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บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลประจําการหนวย 

งานวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ผูศึกษาไดศึกษาคนควาทฤษฎีตางๆจากเอกสาร
ตํารา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  ดังนี้ 

1. แนวคิดเกีย่วกบัเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล 
2. เอกสิทธ์ิวิชาชพีการพยาบาลตามแนวคิดของซูทเซนโฮเฟอร 
3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล 
4. การประเมินเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล 
5. เอกสิทธ์ิวิชาชพีการพยาบาลของพยาบาลประจําการหนวยงานวิกฤต  
6. เอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลประจําการหนวยงานวิกฤต โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห 
7. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
แนวคิดเก่ียวกับเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล 

 
ความหมายของเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล 
 

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของพบวาความหมายของเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลนั้น
โดยพื้นฐานมาจากความหมายของคําวาเอกสิทธิ์ (autonomy) หรือความเปนอิสระ ซึ่งสตีล (Steel, 
2000) ใหความหมายวาเปนสิทธิของบุคคล หรือองคกร หรือเปนขอบเขตที่มีการควบคุมโดยตนเอง
และนักวิชาการทานอื่นๆ เชน บัลลู (Ballou, 1998) คีแนน (Keenan, 1999) และ คอลวิล (Colwill, 2001)
ใหความหมายคลายกันในเรื่องของการควบคุมตนเอง โดยกลาวถึงความสามารถในการตัดสินใจในการ
กระทําดวยตนเอง อยางอิสระปราศจากการควบคุมของบุคคลภายนอก ภายใตกฎระเบียบและกฎหมาย
ท่ีกําหนดไว โดยบุคคลนั้นมีคุณลักษณะที่สําคัญคือ สามารถตัดสินใจในการกระทําไดดวยตนเอง  มี
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การแสดงออกตามความสามารถ ความชํานาญของตนเอง สิ่งท่ีสําคัญคือการแสดงออกนั้นเปนพื้นฐาน
มาจากการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ คือมีการคิดไตรตรอง พิจารณาอยางละเอียดรอบคอบ 
สมเหตุสมผล สามารถชี้แจงแสดงความคิดเห็น แสดงเหตุผลของการปฏิบัตินั้นๆไดอยางชัดเจน โดยใช
องคความรูเปนพื้นฐาน ใหเหตุผลได เพื่อผลลัพธที่พึงปรารถนา     

ในการทํางานทางวิชาชีพทุกคน ควรมีเอกสิทธ์ิในวิชาชีพ เนื่องจากเอกสิทธ์ิเปนเครื่องบง
บอกถึงระดับความเปนวิชาชีพ ซึ่ง รัตนา ทองสวัสดิ์ (2541) กลาวถึงวิชาชีพวาหมายถึง อาชีพท่ีมี
ลักษณะเปนบริการท่ีจําเปนในสังคม  ใชวิธีการแหงปญญาในการประกอบอาชีพ  มีการศึกษาในศาสตร
แหงวิชาชีพเปนเวลานานเพียงพอ  มีเสรีภาพในการใหบริการ  มีจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และมีองคกร
วิชาชีพคอยดูแลและควบคุมคุณภาพของผูประกอบวิชาชีพใหสมาชิกของวิชาชีพสามารถปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer, 1988) ใหความหมายเกี่ยวกับเอก
สิทธ์ิวิชาชีพไววาเปนการปฏบิัติของคนในวิชาชีพท่ีมีความสอดคลองกับการศึกษาที่ไดรับ มีขอบเขต
และมีการควบคุมโดยบุคคลในวิชาชีพ มีความเปนอิสระจากการควบคุมโดยวิชาชีพสาขาอื่น นอกจากนี้
เวด (Wade, 1999) ไดใหความหมายเกี่ยวกับเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลวา หมายถึง การปฏิบัติที่เปน
ลักษณะเฉพาะของพยาบาล โดยมีความเกี่ยวของกับผูรับบริการหรือบุคคลอื่นๆ มีการตัดสินใจดวย
ความรอบคอบ ระมัดระวัง บนพื้นฐานความรูทางการพยาบาล ไมใชอารมณ หรือการปฏิบัติตามกิจวัตร
ท่ีเปนประจํา มีความรับผิดชอบตอผลของการตัดสินใจ รูสึกมีอํานาจ และมีผลกระทบตอความเปน
วิชาชีพ สําหรับในประเทศไทย ไดมีผูใหความหมายของเอกสิทธ์ิวิชาชีพ ไดแก รัตนา ทองสวัสดิ์ 
(2529) ใหความหมายคือ สิทธิอันถูกตองที่บุคคลมีความตั้งใจกระทําดวยตนเอง  ปราศจากการควบคุม
จากบุคคลภายนอก โดยพยาบาลสามารถตัดสินใจที่จะใหการพยาบาลภายในขอบเขตการปฏิบัติการ
พยาบาล  ซึ่งจะมีอยู 2 รูปแบบคือ การตัดสินใจดวยตนเอง เรียกวาเอกสิทธิ์โดยเอกัตบุคคล  และการ
ตัดสินใจโดยกลุม เรียกวา เอกสิทธิ์โดยกลุม  และพวงรัตน  บุญญานุรักษ (2536) ไดกลาวถึงความหมาย
วาเปนสิทธิอันเฉพาะของพยาบาลที่จะกําหนดการปฏิบัติกิจกรรมตางๆในอันที่จะรักษาและคงไวซึ่ง
ชีวิตและสุขภาพของมนุษยภายใตขอกําหนดของกฎหมายและจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล ที่
สรางขึ้นโดยพยาบาลและเพื่อพยาบาล  

จากความหมายตางๆ ดังกลาวสามารถสรุปไดวา เอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลหมายถึง 
ความเปนอิสระ หรือสิทธิของบุคคล ที่มีการแสดงออก มีการควบคุมตนเองโดยใชการสะทอนคิดอยาง
มีวิจารณญาณ บนพื้นฐานความรูทางการพยาบาล สามารถในการตัดสินใจในการกระทําดวยตนเอง 
อยางอิสระปราศจากการควบคุมของบุคคลภายนอก ภายใตกฎระเบียบและกฎหมายที่กําหนดไว ซึ่ง
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สอดคลองกับความหมายตามแนวคิดของซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer, 1988) ที่ใหความหมายวา 
เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล หมายถึงการปฏิบัติงานในบทบาทหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพที่มีความ
สอดคลองกับการศึกษาสาขาวิชาชีพการพยาบาล โดยการปฏิบัติน้ันอยูภายใตการปกครอง การกําหนด
และควบคุมโดยสมาชิกในวิชาชีพ ปราศจากการควบคุมจากบุคคลภายนอกวิชาชีพ และอยูภายใต
กฎหมายและขอบเขตวิชาชีพ ดังนั้นสําหรับในการศึกษาครั้งนี้จึงไดใชความหมายของเอกสิทธ์ิวิชาชีพ
การพยาบาลตามแนวคิดของซูทเซนโฮเฟอร เนื่องจากเปนการใหความหมายที่ครอบคลุมลักษณะตางๆ
ของเอกสิทธ์ิวิชาชีพไวอยางชัดเจน 

 
ลักษณะของเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล 
 

จากความหมายของเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลตามแนวคิดของซูทเซนโฮเฟอร 
(Schutzenhofer, 1988) ที่หมายถึง การปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่มีความ
สอดคลองกับการศึกษาสาขาวิชาชีพการพยาบาล โดยการปฏิบัติน้ันอยูภายใตการปกครอง การกําหนด
และควบคุมโดยสมาชิกในวิชาชีพ โดยปราศจากการควบคุมจากบุคคลภายนอกวิชาชีพ และอยูภายใต
กฎหมายและขอบเขตวิชาชีพ นอกจากนั้นไดมีผูกลาวถึงเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลวาสามารถเกิดขึ้นได
โดยการปฏิบัตินั้นตองเปนการปฏิบัติตามลักษณะตางๆ  ดังนี้ 

บัลลู (Ballou, 1998) ไดใหแนวคิดวา ลักษณะการปฏิบัติของพยาบาลที่แสดงใหเห็นถึงเอกสิทธ์ิ
วิชาชีพการพยาบาล  ประกอบดวย  

1.  การปกครองตนเองภายใตกฎเกณฑของระบบ (self – governance within a system of 
principles) คือมี การปกครองตนเองซึ่งเปนแกนแทของเอกสิทธิ์ ภายใตกฎเกณฑของระบบ กฎหมายของ
วิชาชีพการพยาบาล 

2.  ความสามารถ สมรรถภาพ และสมรรถนะ (ability, capacity and competence) โดยเอกสิทธ์ิ
ขึ้นอยูกับความ สามารถและสมรรถนะสวนบุคคล ซ่ึงมีการแสดงออกโดยบุคคลนั้นๆ โดยเริ่มที่การ
สงเสริม สนับสนุนความรูท่ีจําเปนแกบุคลากร ที่บุคลากรสามารถนําไปสรางสมรรถนะของตนเองได  
จึงเปนปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหการมีเอกสิทธ์ิในวิชาชีพประสบความสําเร็จ 

3.  ความสามารถในการตัดสินใจ (decision making) บุคคลที่มีเอกสิทธ์ิ คือบุคคลที่สามารถ
ตัดสินใจท่ีทําใหเกิดการกระทําขึ้นได เพื่อแสดงออกอยางมีเหตุผล โดยปราศจากการถูกบังคับใหตัดสินใจ    
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4. การสะทอนกลับความคิดอยางมีวิจารณญาณ (critical reflection) บุคคลจะตองสะทอน
การตัดสินใจของตนเองอยางรอบคอบ มีเหตุผลและสรางสรรค โดยอยูภายใตระบบ และกฎเกณฑ ที่
กําหนดไว          

5. การควบคุมตนเอง (self-control) บุคคลที่มีเอกสิทธ์ิตองมีความตระหนักรูถึงความ
รับผิดชอบของตนเอง และมีความสามารถในการควบคุมตนเองไดเปนอยางดี     

เคลลี (Kelly, 1992) ไดกลาวถึงลักษณะของเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลคือการประกอบ
กันระหวางเอกสิทธ์ิในการทํางานและการมีอิสระในการตัดสินใจเลือกใชวิธีการหรือแนวปฏิบัติในการ
แกไขปญหาในการดูแลผูปวย ซึ่งในทุกสถานที่ของการทํางานพยาบาลตองเปนผูท่ีมีการปฏิบัติหนาที่
ตามลักษณะดังตอไปนี้  

1. มีการรับผิดชอบใหการดแูลผูปวยแตละคนและครอบครัว  
2. มีการตัดสินใจอยางอิสระโดยไมตองขอความเห็นชอบจากแพทย   
3. ใหคําสั่งการปฏิบัติการพยาบาลได   
4. ใหการดแูลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัวโดยใหโอกาสไดมีสวนรวมในการดแูล   
5. เปนท่ีปรึกษาและชวยในการตัดสินใจแกผูปวยและครอบครัว   
6. รวมมือกับแพทยและรับผิดชอบงานในหนาที่ของสมาชิกทีมสุขภาพ   
7. เปนตัวอยางที่ดีในวิชาชีพทั้งในดานการบริการ การศึกษา การใหคําปรึกษาและการวิจัย     
ในลักษณะคลายๆ กัน สมิท (Smith, 2003) ไดใหแนวคิดวาเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลมี 

ลักษณะที่สําคัญ 4 ประการ ไดแก มีการปฏิบัติอยางอิสระ มีอํานาจหนาท่ีอยางสมบูรณ การพิทักษสิทธ์ิ
ผูปวย และมีความรับผิดชอบอยางเต็มที่ในการกระทํา   

