
สรุปผลการวิจัย อภ ิปรายและข้อเสนอแนะ

การวิจัยครังนิเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตทุประสงค์เพ่ือ 

คืกษาการปฎีปติการพยาบาลในการรักษาสิทธ์ประโยชน์ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชิพ งานอุปติเหตุ 

และ'ชุกพิณ คืกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ค่านิยม 

วิชาชีพ และเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาลในการณ์ร่วมกันพยากรณ์ การปฎิป้ติการพยาบาลใน 

การรักษาสิทธ์ประโยชน์ผู้ปวยของพยาบาลวิชาชีพ งานอุปติเหตุและอุกเฉิน ในโรงพยาบาลดูนย์ 

โดยใช้กลุ่มประชากรเป็นกลุ่มตัวอย่าง 317 คน สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ 308 ชุด แต่แบบ 

วัดที่สามารถนำข้อมูลมาวิเคราะห์ใด้มีจำนวน 285ชุด คดเป็นร้อยละ89.90

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เครองมือวิจัยตังนี้ 1) แบบลอบถามเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัย

ส่วนบุคคล 2) แบบวัดเจตคติต่อวิชาชีพ ที่นำมาจาก สมสุข ดิลกสทุล'ชัย ประกอบตัวย 2 ส่วน 

คือ ส่วนที่ 1 วัดความเชื่อเกี่ยวกับสักษณะที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพพยาบาล จำนวน 25 ข้อ

ส่วนที่ 2 วัดการประเมินลักษณะที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 25 ข้อ 3) แบบวัดค่านิยม 

วิชาชีพ ที่นำมาจากศรประภา ป ิยะค ์รดิลป้ จำนวน 57 ข้อ 4) แบบวัดการปฎิบ้ติการพยาบาลใน 

การรักษาสิทธ์ประโยชน์ผู้ปวย(ก) ชื่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองเป็นสถานการณ์การปฎิบ้ติการพยาบาลใน 

การรักษาสิทธ์ประโยชน์ผู้ปวย งานอุปติเหตุและอุกเฉิน 14 สถานการณ์ และ4) แบบวัดการ 

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง(ข) ชื่งผูว้ ิจัยสร้างขึ้นเองประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่1 วัดความเชื่อเกี่ยว 

กับผู้ร่วมงานจำนวน 20ข้อ ส่วนที่2 วัดแรงรุ)งใจที่จะคล้อยตามผู้ร่วมงาน จำนวน 20 ข้อ

สถานการณ์ที่ใข้จะใช้ร่วมกับสถานการณ์การปฎิป้ติการพยาบาลในการรักษาสิทธ์ประโยชน์ผู้ป่วย 

ซึ่งผู้'วิจัยสร้าง,โดย ค ืกษาจากทฤษฎีและส ัมภาษณ ์แบบม ีโครงสร้างเก ี่ยวก ับสถานการณ ์การ

ปฎิปติการพยาบาลในการรักษาสิทธ์ประโยชน์ผู้ป่วย งานอุปติเหตุและอุกเฉิน กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

เป็นผู้เชี่ยวชาญในงานอุป้ติเหตุและฉุกเฉิน ได้แก่ ห้วหน้าหอผู้ป่วยจำนวน 8 ท่าน อาจารย์ 

ประจำแผนกเวชศาสตร์และอุกเฉิน 1 ท่านและพยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน แล้วนำสถานการณ์มา 

วิเคราะห์ภายใต้คำแนะนำของอาจารย์ที่ปรกษา จากนั้นนำมาสร้างเป็นแบบวัดการปฏิปติการ

พยาบาลในการรักษาสิทธ์ประโยชน์ผู้ป ่วย(ก) และ แบบวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง(ข) ให้ 

อาจารย์ที่ปรกษาตรวจสอบ นำไปหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรง 

