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บทคััดย่่อ:	 การวิิจััยเชิิงพรรณนานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาบทบาทที่่�กระทำำ�จริงิโดยผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลข้ั้�นสููง และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย คืือ ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลข้ั้�นสููง 27 

คน จากสาขาการพยาบาลต่่าง ๆ  และเป็็นตััวแทนจากทุุกภููมิภาคของไทย รวบรวมข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพโดยการสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการ

วิิจััย พบว่่า (1) บทบาทที่่�กระทำำ�จริงของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลข้ั้�นสููงมีีบทบาทเพ่ื่�อการดููแล

ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มเป้้าหมาย  9 บทบาท คืือ 1) การให้้การดููแลโดยตรง 2) การประสานและ

ทำำ�งานร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 3) การเป็็นผู้้�สอนและผู้้�ฝึึกทัักษะ 4) การเป็็นที่่�ปรึึกษา

เกี่่�ยวกับการดููแล 5) การพััฒนาคุุณภาพการดููแลเพ่ื่�อการประกัันคุุณภาพ 6) การพิิทัักษ์์

สิิทธิิและการให้้เหตุผลหรืือการตััดสิินใจเชิิงจริยธรรม 7) การเป็็นผู้้�นำำ�ในการใช้้หลักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ 8) การจััดการเกี่่�ยวกับผลลััพธ์์ของการดููแล และ 9) การพััฒนาและจััดการ

ระบบการบริิการ และ (2) ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�บทบาทผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลข้ั้�นสููงมีี 

7 ปััจจััย คืือ 1) การกำำ�หนดตำำ�แหน่งในโครงสร้้างการบริิหารองค์์กร 2) ผู้้�บริิหารไม่่เห็็น

ความสำำ�คัญของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลข้ั้�นสููง 3) ภาระงานเกิินอััตรากำำ�ลังและขาดแคลน

พยาบาล 4) การทำำ�งานด้้านการบริิหารควบคู่่�ไปกัับบทบาทผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลข้ั้�นสููง 5) 

การใช้้เวลาและทรััพยากรส่่วนตััวในการปฏิิบััติิบทบาทผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลข้ั้�นสููง 6) การ

ไม่่ได้้เป็็นเจ้้าของผลงาน และ 7) ความสับสนในบทบาท ข้้อค้้นพบจากการวิิจััยครั้้�งน้ี้� สามารถ

นำำ�ไปใช้้เพ่ื่�อปรัับปรุุงการใช้้ประโยชน์ข์องผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง การวิิจััยครั้้�งต่่อไปควร

ศึึกษาหารููปแบบของการใช้้ประโยชน์จาก APN
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Abstract:	 This qualitative descriptive research aimed to describe role performance of APNs 
in Thai healthcare system and relating factors. Participants of the study consisted of 27 certified 
APNs from all specialty areas. These participants were representatives of APNs from all regions 
of Thailand. Qualitative data were collected by focus group discussions. Data were analyzed 
by using content analysis. The results revealed that: (1) Role performance as described by the 
participants consisted of 9 roles. They were 1) providing direct care to the target population, 
2) collaboration and coordination with multidisciplinary team, 3) educating and mentoring 
the target patients, 4) consultation, 5) quality control and assurance for the target population, 
6) advocacy and ethical decision making, 7) implementing evidence-based practice, 
8) outcome evaluation and management, and 9) improving care management system for the 
target population; (2) Factors relating to role performance of APN. Seven related factors as 
perceived by the participants were as follows: determination of APN roles and positions in the 
organizational structure, being ignored by administrators of the hospital, work overload and 
shortage of nurses, combine administrative task and APN roles, practice APN role by personal 
resource and time, not accountable for APN work, and role ambiguity. These findings can be 
used to improve utilization of certified advanced practice nurses. Further study should be 
conducted to develop model of APN utilization at all levels of healthcare  system.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 พยาบาลเป็็นบุุคลากรสุุขภาพจำำ�นวนมาก

ที่่�สุุดในระบบสุุขภาพ เป็็นวิิชาชีีพที่่�มีีความใกล้้ชิิดและ

มีีโอกาสดููแลผู้้�รัับบริิการมากที่่�สุุด การพยาบาลมีี

ความเกี่่�ยวข้้องกัับชีี วิิตและสุุขภาพของบุุคคล 

ครอบครัวและชุุมชน  การปฏิิบััติิการพยาบาลต้้องมีี

การบููรณาการทั้้�งการส่่งเสริิมสุขภาพ การป้้องกัันโรค 

การรัักษาพยาบาล การฟ้ื้�นฟููสภาพ ตลอดจนการประ

คัับประคองในระยะสุดุท้้ายของชีีวิิต การพยาบาลต้้อง

ครอบคลุมไปถึึงการพิิทัักษ์์สิิทธิิประโยชน์ของ

ประชาชนในการเข้้าถึึงบริิการ การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�

ปลอดภััย ต้้องอาศััยการวิิจััย การแปลผลการวิิจััยและ

ความรู้�สู่่�การปฏิิบััติิเพ่ื่�อยกระดัับผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�รัับบริิการ  พยาบาลต้้องมีีส่วนร่่วมในการ

กำำ�หนดนโยบายสุุขภาพ การพััฒนาระบบและการ

จััดการดููแลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย/

ประชาชน ดัังนั้้�น ขอบเขตของการปฏิิบััติิการพยาบาล

จึึงกว้้างขวางครอบคลุมุการปฏิิบััติิการพยาบาลในทุกุ

ระดัับของระบบบริกิารสุุขภาพ พยาบาลจึงึจำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รับการพััฒนาศัักยภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง  และจำำ�เป็็น

ต้้องพััฒนาพยาบาลจำำ�นวนหนึ่่�งให้้เป็็นผู้้�นำำ�ทางคลินิิก

ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพ

ของบริิการและนำำ�การเปลี่่�ยนแปลงสู่่�สุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น

ของประชาชน

	 สภาการพยาบาลเล็็งเห็็นความจำำ�เป็็นของการ

ผลิตพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางข้ั้�นสููง (Advanced 

Practice Nurses: APNs) เพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการ

ของระบบสุุขภาพ ประกอบด้้วย 4 บทบาทหลััก 

(major roles) ตามการแบ่่งของสมาคมพยาบาลแห่่ง

ประเทศสหรัฐอเมริกา (The American Nurses’ 

Association: ANA)1 ได้้แก่่ พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญทาง

คลินิิก (Clinical Nurse Specialist, CNS) พยาบาล

เวชปฏิิบััติิ (Nurse Practitioner, NP) วิิสััญญีีพยาบาล 

(Certified Registered Nurse Anesthetist, CRNA) และ 

พยาบาลผดุุงครรภ์์ (Certified Nurse-Midwifery, 

CNM) จึึงออกข้้อบัังคัับสภาการพยาบาลว่่าด้้วยการ

จััดตั้้�งวิิทยาลััยพยาบาลและผดุงครรภ์์ขั้้�นสููงแห่่ง

ประเทศไทย พ.ศ. 25532 จากนั้้�นจึึงได้้มีีการดำำ�เนิิน

การพััฒนาทั้้�งด้้านปริิมาณและคุุณภาพของผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลข้ั้�นสููงมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยได้้ดำำ�เนิินการ

อบรมความรู้�และสอบวุุฒิิบััตรแสดงความรู้�ความ

ชำำ�นาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุุงครรภ์์ สาขา

ต่่าง ๆ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2546 จนถึึงปััจจุบััน3 

	 ตามประกาศสภาการพยาบาล เร่ื่�อง ขอบเขต

และสมรรถนะของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง สาขา

ต่่าง ๆ  ลงวัันที่่� 30 มกราคม 25524 ได้้กำำ�หนดขอบเขต

และสมรรถนะไว้้ 9 ด้้าน ได้้แก่่ 1) มีีความสามารถใน

การพััฒนา จััดการ และกำำ�กับระบบการดููแลกลุ่่�มเป้้า

หมาย หรืือเฉพาะกลุ่่�มหรืือเฉพาะโรค 2) มีีความ

สามารถในการดููแลกลุ่่�มเป้้าหมาย หรืือ กลุ่่�มเฉพาะ

โรคที่่�มีีปัญหาซัับซ้้อน 3) มีีความสามารถในการ

ประสานงาน 4) มีีความสามารถในการเสริมิสร้้างพลังั

อำำ�นาจ การสอน การฝึึก การเป็็นพี่่�เล้ี้�ยงในการปฏิิบััติิ 

5) มีีความสามารถในการให้้คำำ�ปรึึกษาทางคลิินิิกใน

การดููแลผู้้�ป่่วย หรืือผู้้�ใช้้บริิการกลุ่่�มเป้้าหมาย ที่่�ตนเอง

เชี่่�ยวชาญ 6) มีีความสามารถในการเป็็นผู้้�นำำ�การ

เปลี่่�ยนแปลง 7) มีีความสามารถในการให้้เหตุผลทาง

จริยธรรมและการตััดสิินใจเชิิงจริยธรรม 8) มีีความ

สามารถในการใช้้หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ และ 9) มีี

ความสามารถในการจััดการและประเมิินผลลััพธ์์ 

ประกาศสภาการพยาบาลน้ี้� ถืือเป็็นกรอบดำำ�เนิินการ

ผลิตและใช้้ประโยชน์ของ APNs ในระบบสุุขภาพไทย 
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	 การใช้้ประโยชน์ของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล

ข้ั้�นสููง หรืือ APNs ในระบบสุุขภาพไทยโดยกระทรวง

สาธารณสุุข ประเทศไทย ที่่�ผ่่านมา ยัังไม่่มีีการกำำ�หนด

ตำำ�แหน่ง่และขอบเขตการใช้้ประโยชน์ใ์นโรงพยาบาล

และสถานบริิการในระดัับต่่าง ๆ อย่่างเป็็นระบบที่่�

ชััดเจนในบัันไดความก้้าวหน้้าในสายงานพยาบาล5 

ทำำ�ให้้มีีความหลากหลายในรููปแบบการใช้้ประโยชน์

ของ APNs ในแต่่ละโรงพยาบาลและหน่วยงาน อีีกทั้้�ง

มีีความแตกต่่างกัันในการปฏิิบััติิบทบาทของ APNs 

แต่่ละคนขึ้้�นกัับบริิบทของสถานที่่�ทำำ�งานหรืือสัังกััด 

แต่่ในทางปฏิิบััติิก็็เป็็นที่่�รัับรู้้�กัันทั่่�วไปว่่ามีี APNs 

จำำ�นวนหนึ่่�งที่่�สามารถปฏิิบััติิบทบาทได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพและได้้นำำ�เสนอผลงานและความสำำ�เร็็จ

ในการปฏิิบััติิบทบาท APN ทั้้�งที่่�เป็็นการนำำ�เสนอ

บทความในวารสารและการนำำ�เสนอในเวทีีการจััด

ประชุุมวิิชาการทางการพยาบาลต่่างๆ6 โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งที่่�จััดโดยองค์์กรที่่�เกี่่�ยวกับ APNs เช่่น สมาคม

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลข้ั้�นสููง (ประเทศไทย) และ 

วิิทยาลััยพยาบาลและผดุงุครรภ์์ข้ั้�นสููงแห่่งประเทศไทย 

อย่่างไรก็็ตาม ในทางปฏิิบััติิก็็เป็็นที่่�รัับรู้้�กัันถึึงปััญหา

ในการใช้้ประโยชน์ของ APN และปฏิิบััติิบทบาทของ 

APNs ในโรงพยาบาลต่่าง ๆ ที่่�มีีความแตกต่่างกัันไป

	 รายงานการศึึกษาเกี่่�ยวกับปััจจััยสนัับสนุุนและ

อุุปสรรคในการปฏิิบััติิบทบาทของผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููง7 พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิ

บทบาทประกอบด้้วย ปััจจััยด้้านองค์์กร ที่่�ไม่่มีี

นโยบายเกี่่�ยวกับการใช้้ประโยชน์์ของ APN ใน

โครงสร้้างการบริิหาร ปััจจััยด้้านสมรรถนะของ

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลข้ั้�นสููง ด้้านทรััพยากรและสิ่่�ง

แวดล้้อม และด้้านผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ไม่่มีี

การมอบหมายที่่�ชััดเจนและการไม่่ได้้รับการยอมรับ

ในทีีมบุคุลากรสุขุภาพ อย่า่งไรก็ต็าม ยัังไม่่พบรายงาน

การศึึกษาเกี่่�ยวกับ บทบาทที่่�กระทำำ�จริง (role 

performance) ของผู้้�ได้้รับวุุฒิิบััตรแสดงความรู้�ความ

ชำำ�นาญเฉพาะทางการพยาบาล ความรู้้�ในเรื่่�องดัังกล่่าว

จึึงยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะช่่วยให้้เข้้าใจในสถานการณ์์อย่่าง

รอบด้้านของการใช้้ประโยชน์ของบุุคลากรเหล่าน้ี้� 

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความประสงค์์จะศึึกษาบทบาทที่่�กระทำำ�จริง

ของผู้้�ได้้รับวุุฒิิบััตรฯ และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�

บทบาทของ APN ความรู้�ที่่�ได้้รับจากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�

จะสามารถใช้้เป็็นหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการนำำ�ไปสู่่�

การพััฒนาทั้้�งด้้านการผลิตและการใช้้ประโยชน์ของ 

APN ในระบบบริิการสุุขภาพต่่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพ่ื่�อศึึกษาบทบาทที่่�กระทำำ�จริงของผู้้�ได้้รับ

วุุฒิิบััตรแสดงความรู้�ความชำำ�นาญเฉพาะทางใน

วิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุงุครรภ์์ในระบบบริกิาร

สุุขภาพไทย โดยมีีวัตถุุประสงค์์เฉพาะ คืือ  

	 1) ศึึกษาบทบาทผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลข้ั้�นสููงที่่�

กระทำำ�จริง 

	 2) ศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�บทบาท

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลข้ั้�นสููง 

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา 

(qualitative descriptive research) เพื่่�อศึึกษาลัักษณะ

บทบาทผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลข้ั้�นสููงที่่�กระทำำ�จริงและ

ปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�บทบาทผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลข้ั้�นสููง ในบริิบทของระบบบริิการสุุขภาพไทย 

ตามการรัับรู้้�ของผู้้�ที่่�ได้้รับวุุฒิิบััตรแสดงความรู้�

ความชำำ�นาญเฉพาะทางในวิิชาชีีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์์ (หรืือที่่� เรีียกกัันในทางปฏิิบััติิว่่า 

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลข้ั้�นสููง) 
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	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รับ

วุุฒิิบััตรแสดงความรู้�ความชำำ�นาญเฉพาะทางใน

วิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์์ในสาขาต่่าง ๆ  

จำำ�นวน 27 คน โดยทำำ�การสุ่่�มจากรายช่ื่�อในฐานข้้อมููล

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลข้ั้�นสููงของสมาคมผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลขั้้�นสููง (ประเทศไทย) ตามสััดส่่วนของ

ภููมิภิาคต่าง ๆ  คืือภาคเหนืือ 7 คน ภาคตะวัันออกเฉีียง

เหนืือ 7 คน ภาคกลาง 7 คน ภาคตะวัันออก 3 คน และ

ภาคใต้้ 3 คน 

	 เครื่�องมืือการวิิจััย

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

ประกอบด้้วย แนวคำำ�ถามที่่�ใช้้ในการสนทนากลุ่่�ม 

ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเพ่ื่�อตอบวััตถุุประสงค์์และคำำ�ถาม

สำำ�หรับัการวิิจััย มีีตัวอย่า่งคำำ�ถาม เช่น่ “หลังจากได้้รับั

วุุฒิิบััตร APN แล้้ว ท่่านได้้รับมอบหมายให้้ทำำ�หน้้าที่่�

และบทบาทของ APN ในผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มเป้้าหมาย

ของท่่านอย่่างไร”  “บทบาท APN ที่่�ท่่านได้้กระทำำ�จริง

กัับผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มเป้้าหมายมีีอะไรบ้้าง”  “ท่่านได้้

ปฏิิบััติิงานที่่�ตรงกัับขอบเขตและสมรรถนะของ APN 

อย่่างไร”  “หลังจากได้้รับวุุฒิิบััตร APN แล้้ว ท่่านมีี

การพััฒนาบทบาทของท่่านอย่่างไรบ้้าง” “ในฐานะที่่�

ท่่านเป็น็ APN ท่่านได้้ดำำ�เนินิการอย่า่งไรที่่�จะยกระดับั

คุุณภาพของการดููแลผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มเป้้าหมายของ

ท่่าน” “อะไรเป็็นปััจจััยที่่�เอื้้�อหรืือสนัับสนุุนให้้ท่านได้้

ทำำ�บทบาทของ APN ได้้สำำ�เร็็จ”  “อะไรเป็็นอุุปสรรค

หรืือข้้อจำำ�กัดในการกระทำำ�บทบาท APN ของท่่าน”  

นอกจากน้ี้�ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลยัังมีีการใช้้

เครื่�องมืือที่่�เป็็นอุุปกรณ์์ช่่วย คืือ เครื่�องบัันทึึกเสีียง

	 การดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้� วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง โดย

แบ่่งกลุ่่�มตัวอย่่างออกเป็็น 4 กลุ่่�ม มีีสมาชิิกกลุ่่�มละ 

6-7 คน ในแต่ล่ะกลุ่่�มมีีการคละกันัของตััวอย่่าง APN 

หลากหลายสาขาและมาจากภููมิภาคต่าง ๆ  ผู้้�วิิจััย

ดำำ�เนิินการจััดสนทนากลุ่่�มเสร็็จสิ้้�นภายใน 2 วััน ในวััน

ที่่� 29-30 พฤศจิกายน 2560 โดยจััดวัันละ 2 กลุ่่�ม ใช้้

เวลาในการสนทนากลุ่่�มประมาณ 90-120 นาทีีต่่อ

กลุ่่�ม ในการรวบรวมข้้อมููลผู้้�วิิจััยทำำ�การบัันทึึกเสีียง

และจดบัันทึึกย่่อลงบนสมุดุบัันทึึกเกี่่�ยวกับข้้อมููลที่่�ได้้

จากการสัังเกตขณะทำำ�การสนทนากลุ่่�มเพ่ื่�อใช้้

ประกอบการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 จริิยธรรมการวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยเสนอโครงร่า่งการวิิจััยต่อ่คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย 

เชีียงใหม่ และได้้รับความเห็็นชอบตามหมายเลข

อนุุญาตที่่� 167/2558 หลังจากนั้้�น ทำำ�หนังสืือแจ้้ง

กลุ่่�มตัวอย่่างเพ่ื่�อช้ี้�แจงให้้ทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ของ

การศึึกษา ขออนุุญาตรวบรวมข้้อมููลโดยการสนทนา

กลุ่่�ม ตลอดจนการใช้้เทปบัันทึึกเสีียง หลังจากมีีการ

ตอบรัับเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยติิดต่่อแจ้้งวัันนััดหมาย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและแจ้้งให้้ทราบว่่าผู้้�วิิจััยเป็็น

ผู้้�รัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่ายและค่่าเดิินทางตามจริง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่างวิิเคราะห์์โดยใช้้

สถิิติิพรรณนา ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพที่่�ได้้จากการสนทนา

กลุ่่�มใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content analysis) 

เพ่ื่�อตอบคำำ�ถามการวิิจััย ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการถอดเทป

เสีียงคำำ�ต่อคำำ�และจััดพิิมพ์เป็็นไฟล์เอกสาร อ่่าน

ทบทวนหลายรอบและตีีความเบื้้�องต้้นเพ่ื่�อค้้นหาคำำ�

ตอบตามวัตถุุประสงค์์และคำำ�ถามการวิิจััย จากนั้้�นจึึง

ทำำ�การจััดกลุ่่�มคำำ�ที่่�มีีความหมายเหมืือนกััน ลงรหััส

กลุ่่�มคำำ� และพิิจารณาความเช่ื่�อมโยงของกลุ่่�มคำำ�

เหล่านั้้�น
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บทบาทท่ี่�กระทำำ�จริิงของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงในระบบบริิการสุุขภาพไทย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

ผลการวิจัย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 กลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน  27 คน ส่่วนใหญ่เป็็นเพศ

หญิง 25 คน เพศชาย 2 คน มีีอายุุระหว่าง 37-50 ปีี 

ค่่าเฉลี่่�ยอายุุ เท่่ากัับ  44.63 ปีี (S.D. = 3.68)  โดย

พบว่่า อายุุอยู่่�ในช่่วง 35-39 ปีี 2 คน อายุุ 40-44 ปีี 

11 คน อายุุ 45-49 ปีี 13 คน และอายุุ 50-54 ปีี 1 

คน มีีประสบการณ์์ทำำ�งานหลังจากได้้รับวุุฒิิบััตรเป็็น 

APN อยู่่�ในช่่วง 1-15 ปีี โดยส่่วนใหญ่คืือจำำ�นวน 16 

คน มีีประสบการณ์์ทำำ�งาน 6-10 ปีี จำำ�นวน 7 คน มีี

ประสบการณ์์ทำำ�งาน 1-5 ปีี  ที่่�เหลืือมีีประสบการณ์์ 

11-15 ปีี กลุ่่�มตัวอย่่างทุุกคนเป็็นผู้้�ชำำ�นาญการ มีี

ตำำ�แหน่งเป็็นหััวหน้้างานการพยาบาล 8 คน และไม่่มีี

ตำำ�แหน่งทางการบริิหาร 19 คน ด้้านสถานที่่�ปฏิิบััติิ

งาน พบว่่าปฏิิบััติิงานในสถานบริิการสุุขภาพระดัับ

ปฐมภููมิ 2 คน ระดัับทุุติิยภููมิ ระดัับต้้น 12 คน ระดัับ

ทุุติิยภููมิ ระดัับกลาง 9 คน ระดัับทุุติิยภููมิ ระดัับสููง 1 

คน และระดัับตติิยภููมิ 3 คน  ด้้านสาขาที่่�เชี่่�ยวชาญ

เฉพาะทาง พบว่่า เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลข้ั้�นสููงใน

สาขาการพยาบาล เวชปฏิิบััติิชุุมชน 10 คน การ

พยาบาลผู้้�ใหญ่และผู้้�สููงอายุุ 5 คน การพยาบาลจิิตเวช

และสุุขภาพจิิต 5 คน การพยาบาลด้้านการให้้ยาระงัับ

ความรู้�สึึก 2 คน การพยาบาลมารดา-ทารก 1 คน และ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคติดเชื้้�อและการควบคุุมการ

ติิดเชื้้�อ 1 คน 

	 ส่่วนที่่� 2 บทบาทผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง

ที่่�ได้้กระทำำ�จริิง (Role Performance)  

	 1.  การให้้การดููแลโดยตรง (Direct Care) แก่่

ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มเป้้าหมาย กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายให้้

ข้้อมููลว่่าได้้มีีโอกาสปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดููแลผู้้�รัับบริิการที่่�

ตรงกัับสาขาที่่�ได้้รับวุุฒิิบััตรแสดงความรู้�ความชำำ�นาญ

เฉพาะทาง กล่่าวคืือ APN ที่่�ได้้รับวุุฒิิบััตรในสาขาที่่�

เกี่่�ยวกับการเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญในคลินิิก (clinical nurse 

specialist) จำำ�นวน 11 คน ได้้ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย

และในหน่่วยบริิการที่่�มีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้าหมายมาใช้้