จากลักษณะตางๆ ของเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลดงักลาว สรุปไดวาเปนการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยมีอิสระในการตัดสินใจ มีการใชวิจารณญาณ ใชความคิด ความสามารถ ใชศาสตรในการ
ปฏิบัติใหมีความหมาย  มีความสามารถปกครองตนเองได มีการกระทําดวยความเปนวิชาชีพที่แทจริง 
เชนสามารถสั่งการในการดูแลผูปวย ปฏิบัติงานดวยเหตุผลทั้งการคิดและการแสดงออก ตอบไดวา
ทําไมตองปฏิบัติเชนนั้น และมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติน้ันๆ ดวย นอกจากนั้นสามารถที่จะทาํงาน
รวมกับวิชาชีพอ่ืนโดยใชความรู แลกเปลี่ยนหรือแสดงความคิดเห็นเพื่อใหเกิดผลตอการรักษาพยาบาล  
และมีการพัฒนาวิชาการดวย   
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การเสริมสรางเอกสิทธ์ิวิชาชีพพยาบาล 
 

จากลักษณะตางๆ ของเอกสิทธ์ิวิชาชีพพยาบาลดังกลาว พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2536)  
ไดกลาวถึงการปฏิบัติของพยาบาลที่แสดงออกถึงการมีเอกสิทธ์ิวิชาชีพพยาบาลวาสามารถเสริมสราง
ใหเกิดขึ้นได  โดยใชเทคนิควิธีดังนี้ 

1. การเผชิญหนา (confrontation) เปนการพบกันตอหนาโดยตรง แสดงออกกันโดยตรง 
ไมเปนการแสดงออกที่ลับลมคมนัย ซอนเรน ปดบัง มีความเปดเผย ความตรง ความชัดเจนในการ
แสดงออก  การแสดงออกโดยตรงจะตองเยือกเย็น ใชความรู และใชความมีเหตุผล โดยสามารถแสดง
ความรูสึกความคิดเห็นและสิ่งท่ีควรปฏิบัติได กระบวนการคือการเตรียมแผนการเผชิญหนา การ
เผชิญหนาเพื่อแกปญหา  และการสรางภาพพจนและสัมพันธภาพหลังการเผชิญหนา 

2. เทคนิคของพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม (assertiveness techniques) เปน
เทคนิคการปฏิบัติในการเผชิญขอขัดแยงหรือปญหาเพื่อเสริมสรางสัมพันธภาพและการติดตอ สื่อสาร
ในระหวางบุคคล ระหวางกลุมและระหวางสถาบัน เพื่อจะนําไปสูความสําเร็จตามจุดมุงหมาย 

3. วิธีวิเคราะหอุบัติการณ (case analysis) เปนการวิเคราะหเฉพาะกรณีมีระเบียบวิธีนําสู
การเรียนรูหรือแสวงหาความรู โดยการสะทอนคิดและนําสูการตัดสินใจ มีวิธีการปฏิบัติคือ การศึกษา
อุบัติการณ การรวบรวมศึกษาขอมูล การกําหนดขอความสําคัญที่เปนปญหาตองการการตัดสินใจทันที 
และมีการวิเคราะหการตัดสินใจหาขอตัดสินเพื่อการปฏิบัติ   

     สรุปไดวาเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลสามารถสรางเสริมใหเกิดขึน้ไดโดยการใชเทคนิควิธี  
การเผชิญหนาซึ่งเปนเทคนิคที่เปนการแสดงออกโดยตรง แสดงความรูสึกอยางมีเหตุผล เทคนิคของ
พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสมนั้นเปนเทคนิคที่ชวยลดขอขัดแยง สรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล และวิธีวิเคราะหอุบัติการณซ่ึงเปนวิธีท่ีวิเคราะหดวยหลักการทางทฤษฎี 

 
เอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลตามแนวคดิของซูทเซนโฮเฟอร 

 
จากลักษณะของเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลที่เปนการปฏิบัติที่มีการแสดงออกอยาง

เหมาะสมตามแนวคิดของซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer, 1988) หมายถึง การปฏิบัติงานในบทบาท
หนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพที่มีความสอดคลองกับการศึกษาสาขาวิชาชีพการพยาบาล โดยการปฏิบัตินั้น
อยูภายใตการปกครอง การกําหนดและควบคุมโดยสมาชิกในวิชาชีพ ปราศจากการควบคุมจาก
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บุคคลภายนอกวิชาชีพ และอยูภายใตกฎหมายและขอบเขตวิชาชีพซูทเซนโฮเฟอร ยังไดกลาวถึงเอก
สิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลวาจะเกิดไดสิ่งสําคัญคือการปฏิบัติของพยาบาล ซึ่งเปนลักษณะของการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม  การปฏิบัติตามสิทธิผูปวย การพิทักษสิทธ์ิผูปวย และการปฏิเสธบทบาท
การพยาบาลแบบเดิม ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาซูทเซนโฮเฟอร ไดใหรายละเอียดที่เกี่ยวของ
กับแตละดานดังกลาวไมมากนัก ดังนั้นผูศึกษาจึงไดศึกษาจากวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพ่ิมเติม ดังนี้ 

1. การปฏิบัติการพยาบาล (nursing practice) การปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญ
ของวิชาชีพการพยาบาล   หมายถึงการกระทําในกิจกรรมที่ตองใชการตัดสินใจ ทักษะพิเศษบนพื้น
ฐานความรูและหลักการในการสังเกต การดูแล การใหคําปรึกษา การแนะนํา การสอน การนิเทศ แก
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ มีความพิการ หรือบุคคลปกติเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพดีและปองกันความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นตอไปแกตนเองและผูอ่ืน การปฏิบัติสามารถทําไดโดยการใชกระบวนการพยาบาลอยางเปน
ระบบซึ่งประกอบดวย ขั้นตอนการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล การนําแผนไปปฏิบัติ และการประเมินผลการพยาบาล ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลในปจจุบัน
ไดมุงเนนเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ทําใหมีโอกาสตัดสินใจดวยความรูความสามารถเพิ่ม
มากขึ้น (ฟาริดา  ฮิบราอิม, 2541)   

การปฏิบัติการพยาบาลเนนการดูแลคนอยางเปนองครวมทั้ง กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ
โดยครอบคลุม 4 ดานคือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลบําบัดหรือการซอมแซมสุขภาพ
เมื่อเจ็บปวย และการฟนฟูสภาพ โดยการปฏิบัติของพยาบาลตองอยูภายใตขอบเขตที่ไดกําหนดไว ซึ่ง
ขอบเขตไดมีการกําหนดโดยผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติการพยาบาลขององคการอนามัยโลก    
คณะทํางานเพื่อปฏิรูประบบบริการการพยาบาลของสภาการพยาบาล และพระราชบัญญัติของวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และที่แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 ซึ่งในระดับตติยภูมิไดมีขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลตาม
ขอเสนอของคณะทํางานเพื่อปฏิรูประบบบริการพยาบาลของสภาการพยาบาล ดังน้ี (มหาวิทยาลัย            
สุโขทัยธรรมาธิราช, 2544) 

1.1 การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว
โดยใชทักษะการประเมินขั้นสูง  เพ่ือใหสามารถวินิจฉัยปญหาท่ีซับซอนและความตองการไดอยาง
ถูกตองและรวดเร็ว  โดยการใชทักษะ เชน การสัมภาษณแนวลึก การตรวจรางกาย การแปลผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ 
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1.2 การจัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก
พยาบาลเปนคนแรกในทีมสุขภาพ ที่เผชิญกับภาวะวิกฤตและฉุกเฉินของผูปวย  ดังนั้นตองมีความรูและ
ทักษะในการประเมินและชวยชีวิตผูปวยในภาวะวิกฤต ไดอยางรวดเร็วและปลอดภัยการตัดสินใจและ
จัดการกับภาวะฉุกเฉินและวิกฤตที่เกิดขึ้นในขณะเดียวกันใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
  1.3  การจัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวไดรับการ
แกไขปญหาทันทวงที มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง ซ่ึงการประสานงานเปนการทํางานเชื่อมโยง
สัมพันธกันใหเปนอันหนึ่งอันเดียวกันของบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปเพื่อใหไดผลงานตามเปาหมาย มี
ความสาํคัญมาก  เนื่องจากงานรักษาพยาบาลมิใชงานท่ีจะทําสําเร็จไดคนเดียว ตองมีความเกี่ยวของกัน
อยูตลอดเวลา นอกจากแพทยแลวยังมีการประสานงานกับแผนกตางๆ เชน เภสัชกร งานสังคม
สงเคราะห งานโภชนาการ เปนตน  

1.4  พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ / ผูดูแล ใหสามารถดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตน โดยการสอนและชี้แนะทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเอง  
การปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อไมใหเจ็บปวยซํ้า  การสรางพฤติกรรมใหม การให
คําปรึกษาแนะนําแกผูปวยและครอบครัวเพื่อสงเสริมการปรับตัวในภาวะเจ็บปวย 

1.5  พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาล มีการพัฒนามาตรฐาน
การพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาลที่จําเปนรวมทั้งพัฒนานวัตกรรมท่ีมีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพ
สูงขึ้น เพื่อลดคาใชจายในการดูแล    

1.6 การพิทักษสิทธ์ิของผูปวยและครอบครัว โดยการมีสวนรวมใหขอมูลที่ถูกตองใน
การตรวจรักษาและสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาลตาม
สิทธิผูปวย  ขจัดการกระทําและเหตุการณที่จะทําใหเกิดความเสี่ยงและอันตรายจากสุขภาพและชีวิต
จากการรักษาพยาบาลโดยรวมกับทีมสุขภาพโดยการจัดหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษาการทักทวง  
ยับยั้งเหตุการณท่ีอาจเกิดอันตราย การประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัวในเรื่องของ
คาใชจายและบริการที่ควรไดรับอยางเทาเทียมและเปนธรรม 

สรุปไดวา  การปฏิบัติการพยาบาลมีความสาํคัญ เนื่องจากเปนการกระทําในกิจกรรมที่ตอง
ใชพื้นฐานความรู ใชกระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบ  เนนการดูแลคนอยางเปนองครวมทั้ง กาย 
จิต สังคมและจิตวิญญาณโดยครอบคลุม 4 ดานคือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลบําบัด
หรือการซอมแซมสุขภาพเมื่อเจ็บปวย และการฟนฟูสภาพ มีความสําคัญ เนื่องจากเปนการกระทําใน
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กิจกรรมที่ตองใชพื้นฐานความรู ใชกระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบ โดยการปฏิบัติของพยาบาล
ตองอยูภายใตขอบเขตที่ไดกําหนดไว  เปนขอบเขตของการปฏิบัติที่เปนหนาที่รับผิดชอบโดยตรงของ
พยาบาล ซึ่งพยาบาลสามารถปฏิบัติไดอยางอิสระ ปราศจากการควบคุมของวิชาชีพอ่ืน เปนการ
แสดงออกถึงความมีเอกสิทธ์ิวชิาชีพการพยาบาล      

