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บทนํา: การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับการใหความหมายเกี่ยวกับสิทธิผูปวยของชาวบานภายใตบริบท
วัฒนธรรมทองถ่ิน วิธีการดําเนินการวิจัย: เปนการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในสวนการศึกษาเชิงปริมาณ เก็บขอมูล
โดยใชแบบสัมภาษณกลุมตัวอยาง 84 คน สวนการศึกษาเชิงคุณภาพเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลสําคัญจํานวน  
24 คน เก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ-พฤษภาคม 2556 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชรอยละและคาเฉลี่ย และ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) ผลการศึกษาวิจัย: กลุมตัวอยางเชิงปริมาณสวนใหญ
เปนผูหญิง (รอยละ 78.31) มีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป (รอยละ 69.88) กลุมตัวอยางทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาชั้น
ประถมศึกษาหรือเทียบเทา (รอยละ 85.54)  มีรายไดเฉลี่ยนอยกวา 4,000 บาท (รอยละ 62.65)   มีอาชีพเปนเกษตรกร โดยทํา
ประมง และเกษตรกรรม (รอยละ 68.68) กลุมตัวอยาง 80 ราย (รอยละ 95.24) ไมเคยไดยินคําวาสิทธิผูปวยและไมเขาใจ
ความหมาย แตมีความตองการในการรับบริการ ดังน้ี “อยากไดรับการรักษาที่ดี อยากใหคุณหมอดูแลดีๆ” “อยากรูวาเปนโรคอิ
หยังสิรักษาจ่ังไดเปนแลวสิเซาบ” “อยากใหมีหมอเกงๆ มีเครื่องมือที่ทันสมัย มียาดีๆ อยูโรงบาลบานเฮา” โดยความตองการ
เหลานี้อยูภายใตบริบทวัฒนธรรมทองถ่ินที่เชื่อวาความเจ็บปวยเปนเร่ืองเวรกรรม  และนับถือยกยองแพทยในฐานะผูมีพระคุณ 
เปนเทวดาที่ชวยรักษาใหหายจากภาวะเจ็บปวย  ความตองการดังกลาวจึงเปนความตองการที่ไมเรียกรอง ไมไดเปนการใชสิทธิ 
แตเปนการขอความชวยเหลือ สรุปผลการวิจัย: ชาวบานสวนใหญไมเขาใจคําวาสิทธิผูปวย แตมีความตองการทราบ
รายละเอียดเกี่ยวกับโรคที่เปนและวิธีการรักษา รวมทั้งตองการโรงพยาบาลใกลบานที่มีความพรอมในดานบุคลากรทาง
การแพทย เครื่องมือ ยารักษาโรคที่มีคุณภาพ เพื่อใหเกิดการใหบริการอยางมีผูปวยเปนศูนยกลาง จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่
บุคลากรทางการแพทยตองเรียนรูและทําความเขาใจเกี่ยวกับความตองการดานสิทธิผูปวยในมุมมองของชาวบานภายใตบริบท
วัฒนธรรมทองถ่ิน 
 
คําสําคัญ: สิทธิผูปวย, วัฒนธรรม, ชาวบาน 
 

Abstract 
Patient Rights: Meaning  in Lay’s Perspective under Local Culture Context  
Sumalin Masawang1, Kornkaew Chanthapasa2*

 

 
Introduction: The purpose of this study was to examine the meaning of villagers on patients’ rights under the context 
of folk culture. Materials and Method: The study used both quantitative and qualitative. In the quantitative study, a 
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questionnaire was used to collect data from 84 participants.  For the qualitative study, in-depth interview were used to  
elicit data form 24 key informants. These data were conducted during February 1 - May 2013. The percentage and 
average was used to analyze quantitative data. The content analysis was used to analyze qualitative data.Results: 
For quantitative study, most of the respondents were female (78.31 %). They were an elderly with age more than 
over 50 years (69.88 %) and married (68.67%). All respondent were Buddhists .They graduated on primary education 
(85.54%), had average income less than 4,000 baht (62.65%). They were farmers as: fishing and farming (68.68%). 
The result showed that the 80 villagers (95.24%) do not know and do not understand the meaning of the patients' 
rights.  But they need to have the services as: “Best treatment, good care from specialist doctors who provide 
information about treatment and prescribed the best medicine.”  These requirements were beneath the local cultures 
context which believes that illness is a matter of fate, physicians as an angel can help them from illness, physicians 
were a patron. Then these requirements were not demand, not the use of their right, they asked for 
help.Conclusion: The villagers do not know and do not understand the meaning of the patients' rights.  But they 
need to have best practice and received good care. For the patient centered care, healthcare providers need to learn 
and understand the need for the patients’ right in the perspective of villagers under the context of local culture. 
 
