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KANJANEE OPASTIPAGORN: ROLE PERFORMANCE OF ADVANCED PRACTICE 

NURSES. THESIS ADVISOR: ASST .PROF. SUVINEE WIV A TV ANIT, Ph.D., 144 pp. 

The pwpose of this research were to study the level of Clinical Nurse Specialist role performances 

such as clinical practice role, educator role, researcher role, consulting role, leadership role and ethical 

decision making roles , perceived by Catified Advanced Practice Nurse and compared perception of the 

CNS role performances by Catified Advanced Practice Nurse who had different personal factor in age, 

workplace, work position, work experience after CNS certified and certified nursing specialist. The sample 

consisted of 157 cases of Advanced Practice Nurses. The questionnaire was developed by the researcher 

using concept of advanced practice nursing role. The questionnaire comprises of 40 questions of CNS role 

performances (6 dimensions) and verified content validity by 5 experts was .80, and the coefficient of 

Cronbach'alpha reliability was .96. Statistical techniques used for data analysis by frequency, percentage, 

mean, standard deviation and F - test 

Major Finding: 

I. Mean score of CNS role performances perceived by Certified Advanced Practice Nurse was 

at the high level (X = 3.93, SO = .60). The highest level is clinical practice role ( X = 4.15, SO = .53). 

The higher level is consultant role (X ... 4.01, SO = .65) Educator role (X = 3.93, SO = .72 ). Advocate 

role (X = 3.89, SO = .65). Administrative /Change agent role (X = 3.87, SO =.72) and the lowest level 

is researcher role (X = 3.77, SD = .73 ) 

2. There is no significant different of role performance at level 0.5 by Catified Advanced Practice 

Nurse who different in age, workplace, work position, work experience after CNS certified and certified 

nursing specialist 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

 ปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยในปจจุบัน มีความซับซอนตามสภาพของ
สังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป การปฏิรูประบบบริการสุขภาพของรัฐบาลในป 2544  เปน
การเปลี่ยนแปลงระบบบริการสุขภาพของประเทศ ทั้งในดานองคกรสุขภาพและบุคลากรในองคกร 
สุขภาพ  ตองมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการสุขภาพใหเหมาะสม โครงการหลักประกัน
สุขภาพ  นวัตกรรมใหมๆทางการแพทยและสาธารณสุขทั่วประเทศ  อาทิเชน ศูนยการแพทยฉกุเฉนิ
ที่เพิ่มขึ้น  22 แหงในจังหวัดนํารอง  ศูนยโรคหัวใจ 23 ศูนย   ศูนยมะเร็ง  29 ศูนย  และศูนยสุขภาพ
ชุมชนที่กระจายอยูตามหมูบานกวา 70,000 หมูบานทั่วประเทศ (ขอมูลจากสํานักงานประกัน
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข, 2547)  ความกาวหนาของเทคโนโลยีการรักษาดวยการตรวจวินิจฉัย
ดวยเทคโนโลยีช้ันสูง เชน การตรวจวินิจฉัยและการรักษาดวยคอมพิวเตอร   การตรวจดวยคลื่น
สนามแมเหล็กไฟฟาทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  แตดวยความจํากัดดาน
งบประมาณการคลังของประเทศ   การปรับเปล่ียนรูปแบบการจายคารักษาพยาบาลเปนการจาย
เหมารวมจายตามกลุมการวินิจฉัยโรครวม (Diagnostic Related Group: DRG)  การปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติสงผลใหการจัดบริการทางสุขภาพตองปรับเปลี่ยนเพื่อจัดบริการใหเหมาะกับสภาพ
การเงินการคลัง   ขณะเดียวกันผลลัพธที่ไดคือประชาชนตองมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งภาวะปกติและ
ภาวะเจ็บปวย โดยศูนยสุขภาพชุมชนในระดับปฐมภูมิมุงเนนการดูแลที่การสรางสุขภาพมากกวา
การซอมสุขภาพ และใหบริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ    ในขณะที่โรงพยาบาลภาครัฐระดับทุติยภูมิ/
ตติยภูมิและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยก็เปนแหลงใหบริการสุขภาพในระดับตติยภูมิ (Tertiary care)    
หรือเปนโรงพยาบาลที่เปนศูนยความเปนเลิศในการดูแลเฉพาะทาง (Super tertiary care)   มีการนํา
ความรูหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการรักษาพยาบาล   นอกจากนี้ยังมีบทบาทเปน
ศูนยบริการและเผยแพรทางวิชาการเปนแหลงคนควาศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาเทคโนโลยีทางดานการ
รักษาพยาบาล  เปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานรวมทั้งเปนแหลงศึกษาดูงาน  องคกรสุขภาพตางๆ  ตอง
ปรับเปลี่ยนระบบการใหบริการสุขภาพเพื่อใหตนทุนในการรักษาพยาบาลลดลง   เชน การชวยให
ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี    มีความสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว   การลด
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล การลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล   ปจจัยเหลานี้สงผล
ใหเกิดความตองการการดูแลที่มีคุณภาพสูง  ซึ่งเกินกวาความรูความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
ระดับพื้นฐานที่จะสามารถใหการชวยเหลือและตอบสนองไดอยางครอบคลุม จึงมีความจําเปนอยาง
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ยิ่งที่จะตองมีการพัฒนาและขยายบทบาทการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไปสูการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง  (Advanced nursing practice)   ทั้งนี้เพื่อใหมีความรูทั้งในแนวกวางและลึก  มี
ความสามารถ มีทักษะและความชํานาญในการใหการพยาบาลที่สมบูรณแบบ  และมีคุณภาพสูง  ใน
ขณะเดียวกันสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดเขามามีบทบาทในการตรวจสอบ
คุณภาพบริการของสถานบริการสาธารณสุข   เพื่อเปนการประกันคุณภาพแกผูรับบริการ โดยการ
กําหนดกรอบมาตรฐานของโครงสรางองคกร/กระบวนการใหบริการ  และที่สําคัญคือการประกัน
คุณภาพของบุคลากรในดานความรูความสามารถและสมรรถนะที่ตรงตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ    
ดังนั้น สภาการพยาบาลแหงประเทศไทยในฐานะองคกรวิชาชีพตามกฏหมาย    ไดเห็นความจําเปน
ของการมีผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เพื่อตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูรับบริการที่มี
ความซับซอน โดยมีการใชหลักฐานแนวคิดทฤษฎี และผลงานวิจัยประกอบการตัดสินใจตลอดจน
สามารถสอนแกผูรับบริการ ผูรวมงานและนักศึกษา เปนที่ปรึกษาและเปนนักจัดการดานสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ   การดําเนินการเรื่องปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของสภาการพยาบาลไดดําเนินการมา
อยางตอเนื่อง ไดจัดใหมีการสอบเพื่อรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะการพยาบาลและ
การผดุงครรภเปนครั้งแรกในป พ.ศ.2546   โดยในปจจุบันไดสอบไปแลว 4 รุน มีผูที่ไดรับวุฒิบัตร
แสดงความรูความชํานาญเฉพาะสาขารวมทั้งส้ิน  315 คน   
  การบริหารทรัพยากรอยางคุมคา   ในดานการใชพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูงขององคกรพยาบาล  ในองคกรพยาบาลผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนตองมีการวางแผนการ
ดําเนินงานอยางเปนระบบ และมีความคาดหวังตอการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงคือ ผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงจะเปนผูที่จัดการใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพสูง มีการปฏิบัติงานที่มีมาตรฐาน 
ขณะเดียวกันตองมีคาใชจายนอย  ผูบริหารทางการพยาบาลจะมีวิธีการจัดการอยางไรในการใช
ทรัพยากรที่มีอยูไดอยางเหมาะสม  และใหเกิดคุณภาพในการจัดการการดูแลผูปวยส่ิงเหลานี้เปน
เร่ืองที่จะตองศึกษาวา พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะสาขา  มีการ
ปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลในหลายมิติอยางไร   องคกรไดมีการวางแผนในการจัดการ
อยางไร  กิจกรรมอะไรบางที่ปฏิบัติไดมากและเกิดคุณภาพทางการพยาบาลที่ดี  และผลลัพธที่ดีตอ
ผูปวย  มีการใชทรัพยากรที่คุมคาคุมทุน   ขอมูลเหลานี้เปนขอมูลที่จําเปนสําหรับผูบริหารทางการ
พยาบาลในการนํามาวางแผนใชศักยภาพของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในงานบริการพยาบาลดาน
ตางๆไดอยางเหมาะสม  ขณะเดียวกันการสนับสนุนจากองคกรก็เปนเรื่องที่ชวยใหผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสามารถใชศักยภาพของตนเองใหเกิดประโยชนสูงสุดตอคุณภาพการพยาบาลและ
วิชาชีพ   เปาหมายที่สําคัญคือคุณภาพการบริการที่ตอบสนองความตองการของผูปวยและ
ครอบครัวเปนรายบุคคลและความกาวหนาของการพัฒนาวิชาชีพ  
  ในสภาพการณปจจุบัน พบวาการปฏิบัติบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน
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หลายๆองคกรยังใชประโยชนไดไมเต็มที่    การวางระบบเพื่อรองรับการปฏิบัติบทบาทปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงในบางองคกรยังไมมีความชัดเจน  ไมไดกําหนดบทบาทหนาที่ใหผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงปฏิบัติ   เมื่อไดรับวุฒิบัตรแลวยังคงปฏิบัติงานในหนาที่เชนเดิม   รวมไปถึง
ผูรวมงานก็มีความไมเขาใจและสับสนในการดําเนินงานตามบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางที่สําคัญที่สุดคือ   การขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร/ผูนําองคกรพยาบาลในการ
เอื้อใหพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสามารถปฏิบัติบทบาทตามหนาที่ที่กําหนดไวไดอยาง
อิสระและมีประสิทธิภาพ ดังที่   สุปราณี  เสนาดิสัย (2544) ไดกลาวถึงการบริหารองคกรการ
พยาบาลกับการพัฒนาบทบาทผูปฏิบัติบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในมุมมองของผูบริหารที่
จะเอื้อใหเกิดและมีการพัฒนาบทบาทคือ  การกําหนดนโยบายและวางแผนงานเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  การสรางระบบและบรรยากาศที่จะเอื้อใหเกิดการพัฒนาบทบาท  ความ
คาดหวังของผูบริหารทางการพยาบาลตอการขยายงานและพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล และ
การวางตําแหนงของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในองคกร 
   ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  
มีหลายประการ  จากการทบทวนวรรณกรรม   งานการศึกษาเรื่องการปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทาง ของ จริยา   ตันติธรรม (2537)   ผูศึกษาเปนพยาบาลที่ไดรับวุฒิบัตร
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของสภาการพยาบาล   ไดสรุปถึงปญหาในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางไววา “ปญหาที่พบในการปฏิบัติงานระยะแรกคือแพทยยังไม
ทราบวาผูเชี่ยวชาญคืออะไร   และยังไมยอมรับบทบาทของผูเช่ียวชาญตองอดทนปฏิบัติไปเรื่อยๆ  
จนแพทยเริ่มมองเห็นบทบาทและเห็นความสําคัญของบทบาทของเรา  แมแพทยจะยอมรับใน
บทบาท  แตยังขาดกลุมเพื่อนผูสนับสนุนและผูบริหารยังไมเขาใจในบทบาท   ทําใหบทบาทดาน
บริหารยังทําไมได” เชนเดียวกับ Harrell and McCulloch,1986  อางถึงในอิชยา สุวรรณกุล (2530) 
ไดกลาวถึงปญหาในการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของพยาบาลผูชํานาญเฉพาะทางวา “ปญหาสําคัญ
ที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของพยาบาลผูชํานาญเฉพาะทางคือ การกําหนด
หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผูชํานาญเฉพาะทางยังไมชัดเจนและไมแนนอน ทําใหพยาบาล 
ผูชํานาญเฉพาะทางและบุคลากรพยาบาลอื่นๆมีความเขาใจไมตรงกัน และตีความหมายแตกตางกัน
ออกไป” 
    Fralic (1998)  ไดกลาวไววา  “การขาดการสนับสนุนจากองคกรเปนผลลบตอการ
พัฒนาบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง”  (Fralic ,1998 อางถึงใน Chrisse 
Bousfield ,1997)  และงานวิจัยของ Patricia (1999)  ไดศึกษาพยาบาลเวชปฏิบัติจํานวน 23 คนใน
มลรัฐ Florida   พบวาการขาดการสนับสนุนจากผูบริหารทางการพยาบาลเปนอุปสรรคตอการ
พัฒนาบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ   เชนเดียวกับการศึกษาของ อิชยา สุวรรณกุล (2547) ได
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ศึกษาการพัฒนาบทบาทพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลระยองในป 
พ.ศ.2546  พบปญหา/อุปสรรคในการพัฒนาบทบาทเชนเดียวกันคือในดานโครงสรางสายการ
บังคับบัญชาและการกําหนดบทบาทที่ไมชัดเจน (อิชยา สุวรรณกุล , 2547) 
  ดวยเหตุผลดังกลาว  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการปฏิบัติบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการ
วางแผนใชศักยภาพของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไดอยางเต็มที่  และเปนการบริหารการ
ใชทรัพยากรบุคคลเพื่อการจัดบริการพยาบาลใหมีคุณภาพสูง ดวยตนทุนต่ําซึ่งสอดคลองกับการ
บริหารในยุคปฏิรูประบบสุขภาพตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1. เพื่อศึกษาการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญ

เฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและ
การผดุงครรภ 

2. เพื่อศึกษาการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทางตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภ  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ ประสบการณการปฏิบัติงาน
กอนไดรับการรับรองวุฒิบัตร  สถานที่ปฏิบัติงาน  ตําแหนงงานหลังไดรับการรับรองวุฒิบัตร และ
สาขาการพยาบาลที่ไดรับการรับรอง 
 
ปญหาในการวจัิย 
 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภมีการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทางอยูในระดับใด 

2. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภที่มีอายุแตกตางกัน   มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกันหรือไม 

3. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภที่มีประสบการณการปฏิบัติงานแตกตางกัน   มีการรับรูการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกันหรือไม 

4. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภที่มีตําแหนงงานหลังไดรับรองวุฒิบัตรแตกตางกัน มีการรับรูการปฏิบัติ
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บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกันหรือไม 
5. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ

พยาบาลและการผดุงครรภที่มี สถานที่ที่ปฏิบัติงานแตกตางกัน  มีการรับรูการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกันหรือไม 

6. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภที่ไดรับการรับรองวุฒิบัตรสาขาการพยาบาลตางกัน  มีการรับรูการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกันหรือไม 
 
แนวเหตุผลสมมติฐานการวิจัย 
 
 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เปนบทบาทที่ขยายออกไปจากการปฏิบัติการ
พยาบาลทั่วไปทั้งในแนวกวางและแนวลึก  ตองใชความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาและการ
ตัดสินใจทางคลินิกโดยผานการศึกษาอยางเปนระบบในระดับบัณฑิตศึกษา มีระดับความรูเหนือ   
พยาบาลทั่วไป   ผนวกกับประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขานั้นๆจนเกิดเปนความ
เช่ียวชาญ สามารถ   บูรนาการแนวคิด ทฤษฎี   ศาสตรที่เกี่ยวของตลอดจนการนําผลงานวิจัยมาใช
ในการใหบริการทางคลินิก มีทักษะสูงในการทํางานประสานรวมมือกับทีมวิชาชีพและสหสาขา
วิชาชีพ โดยมีเอกสิทธิ์สูงในการปฏิบัติ (Autonomy)  และมีการตัดสินใจอยางอิสระและรับผิดชอบ
ในผลที่ตามมา(Accountability)ในวิชาชีพ  การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง (Clinical Nurse Specialist : CNS)  มีหลายปจจัยที่
เกี่ยวของกับระดับของการปฏิบัติบทบาทไดจริง  จากการศึกษางานของ อารยา เจนนุกูล , (2545)   
ไดศึกษาบทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท
ทางการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพบวา    ปจจัยสวนบุคคล   
ดานอายุ   ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงปจจุบันและระดับการศึกษา   มีผลตอความคาดหวังใน
บทบาทของผูที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทแตกตางกัน   ดังนั้นปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอการ
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  ไดแก อายุ ประสบการณการ
ปฏิบัติงาน  สถานที่ปฏิบัติงาน  โดยมีรายละเอียด     ดังนี้                                                                                  

 
1. อายุ    อายุทําใหเกิดความแตกตางภายในเอกบุคคลหมายถึงความผันแปรภายใน

บุคคลเดียวกันในเวลาที่ตางกันในเรื่องของความคิดพฤติกรรมและการรับรู  ดังเชนประสบการณที่
มากขึ้นยอมทําใหมีความสุขุมรอบคอบมากกวา   มีการปรับตัวในสภาวการณการทํางานที่ดีขึ้น 
(สรอยตระกูล อรรถมานะ, 2542)    อายุเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับบทบาทการปฏิบัติงานของ
ทีมสุขภาพตางๆ   เชนงานวิจัยของนพพร การถัก (2535)   พบวาอายุมีความสัมพันธกับบทบาทที่
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ปฏิบัติจริงตามบทบาทของหัวหนาฝายการพยาบาล  จะเห็นไดวาอายุเปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของ
กับพัฒนาการทั้งทางดานรางกายจิตใจและอารมณ    อายุที่มากขึ้นทําใหบุคคลมีวุฒิภาวะ/การ
เรียนรู/การปรับตัวตอส่ิงแวดลอมไดดีขึ้น   
  2. ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร  การพัฒนาสูความเปนผู 
เชี่ยวชาญทางการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  ทักษะและความสามารถที่เกิดจากการฝกฝนและสั่งสม
ประสบการณในการปฏิบัติงานโดยใชความรูเฉพาะสาขาการพยาบาล และขยายความรูประยุกต
ไปสูการปรับปรุงรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไดนั้น  Benner (1984)  ไดเสนอบันได
ในการกาวสูการเปนผูเชี่ยวชาญไว  5 ขั้นตอน  เร่ิมจาก 1) พยาบาลผูออนหัด(Novice)  2) พยาบาลผู
เร่ิมมีความสามารถ (Advanced beginner)  3) พยาบาลผูมีความสามารถพอตัว (Competence)         
4) พยาบาลผูชํานาญการ (Proficient) และ 5) พยาบาลผูเชี่ยวชาญ (Expert)  การปฏิบัติงานของ
พยาบาลจะตองผานจากขั้นตอนหนึ่งไปสูอีกขั้นตอนตามลําดับ โดยเบนเนอรเชื่อวาพยาบาลวิชาชีพ
ที่ไดรับการฝกฝนและสั่งสมประสบการณมาชานานจะสงเสริมใหพยาบาลผูนั้นมีสัญชาติญาณของ
การหยั่งรู (Intuitive)    มีผลใหมีการตัดสินใจไดอยางรวดเร็วและเหมาะสมทําใหการรับรูใน
บทบาทที่เปลี่ยนไปเร็วขึ้น   สามารถจัดการกับส่ิงเราที่เขามากระทบไดดี  Cambell (1970) ไดกลาว
ไววาการที่พยาบาลจะพัฒนาขึ้นไปถึงขั้นผูชํานาญเฉพาะทางไดนั้น  จําเปนตองมีทั้งประสบการณ
ทางวิชาชีพและประสบการณการปฏิบัติงานเฉพาะตัวอยางเพียงพอ  จึงจะสามารถประสบผลสําเร็จ
ในการปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงของงานไดอยางดี ไดรับความไววางใจและการยอมรับจาก
ผูรวมงานและรวมถึงบุคลากรทางสาธารณสุขอ่ืนๆที่เกี่ยวของ  ในความเปนจริงก็คือจํานวนปการ
ปฏิบัติงานจะมีความสัมพันธทางบวกกับความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลนั่นคือผูที่
ปฏิบัติงานมานาน ควรมีทักษะในการปฏิบัติงานดีกวา  ตองมีการเสริมหลักความรูทางทฤษฎีควบคู
ไปดวย  จึงจะทําใหการปฏิบัติงานนั้นมีประสิทธิภาพเพียงพอ  งานวิจัยของ พัชรี สายสดุดี  (2546)   
พบวาระยะเวลาในการทํางานที่นานขึ้น   ทําใหบุคคลมีความชํานาญมีทักษะประสบการณในการ
ทํางานมากขึ้นมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน สอดคลองกับงานวิจัยของ วรดา ขายแกว (2542)   
พบวาประสบการณในการดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทดานบริหารของหัวหนาหอผูปวย   จะเห็นไดวาประสบการณในการทํางานจะสูงขึ้น
ตามระยะเวลาของการทํางาน      
 3.  สถานที่ปฏิบัติงาน   จากการศึกษาขอมูลดานสถานบริการสุขภาพที่พยาบาล
วิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภของสภา
การพยาบาล   พบวาปฏิบัติงานกระจายอยูในหนวยบริการสุขภาพทั่วประเทศ   ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขไดแบงหนวยบริการสุขภาพในประเทศไทยเปนระดับดังนี้  1) หนวยบริการระดับปฐม
ภูมิ (Primary Care Unit) เปนหนวยบริการปฐมภูมิทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีหนาที่และ
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ความรับผิดชอบในการจัดบริการตอบสนองตอความจําเปนทางดานสุขภาพของประชาชนขั้น
พื้นฐานมีความเชื่อมโยงตอเนื่องของกิจกรรมดานสุขภาพแบบผสมผสานในลักษณะองครวม  
ประชาชนเขาถึงบริการไดอยางสะดวก และมีระบบการใหคําปรึกษาและสงตอ  เพื่อการสราง
สุขภาพการสรางความเขมแข็งใหกับประชาชน เพื่อปองกันหรือลดปญหาที่ปองกันไดทั้งทางดาน 
กาย จิต สังคม  2) หนวยบริการระดับทุติยภูมิ เปนหนวยบริการที่มีเตียงรับผูปวยไวนอน
รักษาพยาบาลไดแก โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย หรือหนวยบริการ
อ่ืนๆ   หนวยบริการทุติยภูมิระดับตนมีภารกิจ  ในดานการรักษาโรคพื้นฐานทั่วไป (Common 
problem) ที่ไมซับซอนมาก  หนวยบริการทุติยภูมิระดับกลาง มีภารกิจในการรักษาพยาบาลโรคที่มี
ปญหาซับซอนมากขึ้น และหนวยบริการทุติยภูมิระดับสูง มีภารกิจในดานการรักษาพยาบาลโรคที่
ขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอนมากขึ้น  3) หนวยบริการระดับตติยภูมิ เปน
หนวยบริการที่ขยายขอบเขตออกไป ใหบริการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอนตองการความ
เปนเฉพาะทางสาขาตอยอดเชน  สาขาตอยอดของอายุรศาสตร  ศัลยศาสตร และ 4) หนวยบริการ
ตติยภูมิระดับสูง (Excellent center) เปนหนวยบริการที่ทําหนาที่เปนหนวยบริการตติยภูมิและเปน
ศูนยรักษาเฉพาะโรคที่ตองใชทรัพยากรระดับสูงเชนโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บางแหงที่มีศูนยโรคหัวใจ ศูนยมะเร็ง ศูนยอุบัติเหตุเปนตน 
  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการพยาบาลแตละระดับ   มีการปฏิบัติ
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพแตกตางกันตามขีดความสามารถในการใหบริการ  พยาบาลใน
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ  มีบทบาทหลักในการใหการบริการแบบผสมผสาน  ใหบริการเชิงรุก
มากกวาเชิงรับ  การคัดกรองเบื้องตนและการดูแลรักษาผูที่เจ็บปวยไมรุนแรงในภาวะเจ็บปวย
เฉียบพลันและการจัดการการดูแลผูปวยเร้ือรังและการฟนฟูสภาพ  เนนหนักในดานการสรางเสริม
สุขภาพการปองกันโรค และเสริมพลังใหประชาชนและชุมชนสามารถพึ่งตนเองและดูแลตนเอง  
และการใชทรัพยากรในชุมชนรวมทั้งภูมิปญญาทองถ่ินใหเกิดประโยชนสูงสุด  สงตอผูปวยที่เกิน
ศักยภาพการดูแล ใหไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม   ในหนวยบริการระดับทุติยภูมิ    และระดับ
ตติยภูมิ  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพตองใชความรูเชิงลึก  ใชทักษะความสามารถทั้งในดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปและความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขาเพื่อท่ีจะสามารถ
ใหการบริการพยาบาลไดทันกับเทคโนโลยีในดานการรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ   ใน
ขณะเดียวกันสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิก็มีบทบาทหลักในการใหการบริการแบบ
ผสมผสาน  ใหบริการเชิงรุกมากกวาเชิงรับ  เนนหนักในดานการสรางเสริมสุขภาพการปองกันโรค 
และเสริมพลังใหประชาชนและชุมชนสามารถพึ่งตนเองและดูแลตนเองได  จะเห็นไดวาบทบาท
หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพแตละระดับจะมีความแตกตางกัน ดังนั้นพยาบาล
วิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภ ที่ปฏิบัติงาน
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ในสถานบริการสุขภาพที่มีระดับขีดความสามารถในการใหบริการไมเทากัน ยอมมีการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกัน 
 4. ตําแหนงงานหลังไดรับการรับรองวุฒิบัตร  ความสามารถในการปฏิบัติบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในแตละตําแหนงงาน มีความแตกตางกันใน
แตละตําแหนงงานตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ    ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทหนาที่
ในการใหการปฏิบัติการโดยตรงตอผูปวย  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภยอมมีโอกาสที่จะปฏิบัติบทบาทของบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในฐานะผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติการ
พยาบาลซึ่งเปนบทบาทหลักไดมากกวาหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทหลักในดานการบริหารจัดการ
งานประจําวัน     กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539)  ไดกลาวถึงบทบาทของหัวหนาหอผูปวยประกอบดวย
บทบาทหลายๆดาน เชน  วางแผนการดําเนินงานดานการบริหารหอผูปวยใหสามารถใหบริการดูแล
ผูปวย  บทบาทการเปนผูประสานงานกับวิชาชีพและหนวยงานสนับสนุนอ่ืนๆ บทบาทเปน
ผูสนับสนุน  เปนที่ปรึกษา   เปนผูสอนชี้แนะผูปวย ครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพ  เปนผูนํา
การเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล    เปนนักพัฒนารวมถึงเปนผูพิทักษ
สิทธิ์ใหแกผูปวยและครอบครัว  ดังงานการศึกษาของ  รัชนี ศุจิจันทรรัตนและสมจินต เพชรพนัธศุร ี
(2542)   ไดศึกษาการรับรูและการปฏิบัติงานตามบทบาทหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลสังกัด
มหาวิทยาลัย  3 ดาน คือบริหาร บริการและวิชาการพบวา หัวหนาหอผูปวยรับรูในบทบาทบริหาร
มากที่สุด  บริการและวิชาการในระดับมากสวนการปฏิบัติพบวาปฏิบัติดานวิชาการอยูในระดับปาน
กลางซึ่งการรับรูและการปฏิบัติตามบทบาทมีความสัมพันธกัน  ดังนั้นการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง  ที่มีตําแหนงงานตางกัน มีโอกาสในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางตางกัน 
 จากการทบทวนแนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  อาจกลาวโดยสรุปไดวา  
ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  คือ อายุ 
ประสบการณการปฏิบัติกอนไดรับวุฒิบัตร สถานที่ปฏิบัติงาน และตําแหนงงานหลังไดรับวุฒิบัตร
ผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภที่มีอายุมากกวา  มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพวิชาชีพผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางสูงกวา  พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ
เฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภที่มีอายุนอยกวา 
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2. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภที่มีประสบการณการปฏิบัติงานมากกวามีการรับรูการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางสูงกวา พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดง
ความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภที่มีประสบการณการปฏิบัติงานนอย
กวา  

3. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ มีการรับรูการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางสูงกวา  พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตร
แสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

4. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภที่มีตําแหนงงานเปนพยาบาลประจําการ มีการรับรูการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางสูงกวา พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดง
ความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภที่มีตําแหนงงานเปนหัวหนาหอผูปวย
และผูตรวจการพยาบาล 

5. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภที่ไดรับการรับรองวุฒิบัตรสาขาการพยาบาลแตกตางกัน  มีการรับรูการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกัน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. การวิจัยคร้ังนี้  เปนการศึกษาการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรในบทบาท 6 ดานคือ 1) ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล  2) ดานการใหความรู  3) ดานการวิจัย  4) ดานการเปนที่ปรึกษา  5) ดานการบริหารจัดการ
และเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงและ  6) ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย  

2. ประชากรกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ เฉพาะรุนที่1, รุนที่ 2 , รุนที่ 3 จากสภาการ
พยาบาล 

3. ตัวแปรที่ศึกษา 

   3.1 ตัวแปรอิสระคือ อายุ ประสบการณการปฏิบัติงาน สถานที่ที่ปฏิบัติงาน
ตําแหนงงานหลังไดรับวุฒิบัตร  และ สาขาการพยาบาลที่ไดรับการรับรอง    
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  3.2  ตัวแปรตามคือ  การรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางที่ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1. การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หมายถึง การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ   
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล
และการผดุงครรภจากสภาการพยาบาลในบทบาท 6 ดาน ตามที่สภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล
,2544)  ดังนี้ 

1) บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย ที่มีปญหาและความตองการ
ซับซอน/หรือกลุมที่มีภาวะวิกฤต โดยการใชความรูและความชํานาญทางคลินิกชั้นสูง เพื่อการ
ประเมินและสังเคราะหปญหาทางการพยาบาลและนํามาวางแผนใหการพยาบาลแบบองครวม    
โดยใชหลักการกระบวนการพยาบาลและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  ประสานรวมมือกับ
พยาบาล/แพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ  ใหคําชี้แนะแกบุคลากรทีมสุขภาพในการวางแผนใหการ
ดูแลผูปวย  รวมถึงวางแผนการจําหนายผูปวยเพื่อใหผูปวยหรือญาติสามารถกลับไปดูแลตนเอง
ตอเนื่องที่บานได  เปนแบบอยางในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพใหแกบุคลากรใน
ทีมสุขภาพ 

2) ดานการใหความรู หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทางไดวางแผนเสริมความรู  สอน/ช้ีแนะ/ฝกทักษะการดูแลใหมๆใหแกพยาบาล   จัดทํา
โครงการฝกอบรมเพื่อเสริมความรูและทักษะใหกับพยาบาลประจําการ  พัฒนาสื่อการสอนแก
พยาบาล นักศึกษาพยาบาลรวมถึงผูปวยและครอบครัว เปนพี่เล้ียงใหแกพยาบาล พยาบาลสําเร็จ
ใหมและนักศึกษาพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ    

3) ดานการวิจัย หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางไดทําวิจัยเพื่อนําผลงานวิจัยมาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  ติดตามนําผลงานวิจัยใน
สาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญและงานวิจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวของมาวิเคราะห เผยแพรและประยุกตใชใน
การปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล  และเผยแพรผลงานวิจัยใหแกผูรวมวิชาชีพ 

4) ดานการเปนที่ปรึกษา หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางใหคําปรึกษาแกพยาบาล บุคลากรในทีมสุขภาพ  และผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงหรือมี
ปญหาซับซอนในการดูแลสุขภาพในสาขาที่เชี่ยวชาญ  เปนพี่เล้ียงใหนักศึกษาปริญญาโททางการ
พยาบาลเพื่อฝกบทบาทการเปนผู เชี่ยวชาญทางคลินิค เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลในการทํา
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วิทยานิพนธ   เปนที่ปรึกษากับแพทยเจาของผูปวยในการหาวิธีการแกไขปญหาใหกับผูปวยที่มี
ปญหาซับซอน 

5) ดานการบริหารจัดการหมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง เปนผูนําในการวางแผนปรับเปลี่ยนเทคนิคการดูแลที่เหมาะสม เพื่อนําไปสูการ
พัฒนา คุณภาพการพยาบาล ริเร่ิมการจัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกรวมกับทีมพยาบาล
และหรือผูบริหารทางการพยาบาลในหอผูปวย เพื่อนําไปกําหนดเปนนโยบายและเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติการพยาบาลหรือระบบการพยาบาลในสาขาการพยาบาลที่เช่ียวชาญใหไดมาตรฐานและให
ทันสมัยอยูเสมอ 

6) ดานคุณธรรมจริยธรรมและกฏหมาย หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางไดปฏิบัติตามขอบังคับของสภาการพยาบาลวาดวยการรักษา
จริยธรรมภายใตกฎหมายแหงวิชาชีพ ไดแกการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชมาตรฐานวิชาชีพโดย
คํานึงถึงการเคารพในความเปนบุคคล การรักษาและพิทักษสิทธิเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย 
ผูรับบริการตลอดจนการรักษาขอมูลความลับของผูปวย 
 
  2. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับ
วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ ซ่ึงมีความแตกตางกัน
ไปในแตละบุคคลไดแก อายุ  ประสบการณการปฏิบัติงาน   สถานที่ปฏิบัติงาน  ตําแหนงงานกอน
สอบผานวุฒิบัตรและสาขาการพยาบาลที่ไดรับการรับรอง โดยมีรายละเอียดคําจํากัดความดังนี้ 

1) อายุ หมายถึง อายุเต็มตั้งแตวันที่พยาบาลวิชาชีพผูที่ไดรับวุฒิบัตรแสดง
ความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ คิดเปนป โดยยึดถืออายุเต็มหลังวัน
เกิดครั้งสุดทายนับเปนจํานวนป 

2) ตําแหนงงาน หมายถึง  การดํารงตําแหนงของพยาบาลวิชาชีพหลังไดรับ
วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  

3) ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับการรับรองวุฒิบัตรการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง หมายถึง จํานวนปที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพกอนได 
รับวุฒิบัตรวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ 

4) สถานที่ปฏิบัติงาน หมายถึง สถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาลที่พยาบาล
วิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภปฏิบัติ 
งานอยูในปจจุบัน 

5) สาขาการพยาบาลเฉพาะทาง หมายถึง สาขาการพยาบาลที่สภาการพยาบาล
ไดออกวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ แบงเปน 6 สาขา
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คือ  1) สาขาการพยาบาลมารดาและทารก   2) สาขาการพยาบาลเด็ก  3) สาขาการพยาบาลอายุร
ศาสตร - ศัลยศาสตร  4) สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต/จิตเวชผูใหญ  5)  สาขาการพยาบาลชุมชน   
6) สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
   นําผลที่ไดไปใชในการวางแผนและบริหารจัดการบุคลากร   คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภใหเกิดประโยชน
สูงสุดตอองคกรพยาบาล 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
  การศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
(Clinical Nurse Specialist : CNS)   ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎีตางๆจากเอกสาร บทความ  
วารสาร หนังสือและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญและนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

1. สภาวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทย 
2. การปฏิบัติการพยาบาล  
3. การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nursing) 

    3.1   ความจําเปนของการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
                      3.2   ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
                      3.3   แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
                            3.4   วุฒิบัตรรับรองการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
                           3.5   ความหมายของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความความชํานาญเฉพาะทาง 
                           3.6   คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
                           3.7   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
                           3.8   บทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 

4. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง 

5.  บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลกบัการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
6. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. สภาวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทย 

 สภาการพยาบาลแหงประเทศไทย   เปนองคกรวิชาชีพที่ จัดตั้ งขึ้นโดย
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภพุทธศักราช 2528  ซ่ึงไดออกประกาศในราช
กิจจานุเบกษาฉบับพิเศษ เลม 102 ตอนที่ 120  วันที่  5 กันยายน  พ.ศ. 2528 และมีผลบังคับใชตั้งแต
วันที่  6 กันยายน  พ.ศ. 2528  มีวัตถุประสงคดังนี้คือ  1) ควบคุมความประพฤติของผูประกอบ
วิชาชีพ การพยาบาล  การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ ใหถูกตองตามจริยธรรม
แหงวิชาชีพสภาการพยาบาลและการผดุงครรภ  2) สงเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัยและ
ความกาวหนาในวิชาชีพ การพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ               
3) สงเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติ์ของสมาชิก  4) ชวยเหลือ แนะนํา เผยแพร และใหการศึกษา
แกประชาชนและองคกรอื่น ในเรื่องที่เกี่ยวกับการพยาบาล การผดุงครรภ และการสาธารณสุข 5) 
ใหคําปรึกษาหรือขอ เสนอแนะตอรัฐบาลเกี่ยวกับปญหาการพยาบาล การผดุงครรภ และการ
สาธารณสุข  6) เปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพ การพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาล
และการผดุงครรภ ในประเทศไทย  7) ผดุงความเปนธรรมและสงเสริมสวัสดิการใหแกสมาชิก 
 ในปจจุบันสภาการพยาบาลมีบทบาทและภารกิจในหลายๆดานดังนี้ 

1) ภารกิจตามที่กฎหมายกําหนด  สภาการพยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการรับรอง
สถาบันและหลักสูตรการศึกษาพยาบาล การสอบวัดความรูผูขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตการ
ประกอบวิชาชีพ การรับรองหลักสูตรการฝกอบรม เพื่อพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติการพยาบาล ตาม
นโยบายระบบสุขภาพ และรับรองหนวยการศึกษาตอเนื่องในการตอใบอนุญาตหลังป 2545 สอบ
วัดความรูเพื่อรับวุฒิบัตรเปนผูมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขา และการรับรองการศึกษา  เพื่อ
เตรียมผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

2) ภารกิจการพัฒนาดานจริยธรรม และการคุมครองผูบริโภค สภาการพยาบาลมี
บทบาทหนาที่ในการพัฒนาผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภดานจริยธรรมและรับ
เร่ืองรองเรียนจากผูบริโภค 

3) ภารกิจในการผดุงความเปนธรรมแกสมาชิก สภาการพยาบาลมีบทบาทหนาที่
ในการรองขอความเปนธรรมจากสมาชิก และเปนตัวแทนรองขอความเปนธรรมใหกับผูประกอบ
วิชาชีพ 

4) ภารกิจในการมีสวนรวมในการพัฒนา นโยบายดานสุขอนามัยของประเทศ 
สภาการพยาบาลมีบทบาทหนาที่เปนองคกรภาคีปฏิรูประบบสุขภาพ  ศึกษาและนําเสนอรูปแบบ
การปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพในระดับ ปฐมภูมิ เพื่อนําเสนอ
ในการปรับนโยบายการรักษาสุขภาพ เปนองคกรภาคีประกันคุณภาพโรงพยาบาล และเสนอ
ความเห็นตอรางพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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5) ภารกิจในการพัฒนาภาพลักษณวิชาชีพ 
6) ภารกิจในการพัฒนาวิชาชีพใหเปนมาตรฐานสากล 
7) ภารกิจในการพัฒนาวิชาชีพ สภาการพยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการพัฒนา

วิชาชีพ ใน 3 ดานคือ 
(1)  การพัฒนาวิชาชีพดานการศกึษา สภาการพยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการ

กําหนดสมรรถนะหลักและทักษะทีจ่ําเปนของพยาบาลระดับวิชาชีพและผดุงครรภช้ันหนึ่ง  
(2)  การพัฒนาวิชาชีพดานการวจิัย สภาการพยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการ

กําหนด Nursing research priorities และการใหทุนสนับสนุนการวิจัย 
(3)  การพัฒนาวิชาชีพดานการปฏิบัติ (บริการ) สภาการพยาบาลมีบทบาท 

หนาที่ในการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ และกําหนด Clinical 
Nursing Practice Guideline 
    ในภารกิจที่สําคัญประการหนึ่งของสภาการพยาบาลคือ ภารกิจในการพัฒนา
วิชาชีพการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาลในระบบสุขภาพใหม ตองการพยาบาลที่มีศักยภาพทั้ง
ในดานประสบการณและความรูในขั้นสูง  ใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการ
สุขภาพและความตองการดานสุขภาพของสังคมไดอยางครอบคลุม ทั่วถึง มีคุณภาพ  และคุม
คาใชจาย  สภาการพยาบาลจึงไดกําหนดใหการปฏิบัติการพยาบาลแบงเปน 2 ระดับคือ การ
ปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป และ การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  เปนการขยายการปฏิบัติการพยาบาล
และพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใหตรงกับการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกและในชุมชน  และ
สนับสนุนความเปนเลิศของการปฏิบัติการพยาบาลสภาการพยาบาลโดยคณะอนุกรรมการพัฒนา
วิชาชีพ  ในปจจุบันสภาการพยาบาลไดไดออกขอบังคับวาดวยการออกวุฒิบัตรแสดงความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2541 ใหมีการฝกอบรมและสอบความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง  6 สาขาคือ  1) สาขาการพยาบาลมารดาและทารก    2) สาขาการพยาบาลเด็ก      
3)  สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร - ศัลยศาสตร   4) สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต/จิตเวชผูใหญ       
5)  สาขาการพยาบาลชุมชน  และ 6) สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ   ไดดําเนินการเปดใหสอบวุฒิบัตร
แสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภครั้งแรกในป พ.ศ. 2546   ที่จะกลาว
ตอไปนี้คือ  การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแตกตางจากการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปอยางไร 
 
2. การปฏิบตัิการพยาบาล 
 
 การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปรับปรุงสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนเปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพพยาบาล  บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพเปนการ
ปฏิบัติงานในหนาที่อยางอิสระและมีเอกลักษณของพยาบาลวิชาชีพ มิสฟอลเรนซ  ไนติงเกล ไดให
ความหมาย  การพยาบาลไววา “เปนกิจกรรมเกี่ยวกับการชวยเหลือผูปวยเพื่อใหอยูในสภาวะที่จะ
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ตอสูการรุกรานของโรคไดอยางดีที่สุด เทาที่จะเปนไปไดทั้งทางรางกายและจิตใจ” (พวงรัตน 
บุญญานุรักษ, 2536)  ตรงกับที่ Henderson (1967) ไดเสนอความหมายของการพยาบาลไววา การ
พยาบาล คือ “การชวยเหลือบุคคล (ทั้งยามปกติและยามปวยไข) ในกิจกรรมตางที่เกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพหรือสงเสริมการหายจากโรค (หรือแมกระทั่งการชวยใหบุคคลไปสูความตายอยาง
สงบ) ซ่ึงบุคคลอาจจะปฏิบัติไดเองในสภาวะที่มีกําลังกาย กําลังใจและความรูเพียงพอและเปนการ
กระทําที่จะชวยใหบุคคลกลับเขาสูสภาวะที่ชวยตนเองไดโดยไมตองรับการชวยเหลือนั้นโดยเร็ว
ที่สุด” สภาการพยาบาล ไดใหความหมาย การพยาบาลไววา “การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแล 
และชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และกีสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการ
ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล” จาก
ความหมายของการพยาบาลสรุปเปนกิจกรรมสําคัญของการพยาบาลไดดังนี้ 

1) การดูแลใหความสุขสบาย (Care and Comfort)  และชวยเหลือบุคคลให
สามารถจัดการกับปญหาทางสุขภาพและการเจ็บปวยไดดวยตัวเอง วิเคราะหขอมูลทางการพยาบาล  
เพื่อใหขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

2) ใหคําแนะนํา คําสอนดานสุขภาพเพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพอันดีและสงเสริม 
ผลการรักษา  มุงดานการดูแลตนเอง ดานการสงเสริมสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว  

3) ใหคําปรึกษา ดานสุขภาพอนามัยทั้งในภาวะปกติ และขณะที่มีภาวะกดดันอัน
เปนเหตุใหสุขภาพเบี่ยงเบนไปจากปกติ  

4) ใหการดูแลดานสรีรจิตสังคม โดยใชวิธีการพยาบาล  
 ในขอบเขตความรับผิดชอบโดยกฎหมายวิชาชีพ พยาบาลมีบทบาทอิสระ มีความ
เฉพาะมีความสมบูรณของตนเอง ภายในขอบเขตของวิชาชีพทั้งโดยกฎหมายและจริยธรรม 
พยาบาลวิชาชีพ คือผูรับผิดชอบในกิจกรรมแหงวิชาชีพของตน  การพยาบาลเกิดจากการวิเคราะห
ปญหา และความตองการพยาบาลในผูปวย หรือผูใชบริการ โดยใชศาสตรทางการพยาบาลเปนหลัก 
เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก  เปนการปฏิบัติในรูปของทักษะ
ทางคลินิกในลักษณะดังนี้ (Cherescavich,1970) 

1) คงไวซ่ึงชีวิต (Maintain life)  โดย คนหาและใหขอวินิจฉัยในสิ่งที่คุกคามตอ
ชีวิตบุคคลซึ่งตองเปลี่ยนแปลงกิจกรรมทันที และชวยเหลือบุคคลใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง 
ตามแนวทางของผูมีสุขภาพสมบูรณ 

2) รักษาสุขภาพ (Restore health) โดยนํากิจกรรมรักษามาปฏิบัติหรือชวยเหลือ 
ในการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาดวยการสรางเปนโปรแกรมการดูแลผูปวยผสมผสานกับคําส่ังการ
รักษา และคําส่ังการพยาบาล 

3) คงไวซ่ึงสุขภาพดี (Maintain health) โดยการแนะนําสอนผูปวยและประชาชน
ใหเขาใจถึงเหตุผลของการเจ็บปวย ตลอดจนกิจกรรมสําคัญที่ควรปฏิบัติเพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพอันดี 
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4) ปองกันโรค โดยคนหาความสามารถสูงสุดของบุคคลที่จะเจ็บปวยได ใหความรู
และใหความชวยเหลือทั้งทางดานสังคมเศรษฐกิจและการศึกษา เพื่อขจัดปญหาอันจะนําไปสูการ
เกิดโรคได การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในปจจุบัน ไดมีการพัฒนามาเปนลําดับ ตาม
การเปลี่ยนแปลงความตองการดานบริการสุขภาพของประชาชนและตามความกาวหนาทาง
วิทยาศาสตร และเทคโนโลยี บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ในการบริการทางการพยาบาลจึง
กวางขวางขึ้นครอบคลุมการใหบริการแกประชาชนทุกระดับ และทุกดาน โดยมีการใหบริการทั้ง
ดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพบุคคล ใหบริการทั้ง
แกบุคคล ครอบครัวและชุมชน  
 วิจิตร ศรีพรรณ และ คณะ (2540)  ไดกลาวถึงการพัฒนากําลังคนสาขาพยาบาล
ศาสตรระหวางป พ.ศ. 2538 – พ.ศ. 2558  เกี่ยวกับขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไววา 
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ มี  2 ระดับ  คือ 1) การพยาบาลระดับพื้นฐานทั่วไป 
(Basic nursing practice)  เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชความรูทั้งทางศาสตรทางการพยาบาลและ
ศาสตรที่เกี่ยวของ และมีความสามารถที่จะใหบริการพยาบาลทั่วไปได ทั้งในยามปกติและเจ็บปวย
ที่ไมรุนแรงและซับซอนมากนัก ผูปฏิบัติตองสําเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาที่ไดรับ
ใบรับรองจากทบวงมหาวิทยาลัยและสภาการพยาบาล ไดรับใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพโดยมี
บทบาท ในการใหบริการพยาบาลครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การบําบัด 
และการฟนฟูสภาพทั้งในสถาบันและชุมชน  2) การพยาบาลระดับสูงหรือการพยาบาลเฉพาะทาง 
(Advanced nursing practice) เปนงานบริการพยาบาลที่ใหแกผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพ ซับซอน 
ตองการความรูความชํานาญพิเศษเฉพาะสาขา ผูปฏิบัติจําเปนจะตองไดรับการศึกษาเพิ่มเติมจากใน
ระดับปริญญาตรี โดยอาจจะเปนการศึกษาตอในระดับปริญญาโท หรือไดรับการศึกษาอบรม
เพิ่มเติมเฉพาะทางใหเกิดความเชี่ยวชาญในสาขาและหลักสูตรที่อบรมที่สภาการพยาบาลกําหนด
และแสดงความสามารถเปนที่ประจักษตามเกณฑมาตรฐาน วุฒิบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง โดย
จะตองใชความรู ทักษะในสาขาพยาบาลศาสตร สาขาใดสาขาหนึ่งในการปฏิบัติงาน  มีอิสระใน
การตัดสินใจ ใชการวิจัยเปนเครื่องมือในคนควา และแกไขปญหาอยางเปนระบบ  การปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงมุงความเปนเลิศทางบริการเพื่อสรางความเชื่อมั่นและความพอใจใหกับผูใชและผู
ใหบริการ  
 สภาการพยาบาลระหวางประเทศ ไดกําหนดการปฏิบัติการพยาบาลเปน 2 ระดับ  
(International Classification for Nursing Practice)  คือ 1) การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน ทั่วไป 
(General practice nursing) และ 2) การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced practice nursing)  ใน
ประเทศไทย เนื่องจาก การเปลี่ยนแปลงตามกระแสโลกและสังคมในประเทศ ซ่ึงมีผลกระทบตอ
สุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ และมีผลกระทบตอการปฏิบัติการพยาบาล จึงมีการเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาลในระบบสุขภาพใหม ตองการพยาบาลที่มีศักยภาพทั้ง
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ในดานประสบการณและความรูในขั้นสูง ที่จะชวยใหทีมพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการ
ดานสุขภาพของประชาชนไดอยางครอบคลุม เทาเทียม ทั่วถึง มีคุณภาพ และคุมคาใชจาย  ดังนั้น
สภาการพยาบาล จึงใดกําหนดการปฏิบัติการพยาบาลเปน  2  ระดับคือ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2542)   

1)  การปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป (General nursing practice) 
      การปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป  เปนการการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพที่ที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตรจากสถาบันการศึกษาที่สภาการ
พยาบาลรับรอง และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล  ขอบขายการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป
ไดแก  การดูแลชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย  สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  และฟนฟูสภาพรวมทั้ง
ชวยเหลือแพทยในการรักษาโรค โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล  สภาการ
พยาบาลไดกําหนดทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญไวดังนี้ คือ (1) ทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลการสงเสริมสุขภาพ  (2) ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการปองกันโรค  (3) ทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการรักษา (4) ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพ  (ประกาศ
สภาการพยาบาล, 2546) 

2)  การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Nursing Practice ) 
      การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองอาศัยความรู

การปฏิบัติการพยาบาลในระดับที่ สูงกวาปริญญาตรี มีความรูและทักษะดานการพยาบาลทั้งในแนว
กวางและแนวลึก มีประสบการณดานการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญมาระยะหนึ่งจนทํา
ใหมีความเชี่ยวชาญในสาขานั้ยๆ   ขอบขายของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ไดแก การประเมิน
ความตองการดานสุขภาพของผูปวย ครอบครัวและชุมชน วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการ
พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลลัพธการพยาบาล วางแผนสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค
และความพิการ จัดระบบการดูแลผูปวยครอบครัวและชุมชนที่มีปญหาซับซอนในสาขาที่เชี่ยวชาญ 
เปนพี่เล้ียงใหคําปรึกษาแกเจาหนา ที่พยาบาล ทําวิจัย เพื่อขยายองคความรูที่ใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงและผลักดันวิชาชีพการพยาบาลใหเจริญกาวหนา  
 สรุปไดวา  งานการพยาบาลในปจจุบัน มีความยุงยากซับซอนขึ้น ตามความเจริญ 
กาวหนาทางวิชาการและเทคโนโลยี รวมกับความเปลี่ยนแปลงความตองการการบริการสุขภาพของ
ประชาชน การพยาบาลในระดับเดียว หรือประสบการณจากการปฏิบัติเพียงอยางเดียวไมเพียงพอ 
การพยาบาลในระดับผูเช่ียวชาญจึงเปนเครื่องหมายของความกาวหนาในวิชาชีพ เปนการชี้ใหเห็น
วา พยาบาลไดกาวจากการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปสูระดับการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
ซ่ึงจะกลาวถึงรายละเอียดของการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ดังตอไปนี้ 
 
 
 



 19

3.  การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Nursing Practice ) 
 
                    3.1 ความจําเปนของการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง    
        ในสภาพการเปลี่ยนแปลงของการเมืองเศรษฐกิจสังคมสงผลตอภาวะสุขภาพ       
ภาวะของโรคและการเจ็บปวยของประชาชนมีความซับซอนมากขึ้น  รักษายากขึ้น  ประกอบกับ
วิวัฒนาการของวิทยาศาสตรเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว   และระบบ
บริการสุขภาพของประเทศที่เปลี่ยนไปเปนระบบประกันสุขภาพถวนหนา  ทําใหมีผลกระทบตอ
ระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน  การผันงบประมาณไปยังบริการปฐมภูมิ  เพื่อใหประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ   ในขณะเดียวกันงบประมาณใน
สถานบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิลดลง ส่ิงเหลานี้ลวนมีผลกระทบตอการบริการ
สุขภาพของสถานบริการสุขภาพ และรูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาลจําเปนตองมีการ
เปลี่ยนแปลงจากรูปแบบที่เรียกวาจารีตประเพณี (Traditional practice model) ที่เปนอํานาจนิยมมา
เปนรูปแบบของการทํางานรวมกัน (Collaborative practice model)   ทั้งแพทยและพยาบาล ผูปวย
และครอบครัว (สมจิต หนุเจริญกุล, 2547)     
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  การจัดการกับปญหาผูปวยที่มีความซับซอน
ในสภาพการณปจจุบันมีความยุงยากตองอาศัยความรวมมือในการปฏิบัติงาน (Collaboration) ของ
บุคลากรจากหลายๆวิชาชีพ การพัฒนาความรูความสามารถสูการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะ
นําไปสู   แนวทางความรวมมือในการปฏิบัติงานโดยมีการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น การ
ตัดสินใจ สรางทีมงานและเรียนรูความตองการของผูมารับบริการไดครอบคลุมยิ่งขึ้น ซ่ึงจะชวยใน
การแกปญหาสุขภาพและบุคลากรที่มีการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  มักถูกกลาวขานวาเปนตําแหนง
ที่มีบทบาทที่ตองเผชิญกับการปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ และยังเปนกุญแจพื้นฐาน
สําหรับความแข็งแกรงในการปฏิบัติการพยาบาล (Mill,1990: 194 – 195 อางถึงใน ญานิศ ลือวานิช, 
2540) ชวยใหบุคลากรดานสุขภาพมีความรูและทักษะที่ทันสมัย   สามารถพัฒนาและมีการปรับปรุง
คุณภาพอยางตอเนื่อง  นําความรูที่ไดจากงานวิจัยมาสรางนวัตกรรมหรือรูปแบบการพยาบาลใหมๆ
และนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทขององคกร   เพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่ดีและมี
คุณภาพ   จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยส้ันลงทําใหคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาล
ลดลง    นอกจากนี้การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงยังชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองที่บานทําใหอัตราการกลับมารักษาซ้ําดวยโรคเดิมลดลง ชวยใหคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัวดีขึ้น    
      การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศสหรัฐอเมริกามีการดําเนินการมานานกวา 
60   ป ไดจําแนกผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงออกเปน 4 ประเภท (ANA,1993 อางถึงใน สมจิต      
หนุเจริญกุล, 2542 ) ไดแก 
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  พยาบาลวิสัญญี ( Certified registered nurse  anesthetists) เปนพยาบาลที่มีหนาที่
ใหการดูแลในเรื่องวิสัญญีหรือเกี่ยวของกับวิสัญญีไดแกการเตรียมและประเมินผูปวยเพื่อใหยาสลบ 
ทําใหผูปวยสลบหรือหมดความรูสึกโดยการใชยาและเทคนิคที่เหมาะสมทั้งเฉพาะที่และทั่วไป  
รวมทั้งการสอดใสเครื่องมือบางอยางเพื่อการเฝาระวังผูปวย   การดูแลหลังไดรับยาสลบหรือระงับ
ความรูสึก การจัดการกับความเจ็บปวดเรื้อรังและหนาที่อ่ืนๆที่เกี่ยวของกับการหายใจและการชวย
ฟนคืนชีพ (American Association of Nurse Anesthetist,1996 อางถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2546: 
127)    
  พยาบาลผดุงครรภ (Certified nurse midwives)  เปนพยาบาลผูชํานาญที่มีความรูใน
ขั้นสูง    มีทักษะสมรรถนะและการใชเหตุผลทางคลินิกในการจัดการการดูแลผูหญิงและทารก
จุดเนนของการปฏิบัติคือการดูแลกอนคลอด   ระหวางคลอดและหลังคลอด  การดูแลทารก   การ
วางแผนครอบครัว   การดูแลทางนรีเวชในภาวะปกติ (American Association of Nurse - Midwife 
,1996  อางถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2546:127-128)    
  พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง (Clinical nurse specialist)  เปน
พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาการพยาบาลหรือแขนงที่เชี่ยวชาญเฉพาะ โดยมีบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย/ผูใชบริการโดยตรง     การพัฒนาคุณภาพของการบริการพยาบาล
ในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญตลอดจนพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่พยาบาล (สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2546:128)    
  พยาบาลเวชปฏิบัติ  (Nurse Practitioners)  เปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญที่สามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย/ผูใชบริการอยางสมบูรณ   ใหการวินิจฉัยปญหาสุขภาพ ใหการ
บําบัดทั้งโดยวิธีการใชยาและไมใชยา   ประเมินผลลัพธของการจัดการดูแลผูปวยแตละบุคคลที่มี
ปญหาความเจ็บปวยทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง  สอดแทรกการสรางสุขภาพ ปองกันโรค ใหการดูแล
แกครอบครัวและชุมชน โดยทํางานอยางอิสระหรือรวมมือกับเจาหนาที่หลายสาขาที่เชี่ยวชาญ (สม
จิต  หนุเจริญกุล, 2546:128)    
  ปจจุบันในประเทศสหรัฐอเมริกามีพยาบาลที่ไดรับการรับรองวุฒิบัตรการ
ปฏิบัติการขั้นสูง (Advanced Practice Registered Nurse: APRN)   และปฏิบัติงานในบทบาทของ
พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงอยูมากกวา 240,000  คน แบงเปนพยาบาลวิสัญญี (Certified 
Registered Nurse Anesthetist: CRNA) ประมาณ 32,523 คน พยาบาลผดุงครรภ (Certified  Nurse 
Midwives: CNM) ประมาณ 32,523 คน  พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  (Clinical nurse 
specialist: CNS) ประมาณ 72,521 คน พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse Practitioner : NP) ประมาณ 
141,209 คน  (ANA, 2006. National sample survey of register nurses, March, 2004)  
  ในทศวรรษที่ 21 ประเทศไทยไดมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  นโยบายของ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศมุงเนนใหการดูแลในระดับปฐมภูมิ  เนื่องจากการดูแลปฐมภูมิเปน
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การดูแลสุขภาพที่จําเปนขั้นพื้นฐานในสถานพยาบาลใกลบาน  ชุมชน หรือในแผนกผูปวยปวยนอก
ที่ประชาชนสามารถเขาถึงได   เปนการบริการแบบองครวมครอบคลุมทั้งทุกมิติ  ทั้งในดานการ   
บูรนาการ  การสงเสริม การปองกัน  การรักษา การฟนฟูสภาพและใหการดูแลแบบตอเนื่องถึงที่
บานอยางมีคุณภาพภายใตคาใชจายที่ไมสูง เพื่อใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองและ
ครอบครัวได   สภาการพยาบาลจึงไดกําหนดนโยบายใหมีพยาบาลขั้นสูงที่เปนพยาบาลเวชปฏิบัติ 
(Nurse Practitioner) ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิ (Primary care)  สวนพยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่เปน ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง (Clinical nurse specialist)  เปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการดูแลในสถานบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ (Secondary and 
Tertiary care) ใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาการเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอน เร้ือรัง  (สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2542) 
 

3.2   ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง 
         การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เปนการปฏิบัติในลักษณะเชี่ยวชาญเฉพาะใน
การดูแลประชาชนกลุมใดกลุมหนึ่งเปนการขยายการปฏิบัติในสวนที่พยาบาลมีความรับผิดชอบ
และเอกสิทธิ์ตามกฎหมายและตองบูรนาการทฤษฎีแนวคิดการวิจัยและความรูจากการปฏิบัติ 
(Harmic, 1996) ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีหลากหลายความแตกตางขึ้นอยูกับ
การใหคํานิยามของแตละสถาบัน แตองคประกอบของความหมายจะครอบคลุมประเด็นสําคัญคือ 
การศึกษาอยางเปนระบบภายหลังการสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีการพยาบาลที่เนนผูปวยและ
ครอบครัว เปนศูนยกลางและมีการขยายบทบาทของพยาบาลออกไป   
  สมาคมพยาบาลอเมริกันไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไววา 
เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา(Specialization) มีการขยายการปฏิบัติการ
พยาบาลออกไป (Expansion)   มีความรับผิดชอบและมีเอกสิทธ์ิตามกฎหมาย ตลอดจนมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลในขั้นสูง (Advancement) ที่บูรนาการความรูทางดานทฤษฎีทางการพยาบาล 
แนวคิด ทักษะความชํานาญและงานวิจัยตางๆเพื่อตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ
รวมถึงระบบบริการทางสุขภาพ (ANA, 1996: 14 อางถึงใน Hickey, 2000: 3)  
  สมาคม Clinical Nurse Specialist  อเมริกันไดใหความหมายของผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงไววา    เปนพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการเตรียมในระดับปริญญาโททางการพยาบาลที่
หลักสูตรเปนผูผลิตใหที่มีความรูเฉพาะทางในสาขาที่เชี่ยวชาญ    มีการบูรนาการความรูเกี่ยวกับ
โรค   การรักษา  เพื่อประเมินผูปวยแบบองครวมทั้งดานกาย จิต วิญญาณ สังคม  โดยเนนการวิจัยที่
เกี่ยวกับความเจ็บปวยที่พยาบาลสามารถใหการบําบัดได   ผูปวยใหความไววางใจและเลาถึงปญหา
ที่ตองการความชวยเหลือใหรับรู (NACN,1998: 7 อางถึงใน อรพินธ เจริญผล, 2546: 41) 
  ในประเทศไทยมีการใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไว
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หลากหลายเชนกัน  แตมีเนื้อหาแตกตางกันเพียงเล็กนอยดังเชน 
  กองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539:8) ไดใหความหมาย
ไววา   เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองอาศัยความรูจากการศึกษาที่ระดับสูงกวาปริญญาตรี ผนวก
กับประสบ การณในการปฏิบัติการพยาบาลสาขานั้นๆเปนระยะเวลาหนึ่ง   ทําใหผูปฏิบัติมีความ
เชี่ยวชาญในสาขานั้นโดยตองทํางานกับบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน เพื่อประเมินความ
ตองการทางดานสุขภาพ วินิจฉัย วางแผนการปฏิบัติตลอดจนจัดการดูแล รวมทั้งประเมินผลลัพธใน
การดูแล  
   สภาการพยาบาล  ไดใหความหมายไววา  การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ตองอาศัยความรูจากการศึกษาภายหลังจากการสําเร็จการศึกษาระดับปริญญา
ตรีทางการพยาบาลไดแกหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาผนวกกับประสบการณในการปฏิบัติการ
พยาบาลสาขานั้นๆเปนระยะเวลาหนึ่ง โดยการปฏิบัติการพยาบาลนั้นเนนที่บุคคลหรือผูปวย 
ครอบครัวและชุมชนตลอดจนไดรับวุฒิบัตรรับรองจากสภาการพยาบาล  (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2540)   
  สมจิต หนุเจริญกุล (2546) ไดใหความหมายไววา    เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่
ตองใชทักษะและสมรรถนะในการจัดการดูแลผูปวย/ผูใชบริการ  โดยใชความรูที่กวางขวางลึกซึ้ง
ใชวิจารณญาณในการไตรตรองหาเหตุผลเพ่ือตัดสินใจทางคลินิกในการจัดการกับผูปวย/ผูใช 
บริการที่มีปญหายุงยากซับซอน มีทักษะสูงในการจัดการเกี่ยวกับองคกรระบบสิ่งแวดลอม   การ
ติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่สุขภาพที่หลากหลาย  มีเอกสิทธิ์สูงในการปฏิบัติและสามารถตัดสินใจได
อยางอิสระและรับผิดชอบผลที่ตามมา  
  ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกลาวโดยสรุปไดวา   เปนบทบาทที่
ขยายออกไปจากการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปทั้งในแนวกวางและแนวลึก ใชความรูความเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขาและการตัดสินใจทางคลินิกโดยผานการศึกษาอยางเปนระบบในระดับบัณฑิตศึกษา   
ผนวกกับประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขานั้นๆจนเกิดเปนความเชี่ยวชาญ   สามารถ
บูรนาการแนวคิด ทฤษฎี   ศาสตรที่เกี่ยวของตลอดจนการนําผลงานวิจัยมาใชในการใหบริการทาง
คลินิก มีทักษะสูงในการทํางานประสานรวมมือกับทีมวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพ  ในตางประเทศ
ไดมีการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมาเปนระยะนานกวา 50 ป  การพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลในประเทศไทยไดศึกษามาจากแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของตางประเทศ
หลากหลายแนวคิด ซ่ึงจะกลาวตอไป 
 
  3.3  แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
        ในประเทศไทยไดพัฒนาแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมาจากแนวคิด
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีการพัฒนามาตั้งแตป1984 การ
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ปฏิบัติการพยาบาลในขั้นสูง  เปนการตัดสินใจทางคลินิก  (Clinical judgment) และ การเปนผูนํา 
(Leadership)  เปนการตัดสินใจในผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนทั้งดานรางกายและจิตสังคม   การ
ตัดสินใจตองอาศัยการผสมผสานของทั้งประสบการณและการศึกษาพยาบาลในระดับหลังปริญญา 
สมจิต  หนุเจริญกุล (2540)   ไดนําเสนอแนวคิดที่สําคัญไวหลายๆแนวคิดเชน 

1) แนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผูชํานาญการของ Benner 
(Benner, 1984:1985 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 

2) แนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลในขั้นสูงของ Calkin (Calkin,1989, อาง
ถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 

3) แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการในฐานะผูชํานาญการของ Holt (Holt, 1984 ,
อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 

4) แนวคิดของ Brown ผูชํานาญการในฐานะผูมีสวนรวมในทีม (Brown ,อาง
ถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 

 
  แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผูชํานาญการของ Benner  
  Benner ไดทํางานวิจัยเชิงคุณภาพถึงระดับความสามารถในการปฏิบัติงานทาง
คลินิกของพยาบาลที่มีระยะเวลาการปฏิบัติแตกตางกัน โดยใช Dreyfus model of skill acquisition   
แบงระดับการปฏิบัติงานออกเปน 5 ระดับคือ 1) ระดับออนหัด (Novice) คือพยาบาลที่ยังไมมี
ประสบการณไดแกนักศึกษาและพยาบาลผูเริ่มปฏิบัติงานใหมในชวง 6 เดือนแรก พยาบาลกลุมนีจ้ะ
มองเห็นแตส่ิงที่เปนรูปธรรม เรียนรูและพัฒนาทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติการพยาบาล 2) ระดับผู
เร่ิมกาวหนา (Advanced beginner)  คือพยาบาลที่มีประสบการณในชวงปลายของระยะเริ่มตนจนถึง
ชวง 1- 2 ปของการปฏิบัติงาน ใหการพยาบาลไดเปนที่นาพอใจโดยประมาณ สามารถเผชิญปญหา
ตางๆไดดีขึ้น มองเห็นแงมุมของสถานการณตางๆที่เปนสวนประกอบของปญหาไดกวางขึ้น แต
ยังใหความสําคัญของปญหาทุกๆปญหาเทาๆกันและมุงเนนสนใจกฏเกณฑ   3) ระดับพอเลี้ยงตัว
รอด (Competent) คือพยาบาลผูมีประสบการณในหนวยงานเดิมมา 2-3 ปจะทํางานโดยมอง
สถานการณในภาพรวม มีความเขาใจในการพยาบาลแบบองครวมมากขึ้น มีความ สามารถในการ
จัดลําดับความสําคัญของปญหาได มีความรูและสามารถจัดการชวยเหลือผูปวยใหลุลวงไปได 4) 
ระดับคลองแคลว (Proficient)และ 5) ระดับผูชํานาญการ (Expert) คือพยาบาลที่มีความรู
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและ เปนผูที่ไมยืดเยื้ออยูกับกฎเกณฑเล็กๆนอยๆ 
เนื่องจากความรูและประสบการณที่ส่ังสมมาเปนระยะ เวลานานทําใหเกิดความคิดรวบยอดที่
สามารถดึงออกมาใชในการตัดสินใจ และแกไขปญหาไดอยางทันการณและปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สนองความตองการของ     ผูปวยแตละรายไดอยางเหมาะสม สามารถคาดเดาปญหาตางๆที่จะเกิด
ขึ้นกับผูปวยไดลวงหนา นอกจากนี้ยังไดวิเคราะหขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองมี
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ความรู ความสามารถ ความเชี่ยวชาญในการพยาบาลอยางแทจริง   Benner ไดกําหนดขอบเขตของ
การปฏิบัติการพยาบาลไว 7 ประการดวยกัน คือ 

1) บทบาทในฐานะผูใหการชวยเหลือ (The helping role) บทบาทการใหความ 
ชวยเหลือผูปวยและครอบครัวจะตองตรงกับความตองการและเปนไปในลักษณะเชิงวิชาชีพเปน
การชวยใหผูปวยมีพลังอํานาจ พยาบาลสามารถใหการชวยเหลือโดยสรางความสัมพันธบรรยากาศ
ที่แสดงถึงความเขาใจในการชวยเหลือผูปวยใหฟนหายจากโรค ดูแลในเรื่องความสุขสบายและ
รักษาความเปนบุคคลของผูปวย รับฟง ชวยใหผูปวยมีสวนรวมและควบคุมการฟนสภาพของตนเอง
ใหมากที่สุด  ชวยแปลความหมายของความเจ็บปวดและเลือกหาวิธีการตางๆที่เหมาะสมในการ
ควบคุมความเจ็บปวดใหผูปวยรวมถึงใหการสนับสนุนทั้งทางดานอารมณและการใหขอมูลแก
ผูปวยและครอบครัว 

2) การสอนและชี้แนะผูปวยและครอบครัว (Administrative and monitoring 
therapeutic intervention and regimen)  เปนบทบาทที่สําคัญและมีสวนชวยใหผูปวยเผชิญกับความ
เจ็บปวย หายจากความเจ็บปวยและสามารถดูแลตนเองได โดยประเมินและเตรียมความพรอมของ
ผูปวยในการเรียนรู ชวยเหลือผูปวยในการปรับแผนการดําเนินชีวิต  โดยใชศักยภาพที่เหลือใหเกิด
ประโยชนสูงสุด กระตุนใหผูปวยเลาถึงความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยเพื่อเปนพื้นฐานในการ
เสริมสรางความรูความเขาใจสภาพความเจ็บปวย เหตุผลและวิธีการรักษาพยาบาลที่ไดรับเพื่อเปน
ขอมูลที่ถูกตองใหผูปวยไดตัดสินใจและมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล  

3) การวินิจฉัยและการเฝาระวัง(The diagnostic and monitoring function)เปน
บทบาท ของพยาบาลที่ขยายออกไปซึ่งพัฒนาขึ้นมาจากความชํานาญในคลินิก   โดยการตรวจคน
และบันทึกการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญของผูปวยซ่ึงไดจากการตรวจสัญญาณชีพการสังเกตและ
รายงานแพทยดวยความมั่นใจ     ใหสัญญาณเตือนถึงภาวะที่อาจเกิดอันตรายจากการคาดการณ
กอนที่อาการจะปรากฏชัดและทํานายปญหาตางๆของผูปวยที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได    คาดการณ
ถึงความตองการดูแลผูปวยโดยอาศัยความเขาใจ ความตองการที่เฉพาะและประสบการณเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย สามารถแยกแยะรูปแบบการเผชิญกับปญหาของผูปวยในกลุมตางๆไดสามารถชวย 
ลดความวิตกกังวลของผูปวยใหนอยลงและสามารถฟนสภาพ  สามารถประเมินการตอบสนองของ
ผูปวยตอการรักษาตางๆได 

4) การจัดการกับความเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
(Effective management of rapidly changing situation)  โดยการตรวจคนและชวยชีวิตผูปวยใน
ภาวะวิกฤตที่เปนอันตรายตอชีวิตไดอยางรวดเร็วและปลอดภัย  สามารถทราบความตองการและใช
แหลงประโยชนที่มีอยูทั้งหมดไดอยางเหมาะสมในสถานการณฉุกเฉินหลายๆอยางที่เกิดขึ้นพรอมๆ
กันโดยใชการจัดการอยางมีระบบ 

5) การนําแผนการรักษาและการพยาบาลไปปฏิบัติ (Monitoring and ensuring 
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the quality of health care practice)    ใหสารน้ําและยาอยางถูกตองปลอดภัยลดภาวะเสี่ยงและภาวะ 
แทรกซอนและเฝาระวังผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคการตอบสนองของผูปวยและการเขากันไมได
ของยา   ปองกันอันตรายจากการไมเคล่ือนไหว สงเสริมการหายของแผล 

6) การเฝาระวังและการประกันคุณภาพและความสามารถในการบริหารจัดการ 
(Organizational and work-role competency)    จัดระบบสนับสนุนความปลอดภัยในการ
รักษาพยาบาล ประเมินสิ่งที่ควรละเวนหรือเพิ่มเติมจากแผนการรักษาของแพทย    แผนการรักษา
แพทยเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมการพยาบาล   ปรึกษาแพทยโดยการใชขอมูลอยางมั่นใจและ
สรางความนา เชื่อถือใหกับตนเองโดยเรียนรูจากประสบการณที่เกิดขึ้น 

7) พัฒนาศักยภาพตนเองและสถาบัน   (Organizational and work-role 
competency)  บทบาทนี้ตองพัฒนามาจากการมีประสบการณจากการปฏิบัติงานในสถานการณที่
ซับซอนและแตกตางกัน สามารถจัดลําดับความสําคัญของความตองการของผูปวย    สรางและ
รักษาทีมงานเพื่อการดูแลผูปวยใหไดคุณภาพสูงสุด    แสดงการยอมรับการตอตานการเปลี่ยนแปลง
ของเจาหนาที่ ใชผลงานวิจัยในการริเร่ิมและอํานวยความสะดวกในการเปลี่ยนแปลง 
  ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล 7 ประการที่ Benner ไดศึกษาดังที่กลาวมา
ขางตน เปนพื้นฐานสําคัญในการกําหนดบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา ในป 1985 Fenton  ไดใชแนวคิดของ Benner มากําหนดสมรรถนะ
บทบาทหนาที่ของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและไดเพิ่มบทบาทที่สําคัญของผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงคือบทบาทของการเปนที่ปรึกษา (The consulting  role of the nurse) ทั้งในดานการให
คําปรึกษาแกผูปวยและเจาหนาที่ แปลบทบาทของพยาบาล  ในการดูแลผูปวยในสถานการณที่
เฉพาะใหกับพยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนๆในทีมสุขภาพใหเกิดความเขาใจเปนตัวแทนใหแกผูปวย      
โดยการกระตุนใหเจาหนาที่ไวตอปญหาที่ผูปวยและครอบครัวตองเผชิญในระบบบริการสุขภาพ 
บทบาททั้ง 8 ประการขางตนหลายๆโรงพยาบาล    ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดนําไปใชในการ
กําหนดระดับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเปนบันไดความกาวหนาของวิชาชีพโรงพยาบาล (สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2540: 2-7) 
 
