
บทท 2

เอทเทร!!ยะงามวิสัยท่ี!ค่ียวข้อง

ในการสืกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะ[เนำของห้วหฟ้าหอ$ป่วย
และปัจจัยฟ้านองค์การ กับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างอิสระของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาล 
ของรัฐ กรูงเทพมหานคร เ^จัยไฟ้สืกษาฟ้นคฟ้าเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวฟ้อง 4งไฟ้นำเสนอ
แนวคิด ทฤษฎีและงานท่ีเกี่ยวฟ้องเป็นลำดับ ดังนี้

1. ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาล
2. ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
3. กระบวนการพยาบาล

•ความหมาย
- ข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล

4. แนวคิดเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างอิสระ
5. ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับภาวะ^นำ

•ความหมาย
- แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับภาวะ!เ)นำ 
•ภาวะฎีนำในยูคป็จฐบัน

6. แนวคิดเกี่ยวกับองค์การ
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวฟ้อง

1. ดวามห»ทย!!ยะแนวคิดเอ่ียวสับลไรหยไบาย 

ความหมาย

Nightingale (1936 ฟ้างใน ลุ[ปาณี พันธ์ฟ้อย, 2529) ไฟ้ใบัความหมายของ การ 
พยาบาล วำเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวฟ้องกับการช่วยเหลือ$ป่วยท้ังฟ้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือใพัอยู่ใน 
สภาวะที่จะต่อ^การรูกรานของโรคไฟ้อย่างดีท่ีลุ[ดเท่าที่จะเป็นใปไฟ้
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Henderson (1966) กล่าวว่า ภาระกิจหลักของพยาบาล คอ การช่วยเหลอคนแต่ละคน 
ทัง$เจ็บป่วย และคนปกติ โดยการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ก็ตามท่ีจะส่งเสริมให้บุคคลนั้นมีสุขภาพ 
ดี หรือหายจากโรคเร็วขึ้น (หรือการช่วยให้บุคคลนั้นสู่ความตายอย่างสงบ) รวมทั้งการช่วยให้
$ป่วยเหล่าน้ันมีกำลังใจ มีความ! และความสามารถช่วยเหลือตนเองไห้เร็วที่สุดเท่าที่จะเร็วไห้

องค์ทารอนามัยโลท (World Health Organization) ไห้ให้คำจำกัดความของคำว่า การ 
พยาบาลว่า เป็นการใช่ศิลปะและวิทยาศาสตร์ในการปฏิบัติต่อเแจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ
รวมทั้งผู้ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไห้ โดยยึดหลักการให้ความปลอดภัย การส่งเสริมสุขภาพ 
การฟ้องกันโรค และฅงไวิซึ่งสุขภาพและอนามัยอันดีของประชาชนและสังคม โดยมิไห้คำนึงถึง 
เพศ อายู เช้ือชาติ ศาสนา ฐานะ ตลอดจนลัทธิ การเมือง ทั้งนั้ ห้องกระทำโดยบุคคลท่ีไห้รับ 
การอนุญาตให้ขึ้นทะเบียนประกอบโรคศิลปะ สาขาพยาบาล

ส่วนพระราชมัญญัตวิชาชีพทารพยาฃาณเยะทไร»สุงครรค์ พ.ศ. 2528 และแห้ไข
เพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 ไห้ให้ 
ความหมายของการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ด้งนี้

ทารพยา'บาย หมายความว่า การกระทำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการดูแลและการช่วยเหลือเมื่อ 
เจ็บป่วย การนี้นสู่สภาพ การฟ้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์ 
กระทำการรักษาโรค ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสคร์และศิลปะการพยาบาล

ทาร»สุงครรค์ หมายความว่า การกระทำเกี่ยวกับการดูแลและการช่วยเหลือหญิงมีครรภ์ 
หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจ การทำคลอด การส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันความผิดปกติในระยะทั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมท้ังการช่วยเหลือ 
แพทย์กระทำการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการผดุงครรภ์

ในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 ไห้ 
มีการกำหนดขอบเขตการประกอบวิชาชีพ (Scope of Practice) ไวิอย่างชัดเจน คือ

ทารประทอฃวิชาชีพทารพยาบาย หมายความว่า การปฏิบัติหห้าท่ีการพยาบาลต่อบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยการกระทำต่อไปนี้
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1) การสอน การแนะนำ การพ คำปรึกษาและการแกัป้ญหาเก่ียวกับลุ(ขภาพอนามัย
2) การกระทำต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลัอม เพ่ือการ 

แกัป้ญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการที่น^สภาพ
3) การกระทำตามวิชีที่กำหนดไวัในการรักษาโรคเบืองสัน และการพ ฎมิาเมกันโรค
4) ช่วยเหลือแพทย์กระทำการรักษาโรค
ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การ

วินิจฉัยป็ญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล

ทารประ fl อบวิชไชหกไรผรฺเงครรภ์ หมายความว่า การปฏิบัติหน้าที่การผดุงครรภ์ต่อ 
หญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอด ทารกแรกเกิดและครอบครัว โดยการกระทำต่อไปนี้

1) การสอน การแนะนำ การพคำปรึกษาและการแกัปีญหาเกี่ยวกับลุ[ขภาพอนามัย
2) การกระทำต่อร่างกายและจิตใจของหญิงมีครรภ์ หญิงหลังคลอด และทารก 

แรกเกิด เพื่อป้องกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด
3) การตรวจ การทำคลอด และการวางแผนครอบครัว
4) ช่วยเหลือแพทย์กระทำการรักษาโรค
ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการผดุงครรภ์ในการประเมินสภาพ การ

วินิจฉัยปีญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล

2. ควใมหมไยและแนวคิดเกี่ยวฉับทไรฟ่เษ้ตกไรหยไษาล

ความหมไย

ภารปฎิบต (Practice) ตามพจนาบุกรมฉบับ Webster’s New World Dictionary (1994) 
หมายถึง เก่ียวช่องกับการกระทำเป็นการกระทำหรือกระทำกิจ หรือส์งใด  ๆ อย่างสม่ํไเสมอหรือ 
ปกติ เป็นกิจวัตร นิสัย หรือเป็นการใช่ความเของบุคคลในการทำงาน โดยเฉพาะบุคลากร
ระดับวิชาชีพ หรือเป็นการเรียนเ การสอน และการัผิกหัดความชำนาญโดยการปฏิบัติ หรือการ 
กระทำ

ทารฟ่ฎิษ้ติทารหยาษาอ (Nursing Practice) หมายถึง การกระทำในกิจกรรมการ
สังเกต การดูแล การพ คำปรึกษาแนะนำ การสอน และการนิเทศแก่ผู้ที่ป่วย ไสัรับบาดเจ็บ
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มีความพิการ หรือบุคคลปกต เพ่ือคงไวัซ่ึงสุขภาพอันดี และป้องกันการเจ็บป่วยที่จะเกิดข้ึน 
ต่อไปแก่ตนเอง และ$อ่ืน กิจกรรมดังกล่าว ดัองการการตัดสินใจ (judgement) และทักษะ
(skill) เป็นพิเศษ โดยตั้งอยู่บนฐานของความ!และหลักการในศาสตร์สาขาต่าง ๆ เป็นดันว่า
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ชีววิทยา วิทยาศาสตร์กายภาพ วิทยาศาสตร์ทั่วไป สังคมศาสตร์
จิตวิทยา พฤติกรรมศาสตร์ และอื่นๆ (ANA, 1955)

พวงรัตน์ บุญญาบุรักษ์ (2538) ไดักล่าวถึงองค์ประกอบ 3 ประการ ของการ
ปฏิบัติการพยาบาลของ Hans O Mauksch (1965) ว่าวัตอุประสงค์ของการพยาบาล 3 ประการ คือ

1) การดูแล (Care) เป็นการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันของบุคคลในทีมสุขภาพ
ทั้งหมด เช่น การให้การพยาบาลดัองพึ่งพาการวินิจฉัยและการรักษาของแพทย์ ขณะเดียวกัน 
การรักษาของแพทย์ ก็ดัเองพ่ึงพาการพยาบาล จืงเป็นลักษณะพึ่งพาต่อกัน (interdependent)

2) การรักษา (Cure) โดยแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบดัานการกำหนดการรักษาทาง
การแพทย์ ส่วนพยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติหรือใช่การรักษาของแพทย์เป็นแนวทางในการใทัการพยาบาล 
น่ันคือ การพ่ึงพา (dependent) เช่น การฉีดยา เป็นดัน

3) การประสานงาน (Coordination) การประสานงาน เป็นหน้าที่โดยตรงของ
พยาบาล ที่กำหนดขึ้นเป็นบุคคลที่ปฏิบัติงานต่อเนั่องกันตลอดเวลา การประสานงานจึงเป็น
ลักษณะของการปฏิบัติงานซึ่งพยาบาลสามารถปฏิบัติไดัโดยอิสระ (independent) เช่น การใช่ 
วิชีปฏิบัติทางการพยาบาล เป็นดัน

การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพนั้น มีทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน
จึงมีการพบ?การการพยาบาลทั้งแก่บุคคลที่เจ็บป่วยและบุคคลที่มีสุขภาพดี เป็นบริการการ
พยาบาลที่มองคนทั้งคนเป็นหน่วยเดียวที่มีการผสมผสานระหว่างกาย อารมณ์ สังคม และ
จิตวิญญาณ และครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาล 4 นิติ คือ การรักษาพยาบาล การที่น?เสภาพ 
การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านกระบวนการพยาบาล แต่ลักษณะการพยาบาล 
จะเน้นหนักไปทางใดนั้น ขึ้นอยู่กับสถานการณ์และส่ิงแวดสัอมของการให้บริการการพยาบาล
ว่าจะเป็นการให้บริการในโรงพยาบาล หรือเป็นการให้บริการในชุมชน การปฏิบัติการพยาบาลจึง 
มีท้ังงานที่ปฏิบัติไดัอย่างอิสระตามบทบาทหน้าที่ของพยาบาล และงานท่ีดัองประสานงานกับ
บุคลากรในทีมสุขภาพ (ละออ ทุตางถูร, 2529)
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ใโอสมุดก(ไน สถ]บน,; 

^พาล4กรฌมหา

วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีใฟ้บริการ ซึ่งเฟ้นการปฏิบัติงาน และมีความเป็นอิสระ 
แห่งวิชาชีพการพยาบาล (Professional Nursing Autonomy) หมายถึง การท่ีผู้ปฏิบัติงานใน
วิชาชีพการพยาบาลมีอำนาจ มีความรับผิดชอบในหฟ้าที่การงานของตนเอง โดยไม่ติองพ่ึงพา
บุคคลในสาขาวิชาชีพอื่นที่เก่ียวชีอง มีการตัดสินใจอย่างอิสระ พรัอมที่จะเผชิญกับสิ่งที่จะเกิดขั้น 
รวมทั้งมีความตระหนักในอำนาจหน้าที่ของตนเอง สามารถควบคุมดูแลตนเองไติ (Leddy และ
Pepper, 1989)

ความเป็นอิสระแห่งวิชาชีพ แบ่งไติเป็น 3 ติาน ตังนั้ (ณัฎเกา คุลกาญจนาชีวิน,
2539)

1. ความเป็นอิสระในบทบาทพยาบาล คือ การมีบทบาทของตนอย่างอิสระ มีความ 
เฉพาะของตนเอง มีความสมบุรณ์ของตนเอง ภายในขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาล ทั้งโดย 
กฎหมายและจริยธรรม สามารถรับผิดชอบกิจกรรมในวิชาชีพ ปกครองตนเองไติ และไม่ไติอยู่ 
ภายใติการควบคุมของวิชาชีพอื่น

2. ความเป็นอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล คือ การปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้รับ
บริการเป็นรายบุคคล โดยใชีกระบวนการพยาบาลไติครบทุกขั้นตอน ตั้งแต่การวิเคราะห์ป็ญหา
และความติองการการพยาบาล การกำหนดชีอวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาล รวมไปถึงการประเมินผลผู้รับบริการ โดยใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลเป็นหลัก ตาม
ขอบเขตแห่งวิชาชีพของตน ทั้งในการดูแล ช่วยเหลือ พึ่น^ ส่งเสริม ตลอดจนป้องกัน
ป้ญหาติานสุขภาพอนามัย

3. ความเป็นอิสระในความมีอำนาจของวิชาชีพ คือ การมีอำนาจในตนเองในการให์
บริการทางสุขภาพแก่ผู้รับบริการ ทั้งในภาวะปกติและเจ็บป่วย โดยที่สามารถกำหนดวัตลุประสงค์ 
ในการบริหารจัดการการบริการพยาบาลอย่างแน่ชัด กำหนดขอบเขตวิชาชีพไติ และมีความ
สำนึกต่อคุณค่าของวิชาชีพ

การที่พยาบาลวิชาชีพแต่ละคนแสดงความเป็นอิสระในการทำงานไติอย่างเต็มที่ ภายใน 
ขอบเขตของตนเองนั้น เกิดจากระบบขององค์การหริอหน่วยงานที่ปฏิบัติงานอยู่ รวมท้ัง
ตัวพยาบาลเองติวยที่มีความติองการจะไติรับความอิสระ (Batey และ Lewis, 1982)
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a/ ciดงน
Joyce และ Kathy (1990)ไตัแสดงขอบเขตของความเป็นอิสระแห่งวิชาชีพไวั 2 ทิศทาง

1) ความเป็นอิสระจากองคการพยาบาล (Organization Autonomy) หมายถึง การท่ี
พยาบาลวิชาชีพมีสิทธิท่ีจะทำงานในสิ่งแวดสัอมที่ปราศจากกฎระเบียบที่เชิมงวด และการ
ควบคุมการปฏิบัติงานอย่างใกตัชิด พยาบาลวิชาชีพจะคาดหวังที่จะมีส่วนในการตัดสินใจบริหาร
การจัดการกับหอ$ป่วยหรือหน่วยงานของตนเอง โดยตัองการมีส่วนร่วมในการวางแผน การ
จัดการเก่ียวกับภาระงาน รวมทั้งการจัดลำดับความสำคัญในการทำงานตัวยตนเอง

2) ความเป็นอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Practice Autonomy) หมายถึง 
การท่ีพยาบาลวิชาชีพมีสิทธิ มีอิสระท่ีจะวางแผนการพยาบาล โดยอาศัยความ! ประสบการณ์ 
มาเป็นองค์ประกอบสำคัญในการตัดสินใจปฏิบัติงานตัวยตนเอง และตัดสินใจปฏิบัติงานใน
บทบาทที่ตัองตัดสินใจร่วมกับบุคลากรจากวิชาชีพอ่ืนในทีมสุขภาพ

การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลไตัเปลี่ยนแปลงและพัฒนารูปแบบการปฏิบัติ ท่ี
เทินงาน มาเป็นการพยาบาลที่เทิน$รับบริการและสิ่งแวดตัอมของเขา พยาบาลจึงตัองใชิ
กรอบโครงร่างทางทฤษฎีและมโนมติทางการพยาบาลเป็นหลักในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือนำ 
ไปสุ่กิจกรรมการพยาบาลที่มีคุณค่าและมีคุณภาพ (กอบคุล พันธ์เจริญวรคุล, 2527) และ
กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางที่ดีที่สุดสำหรับการปฏิบัติการพยาบาล Yura และ Walsh (1988) 
กล่าวว่า กระบวนการพยาบาลเป็นขั้นตอนการปฏิบัติงานของพยาบาลที่ช่วยใพัมีการนำความ!ทาง 
ทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ช่วยใพัมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
อย่างมีระบบ เหมาะสมกับบุคคล ครอบครัว ทั้งในภาวะสุขภาพดี เจ็บป่วยเรื้อรังหรือ
เจ็บป่วยเฉียบพลัน การใชิกระบวนการพยาบาลเป็นงานอิสระของพยาบาล และ เป็นวิธีการท่ี
จะช่วยให้พยาบาล!จักตันหาป็ญหาของ$ป่วย และช่วยกันแตัไฃไตัอย่างถูกตัอง เหมาะสม
( รัตนา ทองสวัสด, 2532 )
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3. คระขวน«ไรแยาขาอ 

ค!ไมหนไย

กระบวนการพยาบาล เป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในการH การพยาบาลแก่
ผู้รับบริการในทุกสภาวะสุขภาพ ทั้งที่เป็นบุคคล ครอบครัว และชุมชน พื่งประกอบตัวยขั้นตอน 
การปฏิบัติท่ีเป็นระบบ โดยมีเป้าหมายเพ่ือใบัผู้รับบริการมีลุ[ขภาพท่ีคีท่ีลุ[คเท่าท่ีจะเป็นไปไติ'ตาม 
ศักยภาพของแต่ละคน (สิริ'พร ขัมภลิขิต, 2533)

กระบวนการพยาบาล เป็นวิถีหรือเคร่ืองมือ หรือแนวทางของการปฏิบัติท่ีสามารถนำ
มาชี้ หรือแยกแยะใบัเห็นขั้นตอนความเป็นเหตุ เป็นผล และความเป็นอิสระของวิชาชีพ ใช้ไตัใน 
ทุกสถานการณ์พยาบาล ไม่เกี่ยวช้องกับเวลา สถานท่ี โดยมีพ้ึนฐานทางทฤษฎีและกรอบความ 
คิดท่ีแจ่มชัด เป็นกระบวนท่ีมีความยืดหยู่น และสามารถปรับเปลี่ยนไปในแต่ละมิติของผู้ใช้
เป็นแผนนำการปฏิบัติ ทำให้การปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปอย่างมีรูปแบบ ข้ันตอน (Organized)
มีระบบระเมียบ ( Systematic) และมีเจตนาเฉพาะ (Deliberate)

Christensen และ Kenney (1995) กล่าวว่า กระบวนการพยาบาลเป็นระบบสำหรับใช้ 
เป็นแนวทาง หรือวิถีทางที่จะช่วยในการตัดสินใจทางคลินิคที่เหมาะสมของนักสืกษาและพยาบาล 
ท่ีจบใหม่ และใช้เป็นรูปแบบหรือแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

ขั้นตคนของคระษวน«ไรหยไษไอ
กระบวนการพยาบาล เป็นวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้หลักการแกัป็ญหาทาง

วิทยาศาสตร์ (ลุ[จิตรา เหลืองอมรเลิศ, สุจิตรา ล้ิมอำนวยลาภ และวิพร เสนารักษ์, บรรณาธิการ. 
2535) ประกอบตัวยข้ันตอนต่างๆ 5 ข้ันตอน ดังนี้

