
 
บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาปจจัยที่ เกี่ยวของกับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลประจําการ           
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล 
2. เอกสิทธิ์วิชาชพีการพยาบาลตามแนวคิดของซูทเซนโฮเฟอร 
3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล 
4. แบบประเมินเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล 
5. เอกสิทธิ์วิชาชพีการพยาบาลของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลชุมชน 
6. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
แนวคิดเก่ียวกับเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล  

 
ความหมายของเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล 
 

เวดด (Wade, 1999) ใหความหมายไววา เปนการปฏิบัติโดยการยึดผูปวยเปนศูนยกลางการ
มีอิสระในการคิด การตัดสินใจในการปฏิบัติตอผูปวย โดยไมอยูภายใตการใหการชวยเหลือหรือ
สนับสนุนจากบุคคลอื่น  และรับผิดชอบในการกระทําของตนเอง 

ซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer, 1988) ใหความหมายไววา การที่พยาบาลวิชาชีพมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ที่ตนเองรับผิดชอบ ที่มีความสอดคลองกับหลัก
วิชาชีพที่ไดเรียนรูมา โดยการปฏิบัตินั้นอยูภายใตการปกครอง  และขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพที่
มีการกําหนดและควบคุมโดยสมาชิกในวิชาชีพโดยปราศจากการควบคุมจากบุคคลภายนอก   

คอลลิน และแฮนเดอรสัน (Collin & Handerson, 1991) ใหความหมายไววา คือ ความรับผิดชอบ
ตอความสําเร็จและความลมเหลวในการปฏิบัติการพยาบาล ความมีอํานาจและความสามารถในการ
ตัดสินใจโดยอิสระของพยาบาลในการจัดการและใหการพยาบาลบนพื้นฐานความถูกตอง ความมี
เหตุผลตามความรูในศาสตรทางการพยาบาล 
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 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2536) ใหความหมายไววา เปนสิทธิเฉพาะของพยาบาลที่จะ
กําหนดการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในอันที่จะรักษาและคงไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพของมนุษย ภายใต
ขอกําหนดหรือกฎหมายและจริยธรรมแหงวิชาชีพพยาบาลที่สรางขึ้นโดยพยาบาลเพื่อพยาบาล 

สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ใหความหมายไววา เปนความมีอิสระในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล  โดยมีความรับผิดชอบในหนาที่ของตนเอง (responsibility) และรับผิดชอบผลที่ตามมา
จากการกระทําของตนเอง (accountability) 

สํานักการพยาบาล (2546) ใหความหมายวา การที่ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลสามารถ
ตัดสินใจในการปฏิบัติ กําหนดทิศทางในการปฏิบัติ และลงมือปฏิบัติโดยอิสระ สามารถควบคุม
การปฏิบัตินั้นดวยตนเอง ปราศจากการควบคุมจากภายนอก ภายใตกรอบของจรรยาบรรณแหง  
วิชาชีพและขอบเขตการปฏิบัติวิชาชีพตามกฎหมาย 

สรุปไดวา เอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล คือ  การที่พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ที่ตนเองรับผิดชอบ ที่มีความสอดคลองกับการศึกษาสาขาวิชาชีพการ
พยาบาล โดยการปฏิบัตินั้นอยูภายใตการปกครอง  การกําหนดและการควบคุมโดยสมาชิกใน               
วิชาชีพและอยูภายใตขอบเขตของกฎหมายประกอบวิชาชีพการพยาบาล ปราศจากการควบคุมจาก
บุคคลที่อยูนอกวิชาชีพ  
 
ลักษณะของเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล 
 
  พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2536) กลาววา เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลจะเกิดขึ้นไดนั้น 
พยาบาลวิชาชีพจะตองแสดงการปฏิบัติในกิจกรรม ที่มีความเฉพาะของวิชาชีพการพยาบาลให
เดนชัด และจะตองมีความสมบูรณในตนเอง โดยไมตองอยูภายใตการควบคุมของวิชาชีพอ่ืน ซ่ึง
ประกอบ ดวย การคงรักษาไวซ่ึงชีวิต (maintain life) การรักษาสุขภาพ (restore health) การคงไวซ่ึง
สุขภาพอันดี (maintain health) และการปองกันโรค (prevention)  
 จากขอกําหนดขางตน แสดงใหเห็นอยางเดนชัดถึงความแตกตางของการพยาบาลและ
การแพทย  และบอกไดวา พยาบาลทําหนาที่แทนแพทยไมได ไมวากรณีใดๆ ทั้งสิ้น เมื่อพยาบาล
ปฏิบัติการรักษาหรือการดูแลในระดับปฐมภูมิ (primary health care) พยาบาลก็ปฏิบัติตามขอบเขต
แหงสิทธิของพยาบาลในบทบาทดังกลาว โดยมุงใหมีผลดานการรักษาใหมากที่สุด แตไมไดปฏิบัติ
กิจกรรมใดๆ แทนแพทย หรือผูรักษาอื่นๆ ดังนั้นอาจกลาวไดวา จุดเนนของการปฏิบัติการพยาบาล
ไมใชการรักษา (cure) แตเปนการสงเสริมใหเกิดผลสําเร็จของการรักษา และคงไวซ่ึงชีวิตและ
สุขภาพของบุคคล ซ่ึงจะไมเนนที่โรคแตเปนการชวยใหบุคคลคงไวซ่ึงความมีสุขภาพที่ดี (wellness) 
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มากกวาที่จะเพียงรักษาความเจ็บปวย แตมุงเนนใหบุคคลปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดและสามารถ
ดํารงชีวิตอยูกับความเจ็บปวยของตนดวยความเปนสุขที่สุด นอกจากนี้จะเนนมนุษยทั้งตัวบุคคล
(biopsychosocial being) รวมถึงครอบครัวและชุมชน และมีการประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ
ในการดูแลสุขภาพดวย (Lane, 1975 อางใน พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2536) 

ส่ิงที่กลาวมาขางตนนี้ พยาบาลวิชาชีพจะตองปฏิบัติดวยการนําเอาวิทยาการ หรือทฤษฎี
ทางการพยาบาลมาเปนพื้นฐานที่สําคัญ  นั่นคือกิจกรรมการพยาบาลแตละอยางตองอธิบายดวย
เหตุผลทางวิทยาศาสตรการพยาบาล (nursing science) ลักษณะของเอกสิทธิ์วิชาชีพดังกลาวขางตน
เปนการปฏิบัติที่แสดงถึงลักษณะของเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลที่สอดคลองกับกรอบแนวคิดเอกสิทธิ์
วิชาชีพการพยาบาลของ ซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer, 1988) ซ่ึงประกอบดวย การปฏิบัติการพยาบาล 
การปฏิบัติตามสิทธิของผูปวย การพิทักษสิทธผูปวย และการปฏิเสธบทบาท ของการพยาบาล
แบบเดิม ซ่ึงจะไดกลาวถึงรายละเอียดตอไป 
 
บทบาทของพยาบาลที่แสดงถึงเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล 
  

พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2536)  ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลซึ่งเปนกิจกรรมสําคัญที่
แสดงถึงเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล  ไวดังนี้ 

1. ผูใหการชวยเหลือ เปนกิจกรรมการปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการ รวมทั้งในภาวะที่มี
โรคกําลังถูกคุกคามดวยความกดดันที่อาจเปนภัยตอการดํารงชีวิตและการคงชีวิตรวมทั้งความ
กดดันที่กอใหเกิดโรค  จนกระทั่งผูปวยไมอาจชวยเหลือตนเองได ความชวยเหลือที่ใหแก
ผูรับบริการนี้จะเปนลักษณะสรีรจิตสังคม ซ่ึงจะรวมการปฏิบัติการดูแลใหความสุขสบายและการ
นําแผนการรักษาไปสูการปฏิบัติจริง ตลอดการปฏิบัติการพยาบาลในกระบวนการวินิจฉัยโรคและ
การใหการรักษาพิเศษ 

2. ผูใหคําแนะนําและการสอน เปนกิจกรรรมการปฏิบัติที่มุงใหความรูและวิธีปฏิบัติแก 
ผูปวยและครอบครัว เพื่อใหบุคคลไดคงไวซ่ึงสุขภาพอันที่ดีสูงสุด ทั้งตนเองและครอบครัวสามารถ
ดํารงชีวิตประจําวันไดอยางเปนสุขที่สุด ชวยเหลือตนเองเพื่อใหรางกายไดฟนฟูชีวิตและดํารงชีวิต
รวมกับภาวะของโรคที่หลงเหลืออยูไดอยางเปนสุข ทั้งยังสงเสริมการหายหรือการกลับสูสภาพปกติ
ไดใหมากที่สุดดวยกิจกรรมในดานการใหคําแนะนําการสอน 

3. ผูใหคําปรึกษาเปนกิจกรรมในการนิเทศติดตาม สนับสนุนและประเมินการพยาบาลที่
ผูปวยไดรับ โดยพยาบาลกระตุนและสงเสริมใหผูปวยไดรับการพยาบาลหรือไดปฏิบัติตอตนเอง
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อยางถูกตองและสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย รวมทั้งสอดคลองกับแผนการ
รักษาในทุกๆ ดาน  

4. ผูรวบรวมขอมูลทางการพยาบาล  เปนกิจกรรมที่สนับสนุน 3 ขอแรกที่ควรปฏิบัติให
เดนชัดและมีความสมบูรณในตนเอง แสดงถึงความเฉพาะของการพยาบาล โดยทําหนาที่เปนผู
ประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาล ขอมูลทางการพยาบาลไมใชขอมูลทางการรักษาหรือการ
ตรวจวินิจฉัย  พยาบาลใชขอมูลทางการพยาบาลมาประกอบการใหขอวินิจฉัยทางการพยาบาล แต
ขอมูลทางการพยาบาลโดยเฉพาะ จะตองมีไวในรายงานของผูปวยดวย ซ่ึงไดจากการซักประวัติ ให
ครอบคลุมอาการสําคัญ การตรวจรางกายเพื่อหาความบกพรองในสวนรางกาย ลักษณะการปฏิบตัิ
กิจวัตรประจําวันของผูปวย ขอมูลทางจิตใจ อารมณสังคม เศรษฐกิจ ขอจํากัดดานรางกาย  จิตใจ 
อารมณ สังคม รูปแบบการแสดงออกเมื่อเกิดภาวะเครียดและการใชกลไกทางจิต ความสัมพันธ
ภายในครอบครัวที่มีผลตอความเจ็บปวยและการดําเนินการ ดูแลรักษา เปนตน การรวบรวมขอมูล
ทางการพยาบาลนี้ พยาบาลจะตองกําหนดวิธีปฏิบัติในการบันทึก การสื่อสารขอมูลใหทีมการ
พยาบาลไดรับทราบ และส่ิงนี้จะตองอยูในรายงานของผูปวยตอไปดวย 

5. ผูบันทึกและรายงานทางการพยาบาล ในสภาพความเปนจริงพยาบาลยังใชประโยชน 
ของบันทึกทางการพยาบาล (nurse’s note) ไมเต็มความสามารถ ดังนั้นจึงเปนความจําเปนที่จะตอง 
ปรับปรุงสงเสริมการบันทึกทางการพยาบาล ซ่ึงรวมถึงขอมูลทางการพยาบาล (nursing history) 
การรายงานการปฏิบัติการพยาบาลและความกาวหนาทางการพยาบาล (nursing progress note) ส่ิงที่
จะบันทึกลงไปในการบันทึกทางการพยาบาลจะตองมีกระบวนการพยาบาล (nursing process)      
อยูดวย ในรูปแบบใดก็ไดที่สามารถสามารถแสดงขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลไดอยาง
ครบถวน     

