
 
บทท่ี  1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

ในระบบสุขภาพใหมภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา จุดเนนของการ
บริการสุขภาพอยูที่การปฏิบัติที่เปนเลิศ (best practice) เพื่อใหเกิดคุณภาพสูงสุดในการรักษา 
พยาบาล (ทัศนา  บุญทอง, 2543; สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา, 2547)  ซ่ึงระบบสุขภาพที่ดีนั้นตองเปน
ระบบที่มีความรูเปนพื้นฐาน เปนระบบที่สามารถสรางความรู  และใชความรูใหสามารถตอบสนอง
ความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2547) กอรปกับสังคมปจจุบันเปน
สังคมที่เนนการใชฐานความรูในการขับเคลื่อนงานตางๆ ใหสําเร็จตามเปาหมาย (วิจารณ พาณิช, 
2547)   ดังนั้นความสําคัญของหลักฐานเชิงประจักษตอการพัฒนาระบบบริการดานสุขภาพ ซ่ึงเปน
ที่ยอมรับกันมากในปจจุบัน ก็คือการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติในการใหบริการสุขภาพ (Strite, 
2005)  เพราะไดรับการพิสูจนดวยการวิจัยแลววามีประสิทธิภาพ  มีความคุมทุน ผูที่เกี่ยวของทุกฝาย
มีความพึงพอใจ และสอดคลองกับความตองการของสังคม โดยผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการทํา
ใหเกิดแตส่ิงที่ดี  ที่ถูกตอง และไมเกิดอันตราย (Caramanica, Maljjanian, McDonald, Taylor, 
MacRae, & Beland, 2002; Sams, Penn, & Facteau, 2004) การพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลใหมี
คุณภาพและทันตอการเปลี่ยนแปลงของการปฏิรูประบบสุขภาพนั้นจึงตองการพยาบาลที่มีทั้งองค
ความรู  มีทักษะ และมีจริยธรรมในการปฏิบัติวิชาชีพโดยมีการพัฒนาการปฏิบัติ การพยาบาล และ
ใชองคความรูตลอดเวลา (Brown, Esdaile,& Ryan, 2003)  การนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล จึงเปนวิถีทางหนึ่งเพื่อการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพ (ฉวีวรรณ 
ธงชัย, 2549) และปรับปรุงผลลัพธของคุณภาพงานบริการพยาบาล (วรรณา คงวิเวกขจรกิจ และ 
เรณู  พุกบุญมี, 2547; Lee, 2003; Zeitz & McCutcheon, 2003; Melnyk et al., 2004) การใชหลักฐาน
เชิงประจักษเพื่อเปนฐานในการปฏิบัติการพยาบาล จึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญถือเปนความ
รับผิดชอบของพยาบาล (อรพรรณ โตสิงห, 2547; Fink, Thompson, & Bonnes, 2005) จึงนับไดวา
หลักฐานเชิงประจักษเปนนวตกรรมในการพัฒนาความรูใหมในการปฏิบัติการพยาบาล (Rosswurm 
& Larrabee, 1999; Hunt, 2001; Rycroft-Malone, Seers, Titchen, Harvey, Kitson, & McCormack, 
2004) 
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หลักฐานเชิงประจักษ (evidence) หมายถึง ขอมูล/หลักฐานที่มีรากฐานมาจากการ
ประเมินคาทางวิทยาศาสตร ซ่ึงผูใหบริการสุขภาพสามารถเขาถึงและใชในการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงานได (French, 2002) หลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย ผลงานวิจัย ความเชี่ยวชาญใน
การปฏิบัติทางคลินิก ความพอใจ/ถูกใจของผูรับบริการ (Sackett, Rosenberg, Muir Gray, Haynes, 
& Richardson, 1996; French, 1999; Egerod & Hansen, 2005) รวมถึงบริบทหรือส่ิงแวดลอม 
(Rycroft-Malone et al., 2004) สวนการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based practice) 
หมายถึง กระบวนการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติที่ทําอยางเปนระบบ นาเชื่อถือ โดยอาศัยหลักฐาน
หรือผลงานวิจัยที่ดีที่สุด มีการพิสูจนแลววาสามารถกอเกิดผลลัพธที่ดีจริง เปนรูปแบบหนึ่งของการ
ใชผลการวิจัยที่ยืนยันวาการปฏิบัติงานนั้นไดผลดี มาเปนแนวทางสําหรับการพัฒนาและปรับปรุง
คุณภาพ เมอร เกรย (Muir Grey, 1997 as cited  in  Craig & Smyth, 2002) อธิบายถึง การปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษวา คือ การทําสิ่งที่ถูกตองใหถูกตอง (doing the right thing right) หมายถึง   
การกระทําหรือการตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ  และมีมาตรฐานที่ดีที่สุดรวมถึงเชื่อมั่นไดวาสิ่งที่
กระทําคือส่ิงที่ถูกตองและเหมาะสมที่สุด สําหรับการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
(evidence-based nursing practice) หมายถึง การบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ดีท่ีสุด จาก
ผลการวิจัย  ประสบการณ  ความเชี่ยวชาญทางคลินิกและความคิดเห็นหรือความตองการของผูปวย/
ผูรับบริการ มาใชในการกําหนดแนวทางหรือตัดสินใจทางเลือกในการใหการพยาบาลที่ดีที่สุด
สําหรับผูปวย/ผูรับบริการ (French, 2002; Mock, 2003; Burns & Grove, 2005; สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 
2547) ซ่ึงในการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษนั้นมีกระบวนการ และขั้นตอนที่ชัดเจน
และกระทําอยางเปนระบบ มีกระบวนการพิจารณาอยางรอบคอบ เปดเผย และมีสวนรวมของทุก
ฝาย  เมื่อนําไปปฏิบัติตามแลวผลลัพธที่ไดจะทําใหเกิดคุณภาพของการดูแลผูปวย/ผูรับบริการ ทั้งนี้
ศูนยความรูเชิงประจักษทางการพยาบาลและผดุงครรภแหงประเทศไทย คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดเสนอรูปแบบการพัฒนาคุณภาพดวยกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ ไว 7 ขั้นตอน ไดแก การกําหนดปญหา  การกําหนดผลลัพธ  การสืบคน
หลักฐานเชิงประจักษ/การปฏิบัติที่เปนเลิศ  การวิเคราะหและประเมินหลักฐานเชิงประจักษเพื่อการ
ประยุกตใช การพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก  การดําเนินการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกที่
พัฒนาขึ้น และการสรุปผลดําเนินการและเผยแพร (พิกุล นันทชัยพันธ, 2549)        

ถึงแมวาการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลจะชวยพัฒนา
คุณภาพการดูแลผูปวยไดเปนอยางดี แตยังพบวามีขอจํากัดหรือปญหาอุปสรรคตางๆ เกิดขึ้นในการ
นําหลักฐานเชิงประจักษไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล ดังการศึกษาในหลายประเทศ เชน ลี (Lee, 
2003) ไดศึกษาในประเทศฮองกง พบวา การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษจะไม
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ประสบผลสําเร็จ ถาขาดการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน  ผูนําและผูบริหารขององคกร รวมทั้งการ
ขาดแหลงทรัพยากรในการสืบคนหาขอมูล เชน คอมพิวเตอร หองสมุด เปนตน สําหรับเมลนีค และ
คณะ (Melnyk et al., 2004) ซ่ึงทําการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกานั้น พบวาอุปสรรคของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ คือการไมมีเวลาและการไมสามารถเขาถึงแหลง
สืบคนขอมูล นอกจากนั้นการศึกษาในประเทศเดนมารก พบวาอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ ไดแก การมีความรูไมเพียงพอ ความไมคุนเคยกับภาษาอังกฤษ และการมี
ตําแหนงระดับต่ําในองคกร (Egerod & Hansen, 2005) สวนแมคเคนนา, แอสตัน และ คีนีย 
(Mckenna, Ashton, & Keeney, 2004) ที่ไดศึกษาในประเทศอังกฤษ ถึงอุปสรรคตอการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษในการใหบริการระดับปฐมภูมิ โดยใชแบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษที่พัฒนาขึ้น ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางท่ีเปนพยาบาล ระบุวาการ
อํานวยความสะดวกดานคอมพิวเตอรมีไมเพียงพอ ผูรับบริการไมคอยใหความรวมมือ และพยาบาล
รูสึกวาเปนการยากในการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติทางคลินิก นอกจากนี้ ยังพบวา
ประเด็นสําคัญที่มีความสัมพันธตอการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใช คือ ธรรมชาติของหลักฐาน
เชิงประจักษ  การนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชตรงประเด็น เหมาะสมกับองคกรและการปฏิบัติ  
ความสัมพันธและความรวมมือระหวางสหสาขาวิชาชีพ บทบาทของผูนําโครงการ รวมถึงแหลง
ทรัพยากรที่ชวยสนับสนุนตอการนําหลักฐานเชิงประจักษไปใชในการปฏิบัติงาน (Rycroft-Malone, 
Harvey, Seers, Kitson, McCormack, & Titchen, 2004) จึงกลาวไดวาอุปสรรคตอการปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษมีความสําคัญเปนอยางยิ่งตอการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การ
นําหลักฐานเชิงประจักษไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลจะประสบผลสําเร็จและทําใหเกิดคุณภาพ
ในการบริการไดนั้น ตองอาศัยการบริหารจัดการที่ดีในองคกร มีการกําหนดนโยบายที่ชัดเจน 
ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ เล็งเห็นความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ   อีกทั้งตระหนักและเขาใจถึงอุปสรรคตางๆ เหลานั้น จะทําใหสามารถใช
เปนแนวทางเพื่อนําไปสูการแกไขและสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษได
ชัดเจนยิ่งขึ้น (Van Achterberg, Holleman, Van de Ven, Grypdonck, Eliens, & Van Vliet, 2006)   