Keywords: Patient Rights, local culture context, lay’s perspective  
________________________________________________________ 

 

บทนํา 
 สําหรับสังคมไทย แตเดิมไมมีใครสนใจเรื่องสิทธิ
ผูปวยมากนักทั้งน้ีเน่ืองมาจากแพทยถูกมองวาเปนผูมีพระคุณ 
เปนผูใหความชวยเหลือ แตในปจจุบันเม่ือมีการพัฒนาการ
ส่ือสารและพัฒนาดานสาธารณสุข การแพทยเปลี่ยนมาเปนเชิง
พาณิชยมากขึ้น (Deepadung, 1993) กอใหเกิดความตองการ
และความคาดหวังจากระบบบริการสาธารณสุขเปลี่ยนไปจากเดิม
และเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงสงผลตอสัมพันธภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 
(Aumpanpong, 2002) 

จากความสัมพันธระหวางแพทยและผูปวยที่ได
เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงจากผูใหความชวยเหลือมาเปนเชิง
พาณิชยมากข้ึน สงผลใหผูปวยและแพทยขาดความไววางใจ
กันดังน้ัน 5 องคกรผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
ประกอบดวย แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม 
ทันตแพทยสภา คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรค
ศิลปะ รวมกันประกาศสิทธิผูปวยเม่ือวันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 
2541 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหความสัมพันธระหวางผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพและผูปวยมีพื้นฐานความเขาใจ
อันดีและเปนที่ไววางใจกัน ( Nanudon, 2000) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาคําประกาศสิทธิ
ผูปวยมีมานานแลว แตบุคลากรทางการแพทยก็ยังไมปฏิบัติตาม 
 

 
เทาที่ควร และการศึกษาสวนใหญเปนการศึกษาเชิงปริมาณ
ที่ไมไดเชื่อมโยงการรับรูเกี่ยวกับสิทธิผูปวยภายใตบริบท
วัฒนธรรมทองถ่ิน การศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค เพื่อ
ศึกษาการใหความหมายในดานสิทธิผูปวยในมุมมองของ
ชาวบาน ซ่ึงมีวิถีชีวิตในสังคมชนบท เพื่อนําขอมูลที่ไดไป
พัฒนาการใหบริการดานสุขภาพใหไดมาตรฐานและมี
คุณภาพเพิ่มข้ึน โดยคํานึงถึงสิทธิ ผูปวยครอบคลุมถึง 
ศาสนา ความเชื่อ วัฒนธรรม และสังคมของผูปวย  
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
เปนการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative research) 

และการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 
การศึกษาเชิงปริมาณ  
ประชากร/กลุมตัวอยาง 

การศกึษาครัง้น้ีมีประชากรและกลุมตัวอยางคือ ชาวบาน 
บานโคกกลาง ม.5 จํานวน 111 หลงัคาเรือน แตเก็บขอมูลได 
84 หลงัคาเรือน เน่ืองจากมีบานจํานวน 17 หลังคาเรือนที่ไมมี
ผูอยูอาศัย  และมีบาน 3 หลังคาเรือนที่มีชื่อเปนคนเดยีวกัน 
และมีชาวบานจากที่อื่นมาขอเขาอยูในหมูบานเพื่อประกอบ
อาชีพ จํานวน 2 หลงัคาเรือน และมีผูไมประสงคเขารวมการ
วิจัย 2 คน และมีบานที่มีความเสี่ยงไมปลอดภัยซ่ึงผูใหขอมูล
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ในพื้นที่แนะนําไมใหเขาไปเก็บขอมูลจํานวน 4 หลงัคาเรอืน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวจิัย 

แบบสัมภาษณ แบงเปนคําถามทั่วไป 9 ขอ คําถามให
เรียงลําดับขอมูล 10 ขอและคําถามปลายเปด 1 ขอ 
ตรวจสอบคุณภาพโดยการทดลองสัมภาษณกับผูปวย
เบาหวานจํานวน 10 ราย และนํามาปรับปรุงแนวคําถามโดย
ไดรับคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา นําแบบสัมภาษณไป
ทดลองเก็บขอมูลกับผูปวย จํานวน 10 ราย และนํามา
ปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหโดยแจกแจงความถี่ รอยละและคาเฉลีย่ 
การศึกษาเชิงคุณภาพ 

เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึกผูใหขอมูลสําคัญ 24 
ราย โดยการคัดเลอืกแบบเจาะจงจากกลุมตัวอยางเชงิปริมาณ 
มีหลักเกณฑการคดัเลือกจากประสบการณที่ดีและไมดีในการ
รับบริการทางการแพทย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวจิัย 

