 

 เก็บรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลอง ( Pre test 2 )  1สัปดาหโดยประมาณ หางจากครั้งแรก 3 สัปดาห 
1.  ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 

เ     เก็บรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลอง (Pre test1 ) 1สัปดาหโดยประมาณ 
1.ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
 

-สรางโปรแกรมฝกอบรม 
- คูมือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน 
     ผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
- แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล 
- แบบประเมินโปรแกรมฝกอบรม 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
               การวิจัยครั้งนี้ศกึษาถงึผลของการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสาํหรับบุคลากรพยาบาลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
 
        ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
           ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับดังนี ้
 
           ตอนที ่1 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง  
 
           ตอนที ่2 เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  
 
           ตอนที ่3 สรุปความคิดเห็นของบคุลากรพยาบาลภายหลังการไดรับการใชโปรแกรมการ
ฝกอบรมการปฏบิัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
 
             เพื่อความสะดวกและความเขาใจในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดกําหนด
สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ดงันี ้
 
                                  ⎯X      หมายถงึ       คาคะแนนเฉลี่ย 
                                   S.D.   หมายถงึ       สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
                                   n        หมายถงึ       จาํนวนของกลุมตัวอยาง 
                                       p       หมายถงึ       ระดับความมีนัยสาํคัญ 
                                   t         หมายถงึ      คาสถิตทิี่ใชในการทดสอบความแตกตาง 
                                                                        ระหวางคาเฉลี่ยของขอมลูแตละกลุม 
 
 
 
 



 76

ตอนที่1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที ่2  จํานวน และรอยละ กลุมตัวอยางบุคลากรพยาบาล จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา 
และประสบการณในการปฏิบัติงาน  ( N= 18) 
 
                     สถานภาพ 

 
 จํานวนคน รอยละ 

 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 
ประสบการณการปฏิบัติงาน    (ป) 1-10 14 77.78 
                                               11-20   2 11.11 
                                            > 20   2 11.11 

 
           จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางคือบุคลากรพยาบาล มีอาย ุระหวาง 20-30 ป มากที่สุด คิด
เปนรอยละ61.11 รองลงมา คืออายุระหวาง 31-40 ป  และ 41-60 ป ตามลําดับ 
          ระดับการศึกษา สวนใหญจบการศกึษาระดับ ปริญญาตรี    จํานวน 12 รายคิดเปนรอยละ 
66.67 
           ประสบการณการปฏิบัติงานระหวาง1-10 ป มากที่สุด  คิดเปนรอยละ77.78 รองลงมา คอื
ระหวาง11-20 ป และ มากกวา 20ป ตามลาํดับ 
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ตารางที ่3. จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางผูปวย กอนและหลงัการใชโปรแกรมฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสาํหรับบุคลากรพยาบาล จาํแนกตาม อาย ุ
ระดับการศึกษา ประสบการณในการพกัรักษาในโรงพยาบาล และ กลุมอาการโรคเฉียบพลนั โรค
เร้ือรัง ( N=20) 
  

กลุมกอนการฝกอบรม กอนการฝกอบรม หลังการฝกอบรม 
กลุมที่ 1 ( N= 20) กลุมที่ 2 ( N= 20) กลุมที่ 3 ( N= 20) สถานภาพ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 
ประสบการณในการพัก 
รักษาในโรงพยาบาลอื่น     ไมเคย     

 
9 

 
45.00 

 
10 

 
50.00 

 
 9 

 
45.00 

                                         เคย       11 55.00 10 50.00 11 55.00 
กลุมอาการ           โรคเฉียบพลัน      16 80.00 16 80.00 16 80.00 
                         โรคเรื้อรัง            4 20.00 4 20.00   4 20.00 

       

 
                จากตารางที่3 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่รักษาตัวที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิงทั้งกลุม กอนและ
หลังการใชโปรแกรมฝกอบรมผูปวย สวนใหญ มีอายุอยูระหวาง 20-30 ป คิดเปนรอยละ 45          
และรองลงมา 31-40 , 41-50 , 51-60 , และ >60  ตามลําดับ ระดับการศึกษา ผูปวยทั้ง 3 กลุม สวน
ใหญ ไดรับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ  45  รองลงมาระดับอนุปริญญาและ
ประถมศึกษา ประสบการณการรักษาตัวในโรงพยาบาลอื่น ไมเคย คิดเปนรอยละ    45 เคยคิดเปน
รอยละ  55       และ กลุมอาการที่เปน เปนโรคเฉียบพลัน 16 รายคิดเปนรอยละ   80      และโรค
เร้ือรัง  4 รายคิดเปนรอยละ 20 
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ตอนที่2  เปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย กอน และหลังการใช
โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
สําหรับบุคลากรพยาบาล 
 
ตารางที่4 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ยความพงึพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย รวมทกุดาน  กอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลครั้งที ่1 และครั้งที่ 2 
 

กอนการใชโปรแกรม 
การฝกอบรม ( ครั้งที่1) 

กอนการใชโปรแกรม 
ฝกอบรม ( ครั้งที่ 2) 

 
ความพึงพอใจใน 

บริการพยาบาลของผูปวย 
⎯X S.D ระดับ ⎯X S. D ระดับ t 

สัมพันธภาพที่มุงสรางความ 
ไววางใจ 

 
2.51 

 
0.25 

ปาน
กลาง 

 
2.53 

 
0.18 

ปาน
กลาง 

 
-0.373 

ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ 2.46 0.25 นอย 2.49 0.24 นอย -0.418 
สัมพันธภาพที่มุงใหความรู 2.40 0.30 นอย 2.46 0.18 นอย -0.780 
        
รวม 2.46 0.21 นอย 2.49 0.15 นอย -0.866 
*p< .05        
 
                    จากตารางที่ 4 พบวา คาเฉล่ียความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤติกรรม
การปฏิบัติการพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบกอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล  คร้ังที่ 1และครั้งที่ 2  พบวา ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ เปนรายดานคาเฉลี่ยความพึง
พอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในรายดานเปรียบเทียบ กอน
การใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาล คร้ังที่1 และครั้งที่ 2 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย รวมทุกดานและรายดาน  กอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลครั้งที่1และหลังการใชโปรแกรมฝกอบรม
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
 

หลังการใชโปรแกรม 
ฝกอบรม 

กอนการใชโปรแกรม 
ฝกอบรม ( ครั้งที่ 1) 

 
ความพึงพอใจใน 

บริการพยาบาลของผูปวย 
⎯X S.D. ระดับ ⎯X S. D. ระดับ t 

สัมพันธภาพที่มุงสรางความ 
ไววางใจ 

 
3.63 

 
0.58 

 
มาก 

 
2.51 

 
0.25 

ปาน
กลาง 

 
7.303* 

ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ 3.56 0.50 มาก 2.46 0.25 นอย 8.904* 
 
สัมพันธภาพที่มุงใหความรู 

 
3.16 

 
0.71 

ปาน
กลาง 

 
2.40 

 
0.30 

 
นอย 

 
4.390* 

   ปาน     
รวม 3.45  0.52 กลาง 2.46 0.21  นอย    7.624* 
*p< .05        
                จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤตกิรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกอนการใชโปรแกรม ครั้งที่1 และหลังการใชโปรแกรมฝกอบรม
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยคาเฉลี่ยหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล สูงกวากอนการใชโปรแกรม
ฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล คร้ังที่ 1  
             สวนคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤติกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลในรายดานเปรียบเทียบกอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลครั้งที่ 1 และหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏบิตักิาร
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ย หลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล สูงกวา กอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล คร้ังที่1ในทุกดาน 
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ตารางที ่6 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย รวมทกุดาน  กอนการใชโปรแกรมฝกอบรม คร้ังที ่2 และหลังการใช
โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาล 
 

หลังการใชโปรแกรม 
ฝกอบรม 

กอนการใชโปรแกรม 
ฝกอบรม ( ครั้งที่ 2) 

 
ความพึงพอใจใน 

บริการพยาบาลของผูปวย 
⎯X S.D ระดับ ⎯X S. D ระดับ t 

สัมพันธภาพที่มุงสรางความ 
ไววางใจ 

 
3.63 

 
0.58 

 
มาก 

 
2.44 

 
0.24 

 
นอย 

 
7.831* 

ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ 3.56 0.50 มาก 2.46 0.38 นอย 7.192* 
 
สัมพันธภาพที่มุงใหความรู 

 
3.16 

 
0.71 

ปาน
กลาง 

 
2.07 

 
0.41 

 
นอย 

 
5.796* 

   ปาน     
รวม 3.45 0.52 กลาง 2.32 0.28 นอย    8.118* 
*p< .05        
             
               จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูปวยตอพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล
เมื่อเปรียบเทียบกอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลครั้งที่ 2 และหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยคาเฉลี่ย หลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล สูงกวา กอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลครั้งที่ 2 
           สวนคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาล
ในรายดานเปรียบเทียบกอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลครั้งที่ 2และหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ย หลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล สูงกวา กอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับุคลากรพยาบาล คร้ังที่ 2 ในทุกดาน 
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ กอนการใชโปรแกรม คร้ังที่2และหลัง 
การใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาล 
 
 หลังการใชโปรแกรมฝกอบรม 

 
กอนการใชโปรแกรมฝกอบรม 

( ครั้งที่ 2) 
ความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย 

 
 
⎯X 

 
 

S.D. 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 
 
⎯X 

 
 
S.D 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

ความสามารถทาง
เทคนิควิชาชีพ 

      

ใหบริการอยางเสมอภาค 3.85 0.75 มาก 2.50 0.51 ปานกลาง 
ใหความสําคัญในฐานะ       
         บุคคล 3.75 0.72 มาก 2.65 0.49 ปานกลาง 
การดูแลชวยเหลือบรรเทา       
        อาการ 3.70 0.73 มาก 2.35 0.49 นอย 
มีความแคลวคลองวองไว       
        ในการพยาบาล 3.60 0.60 มาก 2.20 0.41 นอย 
ดูแลใหการพยาบาลอยาง       
     สุดความสามารถ 3.60 0.88 มาก 2.35 0.49 นอย 
การชวยเหลือดูแลอาหาร       
       และ น ำดื่ม 3.55 0.76 มาก 2.70 0.47 ปานกลาง 
การชวยเหลือทํากิจวัตร 3.45 0.83 ปานกลาง 2.65 0.49 ปานกลาง 
ใหการพยาบาลดวย       
       ความชํานาญ 3.45 0.69 ปานกลาง 2.30 0.47 นอย 
ดูแลใกลชิด สนใจ         
      เอาใจใส 3.40 0.60 ปานกลาง 2.35 0.49 นอย 