การปฏิบัติการพยาบาลที่แสดงออกถึงความมีเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล เชนในมิติของ
การสงเสริมสุขภาพ พยาบาลควรมีการประเมินสภาพปญหาและความตองการของผูปวย มีการให
ความรู  ใหขอมูลดานสุขภาพ เชนการสอนสุขศึกษา ในขณะเดียวกันไมใชเฉพาะวิธีการสอนเทนั้น ยงั
ตองมีการใหคําปรึกษาที่จําเปนเพื่อใหผูปวยไดมีความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ   
ในดานของการปองกันโรคนั้นพยาบาลที่ใหการดูแลผูที่อยูในภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยหรืออุบัติเหตุ  
พยาบาลตองใหความรูใหรูจักวิธีปองกันโรคและอุบัติเหตุ เชนการใหคําแนะนําเรื่องอาหารควบคุม
แคลอรีเมื่อใหการดูแลผูปวยที่เจ็บปวยนอนโรงพยาบาล และพยาบาลสังเกตวาผูปวยมีปญหาน้ําหนักตวั
มาก โดยไมตองมีคําสั่งจากแพทย เปนตน ดานการดูแลบําบัดนั้น ในขณะที่แพทยทําการวินิจฉัยโรค
และใหการรักษาโรคนั้น พยาบาลก็ตองใหการดูแลโดยการวินิจฉัยเชนกัน  โดยวินิจฉัยปญหาดาน
รางกายละจิตสังคมและใหการบําบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสม เชน การใหยาผูปวย ซึ่งหากขาดเอก
สิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลพฤติกรรมการปฏิบัติจะอยูภายใตการควบคุมหรือคําสั่งการรักษาของแพทย 
หรือการปฏิบัติที่เปนกิจวัตร อาจใหยาโดยปราศจากการเฝาระวังผลขางเคียงของการใหยาและการให
ความรูแกผูปวย  หรือกิจกรรมการพยาบาลที่ตองทําเปนประจํา เชน การวัดสัญญาณชีพของผูปวยซึ่ง
พยาบาลจะมีการวัดตามกําหนดเวลา เชนวัดทุก 4 หรือ 6 ช่ัวโมง ในขณะเดียวกันกรณีท่ีผูปวยมีอาการ
เปล่ียนแปลง ถาพยาบาลมีความรู มีการสังเกต มีการใชกระบวนการพยาบาลในการประเมินสภาพ
ผูปวย พยาบาลที่มีเอกสิทธ์ิในวิชาชีพจะสามารถพิจารณา มีการปฏิบัติหรือสั่งการใหมีการวัดสัญญาณ
ชีพใหถี่ขึ้นกวาเดิม เพื่อสามารถวินิจฉัยปญหาและใหการชวยเหลือไดทันทวงที เปนตน และในมิติของ
การฟนฟูสภาพผูปวยน้ัน  พยาบาลสามารถปฏิบัติไดเชน การสอนการออกกําลังกายในผูปวยที่เร้ือรัง
หรือพิการ เปนตน   

การปฏิบัติการพยาบาลในมิติตางๆนั้น สิ่งที่พยาบาลปฏิบัติหรือใหบริการ ยอมเปนสิ่งที่
แสดงออกถึงคุณคาและความเปนวิชาชีพอยางแทจริงและผูปวยหรือผูรับบริการยอมไดรับการตอบ 
สนองอยางเหมาะสม  และนอกจากนั้นสิ่งที่สําคัญคือพยาบาลควรมีการปฏิบัติตามสิทธิของผูปวยรวม
ดวย 
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2. การปฏิบัติตามสิทธิผูปวย (patient’s right) จากลักษณะและขอบเขตของการปฏิบัติการ
พยาบาล จะเห็นไดวาวิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีการปฏิบัติตอมนุษยโดยตรง ลักษณะการ
ปฏิบัติงานเปนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยอาศัยรูปแบบการมีสวนรวมในการตดัสินใจ
และการมีความสัมพันธแบบรวมมือกัน ซ่ึงพยาบาลจะปฏิบัติไดถาหากมีพ้ืนฐานความเชื่อในเรื่องของ
คุณคา  และการคํานึงถึงสิทธิเสรีภาพของผูปวย เพื่อไมใหเกิดปญหาความขัดแยง ปญหาทางจริยธรรม 
ในการกระทําที่เปนการละเมิดสิทธิของผูปวย โดยสิทธิของผูปวยน้ันมีรากฐานมาจากสิทธิมนุษยชน 
(human rights) ซึ่งหมายถึง สิทธิทั้งหลายท่ียอมรับกันในประเทศที่มีอารยธรรมวา เปนสิทธิพ้ืนฐานที่
จําเปนในการดํารงชีวิตอยางมีศักดิ์ศรีของมนุษยและจําเปนในการพัฒนาบุคลิก ภาพของมนุษย เปน
สิทธิท่ีมีการคุมครองปองกันในทางกฎหมายเปนพิเศษผูใดจะลวงละเมิดซึ่งกันและกันไมได (สิวลี       
ศิริไล, 2542) และสิทธิมนุษยชนนั้นจะโอนใหผูอ่ืนก็ไมได ประกอบไปดวย สิทธิในการมีชีวิต สิทธิใน
เสรีภาพที่จะพูด คิดหาเหตุผล ความรับผิดชอบชั่วดี และสิทธิในความเปนเจาของโดยชอบธรรม (รัตนา  
ทองสวัสดิ์, 2529) สวนในเรื่องของสิทธิผูปวยนั้นหลักการสําคัญของสิทธิผูปวยคือเปนสิทธิของคนทุก
คนที่จะตัดสินใจในกิจการสวนตัวดวยตัวเอง (self-determination) ซึ่งแสดงถึงความเปนอิสระเสรีของ
มนุษย (human autonomy) (วิฑูรย  อ้ึงประพันธ, 2537) และหมายถึงความชอบธรรมที่ผูปวยซึ่งรวมถึง
ผูรับบริการดานสุขภาพพึงไดรับเพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของตนเอง อยูบน
พ้ืนฐานของความเกื้อกูล  ความมีน้ําใจและไววางใจซ่ึงกันและกัน (สภาการพยาบาล, 2541) เพื่อให
ความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพกับผูปวยอยูบนพื้นฐานของความเขาใจและ
ไววางใจซึ่งกันและกัน แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภาและคณะกรรมการ
ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดรวมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผูปวย ซึ่งไดประกาศสู
สาธารณชนอยางเปนทางการแลวเมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 ไวดังตอไปนี้ (สภาการพยาบาล, 2541) 

2.1 ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพ ตามที่บัญญัติไวใน
รัฐธรรมนูญ 

2.2 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยไมมีการ
เลือกปฏิบัติ เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ 
และลักษณะของความเจ็บปวย 

2.3 ผูปวยท่ีขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและ
เขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือ 
ไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน  เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 

 

17 

  

2.4 ผูปวยท่ีอยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวน
จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอ
ความชวยเหลือหรือไม 

2.5 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพที่เปนผูใหบริการแกตน 

2.6 ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่นท่ีมิไดเปนผู
ใหบริการแกตนและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใหบริการและสถานบริการได 

2.7 ผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับการปกปดขอมูล เกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพโดยเครงครัด  เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาท่ีตามกฎหมาย 

2.8 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือ
ถอนตัวจากการเปนผูถูกทดลองในการทําวิจัยของผูประกอบการวิชาชีพดานสุขภาพ 

2.9 ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูล เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่
ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ ท้ังนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น 

2.10 บิดา  มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยท่ีเปนเด็กอายุยัง
ไมเกินสิบแปดปบริบูรณ  ผูบกพรองทางกายหรือจิตซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 

กลาวโดยสรุปจะเห็นไดวาในการปฏิบัติงานของพยาบาลควรมีการคํานึงถึงเรื่องการปฏิบัติ
ตามสิทธิผูปวยเปนอยางมาก เนื่องจากเปนเรื่องของคุณคาและศักดิ์ศรี ซึ่งมนุษยทุกคนยอมมีศักดิ์ศรีเทา
เทียมกันและมีการคุมครองปองกันในทางกฎหมาย โดยจากคําประกาศรับรองสิทธิของผูปวยจะเห็นได
วามีความครอบคลุม ทั้งในดานของการไดรับความชวยเหลือหรือการบริการ การไดรับขอมูล การให
ความยินยอมในการรับบริการตลอดจนการไดรับสิทธิกรณีที่ไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได ซึ่ง
ในทางปฏิบัติบอยครั้งที่พยาบาลอาจพบปญหาในการปฏิบัติงาน พยาบาลที่มีเอกสิทธ์ิวิชาชีพการ
พยาบาลจะสามารถใหการชวยเหลือหาแนวทางในการตัดสินใจแกไข โดยอยูบนพื้นฐานของความรู  
ความเคารพในเรื่องสิทธิได 

กิจกรรมที่แสดงถงึเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลในเรื่องของสิทธิผูปวย เชนในดานของการ 
ไดรับความชวยเหลือหรือการบริการ พยาบาลมีการปรึกษาแพทยเจาของไขเมื่อสังเกตวาอาการของ
ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติอยางรวดเร็วหลังจากการไดรับการรักษาอยางใดอยางหนึ่ง หรือการ
ขอคําปรึกษาจากแพทยและจิตแพทยเมื่อประเมินวาผูปวยมีขอบงชี้ทางจิตเวช เปนตน และดานการ
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ไดรับขอมูล เชน  เมื่อแพทยหรือพยาบาลมีแผนการรักษา เชน การใหยา พยาบาลควรมีการใหขอมูลกับ
ผูปวย โดยมีการสื่อสารที่ชัดเจน ใหผูปวยเขาใจ เปนขอมูลเกี่ยวกับชนิดของยาที่ไดรับ ฤทธ์ิของยา  
อาการขางเคียงตางๆ หรือในกรณีท่ีผูปวยไดรับการผาตัด พยาบาลควรใหขอมูลเกี่ยวกับผลดี ผลเสีย
ของการผาตัด วิธีการผาตัด ลักษณะของบาดแผล การขอความชวยเหลือกรณีที่มีอาการผิดปกติหรือมี
ความเจ็บปวด และสิ่งท่ีผูปวยควรปฏิบัติกอนและหลังการผาตัด เปนตน หรือในดานของจริยธรรมซึ่งมี
ความเกี่ยวของเปนอยางมาก อาจทําใหเกิดปญหาได เชน เร่ืองของการวิจัยที่ทําตอผูปวยมีสาเหตุให
เกิดผลกระทบตอรางกาย หรือความคิดและอารมณ ดังนั้น การใหขอมูลดังกลาวจะทําใหผูปวยมีความ
กระจาง เขาใจ ลดความวิตกกังวล  เปนพื้นฐานของการใหความยินยอมในการรับบริการ สวนของการ
ไดรับสิทธิกรณีที่ไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองไดน้ัน เชนผูปวยเด็กอายุยังไมเกินสิบแปดปบริบูรณ  
หรือผูบกพรองทางกายหรือจิต เชนผูปวยที่อาการหนักระดับความรูสติเปล่ียนแปลง บิดา มารดา หรือ
ผูแทนโดยชอบธรรมก็มีสิทธิที่จะไดรับขอมูลและใชสิทธิแทนได   

จากการที่พยาบาลเปนผูท่ีอยูใกลชิดผูปวยตลอดเวลา มีสัมพันธภาพใกลชิดกับผูปวยและ
ครอบครัวทําใหเขาใจปญหาและความตองการของผูปวยอยางลึกซึ้งในขณะเดียวกันก็มีการปฏิบัติงาน
ท่ีตองมีการติดตอประสานงานกับผูรวมงานในสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใหการชวยเหลือดูแลผูปวย ดังนั้น
จึงควรคํานึงถึงในเรื่องของการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยและตองมีความรู ความเขาใจในแนวคิดและ
บทบาทในการพิทักษสิทธ์ิผูปวยดวย   

