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บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชงิบรรยายครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการปฏบิตัติามเอกสทิธิท์างการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำแนกตามระดับการศึกษา 
ประสบการณ์การท�ำงาน ต�ำแหน่งงาน การอบรมหลกัสตูรเฉพาะทาง หน่วยงานทีป่ฏบิติั และระดบั
การได้รบัการนเิทศ กลุม่ตวัอย่างคอื พยาบาลวชิาชีพ จ�ำนวน 431 คน ทีไ่ด้จากการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามการได้รับการนิเทศจากหัวหน้างานและแบบสอบถาม
การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยสร้างตามแนวคิดเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาลของซูเซ็นโซเฟอร์ บอลลูน ปาคเกอร ์และบราวน์ ร่วมกับการสัมภาษณ์พยาบาล
วิชาชีพหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ จ�ำนวน 10 คน ตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาจากผูท้รงคณุวฒิุโดยมค่ีาความตรงตามเนือ้หาเท่ากบั .81 และ .85 ตามล�ำดบั และผ่านการ
ทดสอบความเท่ียงโดยหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค มค่ีาเท่ากบั .94 และ .90 ตามล�ำดบั 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบทีและการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้
	 1.	 การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์  
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X=3.99, SD = 0.42) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย (X=4.26, SD = 0.58) 
ส่วนด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่น้อยท่ีสดุและอยูใ่นระดบัปานกลางคอื ด้านการพฒันาคณุภาพ นวตักรรมและ
เทคโนโลยี (X=3.48, SD = 0.51)

* วิทยานิพนธ์ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
** พยาบาลวิชาชีพ
*** อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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	 2.	 พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงาน ต�ำแหน่งงาน และระดับ
การได้รบัการนเิทศทีต่่างกนั มกีารปฏบิตัติามเอกสิทธิท์างการพยาบาลแตกต่างกนั อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านหรือไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง  
และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีแตกต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 
ไม่แตกต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ: 	เอกสิทธิ์ทางการพยาบาล, สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

Abstract	
	 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 was 431 professional 
nurses who were selected using multi-stage sampling technique. Applied tools to 
collect data include questionnaire based on level of supervision and nursing 
autonomy concept developed by Schutzenhofer Ballou, Parker and Brown.  
The questionnaire was developed and associated with the result of in-depth 
interviewing in issue of nursing professional autonomy with 10 professional nurses. 
These instruments had been verified on content consistency from experts which 
indicated with .81 and .85 content validity index (CVI) and the coefficient alpha 
Cronbach was .94 and .90 respectively. 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 
at good level (X= 3.99, SD = 0.42) Aspect of protecting the patient right was found 
at the highest level (X= 4.26, SD = 0.58), while aspect of quality development, 
innovation and technology was found at lowest level (X= 3.48, SD = 0.51).

	 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.

Keywords: Nursing Professional Autonomy, Nurses, Medical Centers
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บทน�ำ

	 การมีเอกสิทธ์เป็นสิ่งส�ำคัญที่บ่งบอก 

ถึงความเป็นวิชาชีพ เอกสิทธิ์ได้รับการนิยามว่า

เป็นความจ�ำเป็นของการพฒันาวิชาชพีในระบบงาน

ของพยาบาลและการมีเอกสิทธิ์อย่างสมบูรณ์ 

ยังเป็นเงื่อนไขส�ำคัญของการเป็นวิชาชีพอีกด้วย 

(Manley, 1995) การปฏบิตัติามเอกสทิธิ์ทางการ

พยาบาล หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล 

ของพยาบาลวิชาชีพในบทบาทหน้าที่ที่ตนเอง 

รับผิดชอบให้สอดคล้องกับความรู ้ท่ีได้รับการ

ศึกษามา ภายใต้การปกครองการก�ำหนดและ

ควบคุมโดยสมาชิกในวิชาชีพนั้น เป็นสิทธิเฉพาะ

ของพยาบาลทีจ่ะก�ำหนดการปฏบัิตกิจิกรรมต่างๆ

ทีจ่ะรักษาและคงไว้ซึง่ชวีติและสุขภาพของมนษุย์ 

โดยมีอิสระปราศจากการควบคมุจากบคุคลภายนอก 

สามารถเลือกการปฏิบัติการพยาบาลได้เอง และ

ปกครองตนเองโดยใช้ความรู้ความสามารถ ทักษะ 

ความเชีย่วชาญในการปฏบิตักิารพยาบาล วเิคราะห์

ปัญหาการพยาบาลและตัดสินใจให้การพยาบาล

ด้วยเหตุผลตามกระบวนการการพยาบาลอย่าง

ครบถ้วนที่ครอบคลุมมาตรฐานและตระหนัก 

ในสิทธิผู้ป่วยพิทักษ์และปกป้องผู้ป่วยให้ได้ตาม

สิทธิที่ควรได้รับ (พวงรัตน์ บุญญารักษ์, 2545; 