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

ดูแลเรื่องการพักผอน 3.25 0.44 ปานกลาง 2.85 0.37 ปานกลาง 3.56* 
*<.05        
             จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาล ดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพเปนรายขอ กอนการใชโปรแกรมครั้งที่2 
และหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับ
บุคลากรพยาบาล ในทุกขอ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยหลังการใช
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โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาล สูงกวา กอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน 
ผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลครั้งที่ 2  และระดับความพึงพอใจในขอ การชวยเหลือดูแลบรรเทา
อาการ  มีความแคลวคลองวองไวในการใหการพยาบาล และการใหการดูแลอยางสุดความสามารถ 
อยูในระดับพึงพอใจมาก 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู กอนการใชโปรแกรม คร้ังที่2 และหลัง การ
ใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาล 
 
 หลังการใชโปรแกรมฝกอบรม 

                 
กอนการใชโปรแกรมฝกอบรม 

( ครั้งที่ 2) 
ความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย 

 
 
⎯X 

 
 
S.D. 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 
 
⎯X 

 
 
S.D. 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

สัมพันธภาพที่มุงให
ความรู 

      

แจงขอมูล กอนใหการ       
        พยาบาล 3.40 0.99 ปานกลาง 2.20 0.41 นอย 
เปดโอกาสใหซักถามและ   
     เต็มใจตอบขอซักถาม 

 
3.30 

 
1.13 

 
ปานกลาง 

 
2.65 

 
0.49 

 
ปานกลาง 

ไดรับขอมูลเรื่องยาที่ได          
        รับอยู 3.25 0.91 ปานกลาง 2.45 0.51 นอย 
ทราบขอมูลแนวทางการ       
       รักษาเมื่อรองขอ 3.25 0.64 ปานกลาง 2.75 0.47 ปานกลาง 
ไดรับคําแนะนําดวย
ภาษาที่งายตรงประเด็น  

 
3.20 

 
1.06 

 
ปานกลาง 

 
2.35 

 
0.49 

 
นอย 

 ไดรับคําแนะนําวิธีการ       
      ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค 3.20 1.28 ปานกลาง 2.35 0.49 นอย 
ไดรับขอมูล คําอธิบาย       
       เกี่ยวกับโรค 3.10 0.97 ปานกลาง 2.95 0.22 ปานกลาง 
 ไดรับทราบผลการตรวจ       
       ทางหองปฏิบัติการ 3.05 0.89 ปานกลาง 2.25 0.44 นอย 
ไดรับขอมูลดานสุขภาพ  
         อนามัย 

 
3.00 

 
0.86 

 
ปานกลาง 

 
2.45 

 
0.51 

 
นอย 

ทราบชื่อแพทยผูทําการ       

 
 
 
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 นอย 2.18* 
*<.05        
             จากตารางที่ 8 พบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาล ดาน สัมพันธภาพที่มุงใหความรูเปนรายขอ กอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการ
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ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลครั้งที่ 2 และหลังการ
ใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาล  ในขอ ไดทราบชื่อแพทยผูทําการรักษา ทราบขอมูลแนวทางการรักษา ไดทราบขอมูลกอนให
การพยาบาล ไดรับคําแนะนําวิธีการปฏบิัติตนเกี่ยวกับโรค ไดรับความรูเร่ืองยาที่ไดรับอยู ไดรับทราบ
ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดรับขอมูลดานสุขภาพ ไดรับคําแนะนําดวยภาษางายๆตรง
ประเด็น และเปดโอกาสใหซักถาม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการใช
โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาล สูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล คร้ังที่ 2  สวนในขอการไดรับขอมูลคําอธิบายเกี่ยวกับโรค ไมแตกตาง
กัน และระดับพึงพอใจในทุกรายขอทั้งกอนการใชโปรแกรมครั้งที่ 2 และหลังการใชโปรแกรมฝกอบรม
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล อยูในระดับพึง
พอใจปานกลาง        
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ตารางที ่9  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย ดานสัมพนัธภาพที่มุงสรางความไววางใจ กอนการใชโปรแกรมฝกอบรม
คร้ังที่2และหลงั การใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวย
สําหรับบุคลากรพยาบาล 
 หลังการใชโปรแกรมฝกอบรม 

 
กอนการใชโปรแกรมฝกอบรม 
                  ( ครั้งที่ 2)               

ความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย 

 
 
⎯X 

 
 
S.D. 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

 
 
⎯X 

 
 
S.D. 

ระดับ
ความพึง
พอใจ 

สัมพันธภาพที่มุงสราง
ความไววางใจ 

      

พยาบาลยิ้มแยมแจมใส 4.05 0.69 มาก 2.75 0.44 ปานกลาง 
พยาบาลพูดคุยดวยความ 
          สุภาพออนโยน 

 
4.05 

 
0.83 

 
มาก 

 
2.75 

 
0.44 

 
ปานกลาง 

บุคลิกภาพของพยาบาล   
         นาเชื่อถือ 

 
4.00 

 
0.92 

 
มาก 

 
2.75 

 
0.44 

 
ปานกลาง 

ใหการดูแลอยางเต็มที่       
      เทาเทียมกับผูอื่น 3.85 0.75 มาก 2.40 0.50 นอย 
ไดรับการซักถามอาการ       
      อยางสม่ําเสมอ 3.60 0.88 มาก 2.20 0.41 นอย 
ไดรับความเปนสวนตัว       
     ไมเปดเผยรางกาย 3.55 0.94 มาก 2.85 0.37 ปานกลาง 
บอกเมื่อรูสึกไมสบายใจ 3.45 0.94 ปานกลาง 2.35 0.49 นอย 
ไดรับการอธิบายเหตุผล       
     กอนใหการพยาบาล 3.40 0.99 ปานกลาง 2.60 0.50 ปานกลาง 
บอกความตองการของ       
     ตนเองไดทุกเรื่อง 3.20 0.70 ปานกลาง 2.30 0.47 นอย 
ใหเวลารับฟงและตอบ       
     ปญหาของทาน 3.15 0.75 ปานกลาง 2.30 0.47 นอย 

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

*<.05        
          จากตารางที่ 9  พบวา คาเฉลีย่ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยตอพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาล ในดานสัมพนัธภาพที่มุงสรางความไววางใจ เปนรายขอ กอนการใชโปรแกรม
ฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสาํหรับบุคลากรพยาบาล คร้ังที ่2 
และหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาล ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสาํหรับ
บุคลากรพยาบาล ในขอทกุขอ แตกตางกัน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยหลังการใช
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โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาล ดานการพทิักษสทิธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาล สูงกวา กอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลและระดับความพึงพอใจอยูในระดับปานกลางถึงมาก   
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ตอนที่ 3 สรปุความคิดเหน็ของ บุคลากรพยาบาลภายหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธิประโยชนผูปวยสําหรบับุคลากรพยาบาล 
 
              ผูวิจัยไดใหบุคลากรพยาบาลประเมินการฝกอบรม บันทึกขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
ภายหลังการฝกอบรม โดยใชแบบประเมินผลการฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล แลวนําขอมูลที่ไดมาจัดกลุมคํา ( N = 18 ) สรุปไดดังนี้ 

    1. ประโยชนที่ไดรับตอการปฏิบัติงาน ผูเขารับการอบรม มีความเขาใจ ตระหนัก  เห็น
ความสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และบุคลากรพยาบาลทุก
คนควรปฏิบัติตอผูปวย เปนประโยชนอยางยิ่งในการปฏิบัติงาน ( N = 18 คน) 
              2.  กอนการฝกอบรม ไมทราบวาพิทักษสิทธิ คืออะไร  คงจะไมมีอะไรมากเหมอืนทีเ่คยเรยีนรู
มา ( N = 13 คน ) และหลังการฝกอบรม  มีความรู ความเขาใจและมีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามกระบวนการหลักในการบริการพยาบาลผูปวย สามารถ
นําไปใชในการปฏิบัติงานไดจริง และลดปญหาระหวางพยาบาลกับผูปวยไดจริง เห็นผลไดเร็ว และ
ชัดเจน 
( N = 18 ) 
              3. ทราบถึงบทบาทของตนเองในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธิประโยชนผูปวย 
ทราบแนวทางในการปฏิบัติ จากเมื่อกอนมองกระบวนการหลัก แลวงง ไมทราบวาใหพิทักษสิทธิผูปวย
อยางไร ถึงตอนนี้เขาใจวาตองปฏิบัติอยางไรกับผูปวยในสิทธ ิ10 ขอ ( N = 18 คน ) 
             4.  กิจกรรมการฝกอบรมที่มีการแบงกลุมยอย ทําใหทุกคนมีโอกาสไดพุดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นรวมกัน และมีสวนรวมในการอภิปรายเสนอความคิดเห็น ซึ่งธรรมดาแลว ไมคอยไดมี
เวลาพูดคุยกันเวลามีปญหา คิดกันเอาเอง ซึ่งก็เหมือนกับที่ผูวิจัยบอกวา การคิดเอาเอง คือเรา ไมมี
โอกาส และไมไดรับรูความคิดของผูอ่ืนจากปากของเขาเลย และทําใหไมเขาใจกัน ( N ที่ตอบ 15 คน) 
กิจกรรมการวิเคราะหอุบัติการณ เปนวิธีการเรียนรูจากสถานการณที่เกิดขึ้นจริง ทําใหเขาใจ และ
ทราบถึงความตองการของผูปวย ทราบปญหาและรวมกันหาแนวทางในการปฏิบัติรวมกัน ( N ที่ตอบ 
18 คน ) 
              5. โปรแกรมฝกอบรมการอบรมนี้ควรจัดใหมีการอบรมแกบุคลากรพยาบาล ทุกทานได
รับทราบเปนอยางยิ่งเพื่อจะไดปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน และที่สําคัญตองการใหบุคลากรพยาบาล
ทุกทานไดรับทราบบทบาทที่แทจริงของตนเอง ที่ตองปฏิบัติในการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และเพือ่
เปนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ( N =18 คน ) 
              6. บรรยากาศในการจัดอบรมเปนกันเอง และสงเสริมการเรียนรูรวมกัน มีการพูดคุยกันในสิ่ง
บางสิ่งที่ อาย กลัวเพื่อนแซว ถาจะกระทํา แตมีเวทีนี้ที่ทําใหเรากลาที่จะบอก กับเพื่อนรวมงานวา เรา
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จะกระทําอยาแซวกัน ( N = 18 ) และตื่นเตนที่จะไดกระทําในส่ิงที่เราตองปฏิบัติตอผูปวย ซึ่งเราไม
เคยคิดมากอนวา เราละเลยไมปฏิบัติ ตอผูปวย ( N = 16 )  

   7. ขอเสนอแนะอื่นๆ อยากใหการพัฒนา และการฝกอบรมแบบนี้ ดําเนนิการตอไปเร่ือย ไม
อยากใหหยุด ใหหวัหนาตึกทําตอ แบบผูวจิัย ( N = 17 คน ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

              การวิจัยครั้งนี้ใชแบบแผน ในลักษณะการศึกษากลุมเดียววัดกอนการทดลอง 2 คร้ังและ
หลังการทดลองทันที เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล ตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย โดยมี
วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย กอนการใชโปรแกรม 2 
คร้ัง หางกัน 3 สัปดาห และหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล เพื่อประเมินผลความพึงพอใจในบริการพยาบาลของ
ผูปวย 
 