บริิการ ส่่วนผู้้�ได้้รับวุุฒิิบััตร APN สาขาการพยาบาล

เวชปฏิิบััติิชุุมชนก็ไ็ด้้ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลชุมุชน 

และสำำ�หรับบทบาทการดููแลโดยตรงที่่�ได้้กระทำำ�จริง 

ประกอบด้้วย การประเมิินสุุขภาพ การวิินิิจฉัยทางการ

พยาบาล การลงมืือให้้การดููแล การประเมิินผล และ

การปรัับปรุุงแผนการดููแล ทั้้�งน้ี้� กลุ่่�มตัวอย่่าง APN ที่่�

ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่ได้้ทำำ�บทบาทเหล่า

น้ี้�ในขณะที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ตามตารางเวรประจำำ�วันใน

ฐานะพยาบาลประจำำ�การ โดยไม่่มีีการมอบหมายงาน

เฉพาะสำำ�หรับ APN จึึงเป็็นการดููแลร่่วมกับทีีม

พยาบาลและต้้องดููแลผู้้�ป่่วยทุุกกลุ่่�มโรค เม่ื่�อถามว่า

ได้้มีีการดููแลผู้้�ป่่วยโดยใช้้สมรรถนะของ APN อย่า่งไร 

กลุ่่�มตัวอย่่างรายหนึ่่�งรายงานว่่าได้้มีีความพยายามที่่�

จะลงมืือปฏิิบััติิกัับกลุ่่�มเป้้าหมายเพ่ื่�อพััฒนางานใน

บทบาท APN โดยการเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหาซัับซ้้อน

และลงมืือติิดตามดููแลอย่า่งต่่อเน่ื่�องด้้วยตนเองเท่า่ที่่�

เวลาและโอกาสจะอำำ�นวย โดยใช้้คำำ�ว่า “เก็็บเคส” ซึ่่�ง

จะมีีการขยายขอบเขตของบทบาทที่่�แตกต่่างไปจาก

งานประจำำ�ของพยาบาลทั่่�วไป เช่่น บทบาทการปรึึกษา

และประสานความร่่วมมืือกัับแพทย์์ผู้้�รัักษาในกรณีีที่่�

ผู้้�ป่่วยมีีปัญหาซัับซ้้อน การวางแผนจำำ�หน่ายและ

ประสานกัับสถานบริิการที่่�จะส่่งต่่อไปรัับการรัักษา

สำำ�หรับกรณีีที่่�ได้้ติดตามดููแล และทุุกคนได้้มีีบทบาท

ในการให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ  นอกจากการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นรายกรณีีแล้้ว ยัังมีีการค้้นคว้้าและหา

แนวปฏิิบััติิใหม่ ๆ มาใช้้กับการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้า

หมาย ปััญหาเกิิดขึ้้�นในลัักษณะคล้้ายกัันคืือ การ

ปฏิิบััติิบทบาทเหล่าน้ี้�เป็็นการริิเริ่่�มดำำ�เนิินการของ 
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APN โดยมีีการมอบหมายไว้้ในงานประจำำ� และกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เล่่าว่่าตนที่่�ได้้ติดตามดููแลผู้้�ป่่วยมัักไม่่ได้้มีี

การจััดทำำ�บันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกับกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�ตนเลืือก

มาดููแลไว้้อย่่างเป็็นระบบ จึึงไม่่สามารถนำำ�มาแสดง

เป็็นผลงานของ APN ได้้  

	 “การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เลืือกมาดููแลเป็็นการทำำ�ใน

งานประจำำ�แต่่ไม่่ได้้บันทึึกไว้้” (FC3)

	 “การดูแูลผู้้�ป่่วยที่่�เราทำำ�เอง ไม่มี่ีในงานที่่�มอบ

หมาย พอจะนำำ�มาแสดงผลงานหรืือเอาไปขอผลงาน

ก็็ทำำ�ไม่่ได้้” (FC2)

	 “การดููแล case โรคไตที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อน ก็็ทำำ�

เยอะอยู่่�ค่ะ แต่่ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลไว้้” (FC1)

	 “พอสอบ APN ได้้ ก็็ต้้องทำำ�เอง (การเลืือก

ผู้้�ป่่วยมาดููแล)  ก็็เลืือก case เอง ติิดตามผู้้�ป่่วยเอง แต่่

ถืือเป็็นงานส่่วนตััว ไม่่เกี่่�ยวกัับงานในหน้้าที่่�ที่่�หััวหน้้า

มอบหมาย” (FC4) 

	 2.  การประสานและทำำ�งานร่่วมกับทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ (Collaboration) เพื่่�อการดููแลผู้้�รัับบริิการ

กลุ่่�มเป้้าหมาย กลุ่่�มตัวอย่่างทุุกรายได้้ปฏิิบััติิบทบาท

ในการติิดต่่อ ประสานความร่วมมืือ และทำำ�งานร่่วม

กัับทีีมในการดููแลผู้้�ป่่วย/ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มเป้้าหมาย

ของตนเอง ส่่วนใหญ่จะเป็็นการประสานเพ่ื่�อการ

วางแผนและให้้การดููแลในปััญหาที่่�ซัับซ้้อน การเป็็น

ตััวแทนผู้้�ป่่วยและญาติิในการปรึึกษาทีีมเพ่ื่�อพิิทัักษ์์

สิิทธิิในด้้านการรัักษาพยาบาล การเบิิกอุุปกรณ์์และ

ยาบางตััวที่่�จำำ�เป็็น การประสานการพยาบาลชุุมชนเพ่ื่�อ

การส่่งต่่อไปรัับการดููแลรัักษา  นอกจากน้ี้� กลุ่่�ม

ตััวอย่่างยัังมีีการประสานกัับญาติิหรืือครอบครััว

เพ่ื่�อวางแผนร่่วมกันในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ภายหลังการจำำ�หน่ายจากโรงพยาบาล สำำ�หรับผู้้�ป่่วยที่่�

เลืือกไว้้ในการดููแล APN จะเปิิดช่่องทางการติิดต่่อกัับ

ผู้้�ป่่วยและญาติิ เช่่น ทางโทรศััพท์์ และทาง LINE 

Application เพ่ื่�อให้้มีีการติิดตามดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

	 “ก็็เปิิดช่่องไว้้ให้้ตลอดเวลา มีีไลน์์กััน ในกลุ่่�ม

ก็็จะมีีพยาบาลชุุมชนที่่�เราประสานไว้้ เพื่่�อส่่งข้้อมููล

กััน” (FC1)

	 “case ซัับซ้้อนที่่�เราดููแลเอง เวลามีีปััญหาเราก็็

ประสานกัับหมอให้้ เช่่น คนไข้้อยู่่�บ้้านและมีีปััญหา

เรื่่�องอาการ เรื่่�องยา หรืือบางทีีคนไข้้ปรึึกษาเรื่่�องขอ

เลื่่�อนนััดเราก็็จะประสานกัับหมอให้้” (FC2)

	 “เป็็น APN และเป็็น case manager โรคไตอยู่่�

แล้้ว การทำำ�บทบาทประสานและร่่วมมืือนี่่�โดดเด่่นมาก 

บทบาทโดยตรงเลย เราใช้้สมรรถนะ APN นี่่�ก็็ช่่วยได้้

เยอะค่่ะ ไม่่อยากพููดว่่าแตกต่่างจาก case manager 

หลัักสููตร 4 เดืือนมากเลย” (FC4) 

	 “ใช้้วิธีีติิดต่่อกัันกัับเพื่่�อน APN ที่่�เชี่่�ยวชาญโรค

เดีียวกััน มีีกลุ่่�มไลน์์คุุยกััน ... แชร์์กััน....เป็็นเครืือข่่าย 

APN  ก็็มีีคู่่�มือ โปรแกรมการดููแล แบบประเมิิน

ผลลััพธ์์ ไม่่ต้้องสร้้างเองทุุกอย่่าง” (FC2) 

	 3.  บทบาทการเป็็นผู้้�สอนและผู้้�ฝึึกทัักษะ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทุุกคนได้้ทำำ�หน้้าที่่�เกี่่�ยวกับการสอน การให้้

ความรู้� การสอนวิิธีีการปฏิิบััติิหรืือฝึึกทัักษะการดููแล

แก่่ผู้้�ป่่วย และแก่่ญาติิผู้้�ดููแล การสอนในบทบาทของ 

APN มัักจะทำำ�อย่่างเป็็นข้ั้�นตอนและมีีการสร้้างคู่่�มืือ 

แนวปฏิิบััติิ แผนการสอน และ แผ่่นพัับสำำ�หรับให้้

ความรู้�และข้้อแนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวของผู้้�รัับบริิการ

กลุ่่�มเป้้าหมาย และนำำ�ไปใช้้ในหอผู้้�ป่่วยหรืือห้้องตรวจ

ผู้้�ป่่วยนอกด้้วย  กลุ่่�มตัวอย่่างหลายคนเล่่าว่่าได้้รับ

มอบหมายให้้รับผิิดชอบบทบาทอย่่างชััดเจน คืือเป็็น

ผู้้�จััดการรายกรณีีประจำำ�โรค เช่่น เบาหวาน ความดัน

โลหิิตสููง โรคไต โรคมะเร็็ง ได้้มีีการทำำ�เป็็นโครงการ

เกี่่�ยวกับการสอนหรืือพััฒนาทัักษะผู้้� ป่่วยกลุ่่�ม

เป้้าหมายโดยมีีการวััดผลลััพธ์์ที่่�ชััดเจน  
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บทบาทท่ี่�กระทำำ�จริิงของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงในระบบบริิการสุุขภาพไทย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

	 “การสอนเป็็นหน้้าที่่�ของพยาบาลทุุกคนอยู่่�

แล้้ว แต่่เราสอนได้้ลึกซึ้้�งกว่่า เราสอนแบบมีีคู่่�มือื และ

แจกให้้คนไข้้ด้้วย” (FC1)

	 “คิิดว่่าเราสอนแบบ APN นะ เอาแนวปฏิิบััติิ

มาใช้้ในการสอน กัับเคสที่่�มีีปััญหามากจะสอนเดี่่�ยว

เลย” (FC3)

	 “สอนเยอะมาก  ถ้้ า เ ป็็นผู้้� ป่่ วยโรคของ

เราวอร์์ดก็็จะเป็็นที่่�รู้้�กัันว่่าเราจะเป็็นผู้้�สอน” (FC2)

	 “ได้้นำำ�เอาแนวปฏิิบััติิการเสริิมสร้้างพลััง

อำำ�นาจในผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดมาใช้้ และทำำ�เป็็นกลุ่่�มผู้้�

ป่่วย ทุุกคนที่่�มารัักษาครั้้�งแรกจะได้้เข้้ากลุ่่�ม ผลลััพธ์์

คืือการกิินยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ ทำำ�ในงานประจำำ�เลยที่่� 

OPD” (FC4)  

	 นอกจากนี้้� กลุ่่�มตัวอย่่างเกืือบทุุกรายเคยเป็็น

วิิทยากรให้้ความรู้�แก่่พยาบาลเกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�ตรงกัับสาขาที่่�เชี่่�ยวชาญ ส่่วนใหญ่จะเป็็นวิิทยากรใน

การจััดประชุุมวิิชาการภายในโรงพยาบาลที่่�สัังกััด มีี

กลุ่่�มตัวอย่่างบางคนเคยได้้รัับเชิิญเป็็นวิิทยากร

แบ่่งปัันประสบการณ์์ในการประชุุมวิิชาการเกี่่�ยวกับ 

APN ด้้วย

	 4.	บทบาท การเป็็นที่่�ปรึึกษาเกี่่�ยวกับการดููแล

ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มเป้้าหมาย การทำำ�บทบาทผู้้�ให้้คำำ�

ปรึึกษามัักจะเป็็นการให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ

เป็็นส่่วนใหญ่ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกรณีีที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่� 

