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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหวางปัจจัยสวนบุคคล ปัจจัย
.  ย่ J  ไ; ผู้ 'ผู้ผู้ 81 ' 1 ผู้

ดานองคกร และคานิยมวิชาชีพ กับการปฎิบตการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยซนผูปวย
และศึกษากลุมตัวแปรที่สามารถรวมกันพยากรณ์การปฏิบัติการพยาบาล ในการรักษาสิทธิ
ประโยชน์ผู้ป่วย ประชากร คือ พยาบาลห้องผาตัดที่ดำรงตำแหนงพยาบาลประจำการในงาน 
การพยาบาลห้องผาตัดมาแล้ว ไม,น้อยกว่า า ปี มีประสบการณ์การพยาบาลห้องผาตัดสาขา
ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมอุบัติเหตุหรือมากกว่า ในโรงพยาบาลของรัฐ
กรุงเทพมหานคร จำนวน 14 แหง รวมทั้งสิ้น 610คน กลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 278 คน ซึ่งได้มา 
จากการลุ่มตัวอยางแบบแบ่งกลุ่ม ลักษณะประชากรในการวิจัยเป็นพยาบาลห้องผาตัด กลุ,มที่มี 
อาย ุ 20 ปีข้ึนไป มีจำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.93 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 87.4 มีประสบการณ์การทำงานในห้องผ่าตัดระหว่าง 1-5 ปี มีจำนวน 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.80 ส่วนใหญ่ไม,เคยมีประสบการณ์การได้รับความรู/การอบรม
จริยธรรม และสิทธิผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 76.9

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 1 ชุด ซึ่งแบ่งสาระสำศัญออกเป็น 3 ตอน 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านองค์กร ตอนที่ 2 แบบวัดคานิยมวิชาชีพ

ผู้ 1 ผ ู ้ ผ ู ้ ผ ู ้ / ไ ผ ู ้ ผ ู ้  ผู้ โ rและตอนที 3 แบบวัดการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย ตรวจสอบความ 
ตรงของเนื้อหาของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 9 ทาน หาความเที่ยงแบบสอบถาม โดยใช้สูตร 
สัมประสิทธิ้แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป (SPSS/PC) คำนวณหาค่าร้อยละ คาเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน 
คาสัมประสิทธิ้สหสัมพันธ์ของเพิยร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มเติมตัวแปร 
เป็นขันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)

ส ร ุป ผ ล ก า ร ว ิจ ัย

1. การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยโดยรวมมีค่าเฉลี่ย 127.10 
จัดอยู'ในระดับสูง เมื่อพิจารณาสิทธิรายด้านตามประกาศสิทธิผู้ป ่วย พ.ศ. 2541 พบวา การปฏิบัติ 
การพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ยในระดับสูง ได้แก' การปฏิบัติการ
พยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยตามสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพ สิทธิที่จะ 
ไดรับบริการโดยไมเลือกปฏิบัติ ส ิทธิท ี่จะได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอเพื่อยินยอมรักษาพยาบาล



สิทธิที่จะได้รับการซวยเหลือรีบด,วนเมื่อเสี่ยงถึงแก่ชีวิต สิทธิที่จะได้รับทราบชื่อสกุลและประ๓ ท 
ผูใหบริการตน สิทธิที่จะขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการ สิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูล 
เกี่ยวกับตนและสิทธิที่จะได้รับข้อมูลกอนการเข้ารวมทดลอง (X = 39.76, 6.98, 28.60, 4.37, 
14.88, 8.05, 3.78, 11.40 ตามลำดับ) การปฎิบติการพยาบาลในการรักษาสิทธิผู้ป ่วยตามสิทธิที่จะ 
ได้รับข้อมูลในเวชระเบียนของตน ดัดอยูในระดับปานกลาง (X = 6.98) และการปฏิบัติการ 
พยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป ่วยตามสิทธิของผู้แทนโดยชอบธรรมที่ใช้สิทธิแทนผู้ป่วย 
เด็ก อายุไมเกิน 18 บี ผู้บกพรองทางกายหรือทางจิต ดัดอยู'ในระดับตํ่า (X = 2.32)

2. การรับรู้นโยบายด้านจริยธรรม และการได้รับการสนับสนุนด้านจริยธรรมของ
พยาบาลห้องผาดัด พบวา มีคะแนนเฉลี่ย 3.28 และ 4.22 ดัดอยูในระดับปานกลาง เมื่อ 
พิจารณารายข้อ พยาบาลห้องผ่าดัดมีการรับรู้นโยบายด้านจริยธรรมในเรื่อง รับรู้วาองค์กรมี
นโยบายเพื่อให้เกิดการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยมีจำนวนมากที่สุด คือ ร้อยละ 89.20 มีการแลก 
เปลี่ยนความคิดเห็นในนโยบายและข้อปฏิบัติเรื่องสิทธิผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องมีจำนวนน้อยที่สุด คิด 
เป็นร้อยละ 31.3 การได้รับการสนับสนุนด้านจริยธรรม ในลักษณะที่หัวหน้าเป็นแบบอยางในการ 
ปฏิบัติด้านการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย มีจำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 84.2 ที่น้อยที่สุดคือ 
การได้รับการสนับสนุนให้เข้ารวมอบรมจริยธรรมที่หน่วยงานอื่นดัดขึ้น คิดเป็นร้อยละ 38.1