คุณจุฟ ้ด ้านงานอุปติเหตุและอุกเฉิน จำนวน 8 ท่าน ตรวจลอบความครอบคลุม ความถูกต้อง 

และความเหมาะสม แล้วนำข้อมูลมาปรับแก้ภายใต้การแนะนำจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
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ต่อมาจึงนำไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คนนำมาหาค่าความเที่ยง (Realiability)Iดย'ใช้ 

สูตรลัมประสิทธิแอลฟา(OC) ของครอนบาค (Cronbach’s Coefficiency) ได้ค่าความเที่ยงของ 

แบบวัดแล้วจึงนำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างประชากร

การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้นำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ส่งถึงผู้อำนวยการ

โรงพยาบาลดูนย์ทุกแห่งจำนวน 25 แห่ง และประสานงานกับกลุ่มงานการพยาบาลในการส่ง

แบบสอบถามทางไปรษณีย์ ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 สิ'ปดาห์ ส่งแบบลอบถามไป 

จำนวน317ชุด ได้แบบสอบถามกลับมา 308ชุด เป ็นแบบสอบถามที่สมช ุเรณ ์285ชุด คิดเป็น 

ร้อยละ 89.90

การวิเคราะห์ขอชุ]ล วิเคราะห์ข้อชุ]ลโดยใช้โปรแกรม SPSS for Window โดยข้อชุ)ล 

ส่วนบุคคล คะแนนการคล้อยตามกลุ่มช้างอิง คะแนนค่านิยมวิชาชีพ คะแนนเจตคติต่อวิชาชีพ 

และคะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความลัมพันธ์ระหว่างป็จจัยส่วนบุคคล การคล้อยตามกลุ่มช้างอิง 

ค่านิยมวิชาชีพ เจตคติต่อวิชาชีพและการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย

โดยใช้ Correlation Coefficient และใช้ Multiple Regression ในการพยากรณีตัวแปรที่ 

สามารถพยากรณ์การปฎํบ่ติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย

ส,เปผลการวิจ ัย

1. ระตับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย 

ระตับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวยของพยาบาลวิชาชีพ 

งานอุบ้ติเหตุและชุกเฉนโดยรวม อยู่ในระตับดี (x=116.45)

ระตับการปฏิบ้ติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย ของพยาบาลวิชาชีพ 

งานอุบัติเหตุและชุกเฉินรายด้าน ด้านที่อยู่ในระตับดีมี 8 ด้าน ได้แก่ การได้ร้ปข้อชุ]ลเพ่ือยอมรับ 

การรักษา ( 7  =31.86) การได้รับบริการพ้ืนฐานด้านสุขภาพ ( X =28.55) การได้รับบริการโดย 

ไม่เสือกปฏิปติ Çx =12.98) การได้รับข้อมูลจากเวชระเบียนของตน (X  =11.44) ได้รับการ

ช่วยเหลือเม่ือเล่ียงถึงชีวิต ( X =4.35) ได้รับทราบช่ือ-ลทุล ผู้ให้บริการตน (X =3.49) และการ 

ปกปิดข้อมูล (X =3.85) ด้านท่ีอยู่ในระตับพอใช้ ได้แก่ การขอเปล่ียนผู้ให้บริการหรือสถาน

บริการ ("X =2.39) ส่วนด้านการได้รับข้อมูลก่อนเข้าร่วมการทดลอง (X  =2.08) อยู่ใน

ระตับควรปรับปรุง
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2. ผลการตึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การคล้อยตามกลุ่ม 

อ้างอิง ค่านิยมวิชาชีพ และเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล กับการปฏิบัติการพยาบาลในการ 

รักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย มีดังนี้

2.1 อาย ุก ับการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลในการรักษาส ิทธ ิประโยชน ์ผ ู้ปวยม ีความ

สัมพ ันธ์ก ันในทางบวกระดับตํ่าอย่างมีน ัยลำดัญทางสถิต ิท ี่ระด ับ.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

2.2 ประสบการณ์การปฏิบ้ติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเอิน กับการปฏิบัติการ 

พยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผ ู้ปวยมีความสัมพ ันธ์ก ันในทางบวกระด ับต ํ่า อย่างมีนัย 

สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ชึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

2.3 ระดับการตึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบ้ติการพยาบาลในการรักษา 

สิทธิประโยชน์ผู้ปวย ซึ่ง'ไม่เป็น'ไปตามสมมติฐาน

2.4 ค่านิยมวิชาชีพและการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย 

มีความสัมพันธ์กันในทางบวกระดับตํ่า อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม 

สมมติฐาน

2.5 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงได้แก่การคล้อยตามหัวหน้าตึกและการคอ้อยตาม

ผู้ร่วมงาน ไม่ม ีความสัมพันธ์ก ับการปฏิบัต ิการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวยไม่มี

ความสัมพ ันธ์ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

2.6 เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบ้ติการพยาบาล 

ในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย'ไม่มีความสัมพันธ์ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน

3. ผลการวิเคราะห์การถดถอยพทุดูณ พบว่ากลุ่มตัวพยากรณ์ได้แก่ อายุ ระดับการ

ตึกษา ประสบการณ ์ การคล้อยตามหัวหน้างาน การคล้อยตามผู้ร่วมงาน ค่านิยมวิชาชีพและ 

เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล ลามารถร่วมกันพยากรณ์ การปฏิบัติการพยาบาล'ในการรักษา 

สิทธิประโยชน์ผู้ปวยของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีสัมประสิทธิ้การพยากรณ์ (R2) เท่ากับ .1745 

และเม ื่อพ ิจารณ าด ูค ่าส ัมประส ิทธ ี้การถดถอยพท ุด ูณ ของต ัวพยากรณ ์ท ั้งหมดใน2ปคะแนน 

มาตรฐาน ปรากฎว่าตัวพยากรณ์ที่ลามารถพยากรณ์การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิ

ประโยชน์ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพได้ อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ.05 ได้แก่ การคล้อย 

ตามหัวหน้าตึก การคล้อยตามผู้ร่วมงาน และค่านิยมวิชาชีพ ซึ่งตามสมมติฐานตัวพยากรณ์

ทุกตัวต้องร่วมกันพยากรณ์การปฏิบ้ติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวยได้ อย่างมีนัย 

สำคัญทางสถิติท ี่ระดับ.05 จึงไม่เป ็นไปตามสมมติฐาน

เมื่อใข้เทคนิค Stepwise Solution มขี้อค้นพบคือ ม ตีัวพยากรณ์ทีส่ามารถทำนาย 

การปฏิปัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวยของพยาบาลวิชาชีพได้ อย่างมีน ัยสำคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ .05 มี 1 ตัวคือ ค่านิยมวิชาชีพโดยมีค่าส์มประสิทธิ'การพยากรณ์ (R2) เท่ากับ 

.1455 โดยมีสมการพยากรณ์ดังนี้

กรณีคะแนนติบ Y = .224 ค่านิยมวิชาชีพ + 65.968

กรณีคะแนนมาตรฐาน Z = .3815 ค่านิยมวิชาชีพ + 65.968

Y หมายความว่า คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิ

ประโยชน์ผู้ปวยในรูปคะแนนดิบ เท่ากับ .224 ของค่านิยมวิชาชีพ + ค่าคงท่ี 65.968

Z หมายความว่า คะแนนการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิ

ประโยชน์ผู้ปวยในรูปคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ .3815 ของค่านิยมวิชาชีพ+ ค่าคงท่ี 65.968

การอภปรายผล

ผลการวิจัยพบว่า

1. พยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุและชุกเฉิน มีการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษา 

สิทธิประโยชน์ผู้ปวยโดยรวมอยู่ในระดับดี ลอดคล้องกับงานวิจัย ของ ศรีวรรณ ม ีบ ุญ (2539) ได้ 

คืกษาเรื่อง ความตระหนักต่อสิทธิผู้ปวยของพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นการเคารพสิทธิ 