การบันทึกทางการพยาบาลจะแสดงเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาล ความสามารถทาง
วิชาการและทางคลินิก รวมถึงการแสดงออกซึ่งความมั่นในของพยาบาลในการอํานวยประโยชน
ใหกับผูรับบริการดานสุขภาพอนามัย สวนของการรายงานดวยปากเปลา เชน การรายงานรับสงเวร 
การรายงานสูบุคคลในวิชาชีพอ่ืน เพื่อการติดตอส่ือสารและเพื่อการประสานงานที่ดีนั้นยังมีชองวาง
อยูตรงที่พยาบาลขาดความเชื่อมั่นใจและขาดการเคารพตอตนเองในการรายงานขอมูลทางการ
พยาบาล นี่คือจุดหนึ่งแหงการสูญเสียเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ดังน้ันการบันทึกรายงานทางการ
พยาบาลจะตองมุงขอมูลทางการพยาบาลเปนสําคัญซ่ึงจะสงเสริมแผนและประสิทธิผลดานการ
รักษา                   

6. ผูที่สามารถตัดสินใจในการพยาบาลไดอยางเหมาะสม โดยตระหนักถึงความรับผิดชอบ
ตอวิชาชีพและรับผิดชอบตอผลการตัดสินใจนั้น เชน ผูปวยหยุดหายใจในขณะที่พยาบาลอยูดวย  
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พยาบาลมีอํานาจในการตัดสินใจที่จะชวยเหลือผูปวยเพื่อการผดุงชีวิตดวยวิธีปฏิบัติในการชวย
หายใจและมีอํานาจใจการใชเครื่องมือบางประเภทดวย โดยท่ีไมตองคําสั่งการรักษาใดๆ หรือการ
ปฏิเสธการใหยาที่มีขอหามแกผูปวย ถึงแมวาแพทยจะยืนยันใหปฏิบัติตามคําสั่งนั้นก็ตาม ซ่ึงจะชวย
ใหผูปวยไดรับความปลอดภัยและพรอมที่จะรับผิดชอบตอผลที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติในครั้งนี้  
เนื่องจากเห็นวาจะเปนอันตรายตอผูปวย เปนตน 

7. ผูมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม โดยแสดงถึงสิทธิหนาที่ ความรับผิดชอบของ
ตนเองใหผูอ่ืนไดรับรู ไมแสดงความกาวราวแตไมใชลักษณะของการยอมตาม  

นอกจากนี้  ฟาริดา อิบราฮิม (2536) ไดเสนอลายละเอียดของความรับผิดชอบในบทบาทที่
แสดงถึงเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลเพิ่มเติมในดานอื่นๆ ดังนี้ 

1. เปนผูรวมงาน โดยพยาบาลมีหนาที่สรางสัมพันภาพกับผูปวย  ครอบครัว  และบุคคลากร
อ่ืนๆโดย การแลกเปลี่ยนขอมูลของผูปวยกับแพทยและในทีมการพยาบาล และทําการกําหนด
วัตถุประสงคของการรักษาพยาบาลรวมกันเพื่อใหการดูแลผูปวยมีความสอดคลองกัน 
มีการแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นกับหนวยงานอื่นที่ เกี่ยวของ   เกี่ยวกับความกาวหนาของการ
รักษาพยาบาล 
 2. เปนผูประสานงาน  พยาบาลมีหนาที่ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของแผนการ
รักษา และกําหนดความตองการความชวยเหลือในกรณีที่ตองสงตอผูปวย โดยการรวมงานกับทีม
สุขภาพและครอบครัวผูปวย ปรึกษาหรือหาแหลงความรูและบริการสุขภาพในชุมชนสําหรับผูปวย
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องและเหมาะสม 
 3. เปนผูนิเทศ พยาบาลมีหนาที่ดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลตามแผนการรักษาพยาบาล
ประเมินผลการพยาบาล และปรับปรุงแผนการพยาบาลตามความเหมาะสม โดยมีหนาที่แนะนําการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง มอบหมายงานตามความเหมาะสมกับความสามารถของบุคลากรวาง
แผนการพยาบาลรวมกัน และติดตามใหผูปวยไดรับการพยาบาลตามแผน 

4. ผูประเมินผลและพัฒนางาน พยาบาลทําหนาที่ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 
เพื่อความกาวหนาของการพยาบาลและของบุคลากรโดยการรวบรวมแผนการพยาบาล และผลงาน
การปฏิบัติการพยาบาลตางๆ ไวเปนหลักฐานการประเมินคุณภาพ และทําการประเมินผลเปน
ระยะๆ และสรางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลไวใชเปนเกณฑในการตรวจสอบและพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล 

5. ผูวิจัย โดยทําหนาที่ใหการพยาบาลอยางมีระบบและเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ ที่ช้ีบงถึง
ปญหาในการพยาบาล หรือขอมูลที่เกี่ยวของกับวิธีการพยาบาลใหมๆที่ทดลองปฏิบัติกับผูปวย  
ขอมูลที่รวบรวมใวจะใชเปนหลักฐานในการทําวิจัย ซ่ึงพยาบาลอาจจะเปนผูริเริ่มทําวิจัยเอง  หรือ
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ใหความรวมมือในการทําวิจัย  นอกจากนี้พยาบาลควรที่จะศึกษางานวิจัยตางๆ และนํามาใช
ประกอบในการกําหนดมาตรฐานการพยาบาล หรือนํามาใชปรับปรุงงาน เพื่อพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 
 จากบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงถึงเอกสิทธิ์ในวิชาชีพการพยาบาล  พอจะ
สรุปบทบาทหลักของพยาบาลวิชาชีพ 3 ประการ คือ 1. บทบาทการเปนผูใหบริการ โดยครอบคลุม
การบริการพยาบาลทั้ง 4 มิติ ไดแก รักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการ
ฟนฟูสุขภาพ 2. การเปนผูบริหารการพยาบาล โดยทําหนาที่ในการนิเทศ  ติดตาม แนะนําการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง มอบหมายงานตามความเหมาะสมกับความรู ความสามารถของ
บุคลากรและ 3. การเปนนักวิชาการทางการพยาบาล ซ่ึงการนําความรู ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลไปใชในการบริการแกผูรับบริการไดอยางมีคุณภาพเพียงใด ขึ้นอยูกับ
ศักยภาพและสมรรถนะของบุคคลทั้งในดานความรูทางวิชาการ  พยาบาลวิชาชีพจะตองปฏิบัติดวย
การนําเอาวิทยาการ  หรือทฤษฎีทางการพยาบาลมาเปนพื้นฐานที่สําคัญ นั่นคือกจิกรรมการพยาบาล
แตละอยางตองอธิบายดวยเหตุผลทางวิทยาศาสตรการพยาบาล (nursing science) มีการพัฒนางาน
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ สามารถใหบริการไดอยางถูกตอง ตามปญหาและความตองการของ
ผูรับบริการ ตลอดจนมีความตระหนักในความรับผิดชอบ และมีความสามารถในการตัดสินใจใน
การปฏิบัติการพยาบาลใหบรรลุเปาหมายไดอยางมีคุณภาพ ลักษณะของเอกสิทธิ์วิชาชีพดังกลาว
ขางตน เปนการปฏิบัติที่แสดงถึงลักษณะของเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลที่สอดคลองกับกรอบ
แนวคิดเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลของ ซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer, 1988) ซ่ึงประกอบดวย 
การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติตามสิทธิของผูปวย การพิทักษสิทธิ์ผูปวย และการปฏิเสธบทบาท
การพยาบาลแบบเดิม ซ่ึงจะไดกลาวถึงรายละเอียดตอไป 
 
มาตรฐานการพยาบาลกับเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล 
 
 กระแสการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เปนกระแสหลักที่สงผลกระทบตอ
การปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการของสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ประกอบกับกลไกลเชิง
นโยบายที่กําหนดใหหนวยงาน สถานบริการสุขภาพ ทั้งภาครัฐและเอกชน ซ่ึงจะเขาไปเปนหนวย
บริการหลักของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จะตองผานการรับรองตามกระบวนการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลซึ่งสถานบริการสุขภาพนั้นๆ จะตองเตรียมความพรอม ดําเนินการพัฒนา
คุณภาพบริการ    และขอรับการรับรองจากองคกรอิสระที่เปนองคกรภายนอกกระทรวงสาธารณสุข
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ไดแก สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หรือองคกรวิชาชีพอ่ืนๆ (สํานักการพยาบาล, 
2546) 
 การพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพตามกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นจะ
มุงเนนการทํางานเปนทีมสหวิชาชีพ ดําเนินการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยยึดผูรับบริการ
เปนศูนยกลางของการดูแล และทําใหผูใหบริการตระหนักในความสําคัญของผูใชบริการ สนใจตอ
การตอบสนองปญหา ความตองการ ความคาดหวังของผูรับบริการ ภายใตหลักการ องคความรู 
ทฤษฎีและมาตรฐานของแตละวิชาชีพ ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขโดยภาพรวม  
จําเปนที่จะตองอาศัยกลไกการประสานความรวมมืออยางเทาเทียมในทีมสหวิชาชีพ ภายใต
เอกลักษณและเอกสิทธิ์แหงวิชาชีพนั้นๆ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544) 
 งานการพยาบาล  เปนบริการหลักที่สําคัญของระบบบริการสุขภาพที่ใหบริการโดยตรงตอ
มนุษยทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยมีลักษณะของงานที่มีความละเอียดออน ยุงยาก 
ซับซอนและมีความหลากหลายเฉพาะกรณี ซ่ึงเมื่อประสานการทํางานเปนทมีสหวิชาชีพแลว ตองมี
ความชัดเจนในมาตรฐานการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2546) ดังนั้น การมีมาตรฐานการ
พยาบาลและมาตรฐานวิชาชีพเปนมาตรฐานกลาง  จะชวยใหบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
อยูในสถานบริการสุขภาพทุกระดับมีแนวทางในการพัฒนาคุณภาพและยกระดับการทํางานใหมี
มาตรฐานที่สูงขึ้นไดอยางตอเนื่อง ดังนั้นการที่จะสามารถบงบอกระดับคุณภาพการพยาบาลใหเปน
ที่ประจักษแกสังคมไดนั้น จําเปนที่จะตองมีระบบการประเมินคุณภาพการพยาบาลทั้งภายในและ
ภายนอกองคกร ซ่ึงมุงเนนการคุมครองผูบริโภค ใหประชาชนทุกคนไดรับประโยชนจากบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพอยางทั่วถึงเปนธรรม และเพื่อยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลใหสามารถ
เทียบเคียงประเทศที่พัฒนาแลวและกาวสูสากลตอไป 
 มาตรฐานและตัวช้ีบงสําหรับการประเมินคุณภาพการพยาบาล ประกอบดวย 6 มาตรฐาน  
ไดแก (สํานักการพยาบาล, 2546)   

มาตรฐานที่ 1 การบริหารการพยาบาล เนนการจัดโครงสรางในองคกรมีความชัดเจน 
บุคคลากรมีสวนรวมในการวางแผน สงเสริมการทํางานแบบสหวิชาชีพ   

มาตรฐานที่ 2 มีการจัดสรรอัตรากําลังบุคคลรทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับปริมาณงาน 
สงเสริมการพัฒนาความกาวหนาของบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพ สรางบรรยากาศ
ที่ดีในการทํางาน  

มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล มีระบบและดําเนินการเฝาระวัง คนหาความ
เสี่ยง มีมาตรการแกไขปญหาและปองกันมิใหเกิดความเสี่ยงและมีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
บริการอยางตอเนื่อง   
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มาตรฐานที่ 4 มุงเนนดานคุณภาพการพยาบาล มีการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมโดย
ใชกระบวนการพยาบาล ใชศาสตรและศิลปตามมาตรฐานการพยาบาล มีการประสานความรวมมือ
ในทีมการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ มีการควบคุม ติดตาม พัฒนา ปรับปรุงการดําเนินการพิทักษ
สิทธิผูปวย ตามแนวทางที่กําหนดอยางตอเนื่อง มีการทบทวนกระบวนการดูแลผูใชบริการอยาง
สม่ําเสมอ เชื่อมโยงระหวางหนวยงาน ครอบครัวและชุมชน มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล มีแนวทางปฏิบัติใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีความปลอดภัย ปราศจาก
ภาวะแทรกซอนของการเจ็บปวยที่ปองกันได และมีระบบการวางแผนจําหนายตามมาตรฐานของ
การพยาบาล   

