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การรับรู้สิทธิผู้ปว่ยของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
จังหวัดสุราษฎรธ์านี∗∗∗∗ 

 

จิรารัตน์ นวนไหม∗∗∗∗∗∗∗∗ 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้สิทธิของผู้ป่วย การได้รับการปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วยของ
ผู้ป่วยใน เปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยใน กับการรับรู้เรื่องสิทธิของผู้ป่วยในการได้รับการ
ปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วยของผู้ป่วยใน และเสนอแนวทางการพัฒนาการรับรู้สิทธิผู้ป่วยและการได้รับการปฏิบัติ
ตามสิทธิผู้ป่วยของผู้ป่วยในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ประชากรท่ีใช้เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสวนสราญ
รมย์ จังหวัดสุราษฏร์ธานี จํานวน 250 คน จากประชากรท้ังหมด เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า t-test ค่า F-test ค่า Mean Rank และ Mann-
Whitney U test เพ่ือทดสอบความแตกต่างอย่างมีนัยทางสถิติท่ีระดับ .05 

ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้สิทธิผู้ป่วยของผู้ป่วยด้านการรับรู้เรื่องสิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจเก่ียวกับ
การรักษาพยาบาล และด้านสิทธิในความเป็นส่วนตัวอยู่ในระดับน้อย การได้รับการปฏิบัติตามสิทธิของผู้ป่วย
พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการปฏิบัติตามสิทธิในด้านท่ีจะได้รับบริการทางสุขภาพ ด้านสิทธิท่ีจะได้รับข้อมูล ด้านสิทธิ
ในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล และด้านสิทธิในความเป็นส่วนตัว อยู่ในระดับปานกลางท้ัง 4 ด้าน 
ผลเปรียบเทียบการรับรู้สิทธิของผู้ป่วยและการได้รับการปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วยของผู้ป่วยพบว่า ส่วนใหญ่
คุณลักษณะส่วนบุคคลจะมีความสัมพันธ์กับการรับรู้สิทธิผู้ป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ี
การได้รับการปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย ลักษณะส่วนบุคคลจะไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ส่วนผลการกําหนดแนวทางการพัฒนาการรับรู้และการได้รับการปฏิบัติตามสิทธิของผู้ป่วยในมีหลาย
แนวทางพบว่า สามารถดําเนินการได้ท้ังการฝึกอบรม การเรียนรู้รายบุคคล และรายกลุ่มในชุมชน การประชาสัมพันธ์
ในรูปแบบต่าง ๆ ตลอดจนการแนะนําสร้างจิตสํานึกแก่บุคลากรทางการแพทย์และบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วย 
 
คําสําคัญ: การรับรู้ สิทธิผู้ป่วย  
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Awareness of Patients’Rights by In-Patients in          
Suan Saranrom Hospital, Surat Thani ∗∗∗∗ 

 
Jirarat Nuanmai∗∗∗∗∗∗∗∗ 

 
Abstract 

 
This study aimed to examined in-patients’awareness of rights to medical care, 

compare their individual characteristics and awareness of the rights and offer suggestions 
such as awareness among patients in Suan Saranrom Hospital, Surat Thani. A sample of 250 
in-patients in the hospital was selected. A questionnaire was used as the instrument. 
Statistical analysis was performed to obtain values of percentages, mean, standard deviation, 
t-test, F-test, mean rank, and Mann Whitney U test. It was found that the patients’ awareness 
of their right to making decisions related to medical treatments was at a low level. However, 
the medical treatments they received in terms of right to health service, right to be 
informed, right to making decisions of treatments, and rights to privacy were at a moderate 
level. Results also showed that there was a connection between the patient’s individual 
characteristics and their awareness of rights to medical care at .05 level of statistical 
significance. Nevertheless, no relationship was found individual characteristics and the 
treatments they received. It was suggested that development of awareness schemes and 
appropriate treatments according to in-patients’ rights could be done through different ways. 
Among them are provision of trainings, individual and group education in the community, 
establishing good public relations in various forms as well as raising awareness in medical 
personnel and patients related individuals. 