3. ค่านิยมวิชาชีพโดยรวมมีค่าเฉลี่ย 229.10 ดัดอยู่ในระดับสูงมาก เมื่อพ ิจารณา 
รายด้านพบวา ค่านิยมวิชาชีพที่ม ีคาเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงมาก ได้แก่ คานิยมวิชาชีพด้านการ 
ตระหนักถึงคุณคาของชีวิต การศรัทธาต่อการดำรงอยู่ของชีวิต และการมีสุทนร ียภาพ มีค ่าเฉลี่ย 
28.79, 53.05 และ 38.67 ตามลำดับ ส่วนค่านิยมวิชาชีพที่มีค่าเฉลี่ยดัดอยู่ในระดับสูง ได้แก่ 
ค่านิยมวิชาชีพด้านการเคารพในศักดึ๋ศรีของตนเอง และการเคารพในศักดิ้ศรีของผู้อื่น มีค ่าเฉลี่ย 
77.53 และ 61.06 ตามลำดับ

4. ความสัมพันธ์ระหว่างบัจดัยล'วนบุคคล บัจดัยด้านองค์กร และคานิยมวิชาชีพกับ 
การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย ได้ข้อค้นพบตามสมมุติฐานดังนี้

4.1 อาย ุ ระดับการสืกษา ประสบการณ์การทำงาน ประสบการณ์การได้รับ 
ความรู้/การอบรม การรับรู้นโยบายด้านจริยธรรม และการไค้รับการสนับสนุนด้านจริยธรรมไม,มี 
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย (r = -0.02 .076 -.030 
.015 .024 และ .007 ตามลำดับ) จึงไมเป็นไปตามสมมุติฐาน

4.2 คานิยมวิชาชีพ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติการ 
พยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย อยางมีนัยสัญทางสถิติที่ระดับ .05 (โ = .596) เป็นไป 
ตามลมมุติฐาน

5. ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเมื่อนำตัวแปรทั้งหมด คือ อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การทำงาน ประสบการณ์การได้รับความรู้/การอบรม การรับรู้นโยบายด้านจริยธรรม 
การได้รับการสนับสนุนด้านจริยธรรม และค่านิยมวิชาชีพ มาพยากรณ์การปภิบติการพยาบาลใน 
การรักษาสิทธิประโยชนผูปวย สามารถพยากรณไดโดยมีคาสัมประสิทธิการพยากรณ รอยละ

62



37.7 (R2 = .377) และสัมประสิทธิ้การถดถอยของตัวพยากรณ์ทั้งหมดในรูปคะแนนมาตรฐานที่
ข  d 9

สามารถพยากรณ์ได้อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ คานิยมวิชาชีพ (Beta = .027) และ 
การรับรู้นโยบายด้านจริยธรรม (Beta = -.129)

6. ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ เมื่อใช้เทคนิค Stepwise solution พบวา กลุม 
ตัวพยากรณ์ที่สามารถรวมกันพยากรณ์การปฏิบ ัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผ ู้ป ่วย 
ได้ คือ คานิยมวิชาชีพ และการรับรู้นโยบายด้านจริยธรรม อยางมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .05 
ซึ่งสามารถทำนายการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยได้ร้อยละ 36.5 (R2 = 
.365) ตัวพยากรณ์ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกและความสำคัญเป็นอันดับแรก คือ ค่านิยมวิชาชีพ 
(Beta = .614) รองลงมาคือ การรับรู้นโยบายด้านจริยธรรม (Beta = -.099) มีความสัมพันธ์ทางลบ 
ซึ่งสามารถเขียนสมการพยากรณ์การปฏิบ ัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป ่วยในรูป 
คะแนนมาตรฐานได้ดังนี้

Z = .614 คานิยมวิชาชีพ -.099 การรับรู้นโยบายด้านจริยธรรม
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ในการวิจัยครั้งนี้ ผ ู้ว ิจ ัยจะกล่าวถึงประเด็นสำคัญและนาสนใจจากการค้นพบในงาน
วิจ ัยดังน ี้

1. การปภิบติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยโดยรวมของพยาบาลห้อง1 .น ์, ฯ , __ รั ป่ น์
ผาตัด พบ'วามีคาเฉลียจัดอยู'ในระดับสูง (X = 127.01) สอดคลองกับการศึกษาของ ชืนจิตต
ประสมสุข (2540) ที่พบวา มีการปฎิป้ติการพยาบาลที่เคารพสิทธิผู้ป ่วยของพยาบาลวิชาชีพอยูใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้านตามประกาศสิทธิผู้ป ่วย พ.ศ. 2541 พบว่า การปฏิบัติการ
พยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย ที่มีค่าเฉลี่ย'จัดอยู'ในระดับสูง มี 8 ด้าน ได้แก่ การ
ปฏิบัติการพยาบาลตามสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการค้านสุขภาพ สิทธิที่จะได้รับบริการโดยไม,
เลือกปฏิบัติ สิทธิที่จะได้รับข้อมูลอยางเพียงพอเพื่อยินยอมรักษาพยาบาล สิทธิที่จะไต้รับการชวย
เหลือรีบดวนเมื่อเสียงถึงแก,ชีวิต สิทธิที,จะได้รับทราบซื่อสกุล และประเภทผู้ให้บริการตน สิทธิที่จะ
ขอเปลี่ยนผู้ให้บริการ และสถานบริการ สิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตน และสิทธิที่จะ
ได้รับข้อมูลก่อนการเข้าร่วมการทดลอง ซึ่งอธิบายได้ว่า สภาพการปฏิป้ติงานในห้องผาตัด เป็น
ลักษณะงานที่คอนข้างวิกฤติ ในช,วงเวลาผ่าตัดผู้ป ่วยจะรู้ส ึกวาเป็นช,วงเวลาที่ต ้องฝากความ
ปลอดภัยในชีวิตทั้งหมดไว้กับบุคลากรทีมผ่าตัด พยาบาลห้องผาตัดจึงต้องดูแลปกป้องผู้ป ่วยเป็น
อย่างดีที่ส ุดให้ผ่านพ้นสถานการณ์การผ่าตัดไปไค้ด้วยความปลอดภัย สถานการณ์ที่วิกฤติเชนนี้
จะเป็นแรงกระตุนใหบุคลากรในทีมผ่าตัดจำเป็นต้องกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติไว้สูง และต้อง
รักษามาตรฐาน ต้องทำงานเป็นหนึ่งเดียวกัน ปฏิบัติงานในนโยบายเดียวกัน ต้องมีความลามารถ
แกปัญหาเฉพาะหนาที่ไมอาจคาดการณ์วาจะเกิดขึ้นล่วงหน้าได้ ทุกคนจะต้องมีคุณธรรมสูง มี
ความเขาใจซึงกันและกัน เพื่อความสำเร็จ ความปลอดภัยและความมีสวัสดีภาพของผู้ป ่วย



(Atkinson and kohn, 1986 : 15-16) ผลการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย 
จึงอผูในระดับสูง และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Kay (1993) ที่พบวา พยาบาลในหออภิบาล 
ผู้ป่วยหนักทำการรักษาสิทธิประโยชน์ให้ผู้ป่วยตามมาตรฐานของการดูแลสุขภาพในระดับสูงกวา 
พยาบาลในหอผู้ป่วยทั่วไป ซึ่งลักษณะงานหออภิบาลผู้ป ่วยหนักก็มีลักษณะงานในลักษณะที่
วิกฤติเช่นกัน

อย่างไรก็ตาม การปฏิป่ติการพยาบาลตามกรอบของสิทธิผู้ป ่วยที่ศึกษาในครั้งนี้ เป็น 
เพียงบางส่วนในบทบาทการรักษาสิทธิประโยชน์ของพยาบาลเท่านั้น เพราะการรักษาสิทธิ
ประโยชน์ผู้ป่วยในความหมายของการพยาบาล คือ การสนับสมุน ส่งเสริม ช่วยเหลือบุคคล โดย 
การปฏิบัติกิจกรรมใดก็ตามที่จะทำให้บุคคลผู้ที่ได้รับการพยาบาลมีลุฃภาพดี และมีความผาสุก
(well-being) (Gaylord and Grace, 1995: 11-8) และกรอบการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลในการ 
รักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป ่วยในงานวิจัยนี้ม ีลักษณะข้อความส่วนใหญ่ตรงกับข้อบังดับของสภาการ 
พยาบาลฯ และข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นข้อบังดับที่ผู้ประกอบวิชาชีพ 
พยาบาลทุกคนต้องปฏิบัติอยู่แล้ว ผลการศึกษาระดับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิ
ประโยชน์ผู้ป่วยโดยรวมในงานวิจัยนี้ จึงออกมาอผูในระดับสูง แม้วาจะเป็นเครื่องแสดงวา
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลในระดับควบคุมอยู่ในระดับที่ประชาชนจะมั่นใจได้วาจะได้รับ 
บริการที่มีคุณภาพ แต่คุณภาพบริการพยาบาลที่วัดหรือพิจารณาโดยใช้แนวคืดทางวิชาชีพและ
ทางวิชาการจากมุมมองของผู้ให้บริการสุขภาพ ก็เป็นทางหนึ่งซึ่งอาจสอดคล้องหรือไม สอดคล้อง 
กับมุมมองของผู้ใข้บริการก็ได้ ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป อาจจะมีการศึกษาการปฎบัติ 
การพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยจากมุมมองนั้งผู้ให้และผู้ใช้บริการก็ได้

