
 

บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล คือ การที่พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาที่ที่ตนเองรับผิดชอบ ที่มีความสอดคลองกับการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล โดยการ
ปฏิบัตินั้นอยูภายใตการปกครอง การกําหนดและการควบคุมโดยสมาชิกในวิชาชีพและอยูภายใต
ขอบเขตของกฎหมายประกอบวิชาชีพการพยาบาล โดยปราศจากการควบคุมจากบุคคลที่อยูนอก
วิชาชีพ (Schutzenhofer, 1988) ซ่ึงเกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยรวม (whole of 
nursing) ของพยาบาลแตละคนรวมกัน ในลักษณะที่เดนชัด บงบอกถึงความมีลักษณะเฉพาะมีความ
สมบูรณในตนเองโดยที่พยาบาลตองปฏิบัติการพยาบาลในขอบเขตของวิชาชีพการพยาบาล  โดยอยู
ภายใตการควบคุมของบุคคลในวิชาชีพ และเปนการใหการดูแลผูรับบริการแบบองครวม             
ครอบคลุมทั้ง 4  มิติของการดูแลสุขภาพ (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2536) 

วิชาชีพการพยาบาลเกิดจากการปฏบิัติของพยาบาลซึ่งสวนใหญเปนผูหญิง จึงมีคุณลักษณะ
ของผูหญิงเปนพื้นฐาน ทําใหถูกมองวาบทบาทของการพยาบาลเปนบทบาทที่ขยายจากบทบาทของ
สตรีและแมที่ตองดูแลความสุขสบายของทุกคนในครอบครัว (Ashley, 1976 cited in Schutzenhofer, 
1988) เนื่องจากบทบาทในสังคมของผูหญิงจะถูกใหคุณคาวาเปนฝายที่จะตองดูแลชวยเหลือและ
รับผิดชอบตอผูอ่ืน ชวยเหลือบุคคลอื่น โดยเฉพาะผูที่ออนแอกวา เชน เด็กและคนชรา ยินยอมที่จะ
ทําตามผูอ่ืนโดยไมมีขอแม ตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน และยอมใหผูอ่ืนมีอํานาจเหนือกวา นอกจากนี้เอก
สิทธิ์ของสตรียังถูกจํากัดดวยกฏหมายใหผูชายมีอํานาจเหนือผูหญิง (Schutzenhofer, 1988) แมแต
เร่ืองการตัดสินใจ อํานาจการตัดสินใจทุกเรื่องเปนของผูชายซ่ึงเปนผูนําครอบครัว ทําใหผูหญิงขาด
ความเชื่อมั่นในตนเองและขาดทักษะในการตัดสินใจ ส่ิงเหลานี้สงผลกระทบตอพฤติกรรมการ
แสดงออกและจํากัดสิทธิของพยาบาลที่ทําใหไมสามารถแสดงออกไดเต็มที่ตามที่ควรจะเปนหรือ
ตามเอกสิทธิ์ที่ตนมี  วิชาชีพการพยาบาลจึงมีปญหาในเรื่องเอกสิทธิ์  

