
 
บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาปจจัยที่ เกี่ยวของกับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลประจําการ           
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล 
2. เอกสิทธิ์วิชาชพีการพยาบาลตามแนวคิดของซูทเซนโฮเฟอร 
3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล 
4. แบบประเมินเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล 
5. เอกสิทธิ์วิชาชพีการพยาบาลของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลชุมชน 
6. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
แนวคิดเก่ียวกับเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล  

 
ความหมายของเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล 
 

เวดด (Wade, 1999) ใหความหมายไววา เปนการปฏิบัติโดยการยึดผูปวยเปนศูนยกลางการ
มีอิสระในการคิด การตัดสินใจในการปฏิบัติตอผูปวย โดยไมอยูภายใตการใหการชวยเหลือหรือ
สนับสนุนจากบุคคลอื่น  และรับผิดชอบในการกระทําของตนเอง 

ซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer, 1988) ใหความหมายไววา การที่พยาบาลวิชาชีพมี
ความสามารถในการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ที่ตนเองรับผิดชอบ ที่มีความสอดคลองกับหลัก
วิชาชีพที่ไดเรียนรูมา โดยการปฏิบัตินั้นอยูภายใตการปกครอง  และขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพที่
มีการกําหนดและควบคุมโดยสมาชิกในวิชาชีพโดยปราศจากการควบคุมจากบุคคลภายนอก   

คอลลิน และแฮนเดอรสัน (Collin & Handerson, 1991) ใหความหมายไววา คือ ความรับผิดชอบ
ตอความสําเร็จและความลมเหลวในการปฏิบัติการพยาบาล ความมีอํานาจและความสามารถในการ
ตัดสินใจโดยอิสระของพยาบาลในการจัดการและใหการพยาบาลบนพื้นฐานความถูกตอง ความมี
เหตุผลตามความรูในศาสตรทางการพยาบาล 
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 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2536) ใหความหมายไววา เปนสิทธิเฉพาะของพยาบาลที่จะ
กําหนดการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในอันที่จะรักษาและคงไวซ่ึงชีวิตและสุขภาพของมนุษย ภายใต
ขอกําหนดหรือกฎหมายและจริยธรรมแหงวิชาชีพพยาบาลที่สรางขึ้นโดยพยาบาลเพื่อพยาบาล 

สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ใหความหมายไววา เปนความมีอิสระในการปฏิบัติงานของ
พยาบาล  โดยมีความรับผิดชอบในหนาที่ของตนเอง (responsibility) และรับผิดชอบผลที่ตามมา
จากการกระทําของตนเอง (accountability) 

สํานักการพยาบาล (2546) ใหความหมายวา การที่ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลสามารถ
ตัดสินใจในการปฏิบัติ กําหนดทิศทางในการปฏิบัติ และลงมือปฏิบัติโดยอิสระ สามารถควบคุม
การปฏิบัตินั้นดวยตนเอง ปราศจากการควบคุมจากภายนอก ภายใตกรอบของจรรยาบรรณแหง  
วิชาชีพและขอบเขตการปฏิบัติวิชาชีพตามกฎหมาย 

สรุปไดวา เอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล คือ  การที่พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ที่ตนเองรับผิดชอบ ที่มีความสอดคลองกับการศึกษาสาขาวิชาชีพการ
พยาบาล โดยการปฏิบัตินั้นอยูภายใตการปกครอง  การกําหนดและการควบคุมโดยสมาชิกใน               
วิชาชีพและอยูภายใตขอบเขตของกฎหมายประกอบวิชาชีพการพยาบาล ปราศจากการควบคุมจาก
บุคคลที่อยูนอกวิชาชีพ  
 
ลักษณะของเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล 
 
  พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2536) กลาววา เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลจะเกิดขึ้นไดนั้น 
พยาบาลวิชาชีพจะตองแสดงการปฏิบัติในกิจกรรม ที่มีความเฉพาะของวิชาชีพการพยาบาลให
เดนชัด และจะตองมีความสมบูรณในตนเอง โดยไมตองอยูภายใตการควบคุมของวิชาชีพอ่ืน ซ่ึง
ประกอบ ดวย การคงรักษาไวซ่ึงชีวิต (maintain life) การรักษาสุขภาพ (restore health) การคงไวซ่ึง
สุขภาพอันดี (maintain health) และการปองกันโรค (prevention)  
 จากขอกําหนดขางตน แสดงใหเห็นอยางเดนชัดถึงความแตกตางของการพยาบาลและ
การแพทย  และบอกไดวา พยาบาลทําหนาที่แทนแพทยไมได ไมวากรณีใดๆ ทั้งสิ้น เมื่อพยาบาล
ปฏิบัติการรักษาหรือการดูแลในระดับปฐมภูมิ (primary health care) พยาบาลก็ปฏิบัติตามขอบเขต
แหงสิทธิของพยาบาลในบทบาทดังกลาว โดยมุงใหมีผลดานการรักษาใหมากที่สุด แตไมไดปฏิบัติ
กิจกรรมใดๆ แทนแพทย หรือผูรักษาอื่นๆ ดังนั้นอาจกลาวไดวา จุดเนนของการปฏิบัติการพยาบาล
ไมใชการรักษา (cure) แตเปนการสงเสริมใหเกิดผลสําเร็จของการรักษา และคงไวซ่ึงชีวิตและ
สุขภาพของบุคคล ซ่ึงจะไมเนนที่โรคแตเปนการชวยใหบุคคลคงไวซ่ึงความมีสุขภาพที่ดี (wellness) 
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มากกวาที่จะเพียงรักษาความเจ็บปวย แตมุงเนนใหบุคคลปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดและสามารถ
ดํารงชีวิตอยูกับความเจ็บปวยของตนดวยความเปนสุขที่สุด นอกจากนี้จะเนนมนุษยทั้งตัวบุคคล
(biopsychosocial being) รวมถึงครอบครัวและชุมชน และมีการประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของ
ในการดูแลสุขภาพดวย (Lane, 1975 อางใน พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2536) 

ส่ิงที่กลาวมาขางตนนี้ พยาบาลวิชาชีพจะตองปฏิบัติดวยการนําเอาวิทยาการ หรือทฤษฎี
ทางการพยาบาลมาเปนพื้นฐานที่สําคัญ  นั่นคือกิจกรรมการพยาบาลแตละอยางตองอธิบายดวย
เหตุผลทางวิทยาศาสตรการพยาบาล (nursing science) ลักษณะของเอกสิทธิ์วิชาชีพดังกลาวขางตน
เปนการปฏิบัติที่แสดงถึงลักษณะของเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลที่สอดคลองกับกรอบแนวคิดเอกสิทธิ์
วิชาชีพการพยาบาลของ ซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer, 1988) ซ่ึงประกอบดวย การปฏิบัติการพยาบาล 
การปฏิบัติตามสิทธิของผูปวย การพิทักษสิทธผูปวย และการปฏิเสธบทบาท ของการพยาบาล
แบบเดิม ซ่ึงจะไดกลาวถึงรายละเอียดตอไป 
 
บทบาทของพยาบาลที่แสดงถึงเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล 
  

พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2536)  ไดกลาวถึงบทบาทของพยาบาลซึ่งเปนกิจกรรมสําคัญที่
แสดงถึงเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล  ไวดังนี้ 

1. ผูใหการชวยเหลือ เปนกิจกรรมการปฏิบัติตอผูปวยหรือผูรับบริการ รวมทั้งในภาวะที่มี
โรคกําลังถูกคุกคามดวยความกดดันที่อาจเปนภัยตอการดํารงชีวิตและการคงชีวิตรวมทั้งความ
กดดันที่กอใหเกิดโรค  จนกระทั่งผูปวยไมอาจชวยเหลือตนเองได ความชวยเหลือที่ใหแก
ผูรับบริการนี้จะเปนลักษณะสรีรจิตสังคม ซ่ึงจะรวมการปฏิบัติการดูแลใหความสุขสบายและการ
นําแผนการรักษาไปสูการปฏิบัติจริง ตลอดการปฏิบัติการพยาบาลในกระบวนการวินิจฉัยโรคและ
การใหการรักษาพิเศษ 

2. ผูใหคําแนะนําและการสอน เปนกิจกรรรมการปฏิบัติที่มุงใหความรูและวิธีปฏิบัติแก 
ผูปวยและครอบครัว เพื่อใหบุคคลไดคงไวซ่ึงสุขภาพอันที่ดีสูงสุด ทั้งตนเองและครอบครัวสามารถ
ดํารงชีวิตประจําวันไดอยางเปนสุขที่สุด ชวยเหลือตนเองเพื่อใหรางกายไดฟนฟูชีวิตและดํารงชีวิต
รวมกับภาวะของโรคที่หลงเหลืออยูไดอยางเปนสุข ทั้งยังสงเสริมการหายหรือการกลับสูสภาพปกติ
ไดใหมากที่สุดดวยกิจกรรมในดานการใหคําแนะนําการสอน 

3. ผูใหคําปรึกษาเปนกิจกรรมในการนิเทศติดตาม สนับสนุนและประเมินการพยาบาลที่
ผูปวยไดรับ โดยพยาบาลกระตุนและสงเสริมใหผูปวยไดรับการพยาบาลหรือไดปฏิบัติตอตนเอง
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อยางถูกตองและสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวย รวมทั้งสอดคลองกับแผนการ
รักษาในทุกๆ ดาน  

4. ผูรวบรวมขอมูลทางการพยาบาล  เปนกิจกรรมที่สนับสนุน 3 ขอแรกที่ควรปฏิบัติให
เดนชัดและมีความสมบูรณในตนเอง แสดงถึงความเฉพาะของการพยาบาล โดยทําหนาที่เปนผู
ประเมินปญหาและวางแผนการพยาบาล ขอมูลทางการพยาบาลไมใชขอมูลทางการรักษาหรือการ
ตรวจวินิจฉัย  พยาบาลใชขอมูลทางการพยาบาลมาประกอบการใหขอวินิจฉัยทางการพยาบาล แต
ขอมูลทางการพยาบาลโดยเฉพาะ จะตองมีไวในรายงานของผูปวยดวย ซ่ึงไดจากการซักประวัติ ให
ครอบคลุมอาการสําคัญ การตรวจรางกายเพื่อหาความบกพรองในสวนรางกาย ลักษณะการปฏิบตัิ
กิจวัตรประจําวันของผูปวย ขอมูลทางจิตใจ อารมณสังคม เศรษฐกิจ ขอจํากัดดานรางกาย  จิตใจ 
อารมณ สังคม รูปแบบการแสดงออกเมื่อเกิดภาวะเครียดและการใชกลไกทางจิต ความสัมพันธ
ภายในครอบครัวที่มีผลตอความเจ็บปวยและการดําเนินการ ดูแลรักษา เปนตน การรวบรวมขอมูล
ทางการพยาบาลนี้ พยาบาลจะตองกําหนดวิธีปฏิบัติในการบันทึก การสื่อสารขอมูลใหทีมการ
พยาบาลไดรับทราบ และส่ิงนี้จะตองอยูในรายงานของผูปวยตอไปดวย 

5. ผูบันทึกและรายงานทางการพยาบาล ในสภาพความเปนจริงพยาบาลยังใชประโยชน 
ของบันทึกทางการพยาบาล (nurse’s note) ไมเต็มความสามารถ ดังนั้นจึงเปนความจําเปนที่จะตอง 
ปรับปรุงสงเสริมการบันทึกทางการพยาบาล ซ่ึงรวมถึงขอมูลทางการพยาบาล (nursing history) 
การรายงานการปฏิบัติการพยาบาลและความกาวหนาทางการพยาบาล (nursing progress note) ส่ิงที่
จะบันทึกลงไปในการบันทึกทางการพยาบาลจะตองมีกระบวนการพยาบาล (nursing process)      
อยูดวย ในรูปแบบใดก็ไดที่สามารถสามารถแสดงขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลไดอยาง
ครบถวน     

