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บทคัดย่อภาษาไทย 

ทรงสมร สวนจันทร์ : ประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
(WORKING EXPERIENCES OF ADVANCED PRACTICE NURSES) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ{์, 119 หน้า. 

การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์การปฏิบัติงาน
ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ประสบความส าเร็จจน
ได้รับรางวัล ได้แก่ พยาบาลดีเด่น ข้าราชการดีเด่น บุคลากรดีเด่นประจ าโรงพยาบาล เป็นผู้มีผลงาน
การปฏิบัติงานเป็นเลิศ และมีผลงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล มีความยินดีและเต็มใจในการให้
ข้อมูล จ านวน 11 ราย ข้อมูลที่ได้มาถอดความแบบค าต่อค า วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาตามแนวทาง
ของ Colaizzi (1978) 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงให้ความหมายการปฏิบัติงานของผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ประกอบด้วย 2 ประเด็นหลัก คือ 1. การจัดการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
พัฒนาคุณภาพการดูแลเพื่อคุณภาพชีวิต แบ่งเป็น  2 ประเด็นย่อย คือ 1) การจัดการดูแลเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิต 2) การพัฒนาระบบการพยาบาล 2. การท างานแบบบูรณาการ โดยใช้วิธีการและ
บทบาทที่หลากหลาย ประกอบด้วย 6 ประเด็นย่อย คือ 1) รู้ลึก รู้กว้าง และรู้จริง 2) การใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ 3) ประสานงานกับเครือข่ายต่างๆ 4) เป็นที่ปรึกษา ผู้สอน ผู้ให้ค าแนะน า 5) กล้าเสนอ
ความคิดเห็น และ6) ใฝ่รู้เพื่อสร้างสรรค์ผลงาน  ส่วนประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง ประกอบด้วย 6 ประเด็น คือ 1. ท างานด้วยใจรัก ทุ่มเท เสียสละ ยึดประโยชน์ของ
ผู้ป่วย 2. อุปสรรคคือความท้าทาย 3. ความภาคภูมิใจที่หาซื้อไม่ได้ 4. รู้สึกปิติเมื่อเห็นผู้ป่วยดีขึ้น 5. 
เป็นโอกาสในชีวิต และ6. ความรับผิดชอบที่ไร้ต าแหน่ง 

ข้อมูลที่ได้ท าให้เข้าใจประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สามารถน าไปเป็นข้อมูล
พื้นฐานส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลให้การสนับสนุน ส่งเสริมบันไดความก้าวหน้าทางวิชาชีพที่
เหมาะสมกับบทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบตลอดจนพิจารณาและก าหนดค่าตอบแทนที่เหมาะสม
เพื่อเป็นขวัญก าลังใจให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้พัฒนาตนเองให้
ดีขึ้นต่อไป 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5777169236 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: ADVANCED PRACTICE NURSES / WORKING EXPERIENCES / QUALITATIVE 
RESEARCH 

SONGSAMORN SUANCHAN: WORKING EXPERIENCES OF ADVANCED PRACTICE 
NURSES. ADVISOR: ASST. PROF. CAPT.WASINEE WISESRITH, Ph.D. {, 119 pp. 

This phenomenological study was aimed at describing the working experienced of 
advanced practice nurses. The participants were composed of successful advanced 
practice nurses had been awarded the Outstanding Nurse’s Award, the Outstanding Civil 
Servant’s Award, the Outstanding Hospital Personnel Award. Furthermore, the participants 
had accomplished best practice goals with achievements in improving nursing quality. Data 
were collected with in-depth interviews and audio recordings. Data were analyzed by 
content analysis with Colaizzi’s method. 

According to the findings, advanced practice nurses defined the work of advanced 
practice nurses include the following 2 main aspects: 1. Management of care for patients 
and families to improve quality of care and quality of life 2. This issue was divided into 2 
sub-themes: 1) Care management to improve quality of life and 2) Development of the 
nursing system. 2. Integrated work using various methods and roles including 6 sub-themes: 
(1) Deep knowledge, extensive and true knowledge, (2) Use of evidence-based practice, (3) 
Coordination with networks, (4) Serving as consultant and instructor while providing 
guidance, (5) Daring to offer opinions and (6) Learning to create work. The working 
experiences of advanced practice nurses were divided into the following 6 aspects: 1. 
Working with love, dedication and sacrifice for the benefit of the patients. 2. Obstacles are 
challenges. 3. Invaluable pride 4.Delight when patients have better health. 5. Opportunities 
in life and 6. Responsibility without positions. 

The finding of this study created understanding regarding working experience of 
advanced practice nurses in real work. The finding can be used as a basic for nursing 
administrators to recognize the importance of advanced practice nurses and provide 
support in the area of remuneration and appropriate ladder development for the roles, 
duties and responsibilities of advanced practice nurses while improving the work of nurse 
this group. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
เนื่องจากปัจจุบันได้มีการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมืองการปกครอง 

รวมถึงภาวะสุขภาพของประชาชน โดยในระดับนานาชาตไิด้มีการเปลี่ยนแปลงไปทั้งจ านวนผู้ป่วยด้วย
โรคติดต่อ โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่มีแนวโน้มทวีความรุนแรงมาก (WHO, 2015) อีกทั้งความก้าวหน้า
ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และเทคโนโลยีที่พัฒนาอย่างรวดเร็ว มีการน าเทคโนโลยีใหม่ๆมาช่วยใน
การรักษา ท าให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาวขึ้น ในขณะที่ความเจ็บป่วยก็มีความซับซ้อนมากขึ้น ส าหรับ
ประเทศไทยได้เผชิญกับปัญหาสุขภาพเช่นกัน โดยพบโรคเรื้อรังที่เกิดจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2555) รวมถึงการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งต้องใช้บริการจาก
สถานพยาบาลเป็นระยะเวลานานและใช้งบประมาณสูง  ท าให้รัฐต้องรับภาระรายจ่ายในการ
รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น (สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐและคณะ, 2554) สถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นถึง
ภาวะสุขภาพของประชาชนที่ต้องการการดูแลจากบุคลาการด้านสุขภาพที่มีความรู้ความสามารถ 
ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษาพยาบาลและแก้ไขปัญหา
สุขภาพที่มีความรุนแรงและซับซ้อน ท าให้วิชาชีพด้านบริการสุขภาพต้องมีการตื่นตัวพร้อมรับกับการ
เปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้น ทั้งในด้านการพัฒนาบุคลากรและคุณภาพการให้บริการให้เพื่อตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพที่เกิดขึ้น  (ส านักการพยาบาล, 2556)  

วิชาชีพพยาบาล เป็นวิชาชีพที่มีจ านวนบุคลากรมากที่สุดในระบบสาธารณสุข (ระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากรสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) และถือได้ว่าเป็นกระดูกสันหลัง
ของระบบสุขภาพทุกประเทศทั่วโลก (สภาการพยาบาล, 2557) พยาบาลวิชาชีพได้ปฏิบัติหน้าที่การ
พยาบาลต่อบุคคล คอบครัว และชุมชน โดยเป็นการกระท าต่อร่างกายและจิตใจ การจัด
สภาพแวดล้อม เพื่อแก้ปัญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการ
ฟื้นฟูสภาพ มีการสอน การแนะน า การให้ค าปรึกษา แก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัย การกระท าตามวิธีที่
ก าหนดไว้ในการรักษาโรคเบื้องต้น การให้ภูมิคุ้มกัน การช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค ทั้งนี้
อาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน
การปฏิบัติและการประเมินผล (พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ฉบับที่ 2 , 
2540) ทั้งนี้วิชาชีพการพยาบาลได้มีการพัฒนาเรื่อยมาเพื่อให้ก้าวทันกับการเปลี่ยนแปลง ซึ่งการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานจากพยาบาลผู้ซึ่งส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีเพียงอย่างเดียว 
อาจไม่ตอบสนองต่อภาวะความเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อนและต้องการดูแลอย่างต่อเนื่องได้อย่าง
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เพียงพอและครอบคลุม จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงขึ้น
โดยเป็นพยาบาลผู้ที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทที่มีความรู้ทั้ง ในแนวกว้างและลึก ทักษะ 
ความช านาญ และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มเฉพาะโรคหรือที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน 

การพัฒนาสู่การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เริ่มต้นเมื่อปลายศตวรรษที่ 19 ในสหรัฐอเมริกา 
โดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เรียกว่า Advanced Practice Nurse (APN) แบ่งเป็น 4 ประเภท คือ 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก พยาบาลเวชปฏิบัติ  วิสัญญีพยาบาล  และพยาบาลผดุงครรภ์ 
(Hamric, Hanson, Tracy and O’Grady, 2009) ซึ่งการผลิตผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเกิดจากการ
ขาดแคลนแพทย์ การลดจ านวนชั่วโมงในการตรวจรักษาของแพทย์ รวมถึงข้อก าหนดทางการศึกษา
ในระดับที่สูงขึ้นในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Dowling, Beauchesne, Farrelly and Murphy, 
2013) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีบทบาทส าคัญในการจัดบริการและให้การดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ
ในระดับสูง (Nardi and Diallo, 2014) โดยการมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนั้นช่วยให้การดูแลผู้ป่วย
มีประสิทธิภาพ คุณภาพการดูแลดีขึ้น ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยสูงขึ้น (Manion and Odiaga, 
2014) ในส่วนของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเองนั้นก็รับรู้ถึงความเป็นมืออาชีพในการปฏิบัติงาน    
ได้พัฒนาภาพลักษณ์วิชาชีพพยาบาล เพิ่มความมีอิสระในการปฏิบัติงานอีกด้วย (Christiansen, 
Vernon and Jinks, 2012)  

  ประเทศไทยได้มีการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลมาเป็นล าดับ  ตั้งแต่ระดับบัณฑิต 
มหาบัณฑิต ดุษฎีบัณฑิต หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง และหลักสูตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
ซึ่งการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของประเทศไทยในอดีต สภาการพยาบาลเริ่มให้มีการสอบ
วุฒิบัตรความรู้ความช านาญเฉพาะทางแก่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 ได้
ก าหนดให้ผู้ที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีทางการพยาบาลที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลจากสภาการพยาบาล และมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานการพยาบาลในสาขา
ที่เกี่ยวข้องเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3 ปี สามารถยื่นขอสอบเพื่อรับวุฒิบัตรได้  โดยในปี พ.ศ. 2546 ถึง 
พ.ศ. 2556 มีจ านวนผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด 1,967คน (สมาคมผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง, 2556) ได้กระจายอยู่ในโรงพยาบาลต่างๆทั่วประเทศ แบ่งเป็น 10 สาขา ได้แก่               
การพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต การพยาบาลมารดาและ
ทารก การพยาบาลเด็ก การพยาบาลผู้สูงอายุ การผดุงครรภ์ การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน            
การพยาบาลชุมชน การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ และการพยาบาลด้านการให้
ยาระงับความรู้สึก ต่อมาในพ.ศ.2557 ถึงปัจจุบัน สภาการพยาบาลได้มีการก าหนดผู้ที่จะยื่นสอบและ
รับวุฒิบัตร จะต้องเป็นผู้ที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทพยาบาลศาสตร์ มีใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งที่ยังไม่หมดอายุ  
และผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลขั้นสูงระดับวุฒิบัตร จึงจะสามารถยื่นขอสอบ
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และรับวุฒิบัตรได้ ส่วนผู้จะยื่นขอรับหนังสืออนุมัติ จะต้องเป็นผู้ที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโท
พยาบาลศาสตร์ ที่ได้ปฏิบัติงานตรงสาขาที่ขอหนังสืออนุมัติติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 ปี สามารถยื่น
ขอรับหนังสืออนุมัติบัตรได้ ปัจจุบันมีสถาบัน 2 แห่ง ที่เปิดรับผู้เข้าอบรมเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2557 
คือ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
เปิดหลักสูตรการฝึกอบรมในสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ และที่คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เปิดหลักสูตรฝึกการอบรมในสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ทั้งนี้
ยังไม่มีผู้ที่ส าเร็จการฝึกอบรมหลักสูตรวุฒิบัตร เพราะผู้เข้าฝึกอบรมรุ่นที่ 1 ก าลังอยู่ในชั้นปีที่ 3 จึงยัง
ไม่มีการสอบวุฒิบัตร แต่จะเป็นการสอบหนังสืออนุมัติเพียงอย่างเดียว (นิโรบล กนกสุนทรรัตน์ , 
2559) โดยในการท างานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้ยึดหลักสมรรถนะหลัก 9 ด้านที่สภาการ
พยาบาลก าหนด ได้แก่ 1) ความสามารถในการพัฒนา จัดการ และก ากับระบบการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย 2) ความสามารถในการดูแลกลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน 3) ความสามารถ
ในการประสานงาน 4) ความสามารถในการเสริมสร้างพลังอ านาจ การสอน การฝึก และการเป็น     
พี่เลี้ยงในการปฏิบัติ 5) ความสามารถในการให้ค าปรึกษาทางคลินิก 6) ความสามารถในการเป็นผู้น า
การเปลี่ยนแปลง 7) ความสามารถในการให้เหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม 8) ความสามารถในการ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และ 9) ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ เป็นแนวทางในการ
ท างาน (สภาการพยาบาล, 2552) 

สถานการณ์ปัจจุบันพบว่า การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรมีความชัดเจนเรื่องการผลิต                 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง การน าผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ การสร้าง
ผลงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพื่อการยอมรับของสังคม และการประเมินผลลัพธ์ของ                     
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ปัญหาที่พบในการด าเนินงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ได้แก่                   
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไม่สามารถปฏิบัติตามบทบาทที่คาดหวัง ไม่สามารถพัฒนาสมรรถนะและ
สร้างผลงานได้ ผู้บริหารของโรงพยาบาลมักมีปัญหาเรื่องการก าหนดต าแหน่ง การมอบหมายงาน   
การใช้ประโยชน์จากผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธุ์ภักดี , 2556)   
ในหลายๆองค์กรยังไม่ได้ใช้ประโยชน์จากความรู้ ความสามารถของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงอย่าง
เต็มที่ เนื่องจากไม่มีต าแหน่งรองรับในการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพสู่การเป็น ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูงในระบบโครงสร้างของโรงพยาบาล ซึ่งไม่ได้เป็นไปตามแนวทางการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล     
ที่จะช่วยให้พยาบาลมีความก้าวหน้าในวิชาชีพ  มีการปรับอัตราเงินเดือนและสร้างแรงจูงใจในการ
พัฒนาศักยภาพ (ชญาลักษณ์ สิริภักดีกาญจน์ และ เบญจมาศ บุญรับพายัพ, 2557)  อีกด้านหนึ่ง    
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงบางส่วนไม่สามารถปฏิบัติงานให้ความเห็นความแตกต่างจากพยาบาล
ทั่วไปได้ ท าให้ผู้บริหารทางการพยาบาลไม่เห็นความส าคัญของการมี ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน
หน่วย และไม่เข้าใจการท างานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
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จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง มีทั้งการศึกษาทั้งในเชิงปริมาณและในเชิงคุณภาพ  พบว่าผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีบทบาท
ส าคัญในการประเมินสถานะความเจ็บป่วย หาแนวทางการดูแล และช่วยให้เกิดความเข้าใจต่อตัว
ผู้ป่วย และผู้รับบริการ (Gosselin, Delton and Penne, 2015) อีกทั้งต้องใช้ทักษะขั้นสูงในการดูแล
ผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ทั้งการประเมินความต้องการของผู้ป่วย การท างานเป็นทีม การพัฒนาการ
พยาบาล รวมถึงการมีภาวะผู้น า มีความรับผิดชอบต่อสิ่งที่ตัดสินใจกระท าลงไป (Nieminum, 
Mannevaara and Fagerstrom, 2011) ซึ่งผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงก็จะเกิดความยึดมั่นผูกพันใน
การดูแลอย่างผู้เชี่ยวชาญแก่ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนโดยเป็นส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพ (East, 
Arudo, Loefler and Evans, 2014)  

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในเชิงปริมาณ ซึ่งยังมีการศึกษาจ านวนไม่มากและยังไม่ครอบคลุม
สถานการณ์ ความรู้ ประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ได้แก่  การศึกษาการปฏิบัติบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพผู้มีความรู้ความช านาญเฉพาะทาง พบว่า ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีการรับรู้ต่อ
การปฏิบัติบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงอยู่ในระดับสูงทุกด้าน ทั้งในด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
ด้านการเป็นที่ปรึกษา ด้านการให้ความรู้ ด้านคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย ด้านการบริหาร
จัดการและเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง และด้านการวิจัย ที่แสดงให้เห็นถึงความส าคัญและความจ าเป็น
ของการมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (กาญจนี โอภาสทิพากร, 2550) นอกจากนี้ การศึกษาการปฏิบัติ
ตามสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พบว่า การปฏิบัติตามสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงอยู่ในระดับดีทุกด้าน ทั้งด้านการให้เหตุผลเชิงจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจการสอน การฝึก การเป็นพี่เลี้ยง ด้านการประสานงาน ด้านให้
ค าปรึกษาทางคลินิกเพื่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการกลุ่มเป้าหมายที่ตนเองเชี่ยวชาญ ด้านการจัดการและ
ประเมินผลลัพธ์ ด้านการดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน ด้านการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ด้านการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง ด้านการพัฒนา จัดการ และก ากับระบบการ
ดูแลกลุ่มเป้าหมาย แต่การปฏิบัติตามสมรรถนะบางด้านมีข้อจ ากัด เนื่องด้วยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูงบางส่วนมีหน้าที่ความรับผิดชอบในต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล หรือต าแหน่งทางวิชาการ 
หรือมีข้อจ ากัดเรื่องงบประมาณขององค์กร จ านวนบุคลากรวิชาชีพพยาบาลไม่เพียงพอ รวมถึงการ
ท างานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในสถานการณ์จริงไม่เพียงให้การพยาบาลเฉพาะผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย แต่ต้องปฏิบัติงานเหมือนพยาบาลวิชาชีพทั่วไป ที่อาจเกิดจากการบริหารจัดการท า
หน้าที่ที่ยังไม่มีความชัดเจนและการขาดแคลนก าลังคน ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงยังต้องมี
การพัฒนาอย่างมากเมื่อเทียบกับผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในต่างประเทศ ( เมธปิยา พิมพ์เสนา, 
2556) โดยหลังจากการมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนั้นเกิดประโยชน์ทั้งต่อตัวผู้ป่วย ที่ได้รับการดูแล
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อย่างมีคุณภาพ องค์กรมีการพัฒนาคุณภาพการบริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย 
โรงพยาบาลและประเทศชาติ (ขนิตฐา หาญประสิทธิ์ค าและคณะ, 2555; จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์,           
นิฤมล เผือกคงและสมจิต หนุเจริญกุล, 2555) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงก็มีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานโดยในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งในส่วนของความพึงพอใจด้านแรงจูงใจส่วนบุคคล 
และและความพึงพอใจด้านสิ่งแวดล้อม (กิจภรณ์ เอื้อตรงจิตต์, อรสา พันธ์ภักดี และอภิญญา                  
ศิริพิทยาคุณกิจ, 2555) และการที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็นผู้ที่มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี กระตือรือร้น 
และช่างสังเกต จะช่วยให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีความสุขและประสบความส าเร็จ (สมจิต               
หนุเจริญกุล และคณะ, 2554)  

จากระยะเวลากว่า 10 ปี ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวยังมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ส่วนหนึ่งที่สามารถพัฒนาตนเอง พัฒนาการปฏิบัติงานจนเป็นที่ยอมรับ  ท าให้ผู้บริหารทางการ
พยาบาลและหน่วยงานเห็นความส าคัญ เป็นที่รู้จักของผู้ร่วมงานในฐานะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่
ได้รับรางวัลในระดับโรงพยาบาลหรือรางวัลผลการปฏิบัติงานดีเด่นในระดับชาติ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยคัดเลื อกผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงที่ประสบความส าเร็จและสามารถแสดงบทบาทของการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
จนได้รับรางวัล ได้แก่ รางวัลพยาบาลดีเด่น รางวัลข้าราชการดีเด่น รางวัลบุคลากรดีเด่นประจ า
โรงพยาบาล เป็นผู้ที่มีผลงานการปฏิบัติงานเป็นเลิศ (The best practice) และมีผลงานพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์ของบุคคลเหล่านั้น โดยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา เพื่อแสวงหาข้อมูลเชิงลึกซึ่งไม่สามารถศึกษาได้ใน
รูปตัวเลข สถิติหรือเชิงปริมาณได้ อีกทั้งเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่ตรงกับสภาพความ
เป็นจริง ครอบคลุมในทุกๆมิติของการปฏิบัติงานจนประสบความส าเร็จ ข้อมูลที่ได้จะใช้เป็นเพื่อให้
เกิดความเข้าใจในการท างานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อบรรยายประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
 
ค าถามการวิจยั    
 ประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็นอย่างไร 
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แนวคิดเบื้องตน้ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบ

ปรากฏการณ์วิทยาของ  Husserl ซึ่งเป็นการศึกษาปรากฏการณ์จากสภาพแวดล้อมตามความจริงใน
ทุกๆมิติ อีกทั้งผู้วิจัยยังเชื่อในความรู้ที่ได้จากผู้มีประสบการณ์ตรง จึงได้ท าการศึกษาเพื่อให้เกิดความรู้ 
ความเข้าใจปรากฏการณ์นั้น จากการอธิบายความหมายและประสบการณ์การปฏิบัติงานตามการรับรู้
ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ผู้วิจัยไม่ใช้กรอบแนวคิดหรือทฤษฎีใดมาควบคุมการศึกษา แต่ได้น า
แนวคิดการพยาบาล (พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ฉบับที่ 2, 2540)  
แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง แนวคิดสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงโดยสภาการ
พยาบาล ทั้ง 9 ด้าน ได้แก่ ความสามารถในการพัฒนา จัดการ ก ากับระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมาย 
ความสามารถในการดูแลกลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาซับซ้อน ความสามารถในการประสานงาน 
ความสามารถในการเสริมสร้างพลังอ านาจ  ความสามารถในการให้ค าปรึกษาทางคลินิก 
ความสามารถในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง ความสามารถในการให้เหตุผล ตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
ความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ และ
บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของส านักการพยาบาลทั้ง 9 ด้าน ได้แก่ การเป็นผู้ให้การดูแล 
การเป็นผู้จัดการ การเป็นผู้ประสานความร่วมมือ การเป็นที่ปรึกษา การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
การเป็นผู้ประเมินผล การเป็นผู้วิจัย การเป็นผู้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล และการเป็น             
ผู้ก าหนดนโยบาย มาเป็นแนวคิดเบื้องต้น เพื่อให้เข้าใจการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
และใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการน าเสนอข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัย            
เพื่อตอบปัญหาการวิจัย โดยผู้วิจัยไม่ได้น ามาใช้เพื่อจ ากัดข้อมูลและประสบการณ์ที่ได้จากการศึกษา
แต่อย่างใด 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้แนวคิด
ปรากฏการณ์วิทยาของ Husserl เพื่อบรรยายประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลยึดจุดมุ่ง/หมายของการศึกษาเป็นหลัก (purposeful sampling) โดย
ผู้ให้ข้อมูลมีลักษณะเป็น  “information-rich cases”  คือ มีข้อมูลให้ได้ศึกษาระดับลึกมาก ซึ่งมี
ความหมายต่อจุดมุ่งหมายหลักของการศึกษา (ชาย โพธิสิตา, 2556) ก าหนดคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล 
คือ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโททางการพยาบาลและได้รับหนังสือ
อนุมัติแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทางในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสภาการ
พยาบาล 2) เป็นผู้มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่
ประสบความส าเร็จ สามารถแสดงบทบาทของการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจนได้รับรางวัล 
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ได้แก่ รางวัลพยาบาลดีเด่น รางวัลข้าราชการดีเด่น รางวัลบุคลากรดีเด่นประจ าโรงพยาบาล เป็นผู้ที่มี
ผลงานการปฏิบัติงานเป็นเลิศ (the best practice) และมีผลงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ผู้ให้
ข้อมูลมีความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการเป็นผู้ ให้ข้อมูล ผู้ วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก                    
(in-depth interview) โดยใช้แนวค าถามกว้างๆ ร่วมกับการบันทึกเทป เป็นวิธีการหลักในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ครั้งละ 60-90 นาที จนได้ข้อมูลที่ได้อิ่มตัว               
ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 40 วัน และใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาตามแนวทางของ 
Colaizzi (1978) 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 
 ประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  หมายถึง การรับรู้
เหตุการณ์ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเกี่ยวกับสิ่งที่ได้ประสบในการท างานตามบทบาท หน้าที่ 
ความรับผิดชอบในฐานะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยการบอกเล่าเรื่องราวที่เกิดขึ้นจริงของผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแต่ละคน ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเองต่อประสบการณ์นั้นๆ 
 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพผู้ซึ่งส าเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาโท ได้รับหนังสือแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์จาก
สภาการพยาบาล และมีการสร้างผลงานหรือพัฒนางานจนประสบความส าเร็จและสามารถแสดง
บทบาทของการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจนได้รับรางวัล ได้แก่ รางวัลพยาบาลดีเด่น รางวัล
ข้าราชการดีเด่น รางวัลบุคลากรดีเด่นประจ าโรงพยาบาล เป็นผู้ที่มีผลงานการปฏิบัติงานเป็นเลิศ 
(the best practice) และมีผลงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 เพื่อให้เกิดความเข้าใจในประสบการณการท างานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ส าหรับ
เป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับผู้บริหารการพยาบาล ในการน าข้อความรู้ ข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาไป
ปรับปรุง ส่งเสริม สนับสนุนผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
ต่อไป 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาประสบการณปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพ (qualitative research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์การปฏิบัติงานของ       
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึก ( in-depth 
Interview) ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ได้รับการยอมรับจากหน่วยงานต่างๆ ในส่วน
ของกรอบแนวคิด ผู้วิจัยไม่ได้ใช้กรอบแนวคิดในการศึกษา แต่ได้ใช้เอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องมาเป็นแนวคิดเบื้องต้น เพื่อน าไปสู่การหาซึ่งค าตอบของค าถามการวิจัย ซึ่งมีหัวข้อที่ศึกษา
ค้นคว้าและน าเสนอตามล าดับ ดังนี ้

1. ระบบบริการสุขภาพและองค์การการพยาบาลในประเทศไทย 
1.1 ระบบบริการสุขภาพประเทศไทย 
1.2 องค์การพยาบาลในประเทศไทย 

2. การปฏิบัติการพยาบาล 
2.1 บทบาท สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
2.2 การพัฒนาสู่การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

3. การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
3.1 ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
3.2 สถานการณ์ปัจจุบันของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศไทย 
3.3 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
3.4 บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
3.5 สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

4. การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1.ระบบบริการสุขภาพและการพยาบาลในประเทศไทย 
 1.1 ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย 
  ประเทศไทยมีสถานบริการด้านสุขภาพทั้งในส่วนของภาครัฐและภาคเอกชน หาก
กล่าวถึงสถานบริการของรัฐ จะมีกระทรวงสาธารณสุขที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน โดยมีการจัดระบบบริการสุขภาพไว้หลายระดับ มีบทบาทหน้าที่แตกต่างกัน ทั้งบริการ
ระดับปฐมภูมิ (primary care) บริการระดับทุติยภูมิ (secondary care) และบริการระดับตติยภูมิ 
(tertiary care) กระทรวงสาธารณสุขได้มีการพัฒนาหน่วยบริการให้มีทิศทางที่ชัดเจนและเป็นระบบ 
โดยมีการด าเนินการให้เกิดแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) ขึ้น ซึ่งมีระยะเวลา 5 ปี 
(พ.ศ. 2555-2559) เพื่อมุ่งพัฒนาระบบบริการทุกระดับ รวมถึงการพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูง               
มีลักษณะเป็นเครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ (seamless health service network) ซึ่งจะสามารถ
เชื่อมโยงบริการทั้ง 3 ระดับเข้าด้วยกัน โดยไม่มีการแบ่งเส้นการปกครองหรือการแย่งเขตตรวจ
ราชการเป็นตัวขวางกั้น มีการพัฒนาเครือข่ายบริการระดับจังหวัด (provincial health service 
network) เป็นความสามารถในการรองรับการส่งต่อตามมาตรฐานระดับจังหวัดได้อย่างสมบูรณ์ 
(self-containment for referral provincial network) และแบ่งระดับโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อ 
(referral hospital cascade) ตามขีดความสามารถของโรงพยาบาลแต่ละระดับ รวมถึงได้มีการ
พัฒนาระบบบริการเพื่อแก้ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ 12 สาขาทั้งในระยะสั้นและระยาว ได้แก่ สาขา
หัวใจ สาขามะเร็ง สาขาอุบัติเหตุ สาขาทารกแรกเกิด สาขาจิตเวช  สาขาจักษุ สาขาไต สาขาหลัก 
(สูติกรรม ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ) สาขาทันตกรรม สาขาโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง สาขาปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และสุขภาพองค์รวม และสาขาแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) แม้กระทรวงสาธารณสุขได้
พยายามพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้เพื่อตอบสนองภาวะสุขภาพและความต้องการด้านสุขภาพของ
ประชาชนให้ได้มากที่สุด แต่หากประชาชนไม่รู้จักดูแลตนเอง ละเลยการดูแลสุขภาพ อาจท าให้เกิด
ปัญหาสุขภาพตามมา ในกรณีผู้ป่วยประสบกับภาวะความเจ็บป่วยที่มีความยุ่งยาก ซับซ้อนในการดูแล 
ท าให้ต้องการความช่วยเหลือดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพที่มีความความรู้ ความช านาญเฉพาะด้าน 
ซึ่งบุคลากรในทีมสุขภาพไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร สหสาขาวิชาชีพ ต่างมี                
ส่วนส าคัญในการช่วยพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้เป็นไปตามแผนและนโยบายของประเทศ 
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่เป็นก าลังหลักของทีมสุขภาพ 
 1.2 องค์กรวิชาชีพการพยาบาลประเทศไทย 
 สภาการพยาบาล ซึ่งเป็นองค์กรวิชาชีพ จัดตั้งขึ้นโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 วัตถุประสงค์ของการมีสภาการพยาบาล คือ 1) เพื่อควบคุม
ความประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์
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ให้ถูกต้องตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 2) ส่งเสริมด้านการศึกษา                 
การบริการ การวิจัย ความก้าวหน้าในวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์  3) ส่งเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติของสมาชิก 4) ช่วยเหลือ แนะน า เผยแพร่และให้
การศึกษาแก่ประชาชนหรือองค์กรอื่นในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล การผดุงครรภ์ และการ
สาธารณสุข 5) ให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลเกี่ยวกับปัญหาทางการพยาบาล การผดุงครรภ์ 
และการสาธารณสุข 6) เป็นตัวแทนของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ในประเทศไทย 7) ผดุงความเป็นธรรมและส่งเสริมสวัสดิการให้แก่สมาชิก 
(พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ฉบับที่ 2, 2540) 
 วิชาชีพพยาบาลในประเทศไทยได้มีการพัฒนามาเป็นล าดับ เพื่อให้สอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงด้านภาวะสุขภาพของประชาชน และสอดคล้องกับนโยบายด้านสาธารณสุขของประเทศ 
ประเทศไทยได้มีสถาบันการศึกษาหลายสังกัดที่เปิดท าการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ที่ผ่านการ
รับรองสถาบันจากคณะกรรมการสภาการพยาบาล ได้แก่ สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 29 สถาบัน สังกัดส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 
จ านวน 24 สถาบัน สังกัดกระทรวงกลาโหม จ านวน 3 สถาบัน สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
จ านวน 1 สถาบัน สังกัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 1 สถาบัน และสถาบันการศึกษาเอกชน จ านวน 
20 สถาบัน (สภาการพยาบาล , 2559) โดยสถานศึกษาเหล่านี้ เน้นการผลิตพยาบาลในระดับ
ปฏิบัติการ สามารถให้การพยาบาลขั้นพื้นฐานได้ แต่หากต้องการให้การพยาบาลระดับสูงขึ้นต้อง
ท าการศึกษาต่อในระดับปริญญาโท ปริญญาเอก หรือการพยาบาลเฉพาะทางหลักสูตร 4 เดือน หรือ
หลักสูตรผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advance Practice Nurse: APN)  
 
2. การปฏิบัตกิารพยาบาล 
 ในการตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้รับบริการให้ครอบคลุมการดูแลตั้งแต่
ระดับพื้นฐานจนถึงระดับที่ซับซ้อน  การพยาบาลในประเทศไทยได้แบ่งการปฏิบัติการพยาบาลไว้ 2 
ระดับ ได้แก่ การปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป (General Practice Nursing) และการปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง (Advanced Practice Nursing)  ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา 
พันธ์ภักดี, 2555) 

1) การปฏิบัติการพยาบาลขั้นทั่วไป  เป็นการปฏิบัติการพยาบาลโดยพยาบาลที่ส าเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีจากมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยพยาบาลที่สภาการพยาบาลให้การ
รับรองและมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ มีความสามารถในการให้การดูแลผู้ป่วย ครอบครัว หรือกลุ่ม
บุคคลทั้งในสถานพยาบาล บ้าน โรงเรียน เพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันความเจ็บป่วย ฟื้นฟูสภาพและ
ช่วยในกิจกรรมต่างๆที่จะให้บุคคลฟื้นหายจากการเจ็บป่วย หรือตายอย่างสงบ 
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2) การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เป็นการกระท าการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ใช้บริการ 
กลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหาซับซ้อน ซึ่งต้องอาศัยความช านาญและทักษะการพยาบาล
ขั้นสูงในการจัดการรายกรณีหรือใช้วิธีการอื่นๆ การจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรค
ที่มีประสิทธิภาพ ให้เหตุผลและตัดสินเชิงจริยธรรมโดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ ผลการวิจัย 
ความรู้ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอื่นๆที่เป็นปัจจุบัน มุ่งเน้นผลลัพธ์ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
พัฒนานวัตกรรมและกระบวนการดูแลในกลุ่มผู้ใช้บริการกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะโรคอย่าง
ต่อเนื่อง และเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ร่วมงานในการพัฒนาความรู้และทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจน
ติดตามประเมินคุณภาพและจัดการผลลัพธ์ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแล
ผู้ใช้บริการกลุ่มเป้าหมาย   
 การปฏิบัติการพยาบาลแต่ละระดับมีความแตกต่างกัน เพื่อให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการที่มีความต้องการในการดูแลแตกต่างกันไป พยาบาลที่มีความรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สามารถให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคทั่วไปหรือกลุ่มโรคที่มีความ
ซับซ้อนได้ แต่พยาบาลที่มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป อาจไม่สามารถให้การ
พยาบาลที่ซับซ้อนแก่ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มเฉพาะโรคได ้
 2.1 บทบาท สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 การพยาบาล เป็นการกระท าต่อมนุษย์ เกี่ยวกับการดูแลและช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย การ
ฟื้นฟูสภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค 
โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล (พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ          
ผดุงครรภ์ ฉบับที่ 2, 2540) ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพนั้น มีบทบาท หน้าที่ และ
สมรรถนะเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ซึ่งมีรายละเอยีด ดังต่อไปนี ้
 2.1.1 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
  บทบาทในการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้น มีทั้งในโรงพยาบาลหรือในชุมชนต่างๆ 
ซึ่งมีหลากหลายบทบาท โดยแต่ละบทบาทอาจกระท าไปพร้อมๆกันได้ บทบาทที่ส าคัญของพยาบาล
วิชาชีพ ได้แก่ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

1) การเป็นผู้เอาใจใส่ (care provider) หมายถึง การดูแลเอาใจใส่ ให้ความสุข
สบาย การรักษาไว้ซึ่งเกียรติยศและศักดิ์ศรีของผู้ป่วย  

2) การเป็นผู้ติดต่อสื่อสารและผู้ช่วยเหลือ (communicator/Helper) จะช่วย
สร้างความเช่ือใจ และคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ผู้รับบริการ  

3) การเป็นผู้สอน (teacher) การสอน ส่งเสริม และสุขภาพ เป็นบทบาทที่ส าคัญ
มากขึ้นส าหรับพยาบาล เนื่องจากความเจ็บป่วยเกิดจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป  
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4) การเป็นที่ปรึกษา (counselor) การให้ค าปรึกษาแก่บุคคลที่มีสุขภาพดีที่แต่
อาจมีความยากล าบากในการปรับตัวตามปกติ และกระตุ้นผู้ป่วย ผู้รับบริการให้มองหาทางเลือก  

5) การเป็นผู้พิทักษ์สิทธิ (advocator) หมายถึง การเป็นปากเป็นเสียงให้ผู้ป่วย
ผู้รับบริการ รวมถึงการส่งเสริมให้ได้รับริการที่มีคุณภาพ ตอบสนองต่อความต้องการ  

6) การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (change agent) พยาบาลจะใช้กระบวนการ
พยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วย   ทั้งความรู้ ทักษะ ความรู้สึกและเจตคติที่ดีในการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันภาวะความเจ็บป่วยต่างๆ ตลอดจนการดูแลและฟื้นฟูตนเองเมื่อเจ็บป่วย 

7) การเป็นผู้น า (leader) เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูล ความคิดเห็น 
ประสบการณ์ระหว่างบุคคล ซึ่ งเป็นตัวก าหนดการปฏิบัติ เชิงวิชาชีพของพยาบาล ช่วยให้
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ โดยเป้าหมายของภาวะผู้น าทางการพยาบาล ได้แก่ การปรับปรุงภาวะ
สุขภาพ การเพิ่มประสิทธิภาพและความพึงพอใจของทีมพยาบาล 

8) การเป็นผู้จัดการ (manager) หมายถึง การวางแผน การพัฒนาบุคลากร 
ติดตามตรวจสอบการปฏิบัติงาน การมอบหมายกิจกรรมการพยาบาลบางอย่างแก่ทีมพยาบาล  

9) การเป็นนักวิจัย (researcher) พยาบาลผู้ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโท 
จะมีประสบการณ์ในการท าวิทยานิพนธ์ ซึ่งสามารถท างานวิจัยได้ในระดับหนึ่งเพื่อแก้ปัญหาหรือ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ซึ่งพยาบาลทุกคนไม่จ าเป็นต้องท าวิจัย แต่ต้องสามารถอ่านและ
ประเมินงานวิจัยได้อย่างมีวิจารณญาณ เพื่อน าผลการวิจัยไปประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน 
 2.1.2 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
 สมรรถนะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานของพยาบาลทั่วไปมีความสัมพันธ์กับภาระ
งานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถ และการตัดสินใจในการปฏิบัติงานที่มากขึ้น 
ประกอบด้วย 8 สมรรถนะ ดังน้ี (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทร์ไทย, 2556) 

1) ด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย ประกอบด้วย ความตระหนักใน
คุณค่า ความเชื่อของตนเองและผู้อื่น การไม่เสี่ยงปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลเสียต่อผู้ใช้บริการ และ
ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเมตตา กรุณา ค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้ใช้บริการ  

2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประกอบด้วย การมีความรู้ 
ความสามารถในด้านต่างๆได้แก่ การใช้กระบวนการพยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และด้านหัตถการ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป 

3) ด้านคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ ประกอบด้วย บุคลิกภาพเชิงวิชาชีพ การพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่อง และการมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาล 
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4) ด้านภาวะผู้น า การบริหารจัดการ และการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
ประกอบด้วย ภาวะผู้น า การบริหารจัดการและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล การท างานเป็นทีม 
และการใช้ทรัพยากรในการปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

5) ด้านวิชาการและการวิจัย ประกอบด้วย ความสามารถสืบค้นความรู้ด้วย
วิธีการที่เหมาะสม สรุปประเด็นความรู้จากประสบการณ์ของตนเอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรู้ในการ
ปฏิบัติงานกับผู้ร่วมงาน และประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 

6) ด้านการสื่อสารและสัมพันธภาพ ประกอบด้วย ความสามารถในการฟังและ
สรุปประเด็นที่ส าคัญได้ ความสามารถในการเขียนเอกสารทางวิชาการได้อย่างถูกต้อง มีทักษะใน
สื่อสารเชิงวิชาชีพ ให้ค าปรึกษา สร้างบรรยากาศเพื่อให้เกิดความน่าเช่ือถือในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพ 

7) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ ประกอบด้วย มีความรู้ในระบบสารสนเทศ 
สามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐานที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน เลือกใช้ข้อมูลที่มีคุณภาพ 
สามารถจัดการข้อมูล และร่วมพัฒนาระบบสารสนเทศในหน่วยงานได้ 

8) ด้านสังคม ประกอบด้วย การวิเคราะห์และประเมินข้อมูลข่าวสารการ
เปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ การมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายด้านสุขภาพของหน่วยงาน ท้องถิ่น 
ประเทศ และองค์กรวิชาชีพ 
 2.2 การพัฒนาสู่การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
 การมีบันไดอาชีพ สิ่งหนึ่งที่แสดงให้เห็นถึงแนวทางการพัฒนาตนเอง ซึ่งแต่ละหน่วยงาน
มีบันไดอาชีพที่ความแตกต่างการตามบริบท โดยชญาลักษณ์ สิริภักดีกาญจน์ และเบญจมาศ                
บุญรับพายัพ (2557) ได้ท าการศึกษาแนวทางการพัฒนาบันไดอาชีพทางการพยาบาล ดังนี ้
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ภาพที่ 1 แสดงแนวทางในการพัฒนาบันไดอาชีพทางการพยาบาล 
 (ที่มา: ชญาลกัษณ์ สิริภักดกีาญจน์ และเบญจมาศ บญุรับพายัพ, 2557; 79) 

 
จากแนวทางการพัฒนาบันไดวิชาชีพที่แสดงเบื้องต้น แสดงให้เห็นว่าพยาบาลสามารถพัฒนา

ตนเองในการปฏิบัติงานได้หลายรูปแบบ ทั้งเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาล ผู้บริหารการพยาบาล               
ด้านการศึกษา และด้านการวิจัย ซึ่งขึ้นอยู่กับประสบการณ์ ความรู้ ความสามารถ ความต้องการใน
ความก้าวหน้าของพยาบาลแต่ละคน 
 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

 
รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

 
หัวหน้าแผนก/หัวหน้ากลุ่ม

งาน 
 

 
 

Nurse educator 
ผู้ช านาญการ (>5ปี) 

 
ผู้คล่องงาน (3-5ปี) 

 
ผู้มีความสามารถ (2-3ปี) 

 
ผู้เริ่มมีความกา้วหน้า (1-2ปี) 

 
ผู้เริ่มปฏิบัติงาน (0-1ปี) 

ผู้ทรงคุณวุฒ ิ
(จบการศึกษาระดับปริญญา

เอก) 

 
ผู้เชี่ยวชาญ 

(จบการศึกษาระดับปริญญา
โท/ประสบการณ์>10ปี) 

 
ผู้ช านาญการพิเศษ (7-10ปี) 

Nurse administrator 

APN3 (>5 ปี) 

 
APN2 (2-5ปี) 

 
APN1 (0-2ปี) 

Nurse 
researcher 

 



 

 

15 

3. การปฏิบัตกิารพยาบาลขั้นสูง 
จากที่ได้กล่าวมาในหัวข้อที่แล้วว่า การปฏิบัติการพยาบาลในประเทศสามารถแบ่งเป็น           

2 ระดับ คือ การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน และการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยความแตกต่าง
ของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่กับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน ตามที่สมาคมพยาบาลและ
คณะกรรมการวุฒิบัตรความเช่ียวชาญของอเมริกา ได้ระบุไว้ 3 ประการ ได้แก่ (ANA, 2003 อ้างถึงใน 
สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธ์ภักดี, 2555) คือ 1) การขยายความรู้และทักษะในการปฏิบัติ 
(expansion) รวมถึงความรู้และทักษะที่จะท าให้มีเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติ 2) ความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้าน (specialization) เป็นความรู้และการปฏิบัติในสาขาใดสาขาหนึ่งหรือกลุ่มเป้าเป้าหมายเฉพาะ 
เช่น การพยาบาลเด็ก การพยาบาลผู้สูงอายุ เป็นต้น และ 3) การปฏิบัติขั้นสูง (advanced practice) 
เป็นการบูรณาการความรู้ เชิงทฤษฎี การวิจัย ความรู้ที่มาจากประสบการณ์การปฏิบัติงาน                      
จากการศึกษา ซึ่งผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะต้องได้รับวุฒิบัตรหรือการรับรองให้ปฏิบัติตามบทบาท
ที่ขยายออกไปในฐานะผู้เช่ียวชาญ ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี 