มาตรฐานที่ 5 การพัฒนาวิชาการ การศึกษาวิจัย การนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในการ
ดูแลสุขภาพ  รวมทั้งพัฒนาองคความรูและพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาล   

มาตรฐานที่ 6 ดานการเกื้อกูลองคกรและสังคม โดยการประสานความรวมมือทั้งภายใน
และภายนอกหนวยงาน เพื่อกระตุนและสงเสริมใหเกิดการขยายตัวของการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล   
 จะเห็นไดวารายละเอียดมาตรฐานการพยาบาล จะครอบคลุมถึงเอกสิทธิ์วิชาชีพการ
พยาบาล  โดยเฉพาะประเด็นของคุณภาพการพยาบาล  ที่มุงเนนดานการพิทักษสิทธิ์ผูปวยและการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ซ่ึงมาตรฐานการพยาบาลมีความสัมพันธโดยตรงกับ 
เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล หมายความวาถาหากบุคลากรการพยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาลไดสูงเทาใดเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลจะสูงขึ้นเทานั้น มาตรฐานการพยาบาลในขางตน 
สํานักการพยาบาลไดกําหนดใหโรงพยาบาลชุมชนใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล         
มีระบบการประกันคุณภาพทั้งภายในและภายนอกองคกร โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ กระตุน ผลักดัน 
และสงเสริมใหมีการยกระดับการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลใหสูงขึ้นอยางตอเนื่องสู
ระดับสากลโดยไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารระดับสูงและเครือขายการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล  
 
เอกสิทธ์ิในตนเองและเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล 
 
 โดยทั่วไปแลว  การที่จะระบุวาบุคคลใดมีความเปนเอกสิทธิ์ในตนหรือไม หรือมีมากนอย
เพียงใด จะพิจารณาจากความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเองอยางอิสระ โดยไมถูกควบคุมจาก
บุคคลอื่น แตเคอรทีน (Kurtine, 1974 อางในปรัชญานันท  เที่ยงจรรยา, 2539) พบวา มีการวิเคราะห 
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คุณลักษณะสําคัญของบุคคลที่แสดงถึงการมีเอกสิทธิ์ในตนเอง โดยมีที่มาจากการศึกษาและหา
ขอสรุปของบุคคลในสาขาตางๆ ไดขอสรุปวา   

คุณลักษณะสําคัญที่แสดงความมีเอกสิทธิ์ในตนเองของบุคคลนั้น ไดแก การเปนบุคคลที่มี
ความเชื่อมั่นในตนเองสูง สามารถตัดสินใจในเรื่องตางๆ ดวยตนเองอยางอิสระ เปนผูมองการณ
ไกลและกําหนดแผนการสําหรับอนาคตขางหนา สามารถบริหารจัดการกับทรัพยากรที่ตนเองมีอยู
ไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ไมสนใจกับส่ิงรบกวนอื่นๆที่มาขัดขวางการทํางาน มีความ
ขยันหมั่นเพียรในการจัดการกับภารกิจของตนเองใหบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว และเปนผูที่
มองเห็นและยอมรับในคุณคาของตนเอง มีคุณธรรม อยูภายใตกฎเกณฑ กฎหมาย และกฎระเบียบ
ของสังคม 

สวนบุคคลที่ไมมีความเปนเอกสิทธิ์ในตนเองหรือมีนอย จะเปนบุคคลที่ตกอยูภายใตการ
ครอบงําหรืออิทธิพลของบุคลอื่น ไมกลาตัดสินใจดวยตนเอง มีความเชื่อมั่นในวิจารณญาณของคน
อ่ืนมากกวาตนเองเสมอ มักจะปฏิบัติตามคําสั่ง คําแนะนําของบุคคลอื่นเปนสวนใหญ เปนผูที่เชื่อ
ฟงผูบังคับบัญชา หรือผูมีอํานาจเหนือกวา แสดงออกถึงการยอมรับอยางออกนอกหนา โดยไม
คํานึงถึงเหตุผลและความถูกตอง พยายามจะทําใหคนอื่นๆ มีความประทับใจ มีความรูสึกที่ดีตอ
ตนเองตลอดเวลา จนไมมีความเปนตัวของตัวเอง และเปนบุคคลที่มีใจโลเล ไมแนนอน เปลี่ยนใจ
งายตามคนรอบขาง ตัดสินใจชา ตองคอยดูการตัดสินใจของบุคคลอื่นกอนจึงตัดสินใจ 
 จะเห็นไดวาลักษณะของบุคคลที่มีเอกสิทธิ์ในตนเอง เปนบุคคลที่สามารถตัดสินใจโดยใช
วิจารณญาณของตนเอง มีการแสดงออกที่เหมาะสมกับสถานการณ โดยไมอยูภายใตการควบคุม
ของบุคคลอื่น มีความมั่นใจ เปนตัวของตัวเอง และมีความตระหนักในความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติภารกิจของตนเอง ซ่ึงการแสดงออกเชนนี้  เมื่อลักษณะของบุคคลดังกลาวเปนลักษณะสวน
บุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล จะสงผลใหเกิดเอกสิทธิ์ในวิชาชีพการพยาบาลได 
 
แนวทางปฏิบัติในการเสริมสรางเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล  
 
 พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2536) กลาววา ในการเสริมสรางเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลนั้น
นอกจากการเสริมสรางความรูและทักษะทางการพยาบาลในรูปการศึกษาตอเนื่องแลว เทคนิควิธีที่
ควรแกการนําไปปฏิบัติ  ไดแก  

1. เทคนิคในการเผชิญหนา เปนการเผชิญหนาเพื่อแกไขปญหา โดยยึดปญหาหนึ่งๆ เปน
หลัก และสรางความกระจางตอปญหา จุดสําคัญของการเผชิญหนา คือ การเปดเผยความตรง ความ
ชัดเจน และความซื่อตรงสําหรับการแสดงออก ไมใชการแสดงออกของความโกรธ ปราศจาก
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จุดหมายหรือเปนศัตรู เปนการแสดงออกที่เยือกเย็นใชความรูและใชความมีเหตุผล โดยสามารถ
แสดงความรูสึก ความคิดเห็นและสิ่งที่ควรปฏิบัติไดหรือที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลง มีขั้นตอน
การปฏิบัติ 3 ขั้นตอน คือ การเตรียมแผนการเผชิญหนา การเผชิญหนาเพื่อแกปญหา และการสราง
สัมพันธภาพหลังการเผชิญหนา ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพควรนําไปปฏิบัติ ไมวาจะเกิดปญหาในการ
ปฏิบัติงาน  ระหวางวิชาชีพหรือภายในวิชาชีพ จะสรางความเขาใจตอกันไดเปนอยางดี 

2. เทคนิคการแสดงออกที่เหมาะสม เปนเทคนิคการปฏิบัติในการเผชิญขอขัดแยงหรือ
ปญหา เพื่อเสริมสรางสัมพันธภาพและการติดตอส่ือสารในระหวางบุคคล ระหวางกลุมและระหวาง
สถาบัน เพื่อจะนําไปสูความสําเร็จตามจุดมุงหมาย การแสดงออกที่เหมาะสม เปนการเผชิญปญหา  
แสดงใหคนอื่นรูวาตนคิดและรูสึกอยางไร เปนการแสดงสิทธิ์ แสดงถึงวิธีปฏิบัติของตนเอง แสดง
ถึงจุดมุงหมายและงานของตนใหผูอ่ืนรูดวยความมั่นใจ  

3. วิธีวิเคราะหอุบัติการณเฉพาะกรณี เปนการวิเคราะหเฉพาะกรณี เปนกระบวนการของ
การศึกษาอุบัติการณที่มีระเบียบวิธีซ่ึงจะนําไปสูการเกิดความรู เปนวิธีแสวงหาความรูโดยการ
สะทอนคิด ที่จะนําไปสูการตัดสินใจ มีขั้นตอนการปฏิบัติ คือ การศึกษาอุบัติการณ การรวบรวม
ขอมูล การกําหนดขอความสําคัญที่เปนปญหาและตองการตัดสินใจทันที การตัดสินใจอยางมี
เหตุผล   

4.  การวิเคราะหการตัดสินใจ เปนการรวบรวมขอมูลอยางลึกซึ้ง กวางขวางในแตละ
สถานการณ แลวนําขอเท็จจริงทั้งหมดมาวิเคราะหหาขอตัดสินเพื่อการปฏิบัติ โดยตองแสวงหาวิธี
ปฏิบัติที่ดีที่สุดในการปฏิบัติจริง โดยลักษณะการปฏิบัติเชนนี้ สามารถวิเคราะหสภาพการณจริงได
อยางเที่ยงตรงและดวยหลักการทางทฤษฎี ไมใชการตัดสินเพื่อแกปญหาเฉพาะหนา แตดวยการ
ไตรตรองอยางมีเหตุผลและอิงหลักการทางทฤษฎีเทานั้น ทําใหมีโอกาสใชเอกสิทธิ์ในวิชาชีพการ
พยาบาลไดเปนอยางดี 
   ดังนั้นเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลจะเกิดขึ้นไมได ถาบุคคลในวิชาชีพไมรูสํานึกถึงความ  
รับผิดชอบของตนตอวิชาชีพ  ส่ิงนี้จะนําไปสูพลังแหงความคิดและการกระทําทั้งตอตนเองและกลุม
บุคคลตลอดจนสถาบัน ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของพยาบาลทุกคน ที่จะตองชวยกัน เสริมสรางความ
เปนวิชาชีพของการพยาบาล และแสดงสิทธิแหงความเปนวิชาชีพ ดวยการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวทางเสริมสรางเอกสิทธิ์ของการพยาบาลอยูเสมอ และตลอดไปในทุกโอกาส ทุกสถานการณ  
รูจักคิดและแสดงพฤติกรรมตามแนวทางแหงสิทธิของตน และแสดงแนวทางปฏิบัติที่จะนําไปสู
ความสําเร็จตามจุดมุงหมาย การปฏิบัติดังกลาวนี้จะสงผลตอความมีเอกสิทธ์ิในวิชาชีพการพยาบาล
ใหสูงขึ้นตลอดไป 
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เอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยบาลตามแนวคิดของซูทเซนโฮเฟอร 
 

ซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer, 1988) ไดกลาวถึง เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลวาเปนการ
ปฏิบัติของบุคคลในวิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงขึ้นอยูกับการศึกษาตามหลักวิชาชีพที่ไดเรียนรูมา มีการ
ควบคุมโดยสมาชิกในองคกรวิชาชีพ โดยปราศจากอิทธิพลและการควบคุมจากบุคคลภายนอก ซ่ึง
ประกอบดวย การปฏิบัติการพยาบาล (nursing practice) การปฏิบัติตามสิทธิของผูปวย (patient 
right) การพิทักษสิทธผูปวย (patient advocacy) และการปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิม (rejection 
of the traditional nursing role) จากการศึกษาเอกสารตําราที่เกี่ยวของพบวา ซูทเซนโฮเฟอรไมไดกลาว
รายละเอียดไวแตอยางใด ดังนั้นผูศึกษาจึงไดศึกษาเพิ่มเติมจากวรรณกรรมตางๆ ในประเด็น
ดังกลาวขางตน ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
การปฏิบัติการพยาบาล (nursing practice) 

 
การปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพการพยาบาล เปนการชวยเหลือบุคคล