1. คไรประเมินยู้รัฃฃริคไร (Assessment) เป็นการรวบรวมช้อยูลเกี่ยวกับผู้รับบริการ 
เพ่ือใช้เป็นพ้ืนฐานในการวินิจฉัยการพยาบาล นอกจากน้ีการประเมินผู้รับบริการจะตัองกระทำ
ตลอดทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล เพื่อให้ไตัช้อยูลใหม่ที่จำเป็น สำคัญ สอดฅลัองกับ
การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลและการประเมินผล ความสัมพันธ์ระหว่าง
การประเมินผู้รับบริการกับข้ันตอนต่าง  ๆ ของกระบวนการพยาบาล ดังภาพที่ 1
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การวินิจฉัยการพยาบาล
การประเมินผู้รับบริการ การวางแผนการพยาบาล

การปฏิบัติการพยาบาล
การประเมินผล

ภาพท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินผู้รับบริการกับขั้นตอนต่างๆ 
ของกระบวนการพยาบาล (Zeigler, et al, 1986, P.65)

ข้ันตอนการประเมินผู้รับบริการ ประกอบห้วยขั้นตอนย่อย 3 ข้ันตอน คือ
1.1 การเก็บรวบรวมฟ้อมูล (Data collection) ฟ้อมูลท่ีเก็บรวบรวม ไม่ว่าผู้รับบริการจะ

เป็นบุคคล ครอบครัวหรือชุมชน มี 2 ชนิด คือ ฟ้อมูลอัตนัย (Subjective data) ซึ่งเป็นฟ้อมูลท่ีไห้ 
จากคำบอกเล่าของผู้รับบริการ บุคคลท่ีเกี่ยวฟ้องหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ และฟ้อมูลปรนัย
(Objective data) ซึ่งเป็นฟ้อมูลท่ีไห้จากการสังเกตหรือไห้จากการตรวจวัด ทักษะท่ีจำเป็นใน
การเก็บรวบรวมฟ้อมูล เพ่ือให้ไห้ฟ้อมูลมีความถูกห้องเชื่อถือไห้ ไห้แก่ เทคนิคติดต่อส์อสาร
อย่างมีประสิทธิภาพ การสรัางสัมพันธภาพ การสัมภาษณ์ การสังเกต การตรวจร่างกาย
การรวบรวมฟ้อมูลจากบันทึกและรายงานท่ีเกี่ยวฟ้องกับผู้รับบริการ

1.2 การจดระบบฟ้อมูล (Data Organization) เป็นการจัดฟ้อมูลท่ีไห้มาให้เป็นระเมียบ
ซึ่งข้ึนกับความเชื่อในกรอบแนวคิด (Conceptual framework) เก่ียวกับผู้รับบริการที่เราห้องให้
การพยาบาล กรอบแนวคิดนี้จะถูกนำมาใฟ้สรัางเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมฟ้อมูลให้เป็นระบบ
ต่อเนื่องและมีธุดบุ่งหมายเป็นแบบฟอร์มรวบรวมฟ้อมูล ทำให้ฟ้อมูลที่เก็บรวบรวมมาถูกจัดให้
เป็นระบบภายให้กรอบแนวคิดน้ัน

ประสงค์ของการเก็บรวบรวมฟ้อมูล พยาบาลที่ห้องการเนันบทบาทอิสระในการดูแลผู้รับบริการ 
น้ัน จะห้องมีแนวคิดเก่ียวกับบุคคล ส์งแวคสัอมที่มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของบุคคล ภาวะ 
สุขภาพและการพยาบาลตามกรอบแนวคิดที่เก่ียวฟ้องกับการพยาบาล

1.3 การบันทึกฟ้อมูล (Data recording) ฟ้อมูลท่ีไห้มาจะบันทึกลงในแบบฟอร์ม
รวบรวมฟ้อมูสท่ีส!'างข้ึน การบันทึกจะห้องสมมูรณ์ถูกห้องและอ่านเฟ้าใจง่าย

การเลือกกรอบแนวคิดในการสรัางแบบฟอร์มรวบรวมฟ้อมูลนั้น ข้ึนกับวัตถุ
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2. คารวินิจฉัยลารทยาบาa (Nursing Diagnosis) เป็นข้ันตอนท่ีวิเคราะห์ แปลและ 
สรูปขีอยูลที่รวบรวมไห้ กระบวนการวินิจฉัยการพยาบาลมีข้ันตอนสำคัญ 3 ขั้นตอนคือ

2.1 การดำเนินการเกี่ยวคับฟ้อยูล (Data processing) เป็นขั้นตอนของการแปล 
ความหมาย'ฟ้อยูล โดยเปรียบเทียบฟ้อยูลคับมาตรฐานหรือปกติวิสัย (Norm) และจัดกลุ่มฟ้อยูล 
ให้เฟ้าพวกเดียวคัน

2.2 การกำหนดภาวะสุขภาพ (Determining health Status) เป็นการกำหนด 
ภาวะสุขภาพภายหลังการจัดระบบฟ้อยูลเปรียบเทียบคับมาตรฐาน ไห้ดังน้ี

1) ไม่มีป้ญหาในขณะนี้มีภาวะสุขภาพดี
2) ไม,มีป้ญหาในขณะนี้ แต่คาดว่าจะเกิดปีญหาสุขภาพขึ้น เพราะพบ

ป็จจัยเส์ยง
3) มีป้ญหาเกิดขึ้นในขณะนี้ เป็นป้ญหาสุขภาพ

2.3 การกำหนดฟ้อวนิจฉัยการพยาบาล (Formulating nursing diagnostic statements)
เป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพ คับป้จจัยท่ีเกี่ยวฟ้องคับภาวะสุขภาพ (Constituting 
factors, risk factors) ทำให้ทราบแนวทางในการใพัการพยาบาล เพื่อแคัไขหรือส่งเสริมภาวะ
สุขภาพนั้น ฟ้อวินิจฉัยการพยาบาลจะเป็นฟ้อความสรูปเก่ียวกับสภาพป้ญหาและสาเหตุของ!]ญหา 
ที่เกิดขึ้นคับ$รับบริการเฉพาะราย

3. การวางแผนการทยาบาล (Planning) เป็นการวางแผนกิจกรรมท่ีใฟ้ในการแห้ป็ญหา 
ของ$ รับบริการ เพื่อให้บรรสูตามเป้าหมายการพยาบาลที่กำหนด ประกอบห้วยขั้นตอนย่อย

3.1 การลำดับความสำคัญของป้ญหา พิจารณาว่าป้ญหาใดมีความสำคัญมากที่สุด
หรือป้ญหาใดเป็นป้ญหาเร่งด่วนที่ห้องให้การพยาบาลก่อน โดยอาจพิจารณาป้ญหาที่คุกคามต่อ
ชีวิตก่อน

3.2 การกำหนดฐดบุ่งหมายการพยาบาล เป็นการกำหนดฐดบุ่งหมายการพยาบาล
ในแต่ละป็ญหาหรือฟ้อวินิจฉัยการพยาบาล โดย’แดบุ่งหมาย (Goal) จะเป็นฟ้อความท่ีแสดงถึง
ความคาดหมายพฤติกรรมของผู้รับบริการที่เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากผลของการพยาบาล
นอกจากนี้ฐดบุ่งหมายยังเป็นฟ้อความที่บ่งข้ึทศทางของการปฏิบัติการพยาบาลอีกห้วย

3.3 การกำหนดเกณฑ์ประเมินผลของการพยาบาล คือการกำหนดมาตรฐานที่ 
ใฟ้ในการจัดหรือประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมพยาบาล ที่ทำให้ผู้รับบริการมีการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรม เกณฑ์ประเมินผล (Outcome criteria) จะเขียนเป็นรูปธรรมเพื่อให้สามารถวัดไห้และมี 
ความสอดคห้องคับ’แดบุ่งหมายของการพยาบาล
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3.4 การกำหนดกิจกรรมการพยาบาล (Nursing order) หมายถึง การกำหนด
เทคนิคห!อวิธีปฏิบัติการพยาบาลตามหลักการทางวิทยาศาสตร์ เพ่ือแห้ปัญหาและช่วยเหลือ
ผู้รับบริการ ให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่บ่งบอกไวิไนรุดบุ่งหมายการพยาบาล
โดยยึดหลักท่ีว่ากิจกรรมการพยาบาลนั้นจะติองมีประสิทธิภาพ ปลอดลัย รวดเร็ว ประหยัด 
อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช่ และบุ่งประโยชน์ของผู้รับบริการเป็นสำคัญ ในขณะเดียวลันจะติอง
คำนึงถึงนโยบายของสถาบันที่ใบับริการทางติานสุขภาพนั้นๆ

3.5 การเขียนแผนการพยาบาล เป็นแผนการดูแลผู้รับบริการเฉพาะราย จะช่วย
ให้มองเห็นภาพทั้งหมดของการพยาบาลที่กำหนดให้ผู้รับบริการแต่ละรายล่วงหนึา และเป็นเคร่ือง 
มือในการสื่อสารระหว่างพยาบาลในทีม และบุคลากรท่ีใบับริการทางติานสุขภาพน้ันๆ ทำใบั
มองเห็นปัญหาและช่วยลันแห้ปัญหาของผู้รับบริการให้ไปในทิศทางเดียวลัน แผนการพยาบาล 
นอกจากจะนำมาใช่เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการบริการที่ให้ลับผู้รับบริการแห้ว ยังเป็น
สื่งที่บ่งชี้ถึงคุณภาพของตัวพยาบาลอีกติวย และเป็นตัวกำหนดเอกลักษณ์ของความเป็นพยาบาล
วิชาชีพ (ฟใริดา อิบราฮิม, 2528) แผนการพยาบาลประกอบติวยองค์ประกอบสำคัญ 4 ส่วน 
คือ ช่อวินิจฉัยการพยาบาล รุดบุ่งหมายการพยาบาล เกณฑ์ประเนินผล และกิจกรรมการ
พยาบาลตามแบบฟอร์มท่ีสถาบันกำหนด เพื่อนำไปใช่เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลต่อไป

4. »1รปฎิฃ้ตทไรพยไฃไล (Implementation) เป็นการนำแผนการพยาบาลไปปฏิบัติ
เพ่ือให้บรรลุรุดบุ่งหมายท่ีท้ังไวิเ การปฏิบัติการพยาบาลมี 3 ข้ันตอน คือ

4.1 การเตรียมการ (Preparation) เป็นขั้นตอนการประเมินผู้รับบริการชาอีกก่อน
ลงมือปฏิบัติการพยาบาล และประเมินทุกขณะที่ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อช่วยในการตัดสินใจ
ให้การพยาบาล อาจติองปรับปเงแผนการพยาบาลใหม่ เพื่อให้เหมาะสมลับสภาพผู้ป่วย หรือ 
อาจติองทบทวนเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล นโยบาย กฎ ระเบียบการปฏิบัติการต่างๆ
และทึกษา Protocols, Standing orders และคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลของแต่ละสถานบริการ 
สุขภาพอนามัย

4.2 การปฏิบัติการ (Intervention) เป็นการนำเอากิจกรรมการพยาบาลท่ีวางแผน 
ไวิเปฏิบัติลับผู้รับบริการ โดยใช่ทั้งศิลปะและทักษะในขณะปฏิบัติการพยาบาล

4.3 การลงบันทึกไวิ’เป็นหลักฐาน (Documentation) เป็นการบันทึกการพยาบาล 
โดยบันทึกท้ังแต่เริ่มประเมินปัญหา วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติ
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การพขาบาลและการประเมินผลตามความเป็นจ?ง มีเหตุมีผล และความคูกตัองเป็นสำคัญ
ในการบันทึกท่ีใช้ในการดูแลผู้รับบริการ มี 3 ระบบ คือ

1) การบันทึกโดยแหล่งท่ีมาของช้อรุ)ล (Source-oriented records) แต่ละ 
วิชาชีพจะบันทึกช้อรุเลท่ีเกี่ยวช้องกับการดูแลผู้รับบริการแยกจากคัน โดยพยาบาลจะบันทึกช้อรุ)ล 
ขณะปฏิบัติการพยาบาลในบันทึกการพยาบาล (Nurse’s note)

2) การบันทกโดยป็ญหา (Problem-oriented records) เป็นการบันทึก
โดยทุกสาขาวิชาชีพ มีส่วนประกอบที่สำคัญ 4 ส่วน คือ ช้อมูลพ้ีนฐาน (Data base) รายการ 
ปัญหา (Problem ๒0 แผน (Plan) และบันทึกความคัาวหน้า (Progress notes)

3) การบันทึกโดยคอมพิวเตอร์ (Computer - assisted record) เป็นการนำ 
คอมพิวเตอร์มาใช้ในหน่วยงานดูแลตัานสุขภาพ มีการพัฒนาวิชีการลงบันทึกไวิ'เป็นหลักฐานต่างๆ 
มากมาย เช่น บันทึกเป็นเวรหรือใช้ระบบบันทึกโดยปัญหา

5. การประฒินผaftใรพยาบไอ (Evaluation) หมายถึงการตัดสินการใพัการกพยาบาลที่ 
ใพัคับผู้รับบริการว่าบรรลุตามธุดบุ่งหมายที่กำหนดไวิ'หรือไม่ ประกอบตัวย 3 ข้ันตอน คือ

5.1 การถึกษาเกณฑ์ประเมินผล เป็นการถึกษาเกณฑ์ประเมินผลที่ไตักำหนดไวิ' 
แลัวอย่างชัดเจน เฉพาะเจาะจง ครอบคลุมและวัดไตั เพ่ือเป็นแนวทางในการเก็บรวบรวมช้อรุ)ลท่ี 
เก่ียวช้อง

5.2 การเก็บรวบรวมช้อรุ)ลท่ีสอคคสัองคับเกณฑ์ประเมินผล ช้อรุ)ลท่ีจะทำการ
เก็บรวบรวมเป็นช้อรุ(ลที่เกี่ยวช้องคับการตอบสนองของผู้รับบริการ ต่อกิจกรรมการพยาบาลที่
ไตัรับ และเกี่ยวช้องกับเกณฑ์ประเมินผล ช้อรุ)ลท่ีวัดไตัและเป็นปรนัย จะช่วยในการประเมิน
ผลถูกตัอง แม่นยำ แต่บางกรณีอาจจำเป็นตัองใช้ช้อรุ)ลท้ังปรนัยและอัตนัยร่วมกัน

5.3 การสัมฤทธิผลตามธุดบุ่งหมาย เป็นการนำช้อรุ)ลที่รวบรวมมาไตัเปรียบเทียบ 
คับเกณฑ์ประเมินผล ชี่งมีโอกาสเป็นไปไตั 2 ทาง คือ

1) บรรลุครบตามธุดบุ่งหมาย ช้อรุ)ลท่ีรวบรวมมาสอดคสัองคับเกณฑ์
ประเมินผลทุกช้อ

2) ไม่บรรลุตามธุดบุ่งหมาย ช้อรุ)ลท่ีไตัมาไม่สอดคลัองคับเกณฑ์ประเมิน 
ผล จำเป็นตัองสรุปว่ามีสาเหตุหรืออุปสรรคจากช้อใค และดำเนินการปรับปรุงแผนการพยาบาล 
ในแต่ละช้อวินิจฉัยการพยาบาลใหม่
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4. แนวคิฒกี่01ทับการปฎิป๋i f ทรหย!บาลอฮ่!งอิสระ

จากบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ จะเห็นว่าการปฏิบัติการพยาบาลมีขอบเขตบทบาท
หบัาที่มากมาย American Nurses’ Association (1980) จึงไต้กำหนดหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ 
ใบัชัดเจน เป็น

1. หน้าท่ีท่ีเป็นอิสระ (Independent function) เป็นหน้าท่ีท่ีพยาบาลติ’องพิจารณา
ตัดสินใจต้วยตนเอง โดยอาศัยการสืกษาและประสบการณ์มาช่วยพิจารณาตัดสินใจใทัการลูแล
$รับบริการ

2. หน้าที่ที่ตัองพ่ึงพา (Dependent function) เป็นหน้าท่ีที่ตัองปฏิบัติตามคำสั่งแพทย์ 
หรือวิชาชีพอ่ืน  ๆ และปฏิบัติตามนโยบายของสถาบัน โดยอยู่ภายใตัขอบเขตแห่งจรรยาบรรณ 
วิชาชีพและกฎหมายท่ีควบคุมวิชาชีพ

3. หน้าที่ท่ีตัองพึ่งพาต่อกัน (Interdependent function or Collaborative function) 
เป็นปฏิบัติการพยาบาลท่ีทำงานร่วมกับติ(รับบริการ ครอบครัว และ/หรือบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ 
จะต้องมีการประสานงานในกลุ่ม$ปฏิบัติท้ังหมดเป็นอย่างดี

การใทับริการพยาบาลในป้จ,!)บัน มีการขยายบทบาทมากข้ึน จากการดูแลฏิรับบริการ 
เป็น$ จัดการ ฏิประสานงาน $ใบัคำปรึกษา $สอนสุขสืกษา ^ทำวิจัยหรือฏิชำนาญเฉพาะทาง 
แต่การขยายบทบาทหน้าที่เหล่านี้ยังไม่สามารถกำหนดรายละเอียดไตัชัดเจน ท้ังน้ีเนื่องจากการ
ปฏิบัติหน้าท่ีบางอย่าง มีความซา'ชัอนกับการปฏิบัติหน้าท่ีของวิชาชีพอ่ืน หรือเกินขอบเขต
หน้าที่ของพยาบาล (Occasional Papers, 1981) ดังน้ัน พยาบาลวิชาชีพจึงควรจะคืกษาและทำ
ความเต้าใจในบทบาทหน้าที่ท่ีอยู่ในขอบเขตของวิชาชีพพยาบาลใทัชัดเจน

เอกลักษณ์ของวิชาชีพพยาบาล (Professional identity) เป็นคุณลักษณะเฉพาะบาง
ประการท่ีชัดเจนโดดเด่น แตกต่างจากอาชีพอ่ืน  ๆ ไติ'แก่ ลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล
การมีบรรทัดฐานเฉพาะแบบทางการพยาบาล การมีจรรยาบรรณวิชาชีพ การมีเอกสิทธิทางการ
พยาบาล มีการกำหนดบทบาทหน้าท่ีในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลไวิ'อย่างชัดเจน 
และบุคลากรมีจิตสำนึกรับผิดชอบตามบทบาทหน้าท่ีของของตน (บันทนา น้ัาฝน, 2538)

การมีเอกสิทธิทางการพยาบาล (Nursing Autonomy) คือมีอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาลที่อยู่ในขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพ ซึ่งจะต้องเต้าใจอย่างแจ่มชัดในขอบเขต
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ของวิชาชีพ การมีอิสระในการปฏิบัติหน้าท่ีของตนเอง เพื่อประโยชน์ของผู้รับบริการ จะช่วยใบั 
พยาบาลเกิดความภาคฎมิใจและมองเห็นคุณค่าของตนเองและพึงพอใจในงานที่ทำ จากงานวิจัย 
ต่าง  ๆ พบว่า ความรัสืกอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลเป็นป็จจัยที่สำคัญที่จะดืงพยาบาลที่มี
คุณภาพไวัในวิชาชีพ (Curren, 1990; Femandell, 1990; Burche , 1983 ) และการปฏิบัติหน้าที่ 
ที่เป็นบทบาทอิสระของพยาบาล (Independent Nursing Intervention) เป็นการแสดงถึงการมี
เอกสิทธิของวิชาชีพพยาบาล (บันทนา นาฝน 5 2538)