3.  การพิทักษสิทธิ์ผูปวย (patient advocacy) บทบาทของพยาบาลในการใหการดูแล
ปกปอง พิทักษสิทธ์ิผูปวย เปนบทบาทหนึ่งในรูปแบบของความสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยโดย
การพิทักษสิทธ์ิหมายถึงการปฏิบัติงานโดยการเปนสื่อกลางระหวางผูปวย แพทย สมาชิกในครอบครัว 
หรือแมแตระบบของกฎหมาย โดยการสนับสนุนบุคคล ใหขอมูลท่ีจําเปน นําเสนอขอมูลในทางที่
ผูปวยสามารถเขาใจได โดยการแสดงออกที่เหมาะสม  ตระหนักในความแตกตางในการสื่อสารของแต
ละบุคคล และปฏิบัติดวยความสัมพันธอันดี (Katz, 2001) และใหการดูแลปกปองในกรณีที่อาจเกิดสิ่งที่
จะเปนผลรายตอตัวผูปวย หรือวิธีการรักษาพยาบาล การกระทําของบุคคลที่อาจเกิดจากความ
รูเทาไมถึงการณ และสงผลกระทบตอตัวผูปวยในทางที่ไมดี  พยาบาลยอมมีหนาที่ยับยั้ง ปองกันมิ
ใหผลเสียดังกลาวเกิดขึ้น (สิวลี  ศิริไล, 2542) ซึ่งจากการที่การพิทักษสิทธิ์ผูปวยเปนบทบาทหนึ่งของ
วิชาชีพการพยาบาล  ดังนั้นการปฏิบัติจึงเปนการแสดงออกถึงการมีเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล โดย
สามารถปฏิบัติไดดังนี้ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2544)  
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1. ใหความรูเกี่ยวกับปญหาสุขภาพใหผูปวยสามารถกําหนดทางเลือกที่เหมาะสมได 
2. แจงใหผูปวยทราบถึงสิทธ์ิและการใชสิทธิ์ใหเต็มความตองการ 
3.  จัดหาทรัพยากรที่เหมาะสมใหแกผูปวยและใหโอกาสใหผูปวยไดเลือกใชตาม

ความเหมาะสม 
4. สื่อภาษาระหวางผูปวย  ครอบครัว แพทย ทีมสุขภาพ และทีมการพยาบาลเพื่อ

ความเขาใจท่ีตรงกัน 
5. ใหความรูแกบุคลากรทั้งหมดใหตระหนักถึงความรับผิดชอบของตนเองและมี

ความวองไวในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองความตองการของผูปวย 

ลินเบอรก, ฮันเตอร และ ครูซซิวสกี (Lindberg, Hunter & Kruszewski, 1998) ไดใหขอมูล
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติการพิทักษสิทธ์ิผูปวยวาพยาบาลสามารถปฏิบัติได ดังนี้ 

1. สนับสนุนการปฏิบัติตามประกาศสิทธิผูปวย 
2. ใหการตอบสนอง ทางดานสังคม และลักษณะเฉพาะทางดานขนบธรรมเนียม

ประเพณีของแตละบุคคล 
3. ใหการพยาบาลโดยใชศาสตรทางการพยาบาล 
4. กําหนดการใหการดูแลตอเนื่อง 
5. เสริมพลังอํานาจโดยการใหผูปวยมีสวนรวมและตัดสินใจในดานการดูแลสุขภาพ

ตนเอง  
6. มีการใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล 
7. รวมกับชุมชนในการดูแลสุขภาพ 
8. เปนตัวแทนของผูปวยในการไดรับการดูแลสุขภาพจากทีมสุขภาพ 
9. รวมใหบริการผูปวยโดยพยายามฟนฟูเพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพและสงเสริมสุขภาพ

ผูปวย 
สรุปไดวาการพิทักษสิทธ์ิผูปวย มีแนวคิดในการยอมรับวาผูปวยหรือผูรับบริการเปนผูท่ีมี

ความสําคัญ มีอํานาจและสิทธิ์ในการตัดสินใจ โดยพยาบาลมีบทบาทในการพิทักษสิทธ์ิซ่ึง สามารถ
ปฏิบัติไดโดยใหการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชศาสตรและมาตรฐานการพยาบาลใหผูปวยไดรับการ
ดูแลอยางดีมีคุณภาพ ใหการตอบสนองตามความตองการ ใหความรู ใหขอมูลคําปรึกษาแกผูปวย เปน
ตัวแทนหรือเปนสื่อกลางในการประสานงานระหวางผูปวย  ครอบครัว รวมถึงชุมชน และสหสาขา
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วิชาชีพที่เกี่ยวของในการดูแล  และในกรณีท่ีการปฏิบัติหรือวิธีการรักษาพยาบาล บางอยางไมวาจาก
พยาบาลเอง หรือบุคลอ่ืนท่ีอาจกอใหเกิดผลรายตอตัวผูปวย พยาบาล ตองใหการดูแลปกปองในกรณีท่ี
อาจเกิดสิ่งท่ีจะเปนผลกระทบหรือผลรายตอตัวผูปวย พยาบาลยอมมีหนาที่ยับยั้ง ปองกันมิใหเกิดผล
เสียดังกลาว ซึ่งเปนการปฏิบัติท่ีพยาบาลสามารถกระทําได แสดงออกถึงการมีเอกสิทธ์ิวิชาชีพการ
พยาบาล 

กิจกรรมดานการพิทักษสิทธ์ิที่แสดงถึงความเปนเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาลเชน  
ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชศาสตรและมาตรฐานการพยาบาลใหผูปวยไดรับการดูแลอยางดีมี
คุณภาพนั้นสามารถกระทําไดโดยการใหบริการผูปวยดวยกิริยาวาจาที่สุภาพและจิตใจที่เอ้ืออาทร การ
ใชกระบวนการพยาบาลในการใหบริการ ดานการตอบสนองความตองการของผูปวย ใหความรู ให
ขอมูลคําปรึกษาแกผูปวย เชน การอํานวยความสะดวกใหผูปวยเมื่อผูปวยขอทราบรายละเอียดทีต่องการ
ในเวชระเบียนของตนเอง มีการใหคําแนะนํา หรือใหขอมูลอยางชัดเจนเกี่ยวกับการเจ็บปวย การ
รักษาพยาบาล  แนวทางการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  ผลที่เกิดจากการรักษาหรือไมรักษาและมี
การรับฟงความคิดเห็น  ปญหาและความตองการของผูปวยและญาติท่ีมาขอรับการปรึกษา สวนดาน
เปนตัวแทนหรือเปนสื่อกลางในการประสานงานระหวางผูปวย  ครอบครัว รวมถึงชุมชน และสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวของในการดูแล เชน การปรึกษาแพทยเจาของไข เมื่อสังเกตวาอาการของผูปวยไมดีขึ้น
หรือการปรึกษาพยาบาลคนอื่นๆ เมื่อภาวะสุขภาพของผูปวยไมดีขึ้นหลังจากใหการพยาบาลตามแผนท่ี
วางไว  การเตรียมการจําหนายผูปวยในสวนท่ีเกี่ยวของกับการพยาบาลเมื่อสังเกตวาผูปวยมีอาการดีขึ้น
แมแพทยยังไมมีคําสั่งการจําหนาย  หรือการคัดคานการจําหนายผูปวยในรายที่ไมมีการดูแลตอเนื่องที่
บานถาพยาบาลยังสอนเรื่องการปฏิบัติตัวที่บานไมครบถวนตามแผน เปนตน และในดานการดูแล
ปกปองในกรณีที่อาจเกิดส่ิงที่จะเปนผลกระทบหรือผลรายตอตัวผูปวย เชน การปฏิเสธการใหยาที่มีขอ
หามแกผูปวย แมวาแพทยยืนยันใหปฏิบัติตามคําสั่งการรักษาหรือแรงกดดันจากเพื่อนพยาบาลคนอื่นๆ
ท่ีเห็นดวยวาใหปฏิบัติตามคําสั่งแพทย  เปนตน 

ปจจุบันจะเห็นไดวาเรื่องของการพิทักษสิทธิ์ผูปวยนั้นมีความสําคัญ เนื่องจากรูปแบบ
ความสัมพันธระหวางผูปวยกับพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งแตเดิมจะเปนในลักษณะพยาบาลเปน
ผูให  ผูปวยมีความมั่นใจวาพยาบาลมีความรูและสามารถตัดสินใจแทนได แตปจจุบันประชาชนมี
ความรูความเขาใจในสิทธิของตนเองมากขึ้น พยาบาลจึงตองตระหนักถึงความสําคัญของผูปวย  และ
ของตนเองที่มีตอผูปวยหรือผูรับบริการ มีอิสระในการคิดการตัดสินใจเพื่อใหผูปวยไดรับผลประโยชน 
การบริการมีคุณภาพ    และนอกเหนือจากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบความสัมพันธระหวางพยาบาลกับ
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ผูปวยแลว ในดานความสัมพันธระหวางวิชาชีพ หรือดานบทบาทการพยาบาลก็มีการเปลี่ยนแปลงเปน
อยางมากเชนกัน พยาบาลควรมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทํางาน มีการปฏิเสธบทบาทการ
พยาบาลดั้งเดิมดวย 

4. การปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิม (rejection of the traditional nursing  role)  
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงอยางมากในปจจุบัน ทั้งดานเศรษฐกิจ การเมือง  การศึกษา และเทคโนโลยี  
ทําใหสงผลตอความตองการดานสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป นําไปสูการปฏิรูประบบบริการ
สุขภาพ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหวิชาชีพพยาบาลตองมีการพัฒนารูปแบบบริการ และ
ปรับเปลี่ยนบทบาท โดยการปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิม ซึ่งมีผูกลาวถึงเร่ืองที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิม  ดังนี้ 

คาตาลาโน (Catalano, 1996) กลาวถึงบทบาทที่เปล่ียนแปลงไปดานการบริหารการ
พยาบาลวาแตเดิมนั้นในสิ่งแวดลอมการทํางานพยาบาลมีบทบาทนอยในดานการปกครองตนเองโดย
พยาบาลจะถูกมองวาเปนผูรับใชหรือผูชวยแพทยเนื่องจากคานิยมทางสังคมระดับการศึกษาหรือ
ระยะเวลาในการศึกษาแตกตางกัน  และพยาบาลสวนใหญเปนผูหญิงที่ยอมอยูใตอํานาจของผูชาย การ
ปฏิบัติงานจะมีลักษณะคือพยาบาลดูแลความสะอาดของผูปวย สวนแพทยมีหนาที่รักษา มีการทํางาน
ตามที่ไดรับมอบหมาย ไมไดรับการเคารพจากผูบริหารโรงพยาบาลและแพทย มีรายไดคาตอบแทน
นอย เปนวิชาชีพที่ตองอุทิศตนเพื่อคนอ่ืน ซึ่งปจจุบันนี้จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว รัตนา ทองสวัสดิ์ 
(2541)  กลาววางานการพยาบาล พยาบาลควรจะปกครองหรือบริหารกันเอง เพราะยอมจะมีความเขาใจ
ในหนาที่  ความรับผิดชอบ และรูจักกระบวนงานของตนเองไดดีกวาบุคคลในวิชาชีพอ่ืน โดยผูนํา
ทางการพยาบาลควรเปนผูนําที่กลาแสดงความคิดเห็น  รูจักเจรจาโนมนาวหรือตอรอง และสราง
สัมพันธภาพ กับหนวยงานอื่น  

ในดานบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลนั้น อิลลิส และ ฮารทเลย (Ellis & Hartley, 2004)  
กลาววาปจจุบันไดมีกิจกรรมในวิชาชีพมากขึ้น  พยาบาลมีความรับผิดชอบในการวินิจฉัยการพยาบาล  
วางแผนใหการดูแลผูปวย ท่ีนําสูการปฏิบัติอยางเหมาะสมดวยความรับผิดชอบ มีการสรางมาตรฐาน
การดูแลที่ดี และผูนําทางการพยาบาลเชนคณะกรรมการการพยาบาลไดมีการจัดทํานโยบายและ
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลแบบตางๆขึ้นเพ่ือเปนการขยายบทบาทของพยาบาลใหมากขึ้น เชน  
รูปแบบผูจัดการผูปวยรายกรณี (case manager) ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูพื้นฐานทางคลินิก  
สามารถประสานการดูแลระหวางแพทย พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ (ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2547) การเปนพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (advanced practice nurse) 
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ซ่ึงไดรับการศึกษาในระดับสูงกวาพยาบาลวิชาชีพทั่วไปและมีประสบการณในคลินิกเหนือกวาที่
กําหนดไวในหลักสูตรพยาบาลวิชาชีพ เชน พยาบาลผูชํานาญการทางคลินิก (clinical nurse specialist) 
ท่ีปฏิบัติในการใหบริการผูปวยทั้งเฉียบพลันและเรื้อรังในโรงพยาบาล พยาบาลเวชปฏิบัติ (nurse 
practitioner) ที่สามารถใหการดูแลผูปวย โดยเนนการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพและการรักษา
โรคท่ัวไป  เปนตน (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2544)   