3.1 ความหมายการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
 สมาคมพยาบาลอเมริกา (ANA, 1996 อ้างถึงในสมจิต หนุเจริญกุลและอรสา พันธ์ภักดี, 
2555) ได้ให้ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งหมายถึง การแสดงให้เห็นถึงความ
เชี่ยวชาญในระดับสูงในการประเมิน วินิจฉัย บ าบัด ตอบสนองต่อปัญหาที่ซับซ้อนของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชนทั้งที่ เกิดขึ้นแล้วหรือมีโอกาสเกิดปัญหา รวมทั้งการป้องกันความเจ็บป่วย                   
การบาดเจ็บ ช่วยเหลือผู้ป่วยหรือผู้รับบริการให้เกิดความสุขสบาย นอกจากนี้ผู้ปฏิบัติการพยาบาล  
ขั้นสูงยังท าการพยาบาลบางอย่างเช่นเดียวกับการพยาบาลพื้นฐาน แต่แตกต่างกันในส่วนของการ
ปฏิบัติและวิธีการพยาบาลที่การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีความซับซ้อนมากกว่า 
 สภาการพยาบาล (2553) ได้ให้ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หมายถึง 
การกระท าการพยาบาลโดยตรงแก่ผู้ใช้บริการกลุ่มเป้าหมาย  หรือ กลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหาซับซ้อน 
ซึ่งต้องอาศัยความช านาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูง ในการจัดการรายกรณีหรือใช้วิธีการอื่นๆ  
การจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรคที่มีประสิทธิภาพ ให้เหตุผลและตัดสินใจเชิง
จริยธรรม โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ ผลการวิจัย ความรู้ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอื่นๆ 
ที่เป็นปัจจุบัน มุ่งเน้นผลลัพธ์ทั้งระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและกระบวนการดูแลในกลุ่ม
ผู้ใช้บริการกลุ่มเป้าหมาย หรือ กลุ่มเฉพาะโรคอย่างต่อเนื่อง และเป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ร่วมงานในการ
พัฒนาความรู้และทักษะงานเชิงวิชาชีพตลอดจนติดตามประเมินคุณภาพและจัดการผลลัพธ์โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลผู้ใช้บริการกลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาซับซ้อน 
 สรุปการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เป็นการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้ง การส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา ฟื้นฟูสภาพแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน ต้องการการดูแลที่เฉพาะเจาะจง โดยพยาบาลที่
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มีความรู้ความช านาญ ทักษะขั้นสูง ประสบการณ์ที่มากกว่าการพยาบาลขั้นพื้นฐานในการจัดการ 
ดูแลผู้ป่วย เพื่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
 3.2.1 ความหมายของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
  Stasa, Cashin, Buckley and Donoghue (2014) ได้รวบรวมค านิยามของ                   
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของประเทศต่างๆไว้ดังนี ้
   สภาการพยาบาลสากล (International Council of Nurses: ICN)  ให้ความ
หมายถึง  ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ความช านาญ มีทักษะการ
ตัดสินใจที่ซับซ้อนได้ และมีสมรรถนะทางคลินิกส าหรับการปฏิบัติที่กว้างออกไป ควรเป็นผู้ส าเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาโท นอกจากนี้ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงยังหมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่มี
ทักษะและความสามารถการปฏิบัติงานนอกเหนือจากขอบเขตของพยาบาลทั่วไป รวมถึงได้การ
อนุญาตตามกฎหมายตามสมควร ซึ่งบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงยังเหมือนกับพยาบาลเวช
ปฏิบัติซึ่งอาจแตกต่างกันในแต่ละประเทศ ในส่วนของค ากัดความของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
(Advanced practice) นั้น ไม่ได้มีการก าหนดเงื่อนไขของบทบาทหรือระดับการปฏิบัติไว้อย่างชัดเจน 
  ประเทศสหรัฐอเมริกา โดย APRN consensus work group และ National 
council of state boards of nursing APRN advisory committee (2008) ได้ความหมายของ              
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (ทั้งพยาบาลวิสัญญี พยาบาลผดุงครรภ์ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก 
และพยาบาลเวชปฏิบัติ) เป็นชื่อที่ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย ซึ่งผู้ที่จะใช้ค าว่าผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงได้นั้นต้องส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโท และต้องผ่านการสอบที่ก าหนดไว้               
หากผู้ใดไม่สามารถผ่านข้อก าหนดทั้งสองอย่างที่กล่าวมาได้นั้น ไม่สามารถเรียกว่าเป็นผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงได้ ในส่วนของค าว่า การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศสหรัฐอเมริกา มีความ
แตกต่างจากสภาการพยาบาลสากล ตรงที่มีการระบุขอบเขตที่ชัดเจน 
 ประเทศอังกฤษ มีการให้ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงว่าเป็น ระดับของ
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้ปฏิบัติจะได้พัฒนาวิชาชีพ พัฒนาความความรู้ ทักษะในระดับที่สูง                  
ขั้น ส่วนผลของการปฏิบัตินั้นจะเกิดความปลอดภัยและมีประสิทธิผลในสถานการณ์ที่มีความซับซ้อน 
อีกทั้งผู้ปฏิบัติการพยาบาลยังมีเอกสิทธิ์หรือความเป็นอิสระในการปฏิบัติงานมากขึ้น และมีความ
รับผิดชอบต่อการการปฏิบัติงานและรับผิดชอบต่อผลของการกระท า 
 ประเทศออสเตรเลีย ให้ความหมายของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หมายถึง ระดับของ
การปฏิบัติการพยาบาลที่ใช้ทักษะที่แผ่ขยายออกมา พยาบาลที่จะปฏิบัติการพยาบาลในระดับนี้ต้องมี
การเตรียมความพร้อมด้านการศึกษาหลังจบปริญญาตรีและอาจจะต้องท างานในหน่วยงานที่มีความ
ต้องการเฉพาะเจาะจง ซึ่งพื้นฐานของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คือ ระดับความรู้ ทักษะ และ
ประสบการณ์ที่สูงขึ้น 
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 ส าหรับประเทศไทย ได้มีการให้ความหมายของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรผู้มีความรู้ความช านาญทางคลินิกหรือชุมชน สามารถดูแลและ
จัดการการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มเฉพาะโรค หรือมีปัญหาสุขภาพซับซ้อน โดยบูรณาการความรู้ 
ประสบการณ์ ผลการวิจัย ความเชื่อ และการยอมรับของผู้ป่วยเข้าด้วยกัน (สมจิต หนุเจริญกุล และ
อรสา พันธ์ุภักดี, 2555) 
 สรุป ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาโท ที่มีความรู้ความช านาญ ทักษะ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มเฉพาะโรค หรือ
มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน โดยขยายขอบเขตของบทบาทและสมรรถนะในการปฏิบัติงานมากกว่า
พยาบาลวิชาชีพ 

3.2 สถานการณ์ปัจจุบันของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศไทย 
 การพัฒนาสู่การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nursing) เริ่มต้นเมื่อ
ปลายศตวรรษที่ 19 ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเกิดขึ้นจากหลายปัจจัย ปัจจัยภายนอก คือ                  
การขาดแคลนแพทย์ผู้ท าการรักษา อีกทั้งการลดจ านวนชั่วโมงในการตรวจรักษาของแพทย์                                
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจึงได้มีโอกาสมาเติมเต็มช่องว่างนั้น อีกทั้งค่าบริการทางการแพทย์ก็มีราคา
สูง ซึ่งจากงานวิจัยหลายๆงานทางการพยาบาลที่ผ่านมาก็ได้แสดงเห็นถึงคุณภาพและต้นทุน
ประสิทธิผลของการพยาบาล นอกจากนี้ในส่วนของผู้รับบริการที่มีความต้องการทางเลือก และ
ความสามารถในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ซึ่งเป็นความท้าทายของระบบบริการสุขภาพที่ต้อง
ปรับมุมมองใหม่เพื่อรูปแบบการแพทย์ทางเลือกและการแพทย์แบบดั้งเดิมในการดูแลผู้ป่วย                   
ด้านปัจจัยภายในที่ท าให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การศึกษาใน
ระดับที่สูงขึ้นของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และความเชี่ยวชาญทางคลินิก ในระดับนานานาชาติ
อาจกล่าวได้ว่าผู้ที่มีประสบการณ์การท างานทางคลินิกอย่างน้อย 5 ปี เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ 
สามารถเตรียมความพร้อมสู่บทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้ อย่างไรก็ตามในประเท ศ
สหรัฐอเมริกาไม่ได้ก าหนดอย่างแน่ชัดถึงจ านวนปีสู่การเป็นผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกและการเข้าสู่
บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เพียงแต่ผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่แนะน าว่าต้องมีประสบการณ์ทาง
คลินิก 1-2 ปีส าหรับการเรียนในระดับปริญญาโท ล้วนแล้วมีความหลากหลายทั้งในบทบาทของ
พยาบาลและผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Dowling, Beauchesne, Farrelly and Murphy, 2013)  
โดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เรียกว่า Advanced Practice Nurse (APN) ซึ่งแบ่งเป็น 4 ประเภท 
ได้แก่ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก (Clinical Nurse Specialist: CNS) พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse 
Practitioner: NP) วิสัญญีพยาบาล (Certified Registered Nurse Anesthetist: CRNA) และ
พยาบาลผดุงครรภ์ (Certified Nurse-Midwifery: CNM) (Hamric, Hanson, Tracy and O’Grady, 
2009) ซึ่งมีรายละเอยีด ดงันี้ (Hickey, 2000) 
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 1) พยาบาลวิสัญญี (Certified Registered Nurse Anesthetist: CRNA) เริ่มต้นจาก
การที่ผู้หญิงที่เป็นอาสาสมัครไปท างานในสงครามกลางเมืองเมื่อปี ค.ศ. 1861-1865 ในสหรัฐอเมริกา 
ได้ช่วยเหลือทหารที่บาดเจ็บ ซึ่งในขณะนั้นไม่มีวิสัญญีพยาบาล แพทย์ต้องใช้โบสถ์เป็นที่ท าการรักษา
และผ่าตัด โดยมีแม่ชีเป็นผู้ให้ยาระงับความรู้สึก ต่อมาได้มีการก่อตั้งโรงเรียนผลิตพยาบาลขึ้น (สมจิต 
หนุเจริญกุล และอรสา พันธ์ภักดี , 2555)  โดยพยาบาลวิสัญญี หมายถึง พยาบาลผู้ให้การระงับ
ความรู้สึกและให้การดูแลที่เกี่ยวกับการรับความรู้สึก ประกอบด้วยการกิจกรรมของการติดตามดูแล
ตั้งแต่ระยะก่อนการระงับความรู้สึก ทั้งการประเมินและการเตรียมความพร้อม ระยะด าเนินการระงับ
ความรู้สึก ทั้งการบริหารยาอย่างเหมาะสมและถูกต้อง รวมถึงการดูแลหลังการระงับความรู้สึก การ
จัดการความเจ็บปวดทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง และการสนับสนุนทางคลินิกในเรื่องการดูแลระบบ
ทางเดินหายใจและการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Hickey, 2000) 
 2) พยาบาลผดุงครรภ์ (Certified Nurse-Midwife: CNM) พยาบาลผดุงครรภ์เริ่มต้น
จากการที่สามัญชนท าหน้าที่ช่วยผู้หญิงในการคลอด ต่อมามีโรงพยาบาลที่ใช้การแพทย์สมัยใหม่
เกิดขึ้น ท าให้พยาบาลผดุงครรภ์ไม่เป็นที่นิยม แต่ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ห่างไกลไม่สามารถเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพสมัยใหม่ได้ พยาบาลผดุงครรภ์ยังมีความจ าเป็นในการดูแลผู้รับบริการเหล่านี้  
(สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธ์ภักดี, 2555) โดยพยาบาลผดุงครรภ์นั้น หมายถึง พยาบาลที่มี
ความเชี่ยวชาญทางคลินิกที่มีความรู้ ทักษะ สมรรถนะขั้นสูง มีความสามารถในให้เหตุผลเชิงคลินิก
ส าหรับการจัดการดูแลสตรีและทารกแรกเกิด โดยเน้นการดูแลทั้งในระยะก่อนคลอด ระหว่างคลอด 
หลังคลอด การดูแลทารกแรกเกิด การวางแผนครอบครัว และการดูแลด้านสูตินรีเวชของสตรี 
(Hickey, 2000) 
 3) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก (Clinical Nurse Specialist: CNS) เริ่มต้นตั้งแต่
ปลายศตวรรษที่ 19 เมื่อโรงพยาบาลจัดหลักสูตรฝึกอบรมในสาขาต่างๆให้แก่พยาบาลที่จบหลักสูตร
การพยาบาลขั้นพื้นฐาน ซึ่งเป็นแนวคิดขยายบทบาทของพยาบาลในการท างานแทนแพทย์ จากนั้นได้
มีการพัฒนามาเป็นล าดับ  (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธ์ภักดี, 2555)  โดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ทางคลินิก หมายถึง พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญทางคลินิกในการปฏิบัติที่มีความเฉพาะเจาะจงและมี
ความสัมพันธ์ทั้งการปฏิบัติโดยตรงและทางอ้อม ซึ่งประกอบด้วยบทบาทหลัก คือ การปฏิบัติโดยตรง
ต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ (direct patient/client care) การให้ความรู้ (education) การเป็นที่
ปรึกษา (consultation) และการใช้งานวิจัยให้เกิดประโยชน์ (research utilization) (Hickey, 
2000) 
 4) พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse Practitioner: NP) ได้เริ่มต้นขึ้นในปี ค.ศ. 1965 ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมหาวิทยาลัยโคโลราโดได้เปิดหลักสูตรสอนการดูแลเด็กที่มีสุขภาพและที่มี
ปัญหาสุขภาพให้แก่พยาบาล เพื่อให้พยาบาลสามารถรักษาโรคเบื้องต้นให้กับเด็ก ผู้อพยพในชุมชน
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แออัดที่มีปัญหาสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการทางการแพทย์จากการขาดแคลนแพทย์  
(สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธ์ภักดี, 2555) โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ หมายถึง พยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญในการในการจัดดูแลอย่างครอบคลุมทั้งในการประเมินสุขภาพ การวินิจฉัยปัญหา การ
ก าหนดแนวทางการดูแลโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา และการประเมินผลลัพธ์ของการจัดการดูแล
โดยตรงของผู้ป่วยแตล่ะคน (Hickey, 2000) 
 ส าหรับประเทศไทยได้มีการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมาเป็นล าดับ สามารถ
แบ่งได้เป็น 4 ระยะดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธ์ุภักดี, 2556) 

ระยะที่ 1 จุดเริ่มต้นของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในรูปแบบสมัยใหม่ 
 คณาจารย์กลุ่มหนึ่งของภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้เป็นผู้ริเริ่ม ผลักดันให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศ
ไทย ต่อมา ศ.เกียรติคุณ ดร. สมจิต หนุเจริญกุล และอาจารย์พยาบาลของภาควิชาพยาบาลศาสตร์ 
ได้กลับจากการศึกษาดูงานที่ประเทศสหรัฐอเมริกา เห็นว่าระบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีความ
สอดคล้องกับสถานการณ์ความต้องการผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในรามาธิบดี แต่พบอุปสรรค คือ 
ยังไม่มีต าแหน่งผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงรองรับในการท างาน  

ระยะที่ 2 การสร้างความเข้าใจและการออกวุฒิบัตร 
เป็นระยะของการท าความเข้าใจเรื่องแนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และในปี 

พ.ศ. 2544 ได้มีการประชุมเรื่อง การจัดการศึกษาเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงขึ้น ซึ่งมติของการ
ประชุมได้มีการก าหนดถึงการปฏิบัติการพยาบาลในประเทศไทยไว้ 2 ระดับ ได้แก่ การปฏิบั ติการ
พยาบาลทั่วไป และการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  ซึ่งครอบคลุมระบบการบริการในสถานบริการทั้งใน
โรงพยาบาลและชุมชน โดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแบ่งเป็น 4 ประเภท คือ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ทางคลินิก พยาบาลเวชปฏิบัติ วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลผดุงครรภ์  

ระยะที่ 3 ผลลัพธ์สู่คุณภาพที่เป็นเลิศ 
เป็นระยะที่ผู้น าทางการพยาบาลได้มีส่วนส าคัญในการพัฒนาให้เกิดผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงขั้นในระบบบริการสุขภาพประเทศไทย ในหลายโรงพยาบาลที่มีระบบการปฏิบัติงาน
ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงท าให้เกิดผลลัพธ์ทั้งผู้รับบริการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้มากขึ้น  
มีความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ ผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแล ได้รับการจัดการช่วยเหลือ 
ท าให้เกิดคุณภาพการักษาพยาบาลที่ดีขึ้น ลดค่าใช้จ่าย มีการผลิตนวัตกรรมทางการพยาบาล               
ที่ส่งเสริมการปฏิบัติงานและการดูแลผู้ป่วย โดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ที่ได้รับรางวัลทั้งในระดับ
โรงพยาบาล ระดับชาติ และระดับนานานาชาติ เป็นต้น 
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ระยะที่ 4 การปรับเปลี่ยนเพื่อเข้าสู่ระบบที่ยั่งยืน 
เป็นระยะที่มีการจัดตั้งวิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นสูงแห่งประเทศไทย โดยสภา

การพยาบาล  นับเป็นจุดเปลี่ยนที่ส าคัญของการพัฒนาผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เนื่องจากหน้าที่
ส าคัญของวิทยาลัย คือ การด าเนินการฝึกอบรมและสอบเพื่อเป็นผู้มีความรู้ความช านาญเฉพาะทางใน
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ซึ่งผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจ าเป็นต้องได้รับการเตรียมใน
ระดับวุฒิบัตรที่แสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทาง เช่นเดียวกับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร  

ในส่วนของเส้นทางสู่การเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศไทย สามารถมาได้
แบ่งได้เป็น 3 ช่วง ดังนี ้

ช่วงเริ่มต้น (พ.ศ.2541-2550) 
ในช่วงเริ่มต้นได้มีการออกข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยการออกวุฒิบัตรแสดง

ความรู้ ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2541 โดยให้ความหมายของ
ของวุฒิบัตรว่าหมายถึง หนังสือแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
สาขาใดสาขาหนึ่ง ซึ่งสภาการพยาบาลออกให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ ประกอบด้วย 5 สาขา คือ  (สภาการพยาบาล, 2542) 

1) การพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ ์
2) การพยาบาลเด็ก 
3) การพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร ์
4) การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
5) การพยาบาลชุมชน 

สภาการพยาบาล (2542) ได้ก าหนดคุณสมบตัิของผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมไว้ดังนี้  
1) ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีทางการพยาบาล การพยาบาลและการ               

ผดุงครรภ์ หรือเทียบเท่าขึ้นไป 
2) ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลจากสภาการพยาบาล 
3) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานการพยาบาลในสาขาที่เกี่ยวข้องกับสาขาที่ต้องการ

ฝึกอบรม เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3 ปี  
โดยผู้ที่ผ่านคัดเลือกให้เข้าฝึกอบรม จะต้องฝึกอบรมตามที่มีการก าหนดไว้ ได้แก่             

(สภาการพยาบาล, 2542) 
1) การฝึกอบรมตามระบบ  โดยจะต้องฝึกอบรมในสถาบันหลักไม่น้อยกว่า 2 ปี หรือ

ฝึกอบรมในสถาบันหลักไม่น้อยกว่า 1 ปีและในสถาบันสมทบไม่น้อยกว่า 1 ปี ทั้งนี้ยังประกอบด้วย
การจัดฝึกอบรมและปฏิบัติงาน ทั้งในภาคทฤษฎีรวม 25 หน่วยกิต หรือ 375 ชั่วโมง และภาคปฏิบัติ
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รวม 1,500 ชั่วโมง ซึ่งการฝึกอบรมทั้งในภาคทฤษฎีและปฏิบัติอาจผสมผสานกันหรือแยกกันได้ โดยมี
ระยะเวลารวมกันไม่น้อยกว่า 2 ปี 

2) การฝึกอบรมแบบแยกส่วน โดยจะต้องฝึกอบรมในสถาบันหลักไม่น้อยกว่า 2 ปี หรือ
ฝึกอบรมในสถาบันหลักไม่น้อยกว่า 1 ปีและในสถาบันสมทบไม่น้อยกว่า 1 ปี ทั้งนี้ยังประกอบด้วย
การจัดฝึกอบรมและปฏิบัติงาน ทั้งในภาคทฤษฎีรวม 25 หน่วยกิต หรือ 375 ชั่วโมง โดยสามารถ
สะสมหน่วยกิตได้เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี แต่ไม่เกิน 3 ปี และภาคปฏิบัติรวม 1,500 ชั่วโมง 
โดยสามารถสะสมหน่วยกิตได้เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี แต่ไม่เกิน 3 ปี ซึ่งการฝึกอบรมทั้งใน
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติรวมกันต้องมีระยะเวลาไม่น้อยกว่า 2 ปี แต่ไม่เกิน 5 ปี 
 จากนั้นในการยื่นขอสอบความรู้เพื่อรับวุฒิบัตร ซึ่งประกอบด้วยการสอบข้อเขียน สอบ
สัมภาษณ์ และสอบอื่นๆตามเกณฑ์ ผู้ที่มีสิทธิยื่นค าขอสอบจะต้องมีคุณสมบัติต่อไปนี้ (สภาการ
พยาบาล, 2542) 

1) เป็นผู้ผ่านการฝึกอบรมตามระบบหรือการฝึกอบรมแบบแยกส่วน หรือ 
2) เป็นผู้ที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโททางการพยาบาลหรือสูงกว่า และมี

ประสบการณ์ทางคลินิกในสาขาที่ก าหนด ไม่น้อยว่า 3 ปี 
ช่วงที่ 2 (พ.ศ.2551-2555) 
ต่อมาได้มีการออกข้อบังคับสภาการพยาบาลได้ออกข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วย

หลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรเกี่ยวกับความรู้หรือความช านาญเฉพาะทางใน
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2551  ให้ยกเลิกข้อบังคับข้อบังคับสภาการพยาบาล          
ว่าด้วยการออกวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์  พ.ศ. 
2541 ซึ่งได้ให้ความหมายของวุฒิบัตร หมายถึง หนังสือแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ สาขาใดสาขาหนึ่ง ซึ่งสภาการพยาบาลออกให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพ          
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ ประกอบด้วย 10 สาขา 
ดังนี้  (สภาการพยาบาล, 2542) 

1) สาขาการพยาบาลมารดา ทารก 
2) สาขาการพยาบาลชุมชน 
3) สาขาการผดุงครรภ์ 
4) สาขาการพยาบาลเด็ก 
5) สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-์ศัลยศาสตร์ 
6) สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
7) สาขาการพยาบาลผู้สูงอาย ุ
8) สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
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9) สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเช้ือ  
10) สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก 

สภาการพยาบาล (2551) ได้ก าหนดผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมไว้ดังนี้ 
1) ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีทางการพยาบาล การพยาบาลและการ            

ผดุงครรภ์ หรือเทียบเท่าขึ้นไป 
2) ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลจากสภาการพยาบาล 
3) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานการพยาบาลในสาขาที่เกี่ยวข้องกับสาขาที่ต้องการ

ฝึกอบรม เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3 ปี  
โดยผู้ที่ผ่านคัดเลือกให้เข้าฝึกอบรม จะต้องฝึกอบรมตามในระบบตามระบบและแบบ

แยกส่วน เช่นเดียวกับข้อก าหนดผู้ผ่านคัดเลือกให้เข้าฝึกอบรมในช่วงที่ 1             
จากนั้นในการยื่นขอสอบความรู้เพ่ือรับวุฒิบัตร ซึ่งประกอบด้วยการสอบข้อเขียน การ

สอบสัมภาษณ ์และการสอบอื่นๆตามเกณฑ์ ผู้ที่มีสิทธิยื่นค าขอสอบจะต้องมีคุณสมบัตติ่อไปนี้              
(สภาการพยาบาล, 2542) 

1) เป็นผู้ผ่านการฝึกอบรมตามระบบหรือการฝึกอบรมแบบแยกส่วน หรือ 
2) เป็นผู้ที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโททางการพยาบาลศาสตร์ และมี

ประสบการณ์ทางคลินิกในสาขาที่ก าหนด ไม่น้อยว่า 3 ปี หรือ 
3) เป็นผู้ที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทในสาขาทีเกี่ยวข้อง หรือ เป็นผู้ที่ส าเร็จ

การศึกษาในหลักสูตรฝึกอบรมจากสถาบันที่สภาการพยาบาลรับรองที่ได้ศึกษาเพิ่มเติมให้มีสิทธิสอบ
เพื่อรับวุฒิบัตรสาขาต่างๆตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่สภาการพยาบาลก าหนด 

4) ตั้งแต่เริ่มเปิดให้มีการสอบวุฒิบัตรผู้มีความรู้ความช านาญเฉพาะทาง ในปีพ .ศ. 
2546เรื่อยมา จนกระทั่งในปีพ.ศ. 2556 มีจ านวนผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ได้รับวุฒิบัตรรับรอง
จากสภาการพยาบาลทั้งสิ้น 1,967คน (วิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ขั้นสูงแห่งประเทศไทย , 
2556) ได้กระจายไปปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆของสถานบริการทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ
ตติยภูมิ ประกอบด้วย 10 สาขา ดังต่อไปนี ้

สาขา จ านวน (คน) 
     สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-์ศัลยศาสตร ์ 747 
     สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 307 
     สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 243 
     สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก 165 
     สาขาการพยาบาลเด็ก 130 
     สาขาการพยาบาลผู้สูงอาย ุ 114 
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สาขา จ านวน (คน) 
     สาขาการพยาบาลชุมชน 108 
     สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ 75 
     สาขาการพยาบบาลมารดาและทารก 53 
     สาขาการผดุงครรภ์ 25 
                             รวม 1,967 

 
ช่วงปัจจุบัน (พ.ศ.2556-ปัจจุบัน)   
ปัจจุบันสภาการพยาบาลได้ออกข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยหลักเกณฑ์การออก

หนังสืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรเกี่ยวกับความรู้หรือความช านาญเฉพาะทางในวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2556  ให้ยกเลิกข้อบังคับข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยการออกวุฒิบัตร
แสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2551 ซึ่งได้ให้ความหมาย
ของวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติบัตรเกี่ยวกับความรู้หรือความช านาญเฉพาะทางในวิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภ์ ไว้ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2556) 

วุฒิบัตร หมายถึง วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทางในวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ ซึ่งสภาการพยาบาลออกให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง หรือ         
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรอบรมพยาบาล
ขั้นสูงระดับวุฒิบัตรตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วย
หลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรเกี่ยวกับความรู้หรือความช านาญเฉพาะทางใน
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

หนังสืออนุมัติบัตร หมายถึง หนังสืออนุมัติบัตร แสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทางใน
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ซึ่งสภาการพยาบาลออกให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ชั้นหนึ่ง หรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงาน 
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสือ
อนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรเกี่ยวกับความรู้หรือความช านาญเฉพาะทางในวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ 

ทั้งนี้ สภาการพยาบาล (2556) จะออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรใน 10 สาขา ดังนี้          
1) สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-์ศัลยศาสตร ์
2) สาขาการพยาบาลเด็ก 
3) สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 
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4) สาขาการพยาบาลผู้สูงอาย ุ
5) สาขาการผดุงครรภ์ 
6) สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
7) สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ  
8) สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก 
9) สาขาการพยาบาลมารดา ทารก 
10) สาขาการพยาบาลชุมชน 
 
ซึ่งผู้ที่มีความต้องการจะเข้ารับการฝึกอบรมเพื่อรับวุฒิบัตร จะต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

(สภาการพยาบาล, 2556) 
1) ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทพยาบาลศาสตร์ตรงสาขาที่ก าหนด จาก

หลักสูตรที่คณะกรรมอุดมศึกษาและสภาการพยาบาลรับรอง 
2) มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง หรือการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ที่ยังไม่หมดอายุ 
ในส่วนของการยื่นขอรับวุฒิบัตร ผู้มีสิทธิขอยื่นค าขอวุฒิบัตร ต้องมีคุณสมบัติต่อไปนี้ 

(สภาการพยาบาล, 2556) 
1) มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง  หรือใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งที่ยังไม่หมดอายุ และ 
2) ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลขั้นสูงระดับวุฒิบัตรในสาขาที่จะยื่น

ขอสอบและรับวุฒิบัตร และต้องมีลักษณะและปริมาณงาน 
ส่วนของการยื่นขอรับหนังสืออนุมัติ ผู้ที่มีสิทธิยื่นค าขอหนังสืออนุมัติจะต้องมีคุณสมบัติ 

ต่อไปนี้ (สภาการพยาบาล, 2556) 
1) มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง หรือใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งที่ยังไม่หมดอายุ และ 
2) ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทพยาบาลศาสตร์ตรงสาขาที่ขอหนังสืออนุมัติ  

และได้ปฏิบัติงานตรงสาขาที่ขอหนังสืออนุมัติติดต่อกันไม่น้อยกว่า 6 ปีหลังส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาโท หรือ 

3) ส าเร็จการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรขั้นสูงตรงสาขาที่ขอหนังสืออนุมัติ และได้
ปฏิบัติงานตรงสาขาที่ขอหนังสืออนุมัติติดต่อกันไม่น้อยกว่า 4 ปี หลังส าเร็จการศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรบัณฑิตขั้นสูง ที่สถานที่ปฏิบัติงาน ลักษณะและปริมาณงานที่ปฏิบัติเป็นไปตามเกณฑ์
ต่อไปนี ้
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(1) ได้รับวุฒิบัตรจากสถาบันต่างประเทศที่วิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ขั้นสูง
แห่งประเทศไทยรับรอง โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสภาการพยาบาล และจะต้องมีลักษณะ
และปริมาณงานที่จะต้องปฏิบัติเพื่อสอบและรับหนังสืออนุมัติตามหลักเกณฑ์ที่วิทยาลัยพยาบาลและ
ผดุงครรภ์ขั้นสูงแห่งประเทศไทยก าหนด หรือ 

(2) ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาเอกทางการปฏิบัติการพยาบาลจาก
หลักสูตรที่วิทยาลัยรับรอง โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสภาการพยาบาล และจะต้องมี
ลักษณะและปริมาณงานที่จะต้องปฏิบัติเพื่อสอบและรับหนังสืออนุมัติตามหลักเกณฑ์ที่วิทยาลัย
พยาบาลและผดุงครรภ์ขั้นสูงแห่งประเทศไทยก าหนด 

โดยสถาบันที่ท าการฝึกอบรม จะต้องจัดให้มีหลักสูตรฝึกอบรม จ านวนหน่วยกิตรวมไม่
น้อยกว่า 92 หน่วยกิต และมีระยะเวลาการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 3 ปี หากผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมผู้ใด มีเหตุจ าเป็นที่ไม่สามารถฝึกอบรมได้อย่างต่อเนื่อง ให้เสนอเรื่องไปยังเลขาธิการวิทยาลัย
พยาบาลและผดุงครรภ์ขั้นสูงแห่งประเทศไทย เพื่อตรวจสอบและพิจารณาให้ยกเว้นการฝึกอบรม
เฉพาะกรณีที่ผู้นั้นได้สิ้นสุดการฝึกอบรมในปีที่ 1 และหรือปีที่ 2 ได้ แต่ระยะเวลาการฝึกอบรมรวมทั้ง
สิ้น ต้องไม่เกิน 5 ปี นับตั้งแต่วันที่เริ่มเข้ารับการฝึกอบรมครั้งแรก ซึ่งหลักสูตรการฝึกอบรม
ประกอบด้วย ภาคทฤษฎี ไม่น้อยกว่า 18 หน่วยกิต ภาคปฏิบัติไม่น้อยกว่า 50 หน่วยกิตหรือ 3,000 
ชั่วโมงโดยจะต้องฝึกปฏิบัติในแหล่งฝึกที่มีคุณสมบัติและมีภาระงานของสาขานั้นๆ และประกอบด้วย
การวิจัย ที่ต้องบูรณาการกับการปฏิบัติไม่น้อยกว่า 24 หน่วยกิต (สภาการพยาบาล, 2556) ปัจจุบันมี
สถาบัน 2 แห่ง ที่เปิดรับผู้เข้าอบรมเป็นครั้งแรกในปี พ.ศ. 2557 คือ โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เปิดหลักสูตรการฝึกอบรมใน
สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ และที่คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เปิดหลักสูตรฝึกการอบรมในสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ทั้งนี้ ยังไม่มีผู้ที่ส าเร็จการ
ฝึกอบรมหลักสูตรวุฒิบัตร เพราะผู้เข้าฝึกอบรมรุ่นที่ 1 ก าลังอยู่ในชั้นปีที่ 3 จึงจะยังไม่สอบวุฒิบัตร 
แต่จะเป็นการสอบหนังสืออนุมัติเพียงอย่างเดียว (นิโรบล กนกสุนทรรัตน์, 2559)  
 3.3 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เป็นการบ่งบอกถึงความก้าวหน้าของวิชาชีพพยาบาล                
ที่ต้องมีทั้งความรู้และทักษะที่สูงขึ้นและมากกว่าการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน แนวคิดที่ส าคัญ
ของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คือ การตัดสินใจทางคลินิก (Clinical judgment) และการเป็นผู้น า 
(Leadership) ซึ่งสมจิต หนุเจริญกุล (2550) ได้น าเสนอแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ส าคัญ
ไว้หลายแนวคิดด้วยกัน ได้แก่ (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธ์ภักดี, 2555) 
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3.3.1 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ Calkin 
แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ Calkin (1989) ได้พัฒนามาจาก

แนวคิดการจัดการ (management) ซึ่ง Calkin ได้ให้ความหมายของพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง (Advanced Nurse Practitioner) หมายถึง พยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโท ทั้ง
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก (CNS) และพยาบาลเวชปฏิบัติ (NP) โดยพยาบาลผู้เช่ียวชาญทาง
คลินิกถูกคาดหวังจากผู้บริหารในด้านทักษะเชิงวิเคราะห์และความสามารถในการสื่อสาร ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อทั้งผู้บริหารที่จะสามารถประเมินความต้องการในการบริการ  ประโยชน์ต่อพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกที่จะสามารถท างานได้อย่างคล่องตัว และเป็นปะโยชน์ต่อผู้ป่วย ครอบครัว และ
เจ้าหน้าที่พยาบาลทุกระดับ  

นอกจากนี้ Calkin ยังเชื่อว่าพยาบาลจัดการกับการตอบสนองของบุคคลที่มี
ลักษณะการกระจายแบบโค้งปกติ และได้แบ่งระดับผู้ปฏิบัติการพยาบาลออกเป็น 3 ระดับ ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้  

1) ระดับเริ่มต้น เป็นพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ถูกเตรียมให้
มีความสามารถในการจัดการกับการตอบสนองโดยปกติของบุคคลส่วนใหญ่ ซึ่งจะมีความรู้สูงกว่า
ทักษะมาก แต่ก็ยังไม่เพียงพอที่จะให้การช่วยเหลือหรือตอบสนองผู้ป่วยได้ทั้งหมด 

2) ระดับผู้ช านาญการจากประสบการณ์ เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยมา
ระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งพยาบาลในระดับนี้จะมีทักษะที่สูงกว่าพยาบาลในระดับเริ่มต้น เมื่อเผชิญกับ
สถานการณ์ที่คล้ายคลึงกัน จะสามารถแยกแยะ ให้การพยาบาลและการตอบสนองของผู้รับบริการได้
กว้างขึ้น แต่ก็ไม่เพียงพอที่จะจัดการกับการตอบสนองของผู้รับบริการทั้งในทางลบและทางบวกได ้

3) ระดับเชี่ยวชาญจากประสบการณ์และการศึกษาในระดับปริญญาโท หรือ
ผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกซึ่งจะปฏิบัติงานโดยใช้ทักษะการวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล การตอบสนองต่อ
บุคคลมีขอบเขตที่กว้างขึ้น ซึ่งได้รับการเตรียมทั้งในส่วนของวิชาการและประสบการณ์ทางคลินิก เพื่อ
จัดการกับการตอบสนองของบุคคลได้อย่างครอบคลุม สิ่งส าคัญของผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกคือ 
ความสามารถในการแยกแยะและการตอบสนองกับบุคคลในทางบวกและทางลบซึ่งเป็นผลดีต่อ
คุณภาพการดูแล อีกทั้งผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกยังต้องศึกษาหาความรู้ทางคลินิกตลอดเวลา โดยใช้
แหล่งประโยชน์จากทั้งบุคคล วารสาร องค์กรวิชาชีพ และพัฒนาบุคคลอื่นด้วยกิจกรรมการเรียนการ
สอนอย่างต่อเนื่อง 
  จะเห็นได้ว่าจากแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ Calkin ที่แบ่งระดับ           
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลออกเป็น 3 ระดับนั้นมีความชัดเจน สามารถน าไปปฏิบัติได้ ซึ่งการแบ่งระดับการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพียง 2 ระดับ คือ ระดับพยาบาลทั่วไปและระดับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญอาจไม่
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เพียงพอและครอบครอบต่อการปฏิบัติการพยาบาลอย่างแท้จริง (Calkin, 1984 อ้างถึงในสมจิต                  
หนุเจริญกุล, 2555: 44-46) 
 3.3.2 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ Holt 
  แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ Holt เป็นแนวคิดเกี่ยวกับความหมาย 
เป้าหมาย ความเจริญก้าวหน้า และการพัฒนาความสามารถของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งการมี
สัมพันธภาพและทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเป็นสิ่งส าคัญเช่นเดียวกับความสามารถทางคลินิก 
นอกจากนี้ Holt ยังเน้นว่า การจะเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้นั้นต้องมีการปฏิบัติการพยาบาล
โดยตรงกับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป้าหมายในการมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คือ การปรับปรุง
คุณภาพของการดูแลผู้ป่วย  
  แม้ Holt ไม่ได้อธิบายถึงการตัดสินใจทางคลินิกไว้อย่างชัดเจน แต่กล่าวถึง
ความสามารถของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการเชื่อมโยงแนวคิด ทฤษฎีและประสบการณ์ทาง
คลินิก เพื่อประกอบการตัดสินใจในการให้การพยาบาลและท านายผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งการ
ตัดสินใจทางคลินิกเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญของภาวะผู้น า โดยภาวะผู้น าของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง เป็นการปรับปรุงคุณภาพการดูแลในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรคที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีความ
เชี่ยวชาญ ซึ่งความส าเร็จของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตามแนวคิดของ  Holt ขึ้นอยู่กับ
ความสามารถอย่างเต็มที่ในบทบาทความเป็นผู้น า รวมทั้งความสามารถในการใช้ทฤษฎีก าร
เปลี่ยนแปลง และเมื่อผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็นที่น่าเชื่อถือของกลุ่มผู้ป่วยที่ตนเองมีความ
เชี่ยวชาญหรือในหน่วยงานแล้ว จะได้รับการยอมรับในระดับที่กว้างขวางขึ้น จนถึงระดับของระบบ
บริการสุขภาพ 
 3.3.3 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ Brown  
 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ Brown (1983) เชื่อว่าประสบการณ์
ทางคลินิกและการศึกษาระดับหลังปริญญาจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สามารถรับผิดชอบ
ต่อการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ เนื่องจากการศึกษาหลังระดับปริญญาจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงมีความรู้กว้างขวางและลึกซึ้งมากขึ้น ซึ่งช่วยในการพัฒนากระบวนการคิด การยืนยัน
ความคิด การเจรจาต่อรอง ท าให้สามารถท างานร่วมกับแพทย์และเจ้าหน้าที่อื่นๆได้อย่างเพื่อน
ร่วมงาน โดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงต้องสามารถอธิบายถึงขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลได้
อย่างมีเหตุผล สามารถสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นได้ ช่วยปรับปรุงภาพลักษณ์ของวิชาชีพใน
มุมมองของผู้ป่วย ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการในทีมสุขภาพให้ดีขึ้น และสามารถก าหนดของเขตของการ
ปฏิบัติการพยาบาลซึ่งเป็นคุณลักษณะของผู้น าที่มีคุณภาพ ซึ่งแนวคิดผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ 
Brown ไม่ได้อธิบายถึงลักษณะของการตัดสินใจทางคลินิก แต่เน้นว่าการตัดสินใจทางคลินิก การสอน 
และการแนะน าผู้อื่นในการตัดสินใจทางคลินิกเป็นบทบาทส าคัญของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง อีก
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ทั้งการส่งเสริมการท างานร่วมกับแพทย์ ช่วยให้เกิดความเข้าใจการปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้ดีขึ้น  
 3.3.4 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ Hamric 
  แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ Hamric (2009) เป็นการสังเคราะห์
รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในยุคเริ่มต้น เพื่อใช้ในการพัฒนาบทบาทของผู้เชี่ยวชาญการ
พยาบาลทางคลินิก (CNS) (Hamric & Spross, 1983; 1989) ซึ่งรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล          
ขั้นสูงแบบบูรณาการของ Hamric (Hamric’s model of advanced practice nursing) มีลักษณะ
เป็นวงกลมซ้อนกัน ประกอบ 3 ส่วน ส่วนแรกของวงกลมด้านในสุด คือ ข้อก าหนดเบื้องต้นในการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (primary criteria)  ที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงต้องจบการศึกษาในระดับ
ปริญญาโท  มีใบประกาศรับรอง  และเน้นการปฏิบัติที่เน้นผู้ป่วยและครอบครัว วงกลมถัดไปที่
ล้อมรอบ คือ สมรรถนะกลาง (central competency) ซึ่งเป็นการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกกับ
ผู้ป่วยโดยตรง ต่อไปเป็นวงกลมใหญ่ที่ล้อมรอบสองแก่นสารระแรก คือ สมรรถนะหลัก (core 
competencies) ประกอบด้วย การแนะแนวและการสอนงาน  การให้ค าปรึกษา  การใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ ภาวะผู้น า  การประสานงาน  การตัดสินใจเชิงจริยธรรม  ร่วมกับสมรรถนะกลางที่กล่าวไป
ข้างต้น และส่วนนอกสุดที่ล้อมแก่นสาระทั้งสาม คือ องค์ประกอบที่ส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง (critical environmental elements affecting advanced practice nursing) ได้แก่               
กฎข้อบังคับและหนังสือรับรอง  มุมมองด้านธุรกิจ  นโยบายสาธารณสุข  กลไกค่าตอบแทน  
โครงสร้างองค์การและวัฒนธรรม  การตลาดและการติดต่อประสานงาน  และการประเมินผลลัพธ์
และการพัฒนาการปฏิบัติงาน (Hamric, 2009) 
 จะเห็นได้ว่าแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ Hamric ให้ความส าคัญกับ
สมรรถนะที่อาศัยความรู้เชิงทฤษฎีในระดับที่กว้างขวางและลึกซึ้ง เนื่องจากสมรรถนะบางอย่างของ          
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไม่จ าเป็นต้องอาศัยการวิจัย เพราะฉะนั้นการขยายการใช้ความรู้เชิงทฤษฎี
จึงเป็นสิ่งส าคัญของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

3.4 บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
 ประเทศไทยส านักการพยาบาลได้มีการพัฒนารูปแบบการจัดบริการโดยผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง ซึ่งได้น ามาเป็นกรอบในการพัฒนาบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่เป็น
ปัจจุบันมากขึ้น ซึ่งบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มีดังนี้ (ส านักการพยาบาล, 2556) 

1) การเป็นผู้ให้การดูแล (care provider) โดยเป็นการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
โดยตรงแก่ผู้ป่วยในกลุ่มเป้าหมายและมีความต้องการการดูแลที่ยุ่งยาก ซับซ้อน ผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงจะเป็นผู้ประเมินภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยของผู้ป่วยในกลุ่มต่างๆอย่างเป็นระบบ ซึ่ง
น าไปสู่การวางแผนการพยาบาล ให้การวินิจฉัยทางการพยาบาล และให้การพยาบาลแบบองค์รวม 
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จัดการกับปัญหาที่ซับซ้อน รวมทั้งประเมินผลการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มต่างๆ ซึ่งการ
ปฏิบัติการพยาบาลนี้ได้ด าเนินอย่างถูกต้องตามหลัดวิชาการ สอดคล้องกับความช านาญทางคลินิก
และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อให้เกิดการดูแลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 