Schutzenho fe r  &  Musse r ,  1994 )  

	 จากการศึกษาองค์ประกอบที่เกี่ยวกับ

เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลตามแนวคิดของ 

Schutzenhofer (1987), Ballou (1998),  

Parker et al. (2001) และ Brown (1982)  

พบว่าการปฏิบัติตามเอกสิทธ์ิทางการพยาบาล 

มีองค์ประกอบ 4 ด ้านคือ ด ้านการปฏิบัติ 

การพยาบาล ด้านการปกป้องและปฏิบัติตาม 

สิทธิผู ้ป่วย ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขา

วชิาชีพและด้านการพฒันาคณุภาพ นวัตกรรมและ

เทคโนโลยี ซึ่งในต่างประเทศนั้นการปฏิบัติตาม

เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลได้มีการพัฒนามาอย่าง

ต่อเนื่อง โดยเร่ิมขึ้นในประเทศแคนาดาและ

สหรัฐอเมริกา (McIntyre, Thomlinson, & 

MacDonald, 2006; Ross-Kerr, 2003) และมีการ

พัฒนาติดต่อกันจนถงึปัจจุบนั ส่วนในประเทศไทย 

สภาการพยาบาลได้เล็งเห็นความส�ำคัญของการ

ปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล โดยน�ำเรื่อง

นี้ เข ้าสู ่พันธกิจของแผนพัฒนาการพยาบาล 

และการผดุงครรภ์แห่งชาติฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2555-

2559) ในพนัธกิจข้อที ่4 ทีว่่าด้วยการพฒันากลไก

การอภิบาลระบบบริหารการพยาบาล (Nursing 

Organization Governance) ให้มีการบริหาร 

ที่ยึดหลักธรรมาภิบาล มีความเป็นเอกภาพ  

มเีอกสทิธิแ์ห่งวชิาชพี ซึง่มุง่เน้นการพฒันาวชิาชพี

ให้มเีอกสทิธิใ์นการปฏบิตังิาน (สภาการพยาบาล, 

2555) นอกจากน้ี การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทาง 

การพยาบาลยังน�ำไปสู่มาตรฐานการพยาบาล ซึ่ง

หากพยาบาลรับรู้ว่าตนมีเอกสิทธิ์และปฏิบัติตาม

เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของตน ก็จะก่อให้เกิด

ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ (Newhouse, 2006) 

และช ่วยให ้การดูแลผู ้ป ่ วยมีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นด้วย (Abdullah, Shaw, 

& Britnell, 2007) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเพิ่มพูน

การปฏิบัติการพยาบาลตามเอกสิทธิ์  ได ้แก่  

1) ระดบัการศกึษา ซึง่เป็นส่ิงส�ำคญัในการเพิม่พนู

ความรู้ความสามารถที่น�ำมาใช้ในการปฏิบัติการ

พยาบาล 2) ระยะเวลาในการปฏบิติังานท�ำให้เกดิ

ประสบการณ์ในการท�ำงาน สามารถเข้าใจ 
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ปัญหาได้ดี ปรับตัวเข ้ากับสถานการณ์และ 

ส่ิงแวดล้อมได้ 3) ต�ำแหน่งงาน หน้าทีท่ีแ่ตกต่างกนั 

และความรับผิดชอบของแต่ละบุคคลมีผลต่อการ

ปฏบิตักิารพยาบาล 4) การอบรมหลกัสตูรเฉพาะทาง 

เป็นการเพิม่พนูความรู้ความสามารถ และสมรรถนะ

ในด้านการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขาให้แก่

พยาบาลวิชาชีพ 5) หน่วยงานที่ปฏิบัติแต่ละ 

หน่วยงานมีลักษณะงานท่ีมีความเฉพาะเป็นของ

ตนเอง พยาบาลมคีวามเชีย่วชาญในการปฏบิตักิาร

พยาบาลที่ต่างกัน และ 6) การได้รับการนิเทศ 

จากหัวหน้างาน มีความส�ำคัญต่อการปฏิบัติตาม

เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลเนื่องจากการนิเทศ 

เป็นกระบวนการหนึ่งท่ีใช้ในการพัฒนาความรู ้ 

ความสามารถในการปฏิบัติงาน (Weston, 2010)