การบันทึกทางการพยาบาลจะแสดงเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาล ความสามารถทาง
วิชาการและทางคลินิก รวมถึงการแสดงออกซึ่งความมั่นในของพยาบาลในการอํานวยประโยชน
ใหกับผูรับบริการดานสุขภาพอนามัย สวนของการรายงานดวยปากเปลา เชน การรายงานรับสงเวร 
การรายงานสูบุคคลในวิชาชีพอ่ืน เพื่อการติดตอส่ือสารและเพื่อการประสานงานที่ดีนั้นยังมีชองวาง
อยูตรงที่พยาบาลขาดความเชื่อมั่นใจและขาดการเคารพตอตนเองในการรายงานขอมูลทางการ
พยาบาล นี่คือจุดหนึ่งแหงการสูญเสียเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ดังน้ันการบันทึกรายงานทางการ
พยาบาลจะตองมุงขอมูลทางการพยาบาลเปนสําคัญซ่ึงจะสงเสริมแผนและประสิทธิผลดานการ
รักษา                   

6. ผูที่สามารถตัดสินใจในการพยาบาลไดอยางเหมาะสม โดยตระหนักถึงความรับผิดชอบ
ตอวิชาชีพและรับผิดชอบตอผลการตัดสินใจนั้น เชน ผูปวยหยุดหายใจในขณะที่พยาบาลอยูดวย  
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พยาบาลมีอํานาจในการตัดสินใจที่จะชวยเหลือผูปวยเพื่อการผดุงชีวิตดวยวิธีปฏิบัติในการชวย
หายใจและมีอํานาจใจการใชเครื่องมือบางประเภทดวย โดยท่ีไมตองคําสั่งการรักษาใดๆ หรือการ
ปฏิเสธการใหยาที่มีขอหามแกผูปวย ถึงแมวาแพทยจะยืนยันใหปฏิบัติตามคําสั่งนั้นก็ตาม ซ่ึงจะชวย
ใหผูปวยไดรับความปลอดภัยและพรอมที่จะรับผิดชอบตอผลที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติในครั้งนี้  
เนื่องจากเห็นวาจะเปนอันตรายตอผูปวย เปนตน 

7. ผูมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม โดยแสดงถึงสิทธิหนาที่ ความรับผิดชอบของ
ตนเองใหผูอ่ืนไดรับรู ไมแสดงความกาวราวแตไมใชลักษณะของการยอมตาม  

นอกจากนี้  ฟาริดา อิบราฮิม (2536) ไดเสนอลายละเอียดของความรับผิดชอบในบทบาทที่
แสดงถึงเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลเพิ่มเติมในดานอื่นๆ ดังนี้ 

1. เปนผูรวมงาน โดยพยาบาลมีหนาที่สรางสัมพันภาพกับผูปวย  ครอบครัว  และบุคคลากร
อ่ืนๆโดย การแลกเปลี่ยนขอมูลของผูปวยกับแพทยและในทีมการพยาบาล และทําการกําหนด
วัตถุประสงคของการรักษาพยาบาลรวมกันเพื่อใหการดูแลผูปวยมีความสอดคลองกัน 
มีการแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นกับหนวยงานอื่นที่ เกี่ยวของ   เกี่ยวกับความกาวหนาของการ
รักษาพยาบาล 
 2. เปนผูประสานงาน  พยาบาลมีหนาที่ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของแผนการ
รักษา และกําหนดความตองการความชวยเหลือในกรณีที่ตองสงตอผูปวย โดยการรวมงานกับทีม
สุขภาพและครอบครัวผูปวย ปรึกษาหรือหาแหลงความรูและบริการสุขภาพในชุมชนสําหรับผูปวย
เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องและเหมาะสม 
 3. เปนผูนิเทศ พยาบาลมีหนาที่ดูแลใหผูปวยไดรับการดูแลตามแผนการรักษาพยาบาล
ประเมินผลการพยาบาล และปรับปรุงแผนการพยาบาลตามความเหมาะสม โดยมีหนาที่แนะนําการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง มอบหมายงานตามความเหมาะสมกับความสามารถของบุคลากรวาง
แผนการพยาบาลรวมกัน และติดตามใหผูปวยไดรับการพยาบาลตามแผน 

4. ผูประเมินผลและพัฒนางาน พยาบาลทําหนาที่ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 
เพื่อความกาวหนาของการพยาบาลและของบุคลากรโดยการรวบรวมแผนการพยาบาล และผลงาน
การปฏิบัติการพยาบาลตางๆ ไวเปนหลักฐานการประเมินคุณภาพ และทําการประเมินผลเปน
ระยะๆ และสรางมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลไวใชเปนเกณฑในการตรวจสอบและพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล 

5. ผูวิจัย โดยทําหนาที่ใหการพยาบาลอยางมีระบบและเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ ที่ช้ีบงถึง
ปญหาในการพยาบาล หรือขอมูลที่เกี่ยวของกับวิธีการพยาบาลใหมๆที่ทดลองปฏิบัติกับผูปวย  
ขอมูลที่รวบรวมใวจะใชเปนหลักฐานในการทําวิจัย ซ่ึงพยาบาลอาจจะเปนผูริเริ่มทําวิจัยเอง  หรือ
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ใหความรวมมือในการทําวิจัย  นอกจากนี้พยาบาลควรที่จะศึกษางานวิจัยตางๆ และนํามาใช
ประกอบในการกําหนดมาตรฐานการพยาบาล หรือนํามาใชปรับปรุงงาน เพื่อพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 
 จากบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพที่แสดงถึงเอกสิทธิ์ในวิชาชีพการพยาบาล  พอจะ
สรุปบทบาทหลักของพยาบาลวิชาชีพ 3 ประการ คือ 1. บทบาทการเปนผูใหบริการ โดยครอบคลุม
การบริการพยาบาลทั้ง 4 มิติ ไดแก รักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการ
ฟนฟูสุขภาพ 2. การเปนผูบริหารการพยาบาล โดยทําหนาที่ในการนิเทศ  ติดตาม แนะนําการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง มอบหมายงานตามความเหมาะสมกับความรู ความสามารถของ
บุคลากรและ 3. การเปนนักวิชาการทางการพยาบาล ซ่ึงการนําความรู ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลไปใชในการบริการแกผูรับบริการไดอยางมีคุณภาพเพียงใด ขึ้นอยูกับ
ศักยภาพและสมรรถนะของบุคคลทั้งในดานความรูทางวิชาการ  พยาบาลวิชาชีพจะตองปฏิบัติดวย
การนําเอาวิทยาการ  หรือทฤษฎีทางการพยาบาลมาเปนพื้นฐานที่สําคัญ นั่นคือกจิกรรมการพยาบาล
แตละอยางตองอธิบายดวยเหตุผลทางวิทยาศาสตรการพยาบาล (nursing science) มีการพัฒนางาน
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ สามารถใหบริการไดอยางถูกตอง ตามปญหาและความตองการของ
ผูรับบริการ ตลอดจนมีความตระหนักในความรับผิดชอบ และมีความสามารถในการตัดสินใจใน
การปฏิบัติการพยาบาลใหบรรลุเปาหมายไดอยางมีคุณภาพ ลักษณะของเอกสิทธิ์วิชาชีพดังกลาว
ขางตน เปนการปฏิบัติที่แสดงถึงลักษณะของเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลที่สอดคลองกับกรอบ
แนวคิดเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลของ ซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer, 1988) ซ่ึงประกอบดวย 
การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติตามสิทธิของผูปวย การพิทักษสิทธิ์ผูปวย และการปฏิเสธบทบาท
การพยาบาลแบบเดิม ซ่ึงจะไดกลาวถึงรายละเอียดตอไป 
 
มาตรฐานการพยาบาลกับเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล 
 
 กระแสการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  เปนกระแสหลักที่สงผลกระทบตอ
การปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการของสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ประกอบกับกลไกลเชิง
นโยบายที่กําหนดใหหนวยงาน สถานบริการสุขภาพ ทั้งภาครัฐและเอกชน ซ่ึงจะเขาไปเปนหนวย
บริการหลักของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จะตองผานการรับรองตามกระบวนการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลซึ่งสถานบริการสุขภาพนั้นๆ จะตองเตรียมความพรอม ดําเนินการพัฒนา
คุณภาพบริการ    และขอรับการรับรองจากองคกรอิสระที่เปนองคกรภายนอกกระทรวงสาธารณสุข
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ไดแก สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล หรือองคกรวิชาชีพอ่ืนๆ (สํานักการพยาบาล, 
2546) 
 การพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพตามกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้นจะ
มุงเนนการทํางานเปนทีมสหวิชาชีพ ดําเนินการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง โดยยึดผูรับบริการ
เปนศูนยกลางของการดูแล และทําใหผูใหบริการตระหนักในความสําคัญของผูใชบริการ สนใจตอ
การตอบสนองปญหา ความตองการ ความคาดหวังของผูรับบริการ ภายใตหลักการ องคความรู 
ทฤษฎีและมาตรฐานของแตละวิชาชีพ ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุขโดยภาพรวม  
จําเปนที่จะตองอาศัยกลไกการประสานความรวมมืออยางเทาเทียมในทีมสหวิชาชีพ ภายใต
เอกลักษณและเอกสิทธิ์แหงวิชาชีพนั้นๆ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2544) 
 งานการพยาบาล  เปนบริการหลักที่สําคัญของระบบบริการสุขภาพที่ใหบริการโดยตรงตอ
มนุษยทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยมีลักษณะของงานที่มีความละเอียดออน ยุงยาก 
ซับซอนและมีความหลากหลายเฉพาะกรณี ซ่ึงเมื่อประสานการทํางานเปนทมีสหวิชาชีพแลว ตองมี
ความชัดเจนในมาตรฐานการพยาบาล (สํานักการพยาบาล, 2546) ดังนั้น การมีมาตรฐานการ
พยาบาลและมาตรฐานวิชาชีพเปนมาตรฐานกลาง  จะชวยใหบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
อยูในสถานบริการสุขภาพทุกระดับมีแนวทางในการพัฒนาคุณภาพและยกระดับการทํางานใหมี
มาตรฐานที่สูงขึ้นไดอยางตอเนื่อง ดังนั้นการที่จะสามารถบงบอกระดับคุณภาพการพยาบาลใหเปน
ที่ประจักษแกสังคมไดนั้น จําเปนที่จะตองมีระบบการประเมินคุณภาพการพยาบาลทั้งภายในและ
ภายนอกองคกร ซ่ึงมุงเนนการคุมครองผูบริโภค ใหประชาชนทุกคนไดรับประโยชนจากบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพอยางทั่วถึงเปนธรรม และเพื่อยกระดับคุณภาพบริการพยาบาลใหสามารถ
เทียบเคียงประเทศที่พัฒนาแลวและกาวสูสากลตอไป 
 มาตรฐานและตัวช้ีบงสําหรับการประเมินคุณภาพการพยาบาล ประกอบดวย 6 มาตรฐาน  
ไดแก (สํานักการพยาบาล, 2546)   

มาตรฐานที่ 1 การบริหารการพยาบาล เนนการจัดโครงสรางในองคกรมีความชัดเจน 
บุคคลากรมีสวนรวมในการวางแผน สงเสริมการทํางานแบบสหวิชาชีพ   

มาตรฐานที่ 2 มีการจัดสรรอัตรากําลังบุคคลรทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับปริมาณงาน 
สงเสริมการพัฒนาความกาวหนาของบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพ สรางบรรยากาศ
ที่ดีในการทํางาน  

มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล มีระบบและดําเนินการเฝาระวัง คนหาความ
เสี่ยง มีมาตรการแกไขปญหาและปองกันมิใหเกิดความเสี่ยงและมีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
บริการอยางตอเนื่อง   
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มาตรฐานที่ 4 มุงเนนดานคุณภาพการพยาบาล มีการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมโดย
ใชกระบวนการพยาบาล ใชศาสตรและศิลปตามมาตรฐานการพยาบาล มีการประสานความรวมมือ
ในทีมการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพ มีการควบคุม ติดตาม พัฒนา ปรับปรุงการดําเนินการพิทักษ
สิทธิผูปวย ตามแนวทางที่กําหนดอยางตอเนื่อง มีการทบทวนกระบวนการดูแลผูใชบริการอยาง
สม่ําเสมอ เชื่อมโยงระหวางหนวยงาน ครอบครัวและชุมชน มีการบันทึกทางการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล มีแนวทางปฏิบัติใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีความปลอดภัย ปราศจาก
ภาวะแทรกซอนของการเจ็บปวยที่ปองกันได และมีระบบการวางแผนจําหนายตามมาตรฐานของ
การพยาบาล   