 
Key words: Awareness; Patients’ rights 
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บทนํา 
สิทธิผู้ป่วย (Patient’s Rights) มีรากฐานมา

จากสิทธิมนุษยชน (Human Rights) เป็นความชอบ
ธรรมท่ีบุคคลจะตัดสินใจ ในกิจกรรมส่วนตัวด้วย
ตนเอง (Self-Determination) ซ่ึงแสดงออกถึง
ความเป็นอิสระของบุคคลในการรักษาผลประโยชน์
อันพึงมีพึงได้ของบุคคลนั้น เม่ือไปรับบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข (ราชบัณฑิตยสถาน, 
2542) จากการท่ีรูปแบบการได้รับบริการสุขภาพ
เปลี่ยนแปลงอย่างมากเม่ือเทียบกับอดีต เดิมพบว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ กับผู้ ป่วย อยู่บน
พ้ืนฐานของความนับถือและไว้วางใจซ่ึงกันและกัน 
การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาท้ังหมดจะอยู่ ท่ี
แพทย์ โดยผู้ป่วยและญาติไม่คิดว่าพวกเขามีสิทธิ
หรือมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในวิธีการรักษา  

เดิมการบริการสุขภาพเป็นการบริการท่ี
ฝ่ายรัฐบาลเป็นผู้จัดให้กับประชาชน ทําให้ความ 
สัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการด้านสุขภาพกับผู้ป่วย 
อยู่ในรูปแบบของศรัทธาและจริยธรรมเป็นท่ีต้ัง 
เพราะค่านิยมและวัฒนธรรมไทย ยกย่องแพทย์และ
พยาบาลว่าเป็น “ผู้ให้” และผู้ป่วยจะยอมรับ
ในบทบาทของตนเองว่าเป็น “ผู้รับ” อย่างแท้จริง 
ลักษณะความสัมพันธ์เป็นพันธกิจในเชิงการช่วยเหลือ
เก้ือกูล ซ่ึงผู้ป่วยหรือผู้รับบริการไม่ได้มองบุคลากร
ทีมสุขภาพในเชิงของผู้ ให้บริการเท่านั้น แต่ให้
ความสําคัญและยกย่องให้เกียรติด้วยความเชื่อถือ
ศรัทธา ผู้ป่วยจะมีความเกรงใจ ไม่กล้าซักถามในสิ่งท่ี
ตนอยากรู้ ไม่กล้าเรียกร้องสิทธิเพราะกลัวจะได้รับ
การบริการไม่ดี ไม่ค่อยมีการเรียกร้องท่ีจะให้อภัยเสมอ
แม้ว่าจะเกิดความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล 
ดังนั้น ปัญหาหรือคดีความฟ้องร้องระหว่างผู้ป่วยและ
แพทย์พยาบาลจึงเกิดข้ึนค่อนข้างน้อย ปัจจุบันสังคม
ยุคของข้อมูลข่าวสารทําให้ประชาชนมีความรู้มากข้ึน 
ตระหนักในสิทธิของตนมากข้ึน ค่านิยมท่ีเคยยกย่อง
แพทย์พยาบาลอาจเปลี่ยนไป การนําเทคโนโลยี 
ทางด้านการแพทย์สมัยใหม่มาใช้กันอย่างกว้างขวาง 

จนบางครั้งเกินความจําเป็นและความเหมาะสม
บางกรณีกลายเป็นการแสวงหาผลประโยชน์ในเชิงธุรกิจ
มากกว่าความมุ่งม่ันท่ีจะให้ผู้ป่วยหายจากโรคภัย
ไข้เจ็บท่ีเป็นอยู่ จนทําให้เกิดปัญหาด้านจริยธรรมและ
ปัญหาทางกฎหมายท่ีอาจเกิดจากผู้ประกอบวิชาชีพ
ละเมิดสิทธิของผู้ป่วยได้โดยมิได้ตั้งใจ 

ดังนั้นการให้บริการสุขภาพจําเป็นต้อง
คํานึงถึงสิทธิผู้ ป่วย เนื่องจากสิทธิของผู้ ป่วยมี
ความสําคัญต่อระบบบริการทางการแพทย์ ท้ังนี้
เพราะสิทธิผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิมนุษยชน 
ซ่ึงเป็นสิทธิข้ันพ้ืนฐานและเป็นสิทธิอันชอบธรรมท่ี
ผู้ป่วยควรจะได้รับ จากปรากฏการณ์นี้หลายประเทศ
จึงนําสิทธิผู ้ป่วยมาบัญญัติเป็นกฎหมาย หรือได้
นําไปประกาศเป็นสิทธิผู้ป่วยหรือกฎบัตรผู้ป่วยข้ึน 
เพ่ือรับรองให้เกิดความชัดเจนในการปฏิบัติตามสิทธิ
ของผู้ป่วย  

