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บทคัดย่อภาษาไทย 

วิภาวี พงษ์ทอง : ศึกษาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข (A STUDY OF PROFESSIONAL NURSES 
AUTONOMY IN HOSPITALS AND MEDICAL CENTERS, MINISTRY OF PUBLIC 
HEALTH) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. รอ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์, 188 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงาน การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง หน่วยงานท่ีปฏิบัติ 
และระดับการได้รับการนิเทศ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 431 คน ท่ีได้จากการสุ่มแบบ
หลายข้ันตอน เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ ใช้แนวคิดเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของ Schutzenhofer (1987), Ballou (1998), Parker 
et al. (2001) และ Brown (1982) ร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพระดับหัวหน้าหอผู้ป่วยและ
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จ านวน 10 คน ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 7 คน และทดสอบความเท่ียงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่า
ความเท่ียงของแบบสอบถามการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  .94, .90 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ
ที (t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ีย 3.99) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย (ค่าเฉล่ีย 4.26) ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อย
ท่ีสุดและอยู่ในระดับปานกลางคือ ด้านการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและเทคโนโลยี (ค่าเฉล่ีย 3.48) 

2. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงาน และระดับ
การได้รับการนิเทศท่ีต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านหรือไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง  และ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีแตกต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลไม่แตกต่าง
กัน 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5577197636 : MAJOR NURSING ADMINISTRATION 
KEYWORDS: NURSING PROFESSIONAL AUTONOMY / NURSES / MEDICAL CENTERS 

WIPAVEE PONGTHONG: A STUDY OF PROFESSIONAL NURSES AUTONOMY IN 
HOSPITALS AND MEDICAL CENTERS, MINISTRY OF PUBLIC HEALTH. ADVISOR: 
ASST. PROF. CAPT.WASINEE WISESRITH, Ph.D., 188 pp. 

The purposes of this descriptive research were to study of professional 
nurses autonomy in hospitals and medical centers, ministry of public health, 
classified by education level, work experience, special program training , work 
position, department of working , and level of supervision by head of unit.  The 
sample were 431 professional nurses who were selected using multi-stage sampling 
technique. Applied tools to collect data include questionnaire based on nursing 
autonomy concept developed by Schutzenhofer (1987), Ballou (1998), Parker et al. 
(2001) and Brown (1982). The questionnaire was developed associated with the 
result of in-depth interviewing in issue of nursing professional autonomy with 10 
professional nurses. The questionnaire was validated by a panel experts who 
checked for content validity. Its reliability was tested by cronbachs alpha coefficient 
where in reliability equaled .94, .90. Data was statistically analyzed by frequency, 
percentage, mean, standard deviation, t-test and one-way ANOVA. 

Major finding were as follows: 

1. professional nurses autonomy in hospitals and medical centers was found 
in good level (mean 3.99) Aspect of protecting the patient right was found in the 
highest level (mean 4.26), while aspect of quality development, innovation and 
technology was found in lowest level (mean 3.48). 

2. nurses with difference educational level, work position and level of 
supervision perceived their professional autonomy level differently, statistically 
significant at 0.5. While nurses with special program trained, and nurses worked in 
different department perceived their professional autonomy level indifferently. 

 

Field of Study: Nursing Administration Student's Signature   
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วิทยานิพนธ์นี้ส าเร็จลุล่วงได้โดยสมบูรณ์ด้วยความกรุณาของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.อ.
หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีได้กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าให้
ค าแนะน า ให้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ตลอดจนแก้ไขปรับปรุงข้อบกพร่องต่างๆ ในการท า
วิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่ และคอยให้ก าลังใจผู้วิจัยเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณา
และขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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เครื่องมือวิจัย ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล พยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านท่ีสละเวลาและ
ให้ความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลและให้ข้อมูลอันมีค่ายิ่ง
ต่อการวิจัย 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุกท่านท่ีได้
ประสิทธิ์ ประสาทวิชาความรู้ ประสบการณ์และให้ค าแนะน าต่างๆท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยใน
ครั้งนี้ ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีและเพื่อนนิสิตทุกคนท่ีสนับสนุนให้ผู้วิจัยได้พัฒนากระบวนการคิดซึ่ง
เป็นการเพิ่มพูนความรู้ ให้ก าลังใจ ให้ความเช่ือมั่นและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจนท าให้การ
วิจัยลุล่วงไปได้ด้วยดี 

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณแม่ณัฏฐิมา แคนสังข์ผู้ให้ก าเนิด ให้สติปัญญา 
ให้ก าลังใจและคอยห่วงใยผู้วิจัยตลอดระยะเวลาในการศึกษา ขอขอบคุณสามี คุณณัฐเวทย์  มีกุล 
ท่ีคอยให้ก าลังใจ ให้ความห่วงใย ให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนมาโดยตลอด ขอขอบคุณ
กัลยาณมิตรทุกคนท่ีมิสามารถเอ่ยนามได้หมดส าหรับความช่วยเหลือในทุกๆด้าน จนท าให้
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันสังคม และเทคโนโลยีมีการเปล่ียนแปลงอย่าง รวดเร็วตลอดเวลา ทุกวิชาชีพ
จ าเป็นต้องมีการพัฒนาอย่าง ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ รวมถึงวิชาชีพพยาบาลได้มีการพัฒนา เพื่อให้
สามารถบริการแก่สังคม ชุมชนด้วยคุณภาพท่ีดีและ เกิดประโยชน์สูงสุด มีการใช้องค์ความรู้ทางการ
พยาบาลในการ สร้างนวัตกรรมและแนวปฏิบัติใหม่ๆ ให้มีความน่าเช่ือถือ และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
รวมถึงจินตนาการสร้างสรรค์งานคุณภาพท่ีต้องใช้ความรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพ ท าให้เกิดความมี
คุณค่า และมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพพยาบาล สามารถตัดสินใจท ากิจกรรมท่ีมีลักษณะของวิชาชีพได้ ด้วย
ตนเองในขอบเขตของกฎหมายและจรรยาบรรณ ซึ่งเป็นการแสดงให้สังคมเห็นคุณค่าของวิชาชีพการ
พยาบาลอย่างแท้จริง เป็นท่ียอมรับกันต้ังแต่ในอดีตว่าการมีเอกสิทธิ์เป็นส่ิงส าคัญท่ีสามารถบ่งบอกถึง
ความเป็นวิชาชีพ รวมท้ังเอกสิทธิ์ในวิชาชีพพยาบาล Stamps and Piedmonte ให้ค านิยามของ  
เอกสิทธิ์ว่า “เป็นปริมาณของความเป็นอิสระ ความสร้างสรรค์ และเสรีภาพ ท่ีได้รับหรือมีความ
จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานประจ าวัน” เอกสิทธิ์ได้รับการนิยามว่าเป็นความจ าเป็นของการพัฒนาวิชาชีพ
ในสายของพยาบาล และการมีเอกสิทธิ์อย่างสมบูรณ์ยังเป็นเงื่อนไขส าคัญของการเป็นวิชาชีพ 
(Manley, 1995) อีกด้วย 

การปฏิบติีตามเอกสิกธ์ิกางพยาบาล หมายถึง การปฏิบติีการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพในบกบากหน้ากี่ก่ีตนเองรีบผิดชอบให้สอดคล้องกบีความรู้ก่ีได้รีบการศกึษามา ภายใต้การ
ปกครอง การก าหนด และควบคุมโดยสมาชิกในวิชาชีพนีน้ เป็นสิกธิเฉพาะของพยาบาลก่ีจะ
ก าหนดการปฏิบีติกิจกรรมต่างๆก่ีจะรีกษาและคงไว้ซึ่งชีวิตและสุขภาพของมนุษย์ โดยมีอิสระ
ปราศจากการควบคมุจากบุคคลภายนอก พยาบาลสามารถเลอืกให้การปฏิบติีการพยาบาลได้เอง 
สามารถปกครองตนเองโดยใช้ความรู้ความสามารถ กีกษะ ความเช่ียวชาญในการปฏิบีติการ
พยาบาล สามารถวิเคราะห์ปีญหาการพยาบาลและตดีสินใจให้การพยาบาลด้วยเหตุผล ตาม
กระบวนการการพยาบาลอยา่งครบถ้วนก่ีครอบคลมุมาตรฐานและตระหนกีในสิกธิผู้ ป่วย  พิกกีษ์
และปกป้องผู้ ป่วยให้ได้ตามสกิธิก่ีควรได้รีบ แตอ่ยู่ภายใต้ขอบเขตของจริยธรรมและกฎหมายของ
วิชาชีพ (พวงรีตน์ บุญยารีกษ์ , 2545; Schutzenhofer & Musser,1994)  การปฏิบติีตามเอกสิกธ์ิ
กางการพยาบาลในได้มีการพฒีนาขึน้ในหลายยคุ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในช่วงระยะกศวรรษก่ี 20 ก่ี
มีความก้าวหน้าของวิชาชีพ และการบริหารจดีการในเชิงวิชาชีพพยาบาลอยา่งมากมายโดยเร่ิมขึน้
ในประเกศแคนาดาและสหรีฐอเมริกา (Mclntyre, Thomlinson, & MacDonald, 2006; Ross-
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Kerr, 2003) และมีการศึกษาพฒีนากีนมาอย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน  แม้ในประเทศไทยเองสภา
การพยาบาลได้เล็งเห็นความส าคัญของการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล โดยน าเรื่องนี้เข้าสู่
พันธกิจของแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติฉบับท่ี 3 (พ.ศ.2555-2559) ในพันธ
กิจข้อท่ี 4 ท่ีว่าด้วยการพัฒนากลไกการอภิบาลระบบบริหารการพยาบาล (Nursing organization 
Governance) ให้มีการบริหารท่ียึดหลักธรรมาภิบาล มีความเป็นเอกภาพ มีเอกสิทธิ์แห่งวิชาชีพ ซึ่ง
มุ่งเน้นการพัฒนาวิชาชีพให้มีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงาน (สภาการพยาบาล, 2555)  

การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลถือได้ว่าเป็นส่ิงจ าเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นสิทธิ
เฉพาะของพยาบาลท่ีจะก าหนดการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆท่ีจะรักษาและคงไว้ซึ่งชีวิตและสุขภาพของ
มนุษย์ โดยมีอิสระปราศจากการควบคุมจากบุคคลภายนอก ภายใต้ขอบเขตของจริยธรรมและ
กฎหมายของวิชาชีพ โดยใช้กระบวนการพยาบาลท่ีครอบคลุมมาตรฐานและตระหนักในสิทธิผู้ป่วย ซึ่ง
จะช่วยลดข้อขัดแย้งและข้อร้องเรียนท่ีอาจเกิดจากการให้บริการสุขภาพได้ (Schutzenhofer, 1988; 
พวงรัตน์ บุญญารักษ์ และนันทนา น้ าฝน, 2538) นอกจากนี้การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล
ยังน าไปสู่มาตรฐานการพยาบาลซึ่งเป็นการสร้างคุณภาพการพยาบาลโดยตรง ในทางตรงกันข้ามหาก
พยาบาลวิชาชีพขาดการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล จะส่งผลให้ไม่สามารถแสดงสิทธิอันชอบ
ธรรมในการปฏิบัติงานให้วิชาชีพอื่นรับรู้ได้เต็มท่ี อาจต้องปฏิบัติงานภายใต้ค าส่ังของวิชาชีพอยู่
ตลอดเวลา (Schutzenhofer, 1988) ไม่กล้าตัดสินใจหรือปฏิบัติงานอย่างอิสระ แม้กระท่ังในการให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยในสถานการณ์ท่ีประเมินแล้วว่าเหมาะสม นอกจากนี้ยังพบว่า หากพยาบาลรับรู้
ว่าตนมีเอกสิทธิ์และปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของตน มีอิสระภายใต้ขอบเขตความ
รับผิดชอบของวิชาชีพ ก็จะก่อให้เกิดความพึงพอใจในวิชาชีพ มีความรู้สึกยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร
เพิ่มขึ้น เกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพ (Newhouse, 2006) และยังช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นด้วย (Abdullah & Shaw, and Britnell, 2007) 

อย่างไรก็ตาม การแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาลของแต่ละคนอาจมีความต่างกัน ซึ่งเกิดจากการท่ีพยาบาลแต่ละคนมีความเข้าใจ  แปล
ความหมายและมีการแสดงออกในการให้การพยาบาลท่ีแตกต่างกัน (ปรางค์ทิพย์ อุจะรัตนและ
ฉวีวรรณ โพธิ์ศรี, 2545) สอดคล้องการศึกษาของ Kelly (1992) ท่ีพบว่า พยาบาลยังมีการปฏิบัติตาม
เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลอย่างไม่เต็มท่ี โดยมีสาเหตุมาจากปัจจัยส่วนบุคคล อันได้แก่ อายุ 
ประสบการณ์การท างาน ระดับการศึกษา และหน่วยงานท่ีปฏิบัติ ซึ่งเป็นตัวบ่งถึงการปฏิบัติตามเอก
สิทธิ์ทางการพยาบาล โดยเฉพาะการมีความรับผิดชอบท่ีมากขึ้น ประสบการณ์การท างานหรือ
ระยะเวลาในการท างานนับว่าเป็นส่ิงส าคัญ เพราะการมีประสบการณ์ในงานใดก็ตามท าให้บุคคลนั้น
ปฏิบัติงานได้ดี เกิดทักษะในงาน ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการท างานมากขึ้น นอกจากปัจจัยดังกล่าว
แล้ว ปัจจัยจากส่ิงแวดล้อมในการท างานก็มีผลต่อการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลเช่นกัน 
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กล่าวคือ พยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีลักษณะการท างานท่ีต้องอาศัยการท างานเป็นทีมแต่พบว่าการ
ท างานในปัจจุบันยังมีปัญหาจากบุคลากรท่ีขาดยอมรับในบทบาทหน้าท่ีซึ่งกันและกัน ขาด
สัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) โดยเฉพาะองค์การพยาบาลในโรงพยาบาล
ศูนย์ซึ่งมีรูปแบบโครงสร้างองค์กรแบบราชการ มีการก าหนดสายบังคับบัญชาตามล าดับจากบนลงล่าง 
มีการตัดสินใจตามสายการบังคับบัญชา จนบางครั้งขาดความยืดหยุ่นในการท างาน จึงเกิดบรรยากาศ
แบบต่างคนต่างอยู่ (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน , 2550) และท่ามกลางปัญหาการขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพ การก าหนดอัตราก าลังท่ีไม่เหมาะสม ท าให้พยาบาลท่ีเหลือมีภาระงานท่ีมากขึ้น ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลท้ังส้ิน เห็นได้จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วยท่ีไม่
ครอบคลุมกาย จิตวิญญาณและสังคมจนไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการได้ อีก
ท้ังยังก่อให้เกิดความผิดพลาด อันได้แก่ เกิดการพลัดตกหกล้ม การส่ือสาร ท่ีคลาดเคล่ือน และการ
บริหารยาผิด เป็นต้น (Swansburg, 2002) 

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นองค์การสุขภาพขนาดใหญ่ระดับตติยภูมิ
เป็นศูนย์กลางการให้บริการสาธารณสุขในแต่ละภาคตามระบบเครือข่ายการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ เป็นศูนย์กลางการรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายท่ี
รับผิดชอบให้บริการทางด้านสุขภาพ โรงพยาบาลศูนย์จึงมีผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนซึ่งมักต้องการการ
ดูแลจากสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิชาชีพพยาบาลซึ่งเป็นวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานอยู่ใน
โรงพยาบาลศูนย์เป็นจ านวนมาก และเป็นบุคลากรท่ีมีความส าคัญต่อระบบบริการสุขภาพ ซึ่งต้องใช้
องค์ความรู้ของวิชาชีพ หลักการบริหารจัดการด้านการพยาบาล และต้องประสานการดูแลร่วมกับสห-
สาขาวิชาชีพ จึงท าให้การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพต้องมีความชัดเจน
อย่างมาก เพื่อก่อให้เกิดการพัฒนาการบริการในโรงพยาบาลศูนย์อย่างต่อเนื่อง ช่วยขับเคล่ือน
นโยบายและพัฒนาการปฏิบัติงานการพยาบาลให้ก้าวความเป็นเลิศท้ังในเชิงบริหารจัดการและในเชิง
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ซึ่งการพัฒนานี้ไม่สามารถเกิดขึ้นได้เลยหากพยาบาลไร้ซึ่งการปฏิบัติตาม
เอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ดังเช่นในโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองเป็นโรงพยาบาลดึงดูดใจพบว่ ามี
องค์ประกอบส าคัญ 14 องค์ประกอบซึ่งองค์ประกอบท่ี 7 นั้น คือการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาล (Profession Autonomy) พยาบาลต้องรับรู้ว่าตนเองมีเอกสิทธิ์ มีอ านาจทางการพยาบาล 
มีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีอิสระ (McClure et al., 2002) 

จากการทบทวนการศึกษาและการวิจัยในประเทศไทยท่ีเกี่ยวกับเรื่องการปฏิบัติตาม     
เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลพบว่ามีเพียงไม่กี่เรื่อง เช่น การศึกษาความสัมพันธระหวางการสรางพลัง
อ านาจในการปฏิบัติการพยาบาลและเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลตามการรับรู ของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย์ ท่ีศึกษาในปีพ.ศ. 2539 การศึกษาเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลของพยาบาล
ประจ าการ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย ท่ีศึกษาในปีพ.ศ. 2549  และการศึกษาเอกสิทธิ์
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วิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลประจ าการหน่วยงานวิกฤตโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ท่ี
ศึกษาในปีพ.ศ. 2549 เป็นต้น แต่การศึกษาในเรื่องการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลส าหรับใน
ต่างประเทศนั้น มีการศึกษาอย่างกว้างขวางมาอย่างต่อเนื่องและเป็นจ านวนมาก ท้ังการศึกษาในเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ เช่นการศึกษาของ Varjus  (2003) ท าการศึกษาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ของ
พยาบาลวิกฤตในประเทศฟินแลนด์ จ านวน 172 คน ซึ่งพบว่า การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ในด้านการ
ตัดสินใจจะขึ้นอยูก่ับประสบการณ์การท างานของพยาบาล โดยพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างาน 
20 ปีข้ึนไปจะรู้สึกว่ามีเอกสิทธิ์ในด้านการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยมากกว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์
น้อย ในด้านการจัดการในหน่วยงานพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานมากกว่า 20 ปี ก็มีเอกสิทธิ์
ในด้านการตัดสินใจมากกว่าเช่นเดียวกัน หากพิจารณาเป็นกลุ่มอายุ พบว่า พยาบาลท่ีมีอายุ
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 20 ปีจะเป็นกลุ่มท่ีมีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ต่างจากพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์การท างาน 2 - 4 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .03 ส่วนการศึกษาด้วยวิธีวิจัยเชิง
คุณภาพนั้นพบการศึกษาของ Michael Tranor et al. (2010) ท่ีท าการศึกษาโดยสนทนากลุ่มในเรื่อง
ความมุ่งมั่นในการพยาบาลผูกพันกับ “การรู้จัก” หรือ “การค้นพบ” ความต้องการของผู้ป่วยต่อการ
รับบริการในโรงพยาบาลตามแนวคิดของ Benner และพบว่าพยาบาลให้ความหมายของการปฏิบัติ
ตามเอกสิทธิ์นั้นไว้หลายประการ ได้แก่ การปฏิบัติงานในเชิงความมีอ านาจ การมีความรับผิดชอบเชิง
จริยธรรม และความมีอิสระของวิชาชีพท่ีจะปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของวิชาชีพ เป็นต้น แต่ส าหรับใน
ประเทศไทยท่ีปรากฏการศึกษาเพียงไม่กี่เรื่องนั้น ท าให้องค์ความรู้เรื่องการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาลอาจยังไม่เพียงพอท่ีจะน าไปใช้ในการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพื่อก้าวไปสู่องค์กรความเป็นเลิศท้ังในเชิงบริหารจัดการและในเชิงการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อน าผลท่ีได้ไปเป็นแนวทางส าหรับพยาบาล
วิชาชีพในการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ได้อย่างเหมาะสม และเป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล
ในการส่งเสริมการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาล
ศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตาม 
ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงาน การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง หน่วยงานท่ี
ปฏิบัติ และระดับการได้รับการนิเทศ 
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ปัญหาการวิจัย 

1. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเป็นอย่างไร 

2. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพจ าแนกตาม ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงาน การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง หน่วยงานท่ีปฏิบัติ 
และระดับการได้รับนิเทศเป็นอย่างไร 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ท่ัวประเทศไทย แบ่งตามรายภาคออกเป็น 5 ภาค มีท้ังหมด 25 แห่ง (ศูนย์มาตรฐานรหัสและข้อมูล
สุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ัวประเทศไทย แบ่งตามรายภาคออกเป็น 5 ภาค มีท้ังหมด 25 แห่ง ท่ีส าเร็จการศึกษา
ระดับเทียบเท่าปริญญาตรี ปริญญาตรีหรือสูงกว่า ท้ังเพศชายและเพศหญิง ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ช้ัน 1 โดยมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี 
ในทุกแผนกของโรงพยาบาล การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage 
sampling) จ านวน 442 คน จากประชากรเป้าหมายจ านวน 15,211 คน  ตามการก าหนดขนาด
ตัวอย่างจากสูตรของ Taro Yamane ค่าความคลาดเคล่ือน 5% ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95%  

ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1. ตัวแปรต้น 

1.1 ระดับการศึกษา แบ่งเป็น 2 ระดับคือ ระดับปริญญาตรี และระดับปริญญาโท 
1.2 ประสบการณ์การท างาน แบ่งเป็น 3 ช่วง คือ 1) ต่ ากว่า 3 ปี 2) 3 - 15 ปี และ 3) 

15 ปีขึ้นไป 
1.3 ต าแหน่งงาน แบ่งเป็น 2 ระดับคือ พยาบาลปฏิบัติการ และพยาบาลหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย  
1.4 การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง แบ่งเป็น พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการหลักสูตรเฉพาะ

ทาง และไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง 
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1.5 หน่วยงานท่ีปฏิบัติ จ าแนกตามโครงสร้างการแบ่งสายงานโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 1) แผนกศัลยกรรม 2) แผนกสูตินริเวชกรรม 3) แผนก
อายุรกรรม  4) แผนกกุมารเวชกรรม 5) แผนกผู้ป่วยนอก 6) แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 7) แผนกห้องผ่าตัดและวิสัญญี ห้องคลอด 8) แผนกผู้ป่วยเฉพาะทางและ
แผนกอภิบาลผู้ป่วยหนัก  9) แผนกออร์โธปิดิกส์  10) อื่นๆเช่น แผนกตา หู คอ 
จมูก และจิตเวช 

1.6 ระดับการได้รับการนิเทศ แบ่งเป็น 5 ระดับคือ ได้รับการนิเทศในระดับน้อยท่ีสุด 
ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก และระดับมากท่ีสุด 

2. ตัวแปรตาม คือ การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

เอกสิทธิ์ มาจากภาษากรีก คือค าว่า autonomos  ซึ่ง auto แปลว่า ตนเอง  และ nomos 
แปลว่า กฎ  ดังนั้น จึงแปลว่ากฎของตนเองหรือการปกครองตนเอง  ความหมายของค าว่าเอกสิทธิ์ 
(Autonomy) ในพจนานุกรม หมายถึง คุณสมบัติหรือสถานะของการปกครองตนเอง สิทธิ์ในการ
ปกครองตนเอง  หรืออิสระในการควบคุมตนเอง  ความมีอิสระทางศีลธรรม (Merriam-Webster’s 
Collegiate Dictionary, 1996) ส่วนเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล (Professional  nurse autonomy)  
มีการใช้ค านี้แตกต่างกันไป เช่น เอกสิทธิ์ในวิชาชีพ, เอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาล และเอกสิทธิ์
ในการท างาน ซึ่งทุกค าล้วนแล้วแต่มีความหมายท่ีแสดงถึงการปฏิบัติงานอย่างมีเอกสิทธิ์ท้ังส้ิน ดังนั้น 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงใช้ค าว่า “การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล” แทนค าท่ีได้กล่าวมา
ข้างต้นซึ่งหมายถึง เป็นการปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทหน้าท่ีท่ีตนเองรับผิดชอบ มีความสอดคล้อง
กับวิชาชีพโดยท่ีได้รับการศึกษา โดยอยู่ภายใต้การปกครอง การก าหนด และควบคุมโดยสมาชิกใน
วิชาชีพนั้น ซึ่งเป็นสิทธิอันเฉพาะของพยาบาลท่ีจะก าหนดการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆในอันท่ีจะรักษา
และคงไว้ซึ่งชีวิตและสุขภาพของมนุษย์ โดยมีอิสระของกลุ่มในการท างานท่ีจะวางระเบียบและควบคุม
พฤติกรรมการท างานของกลุ่ม โดยปราศจากการควบคุมจากบุคคลภายนอก และอยู่ภายใต้ขอบเขต
ของจริยธรรมและกฎหมายของวิชาชีพ (Schutzenhofer, 1988; พวงรัตน์ บุญญารักษ์, 2545) 

การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ถือเป็นส่ิงส าคัญยิ่งในการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยเฉพาะในโรงพยาบาลดึงดูดใจ  McClure et al. (2002) ท่ีประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งพบว่า 1 ใน 14 องค์ประกอบส าคัญท่ีจะช่วยให้องค์กรมีความเป็นเลิศในการดูแล
ผู้ป่วย คือ การมีเอกสิทธิ์ในงาน (Autonomy) พยาบาลต้องรับรู้ว่าตนเองมีเอกสิทธิ์ มีอ านาจทางการ
พยาบาล มีการปฏิบัติการพยาบาลตามเอกสิทธิ์ อย่างมีอิสระ การรับรู้ว่าตนมีเอกสิทธิ์นั้นก่อให้เกิด
ความพึงพอใจในวิชาชีพ มีความรู้ สึกยึดมั่นผูกพันต่อองค์กรเพิ่มขึ้น เกิดความภาคภูมิใจในวิชาชีพ 
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(Newhouse, 2006) และยังช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นด้วย 
(Abdullah & Shaw, and Britnell, 2007)  

จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ท้ั งใน
ประเทศไทยและการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติตามเอกสิทฺธิ์ทางการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ปัจจัยท่ีมาจากตัวบุคคลเอง และปัจจัยท่ีมาจากส่ิงแวดล้อม
ภายนอกท่ีช่วยให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางพยาบาลได้อย่างเต็มท่ี ก าร
ศึกษาวิจัยในประเทศไทยนั้น พบว่ามีการศึกษาของ ณัฏฐิกา กุลกาญจนาชีวิน (2539) ท่ีศึกษาความ
สัมพันธระหวางการสรางพลังอ านาจในการปฏิบัติการพยาบาลและเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลตามการ
รับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งพบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมี
อายุ 26-30 ปี และ 31 ปีขึ้นไปมีค่าเฉล่ียของคะแนนเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีอายุต่ ากว่า 26 ปี และพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างาน  11 ปี มีเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาลสูงกว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ 6-10 ปี และ 1-5 ปี ท่ีค่าเฉล่ียของคะแนน 192.91 , 
186.33 และ182.86 ตามล าดับ ส่วนการศึกษาวิจัยในต่างประเทศนั้นพบกันอย่างแพร่หลาย เช่น
การศึกษาของ Schutzenhofer & Musser (1994) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วน
บุคคลกับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 542 คน พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษาสูงสุด คือระดับปริญญาเอก มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติ
ตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ Coilins & Henderson (1991) ท่ีศึกษา
การรับรู้ต่อการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ในการประกอบวิชาชีพของพยาบาล จ านวน 208 คน พบว่า 
พยาบาลท่ีมีคะแนนการรับรู้ต่อการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ในการประกอบวิชาชีพสูงสุดเป็นพยาบาลท่ีมี
ระดับการศึกษาระดับปริญญาโท เป็นต้น ส่วนการศึกษาของ Varjus (2003) ท่ีท าการศึกษาการ
ปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิกฤต ในประเทศฟินแลนด์ พบว่า พยาบาลท่ีมี
ประสบการณก์ารท างานมากกว่า 20 ปี มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลในภาพรวมต่างจาก
กลุ่มประสบการณ์การท างาน 2-4 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .03 ส่วนการศึกษาของ 
Kramer & Schmalenberg (2004) ก็พบว่า ต าแหน่งงาน หน้าท่ีในการท างาน ส่ิงแวดล้อมในการ
ท างานและหัวหน้าพยาบาลมีผลต่อการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดย
มีผลต่อการสนับสนุน การจ ากัดและการควบคุมการท างานของพยาบาลอย่างมีเอกสิทธิ์ การปฏิบัติ
ตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล สามารถเพิ่มขึ้นได้โดยกลยุทธของการบูรณาการความรู้และความ
เช่ียวชาญของพยาบาลเข้ากับกระบวนการดูแลทางคลินิก การให้ความส าคัญกับความรู้ทางการ
พยาบาลจะต้องถูกน ามาสู่การปฏิบัติจริง เพื่อเพิ่ม การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 
(Ericsson.et., 2007 ) อีกท้ังในต่างประเทศยังพบว่ามีงานวิจัยหลายฉบับท่ีสนับสนุนว่าพยาบาล
ระดับปฏิบัติการจะเพิ่มพูนการปฏิบัติการพยาบาลตามเอกสิทธิ์ได้ เมื่อมีการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีช่วย
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สนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วย เช่น พยาบาลท่ีท างานในโรงพยาบาล Magnet  ท่ีรับรู้ว่าผู้จัดการให้การ
สนับสนุนการตัดสินใจอย่างอิสระมากกว่าพยาบาลท่ีท างานในโรงพยาบาลอื่น เนื่องจากรับรู้ได้ถึงการ
สนับสนุนของหัวหน้าในการให้ความรู้ ให้การนิเทศทางการพยาบาล เป็นแบบอย่างในงาน อีกท้ังยังช่วย
ส่งเสริมการท างานและยกระดับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลอีกด้วย (Weston & M.J., 2010) 

จากเหตุผลและการศึกษาวิจัยท่ีดังกล่าวมาข้างต้นนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการปฏิบัติ
ตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยจ าแนกตาม ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ
ท างาน ต าแหน่งงาน การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง หน่วยงานท่ีปฏิบัติ และระดับการได้รับการนิเทศ 
ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัยว่า 

1. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษาต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาลแตกต่างกัน 

2. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาลแตกต่างกัน 

3. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพทีท่ างานในต าแหน่งท่ีต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาลแตกต่างกัน 

4. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านและไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง มีการปฏิบัติ
ตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลแตกต่างกัน 

5. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาลแตกต่างกัน 

6. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการนิเทศในระดับท่ีต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาลแตกต่างกัน 
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย  

การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการ
ปฏิบัติงานในบทบาทหน้าท่ีของตนด้วยความเป็นอิสระปราศจากการควบคุม สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใช้ความรู้ความสามารถ ทักษะ ความเช่ียวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล การปกป้อง 
คุมครองผู้รับบริการตามสิทธิผู้ป่วย ปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในฐานะวิชาชีพ และการพัฒนา
ปรับปรุงงาน สร้างสรรค์นวัตกรรมและใช้เทคโนโลยีทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ข้อก าหนด
ของกฎหมายและจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาล ประกอบด้วย 4 ด้าน ซึ่งผู้วิจัยบูรณาการแนวคิด
ของ Schutzenhofer(1987), Ballou(1998), Brown(1982), Parker(2001) ร่วมกับการสัมภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์จ านวน 10 คน ได้ดังนี้ 

1. การปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อพฤติกรรมของตนใน
การเอื้อเฟื้อ ดูแลและให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยอย่างอิสระปราศจากการควบคุมจากบุคคลภายนอก 
โดยใช้ความรู้ ความสามารถและใช้เหตุผลทางการพยาบาล โดยใช้การตัดสินใจเชิงวิชาชีพในการเลือก
วิธีปฏิบัติการพยาบาล ใช้ทักษะทางการพยาบาลบนพื้นฐานความรู้ท่ีได้รับการศึกษา ใช้กระบวนการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบ สร้างแผนการปฏิบัติงานท่ีเหมาะสมด้วยตนเอง รวมท้ังรับผิดชอบและ
ยอมรับผลท่ีจะตามมาในส่ิงท่ีเลือกปฏิบัติไปแล้ว  

2. การปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อ
พฤติกรรมของตนในการคุ้มครอง ปกป้องและรักษาอ านาจอันชอบธรรมท่ีผู้ป่วยพึงมีและพึงได้ ดูแลให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเต็มความสามารถ ตระหนักในความแตกต่างในการ
ส่ือสารของแต่ละบุคคลและให้การปฏิบัติการพยาบาลด้วยความสัมพันธ์อันดี เป็นท่ีปรึกษาและช่วยใน
การตัดสินใจตลอดจนเป็นตัวแทนของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อวางแผนการรับการรักษาพยาบาลอย่าง
เหมาะสม บนพื้นฐานความเช่ือในเรื่องของคุณค่าและค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยตามท่ีได้ก าหนดไว้ใน
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  

3. การปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อ
พฤติกรรมของตนในการจัดการการท างานตามบทบาทหน้าท่ีของตน โดยไม่ก้าวล่วงและละเมิดใน
บทบาทของผู้อื่น มีส่วนร่วมกับแพทย์ และบุคลากรสหสาขาวิชาชีพในฐานะท่ีเป็นวิชาชีพ ให้ข้อมูล
ความคิดเห็นและแสดงหลักฐานเชิงวิชาการ เสนอทางเลือก ก าหนดวัตถุประสงค์ วางเป้าหมายการ
พยาบาล ร่วมตัดสินใจในแผนการรักษาพยาบาล และร่วมแก้ปัญหาในทีมสุขภาพ โดยรับผิดชอบต่อ
ผลการมีส่วนร่วมปฏิบัติของตนเองในฐานะของสมาชิกคนหนึ่งในทีมสุขภาพ  

4. การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและเทคโนโลยี หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อ
พฤติกรรมของตนในการปรับปรุงและเปล่ียนแปลงคุณลักษณะของงานให้ดีขึ้น ค้นคว้าและแสวงหา
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องค์ความรู้เพิ่มเติม เพื่อเพิ่มพูนความสามารถในการปฏิบัติงาน คิดค้นส่ิงประดิษฐ์/กระบวนการ/
กิจกรรมการพยาบาลแบบใหม่ ริเริ่มการวิจัยทางคลินิกหรือให้ความร่วมมือในการท าวิจัย สร้างสรรค์
ผลงานทางวิชาการและด าเนินโครงการทางวิชาชีพด้วยตนเอง รวมไปถึงการน าความรู้จากผลงานวิจัย
ทางการพยาบาลใหม่ๆ มาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ในการปฏิบัติการพยาบาล  

 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาขั้นสูงสุดของพยาบาลวิชาชีพ โดยแบ่งออกเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 2) ระดับปริญญาโท และ 3) ระดับปริญญาเอก 

ประสบการณ์การท างาน หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตลอดการเป็นพยาบาล
วิชาชีพ มีจ านวนเป็นปีโดยนับต้ังแต่เริ่มท างานจนถึงปัจจุบัน เศษของปีท่ีเกิน 6 เดือนขึ้นไปคิดเป็น 1 
ปี นับเป็นจ านวนปีท่ีบริบูรณ์ 

ต าแหน่งงาน หมายถึง ต าแหน่งในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบัน โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 1) พยาบาลประจ าการ และ 2) พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 

การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง หมายถึง การท่ีพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะ
ทางในสาขาท่ีสภาการพยาบาลให้การรองรับ และมีระยะเวลาอบรมต้ังแต่ 4 เดือนขึ้นไป โดยแบ่งออกเป็น 
2 ระดับ ได้แก่ 1) ไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง และ 2) ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง 

หน่วยงานที่ปฏิบัติ หมายถึง แผนกท่ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานอยู่ โดยแบ่งออกเป็น 10 
แผนก ได้แก่ 1) แผนกศัลยกรรม 2) แผนกสูตินริเวชกรรม 3) แผนกอายุรกรรม 4) แผนกกุมารเวช
กรรม 5) แผนกผู้ป่วยนอก 6) อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 7) แผนกห้องผ่าตัดและวิสัญญี ห้องคลอด         
8) แผนกผู้ป่วยเฉพาะทางและแผนกอภิบาลผู้ป่วยหนัก 9) แผนกออร์โธปิดิกส์ และ10) อื่นๆ  

ระดับการได้รับการนิเทศ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการได้รับค าแนะน า 
การสอน การอธิบาย การช้ีแจงและการแสดงให้เห็นจากหัวหน้างาน ในการช่วยเหลือและสนับสนุน
การปฏิบัติงานในวิชาชีพ โดยการพัฒนาทักษะและความรู้ ความสามารถเฉพาะทางให้ผู้ปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง รวมไปถึงสามารถบริหารจัดการงานต่างๆ ให้เป็นไปตามเป้าหมายของหน่วยงานเพื่อน าไปสู่
การควบคุมคุณภาพของการปฏิบัติงานภายใต้นโยบายและมาตรฐานองค์กร ซึ่งประกอบด้วย 3 ด้าน 
ตามแนวคิดของ Bond and Holland (2010) ดังนี้ 

1. ด้านการช่วยเหลือสนับสนุน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อพฤติกรรมของ
หัวหน้างานในการส่งเสริมและเกื้อหนุน ในการจัดสรรเวลาและช่องทางให้เกิดการเรียนรู้ กระตุ้นให้
เกิดการพัฒนาความสามารถภายใต้ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม บรรเทาความเครียดของผู้ปฏิบัติท่ีเกิดจาก
การท างาน ลดความคับข้องใจ เสริมสร้างความรู้สึก ทัศนคติท่ีดีต่อการนิเทศและการปฏิบัติงาน และ
รวมถึงการให้ค าแนะน า พร้อมเป็นท่ีปรึกษากรณีผู้ปฏิบัติงานเกิดปัญหาอันมิใช่มาจากการปฏิบัติงาน 

2. ด้านการพัฒนาทักษะและความรู้ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อพฤติกรรม
ของหัวหน้างานในการกระท าและจัดกระท าให้ผู้ปฏิบัติได้ปรับปรุงความสามารถ ความช านาญและ
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เพิ่มความถนัด ความสามารถเฉพาะทางไปในทางท่ีดีขึ้น โดยการเพิ่มพูนความรู้ ให้ศึกษาเพิ่มเติมท้ัง
จากทฤษฎีและจากประสบการณ์เพื่อก่อให้เกิดองค์ความรู้ในการปฏิบัติงาน ด้วยวิธีการสอน แนะน า 
จัดอบรม และการเป็นพี่เล้ียงระหว่างการปฏิบัติงาน 

3. ด้านการบริหารจัดการ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อพฤติกรรมของหัวหน้า
งานในการส่ังการ ดูแล และด าเนินการการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามเป้าหมายของหน่วยงาน โดยการ
สนับสนุนทรัพยากรท่ีจ าเป็น สร้างความรับผิดชอบในงานให้เกิดแก่ผู้ปฏิบัติบนพื้นฐานความแตกต่างของ
แต่ละบุคคล เพื่อน าไปสู่การควบคุมคุณภาพของการปฏิบัติงานภายใต้นโยบายและมาตรฐานองค์กร 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ หมายถึง บุคลากรท่ีประกอบวิชาชีพพยาบาล ท่ีส าเร็จ
การศึกษาระดับเทียบเท่าปริญญาตรี ปริญญาตรีหรือสูงกว่า และ ได้ขึ้นทะเบียนให้เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ช้ัน 1 โดยปฏิบัติงานบริการภายในโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐในระดับตติย
ภูมิ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีจ านวนเตียงรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 
มากกว่า 500 เตียง  ท่ีต้ังอยู่ทุกภูมิภาคของประเทศ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและได้จดทะเบียนขอ
อนุญาตด าเนินกิจการบริการด้านสุขภาพกับกองประกอบโรคศิลป์ของกระทรวงสาธารณสุข แบ่งตาม
ส่วนราชการออกเป็น 5 ภาค มีท้ังหมด 25 แห่ง 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้ปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ 

2. ผลการศึกษาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ตามตัวแปร
ต้น เป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารการพยาบาลในการน าไปพิจารณาส่งเสริม สนับสนุน การปฏิบัติตาม
เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม 

3. เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลให้กว้างขวาง
ต่อไป 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร บทความ 
แนวคิดทฤษฎี และทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง โดยสรุปเนื้อหาและสาระส าคัญน าเสนอเป็นล าดับ
ดังนี้  

1. โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.1 ลักษณะท่ัวไป นโยบาย คุณลักษณะงานและคุณสมบัติของโรงพยาบาลศูนย์  
1.2 โครงสร้างและการบริหารงานของโรงพยาบาลศูนย์ 
1.3 ขอบเขตงานของโรงพยาบาลศูนย์ 
1.4 หน้าท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย์ 
1.5 องค์การพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์ 
1.6 บทบาทและหน้าท่ีความรับผิดชอบ และการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

2. แนวคิดเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 
2.1 ความหมายของเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 
2.2 ความส าคัญของการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 
2.4 การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 
2.5 การประเมินการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 
2.6 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 

3. การนิเทศการพยาบาล 
3.1 ความหมายของการนิเทศ 
3.2 แนวคิดและหลักการนิเทศการพยาบาล 
3.3 วัตถุประสงค์ของการนิเทศการพยาบาล 
3.4 กระบวนการนิเทศการพยาบาล 
3.5 ผลลัพธ์ของการนิเทศทางการพยาบาล 

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
5. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 



 

 

13 

1. โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

1.1 ลักษณะทั่วไป นโยบาย คุณลักษณะงานและคุณสมบัติของโรงพยาบาลศูนย์  

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลศูนย์ เป็นโรงพยาบาลรัฐในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง  กระทรวง
สาธารณสุขโดยท่ัวไปต้ังอยู่ในเขตอ าเภอเมือง อ าเภอใหญ่ๆของจังหวัดท่ีมีจ านวนประชากรอาศัยอยู่
อย่างหนาแน่น หรืออยู่ในจังหวัดท่ีเป็นศูนย์กลางในด้านต่างๆ เช่น การศึกษา การคมนาคม เศรษฐกิจ 
เป็นต้น โรงพยาบาลศูนย์มี 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลศูนย์ท่ีมีจ านวนเตียงท่ีสามารถรับผู้ป่วยไว้
รักษาในโรงพยาบาลได้ถึง 500-600 เตียง และโรงพยาบาลศูนย์ท่ีมีจ านวนเตียงท่ีสามารถรับผู้ป่วยไว้
รักษาในโรงพยาบาล 600-1,000 เตียง ซึ่งเรียกว่าโรงพยาบาลมหาราช หรือโรงพยาบาลศูนย์ประจ า
ภาค ปัจจุบันโรงพยาบาลศูนย์แบ่งตามส่วนราชการออกเป็น 5 ภาค หรือ 12 เขต ให้บริการแก่
ประชาชนท้ังในเขตศูนย์กลางและเขตของส่วนภูมิภาคท้ังหมด  25 แห่ง (ศูนย์มาตรฐานรหัสและ
ข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ดังนี้ 

1) ภาคกลาง ประกอบด้วยโรงพยาบาลท่ีอยู่ในเขต 1, 2 และ 4 ซึ่งรวมท้ังส้ิน 5 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  )สุพรรณบุรี  ( โรงพยาบาล
สระบุรี โรงพยาบาลราชบุรี และโรงพยาบาลนครปฐม 

2) ภาคตะวันออก ประกอบด้วยโรงพยาบาลท่ีอยู่ในเขต 3 ซึ่งรวมท้ังส้ิน 4 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์  )ปราจีนบุรี (  และ
โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี 

3) ภาคใต้ ประกอบด้วยโรงพยาบาลท่ีอยู่ในเขต 11 และ 12 ซึ่งรวมท้ังส้ิน 5 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  โรงพยาบาลตรัง  โรงพยาบาล
หาดใหญ่ และโรงพยาบาลยะลา 

4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วยโรงพยาบาลท่ีอยู่ ในเขต 5, 6 และ 7 
ซึ่งรวมท้ังส้ิน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์  )อุบลราชธานี  ( โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  โรงพยาบาลบุรีรัมย์ และโรงพยาบาล
สุรินทร์ 

5) ภาคเหนือ ประกอบด้วยโรงพยาบาลท่ีอยู่ในเขต 8, 9 และ 10 ซึ่งรวมท้ังส้ิน 
5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลล าปาง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช )พิษณุโลก(  และโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
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1.2 โครงสร้างและการบริหารงานของโรงพยาบาลศูนย์ 

เนื่องจากองค์กรพยาบาลเป็นองค์ท่ีมีขนาดใหญ่และมีบุคลากรจ านวนมากท่ีสุดของ
โรงพยาบาล และเป็นองค์กรท่ีมีความส าคัญยิ่งในการให้การบริการแก่ผู้รับบริการ ดังนั้นเพื่อให้การ
บริหารงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โครงสร้างองค์การพยาบาล จึงแบ่งระดับผู้บริหารออกเป็น 3 
ระดับ คือ 1) ผู้บริหารสูงสุดได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล ท าหน้าท่ีเป็นผู้ก าหนดนโยบายของ
องค์การพยาบาล  เป็นกรรมการในคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 2) ผู้บริหารระดับกลาง ได้แก่ 
หัวหน้าหน่วย /ผู้ช านาญการ ซึ่งเป็นผู้น านโยบายไปสู่แนวทางในการปฏิบัติงาน และ 3) ผู้บริหารระดับ
ต้น ได้แก่ หัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้น าแนวนโยบายมาสู่การปฏิบัติจริง โดยการคิดวิธีการและกลยุทธ์ 
ให้งานประสบความส าเร็จตามเป้าหมายขององค์การ และมีพยาบาลประจ าการซึ่งประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผู้ช่วยพยาบาล ซึ่งพยาบาลวิชาชีพท่ีท าหน้าพยาบาลระดับ
ปฏิบัติการ มีหน้าท่ีความรับผิดชอบหลักคือ ให้การพยาบาล รักษาดูแล การป้องกันโรค การส่งเสริม
สุขภาพ และการฟื้นฟูสภาพให้กับผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ และปฏิบัติตามนโนบายท่ีได้รับมอบหมาย 
จากผู้บังคับบัญชา ติดตาม นิเทศ ควบคุม ก ากับดูแลการปฏิบัติงานของพยาบาลเทคนิค ผู้ ช่วย
พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีระดับอื่น ท่ีอยู่ในทีมการพยาบาล (ศูนย์มาตรฐานรหัสและข้อมูลสุขภาพ
แห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ซึ่งการจัดโครงสร้างขององค์การพยาบาลนั้น มีลักษณะการจัด
ท่ีมีความหลากหลาย แตกต่างกันออกไปตามความจ าเป็น และให้เหมาะสมกับแต่ละโรงพยาบาล แต่
ละประเภท  

ปัจจุบันโรงพยาบาลศูนย์มีโครงสร้างการแบ่งสายงานภายใน ออกเป็น 5 กลุ่ม คือ 
กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ  กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและ
สนับสนุนบริการสุขภาพ  กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ  และกลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล (ส านักงานปลัดกระทรวง  ,2550) แสดงโครงสร้างการแบ่งสายงานภายในโรงพยาบาลศูนย์ 
ดังภาพที่ 1 – 6  
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ภาพที่ 1  โครงสร้างการแบ่งสายงานภายในโรงพยาบาลศูนย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลศูนย์  

กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบ
บริการและสนับสนุนบรกิาร

สุขภาพ 

กลุ่มภารกิจด้านบรกิารทุติย
ภูมิและตติยภูมิ 

- กลุ่มงานยุทธศาสตร์บริการและ
สารสนเทศทางการแพทย ์

- กลุ่มงานสวัสดิการสังคมและ
ประกันสุขภาพ 

- กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล
และคุณภาพ 

- กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป 
- กลุ่มงานการเงิน 
- กลุ่มงานบัญชี 
- กลุ่มงานพัสดุและบ ารุงรักษา 
- กลุ่มงานนโยบายและ

แผนงาน 

- กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและ
นิติเวช 

- กลุ่มงานสติ-นรีชกรรม 
- กลุ่มงานศัลยกรรม 
- กลุ่มงานวิสัญญี 
- กลุ่มงานอายุรกรรม 
- กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
- กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
- กลุ่มงานจักษุวิทยา 
- กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก 
- กลุ่มงานจิตเวช 
- กลุ่มงานทันตกรรม 
- กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟ ู
- กลุ่มงานเทคนิคการแพทย ์

- กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก 
- กลุ่มงานรังสีวิทยา 
- กลุ่มงานโภชนศาสตร์ 

กลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล 

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 
- กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมาร     

เวชกรรม 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออโธปิดิกส์ 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยโสต ศอ 

นาสิก จักษุ 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยด้านการ

ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 
- กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยตรวจรักษา

พิเศษ 
 

 

กลุ่มภารกิจด้านบรกิารปฐม
ภูมิ 

- กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 
- กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก 
- กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
- กลุ่มงานสุขศึกษา 
- กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

 

กลุ่มภารกิจด้านผลติ
บุคลากรทางการแพทย์ 

- ศูนย์แพทยศาสตร์ชั้นคลินิก 
- กลุ่มงานฝึกอบรมพัฒนา

บุคลากรทางการแพทย ์ 
เฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ที่มีการ
สอนนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก
ของตนเอง หรือเป็นสถาบัน
สมทบกับมหาวิทยาลัยต่างๆ ใน
การสอนนักศึกษาแพทย์ 
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ภาพที่ 2 กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

โรงพยาบาลศนูย์  

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ผู้อ านวยการเฉพาะด้าน  (แพทย์) 

กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ  

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  

กลุ่มงานบริหารงาน
ทั่วไป  

- นักจัดการงานทั่วไป  
- นิติกร 
- จพ. ธุรการ 
- นายช่างเทคนิค 
- นายช่างศิลป์ 
- นักประชาสัมพันธ์ 
- จพ. เผยแพร่ประชา

สัมพนธ์ 

กลุ่มงานพัสดุและ
บ ารุงรักษา  

- นวก. พัสดุ 
- จพ. พัสดุ 
- นายช่างเทคนิค 

กลุ่มงานนโยบายและแผน  

- นักวิเคราะห์นโยบายและ
แผน 
 

กลุ่มงานทรัพยากร
บุคคล  

- นักทรัพยากรบุคคล 
- จพ. พัสดุ 

กลุ่มงานบัญชี  

- นวก. การเงินและบัญชี 
- จพ. การเงินและบัญชี 

 
 

กลุ่มงานการเงิน  

- นวก. การเงินและบัญชี 
- จพ. .การเงินและบัญชี  
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ภาพที่ 3 กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลศนูย์  

กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ  

กลุ่มงานผู้ป่วยนอก  

- นายแพทย ์

กลุ่มงานการแพทย์แผน
ไทยและแพทย์ทางเลือก  

- นายแพทย ์
- เภสัชกร 
- พยาบาลวิชาชีพ 
- นักการแพทย์แผนไทย 
- จพ. สาธารณสุข 

(การแพทย์แผนไทย/
อายุรเวท) 

 

กลุ่มงานเวชกรรรมสังคม  

1. งานเวชปฏบิตัิ
ครอบครัวและชมุชน 

- นายแพทย ์
- พยาบาลวิชาชีพ 
1.1 งานรักษาพยาบาล
ชุมชน 
- พยาบาลวิชาชีพ 
- นวก. สาธารณสุข 

กลุ่มงานสุขศึกษา 

- นวก. สาธารณสุข 

- นายแพทย ์

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  

- นายแพทย ์
1. งานคลินกิอาชีวเวชกรรม 
- นายแพทย ์
- พยาบาลวิชาชีพ 
2. งานส่งเสริมสุขภาพและ

ฟ้ืนฟูสภาพวัยท างาน  
- พยาบาลวิชาชีพ 
- นวก .สาธารณสุข  
3. งานอาชีวป้องกันและ

ควบคุมโรค 
- นายแพทย ์
- พยาบาลวิชาชีพ 
- นวก. สาธารณสุข  
4. งานพิษวิทยาและเวช

ศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
- พยาบาลวิชาชีพ 
- นวก. สาธารณสุข  
5.งานอาชีวอนามัยความ

ปลอดภัยและอนามัย
สิ่งแวดลอ้ม 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- นวก. สาธารณสุข 
 

3.งานพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิและ
เครือข่าย 

- นายแพทย ์
- พยาบาลวิชาชีพ 
- นวก. สาธารณสุข  
- จพ. เวชสถิติ 
3.1 งานคลินกิผู้สูงอายุ 
- พยาบาลวิชาชีพ 
3.2 งานบริการปฐมภูม ิ
- นายแพทย ์
- พยาบาลวิชาชีพ 
- นวก. สาธารณสุข  
- จพ. สาธารณสุข 
- จพ. ทันตสาธารณสุข 
 
 

2. งานป้องกันและควบคุม
โรคระบาดวิทยา  

- พยาบาลวิชาชีพ 
- นวก. สาธารณสุข  

ศูนย์สุขภาพชุมชนเขต
เมือง (ศสม).  