2) การเป็นผู้จัดการ (manager) โดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะเป็นผู้จัดการเชิง
ผลลัพธ์ จัดวางระบบบริการพยาบาล ระบบการดูแลผู้ป่วยและผู้รับบริการในกลุ่มต่างๆ และน าระบบ
ดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติที่สอดคล้องกับประเด็นปัญหาและความต้องการการดูแลผู้ป่วย ผู้รับบริการใน
กลุ่มต่างๆเพื่อให้เกดิระบบการดูแลที่ต่อเนื่อง 

3) การเป็นผู้ประสานความร่วมมือ (collaboration) เพื่อให้เกิดความร่วมมือกับบุคคล
หรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง แหล่งประโยชน์ต่างๆ รวมถึงผู้ป่วย บุคคล ครอบครัว ชุมชน ผู้บริหาร ผู้ร่วม
วิชาชีพ และวิชาชีพต่างๆเพื่อเอื้ออ านวยให้เกิดการดูแลผู้ป่วย ผู้รับบริการในกลุ่มต่างๆที่เหมาะสม
และเกิดผลลัพธ์ที่ด ี

4) การเป็นที่ปรึกษา (consultant) โดยการท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง สอน ฝึกทักษะ 
สนับสนุนให้บุคลากรทางการพยาบาล หรือผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เพิ่มความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาล มีการสอนให้ความรู้ ชี้แนะ แก่บุคคลหรือกกลุ่มคนที่มีภาวะสุขภาพที่ซับซ้อนเพื่อ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น รวมถึงเป็นที่ปรึกษาด้านการดูแลผู้ป่วย  ผู้รับบริการ
ให้แก่บุคลากรในวิชาชีพพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ 

5) การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (change agent) โดยมีการริเริ่ม คิดค้น และน า
ทีมงานในการพัฒนาโครงการหรือระบบการดูแลผู้ป่วย ผู้รับบริการที่ตนเชี่ยวชาญ และในกลุ่มผู้ป่วย
อื่นๆ เพื่อให้เกิดคุณภาพในการปฏิบัติการพยาบาล เกิดระบบการดูแลที่มีประสิทธิผล เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ต่อผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และองค์กร 

6) การเป็นผู้ประเมินผล (evaluator) โดยการเป็นผู้ประเมินผลกระบวนการและ
ผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการในกลุ่มที่ตนมีความเชี่ยวชาญ อีกทั้งเป็นผู้ก าหนดตัวชี้วัดและ
ผลลัพธ์โดยประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความคุ้มค่าคุ้มทุน เพื่อน าไปวางแผน ปรับปรุงพัฒนา
ระบบ รวมถึงคิดค้นนวัตกรรมที่จะท าให้เกิดผลส าเร็จของการดูแลผู้ป่วย ผู้รับบริการ 

7) การเป็นผู้วิจัย (researcher) โดยสร้างความรู้จากการปฏิบัติเพื่อพัฒนาระบบบริการ
พยาบาล วิจัย ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการ โดยมีการออกแบบกาวิจัยที่มีความ
น่าเชื่อถือ ผลการวิจัยสามารถน าไปปรับปรุงระบบงาน เผยแพร่แก่หน่วยงานทั้งภายในและภายนอก 
อีกทั้งยังเป็นผู้วิเคราะห์ สังเคราะห์งานวิจัยหรืองานวิจัยต่างๆ แนะน าผลการวิเคราะห์มาใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพ พัฒนาระบบบริการพยาบาล และระบบการดูแลผู้ป่วย ผู้รับบริการ 

8) การเป็นผู้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล (nursing guidelines 
developer) โดยเป็นแกนน าในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ มาตรฐานการพยาบาล รวมทั้งแนวทาง
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การปฏิบัติทางคลินิกอย่างครอบคลุมถึงปัญหาและความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม โดยก าหนดจากการปฏิบัติและบูรณาการศาสตร์ หลักการ องค์ความรู้ทางการพยาบาล ทาง
การแพทย์ ศาสตร์อื่นๆที่เกี่ยวข้อง ผลของการศึกษาและหลักฐานเชิงประจักษ์ต่างๆ เพื่อการน าไป
ปฏิบัติของทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 

9) การเป็นผู้ก าหนดนโยบาย (policy maker) โดยการน าผลการวิเคราะห์งานหรือ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมาย หรือผลจากการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมา
ก าหนดเป็นนโยบาย หรือจัดการให้เกิดการก าหนดนโยบายในระบบบริการพยาบาลและในการดูแล
ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ซึ่งอาจก าหนดเป็นนโยบายองค์กรพยาบาลในระดับสถานบริการ จังหวัด หรือ
ประเทศได้ 
 จะเห็นได้ว่าผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีบทบาทในการปฏิบัติงานที่หลากหลาย มีการ
ขยายบทบาทเพ่ิมเติมจากพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะการเป็นผู้น าทางการพยาบาลด้านคลินิก ช่วยให้
สามารถปฏิบัติงานแก่ผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรคได้ชัดเจนลึกซึ้ง ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

3.5 สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สภาการพยาบาล (2553) ได้ก าหนดสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไว้ 9 ด้าน  

ดังนี้ 
1) มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และก ากับระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือ

เฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรค (care management) ซึ่งการปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะด้านนี้ 
ประกอบด้วย การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของผู้ป่วย การสร้างทีมการดูแลกลุ่มเป้าหมาย        
การจัดระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมาย การสร้างระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ การช่วยเหลือผู้ป่วย
ให้ได้เข้าถึงระบบสุขภาพและต่อรองเพื่อพิทักษ์สิทธิประโยชน์กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสร้างระบบ
ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการสร้างฐานข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มเป้าหมายเพื่อใช้ในการควบคุม
คุณภาพ 

2) มีความสามารถในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือ กลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหาสุขภาพ
ซับซ้อน (direct care) ซึ่งการปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะด้านนี้ ประกอบด้วย การเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนอย่างครอบคลุมทุกมิติ การวินิจฉัยปัญหาโดยการใช้ความรู้และ
ประสบการณ์ทางคลินิก การบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นองค์รวม 
การประเมิน เฝ้าระวัง ประสานงาน จัดการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การจัดการ
กับสถานการณ์เสี่ยงหรือไม่คาดคิดของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ การคาดการณ์ปัญหาที่ซับซ้อนจาก
อาการเปลี่ยนแปลง โดยมีการวางแผนป้องกัน แก้ไขได้อย่างถูกต้อง ทันต่อเหตุการณ์ การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน วิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน  
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3) มีความสามารถในการประสานงาน (collaboration) ซึ่งการปฏิบัติที่แสดงถึง
สมรรถนะด้านน้ี ประกอบด้วย การประสานความร่วมมือกับพยาบาล แพทย์ บุคลากรในทีมสุขภาพที่
เกี่ยวข้อง เพื่อวางแผนการดูแล ประเมินผลการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการประสานความ
ร่วมมือกับครอบครัวของผู้ป่วย พยาบาลชุมชน แหล่งประโยชน์ในชุมชนในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  

4) มีความสามารถในการเสริมสร้างพลังอ านาจ (empowering) การสอน (educating)  
การฝึก (coaching) การเป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (mentoring) ประกอบด้วย การฝึกทักษะและ
พัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัวในการเผชิญปัญหาได้อย่างอย่างครอบคลุมทุกวิถีของความ
เจ็บป่วย การฝึกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเอง โดยใช้ความรู้ 
ทฤษฎีต่างๆ และการสอน แนะน า และการเป็นพี่เลี้ยงของพยาบาลและนักศึ กษาพยาบาลให้มี
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย โดยการถ่ายทอดประสบการณ์ความเช่ียวชาญอย่างมีประสิทธิภาพ 

5) มีความสามารถในการให้ค าปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ
กลุ่มเป้าหมายที่ตนเองเชี่ยวชาญ (consultation) ซึ่ งการปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะด้านนี้ 
ประกอบด้วย การเป็นที่ปรึกษาให้กับพยาบาลหรือทีมงานในการจัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยที่มี
ปัญหาซับซ้อน การเป็นที่ปรึกษาให้กับพยาบาลและทีมงานในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม
เฉพาะโรค และการเป็นที่ปรึกษาให้กับพยาบาลและทีมงานในการตัดสินประเด็นจริยธรรมที่เกิดจาก
การปฏิบัติการพยาบาล 

6) มีความสามารถในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (change agent) ซึ่งการปฏิบัติ         
ที่แสดงถึงสมรรถนะด้านนี้ ประกอบด้วย การด าเนินงานให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นเลิศส าหรับผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลให้ได้คุณภาพและ
คุ้มค่า การพัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพและต่อเนื่องในสถานพยาบาล ร่วมกับ
เครือข่ายปฐมภูมิ และการสร้างโครงการหรือแผนงานต่างๆ เพื่อประกันคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเฉพาะ
กลุ่มเฉพาะโรค  

7) มีความสามารถในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริ ยธรรม 
(ethical reasoning and ethical decision making) ซึ่งการปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะด้านนี้ 
ประกอบด้วย การใช้ความรู้ ทฤษฎี หลักจริยธรรม สิทธิผู้ป่วย สิทธิพยาบาล และหลักการตัดสินเชิง
จริยธรรมในการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการด้านการปฏิบัติการพยาบาลโดยเน้นการพิทักษ์สิทธิของ
ผู้ป่วย การท าหน้าที่แทนผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการพยาบาลอย่างมีจริยธรรม เป็นธรรม ปลอดภัย การ
ร่วมในกระบวนการตัดสินเชิงจริยธรรมในระดับหน่วยงานหรือองค์กร การมีส่วนร่วมในการควบคุม
มาตรฐานและผลลัพธ์ด้านจริยธรรมทางการพยาบาล 
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8) มีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice)             
ซึ่งการปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะด้านน้ี ประกอบด้วย การติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยในกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบันในการพัฒนา
คุณภาพการรักษาพยาบาล การเผยแพร่แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์
เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การน าหลักการจัดการความรู้มาใช้ร่วมกับกระบวนการพัฒนา
คุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ์ และการวิเคราะห์ผลลัพธ์ที่ได้รับจากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์รวมถึงเผยแพร่หลักฐานการปฏิบัติที่เป็นเลิศ 

9) มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ (outcome management and 
evaluation) ซึ่งการปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะด้านนี้ ประกอบด้วย การก าหนดผลลัพธ์ ตัวชี้วัด
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มเฉพาะโรค การพัฒนาหรือเลือกใช้เครื่องมือวัดผลลัพธ์
ทางการพยาบาลส าหรับใช้ในหน่วยงาน การด าเนินงานจัดเก็บรวบรวมข้อมูล ตัวชี้วัดทางการพยาบาล 
การวิเคราะห์ผล เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาล การน าผลการวิเคราะห์มาเป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง การจัดท าฐานข้อมูลด้านผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลเพื่อติดตามและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติงาน และการเผยแพร่วิธีการปฏิบัติ ผลลัพธ์การ
ปฏิบัติที่เป็นเลิศ  
 แม้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแต่ละสาขา จะมีความแตกต่างกันในรายละเอียดของการปฏิบัติงาน
ที่มีความเฉพาะเจาะจง แต่สมรรถนะที่กล่าวมาต้น เป็นสมรรถรถนะหลักที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ทั้ง 9 สาขาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานที่เหมือนกัน 
 3.6 โครงสร้างระบบบริหารการพยาบาลกับผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง       
 หากกล่าวถึงระบบโครงสร้างระบบบริการสุขภาพที่เอื้อต่อการปฏิบัติงานของ             ผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จะประกอบด้วย 4 ส่วน คือ (สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ, 2554) 
 1) การที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสามารถรับผิดชอบกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรคลักษณะเดียวกันได้
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะเพิ่มความช านาญยิ่งขึ้น และการด ารงต าแหน่งบริหารจะช่วยให้น าการ
เปลี่ยนแปลงได้ง่ายขึ้น แต่มีข้อจ ากัดเพราะสามารถกระท าได้กับผู้ป่วยในหน่วยของตนเอง 

2) หัวหน้าองค์การพยาบาลเป็นผู้ที่มีความส าคัญในการพัฒนาและการใช้ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง ซึ่งหัวหน้าองค์การพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถ และวิสัยทัศน์ถึงอนาคตการ
พัฒนาบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จะมีส่วนช่วยให้บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมี
ความโดดเด่นมากย่ิงขึ้น 

3) การที่โรงพยาบาลที่คลินิกเฉพาะโรค เช่น คลินิกโรคปอด คลินิกเบาหวาน คลินิก
ผู้สูงอายุ เป็นต้น รวมถึงการที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีโอกาสท างานร่วมกับแพทย์ในคลินิก เพื่อ
ติดตามผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มีการดูแลที่ต่อเนื่อง ในส่วนของผู้บริหารจะต้องคาดหวังและมอบหมายงาน
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ที่ต้องใช้วิธีการใหม่ๆในการแก้ปัญหาให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงรับผิดชอบ รวมถึงการสนับสนุน
ด้านทรัพยากรในการพัฒนางาน พัฒนาทีมงานและการฝึกอบรมต่างๆ 

4) ความต้องการพยาบาลเพื่อเป็นผู้จัดการรายกรณี หรือ case management ใน
ผู้ป่วยเรื้อรัง มีปัญหาซับซ้อน ต้องใช้ค่าใช้จ่ายของส านักหลักประกันสุขภาพแห่ชาติสูง เป็นปัจจัย
ผลักดันให้เกิดการพัฒนาบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง มีการจัดตั้งศูนย์การจัดการรายกรณี
ของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่ 
 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรค านึงถึงการวางต าแหน่งของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในองค์กร
เพื่อเอื้อต่อการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงให้ประสบความส าเร็จ  ซึ่งมีหลากหลาย
รูปแบบ ดังต่อไปนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธ์ภักดี, 2555) 

1) การวางต าแหน่งผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงขึ้นโดยตรงต่อหัวหน้างานการพยาบาล 
ซึ่งมีการประสานงานกับผู้ตรวจการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วย ข้อดี คือ หัวหน้างานการพยาบาล
จะทราบถึงภาระงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในหน่วยงานของตน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
สามารถกระท าได้อย่างสะดวกและได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี แต่มีข้อจ ากัดที่ขอบเขตการปฏิบัติ
หน้าที่ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแต่ละรายที่มุ่งเฉพาะในงานการพยาบาลของตนเท่านั้น ซึ่งไม่
เอื้อให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้ดูแลผู้ป่วยในกลุ่มเป้าหมายที่มารับการรักษาแผนกอื่น นอกจากนี้
ยังไม่เอื้อให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้มีโอกาสท างานร่วมกัน ดังนั้นการจัดรูปแบบการบริหาร
องค์การพยาบาลรูปแบบนี้ อาจเป็นอุปสรรคในการพัฒนาบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้ 
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 (ที่มา: สุปาณี เสนาดิสัย ใน สมจิต หนุเจรญิกุล และอรสา พันธ์ภักดี, 2555; 165) 
 

2) รูปแบบโครงสร้างระบบบริหารการพยาบาลของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงขึ้น
โดยตรงต่อหัวหน้าพยาบาล โดยมีการประสานงานกับหัวหน้างาน ผู้ตรวจการ และหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ซึ่งมีข้อดี คือผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีอิสระในการปฏิบัติงานได้อย่างเต็มความรู้ ความสามารถ                 
มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ประสานความร่วมมือซึ่งกันและกัน แต่มีข้อจ ากัด คือ หัวหน้า
พยาบาลซึ่งมีภาระงานมาก อาจไม่สามารถติดตาม ดูแล ช่วยเหลือ ตลอดจนประเมินผลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงได้อย่างครอบคลุม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

(ที่มา: สุปาณี เสนาดิสัย ใน สมจิต หนุเจรญิกุล และอรสา พันธ์ภักดี, 2555; 166) 

รองหัวหน้าพยาบาลด้านคลินิก 

หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าพยาบาล 

ผู้ตรวจการ 

หัวหน้าหอผู้ป่วย 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

หัวหน้าพยาบาล 

รองหัวหน้าพยาบาลด้านคลินิก 

หัวหน้างาน 

ผู้ตรวจการ 

หัวหน้าหอผู้ป่วย 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

หัวหน้าพยาบาล 

ภาพที่ 2 แสดงการวางต าแหน่งผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงขึ้นโดยตรงต่อหัวหน้างานการพยาบาล 

ภาพที่ 3 แสดงการวางต าแหน่งผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงขึ้นโดยตรงต่อหัวหน้างานการพยาบาล 
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3) การวางโครงสร้างต าแหน่งผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงขึ้นโดยตรงต่อรองหัวหน้า
พยาบาลด้านคลินิก และมีการประสานงานกับหัวหน้างาน ผู้ตรวจการ และหัวหน้าหอผู้ป่วย ข้อดีของ
รูปแบบการวางต าแน่งนี้ คือ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีอิสระในการปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ มีโอกาส
ประสานความร่วมมือซึ่งกันและกัน แต่มีข้อพึงระวัง คือ  รองหัวหน้าพยาบาลด้านคลินิกต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจ และเห็นถึงความส าคัญของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็นอย่างดี หรืออาจต้องมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้วย เพื่อที่จะเอื้อให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มศักยภาพ 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 
 

 (ที่มา: สุปาณี เสนาดิสัย ใน สมจิต หนุเจรญิกุล และอรสา พันธ์ภักดี, 2555; 167) 
 

4) การวางต าแหน่งผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงขึ้นโดยตรงต่อหัวหน้ากลุ่มพยาบาล             
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งขึ้นตรงต่อหัวหน้าพยาบาล โดยมีการประสานงานกับผู้ตรวจการและ
หัวหน้าหอผู้ป่วย ข้อดี คือ หัวหน้ากลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีประสบการณ์และความ
เข้าใจในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จะเอื้อให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงพัฒนาบทบาทได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ ท าให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน แต่มีข้อจ ากัด คือ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควร
มีจ านวนมากเพียงพอที่จะจัดเป็นกลุ่มงาน อีกทั้งหัวหน้ากลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงต้อง
ท าหน้าที่ในการบริหาร อาจท าให้พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างไม่เต็มที่ 
  

รองหัวหน้าพยาบาลด้านคลินิก 

หัวหน้างาน 

หัวหน้าพยาบาล 

หัวหน้างาน 

ผู้ตรวจการ 

หัวหน้าหอผู้ป่วย 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

ภาพที่ 4 แสดงการวางต าแหน่งผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงขึ้นโดยตรง 
ต่อรองหัวหน้างานการพยาบาลด้านคลินิก 
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 (ที่มา: สุปาณี เสนาดิสัย ใน สมจิต หนุเจรญิกุล และอรสา พันธ์ภักดี, 2555; 167) 
 
4. การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา 
 4.1 ความหมายของการศึกษาวิจัยเชิงคณุภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา  
 ศิริพร จิรวัฒน์กุล (2555) ได้กล่าวถึงการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาว่า 
เป็นการศึกษาประสบการณ์ของบุคคล กลุ่มคนในสถานการณ์ต่างๆที่เผชิญอยู่  
 อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2559) ได้กล่าวถึงปรากฏการณ์วิทยาว่า เป็นการศึกษาที่มี
พื้นฐานมาจากสาขาปรัชญา เพื่อท าความเข้าใจความเชื่อมโยงของมนุษย์กับสิ่งแวดล้อม โดยศึกษาใน
ปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งที่สนใจ จากค าบอกเล่าของผู้มีประสบการณ์ตรง 
 Becker (1992 อ้างถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2556) ได้นิยามปรากฏการณ์วิทยาว่า เป็น
การศึกษาสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน จากทัศนะของผู้ที่ได้ประสบกับเหตุการณ์นั้นโดยตรง 
 Cohen (2003 อ้างถึงใน ชาย โพธิสิตา, 2556) กล่าวว่า การวิจัยแบบปรากฏการณ์
วิทยาใช้ส าหรับตอบค าถามเกี่ยวกับความหมาย ซึ่งมีประโยชน์ในการท าความเข้าใจประสบการณ์ชีวิต 
ตามความเข้าใจของผู้ที่ได้ประสบกับสิ่งนั้นด้วยตนเอง 
 Streubert and Carpenter (2011) กล่าวว่า การศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยาเป็น
การศึกษาเพื่ออธิบายถึงประสบการณ์ (Live experience) ของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งที่อยู่รอบตัว  
 สรุปได้ว่า การวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่มีรากฐานมาจาก
สาขาปรัชญา เพื่อศึกษา ท าความเข้าใจเกี่ยวกับความหมาย การรับรู้ของบุคคลที่มีประสบการณ์ตรง

รองหัวหน้าพยาบาลด้านคลินิก 

หัวหน้างาน 

ผู้ตรวจการ 

หัวหน้าหอผู้ป่วย 

หัวหน้ากลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

หัวหน้าพยาบาล 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

ภาพที่ 5 แสดงการวางต าแหน่งผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงขึ้นโดยตรง 
หัวหน้ากลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
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ในปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่ง โดยเน้นการให้ความหมายของบุคคลนั้นได้ประสบมาด้วยตนเอง 
เพื่อให้ได้ปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษาอย่างแท้จริง 

4.2 ประวัติความเป็นมาของการศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยา 
การศึกษาแบบปรากฏการณ์วิทยาได้เริ่มต้นเมื่อต้นศตวรรษที่ 20 สามารถแบ่งเป็น 3 

ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะของชาวเยอรมัน และ 3) ระยะของชาวฝรั่งเศส ซึ่งมี
รายละเอียดดังต่อไปน้ี (Streubert and Carpenter, 2011) 
 ระยะเตรียมการ (Preparatory phase) โดยผู้น าในระยะนี้ คือ  Franz Brentano 
(1838-1917) และ Carl Stumpf (1848-1936) แนวคิดเริ่มต้นในระยะนี้คือ ความตระหนักรู้ 
(intentionality) เป็นการตระหนักรู้ตลอดเวลาในบางสิ่ง ซึ่ง Merleau-Ponty (1956) ได้อธิบายว่า 
การรับรู้ภายในนั้นจะเป็นไปไม่ได้ หากปราศจากจากรับรู้ภายนอก 
 ระยะของชาวเยอรมัน (German phase) โดยผู้น าในระยะนี้ ได้แก่ Edmund Husserl 
(1857-1938) ซึ่งได้รับการยกย่องว่าเป็นบิดาแห่งการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา และ Martin 
Heidegger (1889-1976) โดย Husserl เชื่อว่า จิตไม่ใช่สิ่งที่มีบทบาทเป็นผู้รับรู้ข้อมูลจากประสาท
สัมผัส แต่จิตเป็นตัวก าหนดความหมายของการหันไปสู่ (turning toward) สิ่งที่ปรากฏต่อจิต ซึ่งสิ่งที่
ปรากฏต่อจิตจึงมีฐานะเป็นสิ่งที่มีอยู่ในตัวเอง (things-in-themselves) นอกจากนี้การบรรยายถึง
ปรากฏการณ์ต้องใส่วงเล็บ(bracketing) ให้กับความคิดที่บุคคลมีต่อสิ่งนั้น เพื่อไต่ตรองเกี่ยวกับสิ่งที่
ปรากฏอย่างที่เป็นอยู่ เรียกว่า การลดทอนปรากฏการณ์ (phenomenological reduction) ส่วน 
Heidegger นั้นมีความเชื่อเกี่ยวกับการมีอยู่มาก่อนแก่นแท้ (existence precede essence) 
กล่าวคือ ไม่มีใครสามารถนิยามมนุษย์ได้ จนกว่ามนุษย์ผู้นั้นจะได้ลงมือกระท าอะไรลงไป และยัง
ชี้ให้เห็นว่าคนต่างจากสิ่งของ ซึ่งหมายความว่า คนเท่านั้นที่สามารถตั้งค าถามเกี่ยวกับภาวะการมีอยู่ 
(Being) ของเขาเองและสนใจภาวะการมีอยู่ในตนเอง  
 ระยะของชาวฝรั่งเศส (French phase) โดยผู้น าในระยะนี้ ไก้แก่ Gabriel Marcel 
(1889-1973) Jean-Paul Sartre (1905-1980) และ Maurice Merleau-Ponty (1905-1980) โดย
แนวคิดแรกที่มีการพัฒนาในระยะนี้ คือ การท าให้เป็นรูปธรรม (Embodiment) และการด าเนินชีวิต
บนโลกหรือสถานการณ์หนึ่ง (being-in-the-world) โดยเชื่อว่า ทุกการกระท าถูกสร้างมาจากพื้นฐาน
ของการรับรู้หรือความตระหนักรู้ในบางปรากฏการณ์ ซึ่งประสบการณ์ชีวิต การรับรู้ต่อสิ่งต่างๆบน
โลก ควรได้รับการบรรยาย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยามาเป็นแนวคิดเบื้องต้นในการ
วิจัย เพื่อให้ได้ถึงประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ตามการรับรู้และการ
ตีความของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงต่อปรากฏการณ์ต่างๆด้วยตนเอง  
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4.3 แนวคิดพื้นฐานการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา  
 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพที่มีรากฐานจากสาขาปรัชญา ที่เชื่อว่ามนุษย์แสดงพฤติกรรมออกมาตามความหมายที่มนุษย์
ให้แก่ปรากฏการณ์นั้นๆ ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจริงของผู้ให้ข้อมูล (อารีย์วรรณ อ่วมตานี , 
2553) อีกทั้งยังเป็นรูปแบบของการแสวงหาความจริง โดยมุ่งประเด็นตรวจสอบประสบการณ์ของ
บุคคล และการที่บุคคลผ่านประสบการณ์เหล่านั้นมาว่าเป็นอย่างไร (นิสา ชูโต , 2545) โดยมีค าถาม
การวิจัยที่ว่า บุคคลหรือกลุ่มคนเหล่านั้นมีประสบการณ์อย่างไรในสถานการณ์ที่ระบุ โดยข้อมูลที่ได้จะ
เป็นค าอธิบายถึงความหมายอันเป็นแก่น (essence) ที่ผู้มีประสบการณ์นั้นๆให้กับปรากฏการณ์ที่
เกิดขึ้น และสามารถเชื่อมโยงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของความหมายต่างๆในบริบทนั้นๆ (ศิริพร 
จิรวัฒน์กุล, 2555) 
 การศึกษาน้ี ผู้วิจัยไม่ได้มุ่งบรรยายเฉพาะประสบการณ์ในชีวิตประจ าวันของบุคคลเท่านั้น 
แต่ต้องการท าความเข้าใจว่าสิ่งที่ปรากฏนั้นมีความหมาย หรือให้ความรู้สึกอย่างไรต่อผู้ที่ได้ประสบกับ
เหตุการณ์นั้นๆจริง  
 4.4 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา 
 4.4.1 ปรัชญาปรากฏการณว์ิทยาของ Husserl 
 Edmund Husserl (1857-1938) ได้รับยกย่องว่าเป็นผู้ให้ก าเนิดแนวคิดปรัชญา
ปรากฏการณ์วิทยาในระยะ German phase โดย Husserl ได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาความรู้
จากประสบการณ์ของบุคคล (subjectivity) ที่รับรู้ประสบการณ์นั้นอย่างมีสติ (consciousness) 
และเชื่อว่าบุคคลมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับสิ่งแวดล้อมหรือโลก (life-world) ซึ่งมาสามารถแยกบุคคล
ออกจากสิ่งแวดล้อมได้ การพัฒนาความรู้เน้นการค้นหาความเป็นจริง (essence) ที่ปรากฏอยู่ โดย
นักวิจัยใช้ความสามารถในการท าความเข้าใจ ( intuition) ปรากฏการณ์ที่ศึกษาอย่างปราศจากอคติ 
(Bias) โดยใช้กระบวนการจัดกรอบความคิด (bracketing) ก าจัดการคิดล่วงหน้า หรือการเก็บ
ความคิด ความเช่ือ ความรู้ที่มีอยู่เดิมนั้นไว้ เพื่อให้สามารถรับข้อมูลหรือข้อเท็จจริงที่ได้รับมาใหม่ด้าม
ความเป็นจริงมากที่สุด (phenomenological reduction) (Husserl, 1962 อ้างถึงใน จอนผะจง 
เพ็งจาด, 2546) มโนมติหลักปรัชญาปรากฏการณ์ของ Husserl ได้แก่ (จอนผะจง  เพ็งจาด, 
2546) 

1) phenomenological intuition เป็นวีการที่ท าให้ได้ความรู้ ที่ได้จากการ
จินตนาการ ความทรงจ า หรือประสบการณ์จริง โดยเป็นวิธีการทีมีความใกล้เคียงกับการหยั่งรู้อย่าง
เป็นเหตุเป็นผลที่อยู่บนพื้นฐานของการคิดอย่างมีวิจารญาณ 

2) phenomenological reduction เป็นวิธีการส าคัญที่ใช้ในการกันความเชื่อ 
(suspension of belief) ที่อาจมีผลต่อการเข้าใจปรากฏการณ์ที่จะศึกษา ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน 
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คือ การกันความรู้ที่เกี่ยวกับความจริงทั่วไป (eidetic reduction) และการท าให้ปรากฏการณ์ที่สนใจ
เป็นอิสระ (phenomenological reduction proper) โดยให้ความสนใจกับการแยกประสบการณ์
เดิมของบุคคล (internal world) ออกจากโลกภายนอก หรือสถานการณ์ที่ต้องเข้าไปศึกษา 
(external world) โดยการจัดกรอบความเชื่อและความคิด (bracketing) ของผู้วิจัยเพื่อสามารถรับรู้
ปรากฏการณ์นั้นได้ตามสภาพความเป็นจริงมากที่สุด 

3)  life-world หมายถึง สิ่งแวดล้อมหรือโลกที่บุคคลด าเนินชีวิตอยู่และเกิด
ประสบการณ์ชีวิต 

4) The intentionality of consciousness หมายถึง การรับรู้ประสบการณ์
อย่างต้ังใจและมีสติ (consciousness) 

4.4.2 ลักษณะทั่วไปของการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา 
 ปรากฏการณ์วิทยาเป็นการน าแนวคิดเชิงปรัชญามาประยุกต์ใช้ในการวิจัย โดยการเลือกใช้ขึ้นอยู่กับ
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับปรัชญา แนวคิดพื้นฐานของระเบียบวิธีวิจัยนั้นๆ  Van Manen (1990 
อ้างถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) ได้สรุปลักษณะทั่วไปของการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเชิง
พรรณนา ดังนี ้

1) การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาประสบการณ์ชีวิต ( live 
experience) เพื่อให้เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์อย่างลึกซึ้ง ซึ่งค าถามของการวิจัยจะกล่าวถึง 
ปรากฏการณ์นี้คืออะไร หรือประสบการณ์เป็นอย่างไร ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างทฤษฎีในกาบรรยาย
หรือควบคุมปรากฏการณ์ แต่ท าให้เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น 

2) การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาน าเสนอปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นตามการรับรู้ของ
บุคคลอย่างมีสติ (consciousness) ซึ่งการรับรู้อย่างมีสติ เป็นการรับรู้โดยค านึงถึงส่วนต่างๆของโลก 
(world) ที่บุคคลนั้นอยู่ เป็นวิธีเดียวที่จะท าให้บุคคลเรียนรู้ปรากฏการณ์ ซึ่งจะเกิดขึ้นภายหลังที่
บุคคลได้มีการคิดทบทวน (reflection) ภายหลังจากการมีประสบการณ์นั้นแล้ว (retrospective) 

3) การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาแก่น (essence) ของปรากฏการณ์
หรือประสบการณ์ หรือเป็นการศึกษาอย่างเป็นระบบเพื่อค้นพบและอธิบายโครงสร้าง ส่วนประกอบ
หรือโครงสร้างของความหมายประสบการณ์ชีวิต 

4) การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาเพื่อบรรยายความหมายและ
ประสบการณ์ (experiential meaning) ที่บุคคลประสบอยู่ในการด ารงชีวิตประจ าวัน 

5) การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นวิธีการทางวิทยาศาสตร์ในการศึกษาเกี่ยวกับ
มนุษย์ (human science) ที่มีการศึกษาอย่างเป็นระบบ (systematic) กล่าวคือ มีการตั้งค าถาม การ
ทบทวน มีจุดมุ่งหมาย น าเสนอความหมายที่ยู่ในประสบการณ์นั้น (explicit) มีการตรวจสอบ (self-
critical) เพื่อความน่าเช่ือถือโดยทีผู้อ่านเป็นผู้ตัดสิน (Inter-subjective) 
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6) การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาโดยใช้การคิดอย่างเป็นระบบ 
(thoughtfulness) เกี่ยวกับการมีชีวิตอยู่และความหมายของการมีชีวิตอยู่ 

7) การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาเพื่อค้นหาความหมายของการเป็น
มนุษย์ (what it means to be human) 

8) การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาที่มีการายงานผลการวิจัย โดยใช้
เทคนิคการเขียนวรรณกรรม (poetizing activity) โดยการเปลี่ยนภาษที่ใช้ในชีวิตประจ าวัน มาเป็น
ภาษาที่สามารถใช้น าเสนอประสบการณ์ให้เป็นที่เข้าใจต่อผู้อ่านตามธรรมชาติของปรากฏการณ์นั้น
มากที่สุด 

4.4.3 กระบวนการวิจัยปรากฏการณ์วิทยา 
กระบวนการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาตามปรัชญาของ Husserl ประกอบด้วย

วิธีการที่ส าคัญที่นิยมใช้ 3 วิธี คือ (จอนผะจง  เพ็งจาด, 2546) 
1) การพรรณนา (descriptive phenomenological) เกี่ยวกับการสืบค้น

โดยตรง (direct exploration) การวิเคราะห์ (analysis) และการบรรยาย (description) โดย
ปราศจากการคาดเดา เพื่อให้เกิดความเข้าใจอย่างถ่องแท้ โดยเน้นที่ความสมบูรณ์ของข้อมูล 
(richness) รายละเอียด (fullness) และความลึกซึ้ง (depth) ประกอบด้วยกระบวนการส าคัญ 3 
ประการ คือ  

(1) การหยั่งรู้ (intuition) เกิดขึ้นจากผู้วิจัยอ่านทบทวนข้อมูลหลายๆรอบ 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่ศึกษา  

(2) การวิเคราะห์ (analyzing) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ เพื่อให้เกิดภาพ
ความสัมพันธ์ระหว่างส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้องหรือเป็นแก่น (essence) 

(3) การบรรยาย (describing) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสื่อสาร  บรรยาย หรือ
เปรียบเทียบให้ผู้ป่านสามารถเข้าใจเรื่องราวที่ต้องการน าเสนอได้ 

2) การสืบค้นแก่นความรู้ (study of essences) เป็นการสืบค้น (probing) 
ข้อมูลแบบเจาะลึก เพื่อหาประเด็นที่พบบ่อยขอในประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล 

3) การทอนความคิด (reductive) เป็นกระบวนการที่ผู้วิจัยลดอคติในการศึกษา 
โดยการจัดกรอบ (bracket) ความคิด ความเช่ือและความรู้ที่มีอยู่เดิมในปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษา 
เพื่อให้ประสบการณ์เดิมนี้แยกออกจากประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล วิธีการที่นิยมใช้ คือ การ
หลีกเลี่ยงการทบทวนวรรณกรรมไปจนกว่าจะวิเคราะห์ข้อมูล 

 สรุปได้ว่า การวิจัยปรากฏการณ์วิทยา เป็นระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพที่เน้นการ
ท าความเข้าใจต่อปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น เกี่ยวกับประสบการณ์การมีชีวิต การรับรู้ของบุคคลอย่างมี
สติ ผ่านกระบวนการคิดอย่างรอบคอบ เพื่อบรรยายความหมายของประสบการณ์หรือการมีอยู่ใน
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ปรากฏการณ์นั้นๆ โดยปราศจากอคติของผู้วิจัย เพื่อให้ได้ข้อมูลจากประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมูล
ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้พัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่มี
คุณภาพได ้

4.4.4 รูปแบบการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
Spiegelberg (1965, 1975 cited in Streubert and Carpenter, 2011) ได้

แบ่งรูปแบบของการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาไว้ 6 รูปแบบ ดังต่อไปนี ้
1) descriptive phenomenology คือ การสืบค้นปรากกฎการณ์โดยตรง จาก

การวิเคราะห์ บรรยายปรากกฎการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างมีอิสระ ผู้วิจัยต้องเปิดประสาทสัมผัสทั้ง 5 พร้อม
ยอมรับความไม่รู้เพื่อมุ่งแสวงหาค าตอบ 

2) phenomenology of essences คือ การสืบสวนข้อมูล เพื่อค้นหา
องค์ประกอบส าคัญ (theme) หรือแก่นแท้ (essence) ของปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษา แล้วท าการ
จัดกลุ่มหาความสัมพันธ์ตามลักษณะของปรากฏการณ์  

3) phenomenology appearances คือ การตั้งใจเฝ้าดูรูปแบบของ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งจะสามารถเห็นโครงสร้างหรือแก่นความรู้ของปรากฏการณ์นั้นๆได ้

4) constitutive phenomenology คือ วิธีที่ปรากฏการณ์ก่อตั้งขึ้นหรือเป็นรูป
เป็นร่างขึ้น 

5) reductive phenomenology คือ การทอนปรากฏการณ์ ซึ่งเป็นการขจัด
ความเช่ือส่วนบุคคล อคติ หรือการคาดคะเนออกจากปรากฏการณ์ เพื่ออธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น
ตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด 

6) interpretative or hermeneutic phenomenology คือ การค้นหาเพื่อ
แปลความหมายที่ซ่อนอยู่ในปรากฏการณ์ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น จากการสืบค้น วิเคราะห์ และอธิบายอย่าง
ตรงไปตรงมา 

ทั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษาประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
โดยใช้ปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา (descriptive phenomenology)  ตามแนวปรัชญาของ 
Husserl 
 4.4.5 กระบวนการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา 

Knaack (1984 อ้างถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) สรุปกระบวนการวิจัย
ปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี ้

1) บทบาทของผู้วิจัย (role of the researcher) โดยผู้วิจัยมีหน้าที่ท าความ
เข้าใจในประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลและน าเสนอความหมายของประสบการณ์นั้นๆ ตัวผู้วิจัยเป็น
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เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทีได้เพื่อน าเสนอต่อสาธารณชน เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจในปรากฏการณ์ที่สนใจศึกษา 

2) บทบาทของผู้เข้าร่วมวิจัย (role of the participant) ผู้วิจัยยอมรับผู้เข้าร่วม
วิจัยในฐานะผู้ให้ข้อมูล โดยเชื่อในความเป็นผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจากเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในเรื่องที่
ศึกษา 

3) การเก็บรวบรวมข้อมูล (data generating) การเลือกผู้ให้ข้อมูลมักเป็นแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposeful sampling) โดยเลือกผู้ที่มีประสบการณ์ หรือความรู้ในเรื่องที่ต้องการ
ศึกษา สามารถสื่อสารให้เข้าใจได้กับผู้วิจัย และที่ส าคัญผู้ให้ข้อมูลต้องมีความสมัครใจให้ข้อมูล วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลมีหลายวิธี ได้แก่ การสังเกต การจดบันทึกภาคสนาม ซึ่งวิธีที่นิยมใช้คือ           
การสัมภาษณ์โดยใช้ค าถามปลายเปิด (open-ended questions) เช่น กรุณาเล่าเกี่ยวกับ 
(เหตุการณ์) ที่เกิดขึ้นกับคุณ คุณรู้สึกอย่างไรกับ (เหตุการณ์) นั้น หรือ (เหตุการณ์) นั้นมีความหมาย
กับคุณอย่างไร ทั้งนี้ผู้วิจัยให้ความสนใจและตั้งใจฟังประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล โดยหลีกเลี่ยงการ
ร่วมแสดงความคิดเห็น ให้เกียรติผู้ให้ข้อมูล การเก็บข้อมูลจะหยุดเมื่อข้อมูลอิ่มตัว (saturation) คือ 
ข้อมูลที่ได้เริ่มเป็นประเด็นซ้ าๆ โดยทั่วไปจะพบว่า จ านวนผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยปรากฏการณ์วิทยา 
จะอยู่ระหว่าง 8-15 ราย (Omery, 1983 อ้างถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2546) 

4) การจัดการกับข้อมูล (data treatment) ในระหว่างการเก็บข้อมูลสามารถ
จัดการกับข้อมูลได้หลายวิธี ตั้งแต่การเลือกใช้วิธีการเก็บข้อมูลให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ที่สุด โดยทั่วไปมัก
ใช้การบันทึกเทประหว่างการสัมภาษณ์ และถอดเทปทุกค าพุในการสัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
ภายหลังการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยควรฟังเทปค าสัมภาษณ์ซ้ า เพื่อตรวจสอบความชัดเจนและครอบคลุม
ของข้อมูลส าหรับการสัมภาษณ์เพิ่มเติมในครั้งต่อไป โดยการสัมภาษณ์มากกว่า 1 ครั้ง จะท าให้ได้
ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน และสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ผู้วิจัยควรมีการจดบันทึกเหตุการณ์หรือความรู้สึก 
หรือสิ่งที่เกิดขึ้นระหว่างการเก็บข้อมูล เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงอคติที่มีและสามารถกันอคตินั้น
ออกไป (phenomenology reduction) 

5) การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis) โดยทั่วไปควรท าพร้อมกับการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เพื่อให้เกิดแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูลและน าไปสู่การได้มาซึ่งข้อมูลที่สมบูรณ์ 
ขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูลมีความหลากหลาย ขึ้นอยู่กับผู้วิจัยคิดว่าวิธีใดเหมาะสมกับปัญหาการ
วิจัย รวมถึงผู้วิจัยมีความเข้าใจในกระบวนการวิเคราะห์เป็นอย่างดี 
  



 

 

43 

4.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยเชิงคุณภาพ มีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลหลักอยู่ 3 วิธี คือ การสัมภาษณ์ การ

สังเกต และการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งอื่น (อารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2559) ผู้วิจัยแนว
ปรากฏการณ์วิทยาใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นเครื่องมือส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่เจาะลึกลงไปถึงความหมายของการมีประสบการณ์ที่ศึกษาให้ได้ อาจใช้การสังเกตร่วมด้วย ซึ่ง
ลักษณะส าคัญของการสัมภาษณ์เชิงลึกนั้น อยู่ที่การด าเนินการสนทนาให้เป็นไปอย่างธรรมชาติ
เหมือนกับการพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการ แม้ว่าผู้วิจัยจะมีการเตรียมหัวข้อการสนทนาไว้ล่วงหน้ามา
อย่างดีแล้ว แต่บรรยากาศการสัมภาษณ์ควรเป็นธรรมชาติ มีความยืดหยุ่น ซึ่งรูปแบบการสัมภาษณ์ที่
เหมาะสมนั้น ควรเป็นแบบที่ทั้งผู้ถูกสัมภาษณ์และผู้สัมภาษณ์มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันทั้งสองฝ่าย และอาจ
มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้เท่าที่จ าเป็น (ชาย โพธิสิตา, 2556) 

4.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยเชิงคุณภาพสามารถเริ่มท าพร้อมๆกับการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
กระท าแบบล้อกันไปตลอดระยะเวลาของการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือก
ศึกษาวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาเชิงบรรยายตามแนวคิดของ Husserl ที่เน้นการค้นหาเพื่อแปล
ความของการมีชีวิตหรือการเป็นอยู่ในปรากฏการณ์นั้นๆของบุคคล ว่ามีความหมายต่อบุคคลนั้น
อย่างไร และจะเลือกวิธีการแปลความข้อมูลตามขั้นตอนของ Colaizzi (1978) มีขั้นตอน ดังนี้ 
(Streubert and carpenter, 2011; จอนผะจง  เพ็งจาด, 2546) 

1) ผู้วิจัยอธิบายความนา่สนใจเกี่ยวกับปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษา 
2) ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการบรรยายปรากฏการณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
3) ผู้วิจัยอ่านข้อมูลได้จากผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 
4) ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้กลับไปทวนทวนซ้ าและสกัดข้อความส าคัญออกมา 
5) ผู้วิจัยพยายามท าความเข้าใจในในแต่ละประโยคที่มีความส าคัญ 
6) ผู้วิจัยการรวบรวมความหมายที่ได้จัดเป็นกลุ่มประเด็น 
7) ผู้วิจัยเขียนบรรยายอย่างละเอียดถี่ถ้วน 
8) ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้กลับไปตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง 
9) หากมีข้อมูลใหม่เกิดขึ้นระหว่างการตรวจสอบ ให้เพิ่มข้อมูลนั้นในผลที่ได้ 