ผู้ปวยและ การรัน!ของผู้ปวยต่อการปฏิปติของพยาบาล โดยคืกษาในโรงพยาบาลของรัฐบาล พบ 

ว่า พยาบาลมีการปฏิบ้ต ิการพยาบาลที่เป ็นการเคารพสิทธิผู้ปวยในระดับมาก และลอดคล้อง กับ 

งานวิจัยของ ชื่นจิตต์ ประลมสุข (2540) ได้คืกษาเรื่อง ความสิ'มพันธ์ระหว่างบัจจัยส่วนบุคคล 

ความ!และเจตคต ิต ่อสิทธขิองผู้ปวย ก ับการปฏิบ ัต ิการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วย ของ

พยาบาลวิชาชีพ ในหอผู้ปวยอายุรกรรม และ หอผู้ป่วยดัลยกรรมในโรงพยาบาลดูนย์ พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิป่ติการพยาบาลที่เคารพสิทธิของผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก แสดงว่าพยาบาล 

วิชาชีพงานอุป่ติเหตุและชุกเฉินมีการคำนึงถึงสิทธิผู้ป่วยในขณะปฏิป่ติงาน จึงทำให้การปฏิปติการ 

พยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์โดยรวมอยู่ในระดับดี

2. ผลการวิจัยการปฏิปติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยรายด้าน พบว่า 

การปฏิป้ติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยในระดับดี มี 8 ด้าน ได้แก่ ด้านการ 

ได้รันข้อมุ)ลเพ่ือยินยอมร้ปการรักษา ด้านการได้รับข้อมุ)ลจากเวชระเบียนของตน อธิบายได้ว่า

พยาบาลมีความตระหนักต่อการให้ข้อมูลในระดับดี สอดคล้องกับการคืกษาของศรีวรรณ มีบุญ

(2539) ที่คืกษาพบว่า พยาบาลมีความตระหนักตอการให้ข้อมูลสูงมาก ช่ืงการให้ข้อมูลนับเป็น
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งานท ี่สำค ัญในงานอุปต ิเหต ุและช ุกเฉ ิน เป็นการส?ทงความเข้าใจอันด็ระหว่างผู้ไห ้บริการและผู้ใข้ 

บรํการ ห้านการไห้รับบริการพื้นฐานห้านสุขภาพ ห้านการไห้?ปบริการโดยไม่เสือกปฎํปต ห้าน 

การไห้?ปการช่วยเหลอเมื่อเที่ยงถึงชีว ิต ห้านการ'ให้?บทราบรีรอ - นามสย ุล ผ ู้ให้บริการตน ห้าน 

การไห้?ปการปกปิดข้อยูล ผู้แทนโดยชอบธรรมใข้สิทธ์แทนเด็กไห้และการช่วยเหลอเมื่อเที่ยงชีวิต 

นั้นในเรื่องนี้ ส ุว ิณ ์ วิวัฒน์วานข (2534) กล่าวว่า ล ักษณ ะการปฎ ๊ป ้ต ิการพยาบาลท ี่งานอ ุปต ิเหต ุ 

และอ ุกเฉ ิน จะเป ็นล ักษณ ะการประชาล ัมพ ันธ ์ ตอบข้ออ ักถาม ขึ้แจงทำความเข้าใจ ให ้ข ้อ^ลที่ 

เกี่ยวข้องแก่ผ ู้?ปบริการ และการให้การดูแลผู้ปวยในภาวะชุณฉินขึ้งเป ็นหน้าท ี่หล ักของพยาบาล 

จ ึงทำให ้พยาบาลปฎ ิปต ิอย ู่ในระด ับด ็

ล่วนในห้านการเปลี่ยนผู้ให้บริการหริอสถานบริการ อยู่ในระดับพอใข้ ที่เป็นเช่นนี้อาจ 

