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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้ เพื่อศึกษาการรับรู้คุณลักษณะตนเองใน    
นกัศกึษาพยาบาล หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ ศกึษารปูแบบและกระบวนการการจัดการ
เรยีนการสอนภาคปฏบิตัสิำหรบันกัศกึษาเพือ่เปน็พยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู (advanced 
practice nurse: APN) และรูปแบบการปฏิบัติทางคลินิกของอาจารย์พยาบาลในประเทศไทย 
ทฤษฎีระบบและแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใชเ้ปน็กรอบแนวคดิการวจิยั กลุม่ตวัอยา่ง
เปน็นกัศกึษาและอาจารยพ์ยาบาลจากมหาวทิยาลยั 13 แหง่ ประกอบดว้ยนกัศกึษาปริญญาโทชั้นปี
ที่ 1 จำนวน 258 คน ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้คุณลักษณะของตนเอง และนกัศกึษาชัน้
ปทีี ่2 จำนวน 37 คน รวมทัง้อาจารยพ์ยาบาล จำนวน 41 คน ร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลในสมัภาษณแ์บบ
การสนทนากลุม่ การเกบ็รวบรวมขอ้มลูใชแ้บบสอบถามวดัการรบัรูค้ณุลกัษณะความสามารถของ
ตนเองที่เข้าเรียนในระดับปรญิญาโทและแนวคำถามการสนทนากลุม่ในกลุม่อาจารยท์ีเ่กีย่วกบัการ
จดัการเรยีนการสอนเพือ่พฒันานกัศกึษาใหเ้ปน็ APN และการพฒันาความเชีย่วชาญทางคลนิกิของ
อาจารยพ์ยาบาล (Faculty practice) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติบรรยายและการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาปริญญาโทชั้นปีที่ 1 ประเมินตนเองว่ามีคุณลักษณะทีแ่สดงถงึ
มคีวามสามารถระดบัปานกลางทีจ่ะศกึษาระดบัปรญิญาโท รปูแบบการจดัการเรยีนการสอนภาค
ปฏิบัติสำหรับนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตมี 3 รูปแบบคือ 1) การ
สอนที่มีอาจารย์พยาบาลเป็นผู้สอนหลักในคลินิกร่วมกับการศึกษาดูงานบทบาท APN 2) การ
สอนที่มีอาจารย์พยาบาลสอนร่วมกับ APN และพยาบาลชำนาญการในแหล่งฝึก และ 3) การ
สอนที่มีอาจารย์พยาบาลสอนร่วมกับแพทย์ในแหล่งฝึกสอนในรายวิชาเวชปฏิบัติชุมชน อาจารย์
พยาบาลประมาณครึ่งหนึ่งที่มีการปฏิบัติทางคลินิกในด้านที่สนใจ  

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าสถาบันการศึกษามีการจัดการเรียนการสอนที่ทำให้นักศึกษา
มีความรู้และความสามารถที่จะไปพัฒนาตนเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงต่อไป

	 วารสารสภาการพยาบาล 2553; 25(3) 89-107

คำสำคัญ: พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง   นักศึกษาพยาบาล   การศึกษาพยาบาล

                  ปฏิบัติทางคลินิกของอาจารย์พยาบาล
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รูปแบบการจัดการศึกษาและการพัฒนาอาจารย์เพื่อผลิตพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศไทย





วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 การจดัการศกึษาทางดา้นการพยาบาลของประเทศ

ไทยมีความก้าวหน้ามาเป็นลำดับ เมื่อเปรียบเทียบ

กับประเทศอื่นในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

กล่าวคือมีการผลิตพยาบาลในระดับปริญญาตรี 

ปริญญาโท และปริญญาเอก ซึ่งพยาบาลที่สำเร็จการ

ศกึษาในแตล่ะระดบั จะมคีวามสามารถในการปฏบิตัิ

การพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ

ของประชาชนแตกต่างกันไป ในระยะที่มีการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ ซึ่งเริ่มตั้งแต่ พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา 

ระบบบริการสุขภาพมีความต้องการพยาบาลที่มี

ความสามารถในการปฏบิตังิานในลกัษณะผูเ้ชีย่วชาญ

ที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะสาขาเพิ่มมากขึ้น 

สถาบันการศึกษาด้านการพยาบาลได้ตอบสนอง

ความตอ้งการของประเทศชาต ิ โดยการผลติพยาบาล

ในระดับปริญญาโทเพื่อทำบทบาทพยาบาลผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูง (advanced practice nurse: 

APN) โดยแบ่งเป็นสองประเภท ได้แก่ 1) พยาบาล

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในคลินิก (clinical nurse 

specialist: CNS) ซึ่งเป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่

แสดงถึงการมีความรู้ความ สามารถในการดูแลกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนที่รับการรักษาอยู่ใน

โรงพยาบาล และ 2 ) พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน (nurse 

practitioner: NP) ซึ่งเป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติงานท่ี  

แสดงถงึการมคีวามรูค้วามสามารถในการดแูลสขุภาพ

ของประชาชนในชุมชน ซึ่งมีการขยายขอบเขต  

ความรับผิดชอบที่ครอบคลุมทั้งในด้านการจัดการ

ปัญหาสุขภาพของชุมชน ในการรักษาโรคเบื้องต้น 

การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง การส่งเสริมสุขภาพ และการ

ปอ้งกนัโรค 


	 สถาบันการศึกษาที่ผลิตพยาบาลในระดับ

ปริญญาโทเปิดหลักสูตรที่ผ่านการรับรองจาก     

สภาการพยาบาล ทำใหผู้ส้ำเรจ็การศกึษาจากหลกัสตูร

นั้นๆ สามารถขอสอบรับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ

ชำนาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ได้ 

ซึ่งแยกได้เป็น 6 สาขา คือ  1) สาขาการพยาบาล

มารดาและทารก 2) สาขาการพยาบาลเด็ก 3) สาขา

การพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ 4) สาขา

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 5) สาขาการ

พยาบาลชุมชน/การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และ 

6) สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2551  

สภาการพยาบาล  ได้ปรับและขยายการรับรองกลุ่ม

ผู้มีความรู้ความชำนาญเฉพาะทางเพิ่มอีก 3 สาขา 

รวมเปน็ 9 สาขา คอื สาขาการผดงุครรภข์ัน้สงู  สาขาการ

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ

และสาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก1 

สภาการพยาบาลดำเนินการสอบเพื่อขอรับวุฒิบัตร

ทกุป ีโดยเริม่ครัง้แรกเมือ่ พ.ศ. 2546 ในปพี.ศ. 2551 

มีผู้สอบผ่านได้รับวุฒิบัตรแล้วรวมทั้งหมด 709 คน 

ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ได้ระดับหนึ่งว่าหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรมหาบณัฑติของสถาบนั ทีผ่ลติ APN มบีทบาท