5. งานคุ้มครองผูบ้ริโภค 
- เภสัชกร 
- นวก. สาธารณสุข 

 

4. งานส่งเสริมสุขภาพ
และฟื้นฟ ู 

- พยาบาลวิชาชีพ 
- นวก. .สาธารณสุช /จพ. 

สาธารณสุช 
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ภาพที่ 4 กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลศนูย์  

กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์บริการและ
สารสนเทศทางการแพทย์ 

 

- นวก. คอมพิวเตอร์ 
- นักสถิติ 
- จพ. สถิติ 
- จพ. ธุรการ 

 
งานระบาดวิทยาคลินกิ 
- นวก. สาธารณสุข  
 

กลุ่มงานสวัสดิการสังคมและ
ประกันสุขภาพ 

 

กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคล
และคุณภาพ 

 

- นักสังคมสงเคราะห์ 
- นวก. สาธารณสุข  
- จพ. การเงินและบัญชี 
- จพ. ธุรการ 

 
 

- นายแพทย ์
- นวก. สาธารณสุข  
- ช่างภาพทางการแพทย ์
- ช่างภาพยนต์  
- นวก. โสตทัศนศึกษา 
- จพ. โสตทัศนศึกษา 
- จพ. ธุรการ 
- นายช่างศิลป์ 
- บรรณารักษ์ 
- จพ. ห้องสมุด 
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ภาพที่ 5 กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

กลุ่มงานรังสีวิทยา 

- นายแพทย ์

- นักรังสีการแพทย ์
- จพ.รังสีการแพทย ์
- นักฟิสิกส์การแพทย์

   

กลุ่มงานเวชศาสตร์
ฉุกเฉินและนิติเวช 

 
- นายแพทย ์
- นักนิติวิทยาศาสตร ์

กลุ่มงานอายุรก
รรม 

- นายแพทย ์
 

กลุ่มงาน
ศัลยกรรม 

- นายแพทย ์

 

กลุ่มงาน
ศัลยกรรมออร์

โธปิดิกส์ 
- นายแพทย ์

 

กลุ่มงาน 
กุมารเวชกรรม 

- นายแพทย ์
 

กลุ่มงานจักษุ
วิทยา 

 
- นายแพทย ์

 

กลุ่มงาน 
สูตินร-ีเวชกรรม 

- นายแพทย ์
 

กลุ่มงานวิสัญญี 
 

- นายแพทย ์
 

กลุ่มงาน 
พยาธิวิทยาคลนิิค 
 
- นายแพทย ์
- จพ. วิทยาศาสตร์

การแพทย์ 
 

กลุ่มงาน 
เทคนิคการแพทย์ 

 
- นักเทคนิคการแพทย ์
- นักวิทยาศาสตร์

การแพทย์ 
(วุฒิ วทบ.สาขาวิชา
เวชศาสตร์ การ
ธนาคารเลือด) 

- -จพ.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ 

 

โรงพยาบาลศูนย์  

กลุ่มภารกิจด้านบริการทุติภูมิและตติยภูมิ 

กลุ่มงานพยาธิ
วิทยา 

- นายแพทย ์

- นักวิทยาศาสตร์
การแพทย ์

- จพ. 
วิทยาศาสตร์
การแพทย ์

กลุ่มงาน 
เวชกรรมฟ้ืนฟู 

 

- นายแพทย ์

- นักกิจกรรมบ าบัด 
- ช่างกายอุปกรณ์ /

นักกายอุปกรณ์ 
- จพ. อาชีวบ าบัด 
- จพ. เวชกรรมฟื้นฟ ู

 

กลุ่มงาน         
โสต ศอ นาสิก 

- นายแพทย ์
- นวก. ศึกษาพิเศษ 
- นักเวชศาสตร์การ

สื่อความหมาย 
- จพ.วิทยาศาสตร์

การแพทย์ วฒิ ป 
วิทยาศาสตร์
การแพทย์ สาขา
ความผิดปกติของ
การส่ือ
ความหมาย 

กลุ่มงาน      
โภชนศาสตร์ 

 
- นักโภชนาการ 
- โภชนากร 

 

กลุ่มงานจิตเวช 

- นายแพทย ์
- พยาบาลวาชีพ 
- นักจิตวิทยา/

นักจิตวิทยา
คลินิก 
 

กลุ่มงาน 
เภสัชกรรม 

- เภสัชกร 
- จพ. เภสัชกรรม 

 

กลุ่มงานทนัตกรรม 

- ทันตแพทย ์
- จพ. ทันตสาธารณสุข 
- นวก. สาธารณสุข 
- ช่างทันตกรรม 
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ภาพที่ 6 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

โรงพยาบาลศูนย์  

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  

หัวหน้าพยาบาล  

กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยอบุตัิเหตุและ

ฉุกเฉิน 

- พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

- จพ. สาธารณสุข 
(เวชกิจฉุกเฉิน) 

กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก 

 
- พยาบาลวิชาชีพ/

พยาบาลเทคนิค 
 

กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยหนัก 

 
- พยาบาลวิชาชีพ/

พยาบาลเทคนิค 
 

กลุ่มงานการ
พยาบาล ผู้คลอด 

 
- พยาบาลวิชาชีพ/

พยาบาลเทคนิค 
 

- พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 
 

กลุ่มงานการ
พยาบาลวิสัญญี 

 
- พยาบาลวิชาชีพ/

พยาบาลเทคนิค 
 

กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยอายุ

รกรรม 
- พยาบาลวิชาชีพ/

พยาบาลเทคนิค 
 

กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วย

ศัลยกรรม 
- พยาบาลวิชาชีพ/

พยาบาลเทคนิค 
 

กลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยสูติ-
- พยาบาลวิชาชีพ/

พยาบาลเทคนิค 
 

กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยจิต

เวช 
- พยาบาลวิชาชีพ/

พยาบาลเทคนิค 
 

กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม 
 

- พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 
 

กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วย

ออโธปิดิกส์ 
- พยาบาลวิชาชีพ/

พยาบาลเทคนิค 
 

กลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยโสต 

ศอ นาสิก จักษุ 
 

- พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 
 

กลุ่มงานการ
พยาบาลด้านการ

ควบคุมและป้องกัน

- พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเทคนิค 

งานหน่วยจา่ยกลาง 
- พยาบาลวิชาชีพ/

พยาบาลเทคนิค 
 

กลุ่มงานการ
พยาบาลตรวจรักษา

พิเศษ 
- พยาบาลวิชาชีพ/

พยาบาลเทคนิค 
 

กลุ่มงานการพยาบาล
ห้องผ่าตัด 
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1.3 ขอบเขตงานของโรงพยาบาลศูนย ์

โรงพยาบาลศูนย์ มีบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบเป็นโรงพยาบาลท่ีให้บริการแก่
ประชาชนท้ังในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เป็นโรงพยาบาลท่ีจัดบริการทางสุขภาพได้อย่างครบถ้วน 
ท้ังนี้เพราะมีแพทย์เฉพาะทางในสาขาต่างๆ อีกท้ังยังมีเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีก้าวหน้า ผู้ให้บริการ
มีความช านาญเฉพาะทางหรือมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา เพื่อให้การรักษาพยาบาลท่ีมีความ
ซับซ้อนหรือในกรณีท่ีต้องการการดูแลพิเศษ ดังนั้นโรงพยาบาลศูนย์จึงมีขีดความสามารถในการรักษา
โรคท่ีมีความซับซ้อนและยุ่งยาก และจัดเป็นโรงพยาบาลท่ีให้การรักษาโรคได้อย่างครบถ้วนทุกสาขา 
อีกท้ังยังมีหน้าท่ีในการให้การดูแลโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ัวประเทศ ซึ่งต้องปฏิบัติงานภายใต้
นโยบายแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 10 ซึ่ง
ก าหนดยุทธศาสตร์หลักในการพัฒนาดังนี้ การสร้างระบบริการสุขภาพและการแพทย์ท่ีผู้รับบริการอุ่น
ใจ ผู้ให้บริการมีความสุข อีกท้ังด าเนินงานตามนโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพที่ได้ก าหนดยุทธศาสตร์
หรือองค์ประกอบส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ คือการสร้างส่ิงแวดล้อมและสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อ
ต่อสุขภาพ นอกจากนี้ยังเป็นสถานศึกษาส าหรับแพทย์เฉพาะทาง เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานและ
ศึกษาวิจัยส าหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพจากสถาบันต่าง ๆ (ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข , 2552) 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2552)  ได้ก าหนดไว้ให้โรงพยาบาลศูนย์เป็นโรง    
พยาบาลท่ีสามารถจัดให้การบริการรักษาโรคได้ครบทุกสาขา เป็นศูนย์กลางการให้บริการสาธารณสุข
ในแต่ละภาค แต่ละเขต ตามระบบเครือข่ายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข  (พบส.) ด้านการให้
การรักษาพยาบาลเป็นส่วนมาก และเนื่องจากโรงพยาบาลศูนย์มีหน้าท่ี ความรับผิดชอบเพิ่มมากกว่า
โรงพยาบาลท่ัวไป โดยเป็นหน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง หรือศูนย์การรักษาเฉพาะโรคท่ีต้องใช้
ทรัพยากรระดับสูง ให้บริการทางการแพทย์ได้ครอบคลุมทุกสาขาและเป็นสถานบริการสุดท้ายของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีจะรับการส่ง-ต่อผู้ป่วย เพื่อตรวจวินิจฉัยหรือรักษา สนับสนุนและนิเทศงาน
ให้แก่โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ในจังหวัดท่ีอยู่ในพื้นท่ี 
ดังนั้น ลักษณะงานและขีดความสามารถของโรงพยาบาลศูนย์ จึงมีดังนี้ 
 1.3.1 งานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มีร้อยละ 25 ของงานท้ังหมด 
ด าเนินงานร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขมูล
ฐาน และเทศบาลในงานสาธารณสุขพื้นฐาน ในเขตอ าเภอท่ีต้ังของโรงพยาบาลท่ีไม่มีสถานบริการอื่น
รับผิดชอบ ส่งเสริม สนับสนุน งานสาธารณสุขพื้นฐานท้ังในระดับต าบลและระดับหมู่บ้าน 

 1.3.2 งานด้านรักษาพยาบาล ให้บริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา  
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 1.3.3 งานศึกษา ฝึกอบรมแก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประเภทต่างๆ ได้แก่ 
นักศึกษา แพทย์ นักศึกษาเภสัช แพทย์ฝึกหัด แพทย์ประจ าบ้าน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล นักศึกษา
วิทยาลัยสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดับต่างๆ  

 1.3.4 งานด้านวิจัย ได้แก่ Clinical Research, Biomedical Research, 
Health Service Research เพื่อพัฒนางานด้านวิชาการท้ังในด้านการแพทย์และเทคนิคต่างๆ ท่ี
เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล พัฒนาความรู้ความสามารถของแพทย์ประจ าโรงพยาบาลให้มีความรู้
ความสามารถในทุกสาขาวิชาในระดับผู้ช านาญเฉพาะโรค และเวชศาสตร์ชุมชน 

1.4 หน้าที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลศูนย์เป็นศูนย์กลางการให้บริการสุขภาพตามระบบเครือข่ายการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุข (พบส.) จัดบริการท่ีได้รับมอบหมายตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มี
หน้าท่ีให้บริการสุขภาพอนามัยแก่ผู้ป่วยและผู้มารับบริการ โดยใช้ความรู้ ความช านาญเฉพาะทาง
และเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีทันสมัย เป็นศูนย์กลางการรับ – ส่ง ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลท่ัวไป เป็นสถานท่ีให้การฝึกอบรมในเรื่องสุขภาพอนามัยหลายหลักสูตรแก่นักศึกษา 
บุคลากรทางการแพทย์ และบุคคลท่ัวไป (สมาคมนักบริหารโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย , 2544)
โรงพยาบาลศูนย์มีหน้าท่ีความรับผิดชอบ ดังนี้ 

1.4.1 การให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทาง
การแพทย์และฟื้นฟูสภาพ ท้ังประเภทผู้ป่วยท้ังภายนอกและภายใน ท่ีมารับการรักษาท้ังทางกายและ
จิตใจ ร่วมมือในการรักษาพยาบาลแบบหน่วยสาธารณสุขเคล่ือนท่ี และรักษาพยาบาลในท้องท่ี
ห่างไกลทางวิทย ุ

1.4.2 ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ งานอนามัยแม่และเด็ก วางแผน
ครอบครัว โภชนาการ การศึกษา การอนามัยผู้สูงอายุ การป้องกันและรักษาผู้ติดยาเสพติด การสังคม
สงเคราะห์ ควบคุมการป้องกันโรคติดต่อ สร้างภูมคุ้มกันโรคตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

1.4.3 ให้บริการชันสูตรสาธารณสุขในโรงพยาบาล และหน่วยบริการ
สาธารณสุขทุกแห่งภายในเขตรับผิดชอบ  

1.4.4 จัดด าเนินการตามระบบรับ-ส่งผู้ป่วย เพื่อตรวจหรือรักษาต่อ ให้มี
ประสิทธิภาพ  

1.4.5 ให้การสนับสนุนด้านวัสดุ ครุภัณฑ์แก่โรงพยาบาลและสถานบริการ
สาธารณสุขอื่นๆ ในเขตรับผิดชอบ ตามระเบียบของทางราชการจะเอื้ออ านวย 

1.4.6 ให้การสนับสนุนด้านซ่อมแซมเครื่องมือ เครื่องใช้ ครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์แก่โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ในเขตรับผิดชอบ 
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1.4.7 ศึกษาค้นคว้า วิจัย เพื่อให้มีการพัฒนาทางวิชาการในด้านการแพทย์และ
เทคนิคต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล 

1.4.8 ด าเนินงานด้านการศึกษาและฝึกอบรมแก่แพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทุกระดับ รวมท้ังการจัดห้องสมุดให้มีเอกสารทางวิชาการให้เพียงพอแก่บุคลากร 

1.4.9 รวบรวมสถิติข้อมูลต่างๆ และจัดเป็นรายงานเสนอศูนย์ข้อมูลข่างสาร
สาธารณสุขอื่นๆ ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบทางวิชาการ ด้านการรักษาพยาบาลและอื่นๆ  

จากการท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
โรงพยาบาลศูนย์จึงมีการปรับบทบาทด้านการให้บริการ เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) ดังนี้  

1) จัดกระบวนการบริการปฐมภูมิ เพื่อให้บริการและรับผิดชอบดูแลสุขภาพ
ของผู้ใช้บริการท่ีอยู่ในพื้นท่ีรอบโรงพยาบาล ท่ีสามารถเดินทางไปใช้บริการได้สะดวกภายใน 30 นาที 

2) จัดกระบวนการบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ เพื่อให้บริการผู้ป่วยในท่ีท่ี
ต้องการการดูแลรักษา ท่ีเป็นบริการเฉพาะทางและต้องใช้เทคโนโลยีในการรักษาพยาบาลโดยการ
บริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ มีลักษณะดังนี้ 

2.1 ให้บริการทางการแพทย์ท่ีมีความซับซ้อนได้อย่างมีคุณภาพตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 

2.2 มีบุคลากร อุปกรณ์ และเครื่องมือในการบริการได้ตามมาตรฐานท่ี
คณะกรรมการกลางก าหนด 

2.3 มีระบบรองรับการให้การพยาบาลฉุกเฉินและผู้ประสบอุบัติเหตุได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.4 มีระบบการรับส่งต่อผู้ป่วยและข้อมูลท่ีได้จากหน่วยบริการปฐมภูมิท่ี
สะดวกไม่มีช่องว่าง และมีการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยกลับไปรับการบริการต่อเนื่องท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเมื่อ
เห็นว่าเหมาะสม มีระบบการกับและระบบการพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนและสม่ าเสมอ 

สรุปได้ว่า โรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมี
ศักยภาพในการรักษาโรคท่ีมีความยุ่งยาก ซับซ้อน รุนแรง บุคลากรมีความรู้ความสามารถ มีความ
ช านาญในการดูแลรักษา และมีอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ท่ีทันสมัยและเพียงพอ เพื่อให้สามารถ
ดูแลรักษาผู้รับบริการท่ีมีความเจ็บป่วยซับซ้อน รุนแรงได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นแหล่งศึกษา 
ฝึกอบรมของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขทุกระดับ นองกจากนี้ยังมีหน้าท่ีรับผิดชอบครอบคลุมในทุก
มิติทางสุขภาพ ให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยทุกประเภทและประชาชนท่ัวไปอย่างไม่จ ากัดจ านวน ดังนั้น 
ผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลประจ าการท่ีปฏิบัติหน้าท่ีภายในโรงพยาบาลศูนย์นั้น ถือได้ว่า
มีความส าคัญในองค์กรพยาบาลด้วยกันท้ังส้ิน จึงต้องมีความสามารถ มีเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล เพื่อ
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ก่อให้เกิดการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการได้
อย่างเต็มท่ีเป็นไปตามเป้าหมายขององค์กร  

1.5 องค์การพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย ์

องค์การพยาบาลเป็นองค์การใหญ่ในระบบสุขภาพ ซึ่งเป็นบุคลากรจ านวนมากท่ีสุด
ของโรงพยาบาลและเป็นองค์การท่ีมีความส าคัญยิ่งในการให้บริการแก่ผู้มารับบริการทางสุขภาพ มี
หน้าท่ีให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในเขตศูนย์กลางหรือเขตภูมิภาค มีการปรับเปล่ียนกลยุทธ์น าไปสู่
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค การรักษาท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน ท่ีต้องการการดูแลแบบองค์
รวม ร่วมกับการพัฒนาเทคโนโลยีทางสุขภาพท่ีทันสมัย (วรรณฤดี ภู่ทอง, 2551) ดังนั้นเพื่อให้การ
บริหารงานในองค์การพยาบาลเป็นไปอย่างประสิทธิภาพ จึงมีการแบ่งโครงสร้างองค์การพยาบาล
ออกเป็นสายงาน ซึ่งโครงสร้างการแบ่งสายงานของโรงพยาบาลศูนย์ ด้านกลุ่มภารกิจการพยาบาล มี
การแบ่งกลุ่มงานและหอผู้ป่วยตามลักษณะหน้าท่ี (Functional structure) กล่าวคือ มีการก าหนด
ตามขอบเขตหน้าท่ีการท างาน ผู้บริหารในแต่ละสายงานการบังคับบัญชา ประกอบด้วย ด้านบริหาร 
ด้านบริการ ด้านวิชาการและด้านกิจกรรมพิเศษ แบ่งขอบเขตหน้าท่ีความรับผิดชอบตามหน่วยงานท่ี
ให้บริการแก่ผู้มารับบริการหรือเรียกว่า หอผู้ป่วย เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการโดยตรงแก่ผู้รับบริการท่ี
จ าเป็นต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ต้องได้รับการวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
ตลอด 24 ช่ัวโมง โดยมีพยาบาลดูแลให้การบริการพยาบาล เฝ้าติดตามภาวะของโรค ท าหน้าท่ี
ประสานงานกับฝ่ายต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการให้บริการ  

การจ าแนกหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข แบ่งออกเป็นแผนกต่างๆ ตามลักษณะผู้ป่วย (ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
จ าแนกได้ดังนี้ 

1. หอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม มีหน้าท่ีรับผิดชอบ ให้การดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีต้องการการรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นส่วนใหญ่ และมีบางโรคท่ีรักษาโดยการใช้ยาเช่นเดียวกับ
การรักษาทางอายุรกรรม 

2. หอผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม มีหน้าท่ีรับผิดชอบ ให้การดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีมีอายุ ต้ังแต่ 14 ปี ขึ้นไป ท่ีมีปัญหาทางอายุรกรรม 

3. หอผู้ป่วยแผนกสูติ – นรีเวชกรรม แบ่งเป็นแผนกสูติกรรมท่ีมีหน้าท่ีความ
รับผิดชอบ ให้บริการสุขภาพแก่หญิงต้ังครรภ์ บริการคลอด ตลอดจนดูแลหลังคลอดและดูแลจนกว่า
จะออกจากโรงพยาบาล ส่วนแผนกนรีเวชกรรม มีหน้าท่ีความรับผิดชอบให้บริการดูแลรักษาโรค
เฉพาะสตี ซึ่งเป็นภาวะผิดปกติหรือเป็นโรคของอวัยวะสืบพันธุ์ของสตรี 
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4. หอผู้ป่วยแผนกกุมารเวชกรรม มีหน้าท่ีความรับผิดชอบ ให้การดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีอายุต่ ากว่า 14 ปี แต่ในรายท่ีต้องได้รับการผ่าตัด ส่วนใหญ่มักอยู่ในหอผู้ป่วย
แผนกศัลยกรรม 

5. หอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรมกระดูก  )ออร์โธปิดิกส์  (มีหน้าท่ีความรับผิดชอบให้
การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของกระดูกและข้อต่างๆ 

6. หอผู้ป่วยแผนกอภิบาลผู้ป่วยหนัก มีหน้าท่ีความรับผิดชอบให้การ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักหรืออยู่ในภาวะวิกฤต ซึ่งเมื่อถ้าได้รับการรักษาพยาบาลจาก
หน่วยงงานนี้แล้วคาดว่าจะมีโอกาสรอดชีวิตได้มากกว่ารักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยท่ัวไป 

7. หอผู้ป่วยแผนกจักษุ โสต ศอ นาสิก แบ่งเป็นงานจักษุ มีหน้าท่ีความ
รับผิดชอบให้บริการการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคทางตา ท่ีไม่สามารถรักษาท่ีหน่วยงานผู้ป่วยนอกได้ 
ส่วนงานโสต ศอ นาสิก มีหน้าท่ีความรับผิดชอบ ให้บริการการรักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีเป็นโรคท่ี
เกี่ยวกับหู คอ และจมูก ท่ีไม่สามารถรักษาท่ีหน่วยงานผู้ป่วยนอกได้เช่นกัน 

8. หอผู้ป่วยพิเศษ มีหน้าท่ีความรับผิดชอบ ให้บริการการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
ท่ีมีความประสงค์จะพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยพิเศษท่ีมีลักษณะเป็นห้องๆ ในโรคต่างๆตามเกณฑ์การรับ
ผู้ป่วยของแต่ละแผนกในโรงพยาบาลนั้นๆ  

 
1.6 บทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบ และการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล 

วิชาชีพ  

 การพยาบาลเป็นบริการท่ีมีความจ าเป็นต่อสังคมและอยู่คู่กับมนุษย์มาโดยตลอด ใน
บทบาทของสตรีที่ต้องรับผิดชอบดูแลเด็ก ผู้เจ็บป่วย ผู้พิการ และผู้สูงอายุ ด้วยความรัก ความเมตตา 
อดทน และเสียสละ พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลท่ีท างานด้วยจิตอันเป็นเมตตา เสียสละแก่ผู้เจ็บป่วย
ทุกข์ยากด้วยคุณธรรมอันประเสริฐ  (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2555) พยาบาลได้พัฒนาแนวคิดเพื่อ
ก าหนดขอบเขตและบทบาทของการปฏิบัติการพยาบาล เป็นพื้นฐานในการจัดการศึกษา การ
ค้นคว้าวิจัย เพื่อน ามาปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลตามความรับผิดชอบของตน ซึ่งแนวคิดต่างๆได้
สะท้อนถึงความเช่ือ การให้คุณค่ากับความเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทียมกัน ดูแลผู้มารับบริการด้วยความ
เข้าใจ ให้ความอบอุ่น และเอื้ออาทร การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและผู้รับบริการ การยึดมั่นในคุณธรรม
และจริยธรรมในการปฏิบัติงาน คุ้มครองสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยและผู้รับบริการ การมีสมรรถนะเชิง
วิชาชีพ รวมท้ังการใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และกระบวนการพยาบาล เพื่อการดูแลคนแบบองค์รวม 
(Gortner, 2004)  
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1.6.1 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
บทบาทของพยาบาล (The Role of the Nurse) มีความแตกต่างกันใน

หลากหลายทัศนะ โดยพื้นฐานส่วนใหญ่อยู่ ท่ีสัมพันธภาพส่วนบุคคลของบทบาททางสังคมกับ
สัมพันธภาพในบทบาททางวิชาชีพกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ 

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ฉบับท่ี 2 พ  .ศ  . 2540 
ได้กล่าวถึงบทบาทพยาบาลวิชาชีพไว้ว่า เป็นการปฏิบัติหน้าท่ีการพยาบาลต่อบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนโดยการกระท าดังต่อไปนี้ 

1) การสอน การแนะน า การให้ค าปรึกษาและการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัย 

2) การกระท า ต่อร่ างกายและจิตใจของบุคคล รวมท้ังการ จัด
สภาพแวดล้อมเพื่อการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค 
และการฟื้นฟูสภาพ 

3) การกระท าตามวิธีท่ีก าหนดไว้ในการรักษาโรคเบื้องต้น และการให้
ภูมิคุ้มกันโรค 

4) การช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค 
ท้ังนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาลในการประเมิน

สภาพ การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติและการประเมินผล 
 

Ellis and Nowlis (1994) กล่าวว่า บทบาทของพยาบาลนั้นมีท้ังบทบาททาง
สังคม (Social role) และบทบาททางวิชาชีพ (Professional role) ซึ่งท้ังสองบทบาทนี้เป็นบทบาทท่ี
มีความทับซ้อนกันอยู่ในบางส่วนของแต่ละบทบาท ซึ่งตามแนวคิดของ  Ellis and Nowlis (1994) 
ประกอบด้วย 5 บทบาท ดังนี้ 

1) บทบาทของ ผู้ให้ข้อมู ลข่า วสาร  (Communicator) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้รับบริการและครอบครัวมีความรู้ และน าความรู้ไปดูแลสุขภาพ 

2) บทบาทของการจัดเตรียมเพื่อการดูแลเอาใจใส่ (Provider of care) 
3) บทบาทของผู้จัดการการดูแลสุขภาพ (Manager of care) 
4) บทบาทในการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ (Advocate) 
5) บทบาทในฐานะสมาชิกของวิชาชีพ (Member of profession) 

 
 
 



 

 

27 

Benner (1984) ได้ให้ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลไว้ 7 ประการ ดังนี้ 
1) บทบาทในฐานะผู้ให้การช่วยเหลือ (The helping role) 
2) การสอนและช้ีแนะผู้ป่วยและครอบครัว (Administrative and 

monitoring therapeutic intervention and regimen) 
3) การวินิจฉัยและการเฝ้าระวัง (The diagnostic and monitoring 

function) 
4) การจัดการกับความเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ    (Effective management of rapidly changing situation) 
5) การน าแผนการรักษาและการพยาบาลไปปฏิบัติ (Administering 

and monitoring therapeutic intervention and regiments) 
6) การเฝ้าระวังและการประกันคุณภาพและความสามารถในการ

บริหารจัดการองค์กรและการบริการ (Organizational and work role competency) 
7) พัฒนาศักยภาพตนเองและสถาบัน (Organizational and work 

role development) 
สรุปบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ คือ ต้องเป็นผู้ท่ีมีความสามารถในด้านการ

ปฏิบัติการพยาบาล การบริหารจัดการ ด้านวิชาการ ปฏิบัติหน้าท่ีการพยาบาลต่อบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน เป็นแบบอย่างท่ีดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ให้การช่วยเหลือแพทย์ในการรักษาโรค สามารถ
ให้ค าปรึกษาและการแก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ซึ่งขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลท้ัง 7 
ประการของ Benner นั้น เป็นพื้นฐานส าคัญในการก าหนดบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่ง
พบว่าในปี 1985 ได้เพิ่มบทบาทท่ีส าคัญ คือ บทบาทของการเป็นท่ีปรึกษา (The consulting role 
of the nurse) ท้ังในด้านการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ี ซึ่งในปะเทศสหรัฐอเมริกาได้น า
น าไปใช้ในการก าหนดระดับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเป็นบันไดความก้าวหน้าของวิชาชีพ
โรงพยาบาล (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2555) 

 
1.6.2 บทบาทของพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 

พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นบุคคลท่ีส าคัญท่ีสุดคนหนึ่งของกลุ่มงานการ
พยาบาล ถือเป็นผู้บริหารการพยาบาลในระดับต้น ด าเนินงานการพยาบาลในระดับหน่วยงานหรือหอ
ผู้ป่วย เป็นผู้ควบคุมการปฏิบัติงาน ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของกลุ่มงานการพยาบาลและ
โรงพยาบาล เป็นผู้น านโยบายจากผู้บริหารระดับสูง คิดค้นวิธีการน าลงสู่การปฏิบัติ เป็นผู้ประสาน
ความร่วมมือของเจ้าหน้าท่ีระดับต่างๆ ท้ังภายในและภายนอกองค์การ เป็นผู้น าในการปฏิบัติการ
พยาบาล ให้ค าปรึกษาและวินิจฉัยส่ังการโดยเฉพาะในกรณีท่ีผู้ปฏิบัติไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ อีกท้ัง
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ยังเป็นผู้น าในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการให้การพยาบาล เพื่อน าไปสู่การมีประสิทธิภาพสูงสุด
ของหน่วยงาน 

พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์ช้ันหนึ่ง และได้รับการแต่งต้ังให้เป็นผู้รับผิดชอบ
การบริหารงานในระดับหัวหน้าหอ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูล, 2550) ท าหน้าท่ีเป็นบุคลากรหลักในการ
ด าเนินกิจการของหอผู้ป่วย เป็นหัวหน้าทีมการบริหารและการพยาบาล  

ส านักการพยาบาล (2548) ก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
5 ด้าน ดังนี้ 

1) ด้านการปฏิบัติการหรืองานเช่ียวชาญเฉพาะด้าน ได้แก่ การพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลให้สอดคล้องตามเข็มมุ่ง และเป้าหมายของกลุ่มงานการพยาบาล รวมท้ัง
ภารกิจหลักหรือจุดเน้นของหอผู้ป่วย / หน่วยงาน เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ
หน่วยงาน ก่อให้เกิดผลลัพท์สูงสุดกับการให้บริการพยาบาลในหน่วยงาน และ /หรือเป็นท่ีปรึกษา
เกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน เพื่อให้ได้รับการพยาบาลท่ีถูกต้องและเหมาะสม
ต่อผู้ป่วย จัดท ามาตรฐาน / แนวทางในการปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบให้เป็นไปตาม
สถานการณ์และความต้องการของผู้รับบริการ ศึกษาวิเคราะห์ปัญหา วินิฉัยและแก้ไขป้องกันในบาง
สถานการณ์ท่ีอาจเกิดขึ้นกับหน่วยงานท่ีตนรับผิดชอบ  สร้างบรรยากาศในการท างาน สร้าง
ส่ิงแวดล้อมในการท างาน สร้างแรงจูงใจให้กับบุคลกรในหน่วยงาน รวมถึงดูแลให้มีการปฏิบัติตาม
นโยบาย และแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน / โรงพยาบาล 

2) ด้านการบริหารและการก ากับดูแล ได้แก่ การบริหารจัดการระบบ
บริการพยาบาลในระดับหอผู้ป่วย  / หน่วยงาน ตามนโยบายบ แผนงาน และยุทธศาสตร์ท่ีกลุ่มงาน
การพยาบาลวางไว้  ก่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านการพยาบาลท่ีได้มาตรฐาน มีการวิเคราะห์ประสิทธิภาพ
การบริหาร และการพัฒนาคุณภาพการบริการ เพื่อปรับปรุงระบบการบริการให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุน 
มีการจัดระบบการมอบหมายงานในความรับผิดชอบให้แก่บุคคลากร เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องตามาตรฐานการจัดบริการของหน่วยงาน  มีการจัดระบบการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทางการ
พยาบาลในหน่วยงานเพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน มีการควบคุมดูแลการ
ปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชาเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และบรรลุตามวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

3) ด้านการวางแผน ได้แก่ การจัดท าแผนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
ท้ังด้านการบริหาร การบริการ และด้านวิชาการ เพื่อให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ และแผนการ
ปฏิบัติงานของกลุ่มงานการพยาบาล ร่วมกับการวางแผนทางการศึกษา การสอนงาน การนิเ ทศ
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ทางการพยาบาล รวมไปถึงการสรุปผลการด าเนินงานของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ เพื่อเป็นข้อมูลใน
การจัดท าแผนการปฏิบัติงานต่อไป 

4) ด้านการประสานงาน ได้แก่ การเป็นตัวแทนของหน่วยงานในการ
ประชุมคณะกรรมการต่างๆ ของกลุ่มการพยาบาล เป็นผู้ประสานงานในประเด็นต่างๆ อันเกี่ยวเนื่อง
กับการพยาบาล ท้ังภายใน และภายนอกหน่วยงาน เพื่อให้การปฏิบัติงานบรรลุส าเร็จตามเป้าหมาย 
เจรจา ต่อรอง แก้ไข และจัดการความขัดแย้งในหน่วยงาน ก่อให้เกิดการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่าง
บุคลากรในหน่วยงาน สหสาขาวิชาชีพรวมไปถึงผู้รับบริการด้วย 

5) ด้านการบริการ ได้แก่ การสอนงานและการฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ี หรือ
บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องเพื่อเพิ่มพูนความรู้ ความสามารถ ก่อให้เกิดการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ  มี
การจัดท าและสนับสนุนบุคลากรในหน่วยงานให้มีการศึกษา การวิจัย คิดค้นหาความรู้ใหม่ๆ ท่ีเป็น
ประโยชน์และเกิดการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้แก่หน่วยงาน 

รัชนี อยู่ศิริ (2551) ได้กล่าวถึง บทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วยไว้ดังนี้ 
1) เป็นผู้อ านวยการการดูแลผู้ใช้บริการ ใช้บุคลากรทางการพยาบาลให้

ได้ประโยชน์สูงสุด จัดระบบงานในหอผู้ป่วย เป็นผู้ช้ีแนะ และรักษาระบบงานในหอผู้ป่วย 
2) เป็นผู้ประสานงานการรักษาพยาบาล ติดตามประเมินงานการ

พยาบาล พัฒนาการติดต่อส่ือสารระหว่างการปฏิบัติงาน เมื่อพบปัญหาด้านการรักษารวมท้ังเป็นผู้น า
ในการปรึกษาของ สหสาขาวิชาชีพ 

3) เป็นท่ีปรึกษาให้ข้อมูล และให้ค าแนะน าการปฏิบัติงานของบุคลากร
ทางการพยาบาล 

4) เป็นผู้นิเทศ นิเทศทางการพยาบาลในรูปแบบต่างๆ แก่ ทีมการ
พยาบาล เพื่อก่อให้เกิดคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

5) เป็นผู้ประกันคุณภาพการพยาบาล เป็นผู้น าในการพัฒนาและ
ปรับปรุงงานการพยาบาลให้ได้คุณภาพ เป็นไปมาตรฐานอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

6) เป็นผู้ประเมินผล โดยประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ
พยาบาลอย่างถูกต้องและเหมาะสม มีความเป็นธรรม เพื่อน าข้อมูลท่ีได้มาปรับปรุง และปรับแผนกล
ยุทธ์ในการพัฒนาบุคลากร 

7) เป็นผู้รักษาสวัสดิภาพของผู้ป่วย โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
ค านึงถึงสิทธิและประโยชน์ของผู้ป่วยอย่างเป็นธรรม 

8) เป็นครูผู้สอน ถ่ายทอดประสบการณ์เชิงวิชาชีพ เป็นแบบอย่างท่ี ดี 
สนับสนุนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง รวมไปถึงการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพแก่ผู้มารับบริการด้วย 
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9) เป็นผู้เปล่ียนแปลง ผู้น านวัตกรรม ความรู้ วิทยาการใหม่ๆ การริเริ่ม
ในการวิจัย น าผลงานวิจัยมาใช้ และเป็นผู้น าในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล 

จากบทบาทหน้าท่ีพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีได้กล่าวมาข้างต้น สามารถกล่าว
ได้ว่า บทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วยนั้นมีหลายบทบาท ซึ่งหัวหน้าหอผู้ป่วย
นั้นจะเป็นผู้บูรณาการความรู้ ความสามารถส่วนบุคคลให้เข้ากับหน้าท่ีความรับผิดชอบ หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยจึงมีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้น าการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล โดยท าหน้าท่ีเป็น
ผู้อ านวยการในหน่วยงาน เป็นผู้ประสานงาน เป็นผู้ให้ค าแนะน าและค าปรึกษา เป็นผู้วางแผนการ
ท างาน เป็นผู้ประกันคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน เป็นผู้ประเมินผล เป็นผู้น าการเปล่ียนแปลง 
น านวัตกรรม ความรู้ วิทยาการใหม่ๆและน าเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลมาใช้ อีกท้ังยังเป็น
ครูผู้สอนถ่ายทอดประสบการณ์การท างานเชิงวิชาชีพ เป็นผู้นิเทศ ให้การนิเทศทางการพยาบาลใน
รูปแบบต่างๆ แก่ทีมการพยาบาล เพื่อก่อให้เกิดคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่องและสูงสุด 
 

1.6.3 บทบาทของพยาบาลปฏิบัติการ 
ลักษณะงานของการพยาบาลเป็นการผสมผสานการปฏิบัติท่ีเกี่ยวกับการสังเกต 

การดูแล การสอน การให้ค าแนะน าปรึกษา เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ครอบครัวและ
ชุมชนในบริบทของการปฏิบัติงาน เป็นกระบวนการท่ีมีความต่อเนื่องตลอด 24 ช่ัวโมง โดย
ผลัดเปล่ียนหมุนเวียนปฏิบัติงานเป็นเวร 3 เวร คือ เวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก ด้วยความรับผิดชอบ
ต่อการคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีเทียบเท่ากับการรักษาความเจ็บป่วย โดยใช้ความรู้จากหลักการ วิธีการทาง
ทฤษฎีรวมท้ังผลการวิจัยอย่างมีเหตุผล มีการวิเคราะห์ข้อมูล วางแผนด าเนินการพยาบาลและการ
ตัดสินปัญหาการพยาบาล โดยใช้สติปัญญาบนรากฐานทางวิทยาศาสตร์ และความเป็นศิลปะแห่งการ
ช่วยเหลือและให้การดูแล (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์,  2545)  

พยาบาลปฏิบัติการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการ เป็นบุคลากร
ส าคัญในทีมสุขภาพ มีหน้าท่ีในลักษณะวิชาชีพ ซึ่งหมายถึงเป็นผู้ท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
พยาบาล โดยเป็นผู้ท่ีส าเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลระดับวิชาชีพ มีหน้าท่ีในการให้การบริการ
สุขภาพต่อผู้มารับบริการในโรงพยาบาลหรือชุมชน ตามขอบเขตของงาน ซึ่งรวมถึงการแก้ไขปัญหา
สุขภาพขั้นพื้นฐาน และแก้ปัญหาซับซ้อนในการพยาบาลสาขาใดสาขาหนึ่ง ตลอดจนนิเทศการ
ปฏิบัติการพยาบาลในทีมการพยาบาล ท้ังนี้โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์  
ฉบับท่ี 2 พ  .ศ  . 2540 ได้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลประจ าการไว้ว่า เป็นการปฏิบัติหน้าท่ีการ
พยาบาลต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการกระท าต่อไปนี้ (สภาการพยาบาล ,2555)  
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1. การสอนการแนะน า การให้ค าปรึกษาและการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัย 

2. การกระท า ต่อร่ างกายและจิตใจของบุคคล รวมท้ังการ จัด
สภาพแวดล้อมเพื่อการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรคและ
การฟื้นฟูสภาพ  

3. การกระท าตามวิธีท่ีก าหนดไว้ในการรักษาโรคเบื้องต้น และการให้
ภูมิคุ้มกันโรค  

4. ช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค 
กองการพยาบาล (2539) ได้อธิบายบทบาทตามลักษณะของงานของพยาบาล

วิชาชีพในระดับปฏิบัติการดังนี้ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการใช้

ความรู้ใช้ทักษะขั้นพื้นฐาน ในการให้การพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในหอผู้ป่วยหรือ
หน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง โดยใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนและให้การพยาบาลแบบองค์
รวมโดยการใช้มาตรฐานการพยาบาล เพื่อควบคุมคุณภาพ ให้ความร่วมมือกับทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง
เพื่อการดแูลผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงการขอค าปรึกษาและความร่วมมือจากบุคลากรในทีมสุขภาพ
ตามความจ าเป็นได้อย่างเหมาะสม และเป็นแบบแผนท่ีดีในการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ  

1.1 ใช้ความรู้ทางศาสตร์การพยาบาลและศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้อง ใน
การประเมินปัญหาให้การวินิจฉัย วางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัว รวมท้ังผู้ป่วยท่ี
เกิดปัญหาฉุกเฉินได้อย่างปลอดภัย 

1.2 ประสานความร่ วมมื อกับ ทีมสุขภาพ ท่ี เกี่ ย วข้ อง เพื่ อ
กระบวนการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ให้ด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ จัดเตรียมผู้ป่วยเพื่อรับการ
ตรวจท่ัวไปและตรวจพิเศษต่างๆ ให้การพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้ องการของผู้ป่วยใน
สถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 

1.3 มีส่วนร่วมในการประชุมปรึกษาหารือ ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยหรือ
ผู้ใช้บริการในหน่วยงานท่ีปฏิบัติ 

1.4 เฝ้าสังเกตวิเคราะห์อาการและการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย 
ด าเนินการปรึกษาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์หรือทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้ทันท่วงทีก่อนท่ีจะเข้าสู่ภาวะวิกฤตหรือมีปัญหาซับซ้อนตามมา 

1.5 ควบคุมดูแลส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแล และเหมาะสมท่ีจะ
เป็นแหล่งปฏิบัติของนักศึกษาในทีมสุขภาพทุกระดับ รวมถึงการป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรค
หรือความเส่ียงท่ีเป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย ตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคหรือความ
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เส่ียงอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลท่ีคณะกรรมการ
ควบคุมการติดเช้ือก าหนด 

1.6 ร่วมประชุมปรึกษาหารือกับบุคลากรภายในหอผู้ป่วยหรือใน
ทีมเพื่อประเมินปัญหา และร่วมหาแนวทางในการแก้ไขเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

1.7 จัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือและเครื่องใช้ท่ีจ าเป็นในการ
รักษาพยาบาลให้อยู่ในสภาพที่พร้อมจะใช้ตลอดเวลา 

1.8 สอนและให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตัวเองและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

1.9 มีส่วนร่วมในกระบวนการท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตปกติ
กับครอบครัวได้เร็วที่สุด เช่น กระบวนการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย โดยการปฏิบัติตามแผนท่ีก าหนดไว้ 
หรือปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีหัวหน้าทีมมอบหมาย 

1.10 มีส่วนร่วมในการควบคุมคุณภาพของการพยาบาลในหอผู้ป่วย 
หรือหน่วยงานท่ีปฏิบัติ โดยใช้มาตรฐานการพยาบาลและคู่มือในการปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ  

1.11 ให้ค าแนะน าและช่วยเหลือบุคลากรด้านการพยาบาลท่ีอยู่ใน
ความรับผิดชอบในการแก้ปัญหา เพื่อควบคุมคุณภาพการพยาบาลในหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานท่ีปฏิบัติ 

1.12 เป็นแบบอย่างท่ีดีในการปฏิบัติการพยาบาล 
2. ด้านบริหารจัดการ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 

2.1 ในการบริหารจัดการ การดูแลภายในหอผู้ป่วยหรือหน่วยงาน 
เพื่อประกันคุณภาพของการบริการ 