เมื่องมาจาก ในทางปฎํปติในการที่ผู้ปวยจะขอย้ายโรงพยาบาล หรือจะมา?ปการรักษาที่โรง

พยาบาล การดัดสินใจรับย้ายหรือล่งดัวไป จะขึ้นอยู่กับการดัดสินใจของแพทย์ จึงทำให้

พยาบาล แสดงบทบาท'ในล่'วน'นี้ไห้ไม่เต็ม,ท่ี สอดคลัองกับ ศรืวรรณ ม ิบ ุญ (2539) ที่พบว่า 

พยาบาลยอมให้ผู้ปวยม่ล่วนร่วมในการดัดสินใจในการเสือก?ปบริการอยู่ในระดับ ตํ่า

ห้านการให้ข้อV)คก่อนเข้าร่วมการทดลองอยู่ในระดับควรปรับป?ง แสดงให้เห็นว่า การ 

ตระหน์กในสิทธ์ล่วนบุคคลของพยาบาลยังอยู่ในระดับตํ่า จึงควรไห้?ปการพัฒนา เพื่อให้เกิด

ความร ่วมมอเพราะการว ิจ ัยม ีล ่วนสำค ัญ ฺอย ่างยง ในการพัฒนาความก้าวหน้าในการรักษา

พยาบาล อัน'จะ'นำ'ไปยู่การบ'ริการที่ม่คุณภาพ
I

3. ความลัมพันธ์ระหว่างปัจจัยล่วนบุคคล การคล้อยตามกลุ่มล้างอึง ค่าน์ยมวิชาข้พ 

เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล กับการปฎิป้ติการพยาบาลในการรักษาสิทธ์ประโยชน์ผู้ปวย ของ 

พยาบาลวิชาชีพ งานอุปติเหตุและชุกเฉิน โรงพยาบาลดูนย์

3.1 อายุและประสบการณ์มิความลัมพันธ์ทางบวกกับการปฎปติการพยาบาลใน 

การรักษาสิทธ์ประโยชน์ผู้ปวยของพยาบาลวิชาชีพ งานอุป้ติเหตุและชุกเฉน อธ์บายไห้ว่าใน

การปฎป้ติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ จะเป ็นไปตามกระบวนการพยาบาลเมื่อมปัญหาจะ 

ม่การคิดวิเคราะห์ ประเมินผลหาแนวทางในการแก้ปัญหาอย่างต่อเมื่อง ดังนั้นพยาบาลที่ม ิอายุ 

มากก็จะลังลมประสบการณ์ในการแก้ปัญหา และมิแนวทางที่ด ็ในการปฎปติการพยาบาล จึงทำ 

ให้การปฎํปติการพยาบาลในการรักษาสิทธ์ประโยชน์ด็ขึ้น ตามอายุและประลบการณ ์ สอดคล้อง 

ก ับการส ืกษาของ1ขึ้น'จิตต์ ประลมสุข (2540) ที่ส ืกษาอายุของพยาบาลกับการปฎิป้ต ิการ

พยาบาลที่เคารพสิทธ์สิทธ์ผู้ปวย พบว่ามิความลัมพันธ์ก ันโดยพยาบาลที่ม ิอายุมากจะมิความ
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เคารพสิทธิผู้ป่วยมากกว่าพยาบาลที่มีอายุน้อย ดังนันถ้าผู้บริหารต้องการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลจึงควรให้พยาบาลที่มีอายุมากไต้ทำงานร่วมกับพยาบาลที่มีอายุน้อย และส่งเสริมให้

พยาบาลวิชาชีพที่มีอายุมากปฏิบัติตัวเป็นพี่เลี้ยงถ่ายทอดประสบการณ์ เป็นแบบอย่างท่ีดีในการ 

ปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยแก่พยาบาลรุ่นน้องต่อไป

3.2 ระดับการคิกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษา

สิทธิประโยชน์ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและอุกเฉิน อาจเนื่องมาจากการปฏิบัติ

การพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยเป็นเรองของจริยธรรม ซึ่งแม้ว่าจะมีสอดแทรกบ้าง 