สำคัญต่อความสำเร็จของผลผลิต เนื่องจากพยาบาล

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะไปทำหน้าที่รับผิดชอบ

ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อนเฉพาะ

กลุ่มหรือในชุมชน   ดังนั้นสมรรถนะของพยาบาลผู้

ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูจงึเปน็สิง่ทีส่งัคม และคนใน

วิชาชีพสนใจ กระบวนการเรียนการสอนในหลักสูตร

มีความสำคัญต่อการพัฒนาสมรรถนะของผู้ที่จะทำ

บทบาท APN อย่างไรก็ตาม แม้มีการเปิดหลักสูตร

พยาบาลระดับปริญญาโทในประเทศไทยที่มีเป้า

หมายเพื่อผลิต APN ในสถาบันการศึกษาพยาบาล 

15 แหง่ แตย่งัไมม่กีารวจิยัทีป่ระเมนิรปูแบบการจดัการ

เรียนการสอนในหลักสูตรโดยเฉพาะการสอนภาค

ปฏิบัติที่จะพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาที่สำเร็จ
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การศกึษาใหส้ามารถกระทำบทบาทพยาบาลผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสูง   


	 ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้ทฤษฎีระบบ   ซึ่งแสดง

ใหเ้หน็วา่ผลลพัธห์รอืผลผลติ (outcome) จะมคีณุภาพ

อยา่งไรขึน้กบัปจัจยัเชงิโครงสรา้ง (structure) ซึง่เกีย่วขอ้ง

กับปัจจัยนำเข้า (input) และปัจจัยเชิงกระบวนการ 

(process) ที่จะทำให้มีการเปลี่ยนแปลงนำไปสู่การ

เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมาย ดังนั้นในการวิจัยเรื่องการ

จัดการศึกษาเพื่อผลิตผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

และการปฏิบัติทางคลินิกของอาจารย์ จึงมุ่งศึกษาถึง

ปัจจัยส่วนบุคคลและการรับรู้คุณลักษณะของตนเอง

ของผูท้ีเ่ขา้ศกึษาในหลกัสตูรพยาบาลหลกัสตูรพยาบาล 

ศาสตรมหาบณัฑติ และกระบวนการการจดัการเรยีน

การสอนภาคปฏบิตัสิำหรบันกัศกึษาพยาบาลหลกัสตูร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตเพื่อเป็นผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สงู รวมทัง้การปฏบิตัทิางคลนิกิของอาจารย์

พยาบาล  ผลการวิจัยคาดว่าจะมีประโยชน์ในการนำ

ไปพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลศาสตร 

มหาบัณฑิตให้ผลิตพยาบาลผู้ที่มีความรู้ความ

สามารถ และก้าวเข้าสู่บทบาทของ APN ได้ เพื่อให้

สอดคล้องกับความต้องการของระบบบริการสุขภาพ

และสังคมต่อไป รวมทั้งเป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับ

สภาการพยาบาลได้รู้ถึงกระบวนการจัดการเรียน

การสอนที่มุ่งสู่การผลิต APN ในระดับอุดมศึกษา

ของประเทศ เพื่อจะได้เป็นแนวทาง ในการวางระบบ

การรับรองสถาบันการศึกษาที่ผลิต APN ต่อไป


วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา


	 1.	ปัจจัยส่วนบุคคลและการรับรู้คุณลักษณะ

ของตนเอง ในนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิต


	 2.	รูปแบบและกระบวนการการจัดการเรียน

การสอนภาคปฏิบัติสำหรับนักศึกษาพยาบาล

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติเพือ่เปน็พยาบาล

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง


	 3.	รูปแบบการปฏิบัติทางคลินิกของอาจารย์

พยาบาล (faculty practice)  


กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง


	 ในการวิจัยรูปแบบการจัดการศึกษา และการ

พฒันาอาจารยเ์พือ่ผลติพยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูงครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดของทฤษฎีระบบของลุด

วิก ฟอน แบทาลันฟี (Ludwig Von Bertalanffy)2 

แนวคิดบทบาทและสมรรถนะของพยาบาลผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูง (APN) ที่กำหนดโดยสภาการ

พยาบาล3 และแนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาล

ของอาจารย์อย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญ

ทางคลินิก (faculty practice)4 


ทฤษฎีระบบ (System theory)


	 ทฤษฎรีะบบกลา่ววา่  ระบบหมายถงึ องคป์ระกอบ

ย่อยๆที่มีความซับซ้อนทำงานประสานกันเกิดเป็น

ผลรวมขององค์ประกอบที่ทำให้เกิดการกระทำหรือ

ผลลพัธต์ามเปา้หมายทีก่ำหนดไว้2   ซึง่องคป์ระกอบ

พื้นฐานของทฤษฎีระบบ ได้แก่ ปัจจัยนำเข้า (input) 

กระบวนการ (process) ผลผลิต (output) และ

ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) 


	 การจัดหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

เปน็การจดัการทีม่ลีกัษณะขององคป์ระกอบ/กจิกรรม

ต่อเนื่องกัน และมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ดังนั้น

ความสำเร็จในการจัดการของหลักสูตรนี้ จึงขึ้นอยู่

กับการจัดการของปัจจัยนำเข้า กระบวนการ ผลผลิต 

และการปอ้นกลบั ความสำเรจ็ในการจดัการตอ้งอาศยั

ความสำเร็จของทุกองค์ประกอบพื้นฐานของทฤษฎี

ระบบ  ซึ่งองค์ประกอบและหน้าที่ต่างๆ มีดังนี้ 5 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