	 โ ร งพยาบาลศูนย ์ สั งกั ดกระทรวง

สาธารณสุข เป็นองค์การสุขภาพขนาดใหญ่ 

ระดับตติยภูมิ ที่รับผิดชอบให้บริการด้านสุขภาพ

จึงมีผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนซึ่งต้องการการดูแล

จากสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิชาชีพ

พยาบาลและเป็นบคุลากรทีม่คีวามส�ำคญัต่อระบบ

บริการสุขภาพ ซึ่งต้องใช้องค์ความรู้ของวิชาชีพ 

ในการดแูลร่วมกบัสหสาขาวชิาชพี การปฏบัิตติาม

เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

จงึต้องมคีวามชดัเจน เพือ่ก่อให้เกดิการพฒันาการ

บริการอย่างต่อเนื่อง การพัฒนานี้ไม่สามารถ 

เกิดขึ้นได้เลยหากพยาบาลไร้ซึ่งการปฏิบัติตาม

เอกสิทธ์ิทางการพยาบาล พยาบาลต้องรับรู้ว่า

ตนเองมีเอกสิทธิ์ มีอ�ำนาจทางการพยาบาล และ

มีการพยาบาลอย่างอิสระ (Meclure et al., 

2002) เพื่อแสดงออกถึงการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์

ทางการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ก้าวไปสู่

องค์กรความเป็นเลิศทั้งในเชิงบริหารจัดการและ

ในเชิงการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

	 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการ

ปฏบิติัตามเอกสทิธิท์างการพยาบาลของพยาบาล

วชิาชพี โรงพยาบาลศนูย์ สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

เพ่ือน�ำผลท่ีได้ไปเป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาล

วชิาชพีในการปฏบิติัตามเอกสิทธิไ์ด้อย่างเหมาะสม 

และเป็นแนวทางส�ำหรบัผูบ้รหิารทางการพยาบาล

ในการส่งเสริมการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ

พยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	 	

	 1.	 เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์

ทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาล

ศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

	 2.	 เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์

ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพจ�ำแนก 

ตามระดับการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงาน 

ต�ำแหน่งงาน การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง  

หน่วยงานที่ปฏิบัติ และระดับการได้รับการนิเทศ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษา

ต่างกนัมกีารปฏบิตัติามเอกสทิธิท์างการพยาบาล

แตกต่างกัน

	 2.	 พยาบาลวชิาชพีทีมี่ประสบการณ์การ

ต่างกนัมกีารปฏบิตัติามเอกสทิธิท์างการพยาบาล

แตกต่างกัน

	 3.	 พยาบาลวิชาชีพที่ท�ำงานในต�ำแหน่ง

ท่ีต ่างกันมีการปฏิบั ติตามเอกสิทธิ์ทางการ

พยาบาลแตกต่างกัน
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	 4.	 พยาบาลวชิาชีพท่ีผ่านและไม่ผ่านการ

อบรมหลกัสตูรเฉพาะทาง มกีารปฏบิติัตามเอกสทิธิ์

ทางการพยาบาลแตกต่างกัน

	 5.	 พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหน่วย

งานที่ต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ

พยาบาลแตกต่างกัน

	 6.	 พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการนิเทศใน

ระดับที่ต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ

พยาบาลแตกต่างกัน

ระดับการศึกษา

ประสบการณ์การทำ�งาน

ตำ�แหน่งงาน

การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง

หน่วยงานที่ปฎิบัติ

การได้รับการนิเทศ 

(Bond and Holland (2010)

การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล

(Schutzenhofer (1987), Brown (1982), Parker (2001)

1. การปฏิบัติการพยาบาล

2. การปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย

3. การปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

4. การพัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและเทคโนโลยี

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย	 	

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 

(descriptive research) กลุ ่มตัวอย่าง คือ 

พยาบาลวชิาชพีทีส่�ำเร็จการศกึษาระดบัเทยีบเท่า

ปรญิญาตรี ปรญิญาตรีหรอืสงูกว่า ทัง้เพศชายและ

เพศหญิง ท่ีขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ชั้นหนึ่ง) โดย 

มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี  

ทั้งพยาบาลระดับปฏิบัติการและพยาบาลระดับ

หวัหน้าหอผู้ป่วย ในทกุแผนกของโรงพยาบาลศนูย์ 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบสุ่มหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) 

โดยส�ำรวจจ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 

ในทุกแผนกของโรงพยาบาลศูนย์ จ�ำแนกออก 

ตามรายภาคเป็น 5 ภาค ทั้งหมด 25 แห่ง พบว่า

มีพยาบาลทั้งสิ้น 15,211 คน จากการค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Taro Yamane 

(1973) ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 390 คน และ

เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายและให้ได้กลุ่มตัวอย่าง

ท่ีมีความใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรมากท่ีสุด  

จึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ของ 

กลุม่ตวัอย่างทีค่�ำนวณได้ (Polit & Hungler,1999) 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 442 คน
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพ มีจ�ำนวน 7 ข้อลักษณะเป็นแบบ

เตมิค�ำและแบบเลอืกตอบ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกีย่วกบั อาย ุเพศ ระดบัการศกึษา ประสบการณ์