ในการเรียนการสอนก็คงยังไม่พอ และในระดับปริญญาโททางการพยาบาลก็ไม่มีพ่ีใด ท่ีจัดการ 

สอนเรื่องจริยธรรมออกมาเป็นวิชาบังคับ จึงทำให้แม้ว่าพยาบาลจะเรียนสูงขึ้นการปฏิบัติการ

พยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยก็ไม่น่ามีการเปล่ียนแปลง

3.3  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงได้แก่ การคล้อยตามกลุ่มหัวหน้างานและการ

คล้อยตามผู้ร่วมงานไม่มีความสัมพันธ์ กับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์

ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและอุกเฉิน อาจเนื่องมาจากคุณสมบัติเฉพาะของ

พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและอุกเฉิน ซ่ึงจากการคิกษาของอรพัย ปีงวงษานุรักษ์ (2540) ไต้ 

คิกษาตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและอุกเฉิน พบว่าในต้านสักษณะ 

ผู้นำ พยาบาลวิชาชีพจะมีความเช่ือมั่นในตนเอง กล้าตัดสินใจ แถ้ปัญหาได้รวดเร็ว มีสติ

สัมปชัญญะไม่ตื่นตกใจง่าย ดังนั้นจากคุณสมบัตินี้จึงอาจเป็นลาเหตุให้การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิงไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วย และเม่ือ

มองย้อนไปที่กระบวนการพยาบาลจะพบว่ามักบุ่งเน้นไปที่มาตรฐานการพยาบาล แต่การปฏิบัติ 

การพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยจะเกี่ยวข้องกับจริยธรรม จึงจำเป็นต้องคำนึงถึง

จรรยาบรรณและการตัดสินใจของกลุ่มต้วย ซ่ึง'จากการคิกษา'ของอัญชลี โมกขาว (2539) ท่ี

ทำการคิกษาการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงกับความตั้งใจกระทำพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาล 

วิชาชีพโรงพยาบาลรัฐ ชื่งพบว่าการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจ 

กระทำพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีน์ยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ช่ืงชัดแย้งกับ 

การคิกษๆในคร้ังน้ี จึงน่าจะมีการคิกษๆการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในสถานการณ์อื่นให้เด่นชัดขึ้น

3.4 เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาล

ในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวยของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและอุกเฉิน อาจเนื่องมาจาก 

เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาลเป็นความรู้สีกนึกคิดหรืออารมณ์ ความชอบไม่ชอบของพยาบาล 

ต่อลักษณะของวิชาชีพการพยาบาลในทาง บวก ลบ หรือเป็นกลาง โดยผ่านการเรียน! ช่ืงจะ 

เก่ียวข้องในต้านทฤษฎี ซึ่งถึงแม้ว่าวิชาชีพการพยาบาลจะมีจริยธรรมเป็นพื้นฐานก็จริงอยู่ แต่ 

เป็นเพียงเนื้อหาตามทฤษฎี ส่วนการปฏิบัตินั้นยังไม่มีปรากฎอย่างเด่นชัดในต้านการเรียนการ
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สอน (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2533: 8-10) พยาบาลวิชาชีพจึงจำเป็นต้องมีการพัฒนา!!เกอบรม 

ต้านการปฎิบัตการพยาบาลมีการคิดวิเคราะห์ปัญหา จึงจะสามารถปฏิปติการพยาบาลในการ

รักษาสิทธิประโยชน์ได้ดี

3.5 ค่านิยมวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิปติการพยาบาลในการ 

รักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวยของพยาบาลวิชาชีพงานอุบ้ติเหตุและอุกเฉิน ช่ึงสอดคล้องกับการ

ดีกษาของนันทนา เมษประสาท (2535) พบว่าค่านิยมวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

พฤติกรรมในการปฏิป่ติการพยาบาล และศรประภา ปิยะคัรคิลป้ (2539) พบว่านักดีกษาที่มีค่า 

นิยมวิชาชีพสูง จะมีค่าเฉล่ียของคะแนนในการตัดสินใจข้ันวินิจฉัยปัญหา การพิจารณาทางเลือก 