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เปนโรงพยาบาลขนาด 1,800 เตียงใหบริการรักษา 
พยาบาลผูปวยระดับตติยภูมิในจังหวัดเชียงใหม และจังหวัดใกลเคียงในเขตภาคเหนือ  เปนที่รับสง
ตอผูปวยจากโรงพยาบาลอื่นในกรณีเกินขีดความสามารถ โดยมีเข็มมุงในการพัฒนาคุณภาพตาม
แผนกลยุทธ ป พ.ศ. 2549-2552 ไดแก ความปลอดภัยของผูปวย การสรางเสริมสุขภาพ การจัดการ
ความรูในองคกร และการพัฒนาสูความเปนเลิศ (คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2549)   
ซ่ึงไดรับการประเมินและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
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โรงพยาบาลตั้งแต  ป  พ.ศ. 2545  เปนตนมา และไดมีการพัฒนากิจกรรมคุณภาพงานอยางตอเนื่อง 
เพื่อนําไปสูผลลัพธที่ดีของโรงพยาบาล โดยเฉพาะหลักฐานเชิงประจักษนับวาเปนสวนสําคัญใน
การนําไปสูผลลัพธทําใหเกิดผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ฝายการพยาบาล
จึงกําหนดแผนกลยุทธใหมีการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชเพื่อเปนการบูรณาการกับกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล พัฒนาองคความรูใหกับบุคลากรทุกระดับใหเขาใจแนวคิด และ
ประโยชนของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ  โดยแตงตั้งใหหนวยวิจัยทางการ
พยาบาลเปนผูรับผิดชอบ จัดประชุมอบรมวิชาการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ   พรอมทั้งเชิญผูทรงคุณวุฒิมาเปนที่ปรึกษา โดยกําหนดนโยบายใหมีการนํา
หลักฐานเชิงประจักษลงสูการปฏิบัติเพื่อเพิ่มประสิทธภิาพดานการดูแลผูปวย/ผูรับบริการในแตละ
งานการพยาบาล  เปาหมาย 1 โครงการตอป (ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 
2547)  ซ่ึงขณะนี้ไดมีการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลในงานการ
พยาบาลผูปวยในจํานวน  9 โครงการ เชน โครงการการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โครงการการจัดการ
ความเจ็บปวด  และโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อปองกันการเกิดแผลกด
ทับ เปนตน (ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 2548) และไดดําเนินการจนถึง
ขั้นตอนของการประเมินผลลัพธ  และมีการนําเสนอผลงานในระดับฝายการพยาบาล ไดแก การ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการจัดการภาวะทองผูกในผูปวยออรโธปดิกสของงานการพยาบาล
ผูปวยพิเศษ แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อจัดการอาการปวดมะเร็งในผูปวยมะเร็งกระดูกของงานการ
พยาบาลผูปวยออรโธปดิกส  เปนตน (ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 2549)   

