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สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (correlational descriptive 
research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับของเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลและความสัมพันธระหวาง
อายุ ประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ กับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลของ
พยาบาลประจําการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเชียงราย  

ประชากรเปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดเชียงราย และไมอยูในตําแหนงผูบริหารการพยาบาล จํานวน 328 คน ในโรงพยาบาลชุมชน
จํานวน 16 แหง  กลุมตัวอยางไดมาโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (multistage cluster sampling)
ไดตัวอยางโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 10 แหง และจํานวนกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการ จํานวน 
180 คน  
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถาม แบงออกเปน 2 สวน  คือ สวนที่ 1 ขอมูลสวน
บุคคล สวนที่ 2  เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลของของซูทเซนโฮเฟอร (Shutzenhofer, 1987) แปล
เปนภาษาไทยโดย ปรัชญานันท เที่ยงจรรยา(2539) มีคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ.82 และคา
ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .91 ผูศึกษาไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยตนเอง จํานวน 180 ฉบับ ไดรับแบบสอบถามคืนและมีความสมบูรณ 149 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
82.78  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติ การแจกแจงความถี่ รอยละ สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย และสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธแบบเพียรสัน 
 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา 

1. ขอมูลสวนบุคคล  กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 31.32 ป รอยละ 53.02  มีอายุระหวาง 21-30 
ป สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 94.63 มีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 96.64 มี
ประสบการณการทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระหวาง 1-5 ป รอยละ 32.22 
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2. ความเปนเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 
183.52, S.D. = 17.48) และกลุมตัวอยางรอยละ 53.69 มีการปฏิบัติเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลอยู
ในระดับสูง รอยละ 45.64 อยูในระดับปานกลาง และรอยละ 0.67 อยูในระดับต่ํา 

3. วิเคราะหขอมูลรายขอโดยแยกตามระดับคะแนนที่แสดงถึงการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในระดับสูง ปานกลาง ต่ํา พบวา 

3.1  กิจกรรมการพยาบาลที่แสดงถึงความมีเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลในระดับสูง ที่
กลุมตัวอยางปฏิบัติอยางแนนอน รอยละ 82.55 ดานการยอมรับในความรับผิดชอบของตนเองอยาง
เต็มที่ โดยไมคาดหวังวาจะไดรับการปกปองจากแพทยหรือผูบริหารโรงพยาบาลในกรณีที่
ปฏิบัติการพยาบาลผิดพลาด รอยละ 67.12 ดานการใหการพยาบาลโดยปฏิบัติการพยาบาลอยาง
อิสระตามหลักวิชาการและประสบการณที่เรียนรูมา สวนกิจกรรมการพยาบาลที่กลุมตัวอยางไม
ปฏิบัติ รอยละ 39.60 ดานการริเริ่มและมีสวนรวมในการทําวิจัยเพื่อคนหาคําตอบปญหาทางการ
พยาบาลที่เกิดขึ้นบอยๆ และรอยละ 28.86 ดานการปฏิเสธการมอบหมายใหไปทํางานในหนวยงาน
อ่ืนชั่วคราวเมื่อรูสึกวามีความรูและประสบการณไมเพียงพอ 

3.2  กิจกรรมการพยาบาลที่แสดงถึงความมีเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลในระดับ      
ปานกลางที่กลุมตัวอยางปฏิบัติอยางแนนอน รอยละ 78.52  ดานการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล
โดยยึดหลักการวิชาชีพพยาบาลมากกวาความเห็นของแพทย รอยละ 42.95 ดานการตัดสินใจ
ปฏิบัติการพยาบาลดวยวิจารณญาณเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล ถึงแมจะ
แตกตางไปจากขอปฏิบัติ ในคูมือของโรงพยาบาลอยูบางก็ตาม และรอยละ 42.28 ดานการบันทึก
ขอมูล ผลการตรวจรางกายและการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยเปนลายลักษณอักษรไวในแฟม
รายงาน เพื่อใชในการวางแผนปฏิบัติการพยาบาล สวนกิจกรรมการพยาบาลที่กลุมตัวอยางไม
ปฏิบัติ รอยละ 28.86 ดานการรายงานหัวหนาหอผูปวยหรือผูบริหารระดับสูงเมื่อแพทยแสดง
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตอพยาบาล  และรอยละ 28.18 ดานการตอบคําถามของผูปวยเกี่ยวกับยาที่
จะไดรับหรือการเปลี่ยนยาชนิดใหม ไมวาผูปวยจะไดรับคําอธิบายจากแพทยมากอนหรือไมก็ตาม   