มาตรฐานที่ 5 การพัฒนาวิชาการ การศึกษาวิจัย การนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในการ
ดูแลสุขภาพ  รวมทั้งพัฒนาองคความรูและพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาล   

มาตรฐานที่ 6 ดานการเกื้อกูลองคกรและสังคม โดยการประสานความรวมมือทั้งภายใน
และภายนอกหนวยงาน เพื่อกระตุนและสงเสริมใหเกิดการขยายตัวของการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล   
 จะเห็นไดวารายละเอียดมาตรฐานการพยาบาล จะครอบคลุมถึงเอกสิทธิ์วิชาชีพการ
พยาบาล  โดยเฉพาะประเด็นของคุณภาพการพยาบาล  ที่มุงเนนดานการพิทักษสิทธิ์ผูปวยและการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ซ่ึงมาตรฐานการพยาบาลมีความสัมพันธโดยตรงกับ 
เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล หมายความวาถาหากบุคลากรการพยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานการ
พยาบาลไดสูงเทาใดเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลจะสูงขึ้นเทานั้น มาตรฐานการพยาบาลในขางตน 
สํานักการพยาบาลไดกําหนดใหโรงพยาบาลชุมชนใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล         
มีระบบการประกันคุณภาพทั้งภายในและภายนอกองคกร โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ กระตุน ผลักดัน 
และสงเสริมใหมีการยกระดับการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการพยาบาลใหสูงขึ้นอยางตอเนื่องสู
ระดับสากลโดยไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารระดับสูงและเครือขายการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล  
 
เอกสิทธ์ิในตนเองและเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล 
 
 โดยทั่วไปแลว  การที่จะระบุวาบุคคลใดมีความเปนเอกสิทธิ์ในตนหรือไม หรือมีมากนอย
เพียงใด จะพิจารณาจากความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเองอยางอิสระ โดยไมถูกควบคุมจาก
บุคคลอื่น แตเคอรทีน (Kurtine, 1974 อางในปรัชญานันท  เที่ยงจรรยา, 2539) พบวา มีการวิเคราะห 
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คุณลักษณะสําคัญของบุคคลที่แสดงถึงการมีเอกสิทธิ์ในตนเอง โดยมีที่มาจากการศึกษาและหา
ขอสรุปของบุคคลในสาขาตางๆ ไดขอสรุปวา   

คุณลักษณะสําคัญที่แสดงความมีเอกสิทธิ์ในตนเองของบุคคลนั้น ไดแก การเปนบุคคลที่มี
ความเชื่อมั่นในตนเองสูง สามารถตัดสินใจในเรื่องตางๆ ดวยตนเองอยางอิสระ เปนผูมองการณ
ไกลและกําหนดแผนการสําหรับอนาคตขางหนา สามารถบริหารจัดการกับทรัพยากรที่ตนเองมีอยู
ไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ไมสนใจกับส่ิงรบกวนอื่นๆที่มาขัดขวางการทํางาน มีความ
ขยันหมั่นเพียรในการจัดการกับภารกิจของตนเองใหบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว และเปนผูที่
มองเห็นและยอมรับในคุณคาของตนเอง มีคุณธรรม อยูภายใตกฎเกณฑ กฎหมาย และกฎระเบียบ
ของสังคม 

สวนบุคคลที่ไมมีความเปนเอกสิทธิ์ในตนเองหรือมีนอย จะเปนบุคคลที่ตกอยูภายใตการ
ครอบงําหรืออิทธิพลของบุคลอื่น ไมกลาตัดสินใจดวยตนเอง มีความเชื่อมั่นในวิจารณญาณของคน
อ่ืนมากกวาตนเองเสมอ มักจะปฏิบัติตามคําสั่ง คําแนะนําของบุคคลอื่นเปนสวนใหญ เปนผูที่เชื่อ
ฟงผูบังคับบัญชา หรือผูมีอํานาจเหนือกวา แสดงออกถึงการยอมรับอยางออกนอกหนา โดยไม
คํานึงถึงเหตุผลและความถูกตอง พยายามจะทําใหคนอื่นๆ มีความประทับใจ มีความรูสึกที่ดีตอ
ตนเองตลอดเวลา จนไมมีความเปนตัวของตัวเอง และเปนบุคคลที่มีใจโลเล ไมแนนอน เปลี่ยนใจ
งายตามคนรอบขาง ตัดสินใจชา ตองคอยดูการตัดสินใจของบุคคลอื่นกอนจึงตัดสินใจ 
 จะเห็นไดวาลักษณะของบุคคลที่มีเอกสิทธิ์ในตนเอง เปนบุคคลที่สามารถตัดสินใจโดยใช
วิจารณญาณของตนเอง มีการแสดงออกที่เหมาะสมกับสถานการณ โดยไมอยูภายใตการควบคุม
ของบุคคลอื่น มีความมั่นใจ เปนตัวของตัวเอง และมีความตระหนักในความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติภารกิจของตนเอง ซ่ึงการแสดงออกเชนนี้  เมื่อลักษณะของบุคคลดังกลาวเปนลักษณะสวน
บุคคลของบุคลากรทางการพยาบาล จะสงผลใหเกิดเอกสิทธิ์ในวิชาชีพการพยาบาลได 
 
แนวทางปฏิบัติในการเสริมสรางเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล  
 
 พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2536) กลาววา ในการเสริมสรางเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลนั้น
นอกจากการเสริมสรางความรูและทักษะทางการพยาบาลในรูปการศึกษาตอเนื่องแลว เทคนิควิธีที่
ควรแกการนําไปปฏิบัติ  ไดแก  

1. เทคนิคในการเผชิญหนา เปนการเผชิญหนาเพื่อแกไขปญหา โดยยึดปญหาหนึ่งๆ เปน
หลัก และสรางความกระจางตอปญหา จุดสําคัญของการเผชิญหนา คือ การเปดเผยความตรง ความ
ชัดเจน และความซื่อตรงสําหรับการแสดงออก ไมใชการแสดงออกของความโกรธ ปราศจาก
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จุดหมายหรือเปนศัตรู เปนการแสดงออกที่เยือกเย็นใชความรูและใชความมีเหตุผล โดยสามารถ
แสดงความรูสึก ความคิดเห็นและสิ่งที่ควรปฏิบัติไดหรือที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลง มีขั้นตอน
การปฏิบัติ 3 ขั้นตอน คือ การเตรียมแผนการเผชิญหนา การเผชิญหนาเพื่อแกปญหา และการสราง
สัมพันธภาพหลังการเผชิญหนา ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพควรนําไปปฏิบัติ ไมวาจะเกิดปญหาในการ
ปฏิบัติงาน  ระหวางวิชาชีพหรือภายในวิชาชีพ จะสรางความเขาใจตอกันไดเปนอยางดี 

2. เทคนิคการแสดงออกที่เหมาะสม เปนเทคนิคการปฏิบัติในการเผชิญขอขัดแยงหรือ
ปญหา เพื่อเสริมสรางสัมพันธภาพและการติดตอส่ือสารในระหวางบุคคล ระหวางกลุมและระหวาง
สถาบัน เพื่อจะนําไปสูความสําเร็จตามจุดมุงหมาย การแสดงออกที่เหมาะสม เปนการเผชิญปญหา  
แสดงใหคนอื่นรูวาตนคิดและรูสึกอยางไร เปนการแสดงสิทธิ์ แสดงถึงวิธีปฏิบัติของตนเอง แสดง
ถึงจุดมุงหมายและงานของตนใหผูอ่ืนรูดวยความมั่นใจ  

3. วิธีวิเคราะหอุบัติการณเฉพาะกรณี เปนการวิเคราะหเฉพาะกรณี เปนกระบวนการของ
การศึกษาอุบัติการณที่มีระเบียบวิธีซ่ึงจะนําไปสูการเกิดความรู เปนวิธีแสวงหาความรูโดยการ
สะทอนคิด ที่จะนําไปสูการตัดสินใจ มีขั้นตอนการปฏิบัติ คือ การศึกษาอุบัติการณ การรวบรวม
ขอมูล การกําหนดขอความสําคัญที่เปนปญหาและตองการตัดสินใจทันที การตัดสินใจอยางมี
เหตุผล   

4.  การวิเคราะหการตัดสินใจ เปนการรวบรวมขอมูลอยางลึกซึ้ง กวางขวางในแตละ
สถานการณ แลวนําขอเท็จจริงทั้งหมดมาวิเคราะหหาขอตัดสินเพื่อการปฏิบัติ โดยตองแสวงหาวิธี
ปฏิบัติที่ดีที่สุดในการปฏิบัติจริง โดยลักษณะการปฏิบัติเชนนี้ สามารถวิเคราะหสภาพการณจริงได
อยางเที่ยงตรงและดวยหลักการทางทฤษฎี ไมใชการตัดสินเพื่อแกปญหาเฉพาะหนา แตดวยการ
ไตรตรองอยางมีเหตุผลและอิงหลักการทางทฤษฎีเทานั้น ทําใหมีโอกาสใชเอกสิทธิ์ในวิชาชีพการ
พยาบาลไดเปนอยางดี 
   ดังนั้นเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลจะเกิดขึ้นไมได ถาบุคคลในวิชาชีพไมรูสํานึกถึงความ  
รับผิดชอบของตนตอวิชาชีพ  ส่ิงนี้จะนําไปสูพลังแหงความคิดและการกระทําทั้งตอตนเองและกลุม
บุคคลตลอดจนสถาบัน ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของพยาบาลทุกคน ที่จะตองชวยกัน เสริมสรางความ
เปนวิชาชีพของการพยาบาล และแสดงสิทธิแหงความเปนวิชาชีพ ดวยการปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวทางเสริมสรางเอกสิทธิ์ของการพยาบาลอยูเสมอ และตลอดไปในทุกโอกาส ทุกสถานการณ  
รูจักคิดและแสดงพฤติกรรมตามแนวทางแหงสิทธิของตน และแสดงแนวทางปฏิบัติที่จะนําไปสู
ความสําเร็จตามจุดมุงหมาย การปฏิบัติดังกลาวนี้จะสงผลตอความมีเอกสิทธ์ิในวิชาชีพการพยาบาล
ใหสูงขึ้นตลอดไป 
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เอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยบาลตามแนวคิดของซูทเซนโฮเฟอร 
 

ซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer, 1988) ไดกลาวถึง เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลวาเปนการ
ปฏิบัติของบุคคลในวิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงขึ้นอยูกับการศึกษาตามหลักวิชาชีพที่ไดเรียนรูมา มีการ
ควบคุมโดยสมาชิกในองคกรวิชาชีพ โดยปราศจากอิทธิพลและการควบคุมจากบุคคลภายนอก ซ่ึง
ประกอบดวย การปฏิบัติการพยาบาล (nursing practice) การปฏิบัติตามสิทธิของผูปวย (patient 
right) การพิทักษสิทธผูปวย (patient advocacy) และการปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิม (rejection 
of the traditional nursing role) จากการศึกษาเอกสารตําราที่เกี่ยวของพบวา ซูทเซนโฮเฟอรไมไดกลาว
รายละเอียดไวแตอยางใด ดังนั้นผูศึกษาจึงไดศึกษาเพิ่มเติมจากวรรณกรรมตางๆ ในประเด็น
ดังกลาวขางตน ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
การปฏิบัติการพยาบาล (nursing practice) 

 
การปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพการพยาบาล เปนการชวยเหลือบุคคล