สําหรับงานการพยาบาลผูปวยนอก หลังจากผูบริหารไดรับนโยบายจากฝายการพยาบาล
ไดมีการประชุมมอบหมายใหหัวหนาหนวยตรวจตางๆ วางแผนในการจัดทําแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ โดยไดเร่ิมตนจากการกําหนดปญหาที่สําคัญและพบบอย เชน การ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวานของหนวยตรวจอายุรกรรม เปนตน (งานการพยาบาลผูปวยนอกและผูปวย
ฉุกเฉิน, 2546) ซ่ึงยังอยูในขั้นตอนที่ 1 คือการกําหนดหัวขอปญหา และขณะนี้ยังไมบรรลุถึง
ขั้นตอนการประเมินผลลัพธ อันอาจเนื่องมาจากการมีปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ   จาก
การสํารวจเบื้องตนของผูศึกษาโดยการสัมภาษณพยาบาลผูปฏิบัติงานในงานการพยาบาลผูปวยนอก 
ระหวางวันที่ 6-10 กุมภาพันธ 2549 จํานวน 10 คน ใหขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน ไดแก พยาบาลสวนใหญคิดวาการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษเปนสิ่งที่
ทําไดยาก  การขาดทักษะในการสืบคนและการนําผลงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษมาใช  และยัง
ขาดความรู ความเขาใจ และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ อีกทั้ง
หนวยงานไมมีคอมพิวเตอร อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกเพียงพอสําหรับการสืบคน/การ
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ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ   นอกจากนั้นงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษยากแก
การเขาใจ เนื่องจากงานวิจัยสวนมากเปนภาษาตางประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งสถิติที่ใชในงานวิจัย  
ที่สําคัญงานการพยาบาลผูปวยนอกใหบริการเฉพาะเวลาราชการทําใหมีเวลาจํากัดในการปฏิบัติงาน 
และมีอัตรากําลังไมเพียงพอ ประกอบกับลักษณะงานการใหบริการของงานการพยาบาลผูปวย
นอกนั้นมีความแตกตางจากงานการพยาบาลผูปวยใน  เนื่องจากพยาบาลทําหนาที่บริการดานหนา
จึงจําเปนตองมีการตัดสินใจ และแกไขปญหาใหเหมาะสมกับสถานการณเฉพาะหนาไดอยาง
รวดเร็ว ถูกตอง และปลอดภัย ควบคูกับการใหความสะดวกในการใหบริการแกผูรับบริการทั้งใน
ภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน นอกจากนั้นยังมีหนาที่รับผิดชอบในการทําหัตถการตางๆ ภายในหนวย
ตรวจดวย เชน การใหเคมีบําบัด  การใหเลือด การทําแผล และการผาตัดเล็ก เปนตน (งานการ
พยาบาลผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉิน, 2547)  และจากการศึกษาของหรรษาเทียนทอง (Thienthong, 
2006)  ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคและปจจัยที่เอื้อตอการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการ
ปฏิบัติทางการพยาบาลของพยาบาล ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  พบวาการ
รับรูอุปสรรค 3 อันดับแรกของพยาบาลประจําการ ไดแก ดานองคกรเนื่องจากไมมีเวลาเพราะภาระ
งานมาก  รองลงมา คือ ดานตัวพยาบาล จากการขาดทักษะการนําหลักฐานเชิงประจักษหรือ
ผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลและการมีความรูไมเพียงพอในการประเมินงานวิจัย
ทางการพยาบาลตามลําดับ  อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานทั้ง
งานการพยาบาลผูปวยในและงานการพยาบาลผูปวยนอก โดยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในงานการ
พยาบาลผูปวยนอก มีเพียง รอยละ 6.10    