สิทธิผู้ป่วย เป็นหลักการและแนวทางใน
การตัดสินใจของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์
และสาธารณสุข โดยมุ่งเน้นถึงการปฏิบัติต่อผู้ป่วย
ด้วยความรับผิดชอบและระมัดระวังตามมาตรฐาน
วิชาชีพและกฎหมาย แต่ในความเป็นจริงพบว่า
ผู้ป่วยจิตเวชซ่ึงเป็นบุคคลอ่อนแอท้ังร่างกายและ
จิตใจ จะถูกลิดรอนสิทธิเสรีภาพได้ง่ายกว่าบุคคล
อ่ืนในสังคม ท้ังท่ีมีประกาศรับรองสิทธิผู้ป่วยต้ังแต่
วันท่ี 16 เมษายน พ.ศ. 2541 (สภาการพยาบาล, 
2541) สิทธิผู้ ป่วยเหล่านี้ มีกฎหมายรับรองท้ัง
กฎหมายรัฐธรรมนูญ ประมวลกฎหมายอาญา 
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์  นอกจากนี้ยังมีกฎ
ข้อบังคับต่าง ๆ ของสภาวิชาชีพ จรรยาบรรณ
วิชาชีพ ท่ีสามารถใช้เป็นหลักในการปฏิบัติหากผู้ใด
ละเมิด หรือไม่ปฏิบัติตามถือว่ามีความผิดซ่ึงอาจจะ
เป็นความผิดทางกฎหมาย หรือจริยธรรมด้าน
วิชาชีพ อาจเป็นเพราะการปฏิบัติงานหลาย ๆ 
สถานการณ์ ทําให้ผู้ป่วยถูกละเมิดสิทธิผู้ป่วย เช่น 
การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาท่ีคิดว่าดีท่ีสุดแทน
ผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่กล้าเรียกร้องสิทธิเพราะกลัวว่าจะ
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ได้รับบริการท่ีไม่ดี รวมท้ังพบปัญหาความขัดแย้ง
ระหว่างผู้รับกับผู้ให้บริการ และมีคําถามถึงสิทธิ
ของตนเม่ือเข้ารับบริการ หรือความไม่พึงพอใจใน
บริการท่ีได้รับจากผู้ให้บริการ  

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์เป็นสถาน
บริการของรัฐท่ีให้การบําบัดรักษา ส่งเสริม ป้องกัน 
รวมท้ัง ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้ ป่วยจิตเวชเป็น
โรงพยาบาลจิตเวชขนาด 1,000 เตียง และเป็น
โรงพยาบาลจิต เวชแห่ งแรกในภาคใ ต้  เ ป็น
หน่วยงานรับผิดชอบเรื่องสุขภาพจิตของภาคใต้
ตอนบน มีผู้มาใช้บริการเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
ในปี พ.ศ. 2550 จํานวน 3,090 คน (โรงพยาบาล 
สวนสราญรมย์, 2550) และใน พ.ศ. 2545 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ไ ด้รับการรับรอง
มาตรฐานระบบคุณภาพสําหรับองค์กร ( ISO 
9002)  ซ่ึ ง มี ร ะ เ บี ยบปฏิ บั ติ เ รื่ อ ง สิ ท ธิ ผู้ ป่ ว ย  
(Q.P.-ETH.-01) เพ่ือเป็นแนวทางให้บุคลากรของ
โรงพยาบาลทุกคนถือปฏิบัติ โดยบังคับใช้ต้ังแต่
วันท่ี 6 มิถุนายน พ.ศ. 2545 แล้วเก็บข้อร้องเรียน
ของผู้มารับบริการไว้ ณ ศูนย์คุณภาพ พบว่าหลัง
ประกาศใช้ระเบียบปฏิบัติเรื่องสิทธิผู้ป่วย จนถึง
วันท่ี 5 มิถุนายน พ.ศ. 2550 ถึงบริการท่ีได้รับการ
ปฏิบัติด้วยกริยาท่ีไม่สุภาพจํานวน 11 ฉบับ สิทธิ
ในการเลือกผู้บําบัด 8 ฉบับ สิทธิท่ีจะได้รับข้อมูล
และการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาจํานวน 7 และ 
13 ฉบับ ตามลําดับ และจากการสัมภาษณ์ผู้รับ 
บริการในขณะท่ีรับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาล
สวนสราญรมย์ จํานวน 15 ราย พบว่า ได้รับ
การปฏิบัติด้วยกิริยาท่ีไม่สุภาพจํานวน 5 ราย 
รวมท้ังการไม่ได้รับแจ้งสิทธิ บัตรหรือค่ารักษา 
พยาบาล และการเลือก ผู้บําบัดรักษา จํานวน 
4 ราย และ 3 ราย ตามลําดับ จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่า
ผู ้ป่วยในของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์รับรู้
เรื ่องสิทธิผู ้ป่วยและการปฏิบัติตามสิทธิผู ้ป่วย
ในเรื่องสิทธิผู้ ป่วยมากน้อยเพียงใด เพราะหาก
ผู้ป่วยรับรู้เรื ่องสิทธิผู ้ป่วยจะช่วยคุ้มครองความ
เป็นบุคคลให้ผู ้รับบริการได้รับการปฏิบัติอย่าง