ส่วนการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยตามสิทธิที่จะได้รับข้อมูล 
ในเวชระเบียนของตน มีค่าเฉลี่ยจัดอยูในระดับปานกลาง (X  = 6.89) ข้อนี้ลามารถอธิบายได้วา 
สถานการณ์ที่ผู้ป่วยต้องการจะทราบข้อมูลในเวชระเบียนของตน มักไม่คอยเกิดในห้องผ่าดัด
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลจากแพทย์ และตัดสินใจเลือกวิธีรักษาด้วยการผ่าดัดแล้ว และยังได้ 
รับการเตรียมตัวก่อนผ่าดัดอีกชั้นหนึ่งจากพยาบาลที่หอผู้ป่วย แต่ถ้าผู้ป่วยหรือผู้แทนโดย
ชอบธรรมของผู้ป่วยยังต้องการทราบข้อมูลในเวชระเบียนของตนที่ห้องผ่าดัด พยาบาลจะทำ
หน้าที่รักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยในลักษณะเป็นผู้สนับสมุนให้ผู้ป่วยหรือญาติได้รับข้อมูลได้ โดย 
ทำหน้าที่เป็นผู้ประสานงานกับแพทย์ผู้ทำผาดัด ให้ได้พบกับผู้ป่วยหรือญาติเพื่อทราบข้อมูลจาก 
แพทย์ผู้ทำผ่าดัดโดยตรง อีกประการหนึ่งก่อนการให้ข้อมูลผู้ป่วย พยาบาลจะต้องประเมินสภาพ 
ผู้ป่วยกอนว่าพร้อมที่จะรับทราบข้อเท็จจริงในเวชระเบียน หรือไมเพียงใด (สุรีย์ ธรรมมิบวร, 
2541: 63) ซึ่งในช่วงเวลาที่ผู้ป ่วยมาอยู่ที่ห้องผ่าดัด และเตรียมเข้ารับการผ่าดัดจะมีความวิตก 
กังวลต่อสถานการณ์ที่จะต้องเผชิญกับการผ่าดัดอยู่แล้ว จึงอาจจะไม,ใช่เวลาที่เหมาะสมที่จะ
ให้ผู้ป่วยทราบข้อมูลในเวชระเบียนของตนในช่วงเวลานั้น ประกอบกับสภาพการทำงานที่เรงรืบ
และต้องรีบทำงานอึ่นที่สำคัญกวา พยาบาลห้องผ่าดัดจึงไม,มีเวลามากพอที่จะอธิบายให้ผู้ป ่วย
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ทราบ และสิ่งที่ต้องระมัดระวังคือ การปลอยให้ผู้ป่วยอานเวชระเบียนเอง ผู้ป ่วยอาจเข้าใจไมถูก 
ตอง ถ้าคิดไปเองวาตนเองเป็นโรคร้ายแรง รักษาไม,หาย จะเป็นอันตรายต่อสภาพจิตใจผู้ป ่วย การ 
ปฏิปตการพยาบาลในข้อนี้ของพยาบาลห้องผาตัด จึงอยูในระดับปานกลาง ซึ่งในการปฏิบัติการ 
พยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยที่เหมาะสมและดีที่สุดในเรื่องนี้ สมควรที่พยาบาล
วิชาชีพทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการจะไต้ศึกษาและพิจารณากันอยางรอบคอบตอไป

การปฏ ิบ ้ต ิการพยาบาลในการร ักษาส ิทธ ิประโยชน ์ผ ู้ป ่วย ตามสิทธิที,ผ ู้แทนโดยชอบ
ธรรมที่ใชสิทธิแทนผูป ่วยเด ็กอายุไม,เกิน 18 ปี ผ ู้บกพ ร ่องทางกายหร ือทางจ ิตม ีค ่าเฉล ี่ยจ ัดอย ูใน  
ระดับตํ่า (X  = 2.32) อธ ิบายไต ้ว ่า ในสถานการณ ์การร ักษาส ิทธ ิประโยชน ์ผ ู้ป ่วยในข ้อน ี้ ม ักพบใน  
สถานการณ ์ท ี่ผ ู้ป ่วยต ้องผ ่าต ัดฉ ุกเฉ ิน  พยาบาลห ้องผาต ัดจะต ้องต ้นหาผ ู้แทนโดยชอบธรรมเพ ื่อ  
การอน ุญ าตย ินยอมผาต ัด  แต่กรณ ีฉ ุกเฉ ินท ี่ต ้องผาต ัดด,วน ผ ู้นำผ ู้ป ่วยส ่งโรงพยาบาลบางคร ั้ง
ไม'ใชผูแทนโดยชอบธรรม ในกรณ ีร ีบต ่วนตองผ ่าต ัดเพ ื่อช ่วยช ีว ิตบางคร ั้งก ใ็หแ้พทย ์ผ ู้ผ ่าต ัดเป ็น
ผู้เช ็นชื่อรับผิดชอบไต้ กรณีเซ ่นนี้ การผ ่าต ัด เพ ื่อ เร ่งช ่วยช ีว ิตผ ู้ป ่วยจ ึงสำค ัญ กว ่าการรอเวลาให ้
ผ ู้แทนโดยชอบธรรมใช้สิทธิแทนผู้ป ่วย

2. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยต้านองค์กร และคานิยม 
วิชาชีพกับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย

ผลการศึกษา พบว่า อาย ุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การทำงาน ประสบการณ์การ 
ไดรับความรู/การอบรม ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ 
ผู้ป่วย เมื่อพิจารณาสภาพการณ์และระบบงานการปฏิบัต ิการพยาบาลของพยาบาลห้องผ่าตัดใน 
ปัจจุบัน ซึ่งมีลักษณะเฉพาะ แตกตางไปจากพยาบาลหอผู้ป่วยทั่วไป ลักษณะงานจะมุ่งเน ้นการ 
พัฒนาความรู้ และทักษะในเครื่องมือและเทคนิคตาง  ๆ ต้องเคร่งครัดในการควบคุมการติดเชื้อ 
การดูแลให้ผู้ป่วยปลอดภัย การปฏิบัติงานให้เสร็จทันตามกำหนดเวลาเนื่องจากมีปริมาณผู้ป ่วย 
เข้ารับการผ่าตัดมากในแต่ละวัน ทำให้การปฏิบัติงานเป็นแบบมุงงานเป็นหลัก (สุภาพ อารีเอื้อ, 
2541: 205) ประกอบกับผู้ป่วยที่มาห้องผ่าตัดจะอยูในห้องผ่าตัดช่วงระยะเวลาลัน ส่วนใหญ่ต้อง 
ไต้รับยาสลบและไมรู้สึกตัว ทำให้พยาบาลมีโอกาสไต้สนทนา หรือมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยไม'มาก 
นัก ซึ่งการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยส่วนใหญ่แล้วจะเกิดขึ้นบนปฏิสัมพันธ์อย่างเหมาะสม
ระหวางพยาบาลกับผู้ป่วย (Snowball, 1996: 71) และเรื่องสิทธิผู้ป่วยเป็นเรื่องที่สังคมและวิชาชีพ 
ต้านสุขภาพเพิ่งให้ความสำคัญ ดังที่ปรากฏวาเพิ่งเริ่มมีประกาศสิทธิผู้ป ่วยจากกระทรวงสาธารณ 
สุขและองค์กรวิชาชีพต้านสุขภาพ เมื่อวันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2541 การประชุมปรึกษากันในเรื่อง 
การปฏิบัติการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยอาจจะยังไม,คอยมีการพูดถึงกันทำให้ระยะเวลาที่ผานมา 
ดังนั้น ประสบการณ์การทำงาน และอายุของพยาบาลห้องผาตัด จึงไม,มีความสัมพันธ์กับการ 
ปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย การศึกษาครั้งนี้จึงไม่สอดคล้องกับการ
ศึกษาของทิพาพันธ์ ศศิธรเวชกุล และคณะ (2538) ที่พบว่า พยาบาลที่ม ีอายุมากขึ้นจะมีความ 
ตระหนักต่อสิทธิผู้ป่วยสูงกว่าพยาบาลที่มีอายุน้อย และไม,สอดคล้องกับการศึกษาของ ศรืวรรณ 
มีบุญ (2539) ที่พบว่า พยาบาลที่ม ีระยะเวลาปฏิบ ัต ิงานมากกว่า 20 ปี มีความตระหนักตอสิทธิ 
ผู้ป ่วยสูงกว่าพยาบาลที่ม ีระยะเวลาปฏิบัติงานน้อยกว่า หรือเทากับ 5 ปี และความตระหนักตอ
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สิทธิผู้ป่วยของพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลที'เป็นการเคารพสิทธิผู้ป่วย 
ระด ับ ก ารศ ึกษ าไม ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ การป ฏ ิบ ัต ิก ารพ ยาบ าล ใน ก ารร ัก ษ าส ิท ธ  ิ

ประโยชน์ผูป่วย อธิบายไดวา การรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย เป็นปฏิบัติการพยาบาลด้าน
จริยธรรม (Gaylord and Grace, 1995: 11-18) ซึ่งการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการ 
พยาบาลด้านจริยธรรม พยาบาลจะต้องได้รับการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจในหสักการทาง
จริยธรรม เข ้าใจลักษณะความขั ดแย้งทางจริยธรรมและต้องเคยมีประสบการณ์เผชิญสถานการณ์ 
ที่เป็นปัญหาทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลอยู่บ่อย ๆ (กฤษณา นาดี, 2541: 67) จึงจะม ี
ความสามารถในการปฏิบัติ แต่หลักสูตรบัณฑิตศึกษาพยาบาลระดับปริญญาโทขึ้นไป มุงผลิต
นักวิชาการและนักวิชาชีพขั้นสูง เพื่อแสวงหาและพัฒนาองค์ความรู้ในการพัฒนาสุขภาพ และ 
พยาบาลสวนหนึ่งจะเลือกศึกษาต่อในระดับปริญญาโทด้วยตนเองในสาขาอื่น จากข้อมูลกลุ่ม
ตัวอยางของโรงพยาบาลแหงหนึ่งที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา มีพยาบาลที่ศึกษาระดับ
ปริญญาโทในห้องผาตัดทั้งสิ้น 5 คน เลือกศึกษาในสาขาพัฒนาสังคม 1 คน สาขาจิตวิทยา
การศึกษา 1 คน สาขาจิตวิทยาพัฒนาการ 1 คน และสาขาสุขศึกษา 2 คน เมื่อมาปฏิบัติงานใน 
ตำแหนงเดิม ความรู้ที่เรียนมาไม,ตรงสาขา จึงไมสามารถพัฒนาตนให้เป็นผู้ชำนาญเฉพาะสาขา 
ได้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540: 30-31) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจึงพบวาระดับการศึกษาไม่มีความ 
สัมพันธ์กับการปฎิบ้ติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย ซึ่งไม่ลอดคล้องกับการศึกษา 
ของศรีวรรณ มีบุญ (2539) ที่พบวา พยาบาลที่ม ีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า มีความ 
ตระหนักตอสิทธิผู้ป ่วยสูงกว่าพยาบาลที่มีการศึกษาระดับตํ่ากว่าปริญญาตรี

