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บทคัดยอ  
วัตถุประสงค: เพื่อประเมินการรับรูและการปฏิบัติตามนโยบายการนําแนวทางการพิทักษสิทธิในโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดนครนายก  
วิธีการวิจัย: เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ประชากรการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จ.นครนายก 3 
แหง จํานวน 167 คน ที่ปฏิบัติงานชวงมกราคม – กุมภาพันธ 2551 โดยประชากรทั้งหมดเปนตัวอยางในการศึกษา ดําเนินการศึกษา
ระหวางวันที่ 1 มกราคม ถึง 28 กุมภาพันธ 2551 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม โดยมีแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตามคํา
ประกาศสิทธิผูปวย (13 ขอความ) ทัศนคติตอการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย (16 ขอความ) การรับทราบรายละเอียดในคําประกาศ
สิทธิผูปวย ความเขาใจในการบังคับใชนโยบาย และการแกไขปญหาและการสนับสนุนใหสามารถแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพโดยใช
สถานการณปญหาขอขัดแยงที่พบบอยเปนตนแบบ นําเสนอผลการศึกษาในรูปความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการศึกษา: พยาบาลวิชาชีพสวนมากมีความรูในสิทธิผูปวยระดับปานกลาง (รอยละ 79.84) สวนใหญมีทัศนคติปานกลางและมาก (รอย
ละ 71.70 และ 29.30 ตามลําดับ) มีสิทธิ 8 ใน 10 ขอ ที่พยาบาลมากกวารอยละ 50 ระบุวาตองถือปฏิบัติโดยเครงครัด โดยอันดับตน ๆ 
ไดแก สิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูล สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวนตามความจําเปน และสิทธิที่จะไดรับบริการโดยไมเลือกปฏิบัติ ใน
การปฏิบัติตามการพิทักษสิทธิผูปวย กรณีปญหาที่พบมาก ไดแก ผูรับบริการไมพอใจเน่ืองจากถูกลัดคิว กรณีถูกปฏิเสธการสงตอไปยัง
สถานพยาบาลอืน่ กรณีพฤติกรรมบริการไมเหมาะสม และกรณีปฏิเสธการรับเขารักษา ตามลําดับ ปญหาที่พยาบาลแกไขไดเองมากที่สุด 
ไดแก การไมพอใจเน่ืองจากถูกลัดคิว กรณีญาติผูปวยโทรศัพทมาขอขอมูลผูปวย สวนปญหาที่เพื่อนรวมงานชวยแกไข ไดแก ปญหาญาติ
ผูปวยไมเห็นดวยกับการผูกมัดผูปวยทีเ่อะอะโวยวาย และการปฏิเสธการรับเขารักษา สวนปญหาที่ตองแกไขโดยผูบังคับบัญชามากที่สุด 
คือ กรณีพฤติกรรมบริการไมเหมาะสม และกรณีปฏิเสธการสงตอ สวนปญหาที่แกไขไดบางประเด็น ไดแก กรณีผูซ่ึงไมใชเจาหนาที่ตํารวจ
โทรศัพทมาขอขอมูลผูปวยที่เปนคูคดีความ (รอยละ 77.8) ตามดวยการถูกปฏิเสธการรับเขารักษา (รอยละ 63.6) และปญหาญาติผูปวย
โทรศัพทมาขอขอมูลของผูปวย (รอยละ 61.5) ทั้งน้ี พยาบาลวิชาชีพสวนมากพอใจระดับปานกลางตอผลการแกไขปญหา (รอยละ 64.1 – 
81.8) แตกรณีที่พยาบาลไมพอใจเปนจํานวนมาก คือ กรณีผูโทรศัพทมาขอขอมูลผูปวยที่เปนคูคดีความ (รอยละ 22.2) และกรณีรองเรียน
พฤติกรรมบริการที่ไมเหมาะสม (รอยละ 6.3)  
สรุป: พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนใน จ.นครนายกมีความรูและทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติตามแนวทางพิทักษสิทธิผูปวย และ
สวนมากเห็นวาตองถือปฏิบัติโดยเครงครัด ปญหาที่พบบอยและแกไขไดบางประเด็นคือ การถูกลัดคิด การปฏิเสธการสงตอ พฤติกรรม
บริการไมเหมาะสม การปฏิเสธเขารับการรักษา สวนมากสามารถแกไขไดดวยตนเอง มีบางปญหาที่ควรเรงชวยเหลือเน่ืองจากพยาบาลเห็น
วาแกไขไดบางประเด็นและไมพอใจผลการแกไขบางปญหา เชน กรณีโทรศัพทมาขอขอมูล และพฤติกรรมบริการที่ไมเหมาะสม  

คําสําคัญ: พยาบาลวิชาชีพ, สิทธิผูปวย, การยอมรับนโยบาย, การปฏิบัติตามนโยบาย, ความรู, ทัศนคติ  
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บทนํา 
§แนวคิดเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิของผูรับบริการหรือ

ผูปวยไดขยายและปฏิบัติกันอยางกวางขวาง โดยเปนสวน

                                                             
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

หน่ึงของการใหบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ พยาบาลใน
ฐานะผูใหบริการทางสุขภาพที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่ สุด 
จําเปนตองมีความรูในรายละเอียดของการพิทักษสิทธิผูปวย
ทั้ง 10 ขอ1-3 การปฏิบัติตามแนวทางการพิทักษสิทธิผูปวย 
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รวมถึงความตระหนักในความสําคัญและความจําเปนในการ
ตองเขาใจและการปฏิบัติตามแนวทางไดอยางถูกตอง
เหมาะสม ทั้งน้ี ความสําเร็จในการนําแนวทางการพิทักษสิทธิ
ผูปวยมาประยุกตใชในหนวยงานขึ้นอยูกับความสามารถใน
การกระตุนการเรียนรู การพยายามใหผูปฏิบัติงานรับรูถึง
ความจริงจังในการนํานโยบายมาใชในหนวยงาน อันจะนํามา
ซ่ึงการตระหนักในนโยบาย อีกทั้งตองมีการชวยหลือให
ผูปฏิบัติงาน เชน พยาบาล สามารถปฏิบัติตามแนวทางได
เหมาะสม มีชองทางชวยใหสามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาใน
ปญหาหรือขอพิพาทเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิผูปวยไดด ี

ในการพยายามสงเสริมการปฏิบัติตามแนวทางการ
พิทักษสิทธิผูปวยในหมูพยาบาลวิชาชีพ พบวาความรูและการ
รับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวยไมใชปญหาสําคัญ พบวาพยาบาล
วิชาชีพมีความรูคอนขางดีเกี่ยวกับสิทธิผูปวยและวิธีการ
ปฏิบัติ4,5 และพบวาโดยสวนมากแลว พยาบาลวิชาชีพมีเจต
คติทางบวกตอการปฏิบัติตามแนวทางการพิทักษสิทธิผูปวย 
อีกทั้งมีความตระหนักตอสิทธิผูปวยในระดับสูง6 และยังพบวา 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทางการเคารพสิทธิผูปวยใน
ระดับมาก5 อยางไรก็ตาม ปญหาที่พบคือ ผูปวยมีความ
คาดหวังที่ไมตรงกันกับความคาดหวังของพยาบาล โดยมี
รายงานวา ผูปวยนรีเวชมีความคาดหวังจากพยาบาลในการ
ไดรับทราบขอมูลและไดรับการปฏิบัติอยางสมศักดิ์ศรีสูงกวาที่
ไดรับการปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญ7 นอกจากน้ี บางครั้งพบวา 
พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการพิทักษสิทธิผูปวยต่ํากวาที่
พยาบาลไดใหความเห็นวาควรปฏิบัติ8 และบางครั้งพยาบาล
และแพทยมีความเห็นในทางลบเกี่ยวกับการปฏิบัติตามแนว
ทางการพิทักษ สิท ธิผูปวย  เชน  การรู สึก เ บ่ือหนายต อ
พฤติกรรมผูปวย การไมไววางใจผูปวย โดยในการปฏิบัติน้ัน 
จะใหขอมูลอยางสมํ่าเสมอ แตบางครั้งใหขอมูลเพียงส้ัน ๆ 
และอธิบายเพิ่มเติมหากผูปวยถามในภายหลัง9  

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ มีรายงานวา สิทธิการไดรับ
การชดเชยคาเสียหายเปนส่ิงที่ผูปวยตองการเปนอยางมาก10 
สวนสิทธิที่ไมคอยไดรับคือ การไดรับขอมูลเกี่ยวกับคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลกอนการตรวจรักษา  การ ช้ีแจง
กฎระเบียบของโรงพยาบาล และการไดรับทราบถึงความ
จําเปนและประโยชนที่ผูปวยจะไดรับกอนการเซ็นช่ือยินยอม
ในแบบฟอรมยินยอมการรักษา  

โรงพยาบาลองครักษเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาดเตียง 
60 เตียง แตเปดบริการเพียง 40 เตียง มีพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานตามหนาที่ตาง ๆ ดังน้ี หัวหนาพยาบาล 1 คน งาน
การพยาบาล 40 คน และที่ปฏิบัติงานอ่ืน ไดแก งานประกัน
สุขภาพ และงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