ครอบครัว และชุมชน ในการประเมินและพัฒนาทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตใหดีที่สุด ภายใต
สภาวะแวดลอมของผูใชบริการ ซ่ึงพยาบาลตองพัฒนาความสามารถในการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค การดูแลในระหวางเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ โดยคํานึงถึงแงมุมตางๆ ของชีวิต ทั้งกาย 
จิต สังคม ที่มีผลตอภาวะสุขภาพ ความเจ็บปวย ความพิการและความตาย ดวยการมีสวนรวมของ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ในการดูแลตนเอง พึ่งพาตนเอง การรูจักตัดสินใจ ตลอดจนสรางเสริม
ส่ิงแวดลอมเพื่อการมีสุขภาพที่ดี (WHO, 1996 อางใน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2545) 
 มิติของการปฏิบัติการพยาบาล เปนสวนประกอบที่ประกอบขึ้นเปนการปฏิบัติการพยาบาล 
ไมวาพยาบาลจะปฏิบัติงานที่ใด การปฏิบัติการพยาบาลจะตองครอบคลุม 4 มิติ คือ การสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันโรคและการบาดเจ็บ การดูแลบําบัดเมื่อเจ็บปวย  และการฟนฟูสภาพ 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2545) มีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  การสงเสริมสุขภาพ (health promotion) เปนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อยกระดับภาวะ
สุขภาพใหดีขึ้นในทุกๆ ดาน ไดแก ดานกาย ใจ จิตวญิญาณ สังคม ครอบครัวและชุมชนใหดีขึ้น 
 2.  การปองกันโรคและการบาดเจ็บ (prevention of disease and injury) แบงออกเปนการ
ปองกันระดับปฐมภูมิ การปองกันระดับทุติยภูมิ และการปองกันระดับตติยภูมิ ซ่ึงในขอบเขตความ
รับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนเปนการปองกันในระดับ ปฐมภูมิและระดับ
ทุติยภูมิ   
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 การปองกันในระดับปฐมภูมิ  เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดความ
เจ็บปวยเฉพาะ หรือปองกันความเสื่อมในหนาที่การทํางานของบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทัง้
การปองกันภาวะเครียดที่เกิดขึ้นโดยไมจําเปน 
 การปองกันในระดับทุติยภูมิ เปนการตรวจคนโรคในระยะเริ่มแรกและปฏิบัติการเพื่อ
หยุดยั้งกระบวนการทางพยาธิภาพอยางทันทวงที มีผลใหลดความรุนแรงและระยะเวลาของโรคที่
จะเกิดขึ้นกับบุคคล หรือเพื่อชวยใหบุคคลกับคืนสูสภาพเดิมไดโดยเร็วที่สุด 
 3. การดูแลบําบัดเมื่อเจ็บปวยหรือการซอมแซมสุขภาพ (health restoration) เปนการ
ชวยเหลือเพื่อปรับปรุงสุขภาพของบุคคลหลังจากเกิดปญหาเจ็บปวยแลว การปฏิบัติการพยาบาลใน
จุดนี้ เปนการดูแลใหผูปวยสุขสบายดวยความเอื้ออาทร ชวยใหผูปวยไดตายอยางสงบและ           
สมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย เปนการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวในการเผชิญกับความสูญเสีย
ที่ใหญหลวงในชีวิต ซ่ึงพยาบาลอาจจะชวยเหลือผูปวยและครอบครัวทั้งในโรงพยาบาลและที่บาน 
 4.  การฟนฟูสภาพ (rehabilitation) เปนการดูแลชวยเหลือผูที่เจ็บปวยหรือพิการ ใหสามารถ
พัฒนาและใชศักยภาพที่เหลืออยูของตนเองไดเต็มที่ และสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข 
 สวนขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลของสภาการพยาบาลในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ
มีดังนี้ (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2545)  

1. ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลในระดับปฐมภูมิ เปนการบริการสุขภาพแก
ประชาชนทุกวัยที่เนน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย การคัดกรองเบื้องตน และการ
ดูแลรักษาผูที่เจ็บปวยไมรุนแรงในภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน การจัดการดูแลผูปวยเรื้อรังและการ
ฟนฟูสภาพโดยสงเสริมศักยภาพของประชาชนในการดูแลตนเองและใชทรัพยากรในชุมชน  
รวมทั้งภูมิปญญาทองถ่ินใหเกิดประโยชนสูงสุด การสงตอผูเจ็บปวยที่เกินศักยภาพการดูแลให
ไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม การจัดบริการในระดับปฐมภูมิจะตองครอบคลุมประชาชนในความ
รับผิดชอบโดยทั่วถึงไดแก   

1.1 การประเมินภาวะสุภาพของประชาชน และจัดการบริการใหเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพการจัดการกับสุขภาพและความเจ็บปวย ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยการ
ใหบริการแบบองครวม และผสมผสานความรูทางดานวิชาชีพกับภูมิปญญาทองถ่ิน สวนในกลุมที่
เจ็บปวย พยาบาลสามารถตัดสินใจและจัดการใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางปลอดภัยทั้งใน
ภาวะปกติและฉุกเฉินโดยทําการตรวจวินิจฉัย รักษาขั้นตน ในกรณีที่เจ็บปวยพยาบาลสามารถ
จัดการไดบางสวน และพิจารณาสงตอ หากไมสามารถจัดการดวยตนเองและเพื่อใหผูปวยไดรับการ
ดูแลรักษาที่ถูกตองและเหมาะสม  
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1.2 ใหการสงเสริมสุขภาพ โดยจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพที่หลากหลาย 
สอดคลองกับกลุมประชาชนและปญหาสุขภาพ  เปนที่ปรึกษาแนะนํา ใหบริการวางแผนครอบครัว
อยางทั่งถึง ใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  เฝาระวังการเกิดโรค  
ติดตามดูแลผูปวยเร้ือรังอยางตอเนื่อง  ประสานการดูแลบุคคล  ครอบครัว  ชุมชนรวมกับเจาหนาที่
สุขภาพอื่นๆสรางศักยภาพของชุมชนใหสามารถดูแลตนเองได 
  1.3 สงเสริมการพิทักษสิทธิ์ของผูรับบริการ โดยใหขอมูลขาวสารเพื่อให
ประชาชนตระหนักถึงสิทธิของตนเองในเรื่องสุขภาพ สงเสริมการสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมที่เอ้ือ
ตอการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวย กําหนดนโยบาย แผนงานและกิจกรรมการพยาบาล
ใหสอดคลองกับแผนการบริการสุขภาพของชุมชน ทําการประเมินตรวจสอบ และพัฒนาคุณภาพ
การบริการ  สรางและพัฒนาทีมงานในการใหบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนาศักยภาพของ
ตนเองและเพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลและมีคุณภาพอยางตอเนื่อง 
 2.  ขอบเขตของการปฏิบัตกิารพยาบาลในระดับทุติยภูมิ  เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่เนน
การแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤต ซ่ึง
ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพที่มีความรูความสามารถเฉพาะทาง  การใช
เทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน การชวยเหลือเพื่อปองกัน แกไขปญหา การปองกันการเจ็บปวยซํ้า 
การฟนฟูสภาพเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บปวย มีคุณภาพชีวิตที่ดี การปฏิบัติการ
พยาบาลในระดับนี้จะตองมีระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอที่มีประสิทธิภาพระหวางสถาน
บริการในระดับเดียวกันและตางระดับ ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลในระดับทุติยภูมิ 
ประกอบดวย 
  2.1 ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัวโดย
ใชทักษะการประเมินขั้นสูง จากการสัมภาษณเชิงลึก การตรวจรางกาย การแปลผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เพื่อสามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอนและความตองการไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 
  2.2 จัดการปญหาฉุกเฉินและวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยทําการ
ประเมินและตัดสินใจชวยชีวิตผูปวยในภาวะวิกฤตที่ เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็วและปลอดภัย                
มีประสิทธิภาพโดยใชทักษะการในการบริหารจัดการและการประสานงาน 
  2.3 จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการ
แกไขปญหาทันทวงที มีประสิทธิภาพและตอเนื่อง โดยดูแลใหผูปวยไดรับการบําบัดรักษาอาการ 
ตามแผนการที่วางไว เตรียมความพรอมในการใหชวยเหลือผูปวยและครอบครัว โดยการประเมิน
ปญหาและความตองการ เตรียมแหลงประโยชนทั้งในโรงพยาบาลและครอบครัวชุมชนและใช
อยางเหมาะสม  ทําการรวบรวมปญหาการปฏิบัติงานที่พบบอย  และจัดการใหมีการเปลี่ยนแปลงให
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สอดคลองกับนโยบายที่เกี่ยวของ จัดระบบการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบานใหเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพและเปนที่ปรึกษาของทีมสุขภาพในชุมชน  
  2.4 พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติใหสามารถดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตน โดยการสอน ชี้แนะ เพื่อพัฒนาทักษะที่จําเปนในการ
ดูแลตนเองของผูปวย ปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิต ไมใหเกิดภาวะเจ็บปวยซํ้าและ
สามารถใชศักยภาพที่มีในการดําเนินชีวติไดอยางเหมาะสม 
  2.5 พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวัตกรรมการพยาบาลที่จําเปน เนื่องจากการ
ปฏิบัติงานในระดับนี้ตองใชเทคโนโลยีการรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลายและซับซัอน  
รวมทั้งเสี่ยงอันตรายทั้งแกผูปวยและตนเอง จึงตองมีการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลและ
นวัตกรรมการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น และเปนการลดคาใชจายที่จําเปน 
  2.6 การพิทักษสิทธ์ิผูปวยและครอบครัว โดยมีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตอง
ในการตรวจรักษาและสนับสนุนใหผูปวยและรอบครัวมีโอกาสและทางเลือกในการรักษาพยาบาล
ตามสิทธิผูปวย ขจัดการกระทําและเหตุการณที่จะทําใหเกิดความเสี่ยงและอันตรายตอสุขภาพและ
ชีวิตจากการรักษาพยาบาล โดยรวมกับทีมสุขภาพในการจัดหรือปรับเปลี่ยนแผนการรักษา โดยการ
ทักทวงหรือยับยั้งเหตุการณที่อาจเกิดอันตราย และประสานประโยชนใหผูปวยและครอบครัวใน
บริการที่ควรไดรับอยางเทาเทียม 
 จะเห็นไดวาการปฏิบัติการพยาบาลเปนหัวใจของวิชาชีพการพยาบาล ครอบคลุมถึง 4 มิติ
ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาและการฟนฟูสภาพ ซ่ึงวิธีปฏิบัติการพยาบาล
ตองใชกระบวนการพยาบาล และพยาบาลตองทํางานเปนทีมรวมกับเจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ และทีม
พยาบาลดวยกัน สวนผูใชบริการการพยาบาลอาจเปนบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว ชุมชนจะเห็นได
วาการปฏิบัติการพยาบาลมีความกวางขวางและครอบคลุมการบริการทุกระดับ เปนการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาลโดยรวม ในลักษณะที่เดนชัด บงบอกถึงความมีลักษณะเฉพาะ มีความสมบูรณใน
ตนเอง เปนการปฏิบัติการพยาบาลในขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาลที่สะทอนถึงการพยาบาล
แบบองครวม ซ่ึงแสดงถึงความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพการพยาบาลอยางแทจริง   
 
การปฏิบัติตามสิทธิผูปวย (patient right )  
 
 สิทธิผูปวยมีแนวคิดมาจากสิทธิมนุษยชน เปนสิทธิของบุคคลที่จะตัดสินใจในกิจการตางๆ
สวนตัว ดวยตนเอง เปนความชอบธรรมที่ผูปวยจะพึงไดรับจากบริการทางการแพทย เพื่อคุมครอง
หรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของผูปวย (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2537) ดังนั้นสิทธิผูปวยจึงเปน
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สิทธิอันชอบธรรมดานสุขภาพที่ผูปวยพึงไดรับการรักษาผลประโยชน หรือการคุมครองตามสิทธิ
ของตนและมีสิทธิที่จะตัดสินใจในกิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง จึงมีความสําคัญและจําเปนตอผูปวยที่
จะไดรับการคุมครองความเปนบุคคลและความมีคุณคาแหงตน เปนสิทธิโดยชอบธรรมและควร
ไดรับการยอมรับและพิทักษปกปองจากผูใหบริการ นั่นคือ ผูปวยจะตองไดรับการปฏิบัติที่เปน
ธรรมในการรักษาพยาบาล และผูใหบริการตองปฏิบัติหนาที่ในการพิทักษสิทธิ์ผูปวย ทั้งนี้เพื่อลด
ขอขัดแยงหรือขอรองเรียนที่อาจเกิดขึ้นในการบริการดานสุขภาพ และเพื่อเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติของบุคคลากร เนื่องจากปจจุบัน ผูปวยมีการรับรูและตระหนักในสิทธิของตนมากขึ้น ทําให
เกิดปญหาการรองเรียนถึงความผิดพลาดในการรักษาพยาบาลมากขึ้น สิทธิผูปวยที่สภาการพยาบาล
รวมกับแพทยสภา ทันตแพทยสภา สภาเภสัชกรรม และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรค
ศิลปะ ประกาศเมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 ประกอบดวย 10 ประการ มีสาระสําคัญดังนี้ (กองการ
พยาบาล, 2542)  

1. ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญเปน
สิทธิของปจเจกบุคคลที่จะไดรับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานแหงวิชาชีพโดยทุกคนมีสิทธิที่จะ
เขาถึงบริการ  และไดรับบริการโดยเทาเทียมกัน และการใหบริการโดยการเคารพในสิทธิ
มนุษยธรรมนั้น พยาบาลผูใหบริการจะตองยอมรับความตองการพื้นฐานซึ่งเปนสิทธิโดยชอบธรรม
ของผูปวย นั่นคือ การยอมรับในความตองการและสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยเพือ่
รักษาไวซ่ึงความมีสุขภาพและชีวิตที่ดี ยอมรับในความตองการและสิทธิที่จะปฏบิัติดวยความเมตตา
ปราณี ยอมรับในความตองการและสิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพสูงสุดเทาที่จะ
อํานวยให ยอมรับในความตองการและสิทธิในการเปนเจาของรางกายและชีวิตของผูปวยและ
ยอมรับในความตองการและสิทธิที่จะมีชีวิตอยูอยางมีเกียรติ  

2.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยไมมีการเลือก
ปฏิบัติ เนื่องจากผูปวยมีความแตกตางทั้งดานดานฐานะ เชื้อชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ  
อายุ ฉะนั้นพยาบาลจึงตองเคารพในสิทธิมนุษยชนของผูปวย นั่นคือ ตองปฏิบัติงานดวยความ
รับผิดชอบและความตองการของผูปวยดวยความเทาเทียมกัน โดยไมเลือกปฏิบัติ และตอง
ปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยโดยไมคํานึงถึง ฐานะ ยศถาบรรดาศักดิ์ หรือตําแหนงหนาที่การงาน 
เชื้อชาติศาสนา สังคม เพศ อายุ ทั้งนี้เพราะมนุษยทุกคนมีคุณคาเทาเทียมกัน 

3.   ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและเขาใจ 
ชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม
ยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเลือกปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือ 
จําเปน สิทธิที่จะรูและไดรับการบอกกลาวขอมูลตางๆ เปนสิทธิที่สําคัญของผูปวย ที่จะทําใหผูปวย
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ไดเขาใจและมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล สงผลใหผูปวยเกิดความรวมมือ
ในการรักษาพยาบาลและชวยลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวย  ดังนั้นกอนปฏิบัติการ
พยาบาลทุกครั้ง พยาบาลจะตองแจงใหผูปวยไดรับทราบทุกครั้งถึงขั้นตอนที่จะใหบริการ รูปแบบ 
วิธีการที่ผูปวยจะไดรับ เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยตางๆ และแสดงความคิดเห็นและ
ปรึกษากับทีมสุขภาพ กอนจะตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาพยาบาล และบอกใหผูปวยทราบถึงผลของ
การปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้งเมื่อเสร็จสิ้นการปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลที่
แสดงถึงเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลในดานสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูล เชน การตอบคําถามของ
ผูปวยเกี่ยวกับยาที่จะไดรับหรือการเปลี่ยนยาชนิดใหม ไมวาผูปวยจะไดรับคําอธิบายจากแพทยมา
กอนหรือไมก็ตาม  เปนตน 

4. ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับการชวยเหลือรีบดวนจากผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวยจะรองขอ 
ความชวยเหลือหรือไม การใหการชวยเหลือผูปวยในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตเปนจริยธรรมขั้น
พื้นฐานของวิชาชีพ ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพจะตองรีบดําเนินการโดยทันที่เมื่ออยูในฐานะ
ที่จะใหความชวยเหลือได ดังนั้นพยาบาลจะตองปฏิบัติการพยาบาลโดยการปฏิบัติทุกวิถีทาง ภายใน
ขอบเขตรับผิดชอบ เพื่อใหผูปวยไดรับการการรักษาพยาบาลอยางรีบดวนตามความเหมาะสมกับ
เหตุการณแตละครั้ง และทุเลาจากความเจ็บปวยตามสภาพอาการ สวนการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่แสดงถึงเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลดานนี้ เชน พยาบาลเขียนคําสั่งการพยาบาลใหมีการ
วัดสัญญาณชีพของผูปวยถ่ีขึ้น เมื่อผูปวยมีอาการแยลง แมจะยังไมมีคําสั่งการรักษา เปนตน  

5. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ  สกุล  และประเภทของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
ที่เปนผูใหบริการแกตน เนื่องจากการใหบริการในโรงพยาบาลประกอบดวยผูใหบริการดานสุขภาพ
สาขาตางๆ ที่รวมกันใหบริการ ซ่ึงบางครั้งทําใหผูปวยไมแนใจและไมเขาใจประเภทผูใหบริการแก
ตน  ดังนั้นการบอกหรือช้ีแจงใหผูปวยทราบชื่อ นามสกุล ตําแหนงหนาที่ เปนการชวยใหผูปวยมี
ความเขาใจที่ถูกตอง และกลาที่จะสอบถามขอมูลที่ชวยใหเกิดความเขาใจและสามารถตัดสินใจ
กอนที่จะรับการรักษาพยาบาล 

6. ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น ที่มิไดเปนผู
ใหบริการแกตน  และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใหบริการและสถานบริการได  เนื่องจากปจจุบันมี
สถานบริการสุขภาพที่หลากหลาย ทั้งภาครัฐและเอกชน การเจ็บปวยเปนเรื่องเกี่ยวกับชีวิตของ
บุคคลที่มีสิทธิ์เลือกรับบริการทางการแพทย ตามความสนใจและตามฐานะทางเศรษฐกิจของตนเอง
ดังนั้นผูปวยจึงมีสิทธิที่จะตัดสินใจดวยตนเองโดยอิสระที่จะใชบริการสุขภาพดวยความสมัครใจ 
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7. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับตนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ
โดยเครงครัด  เวนแตจะไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย และเพื่อ
เปนการคุมครองสิทธิของผูปวยพยาบาล พยาบาลควรเก็บรักษาเรื่องราวสวนตัวของผูปวยไวเปน
ความลับ และตระหนักอยูเสมอวาผูปวยอาจไดรับอันตรายหรือเสียหายจากขอมูลของตนที่ถูก
เปดเผยโดยไมจําเปน เชน มีผลตอหนาที่การงาน ซ่ึงอาจสงผลตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว อาจ
ทําใหทัศนคติของผูอ่ืนที่มีตอผูปวยเปล่ียนแปลงไปในทางลบ เปนตน ดังนั้นพยาบาลควรรักษา
ความลับของผูปวยซ่ึงเปนจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาล 

8. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัว
จากการเปนผูถูกทดลองในการวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ในการทําวิจัยที่ตองใชผูปวย
เปนกลุมตัวอยาง  พยาบาลจะตองเคารพในสิทธิของผูปวย โดยตองแจงใหผูปวยทราบลวงหนาและ
ทําการอธิบายและตอบขอสงสัยตางๆ เกี่ยวกับการวิจัย และผูปวยมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการ
เขารวมวิจัยไดตลอดเวลาในระหวางเก็บขอมูลวิจัย และชี้แจงใหทราบวาการปฏิเสธนั้นจะไมมีผล
ตอคุณภาพการดูแลที่ผูปวยจะไดรับ  

9. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏใน
เวชระเบียนเมื่อรองขอ ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตัวของบุคคลอื่น การ
ขอรับทราบขอมูลจากเวชระเบียน เปนสิทธิของผูปวยที่จะจะไดทราบการเจ็บปวยของตนได โดย
ไมถูกการปฏิเสธจากแพทยและพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีการบันทึกขอมูลทางการพยาบาล
โดยละเอียด  ครอบคลุมและมีความชัดเจน  เพื่อที่จะสามารถใหขอมูลแกผูปวยไดอยางถูกตองเมื่อ
ผูปวยตองการ 

10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม  อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกิน
สิบแปดปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได ในกรณีที่ผูปวย
เปนเด็ก ผูบกพรองทางกายหรือจิต ผูไรความสามารถ และผูปวยที่ไมรูสึกตัว ไมสามารถที่จะ
รับทราบหรือเขาใจขอมูลได บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรมมีสิทธิที่จะรับทราบขอมูลและ
เปนผูตัดสินใจใหความยินยอมแทนผูปวยได ดังนั้นพยาบาลจะตองใหขอมูลตางๆ แกผูแทนผูปวย
โดยเปดโอกาสใหซักถามปญหาที่เกี่ยวของกับผูปวย และเลือกวิธีการรักษาพยาบาลตางๆ ใน
ขอบเขตที่เหมาะสม 
 จากการประกาศรับรองสิทธิผูปวยขางตน ไดมุงเนนใหสมาชิกในองคกรวิชาชีพรวมทั้ง
บุคลากรอื่นๆ ที่ใหบริการดานสุขภาพ ไดใชเปนแนวทางปฏิบัติและการตัดสินใจในการใหบริการ
ผูปวยดวยความระมัดระวัง มีความรับผิดชอบ ที่จะปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพและตามกฎหมาย 
และเนนใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีความตระหนักในความเปนมนุษย และเคารพในสิทธิของผูปวย 
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ดังนั้นสิทธิผูปวยดังกลาวมีความสําคัญและมีความจําเปนที่สมาชิกในทีมสุขภาพจะตองปฏิบัติตาม  
โดยเฉพาะบุคลากรทางการพยาบาล เนื่องจากเปนผูที่มีความใกลชิดผูปวยมากที่สุด และตอง
ปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้นการปฏิบัติตามสิทธิของผูปวยเปนบทบาทหนึ่ง
ของพยาบาลในการแสดงถึงเอกสิทธิ์ในวิชาชีพพยาบาลเปนการสนองตอบความตองการของผูปวย  
โดยเฉพาะความตองการขั้นพื้นฐานที่ผูปวยพึงจะไดรับตามสิทธิที่พึงมีพึงได นอกจากนี้การปฏิบัติ
ตามสิทธิผูปวย ยังเปนการปฏิบัติในบทบาทของพยาบาลที่แสดงถึงเอกสิทธิ์ในการประกอบวิชาชพี  
โดยปฏิบัติในบทบาทของผูใหการชวยเหลือ เปนการปฏิบัติการดูแลใหความสุขสบายตามแผนการ
รักษา เปนผูใหคําแนะนํา การสอน ผูใหคําปรึกษา โดยมุงใหความรูและวิธีปฏิบัติแกผูปวยและ
ครอบครัวใหดูแลชวยเหลือตนเองไดตามสิทธิของผูปวยที่พึงไดรับการบริการสุขภาพจากผู
ประกอบวิชาชีพ ใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
 
การพิทักษสิทธ์ิผูปวย (patient advocacy)  

 
 การพิทักษสิทธิ์ผูปวย หมายถึง การกระทําเพื่อปกปองและดูแลสิทธิประโยชนของผูปวย
การสนับสนุน การชวยเหลือใหผูปวยสามารถตัดสินใจและเลือกกระทําการใดๆ ที่เปนผลดีที่สุดตอ
ชีวิตตนเอง ภายใตขอมูลที่กระจางเพียงพอเพื่อการตัดสินใจ (กองการพยาบาล, 2542)  
 ในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อพิทักษผูปวยนั้น เปนส่ิงที่สําคัญมากสําหรับพยาบาลในปจจุบัน 
ซ่ึงมีผลสืบเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ความกาวหนา
ของเทคโนโลยี ทําใหประชาชนมีความ ตื่นตัวและเรียกรองสิทธิของตนเองในการรับบริการมากขึ้น 
พยาบาลซึ่งมีหนาที่โดยตรงในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อพิทักษสิทธิ์ผูปวย จึงจําเปนตองมีความ
สํานึกในหนาที่รับรับผิดชอบ เพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวยภายใตขอมูลที่กระจางชัดเพียงพอใน
การตัดสินใจอยางอิสระของผูปวยในกระบวนการรักษาพยาบาล ในการแสดงบทบาทการพิทักษ
สิทธิผูปวย พยาบาลจะตองมีความรู ความเขาใจและตระหนักในเรื่องของสิทธิของผูปวย เพื่อพิทักษ
สิทธิผูปวยไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพและประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติการพยาบาล (Nelson, 1988) 
 อะแบรม (Abram, 1978) ไดนําเสนอแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อพิทักษสิทธิผูปวย 
ดังนี้  