ชอบธรรม ทําให้ได้รับการปฏิบัติอย่างสมศักด์ิศรี
ของความเป็นมนุษย์ และการท่ีผู้ให้บริการรับรู้สิทธิ
ของผู้รับบริการจะก่อให้เกิดความเข้าใจซึ่งกัน
และกันส่งผลถึงความร่วมมือในการบําบัดรักษา 
รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของผู้ป่วยจิตเวช
ในทางท่ีดี และการรับรู้สิทธิผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้รับ 
บริการได้รับการบําบัดรักษาท่ีมีคุณภาพ  
 จากสภาพดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะเป็นนัก
สังคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ซ่ึง
มีหน้าท่ีในการพิทักษ์สิทธิให้กับผู้ป่วย จึงต้องการ
ศึกษาว่า ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้ ป่วยท่ี
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท โรคจิตจากสุรา 
และโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน ซ่ึงแพทย์รับไว้
เป็นผู้ป่วยในโดยเป็นผู้ป่วยประเภทเร่งรัดบําบัด 
และประเภทบําบัดระยะยาว ตามมาตรฐานการ
จําแนกประเภทผู้ป่วยจิตเวช ของกรมสุขภาพจิต 
และสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย การ
รับรู้และการได้รับการปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วยของ
ผู้ป่วยในเป็นอย่างไรบ้าง เพ่ือนํามาใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการกําหนดแนวทางการพัฒนาการรับรู้
สิทธิและการได้รับการปฏิบัติตามสิทธิของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี การ
ให้บริการทางด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยโดยไม่ละเมิด
สิทธิต่าง ๆ ท่ีผู้ป่วยควรได้รับ ตลอดจนการป้องกัน
การละเมิด สิทธิของผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ใช้
สิทธิของตนอย่างเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาการรับรู้สิทธิของผู้ ป่วยใน
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฏร์ธานี 
 2.  เพ่ือศึกษาการได้รับการปฏิบัติตามสิทธิ
ผู้ ป่วยของผู้ ป่วยในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
จังหวัดสุราษฏร์ธานี 
 3.  เพ่ือเปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคล
ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัด
สุราษฏร์ธานี กับ 
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  3.1 การรับรู้ เรื่ องสิทธิของผู้ ป่วยใน
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฏร์ธานี 
  3.2 การได้รับการปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย
ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัด
สุราษฏร์ธานี 
 4. เพ่ือเสนอแนวทางการพัฒนาการรับรู้
สิทธิผู้ป่วยและการได้รับการปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย
ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัด
สุราษฏร์ธานี 
 

วิธีการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ ประชากรท่ีใช้เป็น
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัด
สุราษฏร์ธานี จํานวน 250 คน ระหว่างเดือน
มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2555 จํานวน 250 คน โดย
ศึกษาจากประชากรท้ังหมด 
 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถาม
แบ่ง เป็น 3 ตอน คือ (1) ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามเป็น
แบบสํารวจรายการ เรื่อง เพศ อายุ ระดับการศึกษา
อาชีพ (2) ข้อมูลเฉพาะด้านประกอบด้วย (2.1) การ
รับรู ้ส ิทธิผู ้ป ่วยของผู ้ป ่วยในของโรงพยาบาล 
สวนสราญรมย์  จังหวัดสุราษฏร์ธานี  เป็นแบบ 
สอบถามมาตราส่วนประมาณค่าตามแบบลิเคอร์ท 
5 ระดับ  (2.2) การได้ร ับการปฏิบัต ิตามสิทธิ
ผู้ ป่วยของผู้ ป่วยในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
จังหวัดสุราษฏร์ธานี เป็นแบบสอบถามมาตราส่วน
ประมาณค่าตามแบบลิเคอร์ท 5 ระดับ (2.3) ความคิด 
เห็นเพ่ิมเติมเก่ียวกับการรับรู้เรื่องสิทธิและการ 
ได้รับการปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วยของผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฏร์ธานี 
เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่าตามแบบ
ลิเคอร์ท 5 ระดับ 

การตรวจสอบความเท่ียง โดยให้อาจารย์
ที ่ปร ึกษาและผู ้ที ่ม ีความรู ้ เรื ่องสิทธ ิและการ
ได้รับการปฏิบัติตามสิทธิผู ้ป่วย และเชี่ยวชาญ

ภาษาเป็น ผู้ตรวจสอบแล้วนํามาแก้ไขปรับปรุง
ก่อนนําไปตรวจสอบความเชื่อม่ันต่อไป 

ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม เ ชื่ อ ม่ั น  โ ด ย นํ า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาล
สวนสราญรมย์ ในจังหวัดอ่ืนจํานวน 30 คน แล้ว
หาค่าความเชื่อม่ันโดยหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟา 
ได้เท่ากับ .86  
 เก็บข้อมูลด้วยตนเองและผู้ช่วยนักวิจัยท่ี
ผ่านการปฐมนิเทศร่วมกันแล้ว เพ่ือให้สามารถใช้
แบบสอบถามได้อย่างถูกต้องและตรงกัน  
 วิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้สิทธิผู้ ป่วยของ
ผู้ ป่วยใน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  จังหวัด
สุราษฏร์ธานี ใช้สถิติ ดังนี้ (1) การจําแนกความถ่ี
ของการรับรู้หรือการไม่รับรู้ (2) จํานวนร้อยละของ
ผู้ท่ีรับรู้กับไม่รับรู้ และ (3) ระดับการเรียนรู้ ใช้
เกณฑ์ ดังนี้ 
 การรับรู้มากท่ีสุด หมายถึง ได้คะแนนการ
รับรู้ 26 คะแนน หรือ ร้อยละ 90 ข้ึนไป 
 การรับรู้มาก หมายถึง ได้คะแนนการรับรู้ 
19-25 คะแนน หรือ ร้อยละ 70–89 
 การรับรู้ปานกลาง หมายถึง ได้คะแนน
การรับรู้ 13-18 คะแนน หรือ ร้อยละ 60-69 
 การรับรู้น้อย หมายถึง ได้คะแนนการรับรู้ 
8-12 คะแนน หรือ ร้อยละ 30-59 
 การรับรู้น้อยท่ีสุด หมายถึง ได้คะแนนการ
รับรู้ 1-7 คะแนน หรือ ร้อยละ 1-29 
 เกณฑ์การกําหนดการได้รับการปฏิบัติ
ตามสิทธิผู ้ป ่วยของผู ้ป่วยในของ โรงพยาบาล
สวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฏร์ธานี ดังนี้  
 ได้รับ หมายถึง การได้รับการปฏิบัติตาม
สิทธิในข้อนั้น โดยให้คะแนน = 1 
 ไม่ได้รับ หมายถึง การไม่ได้รับการปฏิบัติ
ตามสิทธิในข้อนั้น โดยให้คะแนน = 0 
 ไม่มีเหตุการณ์ หมายถึง ไม่มีเหตุการณ์
เก่ียวกับสิทธิผู้ป่วยในข้อนั้น จึงได้ตัดข้อคําถามนั้น
ออกไป 
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 การเปรียบเทียบการรับรู้สิทธิผู้ป่วยของ
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี โดยการทดสอบระหว่างคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลกับการเรียนรู้สิทธิของผู้ป่วย โดยใช้ค่า 
Mean Rank และ Mann-Whitney U test เพื่อ
ทดสอบความแตกต่างอย่างมีนัยทางสถิติท่ีระดับ .05  