ในการตัดสินใจ สูงกว่านักดีกษาที่มีค่านิยมวิชาชีพในระดับปานกลางและตํ่า ดังนั้นพยาบาล

วิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ค่านิยมวิชาชีพสูงจึงมีการปฏิปติการพยาบาลในการรักษาสิทธิ 

ประโยชน์ผู้ปวยสูงตามไปด้วย

4. ตัวแปรที่ลามารถร่วมกันพยากรณ์ การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิ

ประโยชน์ผู้ปวยของพยาบาลวิชาชีพงานอุปติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนย์

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่ากลุ่มตัวพยากรณ์ได้แก่ อายุ ระดับการ 

ดีกษา ประสบการณ์ การคล้อยตามห์วหน้าตึก การคล้อยตามผู้ร่วมงาน ค่านิยมวิชาชีพและ 

เจตคติต่อวิชาชีพ ลามารถร่วมกันพยากรณ์ การปฏิป้ติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ 

ผู้ปวยของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีสัมประสิทธี้การพยากรณ์ (R2) เท่ากับ.1745 และเม่ือพิจารณา 

ดูค่าสัมประสิทธิ,การถดถอยพหุคูณของตัวพยากรณ์ทั้งหมดใน2ปคะแนนมาตรฐาน ปรากฎว่าตัว 

พยากรณ์ที่สามารถพยากรณ์การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวยของ 

พยาบาลวิชาชีพไต้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ได้แก่ การคล้อยตามหัวหน้างาน การ 

คล้อยตามผู้ร่วมงาน และค่านิยมวิชาชีพ ชีงได้ข้อสังเกตุว่าการคล้อยตามหัวหน้าตึก การคล้อย 

ตามผู้ร่วมงาน โดยลำพังแล้วจะไม่สามารถพยากรณ์การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิ

ประโยชน์ผู้ปวยได้ และไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ 

ผู้ป่วย ดังนั้นจึงควรมีการดีกษาการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงกับการปฏิปติการพยาบาล ใน

สถานการณ์อ่ืนๆ เพ่ือหาข้อล^ปท่ีแน่ซัดต่อไป

เม่ือใช้เทคนิค Stepwise Solution มีข้อค้นพบคือ มีตัวพยากรณ์ที่ลามารถทำนาย 

การปฏิปติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพได้ อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 มี 1 ตัวคือ ค่านิยมวิชาชีพโดยมีค่าสัมประสิทธิ้การพยากรณ์ (R2) เท่ากับ 

.1455 ส^ปได้ว่ามีค่านิยมวิชาชีพเพียงตัวเดียว ทสามารถพยากรณ์การปฏิปติการพยาบาลใน 

การรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวยของพยาบาลวิชาชีพ งานอุปติเหตุและชุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย์ 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ้ลหสัมพันธ์พหุคูณ เท่ากับ .3815 ค่านิยมวิชาชีพจึงลามารถอธิบายความ
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แปรปรวนของการปฏิบัติการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประ:โยชน์ผู้ปวย 

ได้ ค่านิยมวิชาชีพซ่ึงถือเป็นความคิด ความเช่ือ ความเสีก ท่ีพยาบาลวิชาชีพช่ืนชม ยอมรับ 

และนับถือ เป็นพ้ืนฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาล จึงเป็นสิงท่ีผู้บรหารควรมีการ

สิงเลรมพัฒนาค่านิยมวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ท้ังในด้ านการตระหนักถืงคุณค่าของชีวิต การ

ศรัทธาต่อการดำรงอยู่ของชีวิต การเคารพคิกดศริ,ของความเป็นมนุษย์และการมีลุ'นทรียภาพ

เพื่อเป็นการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวยที่ดีของพยาบาล 