           วัตถุประสงคการวิจัย 
 
             1. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยกอน และหลังการไดรับ
โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาล 
             2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นและขอเสนอแนะ ของบุคลากรพยาบาลเกี่ยวกับ โปรแกรม
ฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
             
           สมมตฐานการวจิัย 
 
              ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย  หลังการไดรับโปรแกรมฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย สูงกวากอนไดรับการฝกอบรม 
 
           ประชากรและกลุมตัวอยาง 
   
                  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยบุคลากรพยาบาลระดับปฏิบัติการ ที่
ปฏิบัติงานหอผูปวยใน      และผูปวยที่รับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล 
              กลุมตัวอยาง ที่ใชในการวิจยัครั้งนี้  ประกอบดวย 
             บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานหอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา จํานวน 18 คน ในการเลือกกลุมตัวอยาง จะเลือกจากคุณสมบัติตามเกณฑที่ 
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ตั้งไว คือ หอผูปวยที่มีบุคลากรพยาบาลปฏิบัติงาน ตั้งแต 15 คนขึ้นไป หัวหนาหอผูปวยและ
บุคลากรพยาบาลมีความสนใจ 
              ผูปวยที่เขารับการรักษาตัวที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาใน 
ชวงที่ผูวิจัยดําเนินการศึกษา ที่ไดจากการเลือกโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดดวยวิธีการจับคู 
จํานวนผูปวยทั้งสิ้น 60 คน แบงเปนผูปวยกอนการทดลอง 2 คร้ัง คร้ังละ 20 คน และผูปวยหลังการ
ทดลอง 1 ครั้ง จํานวน 20 คน ( วัดผลกอนการทดลอง 2 ครั้ง หางกัน 3 สัปดาห และหลังการ
ทดลองทันที) 
 
           เครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
 
              เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 2 ประเภท  คือ เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการ
ทดลอง  เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง   
              เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น โดยประยุกตมาจาก
แนวคิด การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ของAbrams (1978) และจาก
คําประกาศสิทธิผูปวยของแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา (2541)  
ไดมิติในบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยดังนี้  บทบาทของผูให
คาํปรึกษา บทบาทของผูใหขอมูล และความรู บทบาทของผูดูแลตรวจตราและปกปองสิทธิ บทบาท
ของการเปนตัวแทนผูปวย หรือผูแถลงแทน  บทบาทของการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มี
คุณภาพ บทบาทของการไมเลือกปฏิบัติ บทบาทของการแจงชื่อ นามสกุล  และประเภทของการ
ประกอบวิชาชีพของผูใหบริการ และบทบาทของผูปกปดขอมูลของผูปวยโดยเครงครัด   โดยสราง
ตัวอยางอุบัติการณ ที่ไดจากการวิเคราะหผลการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิ ในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาที่มีประสบการณในการบริการพยาบาลผูปวยใน และไดตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  โดยปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นจึงนํามาให
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธตรวจสอบอีกครั้ง กอนนําไปใช 
              คูมือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นสําหรับบุคลากรพยาบาลใชศึกษาดวยตนเอง หลังจากการเขารวม
โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาล โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหบุคลากรพยาบาลทบทวนความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และทบทวนแนวทางในการปฏิบัติ คูมือการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล นี้ไดผานการ  
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ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( Content Validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนํามาใหอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปใช 
              แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับ
บุคลากรพยาบาล จํานวน 20 ขอ สรางจากกรอบแนวคิดหลัก ในการมุงเนนบทบาทของบุคลากร
พยาบาลในการปฏิบัตกิารพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยตามคําประกาศสิทธิผูปวย
ของกระทรวงสาธารณสุข และองคกรวิชาชีพดานสุขภาพ พ.ศ. 2541 และของ Abrams (1978) 
ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยงของการสังเกต 
โดยผูวิจัย และผูชวยวิจัย 2 คน ไดคาเทากับ .96 และ .95  
              แบบประเมินผลการฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
สําหรับบุคลากรพยาบาล ซึ่งเปนคําถามปลายเปด จํานวน 7 ขอ เพื่อรวบรวมขอคิดเห็น และ
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรมฝกอบรม และการฝกอบรม 
              เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง  คือ แบบสอบถามความพึงพอใจในบรกิาร 
พยาบาลของผูปวย จาํนวน 30 ขอที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตามกรอบแนวคดิของ Risser ( 1975) แบงเปน 
2 สวนสวนที1่ เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สวนที่2 เปนแบบสอบถามความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย  ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคณุวุฒิจํานวน 5 
ทาน จากนั้นนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวทิยา นพินธตรวจสอบอีกครั้ง กอนนาํไปทดลองใช ( Try-
out) ก ับ ผูปวยทีม่ีลักษณะคลายกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน และนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบ คา
ความเที่ยง มคีาเทากับ .98  
                  
              การดําเนินการทดลอง 
 
              การใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
สําหรับบุคลากรพยาบาล ใชเวลาดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 24 ธนัวาคม 
2545 ถึง วันที่ 11 มีนาคม 2546 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 11 สัปดาห 
              ผูวิจยัดําเนนิการทดลอง และเกบ็รวบรวมขอมลูตามขั้นตอน ดังนี ้
              1.  ข้ันเตรียมการทดลอง ไดแก การเตรียมเคร ื่องมือ การเตรยีมสถานที่สําหรับการทดลอง 
และเตรียมผูชวยวิจยั  
                               1.1  ประสานงานกับหอผูปวยอายุรกรรมหญิง ขอความรวมมือในการทําวิจัย 
และเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย พรอมแจงวัตถุประสงคการวิจัย 
                       1.2  เก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลอง ( Pre - test)  2 คร้ัง ใชเวลาครั้งละ 
1 สัปดาห หางกัน 3 สัปดาห  
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แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
            ผูชวยวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล โดยแนะนําตวั และแจงวัตถุประสงคของการวิจยั และ
ผูปวยยนิดีใหความรวมมือ และทําการเกบ็รวบรวมขอมลูจากกลุมตัวอยางผูปวย  โดยเก็บรวบรวม
ขอมูล 2 คร้ัง โดยครั้งที่ 2 หางจากครั้งแรก 3 สัปดาห  และ แบบสังเกตพฤติกรรม การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย ผูวิจยัเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล โดยจะสุมสังเกต 
บุคลากรพยาบาลทีห่อผูปวยอายุรกรรมหญิงจํานวน 5 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชพี จํานวน 
3 คน และ พยาบาลระดับตน จํานวน 2 คน ผูวิจัยจะทําการสุมสังเกตตามแบบสงัเกตที่สรางขึน้  
โดยผูวิจัยเปนผูทําการสุมสังเกตแบบมีสวนรวม โดยสุมสังเกตบุคลากรพยาบาลกอนการทดลอง 2 
คร้ัง คร้ังที่ 2 หางจากครั้งแรก 3 สัปดาห เชนเดยีวกับแบบสอบถามความพงึพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย 
              การเก็บรวบรวมขอมูล จากแบบสอบถามที่ผูวิจัยที่สรางขึ้น นํามาเก็บภายหลังการเก็บ
รวบรวมขอมูลขอมูลโดยวิธีการสุมสังเกตเสร็จส้ิน โดยใชเวลาตอบ 30 นาที และทําใหเสร็จส้ิน
ภายในวันเดียว 
              2.   ข้ันดําเนินการทดลอง  
                    ดําเนินการทดลองตามแผนที่เตรียมไว ใชเวลา 6 สัปดาห 
                             2.1  ขั้นดําเนินกิจกรรมการฝกอบรมบุคลากรพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมหญิง 
ตามโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย สําหรบับคุลากร
พยาบาล  ตามแนวทางที่กําหนด โดยผูวิจัยดําเนินการในฐานะผูจัด การฝกอบรม   โดยแบง ผูเขา
รับการฝกอบรมเปน 2 กลุม กลุมละ 9 คนดําเนินการฝกอบรม ในวันที่ 28 และวันที่30 มกราคม 
2546  ตั้งแตเวลา 8.20 น- 12.00 น ดําเนินกิจกรรมเดียวกันทั้ง 2 กลุม  และติดตามดําเนินกิจกรรม
ตอเนื่องใหบุคลากรพยาบาลทุกคนที่หอผูปวย สัปดาหละ 2 คร้ังในทุกวันอังคาร และวันศุกร ตั้งแต
เวลา 15.30 – 17.00 น  อีก 9 คร้ัง รวมจํานวนกิจกรรมทั้งสิ้น 10 คร้ัง  
                             2.2  ขั้นประเมินผลการฝกอบรม เปนการสอบถามและทบทวนความเขาใจ ใน
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน  บทบาทของบุคลากรพยาบาลใน
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และ กิจกรรมในการฝกอบรม 
 
           การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
              การเก็บรวบรวมขอมูลในการประเมินผลการทดลอง ไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลัง
การทดลองทันที โดยผูชวยวิจัยแจกแบบประเมินผลการฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล ให บุคลากรพยาบาล  ตอบตาม ความคิดเห็น
ที่แทจริง และเก็บรวบรวมคืน หลังใหเวลาในการประเมิน 30 นาที และหลังจากโปรแกรมสิ้นสุดลง 
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3 วัน ผูชวยวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย โดยใช
แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาล โดยวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชนเดียวกับกอนการ
ทดลอง  และผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย โดยสุมสังเกต  เชนเดียวกับกอนการทดลอง 
 
            การวิเคราะหขอมูล 
 
              ผูวิจยันําขอมูลมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/PC+ 

              1.ขอมูลทั่วไปของบุคลากรพยาบาล และผูปวย นาํมาแจกแจงความถี ่และแสดงจํานวน
เปนรอยละ 
              2.คํานวณหาคาเฉลี่ย ( Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard Deviation) 
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย กอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย สําหรับบุคลากรพยาบาล คร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2 
              3.เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวยกอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยครั้งที่1 ( Pre-test1)  และครั้งที่2 ( Pre-test2) ดวยสถิติทดสอบ ที ( Paired t –
test) 
              4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย กอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลครั้งที่ 2 ( Pre-test1)และหลังการใชโปรแกรม
ฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล ( 
Post-test) ดวยสถิติทดสอบ ที ( Paired t –test) 
             5. วิเคราะหความคิดเห็น และขอเสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล โดยนําขอมูลที่ไดมา จัด
กลุมคํา แลวนําเสนอ 
 