1. ผูใหคําปรึกษา (counselor) พยาบาลทําหนาที่ปลอบโยน เพื่อใหผูปวยสบายใจ คลาย
ความวิตกกังวล ลดความกลัว และชวยสรางความรูสึกใหผูปวยรูสึกถึงความเปนอิสระ สามารถ 
ควบคุมตนเองได 
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2.  ผูใหขอมูลและความรู (information educator) พยาบาลทําหนาที่ใหขอมูล ขาวสาร 
รายละเอียดตางๆ ใหความรูแกผูปวย  เพื่อเปนขอมูลในการเลือกแผนการรักษา  จนถึงการตัดสินใจ
ของผูปวยเอง โดยเปนวิธีที่อยูภายใตวิถีการดํารงการดํารงชีวิตและคานิยมของผูปวย 
 3.  ผูดูแล ตรวจตราและปกปองสิทธิ (watch-dog and protector) พยาบาลทําหนาที่ดูแล 
ตรวจตราและปกปองสิทธิผูปวยตามคําประกาสิทธิผูปวย โดยอธิบายใหขอมูลในเรื่องสิทธิของ
ผูปวย ทําใหผูปวยมีความเขาใจในเรื่องสิทธิและรูวิธีที่จะใชสิทธิของตนเอง 

4.  การเปนตัวแทนผูปวย (patient representative) พยาบาลทําหนาที่บอกเลาแทนผูปวย 
เกี่ยวกับความตองการ ความปรารถนา ความใฝฝนและความกลัว ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถที่จะ
บอกหรือกระทําดวยตนเอง 

5.  การชวยทําใหผูปวยไดรับการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ (one of assisting the patient to 
secure quality health care) พยาบาลทําหนาที่ดูแลคุณภาพบริการดานสุขภาพ ใหผูปวยเกิดความ
เชื่อมั่นในคุณภาพของการรักษา โดยใหการดูแลตอเนื่องและปองกันผูปวย จากพฤติกรรมและการ
กระทําที่ไมเหมาะสมของผูดูแลสุขภาพคนอื่นๆ ในทีมสุขภาพ  

เกรเซียและปราคเคอร (Creasia & Parker, 1991) กลาวถึงบทบาทของพยาบาลในการ
พิทักษสิทธิ์ผูปวย มีองคประกอบอยู 3 ประการ คือ 

1. เปนผูปกปองและสนับสนุนการตัดสินใจของผูปวยโดยจัดเตรียมขอมูลที่จําเปน            
ที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพใหกับผูปวยเพื่อชวยในการตัดสินใจใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด
และเปนการตอบสนองความตองการของผูปวย 

2.  เปนผูประสานงาน และเปนส่ือกลางระหวางผูปวยกับบุคคลในทีมสุขภาพ ครอบครัว
และชุมชน  รวมถึงการสรางเครือขายในระบบบริการสุขภาพ 

3.  เปนตัวแทนของผูปวยในการปกปองผลประโยชนในสวนที่ผูปวยไมสามารถปฏิบตัิเองได  
ปองกันผูรับบริการรับรูขอมูลที่ไมเหมาะสม  การปองกันภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงการจัด
ส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยใหกับผูปวย  เปนตน 

ในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อพิทักษสิทธิ์ผูปวยนั้น พยาบาลควรพิจารณาสถานการณของ          
ผูปวยเสียกอนวามีความจําเปนหรือมีความตองการในการพิทักษสิทธิหรือไม โดยตองระลึกถึง
ความจําเปนของผูปวยกอนเสมอ ไดแก (ฟาริดา  อิบราฮิม,2538) 
 1.  ผูปวยมีปญหาที่ยังทําความเขาใจและแกปญหาไมไดทั้งๆ ที่ไดกระทําการแกไขหลาย
คร้ังแลวก็ตาม 
 2.  ผูปวยไมเขาใจหรือไมสนใจในสิทธิของตนเองในฐานะผูรับบริการสุขภาพ 
 3.  ผูปวยไมทราบวาจะคาดหวังการดูแลอะไรจากระบบบริการสุขภาพ 
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4. ผูปวยไมทราบวาใครที่สามารถหรือเต็มใจที่จะใหความชวยเหลือในการแกปญหา 
5. ผูปวยไมไดรับความสะดวกจากกฎระเบียบที่ซับซอน ของระบบบริการในหนวยงาน

บริการสุขภาพ 
6. ผูปวยไมไดรับการดูแลที่ปลอดภัยหรือมีคุณภาพเพียงพอ 

 เมื่อพิจารณาการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลในการพิทักษสิทธผูปวย จะเห็นไดวาเปน       
กิจกรรมที่สอดคลองและแสดงถึงเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพจําเปนตองมีความรู
และตระหนักในการปฏิบัติเหลานี้ เพื่อสงเสริมใหเกิดเอกสิทธิ์ในวิชาชีพการพยาบาล และจาก
ความหมายและสาระสําคัญตางๆ เกี่ยวกับการพิทักษสิทธิของผูปวย สภาการพยาบาลไดนํารูปแบบ
และแนวคิดเหลานี้มากําหนดรูปแบบการพิทกัษสิทธิ์ไวดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2542) 

1. การใหขอมูล คือ บอกใหผูปวยรูถึงสิทธิของตนในการรับบริการดานสุขภาพ และ 
จัดหาขอมูลที่ผูปวยจําเปนตองรูในเรื่องที่เกี่ยวกับ การรักษาพยาบาลของตน เพื่อนําไปสูการ             

ตัดสินใจดวยตัวผูปวยเอง เชน ใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับสิทธิของตนในฐานะที่ผูรับบริการควรไดรับ
การใหขอมูลในเรื่องการวินิจฉัย การพยากรณโรค แผนการรักษา ปญหาสุขภาพ การใหความรูเพื่อ
เปนขอมูลในการเลือกแผนการรักษา ขอมูลที่เปนขอดีขอเสียในทิศทางที่จะนําไปสูการตัดสินใจ
ของผูปวย เชน การตอบคําถามของผูปวยเกี่ยวกับยาที่จะไดรับ หรือการเปลี่ยนยาชนิดใหม ไมวา
ผูปวยจะไดรับคําอธิบายจากแพทยมากอนหรือไมก็ตาม เปนตน 

2. การชวยเหลือและสนับสนุนการตัดสินใจ เปนการเพิ่มความสามารถและความเปน
อิสระในการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อสงเสริมใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง และสนับสนุนให 
กําลังใจในสิ่งที่ผูปวยตัดสินใจเลือก เชน การประเมินความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับวิธีการตรวจ
วินิจฉัยและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกอนปรึกษาแพทยเจาของไข ถาผูปวยมีคําถามเกี่ยวกับความ
เส่ียงนั้น  สรางสิ่งแวดลอมที่เปดโอกาสและสนับสนุนการตัดสินใจ จัดหาทรัพยากรเทาที่จะทําได
เพื่อสนองตอบความตองการของผูปวย สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับพยาบาลสราง
ความรูสึกที่เปนอิสระใหแกผูปวย ทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล เกิดความเชื่อมั่นในการดูแล
ตนเอง   

3. การปกปองดูแล เปนการตรวจตรา ระมัดระวังและปองกันการกระทําใดๆ ที่จะเปน
อันตรายตอผูปวยและกระทบตอสิทธิประโยชนของผูปวย ปกปองสิทธิในความเปนสวนตัว               
ไมเปดเผยความลับและขอมูลผูปวยโดยไมไดรับอนุญาต เชน ประเมินภาวะจิตสังคมของผูปวย ทุก
ราย เพื่อนําใชวางแผนปฏิบัติการพยาบาล การปฏิเสธการใหยาที่มีขอหามแกผูปวย  แมวาแพทย
ยืนยันใหปฏิบัติตามคําสั่งการรักษา การคัดคานการจําหนายผูปวยในรายที่ไมมีการดูแลตอเนื่องที่
บาน ถาหากยังใหสุขศึกษาเรื่องการปฏิบัติตัวที่บานไมครบถวน  เปนตน 
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 4.  การเปนตัวแทน เปนการทําหนาที่ในการบอกเลาในเรื่องความตองการ  ความปรารถนา
และความกลัว ตัดสินใจแทนโดยยึดประโยชนของผูปวยเปนหลัก ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติ
ดวยตนเอง เชน ขอคําปรึกษาจากแพทยและจิตแพทย เมื่อประเมินวาผูปวยมีขอบงชี้ทางจิตเวช การ
ตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลดวยวิจารณญาณ เพื่อสนองตอบความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล 
ถึงแมจะแตกตางหรือไมมีในขอปฏิบัติในคูมือของโรงพยาบาลอยูบางก็ตาม  เปนตน    
 การพิทักษสิทธิผูปวย เปนกิจกรรมที่มุงเนนที่การปกปองสิทธิประโยชนของผูปวยตาม
สิทธิที่พึงมีพึงได พยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่จะแสดงบทบาทพิทักษสิทธิผูปวย เนื่องจากเปน
วิชาชีพที่ไดใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด และในปจจุบัน ประชาชนมีการศึกษาดีขึ้น มีการรับรูขาวสาร
ตางๆ ไดรวดเร็วขึ้น ทําใหมีการรับรูสิทธิประโยชน และสิทธิมนุษยชนมากขึ้น จึงเกิดการตื่นตัวใน
สิทธิของตนเองที่พึงจะไดรับในการบริการสุขภาพ  

การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อพิทักษสิทธิผูปวย เปนบทบาทสําคัญของพยาบาลที่แสดงถึงเอก
สิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงชวยลดความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติหนาที่ของผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล เปนการเคารพสิทธิผูปวย และสรางความตระหนักในหนาที่รับผิดชอบของ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลดวยความระมัดระวัง และปองกันการปฏิบัติที่เปนการละเมิด
สิทธิผูปวย ซ่ึงอาจเกิดปญหาการฟองรองตามมาได นอกจากนี้การพิทักษสิทธิ์ผูปวยทําใหพยาบาลมี
ความยึดมั่นผูกพันกับวิชาชีพ มีความตั้งใจในการปฏิบัติงานตามบทบาทของตนเอง และสงผลให
พยาบาลมีการแสดงออกที่เหมาะสมตามขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาล 
  
การปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิม (rejection of the traditional nursing role) 
  
 ในสมัยกอน  นักวิชาการไดกลาวถึงสาระสําคัญในเรื่องเกี่ยวกับเอกสิทธ์ิของสตรี                
สาระเหลานี้สวนมากจะเกี่ยวของกับเรื่องของขอจํากัดในพัฒนาการและการแสดงออกของสตรีที่
เกี่ยวของกับเอกสิทธิ์  ซ่ึงซูทเซนโฮเฟอร(Schutzenhofer, 1988) ไดกลาวไวมีประเด็นที่นาสนใจ       
ดังนี้  