สรุปไดวาจากการเปลี่ยนแปลงปจจุบัน ทําใหวิชาชีพการพยาบาลมีความหมายมากขึ้น    
ความรับผิดชอบของพยาบาลมีเพิ่มมากขึ้น  จากเดิมที่พยาบาลมีบทบาทในวิชาชีพนอยเนื่องจากคานิยม 
หรือระยะเวลาการศึกษา โดยบทบาทมีการเปลี่ยนแปลงไป ทั้งในดานบริหาร และดานการปฏิบัติการ
พยาบาลซึ่งทําใหพยาบาลตองมีความรับผิดชอบเพ่ิมขึ้น มีอิสระในการตัดสินใจทางคลินิก และปฏิบัติ
ตามบทบาทนั้นๆ โดยควรปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิม ซึ่งเปนการแสดงออกถึงความมีเอกสิทธ์ิ
วิชาชีพการพยาบาล 

กิจกรรมที่แสดงถึงความเปนเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล  เชน  การดําเนินการหรือมีสวน
รวมในการปรับปรุง  การเสนอความคิดเห็นตอหัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนางานเกี่ยวกับการปรับปรุง
รูปแบบหอผูปวยรวมถึงการจัดซื้อเครื่องมือใหมๆที่จําเปนตองใชในการปฏิบัติการพยาบาล  เปนตน 

จากแนวคิดและความสําคัญดานการปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติตามสิทธิผูปวย  การ
พิทักษสิทธ์ิผูปวย และการปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิม  จะเห็นไดวามีกิจกรรมตางๆที่พยาบาล
สามารถแสดงออกไดโดยอิสระ สามารถใชความคิดการตัดสินใจปฏิบัติภายใตกฎหมายและขอบเขต
ของวิชาชีพ ปราศจากการควบคุมจากวิชาชีพอ่ืน นั่นยอมหมายถึงการมีเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล  
ซ่ึงการมีเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลนั้นพบวามีปจจัยสวนบุคคลตางๆที่เกี่ยวของดวย  

 
ปจจัยที่เก่ียวของกับเอกสิทธ์ิวิชาชพีการพยาบาล 

 
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัพบวามีปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับเอกสิทธ์ิวิชาชีพ

การพยาบาล ดงันี้ 
 1.  เพศ  เนื่องจากพยาบาลเปนเพศหญิงโดยสวนใหญ ประเด็นเรื่องเพศยังเปนประเด็น
ใหญที่มีความสําคัญท่ีมีผลกระทบตอการปฏิบัติกิจกรรมที่แสดงถึงความมีเอกสิทธ์ิของพยาบาล  
ถึงแมวาปจจุบันมีการเรียกรองในเร่ืองของสิทธิสตรีกันมากขึ้น แตคานิยมที่เคยมีมาแตเดิมยังเปนสิ่งที่
คงอยูในสังคม ซูทเซนโฮเฟอร (1988) ไดวิเคราะหวา มีสวนทําใหเปนขอจํากัดของการเกิดเอกสิทธ์ิ  
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โดยมีการแสดงออกแตกตางกันระหวางเพศหญิงกับเพศชาย โดยเพศชายจะมีการปฏิบัติอยางอิสระและ
เหมาะสมกวา สวนหญิงจะมีลักษณะดอยกวาและคลอยตามผูอ่ืน อาจเนื่องจากลักษณะการเลี้ยงดูตั้งแต
วัยเยาว หรือการมีประสบการณทางสังคมที่แตกตางกัน เพศชายจะเนนเกี่ยวกับการทํางานขณะที่เพศ
หญิงเนนความสัมพันธเชนการปฏิบัติในบทบาทแม พ่ีสาว ภรรยา และในอดีตนั้นเปนการยากสําหรับ
เพศหญิงในการที่จะแสดงออกอยางอิสระ ทัศนคติเกี่ยวกับประเพณีดั้งเดิม ขอจํากัดทางสังคมก็เปน
สวนทําใหหญิงมีการแสดงออกอยางอิสระนอยกวา เชนเดียวกับ ดวงแข พิทักษสิน (2538) ที่แสดง
ความคิดเห็นในประเด็นนี้วา การที่วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีแตผูหญิง มีปจจัยที่เปนความ
จํากัด เชน การขาดความมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจและการเปนผูนํา ประเพณี คานิยมที่สังคม
มองวาเพศหญิงดอยกวาและขาดแรงจูงใจในการศึกษาหาความรูเพ่ิมเติม เชนหญิงตองรับภาระงานบาน 
อาจทําใหไมมีเวลาในการพัฒนาความรูตนเอง การสะสมความรูสึกดอยของเพศหญิง ไมกลาแสดงออก
หรือไมไดรับโอกาสในการจูงใจสงเสริมใหแสดงออก และอาจเนื่องจากลักษณะนิสัยของเพศหญิงสวนมาก
มีลักษณะจุกจิก เจาอารมณ ออนไหวงาย แมปจจุบันผูหญิงจะไดรับโอกาสทางการศึกษาและมีบทบาท
ในสังคมมากขึ้น แตก็ยังถูกมองวามีความสามารถไมเทาเทียมผูชาย (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2544)  

 2.  อายุ  อายุเปนสิ่งท่ีบอกไดถึงพัฒนาการ วุฒิภาวะ หรือประสบการณ มีการศึกษาพบวา
อายุของพยาบาลมีสวนเกี่ยวของกับระดับของเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล เชนจากการศึกษาของ       
อะคอรน , ราทเนอร และ ครอฟอรด (Acorn, Ratner & Crawford, 1997) ท่ีไดศึกษาในพยาบาลหัวหนา
หอผูปวยจํานวน 200 คนที่โรงพยาบาลในประเทศโคลัมเบียและแคนาดา พบวาอายุมีสวนสําคัญที่
สงผลใหเกิดเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล  และจากการศึกษาของคิคุชิ และฮารดา (Kikuchi & Harada, 
1997) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลและลักษณะสวนบุคคลในพยาบาล
วิชาชีพจํานวน 370 คน พบวาระดับเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับอายุ   
นอกจากนี้ ณัฏฐิกา กุลกาญจนาชีวิน และจินตนา ยูนิพันธุ (2539) พบวาพยาบาลที่มีอายุมากจะ
แสดงออกถึงเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลมากกวาพยาบาลที่อายุนอยกวา    

3.    ประสบการณการทํางาน   ประสบการณการทํางานเปนสิ่งท่ีชวยใหบุคคลมีทักษะใน
การปฏิบัติงาน  มีการศึกษาพบวาประสบการณการทํางานของพยาบาลมีสวนเกี่ยวของกับระดับของ
เอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล เชน การศึกษาของ ลูป (Lopp, 1989) ที่ศึกษาเกี่ยวกับเอกสิทธิ์วิชาชีพการ
พยาบาลโดยใชเครื่องมือของซูทเซนโฮเฟอร พบวาพยาบาลที่จบการศึกษามากกวาเจ็ดปขึ้นไปจะมี
ความเปนเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลสูงกวาพยาบาลท่ีจบการศึกษานอยกวาเจ็ดป จากการศึกษา
ของอะคอรน  ราทเนอร และ ครอฟอรด (Acorn, Ratner & Crawford, 1997)ที่ไดศึกษาในพยาบาล
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หัวหนาหอผูปวยจํานวน 200 คนที่โรงพยาบาลในประเทศโคลัมเบียและแคนาดา พบวาประสบการณ
ในการบริหารมีสวนสําคัญ สงผลใหเกิดเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล และจากการศึกษาของคิคุชิ และ
ฮารดา (Kikuchi & Harada, 1997) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลและ
ลักษณะสวนบุคคลในพยาบาลวิชาชีพจํานวน370 คน พบวาระดับเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลมี
ความสัมพันธทางบวกกับประสบการณการทํางาน แตอยางไรก็ตามพบวาจากการศึกษาของ ฟอยล 
และ จีน (Faulds& Jean, 1996) ที่ไดศึกษาวิจัยปจจัยที่เกี่ยวของกับเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลโดยใช
แบบวัดเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลของซูทเซนโฮเฟอร ในหอผูปวยหนักเด็กแรกเกิด ผลพบวาใน
ดานประสบการณการทํางานนั้นไมมคีวามเกี่ยวของกับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล 

4. การศึกษา  การศึกษามีสวนเกี่ยวของกับเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลซึ่งบัลลู (Ballou, 
1996) ใหความคิดเห็นวาพยาบาลมักจะรูสึกไมยินดีและมีอํานาจต่ํา รูสึกถูกกดขี่ สาเหตุจากการไดรับ
การเตรียมการทางดานการศึกษาที่ไมเพียงพอ ซ่ึงถาไดรับการเตรียมการดานการศึกษาที่ดีจะทําให
พยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมเชิงวิชาชีพไดดีขึ้น ซ่ึงไรเดอร และ ฮารทเลย (Rider & Hartley, 2005)  
กลาววาการไดรับการเตรียมการดานการศึกษาที่ดีทําใหปจจุบันพยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมเชิงวิชาชพี
เพิ่มขึ้น เชน พยาบาลจะมีความรับผิดชอบในการวางแผน  การวนิิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล  การดูแลผูปวย การมีสวนรวมในการเปนคณะกรรมการหรือการกําหนดนโยบาย ซึ่งสงผลให
มีมาตรฐานการดูแลท่ีดี นอกจากนี้มีงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยดานการศึกษาและวิจัยโดยใชแบบวัด
ของซูทเซนโฮเฟอร เชน การวิจัยของ เกรซ (Grace, 1993) โดยไดศึกษาเปรียบเทียบระดับเอกสิทธ์ิ
วิชาชีพการพยาบาลระหวางนักศึกษาพยาบาลที่ศึกษาในระดับปริญญาตรีและนักศึกษาพยาบาลที่ศึกษา
ในระดับผูชวยพยาบาล ผลพบวาระดับของการศึกษาไมสามารถทํานายความมีเอกสิทธ์ิวิชาชีพการ
พยาบาล แตอยางไรก็ตามก็พบวาระดับการศึกษาทําใหมีความแตกตางกันในดานการปฏิบัติงาน โดย
นักศึกษาพยาบาลที่ศึกษาในระดับปริญญาตรีจะมีการศึกษาโดยเนนทฤษฎีมากกวาการปฏิบัติ สวน
นักศึกษาพยาบาลที่ศึกษาในระดับผูชวยพยาบาลจะเนนการปฏิบัติมากกวาทฤษฎี และการศึกษาของ อี
เยอร (Eyer, 1993) พบวาจํานวนปที่ไดรับการศึกษาของพยาบาลวิชาชีพมีผลใหระดับเอกสิทธ์ิวิชาชีพ
การพยาบาลสูงขึ้น 

สรุปไดวาปจจัยสวนบุคคลที่มีสวนเกี่ยวของกับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลไดแก  
ประเด็นเร่ืองเพศ ซ่ึงมีสวนทําใหเปนขอจํากัดของการเกิดเอกสิทธ์ิ เนื่องจากลักษณะเพศหญิงและเพศ
ชายมีการแสดงออกที่แตกตางกัน ในดานอายุ จากการศึกษางานวิจัยตาง  ๆพบวามีความสัมพันธทางบวก   
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กับเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล สวนดานประสบการณการทํางานพบวามีท้ังความสัมพันธทางบวกกับ
เอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล และงานวิจัยบางสวนพบวาประสบการณการทํางานไมมีความสัมพันธกับ
เอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล และในดานการศึกษานั้นพบวาสวนใหญกลาววามีสวนเกี่ยวของกับการมี
เอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล 