4.7 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
การวิจัยเชิงคุณภาพมีการก าหนดเกณฑ์ในการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 

โดยวิธีของ Guba & Lincoin (1989 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) ประกอบด้วย  4 
ประการ ดังนี ้
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1) ความน่าเชื่อถือ (credibility) เป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นว่าการได้มาซึ่งข้อมูลและข้อสรุป
ที่ได้จากการวิเคราะห์มีความถูกต้อง  โดยวิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ได้แก่  
ระยะเวลาที่อยู่ในสนามที่นานพอ (prolonged involvement) การสังเกตติดต่อกันได้ (persistent 
observation) การตรวจสอบสามเส้า (triangulation) การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (peer 
debriefing) และการตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (member checking)  

2) ความสามารถในการถ่ายโอน (transferability) เป็นการที่ผู้อ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ที่ได้จากการศึกษาแล้ว สามารถเข้าใจเรื่องราวและมองเห็นภาพของประสบการณ์ดังกล่าวเหมือน
เกิดขึ้นกับตนเอง ซึ่งเรียกว่า audit trail 

3) ความสามารถในการพึ่งพา (dependability) เป็นการที่ให้ผู้อ่านได้ใช้เกณฑ์การ
ตรวจสอบต่อกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ถ้าผู้อ่านสามารถติดตามเรื่องราวได้อย่างเข้าใจ แสดงว่า
การศึกษาน้ีผ่านเกณฑ์ดังกล่าว 

4) ความสามารถในการยืนยัน (conformability) จะเกิดได้ขึ้นต่อเมื่อการศึกษานั้นได้
ผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ด้านที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว  สามารถยืนยันได้จากการตรวจสอบจากข้อมูลดิบ การ
วิเคราะห์ข้อมูล การพัฒนาข้อสรุป กระบวนการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย และการพัฒนาเครื่องมือ
ช่วยในการวิจัย 

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง 

กาญจนี โอภาสทิพากร (2550) ศึกษาการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผู้มีความรู้ความ
ช านาญเฉพาะทาง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จ านวน 157 ราย ผลการศึกษาพบว่า
การรับรู้ถึงการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผู้มีความรู้ความช านาญเฉพาะทางโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
ซึ่งด้านการปฏิบัติการพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ ด้านการเป็นที่ปรึกษา ด้านการให้
ความรู้ ด้านคุณธรรมจริยธรรมและกฎหมาย ด้านการบริหารจัดการและเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
และด้านการวิจัย โดยการรับรู้บทบาทด้านการปฏิบัติการพยาบาล ในส่วนของการประเมิน วิเคราะห์ 
และวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลที่ซับซ้อนมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สูงสุด แต่ด้านคุณธรรม จริยธรรม 
ในส่วนของการมีส่วนร่วมกับทีมสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนแผนการรักษา ทักท้วง ยับยั้งเหตุการณ์ที่ ท า
ให้เกิดอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย และด้านการเป็นที่ปรึกษา ในส่วนของการเป็นที่ปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่มีปัญหาซับซ้อน มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การปฏิบัติบทบาทน้อยสุด ซึ่งผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงที่ได้รับวุฒิบัตรในสาขาการพยาบาลที่แตกต่างกันมีการรับรู้ถึงการปฏิบัติบทบาทที่ไม่
แตกต่างกัน 

สุพร วงค์ประทุมและคณะ(2553) ศึกษาการพัฒนาบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน
ประเทศไทย โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน 2 ระยะ ระยะแรกใช้การส ารวจผู้ปฏิบัติการ
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พยาบาลขั้นสูง จ านวน 154 คน พบว่า การปฏิบัติบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีมากใน
บทบาทของการเป็นผู้ให้ความรู้ ผู้ให้ค าปรึกษา ผู้จัดการ และผู้วิจัย ระยะที่สองใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก
จากผู้ให้ข้อมูล 13 คน พบว่า ปัจจัยสนับสนุนที่ส าคัญในการพัฒนาบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านองค์กร (ระบบบริการสุขภาพและนโยบายองค์กร) 2) ปัจจัยด้าน
บุคคล (คุณลักษณะของผู้บริหารทางการพยาบาล และการปฏิบัติงานที่ดีของทีมสหวิชาชีพ) 3) ปัจจัย
แหล่งสนับสนุน (ได้รับทุน) ส่วนปัจจัยอุปสรรคในการพัฒนาบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านองค์กรเกี่ยวกับการบริหารงานที่ไม่ดี (ขาดค าอธิบายโครงสร้างองค์กรที่
ชัดเจน และนโยบายองค์กรไม่ชัดเจน) 2) ปัจจัยด้านบุคคลเกี่ยวกับการสนับสนุนจากผู้บริหารด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงน้อย (การมอบหมายงานที่ไม่สะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและ
พฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือของสมาชิกในทีมสหวิชาชีพ) และปัจจัยแหล่งสนับสนุนเกี่ยวกับการขาด
อัตราก าลังพยาบาล (การมอบหมายงานที่ไม่ใช่การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง) 

ขนิตฐา หาญประสิทธิ์ค าและคณะ (2555) ศึกษาถึงประสิทธิภาพของผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 4 กลุ่ม คือ 1) ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จ านวน 1 ราย 2) เวชระเบียนของสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านม 
จ านวน 139 ราย 3) สตรีที่เป็นมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดและอยู่ระหว่างรับยาเคมีบ าบัด จ านวน 60 
ราย 4) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 6 ราย ผลการศึกษาพบว่า บทบาทที่ส าคัญ
ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คือ การช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญความเครียดและรับการรักษาได้
อย่างต่อเนื่อง โดยมีความหวังและก าลังใจในการเผชิญกับความเจ็บป่วยและการรักษาโรคได้           
มีประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยในส่วนของการได้รับการดูแลที่มีคุณภาพตลอดกระบวนการรักษา ลดความ
เสี่ยงจาการรักษาที่ซับซ้อน ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจรับการผ่าตัดหรือรับยาเคมีบ าบัดได้ด้วยตนเอง
อย่างมั่นใจ ลดความกลัวจากข้อมูลข่าวสารที่รับมาอย่างไม่ถูกต้อง อีกทั้งยังช่วยลดการกลับเข้ารักษา
ในโรงพยาบาลซ้ า ลดปัญหาแทรกซ้อนและเพิ่มความส าเร็จของการให้เคมีบ าบัดอีกด้วย  

กิจภรณ์ เอื้อตรงจิตต์, อรสา พันธ์ภักดี และอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ (2555) ศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง กลุ่มตัว อย่าง คือ                
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์–ศัลยศาสตร์ และสาขาการพยาบาลเด็ก 
จ านวน 190 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งในส่วนของความพึงพอใจด้านแรงจูงใจส่วนบุคคล ได้แก่ ด้านความ
ท้าทายและความเป็นอิสระในการท างาน ด้านความก้าวหน้าในวิชาชีพ และความพึงพอใจด้าน
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู้ร่วมงานและบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ด้านเวลา 
และด้านผลประโยชน์ นอกจากนี้จากการรับรู้สมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ทั้ง 9 ด้าน 
พบว่าด้านการจัดการและประเมินผล ด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และด้านการเป็นผู้น านั้น              
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มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจโดยรวมทั้งด้านแรงจูงใจของบุคคลและด้านสิ่งแวดล้อม อีกทั้งระดับ
ของสถานบริการที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงปฏิบัติงานอยู่นั้น มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจด้าน
แรงจูงใจของบุคคลอีกด้วย  

เมธปิยา พิมพ์เสนา (2556) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามสมรรถนะของผู้ปฎิบัติ
การพยาบาลขั้นสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จ านวน 389 คน ผลการศึกษาพบว่า
การปฏิบัติตามสมรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงโดยรวมอยู่ในระดับดี โดยด้านการให้เหตุผล
ทางจริยธรรม โดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสามารถปฏิบัติตามสมรรถนะด้านการให้เหตุผลเชิง
จริยธรรม ในส่วนของการพยาบาลโดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของแต่ละบุคคล มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจ ด้านการประสานงาน ด้านการให้ค าปรึกษา 
ด้านการจัดการและประเมินผลลัพธ์ ด้านการดูแล ด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ด้านการเป็นผู้น า
การเปลี่ยนแปลง และด้านการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยรองลงมาตามล าดับ ซึ่งการพัฒนาในส่วนของการ
ประยุกต์ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่เพื่อการดูแลสุขภาพกลุ่มเป้าหมายที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพมีคะแนน
เฉลี่ยน้อยสุด นอกจากนี้ ปัจจัยค้ าจุนด้านนโยบายและการบริหารงาน ด้านการนิเทศงาน ด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านสภาพการท างาน และปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบในงาน ด้าน
ลักษณะงาน ด้านความส าเร็จในงาน ด้านการยอมรับ และด้านความก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าที่                   
มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  

สกาวรัตน์ พวงลัดดา (2558) ได้บรรยายประสบการณ์การพัฒนาบทบาทพยาบาล                
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตในโรงพยาบาลเฉพาะทาง ถึง
ปัจจัยความส าเร็จของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ประกอบด้วย 1) มุ่งมั่นสร้างงาน ถึงแม้ไม่มี
โครงสร้างต าแหน่งที่ชัดเจน แต่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงต้องคงไว้ซึ่งบทบาทหน้าที่ของผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงและงานที่ได้รับมอบหมาย และมีการก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง 2) สร้างเครือข่าย ทั้งในทีมพยาบาลหรือระหว่างผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้วยกัน เพื่อส่ง
ต่อหรือปรึกษาการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวเนื่องกัน รวมถึงการเป็นวิทยากร การเป็นพี่เลี้ยง 
(Preceptor) ของนักศึกษา และการเข้าร่วมประชุมวิชาการเพื่อติดตามความรู้ในการสนับสนุนการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงต่อไป 3) การเผยแพร่ผลงาน โดยบอกเล่าให้ผู้คนได้ทราบว่าผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงได้พัฒนางานอะไรบ้างและมีผลลัพธ์จากการพัฒนางานอย่างไร  

Nieminen, Mannevaara and Fagerstrom (2011) ศึกษาเชิงคุณภาพถึงการปฏิบัติตาม
สมรรถนะทางคลินิกของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก 
(CNS) จ านวน 26 คน และผู้ที่ก าลังศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงอีกจ านวน 8 คน พบว่า การ
ปฏิบัติตามสมรรถนะทางคลินิกของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ประกอบ 5 ประเด็นที่ส าคัญ ดังนี้ 1) 
การประเมินความต้องการการดูแลและกิจกรรมการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย ซึ่งผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้น
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สูงมีความเป็นอิสระมากขึ้นในการพยาบาลและการประเมินภาวะสุขภาพความเจ็บป่วยของผู้ป่วย อีก
ทั้งต้องเอาใจใส่ต่อการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับและสิทธิพึงมีของผู้ป่วย  2) สัมพันธภาพในการดูแลผู้ป่วย 
ทั้งการให้เวลาแก่ผู้ป่วย การสร้างความปลอดภัยและไว้วางใจ และการให้ความเชื่อมั่นว่าผู้ป่วยจะ
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 3) การท างานเป็นทีมร่วมกับแพทย์ พยาบาล และสหวิชาชีพ 4) การ
พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานทั้งของตนเองและผู้ร่วมงาน โดยการศึกษาหาความรู้อย่าง
ต่อเนื่อง 5) ภาวะผู้น าทั้งในด้านการเรียนรู้และการน าสู่วัฒนธรรมที่เปิดกว้างทางความคิด  

Peterson, Keller, Way and Borges (2015) ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการมีเอกสิทธิ์
และการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศเม็กซิโก กลุ่มตัวอย่าง คือ    
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จ านวน 259 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน
ประเทศเม็กซิโกสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลอย่างอิสระและการก าหนดโดยผู้มีอ านาจ โดยการมี
เอกสิทธิ์และการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงอยู่ในระดับสูง ซึ่งเกือบร้อยละ 
40 ที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสามารถตอบสนองในการระบุความผิดพลาดของแพทย์ได้ 

Cashin and et al. (2015) ศึกษาวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาถึงการท าความเข้าใจการ
ท างานของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกในประเทศออสเตรเลีย ซึ่งเป็นประเภทหนึ่งของผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พบว่า ประสบการณ์ของการปฏิบัติบทบาทผู้ประสานงานทาคลินิกนั้นมี
ความหลากหลาย แต่ลักษณะของการแจ้งให้ทราบล่วงหน้าถึงแนวทางในการดูแลรักษาให้การ
พยาบาล (Head-up) เป็นลักษณะเฉพาะของบทบาทนี้ ซึ่งท าให้เห็นความแตกต่างจากพยาบาลอื่นๆ
และบุคลากรในทีมสุขภาพ อีกทั้งความยืดหยุ่นของบทบาทการเป็นที่ปรึกษายังเปรียบเสมือนกาวไว้
เชื่อมติดขอบเขตต่างๆเข้าด้วยกัน และการกระท าของพยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิกเปรียบเสมือน
ท่อส าหรับสื่อสารกับพยาบาลด้วยเองและสหสาขาวิชาชีพ 
 Marie (2016) ศึกษาประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้สาร
เสพติดและมีอาการปวดเรื้อรัง โดยการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จ านวน 20 ราย พบว่า 
บทบาททีส าคัญของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คือ 1) การสอน แนะน า เป็นที่ปรึกษาเพื่อให้การ
สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยในการสร้างแรงบันดาลใจและรูปแบบการใช้ชีวิต 2) การ
ประยุกต์ใช้กลยุทธ์ความเสี่ยงเพื่อน าผู้ป่วยไปสู่ความปลอดภัย 3) การเป็นผู้สอนแก่ผู้ร่วมงานในทีม
สุขภาพ ในเรื่องการจัดการความปวดอย่างปลอดภัยรวมถึงการใช้เครื่องมือต่างๆให้เหมาะสม และการ
ประเมินผลลัพธ์การท างาน 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) เพื่อศึกษาประสบการณ์
การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา 
(descriptive phenomenology) บนพื้นฐานแนวคิดของ Husserl ซึ่งเป็นการค้นหาค าตอบของสิ่งที่
ต้องการศึกษาและการให้ความหมายจากประสบการณ์ตรงของบุคคลผู้ให้ข้อมูลหรือผู้มีส่วนร่วมใน
การวิจัย (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่ได้ใช้กรอบแนวคิดมาควบคุม
ในการวิจัย แต่ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย แนวคิดระบบบริการสุขภาพใน
ประเทศไทย แนวคิดการปฏิบัติพยาบาล แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแนวคิดการวิจัยเชิง
คุณภาพ ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการตั้งค าถาม ผลการศึกษามาจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) เป็นหลักและท าการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) ตามแนวทางของ Colaizzi (1978) ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี  
 
1. ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) 

 1.1 วิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลยึด

จุดมั่งหมายของการศึกษาเป็นหลัก (purposeful sampling) โดยผู้ให้ข้อมูลมีลักษณะเป็น  
“information-rich cases”  คือ มีข้อมูลให้ได้ศึกษาระดับลึกมาก ซึ่งมีความหมายต่อจุดมุ่งหมาย
หลักของการศึกษา (ชาย โพธิสิตา, 2556) ก าหนดคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล คือ 1) เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโททางการพยาบาลและได้รับหนังสืออนุมัติแสดงความรู้
ความช านาญเฉพาะทางในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสภาการพยาบาล 2) เป็นผู้มี
ประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ประสบความส าเร็จ 
สามารถแสดงบทบาทของการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจนได้รับรางวัล ได้แก่ รางวัลพยาบาล
ดีเด่น รางวัลข้าราชการดีเด่น รางวลับุคลากรดีเด่นประจ าโรงพยาบาล เป็นผู้ที่มีผลงานการปฏิบัติงาน
เป็นเลิศ (the best practice) และมีผลงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลมีความยินดี
และเต็มใจเข้าร่วมการเป็นผู้ให้ข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยเริ่มต้นการค้นหารายชื่อผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ที่ได้รับรางวัลพยาบาลดีเด่น ประจ าปี พ.ศ. 2557-2559 จากเว็บไซด์ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
จากสมาคมผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (ประเทศไทย) ซึ่งมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้รับรางวัล
พยาบาลดีเด่นจ านวน 17 ราย ทั้งนี้มีผู้ให้ข้อมูลที่มีความยินดีและเต็มใจในการให้ข้ อมูล จ านวน 8 
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ราย นอกจากนี้ยังได้รายชื่อของผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก าหนดจากผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงบาง
รายที่ให้ข้อมูลมา 1 ราย และได้รายชื่อจากผู้บริหารทางการพยาบาลให้ข้อมูลมาอีก 2 ราย ผู้ให้ข้อมูล
ในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งสิ้น 11 ราย โดยเป็นผู้ที่มีประสบการณ์การท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพตั้งแต่ 
16-33 ปี มีประสบการณ์การเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตั้งแต่ 5-13 ปี โดยผู้ให้ข้อมูลเป็น          
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับ
ความรู้สึก 2 ราย สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 1 ราย สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-
ศัลยศาสตร์ 4 ราย สาขาการผดุงครรภ์ 1 ราย สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ราย และสาขา
ผู้สูงอายุ 2 ราย โดยได้รับรางวัลพยาบาลดีเด่น รางวัลข้าราชการดีเด่น รางวัลบุคลากรดีเด่นประจ า
โรงพยาบาล เป็นผู้ที่มีผลงานการปฏิบัติงานเป็นเลิศ (the best practice) และมีผลงานพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แนวค าถามกว้างๆในการสัมภาษณ์
ร่วมกับการบันทึกเทป ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ครั้งละ 60-90 นาที สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจน
ข้อมูลที่ได้มีความอ่ิมตัว และใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาตามแนวทางของ Colaizzi (1978)  

1.2 การเข้าถงึผู้ให ้
1) เมื่อได้รายชื่อผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือเชิญเป็น

ผู้เชี่ยวชาญจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงผู้ให้ข้อมูลผ่านผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล  

2) เมื่อผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน  ของกลุ่ม                     
สหสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ.2559 แล้ว ผู้วิจัยจึงท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  

3) จากนั้นผู้วิจัยท าการติดต่อผู้ให้ข้อมูลผ่านทางโทรศัพท์และทางอีเมล์ เพื่อเป็นการ
แนะน าตัวกับผู้ให้ข้อมูล เพื่อแนะน าตัวเอง อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย 
ความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งได้เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูล
ซักถามเกี่ยวกับการวิจัย สามารรถตัดสินใจได้อย่างอิสระในการเข้าร่วมการวิจัย หลังจากที่ผู้ให้ข้อมูล
ตกลงเข้าร่วมการวิจัย จึงนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งสถานที่ที่ใช้ใน
การสัมภาษณ์ คือ หอผู้ป่วยที่ผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติงาน จ านวน 5 ราย และสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศัพท์ 
จ านวน 6 ราย ในกรณีผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติงานอยู่ตา่งจังหวัด 

4) ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบถ้วนและไม่เกิดข้อมูลใหม่ จากผู้ให้ข้อมูล
ทั้งสิ้น 11 ราย 
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2. เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
  การวิจัยเชิงนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีตัวผู้วิจัยเป็นส่วนส าคัญในการเป็นเครื่องมือใน
การวิจัย เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ร่วมกับเครื่องมืออื่นๆ ดังนั้น เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งจึงประกอบด้วย ตัวผู้วิจัย และเครื่องมืออื่นๆ ซึ่งได้มีการเตรียมความพร้อม ดังนี ้

2.1 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 
ผู้วิจัยต้องมีความพร้อมในการด าเนินการวิจัย เพื่อให้สามารถด าเนินการได้อย่างถูกต้อง 

ตามกระบวนการวิจัย และผลการวิจัยมีความน่าเช่ือถือ โดยมีการเตรียมตนเอง ดังนี้ 
1)  การเตรียมความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัย โดยผู้วิจัยได้ลงทะเบียนรายวิชาการวิจัยเชิง

คุณภาพทางการพยาบาล 3 หน่วยกิต เพื่อท าความเข้าใจถึงหลักการเชิงทฤษฎีของการวิจัยเชิง
คุณภาพ ซึ่งในครั้งนั้นผู้วิจัยได้ฝึกสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติการพยาบาลจ านวน 3 ราย เพื่อเป็นแนวทางใน
การสร้างแนวค าถาม การถอดเทป เตรียมการด าเนินการวิจัย การตรวจสอบ และการวิเคราะห์ข้อมูล  

2)  การเตรียมความรู้ด้านเนื้อหาวิชาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลของผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง สถานการณ์สุขภาพของประชาชน แนวคิดระบบบริการสุขภาพ แนวคิดการปฏิบัติการ
พยาบาลทั่วไป แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง บทบาทและสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง ผู้วิจัยยังได้เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าปี ครั้งที่ 1/2559 ระหว่างวันที่ 3-5 มีนาคม 2559 
เรื่อง พยาบาลผู้เชี่ยวชาญกับการขับเคลื่อนระบบการพยาบาล โดยสมาคมผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
(ประเทศไทย) เพื่อท าความเข้าใจเกี่ยวกับผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพิ่มขึ้นและขอรับค าแนะน า 
เพื่อให้ไวต่อข้อมูล (Data sensitivity) ในการสร้างแนวค าถาม (Interview guideline) นอกจากนี้ยัง
ได้มีการสืบค้น ทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ทั้งหนังสือ วารสาร เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและ
ต่างประเทศเพ่ือใช้เป็นแนวทางเบื้องต้นในการสัมภาษณ ์

2.2 เครื่องมืออืน่ๆที่ใช้ในการวิจยั 
นอกจากตัวผู้วิจัยที่เป็นเครื่องมือในการวิจัยแล้ว ยังมีเครื่องมืออื่นๆที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังนี ้
  1) แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ผู้ไห้ข้อมูล โดยผู้วิจัยได้เตรียมแนวค าถามที่ใช้ใน
การสัมภาษณ์จากการทบทวนวรรณกรรมและอาจารย์ที่ปรึกษา ซึ่งค าถามนั้นเป็นค าถามปลายเปิด  
เพื่อใช้เป็นแนวค าถามเบื้องต้นในการฝึกสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลจ านวน 3 คน หลังจากนั้นมีการปรับ
แนวค าถามจากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ร่วมกับค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลรายต่อไป จนกระทั่งครบ 11 ราย ตัวอย่างแนวค าถาม เช่น ท่านช่วยเล่าประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย  ท่านใช้หลักคิดใดในการท างาน อะไรที่ท าให้ท่านประสบความส าเร็จใน
ฐานะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เป็นต้น 
 2) เครื่องบันทึกเสียง จ านวน 1 ชุด ส าหรับบันทึกเสียงสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 



 

 

51 

3. การพิทักษส์ิทธผิู้ให้ข้อมลู 
 ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยได้เก็บรวบรวมข้อมูลหลักจากได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนของกลุ่มสหสถาบัน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว  เมื่อวันที่ 3 
ตุลาคม พ.ศ. 2559 ผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพ ท าความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์ด้วย
วิธีการแนะน าตนเอง พูดคุยทางโทรศัพท์เพื่อให้เกิดความไว้วางใจระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล พร้อม
ทั้งสอบถามถึงความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งตลอดระยะเวลาที่ท าการวิจัยจากผู้ให้
ข้อมูลทุกราย ผู้วิจัยยังได้แนะน าตนเอง ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยอย่างละเอียด มีการแจ้งให้
ทราบเกี่ยวกับหัวข้อที่จะสัมภาษณ์ กระบวนการสัมภาษณ์เจาะลึก ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
และจ านวนครั้งที่ขอสัมภาษณ์ ซึ่งอาจมีการขอสัมภาษณ์เพิ่มเติม ผู้ให้ข้อมูลสามารถเลือกวันเวลาที่
สะดวก พร้อมทั้งสามารถเลื่อนนัดได้ นอกจากนี้ยังมีการขออนุญาตการบันทึกเสียงสนทนา พร้อมทั้ง
จดบันทึกในประเด็นที่ส าคัญขณะท าการสัมภาษณ์ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้ซักถามข้อสงสัย 
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา หรือสามารถยุติการเข้าร่วม
การวิจัยได้ทุกระยะของการท าวิจัย และขอข้อมูลกลับได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใดๆทั้งสิ้น ในส่วนของ
จรรยาบรรณ ผู้วิจัยได้ค านึงถึงเรื่องนี้อย่างเคร่งครัด ในเรื่องของการเคารพสิทธิมนุษยชน             
ความปลอดภัยของผู้ให้ข้อมูล ความเป็นส่วนตัว การรักษาความลับโดยไม่มีการเปิดเผยข้อมูลใดๆ
ทั้งสิ้นที่เชื่อมโยงถึงผู้ให้ข้อมูล และไม่เปิดเผยข้อมูลในส่วนที่ไม่ได้รับอนุญาต ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอ
ข้อมูลจากการวิจัยที่เป็นข้อเท็จจริงผ่านการตรวจสอบทั้งจากตัวผู้วิจัย ผู้ให้ข้อมูล และอาจารย์ที่
ปรึกษา และใช้รหัสแทนผู้ให้ข้อมูล เช่น ID2-1 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 เป็นต้น 
และจะลบท าลายเทปเมื่อสิ้นสุดการท าวิจัย ตลอดจนน าเสนอผลการวิจัยไปเผยแพร่ในลักษณะเป็น
ข้อมูลการวิจัยในภาพรวม 
 
4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึกเป็นหลักในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง 60-90 นาที ใช้
แนวค าถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับข้อเสนอแนะที่ได้จากอาจารย์ที่ปรึกษาไปท า
การฝึกสัมภาษณ์กับผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จ านวน 3 ราย แต่ก็ยังไม่ได้ข้อค้นพบที่มีความชัดเจน 
จึงได้มีการปรับแก้แนวค าถามกับอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วน าไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในรายที่ 1 2 3 เมื่อ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ยังไม่ได้เนื้อหาครอบคลุม จึงได้มีการปรับแก้แนวค าถามอีกครั้งและ
น าไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4, 5, 6, 7 โดยสัมภาษณ์ 2 ครั้ง  3 ราย ในรายที่ 5, 6, 7 จากนั้นจึง
ได้มีการปรับแก้แนวค าถามอีกครั้ง และได้น าไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8, 9, 10, 11 โดยสัมภาษณ์ 
2 ครั้ง  3 ราย ในรายที่ 8, 10, 11  แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์พร้อมตรวจสอบความถูกต้องของ
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เนื้อหาจนผู้วิจัยได้ข้อมูลที่มีความอิ่มตัว หรือไม่มีข้อมูลใหม่เพิ่มเติม โดยพิจารณาจากการที่ผู้ให้ข้อมูล
พูดซ้ าในประเด็นเดียวกับผู้ให้ข้อมูลรายอื่นๆ จ านวนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 11 ราย ใช้ระยะเวลาเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งหมดประมาณ 40  วัน  
 
5. การตรวจสอบความน่าเชือ่ถือของงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของานวิจัย (Credibility) อย่างเป็นขั้นตอน ทั้งนี้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความยินยอม เต็มใจในการให้ข้อมูลและมีคุณสมบัติตามที่ผู้วิจัยก าหนด ทั้งนี้ผู้วิจัย
ได้สร้างสัมพันธภาพเพื่อสร้างความเชื่อมั่นแก่ผู้ให้ข้อมูล โดยท าการพูดคุยเกี่ยวกับเรื่องทั่วไปๆ ซึ่งใน
การด าเนินการสนทนาเป็นไปด้วยความกันเองและมีอิสระ ก่อนที่จะจบการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสรุปผล
การสนทนาเพื่อยืนยันความถูกต้องในข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบ
ข้อมูลกับอาจารย์ที่ปรึกษา แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรหัสข้อความที่ผู้วิจัยได้ถอดความออกมาใน
เบื้องต้น (Peer debrief) ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลับไปตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูล 2 ราย (Member 
checking) ภายหลังการตรวจสอบไม่มีการเพิ่มเติมของข้อมูล 
 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา ใช้กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลและท าการวิเคราะห์
ข้อมูลไปพร้อมๆกัน ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนของ Colaizzi  (1978 cited in 
Streubert and Carpenter, 2011) ดังต่อไปนี ้

1) อ่านค าสัมภาษณ์ทั้งหมดที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลหลายๆครั้ง เพื่อท าความเข้าใจในเนื้อหาหรือ
ปรากฏการณ์ที่ส าคัญจากข้อมูลที่มีอยู่ 

2) ขีดเส้นใต้ข้อความหรือประโยคที่ส าคัญที่เกี่ยวกับประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

3) จัดกลุ่มความหมายเป็นหมวดหมู่ หรือน าข้อความ ประโยคที่ส าคัญมาก าหนดความหมาย
แต่ละประโยค 

4) น าข้อความหรือประโยคที่ก าหนดความหมายแล้ว มาจัดรวมเป็นประเด็นหลัก (themes) 
น าประเด็นที่ได้ทั้งหมดไปตรวจสอบกับข้อมูลเบื้องต้น เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้ง  

5) ผลที่ได้จากการวิเคราะห์ถูกน ามาอธิบายปรากฏการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงอย่างละเอียดครบถ้วน โดยเป็นไปในรูปแบบของการบรรยายให้มีความต่อเนื่องและ
เชื่อมโยงกันระหว่างประโยคความหมายและหัวข้อต่างๆ 

6) น าค าอธิบายปรากฏการณ์อย่างละเอียดไปรวมกันและสังเคราะห์เป็นประโยคที่เป็น
โครงสร้างที่มีสาระส าคัญของปรากฏการณ์ เพื่อสรุปประสบการณ์จริงภายใต้การศึกษา 
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7) ตรวจสอบความตรงของปรากฏการณ์ (Validate) โดยน าประเด็นที่ได้จากปรากฏการณ์
ไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบว่าเป็นจริงหรือไม่ และเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลปรับแก้ เพื่อให้ได้ข้อค้นพบ
ที่มาจากประสบการณ์จริง และน าประเด็นที่ได้จากการวิเคราะห์ไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาตลอด
กระบวนการวิจัย เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันในประเด็นที่ศึกษา ซึ่งไม่มีการเพิ่มเติมข้อมูลใด 

ผลการศึกษาประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ทั้งในส่วนที่เป็น
ความหมายและในส่วนที่เป็นประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ผู้วิจัยได้
น าเสนอไว้ในบทที่ 4 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อบรรยายประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ปรากฏการณ์วิทยาการเชิง
พรรณนา (descriptive phenomenology) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 
interview) ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จ านวน 11 ราย                     
ผลการศึกษาในครั้งนี้จะน าเสนอโดยแบ่งออกเป็น 2 ประเด็น ดังนี้ 
 
ประเด็นที่ 1 ความหมายของการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

1. การจัดการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว พัฒนาคุณภาพการดูแลเพื่อคุณภาพชีวติ 
1.1 การจัดการดูแลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต 
1.2 การพัฒนาระบบการพยาบาล  

 2. การท างานแบบบูรณาการ 
2.1 รู้ลึก รู้กว้าง และรู้จริง 
2.2 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
2.3 ประสานงานกับเครือข่ายต่างๆ 
2.4 เป็นที่ปรึกษา ผู้สอน ผู้ให้ค าแนะน า 
2.5 กล้าน าเสนอความคิดเห็น 
2.6 ใฝ่รู้เพื่อสร้างสรรค์ผลงาน 

ประเด็นที่ 2 ประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
 1. ท างานด้วยใจรัก ทุ่มเท เสียสละ ยึดประโยชน์ของผู้ป่วย 
 2. อุปสรรคคือความท้าทาย 

3. ความภาคภูมิใจที่หาซื้อไม่ได้  
4. รู้สึกปิติ เมื่อเห็นผู้ป่วยดีขึ้น 
5. เป็นโอกาสในชีวิต 
6. ความรับผิดชอบที่ไร้ต าแหน่ง 
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ส่วนที่ 1 ความหมายของการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
 จากผลการศึกษาประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงได้ให้ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่รับรู้สึก นึกคิดและจาก
ประสบการณ์ที่ผ่านมา ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ พอจะสรุปได้ว่า ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงให้
ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน 2 มิติ คือ การจัดการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
พัฒนาคุณภาพการดูแลเพื่อคุณภาพชีวิต  และการท างานแบบบูรณาการ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ได้จัดการ ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน อย่างเป็นองค์รวมโดยค านึงถึงความ
ต้องการทั้งด้านร่างกาย การสนับสนุนทางด้านจิตใจในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและครอบครัวให้ได้รับ
การพยาบาลอย่างมีคุณภาพ ลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็น จากการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนน าสู่
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ให้บริการ
ทางการพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาล อาจเป็นในรูปแบบของการสร้างแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ซึ่งจะช่วยให้การท างานเป็นไปอย่างราบรื่นยิ่งขึ้น ในการท างานของผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงยังเป็นการท างานแบบบูรณาการ โดยการท างานอย่างคนรู้ลึก รู้กว้าง รู้จริง มีการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์มาสนับสนุนการท างาน ต้องร่วมมือประสานงานกับเครือข่ายต่างๆทั้งภายใน
และภายนอกโรงพยาบาล ท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา ผู้สอน ผู้ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย ครอบครัว และ
ผู้ร่วมงาน มีความกล้าที่จะน าเสนอความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน และมีความใฝ่รู้อยู่เสมอ
เพื่อสร้างสรรค์ผลงานต่อไป ดังจะได้บรรยายรายละเอียดไว้ใน 2 ความหมาย ดังนี ้
 
1. การจัดการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว พัฒนาคุณภาพการดูแลเพื่อคุณภาพชีวิต 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้ให้ความหมายถึงการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ว่าเป็นการจัดการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่าง
ยั่งยืน โดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเริ่มต้นจากการสังเกตปัญหาจากหน้างาน เก็บรวบรวมข้อมูล ท า
การวิเคราะห์ น าไปสู่การจัดการเชิงระบบ ในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้สามารถด าเนินชีวิต
ท่ามกลางการเปลี่ยนของสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม หรือเพื่อตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัว อันเนื่องมาจากความไม่สุขสบายจากอาการข้างเคียงของการรักษาหรือ
ภาวะแทรกซ้อนของโรค ให้ได้มีคุณภาพชีวิต  

 
 1.1 การจัดการ ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้ป่วยที่มี
ปัญหาสุขภาพยุ่งยาก ซับซ้อนในการด าเนินชีวิต รวมถึงการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอัน
เนื่องมาจากภาวะโรค ความไม่สุขสบายจากอาการข้างเคียงของการรักษาหรือภาวะแทรกซ้อนของโรค 
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ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไม่เพียงใช้บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ช่วย
แพทย์ท าการรักษา และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยเท่านั้น ยังเป็นการจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเป็น
องค์รวม กล่าวคือ เป็นการวางแผนการดูแลผู้ป่วยให้สามารถด าเนินชีวิตได้มีอย่างคุณภาพร่วมกับ
ภาวะโรคที่เป็นอยู่ โดยค านึงถึงความต้องการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ การใช้ชีวิตอยู่ต่อไปในสังคม การ
สนับสนุนทางด้านจิตใจ รวมถึงด้านเศรษฐกิจ ในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต
ได้ใช้ชีวิต การช่วยลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ าเป็น ซึ่งอาจมีการน าเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาช่วยในการจัดการ
ดูแล ทั้งนี้เป็นการจัดการดูแลที่เกินความคาดหวังของผู้ป่วยและครอบครัว ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์
ต่อไปนี้   

 
“ฟิลด์ที่ท าอยู่ พอดีเป็น rehab nurse ตั้งแต่จบ เราก็เลยมองว่าในกลุ่มคนไข้ที่มี

ปัญหาซับซ้อนที่สุด ก็จะเป็นกลุ่ม spinal cord injury ดังนั้นเราจึงมุ่งไปที่คนไข้ spinal 
cord เพราะปัญหาซับซ้อนที่เกิดขึ้นกับเค้า แล้วเป็นโรคที่ท าให้เขาเสียชีวิต ก็คือ pressure 
ulcer กับเรื่องของ UTI ซึ่งคนไข้เหล่านี้เนี่ยะ เค้าจะ suffer มาก แล้วก็จะ re-admit 
ค่อนข้างบ่อย แล้วมันเป็นอะไรที่เหมือนกับเราอยากหา หาวิธีการที่จะไปช่วย ช่วยจัดการ
ไม่ให้เค้าต้องกลับมาเป็นอีก อะไรประมาณนี้ เพราะว่าด้วยความที่ว่า พอเค้ารู้สึกว่าเป็นคน
พิการ แล้วเค้าต้องมาโรงพยาบาลเกือบทุกวันอะไรอย่างนี้ ค่าใช้จ่ายก็ไม่ใช่ว่าจะถูก ค่ารถไป
กลับนี่ก็หลายร้อยแล้ว หรือบางคนเค้าต้องมาจากต่างจังหวัดอะไรอย่างเนี่ยะนะคะ หรือมา
ด้วยรถ ambulance มันสูญเสียค่าใช้จ่ายไปโดยใช่เหตุ ซึ่งมันไม่เกิดจะดีกว่าไหมนี่ นี่คือ
แนวความคิดที่ตัวเองคิด ด้วยความที่เป็น ET nurse ด้วย ก็เลยมาเน้นเรื่องของ wound 
care ซึ่ง wound care ก็จะมุ่งไปที่  advance wound ซึ่งก็ยังจะไม่มีที่ไหนที่จะท าในเรื่อง
ของ high technology อันนี้พ่ีก็น าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ เพราะมีแนวความคิดที่ว่า ท ายังไงท า
ให้แผลหายเร็วขึ้น โดยที่หนึ่งใช้เวลาสั้นที่สุด ค่าใช้จ่ายรวมน้อยที่สุด เพราะว่าปัจจุบันนี้คือ 
ไม่ว่าจะเป็นสิทธิไหนของคนไข้ก็ตาม ไม่สามารถที่จะเบิกจ่ายค่าเวชภัณฑ์ได้เลย คนไข้ต้อง 
support เอง ดังนั้นเนี่ยคนไข้เราก็จะมีหลาย level ดังนั้นเราก็เลยมองว่า เออ ถ้ามันมีเอา
เข้ามาที่จะช่วยคนไข้ได้ เราก็อยากจะช่วย” (ID3-1) 

 
“เราต้องท างานในกลุ่มประชากรที่มีปัญหาซับซ้อนที่เรามีความ specialist ให้ดี

ที่สุด ดูแลเค้าในบทบาทส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูตามบทบาทของพยาบาลเลย จะด้วย
บทบาทไหนแต่จะให้ครอบคลุมมากที่สุด หรือจะบทบาทไหนบทบาทหนึ่งให้มีความโดดเด่น
และช่วยเหลือเค้าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น” (ID4-1) 
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 “หลักๆในการดูแลคนไข้ที่ได้รับเคมีบ าบัดก็คือ เราต้องการให้เค้า release เรื่อง
ของ suffering อะไรต่างๆให้มากที่สุดเท่าทีท าได้ ป้องกัน side effect ต่างๆ คือตัวนั้นเป็น
ตัวหลักเลยที่ท าให้เราสามารถหยิบมาหรือไม่มี suffering อย่างเคส CA colon ก็จะมา
ประมาณ 12 ครั้ง ยายเค้าจะพูดมาตรงๆตั้งแต่แรกว่าฉีด dexa ไป แล้วยกขาขึ้นมา ขอเกา
นะ คัน เค้าก็กล้าพูดเพราะสนิทกับเค้า แต่หลังจากที่เราท างานวิจัยตัวนี้ พอไปใช้กับคนไข้ 
เค้าก็บอก อู้ย สุดยอด ดีมากๆ เค้าก็บอกว่าท าไมไม่ท าอย่างนี้แต่แรกๆ อะไรประมาณนี้ คือพี่
ว่าอันนี้มันเป็นเรื่องเล็กๆน้อยๆ แต่พี่มีความรู้สึกว่า มันท าให้เค้าเกิดความสุขสบายขึ้น ซึ่ง 
reaction เนี่ยะ มันจะเกิดแค่ 50 วินาทีหลังฉีดยาไป แต่การคันของเค้า มันคัน perineum 
แล้วในผู้หญิงจะเกิดเยอะ ถ้าเกิดเค้าคันแล้วเค้าเกา มันเสีย self มันเสียลุคอ่ะ  แต่ถ้าเราท า
ตรงนี้แล้วเค้าไม่มีอาการ เค้าก็จะ happy เราก็ว่ามัน success นะ ตัวที่มันสะท้อนกลับมา
หาพี่คือตัวคนไข”้ (ID10-1) 

 
“มันมีหลายเคสที่ความคาดหวังเค้า เค้าไม่คิดว่ามันจะได้ขนาดนี้ส าหรับเค้า เค้าก็มา

เล่าให้ฟัง ส่วนใหญ่ก็คือ ท าให้คนไข้มีชีวิตที่เหลือ ต้องบอกเลยว่าคนไข้ home TPN เนี่ยะ 
ประมาณ 80%เป็นคนไข้ palliative care ส่วนใหญ่เป็น cancer ระยะท้ายๆ คือเหมือน
หมอจะพูด prognosis คนไข้อ่ะ อยู่ได้ 6 เดือน 3 เดือนอะไรอย่างนี้ แต่บางคนเนี่ยะ เค้าอยู่
จน 2 ปี 3 ปี แล้วก็ชีวิตที่เหลือเค้าก็ไม่ได้อยู่ในโรงบาลด้วยนะ สามารถกลับบ้านได้ หรือว่า
บางเคสก็จะบอกว่านอนโรงบาลมา 3 เดือน เห็นคนตายไม่รู้กี่คน รอบๆเตียง พอกลับบ้าน
เค้าเปลี่ยนไป จากค าพูดคนไข้ ก็เป็นก าลังใจอันนึงว่าเราได้ช่วยคนเนอะ ซึ่งสภาพโรคเค้าก็
ไม่ได้ดีก็จริง แต่ท าให้ชีวิตที่เค้าเหลืออยู่อ่ะ เค้ามีความสุข มีคุณภาพที่สามารถอยู่กับ
ครอบครัวได้ ถ้าถามว่าเคสเยอะไหม ก็ไม่ได้เยอะ แต่ว่าพอท าปุ๊บเนี่ยะ คือ จะเห็นเลยว่า 
quality of life ของคนไข้มันต่างกันมาก แต่ว่าปริมาณไม่ได้เยอะ แต่คุณภาพมันได้เยอะ
มาก” (ID11-2) 

 
“ทุกอย่างมองที่ตัวคนไข้ สิ่งที่พี่ได้ท างานเยี่ยมบ้านด้วยเนาะ ก็จะเห็นคนไข้ที่แบบ 

ไม่ได้ถูกเฟอร์นิเจอร์จากเรา เราดูใน setting ของอ าเภอเมือง ดูในหนึ่งต าบล แต่ในฐานะ
เยี่ยมบ้านเราดูแลทั้งจังหวัด มันก็จะมีคนไข้บางกลุ่มที่เป็น stroke ช่วงนี้มาแรง ที่เกิดจาก
เบาหวาน ความดันเกิน uncontroll มานานอะไรพวกนี้ค่ะ เราอยากท าให้คนไข้เหล่านี้ดีขึ้น 
เราก็ท างานเพื่อให้คนเหล่านี้ดีขึ้น แล้วก็เพื่อไม่ให้รัฐต้องมีค่าใช้จ่ายตรงนี้เยอะ ไม่ต้องมาค้าง
เงินค่าโอที ค่าพตส. ค่าตอบแทนอะไรเรา อันนี้เป็นส่วนปลายนะ ไม่ได้โฟกัสเรื่องเงินเป็น
หลัก แต่เราอยากเห็นคนไข้ดีเป็นหลัก เราก็อยากเห็นคนไข้เบาหวานความดันของเราอยู่ใน 
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status ที่ดีอ่ะ แล้วก็อยากพิทักษ์สิทธิเขาอ่ะ แล้วก็จากที่เราได้เรียนรู้ว่าต่อไปจะเป็นสังคม
ผู้สูงอายุ แล้วก็ตามมาด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ แล้วก็ in the young มากขึ้น เราก็อยากช่วย
ระบบบริการสุขภาพตรงนี้ด้วย” (ID6-1) 