ประการที่หนึ่ ง  คือ  ความจํากัดของสถานะของเอกสิทธิ์ของสตรี  โดยเฉพาะใน
ประสบการณของการเจริญเติบโตจากเด็กเปนผูใหญของสตรี  นักจิตวิทยาและนักวิชาการทุกคน
กลาวถึงเฉพาะบุรุษและอางอิงวานําไปใชอธิบายไดเชนเดียวกับในสตรี แตความจริงไมไดเปน
เชนนั้น หญิงและชายมีประสบการณในการพัฒนาแตกตางกันอยางมาก เมื่อความเปนจริงนี้ไดรับ
การยอมรับทั่วไป แมวานักวิชาการบางคนจะเขาใจความแตกตางนี้แตก็สรุปอยางงายๆ วา ผูชาย 
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เปนเพศที่แข็งแรงและกลาแสดงออก  สวนผูหญิงเปนเพศที่ออนแอตองพึ่งพาผูอ่ืนและเงียบเฉย ซ่ึง
ถือวาเปนมาตรฐานที่แตกตางกันในเรื่องพัฒนาการของมนุษย 
 ประการที่สอง ในการอยูรวมกันของมนุษยในสังคม ผูหญิงจะถูกใหคุณคาวาเปนฝายที่ตอง
ดูแลชวยเหลือผูอ่ืนดวยความเมตตาและออนโยน (Ashley, 1976 cited in Schutzenhofer, 1988)   
ตองใหการชวยเหลือผูที่ออนแอกวาหรือผูเจ็บปวย เพื่อประทังชีวิตของบุคคลเหลานั้นใหยืนยาว  
ดังนั้นการดูแลชวยเหลือความทุกขสุขตางๆ ของบุคคลในสังคม จึงถูกมอบหมายใหเปนบทบาท
หนาที่ของผูหญิงไปโดยปริยาย ซ่ึงผูหญิงตองยอมรับและผูกพันกบัหนาที่นี้ โดยยอมตัวเปนผูรับใช  
ดูแล ชวยเหลือผูอ่ืน ตามที่สังคมคาดหวัง หากหญิงใดตองการความสุขสบายสวนตัวเชนเดียวกับ
ผูชายก็จะถูกสังคมตําหนิและลงโทษวาเปนคนเห็นแกตัว (Schutzenhofer, 1988) ดังนั้นจึงมีผล     
ทําใหผูหญิงที่มาเปนพยาบาลตองทํางานอยางเสียสละและอุทิศตนเพื่อผูอ่ืนอยูตลอดเวลา 
 ประการที่สาม ส่ิงที่มีผลตอการจํากัดเอกสิทธิ์ของสตรี คือ การกําหนดกฎหมายใหผูชายมี
อํานาจเหนือผูหญิงและผูหญิงอยูในลักษณะเสียเปรียบ โดยมองวาผูหญิงเปนทรัพยสมบัติของชาย        
ผูเปนสามี การมีสิทธิ์ในการครอบครองทรัพยสิน อํานาจในการทําพินัยกรรมหลังสมรส การขึ้น
ดํารงตําแหนงผูบริหารระดับสูง และอ่ืนๆ ฯลฯ ยังไมเทาเทียมกัน สงผลใหวิชาชีพการพยาบาลมี
ปญหาในเรื่องของการควบคุมและการปกครองตนเอง มีผลในการทํางานซึ่งยังคงมีปญหาใน 
หลาย ๆ ประเทศ   
 ประการที่ส่ี ประเด็นที่มีความสําคัญตอเอกสิทธิ์ของสตรีอีกประการหนึ่ง คือ เอกสิทธิ์ใน
การตัดสินใจ แตเดิมมาอํานาจในการตัดสินใจทุกเรื่อง แมเปนการตัดสินใจในครอบครัว เชน            
จะสรางบานที่ไหนตองขึ้นอยูกับการตัดสินใจของสามีเพราะเปนผูนําครอบครัว จึงทําใหผูหญิงขาด
ความเชื่อมั่นในตนเองและขาดทักษะในการตัดสินใจ การตัดสินใจนี้สงผลตอการพยาบาลเชน 
เดียวกัน การปฏิบัติงานของพยาบาลที่ไมสามารถตัดสินใจดวยตนเอง ทําใหการบริการพยาบาลขาด
ประสิทธิภาพและไมสามารถที่จะปรับปรุง เปล่ียนแปลงระบบบริการสุขภาพใหดีขึ้นได 
 จากขอจํากัดในเอกสิทธิ์ของสตรีเหลานี้ สงผลตอการพยาบาล เพราะพยาบาลที่ไมไดรับ
ประสบการณที่ดีในการแสดงเอกสิทธิ์ของสตรี เมื่อมาเปนพยาบาลก็ยังคงไมสามารถแสดงเอกสิทธิ์
ของพยาบาลไดดีพอ  ประกอบกับการแสดงบทบาทที่เขมแข็งกวาของแพทยและผูบริหาร
โรงพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาลตองทํางานภายใตนโยบายของผูบริหารแตเพียงอยางเดียว 

ซูทเซนโฮเฟอร ไดอธิบายอยางชัดเจนถึงการแสดงบทบาทของแพทยที่จะควบคุมพยาบาล
ไวใตการบังคับบัญชา และไมตองการใหพยาบาลแยกตนเองไปมีการปกครองที่อิสระ และจะเห็น
ชัดเจนมากขึ้น  เมื่อแพทยทั้งหลายตอตานการขยายบทบาทในการเปนพยาบาลเวชปฏิบัติและ    
ผดุงครรภ  เปนตน  ในขณะที่การแสดงความเขมแข็งของแพทยยังคงมีอยูตอไป อีกเหตุผลหนึ่งที่
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สนับสนุนประเด็นนี้ คือ การยอมตามของพยาบาลบางกลุม ที่นอกจากจะไมสนใจเอกสิทธ์ิของ
ตนเองแลวยังเปนผูเกียจครานและขาดการเอาใจใส จึงปลอยปละละเลยใหแพทยลุกลํ้าเอกสิทธ์ิของ
พยาบาลมากขึ้น  
 ส่ิงเหลานี้ ทําใหพยาบาลตองทําตามบทบาทการพยาบาลแบบเดิมๆ ที่ปจจุบันควรยกเลิก  
เนื่องจากสังคมไทยในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ประกอบกับความเจริญดาน
เทคโนโลยีตางๆ การเปลี่ยนแปลงเหลานี้สงผลใหความตองการดานสุขภาพของประชาชน
เปล่ียนแปลงไป นําไปสูการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ โดยเปลี่ยนจากระบบเดิมที่เนนการ
จัดบริการดานสุขภาพแบบตั้งรับเพื่อสรางสุขภาพไปเปนระบบบริการสุขภาพเชิงรุกซึ่งเนนการ
สรางสุขภาวะที่สมบูรณและเชื่อมโยงเปนองครวมอยางสมดุลทั้งมิติทางกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหวิชาชีพการพยาบาลตองปรับเปลี่ยนบทบาท และพัฒนา
รูปแบบการบริการแบบใหมๆ เพื่อที่จะตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนที่
เปล่ียนไป เชน มีการขยายบทบาทพยาบาลวิชาชีพไปปฏิบัติงานในหนวยงานปฐมภูมมิากขึ้นซึ่งการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลในสวนนี้ พยาบาลจําเปนตองใชเอกสิทธิ์ในวิชาชีพการพยาบาลอยางมาก  
พยาบาลตองเปนผูที่มีความรูและทักษะในการตัดสินใจ มีความตระหนักในความรับผิดชอบ จึงจะ
สามารถใหบริการไดอยางมีคุณภาพ  
 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับเอกสิทธ์ิวิชาชพีการพยาบาล 
 

จากแนวคิดเกี่ยวกับความแตกตางของบุคคลจากประสบการณที่ผานเขามาในชีวิตที่ไม
เหมือนกัน เชน การศึกษา การเลี้ยงดู การอบรม สภาพแวดลอมของสังคม ซ่ึงทําใหแตละคนมี
คานิยมทัศนคติและบุคลิกภาพแตกตางกัน ปจจัยดังกลาวมีอิทธิพลตอจิตใจ อารมณ ทําใหการรับรู
ตอส่ิงเราแตกตางกัน พฤติกรรมที่แสดงออกก็แตกตางกันไปดวย ปจจัยที่มีผลตอเอกสิทธิ์วิชาชีพ
การพยาบาลมีหลายปจจัยดวยกัน แตในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษามีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยดาน
อายุและประสบการณการทํางานของพยาบาลประจําการ เนื่องจากเห็นวาปจจัยดานอื่นๆของกลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ไมมีความแตกตางกันอยางเห็นไดชัด เชน เพศ กลุมตัวอยางเปนเพศ
หญิงเกือบทั้งหมด สวนระดับการศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
จึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยดานอายุและประสบการณการทํางาน ซ่ึงผูศึกษาเชื่อวาอาจมีผลตอการ
ปฏิบัติเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลชุมชน 

1. ปจจัยดานอายุมีความสัมพันธกับระดับพัฒนาการของบุคคล และสงผลถึงความ
แตกตาง ในการมองปญหา การใชเหตุผลและการตัดสินใจแสดงพฤติกรรมของแตละบุคคล 
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กลาวคือ เมื่อบุคคลมีอายุและวุฒิภาวะสูงขึ้นยอมสามารถประเมินสถานการณและมีความ
รับผิดชอบมากขึ้น ซ่ึงรวมถึงความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานดวย (ทัศนา บุญทอง, 2543) เมื่อมี
อายุมากขึ้นจะสามารถควบคุมตนเองไดดีขึ้น มีการเรียนรูที่จะจัดการและพัฒนาตนเองโดยจะ
เปลี่ยนจากผูท่ีคอยรับความชวยเหลือมาเปนผูริเริ่มทํากิจกรรมตางๆ ดวยความกระตือรือรน จาก
การศึกษาของ ซูทเซนโฮเฟอรและมูสเซอร (Schutzenhofer & Musser, 1994) ไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลกับความเปนเอกสิทธ์ิในการประกอบวิชาชีพในพยาบาลวิชาชีพ   
พบวา อายุไมมีความ สัมพันธกับเอกสิทธิวิชาชีพการพยาบาล  สวนการศึกษาของมารติน(Matin  et 
al., 1991 cited in Schutzenhofer & Musser, 1994) พบวา ระดับเอกสิทธิ์แหงวิชาชีพการพยาบาลที่
สูงขึ้นมคีวาม สัมพันธกับอายุที่มากขึ้น สวน พร บุญมี (2544) ไดศึกษา พฤติกรรมความเปนผูนํา
ของหัวหนาหอผูปวยและความเปนอิสระในการประกอบวิชาชีพ (เอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล) 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน พบวาอายุมีความสัมพันธกับเอกสิทธิ์วิชาชพี
การพยาบาล 

2.  ปจจัยประสบการณการทํางานดานการพยาบาลหรือระยะเวลาในการปฏิบัติงานนับวา
เปนสิ่งสําคัญ เพราะการมีประสบการณในงานใดก็ตามยอมเปนผลใหบุคคลนั้นปฏิบัติงานไดดี เกิด
ทักษะในการปฏิบัติงาน ชวยใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทําใหผูปฏิบัติงานไดเรียนรู
และวิเคราะหแกปญหาที่เผชิญไดดี (ปรียาพร วงศอนุตรโรจน, 2539) จากการศึกษาของ กอนดาส-
แฮค(Kondas-Hagg, 1994) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง ระดับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลกับ
ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ประสบการณการทํางานไมมีความสัมพันธกับ
เอกสิทธิ์วิชาชพีการพยาบาล สวนซาบิตอนและลาชิงเกอร (Sabiton & Laschinger, 1995) ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางการเสริมสรางพลังอํานาจและเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการทํางาน 1 ปขึ้นไป  พบวาเอกสทิธิ์
วิชาชีพการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับประสบการณการทํางาน  สวนการศึกษาของ เทเรซา 
และ แฮค (Teresa & Hagg, 1994) ที่ศึกษาตามแนวคิดของซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer) พบวา
เอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลไมมีความสัมพันธกับประสบการณของพยาบาลวิชาชีพ ขณะที่ อัญชลี   
ผองคําพันธ (2547) ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจ  ปจจัยสวนบุคคล กับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขต 2 พบวาอายุและ
ประสบการณการทํางานมีความสัมพนัธทางบวกกับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล  

จากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูศึกษาพบวา อายุและประสบการณการทํางาน
มีความเกี่ยวของกับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล  ทั้งในรูปแบบที่มีความสัมพันธและไมมี
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ความสัมพันธกัน  ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางอายุและ
ประสบการณการทํางานกับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล  
 

