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บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

ปัจจุบันความก้าวหน้าและการพัฒนาอย่างไม่หยุดยั้งของระบบข้อยูลข่าๆสาร ทำให้ 

การติดต่อท่ีอสารมีความสะดวกรวดเร็ว ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองสุขภาพ และรู้จัก 

พิทักษ์รักษาสิทธิประโยชน์ของตนเองมากข้ึน ช่ึงมีผลให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพตระหนักถึง 

ความจำเป็น ของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพและพฤติกรรมการบริการสุขภาพใหม่ ประกอบ 

กับประเทศไทยได้มีประกาคกฎหมายรัฐธรรมยูญข้ึนใหม่ พ.ศ.2540 โดยกำหนดให้ประชาซนมี 

สิทธิข้ันพ้ืนฐานของมนุษย์เท่าเทียมกันรวมถึงการได้รันบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขอย่าง 

เสมอภาค และได้!ปการคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์อันพึงมีพึงได้ของประชาชน ดังน้ัน

หน่วยงานของรัฐและองค์กรวิชาชีพด้านสุขภาพ ได้แก่ แพทยสภา สภาการพยาบาล

สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยลภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคดีลปะได้ร่วมกันออก 

คำประกาศ!ปรองสิทธิของผู้ปวยขึ้น เม่ือวันท่ี 16 เมษายน 2541 เพ่ือสนองตอบต่อรัฐธรรมนุญ 

และเพื่อให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพกับผู้ปวยตั้งอยู่บนพื้นฐานของ 

ความเข้าใจอันดีก่อให้เกิดความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินถือเป็นบริการด่านหน้าของโรงพยาบาล ผู้มา'ไข้บ่ร็การงาน 

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ส่วนมากจะเป็นผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยอุกเฉิน ซ่ึงอาจมีสาเหตุ มาจาก 

ความผิดปกติที่เกิดจากพยาธิสภาพต่างๆ ของร่างกาย เข่น ลมชัก อาเจียนเป็นเลือด ท้องร่วง ฯลฯ 

หรือการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่เกิดจากอุปัติเหตุต่างๆ เช่น ไฟไหม้ รถชน นํ้ารัอนลวกฯลฯอาการเหส่านี้ 

มักจะเป็นอาการที่เกิดขึ้นทันทีทันใด โดยที่ผู้ปวยและผู้ใกล้ชิดไม่สามารถคาดการณ์อาการ

ล่วงหน้าได้ จึงทำให้เกิดความวิตกกังวลและมีความเครืยดสูง

เม่ือมาถึงโรงพยาบาล ส่วนมากก็เผชิญกับสถานการณ์ไน'ห้องตรวจผู้'ป่วยอุบัติเหตุและ 

ฉุกเ1ฉิน ซึ่งบ่อยคร้ังจะมีผู้ปวยมาใช้บริการเป็นจำนวนมาก โดยเฉพาะ'โรงพยาบาลดูนย์ซ่ึงเป็น

โรงพยาบาลท่ี!ปส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลในเครือข่าย ท้ังภายในและภายนอกจังหวัดทำให้มี 

ผู้ปวยที่มีอาการ'หนัก'จำนวนมาก การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาผู้ปวยของพยาบาลใน

หน่วยงานน้ี ส่วนมากเป็นการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับการช่วยชีวิต ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
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พยาบาลที่ม ีเป ัาหมายในก'';รรักษาช ีว ิต และเร่งรัดการบริการให้ได้ทั่วถึง ก ับผ ู้ปวยท ีมความวิตก 

กังวลสูง อาจเก ิดปัญหาขื้นได้ง ่าย บางครั้งพยาบาลอาจแสดงอาการเฉยเมย ไม ่สนองตอบต่อ 

ความร ้ล ืกของผ ู้ป ่วยม ุ่งแต ่ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลเพ ื่อความปลอดก ัยและ / หรือ ช ่วยช ีวิตผ ู้ปวยเป ็น 

สำค ัญ โดยให้ข ้อม ูลแก่ผ ู้ปวยและญาติไม ่เพ ียงพอ ซึ่งศากุน ปว ิณ ว ัฒ น ์ ( 2538: 5 ) กล่าวว่า 

บ ่อยครั้งป ัญหาการท ี่อสารบกพร่องท ี่ม ักพบในหน่วยอ ุบ ัต ิเหต ุและช ุกเฉ ิน คือ เจ้าหน้าที่ขาด

ความตระหน ักถ ึงความก ังวลและความต ้องการของผ ู้ปวย เม ื่อผ ู้ปวยเรืยกร้องความช่วยเหลือหรือ 

ช ักถามมากเก ินไปด ้วยความวิตกก ังวล เจ ้าหน ้าท ี่ก ็จะตอบสนองด ้วยความไม ่เต ็มใจ หรือแสดง 