  แนวคิดการปฏิบัติการขัน้สงูของ Calkin   
   Calkin ไดพัฒนามาจากแนวคิดในเรื่องของการจัดการ  Calkin ไดใหความหมาย
ของคําวา พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไววา หมายถึงพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาโททั้งพยาบาลผูชํานาญการ (Clinical Nurse Specialist) และพยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse 
Practitioner) จากมุมมองของผูบริหาร    Calkin ไดอธิบายถึงหนาที่และความคาดหวังของผูบริหาร
ตอพยาบาลผูชํานาญการ   โดยเนนที่ทักษะในเชิงวิเคราะหและความสามารถใชเพื่อประเมินความ
ตองการของบริหาร   เพื่อใหพยาบาลผูชํานาญการสามารถทําหนาที่ไดอยางคลองตัว   และเปน
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ประโยชนกับผูปวยและครอบครัวรวมทั้งเจาหนาที่พยาบาลทุกระดับ   คาลคินไดแบงผูปฏิบัติการ
พยาบาลออกเปน 3 ระดับคือ1) ระดับเริ่มตน 2) ระดับชํานาญการจากประสบการณ และ  3) ระดับ
ผูชํานาญการจากประสบการณและการศึกษาในระดับปริญญาโททางการพยาบาล คาลคินเชื่อวา
พยาบาลจัดการกับการตอบสนองของบุคคลซึ่งมีลักษณะการกระจายแบบโคงปกติ (Normal curve) 
พยาบาลระดับตนถูกเตรียมใหมีความสามารถที่จะจัดการกับการตอบสนองของบุคคลในระดับที่
ปกติของคนสวนใหญ    พยาบาลระดับตนจะมีความรูสูงกวาทักษะมาก  แตความรูก็ยังไมเพียง
พอที่จะชวยผูปวยที่ตอบสนองในทางบวกหรือลบมากเกินไป   ในระดับชํานาญการจาก
ประสบการณ   ซ่ึงเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานกับผูปวยมาในระยะหนึ่ง    พยาบาลในระดับนี้จะมี
ทักษะสูงกวาพยาบาลในระดับเริ่มตน    เมื่อเผชิญกับสถานการณที่คลายคลึงกันสามารถแยกแยะ
การพยาบาลกับการตอบสนองของผูปวยไดกวางขึ้น   แตก็ยังไมเพียงพอที่จะจัดการกับการ
ตอบสนองทั้งในทางบวกและทางลบของผูปวย สวนในระดับผูชํานาญการจากประสบการณและ
การศึกษาในระดับที่สูงขึ้นหรือที่เรียกวาระดับผูชํานาญการทางการพยาบาล (Clinical Nurse 
Specialist)   การปฏิบัติจะตองอาศัยทักษะในการวิเคราะหอยางมีเหตุผลและขอบเขตของการ
ตอบสนองของบุคคลที่พยาบาลผูชํานาญการระดับนี้สามารถจัดการไดนั้นจะกวางออกไป    
พยาบาลผูชํานาญการไดรับการเตรียมทั้งในดานวิชาการและประสบการณทางคลินิกเพื่อจัดการกับ
การตอบสนองของบุคคลไดครอบคลุม   จุดสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงของ
ผูชํานาญการในแนวคิดของ Calkin อยูที่ความสามารถในการแยกแยะและใชประโยชนการ
ตอบสนองของบุคคลในทางบวก   ใหเกิดผลดีตอคุณภาพของการดูแลทั้งของบุคคลและของกลุม 
และผูชํานาญการพยาบาลจะตองศึกษาคนควาเพื่อขยายความรูทางคลินิกตลอดเวลา โดยการใช
แหลงประโยชนตางๆทั้งบุคคล วารสาร องคการวิชาชีพและพัฒนา บุคคลอื่นดวยกิจกรรมการเรียน
การสอนอยางตอเนื่อง 
  สวนบทบาทของผูนํา Calkin ไดรวมความสามารถในการพูดสื่อสารในเรื่องที่
เกี่ยวกับลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล รูจักใชเหตุผลเพื่อจัดการเกี่ยวกับนวัตกรรมใหมๆ
ในทางปฏิบัติ   เพื่อมีสวนรวมในการปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลใหมๆรวมท้ังเปนผูนําใน
การศึกษาคนควาวิจัยและการนําวิจัยมาใชเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติและสามารถชวยพยาบาลที่สําเร็จ
ใหมในระดับเริ่มตนและนักศึกษาพยาบาลไดเปนอยางดี 
  จะเห็นไดวาแนวคิดของ Calkin ใหคําตอบในการแยกแยะระดับของการปฏิบัติใน 
3 ระดับไดชัดเจนและสามารถนําไปใชในทางปฏิบัติได ทั้งแนวคิดของเบนเนอรและ Calkin ได
ช้ีใหเห็นวาการแบงระดับของการปฏิบัติการพยาบาลเปน  2 ระดับคือระดับปฏิบัติการพยาบาล
ทั่วไปกับระดับผูชํานาญการอาจจะไมเพียงพอและไมครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลอยางแทจริง 
(Calkin,1984: 24-30 อางถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540: 7-9) 
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 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผูชํานาญของ Holt  
  Holt ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับความหมายเปาหมายความเจริญกาวหนาและการ
พัฒนาความสามารถของพยาบาลผูชํานาญการ Holt ไดเล็งเห็นวาสัมพันธภาพและทักษะการสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพเปนส่ิงสําคัญเชนเดียวกับความสามารถทางคลินิกในการเชื่อมโยงแนวคิด ทฤษฎี
และประสบการณในทางคลินิกเพื่อตัดสินใจใหการพยาบาลและการทํานายผลที่อาจเกิดผลที่เกิดขึ้น 
ซ่ึงเปนสวนประกอบที่สําคัญของลักษณะความเปนผูนําทางคลินิก โดยปรับปรุงการดูแลผูปวยใน
สาขาที่ตนเปนผูชํานาญการ การใชทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง การทําวิจัย การตีพิมพเผยแพรงานวิจัย
และการศึกษาตางๆเปนกลไกสําคัญที่มีผลตอการปฏิบัติการดูแลผูปวย  จะเห็นไดวาแนวคิดของ 
Holt ใหคุณคาตอการดูแลผูปวยโดยตรงนอยกวาแนวคิดของBenner ซ่ึงเนนการดูแลตอผูปวยและ
ครอบครัวโดยตรงเปนอยางมาก   แตการนําแนวคิดทั้ง 2 ลักษณะมาผสมผสานกันจะชวยให
มองเห็นหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผูชํานาญการไดครอบคลุมมากยิ่งขึ้น (Holt, 1984 ,อาง
ถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 
 
   แนวคิดของ Brown : ผูชํานาญการในฐานะผูมีสวนรวมในทีม  
    Brown ไดอธิบายรูปแบบของการมีสวนรวมในทีมในลักษณะของสหวิทยาการ
(Multidiscipinary)  และมีความเชื่อวารูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะนี้จะชวยดึง
พยาบาลที่มีประสบการณและไดรับการเตรียมทางดานการศึกษามาเปนอยางดีใหปฏิบัติอยูกับผูปวย
โดยตรง   แตในทางออมเปนการดึงใหพยาบาลผูชํานาญการออกจากการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย   
Brown มีความเชื่อวา ประสบการณทางคลินิกและการศึกษาหลังปริญญาจะชวยใหผูชํานาญการ
พยาบาลสามารถรับผิดชอบการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ    เนื่องจากการศึกษาหลังปริญญาจะทํา
ใหพยาบาลผูชํานาญการมีพื้นฐานความรูที่กวางขวางและลึกซึ้ง  ชวยพัฒนากระบวนการความคิด
และการรูจักยืนยันความคิด ซ่ึงจะชวยใหปฏิบัติงานรวมกับแพทยไดอยางผูรวมงาน   พยาบาล
รับผิดชอบในสวนของการพยาบาล   เชนเดียวกับแพทยที่รับผิดชอบเรื่องของการรักษา  Brown ได
เนนถึงบทบาทที่สําคัญอีกดานของผูชํานาญการทางคลินิกคือการการตัดสินใจทางคลินิกการสอน    
และการแนะนําทีมสุขภาพในการตัดสินใจทางคลินิก   สวนคุณลักษณะดานเปนผูนําทางคลินิกใน
แงของความสามารถที่จะทํางานรวมกับทีมสุขภาพอื่นๆอยางเพื่อนรวมงานสามารถสราง
สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน   และมีความกลาหาญที่จะอธิบายถึงขอบเขตของการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางมีเหตุผล    และสามารถปฏิบัติใหผูอ่ืนมองเห็นได     ดังนั้นการใชแนวคิดของ Brown 
รวมกับแนวคิดจากทานอื่นๆที่กลาวมาขางตนจะชวยใหแนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
สมบูรณมากขึ้น (Brown,1995 อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540: 10-11 ) 
  ในแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่หลากหลาย สมจิต  หนุเจริญกุล (2540) 
ไดกลาวโดยสรุปไววา  แนวคิดตางๆเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีหลากหลายและเปน
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ประโยชนในการวิเคราะหบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง แมวาแตละ
แนวคิดอาจจะไมสมบูรณ แตเมื่อผสมผสานกันแลวจะชวยใหเกิดความเขาใจในลักษณะการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในฐานะผูชํานาญการทางคลินิกไดชัดเจนขึ้น    
  
   3.4 วุฒิบัตรรับรองการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
        การออกวุฒิบัตรรับรองการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง     ในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีการออกวุฒิบัตรรับรองโดยหลายองคกรวิชาชีพซ่ึงจะตองผานการตรวจสอบจาก 
National Commission for Certify Agency จึงจะออกวุฒิบัตรรับรองผูอ่ืนได    เปาหมายของการ
ออกวุฒิบัตรคือการใหสาธารณชนไดมั่นใจในความรูและทักษะในการปฏิบัติวิชาชีพในสาขาเฉพาะ   
เปนวิธีการหนึ่งของการคุมครองผูบริโภคใหไดรับบริการที่มีคุณภาพ   องคกรที่ทําหนาที่ออก
วุฒิบัตรรับรองที่เปนที่ยอมรับในวงการวิชาชีพอยางกวางขวางในประเทศสหรัฐอเมริกาคือ  
American Credentialing Center ทําหนาที่เปนศูนยบริการการทดสอบความรูและออกวุฒิบัตรการ
เปนผูมีความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในวิชาชีพการพยาบาลหลายสาขา  (สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2544) องคกรวิชาชีพที่ทําหนาที่จะตองดํารงไวซ่ึงกระบวนการในการสรางขอสอบ วิธีการสอบและ
ออกวุฒิบัตรรับรองใหผูมีความรูและทักษะอยางแทจริงเพื่อใหแนใจวาผูที่ไดรับวุฒิบัตรสามารถที่
จะใหบริการดานสุขภาพในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญไดอยางปลอดภัย 
  การดําเนินการออกวุฒิรับรองการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศไทย   สภา
การพยาบาลไดออกขอบังคับวาดวยการออกวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภพ.ศ.2541 ขอ 6 ใหสภาการพยาบาลออกวุฒิบัตรแสดงความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ   โดยกําหนดคุณสมบัติของผูที่มีสิทธ์ิขอสอบ
ขอรับวุฒิบัตรไวดังนี้คือ สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท-เอกทางการพยาบาลเฉพาะสาขาหรือ
สําเร็จหลักสูตรวุฒิบัตรที่สภาการพยาบาลรับรองและมีประสบการณในสาขา  3  ป สาขาการ
พยาบาลที่สภาการพยาบาลไดออกวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ แบงเปน 6 สาขาคือ  1) สาขาการพยาบาลมารดาและทารก    2) สาขาการพยาบาลเด็ก  3)  
สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร - ศัลยศาสตร   4) สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต/จิตเวชผูใหญ   5)  
สาขาการพยาบาลชุมชน  6) สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ การออกวุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญ
เฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภของสภาการพยาบาลไดดําเนินการอยางเปนรูปธรรมในป
พ.ศ. 2546  สภาการพยาบาลไดเริ่มเปดใหมีการสอบวุฒิบัตรรุนที่ 1  มีผูสอบผานการรับรองวุฒิบัตร
แสดงความรู ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภใน 5 สาขาจํานวน 48 คน รุนที่ 
2 ในปพ.ศ. 2548 จํานวน 95  คน และรุนที่ 3 ไดเปดใหมีการสอบอีก 1 รุน ในปพ.ศ. 2549  โดยเพิ่ม
การสอบสาขาการพยาบาลผูสูงอายุอีก 1 สาขามีผูสอบผานการสอบจํานวน  61 คน รุนที่ 4 มีผูสอบ
ผานการสอบจํานวน  111 คนปจจุบันในประเทศไทยมีผูสอบผานวุฒิบัตรรับรองการปฏิบัติการ
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พยาบาลขั้นสูงของสภาการพยาบาลรวมทั้งสิ้น  315  คน   ผูที่สอบผานวุฒิบัตรรับรองของสภาการ
พยาบาลเปนพยาบาลทั่วประเทศที่ปฏิบัติงานทั้งในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและ
ระดับตติยภูมิ (ขอมูลจากสภาการพยาบาล, 2549) 
   สรุปไดวาการออกวุฒิบัตรรับรองรับรองการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เปนสิ่ง
สําคัญในวิชาชีพ เปนกระบวนการที่องคกรวิชาชีพรับรองวา ผูที่ไดรับวุฒิบัตรมีคุณสมบัติตาม
มาตรฐานที่วิชาชีพกําหนด  และสภาการพยาบาลไดกําหนดใหผูที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภที่ปฏิบัติงานในคลินิก ปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผู
มีความรูความชํานาญเฉพาะทาง (Clinical nurse specialist : CNS)  
 

3.5  ความหมายของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง (Clinical nurse 
specialist : CNS)  
        คําวา “พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง”  มีวิวัฒนาการมาตั้งแตป
ค.ศ.1943  Frances Reiter ใชคําวา พยาบาลผูชํานาญการ (Nurse clinician) เรียกพยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญทางคลินิก (Crabtree, 1979  อางใน Storr. G, 1998) แตยังคงไมใชความหมายที่ตองการใช 
จนกระทั่งกลางป ค.ศ.1960 เร่ิมมีการนําคําวาผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางมาใช (Harmic,1983  
อางใน Storr. G,1998)  
  ปจจุบันสมาคม Clinical nurse specialist ของอเมริกา (NACNS,1998 อางใน สม
จิต หนุเจริญกุล, 2545) ใหความหมายของผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางวา หมายถึงพยาบาล
วิชาชีพที่ไดรับการเตรียมในระดับปริญญาโททางการพยาบาลที่หลักสูตรเนนการผลิตผูมีความรู
ความชํานาญในสาขาการพยาบาลเฉพาะทางเปนผูมีความชํานาญในการใชผลการวิจัยและทฤษฎีใน
การปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญ 
 ในประเทศไทยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง เปนคําที่กําหนดใน
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภในปพ.ศ.2528 และที่แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2540 ในมาตรา 8 วงเล็บ 8 หมายถึง การ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชทักษะและสมรรถนะในการจัดการดูแลผูปวย/ผูใชบริการในสาขาหรือ
แขนงที่เชี่ยวชาญเฉพาะโดยใชความรูที่กวางขวางเชิงลึก ใชวิจารณญาณในการไตรตรองหาเหตุผล
เพื่อตัดสินใจทางคลินิก โดยมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย/ผูใชบริการโดยตรง  
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในทีม
การพยาบาล พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางเปนประเภทหนึ่งของการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง โดยมีคุณสมบัติเปนพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลและ
ตองมีคุณลักษณะดังตอไปนี้ 
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   3.6  คุณลักษณะของผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  
          สมจิต หนุเจริญกุล (2545)  ไดกลาวถึงคุณลักษณะที่จําเปนและสมรรถนะ
ของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง ไวดังนี้ คือ 

1)  คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ  ไดแก การรูจักจุดเดนจุดดอยของตนเองและพรอม
ที่จะเรียนรูและปรับปรุงตนเองตลอดเวลา   ควบคุมความคิดและอารมณของตนเองที่จะชวย
สงเสริมการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  นับถือตนเองและมีความเชื่อมั่นในตนเอง  กลาเสี่ยงและ
ยอมรับความผิดพลาดที่เกิดขึ้น มีความซื่อสัตยและเขมแข็ง   มีความตองการและมีเปาหมายของ
ตนเองอยางชัดเจน  ไมกลัวการตรวจสอบและพรอมที่จะรับฟงขอวิจารณการปฏิบัติการพยาบาล
ของตนเองจากผูรวมงาน  

2)  ทักษะความเปนผูนํา การที่จะเปนผูนําไดพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางจะตองมีทักษะในการติดตอส่ือสาร   การเปนผูสอนที่ดี มีความสามารถในการ
ใชเหตุผลเพื่อการตัดสินใจ  สามารถอธิบายส่ิงที่เกิดหรือส่ิงที่ประสบไดชัดเจนตรงกับความเปน
จริงและสามารถคาดการณอนาคตไดอยางแมนยํา  ซ่ึงความสามารถเหลานี้เปนสิ่งที่จําเปนมากใน
การอธิบาย  วิเคราะหและประเมินปญหาตางๆเพื่อกําหนดวิสัยทัศน   แสวงหาวิธีการที่ใหมๆที่
เปนไปไดในการเปลี่ยนแปลงและจูงใจใหบุคคลอื่นกระทําตามซึ่งประกอบดวยทักษะตางๆดังนี้ 

   (1) ทักษะในการติดตอส่ือสารไดแก  การสรางและรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลและความสามารถในการสื่อความคิด  การฟง การถามเพื่อหาความตรงของขอมูล 
การสะทอนความคิด การประเมินผูอ่ืนอยางสรางสรรค การสื่อเจตคติถึงความเอื้ออาทรตอผูอ่ืน
ความสามารถในการสื่อความคิดของตนเองอยางมีเหตุผลในขณะที่ไวตอความตองการและ
ความรูสึกของผูอ่ืน 
  (2) ทักษะการคนควาเชิงวิชาชีพไดแก  การคิดอยางมีวิจารณญาณ การ
ตัดสินใจและความสามารถในการสังเคราะห   การแสวงหาความรูที่อาศัยการวิจัยเปนฐาน การมี
สวนรวมในการวิจัยโดยตรง การสรางโครงการเพื่อแสวงหาความรูรวมทั้งวิธีการใชผลการวิจัย
คนควาและพัฒนานวัตกรรมใหมในการดูแลผูปวย   มีความรูในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตร
ที่เกี่ยวของ 
  (3)  ทักษะในการคิดอยางเปนระบบสามารถแจกแจงรูปแบบตางๆที่ชวยให
การทํางานประสบความสําเร็จ ส่ิงที่ตองปรับปรุงแกไข วิธีบําบัดทางการพยาบาลที่สามารถทํานาย
ไดวามีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ ผลลัพธทางการพยาบาลคุมคา 

              (4)  การมีเหตุผลเชิงจริยธรรมและความสามารถในการตั้งคําถามและแก 
ปญหาที่เกี่ยวของกับคานิยม ความเชื่อและหลักการที่ฝงรากอยูในการบริการพยาบาล 
  3) ทักษะในการทํางานรวมกับผู อ่ืน  การทํางานรวมกับผู อ่ืนไดอยางมี
ประสิทธิภาพนั้น ทุกคนจะตองมีการยอมรับซ่ึงกันและกันและใหคุณคากับความสามารถของแตละ



 31

บุคคล พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง จะตองมีความรูและมีสมรรถนะที่จะมีสวนชวย
ใหคุณภาพของการบริการสุขภาพดีขึ้น 
   4) ทักษะในการใหคําปรึกษา การใหคําปรึกษาเปนปฏิสัมพันธ  2 ทาง  เปน
กระบวนการของการแสวงหา   การใหและการรับความชวยเหลือ   การใหคําปรึกษามีเปาหมายเพื่อ
ชวยบุคคล  องคกรหรือระบบในการนําแหลงประโยชนตางๆมาใชเพื่อการจัดการกับปญหา 
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  สามารถใหการปรึกษาโดยตรงแกบุคลากรในทีมการ
พยาบาลในปญหาดานการปฏิบัติการพยาบาล การพัฒนาโครงการ รูปแบบการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ
และการพัฒนาเชิงวิชาชีพ การพัฒนารูปแบบการบริการที่เปนเลิศ กลยุทธการเปลี่ยนแปลงระบบ
และการพัฒนาเชิงวิชาชีพ (Boyle,1996  อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2545) 
 
     3.7  สมรรถนะของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
  สมจิต หนุเจริญกุล (2546) ไดกลาวถึงสมรรถนะที่เปนแกนกลางของพยาบาล
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางไวดังนี้ 

1)  บูรณาการความรูเกี่ยวกับโรค การรักษาเพื่อการประเมินผูปวยแบบองค
รวม โดยเนนการวินิฉัยประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวย   เชนปญหาอาการที่เกิดจากพฤติกรรม
เสี่ยงซ่ึงไมใชสาเหตุของโรคและเปนปญหาที่พยาบาลสามารถบําบัดได 

2)  ออกแบบโครงการการดูแลผูปวยในกลุมตางๆ โดยบูรณาการการบําบัด
ทางการพยาบาลและการรักษาของแพทย    เพื่อประสิทธิภาพของผลลัพธการดูแลที่คุมคาใชจาย
และตองนําไปปฏิบัติประเมินผล 

3)  เปนผูนํา เปนที่ปรึกษาเปนพี่ เ ล้ียงและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงที่จะ
กอใหเกิดความ กาวหนาและคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับผลลัพธคุมคาใชจายในกลุม
ผูปวยที่ตนเชี่ยวชาญและกลุมผูปวยอ่ืนๆ 

4)  เปนผูนําทีมสหสาขาในการวางระบบบริการและการนําไปปฏิบัติเพื่อ
หาทางปรับปรุงแกไขระบบบริการหรือประเด็นปญหาการดูแลผูปวยเพื่อพัฒนาระบบการดูแล
ตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพ 
  ในประเทศไทยสภาการพยาบาลไดกําหนดสมรรถนะความชํานาญเฉพาะทางไว 6 
ดานคือ  1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล   2)  ดานการบริหารจัดการ   3) ดานการใหความรู  4) ดาน
การเปนที่ปรึกษา  5) ดานการวิจัย  6) ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย  (ทัศนา บุญทอง, 2547)    
 
     3.8  บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
        จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางในสหรัฐอเมริกาของสมพันธ หิญชีระนันทน (2537) ไดกลาวถึงบทบาทของ
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในตางประเทศตามที่สมาคมพยาบาลอเมริกันไดกําหนด
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ไวมี  5  บทบาทคือ  
       1)  บทบาทผูชํานาญการทางคลินิก พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางจะตองทําหนาที่ใหการพยาบาลโดยตรงกับผูปวย 
   2)  บทบาทดานการศึกษา พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตองทํา
หนาที่เปนผูสอน โดยสอนทั้งพยาบาลผูที่ตองการการพัฒนาดานความรูและทักษะ สอนนักศึกษา
พยาบาล สอนผูปวยและครอบครัว สอนบุคลากรในทีมสุขภาพ  ในหลายๆสถาบันพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางยังมีหนาที่สอนนักศึกษาแพทยและแพทยฝกหัด 
  3) บทบาทนักวิจัยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตองเปนผูริเร่ิม
การศึกษา วิจัยในสาขาที่ตนปฏิบัติงาน เพื่อขจัดปญหาอุปสรรคในการบริการสุขภาพแกสังคม  
พัฒนางานดานการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   สามารถนํางานวิจัยมาใชใหเปน
ประโยชนในการปรับปรุงพัฒนาการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น 
   4) บทบาทการเปนที่ปรึกษาพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตองให
คําปรึกษาแกพยาบาล นักศึกษาพยาบาล ผูรวมทีมสุขภาพ ผูปวยและครอบครัวในสาขาที่ตนเอง
รับผิดชอบ 
   5) บทบาทผูบริหาร/ผูนําทางคลินิก/ผูนําการเปลี่ยนแปลงพยาบาลผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางตองปฏิบัติหนาที่ในบทบาทนี้ในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงการพยาบาลให
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น วางแผนกําหนดเปาหมายของการพยาบาล ริเริ่มโดยเปนผูกําหนดมาตรฐาน
การพยาบาลไดทั้งเชิงโครงสราง เชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธของการพยาบาลที่เกิดกับตัวผูปวย  
  
 ในประเทศไทยตามประกาศสภาการพยาบาลมาตรฐานการพยาบาลและผดุงครรภ, 
2544 ในหมวดที่ 2 มาตรฐานที่ 1 ขอ 1.2 ไดกําหนดขอบเขตหนาที่ของพยาบาลผูเชี่ยวชาญทาง
คลินิกในมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภไว  6  บทบาท  
  1) บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชความรู
และความชํานาญในการใหการพยาบาลโดยตรง (Direct care) แกผูปวยที่มีปญหาและความตองการ
ซับซอน และ/หรือผูปวยที่มีภาวะวิกฤตที่อยูในสถานพยาบาล  สวนในชุมชนสามารถใชองคความรู
และความชํานาญในการใหบริการสุขอนามัยแกบุคคล ครอบครัว  กลุมบุคคลและชุมชนที่อยูใน
ภาวะปกติมีความเสี่ยงตอความเจ็บปวย   และเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองการการดูแลตอเนื่อง รายละเอียด
ของกิจกรรมในบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลมีดังนี้  

(1)  ประเมิน วินิจฉัย วิเคราะหปญหาทางการพยาบาลที่ซับซอน จัดหาและให
การพยาบาลทั้งโดยทางตรงและทางออมที่เหมาะสมและเฉพาะเจาะจงโดยใชความรูทางทฤษฎีและ
หรืองานวิจัยเปนพื้นฐานแกผูปวยที่มีปญหาซับซอน โดยยึดหลักคุณธรรม   จริยธรรมและ
จรรยาบรรณของวิชาชีพ 
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(2)  ประสานรวมมือและชวยเหลือกับเจาหนาที่อ่ืนๆในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ
กับปญหาของผูปวยและครอบครัว  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องและสนองตอบตอความ
ตองการของผูปวยมากที่สุด 

(3)   ริเร่ิม สงเสริมกระตุนและชี้แนะพยาบาลประจําการใหมีการพัฒนาเทคนิค
และวิธีการพยาบาลใหมๆเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญอยางสม่ําเสมอ 

(4)   ริ เริ่มและรวมมือในการสรางและใชมาตรฐานการพยาบาลในการ
ปฏิบัติงาน ประเมินคุณภาพการพยาบาลในในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญอยางสม่ําเสมอ 

(5)   ริเร่ิมโครงการการดูแลผูปวยในกลุมที่ตนเชี่ยวชาญโดยรวมมือกับแพทย
และบุคลากรอื่นๆเพื่อใหการดูแลแบบสหวิทยาการ 

 2) บทบาทดานการใหความรู (Educator)   เปนการวางแผนและดําเนินงานเพื่อ
สงเสริมความรูใหแกพยาบาลและผูใชบริการตามปญหาและความตองการ    ประสานและใหความ
ชวยเหลือพยาบาลในการจัดโครง การฝกอบรมและพัฒนาประสิทธิภาพในการสอนผูปวยและ
ครอบครัว  รวมถึงใหความรวมมือในการสอนนักศึกษาหลักสูตรตางและเปนผูสอน  ช้ีแนะใหแก
พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลในสาขาที่มีความรูความชํานาญ รายละเอียดของกิจกรรมในบทบาท
ดานการใหความรูมีดังนี้ 

(1)  ใหคําแนะนําและใหความรูในการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอนแกพยาบาล
ประจําการในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

(2)  ประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืนๆที่ เกี่ยวของตลอดจน
คัดเลือกและแปลวารสารทางการพยาบาลและการแพทยที่เกี่ยวของและเปนประโยชนตอการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการเพื่อเสริมสรางความรูและความเขาใจขั้นพื้นฐานของการ
ปฏิบัติการพยาบาลและใหมีความทันสมัยอยูตลอดเวลา 

(3)  ชวยเหลือและพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการดวยการเปน
แบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลและสอนที่ขางเตียงผูปวย เปนผูนําในการประชุมปรึกษา
และตรวจเยี่ยมผูปวยในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

(4)  ใหความรูและเปนแบบอยางของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแกนักศึกษา
พยาบาลระดับตางๆในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

(5)  มีสวนรวมในการเผยแพรความรูทางวิชาชีพ 
     3) บทบาทดานการวิจัย  (Researcher)   มีความตระหนักถึงความจําเปนในการทํา
วิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพของการพยาบาล และรวมงานวิจัยในสาขาที่มีความรู  ความชํานาญ และ
สาขาที่เกี่ยวของ  วิเคราะห เผยแพรและประยุกตผลการวิจัยเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล  
รายละเอียดของกิจกรรมในบทบาทดานการวิจัยมีดังนี้   

(1)  ริเร่ิมและสงเสริมการทําวิจยัจากปญหาทีพ่บในการปฏบิัติการพยาบาล



 34

โดยเฉพาะในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญอยางเหมาะสม 
(2)  คัดเลือกแปลผลและนําผลงานวิจัยทางการพยาบาลและสาขาอื่นที่เกี่ยวของ

มาเผยแพรใหแกพยาบาลประจําการไดทราบ เพื่อนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลได
อยางเหมาะสม 

(3)  ประเมินและปรับปรุงตลอดจนพัฒนาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลดวยการทํา
วิจัยและเผยแพรผลการวิจัยแกเพื่อนรวมวิชาชีพ 
  4) บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา (Consultant) เปนที่ปรึกษาแกพยาบาล  บุคลากร
ทีมสุขภาพอื่นๆเพื่อแกไขปญหาและสนองตอบความตองการการดูแลสุขภาพ  แกไขปญหาการ
ใหบริการสุขภาพ และพัฒนาตนเองและวิชาชีพ รายละเอียดของกิจกรรมในบทบาทดานการเปนที่
ปรึกษา มีดังนี้   

(1)  เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลประจําการในการประเมินปญหาวางแผน
ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการใหการพยาบาลแกผูปวยที่มีปญหาซับซอนและครอบครัวใน
สาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

(2)  เปนที่ปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอนและหรือมี
ความยากลําบากในการปรับตัวในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

(3)  รวมมือและปรึกษากับผูบริหารในการควบคุมเทคนิคการพยาบาลในสาขา
ที่รับผิดชอบเพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลที่กําหนดไว 

(4)   รวมมือและปรึกษากับแพทยผูดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอนทางการ
พยาบาลในการรวมกันวิเคราะหปญหาและหาวิธีการแกไขที่จะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่
เหมาะสมและปลอดภัยมากที่สุด 

(5)   เปนที่ปรึกษาแกนักศึกษาพยาบาลระดับบัณฑิตศึกษาทั้งในเรื่องการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญรวมถึงบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทาง 
  5) บทบาทดานการบริหารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Administrative 
/Change agent) เปนผูนําและบริหารจัดการโดยผสมผสานความรูความชํานาญในการพยาบาล
เฉพาะสาขาเพื่อการประสานงานประสานแหลงประโยชน   และเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงซึ่งจะ
สงผลใหผูปวยครอบครัวและชุมชนไดรับการดูแลอยางครอบคลุมมีประสิทธิภาพและคุมคาความ
ชวยเหลือ รายละเอียดของกิจกรรมในบทบาทดานการบริหารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
มีดังนี้   
     (1) รวมมือกับผูบริหารในการประเมินและคนควาการปฏิบัติการพยาบาลใน
คลินิกที่ตองการการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา 
     (2) ริเร่ิมวางแผนและเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติการพยาบาลตลอดจนระบบการ
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พยาบาล ในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญเพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
     (3) มีสวนรวมกับผูบริหารในการตั้งเปาหมาย วางแผนและดําเนินนโยบายที่
เกี่ยวของกับการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
     (4) มีสวนรวมกับผูบริหารการวางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาว   ในการพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 
         6) บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายพิทักษสิทธิผูปวย (Advocate) มี
คุณธรรม จริยธรรมอันดีตอผูปวยผูใชบริการ ครอบครัว ชุมชนและทีมสุขภาพตลอดจนพัฒนา
ตนเองและวิชาชีพ  ปฏิบัติตามขอบังคับของสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมวิชาชีพและ
สามารถตัดสินเชิงจริยธรรมภาย ใตกฎหมายในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งการพิทักษสิทธิ
ผูใชบริการ รายละเอียดของกิจกรรมในบทบาทดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายพิทักษสิทธิ
ผูปวยมีดังนี้   

(1)  แสดงบทบาทอยางเหมาะสมในการตัดสินใจในประเด็นจริยธรรมที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย 

(2)  ปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภ 

(3)  เปนตัวแทนของผูปวยในการประสานความรวมมือกับบุคลากรทีมสุขภาพ 
 

  สรุปจากการทบทวนบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สภาการพยาบาลได
ดําเนินการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศไทยโดยศึกษาจากแนวคิดตางๆของการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในตางประเทศหลากหลายแนวคิด  นํามาวิเคราะหบทบาทของพยาบาล
ผูชํานาญการ  แนวคิดตางๆอาจจะไมสมบูรณแตเมื่อนําแนวคิดมาผสมผสานกัน  ก็ชวยใหเกิดความ
เขาใจในลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในฐานะผูชํานาญการทางคลินิกไดดีขึ้น อัน
นําไปสูการกําหนดมาตรฐานของวิชาชีพและการเตรียมพยาบาลเขาสูตําแหนงผูชํานาญการทาง
คลินิกอยางมีระบบ  ดังนั้นในการจัดทําหลักสูตรการฝกอบรมเพื่อแสดงความรูความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชีพเฉพาะสาขา สภาการพยาบาลไดกําหนดใหการประกอบวิชาชีพเฉพาะสาขา ตองมี
ความสามารถใน 6 ดานคือ 1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล  2) ดานการใหความรู  3) ดานการวิจัย 4)
ดานเปนที่ปรึกษา   5) ดานบริหารจัดการ  6) ดาน คุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย    ผูที่ผานการ
ฝกอบรมในการพยาบาลเฉพาะสาขาแตละสาขา  ตองสามารถกลับไปปฏิบัติงานในฐานะผูมีความรู
ความชํานาญ ในบทบาท 6 ดานและสามารถทําใหเห็นความแตกตางอยางชัดเจนระหวางการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปกับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  ดังนั้นผูวิจัยจึงใชบทบาทพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทาง  ตามที่สภาการพยาบาลไดกําหนดไว  6  บทบาทคือ  1) บทบาทดาน
การปฏิบัติการพยาบาล   2)  บทบาทดานการใหความรู  3) บทบาทดานการวิจัย  4)  บทบาทการเปน
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ที่ปรึกษา 5)  บทบาทดานการบริหารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง   6)  บทบาทดาน
จริยธรรม คุณธรรมและกฎหมาย    (สภาการพยาบาล, 2544)  มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาเรื่อง
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง คร้ังนี้  

 
 4. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
 

  4.1 ปจจัยดานบุคคล 
    4.1.1 อายุ  อายุทําใหเกิดความแตกตางภายในเอกบุคคลหมายถึงความผันแปร