ครอบครัว และชุมชน ในการประเมินและพัฒนาทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตใหดีที่สุด ภายใต
สภาวะแวดลอมของผูใชบริการ ซ่ึงพยาบาลตองพัฒนาความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค การดูแลในระหวางเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ โดยคํานึงถึงแงมุมตางๆ ของชีวิต ทั้งกาย 
จิต สังคม ที่มีผลตอภาวะสุขภาพ ความเจ็บปวย ความพิการและความตาย ดวยการมีสวนรวมของ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ในการดูแลตนเอง พึ่งพาตนเอง การรูจักตัดสินใจ ตลอดจนสรางเสริม
ส่ิงแวดลอมเพื่อการมีสุขภาพที่ดี (WHO, 1996 อางใน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2545) 
 มิติของการปฏิบัติการพยาบาล เปนสวนประกอบที่ประกอบขึ้นเปนการปฏิบัติการพยาบาล 
ไมวาพยาบาลจะปฏิบัติงานที่ใด การปฏิบัติการพยาบาลจะตองครอบคลุม 4 มิติ คือ การสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรคและการบาดเจ็บ การดูแลบําบัดเมื่อเจ็บปวย  และการฟนฟูสภาพ 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2545) มีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  การสงเสริมสุขภาพ (health promotion) เปนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อยกระดับภาวะ
สุขภาพใหดีขึ้นในทุกๆ ดาน ไดแก ดานกาย ใจ จิตวญิญาณ สังคม ครอบครัวและชุมชนใหดีขึ้น 
 2.  การปองกันโรคและการบาดเจ็บ (prevention of disease and injury) แบงออกเปนการ
ปองกันระดับปฐมภูมิ การปองกันระดับทุติยภูมิ และการปองกันระดับตติยภูมิ ซ่ึงในขอบเขตความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเปนการปองกันในระดับ ปฐมภูมิและระดับ
ทุติยภูมิ   
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 การปองกันในระดับปฐมภูมิ  เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดความ
เจ็บปวยเฉพาะ หรือปองกันความเสื่อมในหนาที่การทํางานของบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทัง้
การปองกันภาวะเครียดที่เกิดขึ้นโดยไมจําเปน 
 การปองกันในระดับทุติยภูมิ เปนการตรวจคนโรคในระยะเริ่มแรกและปฏิบัติการเพื่อ
หยุดยั้งกระบวนการทางพยาธิภาพอยางทันทวงที มีผลใหลดความรุนแรงและระยะเวลาของโรคที่
จะเกิดขึ้นกับบุคคล หรือเพื่อชวยใหบุคคลกับคืนสูสภาพเดิมไดโดยเร็วที่สุด 
 3. การดูแลบําบัดเมื่อเจ็บปวยหรือการซอมแซมสุขภาพ (health restoration) เปนการ
ชวยเหลือเพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคลหลังจากเกิดปญหาเจ็บปวยแลว การปฏิบัติการพยาบาลใน
จุดนี้ เปนการดูแลใหผูปวยสุขสบายดวยความเอื้ออาทร ชวยใหผูปวยไดตายอยางสงบและ           
สมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย เปนการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในการเผชิญกับความสูญเสีย
ที่ใหญหลวงในชีวิต ซ่ึงพยาบาลอาจจะชวยเหลือผูปวยและครอบครัวทั้งในโรงพยาบาลและที่บาน 
 4.  การฟนฟูสภาพ (rehabilitation) เปนการดูแลชวยเหลือผูที่เจ็บปวยหรือพิการ ใหสามารถ
พัฒนาและใชศักยภาพที่เหลืออยูของตนเองไดเต็มที่ และสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข 
 สวนขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลของสภาการพยาบาลในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ
มีดังนี้ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2545)  

1. ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ เปนการบริการสุขภาพแก
ประชาชนทุกวัยที่เนน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การคัดกรองเบื้องตน และการ
ดูแลรักษาผูที่เจ็บปวยไมรุนแรงในภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน การจัดการดูแลผูปวยเรื้อรังและการ
ฟนฟูสภาพโดยสงเสริมศักยภาพของประชาชนในการดูแลตนเองและใชทรัพยากรในชุมชน  
รวมทั้งภูมิปญญาทองถ่ินใหเกิดประโยชนสูงสุด การสงตอผูเจ็บปวยที่เกินศักยภาพการดูแลให
ไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม การจัดบริการในระดับปฐมภูมิจะตองครอบคลุมประชาชนในความ
รับผิดชอบโดยทั่วถึงไดแก   

1.1 การประเมินภาวะสุภาพของประชาชน และจัดการบริการใหเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพการจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยการ
ใหบริการแบบองครวม และผสมผสานความรูทางดานวิชาชีพกับภูมิปญญาทองถ่ิน สวนในกลุมที่
เจ็บปวย พยาบาลสามารถตัดสินใจและจัดการใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางปลอดภัยทั้งใน
ภาวะปกติและฉุกเฉินโดยทําการตรวจวินิจฉัย รักษาขั้นตน ในกรณีที่เจ็บปวยพยาบาลสามารถ
จัดการไดบางสวน และพิจารณาสงตอ หากไมสามารถจัดการดวยตนเองและเพื่อใหผูปวยไดรับการ
ดูแลรักษาที่ถูกตองและเหมาะสม  
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1.2 ใหการสงเสริมสุขภาพ โดยจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพที่หลากหลาย 
สอดคลองกับกลุมประชาชนและปญหาสุขภาพ  เปนที่ปรึกษาแนะนํา ใหบริการวางแผนครอบครัว
อยางทั่งถึง ใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  เฝาระวังการเกิดโรค  
ติดตามดูแลผูปวยเร้ือรังอยางตอเนื่อง  ประสานการดูแลบุคคล  ครอบครัว  ชุมชนรวมกับเจาหนาที่
สุขภาพอื่นๆสรางศักยภาพของชุมชนใหสามารถดูแลตนเองได 
  1.3 สงเสริมการพิทักษสิทธิ์ของผูรับบริการ โดยใหขอมูลขาวสารเพื่อให
ประชาชนตระหนักถึงสิทธิของตนเองในเรื่องสุขภาพ สงเสริมการสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมที่เอ้ือ
ตอการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย กําหนดนโยบาย แผนงานและกิจกรรมการพยาบาล
ใหสอดคลองกับแผนการบริการสุขภาพของชุมชน ทําการประเมินตรวจสอบ และพัฒนาคุณภาพ
การบริการ  สรางและพัฒนาทีมงานในการใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนาศักยภาพของ
ตนเองและเพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลและมีคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 2.  ขอบเขตของการปฏิบัตกิารพยาบาลในระดับทุติยภูมิ  เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เนน
การแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤต ซ่ึง
ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง  การใช
เทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน การชวยเหลือเพื่อปองกัน แกไขปญหา การปองกันการเจ็บปวยซํ้า 
การฟนฟูสภาพเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บปวย มีคุณภาพชีวิตที่ดี การปฏิบัติการ
พยาบาลในระดับนี้จะตองมีระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอที่มีประสิทธิภาพระหวางสถาน
บริการในระดับเดียวกันและตางระดับ ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลในระดับทุติยภูมิ 
ประกอบดวย 
  2.1 ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัวโดย
ใชทักษะการประเมินขั้นสูง จากการสัมภาษณเชิงลึก การตรวจรางกาย การแปลผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เพื่อสามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอนและความตองการไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 
  2.2 จัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยทําการ
ประเมินและตัดสินใจชวยชีวิตผูปวยในภาวะวิกฤตที่ เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็วและปลอดภัย                
มีประสิทธิภาพโดยใชทักษะการในการบริหารจัดการและการประสานงาน 
  2.3 จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการ
แกไขปญหาทันทวงที มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง โดยดูแลใหผูปวยไดรับการบําบัดรักษาอาการ 
ตามแผนการที่วางไว เตรียมความพรอมในการใหชวยเหลือผูปวยและครอบครัว โดยการประเมิน
ปญหาและความตองการ เตรียมแหลงประโยชนทั้งในโรงพยาบาลและครอบครัวชุมชนและใช
อยางเหมาะสม  ทําการรวบรวมปญหาการปฏิบัติงานที่พบบอย  และจัดการใหมีการเปลี่ยนแปลงให
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สอดคลองกับนโยบายที่เกี่ยวของ จัดระบบการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบานใหเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพและเปนที่ปรึกษาของทีมสุขภาพในชุมชน  
  2.4 พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติใหสามารถดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตน โดยการสอน ชี้แนะ เพื่อพัฒนาทักษะที่จําเปนในการ
ดูแลตนเองของผูปวย ปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิต ไมใหเกิดภาวะเจ็บปวยซํ้าและ
สามารถใชศักยภาพที่มีในการดําเนินชีวติไดอยางเหมาะสม 
  2.5 พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาลที่จําเปน เนื่องจากการ
ปฏิบัติงานในระดับนี้ตองใชเทคโนโลยีการรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลายและซับซัอน  
รวมทั้งเสี่ยงอันตรายทั้งแกผูปวยและตนเอง จึงตองมีการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลและ
นวัตกรรมการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น และเปนการลดคาใชจายที่จําเปน 
  2.6 การพิทักษสิทธ์ิผูปวยและครอบครัว โดยมีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตอง
ในการตรวจรักษาและสนับสนุนใหผูปวยและรอบครัวมีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาล
ตามสิทธิผูปวย ขจัดการกระทําและเหตุการณที่จะทําใหเกิดความเสี่ยงและอันตรายตอสุขภาพและ
ชีวิตจากการรักษาพยาบาล โดยรวมกับทีมสุขภาพในการจัดหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษา โดยการ
ทักทวงหรือยับยั้งเหตุการณที่อาจเกิดอันตราย และประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัวใน
บริการที่ควรไดรับอยางเทาเทียม 
 จะเห็นไดวาการปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจของวิชาชีพการพยาบาล ครอบคลุมถึง 4 มิติ
ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาและการฟนฟูสภาพ ซ่ึงวิธีปฏิบัติการพยาบาล
ตองใชกระบวนการพยาบาล และพยาบาลตองทํางานเปนทีมรวมกับเจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ และทีม
พยาบาลดวยกัน สวนผูใชบริการการพยาบาลอาจเปนบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว ชุมชนจะเห็นได
วาการปฏิบัติการพยาบาลมีความกวางขวางและครอบคลุมการบริการทุกระดับ เปนการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาลโดยรวม ในลักษณะที่เดนชัด บงบอกถึงความมีลักษณะเฉพาะ มีความสมบูรณใน
ตนเอง เปนการปฏิบัติการพยาบาลในขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาลที่สะทอนถึงการพยาบาล
แบบองครวม ซ่ึงแสดงถึงความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพการพยาบาลอยางแทจริง   
 
การปฏิบัติตามสิทธิผูปวย (patient right )  
 
 สิทธิผูปวยมีแนวคิดมาจากสิทธิมนุษยชน เปนสิทธิของบุคคลที่จะตัดสินใจในกิจการตางๆ
สวนตัว ดวยตนเอง เปนความชอบธรรมที่ผูปวยจะพึงไดรับจากบริการทางการแพทย เพื่อคุมครอง
หรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของผูปวย (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2537) ดังนั้นสิทธิผูปวยจึงเปน
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สิทธิอันชอบธรรมดานสุขภาพที่ผูปวยพึงไดรับการรักษาผลประโยชน หรือการคุมครองตามสิทธิ
ของตนและมีสิทธิที่จะตัดสินใจในกิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง จึงมีความสําคัญและจําเปนตอผูปวยที่
จะไดรับการคุมครองความเปนบุคคลและความมีคุณคาแหงตน เปนสิทธิโดยชอบธรรมและควร
ไดรับการยอมรับและพิทักษปกปองจากผูใหบริการ นั่นคือ ผูปวยจะตองไดรับการปฏิบัติที่เปน
ธรรมในการรักษาพยาบาล และผูใหบริการตองปฏิบัติหนาที่ในการพิทักษสิทธิ์ผูปวย ทั้งนี้เพื่อลด
ขอขัดแยงหรือขอรองเรียนที่อาจเกิดขึ้นในการบริการดานสุขภาพ และเพื่อเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติของบุคคลากร เนื่องจากปจจุบัน ผูปวยมีการรับรูและตระหนักในสิทธิของตนมากขึ้น ทําให
เกิดปญหาการรองเรียนถึงความผิดพลาดในการรักษาพยาบาลมากขึ้น สิทธิผูปวยที่สภาการพยาบาล
รวมกับแพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรค
ศิลปะ ประกาศเมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 ประกอบดวย 10 ประการ มีสาระสําคัญดังนี้ (กองการ
พยาบาล, 2542)  

1. ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญเปน
สิทธิของปจเจกบุคคลที่จะไดรับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานแหงวิชาชีพโดยทุกคนมีสิทธิที่จะ
เขาถึงบริการ  และไดรับบริการโดยเทาเทียมกัน และการใหบริการโดยการเคารพในสิทธิ
มนุษยธรรมนั้น พยาบาลผูใหบริการจะตองยอมรับความตองการพื้นฐานซึ่งเปนสิทธิโดยชอบธรรม
ของผูปวย นั่นคือ การยอมรับในความตองการและสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยเพือ่
รักษาไวซ่ึงความมีสุขภาพและชีวิตที่ดี ยอมรับในความตองการและสิทธิที่จะปฏบิัติดวยความเมตตา
ปราณี ยอมรับในความตองการและสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพสูงสุดเทาที่จะ
อํานวยให ยอมรับในความตองการและสิทธิในการเปนเจาของรางกายและชีวิตของผูปวยและ
ยอมรับในความตองการและสิทธิที่จะมีชีวิตอยูอยางมีเกียรติ  

2.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยไมมีการเลือก
ปฏิบัติ เนื่องจากผูปวยมีความแตกตางทั้งดานดานฐานะ เชื้อชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ  
อายุ ฉะนั้นพยาบาลจึงตองเคารพในสิทธิมนุษยชนของผูปวย นั่นคือ ตองปฏิบัติงานดวยความ
รับผิดชอบและความตองการของผูปวยดวยความเทาเทียมกัน โดยไมเลือกปฏิบัติ และตอง
ปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยโดยไมคํานึงถึง ฐานะ ยศถาบรรดาศักดิ์ หรือตําแหนงหนาที่การงาน 
เชื้อชาติศาสนา สังคม เพศ อายุ ทั้งนี้เพราะมนุษยทุกคนมีคุณคาเทาเทียมกัน 

3.   ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจ 
ชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม
ยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเลือกปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ 
จําเปน สิทธิที่จะรูและไดรับการบอกกลาวขอมูลตางๆ เปนสิทธิที่สําคัญของผูปวย ที่จะทําใหผูปวย
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ไดเขาใจและมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล สงผลใหผูปวยเกิดความรวมมือ
ในการรักษาพยาบาลและชวยลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวย  ดังนั้นกอนปฏิบัติการ
พยาบาลทุกครั้ง พยาบาลจะตองแจงใหผูปวยไดรับทราบทุกครั้งถึงขั้นตอนที่จะใหบริการ รูปแบบ 
วิธีการที่ผูปวยจะไดรับ เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยตางๆ และแสดงความคิดเห็นและ
ปรึกษากับทีมสุขภาพ กอนจะตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาล และบอกใหผูปวยทราบถึงผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้งเมื่อเสร็จสิ้นการปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลที่
แสดงถึงเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลในดานสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูล เชน การตอบคําถามของ
ผูปวยเกี่ยวกับยาที่จะไดรับหรือการเปลี่ยนยาชนิดใหม ไมวาผูปวยจะไดรับคําอธิบายจากแพทยมา
กอนหรือไมก็ตาม  เปนตน 

4. ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจากผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอ 
ความชวยเหลือหรือไม การใหการชวยเหลือผูปวยในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตเปนจริยธรรมขั้น
พื้นฐานของวิชาชีพ ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพจะตองรีบดําเนินการโดยทันที่เมื่ออยูในฐานะ
ที่จะใหความชวยเหลือได ดังนั้นพยาบาลจะตองปฏิบัติการพยาบาลโดยการปฏิบัติทุกวิถีทาง ภายใน
ขอบเขตรับผิดชอบ เพื่อใหผูปวยไดรับการการรักษาพยาบาลอยางรีบดวนตามความเหมาะสมกับ
เหตุการณแตละครั้ง และทุเลาจากความเจ็บปวยตามสภาพอาการ สวนการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่แสดงถึงเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลดานนี้ เชน พยาบาลเขียนคําสั่งการพยาบาลใหมีการ
วัดสัญญาณชีพของผูปวยถ่ีขึ้น เมื่อผูปวยมีอาการแยลง แมจะยังไมมีคําสั่งการรักษา เปนตน  

5. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ  สกุล  และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
ที่เปนผูใหบริการแกตน เนื่องจากการใหบริการในโรงพยาบาลประกอบดวยผูใหบริการดานสุขภาพ
สาขาตางๆ ที่รวมกันใหบริการ ซ่ึงบางครั้งทําใหผูปวยไมแนใจและไมเขาใจประเภทผูใหบริการแก
ตน  ดังนั้นการบอกหรือช้ีแจงใหผูปวยทราบชื่อ นามสกุล ตําแหนงหนาที่ เปนการชวยใหผูปวยมี
ความเขาใจที่ถูกตอง และกลาที่จะสอบถามขอมูลที่ชวยใหเกิดความเขาใจและสามารถตัดสินใจ
กอนที่จะรับการรักษาพยาบาล 

6. ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น ที่มิไดเปนผู
ใหบริการแกตน  และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใหบริการและสถานบริการได  เนื่องจากปจจุบันมี
สถานบริการสุขภาพที่หลากหลาย ทั้งภาครัฐและเอกชน การเจ็บปวยเปนเรื่องเกี่ยวกับชีวิตของ
บุคคลที่มีสิทธิ์เลือกรับบริการทางการแพทย ตามความสนใจและตามฐานะทางเศรษฐกิจของตนเอง
ดังนั้นผูปวยจึงมีสิทธิที่จะตัดสินใจดวยตนเองโดยอิสระที่จะใชบริการสุขภาพดวยความสมัครใจ 
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7. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
โดยเครงครัด  เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย และเพื่อ
เปนการคุมครองสิทธิของผูปวยพยาบาล พยาบาลควรเก็บรักษาเรื่องราวสวนตัวของผูปวยไวเปน
ความลับ และตระหนักอยูเสมอวาผูปวยอาจไดรับอันตรายหรือเสียหายจากขอมูลของตนที่ถูก
เปดเผยโดยไมจําเปน เชน มีผลตอหนาที่การงาน ซ่ึงอาจสงผลตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว อาจ
ทําใหทัศนคติของผูอ่ืนที่มีตอผูปวยเปล่ียนแปลงไปในทางลบ เปนตน ดังนั้นพยาบาลควรรักษา
ความลับของผูปวยซ่ึงเปนจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล 

8. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัว
จากการเปนผูถูกทดลองในการวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ในการทําวิจัยที่ตองใชผูปวย
เปนกลุมตัวอยาง  พยาบาลจะตองเคารพในสิทธิของผูปวย โดยตองแจงใหผูปวยทราบลวงหนาและ
ทําการอธิบายและตอบขอสงสัยตางๆ เกี่ยวกับการวิจัย และผูปวยมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการ
เขารวมวิจัยไดตลอดเวลาในระหวางเก็บขอมูลวิจัย และชี้แจงใหทราบวาการปฏิเสธนั้นจะไมมีผล
ตอคุณภาพการดูแลที่ผูปวยจะไดรับ  

9. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏใน
เวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น การ
ขอรับทราบขอมูลจากเวชระเบียน เปนสิทธิของผูปวยที่จะจะไดทราบการเจ็บปวยของตนได โดย
ไมถูกการปฏิเสธจากแพทยและพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีการบันทึกขอมูลทางการพยาบาล
โดยละเอียด  ครอบคลุมและมีความชัดเจน  เพื่อที่จะสามารถใหขอมูลแกผูปวยไดอยางถูกตองเมื่อ
ผูปวยตองการ 

10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม  อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกิน
สิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได ในกรณีที่ผูปวย
เปนเด็ก ผูบกพรองทางกายหรือจิต ผูไรความสามารถ และผูปวยที่ไมรูสึกตัว ไมสามารถที่จะ
รับทราบหรือเขาใจขอมูลได บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรมมีสิทธิที่จะรับทราบขอมูลและ
เปนผูตัดสินใจใหความยินยอมแทนผูปวยได ดังนั้นพยาบาลจะตองใหขอมูลตางๆ แกผูแทนผูปวย
โดยเปดโอกาสใหซักถามปญหาที่เกี่ยวของกับผูปวย และเลือกวิธีการรักษาพยาบาลตางๆ ใน
ขอบเขตที่เหมาะสม 
 จากการประกาศรับรองสิทธิผูปวยขางตน ไดมุงเนนใหสมาชิกในองคกรวิชาชีพรวมทั้ง
บุคลากรอื่นๆ ที่ใหบริการดานสุขภาพ ไดใชเปนแนวทางปฏิบัติและการตัดสินใจในการใหบริการ
ผูปวยดวยความระมัดระวัง มีความรับผิดชอบ ที่จะปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพและตามกฎหมาย 
และเนนใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีความตระหนักในความเปนมนุษย และเคารพในสิทธิของผูปวย 
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ดังนั้นสิทธิผูปวยดังกลาวมีความสําคัญและมีความจําเปนที่สมาชิกในทีมสุขภาพจะตองปฏิบัติตาม  
โดยเฉพาะบุคลากรทางการพยาบาล เนื่องจากเปนผูที่มีความใกลชิดผูปวยมากที่สุด และตอง
ปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้นการปฏิบัติตามสิทธิของผูปวยเปนบทบาทหนึ่ง
ของพยาบาลในการแสดงถึงเอกสิทธิ์ในวิชาชีพพยาบาลเปนการสนองตอบความตองการของผูปวย  
โดยเฉพาะความตองการขั้นพื้นฐานที่ผูปวยพึงจะไดรับตามสิทธิที่พึงมีพึงได นอกจากนี้การปฏิบัติ
ตามสิทธิผูปวย ยังเปนการปฏิบัติในบทบาทของพยาบาลที่แสดงถึงเอกสิทธิ์ในการประกอบวิชาชพี  
โดยปฏิบัติในบทบาทของผูใหการชวยเหลือ เปนการปฏิบัติการดูแลใหความสุขสบายตามแผนการ
รักษา เปนผูใหคําแนะนํา การสอน ผูใหคําปรึกษา โดยมุงใหความรูและวิธีปฏิบัติแกผูปวยและ
ครอบครัวใหดูแลชวยเหลือตนเองไดตามสิทธิของผูปวยที่พึงไดรับการบริการสุขภาพจากผู
ประกอบวิชาชีพ ใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
 
การพิทักษสิทธ์ิผูปวย (patient advocacy)  

 
 การพิทักษสิทธิ์ผูปวย หมายถึง การกระทําเพื่อปกปองและดูแลสิทธิประโยชนของผูปวย
การสนับสนุน การชวยเหลือใหผูปวยสามารถตัดสินใจและเลือกกระทําการใดๆ ที่เปนผลดีที่สุดตอ
ชีวิตตนเอง ภายใตขอมูลที่กระจางเพียงพอเพื่อการตัดสินใจ (กองการพยาบาล, 2542)  
 ในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อพิทักษผูปวยนั้น เปนส่ิงที่สําคัญมากสําหรับพยาบาลในปจจุบัน 
ซ่ึงมีผลสืบเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ความกาวหนา
ของเทคโนโลยี ทําใหประชาชนมีความ ตื่นตัวและเรียกรองสิทธิของตนเองในการรับบริการมากขึ้น 
พยาบาลซึ่งมีหนาที่โดยตรงในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อพิทักษสิทธิ์ผูปวย จึงจําเปนตองมีความ
สํานึกในหนาที่รับรับผิดชอบ เพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวยภายใตขอมูลที่กระจางชัดเพียงพอใน
การตัดสินใจอยางอิสระของผูปวยในกระบวนการรักษาพยาบาล ในการแสดงบทบาทการพิทักษ
สิทธิผูปวย พยาบาลจะตองมีความรู ความเขาใจและตระหนักในเรื่องของสิทธิของผูปวย เพื่อพิทักษ
สิทธิผูปวยไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพและประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติการพยาบาล (Nelson, 1988) 
 อะแบรม (Abram, 1978) ไดนําเสนอแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อพิทักษสิทธิผูปวย 
ดังนี้  