ความไม,สนใจ อันเป็นผล'ให้ผ ู้ปวยเรืยกร้องมาทขึ้น

นอกจากนี้ในขณะที่พยาบาลต้องปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ปวยหลายรายในเวลา 

เดียวกัน อาจมีการรายงานอาการผู้ปวยแก่แพทย์โดยไม่ได้ระมัดระวังว่ามีญาติผู้ปวย หรือผู้ปวย 

อ่ืนๆ อยู่ในสถานท่ีน้ันด้วย ซ่ึงอาจเป็นการเปิดเผยความลับของผู้ปวยได้โดยไม่ได้เจตนา ก่อให้ 

เกิดปัญหาการละเมิดสิทธิผู้ปวยด้านการปกปิดข้อมูลได้ หรือในบางคร้ังพยาบาลอาจให้บรืการท่ี 

ไม่ได้เรียงลำดับการมารันบริการก่อน หลัง เนื่องจากงานอุบัติเหตุและชุกเฉินจะเรียงตามลำดับ 

ความสำคัญตามอาการของผู้ปวย จึงอาจทำให้เที่ยงต่อปัญหาการเลือกปฏิบัติได้ พยาบาลจึง 

ต้องมีการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติอย่างต่อเนื่องอยู่เสมอ ในบางกรณีแม้ว่าผู้ป่วยและญาติจะ 

ได้พบกับแพทย์ และได้รับการตรวจรักษาแล้วแต่เม่ือผู้ปวยและญาติต้องการเปลี่ยนสถานบริการก็ 

ไม่กล้าจะพูดกับแพทย์โดยตรง แต่จะเข้ามาบอกกับพยาบาล พยาบาลจึงต้องทำหน้าที่เป็นคน 

กลางประลานงานกับแพทย์พูดแทนผู้ปวยและญาติ บทบาทเหล่านี้ถึอเป็นบทบาทในการรักษา

สิทธิประโยชน์ผู้ป่วย ลอดคล้องกับคำกล่าวของ Mallik and Maggie ( 1997:130 ) ท่ี

กล่าวว่าพยาบาลเป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่ใกล้ชิดกับผู้ปวยมากที่สุด และมีล่วนในการแก้ปัญหา 

การละเมิดสิทธิของผู้ปวยได้มากท่ีสุด เกลียวพันธ์ ชินเมธีพีพักษ์ และ คณะ (2538) และ จงกล 

ศรีวัฒนา และ พรทีพา ศุภราคื (2539) ได้คืกษาความต้องการของญาติผู้ปวยภาวะวิกฤติ

ในด้านความต้องการลดความวิตกกังวลและความต้องการข้อมูล บุคคลที่ตอบสนองความต้อง

การของญาติผู้ปวยมากทีสุ่ด คือ พยาบาล

เร ื่องการรักษาสิทธ ิประโยชน์ผ ู้ปวย ซ ึ่งถ ือเป ็นส่วนหนึ่ง1ของการประกันค ุณภาพการ

พยาบาล จ ึงเป ็นท ี่งท ี่ม ีความสำค ัญ ต ่อการร ักษาพยาบาลผ ู้,ป ่วย เม ื่อการรักษาพยาบาลมิใช ่

เอกสิทธิของผู้ประกอบวิชาชีพที่จะกระทำได้ฝ ่ายเด ียวอีกต ่อไป การเพีกเฉยในสิทธิผู้ป่วยจะนำ

ไปยู่ความไม่ไวัวางใจกันในลัมพันธภาพระหว่างผ ู้ป ่วยและผ ู้ประกอบวิชาช ีพ



3

การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลงานอ ุบ ัต ิเหต ุและอ ุกเฉ ิน ในโรงพยาบาลศ ูนย ์ จะ:พบว่าผู้ป ่วย 

ท ี่เข ้า!บบร ิการ ในแต ่ละเวรจะม ีเป ็นจำนวนมาก โดยเฉลี่ยว ันละ 100-200 คน รวมท ั้งจะม ีการ 

รับผู้ป ่วยท ี่ส ่งมาจากโรงพยาบาลในเครือข ่าย ซ ึ่งส ่วนใหญ ่จะมีอาการหนัก บางรายก็เป็นโรค

ต ิดต ่อท ี่ส ังคมร ังเก ียจและผ ู้ป ่วยต ้องการปกป ิด สอดคล้องก ับคำกล่าวของ จา^วรรณ พรรคพานัข 

ภัทรา นัโครธา และจินตนา ตันติก ุล (2538: 20) ที่กล ่าวว่า แผนกอุกเฉ ินเป ็นสถานที่ม ีผ ู้ป ่วย