การเป็นพยาบาลวิชาชีพ ต�ำแหน่งงานในปัจจุบัน 

การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางและหน่วยงาน 

ที่ปฏิบัติงาน ส่วนที่ 2) แบบสอบถามการได้รับ 

การนเิทศ ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากแนวคดิของ Bond & 

Holland, (2010) ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มท้ัีงหมด 

20 ข้อประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการ 

ช่วยเหลือสนับสนุน 2) ด้านการพัฒนาทักษะและ

ความรู้ และ 3) ด้านการบริหารจัดการ ส่วนที่ 3 

แบบสอบถามการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น 

จากการบูรณาการแนวคิดของ Schutzenhofer 

(1987), Ballou (1998), Parker et al. (2001) 

และ Brown (1982) บรูณาการร่วมกับการสมัภาษณ์

เจาะลึกพยาบาลวิชาชีพ ลักษณะข้อค�ำถาม 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) เป็นการ

สอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทาง 

การพยาบาลของพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลศนูย์ 

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ มทีัง้หมด 27 ข้อ ดงันี ้

1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลจ�ำนวน 7 ข้อ  

2) ด้านการปกป้องและปฏิบัติตามสิทธิผู ้ป่วย

จ�ำนวน 6 ข้อ 3) ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับ 

สหสาขาวิชาชีพจ�ำนวน 6 ข้อ และ 4) ด้านการ

พัฒนาคุณภาพ นวัตกรรมและเทคโนโลยี จ�ำนวน 

8 ข ้อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย 

ผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 7 คน มค่ีาดชันคีวามตรงตาม

เนื้อหาของแบบสอบถามการได้รับการนิเทศและ

แบบสอบถามการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เท่ากับ .81 และ .85 

ตามล�ำดับ ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามท้ังสองฉบับ 

ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีลักษณะ 

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณ 

ค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคมีค ่า 

ความเชื่อมั่น เท่ากับ .94 และ .90 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล

	 การวิจัยครั้ งนี้ ได ้ รับการอนุมัติจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่ม 

สหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

เมือ่ได้รบัอนญุาตให้เก็บข้อมลู ผู้วิจัยขอความร่วมมือ

และความยนิยอมจากกลุม่ตวัอย่างแล้วจงึด�ำเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลผ่านทาง

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและผู้ประสานงานของ

แต่ละโรงพยาบาลพร้อมส่งเอกสารการวิจัย 

ทางไปรษณีย์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธ ี

ทางสถิติ และรายงานผลเป็นสถิติเชิงพรรณนา 

ดังนี้
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	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

	 2.	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลระดับการได ้รับ 

การนิเทศ ระดับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทาง 

การพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างในรายข้อ รายด้าน

และโดยรวม โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ระดับการศึกษา ต�ำแหน่งงาน และการอบรม

หลักสูตรเฉพาะทาง กับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์

ทางการพยาบาลโดยใช้สถิติทดสอบที และ 

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างประสบการณ์ 

การท�ำงาน หน่วยงานทีป่ฏบิตั ิและระดบัการได้รบั

การนิเทศกับการปฏบิตัติามเอกสทิธ์ิทางการพยาบาล 

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

ผลการวิจัย	

	 ผลการวจิยัเรือ่ง การศกึษาการปฏิบตักิาร

พยาบาลตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลตาม 

การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ 

สงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสขุ 

มีผลการวิจัย ดังนี้

	 1. การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ 

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

(X= 3.99, SD = 0.42) เมื่อพิจารณารายด้าน  

พบว่าด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการปกป้อง

และปฏบิตัติามสทิธผิูป่้วย (X= 4.26, SD = 0.58) 

รองลงมาคือ ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพ (X= 4.10, SD = 0.47) และด้านการ

ปฏิบัติการพยาบาล (X= 4.08, SD = 0.41)  

ตามล�ำดับ ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดและ 

อยู่ในระดับปานกลางคือ ด้านการพัฒนาคุณภาพ 

นวัตกรรมและเทคโนโลยี (X= 3.48, SD = 0.51) 

ดังแสดงในตารางที่ 1

	 2. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีระดับการศึกษา 

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลวชิาชพี ต�ำแหน่งงาน 

และระดับการได้รับการนิเทศที่แตกต่างกัน 

มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 

แตกต่างกนั อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05  

ดังแสดงในตารางที่ 2, 3, 4 และ 5 ตามล�ำดับ 

ส่วนพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านหรือไม่ผ่านการอบรม
หลักสูตรเฉพาะทาง และพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
ในหน่วยงานที่ต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์
ทางการพยาบาลไม่แตกต่างกัน
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ตารางที่ 1 		 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 
ของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยรวม และรายด้าน (n=431)

การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล  X 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

ตารางที่ 2 		 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างรายด้าน และโดยรวม จ�ำแนกตามระดับการศึกษา

การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์

ทางการพยาบาล

ระดับ

การศึกษา
n X SD t-test df P-value

ด้านการปกป้องและปฏิบัติ

ตามสิทธิผู้ป่วย

ปริญญาตรี

ปริญญาโท

342

	 89

4.23

4.37

0.45

0.64 2.07 429 0.03

ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับ

สหสาขาวิชาชีพ

ปริญญาตรี

ปริญญาโท

342

89

4.07

4.21

0.46

0.47 2.49 429 0.01

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ปริญญาตรี

ปริญญาโท

342

89

4.06

4.14

0.37

0.38 	 1.55 429 0.12

ด้านการพัฒนาคุณภาพ 

นวัตกรรมและเทคโนโลยี

ปริญญาตรี

ปริญญาโท

342

89

3.44

3.71

0.65

0.73 4.27 429 0.00

โดยรวม ปริญญาตรี

ปริญญาโท

342

89

3.95

4.13

0.40

0.47 3.47 429 0.01

*p- value < .05
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ตารางที่ 3 		 การวเิคราะห์ความแปรปรวนเพือ่เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของการปฏบิตัติามเอกสทิธิท์างการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามประสบการณ์การท�ำงาน

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

ด้านการพัฒนาคุณภาพนวัตกรรมและเทคโนโลยี

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

*p- value < .05
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ตารางที่ 4 		 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างรายด้านและโดยรวม จ�ำแนกตามต�ำแหน่งงาน

การปฏิบัติตามเอกสิทธิ์

ทางการพยาบาล
ตำ�แหน่งงาน n X SD t-test df P-value

ด้านการปกป้องและปฏิบัติ

ตามสิทธิผู้ป่วย

พยาบาลประจำ�การ

พยาบาลหัวหน้าหอฯ

298

133

4.20

4.39

0.46

0.59 3.16 429 0.00

ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับ

สหสาขาวิชาชีพ

พยาบาลประจำ�การ

พยาบาลหัวหน้าหอฯ

298

133

4.04

4.23

0.47

0.45 3.89 429 0.00

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลประจำ�การ

พยาบาลหัวหน้าหอฯ

298

133

4.05

4.13

0.41

0.41 1.77 429 0.07

ด้านการพัฒนาคุณภาพ 

นวัตกรรมและเทคโนโลยี

พยาบาลประจำ�การ

พยาบาลหัวหน้าหอฯ

298

133

3.41

3.74

0.66

0.65 4.28 429 0.00

โดยรวม
พยาบาลประจำ�การ

พยาบาลหัวหน้าหอฯ

298

133

3.93

4.12

0.40

0.44 4.52 429 0.00

*p- value < .05

ตารางที่ 5 		 การวเิคราะห์ความแปรปรวนเพือ่เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของการปฏบิตัติามเอกสทิธิท์างการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับการได้รับการนิเทศ

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
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แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test P-value

ด้านการพัฒนาคุณภาพนวัตกรรมและ

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

*p- value < .05

การอภิปรายผล

	 1.	 ค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัติามเอกสทิธ์ิ

ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม 

อยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า โรงพยาบาลศูนย ์

เป็นโรงพยาบาลท่ีมขีีดความสามารถระดบัสงูของ

กระทรวงสาธารณสขุ เป็นศนูย์กลางการให้บรกิาร

ในแต่ละภาคตามระบบเครอืข่ายการพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ และมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลง

ประสิทธิภาพของการให้บริการมาอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อมุ่งไปสูก่ารให้บริการที่ได้มาตรฐาน อีกทั้งสภา

การพยาบาลได้มกีารก�ำหนดมาตรฐานการพยาบาล

ในโรงพยาบาลข้ึนซึ่งมีการอธิบายบทบาทความ 

รับผิดชอบของพยาบาลไว้อย่างชัดเจนก่อให้เกิด

การพฒันาการปฏบิตังิานในวชิาชีพ เพือ่ครอบคลุม

การบรกิารทัง้ด้านการรักษาพยาบาล การป้องกันโรค 

การส่งเสริมสุขภาพและการฟื้นฟูสุขภาพ โดย

พยาบาลต้องมกีารพฒันาและปรบัปรงุกระบวนการ

ปฏิบัติงาน สร้างความปลอดภัยให้ผู้รับบริการ 

พิทักษ์และปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วย บริหารจัดการ

ความเสี่ยง มีการพัฒนาสื่อการสอน ให้บริการที่มี

คุณภาพโดยมีงานวิจัยรองรับ น�ำสารสนเทศ 

มาใช้ในการให้บริการ ท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพเพื่อน�ำไปสู ่การดูแลผู ้ป่วยที่มีคุณภาพ 