APN ได้้เลืือกไว้้เพ่ื่�อการติิดตามดููแลต่่อเน่ื่�องซึ่่�งจะ

เกิิดความคุ้้�นเคยและมีีการติิดต่่อสอบถามขอคำำ�

ปรึึกษา ซึ่่�งเป็็นการกระทำำ�บทบาทที่่�อยู่่�นอกเหนืืองาน

ประจำำ�ที่่�ได้้รับมอบหมาย 

	 “เราได้้เป็็น APN ก็็รู้้�ว่่าต้้องทำำ�หน้้าที่่�ให้้สมกัับ

ที่่�เขาคาดหวััง แต่่เราก็็ยัังทำำ�งานประจำำ�เท่่ากัับพยาบาล

คนอื่่�น ๆ แต่่ก็็ต้้องทำำ�งานกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้าหมาย

เป็็นการส่่วนตััว เป็็นงานที่่�งอกออกไปจากงานประจำำ� 

จึึงทำำ�ได้้ไม่่เต็็มที่่�” (FC1)

	 “เป็็นการให้้คำำ�ปรึึกษาอย่่างไม่่เป็็นทางการ 

เป็็นเรื่่�องของเรากับัเคส คนอื่่�นไม่่ค่่อยรู้้�ว่่าเรามีีการทำำ�

บทบาทตรงนี้้�” (FC3)

	สำ ำ�หรับการให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่บุุคลากร มีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนน้้อยที่่�รายงานว่่าเคยได้้รับการขอคำำ�

ปรึึกษาจากทีีมพยาบาลเกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�ป่่วยแต่่

เป็็นการขอคำำ�ปรึึกษาส่่วนบุุคคลเน่ื่�องจากยัังไม่่เคยมีี

ระบบการปรึึกษาของพยาบาลในโรงพยาบาล และยััง

ไม่่มีีการมอบหมายงานในตำำ�แหน่ง APN ให้้เป็็นที่่�รัับ

ทราบอย่่างเป็็นทางการภายในโรงพยาบาล  

	 “ มีี เหมืือนกัันที่่� ได้้ ให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่น้้อง

นัักศึึกษาพยาบาล ปรึกึษาเกี่่�ยวกัับการดูแูล การส่ง่ต่่อ

ผู้้�ป่่วยไปรัับบริิการที่่�อื่่�น บางทีีก็็เป็็นนัักศึึกษาแพทย์์

ปรึึกษาเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน เรื่่�องการกิินยา

ต่่อเนื่่�อง” (FC3)

	 “พยาบาลเราไม่่มีีระบบการเขีียนใบ consult 

เหมืือนแพทย์์ เป็็นการปรึึกษากัันอย่่างไม่่เป็็น

ทางการ” (FC1)

	 5. การพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้า

หมายเพ่ื่�อการประกัันคุุณภาพ ภายหลังจากได้้รับ

วุุฒิิบััตร APN แล้้ว กลุ่่�มตัวอย่่างรายงานตรงกัันว่่า ตน

ได้้รับการคาดหวังจากผู้้�บัังคัับบััญชาและเพ่ื่�อนร่่วม

งานว่่าต้้องเป็็นผู้้�นำำ�ในการทำำ�โครงการพััฒนาคุุณภาพ

ให้้กับหน่วยงาน กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เริ่่�มสร้้างผล

งานของตนเองโดยการรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกับผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเป้้าหมาย เช่่น จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนของโรง

พยาบาล ข้้อมููลเกี่่�ยวกับตััวชี้�วััดและผลลััพธ์์ของการ

บริิการในกลุ่่�มเป้้าหมาย ข้้อมููลปััญหาที่่�พบบ่่อยหรืือ

ปััญหาที่่�ซัับซ้้อนของผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อนำำ�มาวางแผนสำำ�หรับ

การพััฒนางานในบทบาทของ APN กลุ่่�มตัวอย่่าง

หลายคนให้้ข้้อมููลว่่าได้้เป็็นหััวหน้้าโครงการพััฒนา

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อยปีีละ 1 โครงการ บาง
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คนก็็เป็็นผู้้�ร่่วมโครงการโดยทำำ�ร่่วมกับพยาบาลในหอ

ผู้้�ป่่วยหรืือในหน่วยงาน โครงการที่่�ทำำ�โดย APN จะถููก

นำำ�ไปนัับรวมเป็็นการดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อการพััฒนา

คุุณภาพของโรงพยาบาล และกลุ่่�มตััวอย่่างหลายคน

เล่่าว่่าผลงานของตนได้้มีีส่วนในการยกระดับัคุุณภาพ

บริิการในกลุ่่�มเป้้าหมาย

	 “หััวหน้้าบอกเลยว่่า ต้้องทำำ�โครงการพััฒนา

คุุณภาพให้้กัับวอร์์ดนะ เราก็็ทำำ� เ ป็็นโครงการ 

evidence-based practice เอาแนวปฏิิบััติิมาใช้้ เอามา

จากวิิทยานิิพนธ์์” (FC3)

	 “ได้้รับมอบหมายให้้เก็็บตััวชี้้�วััดเพื่่�อประกััน

คุุณภาพ เดี๋๋�ยวนี้้�เรามีีข้้อมููลตััวชี้้�วััดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

อยู่่�ในมืือ ที่่�เป็็นตััวชี้้�วััดทางการพยาบาลด้้วย แต่่ยัังไม่่

ได้้นำำ�เข้้าระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล แต่่เก็็บไว้้

ที่่�เรา ....  ถึึงเวลาจะประกัันคุุณภาพก็็มาขอข้้อมููลของ

เรา” (FC4)

	 6.	บทบาทในการพิิทัักษ์์สิิทธิิและการให้้

เหตุผลหรืือการตััดสิินใจเชิิงจริยธรรม กลุ่่�มตัวอย่่าง

ในฐานะที่่�มีีความรู้�ความชำำ�นาญในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเป้้า

หมาย จำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้�เกี่่�ยวกับนโยบายและระบบ

ระเบีียบปฏิิบััติิด้้านการดููแลรัักษา รวมถึงสิิทธิิ

ประโยชน์์ที่่�พึึงได้้รับของผู้้�ป่่วย APN จึึงช่่วยทบทวน

และช่่วยให้้เข้้าถึึงบริิการตามสิิทธิิของผู้้�ป่่วยในความ

รัับผิิดชอบทั้้�งด้้านการรัักษา การได้้รับเวชภัณฑ์์หรืือ

อุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็น การดำำ�เนิินการประสานสิิทธิ์์�ให้้กับ

ผู้้�ป่่วย และการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับสิิทธิิผู้้�ป่่วย

	 “อย่่างคนไข้้ stroke ที่่�เขาเดิินไม่่ได้้ จำำ�เป็็นต้้อง

ใช้้ล้้อเข็็น ก่่อนกลัับบ้้านเราก็็ช่่วยประสานให้้ได้้ใช้้สิทธิิ

ผู้้�พิิการ ทำำ�หลายช่่องทาง โทรติิดต่่อกัับนัักสัังคม 

สงเคราะห์์ ประสานไปที่่�ศููนย์์ช่่วยเหลืือผู้้�พิิการ จนได้้

รัับล้้อนั่่�งกลัับไปใช้้ที่่�บ้้าน ..... APN ก็็ต้้องศึึกษาช่่องทาง

จนเจอ.... ก็็เก็็บประสบการณ์์ไว้้ใช้้กับเคสต่่อไป” 

(FC3)

	 “ใช่่ ๆ ๆ ...หนููก็็เคยประสานการยืืมเตีียงที่่�

ปรัับระดัับได้้ให้้กับเคสที่่�ติิดเตีียง เอาไปใช้้ที่่�บ้้าน 

โรงพยาบาลมีีเตีียงให้้ยืม .... เป็็นเตีียงที่่�เคยใช้้แล้้วมีี

ญาติิผู้้�ป่่วยเอามาบริิจาคไว้้” (FC4) 

	 เกี่่�ยวกับการมีีส่วนช่่วยตััดสิินใจเชิิงจริิยธรรม 

กลุ่่�มตัวอย่่างให้้ข้้อมููลตรงกัันว่่า ทางหน่่วยงานไม่่ได้้

มีีการมอบหมายหน้้าที่่�ไว้้อย่่างชััดเจน เช่่น การร่่วม

เป็็นกรรมการจริิยธรรม แต่่จากการดููแลผู้้�ป่่วยใน

ความรับัผิิดชอบทำำ�ให้้ได้้รับรู้้�ปััญหาที่่�หลายครั้้�ง APN 

ต้้องเข้้าไป “เป็็นปากเป็็นเสีียง” แทนผู้้�ป่่วย มีี APN 

คนหนึ่่�งที่่�ทำำ�งานอยู่่�ในโรงพยาบาลจัังหวัดแห่่งหนึ่่�งเล่่า

ถึึงการเข้้าไปช่่วยจััดการเร่ื่�องจริยธรรม ดัังน้ี้�

	 “หมอมีี order ให้้กลัับบ้้านได้้ ทางวอร์์ดก็็จะให้้

กลัับ แต่่เรารู้้�ว่่ากลัับไปก็็ไม่่มีีใครช่่วยดููแล เพราะผู้้�

ป่่วยอยู่่�คนเดีียว แต่่จะให้้อยู่่�ที่่�โรงพยาบาลตลอดไปก็็

ไม่่ได้้ เคสนี้้�มีีความขััดแย้้งกัันระหว่่างกฎระเบีียบกัับ

เรื่่�องคุุณธรรมจริิยธรรม เราต้้องคิิดหาหนทางหลาย

ด้้าน ดููว่่ามีีทางไหนได้้บ้้าง ก็็ดููความเป็็นไปได้้ สุุดท้้าย

ก็็ลองติิดต่่อพยาบาลที่่�โรงพยาบาลชุุมชนใกล้้บ้้าน 

แบบว่่าขอหารืือ.... ในที่่�สุุดก็็ได้้ทางออกว่่าเขาจะ

ประสาน รพ.สต. ให้้มี อสม.ไปช่่วยดููแลที่่�บ้้านได้้ไหม 

จนได้้จำำ�หน่่าย  แล้้วตอนหลัังเราตามเคสก็็ได้้รู้้�ว่่าเขา

อยู่่�ได้้” (FC3)

	 APN คนเดิิมยังให้้ความเห็็นว่่า 

	 “ถ้้าเราไม่่ได้้เป็็น APN เราก็็คงปล่่อยให้้เป็็น

หน้้าที่่�ของหััวหน้้าหรืือของคนอื่่�น เราอาจจะไม่่ได้้

ลงมืือเองแบบนี้้� แบบว่่า...กััดไม่่ปล่่อย ...(หััวเราะ)” 

(FC3)

	 7. 	บทบาท เป็็นผู้้�นำำ�ในการใช้้หลักฐานเชิิง

ประจัักษ์์เพ่ื่�อการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้าหมาย กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่ให้้ข้้อมููลตรงกัันว่่าในฐานะที่่�สอบ 

APN ได้้ จึึงมีีความคาดหวังัของหน่วยงานว่า่ APN ทุุก
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บทบาทท่ี่�กระทำำ�จริิงของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงในระบบบริิการสุุขภาพไทย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

คนต้้องรู้้�เร่ื่�องการ ใช้้หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ และ

สามารถนำำ�มาใช้้ในองค์์กรได้้ ต้้องช่่วยทำำ�โครงการที่่�

ใช้้หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ซึ่่�งเป็็นนโยบายของโรง

พยาบาล APN จึึงมีีส่วนช่่วยโดยการรัับหน้้าที่่�ในการ

ทบทวนวรรณกรรมหรืือสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

APN  ช่่วยเขีียนโครงการ evidence-based practice 

และช่่วยในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิให้้กับหน่วยงาน 

	 “หััวหน้้าบอกเลยว่่าให้้ทำำ�โครงการ EBP ให้้เรา

เขีียนโครงการเสนอ... ถืือเป็็นการมอบหมายงานได้้

เหมืือนกัันนะ” (FC1)