เข ้ามารันบริการตลอดเวลา ท ุกคนมีความว ิตกก ังวล และเคร ืยดก ับอาการเจ ็บป ่วย ความเจ ็บ 

ป ่วยของผ ู้ป ่วยท ี่มาร ับบริการ ม ักเป ็นความเจ ็บป ่วยท ี่เก ิดข ึ้นกระท ้นห ัน ต ังน ั้นการปฏ ิบ ัต ิการ

พยาบาลในงานอ ุบ ัต ิเหต ุและฉ ุกเฉ ินจะต ้องใข ้เวลารีบด ่วนและถ ูกต ้องอย ู่ตลอดเวลา

การเผชิญกับสภาวะทางอารมณ์ที่แปรปรวนของผู้ป่วยและญาติ การต้องการความ

ปลอดภัย หมดหวัง สูญเสืยและความตาย ส่งผลให้พยาบาลเกิดความเครียด และความวิตก 

กังวลสูง ซ่ึง จากการสืกษาเรอง การใข้ล่ีอเพื่อผ่อนคลายความเครียดของพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุ 

และอุกเฉินโรงพยาบาลตำรวจ พบว่าสาเหตุที่พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและอุกเฉินเกิดความเครียด 

สืบเนื่องมาจากการท่ี พยาบาลต้องทำงานหนัก ท้ังทางร่างกายและจิตใจ มีสภาพแวดล้อมของ 

การทำงานท่ีอยู่ในความทุกข์ความสูญเสืย ความโศกเศร้าเสียใจของบุคคลอยู่ตลอดเวลา (อำไพ 

นิยาย, 2538) ทำให้พยาบาลมีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมที่ละเมิดสิทธิผู้ป่วยได้ ส่งผลให้เกิด 

ปัญหาทางจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล แม้บางคร้ังพยาบาลจะทำไปด้วยความบริสุทธิ้ใจ 

ในวิชาชีพ แต่อาจจะเกินขอบเขตหน้าท่ีของตน โดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ (สุดาพรรณ ธัญจิรา, 2538: 

408) ทำให้เกิดการฟ้องร้องข้ึนได้ อันจะส่งผลถึงคุณภาพบริการพยาบาล

จากสภาพการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสถานการณ์การบริการตังกล่าวข้างต้นใน 

หน่วยงานอุบัติเหตุและอุกเฉินซ่ึงถือเป็นบริการด่านหน้าของโรงพยาบาล จึงอาจส่งผลกระทบต่อ 

คุณภาพการบริการโดยรวมได้ ผู้บริหารการพยาบาลจึงต้องตระหนักถึงความจำเป็นที่จะต้อง

พัฒนาบุคลากรในหน่วยงานนี้ให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีคุณภาพโดยคำนึงถึงการ 

รักษาสิทธิประโยขน์ผู้ป่วยไปพร้อมๆกับคุณภาพการบริการเชิงวิชาชีพอ่ืนๆ เพ่ือบุ่งยู่การบ'รัการ

พยาบาลที่มีความเป็นเลิศ ท้ังในด้านการปฏิบัติการพยาบาลรวมถึงการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย 

ซึ่งถือเป็นส่วนหน่ึงของการบระกันคุณภาพการพยาบาล ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะสืกษา เกี่ยวกับความ 

สัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ค่านิยมวิชาชีพ และเจตคติต่อ 

วิชาชีพการพยาบาล กับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยของพยาบาล 

วิชาชีพ ในหน่วยงานอุบัติเหตุและอุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย์
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ซึ่งจากการคืกษาทฦษฎีการกระทำด้วยเหตุผลของ Ajzen and Fishbein (1989: 

255) สรุปได้ว่า เจตนาของบุคคลจะขึ้นอยู่กับตัวกำหนด 2 ตัว คือ ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย 

ทางสังคม ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นการประเมินผลทางบวกและลบ ของบุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรม

เรียกว่า เจตคติต่อพฤติกรรม ซึ่งข้ึนอยู่กับความเซ่ึอเกี่ยวกับผลของการกระทำและการประเมิน

ผลการกระทำ เป็นความร้สืกของบุคคลที่ได้รับจากการรียน!และประสบการณ์ บุคคลที่มีเจตคติ 

ที่ดีจะมิความพร้อมในการแสดงพฤติกรรมในทางที่ดี ส่วนบุคคลที่มิเจตคติท่ีไม่ดีก็พร้อมที่แสดง 

พฤติกรรมท่ีไม่ดี

ลักษณะการปฎิน้ติการพยาบาลของพยาบาลก็เร]นเดียวกัน ต้องมิปฎีสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วยและผู้ร่วมวิชาชีพ ซ่ึงส่งผลต่อความเซ่ึอและแรงศูงใจในการกระทำพฤติกรรม เซ่นเดียวกับ 