และประสทิธภิาพมากย่ิงขึน้ด้วย (Abdullah et al., 

2007) จงึท�ำให้ระบบบรกิารสขุภาพการพยาบาล

ในโรงพยาบาลศูนย์มีขอบเขตการปฏิบัติงาน 

ที่ชัดเจน Kramer and Schmalenberg (2005) 

กล่าวว่า เอกสิทธิ์ในวิชาชีพพยาบาลจะพัฒนาได้

โดยการก�ำหนดความชดัเจนของการปฏบิตัหิน้าที่

เพือ่ให้มัน่ใจว่าพยาบาลจะมอีสิระในการตดัสนิใจ

เก่ียวกบัการปฏบิตังิาน รวมทัง้การกระตุ้นสนบัสนนุ

ให้มีการตัดสินใจในด้านการดูแลผู้ป่วย โดยใช ้

องค์ความรู้ด้านการพยาบาล มลัีกษณะของความ

เป็นอิสระในวิชาชีพและมีการท�ำงานประสานกับ

วิชาชีพอื่น ใช้เทคโนโลยีที่ได้รับการฝึกฝนมาเป็น

อย่างด ีเพือ่ให้การดแูลรกัษาพยาบาลมปีระสทิธภิาพ

และลดความเสีย่งในผูป่้วยทีม่ภีาวะเจ็บป่วย คล้าย

กบัการศึกษาของปรางวลี อนภุาพวิเศษกลุ (2549) 

พบว่า พยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลชุมชนมีเอกสิทธ์ิ

ตามการรับรู้โดยรวมอยู่ในระดับสูงเช่นกัน
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	 2. การปฏบัิตติามเอกสทิธ์ิทางการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ กระทรวง

สาธารณสุข จ�ำแนกตาม

		  2.1 ระดับการศึกษา ผลการศึกษา 

พบว่า พยาบาลวชิาชพีทีม่กีารศกึษาระดบัปรญิญาโท 

มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล

มากกว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อธิบายได้ว ่า การศึกษาถือเป ็นสิ่งส�ำคัญย่ิง 

ในการเพิ่มพูนความรู้ ความสามารถที่น�ำมาใช้ 

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อก่อให้เกิดคุณภาพ

การบริการอย่างสูงสุด Kim and Lee (2007) 

กล่าวว่าการศึกษาหลังปริญญาตรีของพยาบาล 

มีความส�ำคัญกับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทาง 

การพยาบาล การสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริม

โอกาสทางการศึกษาและการเรียนรู ้ท�ำให้เกิด 

การท�ำงานทางการพยาบาลได้อย่างมีอิสระ  

ในประเทศกรีกพบว่า พยาบาลที่จบปริญญาตรี 

จะมีความต้องการในการปฏิบัติงานอย่างอิสระ 

ที่สูงกว่าพยาบาลท่ีจบระดับอนุปริญญา ส่วน

พยาบาลที่จบปริญญาโทนั้นมีการปฏิบัติตาม

เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลสูงกว่าพยาบาลที่จบ

ระดับปริญญาตรีหรือระดับการศึกษาเทียบเท่า 

และพบว่าพยาบาลที่จบระดับปริญญาตรีได้รับ

การสอนให้มีเอกสิทธ์ิในการประเมินผู ้ป ่วย  

การวินิจฉัยทางการพยาบาลและการตัดสินใจ 

ในกระบวนการพยาบาล ซึ่งจะไม่ได้รับในระดับ

อนุปริญญา (Iliopoulou & While, 2010) 

	 2.2	 ประสบการณ์การท�ำงาน ผลการ

ศกึษาพบว่า พยาบาลท่ีมปีระสบการณ์การท�ำงาน

ที่ต ่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ

พยาบาลทั้งโดยรวม และรายด้านแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 อธบิายได้ว่า 