	 กลุ่่�มตัวอย่่างยัังให้้ข้้อมููลว่่า การจััดทำำ�โครงการ

ใช้้หลักฐานเชิิงประจัักษ์์นั้้�น บางคนก็็ได้้เป็็นหััวหน้้า

โครงการ แต่่มีบีางคนเล่่าว่่า ต้้องให้้ผู้้�บังัคัับบััญชาเป็็น

หััวหน้้า นอกจากน้ี้�บางคนบอกว่่าต้้องให้้แพทย์์ประจำำ�

โรคเป็็นผู้้�ร่่วมโครงการ 

	 “เราถููกมอบหมายให้้เขีียนและเป็็นคนทำำ�เอง 

แต่่ผลงานต้้องให้้….เอาไปขอผลงาน ขอเลื่่�อน

ตำำ�แหน่่ง” (FC1)

	 “โครงการเราเขีียนเอง ทำำ�เอง เราบอกเลย เรา

ต้้องเป็็นชื่่�อแรก คนอื่่�นต้้องเป็็นชื่่�อรองลงไป ที่่�โรง

พยาบาลของหนูไูม่่มีีปััญหาค่่ะ ของหนูใูส่่ชื่่�อหมอเป็็น

ที่่�ปรึึกษาโครงการเลย” (FC2)

	 “ถ้้าเราจะได้้รัับความร่่วมมืือที่่�ดีี เราต้้องให้้

หมอมีีชื่่�อด้้วย การทำำ�โครงการก็็จะเกี่่�ยวกัับเคสที่่�หมอ

เขาเป็็นหมอประจำำ�อยู่่� ก็็ให้้เป็็นชื่่�อที่่� 2 หรืือ 3” (FC3)

	 เม่ื่�อถามถึงการนำำ�หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้

กัับการดููแลผู้้�ป่่วยในความรับผิิดชอบโดยไม่่ต้้องทำำ�

เป็็นโครงการ กลุ่่�มตัวอย่่างหลายคนเล่่าว่่า ตนได้้นำำ�

ไปใช้้เป็็นการส่่วนตััวกับเคสที่่�เลืือกไว้้ดููแล โดยนำำ�วิิธีี

การดููแลจากแนวปฏิิบััติิไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งมัักจะเป็็น

เร่ื่�องการปฏิิบััติิตััว การใช้้ยา การจััดการตนเองของ

ผู้้�ป่่วย  หรืือ การดููแลโดยครอบครัว  มีีกลุ่่�มตัวอย่่าง

ให้้ข้้อมููลว่่า การดููแลโดยใช้้หลักฐานเชิิงประจัักษ์์

สามารถแยกให้้เห็็นความแตกต่่างระหว่างการปฏิิบััติิ

ของพยาบาลที่่�เป็็น APN กัับพยาบาลทั่่�วไป

	 “คงเป็็นเพราะเรารู้้�ตััวว่่ามีีคนจัับตามองเราใน

ฐานะที่่�เป็็น APN เราจึึงต้้องพยายามทำำ�ให้้เห็็นว่่าการ

ดููแลของเราแตกต่่างจาก routine โดยที่่�เรามีีแนว

ปฏิิบััติิ เรามีีการอ้้างอิิงงานวิิจััย และทำำ�อย่่างจริิงจััง ต่่อ

เนื่่�อง อย่่างเรื่่�องการสอนนี่่� เราต้้องมีีเอกสาร มีีคู่่�มือ

ประกอบ” (FC3)

	 “บางทีีก็็เอาผลการวิิจััย ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ก็็เอา

มาจากงานวิิจััย งานวิิทยานิิพนธ์์ของเพื่่�อน ของคนอื่่�น

ก็็มีีบ้้าง เอามาใช้้กับผู้้�ป่่วยของเรา” (FC1)

	 8.	การจััดการเกี่่�ยวกับผลลััพธ์์ของการดููแล

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้าหมาย  กลุ่่�มตัวอย่่างต่่างก็็ให้้ข้้อมููลว่่า

ตนได้้มีีการดำำ�เนิินการในเร่ื่�องน้ี้� โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

การจััดทำำ�ข้้อมููลตััวชี้�วััดของโรค ซึ่่�งทางโรงพยาบาลมีี

การบัันทึึกข้้อมููลในระบบสารสนเทศอยู่่�แล้้ว แต่่ที่่�ยััง

ขาดคืือตััวชี้�วััดผลลััพธ์์ทางการพยาบาล APN ส่่วน

ใหญ่จึึงมีีการริิเริ่่�มดำำ�เนิินการในเร่ื่�องดัังกล่่าว แต่่ทำำ�

ในระดับัที่่�แตกต่า่งกัันไป กล่า่วคืือ บางคนดำำ�เนินิการ

กำำ�หนดตััวชี้�วััดสำำ�คัญและเริ่่�ม “เก็็บข้้อมููล” ไว้้เป็็นของ

ตนเอง บางคนมีีการนำำ�ตัวชี้�วััดที่่�ยัังไม่่บรรลุุเป็็นที่่�มา

ของการคิิดทำำ�โครงการพััฒนาคุุณภาพ บางคนทำำ�

โครงการจนสามารถแสดงผลลััพธ์์ได้้อย่่างชััดเจน และ

ได้้เคยนำำ�เสนอผลงานต่่อที่่�ประชุุมวิิชาการหลายครั้้�ง 

ภายในแต่่ละกลุ่่�มสนทนายัังพบประเด็็นปััญหา

เกี่่�ยวกับการประเมิินผลลััพธ์์ทางการพยาบาล

เน่ื่�องจากมีีการกำำ�หนดตััวชี้�วััดที่่�ไม่่ตรงกัันแม้้ในโรค

เดีียวกัน และประเมิินผลลััพธ์์ตััวเดีียวกันแต่่แบบ

ประเมิินไม่่เหมืือนกััน 

	 “เป็็นการยากที่่�จะตััดสิินได้้ชัดเจนว่่าผลลััพธ์์

นั้้�นเป็็นของพยาบาล ส่่วนใหญ่่ที่่�โรงพยาบาลเก็็บก็็เป็็น

ผลลััพธ์์ร่่วมกััน” (FC2) 
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	 “เราทำำ�งานเหนื่่�อยมากกว่่าคนอื่่�น ๆ แต่่

ผลลััพธ์์ไปตกอยู่่�ส่่วนกลาง เอามาอ้้างเป็็นของเรา

ไม่่ได้้” (FC2)

	 “มีีปััญหาเรื่่�องการวััดผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 

เรื่่�องแบบประเมิิน เครื่่�องมืือประเมิิน คืือมีีหลายเรื่่�อง

ที่่�เราทำำ�แต่่ไม่่ได้้วัดผลลััพธ์์ อย่่างการสอน การติิดตาม

ให้้การปรึึกษาและดููแลต่่อเนื่่�อง เราลงแรงลงสมองไป

เยอะ แต่่ไม่่ได้้วัดผลออกมา.... เหมืือนปิิดทองหลััง

พระ” (FC4)

	 “เชื่่�อว่่าเราทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น แต่่ไม่่

ได้้แสดงออกมาเป็็นตััวเลขเท่่านั้้�น” (FC3)

	 9.  การพััฒนาและจััดการระบบการบริิการ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้าหมาย  ในความเห็็นของกลุ่่�มตัวอย่่าง 

เร่ื่�องการพััฒนาระบบบริิการเป็็นเร่ื่�องที่่�ทำำ�ได้้ยากที่่�สุุด 

เน่ื่�องจากต้้องอาศััยสมรรถนะข้ั้�นสููงหลายด้้าน 

เกี่่�ยวข้้องกับัผู้้�มีีส่วนได้้ส่ว่นเสีียจากสหสาขาวิิชาชีีพ จึึง

ต้้องอาศััยอำำ�นาจหรืือ “บารมีี” พอสมควร ที่่�ทำำ�ได้้มัก

เป็็นเพีียงการปรับัปรุุงบางส่่วนหรืือเฉพาะเรื่่�องเฉพาะ

จุุดของระบบบริิการ และมัักเกี่่�ยวข้้องกัับบทบาทของ

พยาบาลเท่่านั้้�น 

	 “เราเห็็นปััญหาในระบบ หลายเรื่่�องก็็นำำ�เสนอ

ในที่่�ประชุุม เสนอให้้ทีมรัับรู้้� หลายเรื่่�องเราก็็ปรัับ คืือ

ที่่�เราปรัับได้้นะ ... เช่่น การจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย เมื่่�อก่่อน

ไม่่มีีการวางแผนก่่อนจำำ�หน่่าย มีีเพีียงการให้้คำำ�

แนะนำำ�ก่อนกลัับบ้้าน เราก็็เสนอเรื่่�องการวางแผน

จำำ�หน่่ายอย่่างเป็็นระบบ เริ่่�มที่่�ผู้้�ป่่วยโรคเราก่่อน เรา

ทำำ�แนวปฏิิบััติิออกมาแล้้วเริ่่�มนำำ�ใช้้ แต่่ว่่าแรกๆ เรา

ต้้องทำำ�เองหมดเลย ..... พวกเขาก็็มองว่่าเพราะเรา

เป็็น APN” (FC4)  

	 “เราก็็ทำำ�ไปเรื่่�อย ๆ  เราประเมิินความพึึงพอใจ 

ก็็ได้้สูงมาก เอาไปเสนอหััวหน้้า ตอนหลัังหััวหน้้าก็็

ประชุุมและให้้เป็็นนโยบายของวอร์์ด เดี๋๋�ยวนี้้�ก็็เลยใช้้

กัันเป็็นส่่วนใหญ่่” (FC4)

	ตั วอย่่าง รายหนึ่่�งซึ่่�งเป็็น APN โรคไต เป็็น

ผู้้�จััดการรายกรณีีโรคไตของจัังหวััดด้้วย ได้้ให้้ข้้อมููล

เพิ่่�มเติิมว่า การที่่� APN ได้้รับมอบหมายให้้รับผิิดชอบ

ชััดเจน มีีเครืือข่่ายระดัับจัังหวัดและระดัับภููมิภาค

ชััดเจน จึึงได้้มีีโอกาสทำำ�งานประสานกัับพยาบาล

ผู้้�จััดการรายกรณีีจัังหวัดอ่ื่�น APN จึึงมีีโอกาสสููงมาก

ให้้การมีีส่วนร่่วมในการพััฒนาระบบบริิการ โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งการสร้้างเครืือข่่ายการดููแล การหา

มาตรการการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วย 

	 ส่่วนที่่� 3 ปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�บทบาท

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง

	 ในการสนทนากลุ่่�มพบว่า่มีีแตกต่่างกัันเกี่่�ยวกับ

ลัักษณะการปฏิิบััติิงานที่่�กระทำำ�จริงของผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลข้ั้�นสููง และความสำำ�เร็็จในการปฏิิบััติิใน

บทบาทของ APN กล่่าวคืือ APN ส่่วนใหญ่ไม่่ได้้รับ

การมอบหมายให้้ทำำ�หน้้าที่่�ในบทบาทของ APN แต่ใ่ห้้

ปฏิิบััติิบทบาทควบคู่่�ไปกัับการปฏิิบััติิงานประจำำ�ใน

ฐานะพยาบาลประจำำ�การ มีีกลุ่่�มตัวอย่่างบางคนให้้

ข้้อมููลว่่าทางผู้้�บัังคัับบััญชาให้้โอกาสในการทำำ�บทบาท 

APN ติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้าหมาย 2 วัันต่่อ

สััปดาห์์ เวลาที่่�เหลืือก็็ให้้ปฏิิบััติิงานประจำำ�ในหอผู้้�ป่่วย

ในบทบาทของพยาบาลประจำำ�การ และมีกีลุ่่�มตัวอย่า่ง

หลายคนให้้ข้้อมููลว่่าทางโรงพยาบาล (ระดัับตติิยภููมิ 

และเป็็นโรงพยาบาลในสัังกััดสถาบัันการศึึกษา) มีี

การกำำ�หนดบทบาทของ APN โดยได้้รับมอบหมายให้้

ดููแลระบบบริิการสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้าหมายอย่่าง