การคืกษาของ อัญชลี โมกขาว ( 2539) ที่ทำการคืกษาเกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่มอัางอิงกับ

ความตั้งใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรมในการปฎีป่ติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ จำนวน

4 00  คน พบว่า บุคคลใกล้ชิดในการปฎิบ้ติการมิอิทธิพลในการปฏิบ้ติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ในระดับปานกลาง กลุ่มอ้างอิงจึงน่าจะมิอิทธิพลต่อการปฎีบ้ติการพยาบาลในการรักษาสิทธิ

ประโยชน์ผู้ป่วย

ค่านิยมก็มิเป็นส่วนสำคัญที่มิผลต่อการตัดสินใจ เลือกกระทำการใด  ๆ ในการดำเนิน 

ชีวิตของแต่ละบุคคล (Davis and Aroskar, 1991: 19) เมื่อพยาบาลต้องเผชิญกับความขัดแย้ง 

ทางค่านิยมเกี่ยวข้องกับปัญหาเชิงจริยธรรม พยาบาลท่ีลามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมได้ดีจะต้อง 

ทำความเข้าใจในค่านิยมให้กระจ่างFry(1994: 158-159) จากการคืกษาของน์นทนา เมษประสาท 

(2534) พบว่าค่านิยมทางวิชาชีพ ลามารถทำนายพฤติกรรมจริยธรรมได้ ลอดคล้องกับแนวคิด 

ของ (ประสาร มาลาฤล ณ อยุธยา, 2523: 1) ที่ว่าค่านิยมทำหน้าที่เป็นมาตรฐานในการรับ! 

การประเมินการเลือกและการตัดสินใจของบุคคล เป็นมาตรฐานควบคุมและกำหนดเปัาหมาย

แนวทางของพฤติกรรม และเป็นแกนกลางอันม่ันคงถาวรในการเสริมสร้างแรงศูงใจ ทัศนคติ

ความสนใจและความตั้งใจที่จะนำไปลุ่การแสดงพฤติกรรม ที่ลอดคล้องกับค่านิยมนั้นมากที่สุด

การคืกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

ค่านิยมวิชาชีพแคะเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล กับการปฏิบ้ติการพยาบาลในการรักษาสิทธิ

ประโยชน์ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ ที่งานอุบ้ติเหตุและชุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย์ ซ่ึงถือเป็น 

บริการด่านหน้าดังได้กล่าวแล้วข้างต้น จึงมิความสำคัญเพื่อเป็นการสนองนโยบายของกระทรวง 

ลาธารณสุขซ่ึงมิเป้าหมายในการให้บริการท่ีมิคุณภาพ บุ่งลุ่ความเป็นเลิศ แต่ยังมิการให้บริการ
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แก่ผู้ป ่วยหรือผู้ใช้บริการโดยคำนึงถึงสิทธิของผู้ป ่วย น ้อยกว่าความคาดหวังของผู้ป ่วยหรือ

ผู้ใช้บริการอยู่ ซ ึ่งจินตนา ย ูน พัินธุ และé รพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2540:142-147) ได้ทำการ 

สำรวจสภาพปัญหาจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลขั้นต ้น เก ี่ยวก ับล ักษณะพฤต ิกรรมท ี่เป ็นป ัญหา 

เช ิงจริยธรรมในการปฎิป ่ต ิการพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล พบว่าม ีเร ื่องท ี่

เก ี่ยวช ้องก ับการละเลยสิทธิของผู้ป ่วยเก ิดข ึ้นบ ่อยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ดังน ั้นผ ู้ว ิจ ัยจึงหวังว่า 

ผลท ี่ได ้จากการค ืกษาน ี้ จะลามารถนำไปใช ้เป ็นแนวทางในการสน ับลน ุนพ ัฒ นาพฤต ิกรรม

จริยธรรมของพยาบาลว ิชาช ีพ ตลอดจนเสร ิมสร ้างสมรรถนะการปฏ ิป ่ต ิการพยาบาลท ี่เป ็นการ

เคารพสิทธิผ ู้ป ่วยท ี่สอดคล ้องก ับสภาพ ล ังคมป ัจจ ุบ ัน  และเป ็นด ัวกระต ุ้นให ้พยาบาลวิชาช ีพมี

ความสนใจและพ ัฒนาตนเองด ้านจร ิยธรรม รวมทั้งเป็นข้อธุ)ลสำหร้บผู้บริหารในการเสริมสร้าง

และพ ัฒนาจริยธรรม เพ ื่อนำไปส่ค ุณภาพการพยาบาลที่ด ี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อคืกษาการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยของพยาบาล 

วิชาชีพ งานอุปัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย์

2. เพื่อคืกษาความลัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล การคล้อยตามกลุ่มช้างอิง 