ภายในบุคคลเดียวกันในเวลาที่ตางกันในเรื่องของความคิดพฤติกรรมและการรับรูดังเชน
ประสบการณที่มากขึ้นยอมทําใหมีความสุขุมรอบคอบมากกวา   มีการปรับตัวในสภาวการณในการ
ทํางานที่ดีขึ้น (สรอยตระกูล อรรถมานะ,2542)    อายุเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับบทบาทการ
ปฏิบัติงานของทีมสุขภาพตางๆเชนงานวิจัยของนพพร การถัก (2535)   พบวาอายุมีความสัมพันธ
กับบทบาทที่ปฏิบัติจริงตามบทบาทของหัวหนาฝายการพยาบาล จะเห็นไดวาอายุเปนปจจัยที่มี
ความเกี่ยวของกับพัฒนาการทั้งทางดานรางกายจิตใจและอารมณ    อายุที่มากขึ้นทําใหบุคคลมีวุฒิ
ภาวะ/การเรียนรู/การปรับตัวตอส่ิงแวดลอมไดดีขึ้น ดังนั้นจึงนําปจจัยทางดานอายุมาเปนตัวแปรใน
การศึกษาครั้งนี้ 
  4.1.2 ตําแหนงงานหลังไดรับการรับรองวุฒิบัตร    ตําแหนงของพยาบาล
วิชาชีพในโครงสรางการบริหารงานการพยาบาล  แบงเปนระดับผูบริหารและระดับปฏิบัติการ     
ตําแหนงในระดับผูบริหารทางการพยาบาลแบงเปน 3 ระดับไดแก   1)  ผูบริหารทางการพยาบาล
ระดับสูง หมายถึงผูนําทางการพยาบาลไดแก หัวหนาพยาบาล   ผูชวยหัวหนาพยาบาล  2)   
ผูบริหารทางการพยาบาลระดับกลางไดแก  ผูตรวจการพยาบาล   3)  ผูบริหารทางการพยาบาลระดบั
ตนไดแก หัวหนาหอผูปวย งานการศึกษาของ อรสา  พันธภักดีและคณะ (2545)  ไดศึกษาการ
ติดตามบัณฑิตและมหาบัณฑิตที่สําเร็จหลักสูตรของภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล   ปริญญาโท  19 รุนตั้งแตรุนที่สําเร็จปการศึกษา  2522  ถึง 2541 จํานวน 337 
คน   มีผูตอบแบบสอบถามกลับจํานวน 233 คน  ผลการศึกษาดานขอมูลสวนบุคคลดานตําแหนง
งานในปจจุบันพบวา รอยละ 6.8 ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย   รอยละ 6.8 ปฏิบัติงานใน
ตําแหนงพยาบาลประจําการ  รอยละ 63.6 ปฏิบัติงานในตําแหนงอาจารยพยาบาล    และรอยละ 9.5 
ปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารอื่นๆ 
 จะเห็นไดวาผูที่มีคุณสมบัติสอบวุฒิบัตรรับรองการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตาม
เกณฑของสภาการพยาบาลปฏิบัติงานในทุกตําแหนงของพยาบาลวิชาชีพ  ความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในแตละตําแหนงยอมมีความ
แตกตางกันตามตําแหนงงานที่บทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางนั้น
ดํารงตําแหนงอยู  เชน ในกรณีที่พยาบาลวิชาชีพผูไดรับการรับรองวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาล
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ขั้นสูงมีตําแหนงเปนพยาบาลประจําการในหอผูปวย   มีบทบาทหนาที่ในการใหการปฏิบัติการ
โดยตรงตอผูปวยยอมมีโอกาสที่จะปฏิบัติบทบาทของบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางในฐานะผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งเปนบทบาทหลักได
มากกวาหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทหลักในดานการบริหารจัดการงานประจําวัน  ดังที่ Steven 
(1981) ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยที่มีหนาที่รับผิดชอบตามกิจกรรมที่ปฏิบัติ
โดยใชทรัพยากรที่มีอยูทั้งในดานศักยภาพของตนเอง    บุคลากรในทีมสุขภาพ  อุปกรณเครื่องมือ
ตางๆ และระบบขององคกร  โดยเชื่อมโยงเขากับการปฏิบัติตามนโยบายดานการบริหาร ในการ
จัดระบบการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  ดังเชน กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539)  ไดกลาวถึงบทบาท
ของหัวหนาหอผูปวยประกอบดวยบทบาทหลายๆดาน เชน  วางแผนการดําเนินงานดานการบริหาร
หอผูปวยใหสามารถใหบริการดูแลผูปวย  บทบาทการเปนผูประสานงานกับวิชาชีพและหนวยงาน
สนับสนุนอ่ืนๆ บทบาทเปนผูสนับสนุน  เปนที่ปรึกษา   เปนผูสอนช้ีแนะผูปวย ครอบครัวและ
บุคลากรในทีมสุขภาพ  เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล    
เปนนักพัฒนารวมถึงเปนผูพิทักษสิทธ์ิใหแกผูปวยและครอบครัว   จะเห็นไดวาโดยบทบาทของ
หัวหนาหอผูปวยยอมมีโอกาสในการปฏิบัติบทบาทของ  CNS  ในบทบาทรองไดมากกวาพยาบาล
ประจําการซึ่งมีบทบาทในดานการปฏิบัติการโดยตรงตอผูปวย  ดังงานการศึกษาของ  รัชนี ศุจิ
จันทรรัตนและสมจินต เพชรพันธุศรี (2542)   ไดศึกษาการรับรูและการปฏิบัติงานตามบทบาท
หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย  3 ดาน คือบริหาร บริการและวิชาการพบวา 
หัวหนาหอผูปวยรับรูในบทบาทบริหารมากที่สุด  บริการและวิชาการในระดับมากสวนการปฏิบัติ
พบวาปฏิบัติดานวิชาการอยูในระดับปานกลางซึ่งการรับรูและการปฏิบัติตามบทบาทมี
ความสัมพันธกัน 
    4.1.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  ไดแกสถานที่ปฏิบัติงานหรือหนวยบริการ
สุขภาพที่พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางปฏิบัติงานแบงออกเปน 
            1) หนวยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) หมายถึง หนวย
บริการปฐมภูมิทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีหนาที่และความรับผิดชอบในการจัดบริการ
ตอบสนองตอความจําเปนทางดานสุขภาพของประชาชนขั้นพื้นฐานมีความเชื่อมโยงตอเนื่องของ
กิจกรรมดานสุขภาพแบบผสมผสานในลักษณะองครวม  ประชาชนเขาถึงบริการไดอยางสะดวก 
และมีระบบการใหคําปรึกษาและสงตอ  เพื่อการสรางสุขภาพการสรางความเขมแข็งใหกับ
ประชาชน เพื่อปองกันหรือลดปญหาที่ปองกันไดทั้งทางดาน กาย จิต สังคม  
   ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับปฐมภูมิ เปนการบริการสุขภาพ
แกประชาชนทุกวัยที่เนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย  การคัดกรองเบื้องตนและ
การดูแลรักษาผูที่เจ็บปวยไมรุนแรงในภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันและการจัดการการดูแลผูปวยเร้ือรัง
และการฟนฟูสภาพ โดยการสงเสริมศักยภาพของประชาชนในการดูแลตนเอง  และการใช
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ทรัพยากรในชุมชนรวมทั้งภูมิปญญาทองถ่ิใหเกิดประโยชนสูงสุด  การสงตอผูปวยที่เกินศักยภาพ
การดูแล ใหไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม  (ทัศนา บุญทอง, 2545) บทบาทหนาที่ของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน ในการดูแลผูปวยและประชาชนในการสงเสริม ปองกัน ดูแล ฟนฟู
สภาพภายใตบริบทที่ประชาชนอยู  พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในชุมชนตองมีความ
เช่ียวชาญเฉพาะในการดูแลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพประเภทใดประเภทหนึ่งโดยเฉพาะ เชน ผูปวย
โรคเร้ืองรัง ผูปวยมะเร็ง ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรูและทักษะใหมๆและมีเอกสิทธิ์ในการ
ตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล บูรณาการการสงเสริม การปองกัน การรักษาและการฟนฟูสภาพเปน
แบบองครวม  อยางไรก็ตามการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนตองเนนที่การสรางสุขภาพที่ดีของ
ประชาชนทั้งในระดับชุมชน ครอบครัว และบุคคลมากกวาการซอมสุขภาพ ซ่ึงเปนหลักการสําคัญ
ของการปฏิรูประบบสุขภาพของไทยในปจจุบัน 
     2) หนวยบริการระดับทุติยภูมิ หมายถึงหนวยบริการที่มีเตียงรับผูปวย
ไวนอนรักษาพยาบาลไดแก โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย หรือหนวย
บริการอื่นๆ มรภารกิจในการรักษาพยาบาล  แบงเปน 3 ระดับดังนี้ 
        (1)  หนวยบริการทุติยภูมิระดับตน มีภารกิจในดานการรักษาโรค
พื้นฐานทั่วไป (Common problem) ที่ไมซับซอนมาก 
             (2)  หนวยบริการทุติยภูมิระดับกลาง  มีภารกิจในดานการ
รักษาพยาบาลโรคที่มีปญหาซับซอนมากขึ้น  มีแพทยเฉพาะทางสาขาหลักไดแก ศัลยศาสตร อายุร
ศาสตร กุมารเวชศาสตร ออรโธปดิสกและวิสัญญีแพทย 
              (3) หนวยบริการทุติยภูมิระดับสูง มีภารกิจในดานการรักษา 
พยาบาลโรคที่ขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอนมากขึ้น นอกจากจะมีแพทย
เฉพาะทางสาขาหลักแลวตองใชแพทยเฉพาะทางสาขารองเชน จักษุวิทยา โสต นาสิก ลาริงซ รังสี
วิทยา เวชศาสตรฟนฟู เวชบําบัดวิกฤต 
    3) หนวยบริการระดับตติยภูมิ หมายถึง หนวยบริการที่ขยายขอบเขต
ออกไป ใหบริการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอนตองการความเปนเฉพาะทางสาขาตอยอดเชน  
สาขาตอยอดของอายุรศาสตรคืออายุรศาสตรโรคหัวใจ  โรคไต โรคตอมระบบไรทอ โรคเลือด โรค
ทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อ  โรคทางเดินหายใจ เปนตน สาขาศัลยศาสตรไดแก ศัลยศาสตรประสาท 
ยูโรวิทยา ทรวงอก  หลอดเลือด ลําไสใหญ ทวารหนัก เปนตน  หนวยบริการเหลานี้ไดแก 
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนยบางแหง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
   4) หนวยบริการตติยภูมิระดับสูง (Excellent center) หมายถึงหนวย
บริการที่ทําหนาที่เปนหนวยบริการตติยภูมิและเปนศูนยรักษาเฉพาะโรคที่ตองใชทรัพยากร
ระดับสูงเชนโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบางแหงที่มีศูนยโรคหัวใจ ศูนยมะเร็ง 
ศูนยอุบัติเหตุเปนตน 
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   ขอบเขตของการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  เปนการ
บริการสุขภาพแกประชาชนทุกวัย  ที่เนนการแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความ
เจ็บปวยที่ซับซอน รุนแรงจนถึงวิกฤต  ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพที่มีความรู
ความสามารถเฉพาะทาง  ใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน  การชวยเหลือเพื่อปองกันแกไขปญหา
การดูแลในระดับทุติยภูมิ  ยังครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซํ้า การฟนฟูสภาพเพื่อให
ประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บปวย  มีคุณภาพชีวิตที่ดี (ทัศนา บุญทอง, 2545) จะเห็นไดวา
ในสถานบริการสุขภาพแตละระดับ บทบาทของพยาบาลวิชาชีพจะมีความแตกตางกัน ใน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยซ่ึงเปนแหลงใหบริการ
ระดับตติยภูมิมีหนาที่ใหบริการผูปวยที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน   ตองการการดูรักษาพยาบาล
เฉพาะสาขา  เปนแหลงผลิตบุคลากรดานสาธารณสุข  เปนแหลงฝกอบรมใหความรูและศึกษาดูงาน
ของบุคลากรดานสาธารณสุข   ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตอง
มีความรูเชิงลึก  มีทักษะความสามารถทั้งในดานการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปและความเชี่ยวชาญ
ในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขาเพื่อที่จะสามารถกาวทันกับเทคโนโลยีในดานการรักษาและ
ใหบริการแกผูใชบริการอยางมีประสิทธิภาพ   ในขณะเดียวกันสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิก็
มีบทบาทหลักในการใหการบริการแบบผสมผสาน  ใหบริการเชิงรุกมากกวาเชิงรับ  เนนหนักใน
ดานการสรางเสริมสุขภาพการปองกันโรค และเสริมพลังใหประชาชนและชุมชนสามารถพึ่งตนเอง
และดูแลตนเองได  ดังนั้นจะเห็นไดวาบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพแต
ละระดับจะมีความแตกตางกัน 
   4.1.4 ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร  ประสบการณการ
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของเบนเนอร (Benner,1984)   ไดแบงระดับของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกเปน 5 ระดับจากระดับพยาบาลผูออนหัดไปสูระดับพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญ  นั้นตองมีประสบการณการทํางานในคลินิกในสาขาเฉพาะอยางตอเนื่องไมนอยกวา 5 ป  
โดยเบนเนอรเชื่อวาพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการฝกฝนและสั่งสมประสบการณมาชานานจะสงเสริม
ใหพยาบาลผูนั้นมีสัญชาติญาณของการหยั่งรู (Intuitive)    มีผลใหมีการตัดสินใจไดอยางรวดเร็ว
และเหมาะสมทําใหการรับรูในบทบาทที่เปลี่ยนไปเร็วขึ้น   สามารถจัดการกับสิ่งเราที่เขามากระทบ
ไดดี    
   Cambell (1970) ไดกลาวไววาการที่พยาบาลจะพัฒนาขึ้นไปถึงขั้นผูชํานาญ
เฉพาะทางไดนั้น  จําเปนตองมีทั้งประสบการณทางวิชาชีพและประสบการณการปฏิบัติงาน
เฉพาะตัวอยางเพียงพอ  จึงจะสามารถประสบผลสําเร็จในการปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงของงานได
อยางดี ไดรับความไววางใจและการยอมรับจากผูรวมงานและรวมถึงบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นๆ
ที่เกี่ยวของ  ในความเปนจริงก็คือจํานวนปการปฏิบัติงานจะมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลนั่นคือผูที่ปฏิบัติงานมานานควรมีทักษะในการปฏิบัติงานดีกวา  
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ตองมีการเสริมหลักความรูทางทฤษฎีควบคูไปดวยจึงจะทําใหการปฏิบัติงานนั้นมีประสิทธิภาพ
เพียงพอ  จะเห็นไดวาประสบการณในการทํางานจะสูงขึ้นตามระยะเวลาของการทํางานดังเชน
งานวิจัยของ พัชรี สายสดุดี (2546)   พบวาระยะเวลาในการทํางานที่นานขึ้นทําใหบุคคลมีความ
ชํานาญมีทักษะประสบการณในการทํางานมากขึ้นมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสอดคลองกับ
งานวิจัยของ วรดา ขายแกว (2542)   พบวาประสบการณในการดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานบริหารของหัวหนาหอผูปวย    ดังนั้น
พยาบาลวิชาชีพที่สอบผานวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของสภาการพยาบาลที่มี
ประสบการณและทักษะในการทํางานสูงสงผลไปถึงการปฏิบัติงานในบทบาทของผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะได 
   4.1.5  ปจจัยดานความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  คือสาขาการพยาบาลที่ไดรับการ
รับรอง   จากขอบังคับของสภาการพยาบาลวาดวยการออกวุฒิบัตรแสดงความรู  ความชํานาญ
เฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2541  มี  6  สาขาและใหความหมายในแตละสาขา
การพยาบาลไวดังนี้   
  1) สาขาการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ หมายความวา การ
กระทําเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือกลุมสตรีและครอบครัว  ตั้งแตกอนแตงงาน  ระยะตั้งครรภ  ระยะ
คลอด  ระยะหลังคลอดและการดูแลทารกแรกเกิดถึง  1 เดือน ที่มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงปกติ 
ภาวะเสี่ยงและภาวะผิดปกติ  ทั้งในสถานบริการและชุมชน  โดยประยุกตศาสตรเฉพาะสาขา 
ศาสตรที่เกี่ยวของและผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการใหการดูแลแบบองครวมในบทบาทการ
ปฏิบัติการพยาบาล  การใหความรู  การบริหารจัดการและการเปนที่ปรึกษาเพื่อสงเสริมใหมารดา 
ทารกและครอบครัวสามารถปรับตัวและดูแลตนเองในการดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและครอบครัว
สัมพันธที่ดี 
  2) สาขาการพยาบาลเด็ก หมายความวา การกระทําเกี่ยวกับการดูแลและการ
ชวยเหลือเด็กในชวงอายุแรกเกิดถึง  18 ป  ทั้งภาวะสุขภาพดีและเสี่ยงตอความเจ็บปวยและเจ็บปวย
ในระยะเฉียบพลัน  ฉุกเฉิน วิกฤตและเรื้อรัง  โดยประยุกตศาสตรเฉพาะสาขา   ศาสตรที่เกี่ยวของ
และผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการใหการดูแลแบบองครวมและมีครอบครัวเปนจุดศูนยกลาง
ของการดูแลในบทบาทการปฏิบัติการพยาบาล  การใหความรู  การบริหารจัดการและการเปนที่
ปรึกษาเพื่อใหเด็กและครอบครัวสามารถปรับตัวและพึ่งพาตนเองไดอยางเต็มศักยภาพและดําเนิน
ชีวิตไดตามปกติสุข 
  3) สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร หมายความวา  การกระทํา
เกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือผูใหญและผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพ ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติ
หรือการบาดเจ็บของอวัยวะและการทําหนาที่  ซ่ึงปญหาสุขภาพนั้นครอบคลุมทั้งในภาวะ
เฉียบพลัน วิกฤตและเรื้อรัง  โดยประยุกตศาสตรเฉพาะสาขา   ศาสตรที่เกี่ยวของและผลการวิจัยมา
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เปนแนวทางในการใหการดูแลแบบองครวมในบทบาทการปฏิบัติการพยาบาล  การใหความรู  การ
บริหารจัดการและการเปนที่ปรึกษาเพื่อสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวสามารถปรับตัวและพึ่งพา
ตนเองไดอยางเต็มศักยภาพและดําเนินชีวิตไดตามปกติสุข 
   4) สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หมายความวา การกระทําเพื่อ
ชวยเหลือดูแลบุคคลทุกวัย ครอบครัวและ/หรือกลุมบุคคลทั้งในภาวะปกติและที่มีความเสี่ยงตอการ
เกิดปญหา ผูที่มีปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช  บุคคลปญญาออน และผูใชสารเสพติด ทุกระยะ
ของการเจ็บปวยโดยประยุกตศาสตรเฉพาะสาขา   ศาสตรที่เกี่ยวของและผลการวิจัยมาเปนแนวทาง
ในการใหการดูแลแบบองครวม   การบําบัดทางจิต ตลอดจนการปฏิบัติบทบาทในการบริหาร
จัดการ  การใหความรู  การเปนที่ปรึกษาและการวิจัย 
   5) สาขาการพยาบาลชุมชน หมายความวา การกระทําเกี่ยวกับการดูแล  
ชวยเหลือบุคคล ครอบครัวและชุมชน  ทั้งในภาวะปกติ   เส่ียงตอการเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพและ
ภาวะเจ็บปวย  โดยประยุกตศาสตรเฉพาะสาขา   ศาสตรที่เกี่ยวของ  รวมทั้งนําผลการวิจัยมาเปน
แนวทางในการดูแลแบบองครวม  ในบทบาทการปฏิบัติการพยาบาล  การบริหารจัดการ  การให
ความรู  และเปนที่ปรึกษาเพื่อสงเสริมศักยภาพและการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของบุคคล  
ครอบครัวและชุมชน  เพื่อดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดีและมีชีวิตอยูอยางปกติสุข  
  6) สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ หมายความวา  การกระทําเกี่ยวกับการดูแล
ชวยเหลือผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพ ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติหรือการบาดเจ็บของอวัยวะและการทํา
หนาที่  ซ่ึงปญหาสุขภาพนั้นครอบคลุมทั้งในภาวะเฉียบพลัน วิกฤตและเรื้อรัง  โดยประยุกตศาสตร
เฉพาะสาขา   ศาสตรที่เกี่ยวของและผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการใหการดูแลแบบองครวมใน
บทบาทการปฏิบัติการพยาบาล  การใหความรู  การบริหารจัดการและการเปนที่ปรึกษาเพื่อสงเสริม
ใหผูปวยและครอบครัวสามารถปรับตัวและพึ่งพาตนเองไดอยางเต็มศักยภาพและดําเนินชีวิตได
ตามปกติสุข 
  ขอบังคับของสภาการพยาบาลไดกําหนดระเบียบของการขอสอบความรูเพื่อรับ
วุฒิบัตร ซ่ึงผูยื่นขอสอบตองมีคุณสมบัติดังนี้   ตองเปนผูที่ไดผานการอบรมตามระบบหรือการ
ฝกอบรมแบบแยกสวนหรือ   สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลหรือสูงกวาจาก
สถาบันการศึกษาที่สภาการพยาบาลรับรองในประเทศหรือตางประเทศ และเปนผูมีประสบการณ
ทางคลินิกในสาขา ที่กําหนดไวในขอบังคับเปนระยะเวลาไมนอยกวา  3  ป 
 สรุปจากการทบทวนตํารา เอกสาร  งานวิจัย  ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง ของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู
ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภ การปฏิบัติบทบาท ไดแกปจจัยสวนบุคคล ดาน 
อายุ ประสบการณการปฏิบัติกอนไดรับวุฒิบัตร สถานที่ปฏิบัติงาน และตําแหนงงานหลังไดรับ
วุฒิบัตร นอกจากนี้แลว  มีปจจัยที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
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ความชํานาญเฉพาะทางไดแกปจจัยดานองคกร   
 
 4.2 ดานองคกร 

   4.2.1 การปรับโครงสรางองคกรใหเอ้ือตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผู
มีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 

     การปรับโครงสรางการบริหารงานการพยาบาลโดยการกําหนดตําแหนง
ของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในแตละรูปแบบ   ขึ้นอยูกับแตละองคกรพยาบาลจะ
เลือกใชรูปแบบไหนที่เหมาะสมกับบริบทขององคกร  การกําหนดตําแหนงของพยาบาลผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางในโครงสรางการบริหารงานการพยาบาลและการพัฒนาบทบาท  ในองคกร
ขนาดใหญมีประเด็นที่จะนํามาประกอบในการพิจารณาหลายประเด็นดวยกัน Harmic (2000 : 735-
752) ไดกลาวถึงประเด็นที่เปนองคประกอบที่สําคัญที่ทําใหการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางใหประสบผลสําเร็จคือการออกแบบโครงสรางขององคกรพยาบาลที่
ควรนํามาเปนประเด็นพิจารณาคือการรายงานตามสายการบังคับบัญชาตามโครงสราง ซ่ึงการ
รายงานตรงตอผูนําสูงสุดขององคกรเปนรูปแบบที่มักไมคอยใช ยกเวนในองคกรที่มีขนาดเล็ก
มากๆ  การปรับโครงสรางใหเหมาะสมขึ้นอยูกับขนาดขององคกรและสายการบังคับบัญชาสายการ
บังคับบัญชา ซ่ึงไมจําเปนตองเหมือนกันทุกองคกร อยางไรก็ตามประเด็นสําคัญอยูที่ผูบริหาร
ทางการพยาบาลจะทําอยางไรใหบุคลากรในองคกรเห็นคุณคาและประโยชนของการมีพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางปฏิบัติงานในฐานะผูนําทางคลินิก     ผูบริหารทางการพยาบาลและ
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางจะตองทํางานผสมผสานกันในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลใหตรงกับความตองการของผูปวยและความตองการขององคกร    โดยผูบริหารทางการ
พยาบาลตองจัดหาแหลงทรัพยากรสนับสนุนทั้งในดานของการจัดเตรียมโครงสรางใหเหมาะสม  
จัดสิ่งแวดลอมทําใหทีมบุคลากรผูรวมงานมีความเขาใจและยอมรับในการปฏิบัติงานในบทบาท
ของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง จัดสรรเวลาใหเอ้ือตอการปฏิบัติบทบาทและให
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางไดพบปะกับกลุมพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางอื่นเพื่อแลกเปลี่ยนและเปดโอกาสใหพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางไดแสดงผลงาน
ในสาขาที่ตนเองมีความเชี่ยวชาญ โดยอาจใชรูปแบบการสื่อสารทั้งทางตรงและทางออมให
ผูบริหารองคกรและที่มสุขภาพไดรับทราบผลการปฏิบัติงานจัดระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน
และติดตามอยางอยางตอเนื่อง รวมถึงการขยายบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางใหครอบคลุมกับความตองการของผูปวยและองคกร  
      Baird & Prouty  (1989) ไดมีแนวคิดในการกําหนดโครงสรางการบริหารองคกร
ใน  2 ลักษณะคือ 
  1) การกําหนดตําแหนงปฏิบัติงานในหอผูปวย (Staff position)   เปนการ
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กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในตําแหนงพยาบาลประจําการในหอ
ผูปวยและอยูในความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย โดยปฏิบัติงานในเวรเชาเวรบายและเวรดึก
เหมือนกับพยาบาลประจําการอื่นๆบวกกับปฏิบัติงานในฐานะผูเชี่ยวชาญทางคลินิก    มีการกําหนด
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางไวอยางชัดเจนและหัวหนาหอผูปวย
ตองสนับสนุนในการปฏิบัติบทบาท โดยการจัดเวลาใหพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทางสามารถดูแลผูปวยในสาขาการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญทั้งในหอผูปวยและใน
หนวยงานอื่นๆ   
  2) การกําหนดตําแหนงพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางอยูใน
ตําแหนงสายโครงสรางการบริหารงานการพยาบาล (Line position)  เปนการกําหนดตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางโดยแยกสายการบังคับบัญชาออกจากหอผูปวย
อาจขึ้นตรงกับหัวหนาฝายการพยาบาลหรือหัวหนากลุมงานการพยาบาลเฉพาะทาง   โดยมีการ
กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางมีตําแหนงอยูในโครงสรางสายการ
บริหารการพยาบาลอยางชัดเจน   เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางอิสระในลักษณะการประสานความรวมมือระหวางหอผูปวย  
 
  Baird& Prouty (1989)  ไดเสนอลักษณะโครงสรางของระบบบริหารกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ไว   3  รูปแบบดังตอไปนี้ 
 1. การกําหนดใหพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางอยูในตําแหนง Staff 
position รายงานโดยตรงตอหัวหนางานทางคลินิก มีสายการประสานงานกับผูตรวจการพยาบาล
และหัวหนาหอผูปวย รูปแบบนี้มีขอดีคือหัวหนาพยาบาลจะทราบถึงภาระงานของพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางที่อยูในหนวยงานของตน แตมีขอจํากัดในเรื่องขอบเขตการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตละรายจะอยูเฉพาะในหนวยงานของ
ตนเทานั้น รูปแบบนี้จึงไมเอื้อใหพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางไดมีโอกาสทํางาน
รวมกัน ไดพูดคุยแลก เปลี่ยนประสบการณหรือประสานความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และไมมี
อํานาจสั่งการใดๆ  ดังรูปภาพที่  1 
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รูปภาพที่ 1  สายการบังคับบัญชาองคกรพยาบาลที่กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ  
  ชํานาญเฉพาะทางอยูในตําแหนง staff  position 

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปแบบที่  2    The Prouty model 
  
  2. การกําหนดใหพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางอยูในตําแหนง 
Line position รับผิดชอบในหอผูปวยที่ไดรับมอบหมาย รูปแบบนี้แยกความรับผิดชอบทางดาน
บริหารและดานบริการออกจากกันโดยเด็ดขาด ความสําเร็จของรูปแบบนี้ตองอาศัยความสามารถ
ของผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยโดยการประสานเชื่อมโยงกับพยาบาลผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางซึ่งหัวหนาหอผูปวยตองมีความรูความชํานาญดานการปฏิบัติการพยาบาล 
สามารถควบคุมดูแลคุณภาพการพยาบาลทั้งหมดและเปนที่ปรึกษาประจําหนวยงาน 
ดังรูปภาพที่  2 
 
รูปภาพที่ 2  สายการบังคับบัญชาองคกรพยาบาลที่กําหนดพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ  
   ชํานาญเฉพาะทางอยูในตําแหนง Line position 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
   

หัวหนาพยาบาล 

รองหัวหัวหนาพยาบาลดานคลินิก 

หัวหนางาน หัวหนางาน 

ผูตรวจการพยาบาล 

หัวหนาหอผูปวย CNS 

 หัวหนาพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานบริการ ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานคลินิก 

ผูตรวจการพยาบาล CNS 

หัวหนาหอผูปวย 
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 3. หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางอยูใน
ระดับเดียวกัน ทํางานประสานกันชวยกันวางแผนใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลใหมๆ วางแผนให
ความรูแกพยาบาล ปฐมนิเทศพยาบาลใหมฝกอบรมพัฒนาทักษะของพยาบาลประจําการซึ่ง
กอใหเกิดผลลัพธที่ดีของการใหบริการดังรูปภาพที่  3 
 
รูปภาพที่  3  สายการบังคับบัญชาองคกรพยาบาลที่กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ 
    ชํานาญเฉพาะทางอยูในระดับเดียวกับหัวหนาหอผูปวย Dual function 
 
 
 
 
 
 
   

 การปรับโครงสรางการบริหารงานการพยาบาลโดยการกําหนดตําแหนงของ
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในแตละรูปแบบ   ขึ้นอยูกับแตละองคกรพยาบาลจะ
เลือกใชรูปแบบไหนที่เหมาะสมกับบริบทขององคกร  การกําหนดตําแหนงของพยาบาลผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางในโครงสรางการบริหารงานการพยาบาลและการพัฒนาบทบาท  ในองคกร
ขนาดใหญมีประเด็นที่จะนํามาประกอบในการพิจารณาหลายประเด็นดวยกัน (Harmic, 2000: 735-
752) ตัวอยางเชน วิสัยทัศน พันธกิจ ลักษณะโครงสรางองคกร ลําดับความสําคัญในแผนกลยุทธ   
วัฒนธรรมองคกร  ปรัชญาการพยาบาล การกําหนดบทบาทหนาที่ ความมุงมั่นในการจัดรูปแบบ
การดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ  แนวทางการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง ความคาดหวังใน
ผลลัพธทางการพยาบาล ลักษณะการรายงานตามโครงสรางสายการบังคับบัญชา    การยอมรับของ
ทีมสุขภาพ   แหลงทรัพยากรที่สนับสนุนการพัฒนาบทบาท รูปแบบการดูแลผูปวย โครงการตางๆ
ทางคลินิก   ลักษณะและจํานวนของผูปวย กระบวนการพัฒนาบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางและเปาหมายในการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและบริบทของ
แตละองคกรพยาบาล   ตัวอยางเชนถาเปาหมายขององคกรพยาบาลตองการใหพยาบาลวิชาชีพผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางใหการพยาบาลโดยตรงตอผูปวย   การกําหนดโครงสรางในรูปแบบ
ของการไมกระจายอํานาจหรือกําหนดรูปแบบการดูแลเปนแบบ Unit base จะเหมาะสมมากกวา   
สวนโครงสรางแบบการกระจายอํานาจโดยกําหนดใหพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางอยู
ในตําแหนงสายการบริหารหรือ Line position  จะสนับสนุนการปฏิบัติบทบาทการเปนผูให

 
หัวหนาพยาบาล 

หัวหนาหอผูปวย CNS 
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คําปรึกษาแกหนวยงานตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวา Staff position 
   4.2.2 การกําหนดกลุมผูปวยเปาหมาย  จํานวนของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับ
วุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและรูปแบบการดูแลผูปวยในแตละสาขาการพยาบาล การ
กําหนดกลุมผูปวยในสาขาการพยาบาลที่มีผูปวยโรคเรื้อรัง หรือผูปวยท่ีมีปญหาเฉพาะทางที่
ตองการการดูแลที่ยุงยากซับซอน มีความจําเปน  การที่กลุมงานการพยาบาลไดมีการกําหนด
ตําแหนงสาขาการพยาบาลที่ครอบคลุมตามกลุมเปาหมายผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาลของ
ตนเชนสาขาการพยาบาลอายุรกรรมไดแกผูปวยโรค เบาหวาน โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง  
โรคมะเร็ง  ผูปวยปลูกถายไขกระดูก  ผูปวยระบบการทํางานของหัวใจลมเหลว  โรคหืด  ผูปวยติด
เชื้อภูมิคุมกับบกพรอง   ผูปวยสูงอายุและผูปวยระยะสุดทาย สาขาการพยาบาลศัลยกรรมไดแก  
ผูปวยอุบัติเหตุ  โรคมะเร็งเตานม  สาขาการพยาบาลวิกฤตอายุรกรรม/ศัลยกรรมไดแก  ผูปวย
โรคหัวใจและหลอดเลือด   โรคศัลยกรรมทรวงอก  สาขาการพยาบาลกุมารเวชกรรมไดแก  ผูปวย
เด็กที่มีปญหาระบบทางเดินหายใจ ทารกคลอดกอนกําหนด  
  4.2.3 การกําหนดรูปแบบในการดูแลผูปวยกลุมเปาหมายของพยาบาลวิชาชีพ
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง เปนปจจัยที่จะชวยเอื้อใหพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทางสามารถปฏิบัติบทบาทและใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธทางการ
พยาบาลที่ดีไดนั้น  ทั้งนี้องคกรพยาบาลควรมีการกําหนดโยบายในการพัฒนาบทบาทการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไวใหชัดเจน     เพื่อใหมีกลไกการทํางานที่เปนอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะกับผูปวยกลุมเปาหมาย   มีการกําหนดจํานวนของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง ใหมีอยางเพียงพอในแตละสาขาการพยาบาลใหเหมาะสมกับปริมาณงานและ
ปญหาความยุงยากซับซอนของผูปวยในแตละหนวยงาน   เพื่อใหเอ้ือตอการปฏิบัติในบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง Baird & Prouty (1989)  ไดกําหนดรูปแบบการ
ดูแลกลุมผูปวย  เปาหมายของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง ไว 3 ลักษณะคือ  
1) การดูแลในหอผูปวย (Unit base)  2) การดูแลแบบกลุมผูปวยเปาหมาย (Population base)  3) การ
ดูแลแบบผสมผสาน (Unit base plus population base)  Harmic (1996) ไดกลาวถึงโครงสรางการ
บริหารขององคกรพยาบาลเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง ตัวอยางเชนถาเปาหมายขององคกรพยาบาลตองการใหพยาบาลผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางใหการพยาบาลโดยตรงตอผูปวย   การกําหนดโครงสรางในรูปแบบของการไม
กระจายอํานาจหรือกําหนดรูปแบบการดูแลเปนแบบ Unit base จะเหมาะสมมากกวา ตัวอยางเชน
ในหนวยงานที่มีผูปวยที่ตองการการดูแลเฉพาะทางจริงๆ   เชนผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัด    หรือหนวยงานที่ดูแลผูปวยปลูกถายไขกระดูก   สวนโครงสรางแบบการกระจายอํานาจ
โดยกําหนดใหพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางอยูในตําแหนงสายการบริหารหรือ Line  
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position  จะสนับสนุนการปฏิบัติบทบาทการเปนผูใหคําปรึกษาแกหนวยงานตางๆไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากกวา Staff position (Harmic,1996 : 539)  สรุปไดวาระบบการบริหารขององคกรมี
สวนสําคัญที่จะเอื้อใหการพัฒนาบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางเปนไปได
อยางมีประสิทธิภาพ   โดยผูบริหารตองกําหนดนโยบายที่จะทําใหเกิดการพัฒนา   การปรับ
โครงสรางการบริหารงานการพยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวยและขององคกร
สามารถจัดเตรียมสิ่งแวดลอมภายในองคกร   เตรียมบุคลากรใหมีความรูความเขาใจเพื่อใหเกิด
ความรวมมือในการพัฒนา    กําหนดตําแหนงในแตละงานการพยาบาลและจํานวนใหเหมาะสมกับ
ขนาดความตองการของผูปวยและองคกร   ใหพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางมีโอกาส
และเวลาในการปฏิบัติบทบาทโดยใชความรูและทักษะความ สามารถไดอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงออกแบบระบบการประเมินผลและติดตามประเมินผลอยางตอเนื่องเพื่อผลลัพธที่ดีทางการ
พยาบาลและเปนการพัฒนาความกาวหนาทางวิชาชีพ 
 การรับรูในบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตามกรอบ
แนวคิดของสภาการพยาบาลของผูที่ปฏิบัติบทบาทเปนส่ิงที่ผูปฏิบัติควรตองมีความรูและความ
เขาใจพอสมควรเพื่อที่จะสามารถปฏิบัติบทบาทไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  การปฏิบัติ
บทบาทไดจริงอยางมีประสิทธิภาพหรือไมนั้น   ผูวิจัยไดสัมภาษณผูที่สอบผานวุฒิบัตรรับรองการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเด็นของการรับรูในบทบาทและการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางเพื่อเปนการนํารองบูรณาการกรอบแนวคิดของสภาการพยาบาล   
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ   พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาล          
อายุรกรรมทานหนี่งที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยไดใหขอมูลวา  
  

“ ตัวเองมีความรูและเขาใจในบทบาทที่สภาการพยาบาลไดกําหนดกรอบไว และตัวเอง
ไดเลือกกลุมผูปวยมะเร็งเปน population บทบาทของการเปนพยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงที่ไดปฏิบัติอยูคือการนําผลงานวิจัยมาใชในหอผูปวย พัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติในสาขาที่เช่ียวชาญ  ขณะนี้กําลังรวบรวมโครงการ “การดูแลผูปวยโรคมะเร็ง”ที่
มีอยูเดิมเพื่อจะไดดูวายังมีเร่ืองอะไรบางที่ยังไมครอบคลุมในบทบาทของการใหความรู
ขณะนี้ก็ทําหนาที่ในการสอนใหความรูดานการปฏิบัติการพยาบาลแกทีมสุขภาพ   มี
โอกาสนอยที่จะทํา Bedside nursing  เนื่องจากภาระงานดานบริหารเพราะวาเปนหวัหนา
หอผูปวย ดานการปฏิบัติการพยาบาลไดทําในดานการแลกเปลี่ยนความรูกับทีมสุขภาพ
แตก็มีปญหาเหมือนกันในดานการยอม รับของผูรวมวิชาชีพ   บทบาทที่อยากจะทําแต
ไมสามารถทําไดคือการเปนผูใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติในคลินิกตรวจโรคผูปวย
นอก เนื่องจากนโยบายไมไดเอื้ออํานวยใหสามารถทําไดงานของสวนรวมที่ไดทําคือ
บทบาทการเปนพี่เล้ียงใหแกผูที่สมัครสอบขอ รับวุฒิบัตรและการเปนที่ปรึกษาใหกับ
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พยาบาลที่เสนอผลงานเพื่อเล่ือนระดับเปนวิชาการระดับ 7 ก็พยายามที่จะทําใหบทบาท
ของตนเองชัดเจนขึ้น   แตปญหาที่พบก็คือขณะนี้นโยบายยังไมออกมาชัดเจน ประกอบ
กับมีภาระงานมาก     ไมมีเวลาที่จะทําในกลุมผูปวยเปาหมายจริงๆ ”  

   
 ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูที่ไดรับวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ
สภาการพยาบาลสาขาการพยาบาลชุมชนซึ่งปฏิบัติงานใน Primary care unit ในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิแหงหนึ่งใหขอมูลวา 
 

“ สอบไดในรุนที่ 3 ตอนสอบสัมภาษณ อาจารยถามถึงบทบาทที่ตองพยายามทําใหเห็น
วามีความแตกตางจากพยาบาลที่จบปริญญาตรี  รูวาจะตองพัฒนาตนเองใหเขากับเกณฑ
ของสภาการพยาบาลภายใน 5 ปตองมีผลงานใหเห็นชัดเจน ขณะนี้ไดทําโครงการ
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในชุมชนหลายโครงการ โดยพยายามทําอยางมีมาตรฐาน  
ตองสามารถวัดไดและประเมินผลงานได  บทบาทอื่นๆที่ไดทําคือ การเปนพี่เล้ียงของ
นักศึกษาระดับปริญญาโทที่มาฝกงานเกี่ยวกับดานการดูแลสุขภาพในชุมชนและจิตเวช   
ไดรับเชิญเปนวิทยากรบรรยายในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญในมหาวิทยาลัย   ใหความรูแก
ผูมาศึกษาดูงานในโรงพยาบาล เพิ่งมีโอกาสไดอบรมเรื่องการวิจัยเชิงปฏิบัติการก็จะ
นํามาใช ไดวางแผนจะทํา Action research ตอไป  การทํางานในบทบาท APN ก็มี
ปญหานะเพราะผูบริหารไมไดใหการสนับสนุนเทาที่ควร  ไมมีการวางแผนในการ
พัฒนาบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเลย ” 

 
 จากการสัมภาษณผูปฏิบัติทั้ง 2 ทานเห็นไดวา ผูปฏิบัติมีการรับรูในบทบาทตาม
กรอบของสภาการพยาบาล   และการปฏิบัติบทบาทที่สามารถปฏิบัติไดจริง ในขณะเดียวกันมี
ขอมูลของปญหาที่พบในการปฏิบัติบทบาท   เชนเดียวกับขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่
จะกลาวตอไป 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบประเด็นปญหาของการพัฒนาบทบาทของพยาบาล
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในหลายประเด็นเชน  ผูบริหารไมมีความรูความเขาใจและไม
ชัดเจนในแนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  โครงสรางขององคกรไมเอ้ืออํานวยตอการ
ปฏิบัติบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  การขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร
องคกร  ผูรวมงานไมเขาใจและไมยอมรับในบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง   
 จากการศึกษานํารองโดยการสัมภาษณผูบริหารขององคกรพยาบาลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจํานวน  10   รายผลพบวาผูบริหารทางการพยาบาลทั้งระดับตนและ
ระดับกลางจํานวน  7  ราย คิดเปนรอยละ  70  ไมทราบในรายละเอียดของบทบาทการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง  โดยมี ตัวอยางคําตอบของการสัมภาษณเชน “อยาถามเลยเรื่อง APN ไมรู
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รายละเอียดหรอก รูแตวานองๆสอบไดก็ช่ืนชมวาเกง สามารถทําได” หรือ “ยังไมคอยเขาใจในเรื่อง 
APN เทาไหรแครูวาตองมีผลงานและตองตออายุ” หรือ “พี่สนับสนุนใหนองไปสอบอยางเต็มที่
เพื่อใหนองไดกลับมาชวยทาง ดานวิชาการของหอผูปวย”  
 จากการสัมภาษณผูที่สอบผานวุฒิบัตรรับรองการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจํานวน   
5   รายเกี่ยวกับสนับสนุนของผูบริหารทางการพยาบาลในการปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตัวอยางคําสัมภาษณ เชน 
 

“ หัวหนาไมคอยมีความเขาใจในเรื่องของ APN เลย หนูทําโครงการพัฒนาตางๆตั้ง   
  หลายโครงการแตหัวหนาก็ไมคอยเขาใจ ” 

 
“ ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานหลายอยางภาระงานมีมากแตเวลาก็ไมเอื้ออํานวยให  
  ปฏิบัติบทบาทของ APN ไดมากเทาไหร  ทําใหรูสึกสับสนในบทบาทที่ปฏิบัติเหมือน 
กัน ” 

  นอกจากตัวอยางการสัมภาษณผูบริหารทางการพยาบาลแลว   จากการทบทวน
วรรณกรรมมีตัวอยางปญหาในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง   
ดังตัวอยางคําบอกเลาประสบการณการปฏิบัติบทบาทผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลรามาธิบดีของ 
จริยา ตันติธรรม (2537)  พบวาปญหาในการปฏิบัติงานระยะแรกคือแพทยยังไมทราบวาผูเชี่ยวชาญ
คืออะไร  และยังไมยอมรับบทบาทของผูเชี่ยวชาญตองอดทนปฏิบัติไปเรื่อยๆจนแพทยเร่ิมมองเห็น
บทบาทและเห็นความสําคัญของบทบาทของเรา   แมแพทยจะยอมรับในบทบาทแตยังขาดกลุม
เพื่อนผูสนับสนุนและผูบริหารยังไมเขาใจในบทบาททําใหบทบาทดานบริหารยังทําไมได”    
เชนเดียวกับ (Fralic, Hodges, 1998  อางใน Chrisse Bousfield , 1997: 245-256)    ไดกลาวไววา 
“การขาดการสนับสนุนจากองคกรเปนผลลบตอการพัฒนาบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง”   และงานวิจัยของ  Patricia (1999)    ไดศึกษาในพยาบาลเวชปฏิบัติ 23 คนใน
มลรัฐ Florida  พบวา   การขาดการสนับสนุนจากผูบริหารทางการพยาบาลเปนอุปสรรคตอการ
พัฒนาบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ   เชนเดียวกับการพัฒนาบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลระยองในปพ.ศ. 2546   พบปญหา/อุปสรรคในการพัฒนาบทบาท
เชน  โครงสรางสายการบังคับบัญชาและการกําหนดบทบาทไมชัดเจน (อิชยา สุวรรณกุล, 2547)  
  สรุปไดวา ปจจัยดานองคกรเปนปจจัยที่สําคัญตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง ดังที่  สมจิต หนุเจริญกุล (2542) ไดกลาวไวในการ
ประชุมพยาบาลแหงชาติครั้งที่  11  ความสําเร็จของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองอาศัยปจจัยที่
สําคัญคือ การสนับสนุนจากผูบริหาร ผูบริหารจะตองใชศักยภาพของทุกคนใหเต็มศักยภาพ  องคกร
ตองมีการพัฒนาอยางจริงจัง มีการจัดโครงสรางและระบบบริหารใหเอ้ือตอการใชศักยภาพของ
พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
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5. บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลกับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
 