2.2 มีส่วนร่วมในการสร้างทีมการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ใน
การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา แก้ไขอุปสรรคท่ีเกิดจากระบบงาน 
บุคคล และส่ิงแวดล้อม 

2.3 มีส่วนร่วมในโครงการต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยใน
หน่วยงานท่ีปฏิบัติ 

2.4 ประเมินการให้การพยาบาลในหอผู้ป่วย และให้ข้อมูลท่ีเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาหอผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

2.5 ร่วมประชุมปรึกษาหารือกับผู้บริหารทางการพยาบาลเพื่อ
ประเมินคุณภาพบริการพยาบาลในหอผู้ป่วย 

2.6 มีส่วนร่วมในกิจกรรมของโรงพยาบาล 
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3. ด้านวิชาการ พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
3.1 มีส่วนร่วมในการพัฒนาวิชาการให้แก่เจ้าหน้าท่ีทางการ

พยาบาล ให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการ รวมท้ังมีส่วนร่วมในการวิจัยและน าผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุง
คุณภาพบริการพยาบาล 

3.2 มีส่วนร่วมในการปฐมนิเทศเจ้าหน้าท่ีท่ีเข้าปฏิบัติงานใหม่ 
และผู้ท่ีมารับการอบรมในหน่วยงาน 

3.3 สอนหรือเป็นพี่เล้ียงแก่พยาบาลในระดับปริญญาตรี พยาบาล
เทคนิคหรือผู้ช่วยพยาบาล 

3.4 มีส่วนร่วมในการจัดท าคู่มือการสอน การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และครอบครัวในหน่วยงาน 

3.5 ให้ความร่วมมือหรือมีส่วนร่วมในการท าวิจัยทางการพยาบาล
และน าผลการวิจัยมาใช้ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน 

จากบทบาทหน้าท่ีพยาบาลประจ าการท่ีได้กล่าวมาข้างต้น สามารถกล่าวได้ว่า
พยาบาลประจ าการเป็นบุคลากรวิชาชีพที่มีความส าคัญในการให้การบริการแก่ผู้ป่วย เป็นผู้มีอิทธิพล
ต่อการสร้างสรรค์งานบริการท่ีมีคุณภาพ โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ทักษะและความเช่ียวชาญใน
งานท่ีท า ตลอดจนมีคุณธรรม จริยธรรมท่ีดีงาม  และพยาบาลยังมีบทบาทส าคัญคือ  การดูแลผู้ป่วยท่ี
รับผิดชอบให้ได้รับความปลอดภัยสูงสุด ซึ่งปัจจัยส าคัญประการหนึ่งท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน
พยาบาลประจ าการให้เป็นไปได้ด้วยดีและมีประสิทธิภาพ คือ การมีเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลซึ่งเป็น
ส่ิงส าคัญ เพื่อให้พยาบาลรับรู้ว่าตนเองมีเอกสิทธิ์มีอ านาจทางการพยาบาลและมีการปฏิบัติงานอย่าง
อิสระตามความรู้ ประสบการณ์ ทักษะ สมรรถนะท่ีมีอยู่ได้อย่างเต็มท่ี ภายใต้กรอบของมาตรฐาน
วิชาชีพและจรรยาบรรณวิชาชีพซึ่งเป็นตัวก าหนดทิศทางและขอบเขตของการปฏิบัติ 

 
1.6.4 การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

การพยาบาล เป็นการดูแลบุคคลทุกเพศ ทุกวัย ครอบครัว หรือชุมชน ท้ังท่ีป่วย
และมีสุขภาพดีในทุกสถานท่ี การดูแลนั้นมีท้ังในส่วนท่ีเป็นเอกสิทธิ์ กล่าวคือ มีอิสระในการปฏิบัติ 
และในส่วนท่ีต้องด าเนินการร่วมกับผู้อื่น การพยาบาลรวมไปถึงการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
ความเจ็บป่วย การดูแลรักษาผู้ป่วย ผู้พิการ หรือผู้ท่ีอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต โดยบทบาทท่ีส าคัญ
ของพยาบาลวิชาชีพคือ การปกป้องสิทธิประโยชน์ของผู้ใช้บริการ การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัย 
การวิจัย การจัดระบบการจัดการดูแลผู้ป่วย การให้ความรู้แก่ผู้รับบริการและการมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดนโยบายสุขภาพ (ICN , 2005) 
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กองการพยาบาล ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539) ได้ก าหนดขอบเขต
ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีการก าหนดขอบเขตลักษณะงานอย่างชัดเจน 
(สมจิตร หนุเจริญกุล, 2555) ไว้ดังนี้  

1. การจัดการกับภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยท้ังทางสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต โดยพยาบาลกระท ากิจกรรมอันได้แก่ การประเมิน การเฝ้าระวัง และการประสานการ
ดูแลร่วมกับบุคคล ครอบครัว รวมไปถึงเจ้าหน้าท่ีในทีมสุขภาพ ในการประเมินภาวะสุขภาพของ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ส่งเสริมและคุ้มครองสุขภาพ ตรวจค้น ให้การรักษาเบื้องต้นตลอดจนเฝ้า
ติดตามดูแลรักษาผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน ซึ่งการกระท านั้นอยู่ภายใต้สัมพันธภาพท่ีให้การสนับสนุน การ
เอื้ออาทร การยอมรับความรู้สึก ความเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรม และประสบการณ์ของ
ผู้ใช้บริการ 

2. การเฝ้าระวังและติดตามเพื่อควบคุมคุณภาพของการให้บริการทาง
สุขภาพ ในบทบาทนี้พยาบาลต้องมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของตนในฐานะวิชาชีพ อันได้แก่ 
การควบคุมการปฏิบัติงานของตนเอง การปรึกษาเจ้าหน้าท่ีทางสุขภาพอื่นๆตามความเหมาะสม ใน
ความซับซ้อนของการปฏิบัติการพยาบาลนั้น ต้องการพยาบาลท่ีมีทักษะในการแก้ปัญหา การใช้
วิจารณญาณเพื่อเป็นการประกันคุณภาพของการให้บริการ และจะต้องมีจรรยาบรรณในการประกอบ
วิชาชีพ 

3. การจัดระบบและการมีทักษะในการบริหารจัดการในระบบบริการ
สุขภาพ เป็นหน้าท่ีท่ีมีความส าคัญอย่างหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาล คือ การมีส่วนร่วมในการ
จัดระบบบริการสุขภาพและสามารถบริหารจัดการในระบบบริการสุขภาพได้ เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนได้อย่างมีคุณภาพและครอบคลุมอย่างท่ัวถึง สามารถจัดล าดับความส าคัญของ
ความต้องการการดูแลของผู้รับบริการ การเผชิญปัญหาการขาดแคลนเจ้าหน้าท่ีทางสุขภาพ สร้างและ
รักษาการท างานเป็นทีม ส่งเสริมการท างานร่วมกันกับหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องท้ังในชุมชน 
โรงพยาบาล สถานท างาน รวมไปถึงในโรงเรียนด้วย ในฐานะพยาบาลวิชาชีพต้องทราบปัญหาของ
ผู้รับบริการ ต้องมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายทางสุขภาพในทุกระดับ ตลอดจนแบ่งปันแหล่ง
ประโยชน์ และการเสนอข้อมูลเพื่อการพัฒนาระบบบริการทางสุขภาพ 

4. การช่วยเหลือและการดูแลอย่างเอื้ออาทร (Helping and Caring) 
เป็นคุณลักษณะท่ีส าคัญยิ่งของการปฏิบัติการพยาบาล รวมไปถึงการสร้างบรรยากาศท่ีส่งเสริมการฟื้น
หาย การดูแลในเรื่องความสุขสบาย การอยู่กับผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน ในภาวะท่ีเขาเผชิญกับ
ความทุกข์ทรมาน และการช่วยเหลือนั้นตะต้องเปิดโอกาสให้บุคคล ครอบครัวและชุมชน ได้มีส่วนร่วม
ในกระบวนการวางแผนการดูแลสุขภาพและปัญหาของเขาเหล่านั้น ในระดับบุคคล พยาบาลช่วยให้
ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจความหมายของอาการต่างๆ และร่วมค้นหาวิธีการจัดการ หรือบรรเทาเบา
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บาง เช่น อาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ง อาการไข้ ท้องเสียในผู้ป่วยเอดส์ เป็นต้น ในระดับครอบครัวหรือ
กลุ่มบุคคล พยาบาลสนับสนุนเกื้อกูลในการพัฒนาครอบครัวและชุมชน เพื่อส่งเสริมสุขภาพ และเป็น
ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมในการเกิด การแก่ การเจ็บ การหาย และการตายอย่างสงบเมื่อถึงเวลา 

5. การสอน การสอนเกี่ยวกับสุขภาพเป็นบทบาทท่ีส าคัญของการ
ปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากข้อมูลเป็นปัจจัยส าคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการพึ่งพา
ตนเองของประชาชน แต่ต้องสอนเมื่อผู้รับบริการและครอบครัวมีความพร้อม โดยใช้วิธีท่ีเหมาะสม 
เช่น การสอนการดูแลผู้สูงอายุและเด็กให้กับผู้ดูแลในครอบครัว ซึ่งพยาบาลต้องทราบการให้
ความหมายทางสุขภาพ และความเจ็บป่วยของบุคคลและครอบครัว รวมไปถึงสภาพทางเศรษฐกิจ 
สังคมและส่ิงแวดล้อมของผู้รับบริการ 

6. การจัดการกับการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วในสถานการณ์ต่างๆ ซึ่ง
พยาบาลไม่เพียงแต่ต้องมี ทักษะในการจัดการกับเหตุการณ์ในการปฏิบัติงานท่ีเป็นปกติใน
ชีวิตประจ าวันเท่านั้น แต่ต้องสามารถจัดการกับเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีอาจเกิดขึ้นด้วย นอกจากนั้นแล้ว 
ยังต้องสามารถคาดการณ์และจัดการกับภาวะวิกฤตต่างๆ ได้อย่างเหมาะสมและมีความปลอดภัยใน
ชีวิตผู้ปว่ย 

7. การส่ง เสริม สนับสนุนในการใช้การแพทย์ แบบผสมผสาน 
(Complementary therapy) ในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโค การรักษาพยาบาล ตลอดจน
การฟื้นฟูสภาพได้อย่างเหมาะสม 

จึงสรุปได้ว่า การปฏิบัติการพยาบาลเป็นการปฏิบัติกับชีวิตและสุขภาพของ
มนุษย์ทุกเพศทุกวัย ท้ังบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในทุกภาวะทางสุขภาพ โดยการบูรณาการ
ความรู้จากศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์อื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ศิลปะ 
ประสบการณ์ บนพื้นฐานของความเอื้ออาทรในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วยและ
การบาดเจ็บ การฟื้นฟู การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย ผู้พิการ ตลอดจนผู้ท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต 
รวมไปถึงการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและประชาชน การให้ค าปรึกษา การเสริมสร้างพลังให้สามารถดูแล
ตนเองและพึ่งพากันและกันได้ สามารถปรับตัวอยู่กับภาวะการเจ็บป่วยหรือข้อจ ากัดได้อย่างมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นได้ การปกป้องสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยและผู้รับบริการ การสร้าง
ส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัย การวิจัย การแปลผลการวิ จัยและน าความรู้มาสู่การปฏิบัติ การพัฒนา
ประสิทธิภาพของระบบบริการพยาบาลและระบบบริการทางสุขภาพ ประสานและร่วมมือท างานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อก่อให้เกิดคุณภาพการบริการท่ีดีท่ีสุด  
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2. แนวคิดเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 

2.1 ความหมายของเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 
ความเป็นเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาล เอกสิทธิ์เป็นค าท่ีมีพื้นฐานจากค าว่า 

Autonomy หรือความเป็นอิสระในการปฏิบัติงานโดยท่ี Schutzenhofer  )1988 (  ให้ความ
หมายความของเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาลไว้ว่า เป็นการปฏิบัติงานในวิชาชีพท่ีมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีได้รับ มีขอบเขตและมีการควบคุม โดยบุคคลในวิชาชีพ มีความเป็นอิสระ
จากการควบคุมโดยวิชาชีพสาขาอื่น 

Breaugh(1985)  ให้ความหมายของความมีเอกสิทธิ์ในการท างาน คือ การท่ีบุคคลมี
ความเป็นอิสระ มีความรับผิดชอบในหน้าท่ีการงานของตน โดยไม่พึ่งพาบุคคลในสาขาวิชาชีพอื่นมา
เกี่ยวข้อง มีการตัดสินใจอย่างอิสระพร้อมท่ีจะเผชิญกับส่ิงท่ีจะเกิดขึ้น 

Wade (1999) ได้ให้ความหมายว่า ความเป็นเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาล 
หมายถึง การปฏิบัติท่ีเป็นลักษณะเฉพาะของพยาบาล โดยมีความเกี่ยวข้องกับผู้รับบริการหรือบุคคล
อื่นๆ มีการตัดสินใจด้วยความรอบคอบ ระมัดระวัง บนพื้นฐานความรู้ทางการพยาบาล ไม่ใช้อารมณ์
หรือการปฏิบัติตามกิจวัตรที่เป็นประจ า มีความรับผิดชอบต่อผลของการตัดสินใจ รู้สึกมีอ านาจและมี
ผลกระทบต่อความเป็นวิชาชีพ 

Adler (1993) ให้ความหมายความมีเอกสิทธิ์ในงานว่า หมายถึง ความสามารถของ
พนักงานในการออกแบบลักษณะของงานเสนอและน าความคิดมาใช้ น าเสนองานใหม่ ตัดสินใจว่าจะ
ท างานกี่ช่ัวโมงและก าหนดเวลาหยุดพักงานได้ และตัดสินใจเรื่องอัตราความเร็วของการปฏิบัติงานได้ 

Parker et al. (2001)  ให้ความหมายความมีเอกสิทธิ์ในงานว่า หมายถึง ระดับของ
ความมีอิสระในการคิดของพนักงานท่ีมีต่อการตัดสินใจท่ีส าคัญเกี่ยวกับงานของตนเอง  

Ballou (1998) และ Keenan (1999) ให้ความหมายของความเป็นเอกสิทธิ์ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลว่า หมายถึง  ความสามารถในการตัดสินใจในการกระท าด้วยตนเองอย่างอิสระ 
ปราศจากการควบคุมของบุคคลภายนอก ภายใต้กฎระเบียบและกฎหมายท่ีก าหนดไว้ โดยบุคคลนั้นมี
คุณลักษณะท่ีส าคัญ คือ สามารถตัดสินใจในการกระท าได้ด้วยตนเอง มีการแสดงออกตาม
ความสามารถ ความช านาญของตนเอง ส่ิงท่ีส าคัญคือการแสดงออกนั้นเป็นพื้นฐานมาจากการสะท้อน
คิดอย่างมีวิจารณญาณ คือการคิดไตร่ตรองพิจารณาอย่างละเอียดรอบคอบสมเหตุสมผล สามารถ
ช้ีแจงแสดงความคิดเห็น แสดงเหตุผลของการปฏิบัตินั้นๆ ได้อย่างชัดเจน โดยใช้อง ค์ความรู้เป็น
พื้นฐานเพื่อผลลัพธ์ท่ีพึงปรารถนาในการท างาน 

ส าหรับประเทศไทยนั้น มีผู้ให้ความหมายของความเป็นเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาลไว้ ดังนี้  
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พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2536) ได้กล่าวว่า ความเป็นเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการ
พยาบาลเป็นสิทธิอันเฉพาะของพยาบาลท่ีจะก าหนดการปฏิบัติตามกิจกรรมในอันท่ีจะรักษาและคงไว้
ซึ่งชีวิตและสุขภาพของมนุษย์ ภายใต้ข้อก าหนดของกฎหมายและจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาล 
ท่ีสร้างขึ้นโดยพยาบาลและเพื่อพยาบาล 

นันทนา น้ าฝน (2538) ให้ความหมายความเป็นเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาลว่า 
เป็นการคิดการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้รับบริการได้ด้วยตนเองอย่างมีเหตุผล โดยอยู่
บนพื้นฐานความรู้ทางทฤษฎีการพยาบาล 

กฤษฎา แสวงดี (2545) ให้ความหมายความเป็นเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาลไว้
คือ การท่ีผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติ (Self determination) 
ก าหนดทิศทางในการปฏิบัติ (Selfdirection) และลงมือปฏิบัติโดยอิสระ สามารถควบคุมการ
ปฏิบัติการนั้นด้วยตนเอง ปราศจากการควบคุมจากภายนอก (Independence and self 
regulation) ภายใต้กรอบของจรรยาบรรณของวิชาชีพ และขอบเขตการปฏิบัติวิชาชีพตามกฎหมาย 

สรุปได้ว่า เอกสิทธิ์ทางการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติงานในวิชาชีพโดยบุคคลใน
วิชาชีพ ด้วยความเป็นอิสระปราศจากการควบคุมของบุคคลภายนอก ในการรักษาและคงไว้ซึ่งชีวิต
และสุขภาพของผู้รับบริการหรือบุคคลอื่นๆ โดยอยู่บนพื้นฐานความรู้ทางทฤษฎีการพยาบาลสามารถ
ตัดสินใจในการกระท าได้ด้วยตนเอง มีการคิดไตร่ตรองพิจารณาอย่างละเอียดรอบคอบสมเหตุสมผลมี
การแสดงออกตามความสามารถและความช านาญของตน ภายใต้ข้อก าหนดของกฎหมายและ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาล 

 
2.2 ความส าคัญของการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 

ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล พยาบาลต้องตระหนักในบทบาทหน้าท่ีของ
ตนเอง เคารพในสิทธิของตนเองในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่ีต้องปฏิบัติการพยาบาลด้วยความรู้
ความสามารถ โดยมุ่งเคารพในสิทธิของผู้ป่วยให้ได้รับบริการดูแลท่ีมีคุณภาพ แสดงความรับผิดชอบ
ต่อตนเองได้อย่างเหมาะสมตามสิทธิที่พึงมีพึงได้ การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลนั้นจะท าให้
พยาบาลรับรู้ถึงความมีคุณค่า มีศักด์ิศรีของตน เกิดความพึงพอใจในงาน และยังช่วยเพิ่มความ
ตระหนักในความรับผิดชอบต่อการพัฒนาคุณภาพในการให้บริการและพัฒนาวิชาชีพ ท้ังนี้เนื่องจาก
ความรู้สึกมีเอกสิทธิ์ในงานช่วยให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานในวิชาชีพได้อย่างเต็มศักยภาพ และเต็ม
ความสามารถของตนเอง (Schutzenhofer, 1988 อ้างถึงใน ปิยธิดา ทิพสูตร ,2549)  

ในองค์กรพยาบาลมีลักษณะในการบริหารจัดการจะต้องมีความคล่องตัวทางการ
ปฏิบัติงานในวิชาชีพ  และต้องค านึงถึงความสุขในการท างานของผู้ปฏิบัติงานด้วยเพื่อให้พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานสามารถสร้างงานท่ีมีคุณภาพเหมาะสมตามความต้องการ และทันเวลา ดังนั้นต้องอาศัย
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ความเข้าใจในเรื่ององค์กรในฐานะท่ีเป็นระบบเปิด มีโครงสร้างเป็นระบบสังคมท่ีการท างานร่วมกัน มี
เป้าหมายร่วม มีการใช้อ านาจ การตัดสินใจ การจัดระบบการดูแลผู้ป่วย ถือเป็นงานในความ
รับผิดชอบของบุคคลากรทุกคน ในการจัดการและนโยบายหลักในการจัดการ ซึ่งในการบริการสุขภาพ
จะมีสถานการท่ีท านายได้ยากเกิดขึ้นเสมอ และต้องการการตัดสินใจท่ีคล่องตัวในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อตอบสนองต่อเหตุการณ์และสถานการณ์ฉุกเฉิน สามารถแก้ปัญหาได้ทันต่อเหตุการณ์ แต่
ในระบบวิชาชีพจะมีลักษณะตรงกันข้ามกันคือ สภาพสังคมจะก าหนดให้ผู้ดูแลมีบทบาทร่วมในงาน
ของตนเอง จ ากัดในอ านาจการตัดสินใจซึ่งแสดงถึงการปฏิบัติการพยาบาลท่ีไม่เป็นไปตามเอกสิทธิ์ท่ี
พึงมีและพึงปฏิบัติ จนท าให้เกิดความเครียดและลาออกได้มาก (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542)  

ในการพยาบาลท่ีเน้นความเป็นองค์รวมของผู้ป่วย พยาบาลต้องสามารถตัดสินใจส่ัง
การได้ในบทบาท ไม่ว่าจะเป็นส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูและดูแล การส่ังการเพื่อการประสานงาน 
การส่งต่อให้ได้รับการรักษาอย่างทันทีและต่อเนื่อง ระบบการดูแลจึงเปล่ียนรูปแบบไปเพื่อให้พยาบาล
ปฏิบัติงานได้อย่างผู้มีวิชาชีพ ผู้บริหารจะต้องปรับระบบการดูแลและเตรียมพยาบาลให้รับบทบาท
หน้าท่ีรับผิดชอบในระบบใหม่ได้ อาจต้องเตรียมพยาบาลให้เป็นผู้เชียวชาญพิเศษเพื่อวางแผนการ
ตัดสินใจทางการพยาบาลได้ทันท่วงที สามารถเป็นผู้บริหารการดูแลผู้ป่วย เพื่อมอบหมาย นิเทศ การ
จัดหามาตรฐานการพยาบาลไว้ใช้เป็นหลักในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย ประเมินผลการพยาบาล 
ประเมินคุณภาพการดูแล ปรับปรุงระบบบริการการพยาบาลให้มีความคล่องตัว และร่วมงานกับ
บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพได้ดี สามารถผสมผสานแนวคิดการพยาบาลให้เข้ากับการบริการรักษาได้
โดยมุ่งผู้ป่วยเป็นแกนกลาง พยาบาลต้องได้รับการพัฒนาท้ังในด้านคุณธรรม จริยธรรม และในด้าน
เทคโนโลยีทางการรักษา ระบบการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลในองค์รวมมีระบบบันทึก  ตลอดจน
การพัฒนาการวิจัยทางพยาบาล จากข้อมูลท่ีได้และจากการดูแลผู้ป่วยประจ าวัน ส่งเสริมการศึกษา
เฉพาะกรณี รายงานผลการศึกษาเป็นระยะๆ เพื่อเพิ่มคุณลักษณะทางวิชาการและการตัดสินใจเชิง
วิชาชีพมากขึ้น 

Ellis & Hartley (2001) กล่าวว่า ในการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของ
พยาบาล และความเป็นอิสระในการให้การพยาบาลนั้นนับเป็นส่ิงส าคัญท่ีสามารถบ่งบอกระดับความ
เป็นวิชาชีพได้ เนื่องจากวิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีศาสตร์ ซึ่งเป็นองค์ความรู้เฉพาะของ
ตนเอง และการปฏิบัติในระดับวิชาชีพนี้จะต้องมีความสอดคล้องกับการศึกษาสาขาวิชาการพยาบาล 
โดยการปฏิบัตินั้นอยู่ภายใต้การปกครอง การก าหนดและควบคุมโดยสมาชิกในวิชาชีพปราศจาก
ควบคุมจากบุคคลภายนอกวิชาชีพ และอยู่ภายใต้กฎหมายและขอบเขตวิชาชีพของพยาบาล 
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Parker & Wall (1998 อ้างถึงใน อภิญญา วรรณประพันธ์  ,2545) กล่าวว่าความมี
เอกสิทธิ์ในงานเป็นลักษณะท่ีส าคัญอย่างหนึ่งของการออกแบบเพื่อให้เกิดผลลัพธ์แก่ผู้ปฏิบัติงาน เช่น 
ความพึงพอใจ การจูงใจ หน่วยงานท่ีขาดความยืดหยุ่น เข้มงวดต่อกฎระเบียบและควบคุมมากเกินไป
จะมีผลต่อการลาออก โอนย้าย เกิดความรู้สึกเบ่ือหน่ายในงาน ขาดความเอาใจใส่ในงาน 

Barling et al. (2001) ได้กล่าวถึงความส าคัญของการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ไว้ว่า งานท่ี
จะให้ผลผลิตท่ีมีคุณภาพสูง ผู้บริหารจะต้องให้เครื่องมือและโอกาสในการปฏิบัติงาน ซึ่งปัจจัยอย่าง
หนึ่งท่ีท าให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ และสามารถท านายความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรได้คือ ความมีเอกสิทธิ์ในงาน เป็นปัจจัยท่ีเช่ือมต่อระหว่างงานท่ีมีคุณภาพสูงกับการ
ปฏิบัติงานท่ีปลอดภัยนั่นเอง 

ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่า การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลเป็นปัจจัยท่ีส าคัญ
ช่วยส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมั่นใจ ภายใต้กฎหมายและขอบเขต
ท่ีมาตรฐานวิชาชีพก าหนด ส่งผลให้การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และได้มาตรฐาน
มากยิ่งขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยมากขึ้น และยังเป็นปัจจัยช่วยให้บุคลากรได้รับความ
ปลอดภัยจากการปฏิบัติงานยิ่งขึ้นและมีความยึดมั่นผูกพันกับองค์มากขึ้น 

 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลท้ังท่ีศึกษาไว้ใน
ประเทศไทยและในต่างประเทศพบว่า มีการใช้ค าว่า “เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล (Professional  
nurse autonomy) ” ท่ีแตกต่างกันไป ได้แก่ เอกสิทธิ์ในวิชาชีพ, เอกสิทธิ์ทางการพยาบาล, เอกสิทธิ์
ในการปฏิบัติการพยาบาล และเอกสิทธิ์ในการท างาน ซึ่งทุกค าล้วนแล้วแต่มีความหมายท่ีแสดงถึงการ
ปฏิบัติงานอย่างมีเอกสิทธิ์ท้ังส้ิน ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงใช้ค าว่า “การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาล” แทนค าท่ีได้กล่าวมาข้างต้น 

Schutzenhofer& Musser,  )1994 (ได้พัฒนาแบบวัด การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาลตามแนวคิดของ Schutzenhofer, (1998) ซึ่งประกอบด้วย แนวคิด 4 ด้าน คือ 

1. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing practice) หมายถึง การกระท ากิจกรรมท่ี
ต้องใช้การตัดสินใจ ทักษะพิเศษบนพื้นฐานความรู้และหลักการในการสังเกต การดูแล การให้
ค าปรึกษา การแนะน า การสอน การนิเทศแก่ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ มีความพิการหรือบุคคลปกติ เพื่อ
คงไว้ซึ่งสุขภาพดีและป้องกันความเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนต่อไปแก่ตนเองและผู้อื่น การปฏิบัติสามารถท าได้
โดยการใช้กระบวนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ซึ่งประกอบด้วย ขั้นตอนการประเมินภาวะสุขภาพ 
การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การน าแผนไปปฏิบัติและการประเมินการพยาบาล 
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2. การปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย (Patient rights) หมายถึง การปฏิบัติงานท่ีเป็น
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย อาศัยรูปแบบการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการมี
ความสัมพันธ์แบบร่วมมือกัน ปฏิบัติบนพื้นฐานความเช่ือในเรื่องของคุณค่าและการค านึงสิทธิเสรีภาพ
ของผู้ป่วย 

3. การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย (Patient advocacy) หมายถึง การปฏิบัติงานโดยการ
เป็นส่ือกลางระหว่างผู้ป่วย แพทย์ สมาชิกในครอบครัว โดยการสนับสนุนบุคคลให้ข้อมูลท่ีจ าเป็น 
น าเสนอข้อมูลในทางท่ีผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ โดยการแสดงออกท่ีเหมาะสม ตระหนักในความ
แตกต่างในการส่ือสารของแต่ละบุคคลและปฏิบัติด้วยความสัมพันธ์อันดี 

4. การปฏิเสธการพยาบาลแบบเดิม (Rejection of the traditional nursing 
role) หมายถึง การปฏิบัติบทบาททางด้านบริหารและทางด้านการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งท าให้
พยาบาลต้องมีความรับผิดชอบเพิ่มขึ้น มีอิสระในการตัดสินใจทางคลินิกและปฏิบัติตามบทบาทนั้นๆ  

Blegenet at. (1993) กล่าวว่า การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลคือ การมี
อ านาจในการตัดสินใจและความรับผิดชอบตามหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ การจัดบริการการดูแล
ผู้ป่วยสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือของทีมพยาบาล การจัดการข้อร้องเรียนของผู้ป่วยและแพทย์
เจ้าของไข้ และการจัดการในหอผู้ป่วย ได้แก่ การจัดการงานในหน้าท่ีความรับผิดชอบในหน้าท่ีของ
ตนเอง การวางแผนจัดบริการท่ีมีคุณภาพ การพัฒนาและทบทวนหัตถการต่างๆ และการจัดการ
ทรัพยากรในหอผู้ป่วย 

Ballou (1998) ได้ให้แนวคิดว่า เป็นลักษณะการปฏิบัติของพยาบาลท่ีแสดงให้เห็นถึง
ความเป็นเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งประกอบไปด้วย 

1. การปกครองตนเองภายใต้กฎเกณฑ์ของระบบ (Self – governance within 
a system of principles) คือ มีการปกครองตนเอง ซึ่งเป็นแก่นแท้ของความเป็นเอกสิทธิ์ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้กฎเกณฑ์ของระบบ กฎหมายของวิชาชีพพยาบาล 

2. ความสามารถ สมรรถภาพ และสมรรถนะ (Ability, capacity and 
competence) โดยความเป็นเอกสิทธิ์ ในการปฏิบัติการพยาบาลขึ้นอยู่กับความสามารถและ
สมรรถนะส่วนบุคคล ซึ่งมีการแสดงออกโดยบุคคลนั้นๆ โดยเริ่มท่ีการส่งเสริม สนับสนุนความรู้ท่ี
จ าเป็นแก่บุคลากร ท่ีบุคลากรสามารถน าไปสร้างสมรรถนะของตนเองได้ 

3. ความสามารถในการตัดสินใจ (Decision making) สามารถตัดสินใจท่ีท าให้
เกิดการกระท าขึ้นได้ มีการแสดงออกอย่างมีเหตุผล โดยปราศจากการถูกบังคับให้ตัดสินใจ 

4. การสะท้อนกลับความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) บุคคล
จะต้องสะท้อนการตัดสินใจของตนเองอย่างรอบคอบ มีเหตุผลและสร้างสรรค์ โดยอยู่ภายใต้ระบบ
และกฎเกณฑ์ท่ีมีการก าหนดไว้ 
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5. การควบคุมตนเอง (Self – control) บุคคลต้องมีความตระหนักรู้ถึงความ
รับผิดชอบของตนเองและมีความสามารถในการควบคุมตนเองได้เป็นอย่างดี 

Smith (2003) ได้ให้แนวคิดว่า ความเป็นเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาลว่ามี
ลักษณะท่ีส าคัญ 4 ประการ ได้แก่ มีการปฏิบัติอย่างอิสระมีอ านาจหน้าท่ีอย่างสมบูรณ์ การปกป้อง
สิทธิ์ผู้ป่วย และมีความรับผิดชอบอย่างเต็มท่ีในการกระท า 

Kelly (1992) ได้กล่าวถึงลักษณะของการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลว่า 
หมายถึง การประกอบกันระหว่างการมีอิสระในการตัดสินใจเลือกใช้วิธีการหรือแนวปฏิบัติในการ
แก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งในทุกสถานท่ีของการท างานพยาบาลต้องเป็นผู้ท่ีมีการปฏิบัติหน้าท่ี
ตามลักษณะดังต่อไปนี้ 

1. มีการรับผิดชอบให้การดูแลผู้ป่วยแต่ละคนและครอบครัว 
2. มีการตัดสินใจอย่างอิสระ โดยไม่ต้องขอความเห็นชอบจากแพทย์ 
3. ให้ค าส่ังการปฏิบัติการพยาบาลได้ 
4. ให้การดูแลโดยตรงแก่ผู้ป่วยและครอบครัว โดยให้โอกาสได้มีส่วนร่วมในการดูแล 
5. เป็นท่ีปรึกษาและช่วยในการตัดสินใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
6. ร่วมมือกับแพทย์และรับผิดชอบงานในหน้าท่ีของสมาชิกทีมสุขภาพ 
7. เป็นตัวอย่างท่ีดีในวิชาชีพ ท้ังในด้านการบริการ การศึกษา การให้ค าปรึกษา

และการวิจัยในลักษณะคล้ายๆ กัน 
Brown (1982) ได้กล่าวถึงคุณสมบัติของพยาบาลท่ีมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานตาม

วิชาชีพการพยาบาลว่า ต้องประกอบด้วย 
1. ความรับผิดชอบให้การพยาบาลต่อผู้ป่วยและครอบครัวเป็นรายบุคคลอย่าง

ครอบคลุมท้ังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
2. ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกอย่างมีอิสระ ไม่ต้องรอการตัดสินใจ

จากแพทย์หรือวิชาชีพอื่น 
3. สามารถเขียนค าส่ังการปฏิบัติการพยาบาลอย่างครบถ้วน หลังจากท่ีมีการ

ประเมินความต้องการของผู้ป่วย จากประวัติและการตรวจร่างกาย วางแผนการดูแล โดยอาศัยความ
ร่วมมือจากแพทย์ ผู้ป่วย ครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ 

4. ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวโดยตรง ให้โอกาสผู้ป่วยและครอบครัว
ได้มีส่วนร่วมในการดูแลตัวผู้ป่วยเองเมื่อต้องการและมีความเป็นไปได้ 

5. ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ช่วยให้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจตามภาวะ
สุขภาพ โดยกระบวนการสอนท่ีสมบูรณ์ได้ 
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6. มีส่วนร่วมกับแพทย์ในฐานะท่ีเป็นวิชาชีพและเป็นผู้ท่ีมีความรับผิดชอบต่อผล
การปฏิบัติของตนเองในฐานะของสมาชิกคนหนึ่งในทีมสุขภาพในการให้การดูแลท่ีมีคุณภาพแก่ผู้ป่วย 

7. ปฏิบัติการอย่างสมบูรณ์ในรูปแบบการบริการตามวิชาชีพ การสอน การให้
ค าปรึกษาและงานวิจัย 

Breaugh (1985) แบ่งการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ในการท างานเป็น 3 ด้าน คือ 
1. เอกสิทธิ์ในการก าหนดวิธีการท างาน หมายถึง บุคลากรขณะท่ีปฏิบัติงานอยู่นั้น 

สามารถท่ีจะเลือกขั้นตอนและวิธีในการท างานตลอดจนการตัดสินใจเกี่ยวกับการท างานของตนเอง 
2. เอกสิทธิ์ในการก าหนดตารางเวลา หมายถึง การท่ีผู้ปฏิบัติงานสามารถท่ีจะ

ล าดับเวลาการท างาน เวลาเริ่มต้น และเวลาส้ินสุดของกิจกรรมการท างาน ก าหนดช่วงเวลาหยุดพัก
งานและควบคุมอัตราความเร็วของการปฏิบัติงานในด้านการพยาบาลและการบริหารได้อย่างมีอิสระ 

3. เอกสิทธิ์ในการก าหนดเกณฑ์ท างาน หมายถึง การท่ีผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ปรับเปล่ียน คิดค้น หาแนวทางสร้างเกณฑ์หรือมาตรฐานในการปฏิบัติงาน ทดลองใช้ ประเมินผลและ
น ามาพัฒนางานด้านการพยาบาลและการบริหารได้อย่างอิสระ 

 
Parker et al. (2001) ได้เสนอแนวคิดของการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ในการท างานว่า มี

องค์ประกอบดังต่อไปนี้ 
1. เอกสิทธิ์ในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง การท่ีผู้ปฏิบัติงานสามารถ

ใช้การตัดสินใจของตนเองในเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติงานท่ีส าคัญ และการแก้ไขปัญหาต่างๆ ภายใน
หน่วยงานท่ีปฏิบัติงานอยู่ 

2. เอกสิทธิ์ในการควบคุมเวลาการปฏิบัติงาน หมายถึง การท่ีผู้ปฏิบัติงาน
สามารถก าหนดล าดับงานตามเวลาได้ตามความต้องการของตนเอง ต้ังแต่เวลาเริ่มต้นและเวลาส้ินสุด
ของการปฏิบัติงาน ก าหนดช่วงเวลาหยุดพักงานและควบคุมความเร็วของการปฏิบัติงานได้ 

3. เอกสิทธิ์ในการเลือกวิธีการปฏิบัติงาน หมายถึง การท่ีมีผู้ปฏิบัติงานสามารถท่ี
จะวางแผนการปฏิบัติงานและเลือกวิธีการปฏิบัติงานท่ีเหมาะสมด้วยตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในและต่างประเทศ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาลมาสรุปสาระส าคัญในแต่ละด้าน ดังแสดงใน ตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
 

เอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาล 

 
 
แนวคิด 

การปฏิบัติการพยาบาล  
การวางแผนงาน และ
ก า ร ตั ด สิ น ใ จ โ ด ย
ปราศจากการควบคุม 

การปกป้อง พิทักษ์และ
ปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย 
เป็นตัวแทนผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

การปฏิบัติงานร่วมกับ
บุคคลอื่น 

Schutzenhofer and 
Musser, 1994 ⁄ ⁄ ⁄ 

Ballou, 1998 ⁄ ⁄    

Paker et al., 2001 ⁄ ⁄  

Breaugh, 1985 ⁄  ⁄ 

Brown, 1982 ⁄ ⁄ ⁄ 
พรบ. วิชาชีพพยาบาล 
พ.ศ. 2528-2540 ⁄  ⁄ 

สรุป ⁄ ⁄ ⁄ 

 
 

ดังนั้น จากแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลท่ีกล่าวไว้ข้างต้น 
สรุปได้ว่าการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล เป็นการรับรู้ถึงสิทธิ์ในการปฏิบัติงานในวิชาชีพ
พยาบาล ด้วยความเป็นอิสระ สามารถก าหนดทิศทาง และตัดสินใจปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างมีเหตุมี
ผลในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลในการก าหนดกระบวนการการ
พยาบาล และอยู่บนพื้นฐานความรู้ตามขอบเขตของวิชาชีพ ภายใต้ข้อก าหนดกฎหมายท่ีให้การ
รับรองไว้ในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและตามจรรยาบรรณวิชาชีพท่ีก าหนดไว้โดยองค์กร
วิชาชีพ ซึ่งเมื่อพิจารณาแล้วพบว่ามีองค์ประกอบท้ังส้ิน 3 ด้าน ดังนี้ 1)  การปฏิบัติการพยาบาล        
2) การปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย และ 3) การปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ  
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2.4 การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 
ฟาริดา อิบราฮิม (2542) ได้กล่าวถึงความเป็นเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล และการ

ปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลไว้ ดังนี้ 
1. การประเมินปัญหาและวางแผนการพยาบาล โดยการท าการซักประวัติผู้ป่วย

ให้ครอบคลุมอาการส าคัญ การเจ็บป่วยรวมท้ังความผิดปกติของระบบต่างๆ ของร่างกาย รวมถึง
ประวัติส่วนตัว ประวัติครอบครัว สังคม สภาพเศรษฐกิจ แผนการด าเนินชีวิต ความเช่ือ แบบแผน
ด าเนินสุขภาพและภาวะสุขภาพ จากนั้นท าการตรวจร่างกายเพื่อหาความบกพร่องของร่างกายท่ีเป็น
สาเหตุของการเจ็บป่วยการท าบันทึกผลการตรวจร่างกาย และการซักประวัติและท าการวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ท้ังในโรงพยาบาลและท่ีบ้าน โดยท าการรายงานและส่งต่อผู้ป่วยตามความ
เหมาะสม 

2. การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ครอบครัวและบุคลากรด้านอื่นๆ มีการ
แลกเปล่ียนข้อมูลกับผู้ป่วย แพทย์ และทีมพยาบาล มีการก าหนดวัตถุประสงค์การรักษาพยาบาล
ร่วมกัน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีมีความสอดคล้องกัน ตลอดจนมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับ
หน่วยงานอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับวิทยากรและติดตามความก้าวหน้าของการรักษาพยาบาล 

3. การน าวิธีการสอนไปใช้ในการแนะน าผู้ป่วย ครอบครัวและทีมการพยาบาล 
โดยการประเมินความต้องการการเรียนรู้ของผู้ป่วยและครอบครัว จากนั้นท าการวางแผนการสอน
ตามความเหมาะสม และประเมินผลการสอนว่าได้ตามวัตถุประสงค์หรือไม่ 

4. การตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของแผนการรักษาพยาบาล 
ก าหนดความต้องการความช่วยเหลือในกรณีท่ีต้องส่งต่อผู้ป่วย โดยท าการปรึกษาหารือแหล่งความรู้
และบริการสุขภาพในชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง และตรงกับความต้องการของ
ผู้ป่วย 

5. การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาพยาบาลตามแผนการรักษา และตาม
แผนการพยาบาล โดยแนะน าวิธีปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ป่วย การวางแผนการพยาบาลร่วมกัน มี
การประเมินผลการพยาบาล และปรับปรุงแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย 

6. การรับค าร้องขอความช่วยเหลือ ประเมินปัญหา และหาวิธีแก้ไขปัญหา มีการ
แลกเปล่ียนความรู้ทางการพยาบาล และเผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาลให้หน่วยงานอื่น ตลอดจนให้
การปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ช่วยให้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจภาวะสุขภาพของตนเอง 

7. การประเมินผลและพัฒนางาน คือ การท าหน้าท่ีประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรเพื่อความก้าวหน้าทางการพยาบาลและของบุคลากรการร่วมมือกับฝ่ายการพยาบาลใน
การประเมินผลการปฏิบัติงานในหน่วยงาน โดยมีการวางแผนการพยาบาล การรายงานผลการ
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ปฏิบัติการพยาบาลไว้เป็นหลักฐาน และท าการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเป็นระยะๆ มีการ
สร้างมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลไว้ใช้เพื่อเป็นเกณฑ์ในการตรวจสอบและพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 

8. การวิจัยทางคลินิกหรือให้ความร่วมมือในการท าวิจัย มีการน าผลงานวิจัยมา
ปรับใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลตลอดจนอ่านผลงานวิจัยต่างๆ และน ามาใช้ในการก าหนดมาตรฐาน
การพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

 
ประภาศรี สังข์ศรีทวงค์ (2547) ศึกษาการแสดงออกของพยาบาลวิชาชีพในการ

ก าหนดการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เกี่ยวกับการรักษาและคงไว้ซึ่งชีวิตและสุขภาพของผู้ป่วยภายใต้
ขอบเขตของกฎหมายและจริยธรรมของวิชาชีพ โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้รับผิดชอบการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นอย่างเต็มภาคภูมิและให้บริการที่เป็นรูปแบบของตนเองประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 

1. ด้านการใช้ความรู้ความสามารถในการปฏิบั ติการพยาบาล หมายถึง 
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้เหตุผลทางการพยาบาลท่ีเกิดขึ้น
จากการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการทางการพยาบาลในผู้รับบริการ โดยใช้ศาสตร์ทางการ
พยาบาลเป็นหลัก 

2. ด้านกระบวนการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง ความสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ อย่างครบข้ันตอนและต่อเนื่อง 

3. ด้านการตัดสินใจทางคลินิก หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้การตัดสินใจเชิงวิชาชีพในการเลือกวิธี ส่ังการพยาบาล ให้
สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สามารถรับผิดชอบและยอมรับผลท่ีจะตามมาในส่ิงท่ีเลือก
ปฏิบัติไปแล้ว 

4. ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับบุคคลอื่น หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีการประสานความร่วมมือกับเพื่อนร่วมงาน ทีมสุขภาพ และ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท าให้ได้รับการยอมรับนับถือจากเพื่อร่วมงานและผู้ป่วย 
 

พวงรัตน์ บุญญารักษ์ (2536) ได้กล่าวถึงการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ว่า
เป็นส่ิงท่ีสามารถเสริมสร้างให้เกิดข้ึนได้ โดยใช้วิธี ดังต่อไปนี้ 

1. การเผชิญหน้า (Confrontation) เป็นการพบกันโดยตรง แสดงออกกัน
โดยตรงไม่เป็นการแสดงออกท่ีมีลับลมคมใน มีความเปิดเผยตรงไปตรงมา มีความชัดเจนในการ
แสดงออก มีความเยือกเย็นในการแสดงออก ใช้ความรู้ และความมีเหตุผล สามารถแสดงความคิดเห็น
และส่ิงท่ีควรปฏิบัติ โดยใช้กระบวนการเผชิญหน้าเพื่อน าไปสู่การแก้ปัญหา 
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2. พฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสม (Assertiveness techniques) เป็นการ
ปฏิบัติในการเผชิญข้อขัดแย้งหรือปัญหาเพื่อเสริมสร้างสัมพันธภาพและการติดต่อส่ือสารระหว่าง
บุคคล ระหว่างกลุ่มและระหว่างสถาบัน เพื่อน าไปสู่ความส าเร็จบรรลุตามเป้าหมาย 

3. วิเคราะห์อุบัติการณ์ (Case analysis) เป็นการวิเคราะห์เฉพาะกรณีมี
ระเบียบวิธีน าไปสู่การเรียนรู้หรือแสวงหาความรู้ โดยการสะท้อนคิดและตัดสินใจ ซึ่งมีวิธีในการปฏิบัติ
คือ การศึกษาอุบัติการณ์ การรวบรวมศึกษาข้อมูล การก าหนดข้อความส าคัญท่ีเป็นปัญหาท่ีต้องการ
การตัดสินใจในทันที และมีการวิเคราะห์การตัดสินใจเพื่อหาข้อปฏิบัติ 
 

Weston 2010  ( ) กล่าวถึง กลยุทธ์ส าหรับสนับสนุนการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลอย่างอิสระ (Strategies for Enhancing Autonomy and 
Control Over Nursing Practice) ไว้ดังนี้ 

1.กลยุทธ์ในการสนับสนุนเอกสิทธิ์ 
 1.1 ส่งเสริมคาดหวังในเอกสิทธิ์ทางทางการพยาบาลให้เด่นชัด 

 1.1.1 บรรยายพฤติกรรมท่ีถูกคาดหวัง 
1.1.2 รวมความรู้ทางพยาบาลเข้ากับการท างานทางการแพทย์ 
1.1.3 รับรู้และมอบหมายเอกสิทธิ์การท างาน 
1.1.4 สอนพยาบาลไม่สาธิตพฤติกรรมท่ีถูกคาดหวัง 
1.1.5 ให้ผู้จัดการสนับสนุนการปฏิบัติงานเอกสิทธิ์ 

1.2 ส่งเสริมความสามารถในการท างาน 
1.2.1 สร้างสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ 
1.2.2 ใหท้างการศึกษาท้ังอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

2. กลยุทธ์การสนับสนุนการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 
 2.1 สร้างการตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม 

 2.1.1 ใช้โครงสร้างท่ีถูกจัดวางอย่างดีส าหรับการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลในการตัดสินใจ 

2.1.2 มั่นใจว่าเจ้าหน้าท่ีท่ีท าหน้าท่ีตัดสินใจรวมอยู่กับพยาบาลท่ี
ดูแลคนไข้โดยตรง 

2.1.3 รวมพยาบาลเข้ากับคณะกรรมการองค์กร 
2.1.4 ลดระบบราชการ 
2.1.5 ส่งเสริมความสัมพันธ์โดยพยาบาลกับคณะกรรมการและ

การท างานกลุ่ม 
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3. กลยุทธ์ส าหรับสนับสนุนท้ังเอกสิทธิ์และการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาล 

 3.1 มั่นใจว่าหัวหน้าพยาบาลนั้นแข็งแกร่ง 
3.1.1 สร้างหัวหน้าพยาบาลท่ีแข็งแกร่ง ชัดเจน 
3.1.2 มั่นใจว่าหัวหน้าพยาบาลในต าแหน่งสามารถให้ค าปรึกษาได้

ท้ังในการส่งเสริมเอกสิทธิ์การปฏิบัติการพยาบาลอย่างอิสระ 
3.1.3 มีคณะกรรมการท่ีส่งเสริมการปฏิบัติงานพยาบาลท่ีมีอ านาจ 
3.1.4 ผลักดันให้มีนวัตกรรมและความคิดใหม่ๆเพื่อน ามาพัฒนา 