พวงรัตน์ บุญญาบุรักษ์ (2522) ไดักำหนดกิจกรรมการพยาบาลอย่างกวัาง  ๆ ตาม 
ลักษณะที่แสดงถึงสิทธิอันเป็นเอกลักษณ์ของการพยาบาล ดังนี้

1. การให้ความช่วยเหลือ (Assist) เป็นกิจกรรมการปฏิบัติต่อผู้ป่วย หรือผู้รับบริการ 
ทั้งในภาวะที่ไม่มีโรค กำลังดูกคุกคามคัวยความกดดัน (Stress) ที่อาจเป็นอันตรายต่อการดำรง 
ชีวิตและการคงชีวิต รวมทั้งความกดดันที่ก่อให้เกิดโรคจนกระทั้งผู้ป่วยไม่อาจช่วยเหลือตนเองไคั 
ความช่วยเหลือที่ให้แก่ผู้รับบริการนี้จะเป็นลักษณะ สรีรจิตสังคม (Physiopsychosocial Approach) 
ซึ่งจะรวมการปฏิบัติดัานการดูแลให้ความสุขสบาย และการนำแผนการรักษาไปสู่การปฏิบัติจริง 
ตลอดจนการปฏิบัติการพยาบาลในกระบวนการวินิจฉัยโรค และการให้การรักษาพิเศษ

2. การให้คำแนะนำและการสอน (Teaching) เป็นกิจกรรมการปฏิบัติที่บุ่งให้ความ!
และวิธีปฏิบัติแก่ตนเองและครอบครัว เพื่อให้บุคคลไดัคงไวัซึ่งสุขภาพอันดีสูงสุดทั้งตนเองและ
ครอบครัว สามารถดำรงชีวิตประจำวันไดัอย่างเป็นสุขที่สุด ช่วยเหลือตนเองเพื่อให้ร่างกาย
ของตน (Biopsychosocial being) ไดันี้นสู่ และดำรงชีวิตร่วมกับภาวะของโรคที่หลงเหลืออยู่
ไดัอย่างเป็นสุข ทั้งยังดัองส่งเสริมการหายหรือกลับคืนสู่สภาพปกติไดัให้มากที่สุด ดัวยกิจกรรมใน 
ดัานการให้คำแนะนำ การสอน และการแกปฏิบัติ ซ่ึงจะรวมการดูแลสุขภาพอนามัยดัานการ 
ส่งเสริมท่ี!นสู่สุขภาพ การป่องกันโรค และการส่งเสริมประสิทธิผลดัานการรักษา เช่น การ
แนะนำดัานการปฏิบัติ และเตรียมตนเองก่อนการผ่าดัด หลังการผ่าดัด การปฏิบัติเพ่ือบรรเทา
ความเจ็บปวด การดูแลตนเองในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน ในเรื่องอาหาร การจำกัดกิจกรรม
การทำความสะอาดส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย การแกปฏิบัติการหายใจลึก และไออย่างมี
ประสิทธิภาพ เป็นดัน

3. การให้คำปรึกษา (Counselling) เป็นกิจกรรมในการนิเทศ ติดตาม สนับสบุน 
และประเมินการพยาบาล'ท่ีผู้,ป่วย,ไดัรับ โดยพยาบาลกระผู้น และส่งเสริมให้ผู้ป่วยไดัรับการ
พยาบาลหรือไดัปฏิบัติต่อตนเองอย่างถูกดัองและสอดคลัองกับป้ญหา และความดัองการของ
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$ป่วย รวมทั้งสอดคห้องกับแผนการรักษาในทุก  ๆ ห้านห้วย
4. การรวบรวม410ทุล'ทางการพยาบาล (Nursing history) เป็นกิจกรรมสนับสทุน

3 ‘(เอฟ้างสัน ที่ควรปฏิบัติให้เด่นชัด และมีความสมทุรณ์ในตนเอง แสดงถึงความเฉพาะของ
การพยาบาล ฟ้อมูลทางการพยาบาล ไม่ใช่ฟ้อมูลทางการรักษาหรือการตรวจวินิจฉัย พยาบาลใชั 
ฟ้อมูลท่ีกล่าวมาน้ีมาประกอบการกำหนดฟ้อวินิจฉัยทางการพยาบาล แต่ฟ้อมูลทางการพยาบาล
โดยเฉพาะ จะติองมีไวัในรายงานของ$ป่วยห้วย ฟ้อมูลเช่นนี้ คือความคาดหวังและปฏิกิริยาต่อ 
ความเจ็บปวด ลักษณะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของติป่วย ฟ้อมูลทางจิตใจ อารมณ์ สังคม
เศรษฐกิจ ความชอบไม่ชอบในเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล ฟ้อจำกัดห้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม รูปแบบการแสดงออกเมื่อเกิดภาวะเครียด และการใชักลไกทางจิต ประสบการณ์เติมใน
การเจ็บป่วย การรับการตรวจวินิจฉัย การรับการรักษา ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว
อันมีผลต่อการเจ็บป่วย และการดำเนินการดูแลรักษา ส่งเสริม น้ี'นสู่สุขภาพ รวมท้ังฟ้อมูล
ส่วนบุคคล เช่น ศาสนา การคืกษา และสถานภาพการสมรส และฟ้อมูลอ่ืนๆ อีกท่ีแสดงความ 
เฉพาะของการพยาบาล โดยไม่ชฬอนกับฟ้อมูลของวิชาชีพอื่นๆ

5. การบันทึกและรายงานทางการพยาบาล (Nursing record and report) ส่ิงท่ีจะ
บันทึกลงไปในการบันทึกทางการพยาบาลจะติองมีกระบวนการพยาบาล (Nursing process)
อยู่ห้วย ในรูปแบบใดกไห้ที่สามารถแสดงขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลไห้อย่างครบห้วน
สำหรับการรายงานทางการพยาบาลนี้น ส่วนหน่ึงเป็นการเขียนรายงานรวมไวัในการบันทึกแห้ว
ส่วนของการรายงานห้วยปากเปล่า เช่น การรายงานรับส่งเวร การรายงานสู่บุคคลในวิชาชีพอื่น
เมื่อการติดต่อสิ่อสารและเพื่อการประสานงานที่ดี

การแสดงออกถึงสิทธิอันชอบธรรมในการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลนั้น พวงรัตน์
บุญญาทุรักษ์ (2536) ไห้แสดงกรอบแนวคิดห้านการบริการพยาบาลไวั คือ

1. ระบบการให้บริการพยาบาล หมายถึง การกำหนดโครงสรัางและหน้าที่รับผิดชอบ 
ของบุคลากรในวิชาชีพการพยาบาล รวมทั้งการกำหนดวิธีปฏิบัติงานภายในกดู่ม$ประกอบวิชาชีพ 
การพยาบาล และงานในส่วนที่ติองสัมพันธ์กับบุคลากรอื่น ทั้งในและนอกวงการสุขภาพ
การปฏิบัติในขอบเขตที่กล่าวฟ้างตินนี้ มีการแสดงออกในการปฏิบัติแห้วอย่างชัดเจนในหลายเรื่อง 
เช่น การกำหนดหน้าที่ของบุคลากรพยาบาลทุกตำแหน่ง ทุกประเภท รวมท้ังสายการบริหาร
และการนิเทศบุคลากรพยาบาล
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อย่างไรก็ตามวิธีปฏิบัติงานของพยาบาล,น้ัน ขังไม่อาจยืนยันไติ'ชัดเจนนักว่ามีลักษณะ
และรูปแบบเฉพาะของตนเอง เช่น การใช้กระบวนการพยาบาล การบันทึกทางการพยาบาล
การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การรายงานรับ-ส่งเวร และ
การมอบหมายงาน เป็นสัน สิ่งเหล่านั้นอกจากจะไม่ไต้ปฏิบัติกันอย่างสมบุรณ์แต้ว ขังไม่อาจ
แสดงลักษณะเด่นของวิชาชีพการพยาบาลให้ปรากฎไต้ และพยาบาลเองก็ขังไม่ม่ันใจนักว่า
ส่ิงเหล่าน่ีคอ วิธีปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาลที่$ประกอบวิชาชีพการพยาบาลทุกคนสามารถใช้ไต้
อย่างเต็มภาคถูมิ และสามารถปรับเปล่ียน สรัางเสริมให้มีคุณภาพยิ่งๆ ข้ึนไปไสั ผลท่ีปรากฎ
คอ จะทำหรือไม่ทำก็ไสัขึ้นอยู่กับเวลา ความสะดวก ความอยากทำเฉพาะตัวบุคคล ท้ังขังไม่
ปรากฎในสมรรถนะหลักของพยาบาลไวิ’สัวยเลย

2. ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลจะต้องปฏิบัติ
ให้ก้บผู้รับบริการ ทั้งที่มีสุขภาพดีและเจ็บป่วย ทั้งในชุมชนและในสถานบริการพยาบาลใน
ป้จฐบันมีผู้สืกษาวิเคราะห์ลักษณะเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาลมากข้ึน ประกอบกับการใช้ 
ทฤษฎีการพยาบาลทำให้ลักษณะเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาลเกิดความชัดเจนขึ้น และกำลัง 
พัฒนาต่อไปในอนาคต

แนวคิดสำคัญอย่างหนึ่งที่แสดงถึงพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งแสดงออกไต้ 
ถึงความเฉพาะในพฤติกรรมคิอ “แนวคิดการดูแล” ที่ไต้แยกแยะพฤติกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลให้ปรากฎชัดเจนถึงความเฉพาะ อันเป็นสิทธิ'ของ$ประกอบวิชาชีพการพยาบาล กล่าวคือ 
พฤติกรรมความช่วยเหลือการสนับสบุนทางการพยาบาล การแสดงความร่วมเสืก การแสดง
ความสนใจ พฤติกรรมเหล่านั้มีแนวคิดเฉพาะของตนเองที่อธิบายไต้ และปฏิบัติไต้อย่างชัดเจน 
โดยพยาบาลตัดสินใจไต้เอง และติดตามผลการปฏิบัติไต้เอง

3. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล หมายความว่า $ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
จะตัองกำหนดวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไต้ในแนวทางที่บ่งบอกถึงคุณภาพของการปฏิบัติใน 
ลักษณะของผลที่ปรากฎ โดยมีการกำหนดขึ้นอย่างมีรูปแบบและขั้นตอนที่ลูกต้อง ท้ังน้ี'จะต้อง 
เป็นท่ีขอมรับในวิชาชีพการพยาบาลต้วย

การกำหนดมาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาล เป็นสิ่งที่พยาบาลทำไต้อย่างอิสระ
และสามารถนำมาใช้จริงในงานไต้ต้วยตนเอง ควบคุมดูแลไต้ต้วยตนเอง ตังน้ันในอนาคต
การสรัางและ,ใช้มาตรฐานการพยาบาลจึงต้องมีรูปแบบ วิธีการ และข้ันตอนท่ีลูกต้อง จึงจะแสดง 
สิทธิส่วนน้ัไต้ชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือการบ่งชีคุณภาพของการปฏิบัติวิชาชีพการพยาบาล
โดยใช้มาตรฐานการพยาบาลเป็นตัวข้ึวัด
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คารปฎิพัทิหน้าท่ีท่ีเปีนฃทนาทเสระขสงพยาฃาสว«ิไ«พ
จากความหมายของการปฏิบัติบทบาทอิสระทางการพยาบาล คือ เป็นการปฏิบัติการ 

พยาบาลโดยสมบุรณ์ไม่ติองมีการปรึกษาหรือกระทำร่วม (Collabortion) กับแพทย์หรือบุคลากร 
วิชาชีพทางสุขภาพอื่นๆ (Potter และ Perry, 1995)

Kim (1986) ใบัความหมายของการปฏิบัติบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพว่า เป็นการ 
ปฏิบัติวิชาชีพพยาบาลตามการขึ้นทะเบียนขอใบอนุญาตและตามกฎหมาย ซ่ึงการปฏิบัติการ
พยาบาลนี้ไม่ติองการการนิเทศหรือสังการจากบุคลากรอื่น เช่น การออกแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลเพี่อเพิ่มความ!แก่ผู้รับบริการเกี่ยวกับการไติรับสารอาหารใบั,เพียงพอ หรือสุขอนามัยใน 
กิจวัตรประจำวัน ซึ่งสามารถกระทำไติโดยไม่ติองปรึกษาหรือพึ่งพาต่อแพทย์หรือบุคลากรใน
วิชาชีพทางสุขภาพอื่นๆ

เช่นเดียวกับ Tayler, Lillis และ Priscilla (1993) ใน้ความหมายว่า เป็นกิจกรรมท่ีกระทำ 
ตามคำสั่งการพยาบาลซึ่งเขียนจากการวางแผนการพยาบาล หรือการกระทำ,ซึ่งพยาบาลเป็นผู้ริเร่ึม 
โดยไม่มีคำสั่งหรือการนิเทศจากบุคลากรทางสุขภาพอื่น และจากการประเมินผลความติองการของ 
ผู้รับบริการ โดยพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบตามกฎหมาย ในการประเมินและปฏิบัติการพยาบาลติวย 
ตนเอง

ฟาริดา อิบราฮิม (2536) กล่าวว่า ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลมีความ
รับผิดชอบในบทบาทอิสระของพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้

1. บทบาทผู้ประเมินบีญหาและวางแผนการพยาบาล
พยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบในการชักประวัติการเจ็บป่วยโดยละเอียด และใบัการ 

วินิจฉัย รวมทิ้งวางแผนการพยาบาลโดย
1.1 ชักประวัติผู้ป่วยใบัครอบคอุมอาการสำคัญ ประวัติการเจ็บป่วยในบีจโ!บัน

รวมท้ิงความผิดปกติของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งบอกถึงสภาพการเจ็บไขี และประวัติ
ส่วนตัว ครอบครัว เศรษฐกิจสังคม แบบแผนดำเนินชีวิต และอื่นๆ ตามความเช่ือใน
ธรรมชาติของตน และภาวะสุขภาพ

1.2 ตรวจร่างกาย เพี่อหาความบกพร่องในส่วนโครงสรัางของร่างกายจากการ
เจ็บป่วย
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1.3 บันทึกผลการตรวจร่างกายและซักประวัติ
1.4 วางแผนเพ่ือใบัไติ'รับการตรวจวินิจฉัย และการรักษาโดยร่วมมือกับแพทย์
1.5 เก็บฟ้อบุลที่เกี่ยวฟ้องกับ!!ป่วยเพ่ิมเติม โดยร่วมมือกับทีมการรักษาและ

ทีมการพยาบาล
1.6 วางแผนการพยาบาลที่ต่อเนื่องสำหรับผู้ป่วยทั้งที่โรงพยาบาล และเน่ือ

กลับบ้าน
1.7 รายงานและส่งต่อผู้ป่วยตามความเหมาะสมเพื่อการรักษาพยาบาลที่ต่อเนอง

2. บทบาท$ร่วมงาน
พยาบาลมีหน้าที่สรัางสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรอื่น  ๆ โดย
2.1 แลกเปลี่ยนฟ้อบุลท่ีเก่ียวกับผู้ป่วยกับแพทย์และทีมการพยาบาล
2.2 กำหนดวัตลุประสงค์ของการรักษาพยาบาลร่วมกัน เพื่อความสอดคลัอง
2.3 แลกเปลี่ยนฟ้อคิดเห็นกับหน่วยงานอ่ืนเก่ียวกับวิทยาการ และความกัาวหน้า 

ของการรักษาพยาบาล

3. บทบาทคฐ
นำความ!เกี่ยวกับหลักการเรียน! และวิธีการสอน ไปใฟ้ในการแนะนำผู้ป่วย

ครอบครัว และทีมการพยาบาล โดย
3.1 ประเมินความติ'องการการเรียน!ของเฟ้าหน้าท่ี พยาบาล ผู้ป่วย และ

ครอบครัว
3.2 วางแผนการสอน
3.3 ใบ้การสอนเป็นกลุ่มหรือเป็นรายบุคคลตามความเหมาะสม
3.4 ประเมินผลการสอน

4. บทบาทผู้ประสานงาน
พยาบาลมีหน้าท่ีตรวจสอบความลุกติ'อง และครบบ้วนของแผนการรักษา

พยาบาล กำหนดความติ'องการความช่วยเหลือในกรฟ้ที่ติ'องส่งต่อผู้ป่วย โดย
4.1 ร่วมงานกับทีมลุ[ขภาพและครอบครัวผู้ป่วย
4.2 ปรึกษาหรือหาแหล่งความ!และบริการสุขภาพในชุมชนสำหรับผู้ป่วย
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4.3 ส่งต่อ$ป่วย
4.4 รวบรวมรายงานต่าง  ๆที่เกี่ยว,?(องกับการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล

5. บทบาท!!นิเทศ
พยาบาลมีหน้าที่ลูแลใบั' ผ ู้ป่วยไต่'รับการลูแลตามแผนการรักษาพยาบาล ประเมินผล 

การพยาบาล และปรับปรุงแผนการพยาบาลตามความเหมาะสม โดย
5.1 แนะนำวิธีการปฏิบัติการพยาบาลท่ีถูกต่'อง
5.2 มอบหมายงานตามความเหมาะสมกับความสามารถของบุคลากร
5.3 วางแผนการพยาบาลร่วมกัน และติดตามใบัผู้ป่วยไต่’รับการพยาบาลตามแผน

6. บทบาทท่ีปรึกษา
พยาบาลทำหบัาท่ีเป็นผู้เชี่ยวชาญในหน่วยงาน ที่จะรับคำรัองหรือคำปรึกษา

และส่งเสริมใพัไต่(ใช่ความเตามความเหมาะสม โดย
6.1 รับคำรัองเพื่อขอความช่วยเหลือ ประเมินปัญหา และหาวิธีการแกัปัญหา
6.2 ร่วมมือในการเผยแพร่ความเทั้งต่านการชุด หรือการเธียนบทความ
6.3 แลกเปลี่ยนความเทางการพยาบาลกับหน่วยงานอื่น
6.4 แสวงหาแหล่งความเท ี่จะส่งบุคลากรไปสืกษา เพื่อพัฒนางานและพัฒนาคน

7. บทบาทผู้ประเมินผลและพัฒนางาน
พยาบาลทำหน้าที่ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร เพ่ือความกัาวหน้าของ

การพยาบาลและของบุคลากร ร่วมมือกับฝ่ายการพยาบาลในการประเมินผลการปฏิบัติงานใน
หน่วยงานของตน โดย