 
 1.2 การพัฒนาระบบการพยาบาล 

นอกจากการดูแลและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวแล้ว                     
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงยังท างานในลักษณะพัฒนาระบบการพยาบาล โดยมีจุดเริ่มต้นมาจากการที่
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสังเกตปัญหาที่เกิดขึ้นจากการท างาน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านระบบ
ให้บริการทางการพยาบาล เช่น ระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีความล่าช้า มีการตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวที่ไม่ครอบคลุม ด้านสิ่งแวดล้อมในการท างาน เช่น การตกค้างของ
แก๊สดมยาในห้องพักฟื้นผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่อาจส่งผลกระทบทางลบต่อผู้ป่วยและผู้ให้บริการ ด้าน
ผู้ป่วยที่เพิ่มจ านวนสูงขึ้นร่วมกับมีความซับซ้อนของโรคมากขึ้น ด้านผู้ ให้บริการทางสุขภาพที่มีความ
เหนื่อยล้าจากภาระงานที่เพิ่มขึ้น ความไม่ชัดเจนในบทบาทหน้าที่ของพยาบาลที่มีความช านาญ
แตกต่างต่างกันของพยาบาลวิชาชีพทั่วไป พยาบาลเฉพาะทาง และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
จากนั้นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงท าการเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกับหาความรู้เพิ่มเติม ทบทวน
วรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ การสอบถามผู้รู้ที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ แล้วท าการ
วิเคราะห์ข้อมูล ที่อาจเป็นท าร่วมกับสหวิชาชีพ น ามาสู่การจัดการเชิงระบบ เช่น การสร้างแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล การจัดการระบบคัดกรองและส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
และได้รับการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ และผู้ให้บริการสามารถด าเนินงานได้อย่างราบรื่นยิ่งขึ้น              
ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ต่อไปนี ้

 
“พี่ก็มองจากงานของเรา แล้วเราก็ดูใน risk ด้วย พี่ก็ดูข้อมูลของเราที่ผ่านมา ว่ามี

ปัญหาอะไร อันนี้ก็จะท าให้เราเห็นว่าเรามีปัญหาตรงไหน จะได้มาพัฒนางาน อย่างเช่น
ตอนนี้ ก าลังเก็บข้อมูลว่าเรามี warning sign อะไรในงานของเรา และอีกอย่างที่พี่มองเห็น
คือ พวกเราเนี่ยะที่อยู่ในห้องดมยาสลบ น่าจะมีปัญหาด้านสุขภาวะ เพราะมีแก๊ส มี 
Pollution แล้วตอนนี้มีการเก็บข้อมูลแล้ว บางทีเรามองว่าในห้องเนี่ยะมี pollution และ
แก็สดมยาสูง แต่เอาเข้าจริงแล้วพบว่า ในห้องดมยามีระบบ skyregin ที่ดีขึ้น ปรากฏว่าที่
ห้องพักฟื้นเนี่ยะ คนไข้เพิ่มมาถึง ทุกคนไม่ทันคิดว่าในห้องนี้แก๊สดมยามันเยอะ เรามีข้อมูล
เก็บ ดังนั้นเราจึงพบว่า คนไข้มาอยู่และมาหายใจตรงนี้ เพราะฉะนั้นแก๊สออกจะมาออกตรงนี้ 
อันนี้พี่ก็เล็งเห็นปัญหา พัฒนาระบบตรงนี้ โดย survey สุขภาวะทุกคนในส่วนนี้ด้วย และ
พัฒนาระบบ มันต้องมีเวลาว่างที่เราจะช่วยกันให้ตรงนี้มันดีขึ้น อันนี้ก็เหมือนว่าเราพัฒนา
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จากหน้างานที่เราเห็นว่ามีปัญหาเราก็พัฒนาจากตรงนี้ไป ให้มันดีขึ้น พี่เพียงคิดว่าท ายังไงที่
จะปรับปรุงงานให้ดีขึ้น” (ID1-1) 

 
“คือที่ตึกเป็นนรีเวชกับคลอดใช่ไหมคะ ตอนแรกเป็นการท างานร่วมกันทั้งวอร์ด เออ 

ท าไมคนไข้ ectopic เรา ตั้งครรภ์นอกมดลูก ท าไมต้องมาช็อกที่ตึก หรือการดูแลที่โรงบาล
ชุมชนท าไม prolong shock ถึงเพิ่งส่งมา หรือรายงานหมอไป หมอมาดูช้าแล้วก็เกิดปัญหา 
เอาที่มันเกิดเป็น  prolong ไปแล้วอ่ะค่ะ ก็ว่ามันเกิดจากอะไร ก็เลยคิดว่า อ้อ เกิดจากระบบ
การรายงานของเรา เกิดจากระบบการส่งต่อ เกิดจาก ER ที่ส่งต่อข้อมูล กระทั่ง OR คือทุก
จุด ห้องเลือดห้อง lab อย่างนี้ล่ะค่ะ เราก็เลยมาพัฒนาเรื่องระบบขึ้น เขียนเป็น fast tract 
ขึ้นมา ถ้าเป็นคนไข้ ectopic  ปึ๊บ เข้า fast tract เลยไม่ต้องส่งวอร์ด ถ้าเข้ามาวอร์ดเมื่อไรก็
เป็น prolong shock แน่เพราะว่าคุณหมอจะมาดูอ่ะค่ะ ถ้าสามารถวิเคราะห์ได้ว่าคนไข้จะ
ช็อกและเป็น  ectopic จริง  คุณหมอต้องลงไปที่ ER หรือ OPD ต้อง fast tract ไป OR ไป
ได้เลย แล้วเราก็เอา เออก็มาดูว่าเราท าตามเวลา สมมติว่า 30 นาทีคนไข้ได้รับการ fast 
tract เรียบร้อยแล้ว มันเราเอาเข้ามาจับ มันท าให้งานของเราค่อนข้างที่จะราบรื่นขึ้น ก็มี
เวลาที่ค่อนข้างควบคุมได้ค่ะ ถ้าเป็นคนไข้ ectopic ธรรมดาก็ส่งเข้าวอร์ด  ตามระบบไปค่ะ” 
(ID5-1) 

 
“ก็เรียนรู้จากหน้างานมาว่า เอ้ การดูแลแบบเดิมๆของเราเนี่ยะ มันก็ไม่สามารถท า

ให้คนไข้โรคเรื้อรังเนี่ยะลดจ านวน แล้วก็ลดการเกิด ในอนาคตเรามองแล้วว่าคนไข้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้มากขึ้น ท าไมถึงเป็นอย่างนี้ เพราะว่าตอนแรกที่เราไปท างาน  คนไข้เยอะ
มากอ่ะ เราต้องแบบทานข้าวตอนบ่ายสาม บ่ายสองอะไรอย่างเนี้ยะค่ะ แล้วมันก็ล้า เราก็มา
คิดว่า เอ เราจะจัดระบบยังไง ดูแลยังไงอะไรอย่างเนี้ยะค่ะ ตามบทบาทหน้าที่ของทีมสุขภาพ
ที่ควรจะช่วยกันได้ พยาบาลจะท ายังไงบ้าง เพราะตามปฐมภูมิมีหลายระดับ ทั้งพยาบาลที่
ไม่ใช่ RN แล้วก็พยาบาล RN ที่ไม่ได้จบ NP แล้วก็จบ NP ต้องมาแยกว่าควรจะดูยังไง แต่ละ
คนถึงจะโฟกัสไปในกลุ่มของเค้าให้เกิดคุณภาพได้มากขึ้น มากกว่าที่จะมานั่ง ดูคนไข้หรือ
อะไรอย่างเนี้ยะ แล้วคนไข้ก็กลับไป โดยที่คนไข้ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงอะไร รู้จักหัดคิดแล้ว
ก็มาทบทวน ทบทวน มันต้องมี recourse ไม่ว่าจะเป็น human resource ที่เค้าเชี่ยวชาญ
กว่าเรา รวมทั้งเอกสารวิชาการต่างๆ ว่า เอ รูปแบบไหนบ้างที่มันจะเหมาะกับการดูแลโรค
เรื้อรังให้มีคุณภาพที่ดีขึ้นกว่าที่เป็นอยู่ นอกจากนั้นเราจะเชื่อมโยงระบบการดูแลกับใคร ที่
ไหน อะไร ยังไงได้บ้าง พี่ดูแลคนไข้เบาหวานตั้งแต่ วน loop ไปอ่ะ หมายถึงเริ่มเป็นจนไปถึง
ที่ป้องกันไม่ให้เค้าเกิดโรคภาวะแทรกซ้อน แล้วก็เริ่มจากการดูแลในหน่วยบริการ เรื่องของ
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การดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบครบวงจร หมายถึงว่าเดิมเนี่ยะไม่ได้ครบวงจร ดูแค่คลินิก
เบาหวานแล้วก็กลับบ้านไป อันนี้พ่ีว่า การที่จะดูแลคนไข้โรคเรื้อรัง โรคพวกเนี้ยะ มันไม่ใช่อยู่
แค่ที่คลินิก สอนๆๆแล้วก็กลับบ้านไป พี่ก็เลยว่ามันน่าจะครบวงจร คือว่าเขามาหาเราที่
คลินิกก็อยากจะให้มี DM คลาสสอนช่วงเช้าที่คนไข้มาเนี่ย มี DM คลาสสอนรวม แล้วก็เข้า
ทีมสุขภาพ แล้วก็เข้าไป DM clinic ที่แบ่งไว้คือ ห้องสีเขียวพบ RN สีอันนี้พบอันนี้ จากนั้น
เนี่ยะมันก็จะมี DM home healthcare ต่อ มันไม่จบแค่นั้นแล้ว DM home healthcare 
เราไม่สามารถเยี่ยมบ้านได้ทุกวัน เราจะต้องมี DM club ต้องมีชมรมหรือกลุ่มโรคเรื้อรังหรือ
โรคเบาหวานที่จะต้องช่วยดูแลต่อ ต่อเนื่องในชุมชน เพราะว่าโรคเหล่านี้เป็นโรคของ
พฤติกรรมเป็นหลัก แล้วก็พอ DM class   DM clinic DM home healthcare DM club 
ต่อมาก็จะเป็น DM community คือเค้าต้องสามารถอยู่ได้โดยมีชุมชนเข้ามาดูแล เราก็ต้อง
เป็นชุมชนที่จัดการโรคเรื้อรัง คือมันจะต้องดูแลแบบครบวงจร แล้วแต่ละส่วนที่ไม่ขาดช่วง
ของการดูแล เค้าก็มีบทบาทกันอย่างชัดเจน” (ID6-1) 

 
“อย่างตอนนั้นทางโรงพยาบาลพี่ เวลาให้ยาระงับความรู้สึกคนไข้ มันยังไม่มีแนว

ทางการดูแลคนไข้เรื่องความปวดในระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้นที่ชัดเจนยัง
ไม่มีค่ะ ยังไม่มีแนวทางชัดเจน พี่ก็มาสร้างแนวปฏิบัติในการดูแลคนไข้ในเรื่องความปวดใน
ห้องพักฟื้นหลังให้ยาระงับความรู้สึกค่ะ ดูแลใน recovery room หลัง post analgesia ค่ะ 
ก็สร้างแนวทางขึ้นแล้วก็น ามาทดลองใช้ ก็สร้างแนวปฏิบัติ ทุกคนก็ท าตามแนวปฏิบัติ คนไข้
ก็ได้รับการดูแลเรื่องความปวดที่เป็นระดับปวดที่ชัดเจน คือว่าถาม pain score คนไข้ โดยที่
แต่ก่อนไม่ได้ถามเป็นระดับคะแนน ก็จะให้ยาก็ไม่มี step ไม่มีขั้นตอน ไม่มี guideline ที่
ชัดเจนค่ะ จากนั้นคนไข้ก็ได้รับการดูแลความปวดที่ชัดเจนมากขึ้น แล้วคนไข้ก็มีความพึง
พอใจ แล้วก็ระดับความปวดของคนไข้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมที่สามารถย้ายจากห้องพักฟื้น
ไปหอผู้ป่วย คนไข้ก็ได้รับการดูแลตรงนี้มากขึ้นค่ะ” (ID7-2) 

 
“คือพี่ก็ออกแบบ คิดร่วมกับอาจารย์หมอที่อยู่ฟิลด์ Med อาจารย์หมอที่เป็น Fem 

Med ด้วย ดูร่วมกัน...เราจะแบ่งเคสคนไข้ออกเป็นตาม ใช้ marker เป็นสี เราจะแบ่งภาวะ
สุขภาพของคนไข้เป็นสีเขียว สีเหลือง แล้วก็สีแดง เริ่มต้นเลยนะ ต่อมาเราก็ advanced 
เป็น 5 สี ที่นี่เขียว เหลือง แดง เนี่ยะ เขียวเนี่ยะน้อง NP เนี่ยะก็ดู แต่ว่าเหลือง เหลืองถึงส้ม
เราจะเป็นคนดู กลุ่มเนี่ยะจะเป็นของเรา ส่วนสีแดงเนี่ยะ คือภาวะวิกฤต ภาวะคุกคามต่อ
ชีวิตคนไข้ เป็นกลุ่มที่เกินขอบเขตของพยาบาลแล้ว ต้องเป็นกลุ่มที่แพทย์ต้องดู คือกลุ่มเนี่ยะ
เราจะท ายังไง เพราะกลุ่มเขียวเค้าก็มีแนวทางเวชปฏิบัติของเค้าอยู่แล้ว แต่เหลืองมันเป็น
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อะไรท้าทายของเรา เป็นประเด็นที่ท้าทายของ APN เนาะ แล้วท ายังไงให้เขาคงภาวะ คืน
กลับไปอยู่ในกลุ่มสีเขียว เป็นโรคเรื้อรังที่ control ได้ คือท าไงให้สีเหลืองสีส้มเนี่ยะกลับมา
เป็นกลุ่มเขียว คือ control ได้ อยู่ได้โดยมีคุณภาพชีวิต ไม่กลายเป้นกลุ่มสีแดง หรือมีภาวะ
รุนแรงมากขึ้นอย่างเนี่ยะ เราก็เลือกดูแลที่กลุ่มนี้ แล้วก็ให้การดูแลกลุ่มนี้ ทั้งบทบาทที่เรา 
direct care เองในรพสต.นะคะ ตรงน้ี เพราะว่าในรพสต.เราไม่ได้มีแพทย์ลงไปดูแล เราก็จะ
ใช้บทบาทตรงน้ีได้ตรงมากขึ้น ส่วนเกินศักยภาพเรา เราก็ consult แพทย์” (ID6-2) 

 
2 การท างานแบบบูรณการ 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไม่เพียงให้ความหมายของของการปฏิบัติงานไว้เพียงแค่การ
จัดการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว พัฒนาคุณภาพการดูแลเพื่อคุณภาพชีวิตเท่านั้น ในการปฏิบัติงาน
ของผู้ปฏิบัติกาพยาบาลขั้นสูงยังเป็นการท างานโดยใช้กระบวนการที่หลากหลาย ผสมผสานเข้า
ด้วยกัน กล่าวคือเป็นการท างานที่ต้องใช้ความรู้ความสามารถอย่างคนรู้ลึก รู้กว้าง รู้จริง การใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการด าเนินงาน การประสานงานกับเครือข่ายต่างๆ การเป็นที่ปรึกษา เป็น
ผู้สอน ผู้ให้ค าแนะน าให้แก่ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ร่วมงาน มีความกล้าแสดงความคิดเห็นที่เป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงาน และใฝ่รู้อยู่เสมอเพื่อให้ทันการเปลี่ยนแปลงเกิดเป็นความคิดสร้างสรรค์ในการ
สรรค์สร้างผลงาน  ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ต่อไปนี ้
 

2.1 รู้ลึก รู้กว้าง และรู้จริง  
การท างานโดยใช้ความรู้ทางการพยาบาลขั้นพื้นฐานอาจเพียงพอส าหรับพยาบาล

วิชาชีพทั่วไป แต่อาจไม่เพียงพอส าหรับการด าเนินงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เพื่อใช้ในการ
จัดการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนผ่านกระบวนการท างานที่หลากหลาย ซึ่งจะช่วยในการ
พัฒนาคุณภาพการพัฒนาและพัฒนาคุณภาพชีวิต ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลได้บรรยายถึงการท างานของ            
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไว้ว่า เป็นการท างานที่ต้องรู้ถึงสาเหตุปัญหาของผู้ป่วยอย่างลึกซึ้ง การมี
ความรู้ในแขนงต่างๆที่เกี่ยวข้องในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเชี่ยวชาญ มีทักษะ ความช านาญทางด้านคลินิก 
ซึ่งจะท าให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็นผู้ที่มีความรู้จริงในเรื่องนั้ นๆอย่างแท้จริง รวมถึงต้องมี
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่มากขึ้น ซึ่งการเป็นผู้รู้ลึก รู้กว้าง และรู้จริงท าให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงมีความมั่นใจในการน าหลักวิชาการมาพัฒนางานได้ดียิ่งขึ้น กล้ามีความร่วมในการแสดงความ
คิดเห็นร่วมกับสหวิชาชีพ อีกทั้งยังท าให้เป็นที่ยอมรับของผู้ร่วมงาน สามารถแสดงให้เห็นถึงความ
แตกต่างระหว่างพยาบาลวิชาชีพทั่วไปกับผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์
ต่อไปนี ้
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“เมื่อก่อนเราเรียนจบแค่ปริญญาพยาบาลศาสตร์มาใช่ไหมคะ วิชาชีพปกติ พอเราได้
มีความรู้เพิ่มขึ้น เราก็รู้สึกว่าเราสามารถดูแลคนไข้ได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ได้แก้ปัญหาคนไข้
ที่มีความซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น มีความมั่นใจในการน าหลักวิชาการมาพัฒนางาน มั่นใจที่จะ
ท างานร่วมกับทีมสหสาขาค่ะ ก็รู้สึกว่ามันเป็นโอกาสดีที่เราได้มาผ่านกระบวนการเรียนแล้ว
มาใช้ในการท างานเนี่ยะค่ะ แต่ว่าหมายถึงว่าเราต้องเอามาใช้นะคะ อย่างที่พี่บอกถ้าเราเป็น
แล้วเราไม่น าทุกอย่างมาใช้เนี่ยะมันก็จะไม่ได้รับการยอมรับจากทีมงานแล้วก็ในองค์กร” 
(ID7-1) 

 
“คือเราจะต้องท างานการพยาบาลที่จะต้องขั้นสูงกว่าคนอื่น ที่จะต้องแตกต่าง NP 

แตกต่างจาก RN ธรรมดา ท ายังไงให้เขาเห็นความแตกต่าง ดังนั้นเราต้องมีการพยาบาลขั้น
สูงเป็นเทคนิค ทักษะ หรือบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบต่างๆที่จะต้องสูงกว่าคนอื่น 
อย่างเช่น การดูแลด้านคลินิกเนี่ยะ เราจะต้องมีความรู้ความสามารถเชิงคลินิกที่มากกว่าคน
อื่น ต้องรู้ลึกรู้กว้าง แล้วจะต้องรู้จริง สมมติว่าคนไข้ของพี่เนี่ยะ คนไข้ที่เป็น bradycardia 
จะได้ยาของ beta-blocker ท าให้ heart rate ลดลงอะไรอย่างเนี้ยะ ความรู้ทางคลินิกเรา
จะต้องเช่ียวแล้วก็ชัดพอสมควรถึงจะไปคุยกับแพทย์ได้ ให้เหตุผลกับแพทย์ได้ว่าท ายังไงจะให้
คนไข้เราเนี่ยะได้รับยาอย่างสมเหตุผล แล้วก็ต้องใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการท างาน ต้อง
เหนือกว่าคนอื่นในเรื่องของความรู้ความสามารถ เทคนิค ทักษะในการท างาน ความ
รับผิดชอบก็ต้องสูงกว่าค่ะ” (ID6-1) 

 
“เราต้องมองกว้างมองไกล พูดจริงๆพี่ท าตั้งแต่เริ่มต้น จนถึงกลับบ้านต้องคิดทุก

กระบวนการ ท าเสร็จแล้วก็ต้องกลับมาคิดว่า ข้อมูลอ่ะ มันมีปัญหาหรือมันมี gap ตรงไหน ก็
ต้องท าต่อเนื่องไม่ใช่ท าเสร็จแล้วเสร็จเลย  เราต้องมีข้อมูลที่จะพัฒนางานเหมือนกัน มองว่า
งานมันมีปัญหาตรงไหน ซึ่งตรงนี้ท าได้แค่นี้ ซึ่งอาจจะเก่าไปแล้วซึ่งต้องปรับวิธีการ APN ต้อง
ต่างจากพยาบาลทั่วไป ว่าต้องมองลึกมองไกล มองลึก สามารถวิเคราะห์งานต่ออะไรอย่าง
เนี่ยะ พ่ีคิดว่าจะต่างจากพยาบาลทั่วไปก็ตรงนี้เนอะ เราต้องลึกกว่าเค้าอ่ะ” (ID10-1) 

 
“คุณต้องท างานในกลุ่ม population ของคุณว่า  population คืออะไร แล้วคุณมี

เป้าหมายในการที่จะพัฒนากลุ่ม  population ของคุณอย่างไร แล้วก็ตัว APN เอง ต้อง
พัฒนาศักยภาพตัวเอง ให้มีคุณภาพ ให้เหมาะสมกับความสามารถทีคุณจะไปพัฒนากลุ่ม
ประชากรของตัวเอง ถ้าคุณไม่มีความรู้ความสามารถ คุณก็จะไปท าอะไรไม่ได้เลย เพราะว่า
คุณไม่มีความรู้ นี่คือพืน้ฐาน” (ID11-1)  
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 2.2 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
นอกจากการที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้อย่างลึกซึ้ง และรู้กว้างใน

สิ่งที่ตนเองมีความเชี่ยวชาญจึงถือได้ว่าเป็นผู้รู้จริงในเรื่องนั้นๆ หากผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้น า
ความรู้ความสามารถที่มี ไปใช้ร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยพิสูจน์ว่าสิ่งที่ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงได้กระท าผ่านกระบวนการคิด วิเคราะห์อย่างเป็นระบบ พิสูจน์ได้ว่าเป็นประโยชน์ต่อ
การท างาน หรือเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยจริง ก็จะช่วยให้การด าเนินงานหรือการดูแลผู้ป่วยนั้น
มีความน่าเชื่อถือเพิ่มขึ้น ตอบสนองต่อปัญหาของผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนได้อย่างตรงจุดและ
ครอบคลุม ส่งเสริมการพยาบาลที่มีคุณภาพ ซึ่งการที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะประสบ
ความส าเร็จในการด าเนินงาน คือ การน าความรู้ความสามารถร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีลงสู่
การเพ่ือใช้ให้ผู้ร่วมงานน าไปใช้งานได้จริง ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ดังต่อไปนี ้

 
“พยาบาลซึ่ง เออ ที่มีองค์ความรู้ มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยในคลินิก โดยใช้องค์

ความรู้ที่เป็นวิทยาศาสตร์แล้วก็น าสู่การปฏิบัติจริงๆ มีองค์ความรู้แล้วสามารถน าองค์ความรู้
ไปสู่ทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกได้จริงๆ แล้วก็สามารถพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มที่ตัวเองรับผิดชอบได้อย่างจริงๆ ... แต่อีกอันนึงที่โชคดีที่การที่ค้น 
evidence เรามีนักศึกษาทั้ง ป.ตรี ป.โท เฉพาะทาง เวลาเค้าค้น paper ค้นอะไรเนี่ยะ เราก็
จะมีคนคอยช่วย การ search ตรงนั้นไม่มีปัญหา แต่ในการน าสู่การปฏิบัตินี่แหละส าคัญ” 
(ID8-2) 

 
“ก็คือว่าตัว APN ต้องใช้ความรู้ขั้นสูงนะคะ มันคือการพยาบาลขั้นสูงนะคะ ขั้นสูง

คือต้องใช้ความรู้  ความรู้ขั้นสูงกว่าปริญญาตรี ก็คือเราต้องใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
evidence base practice ต่างๆเนอะ เราต้องสืบค้นทั้งต่างประเทศมาด้วยนะคะ ใช้  
evidence base practice แล้วก็ยังไงให้มัน เอ่อ อย่างที่เราท าออกมาเช่น guideline คู่มือ
อะไรต่างๆ เราต้องท าให้ลงสู่ clinical practice จริง ให้พยาบาลหน้างานยอมรับเครื่องมือที่
เราท า คู่มือต่างๆที่เราท าลงสู่การปฏิบัติจรงิในหน้างาน ถ้าเค้าเอาไปใช้หน้างานได้จริง นั้นคือ
ความส าเร็จของ APN ค่ะ” (ID9-1) 

 
“ก็ยังเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ต่างจากพยาบาลวิชาชีพทั่วไปก็คือว่า คุณมีความรู้ ความ

สามารถเนอะ มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเฉพาะที่คุณเลือกสรรแล้วที่มันมีมาก ค า
ว่ามากหมายความว่า คุณดูแลผู้ป่วยที่ยุ่งยากซับซ้อนในกลุ่มที่คุณเลือกได้มากกว่าพยาบาล
ทั่วไป โดยเข็มทิศหรือแผน ที่คุณน ามาเนี่ยะ มันจะต้องมาจากสิ่งที่พิสูจน์ได้ ก็คือ evidence 
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base practice อ่ะ หรือพิสูจน์แล้วว่า สิ่งที่คุณน ามาใช้ดูแลเค้าเนี่ยะ มันเป็นวิธีการที่มี
ประโยชน์แล้วก็ใช้ได้ผล ได้ผลจริงๆ การ care ของเรากับของเค้า (หมายถึงพยาบาลวิชาชีพ
ทั่วไป) ก็ไม่เหมือนกัน ของเค้าอ่ะ standard care แต่ของเราเป็น evidence base 
practice care อย่างตะกี้ mindfulness เนี่ยะ มาจาก evidence base practice นะ ก็
คือ ปัญหาเราก็คือว่า re อ่ะ recurrent เนี่ยะ เราใช้ standard care ไม่ได้แล้ว ยัง 
relapse recurrent อยู่ ก็คือว่าเราค้นพบว่า mindfulness หรือ cognitive behavior 
therapy มันจะช่วยในกรณี relapse กับ recurrent ในคนไข้ major depressive 
disorder ได้ พอได้เสร็จปุ๊บ อ้าว มันดีนะ” (ID2-1)”  

 
2.3 ประสานงานเครือข่าย  

ในการท างานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ไม่เพียงผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้ให้
การดูแลแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหายุ่งยาก ซับซ้อนเท่านั้น แต่ยังเป็นก าลังหลักเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล
อย่างมีมิติของการดูแล เปรียบเสมือนผู้ที่เชื่อมโยงการดูแล จัดการให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์และได้รับ
การช่วยเหลือมากที่สุด ซึ่งผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพียงคนเดียวอาจมีแรงขับเคลื่อนได้มากพอที่จะ
ท าให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสูด จึงต้องมีท างานร่วมมือติดต่อประสานงานกันเป็นเครือข่ายกับ
ผู้ร่วมงานและสหวิชาชีพ รวมถึงยังท าการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล ซึ่งอาจอาจขยายวงกว้างถึงในระดับชุมชนหรือจังหวัด เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับ
การดูแลอย่างเป็นองค์รวม ทั้งในด้านการรักษาพยาบาลที่เอื้อประโยชน์ต่อภาวะความเจ็บป่วยใน
ขณะนั้นหรือเอื้อประโยชน์ต่อผู้ป่วยในการเดินทางมารักษา ด้านการศึกษาต่อส าหรับวัยรุ่นที่มีปัญหา
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม และด้านการใช้ชีวิตที่ต้องด าเนินต่อไปท่ามกลางภาวะความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่             
ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ต่อไปนี ้

 
“การดูแลโรคเรื้อรังเราไม่ได้ท าได้คนคนเดียว เราต้องประสานทีมสหสาขาว่า 

ปรึกษาหารือว่า เราจะท ายังไงเพื่อให้แก้ไขข้อมูลตรงนี้ได้ คือการประสานงาน แล้วก็ด้าน
ร่วมมือกับสหสาขา คือจัดท าเป็นเครือข่ายชุมชนด้วยนะคะ” (ID6-1) 

 
“APN ก็จะเป็นตัวที่เชื่อมโยงระหว่างพยาบาลปกติ คุณหมอปกติ คุณหมอเฉพาะ

ทาง พยาบาลเฉพาะทาง ทีมสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ คุณต้องสามารถ collaborate กับทุกๆที่ 
เพื่อเป้าหมายเดียวกัน คือ พัฒนาคุณภาพชีวิตของคนไข้ในกลุ่มของตัวเอง ถ้าคุณไม่มี
คุณสมบัติพวกนี้ ก็ยากที่คุณจะเป็น APN” (ID11-1)   
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 "จะเห็นว่าใน care management เนี่ยะ ไม่ได้ management  เฉพาะใน
โรงพยาบาลอย่างเดียว มันเชื่อมโยงไปสู่ระบบของเครือข่ายบริการด้วย พี่ก็มีหน้าที่เป็น
คณะกรรมการของเครือข่าย เราเป็นแม่ข่าย โรงพยาบาลเราเป็นแม่ข่าย เราก็จะเป็นคน
เหมือนกับว่าเชื่อมโยงองค์ความรู้ไปยังลูกข่าย เช่น ปัจจุบัน สปสช.เค้าเน้นย้ าให้คนไข้ให้
เข้าถึงยามากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มยา streptokinase  หรือ fibrolysis อะไรพวกนี้ ก็คือให้
เข้าถึงกลุ่มพวกนี้ เราก็ต้องสร้างองค์ความรู้ เราต้องมาหาความรู้ วิชาการ การจัดโครงการ 
จัดประชุม ท าเองหมดเลยนะจ๊ะ พี่บริหารจัดการเพ่ือลดอัตราการตายของคนไข้ เพื่อให้คนไข้
เข้าถึงยาได้เร็วขึ้น แต่เราไม่ได้ท าคนเดียวนะ แต่ละโรงบาล คือ เราเป็นตัวแม่หลัก ก็จะมีโรง
บาลกลุ่มแม่อีก เค้าก็จะขอความช่วยเหลือจากเรา แรกๆถ้าเค้ายังให้ไม่ได้ ถ้าเค้ากลัวเรื่อง
ของ side effect เค้าก็จะ concern มาที่เราว่า ขอเชิญเราไปบรรยายนะ ให้ความรู้เค้าใน
การดูแลกลุ่มนี้เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับเค้า จากที่สปสช.รายงาน เราก็มองว่า นี่คือ
ความส าเร็จอันนึงเหมือนกัน เพราะว่าเป็นส่วนนึงที่ท าให้เค้ากล้าที่จะให้ยา ไม่กลัว side 
effect และสามารถที่จะส่งต่อมาหาเราได้ รวดเร็วมากยิ่งขึ้น  ถ้าเจอคนไข้แล้ว ให้เค้า
ค านวณเลย ถ้าสมมติว่าภายใน 120 นาที เค้าสามารถส่งมาถึงเราได้ไหม ก็ส่งมาเลย เพื่อท า 
angiogram GAG หรือท า PCI ต่อ” (ID4-1) 

 
“บางคนก็คืออย่าง single mom เหมือนเค้าเลิกกัน หมายถึงยังไม่เลิกแต่เด็กไม่

พร้อมที่จะต้ังครรภ์ เราก็ส่งต่อค่ะที่ติดต่อกับจงัหวัดของเรา คือ นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ 
ชัยภูมิ เราเรียกว่า นครชัยบุรินทร์ เรามี teen up care คือ teenage unwanted 
pregnancy คือช่วยยุติเรื่องการตั้งครรภ์โดยการใช้ยา ก็จะมีเครือข่ายส่งต่อ แล้วก็จะมี
โรงพยาบาลที่เป็นเครือข่ายของเราในการส่งต่อยุติการตั้งครรภ์แล้วก็คุมก าเนิด เด็กก็จะได้
เข้าไปในโลกของการศึกษาต่อค่ะ แต่ถ้าเป็นกลุ่มวัยรุ่นทั่วไปที่ยังไม่เกิดปัญหา walk in เข้า
มา ก็ไปให้สุขศึกษาที่โรงเรียนในเรื่องของตั้งครรภ์ไม่พร้อม เรื่องของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ safe sex แล้วในเรื่องของการคุมก าเนิด แม้กระทั่งในชุมชนก็เน้นกลุ่มผู้ป่วยนี้
ค่ะ  แล้วก็สมมติเค้ามีปัญหา เค้าจะรู้ว่าเค้าจะไปหาคลินิกวัยรุ่นได้ที่ไหน ในจังหวัดเรา        
ทุกอ าเภอมีคลินิกวัยรุ่น เค้าก็จะรู้กระบวนการส่งต่ออะไรอย่างนี้ค่ะ ก็เลยอาจจะท าให้งาน
วัยรุ่นของโรงพยาบาลพี่หรือว่าเขตนครชัยบุรินทร์คอ่นข้างจะเวิร์ค เพราะว่าเรามีการทบทวน
เคสค่อนข้างบ่อย เพราะเราท างานแบบสหสาขาค่ะ ทุกหน่วยงานช่วยกันค่ะ” (ID5-1) 
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 “ถ้าเราไม่มี teamwork ที่ดีนะ teamworkที่ดีจะท าให้เราท างานได้ส าเร็จได้ 
แม้ว่าตัวเราจะเก่ง มีความรู้ มีความรู้เต็มตัวเลยแต่ว่าถ้าเราไม่สามารถท างานเป็นทีมได้ ไม่ว่า
จะเป็นทีมสหสาขา ในโรงบาลนอกโรงบาล ในฐานะที่พี่เป็นพยาบาลชุมชนนะ หรือไม่
สามารถกับทีมเครือข่ายในชุมชนได้ เราไม่สามารถท าเคสได้เลย ถ้าเราเก่งอย่างเดียว ไม่มีทีม 
ไม่มี network ไม่มีเครือข่าย เราก็ไม่สามารถท าให้ส าเร็จได”้ (ID6-1) 

 
“คือวัยรุ่นส่วนใหญ่ที่มา ANC รพ.พี่ มักจะออกจากระบบการศึกษาค่ะ ม.1ครึ่งบ้าง 

ม.2 ครึ่งบ้าง ก็จะพยายามให้เด็กได้เรียนในระบบของกศน. หรือบางกรณีอย่างอาชีวะหรือ
บางโรงเรียนซึ่งสามารถให้เด็กที่ท้องเรียนได้ เราก็พยายามให้เด็กเรียนต่อ หรือแม้กระทั่งบาง
โรงเรียน ก็ไปปรึกษากับอาจารย์ให้รับเด็กเข้าเรียนต่อ อันนี้จะเป็นคุณแม่วัยรุ่นค่ะ แล้วก็จะ
ดูแลต่อเนื่องจนถึงหลังคลอด เราก็ประสานงานกับตึกหลังคลอด เพราะพี่ท างานอยู่ตึกหลัง
คลอดอยู่แล้ว ก็จะดูแลในเรื่องของการคุมก าเนิด ก็คือการฝังเข็มค่ะ ถ้าเป็นคนไข้ที่ตั้งครรภ์
ไม่พร้อม เราจะดูแล คือ คนไข้จะต้องเข้ามารับการให้ค าปรึกษาก่อน บางคนบอกว่าไม่
เปิดเผยให้ครอบครัวรู้ แต่ยังมีความจ าเป็นที่เด็กจะต้องเอาผู้ปกครองมาด้วย มาก็จะพูดถึง
ปัญหาว่า ท าไมตอ้งยุติการตั้งครรภ์ ถ้าเค้าตั้งครรภ์ก่อนอายุ 14 จะมีผลดีผลเสียมากน้อยกว่า
กัน คนไข้จะเป็นคนเลือกเองค่ะ” (ID5-2) 

 
2.4 เป็นที่ปรึกษา ผู้สอน ผู้ให้ค าแนะน า 

ด้วยความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ทางคลินิกในการจัดการดูแลผู้ป่วยอย่าง
เป็นองค์รวมผ่านกระบวนการท างานต่างๆมากมาย ถือได้ว่าผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็นผู้ที่มีองค์
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน ซึ่งในการท างานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่
เป็นบทบาทซ้อนเข้ามานอกเหนือจากการจัดการดูแลผู้ป่วย และการพัฒนาระบบการพยาบาลแล้ว 
คือ บทบาทของการเป็นปรึกษา ให้ค าแนะน าให้แก่ผู้ร่วมงานเพื่อเติมเต็มการพยาบาลให้ครบทุกมิติ
ของการดูแล เป็นที่ปรึกษาแก่สหวิชาชีพในการดูแลอย่างเป็นองค์รวม การเป็นผู้สอนแก่นักศึกษา
แพทย์ นักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับกลุ่มผู้ป่วยที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีความเชี่ยวชาญด้วยเทคนิค
ที่ท าให้เข้าใจง่าย การเป็นผู้สอนแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตามภาวะสุขภาพและ
แนวทางการรักษาพยาบาล รวมถึงการผู้ที่คอยกระตุ้น คอยหาแนวทางให้ผู้ร่วมงานเกิดความตระหนัก
ในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้สร้างขึ้น เพื่อพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ต่อไปนี ้
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 “การ coaching คือเราจะต้องสอนได้ทั้งเจ้าหน้าที่ในทีม แล้วก็ต้องสอนหรือฝึก
ให้กับผู้ป่วยและญาติแล้วก็ชุมชน เหมือนกับต้องเป็นโค้ชให้ได้กับทุกวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับ
โรคเรื้อรัง ทั้งในด้านค าปรึกษาทางคลินิกในการดูแลคนไข้ พอดีพี่มาจากพยาบาลอายุรกรรม
ก็จะมีพื้นฐานความรู้เรื่องของการดูแลคนไข้ด้านนี้อยู่ แล้วก็มาต่อต่อยอด แล้วก็จะรู้ลึกรู้กว้าง 
รู้มากขึ้น” (ID6-1) 

 
“การที่แนวปฏิบัติออกมาก็ยังไม่เท่ากับการที่ เอาแนวปฏิบัติสู่การปฏิบัติจริง 

เพราะฉะนั้นเราต้องฝึกให้น้องๆ (หมายถึงพยาบาลวิชาชีพ) ให้มีความรู้สึกว่า เค้าเป็นเจ้าของ
งานชิ้นนี้ เช่น เรารู้ว่าคนไข้ที่ on respirator เนี่ย มันต้องวัด tube cup pressure ทุกเวร 
อย่างน้อยเวรละครั้ง น้องๆช่วงยุ่งๆเข้าก็เช้าเย็นที ท าได้บ้าง เวรดึกเวรบ่ายก็จะไม่ได้ท า ยุ่งไม่
ท า อะไรอย่างนี้ คือความไม่ตระหนัก ถึงมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนแต่เค้าไม่ท า แต่เมื่อให้เค้าได้
เห็น ได้มีส่วนร่วมในการสอน แรกๆเนี่ยในการ implement guideline ต่างๆเนี่ยะ สิ่งที่ยาก
ที่สุด ยากยิ่งกว่าการพัฒนาอีกนะ การหา evidence  การส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิมันยังง่ายกว่า
กับการให้น้องปฏิบัติ คือว่าสิ่งที่ส าคัญคือตรงนี้  เพราะเราวัดผลครั้งสุดท้ายเนี่ยะ เราจะวัด
ปลายทางที่ตัวคนไข้ว่าผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่แท้จริงเนี่ยะ คือสุดท้ายแล้วผลลัพธ์ออกมา
เป็นยังไง สุดท้าย VAP ลดลงไหม ก็ใช้เวลา อย่างแปรงฟันก็แปรงฟันทุกเวร การ suctionใน
ปาก ซึ่งสิ่งเหล่าในการปฏิบัติต้องผ่านการ coach จากเรา ท ายังไงให้น้องตระหนัก จนให้
น้องเห็นความส าคัญ แล้วก็ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง คิดว่าตรงเป็นสิ่งที่ยุ่งยาก เราจะอย่างไรให้
น้องๆเราปฏิบัติตามแนวปฏิบัติซึ่งเราพัฒนาขึ้นมา แล้วก็เห็นความส าคัญอ่ะในส่วนของแนว
ปฏิบัติ ก็ พี่พยายามพัฒนาตรงส่วนนี้ให้เค้า empower เค้าให้เค้ารู้สึกเป็นเจ้าของงาน 
เจ้าของหน่วยงานด้วยที่เราจะต้องช่วยกัน เพราะเราคนเดียว เราพัฒนาไม่ได้” (!D8-1) 

 
“ณ เวลานี้ในฐานะที่พี่เป็น APN พี่รู้สึกว่าพี่มีศักดิ์ศรีในการเป็น APN ในการ

ช่วยเหลือพยาบาลหน้างาน ให้พัฒนาการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มมะเร็งปอดนะคะ พี่ก็เลยเป็นพี่
เลี้ยง พี่เลี้ยงนางงามให้กับน้องพยาบาลวอร์ด ซึ่งไม่ได้เรียนปริญญาโท จบปริญญาตรี เค้า
ก าลังจะท าแบบพี่ โดยวิเคราะห์งาน มันก็คือวิจัยนั้นแหละค่ะ ผ่าน methodology เหมือน
วิจัยหมดทุกอย่าง เนอะ ก็ช่วยเค้าเขียนโครงร่าง ก็ไกด์เค้า  น้องเค้าก็หาหัวข้อวิเคราะห์งาน
ของเค้าอะไรอย่างนี้ ในก็คือวิจัยในโรงบาลเค้าก็เรียกว่ามันคือตัวเดียวกัน วิเคราะห์งานวิจัย
ตัวเดียวกัน เพราะว่าผ่านระเบียบวิธีวิจัย ต้องผ่านคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของ
คณะแพทย์เหมือนกันหมดทุกขั้นตอนอ่ะนะคะ คือพี่ก็พยายามแสดงบทบาท APN เท่าที่ท า
ได้ โดยการเป็นพี่เลี้ยง Mentor  ให้กับน้องหน้างาน ทั้งสายมะเร็งปอด แล้วก็วอร์ดอื่นที่
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ตัวเองเคยอยู่ ซึ่งไม่ใช่มะเร็งปอดเนอะ ก็มีกระดูกขากรรไกรหัก แล้วก็สาย lower limb ที่ว่า 
ischemic วอร์ศัลย์ทั้งหลาย ก็ดูแลน้องสามคน ก็พยายามจะปั้นเค้าให้ส าเร็จ เค้าจะได้วิจัย 
เพราะพวกเค้าทั้งสามไม่ได้เรียนปริญญาโทค่ะ” (ID9-1) 

 
“เราก็จะเป็นคนวางแผนร่วมกับ primary nurse เหมือนเป็นคนนิเทศเค้าอีก

ทีนึงอ่ะค่ะ ว่า primary nurse ในเคสนั้นๆที่มีกลุ่มเป้าหมายเราเนี่ยะ เค้าวางแผนการ
จ าหน่าย แผนการดูแลครอบคลุมหรือเปล่า ในส่วนไหนที่เค้ายังบกพร่องอยู่ เราก็เติมได้ 
suggest ได้ เราควรจะมีเรื่องนั้นเรื่องนี้อีกประมาณนี้ค่ะ อย่างเช่นเดียวนี้มันจะมี co-morbit 
ขึ้นอย่างเนี้ยะค่ะ เยอะ แม้กระทั่งคนไข้ adult co-morbit ก็จะมี hypertension DM บาง
คนก็ kidney disease ค่ะ บางทีน้องเค้าก็จะลืมเรื่องการวางแผนการจ าหน่ายในส่วนพวกนี้ 
ก็คือมุ่งแต่เรื่อง spinal cord injury recovery อะไรเสร็จ เค้าไม่ได้คิดว่า พอเค้ากลับไป
บ้าน โรคพวกนี้เราต้องดูแลต่อเนื่องอะไรประมาณนี้ค่ะ เราก็ต้องให้ health Ed 
(Education) หรือต้องดูเค้าในเรื่องนั้น ก ากับเค้าในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคของเค้าอะไร
อย่างนี้ค่ะ” (ID8-1) 