 คุณสมบัติที่สําคัญและเปนหัวใจของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางคือ 
การมีสมรรถนะทางคลินิกและเปนผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2547)    การมี
พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางคลินิก มีจุดมุงหมายที่สําคัญคือ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพและสอดคลองกับความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรการแพทย และนวัตกรรม
การดูแลรักษาผูปวย  ปจจัยหนึ่งที่จะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศคือการมีพยาบาลผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแลววางแผนใชใหเต็มศักยภาพ ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลจะตองบริหาร
จัดการใหพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางสามารถปฏิบัติบทบาทแตละบทบาทใน  6 
บทบาทใหมีคุณภาพการดูแลผูปวยที่ดีเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยและมีประสิทธิภาพ จากการทบทวน
วรรณกรรมในตางประเทศพบวา    การใชบทบาท CNS ใหเกิดประโยชนสูงสุดเพื่อใหเกิดคุณภาพ
ที่ดีในรูปแบบของการปฏิบัติบทบาทอยางอิสระ  ซ่ึงสวนมากเปนการสรางนวัตกรรมทางการ
พยาบาล การใหความรู และการบริการพยาบาลอื่นๆ  ดังบทความของ  จินตนา ยูนิพันธุและคณะ 
(2548)  ไดนําเสนอบทสรุปการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศเกี่ยวกับ การปฏิบัติอยางอิสระของ
พยาบาลวิชาชีพในตางประเทศอาจจะยังมีไมมากนัก สวนใหญเปนพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง  ซ่ึงเปนกลุมที่ไดรับการฝกฝนมาเปนผูใหบริการดานแรก  สามารถใหการวินิจฉัยโรคและใชยา
เพื่อการรักษา รวมถึงเปนผูที่ใหการดูแลผูใชบริการที่บาน  ในสหรัฐอเมริกามีการใช ผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงในองคกรที่มีการจัดการการดูแล (Managed care)  การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่
จําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว   แตยังคงตองการการดูแลจากพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลผูปวยเรื้อรัง   

 ตัวอยางการใชบทบาทการใหความรูของ CNS ในตางประเทศ David wooddruft 
(2003)  ไดปฏิบัติบทบาทอิสระในบทบาทการใหความรู ใหบริการดานการจัดโครงการพัฒนา
บุคลากร จัดฝกอบรมเจาหนาที่พยาบาลเพื่อปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธการ
ดูแลผูปวย ในรูปแบบบริษัทและผลิตส่ือการเรียนรู เชนหนังสือ Vdedio tape , Audio tape มี
โครงการการศึกษาตอเนื่องโดยกําหนดเนื้อหามุงไปที่ความกาวหนาทางวิชาชีพ  และเปนพี่เล้ียง
ใหกับผูฝกอบรมโดยใชการสื่อสารทางอิเล็คโทนิค   

    ตัวอยางงานการศึกษาที่กลาวถึงผลของการใชการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกับ
คุณภาพการบริการพยาบาล เชน Bryan & Graham (2002)  ไดวิเคราะหความพึงพอใจในบริการ
ทางการพยาบาลของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงพบวาคะแนนความพึงใจเฉลี่ยของผูปวยตอ
กิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับจากพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงอยูระหวาง 46.5 – 47.5 จาก 50  
คะแนน  ผูวิจัยไดกลาววาคะแนนความพึงพอใจที่สํารวจไดจากผูปวยนี้ชวยทําใหมองเห็นภาพของ
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การปฏิบัติบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงชัดเจนขึ้นและทําใหเพิ่มมูลคาทางการตลาดในการ
จางงานของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเดนชัดขึ้น    

   การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในบทบาทของความเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการ
พยาบาล  การใหคําปรึกษาและการใหความรู   Dires (1993) ไดกลาวถึง บทบาทการเปนผูเชี่ยวชาญ
ดานการใหคําปรึกษาและการใหความรู การพัฒนาบุคลากรทีมการพยาบาลและการดูแลผูปวยท่ี
ตองการการดูแลที่ซับซอน   เปนบทบาทที่พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใชปฏิบัติในหอผูปวย
ในโรงพยาบาล  ในหนวย Ambulatory และการดูแลตอเนื่องที่บาน (Home care)  สวนการดูแลแบบ 
Unit base เหมาะกับการดูแลกลุมผูปวยที่รักษาดวยเคมีบําบัดในโรงพยาบาล  ในหนวยผูปวยปลูก
ถายไขกระดูก  สวนในชุมชนเหมาะกับการดูแลกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง  โรคติดเชื้อภูมิคุมกันบกพรอง  
    การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในบทบาทของการประสานงานรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ (Collabolation) ของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  มีงานวิจัยหลายๆงานสนับสนุนวา
การประสานงานรวมกับทีมสหสาขาทําใหเกิดผลที่ดีตอผูปวย   รวมถึงความพึงพอใจของผูปวย 
และความพึงพอใจระหวางผูรวมวิชาชีพดังที่    Sullivan,T.J (1998) ไดกลาวถึงประโยชนของการ
ประสานรวมมือของทีมสุขภาพตอผูปวย   ชวยปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวย เพิ่มความพึงพอใจ
ของผูปวย  ลดอัตราตาย  ปรับปรุงผลลัพธการดูแลผูปวย  ผูปวยรูสึกมั่นใจและรูสึกใกลชิดกับ
พยาบาลมากขึ้น  ในดานประโยชนตอทีมสุขภาพ เพิ่มความรับผิดชอบรวมกันในทีม  เพิ่มความ   
เชี่ยวชาญเฉพาะมากขึ้น  เพิ่มการสื่อสารในทีม เพิ่มความพึงพอใจและเพิ่มคุณภาพชีวิต รวมถึงเปน
การเพิ่มการยอมรับและขยายขอบเขตการบริการ   เชนเดียวกับงานการศึกษาของ Marcia และคณะ 
(2006)  ไดศึกษาการใชบทบาทการทํางานประสานรวมกันเปนทีม  ในการพัฒนา Step-down unit 
ของผูปวยระบบประสาท  เร่ิมจากปญหาการขาดแคลนเตียงผูปวยวิกฤตของผูปวยระบบประสาท
ศัลยศาสตร  การจัดตั้ง  Step-down unit   ตองใชความประสานรวมมือกับ    ทีมสหสาขาทั้งดาน
วิกฤตและดานศัลยศาสตร  ในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร โดยการทํางานรวมกันระหวาง 
Critical care  CNS  ผูจัดการหนวยงานประสาทศัลยศาสตรและแพทยประจําหนวยงานวิกฤต แพทย
ระบบอายุรกรรมประสาท  รวมกันจัดทําโปรแกรมการฝกอบรมพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล   ให
มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยในหนวยอายุรกรรมประสาท  ผลจากการใชบทบาทการทํางาน
ประสานรวมกันกับทีมสหสาขาคือ เพิ่มคุณภาพการดูแลผูปวย เพิ่มสมรรถนะในการประเมินอาการ
ของพยาบาล   และลดการเกิดปญหาที่เรงดวนในผูปวย  บทบาทการเปนพี่เล้ียงชวยลดความวิตก
กังวลในการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรในทีมสุขภาพ  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดูแล
ผูปวย  
   Vitello (1984) ไดกลาวถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศในหนวยงานวิกฤต ใน
บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง อาทิเชน จัดทําโครงการการดูแลผูปวยวิกฤตที่มี
การเจ็บปวยที่ซับซอน ปฏิบัติตนเปนแบบอยางของทีมการพยาบาล  ปรับปรุงและเพิ่มคุณภาพการ
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ดูแลผูปวย   จัดโครงการปฐมนิเทศและฝกอบรมแกเจาหนาที่ทางการพยาบาล   ทํางานวิจัยทาง
คลินิก วิเคราะหผลงานวิจัยและนํามาใชในการปรับปรุงรูปแบบการดูแลผูปวย วิเคราะหประเด็น
ปญหาในการดูแลผูปวยที่จะนําไปสูการทําวิจัย   ใหคําปรึกษาปญหาทางการพยาบาลที่ซับซอน  
ปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย    เปนผูริเริ่มและเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการดูแลผูปวย 
    Suzanne S. (2002) ไดกลาวถึง  การใช  CNS  ในประเด็นความคุมคาคุมทุนของ
คาใชจายการรักษาพยาบาล   ผู เขียนไดกลาวถึงสถานบริการสุขภาพแหงหนึ่งในประเทศ
สหรัฐอเมริกา CNS  ใดนําผลงานวิจัยมาใชในการจัดทําโครงการปองกันการเกิดแผลกดทับใน
ผูปวยที่พักรักษาในโรงพยาบาล  พบวาอัตราการเกิดแผลกดทับลดลงจากรอยละ11  เหลือรอยละ 
2.2   เมื่อทบทวนตนทุนคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนแผลกดทับ พบวาลด
รายจายใหกับโรงพยาบาล 4.4 ลานเหรียญตอป    ดังนั้นสิ่งที่ทาทายสําหรับ CNS ในการแสดงให
ผูบริหารโรงพยาบาลไดเห็นคุณคาของบทบาทของ CNS  ก็คือการเปรียบเทียบผลลัพธของการใช
รูปแบบการดูแลที่ CNS ไดจัดการนํามาใช  แตสวนใหญมักจะพบวาไมสามารถเปรียบเทียบผลได  
เนื่องจากไมมีการเก็บขอมูลกอนการปฏิบัติไวเปนฐานขอมูลที่จะนํามาใชในการเปรียบเทียบ  ดงันัน้
การเก็บขอมูลอยางตอเนื่องและเปนระบบจึงกลยุทธที่สําคัญ  นอกจากการเก็บขอมูลแลว   การ
รายงานผลงานอยางสม่ําเสมอเปนอีกกลยุทธที่สามารถชวยใหเห็นผลงานและคุณคาของ CNS มาก
ขึ้น   
   สมจิต หนุเจริญกุล (2546) ไดกลาวถึงผลที่เกิดจากการใช CNS ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาเชน    
   ผลของการใชพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตอเจาหนาที่พยาบาลคือใน
บทบาทการใหความรู  CNS จัดโครงการใหความรูแกเจาหนาที่ทางการพยาบาล  ชวยใหเจาหนาที่
พยาบาลมีความรูและทักษะที่ทันสมัย ผลคือเจาหนาที่มีความพึงพอใจในงานและคงอยูในองคกร   
ผลลัพธคือผูปวยไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ    
   ผลของการใชพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตอองคกร  การมี CNS ชวยให 
องคกรและเครือขายมีการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง มีนวัตกรรมและรูปแบบการพยาบาล
ใหมๆที่สะทอนถึงการดูแลผูปวย  
   ผลของการใชพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตอผูปวยและผูใชบริการในดาน
ของผลลัพธและความคุมคาใชจาย ดังเชน   
   CNS ดูแลเด็กคลอดกอนกําหนด  น้ําหนักนอย โดยการวางแผนการจําหนายออก
จากโรงพยาบาลใหเร็วข้ึนตั้งแตเร่ิมตนการดูแลและติดตามเยี่ยมที่บานและใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพท  สามารถลดคาใชจายไดถึง 18,000 เหรียญสหรัฐ  
   CNS สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ชวยใหผูปวย
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สามารถกลับไปทํางานไดเร็วขึ้นและลดการสูบบุหร่ีลงได 
   CNS  ใหการดูแลผูปวยมะเร็งที่บาน สมารถลดการเขาอยูในโรงพยาบาล  ลด
อาการทุกขทรมานและภาวะแทรกซอนตางๆ  
   CNS ใหคําปรึกษากับพยาบาลที่พักผูสูงอายุเปนเวลา  24 สัปดาห  สามารถลดการ
ผูกยึดผูปวยลงไดถึงรอยละ  50 
 ดังนั้นการใชบทบาททั้ง 6 บทบาทของ CNS เพื่อเปาหมายในคุณภาพบริการ
พยาบาล ที่กอใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยและผลลัพธที่ดีตอบุคลากรในทีมการพยาบาล  ความคุมคา
คุมทุนของคาใชจายในการรักษาพยาบาล  เพื่อลดตนทุนใหกับองคกร  ตองอาศัยการบริหารจัดการ
ใหเกิดการใชบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภไดตรงกับความตองการขององคกรจึงเปนความทาทายในการพัฒนา
วิชาชีพการพยาบาล  

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
   
  สมพันธ หิญชีระนันทน (2537) ไดศึกษาดูงานและสังเกตการปฏิบัติงานของ
พยาบาลผูเช่ียวชาญทางคลินิกใน University of Texas medical branch school of nursing at 
Galveston U.S.A. พบวาพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางคลินิกในประเทศสหรัฐอเมริกาตองเปนผูที่สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลและตองเลือกศึกษาวิชาเอกที่เปนบทบาทหนาที่เฉพาะ
ของพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางคลินิก รวมถึงตองเลือกสาขาที่จะเปนผูเชี่ยวชาญ การปฏิบัติงานของ
พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางคลินิกในโรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกา จะตองปฏิบัติตามบทบาทและ
หนาที่ของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางใหครบถวน ไมวาผูปวยในสาขาที่รับผิดชอบ
จะอยูในหนวยงานใดของโรงพยาบาล ( สมพันธ หิญชีระนันทน ,2537: 12-14) 
  ศิริวรรณ  เครือวิริยะพันธ (2545) ไดศึกษาบทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่ปฏิบัติ
จริงตามการรับรูของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลในโรงพยาบาล
สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย พบวาพยาบาลที่สําเร็จการ ศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลมีความ
คาดหวังในบทบาทของตนเองอยูในระดับสูง   บทบาทที่ปฏิบัติจริงอยูในระดับต่ํา   บทบาทที่
คาดหวังกับบทบาทที่ปฏิบัติจริงมีความแตกตางกัน 
  จิราพร  แจมหมอ (2545) ไดศึกษาบทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่ปฏิบัติจริงตาม
การรับรูของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขพบวา    พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลมีความ
คาดหวังในบทบาทของตนเองอยูในระดับสูงและบทบาทที่ปฏิบัติจริงอยูในระดับต่ํา บทบาทที่
คาดหวังกับบทบาทที่ปฏิบัติจริงมีความแตกตางกัน 
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  รัชนี ศุจิจันทรรัตนและสมจินต เพชรพันธุศรี (2542)  ไดศึกษาการรับรูและการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย  3 ดานคือบริหาร บริการ
และวิชาการพบวา หัวหนาหอผูปวยรับรูในบทบาทบริหารมากที่สุด  บริการและวิชาการในระดับ
มากสวนการปฏิบัติพบวาปฏิบัติดานวิชาการอยูในระดับปานกลางซึ่งการรับรูและการปฏิบัติตาม
บทบาทมีความสัมพันธกัน 
 อารยา เจรนุกูล (2545)  ไดศึกษาบทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของ
พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาล  ตามการรับรูของผูบริหารใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย     ผลการศึกษาพบวา ผูบริหารมีความคาดหวังในบทบาทของพยาบาลที่
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลอยูในระดับสูง และบทบาทที่ปฏิบัติจริงอยูใน
ระดับต่ํา    บทบาทที่คาดหวังกับบทบาทที่ปฏิบัติจริงมีความแตกตางกัน 
 อรสา พันธภักดีและคณะ (2545)  ศึกษาการติดตามบัณฑิตและมหาบัณฑิตที่สําเร็จ
จากหลักสูตรของภาควิชาพยาบาลศาสตรคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดลพบวา ผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาชีพดาน
การปฏิบัติการพยาบาลมากกวาพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี   

 นพพร การถัก (2535)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร   การรับรูบทบาท
กับการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  อายุ
เปนปจจัย ที่มีความสัมพันธกับบทบาทที่ปฏิบัติจริง ตามบทบาทของหัวหนาฝายการพยาบาล 

 อนงคลักษณ  จันทรสาม (2536)   ศึกษาบทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวัง
ของผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวัดในเขต7.อายุมีความสัมพันธทางบวกกับบทบาทที่ปฏิบัติ
จริงของผูนิเทศงานสาธารณสุข จะเห็นไดวาอายุเปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับพัฒนาการทั้ง
ทางดานรางกายจิตใจและอารมณ อายุที่มากขึ้นทําใหบุคคลมีวุฒิภาวะ มีการเรียนรู มีการปรับตัวตอ
ส่ิงแวดลอมไดดีขึ้น 
  อิชยา สุวรรณกุล (2547)   ศึกษาการพัฒนาบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ
กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลระยองตั้งแตปพ.ศ.2546     พบปญหา/อุปสรรคในการพัฒนาหลาย
ประการเชน ดานการบริหารระบบ งาน/โครงสรางตามสายการบังคับบัญชาไมชัดเจน   การขาด
แคลนอัตรากําลังพยาบาล วัฒนธรรมองคกรที่มักจะทํางานคนเดียวไมสามารถทํางานเปนทีม การ
กําหนดบทบาทยังไมชัดเจน  
 Fenton (1985: 31-37 อางใน อิชยา สุวรรณกุล, 2530:27-28) นักการศึกษาชาว
อเมริกันไดทําการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการจําแนกความสามารถของพยาบาลผูชํานาญเฉพาะทาง
โดยอาศัยแนวความคิดที่ Benner ไดทําวิจัยไวในปค.ศ. 1983 ซ่ึงจําแนกความสามารถของพยาบาลผู
ชํานาญเฉพาะทางในบทบาท 7 ดานคือ บทบาทในการใหความชวยเหลือผูปวย บทบาทในการ
บําบัดรักษา   บทบาทในการแกปญหาผูปวย    บทบาทในการวินิจฉัยปญหาผูปวยบทบาทในการ
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สอน  บทบาทในการจัดการเพื่อคุณภาพของการดูแล   บทบาทในการบริหารงาน โดย Fenton ไดนํา
หลักเกณฑตางๆมาดัดแปลงใชในการสัมภาษณและสังเกตการทํางานของพยาบาลผูชํานาญเฉพาะ
ทางในคลินิกของศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพแหงหนึ่ง  ผลการวิจัยโดยสรุปคือ กิจกรรมตางๆที่
พยาบาลผูชํานาญเฉพาะทางปฏิบัติ จัดเปนกิจกรรมการพยาบาลที่อยูในบทบาทหนาที่ตามที่ Benner 
กําหนดไว 7 ดานและยังพบวามีกิจกรรมนอกเหนือจากที่กําหนดไวคือบทบาทในการเปนที่ปรึกษา
แกบุคลากรพยาบาลในหนวยงานที่รับผิดชอบซึ่งปนบทบาทที่สําคัญและจําเปนมากในตําแหนงผู
ชํานาญเฉพาะทาง 
 Storr (1987)  ไดทบทวนวรรณกรรมหลายๆชิ้นเกี่ยวกับวิวัฒนาการของบทบาท
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในระหวางป ค.ศ.1960 – 1970  ในประเด็นการเตรียม
องคกรในการดําเนินงานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง   ความจําเปนของการกําหนดตําแหนงของ
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในตําแหนง Staff  หรือ  Line position ไดอภิปรายถึงการ
ยอมรับในบทบาทหลัก 5 ดานและบทบาทรองรวมถึงบทบาทใหม    คือการเปนตัวแทนของผูปวย
ของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง และส่ิงที่สังเกตไดจากการปฏิบัติจริงตาม     บทบาท
ในโรงพยาบาลที่มีหนาที่ในเรื่องการเรียนการสอนพบวา    มีผูเชี่ยวชาญเรื่องพยาบาลผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางหลายๆทานใหความคิดเห็นแตกตางกันเรื่องการกําหนดตําแหนงของ
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในองคกรทั้งในตําแหนง  Staff position และ Line 
position แตการที่จะใชประโยชนของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางไดอยางเต็มที่    
ตองกําหนดตําแหนงของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางไวในโครงสรางการบริหารของ
องคกรพยาบาล   ผูที่เห็นดวยกับการกําหนดตําแหนงของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญ     เฉพาะ
ทางแบบ Staff position ใหเหตุผลวา   พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางสามารถแสดง
อํานาจหนาที่ความรับผิดชอบใหเห็นโดยใชความรูในเชิงลึก ทักษะความสามารถทางดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  บทบาทที่แยกออกมาจากงานประจําคือพยาบาลผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางมุงเนนที่คุณภาพการดูแลผูปวยและผสมผสานกับการปฏิบัติงานรวมกับหัวหนา
หอผูปวยในลักษณะการรวมกันคิดรวมกันทํา    ทําใหลักษณะการปฏิบัติงานมีความยืดหยุนซึ่งเปน
ลักษณะการปฏิบัติงานที่มีความสําคัญ  ความมีอิสระจากกลไกทางดานการบริหารทําใหพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางไดมุงเปาไปที่คุณภาพการดูแลผูปวยไดอยางเต็มที่  
  McMillan,et al (1995) ไดศึกษาการรับรูถึงความสําคัญของบทบาท 5 ดานของ
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางคือ ดานปฏิบัติการพยาบาล ดานการใหคําปรึกษา  ดาน 
การใหความรู  ดานบริหารจัดการและดานงานวิจัย ของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ และ
ความถี่ของการปฏิบัติในบทบาท พบวา พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางมีการรับรูถึง
ความ สําคัญของบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด รองลงมาคือบทบาทดานการใหความ 
รูและการใหคําปรึกษา  สวนบทบาทดานการบริหารจัดการและดานงานวิจัยมีการรับรูถึง
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ความสําคัญนอยที่สุด  (McMillan, et al. 1995 อางถึงใน Chang & Wong, 2001) 
 Monica (1997) ปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางสาขาโรคไต ใน Medical center Charieston ในมลรัฐ  West Virginia ประเทศสหรัฐอเมริกา 
และในประเทศแคนาดา โดยดูแลทั้งผูปวยที่มีอาการฉุกเฉินและผูปวยเรื้อรัง ไดกลาวไววา   “การ
พัฒนาบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในระยะเริ่มแรก  ปญหาที่พบโดย 
ทั่วไปคือความสับสนและความคลุมเครือในการปฏิบัติบทบาท ซ่ึงจะนําไปสูความขัดแยงใน
บทบาททําใหการพัฒนาบทบาทไมมีประสิทธิภาพ การสนับสนุนจากฝายบริหารโดยการกําหนด
ตําแหนงของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางและ การกําหนดกลุมผูปวยเปาหมายให
ชัดเจน    ตลอดจนการทําใหผูรวมงานอื่นๆมีความเขาใจในบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง จะชวยใหการพัฒนาบทบาทสามารถดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ” 
(Monica,1997) 
 Horoth (1990) ไดรายงานผลการสํารวจในระดับชาติเกี่ยวกับการกําหนดตําแหนง
และการใชบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางใน Beth Israel Hospital    ซ่ึงมี
การสํารวจในหลายๆโรงพยาบาลระดับภูมิภาคในสหรัฐอเมริกาเมื่อกลางป 1980  ไดรายงานไววา   
ความสับสนและความยากลําบากที่สุดที่เปนองคประกอบในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางในองคการพยาบาลคือประเด็นเกี่ยวกับการกําหนดตําแหนงของ
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางใหไดอยางเหมาะสม  Beth Israel Hospital   เริ่มใช
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตั้งแตป 1980  โดยใชรูปแบบ   Unit based specialist   ใน
ระยะเริ่มแรกของการพัฒนาบทบาท ใชในหนึ่งหรือสองหนวยงานและขยายบทบาทไปทั่วทั้ง
องคกรในปจจุบัน โดยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางปฏิบัติงานในลักษณะของการเปน
พยาบาลเจาของผูปวย ปฏิบัติ งานอยางใกลชิดกับพยาบาลประจําการในหอผูปวย   โดยเปนผูนําการ
ปฏิบัติการทางคลินิก ปฏิบัติงานรวมกับสาขาวิชาชีพอ่ืน ใชทักษะสาขาการพยาบาลเฉพาะที่ตน
เชี่ยวชาญในการใหการดูแลผูปวย 
 Patricia (1999)  ศึกษาในการปฏิบัติบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ 23 คนใน รัฐ Florida พบวาปจจัยดานองคกรมีผลตอการพัฒนา
บทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ การขาดการสนับสนุน
จากผูบริหารองคกรเปนอุปสรรคตอการพัฒนาบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 Chang & Wong (2001) ไดศึกษาบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทางตามการรับรูของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแพทยและพยาบาลประจําการ
ในประเทศฮองกง ใชแบบสอบถามบทบาท 5 ดานของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง
คือ   ดานปฏิบัติการพยาบาล    ดานการใหคําปรึกษา   ดานการใหความรู   ดานบริหารจัดการและ
ดานงานวิจัย กลุมตัวอยางจํานวน 206 คนแบงเปนพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 11 คน 
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ผูจัดการหนวยงาน (Ward manager)  47  คน พยาบาลประจําการ 110 คน บุคลากรทางการพยาบาล 
56 คนและแพทย 15 คน ผลการศึกษาพบวามีการรับรูถึงความสําคัญของบทบาทดานบริหารจัดการ   
ดานปฏิบัติการพยาบาล   ดานการใหความรูและดานงานวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    บทบาทที่มี
ความถี่ในการปฏิบัติสูงคือปฏิบัติการพยาบาลและดานงานวิจัย 
 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

  จากการศึกษาจากตํารา เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับบทบาทพยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางทั้งในประเทศและตางประเทศ  พบวามีปจจัยที่มีผลตอการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการ
รับรองวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของสภาการพยาบาลดังนี้   
  1) อายุ เปนปจจัยที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
ไดในระดับที่แตกตางกัน อายุที่มากขึ้นทําใหบุคคลมีวุฒิภาวะ  มีการเรียนรูและการปรับตัวตอ
ส่ิงแวดลอมไดดีขึ้น  มีงานวิจัยบางงานพบวา อายุเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับบทบาทการ
ปฏิบัติงานของทีมสุขภาพตางๆ  
  2)  ตําแหนงงานหลังไดรับการรับรองวุฒิบัตร    บทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่
ประจําการในหอผูปวยมีหนาที่หลักในการใหการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงตอผูปวย   ในขณะที่
บทบาทหลักของหัวหนาหอผูปวยคือบทบาทดานบริหารงานการพยาบาล  ในบทบาทพยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางทั้ง  6  บทบาท บทบาทหลักคือความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพผูที่ไดรับการรับรองวุฒิบัตรการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงที่มีตําแหนงเปนพยาบาลประจําการในหอผูปวยตองทําหนาที่หลักคือใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงตอผูปวย    ยอมมีโอกาสในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางในบทบาทหลักมากกวาหัวหนาหอผูปวย  ดังที่กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539)  
ไดกลาวถึงบทบาทของหัวหนาหอผูปวยประกอบดวยบทบาทหลายๆดานเชนวางแผนการ
ดําเนินงานดานการบริหารหอผูปวยใหสามารถใหบริการผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  บทบาทการ
เปนผูประสานงานกับวิชาชีพและหนวยงานสนับสนุนอ่ืนๆ บทบาทเปนผูสนับสนุน เปนที่ปรึกษา 
เปนผูสอนชี้แนะผูปวย ครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพ  เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในการ
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล เปนนักพัฒนารวมถึงเปนผูพิทักษสิทธิใหแกผูปวยและ
ครอบครัว    ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพผูที่ไดรับการรับรองวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่มี
ตําแหนงงานแตกตางกัน    ยอมมีโอกาสในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะไดแตกตางกัน 
 3) สถานที่ปฏิบัติงานหรือหนวยบริการสุขภาพที่พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางปฏิบัติงาน ความแตกตางในหนาที่รับผิดชอบตามขีดความสามารถในการ
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รักษาพยาบาลสถานบริการสุขภาพแตละระดับ  หนาที่รับผิดชอบแตกตางกันตามขีดความสามารถ
ในการรักษาพยาบาล  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพจะมีความแตกตางกัน ในโรงพยาบาลระดับทุติย
ภูมิ โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยซ่ึงเปนแหลงใหบริการผูปวยที่มีปญหาสุขภาพที่
ซับซอน   ตองการการดูรักษาพยาบาลเฉพาะสาขา  อีกทั้งยังเปนแหลงผลิตและฝกอบรมบุคลากร
ดานสาธารณสุข  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตองมีความรูเชิง
ลึก  มีทักษะความสามารถทั้งในดานการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปและความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขา  ในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิก็มีบทบาทหลักในการใหการ
บริการแบบผสมผสาน   เนนหนักในดานการสรางเสริมสุขภาพการปองกันโรค และเสริมพลังให
ประชาชนและชุมชนสามารถพึ่งตนเองและดูแลตนเองได  จะเห็นไดวาบทบาทหนาที่ของพยาบาล
วิชาชีพในสถานบริการสุขภาพแตละระดับจะมีความแตกตางกัน   ดังนั้นในสถานพยาบาลที่มีขีด
ความสามารถในการรักษาพยาบาลที่แตกตางกันยอมสงผลตอการปฏิบัติบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
 4) ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการรับรองวุฒิบัตร
แสดงความรูความชํานาญเฉพาะทาง  ประสบการณทางวิชาชีพเปนอีกปจจัยที่มีความสําคัญในการ
พัฒนาความกาวหนาทางวิชาชีพ พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานอยางเพียงพอ จึงจะประสบ
ความสําเร็จในการปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงงาน  โดยทั่วไป  จํานวนปในการทํางานมักมี
ความสัมพันธในทางบวกกับระดับความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลนั่นคือ  อายุงานที่นานขึ้น 
จะชวยให ผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสเพิ่มพูนประสบการณในการปฏิบัติงานขึ้นไปเรื่อยๆ   
ประสบการณการปฏิบัติงานเมื่อผนวกกับการไดรับการเสริมความรูทางทฤษฎีชวยใหผูปฏิบัติงาน
นั้นมีความเชี่ยวชาญมากขึ้น  ดังนั้นประสบการณการปฏิบัติงานจึงเปนปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
 5) ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา จากคํานิยามสาขาการพยาบาลทั้ง  6  สาขาที่สภา
การพยาบาลได ออกวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทาง การพยาบาลและการผดุงครรภไว
มีความแตกตางกันความหมาย สรุปไดดังนี้ (1) สาขาการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ 
หมายถึง การกระทําเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือกลุมสตรีและครอบครัวตั้งแตกอนแตงงาน ระยะตั้ง 
ครรภ คลอด และหลังคลอดและการดูแลทารกแรกเกิดถึง 1 เดือน ที่มีกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ปกติ ภาวะเสี่ยงและภาวะผิดปกติ  ทั้งในสถานบริการและชุมชน  (2) สาขาการพยาบาลเด็กหมายถึง
การกระทําเกี่ยวกับ การดูแลและการชวยเหลือเด็กในชวงอายุแรกเกิดถึง 18 ปทั้งภาวะสุขภาพดีและ
เส่ียง ตอความเจ็บปวยและเจ็บปวยในระยะเฉียบพลัน  ฉุกเฉิน วิกฤต  (3)  สาขาการพยาบาลอายุร
ศาสตร-ศัลยศาสตร หมายถึง การกระทําเกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือผูใหญและผูสูงอายุที่มี
ปญหาสุขภาพ ซึ่งเกิดจากความผิดปกติหรือการบาดเจ็บของอวัยวะและการทําหนาที่  ซ่ึงปญหา
สุขภาพนั้นครอบคลุมทั้งในภาวะเฉียบพลันวิกฤตและเรื้อรัง (4) สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
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จิตเวช หมาย ถึง  การกระทําเพื่อชวยเหลือดูแลบุคคลทุกวัย ครอบครัวและ/หรือกลุมบุคคลทั้งใน
ภาวะปกติและที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหา ผูที่มีปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช  บุคคลปญญา
ออน และผูใชสารเสพติด ทุกระยะของการเจ็บปวย  (5)  สาขาการพยาบาลชุมชนหมายถึง การ
กระทําเกี่ยวกับการดูแล  ชวยเหลือบุคคล ครอบครัวและชุมชน  ทั้งในภาวะปกติ   เสี่ยงตอการ
เบี่ยงเบนทางดานสุขภาพและภาวะเจ็บปวย  (6) สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ จากคํานิยามมีความ
แตกตางกันในแตละสาขาการพยาบาล ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการรับรองวุฒิบัตรในสาขา
การพยาบาลที่แตกตางกันยอมมีความแตกตางในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง ขึ้นอยูกับลักษณะของงานการดูแลผูปวยทางคลินิกหรือผูรับบริการแตละกลุม  
และแตละสถาบัน   
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังที่ไดกลาวมาในขางตน ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางคือปจจัยดานบุคคล   ไดแก  อายุ 
ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร  สถานที่ปฏิบัติงาน ตําแหนงงานหลังจากไดรับ
วุฒิบัตร และสาขาการพยาบาลเฉพาะทางที่ไดรับวุฒิบัตรเปนปจจัยที่นาจะเกี่ยวของและมีผลตอการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางใบทบาท 6 ดานคือ ดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล ดานการใหความรู  ดานการวิจัย  ดานการเปนที่ปรึกษา  ดานการบริหารจัดการ
และเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงและดานคุณธรรม จริยธรรมและกฏหมาย   ผูวิจัยจึงนําแนวคิด
ดังกลาวมากําหนดเปนกรอบแนวคิดดังรูปภาพที่  4 
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รูปภาพที่ 4  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ปจจัยสวนบคุคล 
 
1.    อาย ุ
2.    ประสบการณการปฏิบัติงาน 
3.   สถานที่ปฏิบัติงาน 
4.   ตําแหนงงานหลังไดรับวฒุิบัตร 
5.   สาขาการพยาบาลที่ไดรับการ

รับรอง 

การรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
วิชาชพีผูมีความรูความชาํนาญ 

เฉพาะทาง 
 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
2. ดานการใหความรู 
3. ดานการวิจยั   
4. ดานการเปนที่ปรึกษา  
5. ดานการบรหิารจัดการและเปนผูนําการ  
    เปลี่ยน แปลง   
6. ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย  
 

(สภาการพยาบาล,2544) 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ  
ศึกษาการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่
ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ จําแนกตามปจจัยสวน
บุคคลโดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้คือ   พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู
ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ 

กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ

พยาบาลและการผดุงครรภเฉพาะรุนที่ 1  รุนที่ 2 และ รุนที่ 3  รวมทั้งสิ้นจํานวน 204  รายโดยมีขั้นตอน
การรวบรวมกลุมตัวอยางดังนี้ 

   1. ประสานขอรายชื่อและสถานที่ปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ
พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ ในรุน
ที่ 1 รุนที่  2 และรุนที่ 3 จากสภาการพยาบาลและจาก Website ของสภาการพยาบาล ไดรายช่ือกลุม
ตัวอยางรวมทั้งสิ้น  204   คนแบงเปน  6  สาขา คือ  1)  สาขาการพยาบาลมารดาและทารก 9  คน   2)  
สาขาการพยาบาลเด็ก  24  คน 3)  สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร - ศัลยศาสตร 121  คน  4)  สาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิต/จิตเวชผูใหญ  21  คน 5)  สาขาการพยาบาลชุมชน  22  คน และ  6)   สาขาการ
พยาบาลผูสูงอายุ  7  คน 

  2. เลือกพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล
และการผดุงครรภของสภาการพยาบาล ทั้งหมดเปนกลุมตัวอยาง ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนพยาบาลวิชาชีพผูไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล
และการผดุงครรภ  รุนที่  1 (ป2546)    รุนที่  2 (ป2547)   รุนที่  3 (ป2548) 

ที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี ้

ภาค 
                                   

มารดา
ทารก 

เด็ก อายุรศาสตร
ศัลยศาสตร 

จิตเวช ชุมชน ผูสูงอายุ รวม 

- 1 4 5 - - 10 
2 6 19 - - - 27 

 ภาคเหนือ     รุนที่  1 
รุนที่  2 
รุนที่  3 - 1 6 2 - 3 12 

 
- 

 
3 

 
2 

 
- 

 
3 

 
- 

 
8 

- 1 11 1 1 - 14 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
รุนที่  1 
รุนที่  2 
รุนที่  3 - 1 4 - 2 - 7 

- 2 7 5 3 - 17 
3 4 19 2 4 - 32 

 ภาคกลาง     รุนที่  1 
รุนที่  2 
รุนที่  3 - - 21 2 - 3 26 

ภาคตะวันออก        
- 1 - - 2 - 3 
- 1 1 - - - 2 

รุนที่  1 
รุนที่  2 
รุนที่  3 - 1 2 - 2 - 5 

ภาคใต                          
1 1 6 2 1 - 11 
2 1 13 2 2 - 20 

รุนที่  1 
รุนที่  2 
รุนที่  3 1 - 6 - 2 1 10 

        รวม 9 24 121 21 22 7 204 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีขั้นตอนในการ
สรางเครื่องมือดังนี้ 
  1. ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ  การสัมภาษณพยาบาล
ผูสอบผานวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางและการผดุงครรภ ในการศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิด
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่สภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล,2544) ไดกําหนดไว  6  บทบาทคือ  1) 
บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล  2)  บทบาทดานการใหความรู  3) บทบาทดานการวิจัย  4) บทบาท
ดานการเปนที่ปรึกษา   5) บทบาทดานการบริหารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  และ 6) บทบาท
ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย  
  2. วิเคราะหเนื้อหาในบทบาททั้ง  6  บทบาทรวมกับวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณ
พยาบาลผูสอบผานวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางและการผดุงครรภ มาวิเคราะหเปนสาระ
และกําหนดเปนนิยามเชิงปฏิบัติการ   
  3. สรางขอคําถามจากนิยามเชิงปฏิบัติการ  ใหครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงคในการ
วิจัย   ขอความในแบบสอบถามเปนลักษณะคําถามเชิงบวก ประกอบดวยขอคําถามในบทบาททั้ง  6  ดาน 
รวมขอคําถามทั้งส้ิน   40  กิจกรรมคือ   
   3.1 บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับกิจกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลจํานวน  12  กิจกรรม   
     3.2  บทบาทดานการใหความรู  ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับกิจกรรมการใหความรู 
จํานวน  6  กิจกรรม   
    3.3 บทบาทดานการวิจัย  ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับกิจกรรมดานการวิจัยจํานวน  3  
กิจกรรม   
   3.4 บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับกิจกรรมดานการเปน
ที่ปรึกษาจํานวน  6  กิจกรรม   
     3.5 บทบาทดานการบริหารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวยคําถาม
เกี่ยวกับกิจกรรมดานการบริหารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง จํานวน  6  กิจกรรม   
    3.6 บทบาทดานคุณธรรมจริยธรรมและกฎหมาย ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ
กิจกรรมดานคุณธรรมจริยธรรมและกฎหมาย จํานวน  7  กิจกรรม   
ไดแบบสอบถามดังนี้คือ 
  แบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภ มีสวนประกอบ 2 สวนคือ 
 สวนที่1 แบบสอบถาม ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดง
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ความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครภ ประกอบดวยขอมูลอายุ  ประสบการณการ
ปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร  สถานที่ปฏิบัติงาน   ตําแหนงงานและหลังไดรับการรับรองวุฒิบัตร  และ
สาขาการพยาบาลที่ไดรับการรับรอง และจํานวนปที่เปนพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางรวมขอคําถามทั้งส้ิน  9   ขอ  
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตร
แสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครภ  ในบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทาง  ประกอบดวยขอคําถามในบทบาททั้ง  6  ดาน  มีขอคําถามจํานวนรวมทั้งส้ิน 40 
ขอ แบงเปนขอคําถามในบทบาทแตละดานดังนี้คือ   