7.1 รวบรวมแผนการพยาบาลและผลงานการปฏิบัติการพยาบาลต่าง  ๆ ไวิเป็น 
หลักฐานประเมินคุณภาพไต่(ทุกเวลา

7.2 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเป็นระยะๆ และสรัางมาตรฐานการปฏิบัติ 
การพยาบาลไวิ'ใช่เป็นเกณฑ์ในการตรวจสอบและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

7.3 ประเมินผลตนเอง .
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8. บทบาทผู้วิจัย
พยาบาลทำหน้าท่ีเก็บรวบรวมช้อรูเลต่างๆ ในหน่วยงานอย่างเป็นระบบ ช้ีบ่งถึง

ป้ญหาในการพยาบาล หรือป้ญหาในบริการสุขภาพในหน่วยงาน และร่วมมือกับหน่วยงาน ใน
การให้จัอยูลตามความเหมาะสม โดย

8.1 ให้การพยาบาลอย่างมีระบบและเก็บรวบรวมช้อยูลต่างๆ ที่เก่ียวช้องกับวิธีการ 
พยาบาลใหม่ๆ ที่ทดลองปฏิบัติกับผู้ป่วย

8.2 เขียนคำสั่งการพยาบาลเป็นหลักฐานและเก็บไช้ใช้ประโยชน์ เป็นช้อยูลเพื่อ
การวิจัย

8.3 กระทำหรือร่วมมือในการทำวิจัยทางคลินิก
8.4 อ่านงานวิจัยต่าง  ๆ และนำมาใช้ประกอบในการกำหนดมาตรฐานการ 

พยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
8.5 นำผลงานวิจัยมาใช้ปรับปรูงงานและอธิบายวิธีการวิจัยแก่ผู้ท่ีสนใจ ฟ้า

สามารถทำไห้

จากการสืกษาฃองไขแสง ชวศิริ (2530) ไห้สรูปการปฏิบัติหฟ้าท่ีของพยาบาลในส่วน 
หน้าที่ที่เป็นอิสระเป็น 3 กลุ่ม คือ

1. หน้าท่ีห้านการปฏิบัติการพยาบาล พิจารณาโดยยึดกระบวนการพยาบาล (Nursing 
process) เป็นพ้ืนฐาน ประกอบห้วย

หน้าท่ีห้านการประเมินช้อยูล (Assessment)
1) ประเมินลักษณะพื้นฐานทางสังคม และขนบธรรมเนียมประเพณีของ

ผู้รับบริการ
2) ประเมินความสามารถของผู้รับบริการห้านการช่วยเหคือตนเอง
3) ประเมินความห้องการของผู้รับบริการ ห้านความห้องการการช่วยเหคือจาก

พยาบาล
4) ประเมินใ]ญหาของผู้รับบริการ

หน้าท่ีห้านการวางแผนการพยาบาล (Planning)
5) วางแผนการพยาบาลตามลำดับความสำคัญของปีญหา หรือความห้องการของ

ผู้รับบริการ

I ใ&377452
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6) วางแผนการพขาบาลให้สอดคลัองกับการรักษาของแพทย์
7) ตัดสินใจวางแผนการพยาบาลต้านความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ เช่น การ 

ตัดสินใจในการผูกยึด การตัดสินใจให้มีบุคลากรเฝืาผู้รับบริการตลอดเวลา

หน้าท่ีต้านการปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)
8) ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล
9) สังเกตอาการ และอาการแสดงที่ผิคปกติของผู้รับบริการไต้อย่างฉับพลัน

10) สังเกตผลจากการใบัยา และการรักษาพยาบาล (treatment) ท่ีเกิดข้ึนกับ
ผู้รับบริการ

11) บันทึกช่อบุลการสังเกต แปลความ และผลการปฏิบัติการพยาบาลใช่เป็น 
ลายลักษณ์อักษร

12) รายงานผลการสังเกตอาการ และอาการแสดงของผู้รับบริการ
13) ประชุมปรึกษา (conference) กับแพทย์เกี่ยวกับสุขภาพผู้รับบริการ
14) ประชุมปรึกษาในกลุ่มบุคลากรพยาบาล เก่ียวกับสุขภาพ และการพยาบาลท่ี 

จัดใบัแก่ผู้รับบริการ
15) จัดเตรียมสภาพแวดลัอมของผู้รับบริการใบัสะอาดและสุขสบาย
16) รักษาความปลอดภัยทางกายแก่ผู้รับบริการตลอดเวลา เช่น การใช่ไม้กั้นเตียง
17) ให้คำแนะนำและสอนสุขสืกษาแก่ผู้รับบริการ ครอบครัว และชุมชนตาม 

ป้ญหาและความต้องการ
18) ปกป้องและดำรงสิทธิส่วนบุคคลของผู้รับบริการ เช่น ไม่ยินยอมให้นักวิจัย 

ทำการวิจัยผู้รับบริการภายใต้การดูแล โดยที่ผู้รับบริการไม่ทราบว่าตนเป็นผู้ถูกวิจัย หรือปกปิด 
ความลับของผู้รับบริการ

19) ปฏิบัติงานบางอย่างเที่อบรรเทาอาการของผู้รับบริการ เช ่น การเช็ดตัวเพ่ือ 
ลดไช่ การจัดท่านอนให้ผู้ป่วยสุขสบาย การพลิกตัวผู้ป่วยทุก2 ช่ัวโมง เป็นต้น

หน้าท่ีต้านการประเมินผล (Evaluation)
20) ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล โดยเปรียบเทียบผลการปฏิบัติการพยาบาล 

กับความคาดหวังที่กำหนดในแผนการพยาบาล

2. หน้าท่ีต้านการจัดการในหอผู้ป่วย เป็นงานที่พยาบาลวิชาชีพต้องรับผิดชอบในการ 
จัดการบริการให้มีคุณภาพ ประกอบต้วย
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1) ประเมินหรือทำการวิจัยภายในและภายนอกหอผู้ป่วย หรือแผนกการพยาบาล 
ที่มีผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล

2) วางแผนงานแต่ละวัน เพื่อใพังในสำเร็จลุล่วงตามเปาหมายของสถาบัน
3) จัดเตรียมและพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้รับบริการใพัมีคุณภาพสูงสุด
4) จัดสวัสดิการบางอย่างแก่บุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วย เช่น จัคใพัมีลู้เก็บของ

ส่วนตัว มีการพักระหว่างช่วงเวร มีการประชุมปรึกษาที่เป็นสัดส่วนในพัองประชุมปรึกษา
เป็นตัน

5) ดูแลและรับผิดชอบป็ญหาต่าง  ๆ ที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วย เช่น ผู้รับบริการ 
ตกเตียง พยาบาลคูกทำรัายร่างกาย

6) นำแนวคิด และเทคโนโลยีใหม่  ๆมาใช่ในการพยาบาล หรือใช่ในข้ึนตอนการ 
ปฏิบัติการพยาบาล (nursingprocedure)

7) มอบหมายงานการดูแลแก่บุคลากรพยาบาลตามความสามารถ
8) นิเทศงานการดูแลบุคลากรที่ไม่ใช่วิชาชีพ เช่น ผู้ช่วยพยาบาล นักสืกษๅ

พยาบาล
9) ประสานงานกับทีมสุขภาพ ในการส่งเสริมการบริการตามความตัองการ

ของชุมชน

3. หน้าท่ีต่อวิชาชีพ เป็นงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ตัองรับผิดชอบในการส่งเสริม
วิชาชีพใพัเจริญกัาวหน้า รวมท้ังการรับผิดชอบในการพัฒนาตนเองอันส่งผลต่อการพัฒนาวิชาชีพ 
ตัวย หน้าที่ต่อวิชาชีพประกอบตัวย

1) สืกษาต่อเน่ืองที่ไม่จำเป็นตัองลาสืกษาต่อ เช่น การเช่าสืกษาในมหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช

2) สืกษาตัวยตนเองเพื่อเพิ่มดูนความ! และประสบการณ์วิชาชีพ เช่น การอ่าน 
วารสารการพยาบาล ตำราการพยาบาล

3) เป็นสมาชิกของสมาคมวิชาชีพ เช่น เป็นสมาชิกของสมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย

4) เช่าร่วมกิจกรรมวิชาชีพ เช่น เป็นกรรมการดำเนินงานของสมาคมพยาบาล 
หรือเป็นกรรมการเฉพาะกิจของสมาคมพยาบาลฯ

5) เช่าร่วมในกิจกรรมที่พัฒนาองค์แห่งความ!ทางการพยาบาล เช่น ทำงานวิจัย 
เก่ียวกับการพยาบาล ร่วมประชุมวิชาการทางการพยาบาล
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6) ส่งเสริม และพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ ท้ังตัานการสืกษา การบริการชุมชน 
และวินัยของบุคลากร

7) ส่งเสริมใน้สาธารณชนไตัรับขัอยูล และภาพพจน์ของพยาบาลอย่างถูกตัอง
8) พยายามดำรงรักษาความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน หรือส่งเสริมการมีพลังอำนาจ

ในหบุ่พยาบาล

American Nurses Association (1980) ไตัจำแนกรายการของขอบเขตการปฏิบัติบทบาท 
อิสระของพยาบาลเป็น 10 รายการตามการวินิจฉัยการพยาบาลของ NANDA คือ

1) การดูแลสุขภาพตนเองถูกจำกัด
2) มีความบกพร่องของหน้าที่ต่าง  ๆ เช่น การพักผ่อน การนอนหลับ การหายใจ 

การไหลเรียน การทำกิจกรรม การขับถ่าย ผิวหนัง หรือเพศสัมพันธ์
3) ปวดและไม่สุขสบาย
4) ป้ญหาทางอารมณ์เนึ่องจากการเจ็บป่วยและการรักษา เหตุการณ์ที่กระทบต่อ 

ชีวิต หรือประสบการณ์ที่เกิดเป็นประจำวัน เช่น กลัวสุญเสืย อัางวัาง เศรัาโศก
5) มีการเบี่ยงเบนของการแสดงหน้าที่ต่าง  ๆ จากความเป็นจริงเก่ียวกับการ 

มีปฏิสัมพันธ์หรือกระบวนการทางปีญญา เช่น การเห็นภาพหลอน
6) การตัดสินใจบกพร่อง และความสามารถในการพิจารณาขาดประสิทธิภาพ
7) ภาพลักษณ์เปล่ียนแปลงจากภาวะทางสุขภาพ
8) การรับ!สุขภาพบกพร่อง
9) เครียดเน่ึองจากกระบวนการของชีวิต เช่น การเกิด การเจริญเติบโต และ 

พัฒนาการ และการตาย
10) มีป็ญหาเกี่ยวกับบทบาทและส้มพันธภาพกับบุคคลท่ีเกี่ยวขัอง

Searle (1982 cited in Mellish and Brink 5 1990) กล่าว่า หน้าท่ีท่ีเป็นอิสระของ 
พยาบาล ประกอบตัวย

1) การนิเทศผู้รับบริการ และการปกป่องผู้รับบริการตัานความปลอดภัย รวมท้ังความ 
ปลอดภัยในสภาพแวดลัอมและการปกป้องอันตรายที่อาจเกิดฃึนกับท้ังตัานร่างกายและจิตใจ

2) สังเกตอาการและอาการแสดงของผู้รับบริการ และปฏิกิริยาต่าง  ๆ ท้ังตัานร่างกาย 
และจิตใจ และความตัองการต่างทุกชนิด

3) จดและบันทึกรายงานที่ถูกตัองตรงตามความเป็นจริง
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4) ประเม ินผลการตอบสนองของ$ รับบริการต่อการรักษา
5) ใช้การว ิน ิจฉ ัยการพยาบาลในการดูแลฏิป ่วยและการส่งต ่อ
6) การให ้การพยาบาลที่ค ูกติ’องตามวิธ ีการปฏิบ ัต ิการพยาบาล
7) การน ิเทศงานบุคลากรในระดับต่าง ๆ
8) การให ้ความ!เก ี่ยวก ับส ุขภาพอนาม ัยแก ่$ รับบริการ ญาต ิ และบุคคลทั่วไป

M urray and Atkinson (1994) กล่าวว่า การปฏิบ ัต ิการพยาบาลบทบาทอิสระภายใน 
ขอบเขตวิชาชีพประกอบดัวย

1) การสอนฏิรับบริการ
2) การให ้คำปรึกษาสุขภาพ
3) การส ่งต ่อไปยังพยาบาลวิชาช ีพอ ื่นหรือบ ุคลากรทางส ุขภาพอ ื่น
4) การให ้การรักษาทางการพยาบาลท ี่เฉพาะเจาะจง เพ ื่อป ้องก ันป ัญหาต่าง ๆ เช่น 

การพลิกต ัวและเปลี่ยนท่า การดูดเสมหะ การออกกำลังกาย และเคลื่อนไหวช้อ
5) การให ้การสน ับสน ุนและการช่วยเหลือ
6) ประเม ินสภาวะ$ รับบริการ และการตอบสนองต่อคำส ั่งการรักษาโดยพยาบาล

แพทย์ หร ือบ ุคลากรทางส ุขภาพอื่น ๆ
7) การวางแผนการจำหน่ายของแต่ละคน ให้เช ้าก ับการเปลี่ยนแปลงในการดำเน ินชีว ิต 

การปรับต ัวต ่อการเปลี่ยนแปลงทางส ุขภาพและการรักษา
8) ช ่วยเหลือในกิจกรรมที่จำเป ็นในชีว ิตประจำวัน

คารา!เนติทารพยาขาลอย่างอิสระของพยานาลวิชาชีพ

Snyder (1992) ไต ัส ืกษาและรวบรวมการปฏิบ ัต ิการพยาบาลอย่างอ ิสระของพยาบาล
วิชาชีพ เป ็นการปฏิบ ัต ิการพยาบาล 4 ตัาน ต ังน ี้

1. ทารปเน้ติทไรพยานไลเพื่อ«ไรเคลื่อนไหวร่างทายของผูาเใย (M ovem ent
Intervention ) เป ็นการกระทำก ิจกรรมการพยาบาลอย่างอ ิสระของพยาบาลประจำการ เกี่ยวกับ 
การช ่วยเหลือฏ ิป ้วยในการผ่อนคลาย การหายใจ การออกกำล ังกาย และการจัดท่า

การผ ่อนคลาย (progressive Relaxation) เป ็นการปฏิบ ัต ิการพยาบาล เพื่อ
ช ่วยผ ่อนคลายกลัามเน ี้อต ่าง  ๆ ให ้เหมาะสมกับฏ ิป ่วยแต่ละคน เพ ื่อช ่วยลดอาการปวด ลดความ 
วิตกกังวลหรือความเครียด ทำให ้ความตันโลหิตลดลง



40

การหายใจ (Breathing) เป ็นการปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดย'ฝ ืกการหายใจของ$ ป่วย 
เช ่น ก ารห ายใจอ อก ช ้าๆ  ล ึก ๆ  เป ็นจังหวะอย่างม ีประส ิทธิภาพ (Deep Breathing) เพ ื่อ พ
ระบบการหายใจดีข ึ้น ความวิตกกังวล อาการปวดหเอคล ื่นไส ัอาเจ ียนลดลง

การออกกำลังกาย (Exercise) อาจเป ็นการออกกำล ังกายต ้วยตนเอง (Active
exercise) หร ือช ่วย$ ป่วย'ในการออกกำลังกาย (passive exercise) เพ ื่อลดภาวะแทรก'ช ้อนของโรค 
และช ่วยส ่งเสริมการทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย

การจัดท่า (Positioning) เป ็นการจัดส ่วนต่าง ๆ ของร ่างกายผ ู้ป ่วยแต ่ละคนใช ้
ถ ูกต ้อง เหมาะสม เพ ื่อช ่วยในการรักษา ความลุ[ขสบาย และป ่องก ันภาวะแทรกช้อน

2 การม ่เข ้ต ิการหยาบาลด้านการใช้ความคิดของผู้'ปวฮ (Cognitive Intervention)
เป ็นการกระทำกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจำการ เก ี่ยวก ับการช ่วยเหลือผ ู้ป ่วยในการ
สรัางจินตนาการ การควบคุมการตัดส ินใจ การทำช ้อตกลง และการทำสมาธิ

การสรัางจินตนาการ (Guided Imagery) เป ็นเทคนิคท ี่เก ี่ยวช ้องก ับภาพจินตนาการ 
หรือความนึกคิดเพ ื่อเป ่าหมายเฉพาะทางลุ[ขภาพ เป ็นการรักษาทางตัานจิตใจ เช่น วิตกกังวล
หมดหวัง หร ือช ีมเศ!'าใช ้สามารถสรัางภาพ หร ือความคิดฝ ืนข ึ้นตามท ี่ต ัองการหรือคาดหวังไว ั
หรือเป ็นการผ ่อนคลาย เพ ื่อลดอาการปวด ภาวะคลื่นไสัอาเจ ียน

การควบคุมการต ัดส ินใจ (Decisional control) เป ็นการปฏิบ ัต ิการพยาบาลที่
เก ี่ยวก ับการกำหนดขอบเขตของการกระทำใช ้ก ับผ ู้ป ่วยใช ้แคบ เพ ื่อใช ้ผ ู้ป ่วยสามารถเล ือกการ
กระทำที่ถ ูกต้อง เหมาะสม ซ ึ่งผ ู้ป ่วยสามารถควบคุมการกระทำน ั้นไต ้ต ้วยตนเอง

การทำช้อตกลง (Contracting) เป ็นการตกลงหรือส ัญญาร่วมก ันระหว่างพยาบาล 
และผู้ป ่วย เป ็นรายบุคคล เพ ื่อเปล ี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป ่วยใช ้เป ็นไปตามท ี่ต ้องการ

การทำสมาธิ (Meditation) เป ็นการใช ้ผ ู้ป ่วยบ ุ่งท ี่เดสนใจเดเด ียวอย ่างแน ่วแน ่
เช่น ภาพหรือความคิด

3. การฟ ่เบ ้ต กิารทฮาขาลด้านการรับเข องผู้'ฟ้วยทางประสาทสัมผัส (Sensory
Intervention) เป ็นการกระทำก ิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจำการ เก ี่ยวกับการ
ช่วยเหล ือผ ู้ป ่วยโดยใช ้ดนตรี การใช้ความรัอนและความเย็น การนวด และการส ัมผัสโดย
ม ีเดบ ุ่งห มาย
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การใ#ดนตรี (M u s ic )  เป ็นการH ดนตรีบำบ ัด ในการช่วยดีานร่างกาย จิตใจ
และอารมณ ์ของผ ู้ป ่วยแต ่ละคนระหว่างรักษาต ัวอยู่ในโรงพยาบาล ซ ึ่งจะม ีผลต ่อผ ู้ป ่วยท ั้งด ีาน
ร่างกาย จิตใจ และอารมณ ์ ของผู้ป ่วย และใช ่ในการส ่งเสร ิมส ุขภาพสำหรับบ ุคคลปกต ิ