เป็็นทางการ ทำำ�ให้้เป็็นที่่�รัับรู้้�กัันในทีีมว่า่ตนเป็น็ APN 

ประจำำ�โรค (เช่่น เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลืือด 

โรคไต) จากความหลากหลายของรููปแบบการมอบ

หมายงานและการปฏิิบััติิของ APN ดัังกล่่าว จึึงทำำ�ให้้

เกิิดผลลััพธ์์หรืือความสำำ�เร็จ็ที่่�แตกต่่างกัันไป ข้้อมููลที่่�

ได้้จากการสนทนาแลกเปลี่่�ยนกัันในกลุ่่�มเกี่่�ยวกับ
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บทบาทท่ี่�กระทำำ�จริิงของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงในระบบบริิการสุุขภาพไทย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

ปััจจััยที่่�น่่าจะมีีผลกระทบต่่อโอกาสและความสำำ�เร็็จ

ผู้้�วิิจััยนำำ�มาวิิเคราะห์์จััดหมวดหมู่่�ปัจจััย ดัังต่่อไปน้ี้�

	 1. 	การกำำ�หนดตำำ�แหน่ง APN ในโครงสร้้างการ

บริิหารองค์์กร  ในระบบสุุขภาพของประเทศไทยยััง

ไม่่มีีการกำำ�หนดตำำ�แหน่่ง APN ไว้้ในโครงสร้้างการ

บริิหารขององค์์กรพยาบาล แต่่มีีการรัับรู้้�กัันอย่่าง

กว้้างขวางมากขึ้้�นถึึงการมีีจำำ�นวนของ APN ที่่�เพิ่่�มมาก

ขึ้้�น และมีกีารเผยแพร่ผ่ลงานของ APN ในการประชุมุ

วิิชาการต่่าง ๆ  และมีีการเผยแพร่่ทางวารสารทางการ

พยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้โรงพยาบาลหลายแห่ง่เริ่่�ม

มีีการวางแผนการใช้้ประโยชน์จาก APN และมีีการ

สนัับสนุุนให้้พยาบาลพััฒนาตนเองไปสู่่�การสอบเพ่ื่�อ

เป็็น APN และบางโรงพยาบาลเริ่่�มมีีการกำำ�หนด

ตำำ�แหน่งและมอบหมายงานให้้ APN อย่่างชััดเจน 

กลุ่่�มตัวอย่่างรายหนึ่่�งได้้เล่่าให้้กลุ่่�มฟังว่่า หลังจาก

สอบ APN ได้้ หััวหน้้าก็็มอบหมายให้้รับผิิดชอบโรค

เบาหวาน แม้้ว่าตำำ�แหน่งยัังเป็็นพยาบาลประจำำ�การใน

หอผู้้�ป่่วย แต่่ก็็ไม่่ได้้มอบหมายงานให้้เข้้าเวรประจำำ�

การเหมืือนพยาบาลทั่่�วไป โดยจััดให้้ปฏิิบััติิงานเฉพาะ

เวรเช้้า และให้้โอกาสได้้ทำำ�งานที่่�คล่องตััวขึ้้�นในการ

ติิดตามดููแลหรืือติิดต่่อประสานเร่ื่�องการดููแลผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเป้้าหมาย สามารถจััดเวลางานของตนเอง จึึง

สามารถติดตามดููแลผู้้�ป่่วยที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกในวัันที่่�

มีีการตรวจโรคประจำำ�สัปดาห์์ สามารถนัดหมายจััด

กิิจกรรมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย และสามารถทำำ�โครงการ

พััฒนาคุุณภาพได้้สะดวกขึ้้�น 

	 ในทางกลัับกััน การที่่�ไม่่มีีการกำำ�หนดตำำ�แหน่ง

อย่่างเป็็นทางการไว้้ในโครงสร้้างการบริิหารก็็มีีผล

โดยตรงต่่อบรรดา APN นั่่�นคืือ การที่่�ผู้้�บัังคัับบััญชา

ไม่่มีีการมอบหมายงานในบทบาทของ APN โดยจััด

ให้้ปฏิิบััติิงานเหมืือนพยาบาลประจำำ�การทั่่�วไป คืือ 

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยทุุกโรคในหอผู้้�ป่่วย และให้้ปฏิิบััติิ

งานในเวรเช้้า-บ่่าย-ดึึก ลัักษณะของงานคืือ การ

พยาบาลทั่่�วไป ไม่่ใช่่การพยาบาลเฉพาะทางตาม

ความรู้�ความเชี่่�ยวชาญของ APN จึึงเป็็นความยาก

ลำำ�บากที่่� APN จะได้้ปฏิิบััติิบทบาทในโครงสร้้าง

บริิหารในลัักษณะน้ี้�

	 “ยัังไม่่มีีลัักษณะการปฏิิบััติิงานของ APN ที่่�

ชััดเจน เพราะที่่�ทำำ�อยู่่�จะเป็น็ลัักษณะงานของตำำ�แหน่ง่

ที่่�ปฏิิบััติิอยู่่�ของหน่่วยงาน คืือ ไม่่ได้้แยกว่่าพยาบาล

ทั่่�วไปกัับพยาบาล APN มีีบทบาทที่่�แตกต่่างกััน

อย่่างไร” (FC3)

	 “การปฏิิบััติิงานของ APN ในโรงพยาบาล

เอกชน ยัังไม่่ชััดเจน แต่่สามารถทำำ�ได้้ดีกรณีีปฏิิบััติิ

งานในหน่่วยเฉพาะทาง เช่่น ICU เพราะ population 

high risk ที่่�ชััดเจน สามารถดำำ�เนิินการได้้” (FC1) 

	 “การปฏิบัิัติิงานในบทบาทของ APN ต้้องอาศัยั

เวลาส่่วนตััวถึึง 80% ในเรื่่�องของการจััดการข้้อมููล การ

เขีียนโครงการ เขีียนเอกสารผลงานต่า่ง ๆ  เพราะเวลา

ราชการเป็็นเวลางานประจำำ�ซึ่่�งต้้องปฏิิบััติิหน้้าที่่�ความ

รัับผิิดชอบ บทบาทเท่่ากัับพยาบาลวิิชาชีีพคนอื่่�น ๆ 

ในหน่่วยงาน” (FC4) 

	 “ต้้องทำำ�งาน APN นอกเวลา ซึ่่�งทำำ�ไม่่ได้้เต็็มที่่�

เหนื่่�อยล้้าจากทำำ�งานประจำำ�ทั้้�งวััน” (FC1) 

	 “เวลาไปอบรมหรือืเสนอผลงานเกี่่�ยวกัับ APN 

ก็็ต้้องแลกเวรเอาเอง แลกไม่่ได้้ก็ไม่่ได้้ไป หรืือหาก

แลกเวรได้้ ต้้องมาใช้้เวรหรืือต้้องกลัับมาขึ้้�นเวรต่่อ” 

(FC2)

	 2.	ผู้้�บริิหารไม่่ให้้ความสำำ�คัญกัับการได้้รับ

วุุฒิิบััตรแสดงความรู้�ความชำำ�นาญเฉพาะทางการ

พยาบาล   กลุ่่�มตัวอย่่างในทุุกกลุ่่�มสนทนาบอกเล่่าถึึง

การรัับรู้้�ว่่า ผู้้�บริิหารพยาบาลฝ่่ายการพยาบาลไม่่ให้้

ความสำำ�คัญกัับการมีี APN อยู่่�ในองค์์กร ทำำ�ให้้แทบ

ไม่่มีีโอกาสในการสร้้างงานหรืือพััฒนาตนเองตาม

บทบาทของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลข้ั้�นสููงเลย 
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	 “ภายหลัังจากสอบ APN  ได้้แล้้ว เพื่่�อนๆ 

พยาบาลก็็รับัรู้้� หััวหน้้าก็็รับัรู้้� แต่่การทำำ�งานก็็ไม่่มีีอะไร

เปลี่่�ยนแปลง ยัังทำำ�งานเหมืือนเดิิม ซึ่่�งงานหนัักมาก

อยู่่�แล้้ว จนแทบไม่่มีีเวลาเหลืือสำำ�หรัับไปทำำ�บทบาท

ของ APN เลย” (FC4)

	 “ระดัับบริิหารก็็ไม่่เคยพููดถึึง APN เลย มีีบาง

คนไม่่รู้้�จัักด้้วยซ้ำำ��ทั้้�งที่่�มีีมาหลายปีีแล้้ว” (FC1)

	 “เคยเข้้าไปพบหััวหน้้าและอาสาทำำ�งาน

รัับผิิดชอบผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองตามที่่�สอบ APN ได้้ 

คำำ�ตอบที่่�ได้้รับคืือ ยัังไม่่มีีนโยบายที่่�จะให้้มี APN” 

(FC2) 

	 “ผู้้�บริิหารหรืือผู้้�บัังคัับบััญชายัังไม่่เห็็นความ

สำำ�คัญและไม่่ผลักดัันต่่อสู้้�เพื่่�อโอกาสความก้้าวหน้้า

ของ APN ในหน่่วยงาน” (FC3)

	 3. 	ภาระงานเกินิอััตรากำำ�ลังและการขาดแคลน

พยาบาล  ปััญหาสำำ�คัญของระบบสุุขภาพไทยคืือ

ภาวะขาดแคลนพยาบาล และปััญหาเร่ื่�องภาระงาน

ที่่�มากกว่่าอััตรากำำ�ลัง ทำำ�ให้้ต้้องมีีการจ้้างพยาบาล

ปฏิิบััติิงานนอกเวลา (overtime) พยาบาลประจำำ�การ

ไม่่เพีียงพอกัับการปฏิิบััติิงาน เป็็นสาเหตุหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้

พยาบาลที่่�สอบ APN ได้้แล้้วต้้องปฏิิบััติิในตำำ�แหน่ง

พยาบาลประจำำ�การเหมืือนเดิิม ไม่่สามารถแยกออก

มาทำำ�บทบาทที่่�ควรจะเป็็นของ APN  

	 “หััวหน้้าพยาบาลแจ้้งว่่ายัังไม่่สามารถดึึงเรา

ออกมาจากตารางเวรได้้ เพราะยัังขาดแคลนพยาบาล

อีีกมาก เพื่่�อนๆยัังต้้องขึ้้�นเวร OT (overtime) กััน

คนละหลายเวร ต้้องช่่วยกัันไปก่่อน” (FC2)

	 4.	ทำำ�งานด้้านการบริิหารควบคู่่�ไปกัับบทบาท 

APN  มีีพยาบาลที่่�ได้้รับวุุฒิิบััตร APN บางคนมีี

ตำำ�แหน่งทางบริิหารด้้วย เช่่น เป็็นหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 

เป็็นหััวหน้้างาน ซึ่่�งมีีความรับผิิดชอบโดยตรงในการ

บริิหารจััดการองค์์กร เป็็นสาเหตุหนึ่่�งที่่�ไม่่ได้้ทำำ�

บทบาทของ APN เท่่าที่่�ควร ในทางกลัับกัันมีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เป็็นหััวหน้้างานรายงานว่า่ การเป็็นผู้้�บริิหาร

ช่่วยให้้ปฏิิบััติิบทบาท APN ได้้สะดวกขึ้้�นในแง่่ของ

การนำำ�การเปลี่่�ยนแปลงและการได้้รัับความร่่วมมืือ

จากทีีมบุคลากร

	 “เราเป็็นหััวหน้้า ก่่อนอื่่�นภาระในส่่วนของงาน

บริิหารต้้องเรีียบร้้อย แม้้ว่าเราจะบริิหารเวลาได้้ค่อน

ข้้างเป็็นอิิสระ แต่่ก็็แทบไม่่มีีเวลาเหลืือสำำ�หรัับการ

ติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้าหมายของเรา ก็็พยายามทำำ�

อยู่่�บ้้าง” (FC1)

	 “ด้้วยข้้อจำำ�กัดอััตรากำำ�ลังใน รพ.สต.ทำำ�ให้้

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููงต้้องทำำ�หน้้าที่่�อื่่�นๆ ที่่�ได้้รับ

มอบหมาย เช่่น การเงิิน การบััญชีี จััดซื้้�อ จััดจ้้าง ซึ่่�ง

ทำำ�ให้้ไม่่มีีเวลาพััฒนางานด้้านการพยาบาลและการ

วิิจััยพััฒนาอย่่างเต็็มที่่� ทำำ�ให้้ผลิตผลงานออกมาน้้อย

และไม่่โดดเด่่นเพราะต้้องทำำ�งานอื่่�น ๆ  ด้้วย” (FC2)

	 “ในกรณีีที่่�ต้้องทำำ�การพััฒนาและปรัับปรุุง

ระบบบริิการ อำำ�นาจการบริิหารก็็มีีประโยชน์์ในการ

ต่่อรองและการกำำ�หนด action ของทีมี จึึงจะปฏิเิสธไม่่

ได้้ว่าการมีีตำำ�แหน่่งบริิหารก็็ทำำ�ให้้ APN มีี authority 

มากขึ้้�นไปด้้วย” (FC2)

	 5.  การปฏิิบััติิบทบาทผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลข้ั้�น

สููงต้้องใช้้เวลาและทรััพยากรส่่วนตััว กลุ่่�มตัวอย่่าง

จำำ�นวนมากใน 4 กลุ่่�มให้้ข้้อมููลตรงกัันว่่า จากการที่่�

ไม่่มีีการมอบหมายงานในบทบาทของ APN และยััง

ต้้องปฏิิบััติิงานในตำำ�แหน่งพยาบาลประจำำ�การทั่่�วไป

เต็็มเวลา การปฏิิบััติิบทบาทและผลงานของ APN จึึง

เกิิดจากการลงทุุนด้้วยตนเอง นั่่�นคืือ ต้้องใช้้เวลาที่่�

นอกเหนืือจากเวลาของงานประจำำ�มาทำำ�งานกัับผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเป้้าหมาย เช่่น เวลาพัักรัับประทานอาหารกลางวััน 

เวลาเย็็นหลังเลิิกงาน หรืือวัันหยุด การติิดตามเยี่่�ยม

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านก็็ต้้องใช้้พาหนะส่่วนตััว และออกค่่าใช้้

จ่่ายเองทั้้�งหมด 
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	 “เนื่่�องจาก APN ปฏิิบััติิบทบาทโดยไม่่ได้้รับ

มอบหมายงานอย่่างเป็็นทางการ และถููกมองว่่าเป็็น

เรื่่�องส่่วนตััว เพราะไปขอสอบเอง จึึงต้้องใช้้เวลานอก

เหนืือจากเวลาทำำ�งานและต้้องออกค่่าใช้้จ่ายเองใน

การติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้าหมายโดยใช้้งบ

ประมาณส่่วนตััว” (FC4)

	 “ต่่อให้้เราตั้้�งใจมุ่่�งมั่่�นทำำ�สักเท่่าไร สัักวัันก็็คง

หมดแรงค่ะ่ ถ้้าผู้้�บริิหารมีีวิิสััยทััศน์์แบบนี้้� เพราะตอน

นี้้�ใช้้วิธีีทำำ�งานแบบนอกเวลาแทน เพราะในเวลาไม่่มีี

โอกาสได้้ทำำ� และที่่�ทำำ�ด้้วยใจค่่ะ อยากให้้คนไข้้ดีขึ้้�น

ช่่วยเหลืือตััวเองได้้” (FC2)

	 “หากมีี case ที่่�มีีปััญหาจะส่่งให้้ หรืือ หากโรง

พยาบาลต้้องการให้้ present ผลงานหรืือตััวชี้้�วััด

คุุณภาพต่่าง ๆ ก็็จะมีีข้้อความหรืือจดหมายมาถึึง 

APN แต่่ไม่่มีีชั่่�วโมงหรืือเวลาทำำ�งานให้้พัฒนาบทบาท 

ต้้องใช้้เวลานอก เวลาส่่วนตััว รวมถึึงทรััพยากรก็็ต้้อง

ใช้้ของส่่วนตััว” (FC1)

	 6.	การไม่่ได้้เป็็นเจ้้าของผลงาน มีีกลุ่่�มตัวอย่่าง

หลายรายให้้ข้้อมููลถึึงความท้้อใจเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิ

งานตามบทบาท APN เกี่่�ยวกับการไม่ม่ีีสิทธิ์์�ในผลงาน

ของตนเองเท่่าที่่�ควร 

	 “APN หลายคนที่่�ทำำ�งานวิิจััยหรืือโครงการที่่�

เห็็นผลลััพธ์์ชััดเจน แต่่ผลงานที่่�ได้้ต้้องยอมให้้

ผู้้�บริิหารมีีชื่่�อในผลงานด้้วยเพื่่�อให้้ได้้รับการสนัับสนุุน 

APN บางคนยัังถููกมอบหมายให้้ช่วยผู้้�บริิหารของ

โรงพยาบาลทำำ�ผลงานเพื่่�อเลื่่�อนขั้้�น เลื่่�อนตำำ�แหน่่ง

ก็็มีี” (FC1) 

	 “ปฏิิบััติิงานมาก ลงทุุนลงแรงเยอะมากแต่่ผล

งานอาจไม่่ใช่่ของ APN แต่่เป็็นของโรงพยาบาล หรืือ

ต้้องยกผลงานให้้ผู้้�บัังคัับบััญชาไปขอเลื่่�อนระดัับ” 

(FC3)

	 “ถ้้าจะไปนำำ�เสนอผลงานและขอรัับการ

สนัับสนุุนจากโรงพยาบาลก็็ต้้องใส่่ชื่่�อ  (ผู้้�บริิหาร) 

เข้้าไปในผลงานด้้วยถึึงจะได้้รับการสนัับสนุุน” (FC2)

	 “ทำำ�โครงการดีี ๆ ออกมา เราเหนื่่�อยมาก แต่่

ตอนเขีียนรายงานหรืือนำำ�ไปเสนอต้้องใส่่ชื่่�อหััวหน้้า

เป็็นชื่่�อแรก หลายครั้้�งเข้้าก็็ไม่่อยากคิิดทำำ�อะไรเลย” 

(FC4) 

	 7.	ความสับัสนในบทบาท APN มีกีลุ่่�มตัวอย่่าง

หลายรายให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับความสับสนและไม่่เข้้าใจ

ในบทบาทของ APN กัับของ Case manager หรืือ

พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีที่่�ผ่่านการอบรมหลักสููตร

ระยะสั้้�น 4 เดืือน ทำำ�ให้้ มีีการกำำ�หนดตำำ�แหน่ง

หรืือมอบหมายงานที่่�ไม่่เหมาะสมตามการรัับรู้้�ของ

กลุ่่�มตัวอย่่าง กล่่าวคืือ มีีการมอบหมายให้้พยาบาล 

case manager เป็็นหััวหน้้าและมอบหมายให้้ APN 

เป็็นลููกน้้องในการรัับผิิดชอบกลุ่่�มโรคเดีียวกัน ทำำ�ให้้

เกิิดความท้้อใจและไม่่อยากสร้้างผลงานตามบทบาท

ที่่�ควรจะเป็็น

	 “หน่่วยงานและผู้้�บริิหารให้้ความสำำ�คัญกัับการ

อบรม 4 เดืือนมากกว่่าการเป็็น APN …. มอบหมาย

งานให้้ APN เป็็นลููกน้้องผู้้�ผ่่านการอบรม 4 เดืือน ทั้้�ง

ที่่� APN ทำำ�อะไรได้้มากกว่่า …. ทำำ�ให้้ APN หลายคน

ถอดใจกัับการเป็็น APN” (FC4)   

	 “มีีความรู้้�สึึกว่่า APN เป็็นเรื่่�องของคนกลุ่่�ม

หนึ่่�ง ที่่�รู้้�เรื่่�องและเข้้าใจตรงกััน แต่่พยาบาลส่่วนใหญ่่

ที่่�ทำำ�งานตามโรงพยาบาลก็็ยัังไม่่เข้้าใจบทบาทของ 

APN บางคนก็็แสดงออกเลยว่่าไม่่สนใจ บางคนยััง

แสดงการยอมรัับพยาบาล case manager ที่่�อบรม 4 

เดืือนมากกว่่า APN อีีก เพราะเขาได้้เป็็นพยาบาล

เจ้้าของคลิินิิกโรค ส่่วน APN เป็็นลููกน้้อง ทั้้�ง ๆ ที่่�ทำำ�

อะไรได้้มากกว่่าด้้วยซ้ำำ��” (FC4)
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การอภิปรายผล  

	ผ ลการศึึกษาเชิิงพรรณนาโดยใช้้วิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพครั้้�งน้ี้�  สะท้้อนให้้เห็็น

บทบาทที่่�กระทำำ�จริง ของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลข้ั้�นสููง

หลังจากที่่�ได้้รับวุุฒิิบััตรแสดงความรู้�ความชำำ�นาญ

เฉพาะทางการพยาบาลสาขาต่า่ง ๆ  ที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ใน

ระบบบริิการทุุกระดัับได้้แก่่ ปฐมภููมิ ทุุติิยภููมิ และ 

ตติิยภููมิ สัังกััดโรงพยาบาลทุุกประเภท ได้้แก่่ 

โรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขภาพตำำ�บล โรงพยาบาลชุมุชน 

โรงพยาบาลจัังหวัด โรงพยาบาลศููนย์์ และโรงพยาบาล

สัังกััดมหาวิิทยาลััย ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสะท้้อนให้้

เห็็นว่่า APN ที่่�เป็็นกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�ง 27 คน ต่่างก็็มีี

ความตระหนักและมีีความพยายามที่่�จะปฏิิบััติิ

บทบาท APN ตรงกับัสาขา และตรงกับัผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้า้

หมายของตนเอง ทุุกคนปรารถนาที่่�จะได้้รัับการ

ยอมรับและการมอบหมายหน้้าที่่�รัับผิิดชอบในฐานะ

ที่่�เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลข้ั้�นสููง แต่่ผลการวิิจััยพบ

ว่่า APN เหล่าน้ี้�ส่่วนใหญ่ไม่่ได้้รับการมอบหมาย

บทบาทหน้้าที่่�ในองค์์กรที่่�ชััดเจน ยกเว้้นผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ระดัับตติิยภููมิิ  และ

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย มัักจะมีีการกำำ�หนดหน้้าที่่�

รัับผิิดชอบของ APN ตามกลุ่่�มโรคที่่�เชี่่�ยวชาญ

	ผ ลการวิิจััยพบว่า่ภายหลังัได้้รับวุุฒิิบััตรแสดง

ความรู้้�ความชำำ�นาญเฉพาะทางในวิิชาชีีพการพยาบาล

และการผดุุงครรภ์์ APN ส่่วนใหญ่่ได้้มีีการปฏิิบััติิ

บทบาทของ APN ตามขอบเขตและสมรรถนะที่่�

ประกาศโดยสภาการพยาบาล4  ได้้แก่่ การให้้การดููแล

โดยตรงแก่่ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มเป้้าหมาย  การประสาน

และทำำ�งานร่่วมกับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเพ่ื่�อการดููแล

ผู้้�รัับบริิการกลุ่่�มเป้้าหมาย การเป็็นผู้้�สอนและผู้้�ฝึึก

ทัักษะ  การเป็็นที่่�ปรึึกษาเกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�รัับบริิการ