3.2 ปัจจัยภายนอกท่ีเกี่ยวข้องในการปฏิบัติการพยาบาล 
 3.2.1 มีอิทธิพลต่อปัจจัยทางเศรษฐกิจ ทางการเมืองและทางสังคม 
3.2.2 อธิบายอย่างเปิดเผยถึงความเช่ียวชาญเฉพาะของพยาบาล

และการส่งเสริม 
3.2.3 ยอมรับการส่งเสริมพยาบาลในทุกบทบาทละทุกรูปแบบ 
3.2.4 ใช้อิทธิพลทางการเมืองขององค์กรและพยาบาลในบทบาท

ความเป็นผู้น า 
จะเห็นได้ว่า พยาบาลมีบทบาทของตนเองอย่างมีเอกสิทธิ์ มีอิสระในการปฏิบัติงาน มี

ความเฉพาะของตนเอง มีความสมบูรณ์ของตนเองภายใต้จรรยาบรรณและขอบเขตของวิชาชีพการ
พยาบาลท้ังทางกฎหมายและจริยธรรม โดยไม่มีบุคลากรในวิชาชีพอื่นใดมาก าหนดหลักการให้ 
พยาบาลสามารถเลือกให้การปฏิบัติการพยาบาลได้เอง สามารถปกครองตนเอง รวมไปถึง เป็น
ผู้รับผิดชอบในกิจกรรมแห่งวิชาชีพของตนด้วย ซึ่งการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลนั้น 
สามารถเสริมสร้างขึ้นได้โดยใช้เทคนิคและวิธีต่างๆโดยกลยุทธ์ท่ีผลักดันและส่งเสริมการปฏิบัติตาม
เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลนั้น ได้แก่การสนับสนุนและการอนุญาตของโรงพยาบาลและองค์การ
พยาบาล ส่งเสริมให้พยาบาลน าความรู้และความเช่ียวชาญทางการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
พยาบาลสามารถขยายขอบเขตของเอกสิทธิ์โดยการจัดโครงสร้างการท างานและส่ือสารโครงสร้างการ
ท างานเพื่อสร้างความมั่นใจว่าพยาบาลจะมีอิสระในการคิดและการตัดสินใจ และปฏิบัติงานท่ีอยู่บน
พื้นฐานของเหตุผลวิชาการพยาบาล 
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2.5 การประเมินการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 
การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล หมายถึง การท่ีพยาบาลปฏิบัติงานด้วยความ

อิสระไม่มีบุคลากรในวิชาชีพอื่นใดมาก าหนดหลักการให้ พยาบาลสามารถเลือกให้การปฏิบัติการ
พยาบาลได้เอง สามารถปกครองตนเองโดยใช้ความรู้ความสามารถ ทักษะ ความเช่ียวชาญในการ
ปฏิบัติการพยาบาล สามารถวิเคราะห์ปัญหาการพยาบาลและตัดสินใจให้การพยาบาลด้วยเหตุผล 
ปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลอย่างครบถ้วน ซึ่งในปัจจุบันได้มีการพัฒนาเครื่องมือท่ี
ใช้เป็นแบบวัดการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลของ Aiken และSchutzenhofer ซึ่งมี
ลักษณะเฉพาะมีวิธีการใช้ มีการตรวจสอบเครื่องมือและมีการแปลผล ดังนี้ 

1. การประเมินโดยใช้แบบสอบถาม The Nursing Work Index-Revised 
หรือ the NWI-R ท่ีสรางโดย Aiken et al., 2000 cited in Hall, (2003) ได้ถูกน าไปทดลองใช้ 
Kramer and Schalmenberg, 2003 cited in Hall, (2003) โดยลักษณะของแบบสอบถาม
แสดงออกถึงการวัดประสิทธิภาพ ลักษณะการท างานภายใต้บริบทของส่ิงแวดล้อม สามารถวัดได้
เฉพาะลักษณะท่ีมีความจ าเพาะเจาะจงท่ีเป็นลักษณะของพฤติกรรมการปฏิบัติ การพยาบาลท่ีเป็น
อิสระเท่านั้น  

2. การประเมินโดยใช้แบบสอบถาม The Schutzenhofer Professional 
Nusing Autonomy Scale (SPNAS) สร้างโดย Schutzenhofer  (1987) ซึ่งเป็นเครื่องมือท่ีพัฒนา
จากแบบสอบถามของ Pankratz.L and Pankratz.D, 1974 cited in Schutzenhofer, (1988)  
สร้างจากแนวคิดเอกสิทธิ์วิชาชีพทางการพยาบาลท่ีว่าด้วยการปฏิบัติงานในบทบาทหน้าท่ีของ
พยาบาลวิชาชีพ  มีความสอดคลองกับการศึกษาทางวิชาชีพโดยการปฏิบัติการพยาบาลนั้นอยู่ภายใต้
การปกครอง การก าหนด และการควบคุมโดยสมาชิกในวิชาชีพโดยปราศจากการควบคุมจาก
บุคคลภายนอกวิชาชีพ อยู่ภายใต้กฎหมายและขอบเขตวิชาชีพ มีข้อค าถามจ านวน 30 ข้อและแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 10 ข้อ มีการก าหนดการให้หน่วยน้ าหนักคะแนนของข้อค าถามแต่ละข้อ
แตกต่างกันในระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ าดังนี้ 

ข้อท่ีมีน้ าหนักคะแนนเท่ากับ 3 หน่วย เป็นข้อท่ีมีลักษณะของกิจกรรมท่ีแสดงความ
เป็นเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลในระดับสูง คือกล้าแสดงออกให้เห็นถึงความสามารถในการตัดสินใจ
อย่างอิสระในเรื่องท่ีเกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ีของตนเองโดยตรงโดยไม่รอค าส่ังการรักษา มีการก าหนด
เป้าหมายในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างชัดเจน ใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 
แสดงออกถึงความรับผิดชอบของตนเองอย่างเต็มท่ี ลักษณะของพฤติกรรมจะอยู่ในรูปแบบของการ
ปฏิเสธ การคัดค้าน 

ข้อท่ีมีน้ าหนักคะแนนเท่ากับ 2 หน่วย เป็นข้อท่ีมีลักษณะของกิจกรรมท่ีแสดงความ
เป็นเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลในระดับปานกลาง กิจกรรมท่ีแสดงออกมาบางกิจกรรมจะเป็น
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บทบาทท่ีต้องท าร่วมกับวิชาชีพอื่น  เช่นต้องรอค าส่ังการรักษาจากแพทย์ เป็นต้น โดยลักษณะของ
กิจกรรมจะอยู่ในรูปแบบของการให้ความร่วมมือ การให้ข้อเสนอแนะ และการรายงาน 

ข้อท่ีมีน้ าหนักคะแนนเท่ากับ 1 หน่วย เป็นข้อท่ีมีลักษณะกิจกรรมท่ีแสดงความเป็น
เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลในระดับต่ ากว่ากลุ่มอื่น โดยเป็นกิจกรรมท่ีต้องรอค าส่ังการรักษาและ
กิจกรรมท่ีเป็นงานประจ า เป็นต้น 

เกณฑ์การให้คะแนน คือน าค าตอบของแต่ละข้อไปคูณด้วยน้ าหนักคะแนนแต่ละข้อ 
แล้วรวมคะแนนท้ังหมดซึ่งมีคะแนนเต็ม 240 คะแนน โดยมีการแปลผลดังนี้ 

181  -  240 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลใน
ระดับสูง 

121  -  180 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลใน
ระดับปานกลาง 

60  -  120   คะแนน หมายถึง การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลใน
ระดับต่ า 

การพัฒนาเคร่ืองมือ ประกอบด้วย 2 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 Schutzenhofer  ได้พัฒนา 12 ข้อค าถามมาจากแบบวัดเดิมท่ีมี 29 ข้อ

ค าถาม ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง  และจากการส ารวจความคิดเห็นจากคณบดี 
หัวหน้าพยาบาล และพยาบาลผู้เช่ียวชาญท่ีโรงพยาบาลในรัฐเซนต์หลุยส์ ท าการปรับปรุงให้มีเนื้อหา
เหมือนกับข้ออื่น บางข้อมีลักษณะค าถามเป็นการปฏิบัติเฉพาะทางคลินิก และบางข้อมีตัวแปรอื่นเข้า
มาเกี่ยวข้อง เช่น ด้านจริยธรรม ประเด็นและแนวโน้มทางการพยาบาล การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ท่ีพยาบาลผู้ตอบหลาย ๆ คนอาจไม่มีความช านาญ ซึ่งข้อค าถามได้ถูกปรับปรุงจนเหลือ 20 ข้อ โดยมี
การก าหนดให้หน่วยน้ าหนักคะแนนของข้อค าถามแต่ละข้อแตกต่างกันเป็น ระดับสูง ระดับกลางและ
ระดับต่ า จากนั้นได้วิเคราะห์ข้อมูลแลจ ากัดข้อค าถามให้เหลือ 12 ข้อ และแบบสอบถามได้ถูกน าไป
ทดสอบความเช่ือมั่นกับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกเป็นพยาบาลวิชาชีพและนักศึกษาพยาบาล
จ านวน 68 คน และได้ทดสอบอีกครั้งกับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี 2 ท่ีได้จากการสุ่มจากพยาบาลวิชาชีพท่ี
อาศัยในรัฐเซนต์หลุยส์จ านวน 133 คน มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้มาตรวัด Guttman Scale 
เรียงล าดับคะแนนจาก 0 ถึง 1 และยอมรับได้ท่ีความเช่ือมั่น 0.90 ซึ่งผลการทดสอบพบว่ากลุ่มแรกได้
ค่าความเช่ือมั่น 0.81 และกลุ่มท่ีสองได้ค่าความเช่ือมั่น 0.82 โดยจาการวิเคราะห์ค่าสถิติท้ังสองกลุ่ม
ยังอยู่ในระดับต่ ากว่าท่ียอมรับได้ ความแตกต่างของท้ังสองกลุ่มถือเป็นข้อด้อยของการใช้เครื่องมือ
ตามมาตรวัด Guttman Scale จึงท าการพัฒนาเครื่องมือต่อในระยะท่ี 2  
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ระยะที่ 2 เนื่องจากปัญหาของการใช้เครื่องมือเป็นมาตรวัด Guttman Scale จึงมี
การเปล่ียนแปลงวิธีการในระยะท่ี 2 โดยการเพิ่มจ านวนข้อเป็น 30 ข้อ เพื่อพัฒนาการหาค่าความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถาม มีการแก้ไขข้อค าถามเดิมให้มีความชัดเจนมากขึ้น ข้อค าถามมีการก าหนด
น้ าหนักคะแนน เป็น 3 ระดับ ตามลัษณะของกิจกรรมการพยาบาล คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง 
และระดับต่ า เช่นเดียวกับระยะท่ี 1 และน าแบบวัดไปทดสอบหาค่าความเช่ือมั่น โดยการทดสอบใน
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพเพศหญิงท่ีได้จากการสุ่ม จ านวน 500 คน มีการตอบกลับจ านวน 119 คน คิด
เป็นร้อยละ 23.8 และผลการทดสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม สัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค
เท่ากับ 0.92  

เครื่องมือท่ีเป็นแบบสอบถาม The Schutzenhofer Professional Nursing 
Autonomy Scale (SPNAS) นั้นพบว่ามีผู้น าไปใช้ในการประเมินในกรณีศึกษาต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องหรือ
คล้ายคลึงกับความเป็นเอกสิทธิ์วิชาชีพพยาบาล อาทิเช่น การศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องกับเอก
สิทธิ์วิชาชีพพยาบาลได้แก่ การศึกษาของ  ของ  Schutzenhofer & Musser (1994) ท่ีได้ศึกษา
เปรียบเทียบหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล โดยกลุ่ม
ตัวอย่างได้จากการสุ่มเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 542 คน ในการทดสอบสมมติฐานใช้การวิเคราะห์
ความแปรปรวน ANOVA และทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียภายหลังการวิเคราะห์ความ
แปรปรวน (post-hoctests) ผลการศึกษาพบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
เอกสิทธิ์วิชาชีพพยาบาลอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติได้แก่ ระดับการศึกษา สภาพแวดล้อมในการ
ปฏิบัติงาน ความช านาญพิเศษทางคลินิก บาบาทหน้าท่ีการเป็นสมาชิกองค์กร และการมีคุณลักษณะ
ทางเพศท่ีเข้มแข็งคล้ายเพศชาย ส่วนอายุและประสบการณ์การท างานไม่มีความสัมพันธ์กับระดับของ
เอกสิทธิ์วิชาชีพพยาบาล 

สรุปได้ว่าการประเมินเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลสามารถท าได้โดยการใช้เครื่องมือท่ี
เป็นแบบสอบถาม อันได้แก่แบบสอบถาม The Nursing Work Index-Revised ซึ่งมีประสิทธิภาพ
เฉพาะการวัดท่ีเป็นลักษณะเฉพาะเจาะจง และท่ีเป็นลักษณะของพฤติกรรมการปฏิบัติทางคลินิกท่ี
เป็นอิสระเท่านั้น และ The Schutzenhofer Professional Nursing Autonomy ซึ่งเป็นเครื่องมือท่ี
พัฒนามาจากแบบสอบถามของ Pankratz. L & Pankratz. D, 1974 as cited in Schutzenhofer, 
(1988) สร้างจากแนวคิดเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลว่าเป็นการปฏิบัติงานในบทบาทหน้าท่ีของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความสอดคล้องกับการศึกษาสหสาขาวิชาชีพการพยาบาล โดยการปฏิบัตินั้นอยู่
ภายใต้การปกครองการก าหนดและควบคุมโดยสมาชิกในวิชาชีพ โดยปราศจากการควบคุมจาก
บุคคลภายนอกวิชาชีพ และอยู่ภายใต้กฏหมายและขอบเขตของวิชาชีพ มีค าถามจ านวน 30 ข้อและ
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 10 ข้อ มีการก าหนดการให้หน่วยน้ าหนักคะแนนของแต่ละข้อต่างกันเป็น 
ระดับสูง ปานกลาง และระดับต่ า 
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2.6 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 
จากการทบทวนปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล พบว่า มีท้ังปัจจัยส่วนบุคคลและ
ปัจจัยท่ีได้รับจากการสนับสนุนส่งเสริม ดังต่อไปนี้ 

ระดับการศึกษา  
ระดับการศึกษา การศึกษาถือเป็นส่ิงส าคัญยิ่งในการเพิ่มพูนความรู้ ความสามารถท่ี

น ามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อก่อให้เกิดคุณภาพการบริการอย่างสูงสุด K-K  Kim .et.  (2007) 
กล่าวว่าการศึกษาหลังปริญญาตรีของพยาบาลมีความส าคัญกับความเข้าใจในเอกสิทธิ์วิชาชีพ และ
ความรับผิดชอบทางการพยาบาล อีกท้ังยังเป็นตัวบ่งช้ีแบบแผนการปฏิบัติงานของแต่ละบุคคล ดังท่ี 
Ballou, KA. (1998) กล่าวไว้ว่าพยาบาลวิชาชีพมักจะรู้สึกไม่มีเอกสิทธิ์ มีอ านาจการตัดสินใจต่ า รู้สึก
ว่าถูกกดข่ี เนื่องจากได้รับการเตรียมความพร้อมทางการศึกษามาไม่เพียงพอ ซึ่งการเตรียมการศึกษา
ท่ีดีท านั้นจะท าให้พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติงานเชิงวิชาชีพสูงท่ีขึ้น เช่น มีการวางแผนการพยาบาล 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล มีการปฏิบัติการตามแบบแผน และมีความรับผิดชอบในงานเพิ่มขึ้น 
(Rider & Hartley, 2005) มีการศึกษาในประเทศกรีกท่ีพบว่า พยาบาลท่ีจบปริญญาตรีจะมีความ
ต้องการในการปฏิบัติงานอย่างอิสระท่ีสูงกว่าพยาบาลท่ีจบระดับอนุปริญญา นอกจากนี้ยังพบว่า
พยาบาลท่ีจบระดับปริญญาโทมีความเป็นอิสระทางวิชาชีพท่ีสูงกว่า  เมื่อเทียบกับพยาบาลระดับ
ปริญญาตรีหรือระดับการศึกษาเทียบเท่าอย่างเห็นได้ชัด ยิ่งไปกว่านี้ยังพบอีกว่าในระดับปริญญาตรี 
พยาบาลจะได้รับการสอนให้มีเอกสิทธิ์ในการประเมินผู้ป่วย การวินิจฉัยทางการพยาบาลและการตัดสินใจ
ในกระบวนการพยาบาล ซึ่งจะไม่ได้รับในระดับอนุปริญญา  และพยาบาลระดับปริญญาท่ีดูแลผู้ป่วยวิกฤติ
มีเอกสิทธิ์ สูงกว่าเพื่อนร่วมงานในระดับอนุปริญญา (Iliopoulou K.K. and While A.E., 2010) 

ประสบการณ์การท างาน  
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานท าให้เกิดประสบการณ์ในการท างาน ท าให้สามารถเข้าใจ

ปัญหาได้ดี ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์และส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนไปได้ดี เนื่องจากประสบการณ์จะ
พัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน พัฒนาความสามารถในการแก้ไขและจัดการกับปัญหาต่างๆ ได้ด้วย
ตนเอง มีความมั่นใจในการปฏิบัติงานสูง จึงสามารถปฏิบัติงานในหน้าท่ีของตนได้อย่างเป็นอิสระมี 
เอกสิทธิ์ เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Varjus (2003) ท่ีศึกษาเอกสิทธิ์ของพยาบาลวิกฤตในประเทศ
ฟินแลนด์ พบว่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานมากกว่า 20 ปี  จะรับรู้ถึงการมีเอกสิทธิ์ในการ
ปฏิบัติงานในภาพรวมต่างจากกลุ่มประสบการณ์การท างาน  2-4 ปี  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.03 และพบว่ามีเอกสิทธิในการเลือกการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยก็มากกว่ากลุ่มท่ีมีประสบการณ์การ
ท างาน 2-4 ปีและกลุ่มท่ีมีประสบการณก์ารท างาน 5-9 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ต าแหน่งงาน  
การปฏิบัติการตามเอกสิทธิ์ของพยาบาลนั้น เป็นการปฏิบัติการพยาบาลภายใต้

บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของตน มีอิสระในการคิดและตัดสินใจท่ีเกี่ยวกับงานของตนเอง Parker 
et. al. (2001)  ซึ่งพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทหน้าท่ีในงานท่ีแตกต่างกัน ตามต าแหน่งงานและความ
รับผิดชอบของแต่ละบุคคล เช่น พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยมีหน้าท่ีในการเป็นผู้น าการพัฒนาคุณภาพการ
บริการพยาบาล โดยท าหน้าท่ีเป็นผู้อ านวยการในหน่วยงาน เป็นผู้ประสานงาน เป็นผู้ให้ค าแนะน าและ
ค าปรึกษา เป็นผู้วางแผนการท างาน เป็นผู้ประกันคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน เป็นผู้ประเมินผล 
เป็นผู้น าการเปล่ียนแปลง น านวัตกรรม ความรู้ วิทยาการใหม่ๆและน าเทคโนโลยีสารสนเทศทางการ
พยาบาลมาใช้  (รัชนี อยู่ศิริ, 2551)  ซึ่งแตกต่างพยาบาลประจ าการซึ่งมีหน้าท่ีในการให้การบริการแก่
ผู้ป่วย เป็นผู้มีอิทธิพลต่อการสร้างสรรค์งานบริการท่ีมีคุณภาพ โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ทักษะและ
ความเช่ียวชาญในงานท่ีท า ตลอดจนมีคุณธรรม จริยธรรมท่ีดีงาม (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2555) 

การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง  
การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง เป็นการเพิ่มพูนความรู้ ความสามารถ และสมรรถนะใน

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขาให้แก่พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งสมรรถนะและมีความช านาญเฉพาะ
สาขานั้นถือได้ว่าเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นในการมีเอกสิทธิ์ของพยาบาล กล่าวคือ เอกสิทธิ์สามารถเพิ่มขึ้นได้
โดยกลยุทธของการบูรณาการความรู้และความเช่ียวชาญของพยาบาลเข้ากับกระบวนการดูแลทาง
คลินิก การให้ความส าคัญกับความรู้ทางการพยาบาลจะต้องถูกน ามาสู่การปฏิบัติจริงเพื่อเพิ่มเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาล Ericsson.et. (2007) ซึ่งความเป็นเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาลนั้น
ประกอบด้วยลักษณะท่ีส าคัญ 4 ประการ คือ มีการปฏิบัติอย่างอิสระมีอ านาจหน้าท่ีอย่างสมบูรณ์ 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย และมีความรับผิดชอบอย่างเต็มท่ีในการกระท า (Smith  ,2003) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กาญจนี โอภาสทิพากร (2550) ท่ีท าการศึกษาการรับรู้การปฏิบัติบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพผู้มีความรู้ความช านาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับวุฒิบัตรในการแสดงความรู้ความ
ช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ในพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 151 คน พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ มี
ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพ ผู้มีความรู้ความช านาญเฉพาะทางโดย

รวมอยู่ในระดับสูงทุกด้าน (x̄ =3.93) โดยมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือการรับรู้ด้านการปฏิบัติการพยาบาล    

(x̄ =4.15) รองลงมาคือด้านการเป็นท่ีปรึกษา (x̄  =4.01) ด้านการให้ความรู้ (x̄  =3.93) ด้าน

คุณธรรมจริยธรรมและกฎหมาย (x̄  =3.89) ด้านการบริหารจัดการและเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลง   

(x̄  =3.87) และค่าเฉล่ียต่ าสุดคือ ด้านการวิจัย (x̄ = 3.77) 
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หน่วยงานที่ปฏิบัติ  
หน่วยงานแต่ละหน่วยงานมีลักษณะงานท่ีความเฉพาะเป็นของตนเอง ดังนั้นพยาบาล

วิชาชีพที่ท างานในหน่วยงานท่ีต่างกันย่อมมีความรู้ ความเช่ียวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลท่ีต่างกัน 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาลและการตัดสินใจทางคลินิกของ
พยาบาลวิกฤต  มีความแตกต่างของเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลท่ีท างานในหน่วยงานอื่น 
(Papathanasoglou et al., 2005) สอดคล้องกับการศึกษาของ  Kikuchi & Harada (1997) ท่ีศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลกับลักษณะสวนบุคคลในพยาบาลวิชาชีพจ านวน 
370 คน ท่ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีท างานในหอผูปวยหนักและหองผ่าตัดเปนผูท่ีมีระดับเอกสิทธิ์
วิชาชีพการพยาบาลสูงกว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยทั่วไปและหอผูปวยนอก 

การได้รับการนิเทศจากหัวหน้างาน  
การได้รับการนิเทศจากหัวหน้างาน มีความส าคัญอย่างหนึ่งต่อการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์

ทางการพยาบาล ท้ังนี้ เนื่องจากการนิ เทศเป็นกระบวนการหนึ่ ง ท่ีใช้ในการพัฒนาความรู้ 
ความสามารถในการปฏิบัติงาน และส่งเสริมให้ผู้ได้รับการนิเทศได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น
ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับในการปฏิบัติการพยาบาล อีกท้ังยังช่วยส่งเสริมการท างานและยกระดับ
ความมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาล  มีงานวิจัยหลายฉบับท่ีสนับสนุนว่าพยาบาลปฏิบัติการจะ
เพิ่มพูนระดับการท างานอย่างมีอิสระได้เมื่อมีการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีช่วยสนับสนุนจากหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย เช่น พยาบาลท่ีท างานในโรงพยาบาล Magnet  ท่ีรับรู้ว่าผู้จัดการให้การสนับสนุนการตัดสินใจ
อย่างอิสระมากกว่าพยาบาลท่ีท างานในโรงพยาบาลอื่น เนื่องจากรับรู้ได้ถึงการสนับสนุนของหัวหน้า
ในการให้ความรู้ เป็นแบบอย่างในงาน  อีกท้ังยังช่วยส่งเสริมการท างานและยกระดับความมีอิสระใน
การปฏิบัติงาน (Weston & M.J., 2010) สอดคล้องกับการศึกษาของ รังสิมา ศรีสุพรรณ (2547) ท่ีได้
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการนิเทศของหัวหน้าหอผู้ป่วย คุณลักษณะงานกับการปฏิบัติงานตามการ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า การปฏิบัติงานตามการ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการนิเทศงานของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย (r = .423) และการปฏิบัติงานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณลักษณะงาน (r = .663) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
3. การนิเทศการพยาบาล  

การนิเทศการพยาบาล (Nursing supervision) เป็นบทบาทส าคัญในการจัดการความ
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย (เพ็ญจันทร์ แสนประสานและคณะ, 2548) เน้นการพัฒนาความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน เป็นปัจจัยหนึ่งของพัฒนาตนเอง โดยการเป็นการน า การประสานงาน และการส่ังการให้
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บุคคลปฏิบัติงานให้บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ ตามนโยบายและแนวทางท่ีวางไว้โดยผู้นิเทศต้อง
ค านึงถึง การวางแผน การด าเนินงาน ตลอดจนการติดตามผลการปฏิบัติงานด้วยการช้ีแนะและให้
ความช่วยเหลือต่อผู้ได้รับการนิเทศ ซึ่งการนิเทศเป็นศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับความต้องการของบุคคลใน
การเรียนรู้และให้ความช่วยเหลือในทักษะท่ีจ าเป็นต่อการท างาน ตลอดจนการพัฒนาความสามารถ
ของบุคคลให้มากท่ีสุด ช่วยให้ใช้ทักษะในการปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถก่อให้เกิดเอกสิทธิ์ใน
การท างาน (Swansburg, 2002) มีผู้ให้ความหมายของการนิเทศไว้ ดังนี้ 

3.1 ความหมายของการนิเทศการพยาบาล 
วิเชียร ทวีลาภ (2537) กล่าวว่า การนิเทศเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการบริหารท่ีมุ่ง

พัฒนาบุคคลเป็นส าคัญ ซึ่งหมายถึงการควบคุมตรวจตราการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีพยาบาล เพื่อให้
งานด าเนินไปตามนโยบายและแบบแผนท่ีวางไว้  

เพ็ญจันทร์ แสนประสานและคณะ (2548) กล่าวว่า การนิเทศการพยาบาล หมายถึง 
การควบคุม ก ากับงานท่ีไม่หยุดนิ่ง มีการเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ โดยมีกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการ
วางแผนให้ค าแนะน า การสอน การปรับปรุง ช่วยเหลือ ส่งเสริมให้เกิดทักษะ มีการจรรโลงและให้
อิสระในการปฏิบัติงาน ตลอดจนการร่วมมือในการปฏิบัติงาน ติดตามประเมินผล เพื่อให้งานส า เร็จ
ตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 

Gillies (1994) กล่าวว่า การนิเทศการพยาบาล เป็นพฤติกรรมของผู้น าซึ่งต้องการให้
การแนะสอนงานต่างๆ ประเมินผลการท างานเพื่อปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพของงานนั้น 

Nicklin (1997) กล่าวว่า การนิเทศการพยาบาล เป็นกระบวนการท่ีอ านวยความ
สะดวกระหว่างการปฏิบัติการพยาบาล การวิเคราะห์ข้อมูล การใช้กลยุทธ์ในการแก้ปัญหา เพื่อให้
ได้มาซึ่งเป้าหมายของความส าเร็จ และข้อยุติถึงแผนด าเนินงานท่ีเหมาะสม 

สรุปการนิเทศการพยาบาล เป็นกระบวนการของหนึ่งของการบริหารงานท่ีมีการ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ มีการปรับเปล่ียนเพื่อพัฒนาตลอดเวลา มีเป้าหมายในการปรับปรุง
และพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร มุ่งผลลัพธ์ในการบริการท่ีเป็นเลิศโดยมีกิจกรรม
ท่ีเกี่ยวข้องกับการวางแผนให้ค าแนะน า การสอน การปรับปรุง ช่วยเหลือ ส่งเสริมให้เกิดทักษะ มีการ
จรรโลงและให้อิสระในการปฏิบัติงาน ตลอดจนการร่วมมือในการปฏิบัติงาน ติดตามประเมินผล 
เพื่อให้งานส าเร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ 

3.2 แนวคิดและหลักการนิเทศการพยาบาล  
การนิเทศเป็นกระบวนการท่ีเป็นระบบรวมไว้ซึ่งกิจกรรมต่างๆ มีหลักการปฏิบัติท่ี

ชัดเจน มีมาตรฐานในการปฏิบัติ ดังนั้นการนิเทศจึงต้องมีหลักในการด าเนินการท่ีเป็นแบบแผน มี
แนวทางในการควบคุมกิจกรรมและวิธีการปฏิบัติเพื่อให้ผู้นิเทศท าการนิเทศด้วยหลักการเดียวกัน ซึ่ง
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ในการด าเนินการนิเทศให้มีประสิทธิภาพนั้น ผู้นิเทศต้องมีความเข้าใจในแนวคิดและหลักการนิเทศ
เพื่อให้ผู้นิเทศมีพฤติกรรมการนิเทศท่ีเหมาะสม 

กองการพยาบาล (2539) กล่าวว่า การนิเทศการพยาบาลคือการพัฒนาผู้นิเทศให้
ทราบบทบาท และหน้าท่ีความรับผิดชอบในเรื่องต่างๆ เช่น บทบาทผู้บริหารทางการพยาบาล 
บทบาทผู้ประสานงาน บทบาทของผู้ช่วยเหลือและบทบาทของผู้สอนและผู้น าทางการเปล่ียนแปล ผู้
นิเทศต้องให้ความรู้แก่ ผู้ถูกนิเทศเกี่ยวกับหน่วยงาน นโยบายการบริหารจัดการ กฎระเบียบ 
วัตถุประสงค์ ขอบเขตหน้าท่ีความรับผิดชอบ การจัดอัตราก าลัง การมอบหมายงาน การพัฒนางาน 
เป็นต้น นอกจากนี้ผู้นิเทศต้องจัดส่ิงอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน ได้แก่ คู่มือการปฏิบั ติงาน 
หนังสือ ต ารา เอกสารวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับงาน อุปกรณ์เครื่องเครื่องใช้ต่างๆเพื่อความคล่องตัวใน
การปฏิบัติงาน 

Proctor (2001) กล่าวว่า การนิเทศการพยาบาลจะต้องประกอบไปด้วยรูปแบบการ
นิเทศ 3 รูปแบบ ดังนี้  

1. การนิเทศตามมาตรฐาน (Normative) เป็นการนิเทศท่ีมุ่งส่งเสริมให้
ปฏิบัติงานตามนโยบาย หรือมาตรฐานท่ีก าหนดขึ้น โดยจัดท ามาตรฐานในการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน
และมีการติดตามประเมินผลตามมาตรฐานนั้นๆ 

2. การนิเทศตามแบบแผน (Formative) เป็นการนิเทศท่ีมุ่งพัฒนาความรู้และ
ทักษะในการปฏิบัติงาน โดยวิธีการสอน แนะน าหรือเป็นพี่เล้ียง 

3. การนิเทศแบบให้การสนับสนุน (Restorative) เป็นการนิเทศท่ีใช้หลักความ
เข้าใจ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ลดความเครียดในการปฏิบัติงาน รวมไปถึงการช่วยเหลือให้ค าปรึกษา 

Bond and Holland (2010) ได้น าแนวคิดการนิเทศของ Proctor มาพัฒนาขึ้น
เพื่อให้มีความครอบคลุมการปฏิบัติงานในปัจจุบัน โดยกล่าวว่า การนิเทศจะน าไปสู่การมีคุณภาพและ
ความมีมาตรฐานขององค์กร ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบท่ีมีความต่อเนื่องกันโดยเริ่มจาก  

1. การด้านการช่วยเหลือสนับสนุน (Restorative) หมายถึง การจัดการหรือ
บรรเทาความเครียดท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน ลดความคับข้องใจ เสริมสร้างความรู้สึก ทัศนคติท่ีดีต่อ
การนิเทศและการปฏิบัติงาน อีกท้ังยังเป็นการเสริมสร้างพลังอ านาจและไม่ควบคุมในการปฏิบัติงาน 

2. ด้านการพัฒนาทักษะและความรู้ (Formative) หมายถึง การเสริมสร้างความรู้ 
ความเข้าใจ ทักษะความสามารถในการปฏิบัติงานรวมไปถึงการสะท้อนกลับในการปฏิบัติงานด้วย  

3. ด้านการบริหารจัดการ (Normative) หมายถึง การจัดระบบการดูแลผู้ป่วย
อย่างมีประสิทธิภาพ ยึดการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ สามารถตรวจสอบได้ มีความรับผิดชอบใน
งานรวมไปถึงมีการควบคุมคุณภาพของงานภายใต้นโยบายหรือมาตรฐานท่ีองค์กรก าหนดขึ้น  
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จากแนวคิดดังกล่าว ท าให้ ผู้นิ เทศต้องผสมผสานการนิเทศในด้านต่างๆท้ัง 3 
องค์ประกอบนี้เข้าด้วยกัน ซึ่งก่อให้เกิดการพัฒนาความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างมี
มาตรฐาน อีกท้ังยังเสริมสร้างทัศนคติท่ีดีต่อการปฏิบัติงาน ท าให้เกิดประโยชน์ท้ังต่อผู้ป่วยและองค์กร 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าแนวคิดของ  Bond and Holland มาใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  

3.3 วัตถุประสงค์ของการนิเทศการพยาบาล 
พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2538) กล่าวว่า วัตถุประสงค์ของการนิเทศการพยาบาลว่า

เป็นการช่วยเหลือบุคลากรพยาบาลในการเพิ่มคุณภาพของการพยาบาลท่ีให้กับผู้ป่วย เป็นการพัฒนา
ขีดความสามารถของบุคลากรในการให้บริการพยาบาล ท้ังในด้านคุณภาพและปริมาณจนเป็นท่ี      
พึงพอใจของผู้รับบริการ เมื่อบุคลากรได้รับการพัฒนาก็เท่ากับการปฏิบัติการพยาบาลได้ปรับปรุง      
อยู่เสมอ เป็นการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อคุณภาพการพยาบาล รวมท้ังเป็นการ
บ ารุงรักษาทรัพยากรทางการพยาบาลทุกประเภท 

เพ็ญจันทร์ แสนประสานและคณะ (2548) กล่าวว่าวัตถุประสงค์ของการนิเทศทางการ
พยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย 

Kron (1987) กล่าวว่า วัตถุประสงค์ในการนิเทศการพยาบาล คือ การพัฒนาบุคลากร
มากกว่าให้ท างานเสร็จตามเวลา เมื่อบุคคลได้รับการพัฒนาท้ังทางด้านวิทยาการ เทคนิ คทางการ
พยาบาล ตามความก้าวหน้าทางการแพทย์และศาสตร์อื่นๆ โดยเฉพาะวิทยาศาสตร์การพยาบาล จะ
ท าให้การปฏิบัติการพยาบาลได้รับการปรับปรุงอยู่เสมอ  

ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่า วัตถุประสงค์ของการนิเทศการพยาบาล คือ  เพื่อให้บุคลากร
สามารถปฏิบัติงานของตนได้ส าเร็จตามท่ีมอบหมาย สนับสนุนให้บุคลากรใช้ความรู้ความสามารถ
เต็มท่ีในการปฏิบัติการพยาบาล ติดต่อประสานงานกับบุคคลหลายหน่วยงานหลากหลายวิชาชีพอย่าง
คล่องตัว สะดวก เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยและเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 

3.4 กระบวนการนิเทศการพยาบาล 
เนื่องจากการนิเทศการพยาบาล เป็นงานท่ีต้องปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง มีขั้นตอน

การปฏิบัติและมีการเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ ท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของบุคคลท้ังผู้ให้และผู้รับ 
โดยเฉพาะการนิเทศทางการพยาบาลท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการบริการทางสุขภาพของผู้รับบริการ ซึ่ง
มีผู้กล่าวถึงกระบวนการนิเทศการพยาบาล ดังนี้  

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2550) กล่าวถึง
กระบวนการนิเทศ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 
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1. ขั้นเตรียมการนิเทศ เป็นการรวบรวมข้อมูลต่างๆท่ีเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของ
การนิเทศงาน ลักษณะงาน เลือกวิธีการนิเทศท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการนิเทศ งานท่ีนิเทศ 
ผู้รับการนิเทศและวันเวลาการปฏิบัติกิจกรรม 

2. ขั้นวางแผนการนิเทศงาน เป็นการก าหนดขอบข่ายและกิจกรรมไว้ล่วงหน้า 
โดยรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยการสอบถาม สัมภาษณ์ สังเกต และศึกษาจากเอกสารท่ี
เกี่ยวข้อง มีการก าหนดแผนการนิเทศ ประกอบด้วยวัตถุประสงค์เฉพาะวันเวลา วิธีการนิเทศ 
ทรัพยากร งบประมาณ การประเมินผลการนิเทศ 

3. ขั้นทดลองการปฏิบัติตามแผนการนิเทศ เพื่อตรวจสอบกับปัญหาและ
อุปสรรค เพื่อปรับปรุงให้เหมาะสมกับการน าไปใช้จริงๆ 

4. ขั้นปฏิบัติการนิเทศจริง ผู้นิเทศควรเลือกนิ เทศก่อนหลังตามปัญหาและ
อุปสรรคของหน่วยงาน 

5. ขั้นการประเมินผลการนิเทศ ประกอบด้วยวัตถุประสงค์ของการประเมินผล 
เกณฑ์การประเมินผลการนิเทศงาน การก าหนดผู้ประเมิน ระยะเวลาในการประเมินผล และเครื่องมือ
ท่ีใช้ในการประเมิน ท าการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการประเมินผลการนิเทศงาน และแจ้งให้ผู้รับการ
นิเทศทราบ เพื่อปรับปรุงแผนการนิเทศและผู้รับการนิเทศ 

วิเชียร ทวีลาภ (2537) กล่าวว่า กระบวนการนิเทศการพยาบาลมีขั้นตอนคือ การ
วางแผนงาน การจัดด าเนินการ การมอบหมายหน้าท่ีให้ท างาน การแนะน าอบรมงาน การร่วมมือ 
ประสานงาน การชักจูงให้ปรารถนาท่ีจะท างาน และการประเมินผลงาน 

เพ็ญจันทร์ แสนประสานและคณะ  )2548  (กล่าวว่า กระบวนการนิเทศการพยาบาล 
คือ กระบวนการส าคัญของการจัดการเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย เป็นกระบวนการท่ีกระท าอย่างต่อเนื่อง 

มีแบบแผน มีขั้นตอนท่ีชัดเจน การนิเทศจะเริ่มต้นต้ังแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย ซึ่งมี  3 ขั้นตอน คือ 
การวางแผนการนิเทศ การด าเนินการนิเทศ และการประเมินผลการนิเทศ 

สรุปว่า กระบวนการนิเทศการพยาบาล เป็นวิธีช่วยเหลือและสนับสนุนบุคลากรท่ี
เกี่ยวข้องให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างสะดวก มีขั้นตอนการปฏิบัติ มีการเปล่ียนแปลงอยู่เ สมอ 
เพื่อให้เกิดผลการปฏิบัติท่ีดีบรรลุวัตถุประสงค์ บุคลากรพยาบาลได้มีการพัฒนาตนเอง การนิเทศจึง
เป็นเครื่องในการช่วยให้ผลการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถท างานให้ได้ตามมาตรฐานท่ี
ก าหนดซึ่งเป็นกระบวนการส าคัญในการดูแลผู้ป่วย และถือได้ว่าเป็นกระบวนการหนึ่งของการบริหาร
และเป็นบทบาทท่ีส าคัญของหัวหน้าทีม ใช้ในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานให้กับสมาชิกในทีม 
ช่วยควบคุมคุณภาพบริการพยาบาล (วิเชียร ทวีลาภ, 2537)  จุดมุ่งหมายของการนิเทศ คือ การ
ช่วยเหลือให้ผู้รับการนิเทศในด้านทักษะการท างาน พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน พัฒนาคน 
เพื่อให้บุคลากรพยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ท่ีได้รับการนิเทศมา เพื่อให้
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สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ด้วยความมั่นใจก่อให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีเอกสิทธิ์และมี
ความพึงพอใจในงาน (รังสิมา ศรีสุพรรณ, 2547)  

 
3.5 ผลลัพธ์ของการนิเทศทางการพยาบาล 

การนิเทศมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยเหลือพยาบาลวิชาชีพให้มีการพัฒนาสามารถอย่าง
ต่อเนื่องท้ังในด้านวิชาการ การปฏิบัติงานและการมีส่วนร่วมโดยมุ่งผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีปรากฏ
ท่ีผู้รับบริการคือ ผู้ป่วยและครอบครัว เนื่องจากการให้การพยาบาลของของพยาบาลวิชาชีพนั้น ท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพและพฤติกรรมทางสุขภาพ รวมไปถึงความรู้ ทักษะ ความพึง
พอใจและการปฏิบัติตัวของผู้รับบริการ โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้มีหน้าท่ีในการตอบสนองต่อปัญหา
ของผู้ป่วยด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมีค าส่ังการรักษา การปฏิบัติตามแผนการรักษา ประเมินผลการรักษา 
ตลอดจนท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อวางแผนในการปฏิบัติการพยาบาลและจัดกิจกรรม
การพยาบาลท่ีมีความเหมาะกับผู้รับบริการในแต่ละราย ซึ่งท่ีกล่าวมาข้างต้นนี้ล้วนแล้วแต่เป็นเอก
สิทธิ์ทางการพยาบาลท่ีพยาบาลวิชาชีพพึงมีท้ังส้ิน เพื่อก่อให้เกิดการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

การนิเทศทางการพยาบาลท่ีพัฒนาแล้ว จะท าให้พยาบาลวิชาชีพคิดเป็น สามารถ
ตัดสินใจแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง ซึ่งถือเป็นการนิเทศทางการพยาบาลท่ีดี เพราะในการท างานของแต่
ละวัน พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสท่ีจะประสบปัญหาอยู่ตลอดเวลา หัวหน้าหอผู้ป่วยไม่สามารถแก้ปัญหา
ให้ได้ตลอดเวลา จึงจ าเป็นต้องให้พยาบาลวิชาชีพรู้จักแหล่งในการค้นคว้าหาความรู้ด้วยตนเอง 
ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ ให้ก าลังใจ มีการส่ือสารท่ีชัดเจน มีความสัมพันธ์อันดีกับผู้อื่น ตลอดจน
สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการปฏิบัติงาน Bond and Holland (2010) ซึ่งผลลัพธ์ของการนิเทศ
ทางการพยาบาล ท่ีเกิดจากหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพกระท าร่วมกันนั้น มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพได้มีโอกาสในการรับรู้ถึงพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อพัฒนาให้เกิด
ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ให้หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพมีโอกาสร่วมกัน
พัฒนาและทบทวนการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล เพื่อน าไปปฏิบัติและก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีดีกว่าเดิม (Doran et al., 2002) สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. ช่วยให้บุคลากรทางการพยาบาลได้เพิ่มคุณภาพของการพยาบาลให้กับผู้มารับ
บริการและครอบครัว เนื่องจากการนิเทศทางการพยาบาลมีหลักการในการปรับปรุงและส่งเสริมการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาล 

2. ส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลมีการพัฒนาความสามารถท่ีตนมีอยู่ให้สูงท่ีสุด 
กิจกรรมการนิเทศทางการพยาบาลมุ่งเน้นการพัฒนาบุคคลมากกว่าการท างานให้เสร็จตามเวลา เมื่อ
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บุคคลได้รับการพัฒนา ก็จะส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีแต่ละคน แต่ละหน่วยงาน ให้
เป็นการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพตามหลักวิชาการ 

3. ช่วยให้ผู้บริหารทางการพยาบาลในด้านการวางแผน ก าหนดนโยบาย ตลอดจน
ประเมินผลงานตามแผนท่ีได้วางไว้ ประเมินความต้องการในการให้บริการของหน่วยงานต่าง ๆ ต่อ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ตลอดจนสามารถก าหนดมาตรฐานของการท างานได้อย่างเหมาะสม 

4. ช่วยส่งเสริมให้เจ้าหน้าท่ีมีความเข้าใจ มีขวัญและก าลังใจท่ีจะปฏิบัติงาน ซึ่งมีผล
ต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีให้ได้ผลตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้ 

5. ช่วยผู้บริหารทางการพยาบาลทราบอุปสรรค ข้อขัดข้องในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าท่ี จะได้ช่วยแก้ไขหรือให้ค าแนะน าได้ 

6. ช่วยให้มีการประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมความสัมพันธ์อันดีต่อกัน 
7. ช่วยกระตุ้นและโน้มน้าวจิตใจเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล ประหยัดท้ังเวลา เงิน และแรงงาน 
4. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพท้ังในประเทศและต่างประเทศ พบว่ามีท้ังงานวิจัยท่ีศึกษาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล
โดยตรง และงานวิจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล สรุปได้ดังนี้ 
งานวิจัยที่ศึกษาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ได้แก่ 

Varjus  (2003) ท าการศึกษาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ของพยาบาลวิกฤตในประเทศ
ฟินแลนด์ จ านวน 172 คน ซึ่งพบว่า การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ในด้านการตัดสินใจจะขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์การท างานของพยาบาล โดยพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างาน 20 ปีขึ้นไปจะรู้สึกว่า
มีเอกสิทธิ์ในด้านการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยมากกว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อย ในด้านการ
จัดการในหน่วยงานพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานมากกว่า 20 ปี ก็มีเอกสิทธิ์ในด้านการ
ตัดสินใจมากกว่าเช่นเดียวกัน หากพิจารณาเป็นกลุ่มอายุ พบว่า พยาบาลท่ีมีอายุประสบการณ์การ
ท างานมากกว่า 20 ปีจะเป็นกลุ่มท่ีมีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ต่างจากพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การ
ท างาน  2  -  4 ปี  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .03  และผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า พยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 20 ปี  จะสามารถปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลในภาพรวม
ต่างจากกลุ่มประสบการณ์การท างาน  2  -  4 ปี  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .03 และพบว่ามี
อิสระในการเลือกการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยก็มากกว่ากลุ่มท่ีมีประสบการณ์การท างาน      2  -  4 ปีและ
กลุ่มท่ีมีประสบการณก์ารท างาน 5 - 9 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เช่นกัน 
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Kramer & Schmalenberg (2004) ท าการศึกษาหาระดับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาล ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลกับระดับคุณภาพการ
บริการของหอผู้ป่วยท่ีตนเองปฏิบัติงานอยู่และความรู้สึกพึงพอใจในงาน ของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospital) โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน
มากกว่า 1 ,000 คน จาก 14 โรงพยาบาลดึงดูดใจ ผลการศึกษาพบว่า ระดับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาลท่ีอยู่ในระดับมากของพยาบาลวิชาชีพช่วยให้ระดับคุณภาพการบริการในหอผู้ป่วย
มากขึ้นและระดับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลท่ีสูงส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึกพึง
พอใจในงานเพิ่มมากขึ้นไปด้วย 

Papathanasoglou et al. (2005) ท าการศึกษาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางพยาบาลและ
การตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลวิกฤตในกรีก ท่ีพบว่ามีความแตกต่างของการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาลของพยาบาลท่ีท างานในหน่วยงานท่ีต่างกัน เช่น พยาบาลท่ีท างานในแผนกอภิบาล
ผู้ป่วยโรคหัวใจ และ แผนกอภิบาลผู้ป่วยโรคทรวงอก มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลท่ีสูง
กว่าพยาบาลในแผนกอภิบาลผู้ป่วยวิกฤตท่ัวไปและแผนกอภิบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 

ณัฏฐิกา กุลกาญจนาชีวิน (2539) ท าการศึกษาเอกสิทธิ์ททางการพยาบาลตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 4 แห่ง กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาล 
268 คน และพบว่า 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ประสบการณ์การท างานของพยาบาล มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับแผนกท่ีปฏิบัติงาน         
2  ) พยาบาลวิชาชีพมีเอกสิทธิ์ตามการรับรู้โดยรวมอยู่ในระดับสูงแต่เมื่อพิจารณารายข้อแล้ว พบว่า