การใช่ความรัอนและความเข็น (Heat and Cold) เป ็นการใช่ปริมาณความรัอน 
หรือความเข็นในการปฏิบ ัต ิการพยาบาล เช่น การประคบความรัอนเพ ื่อลดอาการปวดหรือ
อาการบวม

การนวด (M assage) เป ็นการรักษาโดยการนวด โดยมีการพ ิจารณาใช่ระด ับ
ความแรงของการนวดและวิธ ีการนวด เพ ื่อใบ ัความต ึงเคร ียดลดลง ความเจ ็บปวดลดลง ท ำ พ
พ ักผ่อนนอนหลับได ีด ีข ึ้น  หรือม ีการเคล ื่อนไหวของช ่อได ีมากข ึ้น

การส ัมผ ัสโดยมีธ ุดบ ุ่งหมาย (Purposeful Touch) เป ็นการใช ่การส ัมผ ัสส ่วนของ 
ร่างกายผู้ป ่วย เช่น ม ือ แขน หรือหลัง เพ ื่อให ้การช ่วยเหลือทางด ีานจิตใจและอารมณ ์ ของ 
ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีภาวะเครียด ว ิตกก ังวลหรือม ีอาการกระส ับกระส ่าย

4. ล 1รป เบ ้ต !ท รห ย!บ !ลด ้าน สิจกรรมส ังคมฃธงผ ู้ป ๋วย ( Social Intervention )
เป ็นการกระทำก ิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจำการ เก ี่ยวก ับการช ่วยเหลือผ ู้ป ่วยโดยการ
ใช่กลุ่ม การสนับสบุนครอบครัว การเป ็นตัวแทน และการสวดมนต์

การเช ่ากลุ่ม (Group) เป ็นการใช ่กล ุ่มในการบำบ ัดรักษา เพ ื่อ ช ่วยพ ผ ู้ป ่วย
สามารถจัดการป ัญหาของตนเองได ี หรือช ่วยให ้ผ ู้ท ี่เจ ็บป ่วยเร ือร ังม ีกำล ังใจ และความหวังในชีว ิต 
มากขึ้น ม ีการปรับตัวด ีข ึ้น

การสนับสบุนครอบครัว (Family Support) เป ็นการช ่วยเหลือผ ู้ป ่วยและ
สมาช ิกในครอบครัวท ี่เก ี่ยวช ่องโดยตรงก ับผ ู้ป ่วย โดยการประเม ินป ัญหาของสมาชิกใน
ครอบครัว และให ้ความช ่วยเหล ือในการแก ัป ัญหาท ี่เก ี่ยวช ่องก ับการด ูแลผ ู้ป ่วย เพ ื่อให ้สมาชิก
ในครอบครัวสามารถดูแลผ ู้ป ่วยได ี’ตามปกติ

การเป ็นตัวแทน (Advocacy) เป ็นการกระทำเพ ื่อร ักษาผลประโยชน ์ของผ ู้ป ่วย 
โดยเป ็นล ื่อกลางการต ิดต ่อส ื่อสารระหว่างผ ู้ป ่วยก ับบ ุคคลท ี่เก ี่ยวช ่อง และช ่วยส ่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วย
ม ีการต ัดส ินใจด ีวยตนเองอย่างรอบคอบ ถ ูกด ีอง เหมาะสม

การสวดมนต์ (Prayer) เป ็นการช ่วยเหลือผ ู้ป ่วยทางด ีานจิตว ิญญาณ เช่น
การสวดมนต์ของผ ู้ป ้วยส ุงอาย ูหร ือผ ู้ป ่วยเร ื้อร ังซ ึ่งนอนไม่หล ับ
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5. ความหมายแยะแนวคิดเค่ียวคัฆฟ็ไวะผู้นไ

ความหมาย

มีผ ู้ใม ัความหมายของภาวะผ ู้นำไว ัหลายทาง ไคัแก่

พนิดา ดามาพงศ ์ (2535) ไค ักล่าวสรูปความเป ็นผู้นำว่า เป ็นความสามารถพ ิเศษของ 
บ ุคคลหรือกล ุ่มบ ุคคล ท ี่จะทำใม ัผ ู้อ ื่นยอมตามคัวยความสมัครใจ เพ ื่อไปสู่ร ูดบ ุ่งหมายร ่วมก ัน

เช่นเค ียวกับ กรองแกัว อยู่ส ุข (2537) กล่าวว่า ภาวะผู้นำคือ ความสามารถท ี่จะใช ่ 
อ ิทธ ิพลนำกลุ่มไปสู่ว ัตล ุประสงค์

ภาวะผู้นำ เป ็นกระบวนการของการใช่อำนาจชักรูง โน ้มน ้าวใม ักล ุ่มทำงานใม ับรรล ุ
เป ้าหมายท ี่ต ั้งไว ัอย่างม ีประส ิทธิภาพ (Ellis และ Hartley, 1995; Marquis และ Huston, 1996)

Viv Shackleton (1995) กล่าวว่า ภาวะผ ู้นำเป ็นกระบวนการของแต ่ละบ ุคคลท ี่ม ีผลใม ั 
สมาช ิกในกล ุ่มปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อใม ับรรล ุตามเป ้าหมายของกลุ่มองศ ์การ

Manfredi (1996) กล่าวว่า ภาวะผู้นำ เป ็นกระบวนการของการม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ์ซ ึ่งก ันและกัน 
ในท ิศทางท ี่บรรล ุเป ้าหมายซ ึ่งก ันและกันของผู้นำและองศ์การ

Bass (1981 cited in Marriner - Toraey, 1993) ใม ัความหมายของภาวะผ ู้นำว ่า เป ็นศ ิลปะ 
ใน ก ารท ำใม ัผ ู้อ ื่น ยอ ม ต าม  ปฏ ิบ ัต ิตาม เป ็น ร ูป แบ บ ข องก ารฐงใจม าก ก ว ่าการบ ังค ับ  เป็น 
เค ร ื่อ งม ือ ใน ก ารบ รรล ุร ูด บ ุ่งห ม าย เป ็น ผลล ัพ ธ ์ของการม ีป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ เป ็นการร ิเร ื่ม
โครงส!'างและคงไว ัซ ึ่งโครงส!'างของความคาดหว ังและม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ์

สรูปว่า ภาวะผู้นำ หมายถึง ความสามารถของบ ุคคลที่จะใช ่อำนาจหรือการม ี
ปฏิส ัมพ ันธ์ โน ้มน ้าวหรือช ักฐงใม ัผ ู้อ ื่นทำงานในท ิศทางเพ ื่อใม ับรรล ุเป ้าหมายซ ึ่งก ันและก ันของ
ผู้นำและผู้ตาม และขององค์การอย่างม ีประส ิทธิภาพ
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แนวค ิฟ ิฬ9ะฑ อุษIเก ี่ยวกัษเท วะย ู้เท

ม ีก ารค ิก ษ าว ิจ ัย เก ี่ยวก ับ ภ าวะผ ู้น ำม าก ม าย  สเปแนวความค ิดและ'ทฤษฎ ีภาวะ$ นำ
ต ั้งแต ่ต ้น  จน ถ ึงป ้จ เบ ัน ไต ้ด ังน ี้

1. ฑฤษเคุณฝ็ส ่ษฌะผู้นำ (Trait theory)
ท ฤ ษ ฎ ีน ี้ถ ึอได ัว ่า  เป ็น พ ื้น ฐาน ของการว ิจ ัย เก ี่ยวก ับ ภาวะผ ู้น ำ เร ิ่ม ต ั้งแต ่ก ่อ น

คริสตศักราชจนถึง ค.ศ. 1940 ไต ้แนวทางจากทฤษฎีมหาบ ุร ูษ (Great M an Theories) ทฤษฎีน ี้ม ี 
ความเชื่อว่า ผ ู้นำเป ็นมาแต่กำเน ิด คุณลักษณะของผู้นำ เป ็นค ุณลักษณะเฉพาะตัวส!'างก ันไม ่ไต ้
ค ุณ ล ักษณะเด ่นของผ ู้นำตามทฤษฎ ีน ี้จำแนกออกไต ้ 3 ต้าน คือ ต ้านสติป ้ญญา (intelligence) ไต้แก่ 
ม ีสติป ัญญาดี ฉลาด ม ีไหวพริบ เจ ักค ิดและม ีเหต ุผล ต ้านบุคลิกภาพ (personality) ไต้แก่ ม ีบ ุคล ิกดี 
สามารถแกัป ัญหาเฉพาะหน้าและควบคุมอารมณ ์ไต ้ด ี ม ีความค ิดริเร ิ่ม ส!'างสรรค ์ และมีความอิสระ 
และเช ื่อม ั่นในตนเอง ต้านความสามารถ (ability) ไต้แก่ ม ีมบ ุษยส ัมพ ันธ ์ด ี ม ีท ักษะในการส ์อสาร 
และม ีความสามารถในการขอความร่วมมือ

2. ทฤ»เพฤติทรรมผู้'นำ (Behavioral theories)
ตั้งแต่ ค.ศ. 1940 การว ิจ ัยเก ี่ยวก ับภาวะผู้นำไต ้เปล ี่ยนจากการค ิกษาว่า คุณลักษณะ 

อะไรที่ผ ู้'นำควรมี มาเป ็นการค ิกษาว่าผ ู้นำท ี่ด ีควรจะม ีพฤติกรรมอย่างไร พบว่า ผู้นำมี 3 แบบ 
(Marquis และ Huston, 1996 อัางถึงใน ปรางท ิพย์ อุจะรัตน, 2541) คือ

1) ผ ู้นำแบบอัตตาธิปไตข (autocratic leader) เป ็นผู้นำท ี่ควบคุมผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานอย่าง 
ใกลัชิด การส ั่อสารเป ็นแบบ,ทางเดียว ค ือจากบนลงส ู่ล ่าง ผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญชาถ ูกชี้แนะใพ ัทำงานโดย 
การสั่ง การต ัดส ินใจจะกระทำด ัวยตนเองโดยไม่คำน ึงถ ึงผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญชา ม ีผลใพ ัองค ์การน ี้นม ีการ 
กำหนดกลุ่มของงานชัดเจน แต่ความคิดร ิเร ิ่มสรัางสรรค ์และความมีอ ิสระในการปกครองตนเองจะ 
ลดน้อยลง

2) ผ ู้นำแบบประชาธิปไตย (democratic leader) เป ็นผู้นำท ี่ม ีการควบคุมผ ู้ปฏ ิบ ัต ิ
งานน้อย ใพ ัความเป ็นอ ิสระในการทำงาน ผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญชาจะชี้แนะให้ทำงาน โดยการให ้ช ัอย ูล 
คำแนะนำและให ้การประคับประคอง การส ั่อสารเป ็นแบบสองทาง คือ จากบนลงล่าง และจากล่าง 
ขึ้นบน ผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญชาจะม ีส ่วนร่วมในการตัดส ินใจ ภาวะผู้นำแบบประชาธ ิปไตยน ี้ จะมี
ประส ิทธ ิภาพเม ื่อต ้องการความร ่วมม ือและการประสานงานระหว ่างกล ุ่ม  และงานนั้นไม่ต ้องการ 
การต ัดส ินใจอย่างรีบด่วน เม ื่องจากต้องใชัเวลานาน และถึาผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานไม่ม ีความเช ื่อม ั่นในความ
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สามารถของตนเองในการท ี่จะม ีส ่วนร ่วมในการวางแผนและต ัดส ินใจ จะเส ืกว่าผู้บริหารไม่ทำ
หน ้าท ี่ของตนเองและนำเอาการต ัดส ินใจท ี่ยากๆ มาใน ้พวกเขา

3) ผู้นำแบบเสรีน ิยม (laisseg - faire leader) เป ็นผ ู้นำท ี่ควบค ุมเพ ียงเล ็กน ้อย หรือ 
ไม ่ควบคุมเลย ปล่อยให ้ผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญชาทำงานไตัโดยอ ิสระ ไม ่กำหนดแนวทางการดำเน ินงานหรือ 
กำหนดเพ ียงเล ็กน ้อย ไม ่ม ีการวิพากษ์ว ิจารณ ์การทำงานใด ๆ สน ับสน ุนให ้ม ีการส ื่อสารแบบ
แนวราบระหว่างสมาช ิกต ัวยคันเอง และใบ ัม ีการตัดส ินใจกระจายไปทั่วๆ ภายในกลุ่ม กระตุ้นา)งใจ 
โดยการสนับสบุน ประคับประคอง เม ื่อล ูก!'องขอโดยกล ุ่มหรือบ ุคคล เป ็นการให ้อ ิสระแก ่ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิ 
งานใบ ัสามารถทำงานไตัต ัวยตนเอง ส!'างสรรค ์งานใหม ่ๆ ไต ั ซ ึ่งจะเป ็นการเพ ิ่มแรงฐงใจในการ 
ทำงานให ้บรรล ุความตัองการข ั้นส ูงต ่อไป แต่ห ้าผ ู้ร ่วมงานขาดความ!’ความสามารถ ไม่สามารถ 
ร ับผ ิดชอบงานของตนเองไต ั ต ัองพ ึ่งพาบ ุคคลอื่น  จะทำให ้เก ิดความเครียด ส ับสน และเกิดความ 
ไม่พ ึงพอใจเนื่องจากขาดผู้นำ

3. ฑ ลุษฏ ิผ ู้นำตามฝ ัล1แ ล แ ฌ ํ (situational leadership theories)
ใน ป ลายท ศวรรษ  1940 และต ัน ท ศ วรรษ  1950 น ักท ฤษ ฎ ีบ างกล ุ่ม เร ิ่ม ท ี่จะม ี

ความค ิดเห ็นว ่า การเป ็นผ ู้นำท ี่ม ีประส ิทธิภาพไม ่ควรยึดถ ือท ี่ร ูปแบบว่า ควรจะเป ็นผู้นำในรูปแบบ 
ใดจึงจะดีและเหมาะสม ท ั้งน ี้เพราะว่าม ีองค ์ประกอบหลายประการท ี่เช ิามาม ีส ่วนเก ี่ยวช ิองก ับการ 
เป ็นผู้นำท ี่ม ีประส ิทธิภาพ ผ ู้นำท ี่ประสบความสำเร ็จต ้องส ืกษใสถานการณ ์ก ่อน แตัวจึงปรับแบบ
การนำให้เหมาะกับสถานการณ ์น ั้น

Hersey และ Blanchard (1977 ตัางถึงใน Marquis and Huston, 1996) ไตัพ ัฒนา 
ร ูปแบบของผู้นำตามสถานการณ ์ข ืนมา โดยกล่าวว่า ร ูปแบบของผู้นำท ี่ม ีประส ิทธิภาพและ
เหมาะสมที่ส ุดในแต ่ละสถานการณ ์ จะขืนอยู่ก ับความมีร ูฒ ิภาวะ (mature) ของผู้ตาม เม ื่อผู้ตาม
ม ีๅฒ ิภาวะมากข ึ้น  ร ูปแบบของผู้นำล ็จะบุ่งงานน้อยลง และบ ุ่งท ี่ส ัมพ ันธภาพมากข ึ้น โดยให ้
ความหมายของรูฒ ิภาวะว่า เป ็นความปรารถนาความสำเร ็จ ความเต็มไจ ยอมรับความรับผ ิดชอบ 
ประสบการณ ์และความสามารถทางการทำงาน (สมยศ นาวีการ, 2536) ความเป ็นผู้นำต ัอง
ยึดหยู่นและเปล ี่ยนแปลงอยู่เสมอแทนที่จะอยู่ก ับท ี่ ต ังน ั้นแรงฐงใจ ความสามารถและประสบการณ ์ 
ของผ ู้ใต ้บ ังค ับบ ัญชาจะตัองล ูกประเม ินอยู่เสมอ ท ั้งน ี้เพ ิ่อกำหนดรูปแบบของความเป ็นผ ู้นำท ี่
เหมาะสม Fiedler (ห้างถึงใน M arrmer -Tomey, 1992) กล่าวว ่าร ูปแบบที่ม ีประส ิทธ ิภาพซึ่ง
จะทำให ้ผลของการปฏิบ ัต ิงานดี จะขึ้นอยู่ก ับสถานการณ ์ท ี่ประกอบตัวยองค ์ประกอบ 3 ประการ 
คือ
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1) ส ้มพ ันธภาพระหว่างผ ู้นำและผู้ตามเป ็นอย่างไร ผู้ตามใหัความเช ื่อม ั่น
และยอมรับ ผ ู้นำของตนมากน ้อยเพ ียงไร หากผู้นำสามารถเช ื่าก ันเป ็นอย่างด ีก ับผ ู้ตาม ผู้ตาม
ยอมรับบ ุคล ิกภาพและ / ห ร ือความสามารถของผ ู้น ำ ผู้'นำไม,จำเป ็นต ิองอาศ ัยการส ั่งการ
ห ร ือใช ้อำน าจห น ้าท ี่ท ี่เป ็น ท างการเลย

2) โครงสรัางของงานชัดเจนหรือไม ่ การทำงานใดๆ ที่ม ี'โครงสรัางของการ 
ดำเน ินการชัดเจน ม ีระเบ ียบวิธ ีปฏ ิบ ัต ิ ม ีด ู่ม ือการปฏ ิบ ัต ิงาน ม ีมาตรฐานการทำงานและกำหนด 
แนวทางการประเม ินผลเพ ื่อการควบคุมค ุณภาพสิ่งต ่างๆ เหล่าน ี้จะทำให ัผ ู้ตามมีความกระจ่างชัดว่า 
พวกเขาถ ูกคาดหวังใบ ัทำอะไร จะไต ิดำเน ินการไต ิถ ูกต ิองตรงตามเป ้าหมายขององค ์การ ผู้นำจะมี 
อำนาจหน ้าท ี่โดยอ ัตโนมัต ิ สามารถย ืนย ันคำส ั่งของเขาโดยอ ัางถ ึงถ ู่ม ือไต ิ (สมยศ นาวีการ, 2536)

3) อำนาจของผู้นำม ีมากหรือน ้อย ผ ู้นำไต ิร ับการสนับสนุนจากองค ์การมากน้อย
เพ ียงใด ผ ู้นำท ี่ม ีตำแหน่งหน้าท ี่ส ูง เช่น ห ัวหน้าฝ ่ายการพยาบาล หัวหน้างาน อำนาจการ
บังคับ ส ูงมาก อ ิทธ ิพลของบ ุคคลเหล่าน ี้ท ี่ม ีต ่อผ ู้ตามจึงม ีมาก ผู้นำท ี่ม ีอำนาจน้อย การทำงานก็ 
จะเก ิดช ื่อข ัดช ื่องไติมากกว่า