  1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน  12  ขอ 
  2. ดานการใหความรู จํานวน  6  ขอ 
  3. ดานการวิจยั จํานวน  3  ขอ 
  4. ดานการเปนที่ปรึกษา จํานวน  6  ขอ 
  5. ดานการบรหิารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง จาํนวน  6  ขอ 

   6. ดานคุณธรรมจริยธรรมและกฎหมาย พิทักษสิทธิผูปวยจํานวน  7  ขอ 

    ลักษณะของแบบสอบถามสวนที่ 2   เปนขอคําถามใหผูตอบเลือกตอบได  5 ระดับโดย
ใชมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ชนิด 5 ระดับ ของ Likert  Scale  โดยมีการใหความหมายดังนี้  
 5     หมายถึง   ปฏิบัติบทบาทไดมากที่สุด 
 4     หมายถึง   ปฏิบัติบทบาทมาก 
 3     หมายถึง   ปฏิบัติบทบาทนอย 
 2     หมายถึง   ปฏิบัติบทบาทนอยที่สุด 
 1     หมายถึง   ไมไดปฏิบัติ  
การคิดคาคะแนน     คําตอบ  5  หมายถึง    4    คะแนน 
    คําตอบ  4  หมายถึง    3   คะแนน 
    คําตอบ  3  หมายถึง    2   คะแนน 
    คําตอบ  2  หมายถึง    1   คะแนน 
    คําตอบ  1  หมายถึง    0   คะแนน 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
  การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity) 
  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นและปรับปรุงแกไขแลว ใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบและพิจารณาความเหมาะสมถูกตองในเนื้อหาของขอคําถามทุกขอ รวมทั้งความถูก
ตองของการใชภาษา หลังจากนั้นไดนําแบบสอบถามพรอมโครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป)   และคํา
จํากัดความ  นําไปใหผูทรงคุณวุฒิ  ซ่ึงเปนผูมีความรูและความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง  จํานวน 5 ทานซึ่งประกอบดวย    อาจารยพยาบาล 2 ทาน พยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางที่
ปฏิบัติการในคลินิกและไดรับการยอมรับวาเปน พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
จํานวน  1 ทาน และผูบริหารทางการพยาบาลที่มีประสบการณในดานการพัฒนาบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพจํานวน 2 ทาน จากสถาบันตางๆดังนี้ (รายนามผูทรงคุณวุฒิอยูในภาคผนวก) 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม โดยการตรวจสอบดานเนื้อหา  
ความสอดคลองกับคําจํากัดความ  สํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข  โดยถือ
เกณฑความเห็นสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ  รอยละ  80 ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด  หรือ
ไดรับการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ  4  ทาน จากจํานวน  5  ทานไดคาความตรงของเครื่องมือเทากับ  0.8 
จากนั้นผูวิจัยนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ    
  
 จากการรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5 ทานและ ดําเนินการแกไข เพิ่มเติม
จากเดิม  ไดขอความในแบบสอบถามดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

จํานวนขอคําถาม บทบาทพยาบาลวิชาชพีผูมีความรูความชาํนาญเฉพาะทาง 
กอน หลัง 

แบบสอบสวนที่  1   
ปจจัยสวนบุคคล       

9 10 

แบบสอบถามสวนที่  2     
บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล  10 12 
บทบาทดานการใหความรู    5 6 
บทบาทดานการวิจัย    2 3 
บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา    5 6 
บทบาทดานการบริหารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 4 6 
บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรมและกฏหมาย 4 7 

รวม 30 40 
 
  การหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม  (Reliability)  

 นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหา และไดรับการปรับปรุงแลวนําไป
ทดลองใช (Tryout) โดยที่ผูวิจัย นําแบบสอบถามไปใหพยาบาลวิชาชีพที่สอบผานวุฒิบัตรการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงรุนที่   4  จํานวน 30 ราย จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม  
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ,s Alpha coefficiency)  ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS for windows version 11.00 (Statistic Package for the Social Sciences)  ไดคาความเที่ยงของ
เครื่องมือเทากับ  .95 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 ขั้นตอนในการเก็บขอมูลมีดังนี้ 

1. จัดทําบัญชีรายชื่อกลุมตัวอยางจากตารางที่ 1 โดยระบุช่ือและโรงพยาบาลที่ทําการ
วิจัย 

2. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล 96 แหงที่กลุมตัวอยางสังกัด เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามการรับรู
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะทาง 

3. เสนอเรื่องขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยฯ   และคณะกรรมการพิจารณาให
ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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4. สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เปนกลุม
ตัวอยาง 96 แหง ทางไปรษณีย 

5. สงสําเนาเรียนขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดรับอนุมัติแลวถึงหัวหนากลุมงานการ
พยาบาลของโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางเพื่อช้ีแจงวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนกลุมตัวอยาง 

6. ทําใบปะหนาแบบสอบถามโดยตรงถึงพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู
ความชํานาญการเฉพาะทาง  ติดตอประสานงานทางโทรศัพทและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูลและกําหนดวันรับขอมูลกลับภายใน  4  สัปดาห 

7. เก็บรวบรวมขอมูลโดยใหสงกลับทางไปรษณีย ใชเวลาในการรวบรวมขอมูลท้ังสิ้น12 
สัปดาห 

8. รวบรวมแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาไดจํานวนแบบสอบถามจํานวน 157 รายดังนี้ 
 สงแบบสอบถามใหพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะ
ทางการพยาบาลและผดุงครรภจํานวน 204 ฉบับ ไดคืนจํานวน 174 ฉบับ  ไมไดรับแบบสอบถามคืน
จํานวน 30 ฉบับ  ตรวจสอบแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาพบวาตอบคําถามไดสมบูรณจํานวน  157 ฉบับ
คิดเปนรอยละ 76.96   
 แบบสอบถามที่ไมสมบูรณมีจํานวน  47  ฉบับ เปนแบบสอบถามที่ไมไดตอบเนื่องจาก 
1) ยายที่อยูจํานวน 3  ฉบับ  2) อยูในระหวางการลาศึกษาตอจํานวน 2 ฉบับ  ตอบแบบสอบถามไม
ครบถวนเนื่องจาก  1) ปฏิบัติงานในหนวยงาน Primary care จํานวน 2 ฉบับ   2) ปฏิบัติงานอยูในฝาย
การศึกษา 10 ฉบับ   3) เปนผูนําองคกรพยาบาล  2 ฉบับ 
  
การวิเคราะหขอมูล 
         
  ผูวิจัยนําขอมูลที่ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถาม  โดยนํา
ขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS for Window version 11.00 โดยแยกวิเคราะห
ตามลําดับและรายงานผลเปนคาสถิติเชิงพรรณนาซึ่งมีขั้นตอนดังนี ้
  1. ขอมูลดานปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความ
ชํานาญการเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ วิเคราะห โดยใชการแจกแจงความถี่ (Frequency) 
และคารอยละ (Percent)  คาเฉลี่ย (Mean)  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
  2. หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  การรับรูการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญฉพาะทางของผูปฏิบัติบทบาท โดยรวมรายดาน  6   
ดานและกิจกรรมการพยาบาลเปนรายขอ ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง โดยนําคะแนนเฉลี่ยที่ปฏิบัติแตละ
บทบาทมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ยเปนคะแนนรวม โดยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมาย
คะแนนที่ปฏิบัติงานในแตละบทบาท (ประคอง กรรณสูต,  2535)  ดังนี้ 
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คะแนนเฉลี่ย   4.50 - 5.00 หมายถึง การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวชิาชีพผูมีความรู 

ความชํานาญเฉพาะทาง  อยูในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย   3.50 - 4.49   หมายถึง การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวชิาชีพผูมีความรูความ

ชํานาญเฉพาะทาง  อยูในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย   2.50 - 3.49   หมายถึง การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวชิาชีพผูมีความรูความ

ชํานาญเฉพาะทาง  อยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย   1.50 - 2.49   หมายถึง การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวชิาชีพผูมีความรูความ

ชํานาญเฉพาะทาง  อยูในระดับต่ํา 
คะแนนเฉลี่ย   1.00 - 1.49 หมายถึง การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวชิาชีพผูมีความรู 

ความชํานาญเฉพาะทาง  อยูในระดับต่ํามาก 
        

  3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทของผูปฏิบัติบทบาท
จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  โดยการทดสอบคา F (F-test) และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรายงานเปนรายคู 
โดยการทดสอบวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’ Method)  
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล   
 
  ผลการวิจัยเรื่อง  การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความสามารถเฉพาะ
ทางเก็บรวบรวมขอมูล  โดยใชแบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง   กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  รุนที่ 1 รุนที่ 2 และรุนที่ 3 ของสภาการพยาบาล จํานวนทั้งสิ้น  157 
คน  วิเคราะหขอมูล โดยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version 11.5  (Statistical package for the 
social science for window version 11.5)  ซ่ึงนําเสนอผลการวิเคราะหเปนลําดับดังนี้ 

  ตอนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ
การเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  วิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถี่ (Frequency) และคา
รอยละ (Percent) (ตารางที่ 3) 
  ตอนท่ี 2 การรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความสามารถเฉพาะทาง
ของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุง
ครรภ  รายดานโดยรวมและรายขอ  วิเคราะหโดยหาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) (ตารางที่  4 -10) 
    ตอนท่ี 3 การรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความสามารถเฉพาะทาง
ของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุง
ครรภ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ  ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร  สถานที่
ปฏิบัติงาน  ตําแหนงงานหลังไดรับการรับรองวุฒิบัตร และสาขาการพยาบาลที่ไดรับการรับรอง  
วิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) (ตารางที่  11-15) 
  ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความสามารถเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะทาง การ
พยาบาลและการผดุงครรภ  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ  ประสบการณการปฏิบัติงานกอน
ไดรับวุฒิบัตร  สถานที่ปฏิบัติงาน  ตําแหนงงานหลังไดรับการรับรองวุฒิบัตร และสาขาการพยาบาลที่
ไดรับการรับรอง โดยการทดสอบคา F (F-test) และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรายงานเปนรายคู โดยการ
ทดสอบวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’ Method) (ตารางที่  16 - 21) 
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ตอนที่ 1     ปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชพีท่ีไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดงุครรภ  (ตารางที่ 3 ) 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ  
เฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (N = 157) 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

 
จํานวน  (คน) 

 
รอยละ 

อายุ ( Χ = 42.16,  S.D. = 4.937, Min = 31, Max = 57 ) 

30 – 35 ป   14   8.9 
36 – 40  ป                                                  42  26.8 
41 -  45  ป   70  44.6 
46 – 50  ป   24  15.3 
มากกวา 50 ป     7    4.4 

ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒบิัตร    
 ( Χ  = 16.29, SD. = 5.93, Min = 2 , Max = 30)     

3 – 5  ป     9       5.73 
6  - 10  ป   15      9.55 
11 – 15  ป   41     26.11 
16 – 20  ป   59     37.57 
มากกวา 20   ป   33     21.02 

สถานที่ที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
ศูนยสุขภาพชุมชน    2      1.27 
โรงพยาบาลชุมชน  20    12.74 
โรงพยาบาลทั่วไป  39    24.84 
โรงพยาบาลศูนย  43    27.39 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  44    28.03 
อ่ืนๆ    9     5.73 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
 

จํานวน  
 

รอยละ 

ตําแหนงงานหลังไดรับวุฒิบตัร 

ผูตรวจการพยาบาล     6   3.82 
หัวหนาหอผูปวย   38  24.20 
พยาบาลประจําการ   85  54.14 
นักวิชาการ     2   1.27 
อ่ืนๆ   26  16.56 

สาขาการพยาบาลเฉพาะทาง 
การพยาบาลมารดาและทารก     7   4.5 
การพยาบาลเด็ก   20 12.7 
การพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร   91 58.0 
การพยาบาลชุมชน   16 10.2 
การพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช 

  12   7.6 

การพยาบาลผูสูงอายุ   11   7.0 
   
  จากตารางที่ 3 พบวาพยาบาลที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภ จํานวน 157 คน มีอายุอยูระหวาง 41– 45 ปมากที่สุดรอยละ 42.7 รองลงมามี
อายุระหวาง 36 – 40  ปรอยละ 26.8    อายุโดยเฉลี่ยคือ 42.16 ป    มีประสบการณการปฏิบัติงานกอนรับ
วุฒิบัตรอยูในชวง16 -20 ปมากที่สุดรอยละ 37.6 รองลงไปคือ 11 – 15 ปรอยละ  26.1  ประสบการณการ
ปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตรเฉลี่ย  16.29  ป   สวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลัยมาก
ที่สุดรอยละ 28.0 รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนยรอยละ  27.4และโรงพยาบาลทั่วไปรอยละ 24.8 หลัง
ไดรับวุฒิบัตรพบวาสวนใหญปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล ประจําการมากที่สุดรอยละ 54.1 ไดรับการ
รับรองวุฒิบัตรในสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร -ศัลยศาสตรมากที่สุดรอยละ 58.0 รองลงมาคือสาขาการ
พยาบาลเด็กรอยละ12.7 สาขาการพยาบาล ชุมชนรอยละ 10.2 สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
รอยละ 7.6 สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ     รอยละ 7.0 และสาขาการพยาบาลมารดาและทารกรอยละ 4.5  
ตามลําดับ 
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ตอนที่  2   การรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง                        
                  โดยรวม รายดานและรายขอ เสนอไวในตารางที่  4  - 10 
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู

ความชํานาญเฉพาะทาง จําแนกเปนรายดาน (N = 157) 

บทบาทพยาบาลวิชาชพี 
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 

 

  
Χ  

  
SD 

  
ระดับ 

 
ดานปฏิบัติการพยาบาล 

 
4.15 

 
.53 

 
สูง 

ดานการเปนที่ปรึกษา 4.01 .65 สูง 

ดานการใหความรู 3.93 .72 สูง 

ดานคุณธรรมจริยธรรม และกฎหมาย   
 

3.89 .65 สูง 

ดานการบริหารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 3.87 .72 สูง 

ดานการวิจัย 3.77 .73 สูง 
                         

รวม 
 

3.93 
 

.60 
 
สูง 

 
  จากตารางที่  4 พยาบาลที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล
และการผดุงครรภ   มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทโดยรวมอยูในระดับ สูง (Χ =  3.93 , SD 
= 0.60 )  และเมื่อพิจารณารายดานพบวาในแตละดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยเฉพาะดาน
ปฏิบัติการพยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงสุด  (Χ =  4.15 , SD = 0.53 )   
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางดานปฏิบัติการพยาบาล จําแนกเปนรายกิจกรรม  
(N = 157) 

 
ดานปฏิบตัิการพยาบาล 

 

 
Χ  

 
SD 

 
ระดับ 

ประเมิน วิเคราะห และ วินิจฉัย ปญหาทางการ 
พยาบาลที่ซับซอน 

3.51 .59 สูง 

ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอนไดรับการ 
ตรวจรักษา/หัตถการจากแพทย 

3.36 .98 ปานกลาง 

วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย 
ที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน 

3.32 .76 ปานกลาง 

ประสานกับแพทยเจาของผูปวยเพื่อใหผูปวย 
ไดรับการปรับแผนการดแูลรักษาที่สอดคลอง 
กับปญหาและความตองการการดูแล 

3.31 .78 ปานกลาง 

วางแผนการจาํหนายผูปวยรวมกับทีมสหสาขา 
วิชาชีพในกลุมผูปวยเปาหมาย  

3.30 .78 ปานกลาง 

 ริเร่ิม พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหมๆ โดย 
ใชความรูเชิงประจักษเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

3.27 .91 ปานกลาง 

ใหคําปรึกษาแกทีมสุขภาพในการตัดสินใจให 
การพยาบาลแกผูใชบริการ 

3.26 .79 ปานกลาง 

สอนและใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยว 
กับการปรับแผนการดํารงชีวิตเพื่อลดและควบคุมปจจยัเสี่ยง
ของโรค 

3.25 .82 ปานกลาง 

ริเร่ิมโครงการการดูแลผูปวยในสาขาที่เชี่ยวชาญโดยรวมมือ
กับทีมสหสาขา 

3.25 .81 ปานกลาง 

สามารถตัดสินใจนําเทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
มาใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดแูลและ 
วางแผนปองกนัมิใหเกิดปญหารุนแรงได 

3.19 .80 ปานกลาง 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

ดานปฏิบตัิการพยาบาล 
 

 
Χ  

 
SD 

 
ระดับ 

สอนและชี้แนะพยาบาลประจําการเกีย่วกับการ 
วิเคราะหและแกไขปญหาทางการพยาบาลที่ซับซอน 

3.17 .80 ปานกลาง 

เปนแบบอยาง (Role model)  ในการปฏิบัต ิ
การพยาบาลในการดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย 
 

3.08 .73 ปานกลาง 

 
  จากตารางที่ 5 พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานการปฏิบัติการ
พยาบาล  จําแนกเปนรายกิจกรรม  อยูในระดับปานกลาง  11 กิจกรรม และระดับสูง 1 กิจกรรม กิจกรรม
ที่มีคาเฉลี่ยอยูใน 3 อันดับแรกคือ “ประเมิน วิเคราะหและวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลที่ซับซอนใน
สาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ”  (  Χ = 3.36 , SD = .98)  “ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอนไดรับการตรวจ
รักษา/หัตถการจากแพทย“(Χ  =  3.32 , SD = .76)  และ “วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยที่มี
ปญหาสุขภาพที่ซับซอน” กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ เปนแบบอยางในการปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย  (Χ  =  3.08 , SD =  .73) 
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ตารางที่ 6 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมี  
ความรูความชาํนาญเฉพาะทางดานการใหความรู จําแนกเปนรายกจิกรรม (N = 157) 

 
ดานการใหความรู 

 

 
Χ  

 
SD 

 
ระดับ 

จัดทําเอกสารประกอบการสอนในคลินิก 3.47 .76 ปานกลาง 
 

เปนวิทยากรสอนและใหคําแนะนําแกพยาบาล 3.29 .77 ปานกลาง 
 

พัฒนาสื่อการเรียนรูสําหรับสอนผูปวยและญาติ 
ในการดแูลตนเองตอเนื่องทีบ่าน 
 

3.17 .86 ปานกลาง 

วิเคราะหความตองการในการพัฒนาความรูและ 
ทักษะการพยาบาลของบุคลากรขององคกรและ 
กําหนดแผนพฒันา 
 

2.99 .83 ปานกลาง 

เปนพี่เล้ียงแกนักศึกษาพยาบาลเพื่อฝกบทบาท 
การเปนผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
 

2.96 .89 ปานกลาง 

จัดทําโครงการฝกอบรมทางการพยาบาลแกพยาบาล 2.95 .88 ปานกลาง 
 

 
  จากตารางที่  6   พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานการใหความรู
จําแนกเปนรายกิจกรรมอยูในระดับปานกลางทุกกิจกรรม   กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยอยูใน 3 อันดับแรกคือ  
“จัดทําเอกสารประกอบการสอนในคลินิก” (  Χ =  3.47 , SD =.76)  รองลงมาคือ  “เปนวิทยากรสอนและ
ใหคําแนะนําแกพยาบาล” (Χ  = 3.47 , SD =.70) และ “พัฒนาสื่อการเรียนรูสําหรับสอนผูปวยและญาติ
ในการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน” และกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ “จัดทําโครงการฝกอบรมทางการ
พยาบาลแกพยาบาล” (Χ =  2.95 , SD = h.88) 
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมี   
ความรูความชาํนาญเฉพาะทาง ดานการวิจยั  จําแนกเปนรายกิจกรรม (N = 157) 

 
ดานการวิจัย 

 

     
Χ  

 
SD 

 
ระดับ 

ทําวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล/นําผล 
งานวิจยัทางการพยาบาลมาประยุกตใชในการปฏิบัติ 
ในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

3.03 .82 ปานกลาง 

สนับสนุนสงเสริม พยาบาลประจําการในการนํา 
ผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

3.00 .89 ปานกลาง 

พัฒนามาตรฐานการพยาบาลสําหรับกลุมผูปวย 
เปาหมายการใชหลักฐานความรูเชิงประจักษ  
 

2.97 .76 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 7 พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานการการวิจัยจําแนก
เปนรายกิจกรรมอยูในระดับปานกลางทุกกิจกรรม กิจกรรมที่มีเรียงลําดับคาเฉลี่ยดังนี้คือ“ทําวิจัยเพื่อ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล/นําผลงานวิจัยทางการพยาบาลมาประยุกตใชในการปฏิบัติในสาขาการ
พยาบาลที่เชี่ยวชาญ ” (Χ  = 3.03 , SD = .82) รองลงมาคือ ”สนับสนุน สงเสริม พยาบาลประจําการใน
การนําผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล” (Χ = 3.00, SD = .89) และ “พัฒนามาตรฐานการ
พยาบาลสําหรับกลุมผูปวยเปาหมายการใชหลักฐานความรูเชิงประจักษ ” (Χ  = 2.97 , SD =  .76)   
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรับรูปฏิบัติบทบาทพยาบาลวชิาชีพผูมีความรู 
ความชํานาญเฉพาะทางดานการเปนที่ปรึกษา  จําแนกเปนรายกิจกรรม (N = 157) 

 
ดานการเปนท่ีปรึกษา 

 

 
Χ  

 
SD 

 
ระดับ 

เปนที่ปรึกษาในการพัฒนา/สรางนวัตกรรมทางการพยาบาล
และรวมทีมทางการพยาบาลเพื่อจัดทําCare map/ Clinical 
pathway และ CNPG 

3.34 .74 ปานกลาง 

เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 3.33 .75 ปานกลาง 
เปนที่ปรึกษาของพยาบาลประจําการในการสอนทีม 
การพยาบาลเกีย่วกับการปฏิบัติการพยาบาล 

3.23 .93 ปานกลาง 

เปนที่ปรึกษาในการทําวิทยานิพนธ/พยาบาลพี่เล้ียงแก
พยาบาลที่ศึกษาหลักสูตรปริญญาโททางการพยาบาล 
เพื่อฝกบทบาทการเปนผูเชีย่วชาญ 

3.19 .80 ปานกลาง 

เปนที่ปรึกษาแกแพทยผูดูแลผูปวยเพื่อการแกไขปญหา 
ที่มีความซับซอนยุงยาก   

3.13 .88 ปานกลาง 

เปนที่ปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพ 
ซับซอน 

2.92 .87 ปานกลาง 

 
  จากตารางที่ 8 พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ   มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานการเปนที่ปรึกษา 
จําแนกเปนรายกิจกรรม อยูในระดับปานกลางทุกกิจกรรม  กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยอยูใน 3 อันดับแรกคือ 
“เปนที่ปรึกษาในการพัฒนา/สรางนวัตกรรมทางการพยาบาลและรวมทีมทางการพยาบาลเพื่อจัดทํา Care 
map/ Clinical pathway และ CNPG” (Χ  = 3.34 , SD =.74) รองลงมาคือ  “เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลใน
การปฏิบัติการพยาบาล” (Χ  = 3.33 , SD =.75)  และ “เปนที่ปรึกษาของพยาบาลประจําการในการสอน
ทีมการพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล”  (Χ  =  3.23 , SD = .93)  กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ 
เปนที่ปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพซับซอนในสาขาการพยาบาลที่ เชี่ยวชาญ            
(Χ  =  2.92 , SD = .86)   
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูปฏิบัติบทบาท พยาบาลวิชาชีพผูมีความรู 
ความชํานาญเฉพาะทางดานการบริหารจัดการ และเปนผูนําการเปลีย่นแปลง จําแนก
เปนรายกจิกรรม  (N = 157) 

 
ดานการบริหารจัดการ 

และเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 

 
Χ  

  
SD 

  
ระดับ 

รวมกําหนดนโยบายกับทีมผูบริหารเพื่อการวางแผน 
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในสาขาการพยาบาล 
ที่เชี่ยวชาญ 

3.16 .81 ปานกลาง 

เปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาล 
โดยนําการปฏบิัติการพยาบาลใหมๆมาใช 

3.09 .82 ปานกลาง 

มีสวนรวมในการวางแผนปรับโครงสรางการบริหาร 
งานการพยาบาลใหเหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทาง 

3.09 .82 ปานกลาง 

มีสวนรวมเสนอแนะในการวางแผนการประกันคณุภาพ 
การพยาบาล 

3.07 .82 ปานกลาง 

ริเร่ิมคิดคนวางแผนพัฒนาระบบการพยาบาลให 
สอดคลองกับวิวัฒนาการการดูแลสุขภาพเพื่อ 
เปลี่ยนแปลงวธีิการปฏิบัติการพยาบาลรวมกับ 
ผูบริหารทางการพยาบาล 

3.03 .81 ปานกลาง 

ริเร่ิมการจัดทํามาตรฐานการดูแลผูปวยในรปูแบบ 
การดูแลแบบทีมสหสาขา 

3.00 .79 ปานกลาง 

 
  จากตารางที่ 9  พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารจัดการ
และเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  จําแนกเปนรายกิจกรรมอยูในระดับปานกลางทุกกิจกรรม  กิจกรรมที่มี
คาเฉลี่ยอยูใน 3 อันดับแรก “รวมกําหนดนโยบายกับทีมผูบริหารเพื่อการวางแผนพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ”  (Χ  = 3.16 , SD = .81)  รองลงมาคือ “เปนผูนําในการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลโดยนําการปฏิบัติการพยาบาลใหมๆมาใช ”  (Χ = 3.09 , SD =  .82)  
และ  “มีสวนรวมในการวางแผนปรับโครงสรางการบริหารงานการพยาบาลใหเหมาะสมกับการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง” (Χ  =  3.09 , SD = .82)  คาเฉลี่ยต่ําสุดคือ 
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“ริเร่ิมการจัดทํามาตรฐานการดูแลผูปวยในรูปแบบการดูแลแบบทีมสหสาขา” ริเร่ิมการจัดทํามาตรฐาน
การดูแลผูปวยในรูปแบบการดูแลแบบทีมสหสาขา(Χ  =  3.00, SD = .79) 
 
ตารางที่ 10 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู 

ความชํานาญเฉพาะทางดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย    
จําแนกเปนรายกิจกรรม  (N = 157) 

 
    ดานคณุธรรม จริยธรรมและกฎหมาย 

 

 
Χ  

 
SD 

 
ระดับ 

วิเคราะหประเด็นจริยธรรมทีอ่าจจะเกิดขึ้นและ 
พัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันปญหาดาน 
จริยธรรมในการดูแลผูปวย 

3.20 .80 ปานกลาง 

ใหขอมูลที่ถูกตองและสนับสนุนใหครอบครัว 
สามารถมีโอกาสรวมตัดสินใจ ในแผนการรักษา 

3.10 .75 ปานกลาง 

รวมตัดสินใจในประเดน็จริยธรรมที่เกี่ยวของกับ 
การดูแลผูปวย 

3.10 .83 ปานกลาง 

เปนตัวแทนของผูปวยในการประสานความรวมมือ 
กับบุคลากรทีมสุขภาพเพื่อการไดรับการบริการ 
สุขภาพที่ไดมาตรฐาน 

3.10 .80 ปานกลาง 

ประสานประโยชนใหกับผูปวยและครอบครัวในเรื่อง
คาใชจายจัดหาแหลงประโยชนที่เอื้อตอการดูแล 
ทั้งในสถานพยาบาลและการดูแลตอเนื่องที่บาน 

3.08 .83 ปานกลาง 

ศึกษาคนควาประเด็นทางจริยธรรมกฎหมายเพื่อใหมีความรู
และทันกับประเด็นทีเ่ปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติม 
ใหมๆ 

3.01 .82 ปานกลาง 

มีสวนรวมกับทีมสุขภาพเพือ่ปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 
และทักทวงยบัยั้งเหตกุารณที่ทําใหเกิดอันตรายตอชีวิต
ผูปวย   

2.92 .83 ปานกลาง 

 
  จากตารางที่  10  พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานคุณธรรม จริยธรรม 
และกฎหมาย   จําแนกเปนรายกิจกรรมในระดับปานกลางทุกกิจกรรม  กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยการรับรูการ
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ปฏิบัติอยูใน 3 อันดับแรกคือ “ วิเคราะหประเด็นจริยธรรมที่อาจจะเกิดขึ้นและ พัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อ
ปองกันปญหาดานจริยธรรมในการดูแลผูปวย” (Χ  = 3.20 , SD = .76 ) รองลงมามีคาเฉลี่ยเทากันใน 3 
กิจกรรมคือ “ใหขอมูลที่ถูกตองและสนับสนุนใหครอบครัวสามารถมีโอกาสรวมตัดสินใจ ในแผนการ
รักษา”  (Χ  = 3.10 , SD = .75 )  “รวมตัดสินใจในประเด็นจริยธรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยในสาขา
การพยาบาลที่เชี่ยวชาญ” (Χ  = 3.10 , SD =  .83 )   “เปนตัวแทนของผูปวยในการประสานความรวมมือ
กับบุคลากรทีมสุขภาพเพื่อการไดรับการบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานในสาขาการพยาบาลที่เช่ียวชาญ” 
(Χ  = 3.20 , SD = .80 ) “ประสานประโยชนใหกับผูปวยและครอบครัวในเรื่องคาใชจาย    จัดหาแหลง
ประโยชนที่เอ้ือตอการดูแลทั้งในสถานพยาบาลและการดูแลตอเนื่องที่บาน”  (  Χ  = 3.08 , SD = .83 ) 
และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ  มีสวนรวมกับทีมสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนแผนการรักษาและทักทวง  ยับยั้ง
เหตุการณที่ทําใหเกิดอันตรายตอชีวิตผูปวย  (Χ  = 2.92 , SD = .83 )   
 
ตอนที่ 3     การรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง    
                 จําแนก ตาม ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู  
                 ความชํานาญเฉพาะทาง  (ตารางที่ 11 - 15)  
ตารางที่ 11 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมี  

ความรูความชํานาญเฉพาะทางโดยรวม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานอายุ 
การรับรูการปฏิบัติบทบาท อายุ 

N Χ  SD ระดับปฏิบตั ิ
 30 – 35 ป 14 3.81 .72 สูง 
 36 – 40 ป 42 3.98 .53 สูง 
 41 – 45 ป 67 3.92 .65 สูง 
  46 – 50 ป 27 3.98 .57 สูง 
มากกวา 50 ป 7 3.74 .51 สูง 

รวม 157 3.93 .60 สูง 
 
 จากตารางที่ 11 คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  โดยรวม  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานอายุ 
พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทใกลเคียงกันคือมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.74 – 3.98 และ
พบวามีคาเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางสูงสุดใน
กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภที่มี
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อายุระหวาง 36 – 40 ป และชวงอายุระหวาง 46 – 50 ป  (Χ  = 3.98, SD = .53, .57)  คาเฉลี่ยต่ําสุดพบ
ในชวงอายุ มากกวา 50 ป (Χ  = 3.74, S.D.= .51)  และปฏิบัติไดในระดับสูงทุกชวงอายุ 
 
ตารางที่ 12 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางโดยรวม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดาน
ประสบการณกอนไดรับการรับวุฒิบัตร 

การรับรูการปฏิบัติบทบาท ประสบการณกอน 
ไดรับการรับวฒุิบัตร N Χ  SD ระดับปฏิบตั ิ

 3 – 5  ป 9 4.01 .53 สูง 
 6 - 10 ป 15 3.87 .68 สูง 
 11 – 15  ป 41 3.91 .57 สูง 
 16 – 20  ป 59 3.93 .66 สูง 
มากกวา 20   ป 33 3.96 .54 สูง 

รวม 157 3.93 .60 สูง 
 
 จากตารางที่ 12 คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางโดยรวม  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล   ดานประสบการณกอนไดรับ      วุฒิบัตร
คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทสูงสุดพบในพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลที่มีประสบการณระหวาง  3 – 5  ป   (Χ  = 4.01, SD = .53)   คาเฉลี่ยต่ําสุด
พบวามีประสบการณระหวาง  6 - 10 ป  (Χ  = 3.87, SD = .68)  และปฏิบัติไดในระดับสูงทุกชวง
ประสบการณ 
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางโดยรว จาํแนกตามปจจยัสวนบุคคลดานสถานที่   
ปฏิบัติงาน 

การรับรูการปฏิบัติบทบาท  
ดานสถานที่ปฏิบัตงิาน 

N Χ  SD ระดับปฏิบตั ิ
อ่ืนๆ (สถาบันจิตเวชศาสตร , 
โรงพยาบาลจิตเวช , วิทยาลยั
พยาบาลตรัง, ศูนยบําบัดรักษา
ยาเสพติด) 

9 4.27 .26 สูง 

โรงพยาบาลทั่วไป 39 4.01 .48 สูง 
โรงพยาบาลชุมชน 20 3.91 .35 สูง 
โรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลัย 44 3.89 .65 สูง 
โรงพยาบาลศูนย 43 3.87 .77 สูง 
ศูนยสุขภาพชุมชน 2 3.46 .04 ปานกลาง 

รวม 157 3.93 .60 สูง 
  
 จากตารางที่ 13 คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางโดยรวมจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานสถานที่ปฏิบัติงานพบวาคาเฉลี่ยคะแนน
การรับรูการปฏิบัติบทบาทสูงสุดพบในพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอื่นๆ (เชน  สถาบันจิตเวชศาสตร , โรงพยาบาลจิตเวช , วิทยาลัยพยาบาล
ตรัง, ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด) (Χ  = 4.27, SD.= .26) และปฏิบัติไดในระดับสูง คาเฉลี่ยต่ําสุดพบวา
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน (Χ  = 3.46, SD= .04) และปฏิบัติไดในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 14 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมี  
ความรู ความชาํนาญเฉพาะทางโดยรวม จําแนกตามปจจยัสวนบุคคลดานตําแหนงงาน
หลังไดรับวุฒบิัตร 

การรับรูการปฏิบัติบทบาท ดานตําแหนงงาน 
หลังไดรับวฒุบิัตร N Χ  SD ระดับปฏิบตั ิ

พยาบาลประจําการ 
(นักวิชาการฝายการพยาบาล) 

2 4.21 .37 สูง 

พยาบาลประจาํการ 
(นักวิชาการหอผูปวย) 

111 3.97 .53 สูง 

หัวหนาหอผูปวย 38 3.96 .71 สูง 
ผูตรวจการพยาบาล                            6 3.73 .93 สูง 

รวม 157 3.97 .60 สูง 
 
  จากตารางที่ 14 คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางโดยรวม  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานตําแหนงงานหลังไดรับวุฒิบัตร 
คาเฉลี่ยคะแนนงานการรับรูการปฏิบัติบทบาทสูงสุดพบในพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู
ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการและเปนนักวิชาการของ
ฝายการพยาบาล (Χ  = 4.21, SD = .37)  คาเฉลี่ยต่ําสุดพบในตําแหนงผูตรวจการพยาบาล     (Χ  = 3.73, 
SD = .93)   
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมี 
ความรูความชาํนาญเฉพาะทางโดยรวม จําแนกตามปจจยัสวนบุคคลดานสาขาการ 
พยาบาลเฉพาะทางที่ไดรับวฒุิบัตร 

การรับรูการปฏิบัติบทบาท ดานสาขาการพยาบาล 
เฉพาะทางที่ไดรับวุฒิบตัร N Χ  SD ระดับปฏิบตั ิ

เด็ก 20 4.14 .64 สูง 
สุขภาพจิตและจิตเวช 12 3.96 .72 สูง 
อายุรศาสตร-ศัลยศาสตร 91 3.94 .59 สูง 
มารดาและทารก 7 3.87 .52 สูง 
ผูสูงอายุ 11 3.76 .69 สูง 
ชุมชน 16 3.74 .46 สูง 

รวม 157 3.93 .60 สูง 
 
 จากตารางที่ 15 คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางโดยรวม  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานสาขาการพยาบาลเฉพาะทางพบวาพยาบาล
วิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการ
ปฏิบัติบทบาทสูงสุดคือ   พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรสาขาการพยาบาลเด็ก  (Χ  = 4.14, SD = .64)  
คาเฉลี่ยต่ําสุดคือพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรสาขาสาขาการพยาบาล ชุมชน  (Χ  = 3.74, SD = .46)  
และปฏิบัติไดในระดับสูงในทุกสาขาการพยาบาล 
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     ตอนที่ 4     เปรียบเทียบการรับรูปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความสามารถเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู 
                    ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  (ตารางที่ 17- 21 )   
 

  ตารางที่ 16 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรบัรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที ่

ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  จําแนกตามปจจยัสวนบุคคล ดานอายุ  ( N = 157) 

ดานปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ดานการใหความรู ดานการวิจัย ดานการเปนที่
ปรึกษา 

ดานการบริหาร
จัดการ เปนผูนําการ

เปลี่ยนแปลง 

ดานคณุธรรม
จริยธรรมและ
กฎหมาย    

ปจจัยสวนบุคคล 
 

N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD 
ดานอาย ุ
 

                  

30 – 35 ป 14 3.99 .62 14 3.82 .91 14 3.64 .80 14 3.78 .80 14 3.83 .69 14 3.79 .82 
 

36 – 40 ป 42 4.23 .47 42 3.96 .54 42 3.84 .79 42 4.01 .62 42 3.90 .65 42 3.95 .60 
 

41 – 45 ป 67 4.13 .56 66 3.95 .78 65 3.78 .65 65 4.05 .68 66 3.88 .77 66 3.83 .70 
 

46 – 50 ป 27 4.18 .55 27 3.94 .74 27 3.86 .74 27 4.06 .58 27 3.90 .75 27 3.95 .47 
 

มากกวา 50 ป 7 4.05 .40 7 3.60 .71 7 3.14 .74 7 3.90 .62 7 3.64 .78 7 4.12 .71 
 

รวม 157 4.15 .53 156 3.93 .72 155 3.77 .73 155 4.01 .65 156 3.87 .72 156 3.89 .65 
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรบัรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่

ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ    จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  ดานประสบการณการ
ปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบตัรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  ( N = 157) 

ดานปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ดานการใหความรู ดานการวิจัย ดานการเปนที่
ปรึกษา 

ดานการบริหาร
จัดการ เปนผูนํา
การเปลี่ยนแปลง 

ดานคณุธรรม
จริยธรรมและ
กฎหมาย    

ปจจัยสวน
บุคคล 

 
N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD 

ดานประสบการณการปฏิบตังิานกอนไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชาํนาญการพยาบาลเฉพาะทาง 
 
 3 – 5  ป 9 4014 .38 9 3.94 .82 9 3.78 .69 9 4.20 .63 9 4.06 .61 9 3.94 .59 

 
 6 - 10 ป 15 4.00 .64 15 3.88 .88 15 3.78 .78 15 3.85 .74 15 3.92 .69 15 3.78 .71 

 
11 – 15  ป 41 4.21 .41 41 3.97 .59 41 3.76 .77 41 3.94 .71 41 3.76 .76 41 3.82 .67 

 
16 – 20  ป 59 4.13 .62 58 3.93 .76 57 3.80 .74 57 4.05 .62 58 3.90 .74 58 3.88 .67 