           สรุปผลการวิจัย 
 
           1. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยรวมทุกดาน และรายดาน เปรียบเทียบกอน
และหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
สําหรับบุคลากร แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลอง (ตารางที่ 5 )  และคาเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยรวมทุกดาน และราย
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ดาน กอน การใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
สําหรับบุคลากรพยาบาลทั้ง 2 คร้ัง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 ( ตารางที่4 ) 
               สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐาน ทีว่าความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของ
ผูปวยโดยรวมและรายดาน หลังการใชโปรแกรมฝกอบรม การปฏิบัติการพยาบาล  ดานการพทิักษ
สิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล สูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดานความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยเปนรายขอ กอน
และหลังการทดลอง พบวา รายขอและรายดานในดานความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ ดานสัม
พันธภาพที่มุงใหความรู และดานสัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ สูงกวากอนการใชโปรแกรม
ฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 05  ( ตารางที่5 ตารางที่9) 
            สรุปไดวาผลการวิจยัเปนไปตาม สมมตฐานที่วา ความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของ
ผูปวย หลงัการไดรับโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย 
สูงกวา กอนการไดรับโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิประโยชน
ผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
            2. บคุลากรพยาบาล มีความตระหนกั เหน็ความสาํคัญของการปฏิบัตกิารพยาบาลดาน
การพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย มีแนวทางในการปฏิบัตทิี่ชัดเจน และมีการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพทิกัษสทิธิประโยชนผูปวยมากขึ้น 
             สรุปไดวา โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย
สามารถพัฒนา เจตคติ และความตั้งใจ ใหเกิดการกระทํา อันหมายถึงการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย ได เนื่องจากวาบุคลากรพยาบาล ไดมีการคลอยตามกลุมอางอิง 
อันหมายถึงเพือ่นรวมงาน หวัหนาหอผูปวย ที่ไดวิเคราะหรวมกันวาเปนสิ่งที่ดี ปฏิบัติได และควร
กระทํา  

 
           อภิปรายผลการวิจัย 

 
                จากการศึกษาผลของโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล ตอความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย    ผูวจิัย
อภิปรายผลการทดลองตามสมมติฐาน ดังนี ้
             1. ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย หลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสาํหรับบุคลากรพยาบาล สูงกวากอนการ
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ใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสาํหรับบุคลากร
พยาบาล 
                   ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว แสดงใหเห็นวา การใชโปรแกรมฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล มีผลทําให ความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลสูงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อมีการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลแลว สามารถพัฒนาให
บุคลากรพยาบาล มีความสามารถปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยไดอยาง
มีคุณภาพไดดวยเหตุผล ดังตอไปนี้ 
              1.1 สามารถพัฒนาเจตคติ ความตั้งใจ และความเต็มใจในการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย โดยบุคลากรพยาบาลไดตระหนักแลววาการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยนั้นเปนสิ่งที่ดี ปฏิบัติได เปนสิ่งที่ผูปวยตองไดรับตามกฎหมาย
และตามมาตรฐานของวิชาชีพสอดคลองกับการศึกษาของเปรมทิพย เตียทวีเกียรติ ( 2544) ที่
พบวา พยาบาลวิชาชีพที่มีความตั้งใจ เต็มใจในการปฏิบัติงานจะมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับสูงมาก กับการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย   
              1.2  ทําใหเกิดการคลอยตามกลุมอางอิง อันประกอบดวย เพื่อนสมาชิกในหอผูปวย 
หัวหนาหอผูปวย และเกิดการเรียนรูรวมกันเห็นพองตองกันวาเปนการใหบริการที่มีคุณภาพ  และ
ไดรับทราบแนวนโยบายของโรงพยาบาลที่ผูบริหาร ตองการใหบุคลากรพยาบาลทุกคนมีสวนรวม
ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลเพื่อการไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จากองคกร
ภายนอก ซึ่งเปนตัวผลักดันการกระทําหรอืการปฏิบัติ สอดคลองกับการศึกษาของ อัญชลี โมกขาว 
( 2539) ที่พบวา การคลอยตามกลุมอางอิงมีความสัมพันธทางบวก กับความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลมีจริยธรรมเปนพื้นฐาน 
พฤติกรรมจริยธรรมเปนองคประกอบที่สําคัญสําหรับการปฏิบัติการพยาบาล 

  ตามทฤษฎีของ Fishbein  และ Ajzen เชื่อวา ความเชื่อเปนองคประกอบหนึ่งที่สามารถ
นําไปสูการเกดิเจตคติ นัน่หมายถงึวา ถาบุคลากรพยาบาลมีความเชื่อตอการปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย วาเปนสิ่งที่ดี ปฏิบัติได ก็จะเกิดเจตคติทีด่ีตอการปฏิบัติ
เนื่องจากวา เจตคติ นําไปสูความตั้งใจและเปนตัวกําหนดพฤติกรรม หรือการกระทาํ และสามารถ
ใชทํานายพฤติกรรมได ( Ajzen and Fishbein, 1980) และการที่บุคลากรพยาบาลมีการคลอยตาม
กลุมอางอิง ซึง่ หมายถงึ บคุคลใกลชิดในการปฏิบัติงานมีความสําคญัตอตัวบุคลากรพยาบาลเองมี
ความเห็นวาการปฏิบัติเปนสิ่งที่ด ี มีผลดตีอทั้งตนเอง และหนวยงาน ทัง้โรงพยาบาล ผูบริหารก็
ตองการใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติ และสามารถปฏิบตัิไดจริง ก็จะมีความตัง้ใจในการปฏิบัต ิและ
สอดคลองกับการศึกษาของ Sallis (1992)ที่พบวา การสนับสนนุจากผูใกลชิดที่มคีวามสาํคัญ มี
ความสัมพันธกับการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของบุคคล   
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              1.3 บุคลากรพยาบาลไดรวมกันกําหนดแนวทางในการปฏิบตัิการพยาบาลดานการ 
 พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนขึ้น โดยปฏิบัติตามกระบวนการ
หลักในการใหบริการพยาบาลผูปวยใน 
 โดยจากการพิจารณาในรายดาน พบวาความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยดาน
ความสามารถทางเทคนิควิชาชีพ ( ตารางที่ 6) พบวา คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวยอยูในระดับมาก  ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู ( ตารางที่ 6) พบวาคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยอยูในระดับปานกลาง และดานสัมพันธภาพที่มุง
สรางความไววางใจ ( ตารางที่ 6) พบวา คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย
อยูในระดับมาก ซึ่งสูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวย ที่คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยทั้ง 3 ดานอยูใน
ระดับนอย เนื่องจากบุคลากรพยาบาลไดมีปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
ในการใหบริการพยาบาลผูปวยตามกระบวนการหลักของการบริการพยาบาลผูปวยในทุกขั้นตอน
ตั้งแตในขั้นตอนของการรับใหม  การประเมินผูปวย การวางแผนการดูแล การดูแลรักษาพยาบาล 
การประเมินซ้ํา จนถึงขั้นตอนสุดทายคือการจําหนายผูปวย ซึ่งในการปฏิบัติบทบาทของการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยตามกระบวนการหลักของการบริการพยาบาลผูปวยในทําใหการบริการ
พยาบาลผูปวยไดครอบคลุมปญหา ความตองการ และความคาดหวังของผูปวยจึงทําใหผูปวยเกิด
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่ไดรับ สอดคลองกับการศึกษาของ เตยหอม บุญพันธ ( 2539) ที่
พบวา การไดรับการรักษาสิทธิประโยชนของผูปวยมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการ
ปฏิบัติการพยาบาล และสอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา เหลืองอุบล ( 2536) ที่พบวาการ
ปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรพยาบาลตามการรับรูของของมารดา มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความพึงพอใจของมารดาตอการปฏิบัติการพยาบาล นั่นคือเมื่อผูปวยรับรูในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ไดรับ จะนําไปเปรียบเทียบกับความคาดหวังของตน ถาการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับ
ตรงกับความคาดหวังของตน ผูปวยก็จะเกิดความพึงพอใจ ซึ่งแสดงใหเห็นวาการพยาบาลนั้นมี
คุณภาพ เนื่องจากความพึงพอใจของผูรับบริการ และเปนเกณฑชี้วัดในการประเมินประสิทธิภาพ
ของการใหบริการ( Eck,et al.,1988) 