แนวคําถามเชิงลึกพัฒนาจากการทดลองสัมภาษณกับ
ผูปวยเบาหวานจํานวน 10 ราย และนํามาปรับปรุงแนวคําถาม
โดยไดรับคําแนะนาํจากอาจารยทีป่รึกษา นําแบบสัมภาษณไป
ทดลองเก็บขอมูลกบัผูปวย จํานวน 10 ราย และนํามาปรบัปรุง
แกไขกอนนําไปใชจริง 
การวิเคราะหขอมูล 

ใชวิธีการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (content analysis) 
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 

กุมภาพันธ-พฤษภาคม 2556 
 

ผลการศึกษาวิจัย   
 บานโคกกลาง : บริบทวัฒนธรรมทองถ่ิน  
 บานโคกกลางหมู 5 ตั้งอยูหลังเข่ือนอุบลรัตน กอตั้ง
ข้ึนเม่ือป พ.ศ.2478 ประชาชนประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปน
หลัก ไดแกการทําประมงและการทํานา รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวประมาณ 4,000 บาท สวนใหญเปนครอบครัวขยาย 
ซ่ึงวัยแรงงงานไปเปนแรงงานในตางจังหวัด ในหมูบานจึงมัก
พบเห็นแตผูสูงอายุและเด็ก ดานวิถีชีวิตก็ยังคงปฏิบัติตามฮี
ตสิบสองคองสิบส่ี ทั้งหมูบานนับถือศาสนาพุทธ เชื่อในเร่ือง
ของกรรมเวรและอํานาจเหนือธรรมชาติ ซ่ึงนํามาสูพิธีกรรม
ตางๆที่ยังคงพบเห็นไดแก การนับถือเสาหลักบาน การแตงแก
เสียเคราะห พิธีซอนขวัญ พิธีตัดกรรมตัดเวร พิธีค้ําโพธิ์ค้ําไฮ 

แมแตเร่ืองความเจ็บปวยก็ยังคงพึ่งพาพิธีกรรมเหลานี้ดวย
เชนกัน ซ่ึงชวยเยียวยาทางจิตใจใหกับคนปวยรวมทั้งญาติดวย 
ขอมูลท่ัวไป 
การศึกษาเชิงปรมิาณ 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 78.31) มี
อายุมากกวา 50 ปข้ึนไป (รอยละ 69.88) กลุมตัวอยางทั้งหมด
นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาหรือเทียบเทา
(รอยละ 85.54)  มีรายไดเฉลี่ยนอยกวา 4,000บาท (รอยละ 
62.65)   มีอาชีพเปนเกษตรกร โดยทําประมง และเกษตรกรรม
(รอยละ 68.68)  

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไป 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
เพศ   
 ชาย 18 21.69 
 หญิง 65 78.31 
อายุ   
 20-30 2 2.41 
 31-40 8 9.64 
 41-50 15 18.07 
 มากกวา 50 58 69.88 
สถานภาพสมรส   
 โสด 2 2.41 
 คู(อยูดวยกัน/แยกกัน

อยู) 
57 68.67 

 หมาย 22 26.51 
 หยาราง 2 2.41 
ศาสนา   
 พุทธ 83 100 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึ กษาหรื อ

เทียบเทา 
71 85.54 

 มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ห รื อ
เทียบเทา 

12 14.46 

รายได   
 นอยกวา 4000 บาท 52 62.65 
 4000-7,000 บาท 19 22.89 
 มากกวา 7,000 บาท 12 14.46 
อาชีพ   
 ประมง  31 37.35 
 เกษตรกรรม 26 31.33 
 รับจางทั่วไป 10 12.05 
 อยูบานเฉยๆ 10 12.05 
 คาขาย 6 7.23 



ว.เภสัชศาสตรอีสาน                                                                                         Isan Journal of Pharmaceutical Sciences 
ปที่ 9 (ฉบับพิเศษ) มกราคม 2557                                                                           Volume 9 (Supplement), January 2014 

 

125 
 

การศึกษาเชิงคุณภาพ 
ผูใหขอมูลสําคัญจํานวน 24 ราย  เปนชาย 7 คนและหญิง 17 
คน สวนใหญมีอายุ 50 ปข้ึนไป สวนใหญมีสถานภาพสมรส 
ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม 
รายไดสวนใหญอยูในชวง 1,000-4,000 บาทตอเดือน เปนผู
ยินยอมเขารวมการใหสัมภาษณเชิงลึก คัดเลือกจากผูที่ มี
ประสบการณ การได รั บบริการทางการแพทยทั้ งที่ มี
ประสบการณดีและมีประสบการณที่ไมดี จํานวน 24 คน 
แบงเปนผูที่มีประสบการณที่ดี 5 คน และมีประสบการณที่ไมดี 
19 คน 
หมอ: ผูมีพระคุณ 