เนื่องจากพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท�ำงาน

มากนัน้ มีการสัง่สมความรู ้และทักษะในการปฏิบติั

การพยาบาล จะมีความภาคภูมิใจในวิชาชีพ  

มีความรับผิดชอบในการพยาบาล มีอิสระในการ

ท�ำงาน มีการบริหารจัดการหน่วยงาน พัฒนา

ความสามารถในการท�ำงาน สามารถแก้ไขจดัการ

กบัปัญหาต่างๆได้ด้วยตนเอง มคีวามมัน่ใจในการ

ตัดสินใจ และสามารถรับผิดชอบกับสิ่งที่เกิดขึ้น

ภายหลังการตัดสินใจนั้นๆได้เป็นอย่างดี จึงเป็น

ผลให้พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การ 

ท�ำงานมากมกีารปฏบิตัติามเอกสทิธิท์างพยาบาล

มากกว่าพยาบาลท่ีมปีระสบการณ์การท�ำงานน้อยกว่า 

คล้ายกบัการศกึษาของ ปรางค์ทพิย์ อจุะรตัน์และ

ฉวีวรรณ โพธ์ิศรี (2545) พบว่าพยาบาลวิชาชีพ 

ที่มีอายุประสบการณ์การท�ำงานที่แตกต่างกันมี

การปฏิบัติจริงเกี่ยวกับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล

ทีแ่ตกต่างกันโดยพยาบาลวชิาชพีทีอ่าย ุ36-45 ปี

ขึ้นไป มีการปฏิบัติจริงเกี่ยวกับเอกสิทธิ์ทางการ

พยาบาลสูงกว่าพยาบาลที่อายุน้อยกว่า 35 ปี 

	 2.3	 ต�ำแหน่งงาน ผลการศึกษาพบว่า 

พยาบาลวิชาชีพที่มีต�ำแหน่งงานเป็นพยาบาล

หัวหน้าหอผู ้ป ่วย มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ 

ทางการพยาบาล มากกว่าพยาบาลทีม่ตี�ำแหน่งงาน 

เป็นพยาบาลประจ�ำการ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 หัวหน้าหอผู้ป่วยมีบทบาทสําคัญ 

ในการพัฒนาพยาบาลให้เป็นไปตามจุดประสงค์

ขององค์กร เป็นผู้รับนโยบายจากหัวหน้าฝ่าย 
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การพยาบาลมาถ่ายทอด มีส่วนในการกําหนด

นโยบายและวางแผนปฏิบัติงาน บริหารจัดการ

ระบบงานในหอผู ้ป ่วยให้เกิดความคล่องตัว 

เป็นผู้ประสานงานในการรักษาพยาบาลให้เกิด

ความต่อเนื่องทั้งภายในและนอกแผนก จึงท�ำให้

พยาบาลหัวหน้าผู ้ป่วยสามารถแสดงออกทาง 

การพยาบาลได้อย่างมีเอกสิทธ์ิ โดยใช้ความรู้ 

ความสามารถ และทักษะในทุกด้านๆ เพื่อพัฒนา 

การปฏบิตังิานของพยาบาลให้เป็นไปตามบทบาท

หน้าที่ความรับผิดชอบและตรงตามมาตรฐาน 

วิชาชีพการพยาบาล คล้ายกับการศึกษาของ  

เอมอร โตสปันต ี(2551) พบว่า ระดบัความสามารถ

ในการปฏิบตับิทบาทของหวัหน้าหอผู้ป่วยโดยรวม

อยูใ่นระดบัสูง ในทกุด้านซึง่ได้แก่ ด้านการบรกิาร

พยาบาล ด้านการบริหารการพยาบาล และ 

ด้านวิชาการ 

	 2.4	 การอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง 

ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบัติตามเอกสิทธ์ิ

ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการ

อบรมกับพยาบาลที่ไม่ผ่านการอบรมหลักสูตร

เฉพาะทางไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า การท่ี 

สภาการพยาบาล (2551) มนีโยบายสนบัสนนุและ

ส่งเสริมให้มีการจัดการศึกษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อ

พฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี โดยพยาบาล

ต้องมกีารพฒันาตนเองตลอดเวลา แสวงหาความรู้

ในการปฏิบัติงานมาประยุกต์และพัฒนางาน 

ที่รับผิดชอบ ตามบันไดวิชาชีพของพยาบาล  

ที่พยาบาลทุกคนต้องได้รับทั้งความรู้ ทักษะและ

ความสามารถเชิงวิชาชีพ เพื่อก้าวไปสู ่ระดับ 

ที่สูงขึ้น ซึ่งโรงพยาบาลศูนย์ได้มีการสอดรับกับ

นโยบายดังกล่าว โดยมีการสนับสนุนให้มีการ 

พัฒนาความรู้ ความสามารถและศักยภาพของ

บุคลากรในองค์กรอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มจาก 

ในระดับหน่วยงานโดยผ่านการสอน การนิเทศ 

ในหน่วยงานและการจัดอบรมต่างๆ ในองค์กร  

จึงท�ำให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย ์

มีการปฏิบัติได้ตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาล 

แม้ว่าจะไม่ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง

ก็ตาม 

	 2.5	 หน่วยงานที่ปฏิบัติ ผลการศึกษา 

พบว ่าพยาบาลที่ปฏิบั ติงานในหน ่วยงานที่ 

แตกต่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ

พยาบาลไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า พยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลศนูย์ในปัจจบุนั  

มีมาตรฐานการดูแลผู ้ป ่วยในระดับเดียวกัน 

ในทุกหน่วยงาน โดยมีเป้าหมายหลักคือการให้

บริการการพยาบาลที่มีความเป็นเลิศ แม้ว ่า

พยาบาลวชิาชพีจะปฏบัิตงิานในหน่วยงานทีต่่างกัน

แต่พยาบาลทกุคนล้วนผ่านการศึกษาตามหลกัสตูร

สาขาพยาบาลศาสตร์ และสอบผ่านข้อสอบของ

สภาการพยาบาลเพ่ือขอรับใบอนุญาตประกอบ

วชิาชพีการพยาบาลทีเ่ป็นเครือ่งยนืยนัความสามารถ

ของพยาบาลวิชาชพี อกีท้ังเอกสทิธ์ิทางการพยาบาล

นั้นเป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่เกิดจากความ

สามารถในการตัดสินใจ (self-determination) 