	 1.	ปัจจัยนำเข้า (inputs) ได้แก่ การประเมิน

คุณลักษณะของผู้เรียน หลักสูตร ห้องเรียน สิ่งเอื้อ

อำนวยความสะดวกในการเรียน  คุณสมบัติอาจารย์

ผู้สอน เป็นต้น   


	 2.	 กระบวนการ (process) ไดแ้ก ่ สว่นประกอบ

ต่างๆที่ทำให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้จนได้ผลลัพธ์

ตามวตัถปุระสงค ์ เชน่ วธิกีารเรยีนการสอน กจิกรรม

การเรียนการสอน และการใช้อุปกรณ์หรือสื่อการ

เรยีนการสอนทีเ่หมาะสม  สรา้งบรรยากาศในการเรยีน  

การใชส้ิง่อำนวยความสะดวกชว่ยใหน้กัศกึษาไดเ้รยีนรู้

ดว้ยตนเอง  ใหน้กัศกึษาไดล้งมอืปฏบิตั ิ มกีารทดสอบ

ต่างๆเพื่อประเมินผลการเรียนรู้ของนักศึกษา 


	 3. ผลผลิต (output) ได้แก่ ความสามารถ

ของนักศึกษาในเรื่องความรู้  ทักษะ  ทัศนคติ  ความ

พึงพอใจ เป็นต้น 


	 4.	 ขอ้มลูปอ้นกลบั (feedback) หมายถงึ การนำ

ผลที่ได้รับจากระบบเป็นข้อมูลย้อนกลับไปสู่ปัจจัย

นำเข้า และกระบวนการในลักษณะการป้องกันและ

ควบคุมตนเอง (self regulating) เพื่อรักษาสภาวะ

สมดุลของระบบ


 	 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาปัจจัยนำเข้าได้แก่  ปัจจัย

สว่นบคุคล   การรบัรูค้ณุลกัษณะของตนเองของนกัศกึษา 

และโครงสร้างหลักสูตร  ส่วนกระบวนการ คือการ

จดัการเรยีนการสอนภาคปฏบิตั ิ และรปูแบบการปฏบิตัิ

ทางคลินิกของอาจารย์พยาบาล (faculty practice)  


แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง


	 สมาคมพยาบาลอเมรกินัใหค้วามหมาย พยาบาล

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงว่า เป็นผู้มีความรู้ และ

ทักษะทางคลินิกที่เฉพาะและลึกซึ้ง ผ่านการศึกษา

ในระดบัปรญิญาโทหรอืปรญิญาเอกทีเ่ตรยีมใหพ้ยาบาล

มีการปฏิบัติที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ มีขอบเขต

กว้างขวาง และลึกซึ้งมากขึ้น โดยมีความรู้และทักษะ
การปฏิบัติใหม่ๆ มีการบูรณาการทฤษฎี การวิจัย 
และความรู้ในการปฏิบัติ ซึ่งเกิดจากส่วนหนึ่งของ
การศกึษาในระดบับณัฑติศกึษา6 สว่นสมาคมพยาบาล
แคนาดา อธิบาย “การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง” ว่า
เป็นคำที่ใช้อธิบายถึงระดับความก้าวหน้าของการ
ปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ ซึง่เปน็การเพิม่ศกัยภาพ
ของพยาบาลที่ได้รับการเตรียมในระดับการศึกษา
หลังปริญญาที่มุ่งเน้นความรู้ที่ลึกและเฉพาะสาขา     
ที่ทำให้พยาบาลมีความเชี่ยวชาญในสาขาต่างๆ    
ที่สอดคล้องกับความต้องการทางด้านสุขภาพของ      
ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน7 โดยการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงจะเกี่ยวข้องกับการสังเคราะห์และ
วเิคราะหอ์งคค์วามรู ้ตอ้งเขา้ใจ แปลผล และประยกุต์
ใช้ทฤษฎีและงานวิจัยทางการพยาบาล รวมทั้งต้อง
พัฒนาความรู้ทางการพยาบาลอันจะนำไปสู่ความ
ก้าวหน้าของวิชาชีพพยาบาลในภาพรวม7  ประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้จำแนกผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ออกเป็น 4 ประเภท3 คือ

	 1.	พยาบาลผู้มีความรู้ความชำนาญเฉพาะ
ทาง (clinical nurse specialist: CNS) เป็นพยาบาล
ที่ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาหรือแขนงที่เชี่ยวชาญ
เฉพาะ โดยมีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการ
ดแูลผูป้ว่ย / ผูใ้ชบ้รกิารโดยตรง การพฒันาคณุภาพ
ของการบริการพยาบาลในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญ
ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่พยาบาล

	 2.	พยาบาลผดุงครรภ์ (Certified nurse-
midwife: CNM) เป็นพยาบาลผู้ชำนาญที่มีความรู้
ในขั้นสูง มีทักษะสมรรถนะ และการใช้เหตุผลทาง
คลินิกในการจัดการดูแลผู้หญิง และทารก จุดเน้น
ของการปฏิบัติคือ การดูแลก่อนคลอด ระหว่าง
คลอด และหลังคลอด การดูแลทารก การวางแผน
ครอบครัว และการดูแลทางนรีเวชในภาวะปกติ
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	 3.	พยาบาลวิสัญญี (Certified registered 

nurse-anesthetist: CRNA) ให้การดูแลเกี่ยวข้อง

กับวิสัญญี ได้แก่ การเตรียมและการประเมินผู้ป่วย

เพื่อให้ยาสลบ ทำให้ผู้ป่วยหมดความรู้สึก โดยการ

ใช้ยาและเทคนิคทั้งเฉพาะที่และทั่วไป รวมทั้งการ

สอดใส่เครื่องมือบางอย่าง เพื่อการเฝ้าระวังผู้ป่วย 

และดูแลหลังได้รับยาระงับความรู้สึก การจัดการกับ

ความปวดเฉียบพลันและเรื้อรัง การช่วยหายใจและ

การช่วยฟื้นคืนชีวิต


	 4.	 พยาบาลเวชปฏบิตั ิ (nurse practitioner: NP) 

เปน็พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญทีส่ามารถประเมนิภาวะสขุภาพ

ของผู้ป่วย / ผู้ใช้บริการอย่างสมบูรณ์ ให้การวินิจฉัย

ปัญหาสุขภาพ ให้การบำบัดทั้งโดยวิธีการใช้ยาและ

ไม่ใช้ยา  ประเมินผลลัพธ์ของการจัดการดูแลผู้ป่วย

แต่ละบุคคลที่มีปัญหาการเจ็บป่วยทั้งเฉียบพลัน

และเรื้อรัง นอกจากนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติจะต้องทำ

กิจกรรมการสร้างสุขภาพ และการป้องกันโรคในการ

ดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในสถานที่ต่างๆ 

โดยทำงานอย่างอิสระ หรือร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ที่

เชี่ยวชาญจากหลายสาขา เช่น ผู้สูงอายุ เด็ก ผู้ใหญ่ 

ครอบครัว สุขภาพจิตและจิตเวช เป็นต้น  


	 สำหรับประเทศไทย สมจิต หนุเจริญกุลได้ให้

ความหมายของการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูวา่ หมายถงึ 

การปฏบิตักิารพยาบาลทีต่อ้งใชท้กัษะและสมรรถนะ

ในการจัดการดูแลผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ โดยใช้ความรู้