สวนเร่ืองประสบการณ์การได้รับความรู้/การอบรม ไม,สัมพันธ์กับการปฏิบํติการ
พยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย เนือ่งจากมีเพียงร้อยละ 23.70 ท่ีไดรั้บประสบการณ์ 
การอบรม และข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถาม พบว่า ส่วนให ญ ่การได ้รับความรู้และการอบรมเร่ือง 
จริยธรรมมีระยะเวลาเพียง 1 วัน ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีน้อย การได้รับความรู้และการแลกเปล่ียน 
ประลบการณ์อาจโม,มากพอท่ีจะมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงการปฏิปติการพยาบาลได้ ผลการ 
วิเคราะห์ข้อมูลจึงไม,สัมพันธ์กัน การศึกษาคร้ังน้ีจึงไมสอดคล้องกับการศึกษาของ ช่ืนจิตต์
ประสมสุข (2540) ท่ีพบว่า ประสบการณ์การได้รับความรู้/การอบรม มีความสัมพันธ์และสามารถ 
ร่วมพยากรณ์การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเคารพสิทธิของผู้ป่วยได้

3. การศึกษาตัวแปรที่สามารถร่วมกันพยากรณ์ การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษา 
สิทธิประโยชน์ผู้ป่วยของพยาบาลห้องผาตัด โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร

เมื่อวิเคราะห์ตัวพยากรณ์ทั้งหมดที่ศึกษา คือ อาย ุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ 
ทำงาน ประสบการณ์การได้รับความรู้/การอบรม การรับรู้นโยบายด้านจริยธรรม การได้รับการ 
สนับสนุนด้านจริยธรรมและค่านิยมวิชาชีพ พบวา ตัวพยากรณ์ทั้งหมดมีอำนาจการพยากรณ์ร่วม 
กันได้ร้อยละ 37.7 และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ทั้งหมดในรปคะแนน

. ผู้ r  » ผู้ Z
มาตรฐาน ปรากฏวา คานิยมวิชาชีพ และการรับรูนโยบายดานจริยธรรม คือ ตัวพยากรณที 
สามารถพยากรณ์การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป ่วยได้อย่างมีนัยส ำ ค ัญ
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ทางสถิติที่ระดับ .05

คานิยมวิชาชีพ มีดวามสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = .596) กับการปฏิบัติ
^  ^  4r a/ 1 ' ^  0 4 1 }̂ 0'

การพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยซนผูปวยอยางมีนัยสำคัญทีระดับ .05 และเมือวิเคราะหํ
ขอมูลดวยเทคนิค Stepwise solution พบวา คานิยมวิชาชีพเป็นตัวแปรพยากรณ์ที่ดีลำดับ
แรกของการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย สามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ
35.5 (R2 = .355) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนันทนา เมฆประสาท (2535) ที่บุบ'ว่า ค่านิยม 
วิชาชีพเป็นตัวทำนายพฤติกรรมจริยธรรมที่ดีที่สุดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งอธิบาย 
ได้วา การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิผู้ป่วยเป็นการปฏิบัติการพยาบาลจริยธรรม เป็น 
การปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องมีการตัดสินใจเลือกที่จะปฏิบัติ ซึงคานิยมวิชาชีพสามารถสร้างแรง 
จูงใจและกำหนดแนวทางการเลือกตัดสินใจในการปฏิบัติได้ (Fry, 1994: 50) ดังนั้น ถ้าคานิยม 
วิชาชีพของพยาบาลห้องผ่าตัดอยู่ในระดับสูงการปฏิป้ติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน  ์
ผู้ป่วยก็จะสูงไปด้วย เม ื่อพ ิจารณาถึงอำนาจการพยากรณ์ คานิยมวิชาชีพ เพียงตัวเดียว มีอำนาจ 
การพยากรณ์าารปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยได้ถึงร้อยละ 35.5 ในขณะที่ 
เมื่อนำตัวพยากรณ์ทั้งหมด 7 ตัว มารวมกันพยากรณ์ สามารถรวมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 37.7 ซ่ึง 
เพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ 2.2 เท่านั้น ดังนั้น ค่านิยมวิชาชีพจึงเป็นตัวแปรที่น่าสนใจที่สุดที่เราจะนำ 
ไปเริ่มพัฒนาการปฏิบ้ติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป ผู้วิจัยได้วิเคราะห  ์
ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับค่านิยมวิชาชีพเป็นรายด้าน (แสดงไว้ในภาคผนวก ก) พบว่า ค่านิยม
วิชาชีพด้านการมีสุนทรียภาพและด้านการเคารพคักดี้ศรีของผู้อื่น สามารถรวมกันพยากรณ์การ
ปฏิป็ติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยได้ ร้อยละ 39.9 ยิ่งเพ ิ่มอำนาจการพยากรณ ์ 
ได้สูงขึ้นไปอีก แต่เนื่องจากผู้วิจัยมิได้เตรียมการณ์ไว้ล่วงหน้าที่จะศึกษาเรื่องค่านิยมวิชาชีพเป็น 
รายด้าน จึงมิได้เตรียมความพร้อมของเครื่องมือเกี่ยวกับความเทียงและความตรงของแบบวัด
ค่านิยมวิชาชีพเป็นรายด้านไว้ อยางไรก็ตามผู้วิจัยยังเห็นประโยชน์ในการนำเสนอผลการวิเคราะห์ 
ข้อมูลเพิ่มเติมในครั้งนี้ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยในโอกาสต่อไป และจากข้อมูลที'ได้ 
จากการศึกษา พบวา ค่าเฉลี่ย คานิยมวิชาชีพของพยาบาลห้องผาตัดโดยรวมอยูในระดับสูง 
แสดงให้เห็นถึงความแข็งแกรงของสถาบันวิชาชีพพยาบาล ที่สามารถหลอหลอมให้บุคลากรใน
วิชาชีพมีคานิยมจำเป็นสำหรับการประกอบอาชีพอยู่ในระดับสูงได้ จึงควรที่ผู้บริหารการพยาบาล 
ต้องสนใจที่จะนำประโยชน์จากจุดแข็งของสถาบันการพยาบาลนี้มาเสริมเข้าไปกับการพัฒนาตาม 
นโยบายและการสนับสนุนอื่น ๆ เพื่อเพิ่มคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิ
ประโยชน์ผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นตอไปV  ไ J 1