นอกจากนี้เอกสิทธิ์ยังเปนส่ิงที่พยาบาลแตละคนมีความเขาใจและแปลความหมายตางกัน 
ทําใหพยาบาลบางคนสนใจปฏิบัติ บางคนละเลยไมใหความสําคัญ รวมถึงการจัดระบบการศึกษาที่
สถาบันการศึกษาจัดประสบการณที่จํากัดใหแกนักศึกษาพยาบาล อาจทําใหนักศึกษาไมเขาใจใน
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บทบาทของตนเองในการแสดงเอกสิทธิ์วิชาชีพพยาบาลเมื่อสําเร็จการศึกษาไปแลว (Ashley, 1976, 
1980; Cohen, 1981; Leininger, 1970; Welch, 1980 cited in Schutzenhofer, 1988 )   
 เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลมีความจําเปนตอการปฏิบัติการพยาบาลยุคใหม จะเห็นได
ชัดเจนจากการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ที่เนนการใหบริการเชิงรุก โดยการสรางสุขภาพที่
สมบูรณและเชื่อมโยงเปนองครวมอยางสมดุล (สํานักปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2544) การ
เปล่ียนแปลงเหลานี้ทําใหวิชาชีพการพยาบาลตองปรับเปลี่ยนบทบาทและพัฒนารูปแบบการบริการ
ใหมๆ เพื่อที่ จะตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชน รูปแบบการใหบริการรูปแบบ
หนึ่งที่จําเปนตอการใหบริการพยาบาลในปจจุบัน คือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชเอกสิทธิ์วิชาชีพ
การพยาบาล  ซ่ึงตามแนวคิดของซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer, 1988) ที่กลาววา เอกสิทธิ์วิชาชีพ
การพยาบาลจะเกิดขึ้นไดนั้น พยาบาลวิชาชีพจะตองมีการปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลใหครอบคลุมตามมาตรฐานและตระหนักในสิทธิของผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยไดรับ
ความชอบธรรมจากบริการที่ไดรับ  การพิทักษสิทธิ์ของผูปวยใหไดรับส่ิงที่พึงมีพึงไดตามสิทธิของ
ตนเองที่ควรจะไดรับ ซ่ึงจะชวยลดขอขัดแยงและขอรองเรียนที่อาจเกิดขึ้นจากการใหบริการสุขภาพ  
และพยาบาลควรจะปฏิเสธบทบาทเดิมๆ ของการพยาบาลที่ทําใหพยาบาลขาดเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ
การพยาบาล  

เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล ทําใหบทบาทของพยาบาลเดนชัดขึ้น เปนที่ยอมรับของ
ผูรวมงาน  ผูบริหาร  และผูมารับบริการ  ชวยทําใหพยาบาลเกิดความรัก  ความผูกพันในงานและมี
ความภาคภูมิใจในวิชาชีพการพยาบาล ( ฟาริดา  อิบราฮิม, 2536) สงผลใหพยาบาลสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลไดอยางครอบคลุมตามหลักวิชาชีพ มีคุณภาพและประสิทธิภาพ รวมทั้งเกิด
ความพึงพอใจในงาน (Schutzenhofer, 1988) นอกจากนี้ยังเพิ่มความตระหนักในความรับผิดชอบ
ตอการพัฒนาคุณภาพในการใหบริการและพัฒนาวิชาชีพ (Collins & Henderson, 1991) และ
นอกจากนี้เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลยังนําไปสูมาตรฐานการพยาบาลซึ่งเปนการสรางคุณภาพการ
พยาบาลโดยตรง (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2536) ในทางตรงกันขามถาหากพยาบาลขาดเอกสิทธ์ิ
วิชาชีพการพยาบาล จะมีผลทําใหพยาบาลไมไดแสดงสิทธิอันชอบธรรมในการปฏิบัติงานให
วิชาชีพอ่ืนในสังคมรับรูไดเต็มที่ ทําใหวิชาชีพการพยาบาลขาดอํานาจและพลังในการตอรองกับ
วิชาชีพอ่ืน และอาจตองปฏิบัติงานภายใตคําสั่งของบุคคลากรจากวิชาชีพอ่ืนอยูตลอดเวลา 
(Schutzenhofer, 1988) หรือไมกลาตัดสินใจปฏิบัติงานอยางอิสระ แมในการชวยเหลือผูรับบริการ
ในสถานการณที่ประเมินแลววาเหมาะสมและอยูภายใตขอกําหนดของกฎหมายและจรรยาบรรณ
แหงวิชาชีพก็ตาม (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2536) นอกจากนี้ยังพบวา การขาดเอกสิทธิ์ในวิชาชีพ
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การพยาบาล ทําใหเกิดความไมพึงพอใจในงาน และเปนปจจัยหนึ่งตอการตัดสินใจลาออกจากงาน
พยาบาล (Fochsen, Sjogen, Josepshon & Lagerstrom, 2005)   