ดังนั้นในฐานะที่ผูศกึษาปฏิบัติงานในงานการพยาบาลผูปวยนอกจึงไดสนใจที่จะศึกษา
อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ งาน
การพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการ
ลดปญหาอุปสรรค ตลอดจนการวางแผน  สนับสนุน การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน            
เชิงประจักษอันจะนําไปสูการบรกิารพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป 
          
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
                 เพื่อศึกษาอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษตามการรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยรวมและรายดาน  
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คําถามของการศึกษา 
 

อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษตามการรับรูของพยาบาล
วิชาชีพ  งานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยรวม และรายดาน 
ไดแก ดานพยาบาล  ดานองคกร และดานหลักฐานเชิงประจักษเปนอยางไร 

 
ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาอุปสรรค ตอ
การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาล
ผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยเก็บรวบรวมขอมูลใน เดือนเมษายน 2549 
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 

หลักฐานเชิงประจักษ (Evidence) หมายถึง ขอมูล/หลักฐานที่มีรากฐานมาจากการ
ประเมินคาทางวิทยาศาสตร ซ่ึงผูใหบริการสุขภาพสามารถเขาถึง และใชในการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติงานได (French, 2002)                 

การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง การบูรณาการหลักฐานทาง
วิทยาศาสตรที่ดีที่สุดจากผลงานวิจัย ประสบการณ ความเชี่ยวชาญทางคลินิก และความคิดเห็นหรือ
ความตองการของผูปวย/ผูรับบริการมาใชในการกําหนดแนวทาง หรือตัดสินใจทางเลือกในการให
การพยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย/ผูรับบริการ  

อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง  ส่ิงที่ขัดขวางการ
นําหลักฐานเชิงประจักษไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล โดยแบงเปน 3 ดาน ไดแก 1) ดานพยาบาล 
2) ดานองคกร 3)  ดานหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ประเมินจากแบบสอบถาม
อุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษที่รัตนาวดี ชอนตะวัน, พิกุล         
นันทชัยพันธ, และฉวีวรรณ  ธงชัย (2549) ที่สรางจากแนวคิดของฟงค และคณะ (Funk et al., 
1991a, 1991b)  แมคเคนนา และคณะ  (McKenna et al., 2004) และการทบทวนวรรณกรรม 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูสําเร็จการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลที่ไดขึ้นทะเบียน และ
ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง  ที่ปฏิบัติงานอยูในงานการ
พยาบาลผูปวยนอก ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
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                  งานการพยาบาลผูปวยนอก หมายถึง หนวยงานหนึ่งของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ที่ใหบริการตรวจรักษาผูปวยนอก โรคทั่วไป และโรคเฉพาะทาง การผาตัด
เล็กภายใตยาชาเฉพาะที่ ในวันและเวลาราชการ ประกอบไปดวยหองตรวจตางๆ ไดแก หองตรวจ
ศัลยกรรมทั่วไป หองตรวจพิเศษศัลยกรรม 1 หองตรวจพิเศษศัลยกรรม 2 หองตรวจกระดูกและขอ 
หองตรวจนรีเวช หองฝากครรภ หองตรวจตรวจหู คอ จมูก หองตรวจตา หองตรวจอายุรกรรม
ทั่วไป หองตรวจพิเศษอายุรกรรม 1 หองตรวจพิเศษอายุรกรรม 2 หองตรวจพิเศษอายุรกรรม 3  หอง
ตรวจพิเศษอายุรกรรม 4 หองตรวจพิเศษอายุรกรรม 5 หองตรวจเด็กปวยทั่วไป หองตรวจพิเศษเด็ก 
1 หองตรวจพิเศษเด็ก 2 หองตรวจพิเศษเด็ก 3 หองผาตัดเล็กศัลยกรรมทั่วไป หองผาตัดเล็ก
ศัลยกรรมฉุกเฉิน หองฉีดยา และศูนยสุขภาพมหาวิทยาลัยเชียงใหม   
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