โลกทัศนของชาวบานโคกกลางยังคงใหความเคารพ
นับถือหมอในฐานะของผูมีพระคุณดังที่ผานมาเนื่องจากหมอคือ
ที่พึ่งพายามเจ็บปวย เปนผูชวยเหลือชีวิต และเชื่อวาความ
เจ็บปวยเปนเร่ืองของกรรม ถึงแมวาไดรับการรักษาที่ไมดีก็ไม
กลาวโทษหมอแตคิดวาเปนเร่ืองของกรรม และหมอทําดีที่สุด
แลว 
 

ตารางที่ 2 ขอคิดเห็นกลุมตัวอยางเกี่ยวคําวาหมอเปนผูมี
พระคุณ 

ขอคิดเห็น จํานวน(72) รอยละ 
เปนที่พึ่งพายามเจ็บปวย 40 55.56 
ใหการบริการตรวจรักษาที่ดี 32 44.44 

 
สิทธิผูปวยในมุมมองชองชาวบาน 
 พบวากลุมตัวอยางรอยละ 95.24 ไมสามารถให
ความหมายสิทธิผูปวยได เน่ืองจากไมรูจัก ไมเคยไดยินคําวา
สิทธิผูปวยมากอน “บเคยไดยิน เปนคนไขเฮาควรไดสิทธิหยัง 
บฮูจักเดอบาดนี้” ขณะที่กลุมตัวอยางรอยละ 4.76 เคยไดยินแต
ก็ไมเขาใจความหมาย   
 
ความตองการเมื่อมารับบริการทางการแพทย  

เม่ือเจ็บปวยกลุมตัวอยางมีความตองการที่จะไดรับ
การรักษา โดยสิ่งที่ตองการ คือ  “อยากไดรับการรักษาที่ดี 
อยากใหคุณหมอดูแลดีๆ” “อยากรูวาเปนโรคอิหยังสิรักษาจ่ังได
เปนแลวสิเซาบ” “อยากใหมีหมอเกงๆ มีเครื่องมือที่ทันสมัย มี
ยาดีๆ อยูโรงบาลบานเฮา” ซ่ึงความตองการนี้อยูภายใตการให
คุณคาของหมอ ในฐานะเปนผูมีพระคุณ เปนที่พึ่งพายาม
เจ็บปวย เปนเทวดาที่ชวยรักษาชาวบานที่อยูในชนบทยังคงให
ความยกยองและนับถือหมอเหมือนที่เคยผานมา 

ส่ิงที่ผูปวยตองการมากที่สุดคือการไดรับการรักษา
และการดูแลเม่ือมารับบริการทางการแพทย เม่ือมารับบริการที่
โรงพยาบาลขอมูลที่ผูปวยอยากจะทราบมากที่สุดก็คือ  อยากรู
ผลการวินิจฉัยโรค/ผลการตรวจ (รอยละ 81.93) รองลงมา (รอยละ 
36.14) การวางแผนการรักษาในปจจุบันและอนาคต ลําดับที่
สาม (รอยละ 20.48) ผลขางเคียง/อันตรายจากการรักษา/
ภาวะแทรกซอน ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ขอมูลที่กลุมตัวอยางตองการจะรูมากที่สุดเม่ือมารับ
บริการที่โรงพยาบาล 

ประเด็นที่ตองการทราบ จํานวน รอยละ 
1.ผลการวินิจฉัยโรค/ผลการตรวจ 
(ไมแสดงความคิดเห็น = 6 ราย) 

68 
 

81.93 

2.การวางแผนการรักษาในปจจุบัน
และอนาคต 
(ไมแสดงความคิดเห็น = 25 ราย) 

30 
 

36.14 

3.ผลขางเคียง/อันตรายจากการรักษา/
ภาวะแทรกซอน 
(ไมแสดงความคิดเห็น = 39 ราย) 

17 
 

20.48 

 