ขันตอนตอไปในการวิเคราะหดวยเทคนิค Stepwise solution เม ือเพ ิมตัวพยากรณ 
พบวา การรับรู้นโยบายด้านจริยธรรมสามารถอธิบายความผันแปรของการปฏิบัติการพยาบาลใน 
การรักษาสิทธิประโยชน์เพิ่มขึ้นมาอีก ร้อยละ 1.00 แต่เป็นความสัมพันธ์ทางลบ (Beta = -.099) 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหวางการรับร้นโยบายด้านจริยธรรมโดยรวมไม,สัมพันธ์กับการ 
ปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย แต่เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการรับรู้



นโยบายด้านจริยธรรมเป็นรายข้อ (แสดงไว้ในภาคผนวก ก) พบวา มีเพ ียงข้อเด ียว คือ ข้อที่มีการ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห ็นในนโยบายและขอปฏิบ ัต ิเร ื่องส ิทธิผ ู้ป ่วยอยางตอเน ื่องม ีความสัมพ ันธ์ 
ทางบวกในระดับตํ่า (โ = .20) กับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยอยางมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมือพิจารณาประกอบกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้นโยบาย 
ดานจริยธรรมเป็นรายขอ พบว่า การรับรูองค์กรมีนโยบายเพื่อให้เกิดการรักษาสิทธิประโยชน์
ผู้ป่วย มีค่าร้อยละ 89.2 แต่มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในนโยบายและข้อปฏิบัติในเรื่องสิทธิ 
ผู้ป ่วยอย่างต่อเนื่อง เพียงร้อยละ 31.30 แสดงให้เห็นวา กิจกรรมที่ทำให้มีการนำนโยบายลงสู่การ 
ปฏิบัติ มีน้อยเกินกว่าที่จะทำให้เกิดการปฏิปติจริงได้ ซึ่งยืนยันได้จากข้อมูลการรับรู้และเข้าใจ 
แนวทางปฏิบัติเรื่องสิทธิผู้ป่วยอยางซัดเจน มีเพียงร้อยละ 53.60 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจึงเป็นดัง 
ที่แสดงไว้ข้างด้น การนำนโยบายลงสูการปฏิบํติจะบังเกิดผลได้ สำคัญที่กระบวนการ
(Implementation process) ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับวิธีการที่นโยบายถูกนำไปปฏิบัติ สมรรถนะของ
บุคคลผู้เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ และกลยุทธ์ที่สามารถสร้างความสำเร็จให้เกิดขึ้นตามนโยบาย
รวมทั้งปัจจัยอื่น  ๆ ที่มีอิทธิพลสำคัญตอการนำนโยบายสูการปฏิบัติ มีการติดตามประเมินผล 
สมํ่าเสมอและต่อเนื่อง (วรเดช จันทรศร, 2540: 5) ซี่งผู้บริหารควรจะให้ความสนใจอย่างแท้จริง 
เพ่ือทำให น้โยบายการรักษาสทิ ธ ิประโยชน์ผู้ป่วยบังเกิดผลเป็นรูปธรรมได้