แบบประเมินเอกสิทธ์ิวิชาชพีการพยาบาล 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ นักวิจัยหลายทานเช่ือวาเอกสิทธิ์วิชาชีพการ
พยาบาลเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม (whole of nursing) ของพยาบาลแตละคนรวมกัน 
ดังนั้นจึงมีนักวิจัยบางคนพยายามวัดเอกสิทธิ์ที่เกี่ยวของกับทํางานของพยาบาลแตละคน ซ่ึง
เครื่องมือที่มีอยูเดิมไมเหมาะสมและไมตรงตามที่ตองการ จึงมีความจําเปนที่จะตองมีการพัฒนา
เครื่องมือที่สามารถวัดคุณลักษณะของพฤติกรรมวิชาชีพที่แสดงถึงเอกสิทธ์ิที่แทจริงของการ
ปฏิบัติการพยาบาล  
 แบบวัดที่สรางโดย ซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer, 1987) ไดพัฒนามาจาก แบบวัด The 
Pankratz & Pankratz Scale ซ่ึงสรางโดย เพนเครทซและเพนเครทซ (Pankratz & Pankratz, 1974 
อางใน Schutzenhofer, 1988) ใชแนวคิดความเปนเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล โดยมีองคประกอบ 
4 ดาน ไดแก ดานการปฏิบัติการพยาบาล (nursing practice) ดานสิทธิผูปวย (patient right) ดานการ
พิทักษสิทธิ์ผูปวย (patient advocacy) และดานการปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิม (rejection of 
the traditional nursing role) มีขอคําถามทั้งหมด 42 ขอ แบบสอบถามดังกลาวซูทเซนโฮเฟอร
(Schutzenhofer, 1988) พบวามีขอจํากัดในการใช คําถามหลายขอมีความคลุมเครือ และวัดไดเฉพาะ
ความเปนเอกสิทธิ์ของบุคคล ไมไดครอบคลุมถึงความเปนเอกสิทธิ์ในการประกอบวิชาชีพ 
 แบบวัด The Professional Autonomy Scale ที่สรางโดย ซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer, 
1987 อางใน Schutzenhofer, 1988) ประกอบดวยขอคําถามจํานวนทั้งหมด 30 ขอ เปนคําถาม
ทางบวกทั้งหมด ขอคําถามแตละขอไดกําหนดคําถามในรูปของกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาล
สามารถปฏิบัติไดโดยใชเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล  ขอคําถามแบงออกเปน 3 กลุมๆ ละ 10 ขอ 
แตละกลุมมีน้ําหนักคะแนนความเปนเอกสิทธิ์ในการประกอบวิชาชีพตางกัน คือ  
 ขอที่มีน้ําหนักคะแนนเทากับ 3 หนวยน้ําหนัก เปนขอที่ระบุกิจกรรมการพยาบาลที่แสดง
ถึงความมีเอกสิทธิ์ในการประกอบอาชีพในระดับสูง กลาแสดงออกใหเห็นซึ่งความสามารถในการ
ตัดสินใจอยางอิสระในเรื่องที่เกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของตนเองโดยตรง โดยไมรอคําสั่งการรักษามี
การกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติการพยาบาลอยางชัดเจน ใชกระบวนการพยาบาลในการ          
ปฏิบัติงานแสดงออกซึ่งความตระหนักในความรับผิดชอบของตนเองอยางเต็มที่ ลักษณะของ            
พฤติกรรมอยูในรูปของการปฏิเสธ การคัดคาน 
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 ขอที่มีน้ําหนักคะแนนเทากับ 2 หนวยน้ําหนัก เปนขอที่ระบุกิจกรรมการพยาบาลที่แสดง
ถึงความมีเอกสิทธ์ิในการประกอบอาชีพในระดับรองลงไป กิจกรรมที่แสดงออกมาบางกิจกรรมจะ
เปนบทบาทที่ตองทํารวมกับวิชาชีพอ่ืน ตองรอคําส่ังการรักษา ลักษณะพฤติกรรมอยูในรูปของการ
ใหความรวมมือ การใหขอเสนอแนะ การรายงาน เปนตน 
 ขอที่มีน้ําหนักคะแนนเทากับ 1 หนวยน้ําหนัก เปนขอที่ระบุกิจกรรมการพยาบาลที่แสดง
ถึงความมีเอกสิทธิ์ในการประกอบอาชีพในระดับนอยกวากลุมอื่นๆ โดยเปนกิจกรรมที่ตองรอคําสั่ง
การรักษา กิจกรรมที่เปนงานประจํา เปนตน 
  ในสวนของเกณฑการใหคะแนนแตละขอเปนแบบมาตราประมาณคา (Likert scale) ตั้งแต
ระดับ 1-4 โดยมีความหมายวา คะแนน = 1 หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลไมปฏิบัติอยาง
แนนอน คะแนน = 2 หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลไมปฏิบัติ คะแนน = 3 หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติ  คะแนน = 4 หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติ
อยางแนนอน  
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัด เพื่อใหมีความตรงตามเนื้อหาและความเชื่อมั่นแบงเปน 
2 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1  ซูทเซนโฮเฟอร ไดศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของและจากการสํารวจความคิดเห็น
จากคณบดี หัวหนาพยาบาลและพยาบาลผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาล ในรัฐเซนหลุยส และไดสราง
แบบวัดขึ้นมา 29 ขอ จากนั้นนําไปเขาที่ประชุมของนักศึกษาปริญญาเอกเพื่อปรับปรุงขอคําถาม  
จนเหลือคําถามจํานวน 20 ขอ โดยแตละขอคําถามมีความสอดคลองภายใน .80 ขึ้นไป และนําไป
ทดสอบความเชื่อมั่นกับกลุมตัวอยาง พบวามีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยรวม โดยไดคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ .58 ทําการปรับปรุงเครื่องมือใหม โดยตัดขอคําถามออก
เหลือเพียง 12  ขอ แลวนําไปพัฒนาสวนที่ 2 ตอ  
 ระยะที่ 2  ไดการปรับปรุงขอคําถามเดิมใหชัดเจนมากขึ้น และเพิ่มขอคําถามอีก 18 ขอ รวม
ขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ และนําขอคําถามทั้งหมดมาแยกโดยน้ําหนักคะแนนเปน 3 กลุมของความ
มีเอกสิทธิ์ในการประกอบวิชาชีพ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา ตามลักษณะของ
กิจกรรมการพยาบาล  และไดนําแบบวัดไปหาความเชื่อมั่นโดยทดสอบในกลุมพยาบาลวิชาชีพได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ . 92 จากนั้นอีก 4 สัปดาห นําแบบวัดไปทดสอบเปน
คร้ังแรก ดวยวิธีทดสอบซ้ําในกลุมพยาบาลวิชาชีพ โดยกําหนดอันดับในการตอบแบบวัดเปน 4 
อันดับ แตน้ําหนักการใหคะแนนในแตละขอคําถามเหมือนเดิม ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ . 79 
 แบบวัดนี้ ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย ปรัชญานันท เที่ยงจรรยา (2539) และให
ผูทรงคุณวุฒิทางภาษาศาสตรตรวจสอบและแปลกลับเปนภาษาอังกฤษอีกครั้งเพื่อตรวจสอบความ
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ถูกตองของภาษา และความตรงตามเนื้อหา โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานการศึกษาพยาบาล
และดานการบริหารการพยาบาลจํานวน 11 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม
กับวัฒนธรรมไทย  รวมทั้งเกณฑการใหคะแนน และมีการจัดเรียงลําดับขอใหมเพื่อใหมีความ
ตอเนื่องของคําถาม หลังจากนั้นไดนําขอเสนอแนะความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมดมา
พิจารณารายขอ โดยมีคาความตรงดานเนื้อหา เทากับ .82 ซ่ึงถือวาเปนคาความตรงตามเนื้อหาอยูใน
ระดับสูงและยอมรับได     
 

เอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลชุมชน 
 
 ลักษณะงานที่ใหบริการในโรงพยาบาลชุมชน เปนการตรวจรักษาเบื้องตนแกผูปวยวิกฤติ
และฉุกเฉิน การรับและสงตอผูปวย การบริการดานหนา (กองการพยาบาล, 2539) และยิ่งใน
ปจจุบันบริการของโรงพยาบาลชุมชนเนนการบริการแบบเชิงรุกมากขึ้น ไดแก เนนกิจกรรมดาน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ แกผูใชบริการ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2543) ลักษณะงานดังกลาวจําเปนที่จะตองมีพยาบาลวิชาชีพที่มีที่มีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ นั่นคือ         
มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีอํานาจมีความสามารถในการจัดการงานที่ตนเองรับผิดชอบอยางเต็มที่   
กลาที่จะตัดสินใจและรับผิดชอบตอผลการตัดสินใจนั้น ตลอดจนมีองคความรู ความสามารถและ
ความชํานาญในการใหบริการที่มีความสอดคลองกับความรูทางวิชาชีพของตนเองอยางเต็มที่ จึงจะ
สามารถปฏิบัติงานและใหบริการอยางมีคุณภาพได (Collins & Henderson, 1991) 
 ลักษณะงานบริการที่พยาบาลวิชาชีพตองรับผิดชอบสวนใหญมีลักษณะงานที่เปนการดูแล
แบบขั้นตน (primary care) โดยพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการใหการดูแลขั้นตนทั้งในดานการ
ประเมินสภาพปญหาและความตองการของผูใชบริการ การสั่งการพยาบาล  การตัดสินใจในการให
ความชวยเหลือผูปวยในกรณีวิกฤตและฉุกเฉินกอนที่จะรายงานแพทยหรือการสงตอผูปวย  
ตลอดจนการประสานงานกับแผนกที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูปวยไดรับการบริการที่ถูกตองและรวดเร็ว  
(กองการพยาบาล, 2539) และงานบริการของโรงพยาบาล โดยเฉพาะงานผูปวยในยังครอบคลุมการ
ใหบริการทุกกลุมโรคและทุกกลุมอายุในแผนกเดียวกัน ลักษณะงานไมตองใชความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางมากนัก แตตองมีความรู ความสามารถที่หลากหลาย  (กองสาธารณสุขภูมิภาค, 2540) ซ่ึง
จากการศึกษาของพร  บุญมี (2543) ไดศึกษาความเปนอิสระในการประกอบวิชาชีพ (เอกสิทธ์ิ
วิชาชีพการพยาบาล) กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ในเขต
ภาคเหนือ พบวา เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับสูง แตการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลที่แสดงถึงเอกสิทธิ์การพยาบาลในระดับสูง พบวายังมีปญหา ที่พยาบาล
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วิชาชีพสวนหนึ่งไมปฏิบัติ เชน ดานการปฏิเสธการใหยาที่มีขอหามแกผูปวยแมวาแพทยยืนยันให
ปฏิบัติตามคําสั่งการรักษา ดานการไมใหยาที่มีขอหามทั้งๆ ที่มีแรงกดดันจากเพื่อนพยาบาลคนอื่นๆ 
ที่เห็นดวยวาใหปฏิบัติตามคําสั่งแพทย ดานการปฏิเสธการมอบหมายงานใหไปทํางานในหนวยงาน
อ่ืนชั่วคราวเมื่อรูสึกวามีความรูและประสบการณไมเพียงพอ เปนตน สะทอนใหเห็นวา  พยาบาลใน
โรงพยาบาล ชุมชนอาจยังไมเขาใจดีพอเกี่ยวกับบทบาทของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลที่แสดงถึงความมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ ซ่ึงปจจัยดานอายุและประสบการณการทํางานอาจมี
ผลตอการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เปนเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลก็เปนได 

ในสวนของโครงสราง สายการบังคับบัญชา และรูปแบบการบริหารงาน โรงพยาบาล
ชุมชนสวนใหญ มีการกําหนดโครงสรางการบริหารตามสายการบังคับบัญชาในแนวดิ่งจากบนลง
ลาง การกําหนดนโยบายและอํานาจสั่งการขึ้นอยูกับผูบริหาร (กระทรวงสาธารณสุข, 2543) ซ่ึง
ลักษณะโครงสรางการบริหารเชนนี้ อาจมีสวนทําใหพยาบาลไมมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานและ
การกําหนดเปาหมายของตนเองไดอยางเต็มที่ ดังนั้น ผูบริหารการพยาบาลควรเสริมสรางเอกสิทธิ์
วิชาชีพการพยาบาล โดยการจัดเตรียมส่ิงแวดลอมในการทํางานและการเสริมสรางพลังอํานาจใหแก
พยาบาลอยางตอเนื่อง ในสวนของรูปแบบการบริหารงาน พบวาการบริหารที่มีการกระจายอํานาจ
และการบริหารแบบมีสวนรวมทําใหพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูตอความมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน
ตามขอบเขตวิชาชีพของตนเองสูงขึ้น (สํานักการพยาบาล, 2546) 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การศึกษาถึงเอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดเชียงรายในครั้งนี้ ผูศึกษาใชกรอบแนวคิดความเปนเอกสิทธ์ิในการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลของ ซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer, 1988) ซ่ึงเชื่อวา เอกสิทธวิชาชีพการพยาบาลเกิดจาก
การปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม (whole of nursing) ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาล (nursing 
practice) การปฏิบัติตามสิทธิของผูปวย (patient right) การพิทักษสิทธ์ิผูปวย (patient advocacy) 
และการปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิม (rejection of the traditional nursing role) และเอกสทิธิ์
วิชาชีพการพยาบาลอาจมีความเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการ โดยเฉพาะอายุและประสบการณใน
การทํางานของพยาบาลประจําการ 
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