 
“พี่ก็จะเป็น consultant ให้กับ resident, fellow แล้วก็พยาบาลวอร์ด แล้วก็

อาจารย์หมอของทางสูงอายุ ในการให้ค าปรึกษา  เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งเคส IPD และ 
OPD ก็คือถ้าเป็นเคส IPD พี่ก็จะไปเปลี่ยนชุดฟอร์ม แล้วก็เดินไปหาคนไข้ ส่วนใหญ่เนื้อหาที่
ไป Counseling จะเป็นเรื่อง Dementia ก็คือเหมือนเป็น first diag (dianosis) คือคุณ
หมอจะเป็นคนแจ้ง diag ให้กับญาติทราบว่าคนไข้เป็น dementia จากอะไร ญาติอาจะมี
ปัญหา คือเวลาคุณหมอเค้าจะไปตรวจคนไข้ ถ้าญาติโอเค ถ้า accept ได้ ไม่มีปัญหา เข้าใจดี 
หมอก็จะให้ consult พี่ก็จะนัด family counseling กับญาติที่วอร์ด เวลาไป counseling 
เนี่ยะ ก็จะใช้เวลาน้อยสุดที่เคยใช้เวลา คือครึ่งชั่วโมง มากที่สุดที่เคยท ามาคือ 4 ชั่วโมง ใน
เบื้องต้นพี่ก็จะถามญาติก่อนเสมอว่า ญาติรู้มากน้อยแค่ไหน คุณหมอบอกว่าอะไร การที่จะ
ไปบอกคนไข้สมองเสื่อมนะ จะไม่มีวันหาย จะต้องเป็นอย่างนี้ตลอดชีวิตอ่ะ บางครอบครัว 
เขารับไม่ได้ เราก็จะต้อง detect ต้องประเมินก่อน ว่าเคสนี้เราคุยได้มากน้อยแค่ไหน แล้ว
เราต้องมีหลักฐานเป็นลายลักษณ์อักษรว่า คุณหมอได้มีการเขียนจริง ก็เลยต้องใช้เวลานาน
ในหลายๆเคส เพราะงั้นพี่ก็จะรับเคสได้ไม่เยอะ เดือนๆนึง เคส IPD อ่ะ พี่มีไม่เคยเกิน 10 
เคสเลย ไม่เคย เต็มที่ 3-4 เคส ต่อเดือนก็เยอะแล้ว เพราะว่ามันท าไม่ทัน เพราะว่าพี่ท าคน
เดียว แล้วก็ส่วนการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ อันนี้มีทุกวัน แล้วยิ่งตอนนี้พี่เปิดไลน์ด้วย 
ตอนนี้กลายเป็นว่า พี่เปิด 24 ชั่วโมง ซึ่งอันนี้พี่คิด ดีไซด์เอง ท าเอง ให้ค าปรึกษาทาง
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โทรศัพท์ วันอังคารพี่จะมีคลินิก ก็งานในคลินิกที่พี่ท าอ่ะ ก็จะมีพยาบาลอยู่ 4 คน พี่เป็น 
educator nurse ทุกอย่างคือจริงๆเราท างานร่วมกัน ท างาน mix skill กันอยู่แล้ว เพียงแต่
ว่าพอถึงบทบาทของตัวเอง ทุกคนต้องท างานของตัวเอง พี่ก็จะรับผิดชอบเรื่องของการให้
ค าปรึกษา เคสที่ให้ค าปรึกษาในคลินิก ก็จะมีตั้งแต่ 5 นาที 10 นาที 15 นาที ยันเป็นชั่วโมง 
ก็นั่งคุยกับคนไข้อย่างเนี้ยะแหละ แต่ถ้าพี่ไม่มีเคส พี่ก็จะมาเรียกคนไข้ โดยปกติพี่จะเป็นคน
รันคิวให้เข้าตรวจกับหมออะไรอย่างเนี่ยะ ก็จะรู้จักคนไข้ทุกคนเนอะ ส่วนวันพฤหัส ก็จะมี
คลินิกบ่าย บ่ายโมงถึงสามโมงเย็น ซึ่งก็จะรันยาวถึงสี่โมงห้าโมงทุกทีอ่ะ เหมือนกัน ต าแหน่ง
เหมือนกัน ท าแบบเดียวกัน เรื่องที่ให้ค าปรึกษา ก็มีเรื่อง สมองเสื่อม แผลกดทับ พอดีพี่เป็น 
Specialist เรื่องแผลกดทับด้วย พี่สอนเรื่องแผลกดทับ พี่ก็จะสอนญาติคนไข้ เราก็จะมี
ตัวอย่างให้เค้าดู ว่าต้องใช้ wound care แบบไหน อะไรอย่างเนี่ยะ พอพฤหัสเช้าจะมี 
activity ของสาขา ก็คือเป็น journal club ก็จะมี Resident กับ fellow เนี่ยะ ขึ้นมาอ่าน 
Journal ทีเกี่ยวกับสูงอายุในทุกๆโดเมน พี่ก็จะเข้าไป  attend คนก็ประมาณ 20 คน แล้วก็
วันพุธ จะเป็นวันที่พี่ไม่ได้อยู่หน่วย แต่พี่จะอยู่วอร์ด ขึ้นวอร์ด ถามว่าขึ้นไปท าอะไร เหมือน
ปกติ เหมือน incharge  ปกติ ขึ้นไปเจาะเลือด ฉีดยาได้ รับ treatment ได้ ประสานงานส่ง
คนไข้ admit  รับใหม่อะไรอย่างเนี่ยะ คือพูดง่ายๆว่าท างานเหมือน RN ปกติ แต่ว่าจะพิเศษ
ตรงที่ว่า พี่จะดีไซด์ตัวเองให้ ให้เป็นเหมือนเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงให้กับเด็กๆ ก็คือด้วยความที่
วอร์ดพี่อ่ะ เด็กเยอะ senior น้อย แต่ว่าน้องทุกคนจะรู้ว่าพี่เป็น APN น้องทุกคนจะรู้ว่าพี่ 
specialist เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ การดูแลผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้อะไรอย่างเนี่ยะ แล้วก็
ถนัดเรื่องแผล เพราะฉะนั้นขึ้นไปเนียะ ส่วนใหญ่พี่ก็จะสอนน้องเกี่ยวกับเรื่องของการจัดท่า 
การท าแผล ก็เวลาน้องผู้ช่วยพยาบาล bed bath เค้าก็จะเรียกให้พี่ไปดูแผล เลือก wound 
care แบบไหน เบิกแบบไหน ส่วนใหญ่ก็จะท าแบบนัน้ แล้วก็ขึ้นเวรปกติ 6 โมงครึ่งถึง 3 โมง
ครึ่งปกติ (ID11-1) 

 
2.5 กล้าน าเสนอความคิดเห็น  

สิ่งหนึ่งที่จะช่วยสร้างความแตกต่างระหว่างผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกับพยาบาล
วิชาชีพทั่วไป คือ ความกล้า กล่าวคือ กล้าคิดในสิ่งที่แตกต่างจากรูปแบบการพยาบาลเดิมๆ กล้าท าใน
สิ่งที่ไม่เคยท า ซึ่งไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน หรือหน่วยงาน และกล้าแสดงความคิดเห็นใน
เข้าร่วมประชุมต่างๆ หรือความกล้าที่จะน าเสนอความคิดที่จะน าไปสู่การพัฒนาระบบที่เป็นประโยชน์
ต่อหน่วยงานและตัวผู้ป่วย ทั้งนี้ความกล้าที่แสดงออกไปนั้น ควรเป็นการแสดงออกที่เหมาะสมไม่ใช่
การแสดงออกถึงความก้าวร้าว  สิ่งเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพทางด้านความคิดของผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ต่อไปนี ้
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 “เขาบอกว่า พี่อ่ะไม่เหมือนพยาบาลที่นี่ ไม่เหมือนใคร เพราะว่าพี่กล้า พี่กล้า
ต่อรอง พี่กล้าพูด พี่มีความรู้ จะมาให้พี่มานั่งๆงอๆแบบไม่พูดไม่เขียน พี่ท าไม่เป็น...ก็ใช้ความ
กล้า assertive เนอะ ถึงจะได้มา คือจะท างานเมื่อไหร่ก็จะโดน ไม่ได้ นึกออกไหม จะท าเว็บ
ไซด์ก็ไม่ได้ จะขอห้องให้พยาบาลท าก็ไม่ได้ พี่ก็เลยพูดกับผอ.ว่า จะเป็นอะไรล่ะคะ ถ้า
พยาบาลจะมีห้องท างานสักห้องนึง ทุกคนมีห้องหมด ท าไมพยาบาลจะต้องมีแต่เคาท์เตอร์ ก็
หนูจะเอาห้อง ก็หนูท าตังค์ให้นะ (หัวเราะ) โอเค เคสเมื่อตะกี้ 300 บาทนะ ถ้ารายบุคคล 
300 บาท รายกลุ่มคิด 150 นะ ต่อไปนี้นะรายเดี่ยวคิด 800 บาท  คนท าจะต้อง certify อัน
ที่สองรายกลุ่มเนี่ยะ คิด 500 บาท ก็ก าลังต่อรองกันอยู่ การคิดราคามันคือค่าของเราด้วยนะ 
คือสมัยก่อนพี่มองว่า อาจารย์จะเอาไหมคะ พี่ท าบุคคล 300 บาท หรือจะเอา 50 บาท 
ตั้งแต่ผู้ช่วยเหลือคนไข้วัดจนถึงห้องยา 50 บาท พี่ท าคนนึงได้ 300 พี่ก็ท าหนังสือเสนอไป ถ้า
ยังจะจัดบริการแบบนี้ขอห้อง ห้องท าบริการเดี่ยวหนึ่งห้อง ผู้ช่วยเหลือคนไข้หนึงคนที่มีปะ
สบการณ์อย่างน้อย 5 ปีขึ้นไป มีบุคลิกลักษณะที่ยินดีพร้อมที่จะช่วยเหลือคนไข้ ถ้าอย่างนั้นก็
สนับสนุนมา ถ้ายังไม่ให้งบก็ยังไม่สามารถให้บริการได้” (ID2-1) 

 
“บางครั้งไปเจองานอะไรต่างๆ บางทีเค้าก็รู้จักเรา อาจารย์ (ชื่อผู้ให้ข้อมูล)ว่าไงคะ 

เค้าก็ให้เกียรติเรานะ เรียกอาจารย์เลยนะ อะไรอย่างเนี่ยะ ไหนอาจารย์ลองวิเคราะห์
สถานการณ์นี่ซิคะ เราก็ลุกขึ้นวิเคราะห์เลย เราไม่กลัว เราก็โชว์ให้เค้าเห็น เราก็สนุกสนาน
เนอะ แล้วคนก็ฮือฮาปาร์ตี้ว่า เรากล้าวิเคราะห์นะ เพราะว่าทุกคนเงียบไง อย่าไปอายซิ ลุก
ขึ้นเลย เพราะว่าแพทย์ conference กัน พูดๆๆๆๆ แต่เวลาพยาบาล conference วิชาการ
เงียบกันหมด เราก็ ไม่ได้นะ ต้องลุกขึ้นมาพูดกันบ้าง จะได้เห็นแนวคิด เพราะว่าที่เราเงียบ
เพราะว่า knowledge เราไม่พอ นึกออกป่ะ พอ knowledge เราไม่พอท าให้เราไม่กล้าพูด 
แต่ถ้าเรามี knowledge เราสามารถท าอะไรได้หลายๆอย่าง เพราะงั้นเรามี knowledge 
แล้วเนี่ยะ เราต้องรู้จักพินิจวิเคราะห์ด้วย ไม่ใช่knowledge อย่างเดียว แต่ไม่ได้คิดวิเคราะห์ 
มันก็จะเป็นสนิมเนาะ พอคิดวิเคราะห์เก่งๆก็จะท าอะไรได้หลายอย่าง คิดอะไรได้หลาย
อย่าง” (ID4-1) 

 
2.6 ใฝ่รู้เพื่อสร้างสรรค์ผลงาน                                        

แม้ว่าผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะเป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถอย่างคนรู้ลึก รู้กว้าง 
รู้จริงหากยังยึดติดกับความรู้เดิมๆ ไม่เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ความรู้ที่มีก็อาจล้าสมัย ไม่ทันต่อปัญหาของ
ผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงไป การเรียนรู้สิ่งใหม่อาจมาจากการเข้าร่วมประชุมต่างๆ การติดตาม
นโยบายเกี่ยวกับพัฒนาระบบสุขภาพ น ามาประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทการท างานของผู้ปฏิบัติการ
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พยาบาลขั้นสูง  ซึ่งจะท าให้มีความรู้ที่ทันสมัย รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง หลายๆครั้งที่ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงต้องเป็นผู้ริเริ่ม สร้างแนวทางการท างานขึ้นมาใหม่ ซึ่งไม่เคยมีใครท ามาก่อน ท าให้ต้อง
หาวิธีการด าเนินงานต่างๆมาใช้ในสรรค์สร้างผลงาน อาจมีแรงบันดาลใจจากประสบการณ์ตรงเพื่อ
น ามาเป็นจุดประกายเป็นความคิดสร้างสรรค์เป็นผลงานการท างานขึ้นมาใหม่ ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์
ต่อไปนี ้

 
“เราต้องรู้ว่าโลกมันไปถึงไหน มันมีอะไรที่เป็นความรู้ใหม่ๆ ส่วนหนึ่งก็มาจาก สรพ. 

ส่วนหนึ่งก็มาจากความรู้ทั่วไปๆที่เขาก าลังเล่นเรื่องอะไร เขาก าลัง deploy เรื่องนี้เข้ามา  
เขาจับของอะไร ใช้ของจาร์โก้มาจับอะไรอย่างเนี้ยะ พี่ก็เอาแนวทางมาจากเค้า แล้วเราก็มา
มอง เอางานของเราสอดแทรกเข้าไป หมายถึงเราต้องรับรู้สิ่งใหม่ๆแล้วจึงมาเขียนงานของเรา 
ถ้าไม่งั้นก็เหมือนเราท า CQI อยู่ในกะลาของเรา เรานึกว่าโอเคแล้วแต่มันไม่ใช่ไง ต้องดูใน
หน้างานของเราด้วย ดูบริบทข้างนอกด้วย บางครั้งมันอาจเหมือนไม่มีปัญหาอะไร ก็เผื่อว่า
ของเราไม่มีปัญหาอะไร แต่เราก็อยากรู้ว่าข้างนอกเขามีปัญหาไหม ถ้ามีอะไรที่มันมาเติมเต็ม
ของเราได้อีก”(ID1-1) 

 
“เรายินดี พร้อมนะที่จะพัฒนาตนเอง เราไม่เคยท าตัวเป็นน้ าที่เต็มแก้ว เราพร้อมที่

จะเติมเต็มตลอดเวลา เพราะงั้นบางครั้งถึงเราจะเป็น APN สิ่งหนึ่งที่ APN ต้องคิดเสมอว่า 
APN ต้องเอาความรู้เข้าหาตัวเองให้มากขึ้นเช่นกัน บางครั้ง น้องไปเจอเราที่งานอะไรต่างๆ 
อาจารย์ขาสวัสดีค่ะ อาจารย์ยังต้องมาอีกหรอคะ เราก็บอกต้องมาซิครับ บางสิ่งบางอย่างเรา
ต้องมาเรียนรู้เพิ่มเติม อย่าง critical care อะไรอย่างเนี้ยะ... แล้วนวัตกรรมสมัยใหม่มัน
เพิ่มขึ้น swan guinet ถือว่า basic ไปแล้วตอนนี้ การวัด cardiac output มัน basic ไป
แล้ว มันเริ่มมีในเรื่องของ อะไรล่ะ เอ่อ เค้าเรียกว่า มันก็เริ่มมีเครื่องไม้เครื่องมือทาง ICU ที่
มันมากขึ้น ใช่ไหม ไม่ว่าจะเป็นเครื่องพยุงการท างานและปอด กลุ่ม ecmo กลุ่มอะไรอย่าง
เนี้ยะใช่ไหม ที่มันชัดเจนมากขึ้น เราต้องตามแทรนด์ให้” (ID4-1) 

  
“วันแรกที่พี่ต้องมาอยู่ที่นี่ พี่ไม่รู้เลยว่าพี่จะมาท าอะไรที่นี่ เราท างานมา 10 กว่าปี 

เป็นพยาบาล Incharge มาตลอด เจาะเลือด ฉีดยา แล้วอยู่ดีๆจะให้มาเป็นพยาบาลให้
ค าปรึกษาคืออะไร ถามว่าเราเรียนไหม counseling เราเรียน ทุกคนเรียน แต่ 5 วันคุณต้อง
มาให้ค าปรึกษา มันให้ยังไงวะ ไม่รู้ ถามหมอหมอก็ไม่รู้ อาจารย์ก็บอกว่ามาดีไซด์เอง แปลว่า
เราต้องมีความคิดสร้างสรรค์ เราต้องมาจัดครีเอทว่า เราจะยังไงให้เป็นการพัฒนาคุณภาพใน
การดูแลกลุ่มประชากรที่เราอยากจะเรียน อยากจะดูแลเค้า” (ID11-1) 
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ประเด็นที่ 2 ประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้บรรยายถึงความรู้สึกในการท างานที่ผ่านมาในฐานะ    
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งประกอบด้วยหลากหลายการรับรู้ สามารถแบ่งได้เป็น 6 ประเด็นหลัก 
คือ การท างานด้วยใจรัก ซึ่งต้องอาศัยความทุ่มเทอย่างมาก ต้องเสียสละทั้งก าลังกาย เวลาส่วนตัว 
งบประมาณส่วนตัว ยึดประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ทั้งนี้ก็ต้องเผชิญกับปัญหา อุปสรรคต่างๆ
มากมาย ทั้งการไม่ได้รับการสนับสนุน ความร่วมมือจากผู้น าและผู้ร่วมงาน บางครั้งเกิดความเหนื่อย
ล้า ท้อแท้ หมดก าลังใจในการพัฒนางานต่อ แต่ด้วยการที่มีความคิดในเชิงบวก มองอุปสรรคเป็น
โอกาสในการท้าทายความสามารถ แสดงถึงศักยภาพที่มี จะช่วยให้ฝ่าฟันอุปสรรคไปได้  ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงได้ฝ่าฝันปัญหาอุปสรรคต่างๆมากมายจนได้ผลลัพธ์ของการท างาน เกิดเป็นความ
ภาคภูมิใจที่ไม่อาจหาซื้อจากที่ไหนได้เมื่อเห็นผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ใช้ชีวิตกลับครอบครัว หรืออยู่ใน
วาระสุดท้ายของชีวิตได้อย่างมีความสุข  รวมถึงสามารถช่วยลดค่าใช่จ่ายทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
หน่วยงานและประเทศ เกิดเป็นความรู้สึกปีติสุขขึ้นภายในใจ และวิธีการรับมือ ความภาคภูมิใจที่หา
ซื้อไม่ได้จากผลลัพธ์ของการท างาน ความรู้สึกปีติ ประทับใจเมื่อเห็นผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น 
โอกาสในการพัฒนาตนเองและพัฒนาวิชาชีพ เหมือนเป็นการเติมเต็มเชื้อไฟในตัวเองให้มีแรงผลักดัน
ในการด าเนินงานต่อในท้อถอย ทั้งนี้ยังได้มีโอกาสได้ไปน าเสนอผลงานที่สร้ างสรรค์ในเวที
ระดับประเทศหรือระดับนานานชาติ การได้รับรางวัลต่างๆ การเป็นวิทยากรไปบรรยายในหน่วยงาน
ต่างๆ ในเรื่องที่ตนมีความเชี่ยวชาญ การได้ร่วมงานกับผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งช่วยเปิดโลกทัศน์การเรียนรู้ 
ก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลง ช่วยให้เป็นที่รู้จักและเป็นที่ยอมรับของผู้ร่วมงานและสหวิชาชีพ สุดท้ายน้ี
หากผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้รับการสนับสนุนอย่างเป็นรูปธรรมจากผลการด าเนินงานที่ประสบ
ความส าเร็จ ได้แก่ ค่าตอบแทนและความก้าวหน้า เพื่อสร้างแรงจูงใจในการท างาน สร้างสรรค์ผลงาน
อย่างยั่งยืน เพราะค าว่าใจรักอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการด าเนินชีวิตต่อการท างานในปัจจุบัน  
อีกทั้งยังช่วยเป็นแรงบันดาลใจให้แก่ผู้ที่สนใจศึกษาต่อเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในอนาคต  
 
1. ท างานด้วยใจรัก ทุ่มเท เสียสละ ยึดประโยชน์ของผู้ป่วย 

ในการด าเนินงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไม่ว่าจะเป็นการดูแลผู้ป่วยหรือการพัฒนา
งานต่างๆ ล้วนเป็นการท างานด้วยใจรัก กล่าวคือ รักที่จะท างาน รักในการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มที่ตนเองมี
ความเช่ียวชาญ รักในวิชาชีพโดยต้องการพัฒนาวิชาชีพให้มีความก้าวหน้าทัดเทียมกับวิชาชีพข้างเคียง 
แม้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงบางรายมีโอกาสไปท างานในบริบทอื่นที่ลักษณะของการท างานสบาย
กว่า ได้รับค่าตอบแทนดีกว่า แต่ก็ยังเลือกเส้นทางการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งต้องอาศัย
ความทุ่มเทอย่างมาก ต้องเสียสละทั้งก าลังกาย เวลาส่วนตัว งบประมาณส่วนตัว ในการพัฒนาผลงาน
และน าเสนอผลงานในงานวิชาการต่างๆหรือในการตีพิมพ์ในวารสาร อีกทั้งยังทุ่มเทท างานอย่างเต็มที่



 

 

73 

เพื่อหวังประโยชน์ของคนไข้เป็นส าคัญ บางครั้งก็ให้ความส าคัญของคนไข้มากกว่าคนไข้ครอบครัวของ
ตนเองเสียอีก แม้งานจะหนัก จะเหนื่อย แต่เป็นการท างานด้วยใจรัก ชอบ มีความสุขในการท างาน 
ซึ่งสิ่งนี้เป็นแรงผลักดันให้ยังท างานนั้นต่อไปได้ หากไม่มีใจรักในงานที่ท าแล้ว ก็ยากที่จะพัฒนา 
สร้างสรรค์ผลงานต่างๆออกมาได้ หรืออาจออกจากการท างานในฐานะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้
ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ต่อไปนี ้
 

“งานทุกอย่างที่พี่ท า มันมาจากคนไข้ คนไข้คือบุคคลส าคัญของเรา คนไข้เป็นครู พี่
ไม่รู้คนอื่นคิดยังไง แต่ว่าเราคิดแบบนี้ แล้วก็มองว่า คือจริงๆมองคนไข้ส าคัญมากกว่าพ่อแม่
ตัวเองอีกนะเนี่ยะ (หัวเราะ) ให้เวลาเค้ามากกว่าอีก จนบางครั้งเราบอกว่า เฮ้ยเราติดตามคุณ
แม้กระทั่งผลน้ าตาล นี่โทรตามเลยว่า เช้าน้ีเท่าไหร่ ก่อนอาหารเท่าไหร่ ฉีดอินซูลินไปเท่าไหร่ 
แล้วก็กินอาหารอะไรบ้าง ให้จดรายการอาหารมาให้ดู เราตามขนาดนั้น เราก็บอกว่าเราไม่ได้
ตามพ่อกับแม่ขนาดนี้เลยเนี่ยะ คือยังไม่โทรบ่อยขนาดนี้เลย” (ID3-1) 

 
“จริงๆพี่ได้เงินค่าวิชาชีพ ต่างจากน้องๆแค่ 500 บาทเองนะคะ แต่ท าไมพี่ต้องท า

อย่างนี้ พี่อยากพัฒนาวิชาชีพ คือการมี APN เค้าอยากให้วิชาชีพเราอ่ะมันอัพขึ้นกว่านี้ คือ
เราท าทุกวัน ไม่ใช่ท า สักแต่ท า routine พี่ก็พยายามจะบอกน้องประมาณนี้ แล้วอยากให้ ไม่
รู้อ่ะ แนวคิดแบบนี้มันฝังไปกับพยาบาลทุกๆคน อย่างการเรียนการสอนน่าจะบอกว่า APN 
เป็นการยกระดับอาชีพของเรานะ อยากให้น้องๆเนี่ยะ ให้ไปถึงนะ โดยกระบวนการมันมียังไง 
สามารถเรียนรู้ได้จาก APN เก่าๆ ที่เค้าท าอยู่ อะไรประมาณนี้ค่ะ นี่คือสิ่งที่คิดแล้วอยากให้
มันเกิดขึ้น” (ID8-1) 

 
 “อย่างเราตัดสินใจจะมาทางนี้แล้ว มันมาด้วยใจอย่างเดียวเลย พูดเหมือนดราม่า

เนอะ จริงๆก็ท างานทุกวัน พยาบาลเนี่ยะ เงินเดือนก็ไม่สูงเลย ท าวิจัยจริงๆเลย อย่างพี่เนี่ยะ 
พี่มีโอกาสเนอะ คือไปสอบเป็นอาจารย์พยาบาล พี่ตัดสินใจตั้ง 2 ครั้ง เพราะสูติเป็นสาขาที่
ขาดแคลน แต่ทั้งนี้พี่ก็ยังรักงานทางคลินิกของพี่ พี่ได้คุยกับผู้บริหาร ท่านก็บอกว่า ถ้าเกิดเรา
ไปเป็นอาจารย์ ที่หน่วยงานเราล่ะ มันจะมีใครเป็นแกนน า ไม่ใช่ว่าตัวเองส าคัญ ไม่ใช่ว่า
ตัวเองเก่งนะคะ แต่ใครจะเป็นแกนน าพัฒนาวิชาการ ใครจะเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงตรงนี้ 
ใครจะเป็น change agent ให้ตรงนี้ ใครจะเป็นแกนที่แบบ fight พัฒนาน้องที่จบมาแล้วล่ะ 
แล้วคิดว่าการปฏิบัติการพยาบาลเนี่ยะ มันจะไปกับวิชาการไหม เออ พี่ก็เลยเลยตัดสินใจอยู่
ตรงนี้ เพื่อจะช่วย ช่วยหน่วยงานส่วนนึง เป็นก าลังเล็กๆของหน่วยงานนะคะ ช่วยพัฒนาใน
เชิงปฏิบัติ มันจะพัฒนาขึ้น ท างานด้วยใจทุกวันนี้ เหมือนที่น้องบางคน พี่ก็เพิ่งรู้มาเนี่ยะ ที่
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คิดว่า APN คือคนที่ท างานแล้วได้เงินเพิ่มไง แต่มันไม่ใช่ ความก้าวหน้าของ APN บาง
คนท างานเนี่ยะ ก็คือระดับ 7 เหมือนกัน เหมือนกับพยาบาลที่ไม่ต้องเรียนโท พยาบาลที่เค้า
ก็ธรรมดา ดีไม่ดี พยาบาลท างานธรรมเงินเดือนสูงกว่า APN อีกนะ ถ้า APN คนนั้น เราไม่รัก
จริง ไม่รักงานจริงๆ ไม่ทุ่มเท งานมันก็จะไม่ออก แล้วก็เหนื่อยไงเนอะ เราก็เป็นมนุษย์เนอะ 
ครอบครัวเราล่ะ ท างานแล้วต้องแบกงานไปท าต่อที่บ้าน อย่างงานวิจัย APN มันก็เป็นงาน
วิชาการเนอะ ถ้าไม่ท าก็จะถูกว่าเป็น APN ไม่พัฒนางาน ไม่มีผลงานวิชาการอะไรอย่างเนี่ยะ 
เราก็ต้องท า ท า เพราะความคาดหวังของสังคม อีกอย่างคือ มันเหมือนจิตใต้ส านึกเราอ่ะค่ะ 
ว่าเราต้องท า เรารักที่จะมาทางนี้แล้ว เรารัก pop (หมายถึง population) นี้กลุ่มนี้ เรา
อยากจะช่วยส่วนนี้ เรา Happy ที่จะท า แต่เราต้องเสียสละส่วนตัว ขนงานไปท าที่บ้าน  
อุปสรรคพี่มองว่า ความก้าวหน้าด้วย ไม่ใช่ว่าเราเห็นแก่เงิน เห็นแก่อะไร แต่ว่าบางที ท างาน
ไปพี่มองว่ามันน่าจะผลตอบแทนที่นอกเหนือจากวามภาคภูมิใจ ส่วนใหญ่ APN ที่คุยๆ
กันเนี่ยะ คือ มันเป็นความภาคภูมิใจกับความสุขที่ท างานเท่านั้นแหละ การได้รับการยอมรับ 
อย่างอื่นไม่เลยนะ บางทีเราไป Present ไปน าเสนองานหรือไปท าอะไรเนี่ยะ เอาต้องเงิน
ส่วนตัว เพราะใจมันรักไง บางทีเพลินนะ ที่จริงมันก็ไม่ถูกหลักการ” (ID5-2) 

 
“คือหลายๆคนอาจจะมองว่า เราท าไมต้องเสียสละ แต่พี่เป็นคนชอบเนอะคะเนอะ 

พี่ว่ามันอยู่ที่ใจมากกว่า APN ทุกคนในโรงบาลพี่นะ ท าอย่างนี้กันเป็นส่วนใหญ่ ก็คือเอาเวลา
นอกบางทีก็ตอ้งเก็บข้อมูล แล้วซึ่ง direct care เราก็ท าตอนเช้าอยู่แล้ว การ collect data 
หรือการ follow เคสที่หน่วยอื่นที่เราต้องตามไป ส่วนใหญ่จะใช้เวลานอกกัน แต่ทุกคนที่ท า
แล้วมีผลงานขึ้นมา เค้าท าด้วยใจมากกว่าค่ะ ก็อยากพัฒนาวิชาชีพอ่ะเนอะคะเนอะ จริงๆค่ะ 
พี่มีจุดมุ่งหมายนงึคือ อยากพัฒนาวิชาชีพเราให้เป็นที่ประจักษ์ว่า จริงๆคนเรียกร้องเรามาก
ขึ้นนะ ยิ่งคนไข้กลุ่มพี่ค่ะ เคา้เลือกที่จะ consult เรามากกว่าที่จะ consult แพทย์เวลาที่เค้า
มีปัญหา” (ID8-1) 

 
“พี่ก็ว่าพี่รักในวิชาชีพ ท างานมาสัก 10 ปีแล้วแหละ มันอาจจะเป็นเพราะว่า หนึ่ง 

เราไปไหนไม่ได้ก็ไม่ใช่เนาะ ก็คือว่า มันเป็นความจ ายอมไหม ไม่หรอก ก็มันเข้ามาแลว้ แล้วพี่
ก็ได้ประโยชน์จากวิชาชีพพยาบาลเยอะมาก คือเรียนรู้ที่จะเข้าใจตัวเราเอง ได้เรียนรู้จากการ
เป็นพยาบาลจิตเวชเยอะมาก ได้เปลี่ยนแปลงตัวเองไปในทางที่ดีขึ้น ถึงแม้มันจะไม่ได้เติบโต
ในสายงานเท่าที่ควรจะเป็น แต่ว่าสิ่งที่เราได้เนี่ยะจากการท างานในกรมสุขภาพจิต ได้อบรม
โน้นนี่น่ัน ได้อะไรเยอะมาก จนท าให้เราดูแลตนเองดูแลครอบครัว ดูแลลูก ดูแลสามีได้  มัน
คุ้ม มันคุ้มมากแล้ว ไม่จ าเป็นต้องซีแปด ซีอะไร ที่เหลือก็คอืตอบแทนแล้ว” (ID2-1) 
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 “ตอนนี้รู้สึกดีที่เป็น APN แต่ถามว่าถ้าให้คะแนนเต็ม 10 ว่าเราภูมิใจมากน้อยแต่
ไหนกับการเป็น APN พี่อ่ะภูมิใจเต็ม 10 เอาว่าภูมิใจก่อนนะ ภูมิใจว่าตัวเองเป็น APN พี่บอก
ทุกคน หนึ่งในหลักสูตรของ APN ก็คือเวลาที่คุณจะท าหน้าที่บทบาทของ APN ได้ หนึ่งคุณ
ต้องป่าวประกาศให้โลกรู้ว่าคุณเป็น APN เพราะฉะนั้นไม่ว่าพี่ไปทีไหน พี่จะบอกทุคนว่าพี่
เป็น APN ถึงแม้ว่าเค้าจะไม่รู้จักว่า APN คืออะไร การที่เค้าไม่รู้จัก  เราจะได้บอกเค้าว่า อ้าว
เหรอ มีแบบนี้ด้วยเหรอ ก็เป็นการป่าวประกาศให้โลกรู้ ว่านี้แหละมันมี APN อยู่จริง อันนี้ก็
จะเป็นการโฆษณาวิชาชีพไปในตัว เพราะง้ันพี่จะภูมิใจในความเป็น APN ของพ่ี” (ID11-1) 

 
2. อุปสรรคคือความท้าทาย 

ในการท างานไม่ว่าจะเป็นงานใดๆ ย่อมมีปัญหาอุปสรรค เช่นเดียวกับการท างานของ         
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ย่อมมีปัญหาอุปสรรคให้ฝ่าฝัน ไม่ว่าจะเป็นอุปสรรคอุปสรรคด้านผู้น าที่
ไม่ได้ให้การสนับสนุน ทั้งในด้านเวลาส าหรับการด าเนินงานในบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
หรืองบประมาณการด าเนินงานต่างๆอย่างเต็มที่ อุปสรรคเรื่องแรงต้านจากผู้ร่วมงานบางคนที่ไม่เห็น
ด้วยหรือไม่ให้ความร่วมมือในการการเปลี่ยนแปลงระบบให้บริการพยาบาลหรือแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลใหม่ๆ อุปสรรคเรื่องความเหน่ือยล้าจากภาระงานที่เพิ่มขึ้น ความเหนื่อยยากในการคิดพัฒนา
ผลงานแต่ละอย่าง ซึ่งส่งผลให้เกิดความท้อแท้ หมดก าลังใจในการท างาน สิ่งเหล่านี้สามารถเกิดขึ้นได้
กับผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงทุกคน แต่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสามารถฝ่าฝันปัญหาอุปสรรค
เหล่านั้นไปได้ด้วยวิธีต่างๆ ด้วยความมุ่งมั่นตั้งใจ สร้างก าลังใจให้ตัวเอง การคิดบวก ไม่จมอยู่กับ
ปัญหา มองอุปสรรคในการท างานเป็นโอกาสในการท้าทายความสามารถของตนเอง หรือการแสดง
ศักยภาพด้านความรู้ความสามารถ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาช่วยยืนยัน พิสูจน์ถึงการด าเนินงาน 
มุ่งมั่น พยายาม ให้ผู้น าและผู้ร่วมงานได้เห็นถึงความส าคัญหรือประโยชน์ที่จะเกิดแก่ผู้ป่วยและ
หน่วยงาน ร่วมถึงการมีแนวคิดที่ยึดงานเป็นหลัก ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เป็นแนวทางในด าเนินงาน 
สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสามารถผ่านพ้นปัญหาและอุปสรรคไปได้  ดังตัวอย่าง
ค าสัมภาษณ์ต่อไปน้ี 
 

“คือ งานพอขยายขึ้นเราเหนื่อย แน่นอนอุปสรรคคือความเหนื่อยล้าในบางครั้งมันมี 
fatigue ขึ้นมา weakness ขึ้นมา มันมีอยู่แล้วความเหนื่อยล้าของเรา แต่นั่นหมายความว่า
มันคืองาน งานก็ต้องด าเนินต่อไป แล้วถ้าเราเหนื่อยล้า เราก็พัก แล้วก็ต่อสู้ต่อ บางครั้งถาม
ว่าก าลังใจมีหมดไหม มีจ๊ะ ก าลังใจมันมีหมด แต่เติมได้ไหม เติมได้ ใครเติม ก็คือตัวเรานั้น
แหละ ครอบครัว อะไรต่างๆเหล่านี้ เพื่อนๆ มีงานปาร์ตี้อะไรต่างๆ เสร็จแล้วพอดีขึ้น 
แน่นอนที่สุดต้นไม้ก็มีเหี่ยวบ้าง อะไรบ้าง แต่ถ้าเมื่อไหร่เรามีก าลังใจขึ้นมา เราพร้อมที่จะงอก
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งามต่อไป แล้วเมื่อชั้นงอกงาม ดอกของชั้นจะอลังการ นึกออกไหม จะไม่ยอมแพ้ใดๆทั้งสิ้น 
ต่อให้อุปสรรคมันมีมากมายก็จริง ในบางคนมองว่ามีโน้นมีนี่มีนั่น แต่คุณท าให้เป็นอุปสรรค
หรือเปล่าล่ะ ถ้าคุณไม่ได้ท าให้เป็นอุปสรรค มันก็ไม่ใช่อุปสรรคส าหรับคุณ แต่ถ้าเรามองว่า
อุปสรรคเหล่านั้นคือความท้าทาย แล้วมุ่งไปข้างหน้า มันก็ไม่ใช่อุปสรรคของเราหรอก เพราะ
งั้นเราก็มองว่าบางที ไม่ใช่อุปสรรค มองว่าเป็นความท้าทายในชีวิต มันคือ talent คือ 
challenge ในชีวิต talent มันต้องท้าทาย challenge มันคือการเปลี่ยนแปลง เพราะง้ันเรา
มองว่า อุปสรรคมันมีแหละ เพียงแต่ว่าเราจะมองว่าอุปสรรค จะเป็นข้อจ ากัดในการเป็น 
APN ของเราหรือเปล่า ถ้าเรามองว่าไม่ใช่ข้อจ ากัด เราไปได้ไกล” (ID4-1) 

 
“การที่จะ change ระบบริการหรือเปลี่ยนระบบบริการไปได้เนี่ยะ ก็ถูกต้าน

พอสมควร มันก็จะขัดใจนิดนึงกับคนที่เคยปฏิบัติแบบเดิมๆ มันก็จะมีแรงต้าน แต่เราก็
สามารถ change ไปได้ แต่เค้าต้องยอมเพราะว่ามันเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ เรามี 
reference อย่างเนี้ยะค่ะ จริงๆเรา focus ที่คนไข้นะว่าให้เค้าเกิดผลลัพธ์ที่ดีกับเค้าไง ไม่ว่า
จะเป็นเรื่องของภาวะสุขภาพ เรื่องของต้นทุนของคนไข้ เพราะถ้าเกิดเราไม่จัดระบบบริการ
แบบ delivery ออกไปเนี่ยะ คนไข้จะต้องเสียค่าใช้จ่ายเดินทางมา เกิดความแออัดใน
โรงพยาบาล หลายๆอย่างที่เราคิดประกอบร่วมกันค่ะ แต่ว่าด้วยความรู้ทางวิชาการแล้วการ
สนับสนุนของผู้บริหารที่เอื้อให้เรา สามารถให้เราท าได้ คือหลักๆเลยคือความรู้ทางวิชาการ
อ่ะสามารถท าให้แรงต้านมันลดลง แล้วก็มองเห็นผลลัพธ์ที่ดีของคนไข้ที่ดีขึ้น ทุกคนก็เลยต้อง
ตามเราได้ แล้วในการท างานของพี่พี่ใช้ evidence base เค้าเรียกว่า ใช้  evidence 
ตลอดเวลา ในการท างานก็มีหลักฐานเชิงประจักษ์ คนก็ไม่สามารถต้านเราได้แรงมากอะไร
อย่างเน้ียะ” (ID6-1) 

 
“มันก็มีช่วงที่ท้อ มันก็มีคนที่ไม่เห็นด้วยก็มีเยอะ ไม่ให้ความร่วมมือก็มีเยอะ พี่ก็รู้สึก

ว่า ท าไมต้องท าเยอะขนาดนี้ด้วย บางทีก็เปรียบเทียบเหมือนกัน เวลากับครอบครัวกับที่บ้าน
ก็จะหายไป นี่ขนาดพี่ไม่ได้มีครอบครัวนะ เค้าคิดว่าโรงบาลรัฐคงงานไม่หนัก หมดเวลาปุ๊บก็
จบ แต่จริงๆมันไม่ใช่ บางทีสองทุ่ม สามทุ่ม วันเสาร์ก็ต้องมาท า แต่ส่วนใหญ่จะหยุดวันนึงอ่ะ 
ต้องหาเวลาผ่อนคลาย เพราะว่าพวกนี้ท าวันธรรมดาไม่ได้เพราะว่ามันไม่มีเวลาคิดอ่ะ เพราะ
พวกนี้มันต้องมีเวลาส าหรับคิด ต้องมีเวลาค้น ผลงานทั้งหลายท านอกเวลาทั้งนั้นแหละ บาง
คนเขาก็ไม่เข้าใจนะ เค้าจะบอกว่างานไม่เยอะ เคสไม่เยอะ คือจริงๆเค้าไม่ได้ลงมาดูงานเรา
ว่ารายละเอียดมันเยอะมาก การเตรียมคนไข้แต่ละรายเนี่ยะ บางคนใช้เวลา 2 -3 ชั่วโมงต่อ
ครั้ง ซึ่งเราสอน 5-6 ครั้งต่อเคสในการกลับบ้าน แต่เขาไม่เข้าใจ เค้าดูแต่ปริมาณคนไข้ จริงๆ
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มันดูจากตรงนี้ไม่ได้ มันต้องดูคุณภาพ เค้าไม่ได้ลงมาคลุกคลีกับงาน เค้าดูจากจ านวน บางที
พูดไปมันก็ล าบากเนอะ เราก็เอางานเป็นหลัก คือความคิดคนบางทีเราก็ไปเปลี่ยนแปลงเค้า
ไม่ได้ เราก็อาศัยคนที่เห็นด้วย เราก็ขอความร่วมมือ ขอความช่วยเหลือ แต่หัวหน้าที่เค้าดูแล
เรา เค้าเข้าใจก็โอเค ผู้ร่วมงานบางคนไม่เข้าใจนะ มันก็มีปัญหากับผู้ร่วมงานบางคนที่มองว่า
งานมันเยอะ ก็ท าได้ เค้าไม่รู้หรอกว่าที่ท าได้เนี่ยะ คือท านอกว่านะ บางทีเราก็ขี้เกียจพูด จะ
ไปพูดเดี๋ยวหาว่า ก็แล้วแต่เค้าจะมอง เพราะแค่งานในเวลาก็หมดเวลาแล้วอ่ะ เดี๋ยวก็ต้องไป
ประชุมโน้นนี่ มันไม่ใช่งานประจ าที่เราท ากับคนไข้ งานบริหารก็ต้องท า บางทีงานคิด พวก
พัฒนาหน่วยงาน ตัวชี้วัดทั้งหลาย เราต้องไปร่วมท ากับเขา มันไม่ใช่งานที่ ได้รับมอบหมาย
อย่างเดียว” (ID11-2)   

 
“การท างานให้เรามุ่งงานไว้ก่อน หมายความว่า ถ้าเรามีผลงาน ทุกคนเห็นผลลัพธ์ 

แล้วเราก็จะได้สิ่งที่ดีตามมา เราท างาน เราก็มุ่งผลส าเร็จของงาน เรื่ออื่นเรื่องค่าตอบแทน 
เรื่องขั้นอะไรอย่างเนี้ยะ มันมาทีหลัง แต่ถ้าเมื่อไหร่ผลงานเราเป็นที่ยอมรับ เป็นที่ประจักษ์ 
สิ่งเหล่านี้ที่พี่พูดจะตามาเอง แล้วคนก็จะให้ความยอมรับ ความศรัทธาในตัวเองค่ะ นั่น
หมายความว่าเราต้องแสดงศักยภาพเราให้เต็มที่ ให้ค้าเห็นว่าเรามีความสามารถ ท าได้ 
ความส าเร็จมันเกิดขึ้นแล้วทุกอย่างจะตามมา แต่ว่าถ้าเราต้องการโน้นนี่นั่น ไม่แสดงความรู้
ความสามารถที่เรามี ถึงแม้จะเรียนจบมาระดับไหน มันก็ไม่มีประโยชน์ มันก็แค่อยู่ในใบ
ปริญญา พี่คิดว่ามันเป็นความจริงของการท างานที่เราต้องแสดงศักยภาพเราออกให้ได้ออกมา
ให้เห็น” (ID7-1) 