1 คน งานสุขภาพจิตและยาเสพติด 2 คน งาน primary care 
unit 2 คน งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 8 คน และงาน
แพทยแผนไทย 1 คน รวมทั้งส้ิน 55 คน มีการนํานโยบายการ
ปฏิบัติตามแนวทางการพิทักษสิทธิผูปวยมาใช และพบวา
บางครั้งมีปญหาเกิดขึ้น ซ่ึงอาจแตกตางจากปญหาที่จะพบได
ในโรงพยาบาลขนาดใหญ ปญหาที่พบไดบอยที่โรงพยาบาล
องครักษ ไดแก 1) การถูกตําหนิ ตอวา หรือรองเรียน วามี
พฤติกรรมบริการที่ไมเหมาะสม ในแงการพูดจา และ/หรือ
ปฏิบัติตอผูรับบริการไมสุภาพ ไมใหเกียรติในความเปนมนุษย
ของผูรับบริการ 2) การถูกตําหนิ ตอวา หรือรองเรียน ใน
ปญหาขอขัดแยง ที่ผูรับบริการกลาววา ถูกปฏิเสธการรับเขา
รักษา (admission) ทั้งที่โดยความจริงแลว มีดุลยพินิจของ
แพทยวาไมเหมาะสมที่จะรับเขารักษา 3) การถูกตําหนิ ตอวา 
หรือรองเรียน ในปญหาขอขัดแยง ที่ผูรับบริการกลาววา ถูก
ปฏิเสธการสงตอ (referral) ไปยังสถานพยาบาลอ่ืน ทั้งที่โดย
ความจริงแลว มีดุลยพินิจของแพทยวาไมเหมาะสมหรือไม
จําเปนที่จะสงตอ 4) การถูกตําหนิ ตอวา หรือรองเรียน ใน
ปญหาขอขัดแยง กรณีที่ผูปวยเอะอะโวยวายและตองไดรับการ
ผูกมัดเพื่อปองกันอุบัติเหตุตอตัวของผูปวยเอง แตญาติของ
ผูปวยไมเห็นดวยกับการปฏิบัติดังกลาว 5) การถูกตําหนิ ตอ
วา หรือรองเรียน ในปญหาขอขัดแยง กรณีที่ญาติผูปวย
โทรศัพทมาขอขอมูลของผูปวย ซ่ึงตามคําประกาศสิทธิผูปวย
น้ัน ทานไมสามารถใหขอมูลดังกลาวแกผูรับบริการได 6) การ
ถูกตําหนิ ตอวา หรือรองเรียน ในปญหาขอขัดแยง กรณีที่มีผู
โทรศัพทมาขอขอมูลผูปวยที่เปนคูคดีความ โดยผูที่ขอขอมูล
ไมใชเจาหนาที่ตํารวจ ซ่ึงตามคําประกาศสิทธิผูปวยน้ัน ทาน
ไมสามารถใหขอมูลดังกลาวแกผูรับบริการได 7) การถูกตําหนิ 
ตอวา หรือรองเรียน ในปญหาขอขัดแยง กรณีที่ผูปวยที่รับ
บริการไมพอใจเน่ืองจากถูกลัดคิวหรือเขาใจวาตนถูกลัดคิด 
ซ่ึงเปนกรณีความไมเสมอภาคในการรับบริการ  

มีรายงานวาบางครั้งพยาบาลมีปญหาอุปสรรคการบริการ
ผูปวยเน่ืองจากสภาพการทํางานของพยาบาลสวนมากแลวมุง
ใหงานเสร็จโดยเร็ว ทําใหบางครั้งทําใหลืมนึกถึงการใหบริการ
ที่ใหความสําคัญตอศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวย และ
พบวามีปญหาของจํานวนพยาบาลไมเพียงพอตอจํานวน
ผูรับบริการ11,12 นอกจากน้ี พบวาบางครั้งพยาบาลรับรูวาใน
การที่จะปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวยน้ันมีปญหาอุปสรรค
ในดานระบบโครงสรางทางการบริหารจัดการพอสมควร น่ัน
คือในระดับปานกลาง และดานการปฏิบัติกับผูปวยในระดับ
ปานกลางดวย สวนปญหาอุปสรรคที่เกี่ยวของกับกระบวนการ
พยาบาลน้ันพบในระดับต่ํา4  ซ่ึงช้ีแนะวา อุปสรรคหรือส่ิงที่ทํา
ใหไมสามารถปฏิบัติตามคําประกาศไดอยางเต็มที่หรือเม่ือเกิด
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ปญหาอันเกี่ยวเน่ืองกับการพิทักษสิทธิแลวการแกไขปญหาได
ไมเต็มที่สวนหน่ึงมักเปนความไมเขาใจในผูปวยและระบบการ
บริหารจัดการที่อาจจะยังไมสามารถเอ้ือใหสามารถปฏิบัติตาม
แนวทางพิทักษสิทธิผูปวยหรือแกปญหาเกี่ยวกับการพิทักษ
สิทธิผูปวยไดอยางเต็มที ่ 

จากปญหาขางตนจากโรงพยาบาลหลายระดับ และจาก
โรงพยาบาลองครักษที่เปนโรงพยาบาลชุมชนเอง มีขอสังเกต
วา ในการปฏิบัติตามแนวทางพิทักษสิทธิผูปวยน้ันมักเกิด
ปญหาความคาดหวังของผูปวยตอสิทธิตาง ๆ ที่คิดวาตนควร
ไดรับ กับการปฏิบัติจริงที่ไดรับจากพยาบาลอาจไมตรงกันใน
หลายลักษณะ ซ่ึงอาจเปนไปไดวา ยังมีบางสวนของความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิผูปวยที่ยังไมกระจางชัด
ตอพยาบาลผูปฏิบัติงาน หรืออาจมีปญหาความตระหนักหรือ
เจตคติบางสวนที่ยังไมเหมาะสม หรือยังไมสามารถปฏิบัติใน
รายละเอียดบางประการอยางเหมาะสมได ซ่ึงสวนหน่ึงสะทอน
การรับรู ต อ เ น้ือหาแนวทางการพิทั กษ  การ เขา ใจ ใน
รายละเอียดขอปฏิบัติตามแนวทางพิทักษสิทธิ นอกจากน้ี 
ความจริงจังในการปฏิบัติตามแนวทางพิทักษสิทธิผูปวยยัง
สะทอนถึงการรับรูความจริงจังในการผลักดันนโยบายดังกลาว
ในหนวยงาน การใหความชวยเหลือปรึกษาแกไขปญหาเม่ือ
เกิดขอผิดพลาดหรือขอขัดแยงระหวางพยาบาลผูใหบริการกับ
ผูปวย ดังน้ัน หากพิจารณาในระดับนโยบายการบริหารจัดการ
องคกร ผูบริหารควรใหความสําคัญในกลไกและลําดับขั้นตอน
การใหความชวยเหลือแกไขปญหาเฉพาะหนา และการ
เสริมสรางความเขาใจและความตระหนักตอการปฏิบัติงาน
ตามแนวทางการพิทักษสิทธิผูปวยในระยะยาวดวย  

ในอันที่จะประสบความสําเร็จในการนํานโยบายการ
พิทักษสิทธิตามประกาศรับรองสิทธิผูปวยมาปฏิบัติไดอยางมี
ประสิทธิภาพน้ัน ผูใหบริการสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพ จําเปนตองมีความรู ความเขาใจและตระหนักในสิทธิ
ผูปวย และรายละเอียดและแนวทางการปฏิบัติที่เปนรูปธรรม 
รวมถึงความเขาใจในความจริงจังในการนํานโยบายดังกลาว
มาใชในหนวยงาน และในระหวางการปฏิบัติตามแนวทางการ
พิทักษสิทธิผูปวย พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานควรไดรับการ
ชวยเหลือจากทุกระดับเพื่อใหสามารถชวยใหปฏิบัติไดตาม
แนวทางการพิทักษสิทธิผูปวยไดอยางเหมาะสม มีชองทาง
ชวยใหพยาบาลสามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาอันเกี่ยวเน่ือง
กับปญหาหรือขอพิพาทเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิผูปวย ซ่ึงถือ
เปนกระบวนการเสริมแรงที่สําคัญแบบหน่ึง 

การศึกษาวิ จัยน้ี มีวัตถุประสงคระยะยาวเพื่อพัฒนา
กระบวนการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนครนายก สามารถปฏิบัติตามนโยบายสงเสริมการ

พิทักษสิทธิผูปวยใหมีประสิทธิภาพ ลดความไมเขาใจหรือขอ
ขัดแยงระหวางผูปวยกับพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานใหมาก
ที่สุด สวนวัตถุประสงคจําเพาะของการศึกษาน้ี คือ เพื่อศึกษา
ความรูและทัศนคติตอการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย 
และเพื่อศึกษาการรับรูและยอมรับนโยบายสงเสริมการปฏิบัติ
ตามคําประกาศสิทธิผูปวย โดยเนนทิ่วิธีการรับทราบและความ
ยากงายในการเขาใจเน้ือหาในคําประกาศสิทธิผูปวย การ
รับทราบความจริงจังในการบังคับใชนโยบายสงเสริมการ
ปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย และ การไดรับการสนับสนุน
ใหสามารถปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพในแตละสถานการณความขัดแยงที่พบบอย 
 
วิธีการศึกษา  

การศึกษาเปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
โดยประชากรการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดนครนายก ไดแก รพ.องครักษ 
รพ .บานนา  และ  รพ .ปากพลี จํานวนทั้ งส้ิน 167 คน ที่
ปฏิบัติงานในชวงเดือนมกราคม – กุมภาพันธ 2551 โดยมี
ระยะเวลาในการดําเนินการศึกษาระหวางวันที ่1 มกราคม ถึง 
28 กุมภาพันธ 2551 การศึกษาน้ีใชประชากรพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครนายกทั้งหมด
เปนตัวอยาง ดังน้ันจึงไมมีการสุมเลือกตัวอยาง  

 
เครื่องมือในการวิจัย   

การศึกษาน้ีใชแบบสอบถาม เปนเครื่องมือในการ
รวบรวมขอมูล  มีทั้ งคํ าถามปลายปดและปลายเปด ซ่ึ ง
แบบสอบถามแบงเปน 4 สวนดังตอไปน้ี  