สำหรับตัวแปรการได้รับการสนับสนุนด้านจริยธรรม พบว่า ไม,มีความสัมพันธ์และไม, 
สามารถพยากรณ์การปฏิปติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป ่วยได้ เมื่อพิจารณาข้อมูล 
การได้รับการสนับสนุนด้านจริยธรรมรายข้อ พบว่า การได้รับการสนับสนุนด้านจริยธรรมที่
พยาบาลได้รับมากที่สุด คือ การที่มีห ัวหน้าเป็นแบบอย่างในการปฏิป้ติการพยาบาลในการรักษา 
สิทธิประโยชน์ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 84.2 แต,การสนับสนุนด้านจริยธรรมขององค์กรในส่วนอื่นยัง 
ไม,มากนัก พบว่า องค์กรใช้เกณฑ์ด้านจริยธรรม เป็นส่วนหนึ่งในการประเมินผลงานมีเพียงร้อย 
ละ 60.10 และมีผู้ให้คำปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาด้านจริยธรรมในองค์กรมีเพียง 55.40 องค์กร
มีการบรรยายหรืออบรมจริยธรรมและกฎหมาย เพียงร้อยละ 56.80 และมีการสนับสนุนให้
เข้าร่วมการอบรมที่หน่วยงานอื่นจัดขึ้นเพียงร้อยละ 38.10 ซึ่งเป็นข้อสังเกตที่แสดงให้เห็นวา
คุณภาพของการสนับสนุนทางจริยธรรมขององค์กรยังอยู่ในระดับที่ยังไม่สามารถมีอิทธิพลให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติได้ จึงอาจจะเป็นเหตุที่ทำให้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลไม,สัมพันธ์กัน
และไม,ลามารถพยากรณ์การปฏิปติได้ อยางไรก็ตามการสร้างสิงแวดล้อมในงานให้เกิดการ
สนับสนุนทางจริยธรรมแม้จะเป็นสิ่งที่ยากแต่ยังคงมีความจำเป็นที่จะต้องสร้างให้เกิดขึ้น เพราะ 
สภาพการณ์ปัจจุบัน การรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยเป็นความจำเป็นในแงกฎหมาย และกลาย 
เป็นรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานในการให้บริการดูแลสุขภาพแล้ว การละเลยจนเกิด 
ความผิดพลาด อาจเป็นเหตุให้เกิดการฟ้องร้องกรณีละเมิดสิทธิผู้ป่วยได้ และอีกประการหนึ่งใน 
การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลมักพบปัญหาจริยธรรมที่จะต้องตัดสินใจเสมอ และการตัดสินใจ 
ปฏิบัติการพยาบาลนี้จะสามารถยกระดับให้ดีขึ้นได้ ด้วยการสนับสนุนด้านจริยธรรมจากองค์กร
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(Corley and Raines, 1993: 611-619) ซึ่งจากข้อค้นพบการสนับสนฺนด้านองค์กร ในข้อที่ หัวหน้า
' โ  I I  « I  r  ; ไเป็นแบบอยางในการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชนผูปวย คิดเป็นรอยละ 84.2 

แสดงให้เห็นจุดเดนของการสนับสมุนทางจริยธรรมที่มีอยู่แล้วในองค์กร ซึ่งสามารถน่ามาใช้เป็น 
จุดเริ่มต้นในการสนับลนุนทางจริยธรรมได้เป็นอยางดี โดยเริ่มพัฒนาที่ตัวแบบ คือ หัวหน้าหรือ 
พยาบาลระตับอาวุโสกอน

ข ้อเสนอแนะท ั่วไป

1. ผู้บริหารควรปรับกลยุทธ์การถายทอดนโยบายด้านจริยธรรมลงสูการปฏิบัติ ให้เห็น 
เป็นรูปธรรม และมีการติดตามประเมินผล สมํ่าเสมอและตอเนื่อง

2. น ่าจุ ดแข็งของสถาบันการพยาบาล คือ ความสามารถหลอหลอมให้พยาบาลมี
คานิยมวิชาชีพในระตับสูง และระบบอาวุโสที่มีอยูในวัฒนธรรมของพยาบาลมาเป็นจุดเริ่มด้น
ในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย โดยมุงลงเสริมค่านิยมวิชาชีพ 
ที่กลุมเป้าหมายที่ต้องการพัฒนาให้เป็นตัวแบบ คือ หัวหน้าหรือพยาบาลอาวุโสกอน

3. การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลในการรักษาส ิทธ ิผ ู้ป ่วยเป ็นความจำเป ็นในเร ื่องค ุณภาพ
การพยาบาลและทางกฎหมาย ควรสนับลนุนให้เกิดการปฏิบัติให้เกิดขึ้น เพี่อป้องกันการผิด
พลาดของผู้ปฏิบัติและไม'เป็นการละเมิดสิทธิผู้ป่วย

ข ้อเสนอแนะในการว ิจ ัยคร ั้งต ่อไป

1. การศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป ่วยในมุมมองของผู้
ใช้บริการ

2. การศึกษาตัวแปรอื่น ๆ ที่ม ีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษา 
สิทธิประโยชน์ผู้ป่วยที่ยังไม'ได้ศึกษา ได้แก่ ความมีอิสระแหงตน การเผชิญปัญหาความขัดแย้ง 
ทางจริยธรรม เป็นต้น

3. ควรศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการเสริมสร้างและการดำรงรักษาและค่านิยมวิชาชีพ ใน 
กลุมผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

4. ศ ึกษ าล ักษ ณ ะคาน ิยมว ิชาช ีพ ด ้าน ใดบ ้างท ี่ม ีความส ัม พ ัน ธ ์ก ับ การป ฏ ิบ ัต ิการ  
พยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย
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