แมวาวิชาชีพการพยาบาลจะไดรับการยอมรับจากสังคมวามีความเปนวิชาชีพที่สมบูรณและ
เปนวิชาชีพที่มีคุณคาตอสังคม แตในดานความมีเอกสิทธิ์ในการประกอบวิชาชีพกลับไมไดรับการ
สนับสนุนใหเกิดข้ึนอยางแทจริงและระดับความเปนเอกสิทธิ์ในการประกอบวิชาชีพของพยาบาล
ไมไดเปลี่ยนแปลงมากนักในชวง 15 ปที่ผานมา (Collin & Henderson, 1991) ซ่ึงจากการศึกษาของ 
ฟรอยดและจีน (Fauld & Jean, 1996) ตามแนวคิดของ ซูทเซนโฮเฟอร พบวา ระดับเอกสิทธ์ิวิชาชีพ
การพยาบาลของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยอยูในระดับต่ํา เชนเดียวกับการศึกษาของบลานช
ฟวดและไบออไดร (Blanchfield & Biordi, 1996) ที่พบวาวิชาชีพการพยาบาลยังไมมีความเปนเอก
สิทธิ์ในการประกอบวิชาชีพอยางแทจริง  เนื่องจากพยาบาลสวนใหญมองไมเห็นความ หมายของ
วิชาชีพจากงานที่ปฏิบัติ เกิดความรูสึกไมเทาเทียมในบทบาทและการตัดสินใจเพื่อการปฏิบัติ ทําให
เกิดความรูสึกดอยจากงานที่ทํา ซ่ึงเปนงานที่หนักและใชแรงงานมาก รูสึกวาไมไดแสดงสิทธิใน
วิชาชีพเทาที่ควรหรือไมไดแสดงบทบาทในฐานะผูแทนผูปวยไดเทาที่ควรจะเปน  