สวนท่ี 1 เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพ สวนท่ี 2 สอบถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตามคําประกาศสิทธิผูปวย โดยเปนแบบสอบถามที่สรางและ
ตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหาโดย  วิริยา ภูทอง 
(2543)13 โดยมีขอความ 14 ขอความที่สอดคลองกับแนว
ทางการปฏิบัติของพยาบาลที่สอดคลองกับคําประกาศสิทธิ
ผูปวย 10 ขอ มีคําตอบเปน ใช ไมใช และไมแนใจ โดยสําหรับ
ข อค ว าม เ ชิ งบ วก  ( เ ช น  ใ นก รณี ผู ป ว ยต อ งก า ร ไ ป
รักษาพยาบาลที่อ่ืน ทานตองใหการชวยเหลือในการสงตอและ
ชวยประสานงานให) หากตอบวาใช ให 1 คะแนน หากตอบวา
ไมใชหรือไมแนใจให 0 คะแนน สวนขอความเชิงลบ (เชน 
ทานตองใหขอมูลที่เปนจริงแกผูปวยตามที่เขารองขอทุกเรื่อง) 
หากตอบวาไมใช ให 1 คะแนน ตอบอ่ืน ๆ ให 0 คะแนน ใน
การศึกษาน้ีไดตัดขอความเกี่ยวกับการรักษาฟรีในผูปวยเด็ก



262                                                                                         Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 3 No. 1, Jan. – Apr. 2008 

สําหรับผูปวยเด็กที่อายุนอยกวา 13 ปออก เน่ืองจากมีความ
เกี่ยวของกบัสิทธิผูปวยนอย ดังน้ัน คะแนนรวมที่เปนไปไดคือ 
0–13 คะแนน การประเมินระดับความรูตามเกณฑดังน้ี ถา
คะแนนรวมเปน 0 ถือวาไมมีความรู คะแนนรวม 1-5 ถือวามี
ความรูนอย คะแนนรวม 6-10 มีความรูปานกลาง และ 11-13 
ถือวามีความรูมาก  

สวนท่ี 3 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการ
ปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย โดยสรางและตรวจสอบ
ความเหมาะสมของเน้ือหาโดย วิริยา ภูทอง (2543)13 มี 16 
ขอความที่สอดคลองกับคําประกาศสิทธิผูปวย 10 ขอ มีทั้ง
ขอความเชิงบวก (เชน คําประกาศสิทธิของผูปวย ชวยให
ผูปวยและเจาหนาที่มีสัมพนัธภาพที่ดีตอกัน) และขอความเชิง
ลบ (เชน  การมีคําประกาศสิทธิของผูปวย  ทําใหผูปวย
เรียกรองสิทธิของตนมากขึ้น กอใหเกิดความยุงยากในการ
ทํางาน) โดยแบบสอบถามมีคําตอบตัวเลือกมาตรวัดอัตราสวน
แบบไลเกิรต (Likert-type rating scale) คือ 1-เห็นดวยนอย
ที่สุด 2-เห็นดวยนอย 3-เห็นดวยปานกลาง 4-เห็นดวยมาก 
และ 5-เห็นดวยมากที่สุด สวนขอความเชิงลบน้ันใหคะแนน
ในทางตรงกันขาม จากคะแนนรวมที่เปนไปไดคือ 16-80 
คะแนน นํามาหารเปนคะแนนเฉลี่ยดวย 16 ไดชวงคะแนน
เฉลี่ยที่เปนไปไดคือ 1 – 5 คะแนน ประเมินระดับทัศนคติตาม
เกณฑดังน้ี คะแนนรวมเฉลี่ยในชวง 1.0 – 2.3 ถือวามีทัศนคติ
ที่ดีตอประเด็นน้ันคอนขางนอยควรปรับปรุง สวนชวง 2.4-3.7 
ถือวามีทัศนคติระดับปานกลาง และชวง 3.8-5.0 ถือวามี
ทัศนคติที่ดี  

สวนท่ี 4 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู ยอมรับและ
ปฏิบัติตามนโยบายสงเสริมการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิ
ผูปวย โดยแบงเปนสวนที่ 1) การรับทราบรายละเอียดในคํา
ประกาศสิทธิผูปวย สวนที่ 2) ความเขาใจในนโยบายสงเสริม
การปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย และสวนที ่3)  การไดรับ
การสนับสนุนใหสามารถปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพ คําถามในสวนที ่4 น้ี ออกแบบโดยผูวิจัย
เอง โดยสวนท่ี 4.1 ถามถึงวิธีและแหลงที่ไดรับรูเกี่ยวกับคํา
ประกาศสิทธิผูปวย เชน ศึกษาดวยตนเอง เขารวมประชุมรับ
ฟงการช้ีแจงนโยบายทั้งระดับโรงพยาบาลหรือระดับหนวยงาน
ยอยหรือแผนก และอ่ืน  ๆ และถามเกี่ยวกับความยากงายใน
การปฏิบัติการพิทักษสิทธิผูปวยแตละขอวาปฏิบัติตามไดยาก
งายเพียงใด  

สวนท่ี 4.2 ถามถึงความเขาใจเกี่ยวกับระดับความจริงจัง
ในการบังคับใชนโยบายสงเสริมการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิ
ผูปวยแตละขอวาจริงจังเพียงใด โดยมีตัวเลือก คือ ใหถือ

ปฏิบัติโดยสมัครใจ หรือตามศักยภาพของแตละจุดบริการ 
หรือโดยเครงครัด  

คําถามสวนท่ี 4.3 ถามถึงการไดรับการปฏิบัติตามคํา
ประกาศพิทักษสิทธิและการสนับสนุนใหสามารถปฏิบัติตามคํา
ประกาศสิทธิผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชสถานการณ
ปญหาขอขัดแยงที่พบบอยในการปฏิบัติงานที่สอดคลองกับ
การพิทักษ สิทธิผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน  ในจังหวัด
นครนายกเปนกรณีตัวอยาง ไดแก 1) การถูกตําหนิ ตอวา 
หรือรองเรียน วามีพฤติกรรมบริการที่ไมเหมาะสม ในแงการ
พูดจา และ/หรือปฏิบัติตอผูรับบริการไมสุภาพ ไมใหเกียรติใน
ความเปนมนุษยของผูรับบริการ (สิทธิขอ 2) 2) การถูกตําหนิ 
ตอวา หรือรองเรียน ในปญหาขอขัดแยง ที่ผูรับบริการกลาววา 
ถูกปฏิเสธการรับเขารักษา (admission) โดยมีดุลยพินิจของ
แพทยวาไมเหมาะสม (สิทธิขอ 1) 3) การถูกตําหนิ ตอวา หรือ
รองเรียน ในปญหาขอขัดแยง ที่ผูรับบริการกลาววา ถูกปฏิเสธ
การสงตอ (referral) ไปยังสถานพยาบาลอ่ืน ทั้งที่มีดุลยพินิจ
ของแพทยวาไมเหมาะสมหรือไมจําเปน (สิทธิขอ 6) 4) การถูก
ตําหนิ ตอวา หรือรองเรียน ในปญหาขอขัดแยง กรณีที่ผูปวย
เอะอะโวยวายและตองไดรับการผูกมัดเพื่อปองกันอุบัติเหตุตอ
ตัวของผูปวยเอง แตญาติของผูปวยไมเห็นดวยกับการปฏิบัติ
ดังกลาว (สิทธิขอ 2) 5) การถูกตําหนิ ตอวา หรือรองเรียน ใน
ปญหาขอขัดแยง กรณีที่ญาติผูปวยโทรศัพทมาขอขอมูลของ
ผูปวย ซ่ึงตามคําประกาศสิทธิผูปวยทานไมสามารถใหขอมูล
ดังกลาวแกผูรับบริการได (สิทธิขอ 3) 6) การถูกตําหนิ ตอวา 
หรือรองเรียน ในปญหาขอขัดแยง กรณีที่มีผูโทรศัพทมาขอ
ขอมูลผูปวยที่เปนคูคดีความ โดยผูที่ขอขอมูลไมใชเจาหนาที่
ตํารวจ ซ่ึงตามคําประกาศสิทธิผูปวยน้ัน ทานไมสามารถให
ขอมูลดังกลาวแกผูรับบริการได (สิทธิขอ 7) 7) การถูกตําหนิ 
ตอวา หรือรองเรียน ในปญหาขอขัดแยง กรณีที่ผูปวยที่รับ
บริการไมพอใจเน่ืองจากถูกลัดคิวหรือเขาใจวาตนถูกลัดคิด 
ซ่ึงเปนกรณีความไมเสมอภาคในการรับบริการ (สิทธิขอ 2)  

โดยในแตละสถานการณยอยเหลาน้ี มีคําถามเปนลําดับ
ดังน้ี เคยหรือไมเคยประสบเหตุการณดังกลาว หากเคย
สวนมากแลวไดรับการแกไขโดยใคร เชน 1) โดยตัวทานเอง 
2) โดยเพื่อนรวมงาน ณ จุดบริการ 3) โดยหัวหนางาน ณ จุด
บริการน้ัน หรือหัวหนาตามสายงานบังคับบัญชา และ 4) โดย
ทีมสนับสนุนครอมสายงาน แลวถามถึงผลการแกปญหาขอ
ขัดแยง โดยเลือกจาก 1) แกไขไดทุกประเด็น 2) แกไขไดบาง
ประเด็น และ 3) แกไขไมไดเลย จากน้ันประเมินความพึง
พอใจตอผลการแกไขปญหาขอขัดแยง โดยเลือกจาก 1) พอใจ
มาก 2) พอใจปานกลาง และ 3) ไมพอใจ และทายที่สุด ถาม
วาคิดวาผูรับบริการมีความพึงพอใจตอผลการแกไขปญหาขอ
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ขัดแยงขางตนเชนไร โดยเลือกจาก 1) พอใจมาก 2) พอใจ
ปานกลาง และ 3) ไมพอใจ  

 
การวิเคราะหทางสถิติ   

วิเคราะหขอมูลและนําเสนอในรูปสถิติเชิงพรรณนา เปน 
จํานวนความถี่และรอยละ และคาเฉลี่ยพรอมสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหขอมูลโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
SPSS version 11.5   
      