ค่านิยมวิชาชีพ และเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล กับการปฏิบ้ติการพยาบาลในการรักษา 

สิทธิประโยชน์ผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพ งานอุบติเหตุและอุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย์

3. เพื่อคืกษาปัจจัยส่วนบุคคล การคล้อยตามกลุ่มช้างอิง ค่านิยมวิชาชีพ และ 

เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล ในการร่วมกันพยากรณ์การปฏิป่ติการพยาบาลในการรักษาสิทธิ 

ประโยซนํผู้ป่วย ของพยาบาลวิชาชีพ งานอุปติเหตุและอุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย์

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

จากทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผลของ Ajzen and Fishbein (1980: 54-55) เช่ือว่า 

มนุษย์เป็นผู้ที่มีเหตุผล และใช้ช้อนุลท่ีมีอยู่อย่างมีระบบเพ่ือให้บรรลุถึงการตัดสินใจของตน โดย 

มีองค์ประกอบที่สำคัญ 2 องค์ประกอบ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลซึ่งเป็นองค์ประกอบด้านความ 

เช่ือ และการประเมินผลตามความเชื่อนั้นๆ องค์ประกอบต่อมาคือการคล้อยตามกลุ่มช้างอิง ซ่ึง 

เป็นความเช่ือท่ีบุคคลเช่ือว่า บุคคลแต่ละคนท่ีอยู่ในกลุ่มช้างอิงประสงค์จะให้ตนทำหรือไม่ทำ

พฤติกรรมน้ันอย่างไร รวมทั้งยังข้ึนอยู่กับแรงจุงใจท่ีจะคล้อยตามกลุ่มช้างอิงด้วย พฤติกรรมบาง
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จากท่ีกล่าวมาตามทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผลของ Ajzen and Fishbein ทำให้

ผู้วิจัยสนใจในองค์ประกอบทางด้านปัจจัยส่วนบุคคล เจตคติต่อพฤติกรรม และการคล้อยตาม 

กลุ่มอ้างอิง ซึ่งปัจจัยส่วนบุคคลในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษ'า และ

ประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและอุกเฉิน

Camunas, c. E.(1991) กล่าวว่า ในการปฎีบ้ติการพยาบาล เม่ือมีปัญหาเกิดขึ้น 

พยาบาลจะแกไขปัญหาบนพื้นฐานค่านิยม Vien (1992) พบว่า ค่านิยมเป็นสิงท่ีส่งเสรมให้เกิด 

การหาทางเลือกรวมท้ังช่วยในการดัดสินใจ และจากแนวคิดของ Mitchell แคะ Gnppando

(1993: 286) Aiken และ Catalano (1994: 31-35) และ Fry (1994: 158-159) ท่ีว่า เม่ือ 

พยาบาลเผชิญกับความขัดแย้งทางค่านิยมที่เกี่ยวข้องกับปัญหาจริยธรรมแล้ว พยาบาลที่

สามารถดัดสินใจเชิงจริยธรรมได้ดีจะต้องทำความเข้าใจค่านิยมให้กระจ่าง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของนินทนา เมฆประสาท (2534) พบว่าค่านิยมวิชาชีพ สามารถทำนายพฤติกรรม

จริยธรรมได้ และจากการศึกษาของศรีประภา ปิยะคิริคิลปั (2539) พบว่า นักศึกษาที่มีค่านิยม 

วิชาชีพสูง จะมีความสามารถในการดัดสินใจ สูงกว่านักศึกษาที่มีค่านิยมในระดับปานกลางและ 

ต่ํา ดังน้ันค่านิยมวิชาชีพ จึงเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมจริยธรรม

จ า ก ท ี่ก ล ่า ว ม า จ ะ เห ็น ได้ว่า ก ารปฎิบ้ต ิก าร พ ย าบ าล ท ี่เป ็น ก า ร เค า ร พ ใ น สิทธิข องผ ู้ป วย  

เป ็น ก ิจ ก รรม ข อ งพ ย าบ าล ท ี่ต อ บ ส น อ งค ว าม ด ้อ งก ารข อ งผ ู้ป ่ว ย  ท ั้งด ้าน ร ่า งก าย  จ ิตใจ  จ ิต ว ิญ ญ า ณ  

ส ังค ม  โ ด ย ม ีห ล ัก ก าร อ ย ู่บ น ค ว า ม ร ับ ผิดช อ บ สิทธิพ ื้น ฐ าน  อ ัน เป ็น ค วาม ช อ บ ธ รรม ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ค ว รได ้ 

ร ับ ก ารต อ บ ส น อ ง  (Tayler, c .  e t a l.,1996) จ าก แ น ว ค ิด แ ล ะผ ล ง า น ว ิจ ัย ท ี่ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ค ำ ก ล ่า ว  