4. ฑอุษเทาวะผู้นํไทไรเปล่ียนแปลงและทไวะผู้นํไทใรแลกเปล่ียน
(Transformational and Transactional Leadership Theories)

ท ี่ผ ่านมา มีการคิกษาถึงภาวะผู้นำในวิธ ีการแติป ีญหาระหว่างผู้นำ โดยคิกษาถึง
พ ฤ ต ิก รรม ก ารต ัด ส ิน ใจระห ว ่างแ บ บ ช ีน าแล ะแ บ บ ร ่วม งาน  ส ืกษาถ ึงพฤต ิกรรมผ ู้น ำท ี่บ ุ่ง
คน ห ร ือบ ุ่งงาน  ต่อมาในปี ค.ศ. 1980 ไต ิม ีการค ิกษาถ ึงการเปล ี่ยนแปลงผ ู้นำและองค ์การ และ 
เร ิ่มม ีทฤษฎ ีภาวะผู้นำการเปล ี่ยนแปลงขึ้น (Bass, 1985) โดย Bum s (1978) ไติเป ็นผู้ให ัแนวคิด 
ทฤษฎีภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง Bum s เห ็นว ่าภาวะผ ู้นำเปร ียบเสม ือนเปแบบพ ิเศษของอำนาจ 
ก ารเงใจท ี่เก ิด ก ับ ผ ู้น ำแล ะผ ู้ต าม  ต ัดส ิน ไต ิจาก ก ารใช ัภ าวะผ ู้น ำก ารแล ก เป ล ี่ยน  และ
ภาวะผ ู้น ำการเป ล ี่ยน แป ลง แต ่เพ ื่อสภาพแวดสัอมเปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว ว ัฒนธรรมองค์การมี
ความซ ับช ้อนขึ้น  Bum s จ ึงเช ื่อว ่าภาวะผู้นำการเปลี่ยนแปลง เป ็นภาวะผู้นำท ี่เหมาะสมที่ส ุด
ในสถานการณ ์น ี้
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ฟ ิาาะ^นำไนฐคแจ^ฃ ัน
ภาวะผู้นำไต ้ปรับเปลี่ยนมาโดยลำดับ จนถึงป ีจช ุบ ันไต้จำแนกฐปแบบของผู้นำออกเป ็น 

2 ลักษณะ คือ ผ ู้นำการเปลี่ยนแปลงหรือผ ู้นำเช ิงการปฏิฐป และผู้นำการแลกเปลี่ยนหรือผ ู้นำเช ิง 
จัดการ (ปรางท ิพย์ อุจะรัตน, 2541)

ผ ู้นำการเปลี่ยนแปลงหรือผู้น ํนชิงการปฎิฐป (Transformational leader) ป้จชุบัน
ผ ู้บร ิหารจะต ้องม ีความเและท ักษะใหม ่ ๆ เพ ี่อท ี่จะจ ัดการกับความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร ็วใน
ระบบการบริการส ุขภาพ ได ัอย่างม ีประส ิทธ ิภาพและเพ ี่อความอยู่รอด จะต้องม ีค ่าน ิยมที่จะส ่งเสริม 
ความสำเร ็จของการทำงานในอนาคต เช่น การพัฒนาตนเอง การพ ัฒนางานใพ ัม ีค ุณภาพสูงข ึ้น 
และการมีเอกส ิทธในการทำงาน ผ ู้บร ิหารจะต้องใต ้ท ักษะของการเป ็นผู้นำเช ิงปฏิฐป ซ ึ่งม ีความ 
จำเป ็นสำหรับสถานการณ ์ป ้จช ุบ ันท ี่ม ีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก (Dunham และ Klafehn, 1990)

ผู้นำการเปลี่ยนแปลงมี'ล ักษณะสำคัญ 3 ประการ ด ังน ี่, (วิภาดา 2539; M c Daniel และ 
Wolf, 1992; Dunham - Taylor และ Klafehn, 1995 ต้างถึงใน ปรางท ิพย์ อ ุจะรัตน, 2541)

1) การสรัางบารม ีหร ือความสามารถพ ิเศษในการโน ้มน ้าวจ ิตใจบ ุคคลอ ื่น (Charisma) 
เป ็น ผ ู้ม ีเส น ่ห ์แ ล ะ เต ้าส ังค ม ไ ด ัด ี จะโน ้ม น ้าวให ์ผ ู้ต าม เก ิด ค วาม จงร ัก ภ ัก ด ีแล ะก ระท ำใน ส ิ่งท ี่ 
ม ีเปาหมายร ่วมก ัน  โดยการกระตุ้นให ้ผ ู้ตามเก ิดแรงชุงใจ เก ิดความยึดม ั่นผ ูกพ ัน เก ิดความต้องการ 
ท ี่จะท ำงาน ให ์ส ำเร ็จต าม ภ าระห น ้าท ี่ข องแ ต ่ล ะบ ุค ค ล  แ ล ะท ำให ้ผ ู้ต าม เก ิด ค วาม ป รารถน า
ท ี่จะต ั้งเปาหมายในการทำงานให ้ส ูงข ึ้น  และทำให ้ประสบความสำเร็จมากกว่าท ี่เคยทำไต ้ใน
อดีต และเน ื่องจากผู้นำเช ิงปฏิฐปจะเป ็นผู้ท ี่ม ีว ิส ัยท ัศน ์กว ิางไกล ในการคิดและริเร ิ่มแนวทางใหม่ๆ 
ท ี่องค ์การควรกระทำ จะต ้องส ิ่อความ ค ิดน ั้น  ๆ สู,ผ ู้ต าม ให ้เก ิดค วาม ก ระจ ่างช ัด  โน้มน้าว
จ ิต ใจให ้ผ ู้ต าม ให ้ยอม ร ับ  และร่วมแรงร ่วมใจในการปฏิบ ัต ิตามวิส ัยท ัศน ์น ั้นอย่างเต ็มศ ักยภาพ

2) การคำน ึงถ ึงความเป ็นเอกบ ุคคล (Individual consideration) เป ็นการให้ความ
สนใจบุคคลอื่น การแสดงความเต้าใจ เห ็นใจ ยอมรับในสถานการณ ์เฉพาะของผู้ตาม ยอมรับ
น ับถือความเป ็นบ ุคคลของผู้ตาม ยอมรับ,gดอ่อนและชุดแข็ง เส ือกใต้ให ้เก ิดประโยชน์ส ูงส ุด
และพ ยายาม พ ัฒ น าช ุดอ ่อน ของบ ุคคลท ี่ม ีอย ู่ให ้ด ีข ึ้น  (D unham  - T aylor และ K lafehn, 1995) 
การแสดงความช ื่นชมในความสามารถ การปรึกษาหารือ การส ่งเสริมและกระตุ้นการปฏ ิบ ัต ิงาน 
รวมท ั้งม ีการช ุดค ุยก ันอย ่างไม ่เป ็นทางการ จะก่อให ้เก ิดความพ ิงพอใจแก่ผ ู้ตาม บรรยากาศของ
การกระจายอำนาจ เป ็นส ิ่งสน ับสบ ุนสำหรับค ุณ ล ักษณ ะต้อน ี่ (Me Daniel and Wolf, 1992) โดย 
ผ ู้น ำ จ ะ ม อ บ อ ำ น า จ ห น ้า ท ี่แ ล ะ ค ว า ม ร ับ ผ ิด ช อ บ ใ ห ้ ผ ู้น ำจะ ค อ ยเป ็น ผ ู้ให ้ค ำป ร ึก ษ าแ น ะน ำ
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เม ื่อผ ู้ต าม ส ัองการความช ่วยเห ล ือ  ทำให ้ผ ู้ตามเก ิดความเช ื่อม ั่นและฎม ิใจในตนเอง อันจะนำ
ไปสู่การปฏิบ ัต ิงานท ี่ม ีประส ิทธิภาพ

3) การกระสันให ้เก ิดการใช่ป ัญญา (Intellectual stimulation) การเป ิดโอกาสใบ ั
ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานแสดงความสามารถออกมาอย่างเต ็มท ี่ กระผู้นใบ ัท ุกคนทำงานไสัอย่างอ ิสระ
ในขอบเขตของงานท ี่ตนม ีความ! ความชำนาญ พยาบาลในระดับปฏิบ ัต ิการสามารถตัดส ินใจใน
การทำงานของตนเองไส ั ผ ู้นำจะกระผ ู้นใบ ัผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานเก ิดความกระหายใคร ่! พยายามทดลอง
ทดสอบพฤติกรรมใหม่ๆ หรือพยายามที่จะส ันหาช ่อสรูปใหม่ๆ จากป้ญหาเก่า  ๆ ผ ู้นำประเภทน ี้ 
จะส น ับ ส น ุน ให ้เก ิด ผ ล งาน ส ุด ห ้ายใน เช ิงส ร ัางส รรค ์ม าก ก ว ่าก ารต รวจส อ บ แ ล ะม อ งว ่า  ความ 
กระหายใคร่!ส ิ่งใหม ่ ผ ู้นำจะทำใบัมองปัญหาว่า เป ็นสิ่งส ัาทาย ใบ ัม ีความสามารถในการ
ประเมินปัญหา และแส ัป ัญหาอย่างผ ู้ม ีความค ิด?เร ิ่มส!'างสรรค ์ ซึ่งผู้'นำลักษณะนี้'จะมีความ
สำค ัญยิ่งในการพ ัฒนาและขยายบทบาทของพยาบาลวิชาช ีพ และเพ ิ่มเอกส ิทธ ิทางการพยาบาลซึ่ง 
เป ็นท ี่ส ัองการของวิชาช ีพในรูปแบบของการกระจายอำนาจ

การกระผ ู้นใบ ัเก ิดการใช ่ป ัญญา สามารถพ ัฒนาและส ่งเสริมไส ัในหลายๆ รูปแบบ เช่น 
ก ารจ ัด ใพ ัค วาม !อ ย ่าง เป ็น ท างก าร  จนถึงการระดมสมอง การแสัป ัญหาโดยกลุ่ม วงจรคุณภาพ 
โปรแกรมการพ ัฒนาบ ุคลากร นอกจากน ี้ การส ่งเสร ิมให ้เก ิดบรรยากาศของการสอบถาม การ
อยาก!อยากเห ็น  ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานสามารถท ี่จะช ักถามแสดงความคิดเห ็นอย่างสะดวกสบาย เพราะ
แนวคิดใหม่ ๆ สามารถสันพบไสัอย่างมากมายจากระดับปฏิบ ัต ิการ ผ ู้นำจะสัองทำให้ผ ู้ปฏิบ ัต ิการ 
ร ับ!และเช ื่อใจว ่าการว ิเคราะห ์ ว ิจารณ ์ไส ัร ับการยอมรับและสนับสบุน

กลย ูทธ ์ของการเป ็น ผ ู้นำการเปล ี่ยน แปลงท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ  ม ีด ังน ี้ (Hem และ
Nicholson, 1990)

1) ร ัจ ักบ ุคลากรในหน ่วยงาน ผ ู้บร ิหารควรใช ่เวลาไปพบปะกับกลุ่มพยาบาลในระดับ 
ปฏ ิบ ัต ิการอย่างสม ั่าเสมอ เพ ิ่อร ับ!'ช ่อบ ุล รับช่อเสนอแนะต่างๆ ทำให ้ผ ู้ใส ับ ังค ับบ ัญชามองเห ็น 
และเช ่าถึงไสั

2) ช ่วยเหล ือให ้บ ุคลากรม ีการเร ียน!และพ ัฒนา ผ ู้บร ิหารควรจะสรัางบรรยากาศท ี่จะ 
เป ็นการกระผ ู้นให ้บ ุคคลสามารถเร ียน!ในท ุกโอกาส พ ัฒนาและสรัางเครือข ่ายในการทำงาน ให ้ 
ช ่อย ูลท ี่จำเป ็นต ่างๆ ท ี่เก ี่ยวช ่องก ับงานและความสนใจของผู้ใส ับ ังค ับบ ัญชา เช่น บทความ หนังสือ 
ว ิด ีโอ แ ละให ้โอก าส ใน ก ารเร ียน !ส ิ่งให ม ่ๆ  โดยส ่งไบ ั?เกอบรมทั้งภายในและภายนอกองค์การ 
(Dunham - Taylor และ Klafehn, 1995)
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3) ให ้การประเมินผลห้อนกลับผู้ปฏ ิบ ัต ิงานในทันทีท ันใดเมื่องานเสร็จเร ียบห้อยแลัว จะ
ช ่วยให ้บ ุคคลเก ิดการเร ียน! การประเม ินผลซึ่งเป ็นการวิพากษ ์ว ิจารณ ์ จงเน ้นไปที่ส ิ่งท ี่ต ิ'องการให้ 
แห้'ไขปรับป3ง และควรทำในที่ส ่วนตัวแบบตัวต่อตัว แต่ห ้าเป ็นการประเมินรอนกลับในสิ่งท ี่ด ี
ควรทำในที่สาธารณะ

4) ให ้ความรับผ ิดชอบและให ้สถานภาพ โดยการมอบหมายงานพิเศษให ้ผ ู้ให ้บ ังค ับ
บัญชาทำ เพ ื่อให ้บ ุคคลเก ิดการเจร ิญเต ิบโตและเก ิดการพ ัฒนาในหน้าท ี่การงาน ผ ู้บริหารจะให้
ห้อรุ)ลต่างๆ เก ี่ยวค ับการทำงาน เป ิดโอกาสให้ช ักถามป้ญหาและห้อรุ!ลต่าง ๆ เก ี่ยวคับงานที่ไห้ 
ร ับมอบหมาย รวมทั้งขอมรับพ ิงห ้อเสนอแนะและความคิดเห ็นของผู้ให ้บ ังค ับบ ัญชา และพ!'อม'ที่ 
จะปฏิบ ัต ิตามห ้าเป ็นสิ่งท ี่ด ีม ีประโยชน์สำหรับองค์การ

5) สรัางความเป ็นอ ิสระในการทำงานและสรัางความ!ส ืกเป ็นเห ้าของ กระตุ้นให้
พยาบาลทุกคนทำงานไห้อย่างม ีอ ิสระ ในขอบเขตของงานท ี่ตนม ีความ!ความชำนาญ สามารถ
ตัดส ินใจเก ี่ยวค ับการทำงานของตนเองไห ้ เชอใจและสน ับสบุนให ้ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานสรัางงานขึ้นมาเอง 
หากในการทำงานเป ็นไปตามขึ้นตอน แต่ม ีความผิดพลาด ถ ือว ่าเป ็นประสบการณ ์การเร ียน!
(Tebbitt, 1993) ทำให ้ท ุกคน!ส ิกว ่างานท ี่ตนทำน ั้นเป ็นงานท ี่ม ีค ุณค ่า ส !'างความ!ส ิกภาคฎม ิ1ใจ
และเลื่อมใสศรัทธาในงานที่ทำ การนำเอาแนวคิดและวิธ ีการควบคุมคุณภาพงานมาให ้ ซ ึ่งท ุกคนมี 
ส ่วนร่วมในการสห้างงาน ประเม ินผลงาน แห้ไขปรับปรูงและพัฒนางานร่วมคันอย่างใกห้ช ิด
ทำให ้ท ุกคนม ีความ!ส ิกว ่างานน ั้น เป ็นงานของตนเอง ไม่ห ้องให้ใครมาบังคับหรือออกคำสั่งให้ทำ

6) ม ีความสามารถในการส ิ่อสารและม ีส ัมพ ันธภาพท ี่ด ีค ับผ ู้ร ่วมงาน ผู้นำที่ฉลาดห้อง 
เป ็นผู้พ ิงท ี่ด ี และมีความสามารถในการให้ห ้อรุ)ลสะห้อนกลับห้วยปิยวาจาและสห้างสรรค์ มีการ 
สห ้างบรรยากาศที่จะส ่งเสริมความเช ื่อถ ือไห้วางใจซ ึ่งค ันและคัน โดยทำการต ิดต ่อส ิ่อสารอย่าง 
เป ิดเผย ชัดเจน ซ ึ่อส ัตย ์ และสมํ่าเสมอ (Marrmer - Tomey, 1992)

7) ให ้รางวัลสำหรับผ ู้ทำด ี จะเป ็นการสห้างขวัญและกำลังใจที่ด ีสำหรับผู้ปฏ ิบ ัต ิงาน
ทำให ้ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานเก ิดความ!ส ิกว ่าตนเองม ีค ุณค ่า ไห ้ร ับการยอมรับและไห้ร ับการดูแลอย่างดีจาก
องค์การ การให ้รางวัลทำไห ้หลายรูปแบบ เช่น ทรัพย ์ส ินเง ินทอง การชมเชย การเลื่อนขึ้น
เล ื่อนตำแหน่ง เก ียรต ิยศ ชื่อเสืยง หรือลื่น ๆ

ผู้'นํไกไรแลกเปลี่ยนหรือผู้'นํไเชิงกไรจัดการ (Transactional leader) เป ็นผู้นำที่ม ีล ักษณะ 
ดั้งเด ิม คือ บ ุ่งเน ้นการบริหารการปฏิบ ัต ิงานประจำวันให ้สำเร ็จล ุล ่วงไปดีวยด ีเท ่าน ั้น ผู้นำเชิงการ 
จัดการจะให ้ความสนใจรายละเอ ียดของการคำเน ินงาน ระบุห ้อกำหนดของงานอย่างช ัดเจน
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จะไม่ม ีภาพในอนาคต (vision) ว ่าควรจะดำเน ินการอย่างไรต ่อไปจึงจะด ี จะมีเพ ียงแต่ว ่าจะบริหาร 
งานท ี่ม ีอย ู่ในขณะน ั้ให ้สำเร ็จล ุล ่วงไปไติต ิวยด ีอย่างไร (Dunham และ Klafehn, 1990)

ผ ู้นำการแลกเปลี่ยน จะมีว ิธ ีการทำให ้ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิงานทำงานให ้สำเร ็จตามเป ้าหมายท ี่กำหนด 
ไวิ' 2 ประการ คือ (Dunham - Tayor และ Klafehn, 1995)

1) การให ้รางว ัลโดยม ีเง ื่อนไข (Contingent reward) โดยผู้นำจะให ้รางวัลแก่ผ ู้ตาม 
เท ี่อเป ็นการแลกเปลี่ยนก ับการทำงานให ้ประสบผลสำเร ็จ การให ้รางว ัลอาจอยู่ในรูปของการให ้
ค ่าตอบแทนเป ็นทรัพย ์ส ินเง ินทอง ห !อร ูปแบบอ ี่น  ๆ หรืออาจจะเป ็นเพ ียงการยกย่องชมเชย
สำหรับการทำงานท ี่ย ังเก ิดผลดี การยกย่องเช ิด'ฐค ุณความดีสำหรับการทำงานพ ิเศษต ่างๆ หรือ
อาจจัดให ้ม ีระบบการให ้รางว ัล เช่น จ ัดทำโครงการผู้ปฏ ิบ ัต ิงานด ีเด ่นประจำเด ือน ห้ารางวัลนั้น 
เป ็นสิ่งท ี่ผ ู้ตามติ’องการมาก ก ็จะเป ็นแรงกระตินฐงใจให ้ผ ู้ตามเก ิดความพยายามที่จะทำงานน ั้นๆ
ให ้สำเร ็จมากยิ่งข ึ้น