ผลการศึกษา   

จากแบบสอบถามทั้งหมด 167 ชุด ที่สงใหพยาบาล
วิชาชีพใน 3 โรงพยาบาล ไดรับแบบสอบถามตอบกลับและ
สามารถใชขอมูลไดจํานวน 125 ชุด คิดเปนอัตราการตอบกลับ 
(response rate) รอยละ 74.855 ดังน้ัน จํานวนผูที่ตอบกลับ
รอยละ 74.85 น้ี ถือเปนตัวแทนของพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 
167 คนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 3 แหง 

ตัวอยางพยาบาลวิชาชีพเกือบทั้งหมดเปนเพศหญิง (รอย
ละ 97.60) (ตารางที ่1) อายุเฉลี่ย 34.87 ป โดยเปนพยาบาล
ที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลบานนามากที่สุด (รอยละ 46.40) 
(ตารางที ่2) เน่ืองจากมีพยาบาลมากที่สุด (80 คน) (ตารางที ่
1) ตัวอยางสวนมากทํางานพยาบาลวิชาชีพเปนเวลา 6-10 ป 
(รอยละ 40.65) รองลงมาคือ 1-5 ป (รอยละ 26.83) โดยเฉลี่ย
ทํางานเปนพยาบาลวิชาชีพเทากับ 9.38 ป และสวนมากมี
จํานวนปที่ทํางานเปนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลที่ทํางาน
ในปจจุบัน อยูในชวง 6-10 ป (รอยละ 40.16) รองลงมาคือ 1-
5 ป (รอยละ 36.07) สวนหนวยงาน/บริการที่ทํางานเปนหลัก
มากที่สุด คือ แผนกผูปวยใน (รอยละ 36.80) รองลงมาคือ 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (รอยละ 23.20)  

 
ความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย  

พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม
คําประกาศสิทธิผูปวยระดับปานกลาง (ชวงคะแนน 6-10) เปน
สวนมาก (รอยละ 79.84) ตามดวยความรูระดับมาก (รอยละ 
20.16) และไมมีใครที่ไมมีความรู หรือมีความรูระดับนอย โดย
สวนมากแลวตัวอยางมีคะแนนเพียง 10 คะแนนจากทั้งหมด 
13 คะแนน (31 คน หรือรอยละ 25.00) ในขณะที่คาเฉลี่ยของ
คะแนนเปน 9.15 และคามัธยฐานเปน 9 คะแนน (ตารางที่ 2) 
โดยพบวาเกี่ยวกับการที่คูสมรสผูปวยเอดสมีสิทธิขอทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยเปนไดแมผูปวยจะไมยินยอมน้ัน มี
ผูตอบถูกนอยมาก คือ เพียง 7 คน (รอยละ 5.6) (ไมแสดง
ขอมูลรายขอ) 

ทัศนคติตอการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย  
เม่ือพิจารณาดานทัศนคต ิพบวาตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ

สวนใหญมีคะแนนทัศนคติอยูในเกณฑที่เห็นดวยปานกลาง
เปนสวนมาก (87 คน หรือรอยละ 71.70) และมีอีก 36 คน 
หรือรอยละ 29.30 ที่เห็นดวยมาก อยางไรก็ตาม ไมมีผูใดที่
เห็นดวยในระดับนอย (ตารางที ่3)  

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรศาสตรของตัวอยางพยาบาล

วิชาชีพ 
ลักษณะทางประชากรศาสตร (N = 125) จํานวน รอยละ 
เพศ   
ชาย  3 2.40 
หญิง  122 97.60 

อายุ (ป): mean ± SD  34.87 ± 6.36 
(min = 15.63, 

 
โรงพยาบาลท่ีปฏบิัติงาน    
องครักษ   39 31.20 
บานนา   58 46.40 
ปากพล ี 27 22.40 

จํานวนปท่ีทํางานพยาบาลวิชาชีพ: 
mean ± SD (N = 123) 

9.38 ± 6.01 
min. = 1 ป;  
max. = 27 ป 

 

1 – 5 ป 33 26.83 
6 – 10 ป 50 40.65 
11 – 15 ป  18 14.63 
16 – 20 ป 14 11.38 
21 ป หรือมากกวา 8 6.50 

จํานวนปท่ีทํางานในโรงพยาบาล
ปจจุบัน: mean ± SD (N = 122)  

7.97 ± 5.40 
min. = 1 ป;  
max. = 27 ป  

1 – 5 ป 44 36.07 
6 – 10 ป 49 40.16 
11 – 15 ป  14 11.48 
16 – 20 ป 11 9.02 
21 ป หรือมากกวา 4 3.28 

หนวยท่ีใหบริการเปนหลัก   
แผนกผูปวยนอก 22 17.60 
แผนกผูปวยใน 46 36.80 
หองคลอด 18 14.40 
แผนกอุบตัิเหตฉุุกเฉิน 29 23.20 
อ่ืน ๆ*   10 8.00 

* งานประกนัสุขภาพ และงานปองกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล งาน
สุขภาพจติและยาเสพตดิ งาน primary care unit งานเวชปฏิบัติครอบครวั
และชุมชน และงานแพทยแผนไทย งานแพทยแผนไทย 
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ตารางท่ี 2 ความถี่และรอยละของคะแนนความรูเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวยในแตละระดับ 

รอยละ 
ระดับ
ความรู 

ชวงคะแนน
ตามระดับ
ความรู 

คะแนน 
ท่ีได 

จํานวน
ตัวอยาง ตาม

คะแนน 

ตามชวง
ระดับ
ความรู 

ไมมีความรู 0 0 0 0.00 0.00 
รูนอย 1-5 0 0 0.00 0.00 
รูปานกลาง 6-10 6 6 4.84 79.84 
  7 14 11.29  
  8 19 15.32  
  9 29 23.39  
  10 31 25.00  
รูมาก 11-13 11 22 17.74 20.16 
  12 3 2.42  
รวม   124 100.00 100.00 
คาเฉล่ีย±SD  9.15±1.49    
คามัธยฐาน  9    

 
ตารางท่ี 3 ความถี่และรอยละตัวอยางพยาบาลวิชาชีพตาม

ระดับทัศนคติตอการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิ
ผูปวย  

ระดับทัศนคติ ชวงคะแนนตาม
ระดับทัศนคติ 

จํานวน
ตัวอยาง 

รอยละ 

เห็นดวยมาก 3.8-5.0 36 29.30 
เห็นปานกลาง 2.4-3.7 87 70.70 
เห็นดวยนอย 1.0-2.3 0 0.00 
รวม  123 100.0 
คาเฉล่ีย ± SD 3.61±0.38   
คามัธยฐาน 3.62   
คาต่ําสดุ 2.63   
คาสงูสดุ 4.50   

 
เม่ือพิจารณารายขอพบวาทัศนคติเกี่ยวกับการนําเรื่อง

สวนตัวของผูปวยมาพูดคุยกันในทีมสุขภาพเพื่อวิเคราะห
ชวยเหลือในการวางแผนการรักษาเปนการละเมิดสิทธิของ
ผูปวยน้ัน ไดคะแนนทัศนคติต่ําที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 1.963 
คะแนน) ตามดวยขอความเกี่ยวกับการที่ผูปวยไมมีสิทธิอาน
ประวัติของตนในเวชระเบียนเพราะเปนเรื่องของเจาหนาที่ที่ให
การรักษาพยาบาล (คะแนนเฉลี่ย 2.11) และเน้ือความที่วา 
การมีคําประกาศสิทธิของผูปวย ทําใหผูปวยเรียกรองสิทธิของ

ตนมากขึ้น กอใหเกิดความยุงยากในการทํางาน (คะแนนเฉลี่ย 
2.64) (ไมแสดงขอมูลรายขอ) 

 
การรับรูและยอมรับนโยบายสงเสริมการปฏิบัติตาม
คําประกาศสิทธิผูปวย 
 
แหลง/วิธีท่ีไดรับทราบรายละเอียดในคําประกาศสิทธิ
ผูปวยและความเขาใจและสามารถปฏิบัติตามได 

สําหรับแหลงหรือวิธีการที่ไดรับทราบรายละเอียดในคํา
ประกาศสิทธิผูปวยน้ัน (ตารางที่ 4) พบวาตัวอยางพยาบาล
วิชาชีพรับทราบจากการศึกษาดวยตนเองจากเอกสารคํา
ประกาศสิทธิผูปวยมากที่สุด (รอยละ 80.33 ของตัวอยาง) 
และวิ ธีรองลงมาคือ การเขารวมประชุมรับฟงการช้ีแจง
นโยบายสงเสริมการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวยทั้งใน
หนวยหรือแผนกที่ตนปฏิบัติงานประจํา (รอยละ 68.85) หรือ
ในระดับโรงพยาบาล (รอยละ 67.21) และยังสามารถรับทราบ
ไดจากระเบียบปฏิบัติที่สงมาตามลําดับบังคับบัญชา (รอยละ 
63.11) และมีนอยมากที่ไดจากการเรียนในหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร (รอยละ 4.10)  

พบวาตัวอยางพยาบาลวิชาชีพสวนมากเห็นวาเน้ือหาใน
คําประกาศสิทธิผูปวยคอนขางเขาใจงายและสามารถปฏิบัติ
ตามไดงาย (รอยละ 47.11) โดยมีประมาณหน่ึงในส่ีที่คิดวา
คอนขางยาก (รอยละ 27.27) และคิดวางาย (รอยละ 24.79) 
และมีเพียง 1 คนที่คิดวายาก (รอยละ 0.83) 

 
ตารางท่ี 4 การรับทราบรายละเอียดในคําประกาศสิทธิผูปวย 

ประเดน็การรบัทราบรายละเอยีดในคําประกาศ
สิทธิผูปวย จํานวน รอยละ 

แหลงหรือวิธีการท่ีไดรับทราบรายละเอียดคํา
ประกาศสิทธิผูปวย* (N = 122) * 

  