การเปรียบเทียบการได้รับการปฏิบัติตาม
สิทธิผู้ ป่วยในของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ตามลักษณะส่วนบุคคล 
ลักษณะการใช้บริการและการได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร
โดยใช้ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าt-test 
และค่า F-test  
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
ก า ร รั บ รู้ สิ ท ธิ ผู้ ป่ ว ย ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ใ น

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
พบว่าโดยภาพรวมผู้ป่วยมีการรับรู้สิทธิของผู้ป่วย
ในระดับน้อย ท้ังด้านการรับรู้ ในเรื่องสิทธิของ
ผู้ป่วยในการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 
และด้านสิทธิในความเป็นส่วนตัว จากผลการศึกษา
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 75-90 ไม่มีการรับรู้เรื่องสิทธิของ
ผู้ป่วยตามประกาศสิทธิของผู้ป่วย 10 ประการ ซ่ึง
ประกาศใช้เม่ือวันท่ี 16 เมษายน 2541 ตามท่ี
แพทย์สภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม  
ทันตแพทย์สภา และคณะกรรมการควบคุมการ
ประกอบโรคศิลปะ (สภาพยาบาล, 2541) จึงเป็น
เรื่องท่ีผู้เก่ียวข้องควรรับรู้และตระหนักท่ีจะส่งเสริม
พัฒนาให้ผู้ป่วย ได้รับรู้สิทธิของตนในฐานะเป็น
มนุษย์ และหลักสิทธิมนุษยชนท่ียอมรับกันเป็น
หลักสากล คือ บุคคลมีสิทธิท่ีจะตัดสินใจในกิจการ
ต่าง ๆ ส่วนตัวด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษา
ของดุสิดา สันติคุณาภรณ์ (2557) พบว่า สิทธิ
ผู้ ป่วยคือความชอบธรรมท่ีผู้ ป่วยพึงได้รับ เพ่ือ
คุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์ของตนเอง ผู้ป่วย
ทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานท่ีจะได้รับบริการด้านสุขภาพ 
ตามท่ีบัญญัติไว้ ในรัฐธรรมนูญสิทธิ ท่ีจะได้รับ

บริการจากผู้ประกอบการวิชาชีพด้านสุขภาพโดย
ไม่มีการเลือกปฏิบัติ สิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูล
อย่างเพียงพอเพ่ือตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่
ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติ 
ต่อตน สิทธิท่ีจะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจาก 
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตาม
ความจํ า เ ป็น โดย ไ ม่ ต้องร้ อ งขอ  ขัดแย้ ง กับ
การศึกษาของอมรรัตน์ นคราวงศ์ (2554) พบว่า 
การรับรู้บริการตามสิทธิผู้ป่วยของผู้ป่วยท่ีเข้ารับ
การรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หนึ่ง อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลามีระดับการ
รับรู้สิทธิผู้ป่วยตามแนวคิดคําประกาศสิทธิผู้ป่วย 
10 ประการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X =4.37, 
S.D.=0.57)  