ที่กว้างขวางลึกซึ้ง ใช้วิจารณญาณในการไตร่ตรอง

หาเหตุผลเพื่อตัดสินใจทางคลินิก ในการจัดการกับ

ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน มีทักษะ

สูงในการจัดการเกี่ยวกับองค์กร ระบบ สิ่งแวดล้อม 

มีทักษะในการติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่สุขภาพ

และบคุลากรอืน่ ทัง้ภายในและภายนอกระบบสขุภาพ 

มีเอกสิทธิ์สูงในการปฏิบัติ สามารถตัดสินใจได้อย่าง

อิสระ และรับผิดชอบในผลที่ตามมา3 ในปี 2551 

สภาการพยาบาลได้กำหนดขอบเขตและสมรรถนะ

การปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูสาขาตา่งๆ โดยกำหนด

สมรรถนะกลางของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไว้ 9 

สมรรถนะ ดังนี้คือ มีความสามารถใน 1) การพัฒนา 

จัดการ และกำกับระบบการดูแล 2) การดูแลผู้ป่วย

เฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรคที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน 

3) การประสานงาน 4) การสร้างเสริมพลังอำนาจ 

การสอน การฝึก การเป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ       

5) การให้คำปรึกษาทางคลินิก 6) การเป็นผูน้ำการ

เปลี่ยนแปลง 7) การใช้เหตุผลทางจริยธรรม    

และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 8) การใช้หลักฐาน      

เชงิประจกัษ ์และ 9) การจดัการและประเมนิผลลพัธ์

ทางการพยาบาล1


	 การวิจัยครั้ งนี้ ใช้แนวคิดการปฏิบัติการ

ขั้นสูง กรอบสมรรถนะและบทบาทของผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงที่สภาการพยาบาลกำหนด ในการ

ศึกษากระบวนการจัดการเรียนการสอนและรูปแบบ

การสอนภาคปฏิบัติเพื่อพัฒนาความสามารถของ 

นักศึกษาสำหรับเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 


	 การปฏิบัติทางคลินิกของอาจารย์พยาบาล 

(Faculty practice)  


	 เทเลอร์  ให้ความหมายการปฏิบัติทางคลินิก

ของอาจารย์พยาบาลว่า หมายถึง การปฏิบัติการ

พยาบาล การใหค้วามชว่ยเหลอื และคำปรกึษา แกผู่ป้ว่ย

เป็นรายบุคคล ครอบครัว  กลุ่ม และชุมชน ทำให้

อาจารยพ์ยาบาลมโีอกาสปฏบิตับินคลนิกิอยา่งตอ่เนือ่ง 

ซึ่งถือว่าเป็นการพัฒนาความเชี่ยวชาญของตนเอง   

การปฏบิตัทิางคลนิกิของอาจารยพ์ยาบาลเปน็ลกัษณะ

เด่นเนื่องจากอยู่บนพื้นฐานความเชื่อว่าการสอน 

การวจิยั การปฏบิตักิารพยาบาล และการบรกิารวชิาการ  

ต้องมีการบูรณาการร่วมกันเพื่อให้บรรลุถึงความ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553




	 1.	นกัศกึษาพยาบาลหลกัสตูรพยาบาลศาสตร

มหาบณัฑติชัน้ปทีี ่ 1 ทีเ่ขา้ศกึษาในปกีารศกึษา 2549 

จำนวน 457 คน เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วน

บุคคลและการรับรู้คุณลักษณะของตนเองที่จะเข้ามา

เรียนในหลักสูตรฯ


	 2.	นกัศกึษาพยาบาลหลกัสตูรพยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิตชั้นปีที่ 2  ของปีการศึกษา 2549 จำนวน 

37 คน ซึ่งนักศึกษาผ่านการเรียนรายวิชาแล้ว กำลัง

ทำวิทยานิพนธ์ หรือ สารนิพนธ์ (การศึกษาอิสระ) 

เพือ่ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัประสบการณก์ารเรยีนในหลกัสตูร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต


	 3.	อาจารย์พยาบาลที่รับผิดชอบการจัดการ

เรยีนการสอนของหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ

จำนวน 41 คนเพือ่ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการจดัการเรยีน

การสอนในหลักสูตรฯ และการปฏิบัติทางคลินิกของ

อาจารย์


	 4.	กลุ่มตัวอย่างยินดีร่วมการวิจัย


สถานที่เก็บข้อมูล


	 คณะพยาบาลศาสตรท์ีม่หีลกัสตูรผลติผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสูง (APN) ที่อนุญาตให้ดำเนินการ

เก็บข้อมูลมีจำนวน 13 แห่ง ได้แก่ คณะพยาบาล

ศาสตร์ของ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   มหาวิทยาลัย

ขอนแกน่ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์  มหาวทิยาลยั

นเรศวร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ มหาวิทยาลัยบรูพา 

มหาวทิยาลยัมหดิล มหาวทิยาลยัรงัสติ มหาวทิยาลยั

หวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต ิ มหาวทิยาลยัครสิเตยีน  และ

ภาควชิาพยาบาลศาสตร ์ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล


เป็นเลิศของวิชาชีพการพยาบาล4   ในการวิจัยครั้งนี้

ได้ใช้แนวคิดการปฏิบัติทางคลินิกของอาจารย์

พยาบาล  ในการศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลของ

อาจารย์พยาบาลในการบริการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มที่

สนใจนอกเหนือจากการสอนเพื่อดำรงไว้ซึ่งความรู้

ความสามารถทางคลินิก อีกทั้งเป็นการนำความรู้

ทางทฤษฎีและวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติทางการ

พยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการให้บริการดูแลผู้ป่วย 

เพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญทางคลินิกของตนเอง

อย่างต่อเนื่อง


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิบรรยาย (Descriptive 

research) ซึง่ดำเนนิการเกบ็ขอ้มลูทัง้เชงิปรมิาณ และ

เชิงคุณภาพเพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและการรับ

รู้คุณลักษณะของตนเองเมื่อเข้าศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตของนักศึกษาพยาบาล

ปริญญาโทปีที่ 1 และกระบวนการการจัดการเรียน

การสอนภาคปฏบิตั ิ รวมทัง้การปฏบิตัทิางคลนิกิของ

อาจารย์พยาบาล (faculty practice)  


ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 ประชากร    ได้แก่นักศึกษาพยาบาลปริญญา

โทชั้นปีที่ 1 และปีที่ 2 รวมทั้งอาจารย์พยาบาลของ

สถาบันการศึกษาพยาบาลในประเทศไทยที่เปิดสอน

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติเพือ่ผลติผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสูง


กลุ่มตัวอย่าง / ผู้ให้ข้อมูล


	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ มาจากสถาบัน

การศกึษาทีย่นิดรีวมมอืในการวจิยั จำนวน 13 สถาบนั 

ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามคณุสมบตั ิ (purposive 

sampling) ดังนี้
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 เครื่องมือวิจัย  ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 

ชุด  ดังนี้


	 1.	แบบสอบถามสำหรับนักศึกษาพยาบาล

ปีที่ 1  เกี่ยวกับ เพศ อายุ ประวัติการศึกษาและการ

ทำงานกอ่นมาเรยีน แผนการศกึษาทีเ่ลอืกเรยีน ความ

คาดหวงัเกีย่วกบังานเมือ่สำเรจ็การศกึษา และเหตผุล

ในการเลือกเข้าศึกษาในสถาบันที่เปิดหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  และแบบสอบถามเกี่ยว