ศึกษาดวยตนเองจากเอกสารคําประกาศสิทธิผูปวย 98 80.33 
เขารวมประชุมรับฟงการช้ีแจงนโยบายสงเสรมิการ
ปฏิบัติตามคําประกาศสิทธผิูปวยของโรงพยาบาล 

82 67.21 

เขารวมประชุมรับฟงการช้ีแจงนโยบายสงเสรมิการ
ปฏิบัติตามคําประกาศสิทธผิูปวยในหนวยหรือ
แผนกท่ีปฏบิัตงิานประจาํ 

84 68.85 

รับทราบจากระเบียบปฏบิตั ิ 77 63.11 
ไดเรียนในหลักสตูรพยาบาลศาสตร 5 4.10 

ความเขาใจและการสามารถปฏิบัติตาม
รายละเอียดคําประกาศสิทธิผูปวย (N = 121) 

  

งาย 30 24.79 
คอนขางงาย 57 47.11 
คอนขางยาก 33 27.27 
ยาก 1 0.83 

* เลือกไดมากกวา 1 ขอ 
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ความเขาใจในนโยบายสงเสริมการปฏิบัติตามคําประกาศ
สิทธิผูปวย  

ผลการสํารวจความเขาใจในนโยบายสงเสริมการปฏิบัติ
ตามคําประกาศสิทธิสําหรับสิทธิแตละขอน้ัน พบวา โดย
สวนมากแลวพยาบาลเขาใจวาใหถือปฏิบัติโดยเครงครัด
มากกวารอยละ 50 ใน 8 จาก 10 ขอ (ตารางที่ 5) โดยเห็นวา
สิทธิผูปวยที่ตองถือปฏิบัติโดยเครงครัดอันดับตน ๆ ไดแก 
สิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูล ซ่ึงมีตัวอยางพยาบาลถึงรอย
ละ 83.9 ที่คิดวาตองถือปฏิบัติโดยเครงครัด ตามดวย สิทธิที่
จะไดรับการชวยเหลือรีบดวนโดยทันทีตามความจําเปนแก
กรณี (รอยละ 83.1) และสิทธิที่จะไดรับบริการโดยไมมีการ
เลือกปฏิบัติ (รอยละ 79.8) และเปนที่นาสังเกตวา สิทธิที่
พยาบาลเห็นวาที่ใหถือปฏิบัติตามศักยภาพของแตละจุดที่
ใหบริการลําดับตน ๆ ไดแก สิทธิที่จะขอความเห็นจากผู

ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืนที่มิไดเปนผูใหบริการแกผูปวย 
(รอยละ 52.9) ตามดวย สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลเฉพาะตนที่ปรากฏในเวชระเบียน (รอยละ 
36.1) และ สิทธิที่จะไดรับทราบขอมูล (รอยละ 33.1) ทายที่สุด 
สําหรับสิทธิที่ใหถือปฏิบัติโดยสมัครใจน้ัน พบวาถึงแมจะมี
ตัวอยางจํานวนนอยมีความเห็นที่สอดคลองแตสมควร
ตระหนักเพื่อการสรางความเขาใจเพิ่มเติมไดแก สิทธิที่จะ
ไดรับขอมูลในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการทําวิจัย 
(รอยละ 32.8) สิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพอ่ืนที่มิไดเปนผูใหบริการแกผูปวย (รอยละ 19.3) 
สิทธิที่จะไดรับทราบช่ือ สกุลและประเภทของผูใหบริการ (รอย
ละ 11.9) และสิทธิใหบิดามารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรมใช
สิทธิแทนผูปวยที่ไมสามารถใชสิทธิดวยตนเอง (รอยละ 11.8) 

 
 
ตารางท่ี 5 ความเขาใจในนโยบายสงเสริมการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย 

จํานวน (รอยละ) ของตัวอยางตอการรับรูนโยบายสงเสริมการปฏิบัติตามคํา
ประกาศสิทธิผูปวย ประเด็นความเขาใจในนโยบายสงเสริมการปฏิบัติ

ตามคําประกาศสิทธิผูปวย N 
ใหถือปฏิบัติโดย

สมัครใจ 
ใหถือปฏิบัติตามศักยภาพ
ของแตละจุดท่ีใหบริการ 

ใหถือปฏิบัติโดย
เครงครดั 

สิทธิท่ีจะไดรับบริการดานสุขภาพตามมาตรฐาน 119 7 (5.9) 21 (17.6) 91 (76.5) 
สิทธิท่ีจะไดรับบริการโดยไมมีการเลือกปฏิบัต ิ 119 7 (5.9) 17 (14.3) 95 (79.8) 
สิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูล  118 8 (6.8) 39 (33.1) 71 (60.2) 
สิทธิท่ีจะไดรับการชวยเหลือรีบดวนโดยทันทีตาม

ความจําเปนแกกรณี  
118 3 (2.5) 17 (16.9) 98 (83.1) 

สิทธิท่ีจะไดรับทราบช่ือ สกุล และประเภทของผู
ใหบริการ 

118 14 (11.9) 29 (24.6) 75 (63.6) 

สิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพอ่ืนท่ีมิไดเปนผูใหบริการแกตน  

119 23 (19.3) 63 (52.9) 33 (27.7) 

สิทธิท่ีจะไดรับการปกปดขอมูล  118 7 (5.9) 12 (10.2) 99 (83.9) 
สิทธิท่ีจะไดรับขอมูลในการตัดสินใจเขารวมหรือ

ถอนตวัจากการทําวจัิย  
119 39 (32.8) 28 (23.5) 52 (43.7) 

สิทธิท่ีจะไดรับทราบขอมูลเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาลเฉพาะตนท่ีปรากฏในเวชระเบยีน  

119 11 (9.2) 43 (36.1) 65 (54.6) 

สิทธิท่ีจะใหบิดามารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรมใช
สิทธิแทนผูปวยท่ีไมสามารถใชสิทธิดวยตนเอง  

119 14 (11.8) 31 (26.1) 74 (62.2) 

 
การปฏิบัติและการไดรับการสนับสนุนใหสามารถปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ผลการศึกษาเม่ือใหตัวอยางพยาบาลรายงานการประสบ
เหตุการณปญหาขอขัดแยงที่เกี่ยวของกับคําประกาศสิทธิ
ผูปวยในระหวางการปฏิบัติงาน ในประเด็นที่พบบอยมีผล
การศึกษาในรายละเอียดดังตอไปน้ี กรณีที่พบบอย คือ การถูก
ตําหนิ ตอวา หรือรองเรียน ในปญหาขอขัดแยง ที่ผูรับบริการ

ไมพอใจเน่ืองจากถูกลัดคิวหรือเขาใจวาตนถูกลัดคิด ซ่ึงเปน
กรณีความไมเสมอภาคในการรับบริการ (รอยละ 33.3) ตาม
ดวย กรณีรองเรียนวาถูกปฏิเสธการสงตอ (referral) ไปยัง
สถานพยาบาลอ่ืนโดยดุลยพินิจของแพทยวาไมเหมาะสม
หรือไมจําเปน (รอยละ 30.3) และกรณีรองเรียนพฤติกรรม
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บริการที่ไมเหมาะสม ในแงการพูดจา และ/หรือปฏิบัติตอ
ผูรับบริการไมสุภาพ ไมใหเกียรติในความเปนมนุษยของ
ผูรับบริการ (รอยละ 26.7) และกรณีที่ผูปวยถูกปฏิเสธการ
รับเขารักษา (admission) โดย มีดุลยพินิจของแพทยวาไม
เหมาะสม (รอยละ 18.5)  

ทั้งน้ี ปญหาที่พบนอย ไดแก การโทรศัพทมาขอขอมูล
ผูปวย โดยผูที่ขอขอมูลไมใชเจาหนาที่ตํารวจ ซ่ึงตามคํา
ประกาศสิทธิผูปวยน้ันไมสามารถใหขอมูลดังกลาวได (รอยละ 
7.5) ตามดวย ญาติผูปวยโทรศัพทมาขอขอมูลของผูปวย ซ่ึง
ตามคําประกาศสิทธิผูปวยน้ันไมสามารถใหขอมูลดังกลาวได 
(รอยละ 10.8) และ การถูกรองเรียนในกรณีที่ผูปวยเอะอะ
โวยวายและตองไดรับการผูกมัดเพื่อปองกันอุบัติเหตุตอตัว
ของผูปวยเอง แตญาติของผูปวยไมเห็นดวยกับการปฏิบัติ
ดังกลาว (รอยละ 11.6)  

เม่ือพิจารณาวาเม่ือเกิดปญหาความขัดแยงแลว ใครเปน
ผูแกไขปญหาน้ัน พบวา ปญหาที่พยาบาลวิชาชีพแกไขไดโดย
ตนเองมากที่สุด คือ ปญหาผูปวยที่รับบริการไมพอใจเน่ืองจาก
ถูกลัดคิวหรือเขาใจวาตนถูกลัดคิด ซ่ึงเปนกรณีความไมเสมอ
ภาคในการรับบริการ (รอยละ 87.2) ตามดวย ปญหากรณีที่
ญาติผูปวยโทรศัพทมาขอขอมูลของผูปวย ซ่ึงตามคําประกาศ
สิทธิผูปวยไมสามารถใหขอมูลได (รอยละ 76.9) สวนปญหาที่
ใหเพื่อนรวมงาน ณ จุดปฏิบัติชวยคอนขางมาก คือ กรณี
ผูปวยเอะอะโวยวายและตองไดรับการผูกมัดเพื่อปองกัน
อุบัติเหตุตอตัวของผูปวยเอง แตญาติของผูปวยไมเห็นดวย 
(รอยละ 23.1) และปญหาการถูกตําหนิกรณีผูรับบริการถูก
ปฏิเสธการรับเขารักษา โดยมีดุลยพินิจของแพทยวาไม
เหมาะสม (รอยละ 18.2) ทั้งน้ี มีขอสังเกตที่สําคัญวา มีหลาย
ปญหาที่ตองใหหัวหนางานหรือหัวหนาตามสายบังคับบัญชา
เปนผูชวยแกไข ไดแก พฤติกรรมบริการที่ไมเหมาะสม ไมให
เกียรติในความเปนมนุษยของผูรับบริการ (รอยละ 53.1) และ
การรองเรียนวาถูกปฏิเสธการสงตอไปยังสถานพยาบาลอ่ืน 
(รอยละ 52.8) 