2) การจ ัดการโดยม ีช ่อแม ้ (M anagement by exception) จะเหมาะสมในบางสถานการณ ์
ห ้าผ ู้ตามสามารถทำงานไติด ี ก ็ไม ่ม ีความจำเป ็นท ี่ผ ู้นำจะเช ่ามาอภ ิปรายเก ี่ยวก ับเร ื่องงานต ิวย เมื่อมี 
บางส ิ่งบางอย่างผ ิดพลาด ไม ่เป ็นไปตามเป ้าหมายท ี่ต ั้งไว ั ผ ู้นำจะเช ่ามาเก ี่ยวช ่องโดยท ันท ี อาจจะทำ 
ในรูปแบบของการสอน การให้คำแนะนำ การตำหนิ การว่ากล ่าวต ักเด ือน หรือการลงโทษ
ซึ่งผ ู้'นำ'ท ี่ม ีประสิทธิภาพจะสามารถแสดง,ให้ผ ู้1ตาม เว ่า  ม ีความผ ิดพลาดเก ิดข ึ้น ซ ึ่งจะติองไติร ับ
การปรับปรูงแห้ไข

6. แนวคิดเกี่ยวกับธงฌ์ทร

ในการสืกษาองค์การ แบ ่งออกเป ็นระบบใหญ ่  ๆ 2 ระบบ (สมปราชญ ์ จอมเทศ, 2516) 
คือ

1. พ ิจารณาองค์การในเช ิงระบบจักรกล (Mechanistic Organization) หมายถึง
องค ์การท ี่บ ุ่งเน ้นในเรื่องโครงสรัาง (structure) หน้าท ี่ตามตำแหน่ง (function) ลำดับชั้นของ 
การบังคับบ ัญชา (hierarchy) การจัดร ูปองค์การ (design) และอี่น ๆ ร ูปแบบพฤติกรรมองค์การ 
เป ็นผลมาจากส ิ่งกำหนดภายนอก บ ุกคลในองค์การม ีพฤติกรรมตามบทบาทและหน้าท ี่ท ี่กำหนดไวั 
แห้ว

2. พ ิจารณาองค์การในเช ิงระบบอินทรียะ (Organisic Organization) หมายถ ึงองค ์การท ี่ 
บ ุ่งเน ้นในเร ื่องการประพฤต ิปฏ ิบ ัต ิจร ิง ๆ ของบ ุคคลในการทำงานมากกว่าเพ ียงมองจากตำแหน่ง
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หน้าท ี่ท ี่กำหนดไวัเป ็นทางการ หร ือจากโครงส!’างฃององค ์การเพ ียงอย่างเด ียว การประพฤติ
ปฏ ิบ ัต ิของบุคคล จะมีการเปลี่ยนแปลงหรือปรับตัวให ้เต ้าก ับสภาวะแวดน้อม

ลักษณะขององค์การในป็จฐบัน ม ีความสลับซ ับซ ้อน (Complex) มากข ึ้น องค์การจะ 
ต ้องม ีความสัมพ ันธ์ก ับส ิ่งแวดน ้อมภายนอกไม่มากก็น ้อย ตามแต่ชน ิดขององค ์การ ยังผลใพัม ี
ความจำเป ็นต ้องปรับปเงเปล ี่ยนแปลงตามสภาพแวดน ้อมอย ู่เสมอ (dynamic) เพ ื่อใพ ัอยู่รอดใน 
สังคม

ทฤษฎีโครงสรัางและหน ้าท ี่ (Structure - Function Analysis) จะช่วยให้เต้าใจการ
เร ียน!'บทบาทระดับกลุ่มหรือองค์การ Merton (1957) ไต ้แบ ่งหน ้าท ี่ออกเป ็น 2 ประเภท คือ 
หน ้าท ี่อ ันเป ็นวัตถ ุประสงค์โดยตรง (Manifest function) ค ือหน้าท ี่ท ี่ม ุ่งใพ ัเก ิดผลจากการกระทำ
ในส ังคมที่อย ู่ภายในกรอบของวัฒนธรรม ซ ึ่งม ีส ่วนทำใพ ัเก ิดการเปลี่ยนแปลงหรือการปรับต ัว
ของระบบ และหน้าท ี่แฝง (Latent function) หมายถึง หน ้าท ี่ซ ึ่งก ่อใพ ัเก ิดผลโดยม ิไต ้ต ั้งใจ
ในสถานการณ ์เด ียวกัน

สำหรับล ักษณ ะต ัวแบบทฤษฎ ีโครงสร ัางและหน ้าท ี่ของ Parsons (1962) ไต้กล่าวถึง 
ล ักษณะหน้าท ี่อ ันจำเป ็นเบ ื้องต ้นท ี่จะบรรลุเป ้าหมายร่วมกัน ม ีต ั้งหมด 4 อย่าง คือ

1) ม ีการปรับตัว (adaptation) หมายถึง ในกระบวนการปฏิบ ัต ิจะต ้องม ีการจัดหา 
ทรัพยากร เช่น การทำงบประมาณ การรับบ ุคคลเต ้าเป ็นสมาชิก การจัดสถานที่ซ ึ่งเป ็นสิ่งท ี่
จำเป็น เพ ื่อใพ ักล ุ่มสามารถบรรล ุเป ้าหมาย

2) การกระทำเพ ื่อใพ ับรรล ุเป ้าหมาย (goal achievement) หมายถึง การระดม 
ทรัพยากรต่าง ๆ ท ี่ไต ้จ ัดมา เพ ื่อปฏ ิบ ัต ิให ้เก ิดความสำเร ็จต ่อเป ้าหมายขององค ์การ

3) การประสานเป ็นอันหน ึ่งอ ันเด ียวก ัน (integration) หมายถึง การปฏิส ัมพ ันธ์ของ 
หน่วยต่าง ๆ เพ ื่อก ่อให ้เก ิดการพ ึ่งพาอาศ ัย และประสานสอดคน้องกัน

4) การรักษามาตรฐานตามแบบฉบับ และการแน้ความตึงเครียด (pattern maintenance
and tension m anagement) คือ องค์การจะต้องม ีความสามารถที่จะดำรงไวัซ ึ่งมาตรฐานในการ 
ดำเน ินการตามแบบฉบับ และสามารถจะรักษาความรัส ืกและความสัมพ ันธ์ก ันอย่างสมานฉันท ์
ในองค์การ
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นโยบาย‘บององคคไร (Organizational Policy)

เสนาะ ต ิเยาว ์ (2539) กล่าวว่า นโยบาย คือ แนว'ทางกวัาง ๆ ท ี่ใช ้เป ็นเครื่องนำทาง 
สำหรับการกระทำต่าง ๆ ท ี่จะช ่วยนำทางไปสู่ผลสำเร ็จตามเป ้าหมาย นโยบายจะช่วยป ้องกันการ 
ปฏิบ ัต ิผ ิดต่าง ๆ ท ี่เบ ี่ยงเบนไปจากแนวทางท ี่ต ้องการ โดยพยายามชี้ให ้เห ็นถ ึงแนวทางท ี่พ ึงต ้อง 
ปฏิบ ัติตาม ต ิาหากมีนโยบายใช ้เป ็นแนวทางแติว $ ปฏิบ ัต ิงานก็จะสามารถดำเน ินการเร ื่องต ่าง ๆไติ 
ต ิวยตนเอง และเต ็มใจรับผ ิดชอบงานต่าง ๆ มากขึ้น และสามารถมีความมั่นใจว่า การกระทำของ 
ตนสอดคติองเป ็นไปตามนโยบายแสัว ทุกคนก็จ:ะสบายใจ'ที่จะ'ดํ'น'นิ'นการเรื่องอื่น ๆ ต่อไปอีก
มากกว่าการรอคำสั่งใบัทำ

นโยบายขององค์การ คือ การแจกแจงเป ็นแผนงานหลักหรือแนวทางดำเน ินงานต ่าง  ๆ
ท ี่จำเป ็น เพ ื่อการทำงานให ้บรรล ุผลตามวัตล ุประสงค์และชุดท ุ่งหมายท ี่ท ั้งไว ั (ธงชัย ส ันต ิวงษ ์,
2539) โดยกล่าวว่า นโยบายจะล ุกเข ียนไวัเป ็นทางการในถู่ม ีอนโยบาย (Policy manual) แต่จะ 
พบว่า นโยบายอาจจะไม ่ถ ูกเข ียนไวั อย่างไรก็ตาม องค์การก็ควรจะ ติองมีนโยบาย'ท ี่เป ็นที่!'จ ัก 
และควรจะถ ูกร ับ ! และม ีความเช ้าใจจากสมาชิกขององค ์การ โดยชุดท ุ่งหมายของนโยบาย คือ 
(ธงชัย ส ันต ิวงษ ์, 2538)

1. ใช้พ ิจารณาหน้าท ี่งานต่าง ๆ ท ี่แยกกันปฏ ิบ ัต ิภายในหน่วยงาน โดยมองเห ็นเป ็น 
ภาพรวมเดียว

2. เป ็นกลไกท ี่ใช ้เช ื่อมโยงป ้จจ ัยท ั้งสาม คือ กำล ังความสามารถขององค ์การ หนทาง 
หรือว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิ และความสำเร็จ สำหรับการดำเน ินการในอนาคต

3. เป ็นแนวทางสำหรับการปฏิบ ัต ิงานตามที่ไต ิม ีการต ัดส ินใจและกำหนดเป ็นแผนงาน 
ต่าง ๆ ไวัแติว

4. ช ่วยให ้สมาช ิกขององค ์การทราบถึงส ั่งท ี่องค ์การคาดหมายและส ิ่งท ี่หว ังจะไต ิ และ 
จะสามารถช ่วยฐงใจสมาช ิกให ้ท ุ่มเทการปฏิบ ัต ิงานส ู่เป ้าหมายท ี่ต ้องการไต ้

5. ประกอบติวยเคร ื่องม ีอ หรือวิธ ีการท ี่จะใช้ว ัดผลความกัาวหน้าของบริษ ัทตาม 
ท ิศทางท ี่คาดหมายไวัล ่วงหน้า

6. ต ้องม ีการปรับตัว โดยต ้องม ีการประเม ิน ทบทวน เป็นระยะ ๆ อย่างสมั่าเสมอ จะ 
ไต ้ตามทันโอกาสใหม่ ๆ และเพ ื่อสำหร ับปร ับปเงเป ้าหมายผลสำเร ็จ และปรับเปลี่ยนวิธ ีปฏ ิบ ัต ิ 
ตามสภาพของกำล ังความสามารถท ี่เปล ี่ยนแปลงไป
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Kast และ Rosenzweig (1979) กล่าวว่า นโยบายเป ็นส ิ่งท ี่ม ีผลบ ังค ับต ่อก ิจกรรมการ 
วางแผนที่จะเกิดข ึ้นในอนาคต และเป ็นแนวทางของพฤติกรรมท ี่ต ้องการให ้เก ิดข ึ้นในองค์การ
โดย Reitz (1985) กล่าวว่า ถ ึงแม ้แต ่ละหน่วยงาน จะมีการกำหนดนโยบายย่อยเพ ี่อใช ่เฉพาะใน 
หน่วยงานของตนเอง แต่ถ ึงอย่างไร นโยบายย่อยและนโยบายหลักขององค ์การต ้องสอดคต้องก ัน

การปฏิบ ัต ิงานของพยาบาลในคลิน ิค จะแตกต่างค ันตามระดับบริการส ุขภาพที่จ ัดข ึ้น
ในสถานบริการแต่ละแห ่ง บทบาทของพยาบาลในชุมชน ช ึ่งเม ้นการบริการในต้านการรักษา
เบ ื้องต้น จะหน ักไปในต้านให ้การรักษาควบถู่ไปคับการพยาบาล ต ้องสามารถวิน ิจฉ ัยโรค เพ ี่อให ้ 
การรักษาขึ้นพ ื้นฐาน หร ือส ่งต ่อไปยังโรงพยาบาลท ั่วไปหรือโรงพยาบาลส ูนย์ บทบาทของ
พยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไป จะบ ุ่งในการดูแลมากกว่าให ้การรักษา แต่บางแห่ง พยาบาลอาจ
จะต ้องปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการรักษาท ี่ต ้องกระทำภายใต ้การน ิเทศและรับผ ิดชอบของแพทย์ และโรง
พยาบาล เช่น การให้เคม ีบำบ ัด เย ็บแผล ใส่ท ่อช ่วยหายใจ ส ่วนพยาบาลในโรงพยาบาลของ
ทบวงมหาวิทยาล ัย ม ักจะปฏิบ ัต ิก ิจกรรมท ี่เน ้นหน ักไปในต้านการด ูแลท ี่สอดคต้องก ับความ
ต้าวหน้าทางเทคโนโลยี ก ิจกรรมการรักษาและก ิจกรรมการพยาบาล พอจะแยกค ันไต ้ เพราะมี 
น ักส ืกษาแพทย์และแพทย์เพ ียงพอ พยาบาลสามารถปฏิบ ัต ิการพยาบาลไต้ในขอบเขตที่ช ัดเจน7 Y ไ ” I . " "
ขืน ด ังบ ัน ความแตกต่างของการฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมการรักษาพยาบาลย่อมเป ็นผลจากนโยบายการให ้ 
บริการของโรงพยาบาล จำนวนเจัาหน ้าท ี่ทางการแพทย์และพยาบาล เม ื่อเท ียบกับจำนวนผู้ป ่วย
(ฟาริดา อ ิบราฮิม, 2535) การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการรักษาพยาบาล ต้าเน ้นหนักไปในต้านการรักษา 
มาก  ๆ ทำให ้พยาบาลม ีภาระกิจท ี่ร ัดต ัว อาจทำให ้การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมในกระบวนการพยาบาล
ลดลงไป

นโยบาย เป ็นแนวทางโดยท ั่วไปสำหรับการต ัดส ินใจ นโยบายกำหนดขอบเขตของ
กิจกรรมต่าง ๆ แต่ไม ่ไต ้ข ึ้ช ัดว่าต ้องทำอะไรม ้าง นโยบายจะกำหนดขอบเขตของการกระทำ
แต่ให ้ความเป ็นอ ิสระบางอย่างในการต ัดส ินใจไต ้ (สมยศ นาวีการ, 2536) เช ่นนโยบายของฝ่าย 
บริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ประจำ'ปีงบประมาณ 2538 ม ีนโยบายและแนวคิด 
ในการดำเน ินงานที่สำคัญ ไต้แก' ส ่งเสริมบ ุคลากรพยาบาลนำศักยภาพท ี่ม ีอย ู่มาใช ่ไห ้ปรากฎ
อย่างชัดเจน สามารถให ้บริการการพยาบาลที่ม ีค ุณภาพ และประสิทธิภาพระดับ Tertiary care
และส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ร ับบริการสามารถดูแลตนเองไต ้อย ่างม ีค ุณภาพ
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เแไหมายขa ง9 งคคไร (Organizational Goal)

Richards (1978 น้างในนิตยา เง ินประเสริฐศร ี, 2541) ให ้ความหมายของคำว่าเป ้าหมาย 
คือ สภาพหรือผลที่ไต ้วางแผนไ-ริ เพ ี่อให ้บรรล ุผล ช ่อความในเป ้าหมายจะบอกลักษณะ 3 ประการ 
คือ ความบุ่งมาดปรารถนา (intention) อนาคต (future) และการกระทำ (action)

เป ้าหมายขององค ์การ คือ ร ุดหมายปลายทางท ี่กำหนดขึ้น เพ ี่อประโยชน์ในการ
ประสานทรัพยากรและกิจกรรมต่าง ๆ ขององค์การ เช่าสู่-รุดร่วมเดียวกัน (สมปราชญ ์ จอมเทศ, 
2516) เช่น เก ิดผลกำไรส ูงส ุด เพ ี่อบร ิการหรือเพ ี่อประโยชน ์ส ุขของส ังคมโดยท ั่วไป เป้าหมาย 
ขององค ์การม ีความสำคัญ ต ังต ่อไปน ั้

1) เป ็นแนวทางในการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมขององค์การ โดยระบุว ่าจะต้องทำอะไร
2) เป ็นการอำนวยความถ ูกต ้องตามระเบ ียบแบบแผน หรือกฎหมายเก ี่ยวค ับการปฏิบ ัต ิ 

งานขององค์การ
3) เป ็นมาตรฐานที่สมาชิกในองค์การ และคนนอกองค์การสามารถใช ่ว ัดความสำเร็จ 

ในการดำเน ินงานขององค ์การน ั้น

เม ื่อบ ุคคลเช ่าทำงานในองค ์การหน ึ่งก ็ต ้องเร ียนเวิธีทำงาน และปรับตัวให ้เช ่าก ับวิธ ีการ 
ทำงานของหน่วยงานนั้น (เสนาะ ต ิเยาว์, 2539) ในองค์การฐปบัย หรือองค ์การท ี่เป ็นทางการ
(Formal Organization) ถ ูกสรัางข ึ้น เพ ี่อดำเน ินงานให ้บรรล ุเป ้าหมายท ี่กำหนดไวั ม ีการวาง

เกณฑ์ต่าง ๆ เพ ี่อให ้สมาช ิกขององค ์การปฏ ิบ ัต ิตาม ตลอดจนไต้ม ีการกำหนดโครงสรัางทาง
สถานภาพไวัล ่วงหน้า เช่น ม ีตำแหน่งอะไรน้าง แต ่ละตำแหน่งม ีอำนาจหน้าท ี่อย่างใด มีการ
กำหนดโครงสรัาง และดู่ม ือการปฏิบ ัต ิงานไวัอย่างละเค ียดตายตัว และองค์การท ี่ม ีขนาดใหญ ่
(large scale) หรือองค ์การท ี่ย ู่งขากซ ับช ้อน (complex) จำต ้องม ีกฎช่อบ ังค ับมากมาย เพ ี่อให ้
การบริหารงานในองค์การเป ็นไปตามแนวกำหนดไต้โดยสะดวก และเพ ี่อควบคุมการปฏิบ ัต ิให ้
เป ็นไปในมาตรฐานเค ียวคัน หลักการบริหารท ี่ค ีจะเก ิดไต ้ ค ือการท ี่สมาช ิกท ุกคนขององค ์การ
ร ่วมแรงร ่วมใจค ันปฏ ิบ ัต ิงานในส ่วนท ี่ตนร ับผ ิดชอบ ให ้สอคคลัองค ับการท ี่จะนำไปสู่เป ้าหมาย
ขององค์การ และจะต้องตระหนักถ ึงการพ ัฒนาตนเอง ให ้ม ีความเความสามารถพเอมท ี่จะ
ปฏิบ ัต ิงานไปช่างหน้าอยู่เสมอ การที่จะมองสิ่งใด ไม ่ว ่าจะเป ็นเปธรรมหรือนามธรรม ย่อม
ต้องม ีเป ้าหมาย และเป ้าหมายขององค์การ จะทำให ้บ ุคคลรับเการปฏ ิบ ัต ิบทบาทในองค ์การน ั้น
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7. งในวิจัชท่ี*ก่ียฟเธง

งานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวช ่องโดยตรง ในเร ื่องการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลอย่างอ ิสระของพยาบาล
ประจำการ ย ังไม ่ม ีผ ู้ทำว ิจ ัยไว ั แต ่การค ืกษาวิจ ัยท ี่เก ี่ยวก ับหน ้าท ี่ท ี่อ ิสร ะและเอกสิทธิทางการ
พยาบาล ม ีผ ู้ส ืกษาไว ัด ังน ี้

พวงร ัตน ์ บ ุญญาบ ุร ักษ ์ (2526) ไต ้ส ืกษใเร ื่องการรับเและคาดหวังของพยาบาล 
ไทยต่อเอกสิทธิวชาชีพ โดยส ืกษาในพยาบาลวิชาช ีพท ั่วประเทศ จำนวน 911 คน จำแนก 
พยาบาลวิชาช ีพตามดันสังกัด ประเภทของพยาบาล ระดับการถึกษา อายู ประสบการณ์การ
ทำงาน และหน่วยงานที่ปฏ ิบ ัต ิ ผลการวิจ ัยพบว่า ป ีจจ ัยท ี่ทำให ้เก ิดความพ ึงพอใจต่อว ิชาช ีพ
พยาบาล คือ ความเป ็นอ ิสระในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลตามขอบเขตแห ่งว ิชาช ีพ เมอสืกษากิจกรรม 
อ ันเป ็นอิสระตามบทบาท หน ้าท ี่ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ก ิจกรรมท ี่พยาบาลวิชาช ีพโดยรวม 
เห ็นว่าสำคัญ คือ การด ูแลด ัานความส ุขสบายของร่างกาย และการให ้คำแนะนำและช่วยเหลือ
ฝ ึกฝนผู้ป ่วยให ้ปฏ ิบ ัต ิตนเองได ัถ ูกต ้อง เพ ื่อส ่งเสร ิมการหายของโรค และส ่งเสร ิมส ุขภาพ
ความคาดหวังของพยาบาลวิชาช ีพต ่อการประกอบวิชาช ีพม ีค ่าเฉล ี่ยส ูงส ุดในเร ื่อง ไต้ปฏิบ ัต ิงานใน 
ขอบเขตของว ิชาช ีพโดยอิสระต ้วยการต ัดส ินใจของตนเอง และม ีโอกาสไต้แสดงออกถึงการ
ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลที่ต ี โดยความคาดห ว ังส ูงกว ่าการร ับ เ และม ีความคาดหวังต่อเอกสิทธ
วิชาช ีพต่างก ันเม ื่อจำแนกโดยสังก ัด ประเภทของพยาบาล ระดับการถึกษา อายู ประสบการณ ์ 
และหน่วยงานที่ปฏ ิบ ัต ิงาน และพบว่า พยาบาลวิชาช ีพท ี่ม ีค ่าเฉล ี่ยของการร ับ เต่อเอกสิทธิวชาชีพ 
ส ูงกว่ากล ุ่มม ื่น  ๆ ที่เปร ียบเท ียบก ัน คือ พยาบาลวิชาช ีพส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุข เป็น
พยาบาลระดับบริหาร ม ี'^ฒ ิอบุปริญญา อายู 41 ป ีข ื้นไป ประสบการณ ์ 10 ป ีข ึนไป และ
ปฏิบ ัต ิงานในหน ่วยอาย ูรศาสตร์และศ ัลยศาสตร์

ไขแสง ชวศัร ิ (2530) ไต ้ทำการวิจ ัยเร ื่อง การยอมรับและการปฏิบ ัต ิหน ้าท ี่ท ี่เป ็นอ ิสระ 
ของพยาบาลวิชาช ีพในประเทศไทย โดยม ีว ัตล ุประสงค์เพ ื่อส ืกษาและเปรียบเท ียบการยอมรับ
รายการหน้าท ี่ท ี่เป ็นอิสระ และไม่ใช ่หน ้าท ี่ท ี่เป ็นอ ิสระของพยาบาลวิชาช ีพท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานใน
โรงพ ยาบ าลส ูน ข ์ ส ังก ัดกระทรวงสาธารณ ส ุขและโรงพยาบาลมห าว ิทยาล ัย ส ังก ัดทบวง
มหาวิทยาล ัย จำนวน 269 คน และผ ู้ทรงค ุณรุฒ ิทางการพยาบาลท ี่ทำงานในโรงพยาบาลหรอ
สถาบ ันการถึกษาจำนวน 73 กน การเล ือกกล ุ่มต ัวอย่างพยาบาลวิชาช ีพใช ่การส ุ่มต ัวอย่างแบบ
แบ่งพวก (Stratified random sampling) หลังจากนั้นใช่การส ุ่มต ัวอย่างอย่างม ีระบบ
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(Systemic sampling) จากบัญชีรายชื่อพยาบาล ส ่วนผู้ทรงคุณวุฒ ิทางการพยาบาล คัดเล ือก
จากคุณสมบัต ิ ซ ึ่ง เป ็น ผ ู้ม ีความ! และประสบการณ ์ทางการพยาบาลสูง เครื่องม ือท ี่ใช ้เป ็น
แบบสอบถามที่สร ัางข ึ้นเองจากการส ืกษาค ันควัาวรรณคดีท ี่เก ี่ยวช ้อง และจากการส ังเกตร่วมคับ
การส ัมภาษณ ์ การปฏิบ ัต ิการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลใหญ ่ แบบสอบถาม
ประกอบคัวย รายการหบัาท ี่ค ัานการปฏิบ ัต ิการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล การจัดการ
ในหอผู้ป ่วย และหน้าท ี่ต ่อวิชาชีพรวม 54 รายการ ผลการวิจ ัย พบว่า

1. ในรายการหน ้าท ี่ท ี่เป ็นอ ิสระค ัานการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล พยาบาลและผู้ทรงคุณวุฒ ิ
ส ่วนใหญ่ จำนวนส ูงกว ่า!,อยละ 75 ยอมรับว่าเป ็นหน้าท ี่ท ี่เป ็นอิสระ ไคัแก่ การประเมินช้อบุล 
(assessment) ผ ู้ร ับบริการเก ี่ยวกับป ้ญหา/ความค ัองการของแต่ละบ ุคคล การวางแผนการพยาบาล 
(planning) ตามป ้ญหา/ความคัองการ การร ักษาและความปลอดภัยของผ ู้ร ับบริการ การปฏิบ ัต ิการ 
พยาบาล (implementation) ตามแผนการพยาบาล โดยทำกิจกรรมต่าง  ๆ ในการสังเกต
การสอน การรายงาน การแคัป ้ญหาผ ู้ร ับบริการใน ้เหมาะสมคับแต่ละบ ุคคลและการประช ุมปรึกษา 
ของพยาบาล และการประเม ินผลการพยาบาล (evaluation) ตามความคาดหวังท ี่กำหนดไ!ไน
แผน ก ารพ ยาบ าลค ัวย  แต่ในข ั้นการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลเก ี่ยวก ับการประชุมปรึกษาค ับแพทย์
และการปก'ป ้อง/ดำรงส ิทธ ิส ่วนบ ุคคลของผ ู้ร ับบร ิการ ม ีจำนวนตํ๋ากว่า!'อยละ 75 ยอมรับว่า
เป ็นหน้าท ี่ท ี่เป ็นอิสระ

2. ในรายการหน ้าท ี่ท ี่เป ็นอิสระค ัานการจ ัดการในหอผู้ป ่วย ม ีพยาบาลและผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิ
จำนวนสูงกว่าร ัอยละ 75 ยอมรับว่าเป ็นหน ้าท ี่ท ี่เป ็นอิสระในเรื่องการวิจ ัย การวางแผนงาน
ประจำวัน การพ ัฒนาบุคลากร การจัดสวัสดิการ การรับผ ิดชอบแคัป ้ญหา การมอบหมายงาน 
การน ิเทศ และการประสานงาน

3. ในรายการหน้าท ี่ท ี่เป ็นอิสระค ัานหน้าท ี่ต ่อว ิชาช ีพ ม ีพยาบาลและผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิ
จำนวนสูงกว่าร ัอยละ 75 ยอมรับว่าเป ็นหน้าท ี่ท ี่เป ็นอิสระในเรื่อง การพ ัฒนาตนเองและวิชาชีพ 
การเป ็นสมาชิก/เช ้าร ่วมก ิจกรรมของสมาคมวิชาช ีพ และการพ ัฒนาภาพพจน์ของพยาบาล

Pankratz และ Pankratz (1974) ไค ัส ืกษาการพ ัฒนาท ัศนคติของพยาบาล จำนวน 702 
คน พบว่า พยาบาลท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในแผนกจิตเวชและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ม ีความแตกต่างจาก 
โรงพยาบาลชุมชน และระดับการสืกษใพยาบาล ม ีความส ัมพ ันธ์ทางบวกกับความเป ็นอิสระของ 
วิชาชีพพยาบาล
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ใน!! ค.ศ. 1985 Perry ได ัใ#การวัดของ Pankratz และ Pankratz ทำการดีกษา
ความสัมพ ันธ ์ก ับความเป ็นอ ิสระของวิชาช ีพ ในพยาบาลวิชาชีพ 106 คน พบว่า ระดับการ
ส ืกษาพยาบาลม ีความสัมพ ันธ ์ทางบวกกับระดับความเป ็นอ ิสระของวิชาช ีพ อย่างไรก็ตาม จากการ 
ด ีกษาพบว่า จำนวนปีในการปฏิบ ัต ิงานมีความสัมพ ันธ์ทางลบกับระดับความเป ็นอิสระของวิชาช ีพ

ต่อมา Alexander (1988) ทำการด ีกษาการรับเความเป ็นอ ิสระแห ่งว ิชาช ีพของพยาบาล 
ท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาล 137คน ก ับพยาบาลสาธารณ ส ุข 1 0 7 คน ผลการดีกษาพบว่าพยาบาล 
การดีกษาระดับปริญญา ม ีการร ับ!'ความเป ็นอ ิสระของวิชาช ีพส ูงกว่าพยาบาลไม ่ได ัสำเร ็จการด ีกษา 
ระดับปริญญา และพยาบาลสาธารณสุขม ีการรับ!'1ความเป ็นอิสระของวิชาช ีพมากกว่าพยาบาล
ที่ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาล

ในปีเด ียวกัน Lemon (1988) ได ัด ีกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างค ุณลักษณะของพยาบาลกับ 
ความเป ็นอิสระแห ่งว ิชาช ีพ โดยดีกษาในพยาบาลเพศหญ ิงจำนวน 33 คน พบว่าระดับการดีกษาที่ 
ส ูงข ึ้นม ีความสัมพ ันธ์ก ับความเป ็นอิสระแห ่งว ิชาช ีพ แต่ไม ่ม ีความสัมพ ันธ์ระหว่างจำนวนปี
ของประสบการณ ์ก ับความเป ็นอ ิสระแห ่งว ิชาช ีพ เช ่น เด ียวก ับ  Rhorer (1989) ไดัด ีกษาองค์
ประกอบท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความเป ็นอ ิสระของพยาบาลว ิชาช ีพท ี่เพ ิ่งสำเร ็จการด ีกษา จำนวน
241 คน และพยาบาลที่ม ีประสบการณ ์การทำงานมานานจำนวน 291 คน เครื่องมือท ี่ใช ี1เป็น
แบบสอบถาม พบว่า พยาบาลที่สำเร ็จการดีกษาในระดับต่างก ัน คือ อน ุปริญญาและปริญญาตรี 
ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับความเป ็นอ ิสระแห ่งว ิชาช ีพ  แต่ไม ่ม ีความแตกต่างก ันในเร ื่องความเป ็น 
อิสระแห ่งวิชาช ีพ ระหว่างพยาบาลที่ม ีประสบการณ ์การทำงานต่างก ัน

Hobbs และ Y am  (1990) ได ัด ีกษาในพยาบาลเขตนครหลวงจำนวน 204 คน โดยไม่มีการ 
สุ่ม พบว่า น ักวิชาการและห ัวหน ้าหอสัป ่วยม ีระด ับความเป ็นอิสระส ูงกว ่าพยาบาลประจำการอย่าง 
มีนัขสำคัญ

Martin และคณะ (1991) ได ัด ีกษาการร ับ!’ในดัานต่างๆ ของตัวอย่างพยาบาลจำนวน 
125 คน จากประชากร 1,200 คน ในสูนย์การแพทย์ขนาดใหญ่แห ่งหนึ่ง พบว่า ระดับความเป็น
อิสระแห ่งว ิชาช ีพท ี่ส ูงจะเก ี่ยวช ่องก ับอาย ูท ี่มากข ึ้น การด ีกษาที่ส ูงข ึ้น ตำแหน่งท ี่ส ูงข ึ้น และการ 
เป ็นสมาช ิกขององค ์กรวิชาช ีพในระดับท ี่ส ูงข ึ้น
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Blegan (1993) ได ัส ืกษาเรื่องความพ ึงพอใจของพยาบาลห ัวหน ัาหอผู้ป ่วยและพยาบาล 
ประจำการต ่อการต ัดส ินใจอย่างอ ิสระในการดูแลผู้ป ่วย และการตัดส ินใจในการจัดการภายในหอ 
ผู้ป ่วย พบว่า เอยละ 60 ของพยาบาลประจำการ ม ีความพ ึงพอใจในการต ัดส ินใจให ัการด ูแลผ ู้
ร ับบริการและการมีส ่วนร่วมในการตัดส ินใจจัดการภายในหอผู้ป ่วย

Schutzenhofer and Musser (1994) ได ัส ืกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างค ุณลักษณะส่วน
บ ุคคลกับความเป ็นอิสระของพยาบาลวิชาช ีพในสหรัฐอเมริกาจำนวน 542 คน การวิจ ัยน ี้เป ็นแบบ 
สำรวจ พบว่าค ุณลักษณะส ่วนบ ุคคลท ี่ม ีความส ัมพ ันธ์ทางบวกล ับความเป ็นอิสระแห ่งว ิชาช ีพค ือ
ระดับการคิกษา หอผู้ป ่วยท ี่ปฏ ิบ ัต ิงาน ความชำนาญเฉพาะทางคลิน ิก การเป ็นสมาชิกขององค์การ 
วิชาชีพ และการม ีค ุณล ักษณะของบ ุคคลแบบเพศชาย โดยผลการวิจ ัยพบว่า พยาบาลระดับ
มหาบ ัณฑ ิตม ีระด ับความเป ็นอ ิสระแห ่งว ิชาช ีพส ูงกว่าพยาบาลระด ับอบ ุปร ิญญา พยาบาลอนามัย
ช ุมชนและพยาบาลสาธารณสูขม ีความเป ็นอิสระมากกว่าพยาบาลท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาล ชนิด 
ของโรงพยาบาลไม,ม ีความส ัมพ ันธ์ล ับความเป ็นอิสระ และเช ื่อว ่าโรงพยาบาลมหาวิทยาล ัยสามารถ 
สน ับสบ ุนความเป ็นอ ิสระของพยาบาลใด ัอย ่างม ีประส ิทธิผลมากกว่า พยาบาล 
จ ิต เวชและส ุขภาพ จ ิตม ีความ เป ็น อ ิสระมากกว ่าพ ยาบาลแผน กอาย ูรกรรม-ศ ัลยกรรม แม่และเด็ก 
แ ละพ ยาบ าล ห อ ผ ู้ป ่วยห น ัก  พยาบาลระด ับผ ู้จ ัดการและผู้บร ิหารม ีความเป ็นอ ิสระส ูงกว่าพยาบาล 
ประจำการ แต ่พยาบาลผู้ชำนาญเฉพาะทาง (CNSs) และพยาบาลเวชปฏิบ ัต ิ (Nps) ม ีความเป็น 
อ ิสระสูงกว่าพยาบาลผู้จ ัดการ พยาบาลท ี่เป ็นสมาช ิกขององค ์กรวิชาช ีพม ีระด ับความเป ็นอ ิสระมาก 
กว่าพยาบาลที่ไม ่ได ัเป ็นสมาช ิก แต ่ในการว ิจ ัยครั้งน ี้ พบว่า พยาบาลรัอยละ 58.5 ไม่ได ัเป ็นสมาชิก 
ขององค ์กรว ิชาช ีพห!อองค ์กรท ี่เก ี่ยวช ิองล ับว ิชาช ีพพยาบาล จ ึงไม ่สามารถเปรียบเท ียบล ับพยาบาล 
ท ั่วไปได ั ค ุณ ล ักษณะของบ ุคคลแบบเพศชาย เช่น assertiveness ม ีความส ัมพ ันธ์ล ับความเป ็น 
อ ิสระแห ่งว ิชาช ีพส ูงกว ่าค ุณ ล ักษณะของบ ุคคลแบบเพศหญ ิง การคิกษาครั้งน ี้ไม ่พบความ
สัมพ ันธ์ระหว่างอาย ูและประสบการณ ์ล ับความเป ็นอ ิสระของวิชาช ีพพยาบาล

จากการคิกษาลันควิา ทฤษฤ และงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวช ิอง ผ ู้ว ิจ ัยไดัใช ้แนวคิดการปฏิบ ัต ิการ 
พยาบาลอย่างอ ิสระของ Snyder (1992) และการปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
มาใช ้กำหนดกรอบแนวคิดสำหรับการว ิจ ัยคร ั้งน ี้ ด ังภาพท ี่ 2



58

การปฎิษ้ตกไรหฮไษไออย่ใงอิสระ 
ของพยไขไอประจํไกไร

- กใรเคออนไหวของผู้ป๋วย
-การผ่อนคลาย 
•การหายใจ 
•การออกกำล ังกาย 
•การจัดท่า

- การใช้ความคิดของผู้ปวย
•การส!,างจินตนาการ 
•การควบคุมการตัดส ินใจ 
•การทำช้อตกลง 
•การทำสมาธิ

-กไรรัษเของผู้ป๋วยฑไงประสาทส้มผัส
•ดนตรี
•การใช้ความ!'อนและความเย็น 
•การนวด
•การส ัมผ ัสโดยม ี,!เดบุ่งหมาย

- กิจกรรมสังคมของผู้ปวย
•การเช้ากคุ่ม
•การสนับสนุนทางครอบครัว 
•การเป ็นตัวแทน 
•การสวดมนต์

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิด (Conceptual framework) ในการวิจ ัย
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