พยาบาลมีการรับรู้เอกสิทธิ์ในระดับปานกลางอยู่ 5  เรื่องคือ เรื่องการริเริ่มเป็นผู้วิจัยทางคลินิก การ
ปรึกษาและประสานงานกับแผนกต่างๆ การรายงานอุบัติการณ์ การเสนอความคิดเห็น และการให้ไป
ท างานในหน่วยงานอื่นช่ัวคราว ส่วนข้อท่ีพบว่าพยาบาลมีการรับรู้เอกสิทธิ์อยู่ในระดับต่ า คือ การให้ยา
แก่ผู้ป่วยตามค าส่ังการรักษาท้ังท่ีทราบว่าผู้ป่วยแพ้ยาตัวนั้น และ 3) การสร้างพลังอ านาจในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลในเรื่องการได้รับความเป็นอิสระ การมีสัมพันธภาพที่มีความไว้วางใจและการ
ได้รับการสนับสนุนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 

ปรางวลี อนุภาพวิเศษกุล (2549) ท าการศึกษาเรื่องเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลของ
พยาบาลประจ าการโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลประจ าการท่ี
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย กลุ่มงานโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย จ านวน 16 แห่ง รวม 328 คน 
โดยใช้แบบประเมินเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลท่ีสร้างขึ้นโดย Schutzenhofer (1987)  พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีเอกสิทธิ์ตามการรับรู้โดยรวมอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 53.69  มีเอกสิทธิ์วิชาชีพ
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การพยาบาลอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 45.6  และมีเอกสิทธิ์วิชาพยาบาลระดับต่ าร้อยละ 0.67  
อีกท้ังยังพบว่าปัจจัยด้านอายุไม่มีความสัมพันธ์กับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล 

ปิยธิดา ทิพสูตร (2549) ท าการศึกษาระดับของเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล  และความ
สัมพันธระหวางระดับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลกับอายุ และประสบการณการท างาน ของพยาบาล
ประจ าการ หน่วยงานวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาล
ประจ าการ หน่วยงานวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  จ านวน 109 คน โดยใช้แบบ
ประเมินเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลท่ีสร้างขึ้นโดย (Schutzenhofer,  1987)   ซึ่งพบว่า ค่าเฉล่ีย

ความเป็นเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลอยู่ในระดับสูง ( x̄ = 185.68, SD= 17.87) คิดเป็นร้อยละ 
63.30 ค่าเฉล่ียความเป็นเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 35.78 และ
ค่าเฉล่ียความเป็นเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 0.92 อีกท้ังยังพบว่า ปัจจัยด้าน
อายุและประสบการณ์การท างานไม่มีความสัมพันธ์กับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล 
งานวิจัยที่มีความเก่ียวข้องกับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ได้แก่ 

Mrayyan (2004) ท าการศึกษาเกี่ยวกับผลของพฤติกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อการ
ปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ท าการศึกษาในพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา แคนาดา และประเทศอังกฤษ จ านวน 317 โรงพยาบาล พบว่า 
พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมีความรู้สึกว่าตนเองมีเอกสิทธิ์ มีอิสระ มีอ านาจในการตัดสินใจในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วยมากกว่า การบริหารจัดการในหอผู้ป่วยของตนเอง และพฤติกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย
มีผลต่อการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลในทุกเรื่อง ท้ังในเรื่องการตัดสินใจให้การพยาบาล
ผู้ป่วย การบริหารจัดการหอผู้ป่วย และยังพบว่าส่ิงท่ีช่วยส่งเสริมให้พยาบาลมีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาลเพิ่มมากขึน้นั้น คือ การสนับสนุนให้ได้รับโอกาสในการบริหารจัดการ การสนับสนุน
การศึกษา และประสบการณ์การท างาน 

Schutzenhofer & Musser (1994) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล
กับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาล จ านวน  2,000   คน ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติตาม
เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับการศึกษา หอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติงาน 
ความช านาญพิเศษทางคลินิก การเป็นสมาชิกขององค์กรวิชาชีพ และการมีลักษณะเข้มแข็งทางเพศท่ี
คล้ายเพศชาย 

Baykara ZG et al. (2004) ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีมีผลการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทาง
วิชาชีพของพยาบาลในตุรกี ท่ีพบว่า พยาบาลให้ความเห็นว่ามีหลายปัจจัยท่ีส่งผลด้านลบต่อการ
ปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล อันได้แก่  ข้อจ ากัดทางเวลา เวชภัณฑ์ รวมท้ังจ านวนของ
พยาบาลท่ีมีน้อยล้วนเป็นข้อจ ากัดต่อการปฏิบัติงานอย่างมีเอกสิทธิ์ นอกจากนี้ปัจจัยด้านองค์กร กฎ
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กติกา และการเมืองยังมีผลต่อการมีเอกสิทธิ์ของพยาบาล ท าให้พยาบาลไม่อยากให้การพยาบาล ไม่
อยากรับผิดชอบต่อการปฏิบัติงานของวิชาชีพและท าให้ความเป็นวิชาชีพด้อยลง 

พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ (2526) ท าการศึกษาเรื่อง การรับรู้และความคาดหวังของพยาบาล
ไทยต่อเอกสิทธิ์วิชาชีพ ด าเนินการวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม ศึกษาในพยาบาลวิชาชีพจ านวน 911 คน 
จากสถานศึกษาและสถานบริการพยาบาลท่ัวประเทศ ผลการวิจัยพบว่า 

1. ส่ิงท่ีก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อวิชาชีพพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพในประเทศ
เมื่อจ าแนกตามสังกัด ประเภทของพยาบาล วุฒิการศึกษา อายุ ประสบการณ์และหน่วยงานท่ี
ปฏิบัติงาน คือ ความเป็นเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตแห่งวิชาชีพพยาบาล 

2. พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย มีความเห็นว่า การให้การดูแลด้านความสุขสบาย
ของร่างกายผู้ปว่ย และการให้ค าแนะน าและช่วยเหลือฝึกฝนให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตนเองได้อย่างถูกต้องเพื่อ
ส่งเสริมการหายของโรคและส่งเสริมสุขภาพ เป็นกิจกรรมการพยาบาลอันเป็นอิสระแห่งวิชาชีพพยาบาล 

3. พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย เมื่อจ าแนกตามสังกัดประเภทของพยาบาล วุฒิ
ทางการศึกษา อายุ ประสบการณ์ และหน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน มีความคาดหวังต่อการประกอบวิชาชีพ
พยาบาล โดยมีค่าเฉล่ียสูงสุดในเรื่อง ได้ปฏิบัติงานในขอบเขตของวิชาชีพพยาบาลโดยอิสระด้วยการ
ตัดสินใจของตนเอง และมีโอกาสได้แสดงออกถึงการปฏิบัติการพยาบาลท่ีดี 

4. พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย มีความคาดหวังต่อเอกสิทธิ์วิชาชีพแตกต่างกัน
โดยความคาดหวังสูงรับรู้ ไม่ว่าจะจ าแนกโดย สังกัด ประเภทของพยาบาล วุฒิทางการศึกษา อายุ 
ประสบการณ์ และหน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน 

5. พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นพยาบาลระดับบริหาร มี
วุฒิอนุปริญญา อายุ 41 ปีขึ้นไป ประสบการณ์ 10 ปีขึ้นไป และปฏิบัติงานในหน่วยอายุศาสตร์และ
ศัลยศาสตร์ มีค่าเฉล่ียการรับรู้ต่อเอกสิทธิ์วิชาชีพสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ ท่ีเปรียบเทียบกัน 

อภิญญา วรรณประพันธ์ (2545) ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความ
เช่ือ อ านาจในตน ความมีเอกสิทธิ์ในงาน กับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของ
พยาบาลหัวหน้าเวรบ่ายและเวรดึก โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาล
หัวหน้าเวรบ่ายและเวรดึก โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม จ านวน 315 ผลพบว่าความมีเอกสิทธิ์
ในการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการตัดสินใจทางการบริหารของพยาบาล
หัวหน้าเวรบ่ายและเวรดึก โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

จากการทบทวนแนวคิดร่วมกับการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมาเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม   
เอกสิทธิ์ทางการพยาบาล พบว่าการปฏิบั ติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลตามแนวคิดของ 
Schutzenhofer (1998) ประกอบด้วยการปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย การพิทักษ์
สิทธิ์ผู้ป่วย และการปฏิเสธการพยาบาลแบบเดิม ตามแนวคิดของ Ballou (1998) พบว่า การปฏิบัติ
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ตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลประกอบด้วย การจัดบริการการดูแลผู้ป่วยความร่วมมือของทีมพยาบาล 
และการจัดการในหอผู้ป่วย ตามแนวคิดของ  Parker et al. (2001) พบว่า การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาลนั้นมี 3 องค์ประกอบ คือ ความมีอิสระในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน การควบคุม
เวลาปฏิบัติงานและการเลือกวิธีในการปฏิบัติงาน รวมท้ังการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลตาม
แนวคิดของ  Brown (1982) ท่ีกล่าวถึงคุณสมบัติของพยาบาลท่ีมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานตาม
วิชาชีพการพยาบาล อันได้แก่ ความรับผิดชอบให้การพยาบาลต่อผู้ป่วยและครอบครัว ความสามารถ
ในการตัดสินใจทางคลินิกอย่างมีอิสระ มีส่วนร่วมกับแพทย์ในฐานะท่ีเป็นวิชาชีพ และปฏิบัติการ
พยาบาลอย่างสมบูรณ์ในรูปแบบการบริการตามวิชาชีพ  

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน าแนวคิดของ  Schutzenhofer (1987) , Ballou (1998), 
Parker et al. (2001) และ Brown (1982) ร่วมกับน าเครื่องมือท่ี Schutzenhofer ได้พัฒนาขึ้นซึ่งมี
องค์ประกอบ 3 ด้าน คือ 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 2) ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิ
ผู้ป่วย และ 3) ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ  ท้ังนี้เนื่องจากแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับ
เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลนั้นส่วนใหญ่มาจากต่างประเทศ อีกท้ังยังมีการกล่าวถึงไว้นานแล้ว ดังนั้น
เพื่อให้แบบสอบถามมีความสอดคล้องกับบริบทการท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และมีความเป็นปัจจุบันมากท่ีสุด ผู้วิจัยจึงท าการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 10 คน เพื่อหาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลท่ีเป็นไปตามการปฏิบัติงาน
จริงในปัจจุบันของพยาบาลวิชาชีพ ท้ังนี้พบว่ามีองค์ประกอบท่ีมีความสอดคล้องกับท่ีผู้วิจัยได้ท าการ
ทบทวนวรรณกรรมไว้แล้ว 3 ด้าน และมีองค์ประกอบท่ีเพิ่มเติมจากท่ีผู้วิจัยท าการทบทวนวรรณกรรม
ไว้อีก 1 ด้าน คือ ด้านการพัฒนาคุณภาพ  นวัตกรรมและเทคโนโลยี ดังนั้นผู้วิจัยจึงน ามาใช้ในการ
สร้างแบบสอบถามการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ 
สังกดักระทรวงสาธารณสุข และสรปุเปน็กรอบแนวคิดในการวจัิยได้ดังนี ้  
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5. กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 7 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

ระดับการศึกษา 
1) ระดับปริญญาตรี 2) ระดบัปริญญาโท 

 

 
ประสบการณ์การท างาน 
1) ต่ ากว่า 3 ปี  2) 3-15 ป ี 3) 15 ปีขึ้นไป 

 
ต าแหน่งงาน 
1) พยาบาลปฏิบัติการ 2) พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย  

 

การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง 
1) พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการหลักสูตรเฉพาะทาง 
2) พยาบาลวิชาชีพไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง 

 

หน่วยงานท่ีปฏิบัติ 

1) แผนกศัลยกรรม  2) แผนกสูตินริเวชกรรม  
3) แผนกอายุรกรรม   4) แผนกกุมารเวชกรรม  
5) แผนกผู้ป่วยนอก  6) แผนกออร์โธปิดิกส์ 
7) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
8) แผนกห้องผ่าตัดและวิสัญีห้องคลอด  
9) แผนกผู้ป่วยเฉพาะทางและแผนกอภิบาลผู้ป่วยหนัก  
10) อ่ืนๆเช่น แผนกตา หู คอ จมูก และจิตเวช 
 

 

 

 

 การอบรมหลกีสตูรเฉพาะกาง 
 การอบรมหลกีสตูรเฉพาะกาง 

 

 
 
 
 
 

การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 
Schutzenhofer(1987), Ballou(1998), 

Brown(1982),Parker(2001) 
 

1. การปฏิบัติการพยาบาล 

2. การปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย 

3. การปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

4. การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและ

เทคโนโลยี 

 

ระดับการได้รับการนิเทศ 

1) ระดบัน้อยที่สุด 2) ระดบัน้อย 3) ระดบัปานกลาง 
 4) ระดับมาก     5) ระดบัมากที่สุด 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่องการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย์  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 
Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน 
ต าแหน่งงาน การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง หน่วยงานท่ีปฏิบัติ และระดับการได้รับการนิเทศ โดยมี
วิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศไทย แบ่งตามรายภาคออกเป็น 5 ภาค มีท้ังหมด 25 แห่ง
ได้แก่ 1) โรงพยาบาลล าปาง  2) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 3) โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 4) 
โรงพยาบาลพุทธชินราช 5) โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 6) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
7) โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 8) โรงพยาบาลตรัง 9) โรงพยาบาลหาดใหญ่ 10) โรงพยาบาลยะลา 11) 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 12) โรงพยาบาลสระบุรี 13) โรงพยาบาลราชบุรี 14) โรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช 15) โรงพยาบาลนครปฐม 16) โรงพยาบาลอุดรธานี     17) โรงพยาบาลขอนแก่น 
18) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 19) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 20) โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
21) โรงพยาบาลสุรินทร์ 22) โรงพยาบาลชลบุรี 23) โรงพยาบาลระยอง   24) โรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร์ และ25) โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี (ศูนย์มาตรฐานรหัสและข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศไทย แบ่งตามรายภาคออกเป็น 5 ภาค มี
ท้ังหมด 25 แห่งและส าเร็จการศึกษาระดับเทียบเท่าปริญญาตรี ปริญญาตรีหรือสูงกว่า ท้ังเพศชาย
และเพศหญิง ท่ีได้ขึ้นทะเบียนให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ช้ัน   1 โดยมี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1  ปี  ท้ังพยาบาลระดับปฏิบัติการและระดับพยาบาลหัวหน้า
หอผู้ป่วยในทุกแผนก โดยมีวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-
Stage sampling)  ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 

1. ส ารวจจ านวนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในทุกแผนกของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จ าแนกออกตามรายภาคออกเป็น 5 ภาค มีท้ังหมด 25 แห่ง (ศูนย์มาตรฐาน
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รหัสและข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  แต่เนื่องจากในขณะนั้นอาจมีการ
โอนย้าย หรือลาออกเกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงท าการสอบถามจ านวนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานอยู่จริงโดย
การสอบถามข้อมูลจากกลุ่มงานการพยาบาลและงานการเจ้าหน้าท่ีของแต่ละโรงพยาบาล พบว่า มี
พยาบาลท้ังส้ิน 15,211 คน  

2. ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้สูตรของ Taro Yamane (1973 อ้างถึงใน บุญใจ     
ศรีสถิตย์นรากูร  ,2550) ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน  5% ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% ประชากร
เป้าหมายจ านวน 15,211 คน โดยวิธีค านวณ ดังนี้ 

 

n =
N

1+Ne2 

 
    n  = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
    N = ขนาดประชากร 
    e  = ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
 
ท่ีสามารถยอมรับได้ก าหนดไว้ 5% ซึ่งสามารถค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้  

 

    n       = 
15,211

1+(15,211x0.052)
  

    
  = 390  คน 
ท่ีระดับความส าคัญท่ี .05( α = .05) ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นจ านวน  390  คน  

 จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Taro Yamane  (1973)  ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน  390  คน แต่ท้ังนี้เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า ในการเก็บข้อมูล
โดยวิธีการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์นั้นมักมีการสูญหายของข้อมูล ดังนั้นเพื่อป้องกันข้อมูลสูญ
หายและให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรมากท่ีสุด ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่างท่ีค านวณได้ อีกท้ังการก าหนดกลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์พิจารณา
ว่าต้องใช้กลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาลอย่างน้อยท่ีสุด 30 คน (Polit and Hungler,  1999) เพื่อให้
การกระจายของกลุ่มตัวอย่างเป็นโค้งปกติ สามารถเป็นตัวแทนของประชากรท่ีดีได้ (ประคอง กรรณ-
สูต  ,  2542)    ดังนั้นในกรณีท่ีบางโรงพยาบาลค านวณกลุ่มตัวอย่างได้น้อยกว่า 30 คน ผู้วิจัยจึงปรับ
เพิ่มกลุ่มตัวอย่างให้เป็น 30 คน ฉะนั้นในการวิจัยครั้งนี้ จึงได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนท้ังส้ิน 442 คน  
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 3. การสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage sampling) ดังนี้ 
  3.1 โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามรายภาค ออกเป็น 5 
ภาค  ท้ังหมด 25  แห่ง  ดังนี้   1) ภาคเหนือ มี 5 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลล าปาง  โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  โรงพยาบาลพุทธชินราช และโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์  2) ภาคใต้ มี 5 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธานี โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลยะลา  3) ภาคกลาง มี 5 
โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา   โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลเจ้าพระยายม
ราช โรงพยาบาลสระบุรี และโรงพยาบาลนครปฐม 4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี 6 โรงพยาบาล 
ได้แก่ โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลบุรีรัมย์ และโรงพยาบาลสุรินทร์  5) ภาคตะวันออก มี 4 
โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลชลบุรี  โรงพยาบาลระยอง  โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ และ
โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี 
  3.2 สุ่มโรงพยาบาลแต่ละภาค โดยสุ่มภาคละ 2 โรงพยาบาล จ านวน 4 ภาค (ภาค
กลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออก และภาคใต้) ส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีโรงพยาบาลมากกว่า
ภาคอื่น จึงสุ่ม 3 โรงพยาบาล ดังนั้นรวมได้ท้ังหมด 11 โรงพยาบาลจากท้ังหมด 25 โรงพยาบาล 
  3.3 สุ่มพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาล จากการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ
พยาบาลวิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาล ด้วยวิธีการค านวณตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละ
โรงพยาบาล เพื่อให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามท่ีต้องการ ดังสูตร 
 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง =  
ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีก าหนด x จ านวนพยาบาลวิชาชีพ(ในแต่ละรพ.)

จ านวนพยาบาลวิชาชีพทั้งส้ิน 11 โรงพยาบาล
 

 

โดยรายละเอียดของประชากร และกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์         
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แสดงดังตารางท่ี 2 
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ตารางที่  2 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศนูย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  

ภาค   ชื่อโรงพยาบาล จ านวนพยาบาล 
วิชาชีพ 

กลุ่มตัวอย่าง
ที่เก็บได้จริง 

ภาคเหนือ โรงพยาบาลล าปาง 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

764 
744 
458 
678 
598 

 
48 
 

 
45 

ภาคใต้ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
โรงพยาบาลตรัง 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
โรงพยาบาลยะลา 

707 
696 
449 
580 
546 

47 
 

30 
 
 

ภาคกลาง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
โรงพยาบาลสระบุรี 
โรงพยาบาลราชบุรี 
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
โรงพยาบาลนครปฐม 

376 
549 
572 
450 
456 

30 
 

38 
 

 
ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ
  

โรงพยาบาลอุดรธานี 
โรงพยาบาลขอนแก่น 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ 

812 
932 
797 
1192 
382 
492 

51 
 

51 
 

 
25 

ภาคตะวันออก โรงพยาบาลชลบุรี 
โรงพยาบาลระยอง 
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี 

542 
469 
420 
550 

36 
 

30 

รวม  15,211 431 
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  3.4 สุ่มพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลตามแผนกต่างๆ ท่ีให้บริการพยาบาลผู้ป่วย 
ได้แก่ แผนกศัลยกรรม แผนกสูตินริเวชกรรม แผนกอายุรกรรม แผนกกุมารเวชกรรม แผนกผู้ป่วย
นอก อุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกห้องผ่าตัดและวิสัญญี ห้องคลอด แผนกผู้ป่วยเฉพาะทางและแผนก
อภิบาลผู้ป่วยหนัก แผนกออร์โธปิดิกส์ แผนกตา หู คอ จมูก และจิตเวช ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ี
ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ันหนึ่ง ท่ีมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี  ค านวณหากลุ่มตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละแผนกโดยการ
ค านวณตามสัดส่วนประชากรโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ให้ได้จ านวนพยาบาลในแต่ละแผนกท่ีก าหนด 
ดังสูตร  

 
 

โดยรายละเอียดของประชากร และกลุ่มตัวอย่างในแต่ละแผนก แสดงดังตารางท่ี 3 
 
โดยรายละเอียดจ านวนประชากร และกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์         

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามแผนกท่ีปฏิบัติงาน ดังตารางท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง         กลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการสุ่ม x จ านวนพยาบาลวิชาชีพในแต่ละแผนก 
(ในแต่ละแผนก)    จ านวนพยาบาลวิชาชีพ (ใน รพ. กลุ่มตัวอย่าง)  
 

= 
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ตารางที่  3 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศนูย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามแผนกที่ปฏิบัติงาน 

แผนก 

โรงพยาบาล 

ศัล
ยก

รร
ม 

อา
ยุร

กร
รม

 

สูติ
นร

ีเว
ชก

รร
ม 

กุม
าร

เว
ชก

รร
ม 

เฉ
พา

ะท
าง

แล
ะ

อภ
ิบา

ลผ
ู้ป่ว

ยห
นัก

 
ผู้ป่

วย
นอ

ก 

อุบั
ติเ

หตุ
แล

ะฉุ
กเ

ฉิน
 

ห้อ
งผ

่าตั
ดแ

ละ
วิส

ัญ
ญี

 
ออ

ร์โ
ธปิ

ดิก
ส์ 

อื่น
ๆ 

รว
ม 

อยุธยา  4 6 2 2 10 1 1 2 2 - 30 

เจ้าพระยาอภัย-
ภูเบศร์ 

3 6 4 2 7 - 2 4 2 - 30 

ชลบุรี 6 5 4 4 6 2 1 6 2 - 36 
เชียงรายประ -
ชานุเคราะห ์

12 6 5 4 11 2 2 3 3 - 48 

มหาราช -
นครศรีธรรมราช 

7 10 6 2 6 3 3 6 3 1 47 

ราชบุรี 7 9 4 5 7 2 - 1 3 1 39 
สวรรค์ประชา-
รักษ์ 

8 12 5 5 6 1 1 2 4 1 45 

สรรพประสิทธ ิ-
ประสงค์ 

10 8 2 2 14 2 1 7 3 2 51 

สุรินทร์ 3 5 2 2 5 2 1 3 1 - 24 

ตรัง 5 5 2 3 7 1 2 3 2 - 30 
อุดรธานี 12 10 4 4 8 1 3 2 3 4 51 
รวม 77 82 40 35 87 17 17 39 28 9 431 

 
  



 

 

71 

เมื่อได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละแผนกของโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างจากการค านวณสัดส่วนประชากร ผู้วิ จัยขอความร่วมมือจากกลุ่มการพยาบาลของ
โรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อจับฉลากรายช่ือพยาบาลวิชาชีพ จากรายช่ือพยาบาลท้ังหมดของ
กลุ่มการพยาบาล ให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละแผนก ตามจ านวนท่ีได้ค านวณจากสัดส่วนของ
ประชากร ใส่รหัสแบบสอบถาม  แล้วมอบแบบสอบถามเท่ากับจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีสุ่มได้ไปยัง
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลหรือ ผู้ประสานงานฝ่ายวิชาการท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบแทนช่วยแจก
แบบสอบถามให้พยาบาลวิชาชีพตามรายช่ือท่ีสุ่มได้ โดยรายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม
อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงาน การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางและ
หน่วยงานท่ีปฏิบัติ ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่  4  จ านวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน 
ต าแหน่งงาน การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง และหน่วยงานที่ปฏิบัติ 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 

(n=431) 
ร้อยละ 

อายุ (ต่ าสุด 23 ปี, สูงสุด 60 ปี, x̄ = 41.88, SD= 9.97) 
     21-30 ปี 
     31-40 ปี 
     41-50 ปี 
     51-60 ปี 

 
 

80 
115 
121 
115 

 
 

19 
27 
28 
26 

เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
421 
10 

 
97 
3 

ระดับการศึกษา 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
     ปริญญาโท 

- พยาบาลศาสตร์ 
- ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง(APN) 
- บริหารการพยาบาล 
- พยาบาลศาสตร์ศึกษา 
- อื่นๆเช่น การบริหารการศึกษา,      

การจัดการ, การบริหารบริการสุขภาพ, การพัฒนาสังคม 
และการสาธารณสุขสุขภาพ 

 
342 
89 
30 
14 
21 
1 
23 

 
79 
21 
 
 
 
 
 

ประสบการณ์การท างาน 

(ต่ าสุด 2 ปี, สูงสุด 39 ปี, x̄ = 18.16, SD= 9.94) 
     ต่ ากว่า 3 ปี 
     3 - 15 ปี 
     15 ปี ขึ้นไป 

 
 

38 
152 
241 

 
 

10 
34 
56 
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ตารางที่ 4 (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 

(n=431) 
ร้อยละ 

ต าแหน่งงาน 
     พยาบาลประจ าการ 
     พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 

 
298 
133 

 
69 
31 

การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง 
     ไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง 
     ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง 

- สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 
- สาขาการพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือด 
- สาขาการบริหารการพยาบาล 
- สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
- สาขาศาสตร์และศิลป์การสอนทางการพยาบาล 
- สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 
- สาขาการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง 
- อื่นๆ เช่น สาขาเวชปฏิบั ติท่ัวไป, สาขาการ

พยาบาลพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรัง, สาขาการพยาบาลปริ
ศัลยกรรม, สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือและการ
ป้องกันการติดเช้ือ, สาขาการพยาบาลผู้ป่วยประสาท
วิทยา และสาขาการพยาบาลประสาทศัลยศาสตร์ 

 
267 
164 
36 
16 
11 
10 
9 
5 
5 
72 

 
62 
38 

หน่วยงานที่ปฏิบัติ 
แผนกผู้ป่วยเฉพาะทางและแผนกอภิบาลผู้ป่วยหนัก 
แผนกอายุรกรรม 
แผนกศัลยกรรม 
แผนกสูตินรีเวชกรรม 
แผนกห้องผ่าตัด วิสัญญีและห้องคลอด 
แผนกกุมารเวชกรรม 
แผนกออร์โธปิดิกส์ 
 

 
87 
82 
77 
40 
39 
35 
28 
 

 
20 
19 
18 
9 
9 
8 
7 
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ตารางที่ 4 (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 

(n=431) 
ร้อยละ 

หน่วยงานที่ปฏิบัติ (ต่อ)  
แผนกผู้ป่วยนอก 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
อื่นๆ เช่น แผนกตา หู คอ จมูก และแผนกจิตเวช 

 
17 
17 
9 

 
4 
4 
2 

 
    จากการศึกษาข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทางด้านประชากรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 431 คน พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อย
ละ 97 มีอายุเฉล่ีย 41.88 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  9.97 อายุของกลุ่มตัวอย่างต่ าสุด 23 ปีและ
สูงสุด 60 ปี พยาบาลส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่าร้อยละ 79 และปริญญา
โทร้อยละ 21 มีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลเฉล่ีย 18.26 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.94 
โดยมีประสบการณ์การท างานต่ าสุด 2 ปี และสูงสุด 39 ปี พยาบาลส่วนใหญ่ไม่ผ่านการอบรม
หลักสูตรเฉพาะทางคิดเป็นร้อยละ 62 ส่วนท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางมีร้อบละ 38 
หน่วยงานท่ีปฏิบัติพบว่าปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยเฉพาะทางและแผนกอภิบาลผู้ป่วยหนักมากท่ีสุด
คิดเป็นร้อยละ 20 รองลงมาคือแผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรมร้อยละ 18 และ 19 ตามล าดับ 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถามการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหา 3 
ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มีจ านวน 7 ข้อ ลักษณะเป็นแบบเติมค าและแบบเลือกตอบ ประกอบด้วยข้อ
ค าถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงาน การอบรมหลักสูตร
เฉพาะทางและหน่วยงานท่ีปฏิบัติ  
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 ตอนที่ 2   แบบสอบถามการได้รับการนิเทศ  ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของ  Bond and 
Holland (2010) ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) เป็นการสอบถาม
เกี่ยวกับการได้รับการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยให้
อ่านรายละเอียดแต่ละข้อและท าเครื่องหมาย   ( ⁄  )ลงในช่องว่าง มีท้ังหมด 20 ข้อ ดังนี้    

1) ด้านการช่วยเหลือสนับสนุน   จ านวน 9 ข้อ  
2) ด้านการพัฒนาทักษะและความรู้ จ านวน 7 ข้อ 
 3) ด้านการบริหารจัดการ  จ านวน 4 ข้อ  

 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการบูรณาการแนวคิดของ 
Schutzenhofer (1987), Ballou (1998), Parker et al. (2001) และ Brown (1982) บูรณาการ
ร่วมกับการสัมภาษณ์เจาะลึกพยาบาลวิชาชีพ ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) เป็นการสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล    จ านวน 7 ข้อ  
2) ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย   จ านวน 6  ข้อ 
3) ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ  จ านวน 6   ข้อ 
4) ด้านการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและเทคโนโลยี  จ านวน 8   ข้อ 

 
ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ 

1. แบบสอบถามการได้รับการนิเทศ  ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของ  Bond and Holland 
(2010) โดยมีข้ันตอนการสร้างเครื่องมือ ดังนี้ 

1.1 ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ บทความ 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการนิเทศและการนิเทศทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิดการนิเทศทางการ
พยาบาลแล้วน าแนวคิดท่ีได้ไปสร้างเครื่องมือในการวิจัย 

1.2 ผู้วิจัยสร้างข้อค าถามให้สอดคล้องและครอบคลุมเนื้อหาตามแนวคิดท่ีได้ และ
จากการวิเคราะห์ค าจ ากัดความการวิจัย ในประเด็นดังนี้ 

1.2.1 ด้านการช่วยเหลือสนับสนุน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพต่อพฤติกรรมของหัวหน้างานในการส่งเสริมและเกื้อหนุน ในการจัดสรรเวลาและช่องทางให้
เกิดการเรียนรู้ กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาความสามารถภายใต้ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม บรรเทา
ความเครียดของผู้ปฏิบัติท่ีเกิดจากการท างาน ลดความคับข้องใจ เสริมสร้างความรู้สึก ทัศนคติท่ีดีต่อ
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การนิเทศและการปฏิบัติงาน และรวมถึงการให้ค าแนะน า พร้อมเป็นท่ีปรึกษากรณีผู้ปฏิบัติงานเกิด
ปัญหาอันมิใช่มาจากการปฏิบัติงาน 

1.2.2 ด้านการพัฒนาทักษะและความรู้ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพต่อพฤติกรรมของหัวหน้างานในการกระท าและจัดกระท าให้ผู้ปฏิบัติได้ปรับปรุงความสามารถ 
ความช านาญและเพิ่มความถนัด ความสามารถเฉพาะทางไปในทางท่ีดีขึ้น โดยการเพิ่มพูนความรู้ ให้
ศึกษาเพิ่มเติมท้ังจากทฤษฎีและจากประสบการณ์เพื่อก่อให้เกิดองค์ความรู้ในการปฏิบัติงาน ด้วย
วิธีการสอน แนะน า จัดอบรม และการเป็นพี่เล้ียงระหว่างการปฏิบัติงาน 

1.2.3 ด้านการบริหารจัดการ หมายถึง การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อ
พฤติกรรมของหัวหน้างานในการส่ังการ ดูแล และด าเนินการการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามเป้าหมาย
ของหน่วยงาน โดยการสนับสนุนทรัพยากรท่ีจ าเป็น สร้างความรับผิดชอบในงานให้เกิดแก่ผู้ปฏิบัติบน
พื้นฐานความแตกต่างของแต่ละบุคคล เพื่อน าไปสู่การควบคุมคุณภาพของการปฏิบัติงานภายใต้
นโยบายและมาตรฐานองค์กร 
รวมได้ข้อค าถามท้ังหมด 20 ข้อ คือ  

1) ด้านการช่วยเหลือสนับสนุน  จ านวน 9 ข้อ 
2) ด้านการพัฒนาทักษะและความรู้  จ านวน 7 ข้อ 
3) ด้านการบริหารจัดการ   จ านวน 4 ข้อ  

ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) เป็นการสอบถามเกี่ยวกับ
การได้รับการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยให้อ่าน
รายละเอียดแต่ละข้อและท าเครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่าง ค าตอบมีท้ังหมด 5 ระดับ ก าหนดให้
ตอบค าตอบเดียว ซึ่งมีระดับคะแนนและความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 

 
 5 หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 4 หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงมาก 
 3 หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงปานกลาง 
 2 หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงน้อย 

  1 หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความเป็นจริง 
การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามการได้รับการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือ  เมื่อให้คะแนนครบทุกข้อแล้วน าคะแนนของผู้ตอบ
แบบสอบถามแต่ละคนมารวมกันแล้วหาค่าเฉล่ีย ในการให้ความหมายคะแนนเฉล่ียระดับการได้รับ
การนิเทศของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้เกณฑ์ของประคอง กรรณสูตร (2542)  ดังนี้  
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คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพได้รับการนิเทศ ในระดับมากท่ีสุด  
คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพได้รับการนิเทศ ในระดับมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพได้รับการนิเทศ ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพได้รับการนิเทศ ในระดับน้อย 
คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพได้รับการนิเทศ ในระดับน้อยที่สุด 

 
2. แบบสอบถามการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการบูรณาการแนวคิดของ  Schutzenhofer 
(1987), Ballou (1998), Parker et al. (2001) และ Brown (1982) บูรณาการร่วมกับการสัมภาษณ์
เจาะลึกพยาบาลวิชาชีพ โดยมีข้ันตอนการสร้างเครื่องมือ ดังนี้ 

2.1 ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ บทความ 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิดเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของแนวคิด  
Schutzenhofer (1987), Ballou (1998), Parker et al. (2001) และ Brown (1982) จากการ
วิเคราะห์แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ผู้วิจัยประมวลสรุปเป็นองค์ประกอบพื้นฐาน
ของการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ได้องค์ประกอบท้ังส้ิน  3 ด้านคือ 1) การปฏิบัติการ
พยาบาล 2) การปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย และ 3) ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ  

ท้ังนี้เนื่องจากแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลนั้นส่วนใหญ่มาจาก
ต่างประเทศ อีกท้ังยังมีการกล่าวถึงไว้นานแล้ว ดังนั้นเพื่อให้แบบสอบถามมีความสอดคล้องกับบริบท
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และมีความเป็นปัจจุบัน
มากท่ีสุด ผู้วิจัยจึงท าการสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 10  คน ประกอบด้วยพยาบาล
หัวหน้าหอผู้ป่วยจ านวน 5 คน และพยาบาลประจ าการ จ านวน 5 คน เพื่อหาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาลท่ีเป็นไปตามการปฏิบัติงานจริงในปัจจุบันของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และน ามาสร้างแบบสอบถามเพิ่มเติมจากแนวคิดและทฤษฎีท่ีมีอยู่ โดยมี
ขั้นตอน ดังนี้ 

2.2 สัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 10  คน ซึ่งมีขั้นตอนในการ
สัมภาษณ์ ดังนี้ 

2.2.1 ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยคัดเลือกพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ ซึ่งผู้วิจัยท าการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ท้ังนี้ เพื่อให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทในปัจจุบัน และเพื่อให้ ผู้วิ จัยได้เข้าใจ
ประสบการณ์ มุมมองของพยาบาลวิชาชีพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้ครอบคลุมท้ังประเทศตาม
เขต ผู้วิจัยจึงก าหนดเลือกผู้ให้ข้อมูล กล่าวคือ แบ่งตามรายภาค 5  ภาค   ภาคละ 1 โรงพยาบาล ซึ่ง
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ประกอบด้วย ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคตะวันออก รวมท้ังส้ิน 
5 โรงพยาบาล โรงพยาบาลละ 2 คน โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีประสบการณ์การท างานมากกว่า 10  ปี  ในแต่ละภาคต้องมี
พยาบาลประจ าการ 1 ราย และพยาบาลหัวหน้าผู้ป่วย 1 ราย โดยผู้ให้ข้อมูลต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้
ความเข้าใจในเรื่องเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลเป็นอย่างดี เป็นผู้ปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล
อย่างเต็มท่ี อีกท้ังยังเป็นผู้ท่ีได้รับการยอมรับจากผู้ร่วมงานและหัวหน้างานว่าเป็นผู้ท่ีสามารถปฏิบัติ
ตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลได้เป็นอย่างดี และมีความยินดีท่ีจะบอกเล่าประสบการณ์การปฏิบัติตาม
เอกสิทธิ์ให้ผู้วิจัย โดยรายละเอียดผู้ให้ข้อมูลจ าแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ
ท างาน ต าแหน่งงาน และหน่วยงานท่ีปฏิบัติแสดงดัง ตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ การท างาน ต าแหน่งงาน และหน่วยงานท่ี
ปฏิบัติ ของผู้ให้ข้อมูล  

 

ล าดับ
ท่ี 

อาย ุ เพศ ระดับ
การศึกษา 

ประสบการณ์
การท างาน 

ต าแหน่งงาน 
 

หน่วยงานที่ปฏิบัติ 

H1 56 หญิง ปริญญาโท 35 หัวหน้าหอผู้ป่วย แผนกห้องผ่าตัด 
 

H2 54 หญิง ปริญญาโท 33 หัวหน้าหอผู้ป่วย แผนกนรีเวช 
 

H3 46 หญิง ปริญญาตร ี 26 หัวหน้าหอผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยมะเร็ง 
 

H4 55 หญิง ปริญญาโท 34 หัวหน้าหอผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยนอก 
 

H5 48 หญิง ปริญญาตร ี 26 หัวหน้าหอผู้ป่วย แผนกอายุรกรรม 
 

N1 33 ชาย ปริญญาตร ี 12 พยาบาลปฏิบัติการ แผนกห้องผ่าตัด 
 

N2 32 หญิง ปริญญาตร ี 12 พยาบาลปฏิบัติการ แผนกหลังคลอด 
 

N3 43 หญิง ปริญญาโท 21 พยาบาลปฏิบัติการ แผนกผู้ป่วยนอก 
 

N4 33 หญิง ปริญญาตร ี 11 พยาบาลปฏิบัติการ แผนกศัลยกรรม 
 

N5 32 หญิง ปริญญาตร ี 11 พยาบาลปฏิบัติการ แผนกศัลยกรรม 
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2.2.2  การได้มาและการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล เมื่อผู้วิจัยได้รายช่ือผู้ให้ข้อมูลท่ี
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ผู้วิจัยได้ท าการติดต่อผู้ให้ข้อมูลด้วยการโทรศัพท์ไปสอบถามความ
สมัครใจในการให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยแนะน าตัวกับผู้ให้ข้อมูล อธิบายและแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย
และการสัมภาษณ์ การด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถาม
ข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย และสามารถตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยได้อย่างอิสระ เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้า
ร่วมการวิจัยผู้วิจัยจึงท าการนัดวัน เวลา และสถานท่ีในวันสัมภาษณ์ 

2.2.3 ขั้นเตรียมก่อนการสัมภาษณ์ 
2.2.3.1 ผู้วิจัยมีการเตรียมตัวเองให้มีความรู้และมีความไวเชิง

ทฤษฎี พร้อมส าหรับการด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการศึกษา
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัยเชิงคุณภาพ รวมไปถึงน าความรู้ท่ีเคยได้ศึกษาในรายวิชาการวิจัย
เชิงคุณภาพทางการพยาบาลมาทบทวน เพื่อเป็นการเพิ่มความเข้าใจในปรัชญาและหลักการทาง
ทฤษฎีของการวิจัยเชิงคุณภาพ รวมไปถึงการสร้างแนวค าถาม การเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล
อย่างถ่องแท้ 

2.2.3.2 การเตรียมความรู้ และทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยการศึกษาเกี่ยวกับเทคนิคการาให้สัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสังเกต และการบันทึกข้อมูล
ภาคสนามเพื่อน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.2.3.3 ก าหนดค าถามในการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยเตรียมแนว
ค าถามส าหรับใช้ในการสัมภาษณ์ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 3 ข้อดังนี้ 

1) ท่านคิดว่าการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลเป็นอย่างไร 
2) ให้ท่านช่วยเล่าประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลท่ีท่าน

คิดว่า เป็นการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 
3) ท่านคิดว่าการปฏิบัติงานของท่านในปัจจุบัน สามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลได้ตามเอกสิทธิ์หรือไม่ อย่างไร 
2.2.4 ขั้นด าเนินการสัมภาษณ์ 

2.2.4.1 การสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยท าการติดต่อผู้ให้ข้อมูลด้วย
การเดินทางไปพบผู้ให้ข้อมูลในบางรายด้วยตนเอง ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลสุราษฎ์ธานี และโรงพยาบาลชลบุรี ส่วนผู้ให้ข้อมูลบางราย ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาลอุดรธานี ผู้วิจัยท าการติดต่อไปทางโทรศัพท์ 
โดยผู้วิจัยท าการแนะน าตัว อธิบายและแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยและการสัมภาษณ์ ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ และการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลทราบ พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้
ผู้ให้ข้อมูลซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย พร้อมกับนัดมาพบอีกครั้งหากผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการวิจัย 



 

 

81 

2.2.4.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ซึ่งเป็นวิธีหลักใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล กล่าวคือ การใช้การร่างแนวค าถาม ผสมผสานกับการฟัง การเงียบ การกล่าว
ย้ าและการทวนกลับ เพื่อให้เกิดความเข้าใจในข้อมูลท่ีได้ตามความหมายของผู้ให้ข้อมูล โดยไม่มีการ
ช้ีน าหรือการใช้ค าถามเชิงการช้ีน าความคิดของผู้ให้ข้อมูล แต่อาจกระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบายส่ิงต่างๆ
ให้มีความชัดเจนขึน้ ซึ่งในขณะท าการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ให้อิสระผู้ให้ข้อมูลในการแสดงความคิดเห็น
อย่างเต็มท่ี ใช้เวลาให้ข้อมูลครั้งละประมาณ 45-60 นาที โดยสัมภาษณ์ 1-2 ครั้ง เนื่องจากผู้วิจัย
ต้องการรายละเอียดบางประเด็นในผู้ให้ข้อมูลบางราย ผู้วิจัยจึงท าการสัมภาษณ์ซ้ าในครั้งท่ี  2 และน า
ข้อค้นพบท่ีได้กลับมาตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมู ล ผู้วิจัยท าการ
สัมภาษณ์ทุกราย จ านวน 10 ราย ใช้เวลาในการรวบรวมข้อมูลท้ังหมดโดยประมาณ 1 เดือน 

2.2.4.3 การแปลผลข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้มาบันทึกให้เป็น
ระเบียบหลังการสัมภาษณ์ทุกวัน โดยน ามาเทปท่ีบันทึกเสียงมาถอดเป็นข้อความเชิงบรรยายใน
ลักษณะค าต่อค า (Verbatim) ประโยคต่อประโยค เพื่อบันทึกข้อมูลท้ังหมดท่ีเกิดขึ้นจากการ
สัมภาษณ์ แล้วตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลท่ีได้อีกครั้ง โดยการอ่านเปรียบเทียบจากการเปิดเทป
ฟังเสียงซ้ าเสมอในระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูล และในบางประเด็นท่ีผู้วิจัยเกิดความสนใจในข้อมูลท่ีได้
จากการสัมภาษณ์ผู้วิจัยก็ท าการเปิดเทปฟังเสียงซ้ าเช่นกัน จากนั้นท าความเข้าใจกับข้อมูลท่ีได้มาด้วย
การอ่านค าบรรยายท้ังหมดซ้ าๆ และเลือกข้อความท่ีเกี่ยวกับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ความหมาย 
ประสบการณ์ และการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลว่าเป็นอย่างไร ส่วนในบางท่ีเมื่อผู้วิจัย
ตรวจสอบข้อมูลแล้วพบว่า มีข้อมูลบางประเด็นท่ียังไม่ชัดเจนหรือมีความคลุมเครือ และข้อมูลยังไม่
ครบ ผู้วิจัยได้โทรศัพท์กลับไปถามผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง (Clarifying) เพื่อให้ได้ความเข้าใจในประเด็นนั้นๆ
ท่ีถูกต้องและตรงกับท่ีผู้ให้ข้อมูลได้ให้ไว้ 

2.2.4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยรวม
ท้ังหมดภายหลังท่ีได้ข้อมูลเพียงพอ รวมท้ังตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในเบื้องต้นแล้ว ผู้วิจัยท า
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) ตามข้ันตอนของ Van Manen (1990) ดังนี้ 

 1) อ่านค าสัมภาษณ์ หรือข้อมูลท้ังหมดของผู้ให้ข้อมูล
หลายๆรอบ ไม่ต่ ากว่า 4 – 5 รอบ เพื่อให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลและเนื้อหาท่ีได้มาเป็นอย่างดี 
จากนั้นท าการอ่านค าสัมภาษณ์แบบพินิจพิจารณา คิดและใช้วิจารณญาณ (Closed reading) โดย
อ่านบทสนทนาบรรทัดต่อบรรทัด พร้อมท้ังต้ังข้อค าถามเกี่ยวกับปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น เพื่อท าความ
เข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหา และความรู้สึกท่ีมีต่อปรากฏการณ์นั้นๆของผู้ให้ข้อมูล 

2) ผู้วิจัยท าการสืบค้นข้อเท็จจริงของปรากฏการณ์ 
แยกแยะประเด็นข้อมูลโดยขณะท่ีผู้วิจัยอ่านข้อความในบทสนทนา (Text) ผู้วิจัยจะอ่านแบบบันทึก
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ข้อมูลท่ีได้มาจากการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีต่างๆท้ังหมดของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย และน าข้อมูลท่ี
ได้มาเปรียบเทียบกับแนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล จากนั้นท าการขีดเส้นใต้
ข้อความส าคัญ หรือประโยคท่ีมีความส าคัญนั้นๆท่ีเกี่ยวข้องกับความหมาย ประสบการณ์ และการ
ปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลท่ีได้จากผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย พร้อมกับท าตารางเปรียบเทียบใน
แต่ละองค์ประกอบเพื่อความชัดเจน  

3) ผู้วิจัยน าข้อสรุปและข้อค้นพบท่ีได้มาเรียบเรียงเนื้อหา 
จากนั้นผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้กลับไปปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และน า
ข้อสรุปการค้นพบท่ีได้มาเรียบเรียงและสังเคราะห์เขียนเป็นข้อสรุปองค์ประกอบในการปฏิบัติการตาม
เอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ท้ังนี้ผู้วิจัยน าองค์ประกอบท่ีเกี่ยวกับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลตามแนวคิด
ของ   Schutzenhofer (1987), Ballou (1998), Parker et al. (2001) และ Brown (1982) ร่วมกับ
น าเครื่องมือท่ี Schutzenhofer ได้พัฒนาขึ้นนั้น ซึ่งมีองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ 1) ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล 2) ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย 3) ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
บูรณาการกับผลการสังเคราะห์การสัมภาษณ์เชิงลึกพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การท างาน
มากกว่า 10 ปี จ านวน 10 คน ท้ังนี้พบว่ามีองค์ประกอบท่ีมีความสอดคล้องกับท่ีผู้วิจัยได้ท าการ
ทบทวนวรรณกรรมไว้แล้ว 3 ด้าน และมีองค์ประกอบท่ีเพิ่มเติมจากท่ีผู้วิจัยท าการทบทวนวรรณกรรม
ไว้อีก 1 ด้าน คือ ด้านการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและเทคโนโลยี ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปองค์ประกอบท่ี
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลและน ามาใช้ในการสร้างแบบสอบถามการปฏิบัติตาม
เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังตาราง
ท่ี 6  
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ตารางที่ 6 การสังเคราะห์การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล โดยการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ เพื่อสร้าง
แบบสอบถาม 

 