นอกจากน้ี พบวาการขอใหทีมสนับสนุนครอมสายงานมา
ชวยแกปญหามีนอยมาก โดยมีการขอใหชวยในบางปญหา 
เชน ปญหาการถูกตําหนิกรณีผูรับบริการถูกปฏิเสธการรับเขา
รักษาโดยมีดุลยพินิจของแพทยวาไมเหมาะสม (รอยละ 9.1) 
และ กรณีรองเรียนวาถูกปฏิเสธการสงตอไปยังสถานพยาบาล
อ่ืน (รอยละ 5.6)  

เกี่ยวกับผลการแกไขปญหา พบวาทุกปญหาไดรับการ
แกไขไดบางประเด็นและทุกประเด็น ไมมีปญหาใดที่แกไข
อะไรไมไดเลย ดังน้ัน จะใหความสําคัญตอปญหาที่แกไขได
บางประเด็น โดยพบวา ปญหาที่แกไขไดบางประเด็นบอยที่สุด 

ไดแก ปญหากรณีมีผูโทรศัพทมาขอขอมูลผูปวยที่เปนคูคดี
ความ โดยผูขอขอมูลไมใชเจาหนาที่ตํารวจ ซ่ึงไมสามารถให
ขอมูลได (รอยละ 77.8) ตามดวยปญหาการถูกตําหนิกรณี
ผูรับบริการถูกปฏิเสธการรับเขารักษาโดยมีดุลยพินิจของ
แพทยวาไมเหมาะสมที่จะรับเขารักษา (รอยละ 63.6) กรณี
ญาติผูปวยโทรศัพทมาขอขอมูลของผูปวย ซ่ึงไมสามารถให
ขอมูลดังกลาวได (รอยละ 61.5) สวนปญหาที่แกไขไดทุก
ประเด็นเปนสวนมาก ไดแก ปญหาผูปวยที่รับบริการไมพอใจ
เน่ืองจากถูกลัดคิวหรือเขาใจวาตนถูกลัดคิด ซ่ึงเปนกรณีความ
ไมเสมอภาคในการรับบริการ และปญหากรณีผูปวยเอะอะ
โวยวายและตองไดรับการผูกมัดเพื่อปองกันอุบัติเหตุตอตัว
ของผูปวยเอง แตญาติของผูปวยไมเห็นดวยกับการปฏิบัติ
ดังกลาว (รอยละ 61.5 เทากัน) ตามดวยปญหากรณีการ
รองเรียนวาถูกปฏิเสธการสงตอไปยังสถานพยาบาลอ่ืน (รอย
ละ 47.2) และปญหากรณีมีพฤติกรรมบริการที่ไมเหมาะสม 
ไมใหเกียรติในความเปนมนุษย (รอยละ 46.9)  

เกี่ยวกับความพอใจตอผลการแกไขปญหา เม่ือพิจารณา
จากดานพยาบาลวิชาชีพ พบวาสวนมากแลวพยาบาลวิชาชีพ
มีความพอใจระดับปานกลางตอผลการแกไขปญหา (รอยละ 
64.1 – 81.8) แตพบวาพยาบาลวิชาชีพไมพอใจตอผลการ
แกไขปญหาสองกรณ ีคือ กรณีมีผูโทรศัพทมาขอขอมูลผูปวย
ที่เปนคูคดีความ โดยผูที่ขอขอมูลไมใชเจาหนาที่ตํารวจ ซ่ึงไม
สามารถใหขอมูลดังกลาวได (รอยละ 22.2) และกรณีรองเรียน
พฤติกรรมบริการที่ไมเหมาะสม ไมใหเกียรติในความเปน
มนุษย (รอยละ 6.3) นอกจากน้ี พยาบาลวิชาชีพพอใจมากตอ
ผลการแกไขปญหาในกรณผีูปวยเอะอะโวยวายและตองไดรับ
การผูกมัดเพื่อปองกันอุบัติเหตุตอตัวของผูปวยเอง แตญาติ
ของผูปวยไมเห็นดวยกับการปฏิบัติดังกลาว (รอยละ 38.5) 
และกรณีผูปวยที่รับบริการไมพอใจเน่ืองจากถูกลัดคิวหรือ
เขาใจวาตนถูกลัดคิด ซ่ึงเปนกรณีความไมเสมอภาคในการรับ
บริการเชนกัน (รอยละ 35.9)  

เม่ือพิจารณาเกี่ยวกับความพอใจตอผลการแกไขปญหา 
จากลักษณะการแสดงออกของผูปวยหรือผูรับบริการที่รายงาน
โดยพยาบาล พบวา ปญหาที่ผูรับบริการไมพอใจผลการ
แกปญหามากที่สุด ไดแก กรณีมีผูโทรศัพทมาขอขอมูลผูปวย
ที่เปนคูคดีความ โดยผูที่ขอขอมูลไมใชเจาหนาที่ตํารวจ ซ่ึงไม
สามารถใหขอมูลได (รอยละ 44.4) ตามดวย กรณีที่ญาติ
ผูปวยโทรศัพทมาขอขอมูลของผูปวย ซ่ึงไมสามารถใหขอมูล
ดังกลาวได (รอยละ 15.4) กรณีการรองเรียนวาถูกปฏิเสธการ
สงตอไปยังสถานพยาบาลอ่ืน (รอยละ 11.1) กรณีผูรับบริการ
ไมพอใจเน่ืองจากถูกลัดคิวหรือเขาใจวาตนถูกลัดคิด (รอยละ 
7.7) กรณีการรองเรียนวามีพฤติกรรมบริการที่ไมเหมาะสม ใน
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แงการพูดจา และ/หรือปฏิบัติตอผูรับบริการไมสุภาพ ไมให
เกียรติในความเปนมนุษยของผูรับบริการ (รอยละ 6.5) และ
กรณีปญหาการถูกตําหนิกรณีถูกปฏิเสธการรับเขารักษาโดยมี
ดุลยพินิจของแพทยวาไมเหมาะสมที่จะรับเขารักษา (รอยละ 
4.8) 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาความรู ทัศนคติ ความรับรูในความจริงจัง
ในการสนับสนุนนโยบายการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย 
และปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการพิทักษ
สิทธิผูปวยในกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน 3 แหงในจังหวัดนครนายก พบวามีผูตอบแบบสอบถาม
จํานวน 125 คน จากทั้งหมด 167 คน ถือเปนรอยละ 74.85 
ของจํานวนพยาบาลวิชาชีพเปาหมาย ซ่ึงถือวาเปนอัตราการ
เปนตัวแทนประชากรที่คอนขางสูง และตัวอยางสวนมาก
ใหบริการในสวนที่ตองใกลชิดกับผูปวยและผูรับบริการอ่ืน ๆ 
น่ันคือปฏิบัติงานในงานบริการผูปวยนอก งานบริการผูปวยใน 
งานหองคลอด และงานหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน เปนหลัก (รวม
เปนรอยละ 92)  

ในดานความรูความเขาใจตอเน้ือหาการพิทักษสิทธิผูปวย
ตามคําประกาศสิทธิผูปวยน้ัน พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความรู
ตามคําประกาศสิทธิผูปวยระดับปานกลางเปนสวนมาก (รอย
ละ 79.84) และสวนหน่ึงในระดับมาก (รอยละ 20.16) และไมมี
ผูมีความรูนอยหรือไมมีความรูเลย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
กอนหนาน้ีที่พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความรูคอนขางดีจนถึงดี
มากเกี่ยวกับสิทธิผูปวยและวิ ธีการปฏิบัติเพื่อพิทักษสิทธิ
ผูปวย5 , 13  โดยมีขอสังเกตวา ผลการการศึกษาน้ีย้ําว า 
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนก็มีความรูความเขาใจใน
สิทธิผูปวยไดใกลเคียงกับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ขนาดใหญดังที่พบในการศึกษาของช่ืนจิตร ประสมสุข 
(2540)5 และวิริยา ภูทอง (2543)13  

สําหรับดานทัศนคติตอคําประกาศสิทธิผูปวยน้ัน พบวา
พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีคะแนนทัศนคติอยูในเกณฑที่เห็น
ดวยปานกลางและเห็นดวยมาก (รอยละ 71.70 และ 29.30 
ตามลําดับ) จึงสรุปไดวา พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดนครนายกมีทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติตามคํา
ประกาศสิทธิผูปวย ซ่ึงก็สอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมาที่
พบวาโดยสวนมากแลวพยาบาลวิชาชีพมีเจตคติทางบวกตอ
การปฏิบัติตามแนวทางการพิทักษสิทธิผูปวย อีกทั้งมีความ
ตระหนักตอสิทธิผูปวยในระดับสูง6,13 อยางไรก็ตาม การศึกษา
ครั้งน้ี พบวามีบางประเด็นที่พยาบาลวิชาชีพมีทัศนคติที่ไม