ข ้างต ้น  จึงนำไปสส่ ม ม ต ิฐ า น ก า ร ว ิจ ัย ได้ว่า

1. ปัจจัยส่วนบุคคล การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ค่านิยมวิชาชีพ และเจตคติต่อ

วิชาชีพการพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิ

ประโยชน์ผู้ปวยของพยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุและ'อุกเ:ฉิน โรงพยาบาลศูนย์

2. ปัจจัยส่วนบุคคล การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ค่านิยมวิชาชีพและเจตคติต่อวิชาชีพ

กาพยาบาล สามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิปัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย

ของพยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุและอุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย์

พ ฤ ต ิก รรม  อ า จ ถ ูก ก ำห น ด โด ย เจ ต ค ต ิต ่อ พ ฤ ต ิก ร ร ม ม า ก ก ว ่า  ก า ร ค ล ้อ ย ต า ม ก ล ุ่ม อ ้า ง อ ิง  ส ่วน

พ ฤ ต ิก รร ม บ างพ ฤ ต ิก รรม  อ า จ ถ ูก ก ำ ห น ด โ ด ย ก า ร ค ล ้อ ย ต า ม ก ล ุ่ม อ ้า งอ ิงม า ก ก ว ่า เจ ต ค ต ิพ ฤ ต ิก ร ร ม
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ขอบเขตของการวิจัย

1. ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและ 

ชุกเฉิน โรงพยาบาลดูนย์

2. ตัวแปรท่ีคืกษาคร้ังน้ี

2.1 ตัวแปรต้นได้แก่

2.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ระดับการคืกษๆ ประลบการณ์ 

ปฎิบ้ตการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในงานอุบัติเหตุและชุกเฉิน

2.1.2 เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล

2.1.3 ค่านิยมวิชาชีพ

2.1.4 การคด้อยตามกลุ่มอ้างอิง ประกอบด้วยความเชื่อเกี่ยวก่บกลุ่มอ้างอิง 

และแรง'รุ)งใจท่ีจะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ช่ืงกลุ่มอ้างอิง ได้แก่ หัวหน้างานและผู้ร่วมงาน

2.2 ตัวแปรตาม คือ การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย 

ของพยาบาลวิชาชีพ ชื่งครอบคลุมตามประกาศสิทธิผู้ป่วย เม่ือวันท่ี 16 เมษายน 2541 

โดยแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา การปฏิบัติการรักษาสิทธิ 

จากคำประกาศสิทธิผู้ปวย 10 ข้อ สรุปได้ดังน้ี

2.2.1 สิทธิท่ีจะได้!บบริการด้านลุขภาพขั้นพื้นฐาน

2.2.2 สิทธิท่ีจะได้รับบริการด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ

2.2.3 สิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจยินยอมรักษาพยาบาล

2.3.4 สิทธิท่ีจะได้รับการช่วยเหลือทันทีเม่ืออยู่ในภาวะเท่ียงอันตรายต่อ 

ชีวิต

2.3.5 สิทธิท่ีจะได้รับทราบช่ือ สลุลและประเภทผู้ประกอบวิชาชีพท่ีให้ 

บริการแก่ตน

2.3.6 สิทธิท่ีจะขอเปล่ียนผู้ให้บริการและสถานบริการ

2.3.7 สิทธิท่ีจะได้รับการปกป ิดข้อมูลเก่ียวกับตนเอง

2.3.8 สิทธิท่ีจะตัดสินใจในการเข้าร่วมการทดลอง

2.3.9 สิทธิท่ีจะรับทราบข้อมูลตามเวชระเบียนของตน

2.3.10 สิทธิของผู้แทนโดยชอบธรรม ท่ีจะใข้สิทธิแทนผู้ปวยอายุไม่เกิน 

18ปี หรือผู้บกพร่องทางกายและจิต
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คำจำกัดความที่ใซในการวิจัย

1. ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณสมบัติอันเป็นลักษณะเฉพาะในแต่ละบุคคลของ 

พยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและชุกเฉน โรงพยาบาลศูนย์ อันได้แก่

1.1 อายุ หมายถึง อายุตามวัน เดือน ปีเกดของพยาบาลวิชาชีพ นับตามปี

ปฏิทิน

1.2 ระดับการคิกษ'า หมายถึง อุฒิทางการดืกษาขั้นสูงสุดของพยาบาล 

วิชาชีพ ได้แก่ ประกาศนียบัตรอนุปริญญา ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าปริญญาตรี และปริญญา 

โทข้ึนไป

1.3 ประสบการณ ์การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลในงานอ ุบ ัต ิเหต ุและช ุกเฉ ิน

หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ นับต้ังแต่เริ่มปฏิบัติงานในงาน

อุบัติเหตุและชุกเฉิน จนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม

2. เจตคติต่อวิชาอิพการพยาบาล หมายถึง ความรู้สีกท่ีเห็นคุณค่าและมีแนวโน้ม

ที่จะแสดงพฤติกรรมตอบสนองในสิงเร้าท่ีเห็นด้วย หรือแสดงพฤติกรรมต่อด้านในสิงเร้าท่ีไม่เห็น 

ด้วยซึ่งได้มาจากผลคูณของความเชื่อกับลักษณะที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพพยาบาล และการ

ประเมินลักษณะที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพการพยาบาล

3. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง หมายถึง การรบเของบุคคลที่มีต่อกลุ่มอ้างอิงที่ 

ตนเองให้ความสำคัญโดยรับรู้ว่ากลุ่มอ้างอิงเหล่าน้ัน คิดว่าตนเองควรหรือไม่ควรแสดงพฤติกรรม 

ในการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย ซ่ึงได้มาจากผลคูณของความเช่ือ 

เกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิงกับแรงสูงใจที่จะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงโดยที่กลุ่มอ้างอิงนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่มดือ

3.1 การคล้อยตามหัวหนางาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อ

หัวหน้างานที่ ตนเองให้ความสำคัญ โดยรับรู้ว่าหัวหน้างาน คิดว่าตนเองควรหรือไม่ควรแสดง

พฤติกรรม การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย ซ่ึงได้มาจากผลคูณของ

ความเชื่อเกี่ยวกับหัวหน้างานและแรงสูงใจท่ีจะคล้อยตามหัวหน้างาน

3.2 การคล้อยตามผู้ร่วมงาน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมี 

ต่อผู้ร่วมงาน ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค / ผู้ช่วยพยาบาล ท่ีตนเองให้ 

ความสำคัญ โดยรับรู้ว่าผู้ร่วมงาน คิดว่าตนเองควรหรือไม่ควรแสดงพฤติกรรม ในการปฏิบัติการ 

พยาบาลในการรักษาส ิท ธ ปิระโยชน์ผู้ปวย ซ่ึงได้มาจากผลคูณของ I ความเช่ือเก่ียวกับผู้ร่วมงาน ;/' 

และแรงสูงใจที่จะคล้อยตามผู้ร่วมงาน
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4. ค่านิยมวิชาชีพ หมายถึง ความคิด ความเช่ือ ความร้ลืก ท่ีพยาบาล

วิชาชีพช่ืนชม ยอมรับและยึดถือ เป็นแนวทางท่ีจะนำไปใช้ในการประกอบวิชาชีพ ซ่ึงเป็นความ 

เช่ือท่ีสอดคล้องกับแนวคิดวิชาชีพการพยาบาลท่ีให้คุณค่าและความสำคัญ รวมท้ังเป็นพื้นฐาน

ของการประกอบวิชาชีพการพยาบาล ช่ืงประกอบด้วย การตระหนักถึงคุณค่าของชีวิต การ

ศรัทธาต่อการดำรงอยู่ของชีวิต การเคารพคักดิ้ศรีของความเป็นมนุษย์ และการมสุนทรยภาพ

5. การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลในการรักษาส ิทธ ิประโยชน ์ผ ู้ป ่วยฃฝ ็งพยาบาล 

วิชาชีพ งานอ ุบ ัต ิเหต แุละจุกเฉิน หมายถึง การแสดงความมุ่งมั่นของพยาบาลที่จะปฏิบ้ติต่อ 

ผู้รับบริการ ให้ได้รับการตอบสนองความต้องการ ในสถานการณ์การพยาบาลงานอุบ้ติเหตุและ 

อุกเฉิน ตามสิทธิและผลประโยชน์อันพึงมีพึงได้ ที่ประกาศโดยกระทรวงลาธารณสุขและสมาคม 

วิชาชีพด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 10 ด้าน ดังน้ี

1. สิทธิท่ีจะได้รับบริการด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน หมายถึง การแสดงความมุ่ง 

มั่น ของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ปวย โดยการให้บริการพยาบาลกับผู้ป่วยทุกระดับอย่างมีมาตรฐาน 

และปลอดภัยจากการติดเชื้อ

2. สิทธิท่ีจะได้รับบริการด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบ้ติ หมายถึง การ

แสดงความมุ่งมั่นของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ปวย โดยให้การบริการพยาบาลท่ีนุ่มนวลกับผู้ป่วย

ทุกระดับ ให้บริการตามความสำคัญของอาการโดยไม่มีการลัดคิว และไม่มีการเลือกปฏิบัติเนื่อง 