  1.4  บุคลากรพยาบาลไดทราบถึงบทบาทของตนเองในการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ตามมาตรฐานการใหบริการพยาบาล ในการใหขอมูลแกผูปวย การให
คําปรึกษา การเปนตัวแทนผูปวย การไมเลือกปฏิบัติ มีความเสมอภาคในการใหบริการ การปกปด
ขอมูลความลับของผูปวย การดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลดานสขุภาพที่มีคุณภาพ เมื่อผูปวยไดรับ
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย   จากบุคลากรพยาบาล  ในบทบาท
ของผูใหคําปรึกษา บทบาทของผูใหขอมูลและผูใหความรู บทบาทของผูดูแลตรวจตราปกปองสิทธิ  
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บทบาทของการเปนตัวแทนผูปวย บทบาทของการชวยใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ 
บทบาทของการไมเลือกปฏิบัติ บทบาทของการปฏิบัติตอผูปวยตามสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อสกุล 
บทบาทของผูปกปดขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโดยเครงครัด ที่สูงข้ึนทําใหความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวยสูงขึ้น และสามารถตอบสนองความตองการและความคาดหวังของผูปวย  
ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของศรีสุรางค แสงแกว ( 2542 ) พบวาเมื่อพยาบาล
ประจําการมีการทักทาย มีการใหขอมูลผูปวยมากขึ้น และมีความเสมอภาคในการใหบริการ มีผล
ทําใหคุณภาพบริการพยาบาลดานความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลสูงขึ้น ดังที่  
Donabedine ( 1980) ไดเสนอแนวคิดวา ความพึงพอใจของผูใชบริการ เปนผลลัพธของการดูแลซึง่
บอกถึงการตัดสินใจของผูปวยตอคุณภาพบริการ ดังนั้นความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย
หลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับ
บุคลากรพยาบาล จึงสูงกวากอนการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
              ดังนั้น ถาบริการพยาบาลใดสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการได ก็จะถือ
วางานนั้นมีคุณภาพดังที่ Mauksch และ David ( 1977 อางถึงในสิวลี ศิริไล, 2537) ไดกลาวถึง
ลักษณะของวิชาชีพพยาบาลวาเปนการปฏิบัติตอมนุษยโดยตรง ตองอาศัยรูปแบบความสัมพันธที่
ใชศิลปะของการเอื้ออาทร จากการแสดงออกทางคําพูด การสัมผัส กิริยาทาทาง รวมทั้งสีหนาแวว
ตาที่แสดงตอผูปวย จึงทําใหเกิดความพึงพอใจของผูปวยตอบริการพยาบาลในดานความสามารถ
ทางเทคนคิวิชาชีพ ดานสัมพันธภาพที่มุงใหความรู และสัมพันธภาพที่มุงสรางความไววางใจ สูงขึน้
หลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับ
บุคลากรพยาบาล 
              2. การใชโปรแกรมฝกอบรมการปฎิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
สําหรับบุคลากรพยาบาล เปนวิธีการหนึ่งในการพัฒนาบุคลากร เพื่อใหเกิดความตระหนัก เห็น
ความสําคัญของการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย และ   เพื่อใหบุคลากรพยาบาลไดทราบ เขาใจถึง 
บทบาท และแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่ชัดเจนขึ้นโดย
ใหบุคลากรพยาบาลไดมีสวนรวมในการเรียนรูในการพัฒนางาน   ดังที่ วิจิตร อาวะกุล (2540) 
กลาววาการฝกอบรมเปนกระบวนการที่สงเสริมสมรรถภาพของบุคคล ใหสามารถปฏิบัติหนาที่ได
อยางมีประสิทธิภาพ อันจะสงผลโดยตรงไปยังผลของงาน สังคม ประชาชน และการพัฒนา
บุคลากรดวยวิธีเสริมสมรรถภาพ สงเสริมใหมีความรูและทักษะในงานเพิ่มข้ึนสามารถปฏิบัติงานได
ทันทีหลังการพัฒนา สอดคลองกับงานวิจัยของ Collin ( 1992) ไดศึกษาหาความสัมพันธของการ
รับรูของพยาบาลเกี่ยวกับสิทธิผูปวย พบวามีความสัมพันธทางบวกกับสิทธิผูปวย ดังนั้นภายหลัง
การใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับ
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บุคลากรพยาบาล พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน จึงสูงกวากอน
การใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
               ในงานวิจัยนี้มีการวางแผนดําเนินกิจกรรมการฝกอบรมโดยการพัฒนาความตั้งใจในการ
กระทําพฤติกรรมของบุคคล ดวยทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Fishbein and Ajzen( 1980) ที่
กลาววา พฤติกรรมสวนมากของบุคคลอยูภายใตการควบคุมของความตั้งใจ และความตั้งใจเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรม และความตั้งใจของบุคคลขึ้นอยูกับปจจัย สองประการ คือปจจัยสวนบุคคล 
และปจจัยทางสังคม  กลาวคือ ทัศนคติของบุคลากรพยาบาลที่มีตอการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ที่ไดประเมิน แลววาถาปฏิบัติแลว มีผลดีตอตนเอง ตอผูปวย และ 
ตอโรงพยาบาล ผูบริหารระดับสูง หัวหนาหอผูปวย นโยบายของโรงพยาบาล ตองการใหบุคลากร
พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย ก็จะเต็มใจ ตั้งใจในปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย  นอกจากนั้นในโปรแกรมการฝกอบรม กระบวนการ
ฝกอบรมเนนการมีสวนรวมและการใช ประสบการณตรงเขามาวิเคราะห ซึ่งการคนหาความจริง
จาก ประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลของผูเขารับการฝกอบรมที่นํามาใชในการวิเคราะห และ
คนหาความจริงจากประสบการณนี้เปนไปตามหลักการเรียนรูของผูใหญ ดังที่ Knowles ( 1975) 
ไดกลาวไววา หลักการเรียนรูในผูใหญ คือผูใหญตองการเรียนรูดวยตนเอง เรียนรูเกี่ยวกับปญหาที่
พบในการปฏิบัติงาน และตองการโอกาสในการแสดงความคิดเห็น และจากหลักการจูงใจ ที่ให
ความสําคัญที่เกี่ยวกับความรูสึก นึกคิดที่มีสวนในการจูงใจใหบุคคลเกิดพฤติกรรม ไดเสนอ
หลักการขอหนึ่งวา การมีสวนรวมจะนําไปสูการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น จึงพบวา การปฏิบัติการพยาบาล
ดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่ไดจากการสุมสังเกตการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล
สูงขึ้น หรือไดมีการนําไปปฏิบัติจริง 
              สรุปไดวา ภายหลังการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล มีผลทําใหบุคลากรพยาบาลมีความตั้งใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวยสิทธิประโยชนผูปวยสูงขึ้น ของสูงขึ้น สงผล
ใหบุคลากรพยาบาลมีพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสูงขึ้น
และความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยสูงขึ้น ดังนั้นถาบริการพยาบาลใดสามารถ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดก็จะถือวา งานนั้นมีคุณภาพและจากแนวคิดของ 
Omachonu (1990:43) การบริการที่มีคุณภาพประกอบดวย 2 สวน คือ คุณภาพตามความเปนจริง 
( Quality in fact) เปนคุณภาพจากการปฏิบัติงานตามมาตรฐานวิชาชีพ หรือ Quality in practice 
และคุณภาพตามการรับรู( Qualityin perception) เปนคุณภาพที่ตอบสนองความตองการของ
ผูรับบริการ ดังนั้นการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน
ผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล จึงมีผล ตอความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย ซึ่งสามารถ
นําไปใชในการพัฒนาความพึงพอใจในบริการพยาบาลในหนวยงานอื่นไดเชนเดียวกัน นอกจากนี้ 
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ในการวิจัยนี้ใชกระบวนการฝกอบรมที่เนนการใชประสบการณจริง / สถานการณจริง ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวย ซึ่งเปนการปฏิบัติงานในวิชาชีพที่ตองฝกหลักจริยธรรม และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ ซึ่งในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนจริยธรรม ในการวิจัยนี้ มีกระบวนการ
ฝกอบรม โดยพัฒนาความตั้งใจในการปฏิบัติตามทฤษฎีของ Fishbein and Ajzen ( 1980) 
              ดังนั้นจึงสรุปไดวา กระบวนการฝกอบรมในลักษณะนี้สามารถนําไปใชในการพัฒนา
บุคลากรพยาบาลในกรณีอ่ืนๆ ก็นาจะไดผลลัพธดีเชนเดียวกัน 
 
            ขอเสนอแนะ 
 
              1. ผูบริหารการพยาบาลสามารถใชการฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวย ดวยการพัฒนาใหเกดิความตั้งใจ ความเต็มใจในการปฏิบัติการพยาบาลดาน
การพทิักษสทิธิประโยชนผูปวย ดวยวิธกีารวิเคราะหอุบัติการณรวมกัน เปนวธิีการที่หวัหนางาน
สามารถนําไปปรับใชใหเหมาะสม ในการพัฒนาความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลในหนวยงานอืน่  
               2. หัวหนาหอผูปวยสามารถติดตาม ประเมินผล และการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง
ใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง จะชวยใหบุคลากรพยาบาลไดมีการพัฒนา ความคิด ทักษะ 
ความสามารถ เจตคติในการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง 
                   3. บุคลากรพยาบาลควรไดรับการพัฒนาในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  และบุคลากร
พยาบาลในหนวยงานอืน่ควรไดรับการฝกอบรมโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษ
สทิธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล ดวยเพือ่ที่จะไดรับทราบในบทบาทและแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยแนวเดียวกนัอันจะสงผลตอความพึงพอใจ
ในบริการพยาบาลของผูปวย อันจะสงผลตอคุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาล 
              4. สําหรับบุคลากรพยาบาลควรตระหนักในสิ่งที่ผูปวยตองการขณะพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล คือการไดรับความสนใจเอาใจใส การไดรับขอมูล แนวทางการรักษาพยาบาล การ
แนะนําในการปฏิบัติตน การพูดคุย การทักทายที่เปนมิตร ยิ้มแยม แจมใส บุคลากรพยาบาลจึงควร
ใหความสําคัญเรื่องนี้เชนกัน 
 
           ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 
              1. ศึกษาทดลอง การใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยในหนวยงานอื่นๆตอไป 
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              2. ศกึษาถงึปจจยัที่มีผลตอการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
ของบุคลากรพยาบาล 
              3. ศกึษากระบวนการพัฒนาบุคลากรพยาบาลเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลใน
ประเด็นอื่นๆ โดยเนนในสวนที่เกี่ยวกับจริยธรรมดวยกระบวนการพฒันาความตั้งใจในการ
ปฏิบัติงานดานจริยธรรมตอไป 
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เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตใชโปรแกรมฝกอบรม และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
 

    เนื่องดวย  นางสาว พีระพรรณ พานิชสวัสดิ์      นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร                  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของการใชโปรแกรมฝกอบรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลตอความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของผูปวย” โดยมี  รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับ
บุคลากรพยาบาล และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย จากบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยอายุรก
รรมหญิง จํานวน 18 ทาน และผูปวยที่รับไวรักษาตัวที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิงกอน และภายหลังการใชโปรแกรม
ฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย จํานวน 60 ราย  
                จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหใหนางสาว พีระพรรณ พานิชสวัสดิ์ ดําเนินการใชโปรแกรม
ฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล และดําเนินการ
เก็บรวบรวม   ขอมูลการวิจัยดังกลาว  เพื่อประโยชนทางวิชาการ     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณมา  ณ  โอกาสนี ้
 
                    ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                                         ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                                                                                  รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                                                             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
สําเนาเรียน         รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล  
อาจารยที่ปรึกษา 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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ภาคผนวก  ข. 
 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
1.สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวจิัย 
 
1.1 การคํานวณคาความสอดคลองภายใน 

โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient alpha or Cronbrach’s coefficient )  
( ศิริชัย กาญจนวาสี , 2540)  
 

                                               α           =       n 1-  ∑Si 
2 

                                                  n-1            St 
2  

  
                             เมื่อ     α                             =  สัมประสิทธิ์ ความเชื่อมั่น 
                                         n                             =  จํานวนขอ 
                                         Si 

2                                 =   คะแนนความแปรปรวนแตละขอ 
                                 St 

2                           =  คะแนนความแปรปรวนทัง้หมด 
1.2 คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง โดยวิธีของ คูเดอร ริชารดสัน คือ 
 
                KR- 20      rtt      =              n         1-    ∑pq    

                                              n-1                   St 
2 

       
                                 rtt                       =  คาสัมประสิทธิ์ความเทีย่ง 
                                        n                       =  จํานวนขอของแบบวัด 
                                        p                       =  สัดสวนของคนที่ตอบถูกในแตละขอ 
                                        q                       =  สัดสวนของคนที่ตอบผิดในแตละขอ 
                                 St 

2                    =  ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 
1.3 การคํานวณความสอดคลองภายในของแบบสังเกต 
 
ความเที่ยงของการสงัเกต       =                      จํานวนการสังเกตไดที่เหมือนกัน 
                                                  จํานวนการสังเกตไดเหมือนกนั + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
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2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
2.1 การคํานวณหาคารอยละ ของขอมูลสวนบุคคล โดยใชสูตร 
                                            
              P               =         f    (100)      
                                        n 
               

เมื่อ         P          =   คารอยละ 
              f            =   คาความถี ่

                          n           =  จํานวนรวมทัง้หมด 
2.2 คํานวณหาคาเฉลี่ยโดยสูตร 
 
                                      ⎯X            =     ∑X 
                                                  N 
                  เมื่อ⎯X          =   คาเฉลี่ย 

              ∑X        =    ผลรวมของขอมูล 
                             N           =    จํานวนของขอมูล 
 
2.3 การคํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
                            S.D.        =      N∑X2  −( ∑X2) 
                                                                                 N(N-1) 
 
 
เมื่อ S.D.         =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
       N             = จํานวนขอมูล 
    ∑X2            = ผลรวมคะแนนแตละตัวที่ยกกําลงัสอง 
    (∑X)2          = ผลรวมของคะแนนแตละตัวแลวยกกําลังสอง 
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2.4 การทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 2 คา  ที่ไดจากกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่ไมเปนอิสระ
จากกนั ( Dependent Samples) 
 
 
           t         =                                        ∑D 
                                           n∑D2   −(∑D)2 
               n-1 
 