คอยเหมาะสม เชน ทัศนคติเกี่ยวกับการนําเรื่องสวนตัวของ
ผูปวยมาพูดคุยกันในทีมสุขภาพเพื่อวิเคราะหชวยเหลือในการ
วางแผนการรักษาเปนการละเมิดสิทธิของผูปวยน้ัน การที่
ผูปวยไมมีสิทธิอานประวัติของตนในเวชระเบียนเพราะเปน
เรื่องของเจาหนาที่ที่ใหการรักษาพยาบาล และความคิดที่วา
การมีคําประกาศสิทธิผูปวยทําใหผูปวยเรียกรองสิทธิของตน
มากขึ้น กอใหเกิดความยุงยากในการทํางาน ซ่ึงบางสวนก็
สอดคลองกับการศึกษาของวิริยา ภูทอง (2543)13 ที่พบวามี
บางทัศนคติที่ควรปรับปรุง ไดแก สิทธิในการอานประวัติความ
เจ็บปวยของตนเองของผูปวย  

เกี่ยวกับวิธีการหรือแหลงที่พยาบาลวิชาชีพไดรับทราบ
รายละเอียดในคําประกาศสิทธิผูปวยน้ัน พบวาโดยสวนมาก
แลวพยาบาลวิชาชีพใชวิธีศึกษาเน้ือหาจากคําประกาศสิทธิ
ผูปวยโดยการศึกษาดวยตนเองน้ี เปนสวนเพิ่มจากการไดเขา
รวมประชุมรับฟงการช้ีแจงนโยบายสงเสริมการปฏิบัติตามคํา
ประกาศสิทธิผูปวยทั้งในหนวยหรือแผนกที่ตนปฏิบัติงาน
ประจําหรือในระดับโรงพยาบาล อีกทั้งไดรับทราบจากระเบียบ
ปฏิบัติที่สงมาตามลําดับบังคับบัญชา จึงพอประเมินไดวา โดย
กลไกของการช้ีแจงนโยบายตามโครงสรางลําดับบังคับบัญชา
ยังเปนกลไกที่มีประสิทธิภาพ และพยาบาลวิชาชีพก็เปนผูที่มี
คุณสมบัติในการศึกษาส่ิงตาง ๆ เพิ่มเติมไดดวยตนเองดวย 
และมีความสามารถที่จะเขาใจเน้ือหาในคําประกาศสิทธิผูปวย
ไดคอนขางด ีดังที่พบวาตัวอยางพยาบาลวิชาชีพสวนมากระบุ
วา เน้ือหาในคําประกาศสิทธิผูปวยคอนขางเขาใจและสามารถ
ปฏิบัติตามไดงาย (รอยละ 47.11) โดยมีจํานวนนอยที่คิดวา
คอนขางยาก ซ่ึงขอคนพบน้ี จะเปนส่ิงช้ีแนะใหผูบริหารตอง
พยายามมากขึ้นในการช้ีแจง อธิบายในรายละเอียดและยอย
เน้ือความของคําประกาศใหเปนคําอธิบายหรือยกตัวอยางให
เขาใจไดงาย และสรางแนวทางปฏิบัติใหสามารถปฏิบัติตามได
งายขึ้น  

ส่ิงที่สําคัญมากในการนํานโยบายมาสูการปฏิบัติจริงสวน
หน่ึงไดแก การที่ผูปฏิบัติงานรับรูถึงความจริงใจในการบังคับ
ใชและสงเสริมการปฏิบัติตามนโยบายวามากนอยเพียงใด 
การศึกษาน้ีพบวา จากสิทธิ 10 ขอ มี 8 ขอที่พยาบาลมากกวา
รอยละ 50 เห็นวาตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด โดยสิทธิ
ผูปวยที่พยาบาลตองถือปฏิบัติโดยเครงครัดอันดับตน ๆ ไดแก 
สิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูล สิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือ
รีบดวนโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี และสิทธิที่จะไดรับ
บริการโดยไมมีการเลือกปฏิบัติ อยางไรก็ตาม สําหรับสิทธิที่
พยาบาลวิชาชีพเขาใจวาโรงพยาบาลมีนโยบายใหถือปฏิบัติ
ตามศักยภาพของแตละจุดที่ใหบริการลําดับตน ๆ ไดแก สิทธิ
ที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืนที่มิได



268                                                                                         Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 3 No. 1, Jan. – Apr. 2008 

เปนผูใหบริการแกผูปวย ตามดวยสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูล
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะตนที่ปรากฏในเวชระเบียน 
และสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูล และที่ตองพิจารณามากขึ้นใน
การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ คือ สิทธิที่ใหถือปฏิบัติ
โดยสมัครใจน้ัน ไดแก สิทธิที่จะไดรับขอมูลในการตัดสินใจเขา
รวมหรือถอนตัวจากการทําวิจัย สิทธิที่จะขอขอความเห็นจาก
ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืนที่มิไดเปนผูใหบริการแก
ผูปวย  สิทธิที่ จะไดรับทราบช่ือ  สกุลและประเภทของผู
ใหบริการ และสิทธิที่จะใหบิดามารดาหรือผูแทนโดยชอบธรรม
ใชสิทธิแทนผูปวยที่ไมสามารถใชสิทธิดวยตนเอง ซ่ึงถึงแมวา
จะมีตัวอยางจํานวนนอยมีความเห็นวาการปฏิบัติตามสิทธิ
ผูปวยเหลา น้ีอาจไมได รับการบังคับใหตองปฏิบัติอยาง
เครงครัด โดยสวนหน่ึงอาจเปนเพราะพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชนอาจไมคอยไดเจอในสถานการณดังกลาว
มากนัก เชน การนําผูปวยเขารวมการวิจัยทางคลินิก และ
แมวาจะเกิดขึ้น ก็เปนเหตุการณซ่ึงไมฉุกเฉินสามารถปรึกษาผู
ที่มีประสบการณมากกวาหรือผูบังคับบัญชาได  

อยางไรก็ตาม หลาย ๆ สิทธิเปนส่ิงซ่ึงหากปฏิบัติไดไม
เหมาะสมหรือไมครบถวน หรือไมปฏิบัติในทุกครั้งที่พบปญหา 
อาจกอใหเกิดความขัดแยงที่รุนแรงมากขึ้นได หนวยงาน
โรงพยาบาลจึงสมควรสรางความเขาใจและความตระหนักใน
ความจําเปนของการปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวยในเรื่อง
ดังกลาวใหมากขึ้น หรือมีชองทางใหพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติ
สามารถไดรับความชวยเหลือปรึกษาที่มีประสิทธิภาพเพื่อ
แกไขเหตุการณที่เกี่ยวของกับสิทธิผูปวยดังกลาวไดทันทวงท ี 

สําหรับการแกไขปญหาเม่ือเกิดขอปญหาที่เกี่ยวกับสิทธิ
ผูปวยระหวางการปฏิบัติงานน้ัน การศึกษาน้ี ไมไดประเมิน
ความถี่ในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพิทักษสิทธิผูปวยในแต
ละขอ เน่ืองจากการสอบถามตัวอยางพยาบาลวาไดปฏิบัติตาม
คําประกาศสิทธิแตละขอมากนอยหรือบอยเพียงใด โดยที่
ตัวอยางผูถูกสอบถามเปนผูตอบ (self-report) ไมใชการสังเกต
จากการปฏิบัติงานจริง  อาจไมได รับคําตอบที่สะทอน
สภาพการณจริงมากพอ ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึงใชตัวอยาง
เหตุการณปญหาที่สอดคลองกับการพิทักษสิทธิผูปวยตามคํา
ประกาศสิทธิผูปวยคาดวาจะพบไดในโรงพยาบาลชุมชน มา
เปนส่ือในการประเมินกระบวนการแกปญหาของพยาบาล
วิชาชีพ  โดยใช เหตุการณทั้งหมด  7 เหตุการณ  ซ่ึ งผล
การศึกษาพบวา กรณีที่เปนปญหามากไดแก การถูกตําหนิ 
ตอวา หรือรองเรียน ในปญหาขอขัดแยง ที่ผูรับบริการไมพอใจ
เน่ืองจากถูกลัดคิวหรือเขาใจวาตนถูกลัดคิด ซ่ึงเปนกรณีความ
ไมเสมอภาคในการรับบริการ กรณีการถูกตําหนิ ตอวา หรือ
รองเรียนวาถูกปฏิเสธการสงตอไปยังสถานพยาบาลอ่ืน ทั้งที่มี

ดุลยพินิจของแพทยวาไมเหมาะสมหรือไมจําเปนที่จะสงตอ 
กรณีถูกรองเรียนวามีพฤติกรรมบริการที่ไมเหมาะสม ในแง
การพูดจา และ/หรือปฏิบัติตอผูรับบริการไมสุภาพ ไมให
เกียรติในความเปนมนุษยของผูรับบริการ และกรณีรองเรียน
วาผูปวยถูกปฏิเสธการรับเขารักษาทั้งที่มีดุลยพินิจของแพทย
วาไมเหมาะสม ตามลําดับ ซ่ึงจะเห็นไดวา กรณีเหลาน้ีเปนส่ิง
ที่พบไดบอยในการบริการในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
นครนายก ซ่ึงครอบคลุมสิทธิขอ 1, 2, 3, 6 และ 7 ในสิทธิ 10 
ขอของผูปวย   

การศึกษาน้ีพบวา เม่ือประสบปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตามแนวทางพิทักษสิทธิผูปวย พยาบาลวิชาชีพที่ประสบ
ปญหาจะแกปญหาดวยตนเองเปนหลัก โดยปญหาที่สามารถ
แกไดเองมากที่สุด ไดแก ปญหาผูปวยที่รับบริการไมพอใจ
เน่ืองจากถูกลัดคิวหรือเขาใจวาตนถูกลัดคิด ซ่ึงเปนกรณีความ
ไมเสมอภาคในการรับบริการ ตามดวยปญหากรณีที่ญาติ
ผูปวยโทรศัพทมาขอขอมูลของผูปวย ซ่ึงตามคําประกาศสิทธิ
ผูปวยน้ัน พยาบาลไมสามารถใหขอมูลดังกลาวแกผูรับบริการ
ได ซ่ึงอาจเปนเพราะสองกรณีน้ีเกิดขึ้นในกระบวนปฏิสัมพันธ
โดยตรงระหวางพยาบาลผูใหบริการกับผูปวยหรือผูรับบริการ 
อาจไม รุ น แร งมาก เพราะ ไม ใ ช ปญหาที่ เ กี่ ย วกับกา ร
รักษาพยาบาลโดยตรง และโดยปกติแลวมักไมนําไปสูการ
โตแยงในขั้นรุนแรง และสามารถไกลเกลี่ยไดงาย  