สําหรับการศึกษาในครั้งนี้เลือกศึกษาความสัมพันธของปจจัยเพียงสองปจจัย ไดแกอายุ 
และประสบการณการทํางาน เนื่องจากลักษณะของประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้มีลักษณะที่คลายคลึงกัน
มากในเรื่องของเพศที่เปนเพศหญิงเปนสวนใหญ และในดานระดับการศึกษานั้นพบวาเปนระดับ
การศึกษาระดับปริญญาตรีเกือบทั้งหมด สวนปจจัยท่ีมีความแตกตางกันอยางเห็นไดชัดคือ ดานอายุ
และประสบการณการทํางาน  และจากการทบทวนวรรณกรรมยังมีการศึกษาความสัมพันธเกี่ยวกับ
ปจจัยดานเอกสิทธวิชาชีพการพยาบาลกับอายุและประสบการณการทํางานไมมากนัก  จึงไมสามารถ
สรุปไดอยางแนชัดในเรื่องของความสัมพันธดังกลาว    

 
การประเมินเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล 

 
การประเมินเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลสามารถทําไดโดยการใชเคร่ืองมือเปนแบบวัด

เอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล  ไดแก  
1. การประเมินโดยใชแบบสอบถาม The Nursing Work Index-Revised หรือ the NWI-R  

สรางโดยไอเคนและคณะ (Aiken et al., 2000 cited in Hall, 2003) ซึ่งไดถูกนําไปทดลองใชโดยแครม
เมอรและชาลเมนเบอรก (Kramer & Schalmenberg, 2003 cited in Hall, 2003) โดยลักษณะของ
แบบสอบถามสามารถแสดงออกถึงการวัดประสิทธิภาพ ลักษณะการทํางานของจิตภายใตบริบทของ
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน  มีการกําหนดและพัฒนาเครื่องมือเพ่ิมเติมและพิสูจนวาใชได  แตมี
ประสิทธิภาพเฉพาะการวัดท่ีเปนลักษณะเฉพาะเจาะจงและที่เปนลักษณะของพฤติกรรมการปฏิบัติทาง
คลินิกที่เปนอิสระเทานั้น (Hall, 2003)        

2. การประเมินโดยใชแบบสอบถามThe Schutzenhofer Professional Nursing Autonomy 
Scale (SPNAS) สรางโดยซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer, 1987 อางใน ปรัชญานันท เที่ยงจรรยา, 2539) 
ซ่ึงเปนเครื่องมือที่พัฒนาจากแบบสอบถามของเพนเครทซและเพนเครทซ (Pankratz.L & Pankratz.D, 
1974 as cited in Schutzenhofer, 1988) ซึ่งสรางจากแนวคิด เอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลวาเปนการ

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 

 

26 

  

ปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่มีความสอดคลองกับการศึกษาสาขาวิชาชีพการ
พยาบาล โดยการปฏิบัตินั้นอยูภายใตการปกครอง การกําหนดและควบคุมโดยสมาชิกในวิชาชีพ 
ปราศจากการควบคุมจากบุคคลภายนอกวิชาชีพ และอยูภายใตกฎหมายและขอบเขตวิชาชีพ โดยคําถาม
มี จํานวน 30 ขอ และแบงออกเปน 3 กลุมๆ ละ 10 ขอ มีการกําหนดการใหหนวยน้ําหนักคะแนนของ
ขอคําถามแตละขอแตกตางกัน  เปนระดับสูง ปานกลาง และระดับต่ํา  ดังนี้ 

ขอที่มีน้ําหนักคะแนนเทากับ 3 หนวยน้ําหนัก เปนขอที่มีลักษณะของกิจกรรมที่แสดง
ความเปนเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลในระดับสูง คือกลาแสดงออกใหเห็นถึงความสามารถในการ
ตัดสินใจอยางอิสระในเรื่องท่ีเกี่ยวกับบทบาทหนาท่ีของตนเองโดยตรง โดยไมรอคําสั่งการรักษา มีการ
กําหนดเปาหมายในการปฏิบัติการพยาบาลอยางชัดเจน ใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาล แสดงออกถึงความตะหนักในความรับผิดชอบของตนเองอยางเต็มที่ ลักษณะพฤติกรรมอยูใน
รูปของการปฏิเสธ  การคัดคาน 

ขอที่มีน้ําหนักคะแนนเทากับ 2 หนวยนํ้าหนัก เปนขอที่มีลักษณะของกิจกรรมที่แสดง
ความเปนเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลในระดับปานกลาง กิจกรรมที่แสดงออกมาบางกิจกรรมจะเปน
บทบาทที่ตองทํารวมกับวิชาชีพอ่ืน ตองรอคําสั่งการรักษา ลักษณะของกิจกรรมจะอยูในรูปของการให
ความรวมมือ  การใหขอเสนอแนะ การรายงาน  เปนตน 

ขอที่มีน้ําหนักคะแนนเทากับ 1 หนวยน้ําหนัก เปนขอที่มีลักษณะของกิจกรรมที่แสดง
ความเปนเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลในระดับต่ํากวากลุมอ่ืนโดยเปนกิจกรรมที่ตองรอคําสั่งการรักษา
และกิจกรรมที่เปนงานประจํา เปนตน 

 
เกณฑการใหคะแนน คือนําคําตอบแตละขอไปคูณดวยน้ําหนักคะแนนแตละขอ แลวรวม

คะแนนทั้งหมด ซึ่งจะมีคะแนนเต็ม 240 คะแนนและเกณฑการแปลผล มีดังนี้ 
181-240 คะแนน  หมายถึง การปฏิบัติเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลในระดับสูง   

121-180 คะแนน  หมายถึง การปฏิบัติเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลในระดับปานกลาง 

60-120  คะแนน   หมายถึง การปฏิบัติเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลในระดับต่ํา  

 ดานการพัฒนาเครื่องมือ  กระบวนการพัฒนาแบบวัดไดเนนในเรื่องของขอคําถามท่ี
กระจางและวัดเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลโดยเฉพาะ โดยการพัฒนาแบบวัดไดแบงออกเปน 2 ระยะ 
ดังนี้ 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 

 

27 

  

ระยะที่ 1 ซูทเซนโฮเฟอร ไดพัฒนา 12 ขอคําถามมาจากแบบวัดเดิม 29 คําถามไดจากการ 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและจากการสํารวจความคิดเห็นจากคณบดี หัวหนาพยาบาล และ
พยาบาลผูเชี่ยวชาญที่โรงพยาบาลในรัฐเซนตหลุยส มีการปรับปรุงใหมีเน้ือหาหนักแนนขึ้น คําถาม 29 
ขอไดถูกนํามาจัดเรียงลําดับความสําคัญ บางขอคําถามไดถูกคัดออกเพราะบางขอคําถามมีเนื้อหา
เหมือนกับขออื่นๆ  บางขอมีลักษณะคําถามเปนการปฏิบัติเฉพาะทางคลินิก และบางขอมีตัวแปรอื่นเขา
มาเกี่ยวของ เชน ดานจริยธรรม  ประเด็นและแนวโนมทางการพยาบาล  การวินิจฉัยทางการพยาบาล ที่
พยาบาลผูตอบหลายๆคนอาจไมมีความชํานาญ ซึ่งขอคําถามไดถูกปรับปรุงจนเหลือ 20 ขอ โดยมีการ
กําหนดการใหหนวยน้ําหนักคะแนนของขอคําถามแตละขอแตกตางกัน  เปนระดับสูง ระดับปานกลาง
และระดับต่ํา จากนั้นไดวิเคราะหขอมูลอีกและจํากัดใหเหลือ 12 ขอ และแบบสอบถามไดถูกนําไป
ทดสอบความเชื่อมั่นกับกลุมตวัอยาง 2 กลุมคือ กลุมแรกเปนพยาบาลวิชาชีพและนักศึกษาพยาบาล
จํานวน 68 คน และไดทดสอบอีกคร้ังกับกลุมตัวอยางกลุมที่ 2 ท่ีไดจากการสุมจากพยาบาลวิชาชีพท่ี
อาศัยอยูในรัฐเซนตหลุยสจํานวน 250 คน โดยสุมไดจํานวน 133 คน  มีการวิเคราะหขอมูลโดยการใช
มาตรวดัแบบกัตตมัน (Guttman Scale) โดยเรียงลําดับคะแนนจาก 0 ถึง 1 และยอมรับไดที่คาความ
เชื่อมั่น 0.90 ซึ่งผลการทดสอบพบวากลุมแรกไดคาความเชื่อมั่น 0.81 และกลุมที่สองไดคาความเชื่อมั่น 
0.82 โดยจากการวิเคราะหคาสถิติทั้งสองกลุมอยูในระดับต่ํากวาที่ยอมรับได  ความแตกตางของทั้งสอง
กลุมเปนขอดอยของการใชเคร่ืองมือเปนมาตรวัดแบบกัตตมันจึงมีการพัฒนาในระยะที่ 2 ตอ 

ระยะท่ี 2 เนื่องจากปญหาของการใชเคร่ืองมือเปนมาตรวัดแบบกัตตมัน จึงมีการ
เปลี่ยนแปลงวิธีการในระยะที่ 2 โดยการเพิ่มจํานวนขอเปน 30 ขอเพ่ือพัฒนาการหาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม  มีการแกไขขอคําถามเดิมใหมีความชัดเจนมากขึ้น ขอคําถามมีการกําหนดน้ําหนัก
คะแนนเปน 3 ระดับตามลักษณะของกิจกรรมการพยาบาลคือระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา 
เชนเดียวกับระยะที่ 1 และนําแบบวัดไปทดสอบหาความเชื่อมั่น โดยทดสอบในกลุมพยาบาลวิชาชีพ
เพศหญิงที่ไดจากการสุมในรัฐมิสซูรีจํานวน 500 คน และมีการตอบกลับจํานวน 119 คน คิดเปน 23.8% 
ซ่ึงผลการทดสอบไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach , 
Alpha Coefficient) เทากับ 0.92 

จากการพัฒนาเครื่องมือท้ัง 2 ระยะนั้น ไดมีการทดสอบซ้ํากับกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาล
วิชาชีพและนักศึกษาพยาบาล จํานวน 58 คน หางกัน 4 สัปดาห โดยกําหนดระดับในการตอบแบบวัด
เปน 4 ระดับ และมีการกําหนดน้ําหนักคะแนนของแตละขอคําถามเหมือนเดิม ซึ่งการทดสอบไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ 0.79 
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เคร่ืองมือท่ีเปนแบบสอบถาม  The Schutzenhofer Professional Nursing Autonomy Scale 
(SPNAS) นั้นพบวามีผูนําไปใชในการประเมินในการศึกษาตางๆ ที่เกี่ยวของหรือคลายคลึงกับความ
เปนเอกสิทธ์ิวิชาชีพพยาบาล อาทิ เชน  การศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรที่เกี่ยวของกับเอกสิทธวิชาชีพการ
พยาบาล ไดแกการศึกษาของซทูเซนโฮเฟอรและมุสเสอร (Schutzenhofer & Musser, 1994) ที่ได
ศึกษาเปรียบเทียบหาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลกับเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล 
โดยกลุมตัวอยางไดจากการสุมเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน 542 คน ในการทดสอบสมมุติฐานใชการ
วิเคราะหความแปรปรวน ANOVA และ ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยภายหลังการวิเคราะห
ความแปรปรวน (post-hoc tests) ผลการศึกษาพบวา คุณลักษณะสวนบุคคลที่มีความสัมพันธทางบวก
กับเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ระดับการศึกษา สภาพแวดลอมใน
การปฏิบัติงาน  ความชํานาญพิเศษทางคลีนิค บทบาทหนาที่ การเปนสมาชิกในองคกร และการมี
คุณลักษณะทางเพศที่เขมแข็งคลายเพศชาย  สวนอายุและประสบการณการทํางานไมมีความสัมพันธ
กับระดับของเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล และ อเล็กซานเดอร (Alexander, 1988) ไดทําการศึกษาการ
รับรูเกี่ยวกับเอกสิทธวิชาชีพการพยาบาลในบทบาทการทํางานของพยาบาลที่ทํางานในชุมชนและ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลในเมือง โดยใชแบบสอบถามนี้ จากกลุมตัวอยางจํานวน 239 คน ใช 
T-test ในการทดสอบสมมติฐาน และการวิเคราะหการถดถอยพหุ (Multiple regression) โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการศึกษาพบวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนมีการรับรู
เกี่ยวกับเอกสิทธวิชาชีพการพยาบาลในบทบาทการทํางานมากกวาพยาบาลที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาล
ในเมือง 