1. ผูใหคําปรึกษา (counselor) พยาบาลทําหนาที่ปลอบโยน เพื่อใหผูปวยสบายใจ คลาย
ความวิตกกังวล ลดความกลัว และชวยสรางความรูสึกใหผูปวยรูสึกถึงความเปนอิสระ สามารถ 
ควบคุมตนเองได 
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2.  ผูใหขอมูลและความรู (information educator) พยาบาลทําหนาที่ใหขอมูล ขาวสาร 
รายละเอียดตางๆ ใหความรูแกผูปวย  เพื่อเปนขอมูลในการเลือกแผนการรักษา  จนถึงการตัดสินใจ
ของผูปวยเอง โดยเปนวิธีที่อยูภายใตวิถีการดํารงการดํารงชีวิตและคานิยมของผูปวย 
 3.  ผูดูแล ตรวจตราและปกปองสิทธิ (watch-dog and protector) พยาบาลทําหนาที่ดูแล 
ตรวจตราและปกปองสิทธิผูปวยตามคําประกาสิทธิผูปวย โดยอธิบายใหขอมูลในเรื่องสิทธิของ
ผูปวย ทําใหผูปวยมีความเขาใจในเรื่องสิทธิและรูวิธีที่จะใชสิทธิของตนเอง 

4.  การเปนตัวแทนผูปวย (patient representative) พยาบาลทําหนาที่บอกเลาแทนผูปวย 
เกี่ยวกับความตองการ ความปรารถนา ความใฝฝนและความกลัว ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถที่จะ
บอกหรือกระทําดวยตนเอง 

5.  การชวยทําใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ (one of assisting the patient to 
secure quality health care) พยาบาลทําหนาที่ดูแลคุณภาพบริการดานสุขภาพ ใหผูปวยเกิดความ
เชื่อมั่นในคุณภาพของการรักษา โดยใหการดูแลตอเนื่องและปองกันผูปวย จากพฤติกรรมและการ
กระทําที่ไมเหมาะสมของผูดูแลสุขภาพคนอื่นๆ ในทีมสุขภาพ  

เกรเซียและปราคเคอร (Creasia & Parker, 1991) กลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการ
พิทักษสิทธิ์ผูปวย มีองคประกอบอยู 3 ประการ คือ 

1. เปนผูปกปองและสนับสนุนการตัดสินใจของผูปวยโดยจัดเตรียมขอมูลที่จําเปน            
ที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพใหกับผูปวยเพื่อชวยในการตัดสินใจใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด
และเปนการตอบสนองความตองการของผูปวย 

2.  เปนผูประสานงาน และเปนส่ือกลางระหวางผูปวยกับบุคคลในทีมสุขภาพ ครอบครัว
และชุมชน  รวมถึงการสรางเครือขายในระบบบริการสุขภาพ 

3.  เปนตัวแทนของผูปวยในการปกปองผลประโยชนในสวนที่ผูปวยไมสามารถปฏิบตัิเองได  
ปองกันผูรับบริการรับรูขอมูลที่ไมเหมาะสม  การปองกันภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงการจัด
ส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยใหกับผูปวย  เปนตน 

ในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อพิทักษสิทธิ์ผูปวยนั้น พยาบาลควรพิจารณาสถานการณของ          
ผูปวยเสียกอนวามีความจําเปนหรือมีความตองการในการพิทักษสิทธิหรือไม โดยตองระลึกถึง
ความจําเปนของผูปวยกอนเสมอ ไดแก (ฟาริดา  อิบราฮิม,2538) 
 1.  ผูปวยมีปญหาที่ยังทําความเขาใจและแกปญหาไมไดทั้งๆ ที่ไดกระทําการแกไขหลาย
คร้ังแลวก็ตาม 
 2.  ผูปวยไมเขาใจหรือไมสนใจในสิทธิของตนเองในฐานะผูรับบริการสุขภาพ 
 3.  ผูปวยไมทราบวาจะคาดหวังการดูแลอะไรจากระบบบริการสุขภาพ 
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4. ผูปวยไมทราบวาใครที่สามารถหรือเต็มใจที่จะใหความชวยเหลือในการแกปญหา 
5. ผูปวยไมไดรับความสะดวกจากกฎระเบียบที่ซับซอน ของระบบบริการในหนวยงาน

บริการสุขภาพ 
6. ผูปวยไมไดรับการดูแลที่ปลอดภัยหรือมีคุณภาพเพียงพอ 

 เมื่อพิจารณาการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลในการพิทักษสิทธผูปวย จะเห็นไดวาเปน       
กิจกรรมที่สอดคลองและแสดงถึงเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพจําเปนตองมีความรู
และตระหนักในการปฏิบัติเหลานี้ เพื่อสงเสริมใหเกิดเอกสิทธิ์ในวิชาชีพการพยาบาล และจาก
ความหมายและสาระสําคัญตางๆ เกี่ยวกับการพิทักษสิทธิของผูปวย สภาการพยาบาลไดนํารูปแบบ
และแนวคิดเหลานี้มากําหนดรูปแบบการพิทกัษสิทธิ์ไวดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2542) 

1. การใหขอมูล คือ บอกใหผูปวยรูถึงสิทธิของตนในการรับบริการดานสุขภาพ และ 
จัดหาขอมูลที่ผูปวยจําเปนตองรูในเรื่องที่เกี่ยวกับ การรักษาพยาบาลของตน เพื่อนําไปสูการ             

ตัดสินใจดวยตัวผูปวยเอง เชน ใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับสิทธิของตนในฐานะที่ผูรับบริการควรไดรับ
การใหขอมูลในเรื่องการวินิจฉัย การพยากรณโรค แผนการรักษา ปญหาสุขภาพ การใหความรูเพื่อ
เปนขอมูลในการเลือกแผนการรักษา ขอมูลที่เปนขอดีขอเสียในทิศทางที่จะนําไปสูการตัดสินใจ
ของผูปวย เชน การตอบคําถามของผูปวยเกี่ยวกับยาที่จะไดรับ หรือการเปลี่ยนยาชนิดใหม ไมวา
ผูปวยจะไดรับคําอธิบายจากแพทยมากอนหรือไมก็ตาม เปนตน 

2. การชวยเหลือและสนับสนุนการตัดสินใจ เปนการเพิ่มความสามารถและความเปน
อิสระในการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อสงเสริมใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง และสนับสนุนให 
กําลังใจในสิ่งที่ผูปวยตัดสินใจเลือก เชน การประเมินความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับวิธีการตรวจ
วินิจฉัยและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกอนปรึกษาแพทยเจาของไข ถาผูปวยมีคําถามเกี่ยวกับความ
เส่ียงนั้น  สรางสิ่งแวดลอมที่เปดโอกาสและสนับสนุนการตัดสินใจ จัดหาทรัพยากรเทาที่จะทําได
เพื่อสนองตอบความตองการของผูปวย สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับพยาบาลสราง
ความรูสึกที่เปนอิสระใหแกผูปวย ทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล เกิดความเชื่อมั่นในการดูแล
ตนเอง   

3. การปกปองดูแล เปนการตรวจตรา ระมัดระวังและปองกันการกระทําใดๆ ที่จะเปน
อันตรายตอผูปวยและกระทบตอสิทธิประโยชนของผูปวย ปกปองสิทธิในความเปนสวนตัว               
ไมเปดเผยความลับและขอมูลผูปวยโดยไมไดรับอนุญาต เชน ประเมินภาวะจิตสังคมของผูปวย ทุก
ราย เพื่อนําใชวางแผนปฏิบัติการพยาบาล การปฏิเสธการใหยาที่มีขอหามแกผูปวย  แมวาแพทย
ยืนยันใหปฏิบัติตามคําสั่งการรักษา การคัดคานการจําหนายผูปวยในรายที่ไมมีการดูแลตอเนื่องที่
บาน ถาหากยังใหสุขศึกษาเรื่องการปฏิบัติตัวที่บานไมครบถวน  เปนตน 
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 4.  การเปนตัวแทน เปนการทําหนาที่ในการบอกเลาในเรื่องความตองการ  ความปรารถนา
และความกลัว ตัดสินใจแทนโดยยึดประโยชนของผูปวยเปนหลัก ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติ
ดวยตนเอง เชน ขอคําปรึกษาจากแพทยและจิตแพทย เมื่อประเมินวาผูปวยมีขอบงชี้ทางจิตเวช การ
ตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลดวยวิจารณญาณ เพื่อสนองตอบความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล 
ถึงแมจะแตกตางหรือไมมีในขอปฏิบัติในคูมือของโรงพยาบาลอยูบางก็ตาม  เปนตน    
 การพิทักษสิทธิผูปวย เปนกิจกรรมที่มุงเนนที่การปกปองสิทธิประโยชนของผูปวยตาม
สิทธิที่พึงมีพึงได พยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่จะแสดงบทบาทพิทักษสิทธิผูปวย เนื่องจากเปน
วิชาชีพที่ไดใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด และในปจจุบัน ประชาชนมีการศึกษาดีขึ้น มีการรับรูขาวสาร
ตางๆ ไดรวดเร็วขึ้น ทําใหมีการรับรูสิทธิประโยชน และสิทธิมนุษยชนมากขึ้น จึงเกิดการตื่นตัวใน
สิทธิของตนเองที่พึงจะไดรับในการบริการสุขภาพ  

การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อพิทักษสิทธิผูปวย เปนบทบาทสําคัญของพยาบาลที่แสดงถึงเอก
สิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงชวยลดความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติหนาที่ของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล เปนการเคารพสิทธิผูปวย และสรางความตระหนักในหนาที่รับผิดชอบของ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลดวยความระมัดระวัง และปองกันการปฏิบัติที่เปนการละเมิด
สิทธิผูปวย ซ่ึงอาจเกิดปญหาการฟองรองตามมาได นอกจากนี้การพิทักษสิทธิ์ผูปวยทําใหพยาบาลมี
ความยึดมั่นผูกพันกับวิชาชีพ มีความตั้งใจในการปฏิบัติงานตามบทบาทของตนเอง และสงผลให
พยาบาลมีการแสดงออกที่เหมาะสมตามขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาล 
  
การปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิม (rejection of the traditional nursing role) 
  
 ในสมัยกอน  นักวิชาการไดกลาวถึงสาระสําคัญในเรื่องเกี่ยวกับเอกสิทธ์ิของสตรี                
สาระเหลานี้สวนมากจะเกี่ยวของกับเรื่องของขอจํากัดในพัฒนาการและการแสดงออกของสตรีที่
เกี่ยวของกับเอกสิทธิ์  ซ่ึงซูทเซนโฮเฟอร(Schutzenhofer, 1988) ไดกลาวไวมีประเด็นที่นาสนใจ       
ดังนี้  