การก�ำหนดทศิทางในการปฏบิติั (self-direction) 

และการลงมือปฏิบัติโดยอิสระ ดังนั้นไม ่ว ่า

พยาบาลวิชาชีพจะปฏิบัติงานในหน่วยงานใด

ก็ตามก็มิอาจส่งผลต่อเอกสิทธิ์ที่มีอยู ่ในตัวเอง

แต่ละคนได้ คล้ายกบัการศกึษาของ ShereenRagab 
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Dorgham et al. (2013) พบว่า การปฏิบัติงาน

ในหน่วยงานทีแ่ตกต่างกนัมกีารปฏบิตัติามเอกสทิธิ์

ไม่แตกต่างกัน 

	 2.6		 ระดับการได้รับการนิเทศ ผลการ

ศึกษาพบว่า พยาบาลที่ได้รับการนิเทศในระดับ 

ที่ต ่างกัน มีการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทางการ

พยาบาลที่แตกต่างกัน ทั้งโดยรวมและรายด้าน 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 โดยพยาบาล

ที่ได้รับการนิเทศในระดับมากท่ีสุด มีการปฏิบัติ

ตามเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลสูงสุด อธิบายได้ว่า 

การนิเทศเป็นกระบวนการหนึ่งที่ใช้ในการพัฒนา

ความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงาน ให้ผู้ได้รับ

การนเิทศได้มส่ีวนร่วมในการแสดงความคิดเห็นใน

การปฏิบัติการพยาบาล ช่วยส่งเสริมการท�ำงาน

และยกระดับความมีเอกสิทธ์ิในการปฏิบัติการ

พยาบาล (Bond & Holland, 2010) มีงานวิจัย

หลายฉบับที่สนับสนุนว่าพยาบาลปฏิบัติการ 

จะเพิ่มพูนระดับการท�ำงานอย่างมีอิสระได้เมื่อมี

การสร้างสภาพแวดล้อมที่ช ่วยสนับสนุนจาก

หัวหน้า เช่น พยาบาลท่ีท�ำงานในโรงพยาบาล 

Magnet ที่รับรู้ว่าผู้จัดการให้การสนับสนุนการ

ตัดสินใจอย่างอิสระมากกว่าพยาบาลที่ท�ำงาน 

ในโรงพยาบาลอืน่ รบัรูถ้งึการสนบัสนนุของหวัหน้า

ในการให้ความรู ้เป็นแบบอย่างส่งเสรมิการท�ำงาน

และให้อิสระในการปฏิบัติงาน (Weston, 2010) 

คล้ายกบัการศกึษาของ พนิดา ขวญัพรหม (2553) 

พบว่าความสามารถในการสอนงานมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับประสิทธิผลของทีม ซึ่งเป็นการช่วย

พัฒนาให้ผู้ปฏิบัติงานน�ำความรู้ ความสามารถของ

ตนเองมาใช้อย่างเตม็ที ่สร้างแรงจูงใจในการท�ำงาน

ให้ผู้ปฏบิติั ส่งเสริมให้เกดิการเรียนรู้ และส่งเสริม

ทกัษะในการติดต่อสือ่สาร ซ่ึงล้วนเป็นบทบาททีม่ี

ความอิสระและก่อให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาล

อย่างมีเอกสิทธิ์ทั้งสิ้น

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ควรสนบัสนนุให้พยาบาลวิชาชพี มกีาร

ศกึษาต่อเนือ่งในระดับทีสู่งขึน้ทัง้ปริญญาโท และ

ปริญญาเอก รวมไปถงึด้านการพยาบาลเฉพาะทาง 

พฒันาศกัยภาพของพยาบาลวชิาชพี โดยการเพิม่

ประสบการณ์ในการท�ำงานให้พยาบาลวิชาชีพ

อย่างเป็นระบบ เพื่อช่วยให้บุคลากรสามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีเอกสิทธิ์

	 2.	 ควรสนับสนุนการจัดให้มีการนิเทศ

ทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  

รวมถึงพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมการนิเทศ 

ที่มีความชัดเจนยิ่งขึ้น	

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	 ค ว รมี ก า รศึ กษา ตั วแปรอื่ นที่ ม ี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามเอกสิทธิ์ทาง 

การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

	 2.	 พัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมการ 

นิเทศที่ก ่อให ้เกิดการพัฒนาการปฏิบัติตาม 

เอกสิทธิ์ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลศูนย์
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