การได้รับการปฏิบัติตามสิทธิของผู้ป่วย
ในโรงพยาบาล สวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์
ธานี พบว่า ผู้ ป่วยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ปฏิบัติตามสิทธิในด้านท่ีจะได้รับบริการทางสุขภาพ 
ด้านสิทธิท่ีจะได้รับข้อมูล ด้านสิทธิในการตัดสินใจ
เก่ียวกับการรักษาพยาบาล และด้านสิทธิในความ
เป็นส่วนตัว อยู่ในระดับปานกลางท้ัง 4 ประเด็น 
จากการศึกษาขัดแย้งกับการศึกษาของอมรรัตน์ 
นคราวงศ์ (2554) พบว่า ด้านสิทธิการตัดสินใจใน
การรักษาพยาบาลอยู่ในระดับมาก ( X =4.33, 
S.D.=0.60) โดยมีการรับรู้สิทธิผู้ ป่วยด้านความ
ปลอดภัยในการรักษาพยาบาลอยู่ในระดับมากซ่ึงมี
การรับรู้ระดับมากในด้านการมอบหมายให้ผู้แทน
โดยชอบธรรมตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล
ของตนหากตนไม่อยู่ในสภาพท่ีจะตัดสินใจได้เอง 
รองลงมาคือการมีอิสระในการร่วมวางแผนและ
ตัดสินใจเก่ียวกับแผนการรักษาพยาบาลของตน
ตามมาตรฐานวิชาชีพโดยไม่ขัดต่อกฎหมายหรือ
ละเมิดสิทธิของผู้ อ่ืน สอดคล้องกับการศึกษา
ของญานี อภัยภักดี และคณะ (2556) พบว่า การ
ปฏิบัติของพยาบาลในการเคารพเอกสิทธิ์ผู ้ป่วย
จิตเวชโรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้ แสดงให้เห็นว่า 
พยาบาลได้เคารพในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย/
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ผู้ตัดสินใจแทนให้อิสระในการตัดสินใจ การจัดการ
เก่ียวกับความเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลท่ี
ได้รับ รวมถึงการดูแลผู้ป่วยและการรักษาพยาบาล
ท่ีได้รับ รวมถึงการดูแลผู้ ป่วยและการรักษา 
พยาบาลที่ได้รับรวมถึงการดูแลผู ้ป่วยทางจิต
เป็นการปฏิบัติการพยาบาลท่ีต้องคํานึงถึงหลัก
จริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ในทุกข้ันตอน 
 การเปรียบเทียบการรับรู้สิทธิผู้ป่วยของ
ผู ้ป ่วยในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จ ังหวัด    
สุราษฎร์ธานี ตามลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะการ
ใช้บริการและลักษณะการได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่อง
สิทธิผู้ป่วย พบว่า ส่วนใหญ่คุณลักษณะส่วนบุคคล
จะมีความสัมพันธ์กับการรับรู้สิทธิผู้ ป่วยอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีการได้รับ
การปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย ลักษณะส่วนบุคคลจะไม่
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยทางสถิติท่ีระดับ .05 จาก
ผลการศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าการได้รับรู้
สิทธิของผู้ป่วยข้ึนอยู่กับคุณลักษณะส่วนบุคคลอย่าง
ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของญานี อภัยภักดี 
และคณะ (2556) พบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติใน
การเคารพเอกสิทธ์ผู้ ป่วยจิตเวชโดยเฉพาะการ
สอบถามข้อมูลท่ีผู้ป่วย/ผู้ตัดสินใจแทนไม่เข้าใจ
ภายหลังการได้รับข้อมูลอาจเป็นเพราะการกระทํา
ดังกล่าวเป็นการประเมินความสามารถของผู้ป่วย
ในการรับรู้เพ่ือทําความเข้าใจเอกสิทธิ์ของผู้ป่วย
จากคําอธิบายของผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ให้คําอธิบาย 
และสอดคล้องกับการศึกษาของรัชนีบูล น้ําใจดี 
(2557) พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ กับการ
เลือกใช้สิทธิการรักษา คือ ปัจจัยท่ีมีอยู่ก่อน ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา และทัศนคติด้านการศึกษา 
และพบว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 37 ปี มีระดับ
การศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี และผู้ท่ีมีทัศนคติด้าน
การศึกษาระดับปานกลางข้ึนไป จะใช้สิทธิการ
รักษาพ้ืนฐานของตนเป็นส่วนใหญ่  

แนวทางในการพัฒนาการเรียนรู้  เรื่อง 
สิทธิผู้ป่วยและการได้รับการปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี ซ่ึงกําหนดไว้หลายแนวทาง ท้ังด้าน
การฝึกอบรม การเรียนรู้รายบุคคล รายกลุ่มชุมชน 
การประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่าง ๆ รวมท้ังการ
แนะนําทรัพยากรและการสร้างจิตสํานึกแก่แพทย์ 
พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีในการสร้างการเรียนรู้
ให้แก่ผู้ป่วยและเน้นการปฏิบัติให้เป็นไปตามสิทธิ
ของผู้ป่วย   
 