ประการที่หนึ่ ง  คือ  ความจํากัดของสถานะของเอกสิทธิ์ของสตรี  โดยเฉพาะใน
ประสบการณของการเจริญเติบโตจากเด็กเปนผูใหญของสตรี  นักจิตวิทยาและนักวิชาการทุกคน
กลาวถึงเฉพาะบุรุษและอางอิงวานําไปใชอธิบายไดเชนเดียวกับในสตรี แตความจริงไมไดเปน
เชนนั้น หญิงและชายมีประสบการณในการพัฒนาแตกตางกันอยางมาก เมื่อความเปนจริงนี้ไดรับ
การยอมรับทั่วไป แมวานักวิชาการบางคนจะเขาใจความแตกตางนี้แตก็สรุปอยางงายๆ วา ผูชาย 
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เปนเพศที่แข็งแรงและกลาแสดงออก  สวนผูหญิงเปนเพศที่ออนแอตองพึ่งพาผูอ่ืนและเงียบเฉย ซ่ึง
ถือวาเปนมาตรฐานที่แตกตางกันในเรื่องพัฒนาการของมนุษย 
 ประการที่สอง ในการอยูรวมกันของมนุษยในสังคม ผูหญิงจะถูกใหคุณคาวาเปนฝายที่ตอง
ดูแลชวยเหลือผูอ่ืนดวยความเมตตาและออนโยน (Ashley, 1976 cited in Schutzenhofer, 1988)   
ตองใหการชวยเหลือผูที่ออนแอกวาหรือผูเจ็บปวย เพื่อประทังชีวิตของบุคคลเหลานั้นใหยืนยาว  
ดังนั้นการดูแลชวยเหลือความทุกขสุขตางๆ ของบุคคลในสังคม จึงถูกมอบหมายใหเปนบทบาท
หนาที่ของผูหญิงไปโดยปริยาย ซ่ึงผูหญิงตองยอมรับและผูกพันกบัหนาที่นี้ โดยยอมตัวเปนผูรับใช  
ดูแล ชวยเหลือผูอ่ืน ตามที่สังคมคาดหวัง หากหญิงใดตองการความสุขสบายสวนตัวเชนเดียวกับ
ผูชายก็จะถูกสังคมตําหนิและลงโทษวาเปนคนเห็นแกตัว (Schutzenhofer, 1988) ดังนั้นจึงมีผล     
ทําใหผูหญิงที่มาเปนพยาบาลตองทํางานอยางเสียสละและอุทิศตนเพื่อผูอ่ืนอยูตลอดเวลา 
 ประการที่สาม ส่ิงที่มีผลตอการจํากัดเอกสิทธิ์ของสตรี คือ การกําหนดกฎหมายใหผูชายมี
อํานาจเหนือผูหญิงและผูหญิงอยูในลักษณะเสียเปรียบ โดยมองวาผูหญิงเปนทรัพยสมบัติของชาย        
ผูเปนสามี การมีสิทธิ์ในการครอบครองทรัพยสิน อํานาจในการทําพินัยกรรมหลังสมรส การขึ้น
ดํารงตําแหนงผูบริหารระดับสูง และอ่ืนๆ ฯลฯ ยังไมเทาเทียมกัน สงผลใหวิชาชีพการพยาบาลมี
ปญหาในเรื่องของการควบคุมและการปกครองตนเอง มีผลในการทํางานซึ่งยังคงมีปญหาใน 
หลาย ๆ ประเทศ   
 ประการที่ส่ี ประเด็นที่มีความสําคัญตอเอกสิทธิ์ของสตรีอีกประการหนึ่ง คือ เอกสิทธิ์ใน
การตัดสินใจ แตเดิมมาอํานาจในการตัดสินใจทุกเรื่อง แมเปนการตัดสินใจในครอบครัว เชน            
จะสรางบานที่ไหนตองขึ้นอยูกับการตัดสินใจของสามีเพราะเปนผูนําครอบครัว จึงทําใหผูหญิงขาด
ความเชื่อมั่นในตนเองและขาดทักษะในการตัดสินใจ การตัดสินใจนี้สงผลตอการพยาบาลเชน 
เดียวกัน การปฏิบัติงานของพยาบาลที่ไมสามารถตัดสินใจดวยตนเอง ทําใหการบริการพยาบาลขาด
ประสิทธิภาพและไมสามารถที่จะปรับปรุง เปล่ียนแปลงระบบบริการสุขภาพใหดีขึ้นได 
 จากขอจํากัดในเอกสิทธิ์ของสตรีเหลานี้ สงผลตอการพยาบาล เพราะพยาบาลที่ไมไดรับ
ประสบการณที่ดีในการแสดงเอกสิทธิ์ของสตรี เมื่อมาเปนพยาบาลก็ยังคงไมสามารถแสดงเอกสิทธิ์
ของพยาบาลไดดีพอ  ประกอบกับการแสดงบทบาทที่เขมแข็งกวาของแพทยและผูบริหาร
โรงพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาลตองทํางานภายใตนโยบายของผูบริหารแตเพียงอยางเดียว 

ซูทเซนโฮเฟอร ไดอธิบายอยางชัดเจนถึงการแสดงบทบาทของแพทยที่จะควบคุมพยาบาล
ไวใตการบังคับบัญชา และไมตองการใหพยาบาลแยกตนเองไปมีการปกครองที่อิสระ และจะเห็น
ชัดเจนมากขึ้น  เมื่อแพทยทั้งหลายตอตานการขยายบทบาทในการเปนพยาบาลเวชปฏิบัติและ    
ผดุงครรภ  เปนตน  ในขณะที่การแสดงความเขมแข็งของแพทยยังคงมีอยูตอไป อีกเหตุผลหนึ่งที่
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สนับสนุนประเด็นนี้ คือ การยอมตามของพยาบาลบางกลุม ที่นอกจากจะไมสนใจเอกสิทธ์ิของ
ตนเองแลวยังเปนผูเกียจครานและขาดการเอาใจใส จึงปลอยปละละเลยใหแพทยลุกลํ้าเอกสิทธ์ิของ
พยาบาลมากขึ้น  
 ส่ิงเหลานี้ ทําใหพยาบาลตองทําตามบทบาทการพยาบาลแบบเดิมๆ ที่ปจจุบันควรยกเลิก  
เนื่องจากสังคมไทยในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ประกอบกับความเจริญดาน
เทคโนโลยีตางๆ การเปลี่ยนแปลงเหลานี้สงผลใหความตองการดานสุขภาพของประชาชน
เปล่ียนแปลงไป นําไปสูการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ โดยเปลี่ยนจากระบบเดิมที่เนนการ
จัดบริการดานสุขภาพแบบตั้งรับเพื่อสรางสุขภาพไปเปนระบบบริการสุขภาพเชิงรุกซึ่งเนนการ
สรางสุขภาวะที่สมบูรณและเชื่อมโยงเปนองครวมอยางสมดุลทั้งมิติทางกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหวิชาชีพการพยาบาลตองปรับเปลี่ยนบทบาท และพัฒนา
รูปแบบการบริการแบบใหมๆ เพื่อที่จะตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนที่
เปล่ียนไป เชน มีการขยายบทบาทพยาบาลวิชาชีพไปปฏิบัติงานในหนวยงานปฐมภูมมิากขึ้นซึ่งการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในสวนนี้ พยาบาลจําเปนตองใชเอกสิทธิ์ในวิชาชีพการพยาบาลอยางมาก  
พยาบาลตองเปนผูที่มีความรูและทักษะในการตัดสินใจ มีความตระหนักในความรับผิดชอบ จึงจะ
สามารถใหบริการไดอยางมีคุณภาพ  
 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับเอกสิทธ์ิวิชาชพีการพยาบาล 
 

จากแนวคิดเกี่ยวกับความแตกตางของบุคคลจากประสบการณที่ผานเขามาในชีวิตที่ไม
เหมือนกัน เชน การศึกษา การเลี้ยงดู การอบรม สภาพแวดลอมของสังคม ซ่ึงทําใหแตละคนมี
คานิยมทัศนคติและบุคลิกภาพแตกตางกัน ปจจัยดังกลาวมีอิทธิพลตอจิตใจ อารมณ ทําใหการรับรู
ตอส่ิงเราแตกตางกัน พฤติกรรมที่แสดงออกก็แตกตางกันไปดวย ปจจัยที่มีผลตอเอกสิทธิ์วิชาชีพ
การพยาบาลมีหลายปจจัยดวยกัน แตในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษามีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยดาน
อายุและประสบการณการทํางานของพยาบาลประจําการ เนื่องจากเห็นวาปจจัยดานอื่นๆของกลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไมมีความแตกตางกันอยางเห็นไดชัด เชน เพศ กลุมตัวอยางเปนเพศ
หญิงเกือบทั้งหมด สวนระดับการศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
จึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยดานอายุและประสบการณการทํางาน ซ่ึงผูศึกษาเชื่อวาอาจมีผลตอการ
ปฏิบัติเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลชุมชน 

1. ปจจัยดานอายุมีความสัมพันธกับระดับพัฒนาการของบุคคล และสงผลถึงความ
แตกตาง ในการมองปญหา การใชเหตุผลและการตัดสินใจแสดงพฤติกรรมของแตละบุคคล 
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กลาวคือ เมื่อบุคคลมีอายุและวุฒิภาวะสูงขึ้นยอมสามารถประเมินสถานการณและมีความ
รับผิดชอบมากขึ้น ซ่ึงรวมถึงความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานดวย (ทัศนา บุญทอง, 2543) เมื่อมี
อายุมากขึ้นจะสามารถควบคุมตนเองไดดีขึ้น มีการเรียนรูที่จะจัดการและพัฒนาตนเองโดยจะ
เปลี่ยนจากผูท่ีคอยรับความชวยเหลือมาเปนผูริเริ่มทํากิจกรรมตางๆ ดวยความกระตือรือรน จาก
การศึกษาของ ซูทเซนโฮเฟอรและมูสเซอร (Schutzenhofer & Musser, 1994) ไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลกับความเปนเอกสิทธ์ิในการประกอบวิชาชีพในพยาบาลวิชาชีพ   
พบวา อายุไมมีความ สัมพันธกับเอกสิทธิวิชาชีพการพยาบาล  สวนการศึกษาของมารติน(Matin  et 
al., 1991 cited in Schutzenhofer & Musser, 1994) พบวา ระดับเอกสิทธิ์แหงวิชาชีพการพยาบาลที่
สูงขึ้นมคีวาม สัมพันธกับอายุที่มากขึ้น สวน พร บุญมี (2544) ไดศึกษา พฤติกรรมความเปนผูนํา
ของหัวหนาหอผูปวยและความเปนอิสระในการประกอบวิชาชีพ (เอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล) 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน พบวาอายุมีความสัมพันธกับเอกสิทธิ์วิชาชพี
การพยาบาล 

2.  ปจจัยประสบการณการทํางานดานการพยาบาลหรือระยะเวลาในการปฏิบัติงานนับวา
เปนสิ่งสําคัญ เพราะการมีประสบการณในงานใดก็ตามยอมเปนผลใหบุคคลนั้นปฏิบัติงานไดดี เกิด
ทักษะในการปฏิบัติงาน ชวยใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทําใหผูปฏิบัติงานไดเรียนรู
และวิเคราะหแกปญหาที่เผชิญไดดี (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2539) จากการศึกษาของ กอนดาส-
แฮค(Kondas-Hagg, 1994) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง ระดับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลกับ
ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ประสบการณการทํางานไมมีความสัมพันธกับ
เอกสิทธิ์วิชาชพีการพยาบาล สวนซาบิตอนและลาชิงเกอร (Sabiton & Laschinger, 1995) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจและเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางาน 1 ปขึ้นไป  พบวาเอกสทิธิ์
วิชาชีพการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับประสบการณการทํางาน  สวนการศึกษาของ เทเรซา 
และ แฮค (Teresa & Hagg, 1994) ที่ศึกษาตามแนวคิดของซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer) พบวา
เอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลไมมีความสัมพันธกับประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ขณะที่ อัญชลี   
ผองคําพันธ (2547) ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจ  ปจจัยสวนบุคคล กับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขต 2 พบวาอายุและ
ประสบการณการทํางานมีความสัมพนัธทางบวกกับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล  

จากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูศึกษาพบวา อายุและประสบการณการทํางาน
มีความเกี่ยวของกับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล  ทั้งในรูปแบบที่มีความสัมพันธและไมมี
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ความสัมพันธกัน  ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางอายุและ
ประสบการณการทํางานกับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล  
 