กับการรับรู้คุณลักษณะของตนเองเมื่อเข้าเรียนใน

ระดับปริญญาโท ซึ่งมีข้อคำถาม 21 ข้อ เช่นการคิด

อยา่งมวีจิารณญาณและการใชเ้หตผุล  การใชส้ารสนเทศ 

ความสนใจใฝ่รู้และขวนขวายด้วยตนเอง โดยให้   

ผู้ตอบแบบสอบถาม เลอืกระดบัการรบัรูค้ณุลกัษณะ

ของตนเอง จาก 0 จนถึง 10  โดยมีระยะห่างของ

แตล่ะระดบัเทา่กบั 1  0 หมายถงึคณุลกัษณะนัน้ ไมด่ ี

10 หมายถึง คุณลักษณะนั้น ดีเยี่ยม  คะแนนยิ่งสูง

หมายถึงนักศึกษารับรู้ว่าตนเองมีคุณลักษณะที่

แสดงถึงความสามารถของตนเองในด้านนั้นๆมาก


	 2.	แบบสอบถามสำหรับนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 2  ประกอบด้วย


		  ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล

ส่วนบุคคล เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระยะเวลาในการ

ทำงาน การเรียนในหลักสูตรอบรมระยะสั้น 


		  ส่วนที่ 2	 แนวคำถามการสัมภาษณ์แบบ

สนทนากลุ่ม  (focus group)  เพื่อรวบรวมข้อมูล

เกี่ยวกับการเรียนการสอนเพื่อพัฒนานักศึกษาเป็น

พยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู ตวัอยา่งขอ้คำถาม 

เช่น ช่วยเล่าให้ฟังถึงการเรียนการสอนในหลักสูตร

ว่าจะช่วยพัฒนาให้นักศึกษาเป็น APN ได้อย่างไร   

ขอให้นักศึกษาแสดงความคิดเห็นต่อแหล่งฝึกที่  

นักศึกษาไปฝึกภาคปฏิบัติ


	 3.	แบบสอบถามสำหรับอาจารย์พยาบาล  

ประกอบด้วย


		  ส่วนที่ 1	 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล

ส่วนบุคคล  ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาที่สอน

ในหลักสูตร ตำแหน่งทางวิชาการ ตำแหน่งผู้บริหาร


		  ส่วนที่ 2	 แนวคำถามการสัมภาษณ์แบบ

สนทนากลุ่ม เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการเรียน

การสอนเพื่อพัฒนานักศึกษาเป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูง และ faculty practice ของ

อาจารย์  ตัวอย่างข้อคำถามเช่น  อาจารย์ช่วยเล่าให้

ฟังถึงการจัดเรียนการสอนในหลักสูตรอย่างไรที่จะ

ช่วยพัฒนาให้นักศึกษาเป็น APN อาจารย์ทำอย่างไร

ทีใ่หต้นเองมคีวามสามารถทางคลนิกิ อาจารยค์ดิเหน็

อย่างไรต่อ faculty practice นอกจากนี้มีแบบเก็บ

รวมรวบขอ้มลูเกีย่วกบัสถาบนั เชน่ โครงสรา้งหลกัสตูร 

สาขาที่เปิดสอน ระบบการศึกษาและแผนการศึกษา


การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ


	 แบบสอบถามทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นอาจารย์

พยาบาลที่สอนในระดับบัณฑิตศึกษา จำนวน 3 ท่าน

และได้ปรับแบบสอบถามตามคำแนะนำของผู้ทรง

คุณวุฒิ   การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม

เกี่ยวกับการรับรู้คุณลักษณะของตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่างได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟา .60 


การเก็บรวบรวมข้อมูล


	 การดำเนนิการเกบ็ขอ้มลู   หลงัจากโครงรา่ง

วจิยัผ่านคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อพิจารณาการ

วิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิลแลว้ ผูว้จิยั ตดิตอ่ผูบ้รหิาร

สถาบันการศึกษาพยาบาลเพื่อขออนุญาตเก็บ

ข้อมูล โดยดำเนินการดังนี้
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รูปแบบการจัดการศึกษาและการพัฒนาอาจารย์เพื่อผลิตพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศไทย





วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


	 1.	 ขอความรว่มมอืจากผูบ้รหิาร/ประธานหลกัสตูร 

เพื่อให้อาจารย์และนักศึกษาเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล 


	 2.	ส่งแบบสอบถามการรับรู้คุณลักษณะของ

ตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  1  ให้อาจารย์  

ผู้ประสานงานของแต่ละสถาบัน เพื่อส่งให้นักศึกษา

ตอบแบบสอบถาม และรวบรวมแบบสอบถามส่ง

กลับคืนผู้วิจัย


	 3. ประสานงานกับอาจารย์ของแต่ละสถาบัน

เพือ่คดัเลอืกตวัแทนนกัศกึษาชัน้ปทีี ่ 2 ทีม่คีณุสมบติั

ตามเกณฑท์ีก่ำหนด เพือ่ใหส้มัภาษณแ์บบสนทนากลุม่  

เกี่ยวกับการจัดเรียนการสอนเพื่อพัฒนานักศึกษา

เปน็พยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู โดยมนีกัศกึษา

ให้สัมภาษณ์กลุ่มละ 6-8 คน การเก็บข้อมูลโดย       

ผู้วิจัยคนหนึ่งทำการสัมภาษณ์ และผู้วิจัยอีกคนหนึ่ง

ทำการจดบนัทกึขอ้มลู และบนัทกึเทปขณะสมัภาษณ ์  

เมื่อนัดวันและเวลาที่พร้อมให้สัมภาษณ์ ผู้วิจัยเดิน

ทางไปเก็บข้อมูลที่สถาบันการศึกษา  แนวคำถามที่

สัมภาษณ์เหมือนกันทุกกลุ่ม  


	 4. ประสานงานกับอาจารย์ของแต่ละสถาบัน

เพื่อคัดเลือกตัวแทนอาจารย์ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่กำหนด  เพื่อให้สัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่ม