วิชาชีพ อันจะนำไปยู่คุณภาพบริการพยาบาลต่อไป

การวิจัยนี้ลามารถละห้อนให้เห็นว่าปัจจัยส่วนบุคคล ค่านิยมวิชาชีพ การคล้อยตาม 

กลุ่มล้างอิง และเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล อังพยากรณ์การปฏิบัติการพยาบาลในการรักษา 

สิทธิประโยชน์ได้น้อย อาจเนื่องมาจากอิทธิพลจากป็จจัยอื่น ๆชื่งควรจะมีการคิกษาเพื่มเติมต่อไป

ข ้อ เสนอแนะ

ข ้อเสนอแนะท ั่วไป

1. สำหร้ปผู้บริหารการพยาบาล

1.1 ลามารถนำผลการวิจัยไปวางแผนพัฒนา การปฏิปติการพยาบาลในการ 

รักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย ท้ังการบริการด่านหน้า และบริการภายในหอผู้ปวยได้ โดยจัดให้มี 

การประชุมเซิงปฏิบัติการ ในการส่งเสริมพัฒนาค่านิยม'วิชาชีพระหว่างพยาบาลf นพื่และ

พยาบาลi นน้องร่วมกันหาแนวทางในการทำค่านิยมวิชาชีพให้กระจ่างซัด มีการวิเคราะห์

สถานการถn นการปฏิปติการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวยและหาแนวทางการปฏิบ้ติท่ีถูกต้อง

1.2 ควรจัดให้มีการประชุมปริกษา ทำความคาดหวังของกลุ่มให้แน่ซัดในทุก 

หน่วยงานโดยจัดทำเป็นนโยบายและร่วมกันลร้างคู่มีอในการปฏิบัติการรักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย

2. สำหรับพยาบาล ควรมีการพัฒนาค่านิยมวิชาชีพโดยเฉพาะในด้านการตระหนัก

ถึงคุณค่าของชีวิต การศรัทธาต่อการดำรงอยู่ของชีวิต การเคารพกักดี่ศริของความเป็นมนุษย์

และการมีลุนทริยภาพ และมีการพัฒนาตนเองอยู่เสมอในการคิกษาหาความแพื่มเติม หาแนวทาง 

ปฏิบัติที่ซัดเจนเพ่ือสร้างสํมพันธภาพที่ดี ระหว่างผู้ให้บริการและผู้ใซ้บริการ อันจะนำไปยู่คุณภาพ 

การพยาบาลท่ีดีต่อ'ไป
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ข้อเสนอนนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรจะมีการสืกษาตัวแปรอื่น ที่น่าจะมีอิทธิพลต่อการปฎํบ้ติการพยาบาลในการ

รักษาสิทธิประโยชน์ผู้ปวย นแก่ ลมรรถนะของพยาบาล สถา'นภาพลมรล อา?พบดา มารดา 

ตำแหน่งการปฎิบต้งาน ปัจจัยตำนองค์กร และตัวแปรกลุ่มตำงอิงอ่ืนท่ีอาจมีอิทธิพลในการ

ปฎ!]ติการ'พยาบาล ไตํแก่ บดๆ มารดา คู่ลมรล ฯลฯ เพราะบุคคลเหล่านี้มีความจัมพันธิใกตํ 

อิดกับกลุ่มตัวอย่างค่อนตำงมาก จึงน่าจะมีล่วนต่อการปฎิบ้ติการพยาบาลในการรักษาสิทธิ

ประโยชน์ผู้ปวย

2. ควรมีการสืกษาตัวแปรกลุ่มตำงอิงกับการปฎิป้ติการพยาบาลในลถานการณ์อื่น  ๆ

เพ่ือประเมน'ว่า กลุ่มตำงอิงมีอิทธิพลต่อการปฎํป้ติการพยาบาลหรือไม่อย่างไร

3. ควรจะมีการวิจัยเพ่ือหากลยุทธ์หรือวิธการ ในการพ้ฒนาค่าน์ยมวิ'!าขีพ เพ่ือ 

ล่งเลรืมการปฎบ้ติการพยาบาลที่ดและมีคุณภาพต่อไป
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