 
3. ความภาคภูมิใจที่หาซื้อไม่ได้  

เมื่อผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้ฝ่าฝันปัญหาอุปสรรคต่างๆมากมายในการด าเนินงาน
มาแล้วนั้น สิ่งหนึ่งที่เกิดขึ้นภายในใจของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คือ ความภาคภูมิใจ เป็นความ
ภาคภูมิใจที่เกิดจากความมุ่งมั่น ทุ่มเท เสียสละ เพียงหวังให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ส าหรับหน่วยงานก็ได้รับประโยชน์ในการลดต้นทุนในการให้บริการ
ทางการพยาบาล อาจจะเป็นในรูปแบบการพัฒนานวัตกรรม การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ต่างๆ การจัดตั้งคลินิกทางการพยาบาล แม้จะไม่มีผู้ใดได้ทราบถึงความยากล าบากในการด าเนินงาน
แต่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงก็รู้สึกภาคภูมิในผลลัพธ์ของการด าเนินงาน ที่ไม่อาจหาซื้อจากที่ไหนได้ 
และเมื่อเวลาผ่านไป ผลลัพธ์การด าเนินงานได้เป็นที่ประจักษ์ต่อผู้ร่วมงาน ท าให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงเป็นที่รู้จักมากขึ้น เกิดการยอมรับต่อผู้ร่วมงานและสหวิชาชีพ อีกทั้งยังเป็นแรงผลักดันที่ช่วยให้
สามารถท างานอ่ืนๆต่อไปได้  ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ต่อไปน้ี  
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 “ก็ภูมิใจนะที่เห็น เห็นว่าอันนี้ท า ถึงแม้ว่าตอนนี้มันจะไม่เป็นของเราแล้ว พี่ก็รู้ว่า
สุขใจชื่อนี้พี่ต้ัง คลินิกนี้พี่ท า เว็บไซด์นี้พ่ีท า คือพี่ก็มองด้วยความภาคภูมิใจ ใครไม่รู้ก็ช่างแต่พี่
รู้ ภูมิใจนี่มันเป็นพลังชีวิตนะ  พี่ก็ชอบพูดกับน้องๆเสมอว่า เราไม่สามารถไปซื้อ เซเว่นมี
เยอะเนอะ แต่เราไปบอกว่า เราขอซื้อความภูมิใจ ไม่มี คุณจะมีเงินแสนนึง คุณก็ซื้อไม่ได้ ถ้า
อยากได้ต้องท าเอง (หัวเราะ) มันเป็นพลังชีวิต” (ID2-1) 

 
“ก็ถือว่าภูมิในในความเป็น APN เนอะ เพราะว่ามันสามารถท าให้พี่เป็นที่ยอมรับ

ของสหวิชาชีพในเพชรบูรณ์ ตอนนี้ขยายไปทั้งเขต เริ่มจากที่เราเกิดมาจากที่เราพัฒนางานใน
บทบาทของ APN ถือว่าพี่ได้เกิดจากการเป็น APN เพราะตอนเป็น RN ธรรมดาอยู่วอร์ด 
med ไม่ค่อยมีใครรู้จักเท่าไหร่ แต่ตอนนี้รู้จักชื่อพี่ เค้าบอกว่าพี่เป็นซุปตาร์ของเขต แบบว่า
ใครๆก็รู้จักเพราะว่าผลงานจะได้รางวัลในทุกเวทีเลยนะ แล้วก็ล่าสุดก็ได้ของวิจัยระดับชาติ
อ่ะ แต่ว่าผลงานทางวิชาการทั้งหลายแหล่ของพี่ที่มันมาจากหน้างานทั้งนั้น มาพัฒนา R2R 
แล้วก็มาใช้ได้จริง แล้วก็ท าให้ทุกคนได้รู้จัก แล้วเราก็เกิดความภาคภูมิใจ เพราะตอนนี้เราพูด
กับสหวิชาชีพ ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ พยาบาล เภสัช นักกายภาพทุกคนเหมือนกับยกย่องเรา
เนอะ คือไม่ได้โม้นะ แต่เหมือนกับว่า เออ เราเป็นที่รู้จักแล้วทุกคนให้การยอมรับอย่างเนี้ยะ
ค่ะ คนไข้ในอสม.จะรู้จักเราหมด เหมือนกับเค้าเชื่อมั่นในตัวเรา ถ้าเราจะท าอะไรในการดูแล
คนไข้เค้าจะเชื่อมั่น คือเป็นที่ยอมรับทั้งในสหวิชาชีพในโรงพยาบาลและชุมชน ตอนนี้ก็เป็นที่
ยอมรับในอ าเภอ แล้วก็ขยายไปจังหวัด แล้วก็มีโอกาสไปเข้าไปท างานในส านักการพยาบาล
ค่ะ เรื่องมาตรฐานการดูแลโรคเรื้อรัง แล้วก็มาตรฐานการพยาบาลชุมชน ท างานกับองค์กร
วิชาชีพ มันก็เลยท าให้เรารู้สึกภาคภูมิใจ ภาคภูมิในที่พยาบาลสามารถพัฒนาวิชาชีพได้ด้วย
บทบาทของพยาบาล ด้วยการใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ของพยาบาล คือแพทย์ที่ 
contactเขาก็ยอมรับ แล้วก็ ภาคภูมิใจที่ท าให้ตัวคนไข้ดีขึ้น อันนี้เป็นความภาคภูมิใจเป็น
หลักที่เวลาไปน าเสนองานที่ไหนก็ช่าง จะปีติสุขของที่ที่ยกภาพของมีคุณภาพชีวิตอยู่ได้ แล้ว
ก็อย่างนึงที่เป็นทางอ้อมที่รู้สึกว่ามันดีนะ คือช่วยลดต้นทุนขอองค์กร ต้นทุนของคนไข้ ก็คือ
ภาคภูมิใจในความเป็น APN นี่แหละเนอะถึงแม้ว่า APN จะไม่ได้ก้าวหน้า มันหยุดช่วงนึง 
แล้วก็มาบูมอีกช่วงนึง แต่มันก็ไม่ได้บูมอะไรมาก แต่ก็พอเป็น APN ก็ภาคภูมิในใจในตัวเอง 
เพราะว่าทุกสิ่งที่เราสอบผ่าน APN หรือท าหน้าที่ APN เนี่ยะ มันก็มาจากงานของเราจริงๆ
ทั้งนั้น แล้วเราก็จะไม่หยุดที่จะพัฒนาบทบาทของ APN ไม่ว่ามันจะมีความก้าวหน้าหรือไม่มี
ความก้าวหน้าเลยก็ช่าง” (ID6-1) 

 



 

 

79 

“อันดับแรกภูมิใจนะ ภูมิใจทุกครั้งที่เราเป็น nurse  จริงๆไม่ได้ภูมิใจในความเป็น 
APN อะไรมากมาย แต่ภูมิใจในความเป็น nurse มากกว่า คือค าว่าเป็น APN ค าว่าพวกนี้มัน
คือท าให้เราเห็นบทบาทที่ชัดเจน แต่สิ่งที่ภูมิใจที่สุดคือความเป็น nurse นะ ผมภูมิใจในความ
เป็นพยาบาลมากกว่า สิ่งที่ได้คือสภาการพยาบาลเขายกให้เรา ให้เกียรติเรา สิ่งที่เราท าตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ แล้วเราผ่านเกณฑ์ตรงนั้น สภาให้มา แต่ยังไงก็ภูมิใจในความเป็น nurse 
มากกว่า แล้วในขณะเดียวกัน เราบอกทุกที่เลยว่า  I’m born to be nursing ชั้นเกิดมาเพื่อ
เป็นพยาบาลนะ เพราะงั้นชั้นต้องพัฒนาองค์กรวิชาชีพนี้ต่อไป ถ้าชั้นเรียนปริญญาเอกก็จะ
เรียนด้าน nursing เหมือนกัน  เพื่อที่จะพัฒนาตรงนี้ต่อไป แล้วก็จะอยู่ทางคลินิก แล้วมองว่า
อะไรที่เก่ียวกับ APN คือผมว่าการเราได้รับการยอมรับ การที่เราได้รับการยอมรับจากหลายๆ
ฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ เภสัชกร ทุกๆคนแม้แต่เวรเปล เอาง่ายคนงาน
ภารโรง เดี๋ยวนี้รู้จักเรา สวัสดีค่ะอาจารย์ เพราะว่าอะไร เพราะว่าเราเคยสอน เราไม่ได้สอน
เรื่อง heart กับเค้า เราสอนเรื่อง basic life support บางทีเรามาสอนเรื่องพฤติกรรม
บริการ แต่ทุกครั้งที่เราสอนเราจะใส่เรื่องพวกนี้ไปหมดเลย ในการดูแลสุขภาพ เพื่อให้เค้ามี
สุขภาพที่ดีกว่า เพราะงั้นสิง่เหล่านี้มันเลยเชื่อมโยงให้เรามองว่าด้วยความเป็น nurse ของเรา 
คือเมื่อไหร่ถ้าเราเป็น APN แล้วเราไม่ได้รับการยอมรับ เราก็เหมือนทั่วไป แต่ถ้าเราได้รับการ
ยอมรับด้วย ให้เกียรติกับทุกๆที่ทุกๆฝ่ายด้วย มันคือรางวัลที่ดีแล้วแหละ ถ้าได้ก็ดีแต่ถ้าไม่ได้
ก็ไม่เป็นไร คือหลายๆคนต้องการ ผมเชื่อมว่ามันคือ motivation มันจะผลักดันให้เกิดขึ้น
หลายๆอย่างๆ ผมมองว่าเราต้องสร้างผลงานให้ผู้ใหญ่เห็นก่อนแล้วคุณก็จะได้สิ่งเหล่านั้น
กลับมาอาจจะมากกว่าที่คุณคิดก็ได้” (ID4-1) 

 
4. ความรู้สึกปิติ เมื่อเห็นผู้ป่วยดีขึ้น 

จากการท างานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ได้ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน
ผ่านกระบวนการต่างๆมากมาย จนท าให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเกิดความเข้าใจและเข้าถึงต่อ
ภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ท าการส่งผ่านความปรารถนาดีให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถรับรู้ ได้ 
เกิดเป็นรู้สึกปีติขึ้นภายในใจที่ได้เห็นผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถกลับไปใช้ใช้ชีวิตกลับ
ครอบครัว หรืออยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตได้อย่างมีความสุข  รวมถึงสามารถช่วยลดค่าใช่จ่าย
ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย หน่วยงานและประเทศ เกิดเป็นความประทับใจแก่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง  และแม้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะประสบความส าเร็จในหน้าที่การงาน โดยได้รับรางวัลต่างๆ
มากมาย แต่การได้เห็นผู้ป่วยที่ให้การดูแลมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นเป็นอีกหนึ่งความสุขที่ไม่อาจเทียบได้
กับการได้รับรางวัล เหมือนเป็นการเติมเต็มเชื้อไฟในตัว เองให้มีแรงผลักดันในการท างานต่อไป             
ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ต่อไปนี ้
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“มันเป็นความรู้สึกของพี่นะคะว่า เวลาท าให้คนไข้ให้เค้าหาย เค้าหายปวดโน้นนี่นั่น 
เรารู้สึกว่าเรามีความ เค้าเรียกว่าอะไรนะ ปตีิอ่ะ ปีติสุข มันจะเป็นความอิ่ม อิ่มที่เราได้รู้สึกว่า
เราได้ช่วยเหลือคนอื่น ได้ท าสิ่งที่ดีมันก็จะเป็นพลังเราตัวเราเอง คือพื้นฐานถ้าย้อนกลับไป 
เราเรียนพยาบาลก็ไม่ได้ชอบวิชาการ ไม่ชอบพยาบาลเลยนะคะ มาเรียนก็เพราะรู้ว่ามันเป็น
หน้าที่ เปน็หน้าที่รับผิดชอบ พอท างานไปเรื่อยๆ เราจะซึมซับความเข้าใจ ความเจ็บปวดของ
คนไข้ ความทุกข์อะไรอย่างเนี้ยะค่ะ คือมันอยู่ข้างใน เรารู้สึกเลยนะ รู้สึกได้ แล้วคนไข้ก็
สัมผัสได้ เหมือนเป็นประสบการณ์ เวลาที่พี่ไปเยี่ยมคนไข้ บางทีคนไข้ elective เราก็ไป
เยี่ยมก่อนดมยา เค้าก็รู้สึกว่า เอ๊ ท าไมคุยกันโน้นนี่นั่น พอคุยๆเราจะสัมผัสได้เลย คนไข้จะ
สัมผัสรู้ถึงความรู้สึกที่เราตั้งใจจะให้คนไข้ในการคุย การพูด สุดท้ายในแววตาในท่าทาง บาง
คนคนแก่เค้าจะยกมือไหว้เราเลยนะ เพราะเค้ารู้ว่าเค้าสัมผัสได้ว่าเรามีความตั้งใจดี 
ปรารถนาดี แล้วก็จะมอบสิ่งดีๆให้เค้า” (ID7-1) 

 
“ก็รู้สึกปิติไปกับเค้าเนอะ ที่ว่าเราท าให้เค้าดีขึ้น อย่างมีคุณลุงคนนึงที่อยู่ในช่วงของ

การพัฒนางานช่วงแรกอ่ะ เราคัดคนกลุ่มเหล่านี้ กลุ่มที่ A1C เกิน 8 คุณลุงคนเนี่ยะ A1C 10 
พี่จ าไม่ได้ว่า 15 หรือ 13 หลังจากที่พี่ให้ intervention ไปตามที่บอก แล้วเราไม่ได้เหมือน
ท างานวิจัย R2R แล้วจบ แต่เราเอาสิ่งเหล่านี้ไปท าในงาน แล้วเราก็ตามคนไข้มาเรื่อยๆ ทุก 
visit ที่เห็น เห็นแกเนี่ยะ เรา อ้าว รับล่าสุด เราไม่ได้สนใจตัวเลขเท่าไหร่หรอก เราก็ให้การ
ดูแลไป แต่ว่าแกเดินได้ ใช้ชีวิตได้ ไม่ล้มป่วย ไม่ถึงกับล้มหมอนนอนเสื่อ ภาษาชาวบ้านเนอะ 
เราก็โอเค พอแกมาเจาะ lab สักปีเนี่ยะ อ้าว  A1C แกลดลง อ่า พอล่าสุดเจอแก แกมาบอก
ว่า A1C แกอยู่เลข 7 ฮึ้ย ไม่น่าเช่ือเลย  มันรู้สึกว่าภูมิใจแทนแก แกมาหาเราทีไรแกก็ยิ้มทุกที 
คือคุณภาพชีวิตคนไข้ที่เราไม่ต้องใช้แบบอะไรวัด คือเดินมาเราได้ทุก visit คือโอเคแล้ว 
ยกตัวอย่างว่าอีกคนนึงก็คือ จากที่ว่าน้ าตาล 500 อย่างนี้เนอะ เราก็ตามดูเค้า ปรากฏว่าทุก
วันนี้แกยังคงชีวิตอยู่ได้ ด้วยน้ าตาลไม่เกิน 120 แต่เราก็ไม่ได้เอาตัวเลขเป็นตัวตัดนะ แค่
สามารถเดินเหินได้ ประกอบอาชีพได้อะไรอย่างเนี่ยะ โอเค บางคนภาวะสุขภาพที่ดีก็ออกมา
เป็นผล lab ไง ครอบครัวเค้าก็ทุกข์เรื่องที่จะต้องไปนอนเฝ้าหรือต้องไปรักษาโรคที่เป็นโรค
ร่วม หรือโรคแทรกซ้อนอะไรอย่างนี้ค่ะ” (ID6-1) 

 
“ส่วนใหญ่ก็จะประทับใจในกลุ่มวัยรุ่นค่ะ อย่างมีเคสนึงในช่วงเปิดคลินิกช่วงแรก 

ตอนนั้นยังไม่มี Teen up care นะคะ คนไข้ต้องการยุติการตั้งครรภ์ เคสประมาณ 16 ปี 
วัยรุ่นที่มาส่วนใหญ่จะมาด้วยอารมณ์ที่อยาก อยากจะยุติ  ก็คืออารมณ์ค่อนข้างร้อนใช่ไหม
คะ คือเราดูแลคนไข้เปลี่ยนแปลงที่จะตั้งครรภ์ต่อ เพราะมองดูแล้วว่าเค้าสามารถดูแลลูกได้ 
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มี care giver ที่ดี เคสนั้นมีปัญหาคือโทรหาเราเกือบทุกวันค่ะ จนในที่สุดก็เปลี่ยนใจ จนผ่าน
ไป 2 เดือนคนไข้ติดต่อมา คือตอนแรกจะไม่เลี้ยงลูกเอง พอช่วงหลังเค้าดูแลตัวเองได้ แล้ว
เลยโทรมาขอบคุณ ก็เป็นเคสแรกที่เข้าคลินิกที่ท าให้เราประทับใจค่ะ แต่ส่วนใหญ่เคสวัยรุ่น
จะมากับคุณพ่อคุณแม่ บางทีเราก็สอนไปด้วยค่ะ เวลาหนูท าอะไรขึ้นมา หนูคิดถึงใคร บอก
พ่อกับแม่ ส่วนใหญ่ก็เป็นเด็กที่มีปัญหาจริงๆ สัมพันธภาพกับพ่อแม่ไม่ดี ท าให้เห็นภาพพ่อแม่
ไปกอดลูก ลูกไปกราบแม่ ท าให้เกิดความประทับใจในคลินิก” (ID5-1) 

 
“คนเราที่สอนหนังสือแล้วเด็กได้ดีอ่ะ คงประมาณนั้นอ่ะ อารมณ์เดียวกัน เออ อย่าง

น้อยอ่ะ คือท าให้เค้าพึ่งพาตัวเองได้ ประเทศเทศก็ได้รับอะไรหลายๆอย่าง คือลดภาระกลุ่ม
พวกนี้ ซึ่งจะเป็น Bed ridden ตลอดไปทั้งชีวิตของเค้าอย่างเนี้ยค่ะ ให้เค้ากลับมามีงานท า 
หารายได้ด้วยตัวเอง แม้มันจะไม่มาก ไม่เป็นภาระต่อครอบครัวเค้ามากนัก อย่างน้อยตื่ น
ขึ้นมาเค้าก็แปรงฟัน ล้างหน้า กินข้าวเองได้ อะไรอย่างเนี้นะค่ะ รู้สึกดีค่ะ ดีมาก เหมือนเป็น
การท าบุญอย่างนึง ในความคิดของตัวเองนะคะ” (ID8-1) 

 
“บางครั้งเคสเคมีบ าบัดระยะท้าย เป็น End of life care เราก็เน้น Care ญาติ แล้ว

ก็มีญาติขอกอดก่อนกลับบ้านนะ เดี๋ยวไม่ได้เจอกันแล้ว นี่คือตัวญาติ อะไรประมาณนี้ มันท า
ให้เรารู้สึกตื้นตัน มันเป้นเรื่องที่เราได้รับจากคนไข้ ส าหรับพี่ตรงนี้ท าให้พี่รู้สึกอิ่ม อิ่มมากกว่า
รางวัล สวรส.ที่ได้รับ อิ่มมากว่ารางวัลบุคลากรข้าราชการดีเด่นของคณะ หรือผู้รับบริการชื่น
ชมที่เราได้โลห่์มา อันนั้นมันก็เป็นช้ินแห้งๆเเนอะ  แต่ทีเราได้จากคนไข้เนี่ยะ มันท าให้เราเติม
เต็มในความอยากท างาน บางครั้งเดินมาจากตึก ท างานมา เดินลงมา มาเจอเรา เค้าก็มาหา
เรา มาทักมายเราแม้ไม่ได้อยู่หอเดิมระ ไปอยู่อีกหอนึง เค้าก็มาทักมายเรา คือตั้งใจจะมา
เยี่ยมหาเรา บอกคิดถึง เราก็รู้สึกดี พี่ว่าอันนี้มันท าให้เรารู้สึกอิ่มใจ” (ID10-1) 

 
5. เป็นโอกาสในชีวิต 

เมื่อผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้แสดงศักยภาพด้านความรู้ความสามารถเชิงคลินิกให้เป็นที่
ประจักษ์แก่ผู้ร่วมงานว่า ผลลัพธ์ของการด าเนินนั้นมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย หน่วยงาน ประเทศชาติ             
ซึ่งสร้างโอกาสในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆในการท างานที่ไม่อาจหาได้ในการเป็นพยาบาลวิชาชีพทั่วไปให้แก่
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง กล่าวคือ การมีโอกาสได้ไปน าเสนอผลงานที่สร้างสรรค์ในเวที
ระดับประเทศหรือระดับนานานชาติ การได้รับรางวัลต่างๆ การเป็นวิทยากรไปบรรยายในหน่วยงาน
ต่างๆ ในเรื่องที่ตนมีความเชี่ยวชาญ การได้ร่วมงานกับผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งช่วยเปิดโลกทัศน์การเรียนรู้ 
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ก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลง ช่วยให้เป็นที่รู้จักและเป็นที่ยอมรับของผู้ร่วมงานและสหวิชาชีพ สร้าง
ความภาคภูมิใจแก่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์ต่อไปนี ้
 

 “อึกนึงที่พี่ไม่เคยคิดฝันเลยนะ พี่เป็นพยาบาลจากบ้านนอก อันนี้เป็นสิ่งที่ไม่เคยคิด
ฝันว่า พี่เรียนพยาบาลจิตเวชเนอะ หนังสือเล่มแรกที่เราจะได้อ่านกัน คือหนังสือของ (ชื่อ
อาจารย์พยาบาล) เขียน ที่เป็นเล่มสีเขียว เรื่องการพยาบาลจิตเวช ตั้งแต่ปี 2527 แล้วเราก็
อ่าน อ๋อ คนนี้หรอ (ชื่ออาจารย์พยาบาล) อะไรอย่างเนี้ยะ อ๋อ เหรอ เพราะไม่เคยคิดว่าวันนึง
ถ้าเราไม่ได้เป็น APN นะ เราคงไม่ได้คุยกับอาจารย์ท่านนี้ (ชื่ออาจารย์พยาบาล) เล่มการ
พยาบาลอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ 4 เล่ม Guillain-Barre Syndrome (ชื่ออาจารย์
พยาบาล) เขียน คือ 4 เล่มนั้นเวลาเราเป็นนักเรียนพยาบาลเราก็อ่าน นึกออกไหม คือพี่ไม่
เคยคิดเลยว่า พูดแล้วขนลุก ว่าพี่จะได้มานั่งท างานเคียงบ่าเคียงไหล่กับอาจารย์ผู้ใหญ่เหล่านี้ 
อะไรอย่างนี้ คือทุกคนเป็นสุดยอดของพยาบาลอ่ะ คือ ถ้าพี่ไม่ได้เป็น APN เนอะพี่ก็คงไม่
ได้มาท างานกับทุกท่าน” (ID2-1) 

 
“พี่ได้พัฒนาตัวเอง คือท าให้พี่ได้พัฒนาตัวเองมากขึ้น ไม่งั้นพี่ก็เป็นพยาบาล (ลาก

เสียงยาว) ที่ให้การพยาบาลไปเนอะ พอเรามีโอกาสศึกษา เราจะเห็น เราจะรู้กว้าง รู้ลึกมาก
ขึ้นว่าเค้าไปถึงไหนแล้ว แล้วก็น าความรู้นั้นมาพัฒนางาน มาใช้ได้จริงๆ ที่พี่รู้สึกว่า เรา
แตกต่างจากพยาบาลทั่วๆไป ไม่ได้แบ่งชนชั้นวรรณะนะ แต่ท าให้เราแตกต่าง แล้วพอเรามี
ความรู้เยอะๆ เราแตกต่างปุ๊บ มันจะเหมือนเป็นโอกาส พี่มองว่าเป็นโอกาสในการพัฒนา
ตนเอง ได้รู้จักคน รู้จักเครือข่าย  ได้มีโอกาสท างานที่อยากท าอ่ะ พอเรามีความรู้ปุ๊บ เป็นที่
ยอมรับ มีองค์ความรู้ มีเครือข่าย พอเราอยากพัฒนางานอะไร เราได้ท า พอท าเสร็จปุ๊บ มัน
ท้าทายตัวเอง พอท าได้ปุ๊บ เออ มันใช่ มีความรู้สึกเราส าเร็จ มันเหมือนได้พัฒนา พี่มองว่า
โอกาสที่ เออ จบและ ท าต่อเลย มันก็จะเป็นเรื่อยๆ อันนี้มันเป็นความท้าทายของชีวิต งั้นเรา
ก็จะอยู่ที่เดิมพี่มองนะ ถ้าเราไม่ท าอะไรเลย มันเหมือนจะเป็นล้าสมัย แล้วมันจะท้อ ไฟมันจะ
หมด มันเป็นประสบการณ์ชีวิตที่เรามีโอกาสได้เจอคนเยอะ ได้ Present งาน ได้ไปประชุม
วิชาการ กลับมาพัฒนางาน มันท าให้เราเป็นที่ยอมรับเนอะ ก็มีความภาคภูมิใจในความเป็น 
APN ตรงนี้ ว่าเออ โอเค แต่ก็ไม่ได้ว่าตัวเองจะต้องมีความรู้สึกเหนือกว่าคนอื่น ไม่ใช่นะคะ 
เราก็คือพยาบาล เพียงแต่ว่ามีโอกาสคนอื่นในการพัฒนางาน พี่ได้พัฒนาตัวเองอ่ะค่ะ พัฒนา
องค์ความรู้ ท าให้เราพูดคุยกับเค้า เราแลกเปลี่ยน เรารู้ทันสถานการณ์อย่างน้อยอ่ะ เพราะ
งั้นเราก็จะยังเป็นพยาบาลที่ไม่มีโอกาสได้มีประสบการณ์เพิ่มมากขึ้น มีองค์ความรู้เพ่ิมมากขึ้น 
เราต้องไป refresh ตัวเองบ่อยๆ ไม่งั้นมันจะล้าได้ พี่มองเป็นโอกาสมากกว่า ” (ID5-2) 
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 “ในกรณีนี้ผมดีใจมากนะ เพราะว่าตอนนี้ทีมแพทย์เขาให้ผมเข้าไป conference 
กับทีมแพทย์เลย เป็นคนเดียวที่ได้รับการยอมรับ ได้รับการ์ดเชิญให้เข้า morbid mortality 
conference ของแพทย์โรคหัวใจ เนืองจากเขาเห็นอะไรในตัวเราเนาะ ใช่ไหม ไม่งั้นเค้าไม่
เชิญเรา ส่ง schedule ยาวเหยียด บอกหาวันเวลาให้ตรงกัน ไปเข้าฟังหรือเข้าไป 
conference กับเค้าอ่ะ นึกออกป่ะ เพราะงั้นเราก็มองว่าคือถ้ามีเคสเหล่านี้ขึ้นมาเราก็
สามารถจะเหตุผลทางจริยธรรมต่างๆเข้าไปพูดคุย อย่างเคสที่ death เช่น เขามุ่งหวังในการ
รักษา แต่บางครั้งลืมนึกถึงญาติ เออ ว่าญาติเค้าป่วยแค่ไหน จริงๆทุกอย่างมัน fail หมดแล้ว 
แต่ถ้าหมอช่วยต่อไป ความเจ็บป่วยทุกทรมานมันจะเพิ่มขึ้นไหม ผมมองว่าประเด็นในการ
รักษาปล่อยให้เค้าไปเลย แต่ถ้าประเด็นเรื่องนี้ เราสตรองกว่าเค้านะ ตรงเนี้ยะผมว่าเป็นการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ให้กับทีมของ fellow resident หัวใจไปด้วย เพราะมีการแทรนด์หมดเลย
ไง” (ID4-1) 

 
“การได้รับ Consult หรือว่าการเชิญไปเป็นวิทยากรเพื่อพูดในเรื่องพวกนี้อ่ะค่ะ 

และสอนในเรื่องพวกนี้ อีกอย่างนึงก็คือ การเป็นที่ยอมรับ ของอาชีพใกล้เคียงเราโดยเฉพาะ
แพทย์ ซึ่งเราก็รู้นะว่าบ้านเรา เค้าจะคิดว่าเค้าชัวร์ที่สุด เค้ารู้ที่สุด แต่ในบริบทของพี่เนี่ยะ รู้
ค่ะว่าเค้ายอมรับเรา อย่างเรื่อง Wheening ventilator หรือการดูคนไข้ spinal cord 
injury อาจารย์ที่ท างานร่วมกันเนี่ยะ เค้าจะพูดกับ resident เสมอค่ะว่า เป็น unit ที่ดูแล  
spinal cord injury ได้ดีที่สุดในประเทศไทย ผมกล้าการันตี เราก็ โอ้ว แล้วมีอะไรก็ปรึกษา
พี่สองคนนี้ พีA่PN 2 คนนี้ คือเค้ารู้จักเราแล้วก็พูดให้ resident ฟังอ่ะค่ะ แล้วพอ  resident 
พวกนี้เค้าจบไป เค้าเจอเคสที่โรงบาลเค้า เค้าจะโทรมาปรึกษาเสมอ อันนี้มันคงเป็นยาหมอ
เนอะคะเนอะ ให้เราท างานต่อ ไม่ใช่เรื่องรางวัลอะไรหรอกค่ะ แต่เป็นพวกนี้ แล้วก็คนไข้ ที่
ส าคัญที่สุด ที่หายแล้วกลับมา เพราะเค้าจะ contact กับเราว่า ผมท าอันนี้ๆได้แล้วนะ หนู
ท าอันนี้ๆได้แล้ว” (ID8-1) 

 
“เมื่อเร็วๆนี้เมื่อเดือนกรกฎาต้นเดือนเนี่ยะ พี่ได้รับเชิญให้ไปเป็นวิทยากร เรื่อง 

palliative care บทบาทของ APN ใน palliative nursing care เนอะ โรงพยาบาลหยัง
อาน คุนหมิง ประเทศจีนเนอะ พี่รู้สึกว่าพี่ภูมิใจนะ ถ้าหากว่าพี่ไม่มีผลงาน palliative care 
ท ามาตัง้แต่ปี 2547 ช่วงที่พ่ีท าตั้งแต่สมัยอดตีหัวหน้าฝ่ายเนอะ ที่ท่านมอบหมายให้พี่ท า ก็คง
ไม่มีวันนี้ วันที่พี่ได้ไปยืนเป็น speaker เนอะ ในเรื่อง APN palliative care จนเค้าทึ่งกัน
มากกว่าพี่เป็นทั้ง คือ อยู่หน่วยพัฒนาด้วยค่ะ แล้วก็พี่ก็ภูมิใจว่า พี่ได้ไป ณ จุดนั้น ได้ไปเป็น
วิทยากรระดับนั้นเนี่ยะ ก็ภูมิใจที่สุดอ่ะ ถึงใครจะมองว่าพี่โง่ ไม่ท า C8 ก่อน มัวแต่ยุ่งกับ
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ประเทศชาติ ท าเพื่อส่วนรวม แต่ ณ เวลานี้ก็ไม่น้อยใจ แล้วก็จะยืนให้ได้ว่า ชั้นจะท าให้เธอดู
ว่า ชั้นเนี่ยะก็มีงาน C8 เพราะเค้าชอบดูถูกพี่ไงว่า มันไม่ท าของตัวเองสักที ที่จริงก็ท านะคะ” 
(ID9-1) 

 
6. ความรับผิดชอบที่ไร้ต าแหน่ง 
 ในการท างานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไม่ว่าจะเป็นการดูแลผู้ป่วย หรือการท างานด้วย
บทบาทที่หลากหลาย ล้วนเป็นการท างานด้วยใจรัก แม้ค่าตอบแทนที่ได้รับแทบไม่แตกต่างจาก
พยาบาลวิชาชีพทั่วไป แต่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงยังคงด าเนินงาน พิสูจน์ตัวเองจากการท างาน
ต่อไป เพื่อสร้างความแตกต่างให้เป็นที่ประจักษ์จากพยาบาลวิชาชีพทั่วไป เพื่ อให้ผู้ป่วยได้รับ
ประโยชน์สูงสุด รวมถึงเพื่อพัฒนาวิชาชีพให้มีก้าวหน้า ทัดเทียมกับวิชาชีพข้างเคียง ทั้งนี้จะเห็นได้ว่า
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้บรรยายถึงสิ่งที่ต้องการเห็นอย่างเป็นรูปธรรมจากผลการด าเนินงานที่
ประสบความส าเร็จ ได้แก่ ค่าตอบแทนและความก้าวหน้า เพื่อสร้างแรงจูงใจในการท างาน สร้างสรรค์
ผลงาน เพราะค าว่าใจรักอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการด าเนินชีวิต ต่อการท างานในปัจจุบัน  อีกทั้ง
ยังช่วยเป็นแรงบันดาลใจให้แก่ผู้ที่สนใจศึกษาต่อเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในอนาคต ดังตัวอย่าง
ค าสัมภาษณ์ต่อไปน้ี 

“คือในช่วงแรกทุกคนบอกว่า APN มีเงินให้ไหม คือก็เป็นค าถามยังงี้ตลอด พี่
อยากจะบอกว่า จริงๆแล้วนั้นคือค่าตอบแทน ถ้าได้ก็ดี ทุกคนก็จะดีใจ แต่ถามว่า อ่า (คิด) ถ้า
ถามส าหรับพี่เองเนี่ยะ พี่มองว่าเราต้องท าให้เขาเห็นผลงานเราก่อน และเมื่อไหร่ที่เขาเห็น
ผลงานเรา พี่จะบอกว่าเดี๋ยวเค้าจะให้เราเอง มีแต่คนต้องการ แต่ยังไม่เห็นผลงาน 
เพราะฉะนั้นผมมองว่าอันนี้มันก็ไม่แฟร์กับองค์กร นะบางทีเนอะ ไม่เห็นผลงาน ทุกคนอยาก
ได้แล้ว พอมี APN อัพ อัพ ขึ้นมาเหมือนประทับตราที่หน้าผาก ต้องได้ตังนะ มันไม่ใช่ มองว่า
การที่จะให้ผู้ใหญ่ให้อะไรเราเนี่ยะ บางทีเราต้องสร้างผลงานให้โดดเด่นก่อน แต่ก่อน APN 
ไม่ได้อยู่ในสายตาใครเลยนะ ทุกคนไม่รู้จัก APN เดี๋ยวนี้ทุกคนรู้จัก APN  เช่น  APN 
ทางด้านของ wound care เดี๋ยวนี้พอมีแผลมาที่ดูเยอะๆ ทุกคนจะ consult APN wound 
ลงไปดู เวลาคนไข้เบาหวานที่น้ าตาลสูงเยอะๆมาก แล้ว control ได้ไม่ดี Hemoglobin A1C 
9 อย่างเน้ียะ consult APN ด้านโรคหัวใจลงไปดู หรือที่ไข้ที่แบบว่า EKG แบบนี้คืออะไร ท า
ยังไง พยาบาลงงไปหมดแล้ว  consult APN ลงไปดู มันก็จะท าให้เราแบบ นึกออกไหม มี
การ  consult กันในระบบของเรา เพราะว่าเรามีความ specialist มากขึ้น” (ID4-1) 
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 “พี่ว่าผู้บริหารต้องเป็นผู้น า ต้องส่งเสริมพัฒนา อันนี้เหมือนว่ามันไม่ได้รับการ
พัฒนาเท่าที่ควร อาจเป็นเพราะว่าคนมันมีน้อย และมีหลายหน้างาน คนนึงมันท างานหลาย 
job งานมันจะหนัก...เด็กรุ่นหลังจะถาม เป็น (หมายถึง ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง) แล้วได้
อะไร มีต าแหน่ง มีอะไรตอบแทนไหม ซึ่งเวลาที่บอกไป ก็เหมือนที่ส านักฯ (หมายถึง ส านัก
การพยาบาล ฃ) บอกพี่ๆก็บอกต่อ มันก็ไม่แน่นอน มันพูดกันมานานแล้ว นานมากก่อนที่ยัง
ไม่มี APN เลย พูดมาสิบปี แล้วก็ยังไม่มีอะไร ตอนนี้ก็ไม่มีใครอยากเรียนแล้ว ค่าตอบแทนก็
ไม่ได้ เกษียณกนัไปแล้ว ก็ยังไม่มีใครได้อะไร เหมือนตอนนี้น้องๆบอก เมื่อไหร่จะได้แปด (ขั้น
ต าแหน่ง) ทุกอย่างที่อาจารย์เขาพูดมามันก็เป็นความฝัน มันดูไม่รวดเร็ว ไม่อะไร อย่างอ.สม
จิตเนี่ยะ พี่นับถือแกมากเลย แกพยายามที่จะผลักดันมาก แต่ปัญหาก็คือ กพ.กับส านักฯต้อง
ตอบรับด้วย เพราะว่า กพ.กับส านักฯนั้นเป็นตัวจริงที่จะตีค่างานให้ด้วยเงิน คือมันไม่มี
แรงจูงใจในตรงเนี้ยะ มันก็เลยไม่มีใครอยากท า พี่คิดว่าอันเนี้ยะส าคัญมากเลย ไม่มีแรงจูงใจ 
พอเขาท าไปก็ไม่ได้อะไร คือท าไปเพื่อพัฒนางานของเรา ให้เขารู้สึกภูมิใจ เหมือนงานของพี่ 
มันไม่ได้อะไรขึ้นมา มันก็อาจจะมีความภูมิใจ เอ้าถ้าไม่มีความภูมิใจ แต่เรารู้ใช่ไหม หันหน้า
ไปทางไหนนั้นก็งานของเรา เท่านั้นเองก็ได้ หรือว่าถ้ามันดีขึ้น เราได้รับการยอมรับ พี่ก็ได้รับ
การยอมรับ...เรื่องค่าตอบแทน ต าแหน่งเลื่อนไหล พี่ว่าก็พอแล้วส าหรับสองอันนี้ ในเรื่อง
ค่าตอบแทนอาจเป็น project  หรือในรูปชิ้นงานก็ได้ แต่ถ้าเผื่อเป็นต าแหน่งมันจะอยู่ยั่งยืน” 
(ID1-1) 

 
“ด้านความก้าวหน้า เราก็ไม่รู้ว่าความก้าวหน้าของ APN จริงๆแล้วมันไปในทิศทาง

ไหน บางทีเราบอกว่าเราเป็น APN แต่งานเราเยอะกว่า แต่ค่าตอบแทนไม่ได้แตกต่างอะไร
จากเค้ามากค่ะ แค่นิดหน่อยเท่านั้นเอง แต่งานที่แตกต่าง แต่ค่าตอบแทนอาจจะไม่ได้
แตกต่างมาก  แล้วความก้าวหน้าก็ไม่ได้ชัดเจนว่าจะในทิศทางไหน เหมือนตอนนี้อย่างพี่เนอะ 
สมมติว่าหัวหน้าพี่จัดให้ไปอยู่คลินิกวัยรุ่น 5 วัน ทีนี้พี่ก็ไปดูแลพวกกลุ่มวัยรุ่น แต่สมมติ C8 
มาปึ๊บบอกว่ากลุ่มดูแลของพี่คือวัยรุ่น แล้วลูกน้องหมายถึงที่ท างานร่วมกับเรานะคะมีกี่คน 
ถ้าไม่มีเราก็อาจได้รับการพิจารณา เราไม่รู้ว่าความก้าวหน้าทางวิชาชีพในเรื่องของ C8 เค้า
จัดกันยังไง เพราะงั้นถ้าหัวน้าเค้าให้พี่ไปอยู่คลินิกทั้ง 5 วัน เค้าก็เลยกลัวว่า เราอยู่มาตั้งนาน
แล้ว เราเคยอยู่วอร์ด แต่ออกไปแล้ว แต่เราไม่ได้จะท าให้น้องเคว้งคว้าง ถ้าบอกว่า APN จะ
ได้ด้วยก็ไม่รู้ว่าจะได้หรือไม่ด้วยซ้ า คือทิศทางของ APN ก็ยังไม่ชัดเจนค่ะ เท่าที่รพ.พี่มองนะ
คะ งานท าชัดเจน กลุ่มป็อปชัดเจน แต่ความก้าวหน้าทางวิชาชีพเรื่อง APN ยังไม่ชัดเจนค่ะ” 
(ID5-1) 
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“ด้านความรู้สึกจิตใจคือเรื่องของความก้าวหน้าในวิชาชีพ พี่เคยไปประชุม APN 
หลายรอบ สุดท้ายก็ได้พูดแต่ในห้อง มันก็ไม่สามารถมาให้เห็นเป็นเชิงประจักษ์ได้ว่า ให้เห็น
เป็นรูปธรรมได้ว่า คนที่จะเป็น APN เนี่ยะ แล้วจะมีความก้าวหน้าในวิชาชีพ ในต าแหน่งตรง
นี้ยังไงบ้าง แต่ทุกวันนี้ที่พี่ท าเพราะว่า ท าด้วยอยากเห็นคนไข้ดีขึ้นจริงๆ ถามว่าได้อะไรเพิ่ม
มากขึ้นจากการเป็น APN ไหม ก็ไม่นะ เพียงแค่ว่าได้เห็นคนไข้ดีขึ้น แล้วก็รู้สึกเบื่อที่เรานั่ง
ประชุมกันแต่ในห้อง แล้วบอกว่า APN จะก้าวหน้าๆ แล้วก็เหมือนกระแสเสียงพูดมาว่า ก็คือ
เหมือนกันหลอก APN แล้วก็ประชุมก็เก็บตัง ต่ออายุ APN แล้วก็เก็บตังอย่างเนี้ยะ ก็คือ
อุปสรรคอีกอันนึงคือ ผู้ที่มีอ านาจเหนือกว่าเราไม่สามารถท าอะไรให้เกิดความก้าวหน้าในการ
เป็น APN ได้ ดังนั้น APN สองพันคนในประเทศไทยตอนนี้ก็ความรู้สึกเหมือนไปกีดกันที่จะ
พัฒนางานเท่าที่พี่ได้ contact ในกลุ่ม APN แต่ตัวพี่โฟกัสเรื่องงานอยู่แล้ว ก็ท าไปๆๆเรื่อยๆ 
พัฒนางานต่อไปเรื่อยๆ เพราะว่าคนไข้เราดีขึ้น คนไข้ stroke ดีขึ้น คนไข้ไตเสื่อมดีขึ้น คนไข้
เบาหวานเริ่มจะเข้าที่แล้ว ในส่วนที่พี่รับผิดชอบนะ” (ID6-1) 

 
“พีว่่าเป็นเรื่องการสนับสนุนของหน่วยงาน ขององค์กรเนอะ อย่างเพื่อนบางคน งาน

ไม่ไปถึงไหน ของพ่ีเองเหมือนกัน เหมือนไม่ไหว บางทีมันไม่ได้ท าอะไรเพิ่มเติม เพราะว่าขวัญ
ก าลังใจ ส าคัญมาก APN ณ วันนี้ ก็คือคนที่ท างานเหมือนพยาบาลคนนึง แต่ว่ามีงานในกลุ่ม 
กลุ่มประชากรที่รู้ลึกรู้จริง แล้วก็ดูตั้งต้นแรกรับบริการจนกลับไปสู่ชุมชน ให้มีสุขภาพดีอ่ะ 
มันส๊วย สวยเนอะ แต่คนที่ท าตรงนี้ มันท าหนัก แล้วเค้าไม่ได้อะไร นอกจากการยอมรับ” 
(ID5-2) 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบ
ปรากฏการณ์วิทยาการเชิงพรรณนา (descriptive phenomenology) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
บรรยายประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ก าหนดคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล 
คือ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ได้รับรางวัลพยาบาลดีเด่น รางวัลข้าราชการดีเด่น รางวัลบุคลากร
ดีเด่นประจ าโรงพยาบาล เป็นผู้ที่มีผลงานการปฏิบัติงานเป็นเลิศ (the best practice) และมีผลงาน
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล และมีความยินดีที่จะเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล จ านวน 11 ราย ทั้งนี้ผู้วิจัย
ไม่ได้น ากรอบแนวคิดมาควบคุมในการวิจัย แต่ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
ระบบบริการสุขภาพและองค์การการพยาบาลในประเทศไทย แนวคิดการปฏิบัติพยาบาล แนวคิดการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง แนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา ตลอดจนงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการตั้งค าถาม ผลการศึกษามาจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) เป็นหลักและท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางของ 
Colaizzi (1978) 
 
สรุปผลการวิจยั 
 จากประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พบว่าผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงได้ให้ความหมายประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็น 2 ประเด็น คือ 
 1. การจัดการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว พัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ในที่นี้หมายถึงเป็นการจัดการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลและพัฒนา
คุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน โดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเริ่มต้นจากการสังเกตปัญหาจากหน้างาน โดย
การเก็บรวบรวมข้อมูล ท าการวิเคราะห์ น าไปสู่การจัดการเชิงระบบ ในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้
สามารถด าเนินชีวิตท่ามกลางการเปลี่ยนของสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม หรือเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว อันเนื่องมาจากความไม่สุขสบายจากอาการ
ข้างเคียงของการรักษาหรือภาวะแทรกซ้อนของโรค ให้ได้มีคุณภาพชีวิตอย่างมีความสุข ได้อยู่กับ
ครอบครัวแม้เป็นวาระสุดท้ายของชีวิต จากการจัดการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนน าสู่การพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ให้บริการทางการ
พยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาล อาจเป็นในรูปแบบของการสร้างแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล ซึ่งจะช่วยให้การท างานเป็นไปอย่างราบรื่นย่ิงขึ้น  
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2. ผู้ปฏิบัติกาพยาบาลขั้นสูงท างานโดยใช้กระบวนการที่หลากหลาย กล่าวคือเป็นการท างาน
ที่ต้องใช้ความรู้ความสามารถอย่างคนรู้ลึกรู้กว้าง รู้จริงที่เป็นการท างานที่ต้องรู้ถึงสาเหตุปัญหาของ
ผู้ป่วยอย่างลึกซึ้ง การมีความรู้ในแขนงต่างๆที่เกี่ยวข้องในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเชี่ยวชาญ มีทักษะ 
ความช านาญทางด้านคลินิก ซึ่งจะท าให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็นผู้ที่มีความรู้จริงในเรื่องนั้นๆ
อย่างแท้จริง รวมถึงต้องมีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่มากขึ้น ท าให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมี
ความมั่นใจในการน าหลักวิชาการมาพัฒนางานได้ดียิ่งขึ้น กล้ามีความร่วมในการแสดงความคิดเห็น
ร่วมกับสหวิชาชีพ อีกทั้งยังท าให้เป็นที่ยอมรับของผู้ร่วมงาน สามารถแสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง
ระหว่างพยาบาลวิชาชีพทั่วไปกับผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได ้