เกีย่วกบัการจดัเรยีนการสอนและการปฏบิตัทิางคลนิกิ

ของอาจารย ์โดยมอีาจารยใ์หส้มัภาษณก์ลุม่ละ 6-8 คน 

ดำเนินการสนทนากลุ่มเช่นเดียวกับข้อ 3


การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย


	 สำหรับนักศึกษาพยาบาลปีที่ 1 ผู้วิจัยส่งใบ

ขออนญุาตตอบแบบสอบถาม โดยอธบิายวตัถปุระสงค์

ของการวิจัย การปกปิดความลับของข้อมูล การนำ

เสนอข้อมูลในภาพรวม และสามารถปฏิเสธการให้

ข้อมูลได้โดยไม่มีผลต่อการเรียน เมื่อยินดีเป็นผู้ให้

ข้อมูลจึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย  	


	 สำหรบันกัศกึษาพยาบาลชัน้ปทีี ่ 2 และอาจารย์

พยาบาลผูใ้หข้อ้มลูโดยการใหส้มัภาษณผ์ูว้จิยัไดอ้ธบิาย

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั วธิกีารรวบรวมขอ้มลูทีต่อ้งมี

การบนัทกึเทป  การขออนญุาตบนัทกึเทปการสมัภาษณ์

อาจทำใหผู้ใ้หข้อ้มลูรูส้กึไมส่บายใจ ซึง่ผูใ้หส้มัภาษณ์

สามารถปฏิเสธการตอบคำถามได้ โดยไม่มีผลต่อ

การเรียนหรือการทำงานของผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลที่ได้

จากผู้ให้ขอ้มลูจะถกูปดิเปน็ความลบั  นำเสนอขอ้มลูใน

ภาพรวม และขอ้มลูทีเ่ปน็คำพดูนำเสนอโดยไมร่ะบชุือ่

ผูใ้หข้อ้มลู


วิเคราะห์ข้อมูล


	 1.	ทำการตรวจสอบข้อมูลโดยตรวจดูความ

สมบูรณ์ของข้อมูลก่อนการวิเคราะห์


	 2.	การวิเคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลส่วนบุคคลและ

การรับรู้คุณลักษณะตนเองของนักศึกษาชั้นปีที่1  

ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่างทั้งนักศึกษา

ชั้นปีที่ 2 และอาจารย์นำมาแจกแจงความถี่ หาค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วน

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณใ์ชว้ธิกีารวเิคราะหเ์นือ้หา 

(content analysis)8


ผลการวิจัย


สว่นที ่1 ปจัจยัสว่นบคุคลและการรบัรูค้ณุลกัษณะ
ตนเองของนกัศกึษาพยาบาลปรญิญาโท ปีที่ 1 
ทีเ่ขา้ศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ 

	 ปัจจัยส่วนบุคคล  ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้

นักศึกษาปีที่ 1 จำนวน 457 คน ได้รับแบบสอบถาม

คนื 258 คน คดิเปน็รอ้ยละ 56.45 ผูต้อบแบบสอบถาม

เกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 97) อายุอยู่

ระหว่าง 26- 40 ปี เฉลี่ย 32.0 ปี (SD 3.7)  เกิน

ครึ่งหนึ่งมีภูมิลำเนาอยู่ต่างจังหวัด (ร้อยละ 69.8)  
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มีรายได้ 15,000 - 30,000 บาทต่อเดือน เฉลี่ย 

21,383 บาท (SD 3920.9) ส่วนใหญ่ทำงานสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ (รอ้ยละ 79.1) มปีระสบการณ์

ทำงาน ระหว่าง 1-20 ปี เฉลี่ย 8.28 ปี (SD 4.2)   

เป็นพยาบาลทำงานในโรงพยาบาลที่แผนกการ

พยาบาลศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ (ร้อยละ 27.2)   

ส่วนใหญ่เรียนด้วยทุนของต้นสังกัด (ร้อยละ 57.7)   

ที่เหลือใช้ทุนส่วนตัว โดยหน่วยงานจัดเวลาทำงาน

เพื่อให้เรียนได้   


	 ผู้ให้ข้อมูลสำเร็จการศึกษาในระดับปริญญา

ตรีจากหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาล) 

หรือจากหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต   ส่วนใหญ่

จบหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ร้อยละ 78.3) 

ซึ่งผู้ที่สำเร็จการศึกษาจากทั้งสองหลักสูตรมีเกรด

เฉลี่ยใกล้เคียงกันคือ  3.10 (SD = .36)  และ 3.02 

(SD = .37) ตามลำดับ  มีเพียง 1 คนจบปริญญาโท

สาขาอื่นก่อนเข้ามาเรียนหลักสูตรนี้ นอกจากนี้ยัง

พบว่าร้อยละ 29.5 เคยเรียนหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางระยะสั้นมาก่อนเข้าเรียนในหลักสูตรนี้ 

เช่น ร้อยละ 4.3 เรียนเฉพาะทางการพยาบาลเวช

ปฏิบัติ  ร้อยละ 3.9 เรียนเฉพาะทางการพยาบาล  

จติเวช   รอ้ยละ 1.2  เรยีนวสิญัญพียาบาล รอ้ยละ 1.2 

เรียนเฉพาะทางการพยาบาลวิกฤต และร้อยละ 1.2 

เรียนเฉพาะทางการพยาบาลหัวใจและทรวงอก   


	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นนักศึกษาปีที่ 1 ร้อยละ 23.2 

เรียนสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ ร้อยละ 22.9 เรียน

สาขาการพยาบาลมารดาและทารก นอกจากนี้เป็น

นักศึกษาสาขาการพยาบาลชุมชน/เวชปฏิบัติชุมชน  

สาขาการพยาบาลเดก็ สาขาการพยาบาลผูส้งูอาย ุ สาขา

การพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช  มจีำนวนใกลเ้คยีง

กันอยู่ระหว่าง ร้อยละ 10 -12 นักศึกษาร้อยละ 55  

เรียน แผน ข และร้อยละ 79.4 เรียนภาคพิเศษ   

หลังสำเร็จการศึกษาผู้ให้ข้อมูลคาดว่าจะไปทำงาน

ในตำแหน่งเดิมคือพยาบาลประจำการมีจำนวนมาก

ทีส่ดุ รอ้ยละ 46.9 รองลงมาคอื หวัหนา้ผูป้ว่ย รอ้ยละ 

26.7 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ร้อยละ 17.8  และ

อาจารย์พยาบาล ร้อยละ 7.8 เหตุผล 5 อันดับแรก

ของการเลือกเข้าศึกษาในสถาบันที่นักศึกษาเรียนอยู่   

ไดแ้ก ่เปดิสอนภาคพเิศษ (รอ้ยละ 50) ความมชีือ่เสยีง

ของอาจารย์ (ร้อยละ 47.3) ความเป็นนานาชาติ

ของสถาบนั (รอ้ยละ 26.7) เปดิรบันกัศกึษาจำนวนมาก 

(รอ้ยละ 26.4) ความสะดวกในการเดนิทาง (รอ้ยละ 

24.8)  นอกจากนี้แรงจูงใจที่ทำให้อยากมาเรียนใน

หลักสูตรนี้คือ เพื่อเรียนต่อในระดับปริญญาเอก 

(รอ้ยละ 87.2)  เพือ่ความกา้วหนา้ของตนเอง (รอ้ยละ 

82.9) และเปน็ความตอ้งการของหนว่ยงาน (รอ้ยละ 

60.5)  