        Df     = n-1 
        D      = ความแตกตางระหวางคะแนนแตละคู 
         n     =  จํานวนคู  
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ภาคผนวก ค. 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 

 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

- โปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิประโยชน 
ผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 

-     คูมือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสาํหรับบุคลากร   
      พยาบาล 
-     แบบสงัเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชน 
      ผูปวยของบุคลากรพยาบาล 
-    แบบประเมินโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลการทดลอง 
       แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
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ตัวอยางโครงการฝกอบรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิประโยชน 
ผูปวยสาํหรบับุคลากรพยาบาล หอผูปวย อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาพระนครศรีอยธุยา 
 
1. หลกัการและเหตุผล 
                พยาบาลมีภารกิจที่สําคัญที่สุดอยูที่การปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งหมายถึงตองมีความผูกพันรับผิดชอบ
ตอผูใชบริการ นั่นคือพยาบาลมีความเห็นแกประโยชนผูอื่นเปนสําคัญ มีความหวงใย ทุมเท ใหผูใชบริการเกิด
ความไววางใจ และปฏิบัติหนาที่ตามมาตรฐานวิชาชีพ และจากการเปลี่ยนแปลงทางสภาพเศรษฐกิจ สังคม ของ
ประเทศ พ.ร.บ.คุมครองผูบริโภคพ.ศ.2522  การประกาศใชรัฐธรรมนูญฉบับประชาชน2540และการประกาศ
สิทธิผูปวย พ.ศ. 2541ขององคกรวิชาชีพดานสุขภาพ ทําใหบุคลากรพยาบาลซึ่งเปนผูใหบริการทางดานสุขภาพ
ตองปรับเปลี่ยนบทบาทไปในลักษณะการตอบสนองความตองการของสังคม และความรับผิดชอบของพยาบาล
ในฐานะผูใหบริการดานสุขภาพ ซึ่งถือเปนภารกิจสําคัญที่ตองพิทักษสิทธิประโยชนผูรับบริการ และตองปฏิบัติ
ใหถูกตอง และเหมาะสมตลอดเวลา 
                  บทบาทของพยาบาลในสถานบริการสุขภาพตางๆ นอกจากใหการดูแลผูปวยอยาง
ครบถวนแบบองครวมแลว บทบาทที่สาํคญัอีกประการหนึง่ของพยาบาลคือ บทบาทในการพิทกัษ
สิทธิประโยชนผูปวย ซึง่ปจจุบันสิทธิผูปวยเปนเรื่องที่สําคัญมากในการดูแลสุขภาพ นอกจากนัน้
การพทิักษสิทธิประโยชนผูปวยยงัมีความจาํเปนในแงกฎหมาย และกลายเปนรูปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพืน้ฐาน ซึง่ความสําคัญของการบริการพยาบาลอยูที่การปฏิบัติการ
พยาบาลหรือการแสดงพฤติกรรมการดูแลผูปวย ซึ่งเปนกิจกรรมการแสดงออกมาเปนการกระทํา 
พฤติกรรมสวนมากอยูภายใตการควบคุมของความตัง้ใจของบุคคล(Behavioral Intention) ซึ่ง
ความตั้งใจนี้เปนตัวกาํหนดการกระทําหรือพฤติกรรม ความตั้งใจที่รุนแรงของบุคคลจะนําไปสูการ
แสดงพฤติกรรม หรือมีผลตอเปาหมายพฤติกรรมของบคุคล การทํานายระดับของความสาํเร็จ(ใน
การแสดงพฤติกรรม) วา ถาบุคคลหนึง่มโีอกาส เครื่องมือชวย เวลา ความรวมมือ และมีความตัง้ใจ
มีจุดมุงหมายที่จะกระทําพฤติกรรม บุคคลนั้นจะประสบความสาํเร็จในการกระทาํ(Ajzen, 1989) 
และจากแนวคดิของทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญ กลาวคือผูใหญตองการ การเรยีนรูดวยตนเอง 
ตองการเรียนรูเกี่ยวกับปญหาทีพ่บในการปฏิบัติงาน ตองการโอกาสในการแสดงความคดิเห็น 
ตองการบรรยากาศที่เปนกนัเอง และสนใจเลือกในสิง่ทีเ่ปนประโยชนแกตน 
                  จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงไดจัดโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาล ดวยวิธีการพัฒนาความ
ตั้งใจกระทําพฤติกรรมของบุคคล และมีการประชุมปรึกษาวิเคราะหอุบัติการณมาใชรวมดวย 
เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการวิเคราะหอภิปรายและใหขอเสนอแนะ และแลกเปลี่ยน
ความรูจากประสบการณโดยตรง และสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นจากการทํางาน ซึ่งจากลักษณะ
ของการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ตองมีปฏิสัมพันธกับผูปวยอยางตอเนื่องตลอดเวลา การ
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ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย จึงเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลที่
จะตองปฏิบัติ หรือกระทํากับผูปวย ภายใตขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพ โดยมิใชเพียง
ปองกันการฟองรองเทานั้นแตยังเปนสิ่งที่สําคัญที่จะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล  
 
              2. วัตถุประสงค 
            เพื่อใหบุคลากรพยาบาลประจาํหอผูปวยมีความสามารถ ดังตอไปนี้ 

1. อธิบายความหมายของสทิธิผูปวยตามคาํประกาศสทิธผูิปวยสําหรับผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภได 

2. อธิบายความหมายของการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
3. อธิบายกจิกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิประโยชนผูปวยได 
4. มีความตัง้ใจ  และปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวยไดอยาง

ถูกตอง เฝาระวังการไมปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดานการพทิักษสทิธิประโยชน
ผูปวย 

 
         3.ผูเขารับการฝกอบรม เปนบุคลากรพยาบาลหอผูปวยอายุรกรรมหญิง จาํนวน 18 คน 
และบุคลากรพยาบาลที่มีความสนใจทกุทาน  
 
          4.โครงสรางของโปรแกรม 
           ครั้งที่1 ประกอบดวยกิจกรรมดังนี ้
                         กิจกรรมที่1. การสรางความพรอมในการพัฒนา 
                          กิจกรรมที2่. การศึกษาและการเรียนรูรวมกนั 
                          กิจกรรมที3่. การพัฒนาและสรางขอกาํหนดการปฏบิัติเพื่อการพทิักษสิทธ ิ
                                           ประโยชนผูปวยรวมกัน 
                        กิจกรรมที4่.  การสรางคาํมั่นสัญญา 
                          กิจกรรมที5่.การปฏิบัติตามแนวทางทีส่รางขึ้น 
             ครั้งที่ 2.การวิเคราะหปญหา และการผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงาน 
               ครัง้ที่ 3. การวิเคราะหปญหา และการผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงาน 
            ครั้งที่ 4. การวิเคราะหปญหา และการผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติ 
               ครัง้ที่ 5. การวิเคราะหปญหา และการผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงาน 
               ครัง้ที่ 6. การวิเคราะหปญหา และการผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงาน 
            ครั้งที่ 7.การวิเคราะหปญหา และการผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงาน 
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           ครั้งที่ 8. การวิเคราะหปญหา และการผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงาน 
              ครั้งที่ 9. การวิเคราะหปญหา และการผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงาน 
              ครั้งที่ 10. การผสมผสานการแกปญหาในการปฏิบัติงาน 
 
           5.ระยะเวลาในการฝกอบรม จาํนวน 2 วนัในวันที่ 28 และ 30 มกราคม 2546 ตั้งแต
เวลา 8.30-12.20 น และ ฝกอบรม ณ หองประชุมในหนวยงานจาํนวน 5 สัปดาห ในเวลา 15.30-
17.00 น.โดยประมาณ ในทกุวันองัคารและวันศกุร รวมทั้งสิน้ จาํนวน 10 คร้ัง 
 
             6. สถานที่ฝกอบรม หองประชมุโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา และหองประชุมใน
หนวยงาน 
           7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
                   7.1 เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย
สําหรับบุคลากรพยาบาลในการใหบริการพยาบาลผูปวยในตามกระบวนการหลักของการ
ใหบริการพยาบาล 
                  7.2 เพื่อเปนการสงเสริมพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีความรู ความสามารถ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพยิ่งขึ้น  
                  7.3 เพื่อเปนแนวทางใหผูบริหารทางการพยาบาลนําไปเปนแนวทางในการปรับปรุง
พัฒนา ฝกอบรมบุคลากรพยาบาล 
                7.4 เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวย และการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลของโรงพยาบาลอันจะนําไปสูความ
เชื่อมั่นในบริการ ความมีชื่อเสียง และนําไปสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
               7.5 เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยอื่นๆ ตอไป 
        
    8. การประเมินผลโครงการฝกอบรม 
               การตอบแบบประเมินผลภายหลังการฝกอบรม และแบบประเมินความพึงพอใจใน
บริการพยาบาลของผูปวย 
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กิจกรรมที่2 การศึกษาและการเรยีนรูรวมกัน 
 
วัตถุประสงค 
                      1. สามารถบอกไดถึงสิทธิผูปวย 10 ประการ 
                      2 .เพื่อเสริมสรางความรู พฒันาทักษะ เจตคติ ความตั้งใจใหเกิดกับบุคลากร    
                          พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิประโยชน 

      3. เพื่อสรางความตระหนักใหเหน็ความสําคัญในการพิทักษสิทธปิระโยชนผูปวย 
สื่อการสอน 
                     1.คูมือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวยสาํหรับบุคลากร                
                      พยาบาล 