อยางไรก็ตามความมีเอกสิทธิ์ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลยังพบวามีปญหาหลาย
ประการ เห็นไดจากการศึกษาของเคลลี่ (Kelly, 1992) ที่พบวา พยาบาลยังไมมีเอกสิทธิ์อยางเต็มที่  
เนื่องจากบคุลากรทางการพยาบาลถูกฝกใหเปนผูใหหรือเปนผูคอยสังเกตรายงาน และคอยรับคําสั่ง
การรักษา  การตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาลมีขอบเขตจํากัด จึงคิดวาตนเองเปนเปาหมายของการใช
อํานาจของผูอ่ืนและถูกตัดออกไปจากการตัดสินใจวินิจฉัยเรื่องสําคัญๆ ที่ผานมาการทํางานของ
พยาบาลในโรงพยาบาล ตองทํางานภายใตนโยบายของผูบริหาร เชน แพทย จึงถูกสังคมมองในแงลบ 
โดยมองวาพยาบาลเปนผูชวยแพทย เปนผูรับคําสั่งแพทย จะปฏิบัติการพยาบาลไดตองมีคําสั่ง
แพทยกอน  ทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลดูดอย ไมมีคา ขอบเขตงานของพยาบาลจึงนอยกวา
ความเปนจริง  ทําใหการกําหนดอัตรากําลังไมเหมาะสม จนไมสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูปวยแบบองครวมได และไมไดแสดงออกใหปรากฏอยางชัดเจนวา ไดปฏิบัติการพยาบาลโดย
ใชแนวคิดทฤษฎีที่เปนองคความรูของวิชาชีพการพยาบาลยางแทจริงแตอยางใด ส่ิงที่ปรากฏใหเห็น
สวนมาก คือ การปฏิบัติงานตามลักษณะงานประจํา เนนที่การทํางานดานการแพทยเปนสวนใหญมี
ระบบการพยาบาลเกิดขึ้นในงานนอย (พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2545) ซ่ึงสิ่งเหลานี้ทําใหพยาบาล
ตองทําตามบทบาทเดิมๆ ซ่ึงปจจุบันควรไดรับการยกเลิก เพราะในความเปนจริงแลวการพยาบาล
ไมใชการปฏิบัติงานประจํา แตเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดขึ้นจากการวิเคราะหปญหาและ ความ
ตองการทางการพยาบาลในผูรับบริการโดยใชศาสตรทางการพยาบาลเปนสําคัญ (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 
2536)  
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ความเปนเอกสิทธิ์ในวิชาชีพพยาบาลมักจะถูกจํากัดโดยสิ่งแวดลอมในการทํางานของ
พยาบาล  เชน  จากการกําหนดนโยบายของโรงพยาบาลที่กําหนดวิธีปฏิบัติงานที่จํากัดเอกสิทธ์ิของ
พยาบาล  ซ่ึงมีผลตอความคิดและความตองการของพยาบาล  และจากความไมเพียงพอของบุคลากร
ทางการพยาบาลในการปฏิบัติงานมีผลทําใหพยาบาลมีงานลนมือ และตองรีบเรงจัดทําจนกระทั่งไม
สามารถแสดงเอกสิทธิ์ของตนเองไดอยางเต็มที่ (Davis, Kramer & Strauss, 1975 cited in Schutzenhofer, 
1988) และความเปนเอกสิทธิ์ในการประกอบวิชาชีพของพยาบาลจะเกิดขึ้นไดนั้น ซูทเซนโฮเฟอร 
(Schutzenhofer, 1988) กลาววา ผูบริหารการพยาบาลจะตองสรางสิ่งแวดลอมในการทํางานใหแก
พยาบาล เพื่อใหสามารถพัฒนาความเปนเอกสิทธิ์ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลไดอยาง
แทจริง  เชน การจัดโครงสรางการบริหารแบบกระจายอํานาจ  การบริหารงานแบบมีสวนรวม  
สนับสนุนใหนําทฤษฎีการพยาบาลมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล มีกลยุทธการเสริมสรางพลัง
อํานาจใหกับพยาบาล และสนับสนุนในการศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้นไป  เปนตน   

เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลมีความจําเปนตองนํามาใชในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ประจําการในโรงพยาบาลชุมชน เนื่องจากพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลชุมชนตองทําหนาที่
เปนดานหนา  ที่จะตองมีการจัดการแกไขปญหาและตัดสินใจในการใหบริการแกผูรับบริการทั้งใน
ภาวะปกติและฉุกเฉิน กอนที่จะพบกับแพทย และยิ่งปจจุบันงานบริการของโรงพยาบาลชุมชนเนน
การบริการเชิงรุก จึงมีการขยายบทบาทของพยาบาลในการทํางานในระดับปฐมภูมิ (primary care) 
มากขึ้น ซ่ึงเนนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพแกผูรับบริการ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2543) ซ่ึงลักษณะงานดังกลาวเปนงานที่พยาบาลประจําการตองเขาไป
รับผิดชอบ  และถือเปนกําลังหลักสําคัญของงานบริการของโรงพยาบาลชุมชนที่จําเปนตองมี
พยาบาลวิชาชีพที่มีความรูความสามารถในการใหบริการตามกระบวนการพยาบาล  ตระหนักและมี
ความรูในเร่ืองของสิทธิผูปวย การพิทักษสิทธิ์ผูปวย และจะตองยกเลิกในบทบาทเดิมๆที่เคยปฏิบัติ 
โดยพัฒนารูปแบบการบริการแบบใหมๆ เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการ
ใหไดมากที่สุด จึงจะทําใหงานบริการพยาบาลเกิดคุณภาพได (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2541)  

เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลประจําการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนมี
โอกาสถูกจํากัด  เพราะโรงพยาบาลชุมชน  มีการกําหนดโครงสรางการบริหารตามสายการบังคับ
บัญชาในแนวดิ่งจากบนลงลาง มีความจํากัดดานบุคลากรและงบประมาณ  บทบาทของการ
ปฏิบัติการพยาบาล และการตัดสินใจและวิธีปฏิบัติตางๆ ถูกกําหนดโดยผูบริหาร ซ่ึงอาจมีสวนทํา
ใหพยาบาลขาดอํานาจในการตอรอง จากการศึกษาของ พร บุญมี (2544) พบวา ระดับความเปน
อิสระในการประกอบวิชาชีพ (เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล) ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพใน        
โรงพยาบาลชุมชนอยูในระดับสูง แตในเรื่องของการปฏิบัติการพยาบาล พบวา ยังมีปญหาอยูบาง
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โดยเฉพาะกิจกรรมการพยาบาลที่แสดงถึงการมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพในระดับสูงยังมีการปฏิบัตินอย 
เชน กิจกรรมการพยาบาลในดานการปฏิเสธยาที่มีขอหามแกผูปวย ซ่ึงแพทยยืนยันใหปฏิบัติตาม
คําส่ังแพทย กิจกรรมดานการเตรียมจําหนายผูปวยในสวนท่ีเกี่ยวของกับการพยาบาล เมื่อสังเกตวา
อาการของผูปวยดีขึ้น แมวาแพทยยังไมมีคําสั่งจําหนาย จากขอจํากัดของพยาบาลในโรงพยาบาล
ชุมชน ทําใหพยาบาลตองปฏิบัติตามบทบาทเดิมๆ ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะสงผลตอความตระหนักในสิทธิ
ผูปวย และการพิทักษสิทธิของผูปวยไดไมดีเทาที่ควร   

ส่ิงเหลานี้แสดงใหเห็นวาพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน อาจยังไมเขาใจดีพอในบทบาทที่
เปนเอกสิทธิ์ในวิชาชีพการพยาบาลในดานความสามารถในการแสดงออกถึงการตัดสินใจปฏิบัติ            
กิจกรรมการพยาบาลไดดวยตนเองโดยไมอยูภายใตคําสั่งของบุคคลภายนอกวิชาชีพ ที่จะตองมี
ความตระหนักในภาระรับผิดชอบของตนเอง และรับผิดชอบตอผลการตัดสินใจของตนเองดวย 
(Ballou, 1998) แตอาจเนื่องมาจากปจจัยสวนบุคคล เชน อายุและประสบการณที่อาจมีผลตอการ
แสดงออกถึงเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล จากการศึกษาของ ปรางทิพย อุจะรัตน และฉวีวรรณ โพธ์ิศรี
(2545)  ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพที่มีอายุและประสบการณการทํางานตางกัน สงผลใหการปฏิบัติเอก
สิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาลตางกัน สวนการศึกษาของ เทเรซาและแฮค (Teresa & Hagg, 1994) ตาม
แนวคิดของของซูทเซนโฮเฟอร พบวา ประสบการณการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ไมมี
ความสัมพันธกับระดับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล  สวนเชบปารด (Shepprad, 1990) ไดศึกษา
ระดับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ  ในประเทศออสเตรเลีย                      
พบวา ระดับเอกสิทธิ์ทางการพยาบาลมีความสัมพันธกับประสบการณการทํางานในคลินิก                
การพิทักษสิทธิผูปวยและการปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิมๆ  

การที่พยาบาลจะสรางและรักษาไวซ่ึงเอกสิทธิ์ของวิชาชีพการพยาบาลไดนั้น การตัดสินใจ
ของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลเปนส่ิงสําคัญ นั่นคือ การตัดสินใจวา อะไรควรทํา อะไรไมควรทํา 
ควรทําอยางไร ใครเปนผูกระทํา จะกระทําเมื่อไร วิธีการทําควรเปนอยางไร (พวงรัตน บุญญานุรัตน, 
2545) และการที่จะรับรูถึงเอกสิทธิ์วิชาชีพ ก็ตอเมื่อพยาบาลวิชาชีพไดลงมือปฏิบัติงานนั้นดวยตนเอง  
เพื่อใหไดรับรูถึงความมั่นใจในการปฏิบัติงาน รูถึงผลการปฏิบัติงานนั้นๆ และไดรับรูถึงความมี
อํานาจ  มีศักยภาพในตนเอง  มีความกลาในการพูด  การกระทํา มีทักษะในการตัดสินใจและมีการ
แสดงออกที่เหมาะสม ส่ิงเหลานี้จะชวยสงเสริมใหเกิดเอกสิทธิ์ในวิชาชีพการพยาบาลได (พวงรัตน 
บุญญานุรัตน, 2536)   