	 การรับรู้คุณลักษณะของตนเองในการเข้า

ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตของ

นักศึกษาปริญญาโทปีที่ 1 พบว่านักศึกษาจำนวน 

258 คนประเมินตนเองว่ามีคุณลักษณะที่แสดงถึงมี

ความสามารถที่จะศึกษาระดับปริญญาโทอยู่ใน

ระดบั ปานกลาง คะแนนเฉลีย่ในแตล่ะขอ้อยูร่ะหวา่ง 

6.1- 6.9 (ต่ำสุด 4 สูงสุด 10) เช่น คุณลักษณะที่

แสดงถึงความสามารถในด้านสติปัญญามีคะแนน

เฉลี่ย 6.9 (SD = 1.5) การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

และการใช้เหตุผล คะแนนเฉลี่ย 6.7 (SD = 1.5) 

ความสนใจใฝรู่แ้ละขวนขวายดว้ยตนเอง คะแนนเฉลีย่ 

6.8 (SD = 1.5) ความสามารถในการใช้สารสนเทศ

คะแนนเฉลี่ย 6.8 (SD = 1.4) และความสามารถ      

ในการอ่านเขียนภาษาอังกฤษ คะแนนเฉลี่ย 6.7 

(SD = 1.5)
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


ส่วนที่ 2 กระบวนการจัดการเรียนการสอน
ภาคปฏิบัติสำหรับนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตเพื่อเป็นพยาบาล 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  


	 ลักษณะส่วนบุคคลของนักศึกษาชั้นปีที่ 2  

จากการสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่มจำนวน 37 คน  

พบว่า  มีอายุระหว่าง 22-46 ปี เฉลี่ย 35.3 ปี       

(SD = 6.2) ส่วนใหญ่ร้อยละ 94.60 เป็นเพศหญิง 

ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานในตำแหนง่พยาบาล อยูร่ะหวา่ง 

1-24 ปี เฉลี่ย 12.20 ปี (SD = 6.3) ร้อยละ 35.14 

เคยผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

ระยะสั้นมาก่อน เช่น การดูแลบาดแผล การพยาบาล

ผู้ป่วยเอดส์   การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต การพยาบาล

เวชปฏบิตั ิ การรกัษาโรคเบือ้งตน้ การพยาบาลผูป้ว่ย

ไตเทียม เป็นต้น 


	 ขอ้มลูพืน้ฐานของสถาบนัการศกึษา  สถาบนั

การศึกษาที่เป็นตัวอย่างมีทั้งหมด 13 แห่ง แบ่งเป็น

สถาบนัสงักดัภาครฐั 10 แหง่ สงักดัภาคเอกชน 3 แหง่ 

ในสถาบันของรัฐ สาขาวิชาที่เปิดสอนมากที่สุด คือ 

สาขาการพยาบาลผูใ้หญแ่ละสาขาการพยาบาลจติเวช  

รองลงมาคอืสาขาการพยาบาลเดก็ (6 แหง่) การพยาบาล

มารดาและทารก การผดุงครรภ์ การพยาบาลเวช

ปฏิบัตชิมุชน การพยาบาลชมุชน เวชปฏบิตัคิรอบครวั 

และการพยาบาลผูส้งูอาย ุมสีถาบนัทีเ่ปดิสอนสาขาละ  

3 แห่ง ส่วนสาขาอาชีวอนามัยมีเพียง 1 แห่ง สำหรับ

สถาบันเอกชนเปิดสอนเฉพาะสาขาการพยาบาล

ผู้ใหญ่และการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 


	 โครงสรา้งหลกัสตูร  หลกัสตูรทีส่ถาบนัตวัอยา่ง

ใช้ในการจัดการศึกษาทั้งหมดเป็นไปตามกรอบ

โครงสร้างหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตของ

สภาการพยาบาล โดยพบวา่ทกุสถาบนัมจีำนวนหนว่ยกติ

ในหมวดวิชาเฉพาะสาขาการพยาบาลเท่ากัน คือ 12 

หน่วยกิต แต่มีความแตกต่างจำนวนหน่วยกิตของ

หมวดวชิาแกน โดยมจีำนวนหนว่ยกติอยูร่ะหวา่ง 15-18 

หน่วยกิต และหมวดวิชาเลือก มี 3 - 6 หน่วยกิต 

วิทยานิพนธ์ 12 หน่วยกิต สำหรับแผน ก และ     

สารนิพนธ์หรือการศึกษาอิสระ 3 - 6 หน่วยกิต 

สำหรับแผน ข จำนวนหน่วยกิตรวมทั้งหมด ระหว่าง 

43 - 48 หน่วยกิต


	 ระบบการศึกษาและแผนการศึกษา การ

จัดการศึกษาตามหลักสูตร APN ของสถาบันการ

ศึกษา 13 แห่ง แบ่งได้เป็น 3 ระบบ คือ 1) ภาค

ปกติ ดำเนินการสอนในวันราชการ 2) ภาคพิเศษ 

ดำเนนิการสอนในวนัเสารแ์ละอาทติย ์และ 3) ทางไกล 

เป็นระบบที่ดำเนินการเรียนการสอนผ่านเครือข่าย

คอมพิวเตอร์ สถาบันการศึกษาส่วนใหญ่ คือ 7 แห่ง 

เปิดสอนทั้งภาคปกติและภาคพิเศษ ในจำนวนนี้มี     

1 แห่ง มีระบบสอนทางไกลร่วมด้วย มีสถาบันการ

ศึกษา 5 แห่ง เปิดสอนเฉพาะภาคพิเศษ และมีเพียง 

1 แห่งที่เปิดสอนเฉพาะภาคปกติเท่านั้น ในสถาบัน

การศึกษาที่เปิดการสอนทั้งภาคปกติและภาคพิเศษ 

ส่วนใหญ่จะมีภาคปกติเป็นหลัก และเปิดภาคพิเศษ

บางสาขาวิชา สถาบันการศึกษาส่วนใหญ่มีแผนการ

ศึกษาทั้งแผน ก (ทำวิทยานิพนธ์) และแผน ข       

(ทำสารนพินธห์รอืการศกึษาอสิระ) มเีพยีง 3 สถาบนั

ทีม่เีฉพาะแผน ก เทา่นัน้ สถาบนัสว่นใหญจ่ะกำหนด

ระยะเวลาการศึกษาตามหลักสูตร 2 ปี โดยที่จะ    

จัดให้เรียนรายวิชาแกน และวิชาเฉพาะสาขาก่อน       

ซึ่งระยะเวลาการศึกษาตามหลักสูตรของสถาบัน 

ส่วนใหญ่ กำหนดให้ภาคปกติ ใช้เวลา 2 ปีการศึกษา      

(4 ภาคการศกึษาปกต ิและ 1 ภาคฤดรูอ้น) ในขณะที่

ภาคพิเศษจะใช้เวลาประมาณ 2 ½ - 3 ปีการศึกษา 

(5 ภาคการศึกษาปกติ และ 2 ภาคฤดูร้อน) 
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กระบวนการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ
สำหรับนักศึกษาพยาบาล 