ข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพ 

บูรณาการข้อมูล 
เพื่อสร้างแบบสอบถาม 

1. การปฏิบัติการพยาบาล  
- ผู้ปฏิบัติงานสามารถใช้

การตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 
สามารถท่ีจะวางแผนการ
ปฏิบัติงานและเลือกวิธีการ
ปฏิบั ติงานท่ีเหมาะสมด้วย
ตนเอง (Paker et al., 2001) 

- การกระท า ท่ี ต้องใ ช้
ก า ร ตั ด สิ น ใ จ  ทั ก ษ ะ พื้ น
ฐานความรู้ หลักการในการ
สั ง เ ก ต  ก า ร ดู แล  ก าร ใ ห้
ค าปรึกษา การแนะน า การ
สอน การนิเทศแก่ผู้ป่วย โดย
ใช้กระบวนการพยาบาลอย่าง
เป็นระบบ ประกอบด้วยการ
ประเมินภาวะสุขภาพ การ
วินิจฉัย  การวางแผน การ
น าไปปฏิบัติและการประเมิน
ก า ร พ ย า บ า ล 
(Schutzenhofer, 1994) 

 

- เอกสิทธิ์ในการพยาบาล เช่น
การท าแผลนะ ward พี่ เป็น
ศัลยกรรม อย่างถ้าแผลมันซึม 
เปียกอะไรแบบนี้ เราก็สามารถ
เปล่ียนได้เลยไม่ต้องแบบรอให้หมอ
มาส่ังเรา ใน order (N1) 

- เรื่องผู้ป่วยมีไข้อย่างนี้  เอกสิทธิ์
ทางการพยาบาลก็คือ เราก็สมควร
ท่ีจะเช็ดตัวลดไข้ เช็ดตัวลดไข้ให้
คน ไ ข้ ไ ด้ เ ล ย ด้ ว ย วิ ธี ท า ง ก า ร
พยาบาลของเรา (N1) 

- เอกสิทธิ์เริ่มต้ังแต่การวางแผน 
การ วา ง แผน ใน ท่ีนี้ ก็ คื อ  ต าม
ขอบเขตวิชาชีพ วางแผนต้ังแต่การ 
Plan, Do แล้วก็ Check Act คือ
ใช้อันนี้ เลยก็ไ ด้  ต้ังแต่วางแผน 
Plan แล้วก็ doing แล้วก็ท าเลย ก็
ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพเสร็จ
แล้วเราก็ประเมินของเราเองได้ 
(N4) 
 

- ตัดสินใจวางแผนและ
เลือกวิ ธี การปฏิบั ติการ
พยาบาลให้ ผู้ป่ ว ย ท่ีตน
รับผิดชอบได้อย่างอิสระ 
 
 

- ตัดสินใจปฏิบั ติการ
พยาบาลทุกเรื่อง  โดยยึด
หลักวิชาชีพ  
 
 

- ส า ม า ร ถ ก า ห น ด
กิ จ ก ร ร ม  ขั้ น ต อ น ก า ร
ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล 
คาดการณ์ปัญหา อุปสรรค
และหาแนวทางการป้องกัน
แก้ไขไ ด้อย่างอิสระ ด้วย
ตนเอง 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)  การสังเคราะห์การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล โดยการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ เพื่อสร้าง
แบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาล
วิชาชีพ 

บูรณาการข้อมูล 
เพื่อสร้างแบบสอบถาม 

- สามารถตัดสินใจทาง
คลินิกอย่างมีอิสระ มีความ
รับผิดชอบให้การพยาบาลต่อ
ผู้ป่วยและครอบครัวท้ังทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ
สังคม มีการวางแผนการดูแล
ผู้ป่วย ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย
และครอบครัว  ปฏิบั ติการ
พยาบาลอย่ า งสมบู ร ณ์ ใน
รูปแบบการบริการ การสอน 
การให้ค าปรึกษาและงานวิจัย  
(Brown, 1982) 

- การปกครองตนเอง
ภายใต้กฎเกณฑ์ของระบบ  
คือ  มี การปกครองตนเอง
ภายใต้กฎเกณฑ์ของระบบ 
กฎหมายของวิชาชีพพยาบาล 
ป ฏิ บั ติ ง า น โ ด ย ใ ช้
ความสามารถและสมรรถนะ
ส่วนบุคคล ซึ่งมีการแสดงออก
โ ด ย บุ ค ค ล นั้ น ๆ  มี
ความสามารถในการตัดสินใจ
ท่ีท าให้เกิดการกระท าขึ้นได้ มี
การแสดงออกอย่างมีเหตุผล - 
 

- เริ่มจากการ Pre visit คนไข้
เลยเริ่มก่อนท่ีเขาจะผ่าตัด ประเมิน
คนไข้แล้วบอกให้เขารู้ว่าถ้าเขาเข้าไป
ในห้องผ่าตัดเขาจะเจออะไรบ้าง เพื่อ
บอกรายละเอียดการผ่าตัดคร่าวๆให้
คนไข้ ให้ค าแนะน าในเรื่องการผ่าตัด 
แต่หลังจากผ่าตัดเสร็จไม่ใช่จบเลยนะ 
เรายังมีทีม Post visit เพื่อไปเยี่ยม
คนไข้อีกหลังผ่าตัด ถ้าเราท าทุกอย่าง
ตามกระบวนการพยาบาลได้ครบ เรา
ก็ปฏิบัติเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลได้
อย่างเต็มท่ีแล้ว (N3) 

- คนไข้มีไข้สูง ไม่ ต้องมาบอก 
หมอไม่ต้องมาเขียนเลยว่าคุณไปให้
ยาหรือไปเช็ดตัวลดไข้ แต่เราต้องท า
ก่อน หรือคนไข้เราประเมินได้นะคะ
ว่าคนไข้เนี่ยเส่ียงตรงไหน คนนี้เส่ียง
ต่อการเป็นแผลกดทับนะ หรือพลัด
ตกหกล้มนะ เราและน้องก็จะรู้โดย
อัตโนมัติเลยว่าจะต้องท าอะไร (H1) 

 

- ดู แ ล ใ ห้ ก า ร
พยาบาล ผู้ป่ ว ยอย่ า ง
อิสระตามกระบวนการ
พยาบาล 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)  การสังเคราะห์การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล โดยการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ เพื่อสร้าง
แบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาล
วิชาชีพ 

บูรณาการข้อมูล 
เพื่อสร้างแบบสอบถาม 

โดยปราศจากการถูกบังคับ 
ให้ตัดสินใจ (Ballou, 1998) 
2. การปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย 

- การปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วย ใช้รูปแบบ
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
ร่วมมือกันปฏิบัติบนพื้นฐาน
ความเช่ือและคุณค่า ค านึงถึง
สิทธิ ข อ ง ผู้ป่ ว ย  แ ละ เป็ น
ส่ือกลางระหว่างผู้ป่วยแพทย์ 
ครอบครัว น าเสนอข้อมูลท่ี
เข้าใจง่าย โดยการแสดงออก
ท่ีเหมาะสม ตระหนักในความ
แ ต ก ต่ า ง ใ น ก า ร ส่ื อ ส า ร  
(Schutzenhofer, 1994) 

- ให้การดูแลโดยตรงแก่
ผู้ป่วยและครอบครัว โดยให้
โอกาสได้มี ส่วนร่วมในการ
ดูแล เป็นท่ีปรึกษาและช่วยใน
การตัดสินใจแก่ ผู้ป่วยและ
ครอบครัว (Ballou, 1998) 
 

- มี Case นึงนะท่ีภาคภูมิใจ
มากๆ คนไข้ไม่ได้มาผ่าตัดนะ ตอน
มาก็ไม่รู้สติแล้ว BP drop พี่มา
กระซิ บ เ ข า  คือปก ติคน ไ ข้ จะ
เสียชีวิตนะพี่จะต้องไปส่งเขาว่า จุติ
จุตังวันทังจุติ ก็บอกเขาเหมือนกับ
ว่าส่งทางให้เขา บอกทางให้เขา
สวดอิติปิโสให้เขา อันนี้ก็ถือว่าเป็น
เอกสิทธิ์ของเราเลยนะในการท่ีเรา
จะส่งเขา ช่วยเขา (H1) 

- บ้านพี่ มันจะเป็นความลับ
เยอะ ส่วนมากก็จะมาแบบบางที
แท้ง ต้ังครรภ์นอกมดลูก เขาก็ไม่
อยากบอกให้คนข้างเคียงรู้ คือเรา
ท่ีจะส่ือสารกันให้รู้เฉพาะภายใน
เจ้าหน้าท่ีของเรา เป็นการพิทักษ์
สิทธิของเขาด้วย (H3) 
 
 
 

- ให้ การพยาบาลแก่
ผู้รับบริการ เป็นท่ีปรึกษา
และช่วยในการตัดสินใจ 
ตลอดจนเป็นตัวแทนของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
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ตารางที่ 6 (ต่อ)  การสังเคราะห์การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล โดยการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์  เพื่อสร้าง

แบบสอบถาม 
 

ข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาล
วิชาชีพ 

บูรณาการข้อมูล 
เพื่อสร้างแบบสอบถาม 

- ให้ โ อก า ส ผู้ ป่ ว ย แ ละ
ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการ
ดูแลตนเอง ช่วยให้ข้อมูลเพื่อ
ก าร ตัด สิน ใ จตามสภาว ะ
สุขภาพโดยกระบวนการสอน
ท่ีสมบูรณ์ (Brown, 1982) 
 

- ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการ
รักษาพยาบาลตามแผนการ
รั กษา  และ ตามแ ผนกา ร
พย าบ าล  โ ดย แน ะน า วิ ธี
ปฏิบั ติการพยาบาลให้กั บ
ผู้ป่วย   รั บค าร้องขอความ
ช่วยเหลือ ประเมินปัญหา 
แ ล ะ ห า วิ ธี แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า
ตลอดจนให้การปรึกษาแก่
ผู้ป่วยและครอบครัว ช่วยให้
ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจภาวะ
สุขภาพของตนเองและเป็น
ตั ว แ ท น ข อ ง ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ
ค ร อ บ ค รั ว ก า ร เ พื่ อ ว า ง
แผนการรับการรักษาพยาบาล
อย่างเหมาะสม (ฟาริดา , 
2542) 

- ถ้าคนไข้ทานข้าว โรงพยาบาล
ไม่ได้  พยาบาลก็มีเอกสิทธิ์นะ ใน
การท่ีจะบอกญาติ ให้เอาอาหารท่ี
คนไข้ชอบและต้องไม่ขัดต่อโรคท่ี
คนไข้เป็นมาให้ทานได้หรือคนไข้
บางคนท่ีสามารถลงไปข้างล่างได้  
คนไข้ท่ีแบบไม่มีข้อจ ากัดข้อห้ามใน
การลงไปไหว้พระข้าง ล่าง เอา
พวงมาลัยไปไหว้พระ  พยาบาลก็มี
เอกสิทธิ์ คือจะแนะน าแล้วก็บอก
ให้เขาท าส่ิงเหล่านั้น (N4) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- ประเมินความต้องการ
การ ดูแล  ให้ ผู้ป่ ว ยและ
ครอบครัวมีโอกาสได้เลือก
วิธีการพยาบาลด้วยตนเอง 
และพิจารณาส่งต่อโดยไม่
ต้องมีค าส่ังการรักษา 

 
- เตรียมความพร้อมให้

ผู้ป่วยและครอบครัวก่อน
จ าหน่าย และคัดค้านการ
จ าหน่ายผู้ป่วยในรายท่ียัง
เ ต รี ย ม ค ว าม พ ร้ อ ม ไ ม่
ค รบ ถ้ วน ตาม แผน กา ร
พยาบาล 
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ตารางที่ 6 (ต่อ)  การสังเคราะห์การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล โดยการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ เพื่อสร้าง
แบบสอบถาม 

 

ข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาล
วิชาชีพ 

บูรณาการข้อมูล 
เพื่อสร้างแบบสอบถาม 

 - คนไข้มา Admit ท่ี ด้วยเรื่อง 
Bleed เราอาจต้องให้ในจุดนี้ก่อนเพื่อ
ห้ามเลือด แต่เราต้องมาเอะใจเราต้อง
มาดูว่า เอ๊ะ  ..ถ้า  Vit K ให้ไปมันอาจจะ
ห้ามเลือดได้ แต่ก็อาจมีผลต่อหัวใจ
คนไข้  ถ้ า เ ร ารู้ นิดนึ ง เ ร าก็ อาจจะ 
Alarm กับแพทย์ก็ได้ (N2) 

- คนไข้ Palliative care  เราก็จะ
ไปพูดคุยกับญาติหรือคนไข้ว่าเขามี
ปัญหาในการได้รับการพยาบาลจาก
เจ้าหน้าท่ีเราหรือเปล่าไป Support 
เขา ไปพูดคุยด้วยกัน (H3) 

- เราต้องรู้ว่าคนไข้ท่ีเราดูแลหน่ะมี
สิทธิอะไรบ้าง สิทธิของคนไข้ ท่ีจะ
เรียกร้องในสิทธิอะไรของเขาได้บ้าง 
เช่น ในสิทธิของผู้ป่วยท่ีเราต้องทราบ
ในสิทธิของผู้ป่วยและการดูแลคนไข้ 

)22(  
 
 
 

- ปฏิเสธให้ยาท่ีมีข้อห้าม
แก่ผู้ป่วย แม้แพทย์ยืนยันให้
ปฏิบัติตามค าส่ังการรักษา
นั้น 
 
 
 
 
 

- รั บ ฟั ง ปั ญ ห า  ต อ บ
ค าถามท่ีเกี่ยวกับแผนการ
รั ก ษ า ท่ี ไ ด้ รั บ แ ล ะ ก า ร
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น ไม่ว่า
ผู้ป่วยและครอบครัว 

 
- ในกรณี ท่ี ผู้ป่ วยและ

ครอบครัวมีปัญหาในเรื่อง
ต่างๆ พยาบาลต้องเป็น ผู้
ริเริ่ม ส่งต่อและประสานงาน
ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)  การสังเคราะห์การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล โดยการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ เพื่อสร้าง
แบบสอบถาม 

 

ข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาล
วิชาชีพ 

บูรณาการข้อมูล 
เพื่อสร้างแบบสอบถาม 

3. การปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
- การจัดบริการการดูแล

ผู้ป่วย สนับสนุนให้เกิดความ
ร่ วมมื อของ ทีมพยาบาล 
(Ballou, 1998) 

-  ร่วมมือกับแพทย์และ
รับผิดชอบงานในหน้าท่ีของ
สมาชิกทีมสุขภาพ (Kelly , 
1992)  

- มีส่วนร่วมกับแพทย์ใน
ฐานะท่ีเป็นวิชาชีพและเป็น
ผู้ท่ีมีความรับผิดชอบต่อผล
การปฏิบั ติของตนเองใน
ฐานะของสมาชิกคนหนึ่งใน
ทีมสุขภาพในการให้การ
ดูแลท่ีมีคุณภาพแก่ ผู้ป่วย 
วางแผนการดูแล โดยอาศัย
ความร่ วมมื อจากแพทย์ 
ผู้ ป่ ว ย  ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ
เจ้าหน้าท่ีสุขภาพ (Brown, 
1982)  

 

- เ ร าก็ ต้ อ งท าอย่ า ง ไ ร  ท่ี จะ
ส่ื อส าร กั น ร ะห ว่ า ง แพ ทย์ ห รื อ
ผู้เกี่ยวข้องว่าคนนี้ เขาไม่ยอมให้
เปิ ด เผยความจริ ง  คือมี การท า
อย่ าง ไรหล่ะ ท่ีจะ ส่ือสารกันให้ รู้
เฉพาะภายในเจ้าหน้าท่ีของเรา (H3) 

- พี่เห็นว่าคนไข้มีไข ้แต่ไข้
หลัง Post op มาละ เกิน 24 ช่ัวโมง
มาละ 48 ช่ัวโมงแล้วมีไข้อย่างนี ้เรา
ก็โทรไปแจ้งคุณหมอ คุณหมอก็มาดู
ให้นะคะ Post op นะถ้ามาแบบนี้
เราก็จะ Alarmว่าถ้าเกิน 24 ช่ัวโมง 
48ช่ัวโมงแล้วนะ มันมีไข้เนี่ยเราจะ
คิดถึงอะไรหรือเปล่า หมอจะคิดถึง
เรื่องอะไรกันหรือเปล่า คุณหมอจะ
ขึ้นมาไหมคะ (N2)  

- เราต้องเป็นตัวกลางในการท่ีจะ
ประสาน ประสานแล้วได้แนวทางใน
การ ดูแลคนไข้ ท่ี ดีและ เป็นแนว
เดียวกันในการปฏิบัติการดูแลคนไข้ 
(H1) 

- ประสาน งานกับ ทีม
สุขภาพเพื่ อ ให้ทราบถึ ง
ปัญหาและความต้องการท่ี
แ ท้จ ริ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย และ
ครอบครัว  รวมท้ังเสนอ
ข้อคิดเห็นเชิงวิชาการและ
ว า ง เ ป้ า ห ม า ย ก า ร ใ ห้
พยาบาลกับทีมสุขภาพ 

 
- มี ส่ วนร่ วมกับแพทย์

เจ้าของไข้และทีมสุขภาพ
ในการตัดสินใจในแผนการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยท่ี
ท่านรับผิดชอบ 

- ติดต่อประสานงานท้ัง
ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก
หน่วยงานในฐานะสมาชิก
ในทีมสุขภาพ 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)  การสังเคราะห์การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล โดยการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ เพื่อสร้าง
แบบสอบถาม 

ข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาล
วิชาชีพ 

บูรณาการข้อมูล 
เพื่อสร้างแบบสอบถาม 

- แลกเปล่ียนข้อมูลกับ
ผู้ป่ ว ย  แพทย์  และ ทีม
พยาบาล มีการก าหนด
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ก า ร
รั กษาพยาบาลร่ วมกั น 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ท่ีมี ความสอดคล้องกัน 
ตลอดจนมีการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกับหน่วยงาน
อื่ น ๆ  ท่ี เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
วิ ท ย า ก ร แ ล ะ ติ ด ต า ม
ความก้าวหน้าของการ
รักษาพยาบาล   (ฟาริดา, 
2542) 
 
 

- ความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีการ
ประสานความร่วมมือกับ
เพื่อนร่วมงาน ทีมสุขภาพ 
และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ท าให้ได้รับการยอมรับนับ
ถือจากเพื่อร่วมงานและ
ผู้ป่วย (ประภาศรี, 2547) 

- ถ้าเราไปดูแลคนไข้แล้วเราเจอว่า
นะ ตรงนี้นะคนไข้มีปัญหาตรงนี้นะ 
เราก็มีการประสานกับสหสาขาวิชาชีพ 
เราแจ้งเขานะคะว่าตรงนี้นะคะคนไข้
เขา ขณะท่ีเราดูแลคนไข้มีปัญหาอย่าง
นี้ อาจารย์เจ้าของไข้คิดว่าจะดูแลอะไร
เพิ่มเติมหรือเปล่าคะ (N2) 

- เราเอา Chart ท่ีมีปัญหาขึ้นมา
ทบทวนกั น ค่ ะ  ว่ า เ ร า ดู แล  แนว
ทางการดูแลเป็นอย่างไร ของแพทย์
ของพยาบาลมีขั้นตอนอะไรท่ี เรา 
Lose ไป เราก็จะมา Review กัน เพื่อ
สรุปออกมาเป็นข้อตกลงในการดูแล
คนไข้ ถ้ามีปัญหาไปถึงแผนกอื่นเราก็
เชิญเขามาร่วมประชุมกับเราด้วยนะ 
(N2) 

- เราต้องมีเพื่อนร่วมงานท่ีจะช่วย
เราท างานด้วยนะ ถ้าทุกคนร่วมกัน
ท างานได้ดี เราก็ท างานได้อย่างมี
ความสุข หน้าท่ีในการท างานต่างๆก็
จะบรรลุได้ดี ก่อให้เกิดคุณภาพในการ
ดูแลคนไข้ท่ีดี มีผลต่อผู้ป่วยโดยตรง 
ในการท างานก็ต้องมีการส่งเสริมหรือ
ให้ก าลังใจกันด้วยนะ (N3) 

- ปรึกษาแพทย์เจ้าของ
ไข้ และ ทีม สุขภาพ เมื่ อ
แผนการรักษายังไม่เกิดผล
ดีกับผู้ป่วย 

 
 
 
 
- ประชุมหารือท้ังภายใน

และภายนอกแผนกเป็น
ป ร ะ จ า ห รื อ เ มื่ อ มี
สถานการณ์เร่งด่วน เพื่อ
ร่วมก าหนดวัตถุประสงค์
แ ล ะ แ ก้ ปั ญ ห า ก า ร
รักษาการพยาบาล 
 

- ไ ด้รับการยอมรับใน
การปฏิบัติงาน  จากเพื่อน
ร่วมงานและจากสหสาขา
วิชาชีพในทีมสุขภาพเป็น
อย่างดี 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ)  การสังเคราะห์การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล โดยการทบทวนวรรณกรรม
ร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ เพื่อสร้าง
แบบสอบถาม 

 

ข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาล
วิชาชีพ 

บูรณาการข้อมูล 
เพื่อสร้างแบบสอบถาม 

4. การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและเทคโนโลยี 
 - ตัวพี่เองก็พยายามท่ีจะคิดค้นว่า

เราจะท าอะไรดีนะ ท่ีท าให้มันเกิด
ความสะดวกหรือความปลอดภัย
ส าหรับคนไข้ท่ีเขาจะได้รับนะคะ ก็
จะเป็นการช่วยเขาว่าอ่ะตอนนี้พี่เอง
ก็ท าในหลายเรื่องอยู่  เ ช่น เรื่อง
นวัตกรรมเพื่อท่ีจะท าให้คนท างาน
เนี่ยเขาสะดวกขึ้นหรือคนไข้ เนี่ย
ปลอดภัย (H1)  

- ถ้ า เกิ ดว่ าพยาบาลแบบว่ ามี
ความรู้เพิ่มมากขึ้น เราก็จะสามารถ
บอกได้ว่า อันไหนมันคือของเรา ซึ่ง
พี่ว่านะ ไม่ชัดเจนนะ เช่น ถ้าเราได้
เรียนเพิ่มนะ เราก็จะมีนวัตกรรม เรา
ก็จะสามารถคิด จัดการอะไรใหม่ๆ 
ท่ีมันเป็นอะไรท่ีเกี่ยวกับพยาบาล
จริงๆ ท่ีเกี่ยวกับเรื่องราวท่ีศึกษามา
ในวิชาชีพได้ (N1) 

 

- สร้างสรรค์ท าส่ิงประดิษฐ์ 
รวมถึงเครื่องมือใหม่ๆใช้ใน
ห น่ ว ย ง า น  เ พื่ อ พั ฒ น า
คุณภาพการพยาบาล 

- น าเสนอความรู้ใหม่ท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงาน 

- ค้นคว้าหาข้อมูล ความรู้ 
มาช่วยในการสร้างนวัตกรรม 
แ ล ะ เ ส น อ กิ จ ก ร ร ม ก า ร
พยาบาลใหม่ๆ เพื่อน ามา
แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า ท่ี เ กิ ด ขึ้ น ใ น
หน่วยงาน 

- ติดตามเทคโนโลยี องค์
ความรู้ทางการพยาบาลโดย
การสืบค้นข้อมูลจากแหล่ง
ต่างๆและน ามาประยุกต์ใช้
ป รั บ ป รุ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาล 
- น าความรู้  หลักฐานเชิง

ประจักษ์ และผลจากการวิจัย
ใหม่ๆ มาใช้ในการปฏิบัติงาน 
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ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปองค์ประกอบท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลและน ามาใช้ในการ
สร้างแบบสอบถามการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ท้ังส้ิน 4 ด้านคือ 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล    2) ด้านการปกป้อง
และปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย 3) ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ  และ     4) ด้านการพัฒนา
คุณภาพ นวัตกรรมและเทคโนโลยี โดยได้ข้อค าถามรายด้าน ประกอบไปด้วย 

1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล    จ านวน 7 ข้อ  
2) ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย  จ านวน 6 ข้อ 
3) ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ  จ านวน 6 ข้อ 
4) ด้านการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและเทคโนโลยี  จ านวน 8 ข้อ 

 
รวมข้อค าถามท้ังหมด 27  ข้อ โดยลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) เป็นการสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลตามของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยให้อ่านรายละเอียดแต่ละข้อและท าเครื่องหมาย     
( / ) ลงในช่องว่าง ค าตอบมีท้ังหมด 5 ระดับ ก าหนดให้ตอบค าตอบเดียว ซึ่งมีระดับคะแนนและ
ความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 

 
5 หมายถึง  ข้อความนั้นเป็นจริงส าหรับการปฏิบัติงานของท่านมากท่ีสุด 
4 หมายถึง  ข้อความนั้นเป็นจริงส าหรับการปฏิบัติงานของท่านมาก 
3 หมายถึง  ข้อความนั้นเป็นจริงส าหรับการปฏิบัติงานของท่านปานกลาง 
2 หมายถึง  ข้อความนั้นเป็นจริงส าหรับการปฏิบัติงานของท่านน้อย 
1 หมายถึง  ข้อความนั้นไม่เป็นจริงส าหรับการปฏิบัติงานของท่าน 
 
การแปลผลค่าคะแนนเฉล่ียของแบบสอบถามการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  คือ  เมื่อให้คะแนนครบทุกข้อแล้ว น า
คะแนนของผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนมารวมกันแล้วหาค่าเฉล่ีย ในการให้ความหมายคะแนนเฉล่ีย
ระดับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้เกณฑ์ของประคอง กรรณ-
สูตร (2542) ดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในระดับมากท่ีสุด  

คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในระดับมาก 
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คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในระดับน้อย 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ในระดับน้อยที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ตรวจสอบท้ังความตรงตามเนื้อหา
และความเท่ียงของเครื่องมือ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
1.1 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นเสนออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อ

ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อความ การใช้ภาษา ความครอบคลุมของเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไข
ตามค าแนะน าของอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงน ากรอบแนวคิดโครงร่าง
วิทยานิพนธ์และเครื่องมือท่ีผ่านการแก้ไขจากอาจารย์ ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ติดต่อท าหนังสือเชิญ
ผู้ทรงคุณวุฒิจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อเชิญและขอความอนุเคราะห์จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 7 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารทางการพยาบาล 4 คน อาจารย์พยาบาล 2 คน 
และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 1 คน โดยมีคุณสมบัติคือ ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป มี
ประสบการณ์เกี่ยวกับการวิจัยและมีความรู้ความเช่ียวชาญเกี่ยวกับเรื่องท่ีผู้วิจัยศึกษา เพื่อพิจารณา
ความถูกต้องตรงตามขอบเขตของเนื้อหา  ความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ และความครอบคลุมของเนื้อหา รวมท้ังขอข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข แล้วน า
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 7 คน มาปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์  

1.2 การหาความตรงของเครื่องมือ  
  การหาความตรงตามเนื้อหาพิจารณาจากการค านวณหาค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร  ,2547) โดยก าหนดเกณฑ์
ระดับความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญในแต่ละข้อค าถามเป็น 4 ระดับ คือ 

  ระดับ 1 หมายถึง ค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามเลย  
  ระดับ 2 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณา ทบทวนและ

ปรับปรุงอย่างมากจึงจะสอดคล้องกับค านิยาม  
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  ระดับ 3 หมายถึง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณา ทบทวนและ
ปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะสอดคล้องกับค านิยาม  

  ระดับ 4 หมายถึง ค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
ซึ่งค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาท่ียอมรับได้คือ .80 (Davis, 1992 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์-

นรากูร, 2555)  ซึ่งได้จากสูตรการค านวณคือ   
 

CVI =
จ านวนข้อท่ีผู้เช่ียวชาญให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และระดับ 4

จ านวนข้อค าถามท้ังหมด
 

 
จากการค านวณค่า CVI ของแบบสอบถามการได้รับการนิเทศ และแบบสอบถามการปฏิบัติ

ตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ค่า 
CVI เท่ากับ 0.81 และ 0.85 ตามล าดับ ซึ่งค่า CVI ท่ียอมรับได้ คือ .80 (Davis, 1992 อ้างถึงในบุญใจ 
ศรีสถิตย์นรากูร, 2555) แสดงว่าแบบสอบถามทุกชุดท่ีใช้ในงานวิจัยนี้มีคุณภาพด้านความตรงตาม
เนื้อหา อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เช่ียวชาญร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยพิจารณาตัดข้อค าถามท่ีผู้เช่ียวชาญแสดงความ
คิดเห็นในระดับ 1 ออก และสร้างข้อค าถามใหม่ท่ีครอบคลุมค านิยามของตัวแปร ส่วนข้อค าถามท่ี
ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 2 ผู้วิจัยน าข้อความนั้นมาทบทวนเพื่อปรับปรุงเน้นความ
ชัดเจนของภาษามากยิ่งขึ้น ส าหรับข้อค าถามท่ีผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นในระดับ 3 ผู้วิจัยน ามา
ปรับปรุงภาษาเล็กน้อย ในกรณีท่ีผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่าข้อค าถามซ้ าซ้อนกัน ผู้วิจัยน ามาพิจารณา
ตัดข้อใดข้อหนึ่งท้ิง หรืออาจปรับรวมเป็นข้อเดียวกัน และส าหรับข้อค าถามท่ีผู้เช่ียวชาญแสดงความ
คิดเห็นในระดับ 4 ผู้วิจัยคงข้อค าถามนั้นไว้โดยไม่มีการเปล่ียนแปลงใดๆ น าแบบสอบถามซึ่งใช้เกณฑ์
ดังกล่าวข้างต้นมาปรับแก้ไขร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ จนได้แบบสอบถามท่ีมีความ
สมบูรณ์โดยมีรายละเอียดการปรับปรุงแบบสอบถาม ดังนี้ 

 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อค าถามท้ังหมด 7 ข้อ โดยมีการปรับปรุง ดังนี้ 

 คงเดิม      จ านวน 5  ข้อ 
 ปรับปรุงส านวนภาษา    จ านวน 2  ข้อ 
 รวมท้ังหมด     จ านวน 7 ข้อ (ข้อ1-7) 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามการได้รับการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 3 ส่วน มีข้อ
ค าถามท้ังหมด 20 ข้อ จากเดิมจ านวน 21 ข้อ มีการปรับปรุง ดังนี้ 

ด้านท่ี 1 การช่วยเหลือสนับสนุน    
 คงเดิม      จ านวน  5  ข้อ 
 ปรับปรุงส านวนภาษา    จ านวน  4  ข้อ 
 รวมท้ังหมด     จ านวน  9  ข้อ(ข้อ1-9) 

ด้านท่ี 2 การพัฒนาทักษะและความรู้   
 คงเดิม      จ านวน  4  ข้อ 
 ปรับปรุงส านวนภาษา    จ านวน  3  ข้อ 
 รวมท้ังหมด     จ านวน  7  ข้อ(ข้อ10-16) 

ด้านท่ี 3 การบริหารจัดการ 
 คงเดิม      จ านวน  3  ข้อ 
 ปรับปรุงส านวนภาษา    จ านวน  1  ข้อ 
 ตัดท้ิงเพราะมีความซ้ าซ้อน   จ านวน  1  ข้อ 
 รวมท้ังหมด     จ านวน  4  ข้อ(ข้อ17-20) 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบด้วย 4 ด้าน มีข้อค าถามท้ังหมด 27 ข้อ มีการปรับปรุง ดังนี้ 

ด้านท่ี 1 การปฏิบัติการพยาบาล    
 คงเดิม      จ านวน  3  ข้อ 
 ปรับปรุงส านวนภาษา    จ านวน  3  ข้อ 
 เพิ่มข้อค าถามข้อท่ี 7    จ านวน  1  ข้อ 
 รวมท้ังหมด     จ านวน  7  ข้อ(ข้อ1-7) 

ด้านท่ี 2 การปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย   
 คงเดิม      จ านวน  4  ข้อ 
 ปรับปรุงส านวนภาษา    จ านวน  2  ข้อ 
 รวมท้ังหมด     จ านวน  6  ข้อ(ข้อ8-13) 

ด้านท่ี 3 การปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
คงเดิม      จ านวน  4  ข้อ 

 ปรับปรุงส านวนภาษา    จ านวน  2  ข้อ 
 รวมท้ังหมด     จ านวน  6  ข้อ(ข้อ14-19) 
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ด้านท่ี 4 การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและเทคโนโลยี 
 คงเดิม      จ านวน  4  ข้อ 
 ปรับปรุงส านวนภาษา    จ านวน  3  ข้อ 
 ย้ายข้อค าถามข้อท่ี 18 มาจากด้านท่ี 3  จ านวน  1  ข้อ 
 รวมท้ังหมด     จ านวน  8  ข้อ(ข้อ20-27) 
 

2. การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและได้รับการปรับปรุง

แก้ไขตามความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ และผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษาไปทดลองใช้ (Try  
out ) กับพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษาจ านวน 
30 คน ในโรงพยาบาลราชวิถ ีแล้วน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามโดยหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Alpha Cronbach’s Coefficiency) ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปได้ค่าความเท่ียงของการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาจะอยู่ระหว่าง 0  ถึง  1 
(Nunually, 1978 อ้างถึงในอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554) และค่าแอลฟาท่ียอมรับได้ในระดับต่ าสุด 
คือ .7 ซึ่งค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการได้รับการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพเท่ากับ .94 และ
แบบสอบถามการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเท่ากับ .90 จากนั้นน า
แบบสอบถามชุดนี้ไปใช้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย แล้วน ามาหาค่าความเท่ียงอีกครั้ง
หนึ่ง ด้วยวิธีการเดียวกันกับข้ันทดลองใช้เครื่องมือได้ค่าความเท่ียง ดังแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางที่ 7 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามการได้รับการนิเทศ และ แบบสอบถามการปฏิบัติตาม
เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ เม่ือน าไปใช้กับกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ตัวอย่าง 

 

แบบสอบถาม 
ค่าความเที่ยง 

กลุ่มทดลองใช้
)n=30( 

กลุ่มตัวอย่าง
(n=431) 

การได้รับการนิเทศ .94 .96 
1. การช่วยเหลือสนับสนุน .90 .93 
2. การพัฒนาทักษะและความรู้ .89 .91 
3. การบริหารจัดการ .84 .89 

การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล  .90 .90 
1. การปฏิบัติการพยาบาล .79 .86 
2. การปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย .73 .82 
3. การปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ .88 .83 
4. การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและเทคโนโลยี .88 .92 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์ 
พร้อมแนบแบบสอบถามการวิจัย 1 ฉบับ โครงร่างการวิจัย 1 ฉบับ และเอกสารรับรองโครงการวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 1 ฉบับ ส่งถึง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 11 แห่ง ได้แก่ 1) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์          
2) โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  3) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 4) โรงพยาบาลตรัง     
5) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 6) โรงพยาบาลราชบุรี 7) โรงพยาบาลอุดรธานี 8) โรงพยาบาล-
สรรพสิทธิประสงค์ 9) โรงพยาบาลสุรินทร์ 10) โรงพยาบาลชลบุรี และ 11) โรงพยาบาลเจ้าพระยา-
อภัยภูเบศร์ เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย  

2. เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อประสานงานกับ
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลรวมท้ังผู้ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาลพร้อมส่ง เอกสารการวิจัยทาง
ไปรษณีย์ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง และขอความ
ร่วมมือในการสุ่มรายช่ือพยาบาลวิชาชีพท่ีผู้วิจัยระบุไว้ เพื่อแจกแบบสอบถามให้พยาบาลวิชาชีพท่ี
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เป็นกลุ่มตัวอย่าง ให้ข้อมูลตรงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีสุ่มได้ผู้วิจัยจะท าการใส่รหัสในแบบสอบถามให้ตรง
กับรายช่ือกลุ่มตัวอย่างท่ีสุ่มได้ก่อนส่งแบบสอบถามให้กลุ่มงานการพยาบาล 

3. เมื่อได้รับอนุญาตจากกลุ่มการพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลให้เก็บข้อมูลการวิจัยได้ 
ผู้วิจัยท าการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ มี 3 โรงพยาบาลท่ีผู้วิจัยไปส่งแบบสอบถามด้วยตัวเอง คือ 
1) โรงพยาบาลราชบุรี 2) โรงพยาบาลชลบุรี และ3) โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ จากนั้นให้
ผู้รับผิดชอบในแต่ละโรงพยาบาลท าการแจกแบบสอบถามเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนท่ี
ก าหนดไว้ และเพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงแนบซอง
เปล่าเพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนบรรจุแบบสอบถามปิดผนึกก่อนส่งกลับคืนกลุ่มงานการ
พยาบาล และขอความร่วมมือผู้ประสานงานของกลุ่มงานการพยาบาลในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ส่งข้อมูลกลับมายังผู้วิจัยตามระยะเวลาท่ีก าหนด โดยติดตามแบบสอบถามประมาณ 1-2 ครั้ง เพื่อให้
ได้ข้อมูลกลับมามากท่ีสุด 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ต้ังแต่วันท่ี 4 ธันวาคม 2557 ถึงวันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2558 โดย
เก็บรวบรวมได้ท้ังหมด 431 คน จากจ านวน 442 คน 

5. น าแบบสอบถามท่ีได้รับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล แบบสอบถามท่ี
สามารถน าไปวิเคราะห์ข้อมูลได้มีจ านวน 431 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 97.56 ของแบบสอบถามท่ีส่งไป
ท้ังหมด 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในกลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยเลขท่ีรับรอง 154.1/57 เนื่องจากแบบสอบถามการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นการสอบถามตามการรับรู้ของ
ผู้ตอบ ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างยิ่ง ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ตอบแบบสอบถาม และ
ผู้บริหารโรงพยาบาล โดยการช้ีแจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และ
เก็บข้อมูลเฉพาะกลุ่มตัวอย่างท่ียินยอมเข้าร่วมการวิจัยเท่านั้น ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเวลา โดยการปฏิเสธจะไม่มีผลอันใดต่อกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน กลุ่ ม
ตัวอย่างไม่ต้องระบุช่ือ-นามสกุล และสามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามได้ตามจริง 
ข้อมูลดิบท่ีได้จากการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับและอยู่ในท่ีท่ีปลอดภัย เมื่อ
ส้ินสุดการวิจัยแล้วผู้วิจัยจะท าลายแบบสอบถามท้ังหมด ในส่วนการรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยน าเสนอเป็นภาพรวมซึ่งไม่สามารถเช่ือมโยงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลท่ีสังกัดอยู่ 
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ส าหรับการป้องกันผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลท่ีเป็นประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
ในทางลบรวมไปถึงความรู้สึกของผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้วิจัยน าเสนอการวิจัยผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของแต่ละโรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง และได้รับการ
อนุมัติให้ท าการวิจัยจากคณะกรรมการก่อนแล้วจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถามเรียบร้อย
น าไปวิเคราะห์ข้อมูลได้จ านวน 431 ฉบับ จากจ านวนท่ีส่งแบบสอบถามท้ังหมด 442 ฉบับ คิดเป็น
ร้อยละ 97.56 และวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป แยกวิเคราะห์
ตามล าดับและรายงานผลเป็นสถิติเชิงพรรณนา ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน 
ต าแหน่งงาน การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง และหน่วยงานท่ีปฏิบัติ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 
ค่าร้อยละ  

2. วิเคราะห์ข้อมูลระดับการได้รับการนิเทศ ระดับการปฏิบติัตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล
ของกลุ่มตัวอย่างในรายข้อ รายด้านและโดยรวม วิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าเฉล่ีย   (Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน และการอบรม
หลักสูตรเฉพาะทาง กับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลโดยใช้สถิติทดสอบที  (t-test 
statistic) และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างประสบการณ์การท างาน หน่วยงานท่ีปฏิบัติ และ
ระดับการได้รับการนิเทศกับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล  โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA)  
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 
Research) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ จ าแนกตามระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงาน การอบรมหลักสูตรเฉพาะ
ทาง หน่วยงานท่ีปฏิบัติ และระดับการได้รับการนิเทศ 

ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
1 ขึ้นไป ท้ังพยาบาลปฏิบัติการและพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย จ านวน 431 คน สรุปผลการวิจัย และ
น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นล าดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 การศึกษาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามระดับการศึกษา ประสบการณ์การ
ท างาน ต าแหน่งงาน การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง หน่วยงานท่ีปฏิบัติ และระดับการได้รับการนิเทศ 
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ตอนที่ 1  การศึกษาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

การศึกษาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข น าเสนอในตารางท่ี 8 - 13 

 
ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยรวม และรายด้าน (n=431) 

การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล x̄  SD ระดับ 

ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย 
ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
ด้านการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและเทคโนโลยี 

4.26 
4.10 
4.08 
3.48 

0.58 
0.47 
0.41 
0.51 

มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
โดยรวม 3.99 0.42 มาก 

 
จากตารางท่ี 8 พบว่าการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็น

กลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x̄ =3.99) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านท่ีมี

ค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย (x̄ =4.26) รองลงมาคือ ด้านการ

ปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ (x̄ =4.10) และด้านการปฏิบัติการพยาบาล (x̄ =4.08) ตามล าดับ 
ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดและอยู่ในระดับปานกลางคือ ด้านการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและ

เทคโนโลยี (x̄ =3.48) 
 

 
 
 
 
  



 

 

101 

ตารางที่  9 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายข้อ ด้านการปกป้องและ
ปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย (n = 431) 

 

ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย x̄  SD ระดับ 

1. ปฏิเสธให้ยาท่ีมีข้อห้ามแก่ผู้ป่วย แม้แพทย์ยืนยันให้ปฏิบัติ
ตามค าส่ังการรักษานั้น 

2. ให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการ เป็นท่ีปรึกษาและช่วยในการ
ตัดสินใจ ตลอดจนเป็นตัวแทนของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อวาง
แผนการรักษาอย่างเหมาะสม 

3. รับฟังปัญหา ตอบค าถามท่ีเกี่ยวกับแผนการรักษาท่ีได้รับ
และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น ไม่ว่าผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับ
ค าอธิบายจากแพทย์มาก่อนหรือไม่ 

4. ริเริ่ม ส่งต่อและประสานงานช่วยเหลือผู้ป่วยไปปรึกษาสังคม
สงเคราะห์ หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีปัญหาเรื่อง
ค่ารักษาพยาบาล 

5. ประเมินความต้องการการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน ให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีโอกาสได้เลือกวิธีการพยาบาลด้วยตนเอง และ
พิจารณาส่งต่อโดยไม่ต้องมีค าส่ังการรักษา 

6. จัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง เตรียมความ
พร้อมให้ ผู้ป่วยและครอบครัวก่อนจ าหน่าย และคัดค้านการ
จ าหน่ายผู้ป่วยในรายท่ียังเตรียมความพร้อมไม่ครบถ้วนตาม
แผนการรักษา 

4.60 
 

4.49 
 

 
4.39 

 
 
4.22 

 
 

4.10 
 
 
3.77 

0.37 
 

0.56 
 

 
0.57 

 
 
0.71 

 
 

0.66 
 
 
0.63 

มากท่ีสุด 
 

มาก 
 

 
มาก 

 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

 

 โดยรวม  4.26 0.58 มาก 
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จากตารางท่ี 9 พบว่าการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็น

กลุ่มตัวอย่าง ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ =4.26) 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดและอยู่ในระดับมากท่ีสุดคือ ปฏิเสธให้ยาท่ีมีข้อห้าม

แก่ผู้ป่วย แม้แพทย์ยืนยันให้ปฏิบัติตามค าส่ังการรักษานั้น (x̄ =4.60) รองลงมามีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ
มากคือ ให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการเป็นท่ีปรึกษาและช่วยในการตัดสินใจ ตลอดจนเป็นตัวแทนของ

ผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อวางแผนการรักษาอย่างเหมาะสม (x̄ =4.49) และรับฟังปัญหา ตอบค าถามท่ี
เกี่ยวกับแผนการรักษาท่ีได้รับและการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น ไม่ว่าผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับ

ค าอธิบายจากแพทย์มาก่อนหรือไม่ (x̄ =4.39) ตามล าดับ ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ จัดกิจกรรม
เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง เตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยและครอบครัวก่อนจ าหน่าย และ

คัดค้านการจ าหน่ายผู้ป่วยในรายท่ียังเตรียมความพร้อมไม่ครบถ้วนตามแผนการรักษา (x̄ =3.77) 
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ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายข้อ ด้านการปฏิบัติงาน
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ  (n=431) 

ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ x̄  SD ระดับ 

1. ติดต่อประสานงานท้ังภายในและภายนอกหน่วยงานใน
ฐานะสมาชิกในทีมสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีรวดเร็ว
และต่อเนื่อง 

2. ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้และทีมสุขภาพเมื่อแผนการรักษายัง
ไม่เกิดผลดีกับผู้ป่วย 

3. ได้รับการยอมรับในการปฏิบัติงาน  จากเพื่อนร่วมงานและ
จากสหสาขาวิชาชีพในทีมสุขภาพเป็นอย่างดี 

4. เข้าประชุมหารือท้ังภายในและภายนอกแผนกเป็นประจ า
หรือเมื่อมีสถานการณ์เร่งด่วน เพื่อร่วมก าหนดวัตถุประสงค์และ
แก้ปัญหาการรักษาการพยาบาล 

5. ประสานงานกับทีมสุขภาพเพื่อให้ทราบถึงปัญหาและความ
ต้องการท่ีแท้จริงของผู้ป่วยและครอบครัว รวมท้ังเสนอข้อคิดเห็น
เชิงวิชาการและวางเป้าหมายการให้พยาบาลกับทีมสุขภาพ 

6. มี ส่วนร่วมกับแพทย์ เ จ้าของไข้และทีมสุขภาพในการ
ตัดสินใจในแผนการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยท่ีท่านรับผิดชอบ 

4.20 
 

 
4.19 
 
4.10 

 
4.10 

 
 

4.04 
 
 

4.00 

0.61 
 

 
0.61 
 
0.54 

 
0.70 

 
 

0.68 
 
 

0.67 
 

มาก 
 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

 โดยรวม  4.10 0.47 มาก 
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จากตารางท่ี 10 พบว่าการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็น

กลุ่มตัวอย่าง ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ =4.10) 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ติดต่อ
ประสานงานท้ังภายในและภายนอกหน่วยงานในฐานะสมาชิกในทีมสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลท่ีรวดเร็วและต่อเนื่อง (x̄ =4.20) รองลงมาคือ ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้และทีมสุขภาพเมื่อ

แผนการรักษายังไม่เกิดผลดีกับผู้ป่วย (x̄ =4.19) และได้รับการยอมรับในการปฏิบัติงาน  จากเพื่อน

ร่วมงานและจากสหสาขาวิชาชีพในทีมสุขภาพเป็นอย่างดี (x̄ =4.10) ตามล าดับ ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย
น้อยท่ีสุดคือ มีส่วนร่วมกับแพทย์เจ้าของไข้และทีมสุขภาพในการตัดสินใจในแผนการรักษาพยาบาล

ของผู้ป่วยท่ีท่านรับผิดชอบ (x̄ =4.00) 
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ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายข้อ ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาล (n=431) 

 

  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล x̄  SD ระดับ 

1. เขียนค าส่ังการพยาบาลให้มีการวัดสัญญาณชีพถี่ขึ้น เมื่อ
ผู้ป่วยมีข้อบ่งช้ี แม้ไม่มีค าส่ังการรักษาของแพทย์ 

2. สามารถตัดสินใจวางแผนและเลือกวิธีการปฏิบั ติการ
พยาบาลให้ผู้ป่วยท่ีตนรับผิดชอบได้อย่างอิสระภายใต้มาตรฐาน
วิชาชีพ 

3. สามารถดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างอิสระตาม
กระบวนการพยาบาล โดยใช้หลักวิชาการและประสบการณ์ท่ี
เรียนรู้มา 

4. ตัดสินใจแก้ปัญหาในการรักษาพยาบาล และรับผิดชอบการ
ตัดสินใจนั้นอย่างเต็มท่ี โดยไม่คาดว่าจะได้รับการปกป้องจากผู้อื่น
ในกรณีท่ีปฏิบัติการพยาบาลผิดพลาด 

5. ในผู้ป่วยรายท่ี ต้องให้การพยาบาลท่ีมีความซับซ้อน 
สามารถก าหนดกิจกรรม ขั้นตอนการปฏิบั ติการพยาบาล 
คาดการณ์ปัญหา อุปสรรคและหาแนวทางการป้องกันแก้ไขได้
อย่างอิสระด้วยตนเอง 