จะเห็นไดวา  การมีเอกสิทธิ์ของวิชาชีพการพยาบาล จะสามารถกอใหเกิดประโยชนทั้ง
สวนตนและสวนรวม ในฐานะที่ผูศึกษาเปนสวนหนึ่งขององคกรวิชาชีพ ประกอบกับการศึกษาถึง
เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลชุมชนยังมีนอย จึงสนใจที่จะ
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ศึกษาถึงเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย 
โดยใชแนวคิดของซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer, 1988) ซ่ึงผูศึกษามีความเห็นวามีลักษณะที่
ครอบคลุมถึงดานตางๆ  และมีความชัดเจนของการปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาลซึ่ง
ประกอบดวย  การปฏิบัติการพยาบาล การปฏิบัติตามสิทธิผูปวย การพิทักษสิทธิของผูปวย และการ
ปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิม ผลการศึกษาที่ไดจะเปนขอมูลพื้นฐาน แกผูบริหารทางการ
พยาบาลและพยาบาลประจําการไดตระหนัก  เห็นความสําคัญและมีแนวทางในการสงเสริมใหเกิด
เอกสิทธิ์ในวิชาชีพการพยาบาลตอไป 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
  

1.  เพื่อศึกษาระดับของเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล ของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดเชียงราย 

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล กับ อายุและประสบการณ
การทํางาน ของพยาบาลประจําการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย   
 
คําถามของการศึกษา 
 

1.  เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย
อยูในระดับใด 

2.  เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลมีความสัมพันธกับอายุและประสบการณการทาํงานของ  
พยาบาลประจําการ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย หรือไม อยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
  
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาถึงเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลประจําการและหา
ความสัมพันธระหวางเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลกับอายุและประสบการณการทํางานของ  
พยาบาลประจําการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย โดยทําการรวบรวมขอมูลระหวางวนัที ่1-
15 เมษายน พ.ศ. 2549 
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คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 

เอกสิทธ์ิวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่ของพยาบาล
ประจําการที่มีความสอดคลองกับการศึกษาสาขาวิชาชีพการพยาบาล โดยการปฏิบัตินั้นอยูภายใต
การปกครอง การกําหนดและควบคุมโดยสมาชิกในวิชาชีพ และอยูภาย ใตขอบเขตของกฎหมาย
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล โดยปราศจากการควบคุมจากบุคคลภายนอกวิชาชีพ ประกอบดวย 
การปฏิบัติการพยาบาล (nursing practice) การปฏิบัติตามสิทธิผูปวย (patient right) การพิทักษสิทธ
ผูปวย (patient advocacy) และการปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิม (rejection of  the traditional 
nursing role) วัดไดจากแบบวัดเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล (The Professional Nursing Autonomy 
Scale) ที่สรางโดยซูทเซนโฮเฟอร (Schutzenhofer, 1987) และแปลโดย ปรัชญานันท เที่ยงจรรยา 
(2539)   
 พยาบาลประจําการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง ไมอยูในตําแหนงบริหาร และปฏิบัติงานในหอผูปวย กลุมงาน
การพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย   
 โรงพยาบาลชุมชน หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงรายท่ีมีขอบเขตการให
ใหบริการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ขนาด 30, 60, 90 และ 120 เตียง จํานวน
ทั้งหมด 16 แหง   
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