กลุ่่�มเป้้าหมาย  การพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

เป้้าหมายเพ่ื่�อการประกัันคุุณภาพ การพิิทักัษ์์สิทิธิิและ

การให้้เหตุผลหรืือการตััดสิินใจเชิิงจริยธรรม  เป็็น

ผู้้�นำำ�ในการใช้้หลักฐานเชิิงประจัักษ์เ์พ่ื่�อการดููแลผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเป้้าหมาย   การจััดการเกี่่�ยวกับผลลััพธ์์ของการ

ดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้าหมาย และการพััฒนาและจััดการ

ระบบการบริิการผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้าหมาย  อย่่างไรก็็ตาม 

ผลการศึึกษายังัพบว่า่ มีีความแตกต่า่งกัันของบทบาท

ที่่�กระทำำ�จริงในแง่่ของโอกาสและความสำำ�เร็็จ โดย 

ที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนหนึ่่�งที่่�ได้้รับการมอบหมายหน้้าที่่�

รัับผิิดชอบเป็็น APN ประจำำ�กลุ่่�มโรคอย่่างชััดเจน ก็็

จะมีีเวลาและสามารถทำำ�บทบาทได้้ครบทุุกบทบาท

อย่่างมีีประสิทิธิิภาพกว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งซึ่่�งเป็็นส่่วนใหญ่่

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ที่่�ไม่่มีีการมอบหมายหน้้าที่่�ให้้ทำำ�

บทบาท APN อย่่างชััดเจน ยัังเป็็นพยาบาลประจำำ�การ

ที่่�ต้้องปฏิิบััติิการพยาบาลทั่่�วไปตามตารางการปฏิิบััติิ

งานเหมืือนกัับพยาบาลที่่�ไม่่ได้้เป็็น APN กลุ่่�มหลัังน้ี้� 

จะทำำ�บทบาทเท่่าที่่�เวลาและโอกาสจะอำำ�นวย ส่่วนมาก

จะเป็็นการจััดสรรเวลาส่่วนตััวมาทำำ�บทบาท APN จึึง

ทำำ�ให้้งานของ APN ถููกทำำ�ให้้เป็็นงานส่่วนตััวของ

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลข้ั้�นสููง ทั้้�ง ๆ ที่่�ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

ก็็เป็็นผลลััพธ์์ของหน่วยงานหรืือขององค์์กร 

	สำ ำ�หรับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกระทำำ�บทบาท

ของ APN ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ประกอบด้้วย การ

กำำ�หนดตำำ�แหน่ง่ APN ในโครงสร้้างการบริหิารองค์์กร 

พบว่่าการกำำ�หนดตำำ�แหน่งและมีีการมอบหมายงานที่่�

ชััดเจนจะเป็็นปััจจััยสนัับสนุุนให้้ APN ปฏิิบััติิบทบาท

ได้้อย่่างเต็็มศักยภาพ และเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี มีีการ

ยอมรับ อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้� ง น้ี้�พบว่่า

โรงพยาบาลส่่วนใหญ่ในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

ยัังไม่่ได้้มีีการกำำ�หนดตำำ�แหน่ง APN ไว้้ในโครงสร้้าง

บริิหารขององค์์กร จึึงทำำ�ให้้การใช้้ประโยชน์ของ APN 

ยัังไม่่มีีมากเท่่าที่่�ควร หรืือถ้้ามีีการทำำ�บทบาทก็็มัักจะ
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บทบาทท่ี่�กระทำำ�จริิงของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงในระบบบริิการสุุขภาพไทย

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2564

เป็็นการทำำ�ด้้วยตนเองของ APN แต่่ละคน บางคนก็็

ประสบความสำำ�เร็็จ และบางคนก็็ไม่่ประสบความ

สำำ�เร็็จ เน่ื่�องจากเวลาและขาดการสนัับสนุุน ซึ่่�งปััจจััย

ดัังกล่่าว มีีความคล้้ายกัับผลการศึึกษาของภััทราภรณ์์ 

ทุ่่�งปัันคำำ� และคณะ7  ที่่�พบว่่าปััจจััยด้้านองค์์กรเป็็นได้้

ทั้้�งปััจจััยสนัับสนุุน และอุุปสรรค ถ้้าองค์์กรนั้้�นมีีการ

กำำ�หนดนโยบายและกรอบอััตราตำำ�แหน่งชััดเจนก็็จะ

เป็็นปััจจััยสนัับสนุุน ในทางตรงกัันข้้ามถ้้าองค์์กรไม่่มีี

นโยบายและกรอบอััตราก็็จะเป็็นอุุปสรรคของการ

ปฏิิบััติิบทบาทของ APN

	 การให้้ความสำำ�คัญของผู้้�บริิหาร ก็็เป็็นปััจจััย

สำำ�คัญด้้วย เพราะมีีผลต่่อการมอบหมายงานและการ

จััดสรรเวลาและโอกาส สำำ�หรับการทำำ�บทบาทของ 

APN พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องขวนขวายทำำ�ด้้วย

ตนเอง และมีีการใช้้เวลาและทรััพยากรส่่วนตััวในการ

พััฒนางานและทำำ�บทบาทของ APN มัักจะเป็็นผู้้�ที่่�ไม่่

ได้้รับการสนัับสนุุนจากผู้้�บัังคัับบััญชา เช่่นเดีียวกับผล

สำำ�รวจของอาคม รััฐวงษา และคณะ6 ที่่�พบว่่าความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกับการใช้้ประโยชน์จาก APN ของผู้้�บริิหาร

การพยาบาลในระบบบริิการสุุขภาพไทยยัังเป็็นปััญหา

กระทบต่่อการทำำ�บทบาทและการผลิิตผลงานของ 

APN อย่่างไรก็็ตาม การที่่�มีีกลุ่่�มตัวอย่่างรายงานว่่า ได้้

รัับมอบหมายให้้ทำำ�โครงการพััฒนาคุุณภาพ หรืือให้้

ส่่งผลงานเพ่ื่�อประกอบการประกัันคุุณภาพ ก็็อาจ

หมายถึึงการเห็็นความสำำ�คัญของ APN ซึ่่�งเม่ื่�อ

พิิจารณาจากปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการขาดอััตรากำำ�ลัง

และการมีีภาระงานเกิินท่่ามกลางงานประจำำ�ของ

พยาบาลประจำำ�การทั่่�วไป ก็็อาจเป็็นสาเหตุหนึ่่�งที่่�

หััวหน้้างานพยาบาลไม่่สามารถดึงพยาบาลที่่�เป็็น 

APN ออกจากอััตรากำำ�ลังได้้ ซึ่่�งปััญหาน้ี้�พบได้้ใน

หลายโรงพยาบาล จึึงทำำ�ให้้เป็็นอุุปสรรคต่อการใช้้

ประโยชน์ของ APN ในระบบสุุขภาพไทย

	ปั จจััยเกี่่�ยวกับโอกาสในการได้้เป็็นเจ้้าของผล

งาน ที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างบางคนได้้ประสบสะท้้อนถึึง

สถานการณ์์ที่่�เป็็นจริงในระบบบริิการที่่� APN ได้้

ปฏิิบััติิงานอยู่่� ถืือเป็็นเร่ื่�องของความรับผิิดและรัับ

ชอบในงาน (Accountability) เป็็นความชอบธรรมที่่�

ผู้้�ปฏิิบััติิควรเป็็นผู้้�ได้้รับผลที่่�เกิิดขึ้้�น การที่่� APN เป็็น

หลักในการจััดทำำ�โครงการพััฒนาคุุณภาพแต่่ไม่่มีี

โอกาสได้้เป็็นหััวหน้้า หรืือเป็็นผู้้�มีีสิทธิิในผลงาน หาก

เกิิดขึ้้�นอยู่่�เนืือง ๆ ก็็อาจส่งผลให้้เกิิดความเหนื่�อย

หน่ายและท้้อแท้้ได้้ พลัังในการสร้้างสรรค์์งานก็็จะลด

ลงไปด้้วย เร่ื่�องน้ี้�ถืือเป็็นเร่ื่�องสำำ�คัญตามการรัับรู้้�ของ

กลุ่่�มตัวอย่่าง เน่ื่�องจากทุุกคนล้้วนต้้องการมีีผลงาน

เพ่ื่�อต่่อยอดการพััฒนาของการเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิการ

พยาบาลข้ั้�นสููง

	อีี กปััจจััยหนึ่่�งที่่�สมควรได้้รัับการแก้้ไข ได้้แก่่ 

ความสับสนในบทบาทของ APN ผลการวิิจััยพบว่่า ใน

บริิบทจริงของระบบบริิการสุุขภาพไทยยัังมีีความไม่่

เข้้าใจ หรืือเข้้าใจไม่่ตรงกัันของพยาบาลวิิชาชีีพ ทั้้�ง

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิและผู้้�บริิหารการพยาบาล รวมทั้้�ง

ของวิิชาชีีพอ่ื่�น ๆ ที่่� APN ต้้องทำำ�งานด้้วย เกี่่�ยวกับผู้้�

ปฏิิบััติิการพยาบาลข้ั้�นสููงว่่าเป็็นใคร มีีความรู้�ความ

สามารถอย่่างไร มีีบทบาทอย่่างไร และควรใช้้

ประโยชน์จากบุุคลากรเหล่าน้ี้�อย่่างไร อาจเน่ื่�องจาก

การกำำ�หนดตำำ�แหน่ง APN ในกรอบความก้้าวหน้้าใน

สายงานพยาบาลก็็ยัังไม่่ชััดเจน5 จึึงมีีผลโดยตรงต่่อ

การยอมรับในบทบาทของ APN ในองค์์กร แม้้ว่าจะ

เริ่่�มมีีการดำำ�เนิินการกำำ�หนดแนวทางการกำำ�หนดกรอบ

อััตรากำำ�ลังของ APN ของโรงพยาบาลในสัังกััด

กระทรวงสาธารณสุุข แต่่ในทางปฏิิบััติิก็็ยัังมีีความ

เข้้าใจไม่ต่รงกััน ผลการศึึกษายังัสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การ

สร้้างความเข้้าใจและเผยแพร่่แนวคิดเกี่่�ยวกับการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง  และแนวทางการใช้้



121

ฐิิติิณััฏฐ์์ อััคคะเดชอนัันต์ และคณะ 

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 8  No.2  July-December  2021

ประโยชน์ของบุุคลากรพยาบาลเหล่่าน้ี้�ยัังมีีความ

จำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ข้้อเสนอแนะต่่อสภาการพยาบาลและ

วิิ ท ย า ลัั ย พ ย า บ า ล แ ล ะ ผดุ  ง ค ร ร ภ์์ ข้ั้� น สูู ง แ ห่่ ง

ประเทศไทย ควรมีีการสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

แนวคิด บทบาท สมรรถนะ ของ APN ให้้กับทุุกฝ่่าย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งในกลุ่่�มพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ 

ผู้้�บริิหารพยาบาล และอาจารย์์พยาบาลซึ่่�งมีีส่วนใน

การจััดการศึึกษาฝึึกอบรมพยาบาลให้้มีีความพร้้อม

ในการพัฒันาตนเองไปสู่่�การเป็น็ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล

ข้ั้�นสููงต่่อไป 

	 2.	ข้้อเสนอแนะต่่อกองการพยาบาล สำำ�นักงาน

ปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ  ควรเร่ง่หามาตรการในการ

ใช้้ประโยชน์์ของ APN กำำ�หนดกรอบโครงสร้้าง

บุุคลากรในระบบสุขุภาพสำำ�หรับ APN ให้้ชัดเจน และ

มีีการกำำ�หนดแผนด้้านบุุคลากรให้้ชัดเจน และ

สนัับสนุุนให้้มีีการทำำ�ความเข้้าใจเรื่่�อง APN ใน

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกระดัับในระบบบริิการสุุขภาพ  

	 3.	ข้้อเสนอแนะสำำ�หรับัการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควร

มีีการศึึกษาเพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการใช้้ประโยชน์ของ 

APN ในสถานบริิการสุุขภาพทุุกระดัับ
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