3.3  กิจกรรมการพยาบาลที่แสดงถึงความมีเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลอยูในระดับต่ําที่
กลุมตัวอยางปฏิบัติอยางแนนอนรอยละ 40.27 ในดานการประเมินภาวะจิตสังคมของผูปวยทุกราย
เพื่อนํามาวางใชวางแผนปฏิบัติการพยาบาล รอยละ 37.58 ในดานการดําเนินการหรือมีสวนรวมใน
การปรับปรุงเครื่องมือการประเมินสภาพผูปวยหลายๆ รูปแบบ เพ่ือใชในการปฏิบัติการพยาบาล
และกลุมตัวอยางรอยละ 68.45 มีความเห็นวาจะปฏิบัติ ดานการเขียนคําสั่งการพยาบาลใหมีการวัด
สัญญาณชีพของผูปวยถ่ีขึ้นเมื่อผูปวยมีอาการแยลง แมจะยังไมมีคําส่ังการรักษา สวนกิจกรรมการ
พยาบาลที่กลุมตัวอยางไมปฏิบัติรอยละ 42.95 ดานการนําความรูหรือผลการวิจัยใหมๆ ทางการ
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พยาบาลมาใชในการปฏิบัติ งานเปนประจํา และรอยละ 17.45 ดานการเตรียมการจําหนายผูปวยใน
สวนที่เกี่ยวของกับการพยาบาล เมื่อสังเกตวาอาการของผูปวยดีขึ้นแมแพทยยังไมมีคําสั่งการ
จําหนาย 

2.  เอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลไมมีความสัมพันธกับอายแุละประสบการณการทํางานของ
พยาบาลประจาํการ ในโรงพยาบาลชุมชน  
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
  

1. จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางในโรงพยาบาลชุมชนมีเอกสิทธิ์ในการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลอยูในระดับสูง  แตจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีระดับเอกสิทธิ์ ใน
ระดับสูงและระดับปานกลาง ไมแตกตางกันมากนัก แสดงใหเห็นวายังมีพยาบาลประจําการอีกสวน
หนึ่งที่ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่แสดงถึงเอกสิทธิ์ในวิชาชีพการพยาบาลไดไมเต็มที่ ดังนั้น 
ผูบริหารทางการพยาบาลควรใหความสําคัญและสงเสริมสนับสนุนใหพยาบาลประจําการใน
โรงพยาบาลชุมชนมีเอกสิทธิ์ในวิชาชีพสูงขึ้นเรื่อยๆ และตลอดไป เชน สนับสนุนใหพยาบาล
ประจําการไดมีโอกาสพัฒนาศักยภาพของตนเองและวิชาชีพ โดยการใหเขารับการศึกษาในระดับที่
สูงขึ้น หรือใหเขารับการ อบรม สัมมนา เพื่อใหมีความรู ทักษะ มีความมั่นใจ สามารถตัดสินใจ
ปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเต็มศักยภาพ   

2. ผูบริหารการพยาบาลควรเสริมสรางพลังอํานาจแกพยาบาลวิชาชีพ โดยการเปดโอกาส 
ใหพยาบาลประจําการสามารถบริหารจัดการ ตัดสินใจดวยตนเองและใหทํางานในหนาที่
รับผิดชอบที่เห็นวาเหมาะสมกับสมรรถนะของแตละบุคคล และจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับ
ปริมาณความตองการผูปวย  เพื่อใหงานบริการพยาบาลมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 3. ผูบริหารการพยาบาลควรสงเสริมแนวทางปฏิบัติในการเสริมสรางเอกสิทธ์ิวิชาชีพ          
การพยาบาลใหแกพยาบาลประจําการ ไดแก  ฝกทักษะการแสดงออกอยางเหมาะสม ความสามารถ
ในการตัดสินใจ  และการวิเคราะหอุบัติการณ  ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลประจําการมีความกลาที่จะ
แสดงความคิด  ความรูสึก ไดอยางถูกตอง  เหมาะสมกับสถานการณ  ตระหนักในความรับผิดชอบ
ในผลการกระทําของตนเอง ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยไดรับการดูแล การพิทักษสิทธิตามสิทธิของผูปวย
ที่พึงจะไดรับ  และเปนการปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิมที่เคยปฏิบัติที่ทําใหการเอกสิทธิ์การ
พยาบาลเกิดขึ้นไดไมเต็มที่ 
 4. ผูบริหารการพยาบาลควรสงเสริมการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ และสราง
บรรยากาศในการทํางานรวมกัน เพื่อใหพยาบาลประจําการมีบทบาทที่เดนชัดมากขึ้น 
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 5.  พยาบาลประจําการควรตระหนักและเห็นความสําคัญในการพัฒนาตนเองใหเปนผูมี 
เอกสิทธิ์ในตนเอง  มีองคความรู มีความสามารถในการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาลและ
ตามหลักวิชาชีพดวยความมั่นใจในตนเอง ตลอดจนมีความสามารถในการตัดสินใจ และกลาที่จะ
แสดงออกอยางเหมาะสม ส่ิงเหลานี้เปนการสงเสริมใหเกิดเอกสิทธ์ิในตนเองซึ่งจะสงผลใหเกิด  
เอกสิทธิ์ในวิชาชีพการพยาบาลได 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 
 

1. ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอเอกสิทธิ์วิชาชีพพยาบาลใหมีความครอบคลุมมากขึ้น เชน 
รูปแบบการบริหารงาน ลักษณะสวนบุคคล เปนตน  

2. ควรศึกษาปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่แสดงถึงเอกสิทธิ์วิชาชีพ
การพยาบาล เพื่อจะไดทราบแนวทางที่ชัดเจนในการพัฒนาสูความเปนเอกสิทธิ์ในวิชาชีพการ
พยาบาลใหสูงขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน โดยการประเมินครั้ง
ตอไป เพื่อประเมินวาระดับเอกสิทธิ์วิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลประจําการ ในโรงพยาบาล
ชุมชนมีการเปลี่ยน แปลงหรือไม อยางไร 
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