ปร ะ เ ด็ นที่ ต อ ง ให คว ามสํ า คัญจากผู บ ริ ห า รของ
โรงพยาบาลคือ  ปญหาที่ต องให เพื่ อนรวมงาน  ณ  จุด
ปฏิบัติงาน หรือตองใหหัวหนางานหรือหัวหนาตามสายบังคับ
บัญชาเปนผูชวยแกไข ซ่ึงอาจคาดเดาไดวา ธรรมชาติของ
ปญหาน้ันมักเกี่ยวของกับประเด็นที่ออนไหวหรือกระทบกับ
ความรูสึกของผูปวยหรือผูรับบริการไดงาย หรือเกี่ยวของกับ
การตัดสินใจในการรักษามาก ๆ โดยที่พบมากไดแก ปญหา
กรณีที่ผูปวยเอะอะโวยวายและตองไดรับการผูกมัดเพื่อ
ปองกันอุบัติเหตุตอตัวของผูปวยเอง แตญาติของผูปวยไมเห็น
ดวยกับการปฏิบัติดั งกลาว และปญหาการตําหนิกรณี
ผูรับบริการถูกปฏิเสธการรับเขารักษาทั้งที่มีดุลยพินิจของ
แพทยวาไมเหมาะสมที่จะรับเขารักษา ซ่ึงสองปญหาน้ีตองให
เพื่อนรวมงานชวยมากกวาปญหาอ่ืน  

สวนปญหาที่ตองแกไขโดยหัวหนางานหรือผูบังคับบัญชา
ตามสายงานมากที่ สุด  คือ  กรณีรองเรียนวาพยาบาลมี
พฤติกรรมบริการที่ไมเหมาะสม ในแงการพูดจา และ/หรือ
ปฏิบัติตอผูรับบริการไมสุภาพ ไมใหเกียรติในความเปนมนุษย
ของผูรับบริการ ซ่ึงก็เปนไปไดสูงเน่ืองจากกรณีเชนน้ี หาก
รุนแรงมากขึ้น ก็สมควรใหผูที่มีลําดับสูงกวาพยาบาลคูกรณีมา
ชวยไกลเกลี่ย สวนอีกปญหาที่พบวาตองใหผูบังคับบัญชาชวย
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ไกลเกลี่ยคอนขางบอย คือ กรณีการถูกตําหนิ ตอวา หรือ
รองเรียนวาถูกปฏิเสธการสงตอไปยังสถานพยาบาลอ่ืน ทั้งที่มี
ดุลยพินิจของแพทยวาไมเหมาะสมหรือไมจําเปนที่จะสงตอ ซ่ึง
อาจเปนไปไดวาผูปวยอาจไมเช่ือถือในขอมูลที่พยาบาลแจงให
ผูปวยหรือผูรับบริการทราบ จําเปนตองไดรับคํายืนยันจาก
ผูบังคับบัญชาดวย  

มีขอสังเกตวา สวนมากแลวพยาบาลวิชาชีพขอใหทีม
สนับสนุนครอมสายงานมาชวยแกปญหามีนอยมาก อาจ
เปนไปไดวาแตละโรงพยาบาลอาจมีหรือไมมีทีมสนับสนุน
เฉพาะกิจเชนน้ี หรือกรณีที่มี อาจเปนไปไดวา การเรียกหาทีม
สนับสนุนเฉพาะกิจอาจไมสะดวกเทาที่ควร หรือไมคุนเคยมาก
เทากับการเรียกหัวหนาสายงานหรือผูบังคับบัญชา ดังน้ัน ใน
อนาคต ควรตองศึกษากลไกในการสรางและการใชทีม
สนับสนุนเฉพาะกิจอยางมีประสิทธิภาพ  

ปญหาทั้งใน 7 กรณีไดรับการแกไขไดทุกปญหา โดยไมมี
ปญหาใดที่ไมสามารถแกไขได แตมีบางปญหาที่แกไขไดบาง
ประเด็น น่ันคือ ไมสามารถแกไขประเด็นขัดแยงไดทั้งหมด ซ่ึง
ที่พบมากไดแก ปญหากรณีมีผูโทรศัพทมาขอขอมูลผูปวยที่
เปนคูคดีความ โดยผูที่ขอขอมูลไมใชเจาหนาที่ตํารวจ ซ่ึงไม
สามารถใหขอมูลดังกลาวได ซ่ึงพบถึงรอยละ 77.8 ตามดวย
ปญหากรณีที่ญาติผูปวยโทรศัพทมาขอขอมูลของผูปวย ซ่ึงไม
สามารถใหขอมูลดังกลาวได ซ่ึงอาจเปนไปไดวากรณีการ
โทรศัพทมาขอขอมูลน้ัน เปนประเด็นที่ยากที่จะช้ีแจงไกล
เกลี่ยใหเขาใจงาย อาจเปนเพราะธรรมชาติของการส่ือสารผาน
โทรศัพทที่ไมเห็นหนากันหรือการที่ไมสามารถระบุประเด็นขอ
สงสัยไดทั้งหมดผานทางการสนทนาทางโทรศัพท ซ่ึงผล
การศึกษาที่พบน้ี  จะชวย ช้ีแนะ ใหผูบริ หารได เล็ งเห็น
ความสําคัญของการเนนย้ําความสําคัญของการส่ือสารอยางมี
ประสิทธิภาพกับผูปวยหรือผูรับบริการ และการเรียนรูจาก
กรณีที่เกิดขึ้นจริงในแตละหนวยงาน เพื่อใหสามารถเขาใจใน
แตละสถานการณไดดีขึ้น อีกทั้งไดมีโอกาสฝกทักษะในการ
จัดการปญหาการส่ือสารผานโทรศัพทไดดีขึ้น  

เม่ือพิจารณาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอผล
การแกไขปญหา พบวาโดยสวนมากพยาบาลวิชาชีพพอใจ
ระดับปานกลาง แตก็มีกรณีที่ไมเปนที่พอใจบอย ๆ ไดแก 
กรณีมีผูโทรศัพทมาขอขอมูลผูปวยที่เปนคูคดีความ โดยผูที่ขอ
ขอมูลไมใชเจาหนาที่ตํารวจ ซ่ึงไมสามารถใหขอมูลดังกลาวได 
และกรณีการรองเรียนพฤติกรรมบริการที่ไมเหมาะสม ในแง
การพูดจา และ/หรือปฏิบัติตอผูรับบริการไมสุภาพ ไมให
เกียรติในความเปนมนุษยของผูรับบริการ ซ่ึงทั้งสองกรณีน้ี ผู
บริการหรือผูบังคับบัญชาควรไดพยายามหาทางรับทราบ
ปญหาหรือใหความใสใจมากเปนพิเศษทั้งในแงการเตรียม

ความพรอมของพยาบาลในการรับมือกับกรณีดังกลาวอยางมี
ประสิทธิภาพ หรือกระทั่งการจัดอบรมการวางตัวใหเหมาะสม
มากขึ้นสําหรับกรณีที่เปนเรื่องความประพฤติเฉพาะตัวของ
พยาบาลเฉพาะราย   

สําหรับปญหากรณีที่มีผูโทรศัพทมาขอขอมูลผูปวยที่เปน
คูคดีความ โดยผูที่ขอขอมูลไมใชเจาหนาที่ตํารวจ ซ่ึงตามคํา
ประกาศสิทธิผูปวยน้ัน พยาบาลไมสามารถใหขอมูลดังกลาว
แกผูรับบริการได ดูเหมือนเปนปญหาที่คอนขางแกไขยากและ
ผลการแกไขก็ไมเปนที่นาพอใจ ดังจะเห็นวาพยาบาลที่
เกี่ ยวของในกรณีรายงานผูรับบริการก็ ไมพอใจผลการ
แกปญหาในสัดสวนที่คอนขางมาก (สูงถึงรอยละ 44.4) ซ่ึงก็
นาจะสอดคลองกับความคิดเห็นของดานพยาบาลเองที่มีความ
ไมพอใจตอผลการแกปญหากรณีน้ีมากที่สุดเม่ือเทียบกับกรณี
ปญหาอ่ืน ๆ ดังน้ัน ผูบริหารจึงควรหาทางที่จะทําใหพยาบาล
มีความรู และทักษะในการ จัดการปญหาในกรณี น้ี ให มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  

โดยสรุป  ก ารศึ กษา น้ีพบว าพย าบาลวิ ชา ชีพ ใน
โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดนครนายกมีระดับความรูและ
ทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติตามแนวทางพิทักษสิทธิผูปวย และ
สวนมากเห็นวาตองถือปฏิบัติตามคําประกาศโดยเครงครัด มี
ปญหาที่พบบอยและแกไขไดบางประเด็นคือ การถูกลัดคิด 
การปฏิเสธการสงตอ พฤติกรรมบริการไมเหมาะสม การ
ปฏิเสธเขารับการรักษา สวนมากพยาบาลผูปฏิบัติสามารถ
แกไขไดดวยตนเอง มีบางปญหาที่ควรเรงชวยเหลือแกไข
เน่ืองจากพยาบาลเห็นวาแกไขปญหาไดบางประเด็นและไม
พอใจในผลการแกปญหาสําหรับบางปญหา เชน กรณี
โทรศัพทมาขอขอมูล และกรณีรองเรียนพฤติกรรมบริการที่ไม
เหมาะสม 
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