ในประเทศไทยแบบสอบถามนี้ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย ปรัชญานันท  เท่ียงจรรยา 
(2539) และอาจารยท่ีปรึกษาไดแปลกลับเปนภาษาอังกฤษอีกคร้ังเพื่อตรวจสอบความถูกตองของภาษา
และมีการจัดเรียงลําดับขอใหม เพื่อใหมีความตอเนื่องของขอคําถาม มีการหาความตรงตามเนื้อหาโดย
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานการศึกษาพยาบาลและดานบริหารการพยาบาลจํานวน 11 ทานตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมกับวัฒนธรรมไทยรวมทั้งเกณฑการใหคะแนนและนํา
ขอเสนอแนะมาพิจารณาเปนรายขอ โดยถือเกณฑความคิดเห็นสอดคลองการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ
รอยละ 80 และนําไปหาความเชื่อมั่นดวยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 
0.82 ซึ่งอยูในระดับคอนขางสูงและยอมรับได หลังจากนั้นปรัชญานันท เ ท่ียงจรรยา ไดนํา
แบบสอบถามไปใช ในการศึกษา  โดยใชคําวาแบบวัดความเปนอิสระแหงวิชาชีพ เพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางความเปนอิสระแหงตน ความเชื่ออํานาจภายในตน พฤติกรรมการดูแลของอาจารยพยาบาล กับ
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ความเปนอิสระแหงวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล โดยกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปท่ี 
4 จากสถาบันการศึกษาพยาบาล 12 แหง จํานวน 483 คน ใชการวิเคราะหหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยความเปนอิสระแหงวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลอยูในระดับสูง 
( X = 184.92) นอกจากนี้แบบสอบถามไดถูกนําไปใชในการศึกษาโดยพร บุญมี (2544) ซ่ึงศึกษา
เกี่ยวกับพฤติกรรมความเปนผูนําของหัวหนาหอผูปวยและความเปนอิสระในการประกอบวิชาชีพตาม
การรับรูของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน มีกลุมตัวอยางท่ีเลือกจากการสุมตัวอยางแบบงาย
เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียงในเขตภาคเหนือ จํานวน 349 คน  
ซ่ึงผลการศึกษาพบวาความเปนอิสระในการประกอบวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ อยูในระดับสูงเชนกัน 

สรุปไดวาการประเมินเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลสามารถทําไดโดยการใชเครื่องมือเปน
แบบสอบถาม ไดแก แบบสอบถาม The Nursing Work Index-Revised ซ่ึงมีประสิทธิภาพเฉพาะการ
วัดท่ีเปนลักษณะเฉพาะเจาะจงและที่เปนลักษณะของพฤติกรรมการปฏิบัติทางคลินิกท่ีเปนอิสระเทานั้น 
และThe Schutzenhofer Professional Nursing Autonomy ซึ่งเปนเครื่องมือท่ีพัฒนาจากแบบสอบถามของ
เพนเครทซและเพนเครทซ (Pankratz. L & Pankratz. D, 1974 as cited in Schutzenhofer, 1988) สรางจาก
แนวคิดเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลวาเปนการปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ความสอดคลองกับการศึกษาสาขาวิชาชีพการพยาบาล โดยการปฏิบัตินั้นอยูภายใตการปกครอง การ
กําหนดและควบคุมโดยสมาชิกในวิชาชีพ ปราศจากการควบคุมจากบุคคลภายนอกวิชาชีพ และอยู
ภายใตกฎหมายและขอบเขตวิชาชีพ โดยคําถามมีจํานวน 30 ขอ และแบงออกเปน 3 กลุมๆ ละ 10   ขอ  มี
การกําหนดการใหหนวยน้ําหนักคะแนนของขอคําถามแตละขอแตกตางกัน เปนระดับสูง ปานกลาง
และระดับต่ํา   

การศึกษาครั้งนี้ไดเลือกใชแบบสอบถาม The Schutzenhofer Professional Nursing 
Autonomy เนื่องจากมีการพัฒนาและปรับปรุงขอคําถามใหมีความกระจางและมีการใหความสําคัญ
กับขอคําถามแตละขอ โดยการกําหนดน้ําหนักคะแนนตามลักษณะความสําคัญของแตละกิจกรรมที่
แสดงออกถึงเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล และมีการนําไปใชทั้งการศึกษาวิจัยในตางประเทศและใน
ประเทศไทย และสําหรับการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในหนวยงานวิกฤต ซึ่งเปนหนวยงานที่มี
ลักษณะงานแตกตางจากหนวยงานทั่วไป และพยาบาลสามารถปฏิบัติงานโดยใชเอกสิทธิ์วิชาชีพการ
พยาบาล 
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เอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลประจําการหนวยงานวิกฤต 
 

จากลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการหนวยงานวิกฤต พบวาลักษณะงาน
โดยทั่วไปเปนการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวยท่ีมีการเจ็บปวยวิกฤตหรือผูปวยหนัก ซึ่ง
การเจ็บปวยวิกฤต หมายถึงการเจ็บปวยที่มีความรุนแรงที่ถึงขั้นที่อาจทําใหผูปวยถึงแกชีวิต หรือพิการ
ได (วิจิตร  บุณยโหตระ, 2529) โดยสมาคมพยาบาลภาวะวิกฤตแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American 
Association Critical Care Nursing [AACN], 2005) ไดใหความหมายเกี่ยวกับการพยาบาลภาวะวิกฤตวา 
เปนการพยาบาลที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่ตองเกี่ยวของ ใหการดูแลเฉพาะเจาะจงแกบุคคลท่ีมีปญหา
การเจ็บปวยคุกคามตอชีวิต และพยาบาลผูดูแลผูปวยวิกฤตหมายถึงพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับใบอนุญาต 
ในการทําหนาที่รับผิดชอบใหการดูแลผูปวยท่ีเจ็บปวยรุนแรง และครอบครัวใหไดรับการดูแลอยางดี
ท่ีสุด นอกจากนี้ แกลเล และโอ ริโอแดน (Galley & O’Riordan, 2003) ใหความหมายของพยาบาล
ผูดูแลผูปวยวิกฤตคือ พยาบาลวิชาชีพซ่ึงมีการใชความรู ท่ีถูกตอง มีทักษะและสมรรถนะที่จะ
ตอบสนองตามความตองการแกผูปวยที่เจ็บปวยรุนแรง สวนในประเทศไทยไดมีผูใหความหมายของ
การพยาบาลภาวะวิกฤต เชนวิจิตรา  กุสุมภ (2544) ใหความหมายวา หมายถึงการดูแลบุคคลที่มีปญหา
จากการถูกคุกคามของชีวิต โดยเนนการรักษาประคับประคองทั้งดานรางกาย จิตสังคมตามภาวะการ
ตอบสนอง เพื่อใหผูปวยรอดชีวิตและสามารถปรับตัวเขาสูภาวะปกติได โดยการพยาบาลผูปวยภาวะ
วิกฤตแบงออกเปนการพยาบาลเฉพาะสาขา ซ่ึงประกอบดวยสาขาตางๆ ไดแก หัวใจและหลอดเลือด  
ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด ศัลยกรรมปลูกถายอวัยวะ ระบบประสาท การบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ  
ผูปวยเด็กและทารกแรกเกิด ดังนั้นจึงสรุปไดวาพยาบาลวิชาชีพหนวยงานวิกฤต หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพที่มีหนาที่ใหการดูแลผูปวยและครอบครัวที่มีปญหาการเจ็บปวยรุนแรงคุกคามตอชีวิต โดยมี
ความรู ทักษะและสมรรถนะในการปฏิบัติงาน 

การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานวิกฤต เปนบริการพยาบาลผูปวยท่ีมี
ปญหาการเจ็บปวยรุนแรง การบริการพยาบาลโดยทั่วไปที่สําคัญ คือพยาบาลจะตองมีความรูและมีการ
ฝกความชํานาญเพิ่มเติม โดยตองมีความสามารถในการวิเคราะหอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดอยาง
ถูกตอง มีความสามารถในการใชเคร่ืองมือพิเศษ เชน เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เคร่ืองชวยหายใจ  
สามารถชวยฟนคืนชีพข้ันสูง ชวยเหลือผูปวยในภาวะพรองออกซิเจน ฟนฟูสมรรถภาพปอด ประเมิน
การทํางานของไต  แกไขภาวะช็อคและชักได (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2529) นอกจากนี้ การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานวิกฤต ตองมีการใชทักษะอยางอิสระบนพื้นฐานของความรู  
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ประสบการณของพยาบาล และนําสูการแสดงออกของเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล โดยการปฏิบัติที่
สําคัญคือ (Galley & O’Riordan, 2003) 

1.  การพัฒนาผลลัพธการดูแลของผูปวย (improving patient outcomes) พยาบาลมีศักยภาพ 
ในการพัฒนาผลลัพธการดูแลของผูปวยโดยการใชผูปวยเปนศูนยกลางมีการจัดการที่ดีรวดเร็ว มีการเฝา
ระวังเหตุการณฉุกเฉินที่จะเกิด และใหการดูแลดานจิตใจ มีทักษะการใหยาใหผูปวยสงบ การหยา
เครื่องชวยหายใจ การฟนฟูสมรรถภาพทางกาย การดูแลทางจิตสังคม การปองกันภาวะแทรกซอน มี
ความรวดเร็วและมีทักษะจัดการกับเหตุการณเปลี่ยนแปลงไดทันเวลา 

2.  การสังเกต (observation) หนาท่ีที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานวิกฤต คือการ
สังเกตผูปวยภาวะวิกฤตอยางตอเนื่อง การสังเกตภาวะความเสี่ยง การใชเครื่องมือทางการแพทย การ
สังเกตรวมความถึง การเฝาดู การตีความ และการประเมินผลการสังเกตทั้งทางดานรางกาย จิตใจของ
ผูปวย เพ่ือใหการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ   

3.  การสื่อสาร (communication) บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยแบบเปนองครวม
บอยครั้งที่พยาบาลจะตองเปนผูใหขอมูลของผูปวย มีการปฏิสัมพันธและเปนสมาชิกคนหนึ่งในทีม
สุขภาพ 