               2.ใบรายงานอุบตัิการณ 
 
หลักการ และแนวคิดของการเรยีนรูรวมกัน 
              การเรียนรูเปนสิ่งที่จําเปนในการปฏิบัติการพยาบาล  โดยการเรียนรูรวมกันของพยาบาล
ทําใหพยาบาลไดรูจักคิด วิเคราะห ซึ่งมีผลตอการปฏิบัติการพยาบาลรวมกัน ธีระพงษ แกวหาวงษ
(2543) ชี้ใหเห็นวากระบวนการเรียนรูรวมกันทําให เกิดกระบวนการพัฒนาศักยภาพตน นํามาสู
การสงเสริม การวางแผนแบบมีสวนรวม และประสานความรวมมือในการปฏิบัติงานรวมกัน การ
เรียนรูจากการปฏิบัติ และประสบการณที่ผานมาจะเปนพื้นฐานของการพัฒนาที่จะชวยให
บุคลากรพยาบาลไดสรางประสบการณความรู ทักษะ และแลกเปลี่ยนการเรียนรูซึ่งกันและกัน อัน
จะนําไปสูการพัฒนาทางเลือกที่เหมาะสมในการปฏิบัติการพยาบาลรวมกัน ซึ่งการปฏิบัติการ
พยาบาลเปนพฤติกรรมของพยาบาล และจากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Fishbein 
&Ajzen(1980)กลาววาพฤติกรรมสวนมากอยูภายใตการควบคุมความตั้งใจของบุคคล และขึ้นอยู
กับตัวกําหนด 2 ตัว คือปจจัยสวนบุคคล และปจจัยทางสังคม โดยปจจัยสวนบุคคลเปนการ
ประเมินผลทางบวก และลบของบุคคลที่มีตอพฤติกรรม ซึ่งขึ้นอยูกับความเชื่อเกี่ยวกับผลของการ
กระทํา และการประเมินผลการกระทําซึ่งเปนความความรูสึกของบุคคลที่ไดรับจากการเรียนรู และ
ประสบการณ โดยบุคคลที่มีความเชื่อวาการแสดงพฤติกรรมจะนําไปสูการกระทําทางบวกก็จะมี
เจตคติที่ดีตอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  สวนปจจัยทางสังคมเปนความเชื่อที่บุคคลเชื่อวาบุคคลที่
อยูในกลุมอางอิง ประสงคใหกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมนั้นอยางไร โดยความตั้งใจเปน
จุดเริ่มตนที่จะเกิดพฤติกรรม และความตั้งใจที่รุนแรงของบุคคลจะนําไปสูการแสดงพฤติกรรม  ถา
บุคคลมีโอกาส และมีเวลา มีความชํานาญ ความรวมมือ และมีความตั้งใจ มีจุดมุงหมายที่จะ
ปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรม ก็จะประสบความสําเร็จในการกระทํา  จึงนํามาเปนแนวคิดใน
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โปรแกรมฝกอบรม ดวยการพัฒนาความตั้งใจใหเกิดการศึกษาและการเรียนรูรวมกันในการกระทํา
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย สําหรับบุคลากรพยาบาลโดยให
เกิดการเรียนรูรวมกันในสิ่งที่ปนปญหาดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยจากการปฏิบัติงาน 
วิเคราะหรวมกันวาดี หรอืเลว ควร หรือ ไมควรปฏิบัติ และประเมินปจจัยสวนบุคคล ซึ่งคือความ
เชื่อเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติ และการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยของบุคลากรพยาบาลที่เกิดจากการเรียนรูรวมกันวาเปนผลดีอยางไรตอบุคลากร
พยาบาล  ตอวิชาชีพ และตอโรงพยาบาล  ประเมินปจจัยทางสังคมอันเปนความเชื่อที่บุคลากร
พยาบาลมีความเชื่อวา ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล หัวหนาหอผูปวย หัวหนาพยาบาล และ
นโยบายของทางโรงพยาบาล  ตองการใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ
สิทธิประโยชนผูปวย กับผูปวยทุกคน  อันจะนําไปสูความตั้งใจ และเต็มใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนซึ่งเปนพฤติกรรมการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดขึ้น โดย
รวมกันเรียนรูในเรื่อง 
  

1 สิทธิผูปวย 
2บทบาทของบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชน 
ผูปวย 
3.มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในเร่ืองการพิทักษสิทธปิระโยชนผูปวย 
4.นโยบายของโรงพยาบาลเรื่องการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย 
5.จากการวิเคราะหอุบัติการที่เปนปญหาเรื่องการลวงละเมิดสิทธิประโยชนผูปวยที่เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาล 

วิธีดําเนินการ 
        1.ขั้นนํา (ใชเวลา 15 นาที)  
                ผูวจิัยกลาวนาํถงึปญหา การลวงละเมิดสทิธิประโยชนผูปวย จากขอรองเรยีน ใบ
รายงานอุบัติการณ  ขาวรองเรียนทางหนาหนงัสือพมิพ และใหความรูเร่ือง สิทธิผูปวย นโยบาย
ของรัฐบาลในการประกนัสุขภาพ และมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และนโยบายของ
โรงพยาบาลเรื่องการพิทกัษสิทธิประโยชนผูปวย  และกระบวนการหลกัในการบริการพยาบาล
ผูปวยใน 
        2.ขั้นดาํเนินการ  (ใชเวลา 60 นาที) มีขั้นตอนดังนี ้

2.1 แจกคูมือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธิประโยชนผูปวยสําหรับ
บุคลากรพยาบาล ใหบุคลากรพยาบาลทกุคน 
2.2  แจกใบรายงานอุบัติการณที่เปนขอรองเรียนเรื่องการลวงละเมิดสิทธิผูปวย(คร้ังที่1) 
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2.3 ผูวิจัยสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาลในขอรองเรียนเรื่องการลวง
ละเมิดสิทธิผูปวย จากใบรายงานอุบัติการณคร้ังที่1วา ดี หรือ เลว อยางไร  
2.4เปดอภิปราย 

2.4.1 ทานพบประเด็นปญหาอะไรบางจากใบอุบัติการณนี้ 
2.4.2  ปญหาที่พบในอุบัติการณนี้ตรงกับที่ทานเคยพบกับเหตุการณที่เกิดขึ้นในการ
ทํางานของทานหรือไม 

      2.4.3 ปญหาที่ทานพบตรงกับสิทธิผูปวยขอใด 
      2.4.4 ถาเหตุการณนี้เกิดขึ้นกับทาน ทานจะปฏิบัติอยางไร 
2.5 เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น และสรุปประเด็นที่เปนปญหาเรื่องการลวงละเมิด
สิทธิผูปวย 
2.6 ผูวิจยับรรยายถงึ สทิธิผูปวย บทบาทของบุคลากรพยาบาลในการปฏิบตัิการ
พยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย และการปฏิบัติการพยาบาลดานการ
พิทักษสทิธิประโยชนผูปวย  มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในเรื่องการ
พิทักษสิทธิประโยชนผูปวย กระบวนการหลกัในการบริการพยาบาลผูปวยใน 
2.7 แจกใบรายงาน อุบัติการณที่เปนขอรองเรียนเรื่องการลวงละเมิดสิทธิประโยชน 
ผูปวย(คร้ังที่2)ผูวิจัยสอบถามความคิดเห็น เปดประเด็นอภิปราย สรุปประเด็นวา ดี หรือ 
เลว อยางไร ควรปฏิบัติอยางไร แลวนํามาเปรียบเทียบอภิปรายใหบุคลากรพยาบาล
ทราบวาตรงกับที่ แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวยที่
บุคลากรพยาบาลสมควรปฏิบัติที่ไดจากการสัมภาษณแพทยที่เปนกรรมการชมรม
จริยธรรม และเปนกรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล ผูบริหารทางการ
พยาบาล 1 ทาน พยาบาลประจําการ 1 ทาน ผูปวย 1ทานที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ตองการใหบุคลากรพยาบาลปฏิบัติ  หรือไมอยางไร 
 

              3.ข้ันสรุป (ใชเวลา 10 นาที) 
          3.1ผูวจิัยซักถาม และสรุปขอคิดเห็น ประเดน็ปญหาที่ไดจากบคุลากรพยาบาลผูเขารับการ
ฝกอบรม ผูวิจยัชี้ใหเห็นถึงความสาํคัญของการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสิทธิประโยชน 
ผูปวย 

             3.2 สรุป และบันทกึความคิดเหน็ในเรื่องของการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษ
สิทธิประโยชนผูปวยวาบุคลากรพยาบาลสมควรปฏิบัติ หรือไมสมควรปฏิบัติอยางไร และความ
ตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
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               การประเมนิผล 
1. ความสนใจในการเขารวมกิจกรรม 
2. สามารถวิเคราะหประเด็นปญหาจากอุบัตกิารณ  การแสดงความคิดเห็น และ

ความตั้งใจในการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทกัษสทิธิประโยชนผูปวย 
3. การเขารวมอภิปราย ซักถามใหขอเสนอแนะ 
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อุบัติการณที1่ 
                     ผูปวยชายอายุ 72 ปรายหนึ่ง ชื่อ นาย สาย อมรจันทร มารับการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลดวยอาการ เหนื่อยหอบ มีไข ลูกสาว คุณลุง สายชื่อ คุณ นงคราญซึ่งมีอาชีพ รับ
ราชการครูเปนผูพาคุณลุงมารับการรักษาพรอมกับประวัติการรักษา จากโรงพยาบาลในกรุงเทพ ที่
ไดรับการรักษามาแตคุณลุง สายไมทราบวาตัวเองปวยเปนโรคอะไร  คุณลุง สายรูสึกตัวดีทุกอยาง
ตอบคําถามได แพทยไดทําการตรวจและพบวา มีภาวะปอดอักเสบ และมีน้ําอยูในชองเยื้อหุมปอด 
และเปน มะเร็งที่ปอด ระยะสุดทาย จึงรับไวรักษาตัวที่หอผูปวยอายุรกรรม 
              ในเย็นวันนั้นเองคุณลุงสาย หอบเหนื่อยมากขึ้น คุณ นงคราญ ลูกสาวที่เฝาอยูมาตาม
พยาบาลและแจงวาพอเหนื่อยมากขึ้น กระสับกระสาย พยาบาลเวรบายรับทราบและบอกวา รอ
สักครูนะคะ จะตามแพทยเวรมา เวลาผานไป ประมาณ 10 นาที แพทยเวรมา และบอกวา จะใส
ทอชวยหายใจใหกับคุณลุง สายเนื่องจากหอบเหนื่อยมากขึ้น และเปนอันตรายตอผูปวยถาไมใส
ทอชวยหายใจ ญาติยินยอมใหแพทยใสทอชวยหายใจ และใชเครื่องชวยหายใจ อาการของคุณลุง
สายทุเลาเหนื่อยลง และในเชาวันรุงขึ้นแพทยประจําหอผูปวยมาดูอาการ และเจาะน้ําออกจาก
ปอด คุณลุงสายอาการดีข้ึนจนเห็นไดชัด ไมมีหอบเหนื่อย แตหลังจากนั้น 3 วันในชวงเย็น คุณ ลุง
สาย มีอาการหอบเหนื่อยขึ้นอีก คุณ นงคราญ ไดมาแจงใหพยาบาลเวรบายทราบ พยาบาลเวร
บายทานนั้นไมไดพูดอะไร กับคุณ นงคราญ แตแอบบนกับพยาบาลคูเวรวา “จะเอาอะไรกันหนัก
หนา พอตัวเองเปนมะเร็งที่ปอดก็นาจะทําใจไดตั้งนานแลว ไมตองตามหมอหรอก” ซึ่งการพูดคุย
กันครั้งนี้ ญาติคุณลุงสายคนหนึ่งยืนอยูใกล และไดยิน คุณ นงคราญ  รอคุณ หมอดวยอาการกระ
สับกระสาย และเปนหวงพอตนเองมากจนเวลา เวลาผานไป 20 นาที คุณหมอเวร และพยาบาลก็
ไมไดมาดูอะไรเลย จึงตัดสินใจไปแจงพยาบาล เวรบายทานนั้นอีกครั้ง วาพออาการไมดีขึ้นเลย
เหนื่อยตลอด คุณ หมอไมมาเหรอ พยาบาลทานนั้นไดบอกกับคุณ นงคราญ วา “ยาพนแกหอบ
เหนื่อยหมอก็สั่งไวใหแลว ไมรูจะตามหมอมาทําไม เปนโรคนี้ ก็มีอาการอยางนี้ ไมตองกลุมใจไป
หรอก ทําใจได” 
           คําถาม 
                 1. เหตุการณที่เกดิขึ้นนี้ลวงละเมิดสิทธิผูปวยหรือไม                    