6. เตรียมการจ าหน่ายผู้ป่วยในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับพยาบาลเมื่อ
สังเกตว่าอาการของผู้ป่วยดีขึ้น แม้แพทย์ยังไม่มีค าส่ังจ าหน่าย 

7. ตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลทุกเรื่อง  โดยยึดหลักวิชาชีพ
พยาบาลมากกว่าท าตามความคิดเห็นของแพทย์ 

4.37 
 
4.28 
 
 
4.18 

 
 
4.13 
 
 
4.07 

 
 

 
3.93 

 
3.61 
 

0.72 
 
0.57 
 
 
0.70 

 
 
0.58 
 
 
0.56 

 
 

 
0.70 

 
0.68 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

 
มาก 

 
 

มาก 
 
 

 
มาก 

 
มาก 

 
 โดยรวม  4.08 0.41 มาก 
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จากตารางท่ี 11 พบว่าการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็น

กลุ่มตัวอย่าง ด้านการปฏิบัติการพยาบาล มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ =4.08) เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ เขียนค าส่ังการพยาบาลให้

มีการวัดสัญญาณชีพถี่ขึ้น เมื่อผู้ป่วยมีข้อบ่งช้ี แม้ไม่มีค าส่ังการรักษาของแพทย์ (x̄ =4.37) รองลงมา
คือ สามารถตัดสินใจวางแผนและเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลให้ผู้ป่วยท่ีตนรับผิดชอบได้อย่าง

อิสระภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ (x̄ =4.28) และสามารถดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างอิสระตาม

กระบวนการพยาบาล โดยใช้หลักวิชาการและประสบการณ์ท่ีเรียนรู้มา (x̄ =4.18) ตามล าดับ ส่วนข้อ
ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลทุกเรื่อง  โดยยึดหลักวิชาชีพพยาบาลมากกว่าท า

ตามความคิดเห็นของแพทย์ (x̄ =3.61) 
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ตารางที่ 12 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายข้อ ด้านการพัฒนาคุณภาพ 
นวัตกรรมและเทคโนโลยี (n=431) 

  ด้านการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและเทคโนโลยี x̄  SD ระดับ 

1. ติดตามเทคโนโลยีองค์ความรู้ทางการพยาบาลโดยการ
สืบค้นข้อมูลจากแหล่งต่างๆและน ามาประยุกต์ใช้ปรับปรุง
การปฏิบัติการพยาบาล 

2. ค้นคว้าหาข้อมูล ความรู้ มาช่วยในการสร้างนวัตกรรม 
และเสนอกิจกรรมการพยาบาลใหม่ๆ เพื่อน ามาแก้ไขปัญหา
ท่ีเกิดขึ้นในหน่วยงาน 

3. ริเริ่มด าเนินการโครงการเพื่อพัฒนาคุณภาพงานบริการ
ด้วยตนเอง 

4. น าความรู้ หลักฐานเชิงประจักษ์ และผลจากการวิจัย
ใหม่ๆ มาใช้ในการปฏิบัติงานเสมอ 

5. สามารถแสดงความ คิด ต่อหั วหน้ า ง าน ในการ
สร้างสรรค์ท าส่ิงประดิษฐ์ รวมถึง เครื่องมือใหม่ๆใช้ใน
หน่วยงาน เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

6. คิดนอกกรอบและพิจารณาส่ิงต่างๆในงานด้วยมุมมอง
ท่ีแตกต่าง อันน าไปสู่การประดิษฐ์ คิดค้น สร้างสรรค์และ
น าเสนอความรู้ใหม่ท่ีเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน 

7. พัฒนาศักยภาพของงาน โดยการท าวิจัยหรือให้ความ
ร่วมมือในการท าวิจัยทางคลินิกอย่างสม่ าเสมอ 

8. สามารถพัฒนาระบบ ขั้นตอน วิธีการท างานเพื่อให้
ได้ผลงานท่ีโดดเด่นอย่างไม่เคยท ามาก่อน หรือได้ผลงานดีขึ้น
มากกว่าท่ีก าหนดไว้ 

3.74 
 

 
3.48 

 
 

3.48 
 

3.45 
 

3.42 
 
 

3.31 
 
 

3.28 
 

3.28 
 

 

0.56 
 

 
0.68 

 
 

0.68 
 

0.58 
 

0.49 
 
 

0.46 
 
 

0.56 
 

0.67 
 

 

มาก 
 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
 
 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 

 โดยรวม  3.48 0.51 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 12 พบว่าการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็น
กลุ่มตัวอย่าง ด้านการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและเทคโนโลยี มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง (x̄ =3.48) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า มีข้อท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากมีเพียง 1 ข้อ คือ ติดตาม
เทคโนโลยีองค์ความรู้ทางการพยาบาลโดยการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งต่างๆและน ามาประยุกต์ใช้

ปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล (x̄ =3.74) นอกจากนั้นข้อท่ีเหลือมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียรองลงมาและมีค่าเฉล่ียเท่ากันคือ  ค้นคว้าหาข้อมูล ความรู้ มาช่วยในการสร้าง
นวัตกรรมและเสนอกิจกรรมการพยาบาลใหม่ๆ เพื่อน ามาแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นในหน่วยงาน          

(x̄ =3.48) และริเริ่มด าเนินการโครงการเพื่อพัฒนาคุณภาพงานบริการด้วยตนเอง(x̄ =3.48) ส่วนข้อท่ี
มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดและอยู่ในระดับปานกลาง คือ สามารถพัฒนาระบบ ขั้นตอน วิธีการท างานเพื่อให้

ได้ผลงานท่ีโดดเด่นอย่างไม่เคยท ามาก่อน หรือได้ผลงานดีขึ้นมากกว่าท่ีก าหนดไว้ (x̄ =3.28) 
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ตอนที่ 2   การเปรียบเทียบการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

การศึกษาการเปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามระดับการศึกษา  
ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงาน การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง หน่วยงานท่ีปฏิบัติ และระดับ
การได้รับการนิเทศ น าเสนอในตารางท่ี 13 – 32 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล  ของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามระดับการศึกษา ดังตารางท่ี 13 

 
ตารางที่ 13 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ท่ี

เป็นกลุ่มตัวอย่าง รายด้าน และโดยรวม จ าแนกตามระดับการศึกษา  
 

การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาล 

ระดับ 
การศึกษา 

n x̄  SD t-test df P-value 

ด้ านก ารป กป้ อ ง และ
ปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย 

ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 

342 
89 

4.23 
4.37 

0.45 
0.64 

 
2.07 

 
429 

 
0.03 

ด้ า น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 

342 
89 

4.07 
4.21 

0.46 
0.47 

 
2.49 

 
429 

 
0.01 

ด้ า น ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาล 

ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 

342 
89 

4.06 
4.14 

0.37 
0.38 

 
 1.55 

 
429 

 
0.12 

ด้านการพัฒนาคุณภาพ  
นวัตกรรมและเทคโนโลยี 

ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 

342 
89 

3.44 
3.71 

0.65 
0.73 

 
4.27 

 
429 

 
0.00 

โดยรวม ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 

342 
89 

3.95 
4.13 

0.40 
0.47 

 
3.47 

 
429 

 
0.01 
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จากตารางท่ี 13 พบว่า การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็น
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาโทมีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลโดยรวมมากกว่า
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาโทมีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาลมากกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีในทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ยกเว้นด้านการปฏิบัติการพยาบาลท่ีไม่แตกต่าง โดยด้านท่ีมีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาลอยู่ในระดับสูงท่ีสุดคือ ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย รองลงมาคือ ด้าน
การปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และด้านการปฏิบัติการพยาบาล ตามล าดับ ส่วนด้านท่ีมีการ
ปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลอยู่ในระดับน้อยท่ีสุดคือ ด้านการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและ
เทคโนโลยี 
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 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียของการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามประสบการณ์การท างาน โดยมีข้อมูล
พื้นฐานจากประสบการณ์การท างาน ในตารางท่ี 14 
 
ตารางที่ 14 ข้อมูลพื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามประสบการณ์การ

ท างาน 
 

ประสบการณ์การท างาน จ านวน )n=431) ร้อยละ 

(ต่ าสุด 2 ปี, สูงสุด 39 ปี, x̄ = 18.16, SD= 9.94) 
     ต่ ากว่า 3 ปี 
     3 - 15 ปี 
     15 ปี ขึ้นไป 

38 
152 
241 

10 
34 
56 

 
 จากตารางท่ี 14  พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 431 คน เมื่อจ าแนกตาม
ประสบการณ์การท างานโดยใช้แนวคิดของ Benner(2001) พบว่า มีพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์
การท างาน ต่ ากว่า 3 ปี จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 10 พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การ
ท างาน 3 - 15 ปี จ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 34 และมีพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การ
ท างาน 15 ปีขึ้นไป จ านวน 241 คน คิดเป็นร้อยละ 56 
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การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียของการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามประสบการณ์การท างาน  น าเสนอใน
ตารางท่ี 15 

 
ตารางที่ 15 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์

ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุม่ตัวอย่าง จ าแนกตามประสบการณ์
การท างาน  

 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test P-value 

ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

 
2.099 
43.175 

 
2 

428 

 
0.680 
0.335 

 
 

3.138 

 
 

0.044 

รวม 145.274 430    
ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

 
3.127 
94.839 

 
2 

428 

 
1.562 
0.222 

 
 

7.050 

 
 

0.001 
รวม 97.964 430    

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

 
1.080 
72.250 

 
2 

428 

 
0.540 
0.197 

 
 
3.198 

 
 

0.042 
รวม 73.330 430    

ด้านการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและ
เทคโนโลยี 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

 
 

1.676 
198.597 

 
 
2 

428 

 
 

0.838 
0.464 

 
 

 
1.806 

 
 
 

0.166 
รวม 200.273 430    

ภาพรวม 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

 
1.900 
77.140 

 
2 

428 

 
0.950 
0.180 

 
 

5.272 

 
 

0.005 

รวม 79.041 430    
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จากตารางท่ี 15 พบว่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานท่ีต่างกัน มีการปฏิบัติตาม  
เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลโดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และ
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 ส่วนด้านอื่นไม่
แตกต่าง 

เพื่อทดสอบว่าความแตกต่างของ ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย ด้านการ
ปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ด้านการปฏิบัติการพยาบาล และด้านภาพรวม ประสบการณ์การ
ท างานในช่วงใดท่ีมีความแตกต่างกัน จึงท าการทดสอบเป็นรายคู่ โดยวิธี Least –Significant 
Different (LSD) ผลดังตารางท่ี 16 - 19 
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ตารางที่ 16 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยการปฏิบติัตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย จ าแนกตาม
ประสบการณ์การท างาน 

 

  ประสบการณ์การท างาน 
ประสบการณ์การท างาน  ต่ ากว่า 3 ปี 3 - 15 ปี 15 ปีข้ึนไป 
 x̄  4.08 4.21 4.31 

ต่ ากว่า 3 ปี 
3 - 15 ปี 
15 ปีข้ึนไป 

4.08 
4.21 
4.31 

- 
- 
- 

0.13158 
- 
- 

0.22694* 
0.09536 

- 

*P<0.05 
 

จากตารางท่ี 16 พบว่า การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  ด้าน
การปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานช่วงอายุ  15  ปีขึ้น
ไป มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลมากกว่าช่วงอายุต่ ากว่า 3 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ  .05  นอกนั้นช่วงอายุอื่นไม่แตกต่าง 
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ตารางที่ 17 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยการปฏิบติัตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ จ าแนกตาม
ประสบการณ์การท างาน 

 

  ประสบการณ์การท างาน 
ประสบการณ์การท างาน  ต่ ากว่า 3 ปี 3 - 15 ปี 15 ปีข้ึนไป 
 x̄  3.89 4.05 4.17 

ต่ ากว่า 3 ปี 
3 - 15 ปี 
15 ปีข้ึนไป 

3.89 
4.05 
4.17 

- 
- 
- 

0.1557 
- 
- 

0.27446* 
0.11876* 

- 

*P<0.05 
 

จากตารางท่ี 17 พบว่า การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  ด้าน
การปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การท างานช่วงอายุ  15  ปี
ขึ้นไป มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลมากกว่าช่วงอายุต่ ากว่า 3 ปีและช่วงอายุ 3 - 15 ปี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  นอกนั้นช่วงอายุอื่นไม่แตกต่าง 
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ตารางที่ 18 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยการปฏิบติัตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านการปฏิบัติการพยาบาล จ าแนกตามประสบการณ์
การท างาน 

 

  ประสบการณ์การท างาน 
ประสบการณ์การท างาน  ต่ ากว่า 3 ปี 3 - 15 ปี 15 ปีข้ึนไป 
 x̄  3.93 4.06 4.11 

ต่ ากว่า 3 ปี 
3 - 15 ปี 
15 ปีข้ึนไป 

3.93 
4.06 
4.11 

- 
- 
- 

0.12594 
- 
- 

0.17574* 
0.04980 

- 

*P<0.05 
 

จากตารางท่ี 18 พบว่าการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  ด้าน
การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การท างานช่วงอายุ  15  ปีขึ้นไป มีการ
ปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลมากกว่าช่วงอายุ ต่ ากว่า 3 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  
.05  นอกนั้นช่วงอายุอื่นไม่แตกต่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

117 

ตารางที่ 19 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยการปฏิบติัตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวม จ าแนกตามประสบการณ์การท างาน 

 

  ประสบการณ์การท างาน 
ประสบการณ์การท างาน  ต่ ากว่า 3 ปี 3 - 15 ปี 15 ปีข้ึนไป 
 x̄  3.78 3.90 3.99 

ต่ ากว่า 3 ปี 
3 - 15 ปี 
15 ปีข้ึนไป 

3.78 
3.90 
3.99 

- 
- 
- 

0.12510 
- 
- 

0.21588* 
0.09078* 

- 

*P<0.05 
 

จากตามรางท่ี  19   พบว่า การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยภาพรวม พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานช่วงอายุ  15  ปีขึ้นไป มีการปฏิบัติตามเอก
สิทธิ์ทางการพยาบาลมากกว่าช่วงอายุต่ ากว่า 3 ปีและช่วงอายุ 3 - 15 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ  .05  นอกนั้นช่วงอายุอื่นไม่แตกต่าง 
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ตารางที่  20 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง รายด้าน และโดยรวม จ าแนกตามต าแหน่งงาน 

 
การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาล 

ต าแหน่งงาน n x̄  SD t-test df 
P-

value 

ด้ า น ก า ร ป ก ป้ อ ง แ ล ะ
ปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย 

พยาบาลประจ าการ 
พยาบาลหัวหน้าหอฯ 

298 
133 

4.20 
4.39 

0.46 
0.59 

 
3.16 

 
429 

 
0.00 

ด้ า น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

พยาบาลประจ าการ 
พยาบาลหัวหน้าหอฯ 

298 
133 

4.04 
4.23 

0.47 
0.45 

 
3.89 

 
429 

 
0.00 

ด้ า น ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาล 

พยาบาลประจ าการ 
พยาบาลหัวหน้าหอฯ 

298 
133 

4.05 
4.13 

0.41 
0.41 

 
1.77 

 
429 

 
0.07 

ด้านการพัฒนาคุณภาพ 
นวัตกรรมและเทคโนโลยี 

พยาบาลประจ าการ 
พยาบาลหัวหน้าหอฯ 

298 
133 

3.41 
3.74 

0.66 
0.65 

 
4.28 

 
429 

 
0.00 

โดยรวม 
พยาบาลประจ าการ 
พยาบาลหัวหน้าหอฯ 

298 
133 

3.93 
4.12 

0.40 
0.44 

 
4.52 

 
429 

 
0.00 

 
จากตารางท่ี 20 พบว่า การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็น

กลุ่มตัวอย่าง ท่ีมีต าแหน่งงานเป็นพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยรวมมีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาลมากกว่าพยาบาลท่ีมีต าแหน่งงานเป็นพยาบาลประจ าการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  
.05 และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยมีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาลมากกว่าพยาบาลปฏิบัติการในทุกด้านยกเว้นด้านการปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีการปฏิบัติตาม
เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลไม่แตกต่างกัน โดยด้านท่ีมีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลอยู่ใน
ระดับสูงท่ีสุดคือ ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย รองลงมาคือด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพ และด้านการปฏิบัติการพยาบาลตามล าดับ ส่วนด้านท่ีมีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาลอยู่ในระดับน้อยท่ีสุดคือ ด้านการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและเทคโนโลยี 
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ตารางที่  21 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง รายด้าน และโดยรวม จ าแนกตามการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง 

 
การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาล 

การอบรมหลักสูตร 
เฉพาะทาง 

n x̄  SD t-test df P-value 

ด้ า น ก า ร ป ก ป้ อ ง แ ล ะ
ปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย 

ไม่ผ่านการอบรม 
   ผ่านการอบรม 

267 
164 

4.25 
4.27 

0.44 
0.61 

 
0.48 

 
429 

 
0.62 

ด้ า น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

ไม่ผ่านการอบรม 
   ผ่านการอบรม 

267 
164 

4.09 
4.12 

0.48 
0.47 

 
0.52 

 
429 

 
0.59 

ด้ า น ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาล 

ไม่ผ่านการอบรม 
   ผ่านการอบรม 

267 
164 

4.06 
4.10 

0.38 
0.36 

 
0.83 

 
429 

 
0.40 

ด้านการพัฒนาคุณภาพ  
นวัตกรรมและเทคโนโลยี 

ไม่ผ่านการอบรม 
   ผ่านการอบรม 

267 
164 

3.47 
3.57 

0.67 
0.69 

 
1.48 

 
429 

 
0.14 

โดยรวม 
ไม่ผ่านการอบรม 
   ผ่านการอบรม 

267 
164 

3.97 
4.02 

0.41 
0.45 

 
1.10 

 
429 

 
0.27 

 
จากตารางท่ี 21 พบว่า การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็น

กลุ่มตัวอย่าง ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางกับไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง มีการ
ปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลไม่แตกต่างกัน และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านท่ีมีการ
ปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล อยู่ในระดับสูงท่ีสุดคือ ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย 
รองลงมาคือ ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และด้านการปฏิบัติการพยาบาล ตามล าดับ 
ส่วนด้านท่ีมีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล อยู่ในระดับน้อยท่ีสุดคือ ด้านการพัฒนาคุณภาพ 
นวัตกรรมและเทคโนโลยี 
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การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียของการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามหน่วยงานท่ีปฏิบัติ โดยมีข้อมูลพื้นฐาน
จากหน่วยงานท่ีปฏิบัติ ในตารางท่ี 22 
 
ตารางที่ 22 ข้อมูลพื้นฐานของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามหน่วยงานที่ปฏิบติั 
 

หน่วยงานที่ปฏิบัติ จ านวน 
)n=431) 

ร้อยละ 

แผนกผู้ป่วยเฉพาะทางและแผนกอภิบาลผู้ป่วยหนัก 
แผนกอายุรกรรม 
แผนกศัลยกรรม 
แผนกสูตินรีเวชกรรม 
แผนกห้องผ่าตัด วิสัญญีและห้องคลอด 
แผนกกุมารเวชกรรม 
แผนกออร์โธปิดิกส์ 
แผนกผู้ป่วยนอก 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
อื่นๆ เช่น แผนกตา หู คอ จมูก และแผนกจิตเวช 

87 
82 
77 
40 
39 
35 
28 
17 
17 
9 

20 
19 
18 
9 
9 
8 
7 
4 
4 
2 

 
 จากตารางท่ี 22 พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 431 คน เมื่อจ าแนกตาม

หน่วยงานท่ีปฏิบัติ พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยเฉพาะทางและแผนกอภิบาล

ผู้ป่วยหนัก มีจ านวนมากท่ีสุด โดยมีจ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 20 รองลงมาคือ พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม มีจ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 19 และแผนกศัลยกรรม มีจ านวน 77 

คน คิดเป็นร้อยละ 18 ตามล าดับ และหน่วยงานท่ีปฏิบัติงานน้อยท่ีสุดคือ แผนกตา หู คอ จมูก และ

แผนกจิตเวช มีจ านวน 9 คน และคิดเป็นร้อยละ 2 

การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียของการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามประสบการณ์การท างาน  น าเสนอใน
ตารางท่ี 23 
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ตารางที่ 23 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุม่ตัวอย่าง จ าแนกตาม หน่วยงานที่
ปฏิบัติ 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test P-value 

ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

 
4.227 

141.047 

 
9 

421 

 
0.470 
0.335 

 
 

1.402 

 
 

0.185 

รวม 145.274 430    

ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

 
5.844 
92.120 

 
9 

421 

 
0.649 
0.219 

 
 

2.967 

 
 

0.150 

รวม 97.964 430    
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

 
2.926 
70.404 

 
9 

421 

 
0.325 
0.167 

 
 
1.944 

 
 

0.054 
รวม 73.330 430    

ด้านการพัฒนาคุณภาพ  นวัตกรรมและ
เทคโนโลยี 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

 
 

4.803 
195.470 

 
 
9 

421 

 
 

0.534 
0.464 

 
 

 
1.149 

 
 
 

0.326 
รวม 200.273 430    

ภาพรวม 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

 
2.759 
76.282 

 
9 

421 

 
0.307 
0.181 

 
 

1.692 

 
 

0.890 

รวม 79.041 430    

 

จากตารางท่ี 23 พบว่า การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็น

กลุ่มตัวอย่าง ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ท้ัง

โดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน 
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การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียของการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการได้รับการนิเทศ โดยค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการได้รับการนิเทศ แสดงในตารางท่ี 24 
 
ตารางที่  24  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการได้รับการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ 

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยรวม และรายด้าน (n=431) 
 

การได้รับการนิเทศจากหัวหน้างาน x̄  SD ระดับ 

ด้านการบริหารจัดการ 
ด้านการช่วยเหลือสนับสนุน 
ด้านการพัฒนาทักษะและความรู้ 

3.90 
3.86 
3.81 

0.66 
0.60 
0.64 

มาก 
มาก 
มาก 

โดยรวม 3.86 0.59 มาก 

 
จากตารางท่ี 24 พบว่าระดับการได้รับการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง มี

ค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ =3.86) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าทุกด้านมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ

มาก โดยด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ด้านการบริหารจัดการ (x̄ =3.90) รองลงมาคือด้านการช่วยเหลือ

สนับสนุน (x̄ =3.86) ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ด้านการพัฒนาทักษะและความรู้  (x̄ =3.81) 
ท้ังนี้ผู้วิจัยแสดงรายละเอียด ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามรายด้านและรายข้อไว้ใน
ภาคผนวก จ  

การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียของการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ระดับการได้รับการนิเทศ น าเสนอใน
ตารางท่ี 25 
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ตารางที่  25  การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุม่ตัวอย่าง จ าแนกตาม ระดับการ
ได้รับการนิเทศ 

 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test P-value 

ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

 
10.275 
134.942 

 
4 

426 

 
3.425 
0.317 

 
 

10.812 

 
 

0.000 

รวม 145.217 430    

ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

 
6.121 
91.791 

 
4 

426 

 
2.040 
0.215 

 
 

9.469 

 
 

0.000 

รวม 97.912 430    
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

 
6.962 
66.364 

 
4 

426 

 
2.321 
0.156 

 
 
14.896 

 
 

0.000 
รวม 73.326 430    

ด้านการพัฒนาคุณภาพ  นวัตกรรมและ
เทคโนโลยี 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

 
 

8.120 
192.153 

 
 
4 

426 

 
 

2.707 
0.451 

 
 

 
6.001 

 
 
 

0.001 
รวม 200.273 430    

ภาพรวม 
ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

 
7.467 
71.557 

 
4 

426 

 
2.489 
0.168 

 
 

14.818 

 
 

0.000 

รวม 79.025 430    
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จากตารางท่ี 25  พบว่า พยาบาลท่ีได้รับการนิเทศในระดับท่ีต่างกัน มีการปฏิบัติตาม     
เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลท่ีแตกต่างกัน ท้ังโดยรวมและรายด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 
เพื่อทดสอบว่าความแตกต่างของ ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย  ด้านการปฏิบัติงาน
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและ
เทคโนโลยี และโดยภาพรวม พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการได้รับการนิเทศในระดับใดท่ีมีความ
แตกต่างกัน จึงท าการทดสอบเป็นรายคู่ โดยวิธี Least –Significant Different (LSD) ผลดังตารางท่ี 
26 – 30 
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ตารางที่  26 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ของพยาบาล
วิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย จ าแนกตาม
ระดับการได้รับการนิเทศ 

 

 ระดับการได้รับการนิเทศ 
ระดับการได้รับการนิเทศ  น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
 x̄  3.95 4.16 4.21 4.62 

น้อย 
ปานกลาง 
มาก 
มากท่ีสุด 

3.95 
4.16 
4.21 
4.62 

- 
- 
- 
- 

0.21262 
- 
- 
- 

0.26708 
0.05447 

- 
- 

0.67603* 
0.46342* 
0.40895* 

- 

*P<0.05 
 

จากตารางท่ี 26 พบว่า การปฏิบติัตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็น
กลุ่มตัวอย่าง ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการนิเทศในระดับ
มากท่ีสุด มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลมากกว่าในระดับมาก ระดับปานกลางและระดับ
น้อย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกนั้นในระดับอื่นไม่แตกต่าง 
 
 
 
 

 

  



 

 

126 

ตารางที่ 27 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ของพยาบาล
วิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ จ าแนกตาม
ระดับการได้รับการนิเทศ 

 

 ระดับการได้รับการนิเทศ 
ระดับการได้รับการนิเทศ  น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
 x̄  3.78 4.02 4.08 4.37 

น้อย 
ปานกลาง 
มาก 
มากท่ีสุด 

3.78 
4.02 
4.08 
4.37 

- 
- 
- 
- 

0.23595 
- 
- 
- 

0.29889 
0.06294 

- 
- 

0.59407* 
0.35811* 
0.29518* 

- 

*P<0.05 
 

จากตารางท่ี 27 พบว่า การปฏิบติัตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็น
กลุ่มตัวอย่าง ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการนิเทศในระดับ
มากท่ีสุด มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลมากกว่าในระดับมาก ระดับปานกลางและระดับ
น้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกนั้นในระดับอื่นไม่แตกต่าง 
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ตารางที่ 28 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ของพยาบาล
วิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านการปฏิบัติการพยาบาล จ าแนกตามระดับการได้รับ
การนิเทศ 

 

 ระดับการได้รับการนิเทศ 
ระดับการได้รับการนิเทศ  น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
 x̄  3.91 4.00 4.04 4.39 

น้อย 
ปานกลาง 
มาก 
มากท่ีสุด 

3.91 
4.00 
4.04 
4.39 

- 
- 
- 
- 

0.08878 
- 
- 
- 

0.12525 
0.03648 

- 
- 

0.47273* 
0.38396* 
0.34748* 

- 

*P<0.05 
 

จากตารางท่ี 28 พบว่า การปฏิบติัตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็น
กลุ่มตัวอย่าง ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการนิเทศในระดับมากท่ีสุด มีการ
ปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลมากกว่าในระดับมาก ระดับปานกลางและระดับน้อย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกนั้นในระดับอื่นไม่แตกต่าง 
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ตารางที่ 29 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ของพยาบาล
วิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและเทคโนโลยี จ าแนก
ตามระดับการได้รับการนิเทศ 

 

 ระดับการได้รับการนิเทศ 
ระดับการได้รับการนิเทศ  น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
 x̄  2.92 3.27 3.46 3.71 

น้อย 
ปานกลาง 
มาก 
มากท่ีสุด 

2.92 
3.27 
3.46 
3.71 

- 
- 
- 
- 

0.34143 
- 
- 
- 

0.54026 
0.19883 

- 
- 

0.78454* 
0.44311* 
0.24429* 

- 

*P<0.05 
 

จากตารางท่ี 29 พบว่า การปฏิบติัตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็น
กลุ่มตัวอย่าง ด้านการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและเทคโนโลยี พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการนิเทศใน
ระดับมากท่ีสุด มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลมากกว่าในระดับมาก ระดับปานกลางและ
ระดับน้อย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกนั้นในระดับอื่นไม่แตกต่าง 
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ตารางที่ 30 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ของพยาบาล 
วิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวม จ าแนกตามระดับการได้รับการนิเทศ 

 

 ระดับการได้รับการนิเทศ 
ระดับการได้รับการนิเทศ  น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 
 x̄  3.57 3.84 3.92 4.24 

น้อย 
ปานกลาง 
มาก 
มากท่ีสุด 

3.57 
3.84 
3.92 
4.24 

- 
- 
- 
- 

0.26881 
- 
- 
- 

0.34760 
0.07879 

- 
- 

0.66862* 
0.39981* 
0.32102* 

- 

*P<0.05 
 

จากตารางท่ี 30 พบว่า การปฏิบติัตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็น
กลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวม พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการนิเทศในระดับมากท่ีสุด มีการปฏิบัติตาม    
เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลมากกว่าในระดับมาก ระดับปานกลางและระดับน้อย อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 นอกนั้นในระดับอื่นไม่แตกต่าง 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพจ าแนกตาม ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงาน การอบรม
หลักสูตรเฉพาะทาง หน่วยงานท่ีปฏิบัติ และระดับการได้รับการนิเทศ  

โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
1. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษาต่างกัน  มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาลแตกต่างกัน 

2. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาลแตกต่างกัน 

3. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพทีท่ างานในต าแหน่งท่ีต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาลแตกต่างกัน 

4. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านและไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง มีการปฏิบัติ
ตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลแตกต่างกัน 

5. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาลแตกต่างกัน 

6. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการนิเทศในระดับท่ีต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาลแตกต่างกัน 
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กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศไทย แบ่งตามรายภาคออกเป็น 5 ภาค มีท้ังหมด 25 แห่ง และส าเร็จ
การศึกษาระดับเทียบเท่าปริญญาตรี ปริญญาตรีหรือสูงกว่า ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีได้ขึ้นทะเบียน
ให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ช้ัน 1 โดยมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่น้อย
กว่า 1 ปี ท้ังพยาบาลระดับปฏิบัติการและระดับพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยในทุกแผนก จ านวนท้ังส้ิน 
442 คน  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ตอนดังนี้ 

ตอนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   จ านวน 7 ข้อ 
ตอนที่  2 แบบสอบถามการได้รับการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 20  ข้อ 

ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ  
1)  ด้านการช่วยเหลือสนับสนุน    จ านวน 9 ข้อ (1-9) 
2)  ด้านการพัฒนาทักษะและความรู้   จ านวน 7 ข้อ (10-16) 
3)  ด้านการบริหารจัดการ     จ านวน 4 ข้อ (17-20) 

ตอนที่  3 แบบสอบถามการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 27 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ   

1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล    จ านวน 7 ข้อ (1-7) 
2) ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย   จ านวน 6 ข้อ (8-13) 
3) ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ  จ านวน 6 ข้อ(14-19) 
4) ด้านการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและเทคโนโลยี  จ านวน 8 ข้อ(20-27) 

การเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยติดต่อหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล เพื่อขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  11 
แห่งท่ัวประเทศ จ านวนท้ังส้ิน 442 คน เมื่อทางแต่ละโรงพยาบาลอนุญาตให้ด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย
ได้ ผู้วิจัยและผู้ประสานงานของกลุ่มงานการพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาล ท าการแจกและเก็บ
แบบสอบถามโดยใช้เวลาประมาณโรงพยาบาลละ 3 สัปดาห์ในการเก็บรวบรวม เมื่อได้ข้อมูลกลับคืน
ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถามเรียบร้อยแล้วจึง
น าไปวิเคราะห์ข้อมูล ได้จ านวน 431 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 97.56 ของแบบสอบถามท้ังหมด จากนั้น
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง ต าแหน่งงาน และ
หน่วยงานท่ีปฏิบัติ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 2) เปรียบเทียบระดับการได้รับการ
นิเทศ การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างในรายข้อ รายด้านและโดยรวม 
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วิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ       
3)  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษา ต าแหน่งงาน และการอบรมหลักสูตรเฉพาะ
ทาง กับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลโดยใช้สถิติทดสอบที (t-test statistic) และ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างประสบการณ์การท างาน หน่วยงานท่ีปฏิบัติ และระดับการได้รับ
การนิเทศ กับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One way ANOVA) 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยเรื่อง การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีผลการวิจัยดังนี้ 

1. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x̄ =3.99) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านท่ีมี

ค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย (  x̄ =4.26) รองลงมาคือ ด้านการ

ปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ (   x̄ =4.10) และด้านการปฏิบัติการพยาบาล (  x̄ =4.08) 
ตามล าดับ ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดและอยู่ในระดับปานกลางคือ ด้านการพัฒนาคุณภาพ 

นวัตกรรมและเทคโนโลยี (  x̄ =3.48) 
2. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามระดับการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีการศึกษาระดับปริญญา
โท การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล มากกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

3. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามประสบการณ์การท างาน พบว่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การ
ท างานท่ีต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลท้ังโดยรวม และรายด้าน แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานช่วงอายุ 15 ปีขึ้นไป
มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลมากกว่าช่วงอายุต่ ากว่า 3 ปี และช่วงอายุ 3-15 ปี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกนั้นช่วงอายุอื่นไม่แตกต่าง 

4. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามต าแหน่งงาน พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีต าแหน่งงานเป็นพยาบาล
หัวหน้าหอผู้ป่วย มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลมากกว่าพยาบาลท่ีมีต าแหน่งงานเป็น
พยาบาลประจ าการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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5. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการ
อบรมหลักสูตรเฉพาะทางกับพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง  มีการปฏิบัติตาม
เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลไม่แตกต่างกัน 

6. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามหน่วยงานท่ีปฏิบัติ พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงาน
ท่ีแตกต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ไม่แตกต่างกัน 

7. ระดับการได้รับการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับมาก( x̄ =3.86) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าทุกด้านมีค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดับมาก โดยด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ด้านการบริหารจัดการ (  x̄ =3.90) รองลงมาคือด้านการ

ช่วยเหลือสนับสนุน ( x̄ =3.86) ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ด้านการพัฒนาทักษะและความรู้     

(x̄ =3.81) 
8. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามระดับการได้รับการนิเทศพบว่า พยาบาลท่ีได้รับการนิเทศในระดับท่ี
ต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลท่ีแตกต่างกัน ท้ังโดยรวมและรายด้าน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และพยาบาลท่ีได้รับการนิเทศในระดับมากท่ีสุด มีการปฏิบัติตาม   
เอกสิทธิ์ทางการพยาบาล มากกว่าพยาบาลท่ีได้รับการนิเทศในระดับมาก ปานกลาง และระดับน้อย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกนั้นช่วงอายุอื่นไม่แตกต่าง 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยท่ีพบในการศึกษานี้ ผู้วิจัยขอน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามประเด็น
ดังต่อไปนี้ 

1. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย์  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โดยภาพรวม จ าแนกตามรายด้านและรายข้อ 

2. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามระดับการศึกษา  ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงาน การอบรม
หลักสูตรเฉพาะทาง หน่วยงานท่ีปฏิบัติ และระดับการได้รับการนิเทศ 

จากผลการวิจัยท่ีพบในการศึกษาครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังต่อไปนี้ 
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1. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย์ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยภาพรวม จ าแนกตามรายด้านและรายข้อ 

 จากผลการศึกษา พบว่า การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x̄ =3.99) อธิบายได้ว่า 
โรงพยาบาลศูนย์ถือได้ว่าเป็นโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข เป็น
ศูนย์กลางการให้บริการสาธารณสุขในแต่ละภาคตามระบบเครือข่ายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
และมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงประสิทธิภาพของการใหบริการมาอยางตอเนื่อง เพื่อมุงสูการให
บริการท่ีได้มาตรฐาน อีกท้ังสภาการพยาบาลได้มีการก าหนดมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลขึ้น 
ซึ่งมีการอธิบายบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลไว้อย่างชัดเจนก่อให้เกิดการพัฒนาการ
ปฏิบัติงานในวิชาชีพ เพื่อครอบคลุมการบริการท้ังด้านการรักษาพยาบาล การป้องกันโรค การส่งเสริม
สุขภาพและการฟื้นฟูสุขภาพ โดยพยาบาลต้องมีการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงาน สร้าง
ความปลอดภัยให้ผู้รับบริการ พิทักษ์และปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย บริหารจัดการความเส่ียง พัฒนาส่ือ
การสอนให้ผู้รับบริการ ให้บริการที่มีคุณภาพโดยมีงานวิจัยรองรับ น าสารสนเทศมาใช้ในการให้บริการ 
อีกท้ังต้องท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อน าไปสู่การดูแลผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้นด้วย (Abdullah & Shaw, and Britnell, 2007) จึงท าให้ระบบบริการสุขภาพการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ในปัจจุบันนั้นมีขอบเขตการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน 
Kramer & Schmalenberg (2003) กล่าวว่าเอกสิทธิ์ในวิชาชีพพยาบาลจะพัฒนาได้โดยการก าหนด
ความชัดเจนของการปฏิบัติหน้าท่ี ผ่านการส่ือสารลักษณะการปฏิบัติงาน เพื่อให้มั่นใจว่าพยาบาลจะมี
อิสระในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน รวมท้ังการกระตุ้นสนับสนุนให้มีการตัดสินใจในด้านการดูแล
ผู้ป่วยโดยใช้องค์ความรู้ด้านการพยาบาล มีลักษณะของความเป็นอิสระในวิชาชีพและมีการท างาน
ประสานกับวิชาชีพอื่น ดังนั้นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานจึงต้องมีความรู้ความสามารถ ความเข้าใจ รวมไป
ถึงมีความช านาญในการพยาบาลและใช้เทคโนโลยีท่ีได้รับการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี เพื่อให้การดูแล
รักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพและลดความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง (กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฏฐิกา กุลกาญจนาชีวิน (2539) ท่ีศึกษาเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลท่ัวไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 4 

แห่ง พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีเอกสิทธิ์ตามการรับรู้โดยรวมอยู่ในระดับสูง (x̄ = 188.28) และการสร้าง
พลังอ านาจในการปฏิบัติงานการพยาบาลในเรื่องการได้รับความเป็นอิสระ การมีสัมพันธภาพท่ีมีความ
ไว้วางใจและการได้รับการสนับสนุนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ เช่นเดียวกันกับการศึกษาของปรางวลี อนุภาพวิเศษกุล (2549) ท่ีศึกษาเรื่อง 
เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย  พบว่า 
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พยาบาลวิชาชีพมีเอกสิทธิ์ตามการรับรู้โดยรวมอยู่ในระดับสูงเช่นกัน (x̄ = 183.52) แต่แตกต่างจาก
การศึกษาของ Iliopoulou K.K. and While A.E. (2010) ท่ีท าการศึกษาเรื่องเอกสิทธิ์วิชาชีพและ
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิกฤตในกรีซ ซึ่งพบว่า พยาบาลมีเอกสิทธิ์ในภาพรวมอยู่ใน

ระดับกลาง (x̄ = 165.4) โดย 12 คน มีเอกสิทธิ์ระดับต่ า 205 คน มีเอกสิทธิ์ระดับกลางและ 85 คน 
มีเอกสิทธิ์ระดับสูง เอกสิทธิ์ท่ีมีมากได้แก่การให้ค าปรึกษาเพื่อนร่วมงานในกรณีของผู้ป่วยมีอาการ
ทรุดลง และการเปล่ียนวิธีการเฝ้าระวังผู้ป่วย ส่วนเอกสิทธ์ท่ีมีน้อยมากคือ การแสดงความเห็นท่ี
ขัดแย้งกับแพทย์ว่าผู้ป่วยสมควรออกจากหน่วยวิกฤติในขณะยังให้การพยาบาลไม่สมบูรณ์ ดังท่ีกล่าว
มาจึงส่งผลให้การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยสามารถอภิปรายตามรายด้านได้ดังนี้ 

ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมาก  (x̄ =4.26) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า เรื่องท่ีมีค่าเฉล่ียการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลในระดับมากท่ีสุด
คือ ปฏิเสธให้ยาท่ีมีข้อห้ามแก่ผู้ป่วย แม้แพทย์ยืนยันให้ปฏิบัติตามค าส่ังการรักษานั้น ซึ่งอธิบายได้ว่า 
กองการพยาบาลได้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติในการพิทักษ์สิทธิและประโยชน์ของผู้ป่วยตามค า
ประกาศรับรองสิทธิผู้ป่วยโดยองค์การวิชาชีพด้านสุขภาพในผู้ป่วยทุกคน โดยใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานในทุกโรงพยาบาล มีการค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย ตระหนักในคุณค่าความเป็นมนุษย์ ให้บริการ
สอดคล้องกับปัญหาภายใต้มาตรฐานการพยาบาลและความต้องการของผู้รับบริการอย่างเท่าเทียมกัน 
มีการท างานเป็นทีมเพื่อบริหารจัดการความเส่ียงท่ีก่อให้ เกิดอันตรายต่อผู้รับบริการ ซึ่งถือเป็นส่ิง
ส าคัญยิ่งอีกท้ังกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหสถานบริการสาธารณสุข มีการปรับเปล่ียนระบบ
บริการจากเดิมท่ีเปนการตั้งรับ มุงเนนในเรื่องของการรักษา มาเปนการใหบริการเชิงรุกท่ีมุงเนนดาน
การสงเสริมและปองกันโรคมากยิ่งขึ้นและมีเป้าหมาย ใหประชาชนมีความรู สามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองและปองกันตนเองไมใหเจ็บปวยได้ (กระทรวงสาธารณสุข , 2543) ซึ่งนโยบายดังกล่าวมี
เป้าหมาย คือ การให้บริการที่มีคุณภาพของโรงพยาบาล โดยยึดผู้ป่วยและผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง
และได้มุ่งเน้นเรื่องการปฏิบัติตามสิทธิ ผู้ป่วยเป็นส าคัญ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล, 2544) โดยใหโรงพยาบาลทุกแห่งก าหนดแนวทางปฏิบัติในการใหความคุมครองสิทธิ
ผู้ป่วย และการสรางความตระหนักและเคารพในสิทธิผูปวยใหเกิดขึ้นในเจาหนาท่ีทุกคน และใหมีการ
ส่ือสารใหผูปวยรับทราบสิทธิของตน เพื่อใหผูป่วยสามารถใชสิทธิของตนเองไดเหมาะสม ก่อให้เกิด
คุณภาพและความพึงพอใจในบริการ สอดคล้องกับการศึกษาของเฉลิมขวัญ ศรีสุวรรณ (2554) 
ท าการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สิทธิผู้ป่วย และการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม กับการ
ปฏิบัติการพยาบาลด้านการพิทักษ์สิทธิประโยชน์ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลต ารวจ 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพให้ระดับความส าคัญกับการปฏิบัติการพยาบาลด้านการพิทักษ์สิทธิประโยชน์
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ผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (x̄ = 4.24) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงมาก 2 ข้อ ได้แก่ ท่านให้การช่วยเหลือและรายงานแพทย์ทันทีเมื่อผู้ป่วยมีภาวะวิกฤติ และ
ท่านติดตามเฝ้าระวังอาการแพ้และภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดขณะให้เลือด   

(x̄ = 4.82 และ 4.68 ตามล าดับ)  เช่นเดียวกับการศึกษาของกฤติมา ดอกมะงั่ว (2554) ท่ีศึกษาเรื่อง
คุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้รับบริการและพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนเขต 
4 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า คุณภาพการบริการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

โดยรวมอยู่ในระดับดี (x̄ = 3.72) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ การดูแลด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ (x̄ = 4.15) ซึ่งหมายถึงการช่วยเหลือบรรเทา ท้ังในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
วัฒนธรรม ส่ิงแวดล้อมและจิตวิญญาณ ให้ความเห็นอกเห็นใจ เคารพเกียรติศักด์ิศรีด้วยความเต็มใจ 
ยึดหลักการดูแลให้ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการโดยไม่เลือกปฏิบัติ สอดคล้องกับความศรัทธา 
ความเช่ือ ศาสนาและวิถีชีวิตของผู้รับบริการ  

ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ  โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x̄ =4.10) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า เรื่องการติดต่อประสานงานท้ังภายในและภายนอกหน่วยงานในฐานะ

สมาชิกในทีมสุขภาพ เพื่อให้ทราบถึงปัญหาและความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ป่วยและครอบครัว การ

ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้และทีมสุขภาพ การเสนอข้อคิดเห็นเชิงวิชาการและวางเป้าหมายการให้

พยาบาล การประชุมหารือท้ังภายในและภายนอกแผนก เพื่อร่วมก าหนดวัตถุประสงค์และแก้ปัญหา

การรักษาการพยาบาล และได้รับการยอมรับในการปฏิบัติงาน  จากเพื่อนร่วมงานและจากสหสาขา

วิชาชีพในทีมสุขภาพเป็นอย่างดี มีค่าเฉล่ียการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลในระดับมาก 

อธิบายได้ว่า โรงพยาบาลศูนย์ใช้การบริหารการพยาบาลด้วยการจัดการแบบมีส่วนร่วมในทุกระดับ

ขององค์กร มีระบบการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ มีระบบการส่งปรึกษา และมีการก าหนด

เป้าหมายร่วมกันในทีมสุขภาพเพื่อให้งานนั้นบรรลุเป้าหมายและเกิดประสิทธิผลสูงสุด ซึ่งพยาบาล

วิชาชีพผู้ท่ีมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุดนั้นจึงต้องเห็นความส าคัญของการติดต่อส่ือสารและการ

สร้างสัมพันธภาพท่ีดีในทีมสุขภาพ ท าให้การปฏิบัติงานมีความราบรื่น เกิดความร่วมมือร่วมใจในการ

ให้บริการ มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีความไว้วางใจซึ่งกันและกันในทีมสุขภาพ ท าให้สามารถ

ตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการได้อย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของมีนา 

เกาทัณฑ์ทอง (2550) ท่ีศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเป็นอิสระในการ

ปฏิบัติการพยาบาล การได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน กับการปฏิบัติงานพยาบาลประจ าการ 

โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ท่ีพบว่า ระดับการปฏิบัติการของพยาบาลประจ าการ ด้านการ
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ติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดี ( x̄ =4.26) ซึ่งสนับสนุน ค ากล่าวท่ีว่า 

การปฏิบัติงานร่วมกับวิชาชีพอื่นเพื่อให้เกิดคุณภาพของงานนั้นเป็นเรื่องท่ีมีความซับซ้อน ต้องมีความ

ร่วมมือกันอย่างดี เพราะการปฏิบัติงานร่วมกันท่ีมิได้หมายความเพียงแต่เป็นการปฏิบัติตามค าส่ังการ

รักษาหรือการรายงานแพทย์เท่านั้น แต่ต้องมีการบริหารจัดการงานต่าง ๆ โดยใช้ความรู้

ความสามารถ ตามหลักมาตรฐานวิชาชีพ ท่ีแสดงถึงบทบาทการดูแลผู้ป่วยร่วมกันอย่างสมศักด์ิศรี 

ต้องมีการแลกเปล่ียนข้อมูล วางแผนตัดสินใจ แก้ปัญหาและรับรู้เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 

เพื่อบรรลุเป้าหมายในการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย (ยุพิน อังสุโรจน์ และบุษบา 