จากความแตกต่างด้านเช้ือชาติ หรือเม่ือเกิดกรณีการเลือกปฏิบัติจะต้องเป็นดัวแทนผู้รับบริการ

ในการปกป้องสิทธิ

3. สิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลเพ่ือการดัดสินใจยินยอมรักษาพยาบาล หมายถึง 

การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วย โดยให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยท้ังก่อนให้การพยาบาล ขณะ 

รับรักษาไว้ในโรงพยาบาล และเม่ือผู้ป่วยต้องการจะย้ายโรงพยาบาล

4. สิทธิท่ีจะได้รับการช่วยเหลือทันที เม่ืออยู่ในภาวะเล่ียงอันตรายต่อชีวิต 

หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วย โดยให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะ 

เท่ียงอันตรายหรือผู้ปวยท่ีมีอาการหนักอย่างรีบด่วนโดยไม่คำนึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอหรือไม่

5. สิทธิท่ีจะได้รับทราบช่ือ สกุลและประ๓ ทผู้ประกอบวิชาชีพท่ีให้บริการแก่ 

ตน หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วย โดยการให้ข้อมูลช่ือ ■สกุล ตำแหน่ง 

คุณๅฒิของผู้ท่ีรับผดชอบดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย

6. สิทธิท่ีจะขอเปล่ียนผู้ให้บริการและสถานบริการ หมายถึง การแสดงออก 

ของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสในการเปล่ียนผู้ให้บริการ สถานบริการ 

และพูดแทนเม่ือผู้ป่วยไม่ได้รับสิทธิข้างต้น



10

7. สิทธิที่จะได้ร้ปการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง หมายถึง การแสดงออกของ 

พยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วย โดยการปกปิดโรคหรือข้อมูลของผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด เว้นแต่จะได้รับ 

คำยินยอมจากผู้ป่วย หรือเป็นการปฎิป่ติหน้าที่ตามกฎหมาย

8. สิทธิท่ีจะตัดสินใจในการเข้าร่วมการทดลอง หมายถึง การแสดงออกของ 

พยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยได้รัมทราบข้อมูลในการเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการเป็น 

ผู้ถูกทดลองในการวิจัย

9. สิทธิที่จะร้บทราบข้อมูลตามเวชระเปียนของตน หมายถึง การแสดงออก 

ของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วย โดยให้ข้อมูลท่ีปรากฏในเวชระเปียนเม่ือผู้ป่วยร้องขอโดยไม่ละเมด 

สิทธิส่วนบุคคลของผู้อ่ืน และพูดแทนเม่ือผู้ป่วยไม่ได้รับสิทธิข้างด้น

10. สิทธิของผู้แทนโดยชอบธรรม ที่จะใข้สิทธิแทนผู้ป่วยอายุไม่เกน18ปี หรือ 

ผู้บกพร่องทางกายและจิต หมายถึง การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วย โดยเปิดโอกาส 

ให้บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมได้ใข้สิทธิแทนผู้ป่วยท่ีเป็นเด็กท่ีมีอายุไม่เกิน 18 ปี 

บรืบุรณ์ หรือผู้บกพร่องทางกายและจิต ชีงไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้

6. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผู้ที่ได้ขึ้นทะเปียนและรันใบอนุญาตการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ข้ึน 1 ตามพระราชปัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 หรือ เป็นผู้ขึ้นทะเบียน และรับใบอนุญาตการประกอบโรคตีลปะ สาขาการ 

พยาบาลขึ้น1 ก ่อนพ.ศ.2528 ที่ปฏิบัติการพยาบาลในงานอุบัติเหตุและชุกเฉิน ในโรงพยาบาล 

ศูนย์

7. โรงพยาบาลศูนย์ หมายถึง สถานบรืการสาธารณสุขระดับเขต ภาค หรือ 

จังหวัดท่ีมีเตียงรันผู้ป่วย จำนวนต้ังแต่ 500 เตียงข้ึนไป

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. เป็นข้อมูลสำหรับผู้บรืหารในการเสริมสร้าง และพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใน 

การรักษาสิทธิผู้ป่วย เพ่ือนำไป^การคงไว้ช่ึงคุณภาพการบริการพยาบาลท่ีตี

2. เป็นการกระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพ มีความสนใจและพัฒนาตนเองในการปฏิบ้ติ 

การพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย เพ่ือสิ'มพันธภาพท่ีตีระหว่างผู้ให้และผู้ใข้บริการ

3. เป็นการกระตุ้นให้มีการตีกษาวิจัยเก่ียวกับเรื่องการรักษาสิทธิผู้ป่วยมากข้ึน เพ่ือ 

จะได้เป็นการช่วยเสริมสร้างสิงคมประชาธิปไตยท่ีมีการเคารพสิทธิช่ึงกันและกัน
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