แบบประเมินเอกสิทธ์ิวิชาชพีการพยาบาล 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ นักวิจัยหลายทานเช่ือวาเอกสิทธิ์วิชาชีพการ
พยาบาลเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม (whole of nursing) ของพยาบาลแตละคนรวมกัน 
ดังนั้นจึงมีนักวิจัยบางคนพยายามวัดเอกสิทธิ์ที่เกี่ยวของกับทํางานของพยาบาลแตละคน ซ่ึง
เครื่องมือที่มีอยูเดิมไมเหมาะสมและไมตรงตามที่ตองการ จึงมีความจําเปนที่จะตองมีการพัฒนา
เครื่องมือที่สามารถวัดคุณลักษณะของพฤติกรรมวิชาชีพที่แสดงถึงเอกสิทธ์ิที่แทจริงของการ
ปฏิบัติการพยาบาล  
 แบบวัดที่สรางโดย ซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer, 1987) ไดพัฒนามาจาก แบบวัด The 
Pankratz & Pankratz Scale ซ่ึงสรางโดย เพนเครทซและเพนเครทซ (Pankratz & Pankratz, 1974 
อางใน Schutzenhofer, 1988) ใชแนวคิดความเปนเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล โดยมีองคประกอบ 
4 ดาน ไดแก ดานการปฏิบัติการพยาบาล (nursing practice) ดานสิทธิผูปวย (patient right) ดานการ
พิทักษสิทธิ์ผูปวย (patient advocacy) และดานการปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิม (rejection of 
the traditional nursing role) มีขอคําถามทั้งหมด 42 ขอ แบบสอบถามดังกลาวซูทเซนโฮเฟอร
(Schutzenhofer, 1988) พบวามีขอจํากัดในการใช คําถามหลายขอมีความคลุมเครือ และวัดไดเฉพาะ
ความเปนเอกสิทธิ์ของบุคคล ไมไดครอบคลุมถึงความเปนเอกสิทธิ์ในการประกอบวิชาชีพ 
 แบบวัด The Professional Autonomy Scale ที่สรางโดย ซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer, 
1987 อางใน Schutzenhofer, 1988) ประกอบดวยขอคําถามจํานวนทั้งหมด 30 ขอ เปนคําถาม
ทางบวกทั้งหมด ขอคําถามแตละขอไดกําหนดคําถามในรูปของกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาล
สามารถปฏิบัติไดโดยใชเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล  ขอคําถามแบงออกเปน 3 กลุมๆ ละ 10 ขอ 
แตละกลุมมีน้ําหนักคะแนนความเปนเอกสิทธิ์ในการประกอบวิชาชีพตางกัน คือ  
 ขอที่มีน้ําหนักคะแนนเทากับ 3 หนวยน้ําหนัก เปนขอที่ระบุกิจกรรมการพยาบาลที่แสดง
ถึงความมีเอกสิทธิ์ในการประกอบอาชีพในระดับสูง กลาแสดงออกใหเห็นซึ่งความสามารถในการ
ตัดสินใจอยางอิสระในเรื่องที่เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของตนเองโดยตรง โดยไมรอคําสั่งการรักษามี
การกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติการพยาบาลอยางชัดเจน ใชกระบวนการพยาบาลในการ          
ปฏิบัติงานแสดงออกซึ่งความตระหนักในความรับผิดชอบของตนเองอยางเต็มที่ ลักษณะของ            
พฤติกรรมอยูในรูปของการปฏิเสธ การคัดคาน 
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 ขอที่มีน้ําหนักคะแนนเทากับ 2 หนวยน้ําหนัก เปนขอที่ระบุกิจกรรมการพยาบาลที่แสดง
ถึงความมีเอกสิทธ์ิในการประกอบอาชีพในระดับรองลงไป กิจกรรมที่แสดงออกมาบางกิจกรรมจะ
เปนบทบาทที่ตองทํารวมกับวิชาชีพอ่ืน ตองรอคําส่ังการรักษา ลักษณะพฤติกรรมอยูในรูปของการ
ใหความรวมมือ การใหขอเสนอแนะ การรายงาน เปนตน 
 ขอที่มีน้ําหนักคะแนนเทากับ 1 หนวยน้ําหนัก เปนขอที่ระบุกิจกรรมการพยาบาลที่แสดง
ถึงความมีเอกสิทธิ์ในการประกอบอาชีพในระดับนอยกวากลุมอื่นๆ โดยเปนกิจกรรมที่ตองรอคําสั่ง
การรักษา กิจกรรมที่เปนงานประจํา เปนตน 
  ในสวนของเกณฑการใหคะแนนแตละขอเปนแบบมาตราประมาณคา (Likert scale) ตั้งแต
ระดับ 1-4 โดยมีความหมายวา คะแนน = 1 หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลไมปฏิบัติอยาง
แนนอน คะแนน = 2 หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลไมปฏิบัติ คะแนน = 3 หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติ  คะแนน = 4 หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติ
อยางแนนอน  
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด เพื่อใหมีความตรงตามเนื้อหาและความเชื่อมั่นแบงเปน 
2 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1  ซูทเซนโฮเฟอร ไดศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของและจากการสํารวจความคิดเห็น
จากคณบดี หัวหนาพยาบาลและพยาบาลผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาล ในรัฐเซนหลุยส และไดสราง
แบบวัดขึ้นมา 29 ขอ จากนั้นนําไปเขาที่ประชุมของนักศึกษาปริญญาเอกเพื่อปรับปรุงขอคําถาม  
จนเหลือคําถามจํานวน 20 ขอ โดยแตละขอคําถามมีความสอดคลองภายใน .80 ขึ้นไป และนําไป
ทดสอบความเชื่อมั่นกับกลุมตัวอยาง พบวามีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยรวม โดยไดคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ .58 ทําการปรับปรุงเครื่องมือใหม โดยตัดขอคําถามออก
เหลือเพียง 12  ขอ แลวนําไปพัฒนาสวนที่ 2 ตอ  
 ระยะที่ 2  ไดการปรับปรุงขอคําถามเดิมใหชัดเจนมากขึ้น และเพิ่มขอคําถามอีก 18 ขอ รวม
ขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ และนําขอคําถามทั้งหมดมาแยกโดยน้ําหนักคะแนนเปน 3 กลุมของความ
มีเอกสิทธิ์ในการประกอบวิชาชีพ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา ตามลักษณะของ
กิจกรรมการพยาบาล  และไดนําแบบวัดไปหาความเชื่อมั่นโดยทดสอบในกลุมพยาบาลวิชาชีพได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ . 92 จากนั้นอีก 4 สัปดาห นําแบบวัดไปทดสอบเปน
คร้ังแรก ดวยวิธีทดสอบซ้ําในกลุมพยาบาลวิชาชีพ โดยกําหนดอันดับในการตอบแบบวัดเปน 4 
อันดับ แตน้ําหนักการใหคะแนนในแตละขอคําถามเหมือนเดิม ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ . 79 
 แบบวัดนี้ ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย ปรัชญานันท เที่ยงจรรยา (2539) และให
ผูทรงคุณวุฒิทางภาษาศาสตรตรวจสอบและแปลกลับเปนภาษาอังกฤษอีกครั้งเพื่อตรวจสอบความ
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ถูกตองของภาษา และความตรงตามเนื้อหา โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานการศึกษาพยาบาล
และดานการบริหารการพยาบาลจํานวน 11 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม
กับวัฒนธรรมไทย  รวมทั้งเกณฑการใหคะแนน และมีการจัดเรียงลําดับขอใหมเพื่อใหมีความ
ตอเนื่องของคําถาม หลังจากนั้นไดนําขอเสนอแนะความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมดมา
พิจารณารายขอ โดยมีคาความตรงดานเนื้อหา เทากับ .82 ซ่ึงถือวาเปนคาความตรงตามเนื้อหาอยูใน
ระดับสูงและยอมรับได     
 

เอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลชุมชน 
 
 ลักษณะงานที่ใหบริการในโรงพยาบาลชุมชน เปนการตรวจรักษาเบื้องตนแกผูปวยวิกฤติ
และฉุกเฉิน การรับและสงตอผูปวย การบริการดานหนา (กองการพยาบาล, 2539) และยิ่งใน
ปจจุบันบริการของโรงพยาบาลชุมชนเนนการบริการแบบเชิงรุกมากขึ้น ไดแก เนนกิจกรรมดาน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ แกผูใชบริการ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2543) ลักษณะงานดังกลาวจําเปนที่จะตองมีพยาบาลวิชาชีพที่มีที่มีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ นั่นคือ         
มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีอํานาจมีความสามารถในการจัดการงานที่ตนเองรับผิดชอบอยางเต็มที่   
กลาที่จะตัดสินใจและรับผิดชอบตอผลการตัดสินใจนั้น ตลอดจนมีองคความรู ความสามารถและ
ความชํานาญในการใหบริการที่มีความสอดคลองกับความรูทางวิชาชีพของตนเองอยางเต็มที่ จึงจะ
สามารถปฏิบัติงานและใหบริการอยางมีคุณภาพได (Collins & Henderson, 1991) 
 ลักษณะงานบริการที่พยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบสวนใหญมีลักษณะงานที่เปนการดูแล
แบบขั้นตน (primary care) โดยพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการใหการดูแลขั้นตนทั้งในดานการ
ประเมินสภาพปญหาและความตองการของผูใชบริการ การสั่งการพยาบาล  การตัดสินใจในการให
ความชวยเหลือผูปวยในกรณีวิกฤตและฉุกเฉินกอนที่จะรายงานแพทยหรือการสงตอผูปวย  
ตลอดจนการประสานงานกับแผนกที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูปวยไดรับการบริการที่ถูกตองและรวดเร็ว  
(กองการพยาบาล, 2539) และงานบริการของโรงพยาบาล โดยเฉพาะงานผูปวยในยังครอบคลุมการ
ใหบริการทุกกลุมโรคและทุกกลุมอายุในแผนกเดียวกัน ลักษณะงานไมตองใชความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางมากนัก แตตองมีความรู ความสามารถที่หลากหลาย  (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2540) ซ่ึง
จากการศึกษาของพร  บุญมี (2543) ไดศึกษาความเปนอิสระในการประกอบวิชาชีพ (เอกสิทธ์ิ
วิชาชีพการพยาบาล) กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ในเขต
ภาคเหนือ พบวา เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง แตการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลที่แสดงถึงเอกสิทธิ์การพยาบาลในระดับสูง พบวายังมีปญหา ที่พยาบาล
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วิชาชีพสวนหนึ่งไมปฏิบัติ เชน ดานการปฏิเสธการใหยาที่มีขอหามแกผูปวยแมวาแพทยยืนยันให
ปฏิบัติตามคําสั่งการรักษา ดานการไมใหยาที่มีขอหามทั้งๆ ที่มีแรงกดดันจากเพื่อนพยาบาลคนอื่นๆ 
ที่เห็นดวยวาใหปฏิบัติตามคําสั่งแพทย ดานการปฏิเสธการมอบหมายงานใหไปทํางานในหนวยงาน
อ่ืนชั่วคราวเมื่อรูสึกวามีความรูและประสบการณไมเพียงพอ เปนตน สะทอนใหเห็นวา  พยาบาลใน
โรงพยาบาล ชุมชนอาจยังไมเขาใจดีพอเกี่ยวกับบทบาทของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่แสดงถึงความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ ซ่ึงปจจัยดานอายุและประสบการณการทํางานอาจมี
ผลตอการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เปนเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลก็เปนได 

ในสวนของโครงสราง สายการบังคับบัญชา และรูปแบบการบริหารงาน โรงพยาบาล
ชุมชนสวนใหญ มีการกําหนดโครงสรางการบริหารตามสายการบังคับบัญชาในแนวดิ่งจากบนลง
ลาง การกําหนดนโยบายและอํานาจสั่งการขึ้นอยูกับผูบริหาร (กระทรวงสาธารณสุข, 2543) ซ่ึง
ลักษณะโครงสรางการบริหารเชนนี้ อาจมีสวนทําใหพยาบาลไมมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานและ
การกําหนดเปาหมายของตนเองไดอยางเต็มที่ ดังนั้น ผูบริหารการพยาบาลควรเสริมสรางเอกสิทธิ์
วิชาชีพการพยาบาล โดยการจัดเตรียมส่ิงแวดลอมในการทํางานและการเสริมสรางพลังอํานาจใหแก
พยาบาลอยางตอเนื่อง ในสวนของรูปแบบการบริหารงาน พบวาการบริหารที่มีการกระจายอํานาจ
และการบริหารแบบมีสวนรวมทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูตอความมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน
ตามขอบเขตวิชาชีพของตนเองสูงขึ้น (สํานักการพยาบาล, 2546) 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การศึกษาถึงเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดเชียงรายในครั้งนี้ ผูศึกษาใชกรอบแนวคิดความเปนเอกสิทธ์ิในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลของ ซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer, 1988) ซ่ึงเชื่อวา เอกสิทธวิชาชีพการพยาบาลเกิดจาก
การปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม (whole of nursing) ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาล (nursing 
practice) การปฏิบัติตามสิทธิของผูปวย (patient right) การพิทักษสิทธ์ิผูปวย (patient advocacy) 
และการปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิม (rejection of the traditional nursing role) และเอกสทิธิ์
วิชาชีพการพยาบาลอาจมีความเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการ โดยเฉพาะอายุและประสบการณใน
การทํางานของพยาบาลประจําการ 
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