ประสารอธิคม, 2545) 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ =4.08) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อ พบว่า  เรื่องการตัดสินใจวางแผนและเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลอย่างอิสระภายใต้มาตรฐาน
วิชาชีพ ดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างอิสระตามกระบวนการพยาบาล โดยใช้หลักวิชาการและ
ประสบการณ์ท่ีเรียนรู้มา ตัดสินใจแก้ปัญหาในการรักษาพยาบาล และรับผิดชอบการตัดสินใจนั้น
อย่างเต็มท่ี โดยไม่คาดว่าจะได้รับการปกป้องจากผู้อื่นในกรณีท่ีปฏิบัติการพยาบาลผิดพลาด  การ
ก าหนดกิจกรรม ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาล คาดการณ์ปัญหา อุปสรรคและหาแนวทางการ
ป้องกันแก้ไขได้อย่างอิสระด้วยตนเอง มีค่าเฉล่ียการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลในระดับมาก 
อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์มีอิสระในการปฏิบัติงานอย่างเต็มความรู้ความสามารถ
ภายใต้ขอบเขตหน้าท่ีความรับผิดชอบของวิชาชีพ สามารถใช้ความรู้ ความสามารถและทักษะของ
ตนเองเพื่อก าหนดแนวปฏิบัติในการท างาน ก่อให้เกิดความชัดเจนในขอบเขตงานของตน สอดคล้อง
กับค ากล่าวของ Robins (2001) ท่ีว่า การท่ีพยาบาลได้ใช้ความสามารถในการรวบรวมข้อมูลเพื่อ
ประเมินปัญหา ในการก าหนดกระบวนการท างาน และท าการตัดสินใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วย
ภายใต้ขอบเขตของมาตรฐานวิชาชีพ ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึกถึงความมี   เอกสิทธิ์ในการ
ท างานมากขึ้น ซึ่งความเป็นเอกสิทธิ์ในการก าหนดวิธีการท างานนั้น คือ การท่ีผู้ปฏิบัติสามารถเลือก
ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติตลอดจนท าการตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของตนได้ (Breaugh, 1985) 
ก่อให้เกิดความพึงพอใจในงาน และท าให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปิยธิดา ทิพสูตร (2549) ท่ีศึกษาระดับของเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลและความ
สัมพันธระหวางระดับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลกับอายุ และประสบการณการท างาน ของพยาบาล
ประจ าการ หน่วยงานวิกฤต โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ท่ีพบว่า พยาบาลท่ีมีเอกสิทธิ์
วิชาชีพการพยาบาลในระดับสูง จะแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการตัดสินใจอย่างอิสระในเรื่อง
บทบาทหน้าท่ีของตนโดยไม่รอค าส่ังการรักษา มีการก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติการพยาบาลอย่าง
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ชัดเจน โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล เช่น การปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เมื่ อ
สังเกตว่าอาการของผู้ป่วยไม่ดีขึ้นหลังจากได้รับการรักษา เป็นต้น เช่นเดียวกับการศึกษาของมีนา 
เกาทัณฑ์ทอง (2550) ท่ีศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเป็นอิสระในการ
ปฏิบัติการพยาบาล การได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจในงาน กับการปฏิบัติงานพยาบาลประจ าการ 
โรงพยาบาลเอกชน กรุงเทพมหานคร ท่ีพบว่าความเป็นอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล ด้านการ
ปฏิบัติและการตัดสินใจตามการวิเคราะห์ ด้านการปฏิบัติด้วยความสามารถตามท่ีได้ตัดสินใจเอง ด้าน
การตัดสินใจโดยปราศจากการควบคุมจากภายนอก ด้านการปฏิบัติการด้วยตนเอง และด้านการ

ปฏิบัติและตัดสินใจภายใต้กฎข้อบังคับ มีค่าเฉล่ียในระดับสูง (x̄ = 4.33, 4.20, 4.09, 3.93, และ 
3.90 ตามล าดับ) 

ด้านการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและเทคโนโลยี โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง            

(x̄ = 3.48) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า เรื่องการติดตามเทคโนโลยีองค์ความรู้ทางการพยาบาล
โดยการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งต่างๆและน ามาประยุกต์ใช้ปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล เป็นเพียง
เรื่องเดียวท่ีมีค่าเฉล่ียการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลในระดับมาก ส่วนเรื่องการค้นคว้าหา
ข้อมูล ความรู้ มาช่วยในการสร้างนวัตกรรม และเสนอกิจกรรมการพยาบาลใหม่ๆ การน าความรู้ 
หลักฐานเชิงประจักษ์ และผลจากการวิจัยใหม่ๆ มาใช้ในการปฏิบัติงาน การสร้างสรรค์ท าส่ิงประดิษฐ์ 
รวมถึงเครื่องมือใหม่ๆใช้ในหน่วยงาน เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และการพัฒนาระบบ ขั้นตอน 
วิธีการท างาน มีค่าเฉล่ียการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลในระดับปานกลางเท่านั้น อธิบายได้
ว่า ระบบงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์ในปัจจุบันนี้ ได้มี การน าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศทางการพยาบาลมาใช้อย่างเต็มรูปแบบ อธิเช่น การลงข้อมูลในเวชระเบียน การลงประวัติ
การรักษาของผู้ป่วย การเบิกจ่ายยา ข้อมูลเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายต่างๆ รวมไป
ถึงการหาข้อมูลความรู้ทางวิชาการ การสืบค้นข้อมูลท่ีจะน ามาพัฒนาคุณภาพและเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงาน แตกต่างจากการศึกษาของมีนา เกาทัณฑ์ทอง (2550) ท่ีศึกษาเรื่องความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเป็นอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล การได้รับการเสริมสร้างพลัง
อ านาจในงาน กับการปฏิบัติงานพยาบาลประจ าการ โรงพยาบาลเอกชน กรุง เทพมหานคร ท่ีพบว่า 
ระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าการ ด้านการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศทางการพยาบาลมี

ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 3.38) และด้วยภาระงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย์ท่ี
ต้องให้การบริการผู้ป่วยจ านวนมาก และผู้รับบริการท่ีมานั้นล้วนแล้วแต่มีความยุ่งยากซับซ้อนท้ังส้ิน 
อาจเป็นสาเหตุให้พยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบัติงานจนไม่มีเวลาในการริเริ่ม สร้างสรรค์ผลงานทาง
วิชาการหรือสร้างส่ิงประดิษฐ์และนวัตกรรมเพื่อใช้ในหน่วยงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
พรรณวดี เหลืองรัตน์ (2554) ท่ีศึกษาเรื่อง การศึกษาบทบาทพยาบาลเบาหวาน ตามการรับรู้ของ
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พยาบาลวิชาชีพ  พบว่าบทบาทพยาบาลเบาหวานในด้านการวิจัยและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 3.19) แต่เนื่องจากในสภาพแวดล้อมท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงในปัจจุบัน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท่ีก าหนดใหโรงพยาบาลตองเปล่ียนแปลงแนวคิดมาสร้าง
นวัตกรรม (Innovation) เพื่อมุ่งสู่องค์กรท่ีเป็นเลิศท่ีในการบริการ (High performance 
organization) และเพิ่มประสิทธิภาพใหแกองค์กรในการพัฒนาและสร้างสมรรถนะในการแข่งขัน
อย่างยั่งยืน ดังนั้นจึงมีความส าคัญเป็นอย่างมากท่ีจะส่งเสริมให้บุคลากรภายในกลุ่มการพยาบาล มี
การเรียนรู้การท าโครงการ การสร้างนวัตกรรมและส่ิงประดิษฐ์ ท้ังนี้อาจเริ่มจากการกระตุ้นให้
บุคคลากรเรียนรู้จากการท าต่างๆ ก่อน เพื่อน าโครงการเหล่านั้นมาเป็นพื้นฐานการคิดนวัตกรรม โดย
มีหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นแรงผลักดัน รวมท้ังมีการส่งเสริมการใช้นวัตกรรมและพัฒนานวัตกรรมให้เกิด
อย่างต่อเนื่อง (สุพัตรา มะปรางหวาน , 2546) 
 

2. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามระดับการศึกษา  ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงาน 
การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง หน่วยงานที่ปฏิบัติ และระดับการได้รับการนิเทศที่แตกต่างกัน 

 2.1 การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามระดับการศึกษา 

  ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาโท มีการปฏิบัติ
ตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล มากกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยท่ีว่า  การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับ
การศึกษาต่างกัน  มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลแตกต่างกัน  อธิบายได้ว่า การศึกษาถือ
เป็นส่ิงส าคัญยิ่งในการเพิ่มพูนความรู้ ความสามารถท่ีน ามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ
ก่อให้เกิดคุณภาพการบริการอย่างสูงสุด K  Kim .et.  (2007) กล่าวว่าการศึกษาหลังปริญญาตรีของ
พยาบาลมีความส าคัญกับความเข้าใจในเอกสิทธิ์วิชาชีพและความรับผิดชอบทางการพยาบาล การ
สร้างสภาพแวดล้อมท่ีส่งเสริมโอกาสทางการศึกษาและการเรียนรู้ท าให้เกิดการท างานทางการแพทย์
และการพยาบาลได้อย่างมีอิสระ ในประเทศกรีกพบว่า พยาบาลท่ีจบปริญญาตรีจะมีความต้องการใน
การปฏิบัติงานอย่างอิสระท่ีสูงกว่าพยาบาลท่ีจบระดับอนุปริญญา นอกจากนี้ยังพบว่าพยาบาลท่ีจบ
ระดับปริญญาโทมีความเป็นอิสระทางวิชาชีพท่ีสูงกว่า  เมื่อเทียบกับพยาบาลระดับปริญญาตรีหรือ
ระดับการศึกษาเทียบเท่าอย่างเห็นได้ชัด ยิ่งไปกว่านี้ยังพบอีกว่าในระดับปริญญาตรี พยาบาลจะได้รับ
การสอนให้มีเอกสิทธิ์ ในการประเมินผู้ป่วย การวินิจฉัยทางการพยาบาลและการตัดสินใจใน
กระบวนการพยาบาล ซึ่งจะไม่ได้รับในระดับอนุปริญญา  และพยาบาลระดับปริญญาท่ีดูแลผู้ป่วย
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วิกฤติมีเอกสิทธิ์สูงกว่าเพื่อนร่วมงานในระดับอนุปริญญา (  Iliopoulou K.K. and While A.E., 
2010)   ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Schutzenhofer  & Musser (1994) ท่ีท าการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับความมีเอกสิทธิ์แห่งวิชาชีพของพยาบาล จ านวน 
2,000 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความเป็นเอกสิทธิแห่งวิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ ระดับการศึกษา โดย
พยาบาลท่ีมีการศึกษามากกว่าจะมีคะแนนความมีเอกสิทธิ์สูงกว่า 

2.2 การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามประสบการณ์การท างาน 

ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานท่ีต่างกัน มีการรับรู้การ
ปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลท้ังโดยรวม และรายด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานช่วงอายุ 15 ปีขึ้นไป มีการปฏิบัติตามเอก
สิทธิ์ทางการพยาบาลมากกว่าช่วงอายุต่ ากว่า 3 ปี และช่วงอายุ 3 - 15 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  นอกนั้นช่วงอายุอื่นไม่แตกต่าง  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยท่ีว่า การปฏิบัติตามเอก
สิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พยาบาล
วิชาชีพที่มปีระสบการณ์การต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลแตกต่างกัน  อธิบายได้
ว่า เนื่องจากพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานมากนั้น มีการส่ังสมความรู้ และทักษะในการ
ปฏิบัติการพยาบาล จะมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพ มีความรับผิดชอบในการพยาบาล มีอิสระในการ
ท างาน มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ บริหารจัดการหน่วยงาน มีการพัฒนาความสามารถในการท างาน 
สามารถแก้ไขจัดการกับปัญหาต่างๆได้ด้วยตนเอง มีความมั่นใจในการตัดสินใจ และสามารถ
รับผิดชอบกับส่ิงท่ีเกิดขึ้นภายหลังการตัดสินใจนั้นๆได้เป็นอย่างดี จึงเป็นผลให้พยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณ์การท างานมานานมีการปฏิบัติการพยาบาลตามเอกสิทธิ์ทางพยาบาลมากกว่าพยาบาลท่ี
มีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า สอดคล้องกับ การศึกษาของ ปรางค์ทิพย์ อุจะรัตน์และฉวีวรรณ 
โพธิ์ศรี (2545) ท่ีศึกษาเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลตามความคาดหวังและตามการปฏิบัติจริงของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศิริราช พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายุ ประสบการณ์การท างานท่ี
แตกต่างกันมีการปฏิบัติจริงเกี่ยวกับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลท่ีแตกต่างกัน โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
อายุ 36-45 ปีขึ้นไป มีการปฏิบัติจริงเกี่ยวกับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลสูงกว่าพยาบาลท่ีมีอายุน้อย
กว่า 35 ปี เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Varjus (2003) ท่ีศึกษาเอกสิทธิ์ของพยาบาลวิกฤตใน
ประเทศฟินแลนด์ จ านวน 172 คน ซึ่งพบว่า การมีอิสระในการตัดสินใจขึ้นกับประสบการณ์การ
ท างานของพยาบาล โดยพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างาน 20 ปีขึ้นไปจะรู้สึกว่ามีอิสระในการ
ตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยมากกว่าพยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อย ในด้านการจัดการในหน่วยงาน
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานมากกว่า 20 ปี ก็มีอิสระในการตัดสินใจมากกว่าเช่นเดียวกัน 
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หากพิจารณาเป็นกลุ่มอายุ พบว่า พยาบาลท่ีมีอายุประสบการณ์การท างานมากกว่า 20 ปีจะเป็นกลุ่ม
ท่ีมีอิสระในการปฏิบัติงานต่างจากพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างาน 2-4 ปี อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .03 และผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท างานมากกว่า 20 ปี 
จะรับรู้ถึงการมีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติงานในภาพรวมต่างจากกลุ่มประสบการณ์การท างาน 2-4 ปี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .03 และพบว่ามีเอกสิทธิในการเลือกการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยก็
มากกว่ากลุ่มท่ีมีประสบการณ์การท างาน 2-4 ปีและกลุ่มท่ีมีประสบการณ์การท างาน 5-9 ปี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เช่นกัน  
 2.3 การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามต าแหน่งงาน 

ผลการศึกษาพบว่า  พยาบาลวิชาชีพท่ีมีต าแหน่งงานเป็นพยาบาลหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล มากกว่าพยาบาลท่ีมีต าแหน่งงานเป็นพยาบาล
ประจ าการ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยท่ีว่า การปฏิบัติ
ตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพทีท่ างานในต าแหน่งท่ีต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลแตกต่างกัน 
อธิบายได้ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้บริหารระดับต้น มีบทบาทส าคัญในการด าเนินงานการพยาบาล
ในหอผู้ป่วย มีส่วนในการก าหนดนโยบายและวางแผนปฏิบัติงานบริหารจัดการระบบงานในหอผู้ป่วย
ให้เกิดความคล่องตัว เป็นผู้ประสานงานในการรักษาพยาบาลให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องท้ังภายในและ
ภายนอกแผนก อีกท้ังยังเป็นผู้ควบคุมและประเมินการปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นไปตามแผนการ
รักษาผู้ป่วยและตรงตามความต้องการของผู้มารับบริการ  (ระเบียบ   ค าเขียน, 2546)  จึงท าให้
พยาบาลหัวหน้าผู้ป่วยสามารถแสดงออกทางการพยาบาลได้อย่างมีเอกสิทธิ์  โดยใช้ความรู้ 
ความสามารถ และทักษะในทุกด้านๆ เพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลให้เป็นไปบทบาทหน้าท่ี
ความรับผิดชอบและตรงตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ เอมอร โตส-
ปันตี (2551) ท่ีท าการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียดในบทบาท การ
ได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ กับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทของหัวหน้าผู้ป่วย โรงพยาบาล
รัฐบาล กรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่า ระดับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทของหัวหน้าหอผู้ป่วย

โดยรวม อยู่ในระดับสูง (x̄ = 3.71) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ในทุกด้านมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ใน

ระดับสูง ได้แก่ ด้านการบริการพยาบาล ด้านการบริหารการพยาบาล และด้านวิชาการ  (x̄ = 3.85, 
3.76, และ 3.51 ตามล าดับ) 
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2.4 การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง 

ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางกับพยาบาลท่ีไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางไม่แตกต่างกัน 
ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยท่ีว่า การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านและไม่ผ่านการอบรมหลักสูตร
เฉพาะทาง มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลแตกต่างกัน  อธิบายได้ว่า จากการท่ีสภาการ
พยาบาล (2552) ได้มีนโยบายสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการจัดการศึกษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อการ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โดยพยาบาลต้องมีการพัฒนาตนเองตลอดเวลา เพื่อแสวงหา
ความรู้ในการปฏิบัติงาน ความรู้ ท่ีเกี่ยวข้องและน าความรู้นั้นมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานท่ี
รับผิดชอบ อีกท้ังตามบันไดวิชาชีพของพยาบาล ท่ีพยาบาลทุกคนต้องได้รับท้ังความรู้ ทักษะและ
ความสามารถเชิงวิชาชีพ เพื่อก้าวไปสู่ระดับท่ีสูงขึ้น ซึ่งโรงพยาบาลต่างๆโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
โรงพยาบาลศูนย์ท่ีมีความมุ่งมั่นให้โรงพยาบาลเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ และมีความเป็นเลิศในการ
ให้บริการ ได้มีการสอดรับกับนโยบายดั งกล่าว โดยมีการสนับสนุนให้มีการพัฒนาความรู้ 
ความสามารถและศักยภาพของบุคลากรในองค์กรอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มจากในระดับหน่วยงานโดย
ผ่านการสอน การนิเทศในหน่วยงานและการจัดอบรมต่างๆในองค์กร จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลศูนย์มีการปฏิบัติการพยาบาลได้ตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลแม้ว่าจะไม่ได้ผ่านการ
อบรมหลักสูตรเฉพาะทางก็ตาม ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Ericsson.et. (2007) ท่ีพบว่าพยาบาล
ท่ีมีใบรับรองความเช่ียวชาญและผ่านการเรียนหลักสูตรเฉพาะทางจะมีระดับของความเช่ียวชาญสูง
กว่าพยาบาลท่ีไม่มีใบรับรองและไม่ผ่านการเรียนหลักสูตรเฉพาะทาง การให้โอกาสไปเพิ่มความรู้
ความเช่ียวชาญเฉพาะทางจะท าให้พยาบาลมีทักษะและสมรรถนะท่ีสูงขึ้น  ซึ่งเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นในการมี
เอกสิทธิ์ของพยาบาล กล่าวคือ  ความมีเอกสิทธิ์สามารถเพิ่มขึ้นได้โดยกลยุทธของการบูรณาการ
ความรู้และความเช่ียวชาญของพยาบาลเข้ากับกระบวนการดูแลทางคลินิก การให้ความส าคัญกับ
ความรู้ทางการพยาบาลจะต้องถูกน ามาสู่การปฏิบัติจริงเพื่อเพิ่มเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล การพัฒนา
ศักยภาพเชิงวิชาชีพและการศึกษาจะท าให้เกิดความรู้ทางคลินิกและเป็นการเพิ่มสมรรถนะให้กับการ
ปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเช่นกัน 
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  2.5 การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามหน่วยงานที่ปฏิบัติ 

ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีแตกต่างกัน มีการปฏิบัติ
ตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล ไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยท่ีว่า การปฏิบัติตาม
เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลแตกต่างกัน 
อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ในปัจจุบัน มีมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยใน
ระดับเดียวกันในทุกหน่วยงาน โดยมีเป้าหมายหลักคือการให้บริการการพยาบาลท่ีมีความเป็นเลิศ 
แม้ว่าจะพยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีต่างกันแต่พยาบาลทุกคนล้วนผ่านการศึกษาตาม
หลักสูตรสาขาพยาบาลศาสตร์ และมีใบประกอบโรคศิลป์ท่ีเป็นเครื่องยืนยันความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพ อีก ท้ังเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลนั้นเป็นการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเกิดจาก
ความสามารถในการตัดสินใจ (Self Determination) การก าหนดทิศทางในการปฏิบัติ (Self 
Direction) และการลงมือปฏิบัติโดยอิสระ สามารถควบคุมการปฏิบัติการนั้นด้วยตนเอง ปราศจาก
การควบคุมจากภายนอก (Independence and Self Regulation) ภายใต้กรอบของจรรยาบรรณ
ของวิชาชีพ และขอบเขตการปฏิบัติวิชาชีพตามกฎหมาย  (กฤษฎา แสวงดี, 2545) ดังนั้นไม่ว่า
พยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติงานในหน่วยงานใดก็ตามก็มิอาจส่งผลต่อเอกสิทธิ์ที่มีอยู่ในตัวเองแต่ละคนได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Shereen Ragab Dorgham.et. (2013) ท่ีศึกษาเรื่อง ลักษณะความเป็น
ผู้น า และเอกสิทธิ์ในการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานวิกฤต ซึ่งพบว่า การ
ปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีแตกต่างกัน มีการรับรู้เอกสิทธิ์ไม่แตกต่างกัน แต่แตกต่างจากการศึกษาของ 
Kikuchi & Harada (1997) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลกับลักษณะ    
สวนบุคคล ในพยาบาลวิชาชีพจ านวน 370 คน ท่ีพบวาพยาบาลวิชาชีพท่ีท างานในหอผูปวยหนัก
และหองผาตัดเปนผูท่ีมีระดับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลสูงกวา พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอ 
ผูปวยท่ัวไปและหอผูปวยนอก และการศึกษาของ Papathanasoglou et al. (2005) ท่ีศึกษาเอก
สิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาลและการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาลวิกฤตในกรีก ท่ีพบว่ามีความ
แตกต่างของเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลท่ีท างานในหน่วยงานท่ีต่างกัน เช่น พยาบาลท่ี
ท างานในแผนกอภิบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ และ แผนกอภิบาลผู้ป่วยโรคทรวงอก มีเอกสิทธิ์ท่ีสูงกว่า
พยาบาลในแผนกอภิบาลผู้ป่วยวิกฤตท่ัวไปและแผนกอภิบาลผู้ป่วยเด็กวิกฤต 
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  2.6 การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามระดับการได้รับการนิเทศ 

ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลท่ีได้รับการนิเทศในระดับท่ีต่างกัน มีการปฏิบัติตาม
เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลท่ีแตกต่างกัน ท้ังโดยรวมและรายด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
และพยาบาลท่ีได้รับการนิเทศในระดับมากท่ีสุด มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล มากกว่า
พยาบาลท่ีได้รับการนิเทศในระดับมาก ปานกลาง และระดับน้อย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยท่ีว่า การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการนิเทศในระดับท่ี
ต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลแตกต่างกัน  อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีจบใหม่
จะสามารถสังเกตธรรมชาติของการตัดสินใจและการปฏิบัติงานอย่างอิสระได้อย่างรวดเร็วจากเพื่อ
ร่วมงานท่ีอาวุโสกว่า ซึ่งเป็นการแสดงออกผ่านการสาธิต การใช้การสังเกตการณ์ในสถานการณ์ต่างๆ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยซึ่งถือได้ว่าเป็นผู้บริหารระดับต้นและมีความใกล้ชิดกับพยาบาลปฏิบัติการมากท่ีสุด 
เป็นบุคคลท่ีท าให้นโยบายหรือเป้าหมายขององค์กรเป็นรูปธรรม เป็นผู้มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
ท่ีสะท้อนถึงการมีเอกสิทธิ์และคอยช่วยเหลือในฐานะแหล่งทรัพยากรท่ีไม่มีวันหมดในรูปแบบการให้
การนิเทศทางการพยาบาล ท้ังท่ีเป็นบทบาทตัวอย่าง เป็นโค้ช  และเป็นผู้ให้ค าปรึกษาในเรื่องการ
ปฏิบัติงานทางการพยาบาล (วิเชียร ทวีลาภ, 2534) มีงานวิจัยหลายฉบับท่ีสนับสนุนว่าพยาบาล
ปฏิบัติการจะเพิ่มพูนระดับการท างานอย่างมีอิสระได้เมื่อมีการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีช่วยสนับสนุน
จากหัวหน้าหอผู้ป่วย เช่น  พยาบาลท่ีท างานในโรงพยาบาล Magnet  ท่ีรับรู้ว่าผู้จัดการให้การ
สนับสนุนการตัดสินใจอย่างอิสระมากกว่าพยาบาลท่ีท างานในโรงพยาบาลอื่น เนื่องจากรับรู้ได้ถึงการ
สนับสนุนของหัวหน้าในการให้ความรู้ เป็นแบบอย่างในงาน  อีกท้ังยังช่วยส่งเสริมการท างานและ
ยกระดับความมีอิสระในการปฏิบัติงาน  (Weston & M.J., 2010) สอดคล้องกับการศึกษาของ พนิดา 
ขวัญพรหม (2553) ท าการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการสอนงานของหัวหน้า
หอผู้ป่วย ภาวะผู้ตามของพยาบาลวิชาชีพกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามการรับรู้ของ
พยาบาลโรงพยาบาลท่ัวไป เขตภาคเหนือ ซึ่งพบว่าความสามารถในการสอนงานมีความสัมพันธ์
ทางบวก (r=.422, P<.001) กับประสิทธิผลของทีม ซึ่งเป็นการช่วยพัฒนาให้ผู้ปฏิบัติงานน าความรู้ 
ความสามารถของตนเองมาใช้อย่างเต็มท่ี สร้างแรงจูงใจในการท างานให้ผู้ปฏิบั ติ ส่งเสริมให้เกิดการ
เรียนรู้ และส่งเสริมทักษะในการติดต่อส่ือสาร ซึ่งล้วนเป็นบทบาทท่ีมีความอิสระและก่อให้เกิดการ
ปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลท้ังส้ิน 
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยพบว่า 
1. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ =3.99) โดยด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ด้านการ
ปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดและอยู่ในระดับปานกลางคือ ด้านการ
พัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและเทคโนโลยี ดังนั้น จากผลการวิจัยดังกล่าว จึงขอเสนอแนะการวิจัยกับ
ผู้บริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

 1.1 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการสนับสนุน และส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ มีการ
ปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลให้มากท่ีสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการพัฒนาคุณภาพงาน 
ท าการศึกษาวิจัย ท าโครงการ  สร้างสรรค์ส่ิงประดิษฐ์และนวัตกรรมรวมท้ังการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางการพยาบาลมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อองค์การแสดงถึงการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีเอกสิทธิ์ 

2. เปรียบเทียบระดับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล พบว่า ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่งงาน และระดับการได้รับการนิเทศของพยาบาลท่ีต่างกันมีการ
ปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลท่ีแตกต่างกัน คือ มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลมาก
ขึ้นในพยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานมา
มาก พยาบาลวิชาชีพที่มีต าแหน่งงานในระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับการนิเทศ
ในระดับมากท่ีสุด ดังนั้น จากผลการวิจัยดังกล่าว จึงขอเสนอแนะการวิจัยกับผู้บริหารทางการ
พยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

2.1 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพ มีการศึกษาต่อเนื่องใน
ระดับท่ีสูงขึ้นท้ังปริญญาโท และปริญญาเอก รวมไปถึงด้านการพยาบาลเฉพาะทาง  

2.2 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยการเพิ่ม
ประสบการณ์ในการท างานให้พยาบาลวิชาชีพอย่างเป็นระบบ เพื่อช่วยให้บุคลากรสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลได้อย่างมีเอกสิทธิ์ 

2.3 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนให้ได้รับการนิเทศอย่างเป็นระบบอย่าง
ต่อเนื่อง พัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมการนิเทศท่ีมีความชัดเจนยิ่งขึ้น  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ  

2. พัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมการนิเทศท่ีก่อให้เกิดการพัฒนาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์  
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศูนย์ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ค าช้ีแจง 

1. ผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ พยาบาลประจ าการและพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยเนื้อหา  3  ตอน 
ตอนที่   1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   จ านวน  7 ข้อ 
ตอนที่  2 แบบสอบถามการได้รับการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 20  ข้อ

ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ  
 1) ด้านการช่วยเหลือสนับสนุน   จ านวน  9 ข้อ  (1-9) 
 2) ด้านการพัฒนาทักษะและความรู้  จ านวน  7 ข้อ  (10-16) 
 3) ด้านการบริหารจัดการ    จ านวน  4 ข้อ  (17-20) 

ตอนที่  3 แบบสอบถามการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 27 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ   

1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 7 ข้อ (1-7) 
2) ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย  จ านวน 6 ข้อ (8-13) 
3) ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 6 ข้อ (14-19) 
4) ด้านการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและเทคโนโลยี  จ านวน 8 ข้อ (20-27) 

   
3. กรุณาอ่านค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามในแต่ละส่วนโดยละเอียด และ โปรดตอบ

แบบสอบถามให้ครบทุกข้อ โดยแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด  เพื่อให้ได้
ค าตอบท่ีสมบูรณ์ อันจะเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์ผลการวิจัยซึ่งค าตอบท่ีได้จะไม่มีถูกหรือผิด 
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4. ค าตอบของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับ นอกจากน าไปใช้ในการวิจัยโดยการน าเสนอ
ข้อมูลในภาพรวม ซึ่งจะไม่ก่อให้เกิดผลเสียประการใดต่อท่าน และหลังจากเสร็จส้ินการวิจัยแล้วข้อมูล
ในการวิจัยและข้อมูลในการตอบแบบสอบถามจะถูกท าลายทันที 

5. เพื่อเป็นการคุ้มครองสิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามของท่าน หลังจากตอบแบบสอบถาม
ครบทุกข้อแล้ว กรุณาใส่ซองสีน้ าตาลท่ีแนบมาและปิดผนึกให้เรียบร้อย 
  
 

ขอขอบพระคุณส าหรับความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งของท่านในการตอบแบบสอบถาม 
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ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ค าช้ีแจง   โปรดท าเครื่องหมาย (  ⁄) หน้าข้อความท่ีเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านและเติมค าลงในช่องว่าง
ท่ีเว้นไว้  
 

1. ปัจจุบันท่านมีอายุ...................ปี (6 เดือนขึ้นไปปรับเป็น 1 ปี) 
 

2. เพศ  (   ) 1.ชาย    (  ) 2.หญิง 
 

3. ระดับการศึกษาท่านจบ 
(    )  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
(    )  ปริญญาโท 
  (    ) พยาบาลศาสตร์ 
  (    ) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) 
  (    ) บริหารการพยาบาล 
  (    ) พยาบาลศาสตร์ศึกษา 
  (    ) สาขาอื่น ระบุ................... 
(    )  ปริญญาเอก 
(    )  อื่นๆ ระบุ................... 
 

4. ประสบการณ์การท างานท้ังหมด ............  ปี(6 เดือนขึ้นไปปรับเป็น 1 ปี) 
 
5. ต าแหน่งงาน 

(     )  พยาบาลประจ าการ 
(     )  พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย 
(     )  อื่นๆ ระบุ................................. 
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6. การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง (4 เดือนขึ้นไป) 

  (     )  ไม่ผ่านการอบรม 
  (     )  ผ่านการอบรม 
   (     )  สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (     )  สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
   (     )  สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง (     )  สาขาการพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรัง 

(     ) สาขาการพยาบาลโรคหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก 
(     )  สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(     )  อื่นๆ โปรดระบุ ....................................... 
 

7. หน่วยงานท่ีท่านปฏิบัติงาน 
(     ) แผนกศัลยกรรม  (     ) แผนกอายุรกรรม 
(     ) แผนกสูตินรีเวชกรรม (     ) แผนกกุมารเวชกรรม  
(     ) แผนกผู้ป่วยนอก  (     ) แผนกออร์โธปิดิกส์ 
(     ) แผนกผู้ป่วยเฉพาะทางและแผนกอภิบาลผู้ป่วยหนัก 
(     ) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกห้องผ่าตัด วิสัญญีและห้องคลอด 
(     ) อื่นๆ โปรดระบุ ....................................... 
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ตอนที่  2  แบบสอบถามการได้รับการนิเทศ 
 

ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาข้อค าถามทีละข้อว่าเป็นจริงส าหรับท่านหรือไม่ ในระดับใด กรุณาท า
เครื่องหมาย    ( ⁄ ) ลงในช่องหมายเลขท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงระดับเดียวโดย
พิจารณาตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 
 คะแนน 5     หมายถึง     ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด  
 คะแนน 4     หมายถึง     ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงมาก          
 คะแนน 3      หมายถึง    ข้อความนั้นตรงกับความเป็นจริงปานกลาง  
 คะแนน 2      หมายถึง    ข้อความนั้นตรงตรงกับความเป็นจริงน้อย    
 คะแนน 1      หมายถึง    ข้อความนั้นไม่ตรงกับความเป็นจริง              
 

การได้รับการนิเทศ 

ระดับความคิดเห็น 
เป็น
จริง
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

เป็น
จริง
มาก 

 
(4) 

เป็น
จริง
ปาน
กลาง 
(3) 

เป็น
จริง
น้อย 

 
(2) 

เป็นจริง
น้อยท่ีสุด 
 (1) 

ด้านการช่วยเหลือสนับสนนุ      
1.หัวหน้างานของท่านมีสัมพันธภาพท่ีดี
กับท่าน พยาบาลวิชาชีพและผู้ร่วมงาน
สาขาอื่น 

     

2.หั วหน้ า ง านของ ท่าน  จั ดสรร วั ส ดุ
อุปกรณ์หรือส่ิงอ านวยความสะดวกอื่นๆ 
เพื่ อ ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ส ร้ า ง ส ร ร ค์
นวัตกรรม 

     

3……………………………………………………..      
4………………………………………………………      
5.………………………………………………………      
9. ………………………………………………………      
ด้านการพัฒนาทักษะและความรู้      
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การได้รับการนิเทศ 

ระดับความคิดเห็น 
เป็น
จริง
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

เป็น
จริง
มาก 

 
(4) 

เป็น
จริง
ปาน
กลาง 
(3) 

เป็น
จริง
น้อย 

 
(2) 

เป็นจริง
น้อยท่ีสุด 
 (1) 

10.หัวหน้างานของท่านให้การสนับสนุน
ท่าน โดยการส่งท่านไป รวมการอบรม 
และกิจกรรมทางวิชาการท้ังภายในและ
ภายนอกหน่วยงานเพื่อพัฒนาความรู้
ความสามารถ 

     

11.หัวหน้างานของท่านจัดให้มีคู่มือการ
ปฏิบัติการพยาบาล ต ารา วารสารทางการ
พยาบาล ภายในแผนก 

     

12.............................................................      
15. ……………………………………………………      
16. ……………………………………………………      
ด้านการบริหารจัดการ      
17.หั วหน้ า ง านของ ท่านสามารถน า
นโยบายขององค์การลงสู่ผู้ปฏิบัติได้อย่าง
ชัดเจนและน ามาปฏิบัติได้จริง 

     

18.หัวหน้างานของท่านสนับสนุน และ
เปิดโอกาสให ท่าน มี ส่วนร่ วมในการ
บริหารงานของหน่วยงานและองค์การ
พยาบาล 

     

19. …………………………………………………..      
20. …………………………………………………..      
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ตอนที่  3 แบบสอบถามการปฏิบัติตามเอกสิทธิท์างการพยาบาล 
 

ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาข้อค าถามทีละข้อว่าเป็นจริงส าหรับท่านหรือไม่ ในระดับใด กรุณาท า
เครื่องหมาย    ( ⁄ ) ลงในช่องหมายเลขท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงระดับเดียว โดย
พิจารณาตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 
 คะแนน 5    หมายถึง ข้อความนั้นเป็นจริงส าหรับการปฏิบัติงานของท่านมากท่ีสุด  
 คะแนน 4    หมายถึง ข้อความนั้นเป็นจริงส าหรับการปฏิบัติงานของท่านมาก           
 คะแนน 3    หมายถึง ข้อความนั้นเป็นจริงส าหรับการปฏิบัติงานของท่านปานกลาง  
 คะแนน 2    หมายถึง ข้อความนั้นเป็นจริงส าหรับการปฏิบัติงานของท่านน้อย           
 คะแนน 1    หมายถึง ข้อความนั้นไม่เป็นจริงส าหรับการปฏิบัติงานของท่าน              
 

การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์  
ทางการพยาบาล 

ระดับความคิดเห็น 
เป็น
จริง
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

เป็น
จริง
มาก 

 
(4) 

เป็น
จริง
ปาน
กลาง 
(3) 

เป็น
จริง
น้อย 

 
(2) 

เป็น
จริง
น้อย
ท่ีสุด 
 (1) 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล      
1.เขียนค าส่ังการพยาบาลให้มีการวัดสัญญาณ
ชีพถี่ขึ้น เมื่อผู้ป่วยมีข้อบ่งช้ี แม้ไม่มีค าส่ังการ
รักษาของแพทย์ 

     

2. สามารถตัดสินใจวางแผนและเลือกวิธีการ
ปฏิบัติการพยาบาลให้ผู้ป่วยท่ีตนรับผิดชอบได้
อย่างอิสระภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ 

     

3. สามารถดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่าง
อิสระตามกระบวนการพยาบาล โดยใช้หลัก
วิชาการและประสบการณ์ท่ีเรียนรู้มา 

     

4. …………………………………………………………      
5. …………………………………………………………      
6. …………………………………………………………      
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การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์  
ทางการพยาบาล 

ระดับความคิดเห็น 
เป็น
จริง
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

เป็น
จริง
มาก 

 
(4) 

เป็น
จริง
ปาน
กลาง 
(3) 

เป็น
จริง
น้อย 

 
(2) 

เป็น
จริง
น้อย
ท่ีสุด 
 (1) 

ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย      
7. ปฏิเสธให้ยาท่ีมีข้อห้ามแก่ผู้ป่วย แม้แพทย์
ยืนยันให้ปฏิบัติตามค าส่ังการรักษานั้น 

     

8. ให้การพยาบาลแก่ ผู้รับบริการ  เป็น ท่ี
ปรึกษาและช่วยในการตัดสินใจ ตลอดจนเป็น
ตัวแทนของ ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่ อวาง
แผนการรักษาอย่างเหมาะสม 

     

9. .……………………………………………….............      
10.…………………………………………………………..      
11.....................................................................      
13….…………………………………………………………      
ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ        
14. ติดต่อประสานงานท้ังภายในและภายนอก
หน่วยงานในฐานะสมาชิกในทีมสุขภาพ เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีรวดเร็วและต่อเนื่อง 

     

15. ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้และทีมสุขภาพเมื่อ
แผนการรักษายังไม่เกิดผลดีกับผู้ป่วย 

     

16. ได้รับการยอมรับในการปฏิบัติงาน  จาก
เพื่อนร่วมงานและจากสหสาขาวิชาชีพในทีม
สุขภาพเป็นอย่างดี 

     

17.…………………………………………………………      
18.…………………………………………………………      
19.…………………………………………………………… 
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การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์  
ทางการพยาบาล 

ระดับความคิดเห็น 
เป็น
จริง
มาก
ท่ีสุด 
(5) 

เป็น
จริง
มาก 

 
(4) 

เป็น
จริง
ปาน
กลาง 
(3) 

เป็น
จริง
น้อย 

 
(2) 

เป็น
จริง
น้อย
ท่ีสุด 
 (1) 

 
ด้านการพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและ
เทคโนโลยี 

     

20. ติดตามเทคโนโลยีองค์ความรู้ทางการ
พยาบาลโดยการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งต่างๆ
และน ามาประยุกต์ใช้ปรับปรุงการปฏิบัติการ
พยาบาล 

     

21. ค้นคว้าหาข้อมูล ความรู้ มาช่วยในการ
สร้างนวัตกรรม และเสนอกิจกรรมการพยาบาล
ใหม่ๆ เพื่ อน ามาแก้ ไขปัญหาท่ี เกิดขึ้น ใน
หน่วยงาน 

     

22.น าความรู้ หลักฐานเชิงประจักษ์ และผล
จากการวิจัยใหม่ๆ มาใช้ในการปฏิบัติงานเสมอ 

     

23. ...…………………………………………………………      
24. ...…………………………………………………………      
27. ...…………………………………………………………      

 
ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

นางสาววิภาวี    พงษ์ทอง 
นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ค 
 

ใบอนุมัติพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
 

เอกสารขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางที่  31 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการได้รับการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพ
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายข้อ ด้านการบริหารจัดการ )n=431) 

 

ด้านการบริหารจัดการ x̄  SD ระดับ 

1. ไ ด้ รั บแ จ้ง ให้ ทร าบนโยบายการบริห ารขอ ง
โรงพยาบาลและหอผู้ป่วยเป็นระยะๆหรือเมื่อมีการ
เปล่ียนแปลงจากหัวหน้างาน 

2. หัวหน้างานสนับสนุน และเปดโอกาสใหมีส่วนร่วม
ในการบริหารงานของหน่วยงานและองค์การพยาบาล 

3. หัวหน้างานสามารถน านโยบายขององค์การ  ลงสู่ผู้
ปฏิบัติได้อย่างชัดเจนและน ามาปฏิบัติได้จริง 

4. หัวหน้างานตรวจเย่ียมการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ 
เพื่อส่งเสริม สนับสนุนและช่วยเหลือในการปฏิบัติ งานให้
บรรลุเป้าหมายทางการพยาบาล 

4.08 
 
 

3.87 
 

3.85 
 

3.81 

0.70 
 
 

0.74 
 

0.77 
 

0.83 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 

โดยรวม 3.90 0.66 มาก 

 
จากตารางท่ี 31 พบว่าระดับการได้รับการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

จ าแนกตามรายข้อ ด้านการบริหารจัดการ มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ =3.90) เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่าทุกข้อมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ได้รับแจ้งให้ทราบนโยบาย
การบริหารของโรงพยาบาลและหอผู้ป่วยเป็นระยะๆหรือเมื่อมีการเปล่ียนแปลงจากหัวหน้างาน     

(x̄ =4.08) รองลงมาคือ หัวหน้างานสนับสนุน และเปดโอกาสใหมีส่วนร่วมในการบริหารงานของ

หน่วยงานและองค์การพยาบาล (x̄ =3.87) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ หัวหน้างานตรวจเยี่ยม
การปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ เพื่อส่งเสริม สนับสนุนและช่วยเหลือในการปฏิบัติ งานให้บรรลุ

เป้าหมายทางการพยาบาล (x̄ =3.81)   
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ตารางที่ 32 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการได้รับการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายข้อ ด้านการช่วยเหลือสนบัสนุน )n=431) 

 

ด้านการช่วยเหลือสนับสนนุ x̄  SD ระดับ 

1. หัวหน้างานมีสัมพันธภาพท่ีดี กับพยาบาลวิชาชีพ
และผู้ร่วมงานสาขาอื่น 

2. หัวหน้างาน สนับสนุนและส่งเสริม   ให้ได้พัฒนา
ตนเองเพื่อเป็นพยาบาลท่ีมีความรู้ ความช านาญท่ีตรงกับ
การจัดการให้บริการที่ปฏิบัติอยู่ 

3. หัวหน้างาน  ร่วมคิดและร่วมแก้ปัญหา สนับสนุน 
รวมไปถึงผลักดันน าความรู้และทักษะท่ีมีมาใช้ เพื่อให้งาน
นั้นๆบรรลุตามเป้าหมาย 

4. หัวหน้างาน สนับสนุนให้เกิดบรรยากาศแห่งการ
พัฒนาความเช่ียวชาญในงาน 

5. หัวหน้าจะจัดการให้ทันที  เมื่อแจ้งความประสงค์ใน
การเข้าอบรมเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนางาน  

6. เมื่อได้รับมอบหมายใหปฏิบัติงานท่ียุ่งยาก หัวหน้า
งานจะให้ความช่วยเหลือและช่วยแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นเสมอ 

7. หัวหน้างาน จัดสรรวัสดุอุปกรณ์หรือส่ิงอ านวยความ
สะดวกอื่นๆ เพื่อกระตุ้นให้เกิดการสร้างสรรค์ นวัตกรรม 

8. หัวหน้างานให้คุณค่าและยอมรับความคิดเห็น โดยไม่
ยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง 

9. เมื่อรู้สึกเหนื่อยล้าในการท างาน  หัวหน้างานคอยให้
ก าลังใจเสมอ  
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จากตารางท่ี 32 พบว่าระดับการได้รับการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

จ าแนกตามรายข้อ ด้านการช่วยเหลือสนับสนุน มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ =3.86) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่าทุกข้อมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ หัวหน้างานมี

สัมพันธภาพท่ีดี กับพยาบาลวิชาชีพและผู้ร่วมงานสาขาอื่น (x̄ =4.09) รองลงมาคือ หัวหน้างาน 
สนับสนุนและส่งเสริม ให้ได้พัฒนาตนเองเพื่อเป็นพยาบาลท่ีมีความรู้ ความช านาญท่ีตรงกับการ

จัดการให้บริการที่ปฏิบัติอยู่ (x̄ =4.07) และหัวหน้างานร่วมคิดและร่วมแก้ปัญหา สนับสนุน รวมไปถึง

ผลักดันให้น าความรู้และทักษะท่ีมีมาใช้ เพื่อให้งานนั้นๆบรรลุตามเป้าหมาย (x̄ =3.91) ตามล าดับ 
ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ เมื่อรู้สึกเหนื่อยล้าในการท างาน หัวหน้างานคอยให้ก าลังใจเสมอ    

(x̄ =3.67)   
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ตารางที่ 33 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการได้รับการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายข้อ ด้านการพัฒนาทักษะและความรู้ )n=431) 

 

ด้านการพัฒนาทักษะและความรู้ x̄  SD ระดับ 

1. หัวหน้างาน ให้การสนับสนุน โดยการส่งไปรวมการ
อบรม และกิจกรรมทางวิชาการท้ังภายในและภายนอก
หน่วยงานเพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถ 

2. หัวหน้างาน  กระตุนและสงเสริมใหพยาบาลท่ีมี
ความรู้ความสามารถเปนพยาบาลพี่เล้ียงแกพยาบาลจบ
ใหม หรือนักศึกษาท่ีมาฝึกงาน 

3. หัวหน้างาน น าเสนอสาระการเรียนรู้จากการไป
ประชุมหรือศึกษาต่อให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน 

4. หัวหน้างาน  จัดให้มีการประชุม หรือปรึกษาหารือ
ทางวิชาการในหน่วยงานเป็นระยะๆตามประเด็นท่ีส าคัญ
เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 

5. เมื่อต้องการปฏิบัติการพยาบาลแบบใหม่ หัวหน้า
จะให้การสนับสนุนทางความคิดเห็นและช่วยตรวจสอบ
การพยาบาลนั้นๆ 

6. หัวหน้างาน  จัดให้มีคู่มือการปฏิบัติการพยาบาล 
ต ารา วารสารทางการพยาบาลภายในแผนก 

7. หัวหน้างาน สอนการใชอุปกรณทางการแพทย์  และ
เป็นพี่เล้ียงให้ หากไม่เคยมีประสบการณ์ในการใช้มาก่อน 
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จากตารางท่ี 33  พบว่าระดับการได้รับการนิเทศของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

จ าแนกตามรายข้อ ด้านการพัฒนาทักษะและความรู้ มีค่าเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( x̄ =3.81) 
เมื่อพิจารณารายข้อ ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ หัวหน้างาน ให้การสนับสนุน โดยการส่งไปรวมการอบรม 

และกิจกรรมทางวิชาการท้ังภายในและภายนอกหน่วยงานเพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถ (x̄ =3.98) 
รองลงมาคือ หัวหน้างานกระตุนและสงเสริมใหพยาบาลท่ีมีความรู้ความสามารถเปนพยาบาลพี่เล้ียง

แกพยาบาลจบใหม หรือนักศึกษาท่ีมาฝึกงาน (x̄ =3.97) และหัวหน้างาน น าเสนอสาระการเรียนรู้

จากการไปประชุมหรือศึกษาต่อให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน (x̄ =3.88) ตามล าดับ ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย
น้อยท่ีสุดและอยู่ในระดับปานกลางคือ หัวหน้างาน สอนการใชอุปกรณทางการแพทย์และเป็นพี่เล้ียง

ให้ หากไม่เคยมีประสบการณ์ในการใช้มาก่อน (x̄ =3.59)   
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นางสาววิภาวี พงษ์ทอง เกิดเมื่อวันอังคารที่ 4 ตุลาคม พ.ศ. 2526 ท่ีจังหวัดกาญจนบุรี 
ส าเร็จการศึกษาระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ (สมทบ
มหาวิทยาลัยมหิดล) เมื่อปีการศึกษา 2549 หลังส าเร็จการศึกษาเริ่มปฎิบัติงานครั้งแรกเป็น
พยาบาลประจ าการหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลกลาง ในปี พ.ศ.2550  เข้าปฎิบัติงาน
เป็นพยาบาลประจ าการหอผู้ป่วยวิกฤต  โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท ในปี พ.ศ. 2554 เข้า
ปฎิบัติงานเป็นพยาบาลประจ าการ หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลรามค าแหง 
ขณะปฏิบัติงานได้เข้ารับการอบรมการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต การช่วยฟื้นคืนชีพ และในปีพ.ศ. 
2555 เข้ารับการศึกษาในระดับพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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