 
มากกวา 20   ป 33 4.17 .49 33 3.89 .75 33 3.74 .68 33 4.05 .60 33 3.88 .73 33 4.06 .56 

 
รวม 157 4.15 .53 156 3.93 .72 155 3.77 .73 155 4.01 .65 156 3.87 .72 156 3.89 .65 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรบัรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่

ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ   จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ดานสถานที่ปฏิบัติงาน  
( N = 157) 

ดานปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ดานการใหความรู ดานการวิจัย ดานการเปนที่ปรึกษา ดานการบริหาร
จัดการ เปนผูนําการ

เปลี่ยนแปลง 

ดานคณุธรรม
จริยธรรมและ
กฎหมาย    

ปจจัยสวน
บุคคล 

 
N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD 

ดานสถานที่ปฏิบัตงิาน  
                                                                                                                                                                                                                                                          
 ศูนยสุขภาพ
ชุมชน                 

2 4.21 .06 2 3.75 .12 2 3.17 1.18 2 3.42 .35 2 3.00 .71 2 3.21 .30 

โ ร ง พ ย า บ า ล
ชุมชน 

20 4.09 .37 20 3.93 .50 20 3.85 .54 20 4.03 .41 20 3.78 .47 20 3.77 .57 

โรงพยาบาล
ทั่วไป 

39 4.27 .35 38 4.08 .58 38 3.73 .70 38 4.10 .58 38 3.95 .62 38 3.94 .55 

โ ร งพย าบ าล
ศูนย 

43 4.03 .70 43 3.84 .87 42 3.79 .80 42 3.92 .82 43 3.85 .87 43 3.90 .73 

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย 

44 4.14 .55 44 3.82 .82 44 3.68 .74 44 3.97 .64 44 3.83 .78 44 3.89 .74 

อื่นๆ 9 4.40 .36 9 4.22 .24 9 4.30 .31 9 4.33 .45 9 4.22 .37 9 4.14 .19 
 

รวม 157 4.15 .53 156 3.93 .72 155 3.77 .73 155 4.01 .65 156 3.87 .72 156 3.89 .65 
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ตารางที่ 19 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรบัรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับ
วุฒิบัตรแสดงความรูความชาํนาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ   จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ดานตําแหนงงานหลังไดรับวฒุิบัตร
แสดงความรูความชํานาญการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ   ( N = 157) 

ดานปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ดานการใหความรู ดานการวิจัย ดานการเปนที่ปรึกษา ดานการบริหาร
จัดการ เปนผูนําการ

เปลี่ยนแปลง 

ดานคณุธรรม
จริยธรรมและ
กฎหมาย    

ปจจัยสวนบุคคล 
 

N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD 
ดานตําแหนงงานหลังไดรับวฒุิบัตรแสดงความรูความชํานาญการพยาบาลเฉพาะทาง 
 
ผูตรวจการพยาบาล      6 3.76 .83 6 3.58 1.23 6 3.56 1.07 6 3.78 .91 6 3.61 1.20 6 4.07 .62 

 
หัวหนาหอผูปวย 38 4.20 .62 37 4.00 .85 36 3.81 .69 36 4.08 .63 37 3.88 .84 37 3.95 .75 

 
พยาบาลประจําการ 86 4.14 .47 86 3.97 .62 86 3.80 .73 86 3.98 .64 86 3.89 .64 86 3.89 .55 

 
นักวิชาการ 2 4.58 .35 2 4.08 .59 2 4.17 .24 2 4.50 .71 2 4.00 .24 2 3.93 .10 

 
อื่นๆ 25 4.16 .50 25 3.73 .71 25 3.64 .74 25 4.03 .67 25 3.85 .74 25 3.78 .83 

 
รวม 157 4.15 .53 156 3.93 .72 155 3.77 .73 155 4.01 .65 156 3.87 .72 156 3.89 .65 
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ตารางที่ 20 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรบัรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับ
วุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดงุครรภ   จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ดานสาขาการพยาบาลที่ไดรับ
วุฒิบัตรแสดงความรู ความชาํนาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ   ( N = 157) 

ดานปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ดานการใหความรู ดานการวิจัย ดานการเปนที่
ปรึกษา 

ดานการบริหาร
จัดการ เปนผูนําการ

เปลี่ยนแปลง 

ดานคณุธรรม
จริยธรรมและ
กฎหมาย    

ปจจัยสวนบุคคล 
 

N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD 
สาขาการพยาบาลที่ไดรับวฒุิบัตรแสดงความรูความชํานาญการพยาบาลเฉพาะทาง 
 
มารดาและทารก 7 3.96 .36 7 4.00 .58 7 3.38 .93 7 3.86 .48 7 4.02 .65 7 4.02 .74 

 
เด็ก 20 4.37 .38 20 4.14 .62 20 4.03 .82 20 4.16 .77 20 4.03 .90 20 4.11 .66 

 
อายุรศาสตร –  
ศัลยศาสตร 

91 4.16 .54 90 3.93 .73 89 3.81 .70 89 4.03 .57 90 3.86 .68 90 3.91 .63 

ชุมชน 16 4.08 .38 16 3.63 .58 16 3.54 .49 16 3.85 .74 16 3.69 .73 16 3.68 .50 
 

สุขภาพจิต 
และจิตเวช 

12 4.12 .66 12 4.04 .78 12 3.92 .73 12 4.08 .82 12 3.92 .83 12 3.69 .86 

ผูสูงอายุ 11 3.92 .70 11 3.76 .94 11 3.45 .79 11 3.77 .82 11 3.82 .70 11 3.86 .65 
 

รวม 157 4.15 .53 156 3.93 .72 155 3.77 .73 155 4.01 .65 156 3.87 .72 156 3.89 .65 
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ตารางที่ 21 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาท

โดยรวมของผูปฏิบัติบทบาทตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  ประสบการณการ
ปฏิบัติงานกอนไดรับการรับรองวุฒิบัตร  สถานที่ปฏิบัติงาน สาขาการพยาบาลที ่
ไดรับการรับรอง   

พยาบาลวชิาชพีผูมีความรู 
ความชํานาญเฉพาะทาง 

แหลงความ 
แปรปรวน 

 
df 

 
SS 

 
MS 

 
F 

 
P 

 
ระหวางกลุม 

 
4 

 
.65 

 
.163 

 
.443 

 
.778 

ภายในกลุม 152 55.89 .368   

 
อายุ 

รวม 156 56.54    
ระหวางกลุม 4 .17 .042 .113 .978 
ภายในกลุม 152 56.37 .371   

ประสบการณการปฏิบัติงานกอน
ไดรับวุฒิบัตร 

รวม 156 56.54    
ระหวางกลุม 5 2.02 .403 1.117 .354 
ภายในกลุม 151 54.52 .361   

สถานที่ปฏิบัตรงาน 

รวม 156 56.54    
ระหวางกลุม 4 .56 .139 .378 .824 
ภายในกลุม 152 55.98 .368   

ตําแหนงงานหลังไดรับวุฒิบตัร 

รวม 156 56.54    
ระหวางกลุม 5 1.77 .354 .975 .435 
ภายในกลุม 151 54.77 .363   

สาขาการพยาบาลที่ไดรับการรับรอง 

รวม 156 56.54    
  

    จากตารางที่ 22  พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัติการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่มี
ความแตกตางกันในดาน อายุ  ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับการรับรองวุฒิบัตร  สถานที่
ปฏิบัติงาน สาขาการพยาบาลที่ไดรับการ มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ระดับการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่
ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  จําแนกตามปจจัยสวน
บุคคล ดานอายุ ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับการรับรองวุฒิบัตร สถานที่ปฏิบัติงาน ตําแหนง
งานหลังไดรับการรับรองและสาขาการพยาบาลที่ไดรับการรับรองวุฒิบัตร  
 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู
ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ 6 สาขา ในรุนที่ 1 รุนที่  2 และรุนที่ 3 รวมทั้งสิ้น 
157 คนคือ  1)  สาขาการพยาบาลมารดาและทารก 9  คน   2)  สาขาการพยาบาลเด็ก  24  คน 3)  สาขาการ
พยาบาลอายุรศาสตร - ศัลยศาสตร 121  คน  4)  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต/จิตเวชผูใหญ  21  คน 5)  
สาขาการพยาบาลชุมชน  22  คน และ  6)   สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ  7  คน โดยการประสานขอรายชื่อ
ประชากรกลุมตัวอยางจากสภาการพยาบาล  

   เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  มีลักษณะเปน 
มาตราสวนประมาณคา  ใหเลือกตอบได  5  ระดับ โดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ชนิด 5 
ระดับ ของ Likert  Scale  แบบสอบถามที่สรางขึ้น มีดังนี้ 
  แบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทาง  ของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการ     
ผดุงครรภประกอบดวย  2  สวนคือ 
  สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลประกอบดวยขอมูล  อายุ  ประสบการณ
การปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร  สถานที่ปฏิบัติงาน  ตําแหนงงานหลังไดรับการรับรองวุฒิบัตร  และ
สาขาการพยาบาลที่ไดรับการรับรอง  รวมขอคําถามทั้งหมด   9   ขอ 
  สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํา 
นาญเฉพาะทางของผูปฏิบัติบทบาท   สรางขึ้นตามแนวคิดบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทางของสภาการพยาบาล  (สภาการพยาบาล, 2544)  ในบทบาท ดานการปฏิบัติการพยาบาล 12  
ขอ   ดานการใหความรู  6  ขอ  ดานการวิจัย 3 ขอ  ดานการเปนที่ปรึกษา 6  ขอ  ดานการบริหารจัดการ
และเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  6  ขอ และดานคุณธรรมจริยธรรมและกฎหมาย 7  ขอ รวมทั้งสิ้นจํานวน 
40 ขอ   มีคา CVI = 0.8  และ คาความเที่ยง  =  0.95 
  วิเคราะหขอมูล  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  for  Window version 11.00 วิเคราะห 
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โดยใชการแจกแจงความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบคา F (f-test) และ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรายงานเปนรายคู โดยการทดสอบวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’ Method) ที่ระดับ
นัยสําคัญ  .05  โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและ
การผดุงครรภที่มีอายุมากกวา  มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางสูงกวา พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภที่มีอายุนอยกวา   

2. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและ
การผดุงครรภที่มีประสบการณการปฏิบัติงานมากกวา  มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางสูงกวา  พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  ที่มีประสบการณการปฏิบัติงานนอยกวา  

3. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและ
การผดุงครรภ   ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางสูงกวา พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและ
ทุติยภูมิ 

4. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและ
การผดุงครรภ   ที่มีตําแหนงงานเปนพยาบาลประจําการ   มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางสูงกวา  พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  ที่มีตําแหนงงานเปนหัวหนาหอผูปวยและผูตรวจการพยาบาล 

5. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและ
การผดุงครรภ ในสาขาการพยาบาลเฉพาะทางที่ไดรับการรับรองแตกตางกัน  มีการรับรูการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกัน 
 
สรุปผลการวิจัย 
  1.  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลพบวา  กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพที่
ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภจํานวน 157  คน สวน
ใหญมีอายุในชวง  41-45  ปมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 42.7   อายุโดยเฉลี่ยคือ  42.20  ป   
       ดานประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตรพบวา สวนใหญมีประสบการณ
การปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตรในชวง  16 -20 ปพบมากที่สุด  ประสบการณโดยเฉลี่ยคือ 16.29 ป สวน
ใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลัย คิดเปนรอยละ 28.0  รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนย  คิด
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เปนรอยละ 27.4  หลังไดรับการรับรองวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ   สวนใหญปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการมากที่สุดคิดเปนรอยละ 54.1   สาขาการ
พยาบาลที่ไดรับการรับรองมากที่สุด  3 อันดับแรกคือ   สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร        
คิดเปนรอยละ 58.0  รองลงมาคือ สาขาการพยาบาลเด็ก รอยละ 12.7 และ สาขาการพยาบาลชุมชน รอย
ละ 10.2  ตามลําดับ 
  2.  ผลการวิเคราะหขอมูล  ดานการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภ พบวา   การรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทางของผูปฏิบัติบทบาทโดยรวมอยูในระดับสูง (Χ  = 3.93 , SD = .60 ) โดย  1) บทบาทดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล   (Χ  = 4.15 , SD = .72 ) 2) บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา  (Χ  = 4.01 , SD = .65 ) 3) 
บทบาทดานการใหความรู  (Χ  = 3.93 , SD = .72 ) 4) บทบาทดานคุณธรรมจริยธรรมและกฏหมาย (Χ  
= 3.89 , SD = .65 )   5) บทบาทดานการบริหารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  (Χ  = 3.87, SD = 
.72)  และ 6)  บทบาทดานการวิจัย(Χ  = 3.77, SD = 0.73)    คาเฉลี่ย  คะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาท
อยูในระดับสูงทุกดาน   โดยบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงสุด  และบทบาทดานการวิจัย 
มีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
 3.  ผลการวิเคราะหขอมูลการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางของผูปฏิบัติบทบาทโดยรวมจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล พบวา 
      3.1  คาเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติสูงสุดพบใน 2  ชวงอายุ   คือชวงอายุ 36 – 40 ป และ 
46 – 50 ป  (Χ  = 3.98, SD =  .53  และ .57)  คาเฉลี่ยต่ําสุด  พบในชวงอายุ มากกวา 50 ป  (Χ  = 3.74, SD 
= .51)  และปฏิบัติไดในระดับสูงทุกชวงอายุ 
      3.2  คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทสูงสุดพบวา  มีประสบการณในชวง   
3 – 5  ป  (Χ  = 4.01, SD =  .53)   คาเฉลี่ยต่ําสุดพบวามีประสบการณในชวง   6 - 10 ป (Χ  = 3.87, SD = 
.68)  และปฏิบัติไดในระดับสูงทุกชวงประสบการณ 
      3.3  คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทสูงสุด   พบในพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับ
วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล   ที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการ
และเปนนักวิชาการของฝายการพยาบาล (Χ  = 4.21, SD  = .37)  คาเฉลี่ยต่ําสุดพบในตําแหนงผูตรวจการ
พยาบาล  (Χ  =3.73,  SD =  .93)    
  3.4  คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทสูงสุดพบในพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับ
วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการและเปน
นักวิชาการของฝายการพยาบาล  (Χ  = 4.27, SD  =  .26)   และปฏิบัติไดในระดับสูง คาเฉลี่ยต่ําสุดพบวา
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน (Χ  = 3.46,  SD  =  .04)  และปฏิบัติไดในระดับปานกลาง 
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  3.5   คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทสูงสุดคือพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับ
วุฒิบัตรสาขาการพยาบาลเด็ก  (Χ  = 4.14, SD =  .64)  คาเฉลี่ยต่ําสุดคือสาขาการพยาบาลชุมชน         
(Χ  = 3.74,  SD  =  .46)  และปฏิบัติไดในระดับสูงในทุกสาขาการพยาบาล 
  

4.  ผลการวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหความแปรปรวนเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูการ
ปฏิบัติบทบาทพบวา  ผูปฏิบัติบทบาทโดยรวมของผูปฏิบัติบทบาทตามปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  
ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับการรับรองวุฒิบัตร  สถานที่ปฏิบัติงาน   สาขาการพยาบาลที่ไดรับ
การรับรองพบวา 

     4.1  ผูปฏิบัติบทบาทที่มีอายุตางกัน พบวา  มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5   สรุปไดวา
ผูปฏิบัติบทบาทที่มีอายุมากกวา    มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทไมแตกตางกับผูปฏิบัติบทบาทที่มีอายุนอย
กวาจึงปฏิเสธสมมติฐานขอที่  1  
  4.2  ผูปฏิบัติบทบาทที่มีประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับการรับรองวุฒิบัตร
ตางกัน พบวา  มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5    สรุปไดวาผูปฏิบัติบทบาทที่มีประสบการณการปฏิบัติงานกอน
ไดรับการรับวุฒิบัตร มากกวา มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทไมแตกตางกับผูปฏิบัติที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติงานนอยกวา  จึงปฏิเสธสมมติฐานขอที่  2  
  4.3  ผูปฏิบัติบทบาทที่ปฏิบัติงานในสถานที่แตกตางกัน พบวามีการรับรูการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.5  สรุปไดวา   ผูปฏิบัติบทบาทที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ  มีการรับรูการปฏิบัติ
บทบาทไมแตกตางกับผูปฏิบัติบทบาทที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  จึง
ปฏิเสธสมมติฐานขอที่ 3  
        4.4  ผูปฏิบัติบทบาทที่มีตําแหนงงานหลังไดรับการรับรองวุฒิบัตรแตกตางกัน มี
การรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกัน อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5  สรุปไดวา   ผูปฏิบัติบทบาทที่มีตําแหนงงานพยาบาลประจําการมีการรับรู
การปฏิบัติบทบาทไมแตกตางกับหัวหนาหอผูปวย และผูตรวจการพยาบาล จึงปฏิเสธสมมติฐานขอที่ 4  
  4.5 ผูปฏิบัติบทบาทที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลที่แตกตางกัน พบวามีการ
รับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.5   สรุปไดวาผูปฏิบัติบทบาทที่ไดรับวุฒิบัตรในสาขาการพยาบาลที่แตกตางกันมีการรับรู
การปฏิบัติบทบาทไมแตกตางกัน 
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อภิปรายผลการวิจัย 
   จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอภิปรายผลไดดังนี ้
   1. ผลการศึกษาการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตาม
การรับรู ของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ  พบวามีคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับสูงทั้ง   6 บทบาท คือ  บทบาทดานปฏิบัติการ
พยาบาล  บทบาทดานการใหความรู  บทบาทดานการวิจัย  บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา บทบาทดานการ
บริหารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย และดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงที่สุด  อภิปรายไดวา ผูปฏิบัติบทบาทมีการรับรูวา
กิจกรรมการพยาบาลในบทบาททั้ง  6  ดานจํานวน  40 กิจกรรมนั้นเปนกิจกรรมการพยาบาลที่มี
ความสําคัญในการใหบริการการพยาบาลแกผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพที่ซับซอน  โดยเฉพาะในดาน
ปฏิบัติการพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ซ่ึงสอดคลองกับงานการศึกษาของ Chang & Wong  (2001) ได
ศึกษาการรับรูของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแพทยและพยาบาลประจําการในประเทศ
ฮองกง พบวา  มีการรับรูถึงความสําคัญของบทบาทดานบริหารจัดการ   ดานปฏิบัติการพยาบาล   ดาน
การใหความรูและดานงานวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    บทบาทที่มีความถี่ในการปฏิบัติสูงคือดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลและดานงานวิจัย  และจากงานการศึกษาของ McMillan และคณะ (1995) ไดศึกษาการ
รับรูถึงความสําคัญของบทบาท  5  ดานของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางคือ  ดานปฏิบัติการ
พยาบาล   ดานการใหคําปรึกษา   ดานการใหความรู   ดานบริหารจัดการและดานงานวิจัย ของพยาบาลผู
มีความรูความชํานาญเฉพาะและความถี่ของการปฏิบัติบทบาทพบวา พยาบาลผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทาง   มีการรับรูถึงความสําคัญของบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด   รองลงมาคือ
บทบาทดานการใหความรูและการใหคําปรึกษา  สวนบทบาทดานการบริหารจัดการและดานงานวิจัยมี
การรับรูถึงความสําคัญนอยที่สุด   
   เมื่อพิจารณาการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางของผูปฏิบัติจําแนกเปนรายขอในบทบาทแตละดานดังนี้ 
   1.1  ดานการปฏิบัติการพยาบาล (ตารางที่ 5)     
          พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมด 12 
กิจกรรม ในระดับสูงเพียง 1 กิจกรรมและปฏิบัติไดในระดับปานกลาง 11 กิจกรรม   
         อภิปรายไดวาบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล  เปนบทบาทหลักที่พยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตองใหการพยาบาลโดยตรงตอผูปวยในกลุมผูปวยเปาหมายที่
พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางเลือกเปนสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ    เปนกลุมผูปวย
ที่มีอาการซับซอน  ตองมีความสามารถในการนําความรูเชิงลึกและทักษะความเชี่ยวชาญขั้นสูงในการ
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ปฏิบัติการพยาบาลหรือมาบูรณาการในการวางแผนการพยาบาลใหตอบสนองตอความตองการการดูแล
รักษาพยาบาลของผูปวยเฉพาะราย  เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาการปฏิบัติบทบาท  กิจกรรมที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูง 5 อันดับแรกคือ  “การประเมินวิเคราะหและวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลที่ซับซอนในสาขา
การพยาบาลที่เช่ียวชาญ“  “ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอนไดรับการตรวจรักษา/หัตถการจากแพทย“  
“วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน“  “ประสานกับแพทยเจาของผูปวย
เพื่อใหผูปวยไดรับการปรับแผนการดูแลรักษาที่สอดคลองกับปญหาและความตองการการดูแลรักษาที่
สอดคลองกับปญหาและความตองการ“  “วางแผนการจําหนายผูปวยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในกลุม
ผูปวยเปาหมาย”   จะเห็นไดวากิจกรรมที่มีคะแนนสูงใน  5 อันดับนี้  เปนกิจกรรมทางการพยาบาลที่
สอดคลองกับการใชกระบวนการพยาบาลในการวางแผนใหการดูแลผูปวย   โดยเฉพาะในผูปวยกลุมที่
ตองการการดูแลที่ซับซอน  กิจกรรมการประสานกับแพทยเจาของผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการปรับ
แผนการดูแลรักษาที่สอดคลองกับปญหา   ตองการความรูและทักษะเชิงลึกเพื่อใหเกิดการยอมรับจากผู
รวมวิชาชีพ ดังที่ Benner (1985)   ไดกําหนดขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลในฐานะพยาบาล
ผูชํานาญการคือ  ตองเปนพยาบาลที่มีความรูความสามารถความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล
สามารถดึงความรูเชิงลึกและประสบการณที่ส่ังสมมาเปนระยะเวลานานออกมาใชในการตัดสินใจ และ
แกไขปญหาไดอยางทันตอเหตุการณ  และปฏิบัติการพยาบาลใหสนองความตองการของผูปวยเฉพาะ
รายไดอยางเหมาะสม   สามารถคาดเดาปญหาตางๆที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยไดลวงหนา   เชนเดียวกับ Calkin 
(1984)   ไดกลาวไววาจุดสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงของผูชํานาญการทางการพยาบาล 
(Clinical Nurse Specialist)   คือความสามารถในการแยกแยะและใชประโยชนการตอบสนองของบุคคล
ในทางบวก   ใหเกิดผลดีตอคุณภาพของการดูแลทั้งของบุคคลและของกลุม และผูชํานาญการพยาบาล
จะตองศึกษาคนควาเพื่อขยายความรูทางคลินิกตลอดเวลา โดยการใชแหลงประโยชนตางๆทั้งบุคคล 
วารสาร องคการวิชาชีพและพัฒนา บุคคลอื่นดวยกิจกรรมการเรียนการสอนอยางตอเนื่อง  
   1.2  บทบาทดานการใหความรู  (ตารางที่ 6)    
          ผลการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ
เฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภ  มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานการใหความรูทั้ง 6 
กิจกรรมอยูในระดับปานกลางทุกกิจกรรม    
        อภิปรายไดวา  บทบาทดานการใหความรูเปนบทบาทที่สําคัญและสามารถปฏิบัติ
ไดในการใหการพยาบาลแกผูปวย   เชนเดียวกับบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งเปนบทบาทหลัก
และเปนการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย  กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงใน 3 อันดับแรกคือ  “จัดทํา
เอกสารประกอบการสอนในคลินิก”   “เปนวิทยากรสอนและใหคําแนะนําแกพยาบาล”  “พัฒนาสื่อการ
เรียนรูสําหรับสอนผูปวยและญาติในการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน”   ตรงกับที่ Benner (1984:1985)   ได
กําหนดขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลระดับผูชํานาญการในบทบาทการสอนและ
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ช้ีแนะ (Administrative and monitoring therapeutic intervention and regimen)    เปนบทบาทที่สําคัญและ
มีสวนชวยใหผูปวยเผชิญกับความเจ็บปวย  หายจากความเจ็บปวยและสามารถดูแลตนเองได  โดย
ประเมินและเตรียมความพรอมของผูปวยในการเรียนรู ชวยเหลือผูปวยในการปรับแผนการดําเนินชีวิต     
โดยใชศักยภาพที่เหลือใหเกิดประโยชนสูงสุด   สรางความรูความเขาใจสภาพความเจ็บปวย เหตุผลและ
วิธีการรักษาพยาบาลที่ไดรับ  เพื่อเปนขอมูลที่ถูกตองใหผูปวยไดตัดสินใจและมีสวนรวมในการ
รักษาพยาบาล  เชนเดียวกับ แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ Brown ไดเนนถึงบทบาทที่สําคัญ
อีกดานของผูชํานาญการทางคลินิกคือการสอนทางคลินิก    และการแนะนําทีมสุขภาพในการตัดสินใจ
ทางคลินิก  (Brown, 1995)  
   1.3 บทบาทดานการวิจัย (ตารางที่ 7)   
         ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ
เฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานการวิจัย 3 
กิจกรรม อยูในระดับปานกลางทุกกิจกรรม    
         อภิปรายไดวา  บทบาทดานการวิจัยเปนบทบาทที่ปฏิบัติไดโดยเฉพาะกิจกรรมที่
มีคะแนนสูงสุดคือ  การทําวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล/นําผลงานการวิจัยทางการพยาบาลมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ Calkin   (1984)   เกี่ยวกับบทบาทของผูชํานาญการพยาบาลจะตองเปนผูที่
ศึกษาคนควาเพื่อขยายความรูทางคลินิกตลอดเวลา  เปนผูนําในการศึกษาคนควาวิจัยและนํางานวิจัยมาใช
เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล ดังที่  ปราณี กาญจนวรวงค (2540) ไดกลาวไววา  “การทําวิจัย
ทางการพยาบาลมีจุดมุงหมายสําคัญเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  และนําไปสูการพัฒนาศาสตรสาขา
การพยาบาล  การทําวิจัยไมไดมุงหวังใหเกิดแกผูทําวิจัยเทานั้น แตจะกอใหเกิดประโยชนแกพยาบาลทุก
คนและประชาชนผูมารับบริการ”  ดังนั้นบทบาทดานการวิจัยเปนบทบาทที่สําคัญในการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง  พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตองเปนผูที่คนหาปญหาทางคลินิกที่
ยุงยากซับซอนที่เกี่ยวกับสุขภาพ    โดยริเร่ิมศึกษาวิจัยในสาขาที่เชี่ยวชาญ  และรวมทํางานวิจัยกับทีม
สุขภาพในสาขาที่มีความรู ความชํานาญและสาขาอื่นๆที่เกี่ยวของ   นอกจากการทําวิจัยแลวตองสามารถ
นําผลงานการวิจัยมาปรับใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล  วิเคราะหและเผยแพรความรูผลงานวิจัย
และนําไปประยุกตหรือบูรณาการใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
   1.4  บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา (ตารางที่ 8)  
           ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ
เฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ   มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานการเปนที่
ปรึกษา 6 กิจกรรม อยูในระดับปานกลางทุกกิจกรรม    
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   อภิปรายไดวาการปฏิบัติบทบาทการเปนที่ปรึกษาในกิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง
ใน 3 อันดับแรกคือ  “เปนที่ปรึกษาในการพัฒนา/สรางนวัตกรรมทางการพยาบาลและรวมทีมการ
พยาบาลเพื่อจัดทํา Care map, Clinical pathway, CNPG”   “เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาล”  “เปนที่ปรึกษาของพยาบาลประจําการในการสอนทีมการพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาล”  กิจกรรมดานการเปนที่ปรึกษาเปนบทบาทที่สําคัญอีกบทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง  ดังแนวคิดของ Fenton (1985 )  ไดเพิ่มบทบาทที่สําคัญของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  คือบทบาท
ของการเปนที่ปรึกษา (The consulting  role of the nurse)  ทั้งในดานการใหคําปรึกษาแกผูปวยและ
เจาหนาที่ แปลบทบาทของพยาบาล  ในการดูแลผูปวยในสถานการณที่เฉพาะใหกับพยาบาลและ
เจาหนาที่อ่ืนๆในทีมสุขภาพ  ใหเกิดความเขาใจเปนตัวแทนใหแกผูปวย โดยการกระตุนใหเจาหนาที่ไว
ตอปญหาที่ผูปวยและครอบครัวตองเผชิญในระบบบริการสุขภาพ   ดังงานการศึกษาของ อิชยา สุวรรณ
กุล (2530)  พบวาผูบริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข มีความคาดหวังและ
ความมั่นใจตรงกันคือ ในกิจกรรมเปนที่ปรึกษาแกหัวหนางานและบุคลากรพยาบาลในการสอนสุขศึกษา
ใหกับผูปวยและครอบครัวในรายที่มีปญหา    สอดคลองกับงานการศึกษาของ McMillan และคณะ 
(1995) พบวาพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง มีการรับรูถึงความสําคัญของบทบาทดานการให
ความรูและการใหคําปรึกษา  รองลงมาจากบทบาทดานปฏิบัติการพยาบาล 
                          1.5  บทบาทดานการบริหารจัดการและเปนผูนําการเปลีย่นแปลง (ตารางที่ 9)                                      
                            ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ
เฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภ  มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารจัดการ
และเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  6  กิจกรรม อยูในระดับปานกลาง ทุกกิจกรรม    
    อภิปรายไดวาบทบาทดานการบริหารจัดการ  กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงใน 3 
อันดับแรกคือ “รวมกําหนดนโยบายกับทีมผูบริหารเพื่อวางแผนพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในสาขา
การพยาบาลที่เชี่ยวชาญ”  “เปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลโดยนําการปฏิบัติการ
พยาบาลใหมๆมาใช ”  “มีสวนรวมในการวางแผนปรับโครงสรางการบริหารงานการพยาบาลให
เหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง”  บทบาทการเปนผูนําและบริหารจัดการ
โดยผสมผสานความรูความชํานาญในการพยาบาลเฉพาะสาขา  เพื่อการประสานแหลงประโยชน   และ
เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงซึ่งจะสงผลใหผูปวยครอบครัวและชุมชนใหไดรับการดูแลอยางครอบคลุม  มี
ประสิทธิภาพและคุมคาความชวยเหลือเปนบทบาทที่สําคัญเชนเดียวกัน ดังที่  Calkin (1984) ไดอธิบายไว
วาเปนผูนําในการศึกษาคนควาวิจัยและการนําวิจัยมาใชเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติและสามารถชวยพยาบาล
ที่สําเร็จใหมในระดับเริ่มตนและนักศึกษาพยาบาลไดเปนอยางดี  สวนแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงของ  Holt (1984)  ไดเล็งเห็นวาความสามารถทางคลินิกในการเชื่อมโยงแนวคิด ทฤษฎี
และประสบการณในทางคลินิกเพื่อตัดสินใจใหการพยาบาลและการทํานายผลที่อาจเกิดผลที่เกิดขึ้น ซ่ึง
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เปนสวนประกอบที่สําคัญของลักษณะความเปนผูนําทางคลินิก โดยปรับปรุงการดูแลผูปวยในสาขาที่ตน
เปนผูชํานาญการ การใชทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง การทําวิจัย การตีพิมพเผยแพรงานวิจัยและการศึกษา
ตางๆเหลานี้มีผลตอการปฏิบัติการดูแลผูปวย  
    1.6 บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย  (ตารางที่ 10) 
        ผลการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ
เฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภ  มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานคุณธรรม จริยธรรม
และกฎหมาย  7  กิจกรรม อยูในระดับปานกลางทุกกิจกรรม    
    อภิปรายไดวากิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงใน 3 อันดับแรกคือ  “วิเคราะห
ประเด็นจริยธรรมที่อาจจะเกิดขึ้นและพัฒนาแนวทางปฏิบัติ  เพื่อปองกันปญหาดานจริยธรรมในการดูแล
ผูปวย”  “ใหขอมูลที่ถูกตองและสนับสนุนใหครอบครัวสามารถมีโอกาสรวมตัดสินใจในแผนการรักษา”  
“รวมตัดสินใจในประเด็นจริยธรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย”  การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณธรรม 
จริยธรรมอันดีตอผูปวยผูใชบริการ ครอบครัว ชุมชนและทีมสุขภาพตลอดจนพัฒนาตนเองและวิชาชีพ  
เปนความจําเปนอยางยิ่งสําหรับวิชาชีพการพยาบาล   ดังประกาศสภาการพยาบาลเรื่องมาตรฐานบริการ
พยาบาลและการผดุงครรภระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ พ.ศ.2544   หมวดที่ 2  มาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ  ในมาตรฐานที่ 2  การรักษาสิทธิผูปวย จริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ  ขอ 2.1 และ 2.2  คือ “การปกปองและพิทักษสิทธิผูใชบริการ”  และ “การปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ”  ดังที่คณะอนุกรรมการจริยธรรมสภาการพยาบาลได
กําหนดเกณฑในการประเมินพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลในประเด็นการรักษาสิทธิ
ผูรับบริการไวดังนี้คือ 1) ใหขอมูลที่ถูกตองเปนประโยชนตอการตัดสินใจของผูรับบริการ  2) ปกปอง
สิทธิในความเปนสวนตัวและไมเปดเผยความลับของผูรับบริการ 3) เปนตัวแทนผูรับบริการที่ส่ือความ
ตองการดวยตัวเองไมได  4) ไมละเมิดสิทธิผูรับบริการ  (พฤติกรรมของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ,  2003)  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภตองรักษามาตรฐานของวิชาชีพ
ตามที่สภาการพยาบาลประกาศกําหนดไวในขอบังคับ 
 
  2. ผลการศึกษาคะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล
และการผดุงครรภ ในบทบาทโดยรวม 6 ดาน จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานอายุ  ประสบการณการ
ปฏิบัติงานกอนไดรับการรับรองวุฒิบัตร  สถานที่ปฏิบัติงาน  ตําแหนงงานหลังไดรับการรับรองวุฒิบัตร   
สาขาการพยาบาลที่ไดรับการรับรอง พบวา  มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทอยูในระดับสูงทุก
ดานโดย 
    2.1 คะแนนเฉลี่ยการรับรูในบทบาทโดยรวมทั้ง 6 ดาน คือบทบาทดานการปฏิบัติการ
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พยาบาล   ดานการใหความรู  ดานการวิจัย   ดานการเปนที่ปรึกษา   ดานการบริหารจัดการเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลงและดานคุณธรรมจริยธรรม กฎหมายพิทักษสิทธิผูปวย คะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติ
บทบาทไมแตกตางกัน    
  สรุปไดวา  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ประสบการณการปฏิบัติงาน  สถานที่
ปฏิบัติงาน    ตําแหนงงานหลังไดรับวุฒิบัตร  สาขาการพยาบาลที่ไดรับการรับรอง  ไมมีผลตอการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางโดยรวม  และ เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการ
รับรูการปฏิบัติบทบาทระหวางกลุมของปจจัยสวนบุคคลที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงสุดในบทบาทแต
ละดานพบวา  

  ดานปฏิบัติการพยาบาล  คะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทสูงสุดเทากันใน 
2  ชวงอายุ  คือ 36 -40 ป  และ 46 – 50 ป ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร  11-15 ป  
ปฏิบัติงานในหนวยงานอื่นๆเชน สถาบันจิตเวชศาสตร,โรงพยาบาลจิตเวชวิทยาลัยพยาบาลจังหวัดตรัง
,ศูนยบําบัดยาเสพติด  ตําแหนงงานหลังไดรับวุฒิบัตร  เปนพยาบาลประจําการและเปนนักวิชาการของ
ฝายการพยาบาล   ไดรับการรับรองวุฒิบัตรสาขาการพยาบาลเด็ก 

  ดานการใหความรู  คะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทสูงสุดในชวงอายุ    
36 -40 ป   ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร  11-15 ป  ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป   
ตําแหนงงานหลังไดรับวุฒิบัตร เปนพยาบาลประจําการและเปนนักวิชาการของฝายการพยาบาล  ไดรับ
การรับรองวุฒิบัตรสาขาการพยาบาลเด็ก    

  ดานการวิจัย  คะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทสูงสุดในชวงอายุ 46 - 50 ป   
ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร   16 -10 ป   ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน    ตําแหนง
งานหลังไดรับวุฒิบัตร เปนพยาบาลประจําการและนักวิชาการของฝายการพยาบาล  และไดรับการรับรอง
วุฒิบัตรสาขาการพยาบาลเด็ก    

  ดานการเปนที่ปรึกษา   คะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทสูงสุดในชวงอายุ 
46 -50 ป    มีประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร  3 - 5 ป    ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป   
ตําแหนงงานหลังไดรับวุฒิบัตร เปนพยาบาลประจําการและนักวิชาการของฝายการพยาบาล ไดรับการ
รับรองวุฒิบัตรสาขาการพยาบาลเด็ก 

   ดานการบริหารจัดการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  คะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติ
บทบาทสูงสุดใน 2 ชวงอายุ  36 - 40 ปและ 46 -50 ป  มีประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร   
3 - 5 ป  ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป   ตําแหนงงานหลังไดรับวุฒิบัตรเปนพยาบาลประจําการและ
นักวิชาการของฝายการพยาบาล ไดรับการรับรองวุฒิบัตรสาขาการพยาบาลเด็ก   

  ดานคุณธรรมจริยธรรมและกฎหมาย  คะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาท
สูงสุดในชวงอายุ มากกวา 50 ป   มีประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร  มากกวา 20 ป    
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ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป    ตําแหนงงานหลังไดรับวุฒิบัตร ตําแหนงผูตรวจการพยาบาล   ไดรับ
การรับรองวุฒิบัตรสาขาการพยาบาลเด็ก 
   
  จากผลการศึกษาวิจัยพบปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทาง เชน ไมสามารถปฏิบัติบทบาทไดครอบคลุมทุกดาน เนื่องจาก เปน
พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางที่มีตําแหนงเปนผูบริหารทางการพยาบาล  เปนหัวหนา
งานตางๆ  ซ่ึงมีภารกิจหลักเปนงานดานบริหารมากกวางานปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงตอผูปวย , ไมได
สังกัดอยูในสายองคกรพยาบาล   ทําใหมีขอจํากัดในการเชื่อมโยงกับฝายการพยาบาล , ระบบไมไดเอื้อ
ตอการปฏิบัติบทบาท   มีภาระงานที่ไดรับมอบหมายเพิ่มจากตําแหนงพยาบาลประจําการทั่วไป  เวลาไม
เอื้ตอการดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย,  เปนนักวิชาการของโรงพยาบาลรับผิดชอบพัฒนางานดานวิชาการ
ของสวนกลางและในหอผูปวย   พัฒนาระบบงานการดูแลรวมถึงการควบคุมคุณภาพ  วางแผนพัฒนา
คุณภาพของหอผูปวยรวมกับหัวหนาหอผูปวย   โดยที่ไมมีตําแหนงอยูในสายงานดานบริหาร, ตอง
รับผิดชอบดูแลผูปวยโรคระบบอื่นที่ไมใชผูปวยกลุมเปาหมาย, ปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการ  ใน
ศูนยสุขภาพชุมชน แตยังไมมีสายการบังคับบัญชาที่เปนพยาบาล   ทําใหความเขาใจในบทบาทไมตรงกัน
กอใหเกิดอุปสรรคในการปฏิบัติงาน,  ในดานการใหความรูในบทบาทการเปนพี่เล้ียงใหกับเจาหนาที่ใน
ศูนยสุขภาพชุมชน   ไมสามารถปฏิบัติบทบาทการใหคําปรึกษาไดเต็มที่เนื่องจากไมมีนักศึกษามาฝกงาน 
โดยเฉพาะนักศึกษาปริญญาโท, ไดรับการรับรองวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในสาขาการ
พยาบาลชุมชน  แตไมมีงานชุมชนใหรับผิดชอบ    ทําใหปฏิบัติงานไดไมตรงกับสาขาการพยาบาลที่
ไดรับวุฒิบัตร  ตองใชวิธีการปรับงานใหเขากับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทาง,  ลักษณะโครงสรางงานการบริหารทางการพยาบาลสําหรับงานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงยังไม
ชัดเจน 
  สวนปจจัยที่ เ อ้ือหรือสนับสนุนตอการปฏิบัติบทบาทพบวา บางหนวยงานมีการ
กําหนดการใชพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเปนนโยบายอยางชัดเจน   และมีการกําหนดบทบาท
หนาที่ความรับผิดชอบใหพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภไวชัดเจน   เชนมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง
ไปปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนนอกโรงพยาบาลดูแลกลุมผูสูงอายุ  3 วัน   และดูแลผูปวยเฉพาะราย
กรณีโรค COPD ในโรงพยาบาล  2  วัน,  มีการกําหนดตําแหนงของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดง
ความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ บางองคกรไดกําหนดใหปฏิบัติบทบาทใน
ตําแหนงพยาบาลประจําการในหอผูปวยเปนแบบ Unit base,   องคกรมีนโยบายที่สงเสริมใหมีพยาบาลผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในฝายการพยาบาล  เพื่อใหสอดคลองกับงานการพยาบาลผูปวยที่มีปญหา
ซับซอนในองคกร โดยกระตุนใหเขาสมัครสอบวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางเพื่อใหได
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จํานวนพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางครอบคลุมกลุมโรคที่ซับซอนในองคกร และมีการปรับโครงสราง
ใหมี Career ladder  มีการจัดเวลาใหเอื้อตอการปฏิบัติบทบาทได  2 วัน/สัปดาห  
  อุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทคือนโยบายการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในบางองคกรไม
ชัดเจน  ผูบริหารทางการพยาบาลในบางองคกรยังไมมีความเขาใจในเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สงผลใหการดําเนินการใชพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภไมมีรูปแบบที่ชัดเจน  ปญหาสวนมากที่ผูปฏิบัติบทบาทพบ คือผูบริหาร 
ทางการพยาบาลมักจะมอบหมายภาระงานและใหรับผิดชอบในเรื่องที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ  พัฒนา
วิชาการตางๆ  ทําใหพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและ
การผดุงครรภเกิดความสับสนในบทบาทและไมมีเวลาเพียงพอในการดูแลผูปวยกลุม เปาหมาย   
  
ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาเรื่องการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางพบวา   พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุง
ครรภ  มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทในระดับสูงทุกบทบาท  ยอมแสดงไดวาบทบาททั้ง  6  ดานซึ่ง
ประกอบดวยกิจกรรมทางการพยาบาลจํานวน 40 กิจกรรมคือ  บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล  12  
กิจกรรม บทบาทดานการใหความรู  6 กิจกรรม  บทบาทดานการวิจัย 3 กิจกรรม  บทบาทดานการบริหาร
จัดการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 6 กิจกรรม   และบทบาทดานคุณธรรมจริยธรรมและกฎหมาย  6 
กิจกรรม   เปนกิจกรรมที่สามารถปฏิบัติไดจริง   ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความสําคัญและความจําเปนของ
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  การที่พยาบาลวิชาชีพผูที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  มีความเห็นชอบและยอมรับในกิจกรรมพยาบาลทั้งหมดนี้จะชวยให
สามารถประสบความสําเร็จในการปฏิบัติบทบาทของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหเกิด
ความกาวหนาทางวิชาชีพ ทั้งนี้บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางจะมีความ
แตกตางจากพยาบาลทั่วไปคือ ใหการดูแลบําบัดในปญหาที่มีความซับซอน ทั้งรางกาย จิตสังคมและจิต
วิญญาณ โดยใชความรูจากประสบการณที่ส่ังสมมา  บวกกับความรูทางทฤษฎี การวิจัยตอบสนองความ
ตองการของผูปวยเปนรายบุคคล   ดังที่ สมจิต หนุเจริญกุล (2531) ไดกลาวไวในบทความการปฏิบัติการ
พยาบาลมีหลายระดับจริงหรือ ไววา  “การที่พยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางจะสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพในบทบาทไมใชของงาย   ตัวผูปฏิบัติตองเปนผูที่มีความรับผิดชอบ  มีขอผูกพัน      
มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคและแสวงหาความรูตลอดเวลา   นอกจากนั้น ระบบการบริหารทางการ
พยาบาลที่จะชวยสงเสริมการปฏิบัติงานของผูชํานาญการเฉพาะทางมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง” 
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 จากงานการศึกษาครั้งนี้พบวา  สวนใหญพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง
ปฏิบัติบทบาท  มีตําแหนงเปนพยาบาลประจําการในหนวยงานเดิม (Staff position) มากที่สุด   และ
ปฏิบัติบทบาทตามที่ไดรับมอบหมาย   นอกจากนั้นปฏิบัติบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทาง  โดยมีตําแหนงอยูในโครงสรางการบริหารงานการพยาบาล (Line position)    มีการรายงาน
ตรงตอหัวหนาหอผูปวยมากที่สุด  รองลงมาคือรายงานตรงตอผูตรวจการพยาบาลหรือหัวหนากลุมงาน
การพยาบาล และหัวหนาฝายการพยาบาล  ดังนั้นในดานองคกรพยาบาล   การกําหนดตําแหนงและ
จํานวนของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในงานการพยาบาลแตละงาน  เปนเรื่องที่มี
ความสําคัญ  ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการกําหนดนโยบาย วางแผนและกําหนดลักษณะโครงสราง
ใหชัดเจนเพื่อใหเอื้อตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ไมวาอยูในตําแหนง Staff position หรือ Line position    แตละองคกรพยาบาลสามารถ
เลือกกําหนดลักษณะโครงสรางไดในรูปแบบตางๆ ใหเหมาะสมกับบริบทของแตละองคกร   ดังที่ 
สมหมาย หิรัญนุช (2541) ไดเสนอแนวคิดในยุทธศาสตรการปรับระบบงานทางการพยาบาล   ดานการ
จัดการทางการพยาบาล (Nursing Management)   การกําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพผูที่ไดรับวุฒิบัตรแสดง
ความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  ในแตละสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง ทํา
หนาที่เปนผูนํา (Nurse Manager)   เปนที่ปรึกษาและพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลใหไดตามเกณฑ
มาตรฐานและผลลัพธที่กําหนด  โดยในแตละโรงพยาบาลอาจกําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางอยางนอย 4 - 5 คนปฏิบัติงานใน 4  สาขาหลักของงานเทคนิคบริการ   ดังตัวอยาง
การพัฒนาระบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในโรงพยาบาลระยอง ไดกําหนดแผนพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงใน 5 ป (พ.ศ. 2548 - 2552)  ตองมีจํานวนพยาบาลที่ไดรับวุฒิบัตรจํานวนรอยละ 5 ของ
พยาบาลทั้งหมด (อิชยา สุวรรณกุล , 2547)  

  ดังที่ สมจิต หนุเจริญกุล (2531) ไดกลาวไววา “การที่พยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางจะ
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพในบทบาทไมใชของงาย ตัวผูปฏิบัติตองเปนผูที่มีความ
รับผิดชอบ มีขอผูกพัน มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคและแสวงหาความรูตลอดเวลา  นอกจากนั้น ระบบการ
บริหารทางการพยาบาลที่จะชวยสงเสริมการปฏิบัติงานของผูชํานาญการเฉพาะทางมีความสําคัญเปน
อยางยิ่ง”   บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาล ในการบริหารจัดการใหมีการใช CNS ใหเกิดประโยชน
สูงสุดเพื่อใหเกิดคุณภาพทางการพยาบาลและเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย   มีงานวิจัยหลายๆชิ้นที่พบวาการ
กระจายการใช การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงทําใหคุณภาพการบริการสุขภาพดีขึ้น  ทั้งในดานผูใชบริการ
และผูใหบริการ   การใช  CNS ในรูปแบบของการปฏิบัติบทบาทอยางอิสระ  โดยใชบทบาทการ
ปฏิบัติการพยาบาล บทบาทการวิจัย  บทบาทการเปนผูนําและบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลง ในการสราง
นวัตกรรมทางการพยาบาล  ปรับรูปแบบการดูแลการปฏิบัติพยาบาลใหมๆ ใหมีมาตรฐานเพื่อเพิ่ม
คุณภาพการพยาบาล  และปองกันปญหาแทรกซอนในขณะที่ผูปวยนอนในโรงพยาบาล   เปนการชวยลด
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จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลและลดตนทุนคาใชจายในการรักษาพยาบาล ตัวอยางเชน (Suzanne, 2002)  
CNS ในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยแหงหนึ่งในสหรัฐอเมริกาไดใชผลงานวิจัยมาจัดโครงการปองกัน
แผลกดทับ ผลลัพธคือชวยลดอัตราการเกิดแผลกดทับไดถึง 8.8 % และชวยลดตนทุนคารักษาพยาบาลได
ปละ 4.4 ลานเหรียญสหรัฐ   Bryan & Graham (2002)  ไดสํารวจระดับความพีงพอใจของผูปวยตอการให
การบริการพยาบาลของ APN พบวาคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยเทากับ  46.8 – 47.5 คะแนน จาก 50 
คะแนน  หรือการใชบทบาทการประสานรวมมือกันระหวางทีมสหสาขาในการปรับปรุงคุณภาพเรื่องการ
จัดการกับความเจ็บปวดของผูปวยในโรงพยาบาลฟนฟูสุขภาพ (Spross, 2001)  

 จากการทบทวนการใช CNS  ในตางประเทศ เปนขอมูลที่นํามาใชในการพัฒนาการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในประเทศไทย เชนการใช CNS ในการ
จัดการการดูแล   การใช CNS ในบทบาทการนําผลงานวิจัยมาพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการดูแล และ
นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลทั่วทั้งองคกรและขยายผลไปสูเครือขาย  การใชบทบาทการใหความรูชวย
พัฒนาเจาหนาที่ในองคกรการใชบทบาทการประสานรวมมือกันระหวางทีมสหสาขาในการปรับปรุง
คุณภาพการบริการผูปวย  การศึกษาถึงผลลัพธของการใชรูปแบบการปฏิบัติการใหมที่เกิดจากการใช
บทบาทของ CNS  เปนสิ่งที่ทาทายของวิชาชีพและผูบริหารทางการพยาบาล  

 ดังนั้นขอมูลที่ไดจากการศึกษา นาจะเปนประโยชนสําหรับองคกรพยาบาลในการ
นํามาใชในการพัฒนาวิชาชีพ  และใชเปนแนวทางในการพัฒนาเพื่อเตรียมความพรอมพยาบาลวิชาชีพให
มีความรู ทักษะความสามารถในเชิงลึกและพัฒนาเขาสูการเปนพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน
บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  และกําหนดนโยบายและวางแผนพัฒนา
ความกาวหนาของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง ใหสามารถปฏิบัติบทบาทไดอยางมี
ประสิทธิภาพเปนเรื่องที่ดําเนินงานไดไมงายนัก    ดังที่  ( สมจิต หนุเจริญกุล ,2550)  ไดใหความเห็นไว
วา  “การพัฒนาบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศไทยปนเรื่องที่ยากมาก   เพราะพยาบาล
ผูบริหารเองขาดความเขาใจอยางลึกซึ้งถึงความสลับซับซอนของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  การขาด
บุคลากรทางการพยาบาลทั้งปริมาณและคุณภาพและลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลที่มุงเนนงานเปน
หลัก โดยสนใจในเรื่องผลลัพธทางการพยาบาลนอยกวา นอกจากนั้นการพัฒนาพยาบาลใหเขาใจ และ
แสดงเอกสิทธิ์ของวิชาชีพ ยังมีขอจํากัดมาก   ทําใหพยาบาลวิชาชีพมองไมเห็นความสําคัญของการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง”   การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง จึงเปนเครื่องหมายของความกาวหนาในวิชาชีพ  จากปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปเปน
ระดับการพยาบาลที่เปนเฉพาะทางมากขึ้น  ซ่ึงจะกอใหเกิดประโยชนทั้งผูปวย ประชาชนและพยาบาล
วิชาชีพที่จะมีโอกาสกาวหนาในสายบริการโดยไมตองยายไปอยูสายบริหารดังเชนในอดีต  
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  ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรศึกษาถึงการกําหนดลักษณะโครงสรางองคกรพยาบาลที่สามารถเอื้อตอการ

ปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิด ผลลัพธ
ทางการพยาบาลที่ดีในการดูแลผูปวย ในโรงพยาบาลแตละระดับ 

2. ควรศึกษาถึงการรับรูในความจําเปนของการใชบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทาง  ในการดูแลกลุมผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง  หรือโรคที่ตองการการดูแลที่ซับซอน
ของบุคลากรทางดานสุขภาพที่เปนผูรวมงานของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความ
ชํานาญเฉาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ   1เชนการรับรูในกลุมพยาบาลประจําการ และกลุมแพทย 
ซ่ีงสะทอนถึงการยอมรับถึงการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศไทย 

3. ควรศึกษาถึงผลลัพธของการดูแลผูปวยในแตละกลุมผูปวยเปาหมายหรือสาขาการ
พยาบาลที่เกิดจากการใชบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางทั้ง  6  ดานโดยมีการ
กําหนดตัวช้ีวัดผลลัพธทางการพยาบาลที่ชัดเจน  เพื่อใชในการติดตามผลของการพัฒนาบทบาทการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศไทยตอไป  
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        ภาคผนวก   ก 

 

      รายนามและประวัติผูทรงคุณวุฒิ 

     ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวจิัย 
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รายนามและประวัติผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 

1. รองศาสตราจารย  สมพันธ   หิญชีระนันท    
วุฒิการศึกษา M.S.  Wayne State University   Michigan  U.S.A. 
ตําแหนงปจจบุัน    รองอธิการบดีมหาวิทยาลัยคริสเตียน 

      ประสบการณการปฏิบัติงาน ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญขั้นสูง 
นายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
รองคณบดีมหาวิทยาลัยมหิดล 
ที่ปรึกษาองคการอนามัยโลกประจําประเทศอินโดนีเซยี 
กรรมการสภามหาวิทยาลัย 

      ผลงานทางวิชาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนังสือเร่ืองการพยาบาลโรคทางเดินหายใจ 
บทความวิชาการในวราสารวชิาการหลายเรือ่ง  เชน  
- การพยาบาลเพื่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ                                   
- การพยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยผาตัด 
  เปลี่ยนล้ินหวัใจ 
- ความเครียด : พยาบาลชวยได 
- บทบาทพยาบาลในการชวยเหลือสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 
- ผูสูงอายุ ครุภาพชีวติกับโรคหลอดเลือหัวใจตีบ  
 

2. ผูชวยศาสตราจารย  ดร.จอนผจง    เพ็งจาด 
วุฒิการศึกษา Ph.D.  (Nursing) 

       ตําแหนงปจจุบัน รองศาสตราจารย ระดับ 9 
       ประสบการณการปฏิบัติงาน อาจารยภาควชิาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ                              

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
      ผลงานทางวิชาการ 
 
 

ผลงานตีพิมพในวารสารวิชาการเกี่ยวกับ 
- การพยาบาลผูปวยเรื้อรังและระยะประคบัประคอง 
- ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณงานวจิัย 
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3. นาง อิชยา    สุวรรณกุล                                                            
วุฒิการศึกษา 
 

ครุศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ตําแหนงปจจบุัน หัวหนาพยาบาล  (พยาบาลวชิาชีพระดับ 9 วช)  
ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลระยอง 

ประสบการณการปฏิบัติงาน เร่ิมปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในการ
ดูแลรักษาผูปวย  และตําแหนงผูบริหารตั้งแต  ผูบริหารระดับตน 
(หัวหนาหอผูปวย) ผูบริหารระดับกลาง  (ผูชวยหัวหนาพยาบาล) 
และผูบริหารระดับสูง   (หัวหนาพยาบาลและรองผูอํานวยการ
โรงพยาบาล) ตั้งแต ป    พ.ศ.  2511 – 2550 
เปนคณะกรรมการและคณะทํางานตั้งแตระดับโรงพยาบาล     
ระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ 
ประธานโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลรวม  4  
เร่ือง และเปนผูรวมวิจัย  1 เร่ือง 
ผลงานที่ภาคภูมิใจคือเปนผูรวมกอตั้งและเปนประธานศูนย
ชวยเหลือผูปวยเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง  โรงพยาบาล
ระยอง และเปนตนแบบขยายผลสูโรงพยาบาลตางๆทั่วประเทศ 

ผลงานทางวิชาการ - บทความวิชาการตีพิมพในวราสารวิชาการ  เร่ืองการพัฒนาการ  
  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
- วิทยากรบรรยายวิชาการ เร่ืองภาวะผูนํา , การพัฒนาระบบ  
    บริหารสูความเปนเลิศในการปฏิบัติการพยาบาล 
 

4. นางสาวมาลี    งามประเสริฐ                                
วุฒิการศึกษา 
 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) 
  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  
- วุฒิบัตรผูประกอบการพยาบาลขั้นสูงสาขาการดูแลผูปวย            
  อายุรศาสตร – ศัลยศาสตร  สภาการพยาบาล 

       ตําแหนงปจจุบัน พยาบาล  8   (ชํานาญการ)  หอผูปวย  100 ป    
สมเด็จพระศรนีครินทร 11/1   โรงพยาบาลศิริราช     
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ประสบการณการปฏิบัติงาน หัวหนาโครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยนรีเวชหลังผาตัด
ทางหนาทอง  
กรรมการโครงการศึกษาระบบการจัดการผูปวยรายกรณ ี
หัวหนาโครงการวิจัยงานประจําสูการวิจัย  เ ร่ืองผลการใช
โปรแกรมลดอาการทองอืดในผูปวยนรีเวช  ภายหลังไดรับการ
ผาตัดหนาทอง 
เปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานในการดูแลผูปวยมะเร็งนรีเวชที่มี
ภาวะแทรกซอนของผิวหนัง 

ผลงานทางวิชาการ บทความวิชาการตีพิมพในวารสารตางประเทศ 1 เร่ืองในประเทศ  
4  เรื่อง 
เอกสารประกอบการบรรยาย  2  เร่ือง 
วิทยากรบรรยายภายในและภายนอกสถาบัน  22 คร้ัง 
ผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจยั   4  เร่ือง 
 

5. นางสาวชฏารัตน   สมทอง                                                     
       วุฒิการศกึษา   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยมหดิล  
วุฒิบัตรผูประกอบการพยาบาลขั้นสูงสาขาการดูแลผูปวย            
อายุรศาสตร – ศัลยศาสตร  สภาการพยาบาล 

       ตําแหนงปจจุบัน                       หัวหนาหอผูปวย อายุรศาสตรช้ัน  2  
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 

ประสบการณการปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชพีงานการพยาบาลอายุรศาสตร  17  ป 
หัวหนาหอผูปวยอายุรศาสตรช้ัน  2 3  ป 

ผลงานทางวิชาการ วิทยากรบรรยายวิชาการ เร่ือง  
    -  Evidence Base 
 -  การดูแลผูปวยโรคเอดส  ของศูนย HIV MAT 

                                 
                                                  

คณะกรรมการพัฒนาระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล   
  (ICNP)  ของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 

 ประธานกลุมทํางานเรื่องตัวช้ีวัดแผลกดทบั  ของชมรมเครือขาย  
  พัฒนาการพยาบาล 
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ภาคผนวก    ข 

 
จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมอืการวิจัย  
ขอความอนุเคราะหในการรวบรวมขอมูลการวิจัย  

และแจงผลพิจารณาจริยธรรมการวจิัย 
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ที่ ศธ 0512.11/            คณะพยาบาลศาสตร 
อาคารวทิยกิตติ์   ชั้น 12 ถนนพญาไท 

              กรุงเทพฯ 10330 
 
                            25     มกราคม    2550 
 
เร่ือง      ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
 
เรียน     ผูอํานวยการวิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
ส่ิงที่สงมาดวย    1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จาํนวน 1 ชุด 
         2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวกาญจนี โอภาสทิพากร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธ เร่ือง “การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทาง” โดยมี อาจารย ดร. สุวิณีวิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษา วิทยานิพนธ ใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
  จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 
                  ขอแสดงความนับถือ 
 
  

            (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิงยุพนิ อังสุโรจน)  
                                 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา    อาจารย ดร. สุวิณี  วิวฒันวานิช   โทร. 0-2218-9831 
ชื่อนิสิต    นางสาวกาญจนี โอภาสทพิากร  โทร. 08-1819-7842 
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ที่ ศธ 0512.11/            คณะพยาบาลศาสตร 
อาคารวิทยกติต์ิ   ชั้น 12 ถนนพญาไท 

              กรงุเทพฯ 10330 
 
          25     มกราคม    2550 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจยั 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 
 เนื่องดวย นางสาวกาญจน ี โอภาสทพิากร  นิสิตขัน้ปริญญามหาบัณฑิต  
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธ เร่ือง “การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมคีวามรูความชาํนาญ
เฉพาะทาง” โดยมี อาจารย ดร. สุวิณีววิฒันวานชิ เปนอาจารยที่ปรึกษา วทิยานพินธ ใน
การนี้จงึขอเรียนจงึใครขอความรวมมือใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย โดยใช
แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชพีผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วนั และ เวลา ตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพือ่ขอความรวมมือใหนางสาวกาญจนี โอภาสทิพากร  ทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยดังกลาวเพื่อประโยชนทางวิชาการตอไปคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี้ 
 

          ขอแสดงความนับถือ 
 
 

           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิงยุพนิ อังสุโรจน)   
                         คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
 
สําเนาเรียน                          หัวหนาพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา    อาจารย ดร. สุวิณี  วิวฒันวานิช   โทร. 0-2218-9831 
ชื่อนิสิต    นางสาวกาญจนี โอภาสทพิากร  โทร. 08-1819-7842 
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ที่ ศธ 0512.11/            คณะพยาบาลศาสตร 
อาคารวิทยกติต์ิ   ชั้น 12 ถนนพญาไท 

                              กรงุเทพฯ 10330 
       25     มกราคม    2550 

 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั 
เรียน คณบดีคณะแพทยสาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 
 
 เนื่องดวย นางสาวกาญจนี โอภาสทิพากร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเร่ือง “การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทาง” โดยมี อาจารย ดร. สุวิณีวิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการนี้จึง
ขอเรียนจึงใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุม
ตัวอยางพยาบาลวิชาชีพผูไดรับวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของสภาการ
พยาบาลจํานวน 8 คน โดยใชแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทาง ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และ เวลา ในการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางสาวกาญจนี โอภาสทิพากร 
ดําเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูการวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณ
อยางสงูมา ณ โอกาสนี้ 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
          (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิงยุพนิ อังสุโรจน)  
    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                       หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา    อาจารย ดร. สุวิณี  วิวฒันวานิช   โทร. 0-2218-9831 
ชื่อนิสิต    นางสาวกาญจนี โอภาสทพิากร  โทร. 08-1819-7842 
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ภาคผนวก    ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามสําหรับพยาบาลวิชาชพีผูมีความรูความชาํนาญเฉพาะทาง 

 (Clinical   Nurse  Specialist : CNS)  
เร่ือง การปฏิบตัิบทบาทพยาบาลวิชาชพีผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  
คําชี้แจงการตอบแบบสอบถาม 
ชุดท่ี  1 แบบสอบถามมีทั้งหมด    2   สวนดังนี้คือ 
 สวนที่   1    ขอมูลสวนบุคคลมีขอคําถามทั้งหมด   10   ขอ 
 สวนที่   2    เปนแบบสอบถามที่ถามถึงการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชพีผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพผูสอบผานวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงของสภาการพยาบาลประกอบดวยบทบาท 6  ดานและดานอื่นๆ  จํานวนรวมทั้งหมด  40   ขอ
ดังนี้คือ 
 ก.  บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน  12  ขอ 
 ข.  บทบาทดานการใหความรู  จํานวน  6  ขอ 
 ค.  บทบาทดานการวจิัย  จํานวน  3  ขอ 
 ง.  บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา   จํานวน  6  ขอ 
 จ.  บทบาทดานการบริหารจดัการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  จํานวน  6  ขอ 
 ฉ.  บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย  พิทกัษสิทธิผูปวย  จํานวน  7  ขอ 
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แบบสอบถามสวนที่  1 
คําชี้แจง  
 โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง   หนาขอความและ/หรือ  ระบุขอความลงใน
ชองวางตามความเปนจริงที่เกี่ยวกับตวัทาน 
สวนที่   1    ขอมูลสวนบุคคล 
1. ปจจุบันทานมอีายุ..............ป 
2. กอนไดรับการรับรองวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของสภาการพยาบาลทานปฏิบัติงาน

ในตําแหนงงาน 
   1.  ผูตรวจการพยาบาล     2.  หัวหนาหอผูปวย 
   3.  พยาบาลประจําการ     4.  นักวิชาการ 
   5.  อ่ืนๆโปรดระบุ........................................................................................... 
3. หลังไดรับการรับรองวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของสภาการพยาบาลทานปฏิบัติงาน

ในตําแหนงงาน 
   1.  ผูตรวจการพยาบาล     2.  หัวหนาหอผูปวย 
   3.  พยาบาลประจําการ     4.  นักวิชาการ 

  5.  อ่ืนๆโปรดระบุ............................................................................................... 
4.    สถานที่ทานปฏิบัติงานในปจจุบัน 
    1.  ศูนยสุขภาพชุมชน    2.  โรงพยาบาลชุมชน 

   3.  โรงพยาบาลทั่วไป    4.  โรงพยาบาลศูนย 
    5.  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   6.  อ่ืนๆโปรดระบุ....................... 
5.   กอนไดรับวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของสภาการพยาบาลทานมีประสบการณในการ

ปฏิบัติงาน..................ป 
6.    ทานไดรับวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลใด 
        1.   การพยาบาลมารดาและทารก 
        2.   การพยาบาลเด็ก 

        3.   การพยาบาลอายุรศาสตร – ศัลยศาสตร 
       4.   การพยาบาลชุมชน 
        5.   การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
       6.   การพยาบาลผูสูงอาย ุ
7.   ทานมีความเชี่ยวชาญในกลุมผูปวยโรค/สาขาการพยาบาล................................................... 
8.    การปฏิบัติงานของทานหลังไดรับการรับรองวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง   
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 ถาทานตอบขอ 2 โปรดตอบคําถามขอ  9  
    1.  ปฏิบัติบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในหนวยงานเดมิใน

ตําแหนงพยาบาลประจําการในหอผูปวย  
    2. ปฏิบัติบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางโดยมีตําแหนงใน สาย

โครงสรางการบริหารงานการพยาบาล  
     3.   ปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย 
     4.   อ่ืนๆโปรดระบุ........................................................... 
9.   ตําแหนงในสายโครงสรางการบริหารงานการพยาบาลทานรายงานตรงตอใคร 

  1.  หัวหนาฝายการพยาบาล 
   2.  ผูตรวจการพยาบาล/หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
   3.  หัวหนาหอผูปวย 
10. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในตําแหนง  CNS……............ป 
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แบบสอบถามสวนที่ 2   การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชพีผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
คําชี้แจง 
 1.   แบบสอบถามสวนนี้ตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของทานในบทบาท
พยาบาลวิชาชพีผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง (Clinical Nurse Specialist : CNS)  ตามที่ทานได
มีการปฏิบัติจริงโดย 
ระดับท่ีปฏิบตั ิ   หมายถึง การปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ 

ชํานาญเฉพาะทางที่ทานปฏิบัติอยูจริง 
     2.   โปรดพิจารณาขอความแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองระดับที่ปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตามการรับรูของผูปฏิบัติบทบาท ซ่ึงแต
ละขอความมีคําตอบใหเลือก   5  ระดับดังนี ้
ความหมายและเกณฑการใหคะแนนของระดับที่ปฏิบัต ิ
มากที่สุด       หมายถึง       ทานปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูมีความรูความชาํนาญ เฉพาะทาง 
                                          ไดมากที่สุด     มีคาคะแนนเทากับ   5   คะแนน 
มาก หมายถึง        ทานปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
 ไดมาก  มีคาคะแนนเทากับ   4   คะแนน 
นอย หมายถึง        ทานปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
 ไดนอย     มีคาคะแนนเทากบั   3   คะแนน   
นอยที่สุด       หมายถึง       ทานปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูมีความรูความชาํนาญเฉพาะทาง 
 ไดนอยที่สุด     มีคาคะแนนเทากับ     2   คะแนน 
ไมไดปฏิบัต ิ  หมายถึง       ทานไมไดปฏิบตัิ บทบาทพยาบาลผูมีความรูความชํานาญ 
                                            เฉพาะทางมีคาคะแนนเทากับ    1    คะแนน 
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม 
 การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวชิาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตามการรับรูของผู
ปฏิบัติบทบาทประกอบดวยบทบาท  6  ดานจํานวนรวมทั้งหมด  35  ขอ 

 
คําอธิบาย   
 ขอ 1. ทําเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนน 5 แสดงวาทานรบัรูวาทานไดปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในขอนี้ไดมากที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับที่ปฏิบัติ   บทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 5 4 3 2 1 

1.เปนที่ปรึกษาแกนกัศึกษาพยาบาลในเรือ่งการ     
ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 
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แบบสอบถามสวนท่ี 2  การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตาม 
การรับรูของผูปฏิบัติบทบาทประกอบดวยบทบาท  6  ดานจํานวนรวม
ทั้งหมด  40  ขอ 

ระดับท่ีปฏิบตั ิบทบาทพยาบาลวิชาชพี 
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 5 4 3 2 1 

ก.   ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1.   ประเมิน วเิคราะห และ วนิิจฉัย ปญหาทางการพยาบาล 
      ที่ซับซอนในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

     

2. วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยที่มีปญหาสุขภาพที่
ซับซอนในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญโดยใช
กระบวนการพยาบาล /ทฤษฎีทางการพยาบาล /ความรูทาง
พยาธิสรีรภาพหลักฐานเชิงประจักษและศาสตรอ่ืนๆที่
เกี่ยวของ 

     

3.   ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอนไดรับการตรวจรักษา/
หัตถการจากแพทย 

     

4.    สอนและใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกบัการ
ปรับแผนการดํารงชีวิตเพื่อลดและควบคมุปจจัยเส่ียงของ
โรค 

     

5.   ใหคําปรกึษาแกทีมสุขภาพในการตัดสินใจใหการพยาบาล
แกผูใชบริการในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

     

6.    ประสานกับแพทยเจาของผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการ
ปรับแผนการดูแลรักษาที่สอดคลองกับปญหาและความ
ตองการการดแูล 

     

7.   วางแผนการจําหนายผูปวย รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพใน
กลุมผูปวยเปาหมาย  ใหความรู  ใหคําชี้แนะและสนับสนุน
ใหผูปวยและญาติมีความมั่นใจในการดูแลตนเองตาม
ปจจัยพื้นฐานและแหลงประโยชนที่มีอยูเพื่อใหสามารถ
กลับไปดูแลตอเนื่องที่บาน 

     

8.   สอนและชี้แนะพยาบาลประจําการเกี่ยวกับการวิเคราะห
และแกไขปญหาทางการพยาบาลที่ซับซอน 
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ระดับท่ีปฏิบตั ิบทบาทพยาบาลวิชาชพี 
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 5 4 3 2 1 

9.    ริเร่ิมโครงการการดูแลผูปวยในสาขาที่เชี่ยวชาญโดย
รวมมือกับทีมสหสาขา 

     

10. ริเร่ิม พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหมๆ  โดยใชความรู 
เชิงประจักษ (นวัตกรรมทางการพยาบาล) ในสาขาการ
พยาบาลที่เชี่ยวชาญเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

     

11.  สามารถตัดสินใจนําเทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับการดูแล
ผูปวยในสาขาที่เชี่ยวชาญ  มาใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดูแลผูปวยคาดการณลวงหนาเกีย่วกับปญหาทาง
สุขภาพของผูปวยที่จะเพิ่มขึ้นและวางแผนปองกันมิใหเกดิ
ปญหารุนแรงไดทันทวงท ี

     

12.  เปนแบบอยาง (Role model)  ในการปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย 

     

ข.   ดานการใหความรู 
13. เปนวิทยากรสอนและใหคําแนะนําแกพยาบาลในสาขา  
      การพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

     

14. จัดทําเอกสารประกอบการสอนในคลินิกเกีย่วกับการ 
      พยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ 

     

15. จัดทําโครงการฝกอบรมทางการพยาบาลในสาขาการ
พยาบาลที่เชี่ยวชาญแกพยาบาล 

     

16. เปนพี่เล้ียงแกนกัศึกษาพยาบาลเพื่อฝกบทบาทการเปนผูมี
ความรูความชาํนาญเฉพาะทาง 

     

17. พัฒนาสื่อการเรียนรูในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ
สําหรับสอนผูปวยและญาติในการดูแลตนเองตอเนื่องที่
บาน 

     

18. วิเคราะหความตองการในการพัฒนาความรูและทกัษะการ
พยาบาลของบุคลากรในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญของ
องคกรและกําหนดแผนพัฒนา 
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ระดับท่ีปฏิบตั ิบทบาทพยาบาลวิชาชพี 
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 5 4 3 2 1 

ค.   ดานการวจัิย   
19. ทําวิจยัเพื่อพัฒนาการปฏบิัติการพยาบาล/นําผลงานวจิัย

ทางการพยาบาลมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล
ในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

     

20.  สนับสนุน สงเสริม พยาบาลประจําการในการนํา
ผลงานวิจัยในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

     

21.  พัฒนามาตรฐานการพยาบาลสําหรับกลุมผูปวยเปาหมาย
การใชหลักฐานความรูเชิงประจักษ (EBP) 

     

ง.   ดานการเปนท่ีปรึกษา 
22. เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลประจําการในการปฏิบัติการ

พยาบาลในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

     

23. เปนที่ปรึกษาในการพัฒนา/สรางนวัตกรรมทางการ
พยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญและหรือรวมทีมทางการ
พยาบาลเพื่อจดัทํา Care map/ Clinical pathway และ 
CNPG ในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ  

     

24.  เปนที่ปรึกษาของพยาบาลประจําการในการสอนทีมการ
พยาบาลเกีย่วกับการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่
เชี่ยวชาญ 

     

25. เปนที่ปรึกษาในการทําวทิยานิพนธ /พยาบาลพี่เล้ียงแก
พยาบาลที่ศึกษาหลักสูตรปริญญาโททางการพยาบาลเพื่อ
ฝกบทบาทการเปนผูชํานาญการในดานการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

     

26. เปนที่ปรึกษาแกแพทยผูดูแลผูปวยเพื่อการแกไขปญหาที่มี
ความซับซอนยุงยาก  ในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

     

27. เปนที่ปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวที่มีปญหาสุขภา  
ซับซอนในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 
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ระดับท่ีปฏิบตั ิบทบาทพยาบาลวิชาชพี 
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 5 4 3 2 1 

จ.  ดานการบรหิารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
28.  รวมกําหนดนโยบายกบัทีมผูบริหารเพื่อการวางแผนพัฒนา

คุณภาพบรกิารพยาบาลในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

     

29.  เปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลโดยนํา
การปฏิบัติการพยาบาลใหมๆ ในสาขาการพยาบาลที่
เชี่ยวชาญมาใช 

     

30.  ริเริ่ม คิดคน วางแผนพัฒนาระบบการพยาบาลให
สอดคลองกับวิวัฒนาการการดูแลสุขภาพเพื่อเปลี่ยนแปลง
วิธีการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ
รวมกับผูบริหารทางการพยาบาล 

     

31. ริเริ่มการจัดทํามาตรฐานการดูแลผูปวย /Care map/ Clinical 
pathway /CNPGในสาขาการพยาบาลที่เชีย่วชาญ ใน
รูปแบบการดแูลแบบทีมสหสาขา 

     

32. มีสวนรวมเสนอแนะในการวางแผนการประกันคณุภาพ
การพยาบาลในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

     

33. มีสวนรวมในการวางแผนปรับโครงสรางการบริหารงาน
การพยาบาลใหเหมาะสมกบัการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 

     

ฉ.   ดานคุณธรรม จริยธรรม  และกฎหมาย  
34.  มีสวนรวมกับทีมสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนแผนการรักษา

และทักทวง  ยบัยั้งเหตกุารณที่ทําใหเกิดอันตรายตอชีวิต
ผูปวย   

     

35.  รวมตัดสนิใจในประเดน็จริยธรรมที่เกี่ยวของกับการดูแล
ผูปวยในสาขาการพยาบาลทีเ่ชี่ยวชาญ 

     

36   ประสานประโยชนใหกับผูปวยและครอบครัวในเรื่องคา 
ใชจาย    จัดหาแหลงประโยชนที่เอื้อตอการดูแลทั้งใน
สถานพยาบาลและการดแูลตอเนื่องที่บาน 
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ระดับท่ีปฏิบตั ิบทบาทพยาบาลวิชาชพี 
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 5 4 3 2 1 

37.  เปนตัวแทนของผูปวยในการประสานความรวมมือกบั
บุคลากรทีมสุขภาพเพื่อการไดรับการบริการสุขภาพที่ได
มาตรฐานในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

     

38.  ใหขอมูลที่ถูกตองและสนับสนุนใหครอบครัวสามารถมี
โอกาสรวมตัดสินใจ ในแผนการรักษา 

     

39. วิเคราะหประเด็นจริยธรรมที่อาจจะเกิดขึ้นและ พัฒนา
แนวทางปฏิบตัิเพื่อปองกันปญหาดานจรยิธรรมในการ
ดูแลผูปวยในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

     

40.  ศึกษาคนควา  ประเด็นทางจริยธรรม  กฎหมายและสิทธิ
ผูปวยเพื่อใหมคีวามรูและทนักับประเด็นที่เปลี่ยนแปลง
หรือเพิ่มเติมใหมๆ 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

135

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

  นางสาวกาญจนี  โอภาสทิพากร  เกิดที่จังหวัดสงขลา  สําเร็จการศึกษาระดับ
อนุปริญญาการพยาบาลและประกาศนียบัตรผดุงครรภช้ันหนึ่งจากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
เมื่อปพ.ศ.2521   ศึกษาตอหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาการพยาบาล (ตอเนื่อง) คณะ
แพทยศาสตร  โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีเมื่อป พ.ศ.2528   และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เมื่อปการศึกษา 2547   ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงผูชวยหัวหนาพยาบาล ระดับ 8   ฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   สภากาชาดไทย  
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