           2. เหตุการณที่เกิดขึ้นนี ้ดี หรือเลว อยางไร 
  3.ถา ทานเปนพยาบาลเวรบาย ทานมีแนวทางการปฏิบัติอยางไร 
  4. ตามกระบวนการหลกัในการบริการพยาบาลผูปวยในบุคลากรพยาบาล ควร
ปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย อยางไร 
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คูมอื 
การปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษ

สิทธิประโยชนผูปวย 
สําหรับบุคลากรพยาบาล 

 
 
 

                                                                                          
 
 

                             
 
                    
 

โดย  นางสาว พีระพรรณ พานิชสวัสด์ิ 
รศ.ดร.  จินตนา      ยูนิพนัธุ 
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                                                               คํานํา  
 
                 คูมือการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากร
พยาบาลเปนเอกสารสําหรับเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเปนการพิทกัษสทิธิ
ประโยชนผูปวย โดยมีรายละเอียดเรื่อง สทิธิผูปวย การพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย การปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย   
                   บุคลากรพยาบาลเปนบุคลากรที่มจีํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาล เปนผูรังสรรคงาน
บริการแกผูมารับบริการ อาจกลาวไดวาเปนผูทีม่ีความสําคัญในการผลิตบริการ หรือผลิตภัณฑ
ออกสูผูรับบริการ คุณภาพการบริการพยาบาลจงึขึ้นอยูกับบุคลากรพยาบาลเปนสําคัญ บุคลากร
พยาบาลจงึเปนทัง้ผูปองกันการลวงละเมดิสิทธิผูปวย และเปนผูลวงละเมิดสิทธิประโยชนผูปวย 
การมีแนวทางในการปฏิบัตกิารพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิประโยชนผูปวย เพือ่การปฏิบัติตาม
แนวทางเดียวกัน และใหบคุลากรพยาบาลไดตระหนักถึงบทบาทหนาที่ และความรับผิดชอบใน
การปฏิบัติขณะใหการบริการ เพื่อนํามาซึ่งคุณภาพบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพการ
พยาบาล  และชื่อเสียงของสถานบรกิารทีบุ่คลากรพยาบาลไดปฏิบัติงานอยู   
 
 
                                                                                              พีระพรรณ พานิชสวสัด์ิ 
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2.เครื่องมือที่ใชในการประเมินการทดลอง 
 

ชุดที่ 1.ตัวอยางแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย หอผูปวยอายุ
รกรรมหญงิ 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของเครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการ
ศึกษาวจิัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของการใชโปรแกรมฝกอบรมการปฏิบัติการ
พยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวยสําหรับบุคลากรพยาบาลตอความพงึพอใจในบริการ
พยาบาลของผูปวย” 
 
                    ตอนที1่ ขอมูลทั่วไป 
                    ตอนที2่ ความพึงพอใจในบรกิารพยาบาลของผูปวย 
 
              เพื่อใหการวิจัยครัง้นี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมอืจากทานในการ
ตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง ทัง้นี้เพื่อเปนประโยชนในการปรับปรุงและ
พัฒนาการใหบริการใหดียิง่ขึ้น การเสนอผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม คําตอบของทานจะถือ
เปนความลับและไมมีผลใดๆตอทาน 
 
          ขอขอบพระคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อการวจิยันี้เปนอยางยิง่ 
 
 
 
                                                                                        (นางสาว พรีะพรรณ พานชิสวัสด์ิ) 
                                                                        นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล        
                                                                        คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
 
ตอนที่1    ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง � หนาคาํตอบ และเตมิขอความลงในชองวางที่เวน
ไวตามความเปนจริง 
 
 

1. อาย.ุ...............ป 
2. สถานภาพสมรส 
                  � โสด                                 � หมาย หยา 
                  � คู                                     � แยกกนัอยู 
3. จบการศึกษา 
                   � ประถมศึกษา                          � มัธยมศึกษา 
                   � อนุปริญญา-ปริญญาตรี           � สูงกวาปริญญาตร ี
4. รายไดของครอบครัว..................บาท/ เดือน 
5. เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอืน่ๆมากอนหรือไม 
                   � ไมเคย 
                   � เคยทีโ่รงพยาบาล............... 
6. สาเหตทุี่ตองมารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาในครั้งนี ้คือ 
        � มาเอง                           � ถูกสงตัวมาจากโรงพยาบาลอื่นๆ 
        � ทางคลีนิคเอกชนแนะนาํมา    � เพื่อน นายจาง ญาต ิคนรูจกั พามา  
        � ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ ไมเสยีคารักษา � อ่ืนๆโปรดระบุ..................................... 
..................................................... 
 
 
 
 
 
 

    
 



 132

ตอนที่2.  ความพงึพอใจในบริการพยาบาลของผูปวย 
คําชี้แจง   แบบสอบถามนีเ้ปนแบบสอบถามความรูสึกของผูปวยที่เขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยาเกี่ยวกับบริการพยาบาลที่ไดรับขณะพักรักษาตวัทีห่อผูปวยอายุรกรรมหญิง 
        โปรดทาํเครื่องหมาย√ ลงในชองวางทางขวามือทายขอรายการแตละขอเพียงคําตอบเดียว
ตามความรูสึกของทาน โดยแตละชองมคีวามหมาย ดงันี ้

 
      พอใจนอยที่สุด            หมายถงึ   การบริการพยาบาลทาํใหทานรูสึกพอใจนอยที่สุดหรือ 
                                                          ไมพอใจเลย (พอใจ 0-24%) 
      พอใจนอย                   หมายถงึ    การบริการพยาบาลทาํใหทานรูสึกพอใจเพียงเล็กนอย 
                                                          (พอใจ25%) 
      พอใจปานกลาง           หมายถงึ    การบริการพยาบาลทาํใหทานรูสึกพอใจปานกลาง 
                                                           (พอใจ 50%) 
     พอใจมาก                    หมายถงึ    การบริการพยาบาลทาํใหทานรูสึกพอใจเปนสวนมาก 
                                                           ( พอใจ 75%) 
     พอใจมากที่สุด            หมายถงึ   การบริการพยาบาลทาํใหทานรูสึกพอใจมากที่สุด 
                                                           (พอใจ 100%) 
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                    ระดับความพึงพอใจ 
 
 
ขอที่ 

 
 
         การบริการพยาบาล 

พอใจ
นอย
ที่สุด 

 
พอใจ
นอย 

พอใจ
ปาน
กลาง 

 
พอใจ
มาก 

พอใจ
มาก
ที่สุด 

 ก ความสามารถทางเทคนิควิชาชพี      
1 ใหความชวยเหลือดูแลและชวย

บรรเทาอาการทันที เมื่อมีปญหา 
หรือพบอาการผิดปกติ 

 
 
........... 

 
 
........... 

 
 
........... 

 
 
......... 

 
 
.......... 

2 ใหความชวยเหลือดูแล ใหไดรับ
อาหาร 
และน้ําดื่มเพียงพอ เหมาะสมกับ
ความตองการและสภาวะโรคของ
ทาน 

 
 
........... 

 
 
........... 

 
 
.......... 

 
 
........... 

 
 
........... 

3 ทานรูสึกสบายขึ้นทกุครั้งภายหลงั
การไดรับการพยาบาล เชนการดูแล
ทํากจิวัตรประจําวนั การเปลี่ยน
เสื้อผา การทาํความสะอาดรางกาย 

 
 
 
......... 

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

 
 
 
......... 

 
 
 
........... 

 
 
 
.......... 

4 ใหการพยาบาลทานดวยความ
ชํานาญและนิม่นวล เชน การเช็ดตัว 
การฉีดยา 

 
........... 

 
........... 

 
.......... 

 
........... 

 
....... 

5 มีความแคลวคลองวองไว ในการให
การพยาบาล 

 
......... 

 
........... 

 
........... 

 
........... 

 
........... 

6 ดูแลใหทานไดรับการพักผอนนอน
หลับอยางเพียงพอ เชนการจัด
สิ่งแวดลอมใหสะอาด ปดไฟบางดวง 

 
 
........... 

 
 
.......... 

 
 
......... 

 
 
......... 

 
 
........... 

7 ดูแลใหการบริการอยางเสมอภาคไม
แบงชั้น วรรณะ 

 
......... 

 
........... 

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

 
.......... 

 
........... 

8       
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แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
คําชี้แจง 
               แบบสังเกตพฤตกิรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิกัษสิทธิประโยชนผูปวยนี้
ประกอบดวยขอรายการที่ใชการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิ
ประโยชนผูปวยของบุคลากรพยาบาล โดยใหทาํการบันทกึเครื่องหมาย√ ลงในชองวางที่มี
พฤติกรรมแสดงออกแตละขอรายการ ตามการปฏิบัติจริงดังนี ้
 
พบ                           หมายถงึ     บุคลากรพยาบาลไดกระทําใหกับผูปวย 
ไมพบ                       หมายถึง      กิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาลไมไดกระทําใหกับ 
                                                     ผูปวย   หรือปฏิบัติไมถูกตอง 
ไมมีสถานการณ     หมายถงึ        ไมพบกิจกรรมการพยาบาลที่บุคลากรพยาบาล ไดกระทําใหกับ
ผูปวยในชวงเวลาที่สังเกต 
 

ขอใหทานสุมสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานการพทิักษสิทธิประโยชนผูปวย
ของบุคลากรพยาบาลในการกระทาํกิจกรรมเปนรายบคุคลและทําเครื่องหมาย√ ลงในชองที่แสดง
ถึงพฤติกรรมที่สังเกตใหตรงกับความเปนจริงตามที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติตามรายการที่กาํหนด
ดังนี ้
 

แบบสังเกตพฤติกรรมการปฏบัิติการพยาบาลดานการพิทักษสิทธิประโยชนผูปวย 
ครั้งที่. . . . . . . .วันที่. . . . . . . . . . . . . . . .ผูถูกสังเกต. . . . . . . . . . . . . . . . .หมายเลข. . . . . . . . . . . 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

               นางสาว พีระพรรณ พานิชสวสัด์ิ  เกิดเมื่อวันที ่ 2 0 กมุภาพนัธ 2 5 0 3 ทีจ่ังหวดั 
พระนครศรีอยธุยา สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมปลายที่โรงเรียน อยุธยาวทิยาลยั และสําเร็จ
การศึกษาหลกัสูตร พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง(เทียบเทาปริญญาตรี)  จากวิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี รุนที2่ เมือ่ป พ.ศ. 2526 และเขาศกึษาตอในหลกัสูตร พยาบาล
ศาสตร มหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลยั เมื่อ พ.ศ. 2543 ปจจุบนัรับ
ราชการในตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี ระดับ 7 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
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