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการด าเนินงาน หากผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้น าความรู้
ความสามารถที่มี ไปใช้ร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยพิสูจน์ว่าสิ่งที่ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงได้กระท าผ่านกระบวนการคิด วิเคราะห์อย่างเป็นระบบ พิสูจน์ได้ว่าเป็นประโยชน์ต่อ
การท างาน หรือเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยจริง ก็จะช่วยให้การด าเนินงานหรือการดูแลผู้ป่วยนั้น
มีความน่าเชื่อถือเพิ่มขึ้น ตอบสนองต่อปัญหาของผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนได้อย่างตรงจุดและ
ครอบคลุม ส่งเสริมการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

การประสานงานกับเครือข่ายต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างมีมิติของการดูแล 
เปรียบเสมือนผู้ที่เชื่อมโยงการดูแล จัดการให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์และได้รับการช่วยเหลือมากที่สุด 
ซึ่งผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพียงคนเดียวอาจมีแรงขับเคลื่อนได้มากพอที่จะท าให้ผู้ป่วยได้รับ
ประโยชน์สูงสูด จึงต้องมีท างานร่วมมือติดต่อประสานงานกันเป็นเครือข่ายกับผู้ร่วมงานและ         
สหวิชาชีพ รวมถึงยังท าการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล            
ซึ่งอาจอาจขยายวงกว้างถึงในระดับชุมชนหรือจังหวัด เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลอย่าง
เป็นองค์รวม ทั้งในด้านการรักษาพยาบาลที่เอื้อประโยชน์ต่อภาวะความเจ็บป่วยในขณะนั้นหรือเอื้อ
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยในการเดินทางมารักษา 

การเป็นที่ปรึกษา เป็นผู้สอน ผู้ให้ค าแนะน าให้แก่ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ร่วมงาน โดยเป็น
ผู้สอนแก่นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับกลุ่มผู้ป่วยที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสู งมีความ
เชี่ยวชาญด้วยเทคนิคที่ท าให้เข้าใจง่าย การเป็นผู้สอนแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ตามภาวะสุขภาพและแนวทางการรักษาพยาบาล รวมถึงการผู้ที่คอยกระตุ้น คอยหาแนวทางให้
ผู้ร่วมงานเกิดความตระหนักในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้สร้างขึ้น 
เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

กล้าแสดงความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน กล้าคิดในสิ่งที่แตกต่างจากรูปแบบการ
พยาบาลเดิมๆ กล้าท าในสิ่งที่ไม่เคยท า ซึ่งไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน หรือหน่วยงาน และ
กล้าแสดงความคิดเห็นในเข้าร่วมประชุมต่างๆ หรือความกล้าที่จะน าเสนอความคิดที่จะน าไปสู่การ
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พัฒนาระบบที่เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานและตัวผู้ป่วย ทั้งนี้ความกล้าที่แสดงออกไปนั้น ควรเป็นการ
แสดงออกที่เหมาะสมไม่ใช่การแสดงออกถึงความก้าวร้าว  สิ่งเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงศักยภาพทางด้าน
ความคิดของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

ใฝ่รู้เพื่อสร้างสรรค์ผลงาน หากผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงยังยึดติดกับความรู้เดิมๆ ไม่เรียนรู้
สิ่งใหม่ๆ ความรู้ที่มีก็อาจล้าสมัย ไม่ทันต่อปัญหาของผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงไป การเรียนรู้สิ่งใหม่
อาจมาจากการเข้าร่วมประชุมต่างๆ การติดตามนโยบายเกี่ยวกับพัฒนาระบบสุขภาพ น ามาประยุกต์
ให้เหมาะสมกับบริบทการท างานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  ซึ่งจะท าให้มีความรู้ที่ทันสมัย รู้เท่า
ทันการเปลี่ยนแปลง หลายๆครั้งที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงต้องเป็นผู้ริเริ่ม สร้างแนวทางการท างาน
ขึ้นมาใหม่ ซึ่งไม่เคยมีใครท ามาก่อน ท าให้ต้องหาวิธีการด าเนินงานต่างๆมาใช้ในสรรค์สร้างผลงาน 
อาจมีแรงบันดาลใจจากประสบการณ์ตรง จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ เพื่อ
น ามาเป็นจุดประกายเป็นความคิดสร้างสรรค์เป็นผลงานการท างานขึ้นมาใหม่                                  

ส่วนประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จากการศึกษาพบว่า             
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้บรรยายถึงประสบการณ์การปฏิบัติงานไว้ 6 ประเด็น คือ 

1. ท างานด้วยใจรัก ทุ่มเท เสียสละ ยึดประโยชน์ของผู้ป่วย กล่าวคือ รักที่จะท างาน รักใน
การดูแลผู้ป่วยในกลุ่มที่ตนเองมีความเชี่ยวชาญ รักในวิชาชีพโดยต้องการพัฒนาวิชาชีพให้มี
ความก้าวหน้าทัดเทียมกับวิชาชีพข้างเคียง แม้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงบางรายมีโอกาสไปท างานใน
บริบทอื่นที่ลักษณะของการท างานสบายกว่า ได้รับค่าตอบแทนดีกว่า แต่ก็ยังเลือกเส้นทางการเป็น          
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งต้องอาศัยความทุ่มเทอย่างมาก ต้องเสียสละทั้งก าลังกาย เวลาส่วนตัว 
งบประมาณส่วนตัว ในการพัฒนาผลงานและน าเสนอผลงานในงานวิชาการต่างๆหรือในการตีพิมพ์ใน
วารสาร อีกทั้งยังทุ่มเทท างานอย่างเต็มที่เพื่อหวังประโยชน์ของคนไข้เป็นส าคัญ บางครั้ง ก็ให้
ความส าคัญของคนไข้มากกว่าคนไข้ครอบครัวของตนเองเสียอีก แม้งานจะหนัก จะเหนื่อย แต่เป็น
การท างานด้วยใจรัก ชอบ มีความสุขในการท างาน ซึ่งสิ่งนี้เป็นแรงผลักดันให้ยังท างานนั้นต่อไปได้ 
หากไม่มีใจรักในงานที่ท าแล้ว ก็ยากที่จะพัฒนา สร้างสรรค์ผลงานต่างๆออกมาได้ หรืออาจออกจาก
การท างานในฐานะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได ้

2. อุปสรรคคือความท้าทาย กล่าวคือในการท างานไม่ว่าจะเป็นงานใดๆ ย่อมมีปัญหา
อุปสรรค เช่นเดียวกับการด าเนินงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ย่อมมีปัญหาอุปสรรคให้ฝ่าฝัน 
ไม่ว่าจะเป็นอุปสรรคอุปสรรคด้านผู้น าที่ไม่ได้ให้การสนับสนุน ทั้งในด้านเวลาส าหรับการด าเนินงานใน
บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงหรืองบประมาณการด าเนินงานต่างๆอย่างเต็มที่ อุปสรรคเรื่อง
แรงต้านจากผู้ร่วมงานบางคนที่ไม่เห็นด้วยหรือไม่ให้ความร่วมมือในการการเปลี่ยนแปลงระบบ
ให้บริการพยาบาลหรือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใหม่ๆ อุปสรรคเรื่องความเหนื่อยล้าจากภาระงาน
ที่เพิ่มขึ้น ความเหนื่อยยากในการคิดพัฒนาผลงานแต่ละอย่าง ซึ่งส่งผลให้เกิดความท้อแท้ หมด
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ก าลังใจในการท างาน สิ่งเหล่าน้ีสามารถเกิดขึ้นได้กับผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงทุกคน แต่ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสามารถฝ่าฝันปัญหาอุปสรรคเหล่านั้นไปได้ด้วยวิธีต่างๆ โดยการคิดบวก ไม่จมอยู่กับ
ปัญหา มองอุปสรรคในการท างานเป็นโอกาสในการท้าทายความสามารถของตนเอง หรือการแสดง
ศักยภาพด้านความรู้ความสามารถ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาช่วยยืนยัน พิสูจน์ถึงการด าเนินงาน 
มุ่งมั่น พยายาม ให้ผู้น าและผู้ร่วมงานได้เห็นถึงความส าคัญหรือประโยชน์ที่จะเกิดแก่ผู้ป่วยและ
หน่วยงาน ร่วมถึงการมีแนวคิดที่ยึดงานเป็นหลัก ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เป็นแนวทางในด าเนินงาน 
สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสามารถผ่านพ้นปัญหาและอุปสรรคไปได้   

3. ความภาคภูมิใจที่หาซื้อไม่ได้ กล่าวคือ เมื่อผลลัพธ์จากการท างานในฐานะผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงประสบความส าเร็จ สิ่งหนึ่งที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงรับรู้ได้ คือ ความภาคภูมิใจ 
เป็นความภาคภูมิใจที่เกิดจากความมุ่งมั่น ทุ่มเท เสียสละ เพียงหวังให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ มี
คุณภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ส าหรับหน่วยงานก็ได้รับประโยชน์ในการลดต้นทุนในการ
ให้บริการทางการพยาบาล อาจจะเป็นในรูปแบบการพัฒนานวัตกรรม การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลต่างๆ การจัดตั้งคลินิกทางการพยาบาล แม้จะไม่มีผู้ใดได้ทราบถึงความยากล าบากในการ
ด าเนินงานแต่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงก็รู้สึกภาคภูมิในผลลัพธ์ของการด าเนินงาน ที่ไม่อาจหาซื้อ
จากที่ไหนได้ และเมื่อเวลาผ่านไป ผลลัพธ์การด าเนินงานได้เป็นที่ประจักษ์ต่อผู้ร่วมงาน ท าให้          
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็นที่รู้จักมากขึ้น เกิดการยอมรับต่อผู้ร่วมงานและสหวิชาชีพ อีกทั้งยังเป็น
แรงผลักดันที่ช่วยให้สามารถด าเนินงานอื่นๆต่อไปได้   

4. ความรู้สึกปิติ เมื่อเห็นผู้ป่วยดีขึ้น กล่าวคือ จากการท างานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ที่ได้ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนผ่านกระบวนการต่างๆมากมาย จนท าให้ผู้ ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงเกิดความเข้าใจและเข้าถึงต่อภาวะความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ท าการส่งผ่านความ
ปรารถนาดีให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถรับรู้ได้ เกิดเป็นรู้สึกปิติขึ้นภายในใจที่ได้เห็นผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถกลับไปใช้ใช้ชีวิตกลับครอบครัว หรืออยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตได้อย่างมี
ความสุข  รวมถึงสามารถช่วยลดค่าใช่จ่ายทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย หน่วยงานและประเทศ เกิดเป็น
ความประทับใจแก่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  และแม้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะประสบ
ความส าเร็จในหน้าที่การงาน โดยได้รับรางวัลต่างๆมากมาย แต่การได้เห็นผู้ป่วยที่ให้การดูแลมีภาวะ
สุขภาพที่ดีขึ้นเป็นอีกหนึ่งความสุขที่ไม่อาจเทียบได้กับการได้รับรางวัล เหมือนเป็นการเติมเต็มเชื้อไฟ
ในตัวเองให้มีแรงผลักดันในการด าเนินงานต่อไป  

5. เป็นโอกาสในชีวิต กล่าวคือ เมื่อผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้แสดงศักยภาพด้านความรู้
ความสามารถเชิงคลินิกให้เป็นที่ประจักษ์แก่ผู้ร่วมงานว่า ผลลัพธ์ของการด าเนินนั้นมีประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วย หน่วยงาน ประเทศชาติ ซึ่งสร้างโอกาสในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆในการท างานที่ไม่อาจหาได้ในการ
เป็นพยาบาลวิชาชีพทั่วไปให้แก่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง กล่าวคือ การมีโอกาสได้ไปน าเสนอผลงาน
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ที่สร้างสรรค์ในเวทีระดับประเทศหรือระดับนานานชาติ การได้รับรางวัลต่างๆ การเป็นวิทยากรไป
บรรยายในหน่วยงานต่างๆ ในเรื่องที่ตนมีความเชี่ยวชาญ การได้ร่วมงานกับผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งช่วยเปิด
โลกทัศน์การเรียนรู้ ก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลง ช่วยให้เป็นที่รู้จักและเป็นที่ยอมรับของผู้ร่วมงาน
และสหวิชาชีพ สร้างความภาคภูมิใจแก่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  

6. ความรับผิดชอบที่ไร้ต าแหน่ง กล่าวคือ ในการท างานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไม่ว่า
จะเป็นการดูแลผู้ป่วย หรือการท างานด้วยบทบาทที่หลากหลาย ล้วนเป็นการท างานด้วยใจรัก แม้
ค่าตอบแทนที่ได้รับแทบไม่แตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพทั่วไป แต่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงยังคง
ด าเนินงาน พิสูจน์ตัวเองจากการท างานต่อไป เพื่อสร้างความแตกต่างให้เป็นที่ประจักษ์จากพยาบาล
วิชาชีพทั่วไป เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด รวมถึงเพื่อพัฒนาวิชาชีพให้มีก้าวหน้า ทัดเทียมกับ
วิชาชีพข้างเคียง ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้บรรยายถึงสิ่งที่ต้องการเห็นอย่างเป็น
รูปธรรมจากผลการด าเนินงานที่ประสบความส าเร็จ ได้แก่ ค่าตอบแทนและความก้าวหน้า เพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการท างาน สร้างสรรค์ผลงาน เพราะค าว่าใจรักอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอต่อการด าเนิน
ชีวิต ต่อการท างานในปัจจุบัน  อีกทั้งยังช่วยเป็นแรงบันดาลใจให้แก่ผู้ที่สนใจศึกษาต่อเป็นผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงในอนาคต 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สามารถอภิปรายได้ 
2 ประเด็นหลัก ดังนี ้
 
ประเดน็ที่ 1 ความหมายการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
1. การจัดการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว พฒันาคุณภาพการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต  
 ในการจัดการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนั้น เปรียบได้กับปฏิบัติ
ตามสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ก าหนดโดยสภาการพยาบาล ในส่วนของ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน ท าบทบาทของการพยาบาล 
(direct care) และความสามารถในการพัฒนา จัดการ และก ากับระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมาย (care 
management) ซึ่งช่วยให้การพยาบาลมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น ผู้ป่วยได้รับการบริการที่มีคุณภาพ 
สามารถใช้ชีวิตอยู่กับภาวะโรคได้อย่างมีคุณภาพชีวิต ทั้งนี้สอดคล้องกับศึกษาถึงประสิทธิภาพของ            
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยสตรีที่เป็นมะเร็งเต้านม โดยขนิตฐา หาญประสิทธิ์ค า และ
คณะ (2555) ในประเด็นที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญความเครียดและรับ
การรักษาได้อย่างต่อเนื่อง โดยมีความหวังและก าลังใจในการเผชิญกับความเจ็บป่วยและการรักษาโรค 
มีประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยในส่วนของการได้รับการดูแลที่มีคุณภาพตลอดกระบวนการรักษา ลดความ
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เสี่ยงจาการรักษาที่ซับซ้อน ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจรับการผ่าตัดหรือรับยาเคมีบ าบัดได้ด้วยตนเอง
อย่างมั่นใจ ลดความกลัวจากข้อมูลข่าวสารที่รับมาอย่างไม่ถูกต้อง อีกทั้งยังช่วยลดการกลับเข้ารักษา
ในโรงพยาบาลซ้ า ลดปัญหาแทรกซ้อนและเพิ่มความส าเร็จของการให้เคมีบ าบัดอีกด้วยนอกจากนี้ใน
ส่วนของการลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย ครอบครัว และหน่วยงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Bumpus 
and et al. (2016)  ในการศึกษาเปรียบเทียบการวิเคราะห์ต้นทุนของการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจผ่าน
โปรแกรมที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจัดขึ้น พบว่า ช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่ายผู้ป่วย 4,944 ดอลล่าต่อ
ราย เมื่อเทียบกับต้นทุนที่ผู้ป่วยต้องกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าภายใน 30 วัน  
 นอกจากนี้ความหมายการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในส่วนของการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลนั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์, นิฤมล เผือกคง และ            
สมจิต หนุเจริญกุล (2555) ในประเด็นที่ว่า ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีบทบาทส าคัญในการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลขององค์กรให้มีมาตรฐานสอดคล้องกับมาตรฐานสากล ท าให้เกิดการยอมรับใน
คุณค่าของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจากองค์กรต่างๆ สามารถสร้างผลงานทางวิชาการให้กับทีมงาน
และเผยแพร่สู่สาธารณะ ท าให้องค์กรมีชื่อเสียง 
 
2. การท างานแบบบูรณาการ  
 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้มีการท างานด้วยกระบวนการที่หลากหลาย เป็นการท างานที่
ต้องใช้ความรู้ความสามารถอย่างคนรู้ลึก รู้กว้าง รู้จริง การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ โดย เรณู พุกบุญมี 
(2555) กล่าวว่า การท างานบนหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นการประยุกต์ใช้ศาสตร์ของวิชาชีพพยาบาล
และศาสตร์ของสาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะผลการวิจัย มาพัฒนาเป็นแนวทางในการท างาน หรือ
พัฒนาเป็นนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย เพื่อผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแลที่ดียิ่งขึ้น ในการท างาน
ประสานงานกับเครือข่ายต่างๆสอดคล้องกับการศึกษาของ Cashin and et al. (2015) ได้
เปรียบเทียบบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการเป็นผู้ประสานงานทางคลินิกเหมือนกับท่อ
ในการสื่อสารกับพยาบาลด้วยเองและสหสาขาวิชาชีพ การท างานในการเป็นที่ปรึกษา เป็นผู้สอน ผู้ให้
ค าแนะน า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Marie (2016) ในประเด็นของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมี
บทบาทส าคัญในการสอน แนะน า เป็นที่ปรึกษาแก้ผู้ป่วยทั้งการสร้างแรงบันดาลใจและการด าเนิน
ชีวิต อีกทั้งยังมีบทบาทการให้ค าปรึกษาแก่ทีมสุขภาพอีกด้วย  ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงของ เป็นไปตามสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตามที่สภาการพยาบาล
ก าหนด ได้แก่ ความสามารถในการเสริมสร้างพลังอ านาจ (empowering) การสอน (educating)  
การฝึก (coaching) การเป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (mentoring) ความสามารถในการให้ค าปรึกษาทาง
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้ ใช้บริการกลุ่มเป้าหมายที่ตนเองเชี่ยวชาญ ( consultation) 
ความสามารถในการประสานงาน (collaboration) ความสามารถในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
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(change agent) ความสามารถในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (change agent) ความสามารถใน
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice) ความสามารถในการให้เหตุผลทาง
จริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (ethical reasoning and ethical decision making) ทั้งนี้
ยังสอดคล้องแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ Brown (1983)  ที่เชื่อว่าที่เชื่อว่าประสบการณ์
ทางคลินิกและการศึกษาระดับหลังปริญญาจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สามารถรับผิดชอบ
ต่อการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ เนื่องจากการศึกษาหลังระดับปริญญาจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงมีความรู้กว้างขวางและลึกซึ้งมากขึ้น ซึ่งช่วยในการพัฒนากระบวนการคิด การยืนยัน
ความคิด การเจรจาต่อรอง ท าให้สามารถท างานร่วมกับแพทย์และเจ้าหน้าที่อื่นๆได้อย่างเพื่อน
ร่วมงาน โดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงต้องสามารถอธิบายถึงขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลได้
อย่างมีเหตุผล สามารถสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นได้ ช่วยปรับปรุงภาพลักษณ์ของวิชาชีพใน
มุมมองของผู้ป่วย ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการในทีมสุขภาพให้ดีขึ้น และสามารถก าหนดของเขตของการ
ปฏิบัติการพยาบาลซึ่งเป็นคุณลักษณะของผู้น าที่มีคุณภาพ   
 
ประเดน็ที่ 2 ประสบการณก์ารปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัตกิารพยาบาลขั้นสูง 
1. การท างานด้วยใจรัก ทุ่มเท เสียสละ ยึดประโยชน์ของผู้ป่วยมากกวา่ของตนเอง 
 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงก็คือพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ ความสามารถในการจัดดูแลผู้ป่วย
ที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนโดยการใช้กระบวนการท างานที่หลากหลาย  ในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน ทั้งนี้การท าตามบทบาทหน้าที่เพียงอย่างเดียวอาจไม่
เพียงพอที่จะท าให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีแรงผลักดันในการสร้างสรรค์ พัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลเพื่อประโยชน์ของผู้เป็นส าคัญได้ ด้วยภาระงานที่เหนื่อยยาก โครงสร้างการปฏิบัติงานต่างๆ
ยังไม่ชัดเจน  ค่าตอบแทนที่แทบไม่แตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพทั่วไป แต่การท างานด้วยใจรัก มุ่งมั่น
ในการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ความทุ่มเท เสียสละทั้งแรงกายแรงใจ ท าให้ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงมองข้ามผลประโยชน์ที่ตนเองจะได้รับไป แต่เป็นการท างานเพื่อผู้อื่นให้ได้รับประโยชน์
จากการให้การพยาบาล จัดการดูแลที่มีคุณภาพ ในส่วนการท างานด้วยใจรัก ทุ่มเท จะเห็นได้ว่าการ
ท างานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เกิดจากแรงจูงใจภายใน (intrinsic motivation) ซึ่งหมายถึง 
แรงจูงใจที่เกิดขึ้นภายในตนเอง มีผลให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแสดงออกถึงพฤติกรรมรักหรือชอบ
ที่จะท าสิ่งนั้นด้วยใจ ซึ่งผลงานที่ออกมา มักเป็นผลงานที่มีคุณภาพ เพราะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ได้ทุ่มเท เสียสละเพื่อท างานออกมาให้ดีที่สุด (เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ, อรุณรัตน์ เทพนาและ            
ธัญยรัชต์ องค์มีเกียรติ, 2559) ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับหลักธรรมในการท างานให้ประสบความส าเร็จ 
กล่าวคือ อิทธิบาท 4 ซึ่งประกอบด้วย ฉันทะ หมายถึง ความพอใจในสิ่งที่ท า วิริยะ หมายถึง ความ
พากเพียรในการท างานนั้นๆ จิตตะ หมายถึง ความเอาใจใส่อย่างจริงจังต่องานนั้นๆ และวิมังสา 
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หมายถึง การไต่ตรองพิจารณาด้วยปัญญา (วศิน อินทสระ, 2555)  นอกจากนี้ประเด็นการท างานโดย
มุ่งประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ยังสอดคล้องกับหลัก 10 ประการตามรอยพระยุคลบาทในส่วนของ
ของการมุ่งประโยชน์ของคนส่วนใหญ่เป็นส าคัญ (สุเมธ ตันติเวชกุล, 2549) อีกทั้งยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของสกาวรัตน์ พวงลัดดา (2558) ซึ่งศึกษาประสบการณ์การพัฒนาบทบาทผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตในโรงพยาบาลเฉพาะทาง พบว่า ปัจจัย
ความส าเร็จในการพัฒนาบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ได้แก่ การมุ่งมั่นสร้างงาน แม้ไม่มี
โครงสร้างหรือต าแหน่งที่ชัดเจน ซึ่งผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรปฏิบัติงานโดยคงไว้ซึ่งบทบาท 
หน้าที่ของการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ต้องมีการก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนในการพัฒนาการ
พยาบาลและผลลัพธ์ของการพยาบาลอีกด้วย 
  
2. อุปสรรคคือความท้าทาย 
 ไม่ว่างานใดๆย่อมมีปัญหา อุปสรรคให้ผู้ที่ท างานได้ฝ่าฟันไป ส าหรับผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูงอาจจะพบเจอปัญหาอุปสรรคทั้ งภายนอกและภายใน ซึ่ งหมายถึง อุปสรรคที่ เกิดจาก
บุคคลภายนอกที่ร่วมงานด้วย เช่น ผู้บังคับบัญชาไม่ได้ให้การสนับสนุนอย่างเต็มที่ ไม่เห็นความส าคัญ
ในพัฒนาผลงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ผู้ร่วมงานไม่ให้ความร่วมมือในการน าแนวปฏิบัติที่
สร้างไปปฏิบัติตาม ซึ่งผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงต้องใช้ความสามารถ แสดงศักยภาพในการพิสูจน์
ตัวเอง เพื่อให้เป็นที่ยอมรับ บางครั้งอาจจะมีอุปสรรคที่มาจากตัวผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเอง คือ 
เหนื่อย ท้อแท้ หมดก าลังใจ สิ่งเหล่านี้สามารถเกิดขึ้นได้ เพียงต้องรู้จักวิธีรับมือ ซึ่งผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงที่ประสบความส าเร็จไม่ได้มองปัญหาอุปสรรคเหล่านั้น เป็นสิ่งที่ขัดขวางในการพัฒนา
งาน แต่มองเป็นโอกาสที่ท้าทายความสามารถของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุพร                      
วงค์ประทุมและคณะ (2553) ในประเด็นของปัจจัยอุปสรรคในการพัฒนาบทบาทของผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง ได้แก่ ปัจจัยด้านองค์กรเกี่ยวกับการบริหารงานที่ไม่ดี กล่าวคือ ขาดค าอธิบาย
โครงสร้างองค์กรที่ชัดเจน นโยบายองค์กรไม่ชัดเจน ปัจจัยด้านบุคคลเกี่ยวกับการสนับสนุนจาก
ผู้บริหาร กล่าวคือ การมอบหมายงานที่ไม่สะท้อนการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พฤติกรรมไม่ให้ความ
ร่วมมือของผู้ร่วมงาน และปัจจัยแหล่งสนับสนุนเกี่ยวกับการขาดอัตราก าลังพยาบาล กล่าวคือ การ
มอบหมายงานที่ไม่ใช่การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
3. ความภาคภูมิใจที่หาซื้อไม่ได้ และรู้สึกปิติ เมื่อเหน็ผูป้่วยดีขึ้น 
 เมื่อผลลัพธ์ของการท างานจากความพยายาม ตั้งใจสร้างสรรค์ผลงาน นวัตกรรมหรือแนวทาง
ปฏิบัติต่างๆ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยเป็นส าคัญประสบความส าเร็จ ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มี
คุณภาพ ผู้ร่วมงานสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานของตนเองต่อไปได้  หรือหน่วยงาน 
องค์กรสามารถลดภาระค่าใช้จ่ายได้ลง ท าให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงรู้สึกภาคภูมิใจต่อผลลัพธ์ที่
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เกิดขึ้น ซึ่งไม่อาจหาซื้อได้จากที่ไหน ต้องสร้างขึ้นมาเอง ในการศึกษาของธัชมน วรรณพิณ (2555)  
ในประเด็นประสบการณ์ของพยาบาลจะช่วยให้พยาบาลท างานด้วยกระบวนการคิด มีความ
ระมัดระวัง และวางแผนการท างานโดยค านึงถึงจิตใจ และความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลัก เมื่อ
ผลลัพธ์ของงานออกมาดี จะท าให้พยาบาลเกิดความภาคภูมิใจและอิ่มเอมใจ นอกจากนี้การที่ได้ดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถกลับไปชีวิตหรือสามารถอยู่กับภาวะโรคได้อย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ช่วยสร้างความรู้สึกปีติ รู้สึกอิ่มภายในใจให้แก่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขึ้นสูง จากหลายๆ
เหตุการณ์ในการท างานช่วยสร้างความประทับใจแก่ผู้ปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยและครอบครัว เกิด
เป็นแรงใจในการผลักดัน แรงใจในยามท้อแท้ หมดก าลังใจให้กลับมานึกถึง และยังมีแรงในการ
ด าเนินงานต่อไป ดังการศึกษาของธัชมน วรรณพิณ (2555) ในประเด็นของความสุขที่เกิดจากการที่
พยาบาลมีใจรักในงานที่ท าเป็นพื้นฐาน ท าให้การท างานของพยาบาลไม่ใช่เพียงการน าความรู้
ความสามารถที่มีมาท าตามบทบาทหน้าที่เท่านั้น แต่ยังเป็นคุณค่าของงาน คุณภาพของงาน และ
ความสุขจากงานที่ขึ้นจากจิตที่เมตตา ความปรารถนาดีที่จะร่วมรับรู้และเข้าใจปัญหาของคนไข้ และ
พร้อมที่จะให้บริการคนไข้ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลกับการศึกษาของกนกอร ธารา สุวิณี วิวัฒน์
วานิช และจิราพร เกศพิชญวัฒนา (2551) ในประเด็นของคุณค่าในงานของพยาบาล ที่ได้ใช้องค์
ความรู้ทางการพยาบาลในการให้ความช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ ได้ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
ด้วยความเต็มใจ เกิดเป็นจากความปิติในใจ ที่เป็นความรู้สึกอิ่มใจ ภูมิใจที่ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติ 
 
4. เป็นโอกาสในชีวิต 

สิ่งหนึ่งที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลไม่คาดคิดว่าจะได้รับจากการปฏิบัติงาน คือ เป็นโอกาสของ
ชีวิต ในการเรียนรู้ต่างๆไม่ว่าจะเป็น การได้ท างานร่วมกับอาจารย์พยาบาลผู้ใหญ่ที่มากด้วยความรู้ 
ความสามารถและประสบการณ์ การได้น าผลงาน นวัตกรรมต่างๆไปเสนอในเวทีระดับประเทศ หรือ
การได้รับเชิญไปเป็นวิทยากรให้ความรู้ในเรื่องที่ตนมีความเชี่ยวชาญทั้งในและต่างประเทศ หรือการ
เป็นที่ยอมรับของสหวิชาชีพ สิ่งเหล่านี้ช่วยเปิดมุมมอง โลกทัศน์ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงให้มี
แรงขับเคลื่อนในการท างานพัฒนาตนเองให้ดียิ่งขึ้น อีกทั้งยังเป็นก าลังหลักในการพัฒนาวิชาชีพให้ก้าว
ทันวิชาชีพข้างเคียง ดังผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า “พี่จะได้มานั่งท างานเคียงบ่าเคียงไหล่กับอาจารย์ผู้ใหญ่
เหล่านี้ อะไรอย่างนี้ คือทุกคนเป็นสุดยอดของพยาบาลอ่ะ คือ ถ้าพี่ไม่ได้เป็น APN เนอะพี่ก็คงไม่ได้มา
ท างานกับทุกท่าน (ID2-1)” หรือ “พี่มองว่าเป็นโอกาสในการพัฒนาตนเอง ได้รู้จักคน รู้จักเครือข่าย  
ได้มีโอกาสท างานที่อยากท าอ่ะ พอเรามีความรู้ปุ๊บ เป็นที่ยอมรับ มีองค์ความรู้ มีเครือข่าย พอเรา
อยากพัฒนางานอะไร เราได้ท า พอท าเสร็จปุ๊บ มันท้าทายตัวเอง (ID5-2)”  
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5. ความรับผดิชอบที่ไร้ต าแหน่ง 
การด าเนินงานใดๆของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงล้วนเป็นการท างานด้วยใจรัก               

แม้ค่าตอบแทนที่ได้รับแทบไม่แตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพทั่วไป แต่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงยังคง
ด าเนินงาน พิสูจน์ตัวเองจากการท างานต่อไป เพื่อสร้างความแตกต่างให้เป็นที่ประจักษ์จากพยาบาล
วิชาชีพทั่วไป เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด รวมถึงเพื่อพัฒนาวิชาชีพให้มีก้าวหน้า ทัดเทียมกับ
วิชาชีพข้างเคียง ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้บรรยายถึงสิ่งที่ต้องการเห็นอย่างเป็น
รูปธรรมจากผลการด าเนินงานที่ประสบความส าเร็จ ได้แก่ ค่าตอบแทนและความก้าวหน้า เพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการท างาน สร้างสรรค์ผลงาน เพราะค าว่าใจรักหรือแรงจูงใจภายในอย่างเดียวอาจไม่
เพียงพอต่อการท างานในปัจจุบัน หากผู้บริหารทางการพยาบาลได้ให้หลักการจูงใจ ได้แก่ การสร้าง
บรรยากาศในการท างานเพื่อให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ได้รู้สึกว่างานที่ท ามีความน่าสนใจ ท้าทาย
ความสามารถ จะเพิ่มความรู้สึกอยากท างานมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรได้
ทราบถึงเป้าหมายของหน่วยงานอย่างชัดเจน พร้อมทั้งเรียนรู้วิธีการเพื่อไปให้ถึงเป้าหมาย และ
ผู้บริหารทางการพยาบาลควรก าหนดผลตอบแทนในการท างานที่มีความชัดเจนและเหมาะสมกับ
ความตั้งใจ ความรู้ความสามารถ และผลลัพธ์ของการท างานอีกด้วย (เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ,               
อรุณรัตน์ เทพนาและธัญยรัชต์ องค์มีเกียรติ, 2559) ทั้งนี้ โดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน
ต่างประเทศได้มาการพัฒนาไปสู่การท าบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มเฉพาะโรค  
ส าหรับประเทศไทยแม้มีการเสนอแนวทางการพัฒนาบันไดวิชาชีพของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดัง
การศึกษาของชญาลักษณ์ สิริภักดีกาญจน์ และเบญจมาศ บุญรับพายัพ (2557) ที่ได้เสนอการแบ่ง
ระดับบันไดวิชาชีพตามแนวคิดของ Benner  โดยแบ่งตามระยะเวลาการปฏิบัติงาน ซึ่งหากพยาบาล
ไม่เลือกขึ้นต าแหน่งบริหาร ก็จะมาอยู่ในส่วนของนักวิชาการทางการพยาบาลหรือนักวิจัยทางการ
พยาบาล ซึ่งมีการแยกโครงสร้างอย่างชัดเจน แต่ในความเป็นจริงผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงยังมี
บทบาทหน้าที่ที่ซ้อนทับกันในหลายๆส่วน ไม่เพียงการปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ
ซับซ้อนในกลุ่มที่ตนเองมีความเชี่ยวชาญ และยังต้องการปฏิบัติหน้าที่ในฐานะพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยทั่วไปด้วย ทั้งนี้จากการศึกษาของเมธปิยา พิมพ์เสนา (2556) พบว่าปัจจัยค้ าจุน
ด้านนโยบายและการบริหารงาน ด้านการนิเทศงาน ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านสภาพการ
ท างาน และปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบในงาน ด้านลักษณะงาน ด้านความส าเร็จในงาน ด้านการ
ยอมรับ และด้านความก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าที่ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามสมรรถนะของ          
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลควรให้ความส าคัญกับผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง โดยให้การสนับสนุนทั้งในด้านค่าตอบแทนและความก้าวหน้าทางวิชาชีพของการ
พัฒนาบันไดวิชาชีพที่เป็นรูปธรรมและเหมาะสมกับความรู้ความสามารถ บทบาท หน้าที่ และความ
รับผิดชอบแก่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง อีกทั้งต้องสามารถน าไปปรับใช้ได้กับโครงสร้างต าแหน่ง
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลที่มีความแตกต่างกันในแต่ละระดับได้ด้วย 
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 จากการศึกษาประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สะท้อนให้เห็น
ว่าผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนั้น ท างานด้วยบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบทั้งการจัดการดูแล
ผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต การพัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล การท างานแบบบูรณาการ ทั้งการเป็นผู้มีความรู้อย่างลึกซึ้ง รู้กว้าง รู้จริง มีการใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ การท างานร่วมมือประสานงานเครือข่ายต่างๆ การเป็นที่ปรึกษา ผู้สอนผู้ให้ค าแนะน า  
แก่ผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน ความกล้าในการเสนอความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานและองค์กร 
ความใฝ่รู้อยู่เสมอเพื่อให้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงเกิดเป็นความคิดสร้างสรรค์ ทั้งนี้การท างานของ      
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็นการท างานด้วยใจรัก ทุ่มเท เสียสละโดยยึดประโยชน์ของผู้ป่วยเป็น
ส าคัญ แม้ต้องพบปัญหาอุปสรรคต่างๆทั้งผู้บริหารไม่การสนับสนุน ผู้ร่วมงานไม่ให้ความร่วมมือ เกิด
ความท้อแท้ ความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นบนความรับผิดชอบที่ไร้ต าแหน่ง แต่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ยังคงท าปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวต่อไป เนื่องด้วยเกิดรู้สึกภาคภูมิใจ รู้สึกปิติภายในใจในการท างานเมื่อ
เห็นผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น  สิ่งส าคัญคือการที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงให้คุณค่าด้านจิตใจในการท างาน
มากกว่าเรื่องค่าตอบแทน หากผู้บริหารทางการพยาบาลได้ให้การสนับสนุนเรื่องค่าตอบแทนและ
ผลักดันเรื่องก้าวหน้าทางวิชาชีพ โดยให้มีการปรับปรุงบันไดอาชีพให้แก่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่
เป็นรูปธรรมและเหมาะสมกับความรู้ ความสามารถ บทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบของผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จะเป็นการสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้ท าบทบาทหน้าที่
ดังกล่าวได้ดียิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1.  ศึกษาผลลัพธ์การปฏิบัติงานผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
2.  ศึกษาผลลัพธ์การมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 
3.  ศึกษาประสบการณ์การเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ได้รับวุฒิบัตรจากการฝึกอบรม          
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ภาคผนวก ก 
เอกสารใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
และใบยินยอมของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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เอกสารใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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เอกสารใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ข้อมูลส าหรบักลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนรว่มในการวิจัย 

( Patient / Participation Information Sheet) 
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ข้อมูลส าหรบักลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนรว่มในการวิจัย 
( Patient / Participation Information Sheet) 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

(Informed Consent Form) 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

(Informed Consent Form) 
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แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ 
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แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ (Guideline) 

การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัตกิารพยาบาลขั้นสูง 

 

1. เริ่มต้นการสนทนา 
1.1 แนะน าตนเองและบอกวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ ์
1.2 พูดคุยถึงการท างานทั่วไป สร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้เกิดความคุ้นเคย 
1.3 แจ้งอนุญาตเพื่อท าการบันทึกเสียงขณะท าการสัมภาษณ์  

2. ค าถามอุ่นเครื่อง  
2.1 ที่มาและประสบการณ์การท างานที่ผ่านมาเป็นอย่างไร 
2.2 บทบาทหน้าที่ ต าแหน่ง ความรับผิดชอบ ในวิชาชีพที่ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน คืออะไร 

3. ค าถามเข้าประเด็น 
3.1  กลุ่มผู้ป่วยที่ท่านดูแลคอืกลุ่มใด 
3.2 ท่านดูแลผูป้่วยในกลุ่มเปา้หมายของท่านอย่างไร จึงท าให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น 
3.3 ท่านช่วยเล่าถึงประสบการณ์การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มเป้าหมายที่ผ่านมา 
3.4 ผลงานที่ประสบความส าเร็จของท่านที่ท าให้เป็นที่รู้จักในฐานะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงคือ
อะไร กรุณายกตัวอย่าง   
3.5 ท่านเริ่มต้นสร้างผลงานนั้นอย่างไร มีแรงบันดาลใจจากใคร 
3.6 ท่านใช้หลกัคิดใดในการท างานในฐานะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
3.7 ระหว่างที่ท่านสร้างผลงาน มีเหตุการณ์หรือเรื่องราวใดที่ท่านรู้สึกประทับใจ กรุณายกตัวอย่าง 
3.8 อะไรที่ท าให้ท่านประสบความส าเร็จในการปฏิบัติงานฐานะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
3.9 อะไรที่ท่านคิดว่าเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
3.10 ประสบการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ส าหรบัท่านแล้วหมายถึงอะไร 

4. ยุติการสนทนา 
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผูใ้ห้ข้อมูลซักถามหรือกล่าวในสิ่งที่ต้องการ เพิ่มเติม หลังจากนั้นผู้วิจัย

กล่าวขอบคุณ และขออนุญาตท าการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมในประเด็นที่ยังขาดความชัดเจนอีกครั้ง 
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ข้อมูลส่วนบคุคลของผูใ้ห้ข้อมูล 

 

ID 
สาขาความ

ช านาญ 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (ป)ี 
ผลงาน / รางวัลที่ผ่านมา พยาบาล

วิชาชีพ 
ผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง 

1 

การพยาบาล
ด้านการให้
ยาระงับ

ความรู้สึก 

33 8 

- รางวัลพยาบาลดีเด่น 2558 ประเภท         
ผู้ปฏิบัติการพยาบาล เขตภาคกลาง 
- Best Practice for Blood Transfusion in 
Operating Room 

2 
การพยาบาล
จิตเวชและ
สุขภาพจิต 

25 8 

- รางวัลพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชดีเด่น 
สาขาวิชาการ ปี 2551 
- Best Practices of APN: Psychiatric and 
Mental Health  Nursing 

3 
การพยาบาล
อายุรศาสตร์
-ศัลยศาสตร ์

20 10 

- รางวัลพยาบาลดีเด่น 2557 ประเภท                
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลเขตภาคกลาง 
- นวัตกรรม JARAPAS MOBILE NEGATIVE 
PRESSURE 

4 
การพยาบาล
อายุรศาสตร์
-ศัลยศาสตร ์

19 5 
- นวัตกรรมการพัฒนาโครงการ Discharge 
planning in coronary heart disease ของ
ระบบโรงพยาบาล 

5 
การ 

ผดุงครรภ์ 
16 5 

- รางวัลพยาบาลดีเด่น 2559  ประเภท
ผู้สนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล เขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

6 
การพยาบาล
เวชปฏิบัติ

ชุมชน 
26 6 

- รางวัลพยาบาลดีเด่น 2558 ประเภท            
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลเขตภาคเหนือ 
- รางวัลการพัฒนาระบบการดูแลต่อเน่ืองจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชนจาก สปสช 
- ได้รับคัดเลือกเป็น Best Practice ของ
จังหวัดเพชรบูรณ์ ปี 2554 
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ข้อมูลส่วนบคุคลของผูใ้ห้ข้อมูล (ต่อ) 

ID 
สาขาความ

ช านาญ 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (ป)ี 
ผลงาน / รางวัลที่ผ่านมา พยาบาล

วิชาชีพ 
ผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง 

7 

การพยาบาล
ด้านการให้
ยาระงับ

ความรู้สึก 

19 8 

- รางวัลพยาบาลดีเด่น 2557 ประเภท                 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาล เขตภาคใต้ 
- รางวัลข้าราชการดีเด่นของโรงพยาบาล 
- รางวัลพยาบาลดีเด่นการวิจัย/นวัตกรรมการ
บริการพยาบาลระดับทุติยภูมิของสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคใต ้

8 
การพยาบาล
อายุรศาสตร์
-ศัลยศาสตร ์

33 13 
- รางวัลพยาบาลดีเด่น 2558 ประเภท                  
ผู้ปฏิบัติการพยาบาล เขตภาคเหนือ 

9 
การพยาบาล

ผู้สูงอาย ุ
19 9 - คู่มือการใช้แบบประเมินผลลัพธ์การดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

10 
การพยาบาล

ผู้สูงอาย ุ
22 10 

- รางวัลศาสตราจารย์ นายแพทย์ บุญสม          
มาร์ติน 

11 
การพยาบาล
อายุรศาสตร์
-ศัลยศาสตร ์

19 5 
- รางวัลพยาบาลดีเด่น 2559 ประเภท              
ผู้ปฏิบัติการพยาบาล เขตภาคกลาง 
- รางวัลบุคลากรดีเด่น 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

นางสาว ทรงสมร สวนจันทร์ เกิดวันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ.2532 ที่จังหวัดกรุงเทพฯ 
ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปี พ.ศ. 2555  และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตร
พยาบาลศาตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2557 
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