สรุป 
 ก า ร รั บ รู้ สิ ท ธิ ผู้ ป่ ว ย ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ใ น
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี
พบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้สิทธิของผู้ป่วยในสัดส่วนท่ี
น้อยมากท้ังด้านการรับรู้ในเรื่องสิทธิของผู้ป่วยใน
การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล และด้าน
สิทธิในความเป็นส่วนตัว การได้รับการปฏิบัติตาม
สิทธิของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการปฏิบัติตาม
สิทธิในด้านท่ีจะได้รับบริการทางสุขภาพ ด้านสิทธิ
ท่ีจะได้รับข้อมูล ด้านสิทธิในการตัดสินใจเก่ียวกับ
การรักษาพยาบาล และด้านสิทธิในความเป็น
ส่วนตัว มีการรับรู้สิทธิโดยส่วนใหญ่ท้ัง 4 ประเด็น 
ผลเปรียบเทียบการรับรู้สิทธิของผู้ป่วยและการ
ได้รับการปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วยของผู้ป่วย พบว่า 
ส่วนใหญ่คุณลักษณะส่วนบุคคลจะมีความสัมพันธ์
กับการรับรู้สิทธิผู้ ป่วย ในขณะท่ีการได้รับการ
ปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วยกับลักษณะส่วนบุคคลจะไม่มี
ความสัมพันธ์กัน 
 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการรับรู้สิทธิผู้ ป่วย
และการได้รับการปฏิบัติตามสิทธิของผู้ป่วยอยู่ใน
ระดับน้อยถึงปานกลาง เพ่ือให้สอดคล้องกับสิทธิ
พ้ืนฐานของผู้ป่วย จึงควรสร้างเสริมและมีการให้
การรับรู้สิทธิผู้ป่วยให้แก่ผู้ป่วยโดยตรงรวมท้ังญาติ
ผู้ป่วยและจนถึงระดับชุมชนและประชาชนท่ัวไป 
 2. แนวทางการศึกษาและเรียนรู้สิทธิ
ผู้ป่วยและการได้รับการปฏิบัติตามหลักสิทธิผู้ป่วย
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ท้ังระดับบุคคล ชุมชน และประชาชน มีหลายวิธี
และช่องทาง จึ งควร เลือกแนวทางวิ ธีการ ท่ี
เหมาะสมสําหรับเทคนิคการเผยแพร่ท่ีมาของการ
เรียนรู้แต่ละระดับ 
 3. บุคคลท่ีสําคัญอย่างยิ่งในการพัฒนา
ความรู้สิทธิผู้ป่วยและการได้รับการปฏิบัติตามสิทธิ
ผู้ป่วยคือ บุคลากรทางการแพทย์ ดังนั้นควรได้
ส่งเสริมความตระหนักต่อเรื่องนี้แก่บุคลากรทาง
การแพทย์เป็นประเด็นสําคัญ 
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  หน่วยงานท่ีควรนําไปใช้ คือ บุคลากร
ทางการแพทย์ โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยหรือ
วิทยาลัย ท่ีผลิตบุคลากรทางการแพทย์ เช่น 
วิทยาลัยพยาบาล หรือ สายงานท่ีเก่ียวข้องกับ
ผู้ ป่วย ส่วนหน่วยงานภาครัฐ อ่ืน ๆ สามารถ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้ทราบถึงสิทธิของ
ตนเอง เช่น องค์การบริหารส่วนตําบล หรือ อําเภอ
ได้ประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลกับประชาชนเม่ือเวลามา
โรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับสิทธิอะไรบ้าง 
 2.  หน่วยงานภาครัฐ ท่ีมีหน้าท่ีโดยตรงใน
การให้การบริการด้านการแพทย์แก่ประชาชน โดย
การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ไปถึงผู้ป่วยหรือญาติ
ของผู้ป่วย 
 3.  การนําแนวทางการพัฒนาการรับรู้สิทธิ
ของผู้ป่วยและการได้รับการปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย 
ควรคํานึงถึงความเหมาะสมและประยุกต์ใช้ตาม
เป้าหมายระดับบุคคล กลุ่มชุมชน และประชาชน
โดยท่ัวไป 
 

ข้อเสนอแนะสําหรับงานวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรศึกษาการรับรู้สิทธิผู้ป่วยและการ
ปฏิ บั ติตามสิทธิผู้ ป่วยในกลุ่มผู้ ให้บริการทาง
สุ ขภาพ เช่ น  พยาบาล  นั ก ศึ กษาพยาบาล 
เจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลสุขภาพจิต เป็นต้น 
 

 2.  ควรศึกษาพฤติกรรมบริการของบุคลากร
พยาบาลต่อผู้ป่วยจิตเวช 
 3.  ควรศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้
สิทธิผู้ป่วยและการปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วยท้ังในด้าน
การให้การบริการและผู้รับบริการ 
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