จากลักษณะที่สําคัญของงานดังกลาวทําใหพยาบาลวิชาชีพหนวยงานวิกฤตควรมี
คุณสมบัติท่ีสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งวิจิตรา กุสุมภ (2544) กลาววาควรมี
คุณสมบัติเปนผูท่ีปฏิบัติการพยาบาลที่มีมาตรฐาน มีความรูที่ทันสมัยอยูเสมอ ทํางานรวมกับบุคลากร
ในทีมสุขภาพได มีขอบเขตความรับผิดชอบคือเปนผูที่เฝาระวัง ดูแล ชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัย  
พยาบาลตองมีทักษะ มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค  ศึกษาคนควาสิ่งใหมๆ เพ่ือนํามาใชในการพยาบาล
ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ดังท่ี ลีไคลน (LeClaire, n.d.) กลาวถึงขอมูลท่ีไดจากการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นของพยาบาลหลายคนเกี่ยวกับพยาบาลวิชาชีพหนวยงานวิกฤต สรุปไดวาพยาบาลวิชาชีพ
หนวยงานวิกฤต จะมีคุณสมบัติท่ีสําคัญคือมีความสามารถในการคิดอยางรวดเร็ว มีการกระทําที่
เด็ดขาด มีความสงบเมื่อผูปวยกําลังอยูในระหวางอันตราย  เปนผูซึ่งตองตัดสินใจเกี่ยวกับความเปน
ความตายของผูปวยทุกวัน มีการใหการดูแลผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงหรือระยะที่มีปญหาคุกคามตอชีวิต  
และตองดูแลดานจิตใจ อารมณ ของครอบครัวผูปวยดวย ตองเปนผูที่มีทักษะในการสื่อสารท่ีดี มีความ
เมตตา มีความ สามารถสูง มีความมั่นใจในทักษะ สามารถตัดสินใจอยางรวดเร็วเก่ียวกับการดูแลผูปวย  
ตองอยูกับการรักษาและเทคโนโลยีใหมๆ มีการชวยเหลือผูปวยในการที่จะตายอยางมีเกียรติ มักเปนคน
ท่ีมีเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลมากกวาพยาบาลคนอื่นๆ    
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จากการศึกษาของ คิคุชิ และฮารดา (Kikuchi & Harada, 1997) ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลกับลักษณะสวนบุคคลและตัวแปรที่เปนลักษณะทางจิต ใน
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 370 คน พบวาพยาบาลที่ทํางานในหอผูปวยหนักและหองผาตัดเปนผูที่มีระดับ
เอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลสูงกวาพยาบาลในหอผูปวยทั่วไปและหอผูปวยนอก นอกจากนี้ซาลูมาส 
(Zalumas, 1995) ใหความเห็นเพิ่มเติมวาในขณะที่แพทยเปนผูใชเทคโนโลยีใหมๆ พยาบาลก็ไดรับการ
ยอมรับในการดูแลผูปวย การใชเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพ เปนสิ่งท่ีพยาบาลตองมีความสามารถใน
การใช พยาบาลตองรูหลักสรีระวิทยา มีความเชี่ยวชาญในการแกปญหาและการปฏิบัติในการตัดสินใจ
ทางคลีนิค มีความออนโยน เมตตากรุณา ใหการชี้แจงแผนการรักษาแกผูปวยและครอบครัว มีการ
พิทักษสิทธิ์แกผูปวยเมื่อจําเปน เปนผูที่มีสวนสําคัญในหนวยงานและเปนผูประสานงานการดูแลตองมี
ทักษะในการดูแลมนุษยทางดานจิตสังคม และในสวนของการพิทักษสิทธิ์แกผูปวยนั้น AACN (2005) 
ไดเนนวา การพิทักษสิทธิ์แกผูปวยเปนส่ิงสําคัญในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานวิกฤต   
เปนการยอมรับและสนับสนุนความมีคุณคา เคารพสิทธิและความเชื่อของผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต  
โดยพยาบาลสามารถปฏิบัติไดโดยการยอมรับ สนับสนุนสิทธิ ความเชื่อของผูปวย ใหผูปวยไดมีการคิด 
ตัดสินใจอยางอิสระ  ชวยเหลือ ใหขอมูลที่จําเปนและสอดคลองกับทางเลือกของผูปวย  ใหการดูแล
ผูปวย  เฝาระวังคุมครองคุณภาพการดูแลที่ผูปวยไดรับ   

กลาวโดยสรุปคือการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานวิกฤต เปนบริการ
พยาบาลผูปวยที่มีปญหาการเจ็บปวยรุนแรง ตองมีการใชทักษะอยางอิสระบนพื้นฐานของความรู  
ประสบการณของพยาบาล มีการการพัฒนาผลลัพธการดูแลของผูปวย การสังเกตผูปวยภาวะวิกฤตอยาง
ตอเนื่อง  และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพการปฏิบัติในการตัดสินใจทางคลีนิค  มีความออนโยน  
เมตตากรุณา ใหการชี้แจงแผนการรักษาแกผูปวยและครอบครัว มีการพิทักษสิทธิ์แกผูปวย ซึ่งสามารถ
นําสูการแสดงออกของเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล และสําหรับการศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาเอกสิทธิ์
วิชาชีพการพยาบาลในหนวยงานวิกฤต ท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 

เอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลประจําการหนวยงานวิกฤต 
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห 

 
ในการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จะมีพยาบาลผูดูแลผูปวย

วิกฤตจะปฏิบัติงานในหนวยสําหรับดูแลผูปวยวิกฤตหรือผูปวยหนัก ไดแก หอผูปวยหนัก อายุรกรรม  
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หอผูปวยหนักศัลยกรรม หอผูปวยหนักกุมารเวชกรรม หอผูปวยหนักโรคหลอดเลือดหัวใจ  หอผูปวย
ศัลยกรรมระบบประสาท และหองผาตัด โดยมีจํานวนของพยาบาลวิชาชีพในระดับพยาบาลประจําการ
จํานวน 124 คน สวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี และมีระดับปริญญาโท 1 คน สวนใหญมอีายุ
ประมาณ 21-40 ป โดยมีประสบการณการทํางานในระดับพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมากกวา 10ป
สําหรับการรับบุคลากรเขามาปฏิบัติงานในหอผูปวยนั้นไดมีการรับโดยมีการประชา สัมพันธการขอ
โยกยายหนวยงานประจําปกอน และคัดเลือกโดยการพิจารณาจากคุณสมบัติของผูที่ขอยายหนวยงาน  
โดยตองมีอายุการทํางานอยางนอย 1ปขึ้นไป โดยผูคัดเลือกคือคณะกรรมการอัตรา กําลังของกลุมการ
พยาบาล สําหรับงานหองผาตัดหรือวิสัญญีนั้นไดมีการพิจารณาจากการสัมภาษณรวมดวย สวนระดับ
สมรรถนะของพยาบาลนั้น มี 4 ระดับ  ไดแกระดับเร่ิมตน (beginner) คือพยาบาลที่มีประสบการณ
ปฏิบัติงาน ตั้งแต 1-2 ป ระดับชํานาญ (competent) ตั้งแต 2-3 ป  ระดับเชี่ยวชาญ (proficient) ตั้งแต 3-7 
ป  และระดับเชี่ยวชาญพิเศษ (expert) มีประสบการณปฏิบัติงานมากกวา 5 ปขึ้นไป และมีการประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลอยางตอเนื่องโดยสอดคลองกับการประประเมินสมรรถนะของกลุมการ
พยาบาลคือเรื่อง การบริหารยา การปฏิบัติการเพื่อชวยชีวิตขั้นสูง การสรางเสริมสุขภาพ การใช
กระบวนการพยาบาลและบันทึกทางการพยาบาล การสื่อสารและประสานงาน การควบคุมกํากับและ
ประกันสุขภาพ นอกจากนี้ก็มีการประเมินสมรรถนะการพยาบาลเฉพาะสาขาดวย เชน เร่ืองการ
พยาบาลโรคตางๆ ที่สําคัญ โดยเฉพาะเรื่องของโรคหัวใจและอุบัติเหตุ เพ่ือใหสอดคลองกับเข็มมุงของ
โรงพยาบาลในการเปนศูนยกลางการดูแลเปนเลิศในผูปวยบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ และผูปวยโรคหัวใจ 

ในการปฏิบัติงานนั้น พยาบาลประจําการสามารถแสดงออกถึงเอกสิทธ์ิวิชาชีพการ
พยาบาลไดอยางเต็มท่ี เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลเปนบริการรักษา พยาบาลที่รวดเร็ว 
เนนหนักการเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง ชวยเหลือแกไขใหทันทวงที ซึ่งทําใหลักษณะงานใน
หนวยงานแตกตางจากหอผูปวยท่ัวไป พยาบาลที่ปฏิบัติในหนวยงาน  จึงจําเปนตองมีความรู
ความสามารถและประสบการณในการใหบริการสูง โดยความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพใน
หนวยงานวิกฤต มีทั้งดานบริหาร บริการและวิชาการ โดยในดานบริหารทําหนาท่ีเปนหัวหนาทีม 
ใหบริการผูปวยอยางรวดเร็ว ปลอดภัย และตัดสินใจแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน ใน
ดานบริการนั้นพยาบาลวิชาชีพเปนผูนําในการวางแผนการพยาบาลตามปญหาและความตองการ ให
การดูแลตอเนื่องจากการรักษาของแพทย เพื่อดํารงไวซึ่งชีวิตและชวยใหผูปวยฟนคืนสูสภาพเดิมไดเร็ว
ท่ีสุด มีการประเมินปญหาและความตองการของผูปวยเพื่อวางแผนใหการพยาบาลและการรักษาตาม
แผนการรักษาของแพทย มีการใชเครื่องมือตางๆ และชวยฟนคืนชีพผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  
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ประยุกตการพยาบาลตางๆมาใชใหเปนประโยชนกับผูปวย เพ่ือชวยใหผูปวยเกิดความสุขสบายและ
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ เฝาระวังและสังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิด มีการควบคุมใหปลอดภัย
จากภาวะโรคติดเชื้อ/โรคติดตอ สําหรับดานวิชาการนั้น พยาบาลวิชาชีพมีสวนโดยเปนผูนําการประชุม
วิชาการ ใหความรูแกผูปวยและญาติท้ังรายบุคคลและรายกลุม การใหความรวมมือในการทําวิจัย นํา
ความรูจากการทําวิจัยมาใชในหนวยงาน  ดานการปฏิบัติตามสิทธิผูปวยและการพิทักษสิทธิ์ผูปวยนั้น 
ไดปฏิบัติโดยเปนส่ือกลางในการ ชวยเหลือผูปวยที่สวนใหญชวยเหลือตนเองไมได หรือไมสามารถให
ขอมูลใดๆ ไดพยาบาลไดมีการติดตอประสานงานกับแพทย ผูชํานาญการ หนวยงานอื่นๆของ
โรงพยาบาล อธิบายและตอบคําถามแกผูปวยและญาติเพื่อการค้ําจุนทางดานจิตใจ นอกจากนั้นการ
ปฏิบัติงานยังไดปฏิบัติงานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น การจัดทําแนว
ปฏิบัติโดยการใชความรูเชิงประจักษ เชนการหยาเครื่องชวยหายใจ การปองกันการดึงทอชวยหายใจ  
การทําแนวทางการดูแลผูปวยโรคตางๆ เชน โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน แนวปฏิบัติในการใหยา
ท่ีตองเฝาระวัง  เชนยา Streptokinase เปนตน    

จากลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการในหนวยงานวิกฤต  ที่สามารถ
แสดงออกถึงความมีเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลไดมาก  ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับ
ระดับของเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลประจําการในหนวยงานวิกฤตและปจจัยที่เกี่ยวของ
กับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหนวยงานวิกฤต โดยเลือกศึกษาเกี่ยวกับปจจัยสวน
บุคคลดาน อายุ และประสบการณการทํางาน เนื่องจากปจจัยดานอื่นมีความคลายคลึงกัน ไดแกความ
เปนเพศหญิง  และระดับการศึกษาซึ่งสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรี 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมผูศึกษาใชกรอบแนวคิดของซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer, 
1988) ซึ่งเชื่อวาเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลเกิดจากการปฏิบัติของพยาบาล ซึ่งเกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติการพยาบาล (nursing practice) การปฏิบัติตามสิทธิผูปวย (patient’s right) การพิทักษสิทธิ์
ผูปวย (patient advocacy) และการปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิม (rejection of the traditional 
nursing role) และเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลมีความเกี่ยวของกับ อายุและประสบการณการทํางาน
ของพยาบาล 
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