 เม่ือเปรียบเทียบกับคําประกาศสิทธิผูปวยแลว
พบวา มีความใกลเคียงกันโดยพบวาสอดคลองกันใน สิทธิขอ
ที่ 1-7 และสิทธิขอที่ 10 สวนในสิทธิขอที่ 8 การไดรับทราบ
ขอมูลกอนตัดสินใจเขารวมการทดลองพบวาผูใหขอมูลไม
เขาใจคําวาการวิจัยหรือการทดลอง และสิทธิขอที่ 9 การได
รับทราบรายละเอียดในเวชระเบียนเกี่ยวกับการรักษาเมื่อรอง
ขอซ่ึงมีผูใหขอมูลบางรายทราบและเคยเห็นเวชระเบียน แตก็
ไมไดเขาใจเนื้อหาซึ่งเปนภาษาของแพทยเลย  ซ่ึงความ
ตองการของชาวบานในสิทธิผูปวยที่แตกตางจากคําประกาศ
สิทธิผูปวย ไดแก สิทธิที่จะตาย สิทธิในการไดรับการชดเชย
เม่ือเกิดความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย 

 
สรุปผลการวิจัย 

สิทธิผูปวยมีมานาน  แตชาวบานไมรูจัก มีสาเหตุ
เน่ืองมาจากชาวบานไมไดสนใจ เม่ือเจ็บปวยมีความตองการ
เพียงเพื่อรักษาเยียวยาใหหายจากภาวะเจ็บปวยเทานั้น และ
รับรูวาตองพึ่งพิงหมอยามเจ็บปวย นอกนั้นแลวแตหมอจะ
ตัดสินใจ ชาวบานไมรูจักคําวาสิทธิผูปวย แตมีความตองการใน
การรับการรักษา ดูแลที่ดี อยากมีหมอที่เชี่ยวชาญ เครื่องมือ
แพทยที่ครบและยาที่ดีอยูโรงพยาบาลใกลบาน ชาวบานให
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ความเคารพนับถือแพทยในฐานะผู มีพระคุณ เน่ืองจาก
ชวยเหลือยามเจ็บปวย เปรียบแพทยเปนเทวดาชวยเหลือ ซ่ึงส่ิง
เหลานี้เปนปจจัยสนับสนุนใหชาวบานไมสนใจสิทธิผูปวย หวัง
พึ่งหมอเพื่อเยียวยารักษาเทาน้ัน แมเกิดความผิดพลาดจากการ
รับบริการก็ไมกลาวโทษและคิดวาเปนเร่ืองของเวรกรรม 
 เม่ือเจ็บปวยหากการรักษาไมไดผล ชาวบานก็จะ
แสวงหาวิธีการรักษาตางๆหรือที่ เรียกวาพหุลักษณทาง
การแพทย อาจมีการรักษาผสมผสานกันระหวางการแพทย
พื้นบานและการแพทยตะวันตก โดยเหตุผลในการเลือกแหลง
รักษาของผูปวย คือรายได คาใชจายในการเดินทาง ลูกหลาน
ไมมีคนดูแล สิทธิในการรักษาพยาบาล อายุ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของอัญชนา ณ ระนอง ( Na-ranong, 2004) 

จากหลักการของคําประกาศสิทธิผูปวย มีเน้ือหามา
ตางประเทศพบวาเรื่องของการซักถาม หรือการตัดสินใจรักษา
น้ันไมใชวัฒนธรรมไทย เน่ืองจากชาวบานมีความเกรงใจ กลัว
ไมกลาที่จะซักถามหรือแสดงความคิดเห็น  ซ่ึงสอดคลองกับ ชู
ชัย ศุภวงศ (Supawongse, 1993) ที่พบวาคนไทยไมกลาการ
สอบถามเพื่อรักษาสิทธิของตนเองนั้น สาเหตุเน่ืองมาจาก 
วัฒนธรรมของไทย ระดับการศึกษา ฐานะทางสังคม สงผลให
คนไขไมเคยกลาวโทษแพทย เพราะรูสึกเปนหน้ีบุญคุณ และไม
กลาถามเม่ือสงสัย และสอดคลองกับการศึกษาของพิริยา ศุภศรี 
(Suppasri,2003) อิทธิพลของวัฒนธรรมไทยมีความเกรงใจ หาก
ปฏิเสธหรือไมปฏิบัติตามอาจจะทําใหหมอไมพอใจหรือ
ใหบริการไมดี 

ดังน้ันเพื่อใหเกิดการใหบริการอยางมีผูปวยเปน
ศูนยกลาง  จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรทางการแพทย
ตองเรียนรูและทําความเขาใจเกี่ยวกับความตองการดานสิทธิ
ผูปวยในมุมมองของชาวบานภายใตบริบทวัฒนธรรมทองถ่ิน 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยน้ีสําเร็จลุลวงไปดวยดี เน่ืองจากไดรับ
ความรวมมือในการใหขอมูลของชาวบานโคกกลาง หมู 5 ที่
เขารวมการวิจัยจึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
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