	 ในการจัดการศึกษาภาคปฏิบัตินั้นพบว่า   

ทุกสถาบันให้ความสำคัญกับการมีต้นแบบ/ตัวแบบ 

APN เพื่อให้นักศึกษาได้ยึดถือเป็นแนวทางในการ

เรียนรู้บทบาท APN ซึ่งการจัดการเรียนรู้มี 3         

รูปแบบคือ 1) การสอนที่มีอาจารย์พยาบาลเป็น     

ผู้สอนหลักในคลินิกร่วมกับการศึกษาดูงานบทบาท 

APN  2) การสอนที่มีอาจารย์พยาบาลสอนร่วมกับ 

APN และพยาบาลชำนาญการในแหล่งฝึก และ 3) 

การสอนที่มีอาจารย์พยาบาลสอนร่วมกับแพทย์ใน

แหล่งฝึกในรายวิชาเวชปฏิบัติชุมชน 


	 1. การสอนที่มีอาจารย์พยาบาลเป็นผู้สอน

หลกัในคลนิกิรว่มกบัการศกึษาดงูานบทบาท APN   

รปูแบบนีอ้าจารยพ์ยาบาลประจำหลกัสตูรเปน็ผูส้อน

ภาคปฏิบัติ    โดยอาจารย์สอนให้นักศึกษามีความรู้ 

ความสามารถเกี่ยวกับบทบาท APN  ดังนี้


	 การดแูลผูป้ว่ยโดยตรง (Direct care) นกัศกึษา

ได้พัฒนาบทบาท โดยฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย 

และอาจารย์สอนและเชื่อมโยงการนำความรู้ที่เรียน

จากภาคทฤษฎีมาสู่การปฏิบัติ  เชื่อมโยงความรู้จาก

ทฤษฎีทางการพยาบาล พยาธิสรีรวิทยา เภสัชวิทยา 

จิตสังคม งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ มาใช้ใน

การดูแลผู้ป่วย และอาจารย์ประเมินป้อนกลับให้แก่

นักศึกษา    อาจารย์พยาบาลท่านหนึ่งเล่าว่า  


	 “ในดา้น direct   care อาจารยจ์ะขึน้ไปบน ward 

กับนักศึกษา ซึ่งการฝึกปฏิบัติวิชาแรก เราจะให้    

นักศึกษาดูแลผู้ป่วยในกลุ่มที่สนใจเป็นรายบุคคล  

เราจะพยายามแนะแนวทางให้นักศึกษาพยายามใช้

ความรูท้างทฤษฎ ี โดยเฉพาะอยา่งยิง่นำความรูพ้ยาธิ

สรีรวิทยา มาใช้ในการอธิบายสถานการณ์ของผู้ป่วย  

จากนั้นเมื่อเริ่มแก้ปัญหาของผู้ป่วย เราจะแนะนำ 

นักศึกษาให้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาล

มาเปน็แนวทางในการพยาบาลผูป้ว่ย  รวมทัง้การใหก้าร

บำบดัทางการพยาบาล เชน่ การสอนใหค้วามรูผู้ป้ว่ย 

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เราจะเชื่อมให้

เห็นว่า ถ้าใช้กรอบทฤษฎี เช่นของ Pender ในการ  

สง่เสริมให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จะมีปัจจัยอะไร

เกี่ยวข้องบ้าง เราต้องศึกษาหรือค้นคว้าจากงานวิจัย 

ซึ่งพบว่าปัจจัยใดเป็นตัวพยากรณ์ที่ดีที่สุด เราก็ลอง

เอามา intervene ดู ถ้าไม่สำเร็จเราก็ย้อนกลับไปดู

ทฤษฎแีละปฏบิตัวิา่ เราขาดอะไรไป ดว้ยวธิกีารเชน่นี ้

เราสามารถสอนให้นักศึกษาดูแลผู้ป่วยโดยใช้ความ

รู้จากทฤษฎีและจากงานวิจัยได้ ”


	 การสอนโดยอาจารยท์ำใหด้ ู เชน่เปน็ทีป่รกึษา

ให้กับพยาบาลในหอผู้ป่วยในการแก้ไขปัญหาทาง

คลนิกิ รวมทัง้ปญัหาทางดา้นระบบการพยาบาล และ

นกัศกึษาฝกึปฏบิตัใินผูป้ว่ยทีร่บัผดิชอบ อาจารยส์อน

ข้างเตียง clinical conference การให้นักศึกษาทำ

โครงการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลใน

การแก้ปัญหาของผู้ป่วยโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์     

เพื่อให้นักศึกษาได้ฝึกบทบาทผู้นำ และแก้ไขปัญหา

สุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยหรือชุมชนที่นักศึกษาไปฝึก

ภาคปฏิบัติ  อาจารย์พยาบาลเล่าถึงการจัดการเรียน

การสอนที่ให้นักศึกษาใช้แหล่งประโยชน์การเรียนรู้ 

เพื่อเตรียมความพร้อมให้เป็นนักวิจัย การใช้ผลงาน

วจิยัเพือ่เตรยีมความพรอ้มในการเปน็ผูน้ำ และผูจ้ดัการ

การดูแล ดังอาจารย์ท่านหนึ่งเล่าว่า “เรามีฐานข้อมูล

ที่ค่อนข้างใหญ่ ให้นักศึกษาค้นคว้า ทั้ง Blackwell 

Synergy, Science Direct และฐานข้อมูลฟรี เช่น 

Medline Plus รวมทั้ง e-library และระบบการเชื่อม

โยงของหอสมุดในประเทศ เหล่านี้ เราจะมีการจัด

นิเทศนักศึกษา สอนให้ใช้จนเป็นในรายที่ไม่เคยใช้
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


มาก่อน หอสมุดก็เปิดทั้งเสาร์ อาทิตย์ เราเอื้อใน

เรื่องเหล่านี้อย่างมาก”


	 อาจารย์พยาบาลให้นักศึกษารู้จักบทบาท 

APN  โดยเชิญ APN ที่มีวุฒิบัตร และทำงานกับ      

ผู้ป่วยในกลุ่มที่สนใจมาเป็นวิทยากรบรรยายในเรื่อง

ทีม่ีความเชี่ยวชาญ ร่วมกับให้นักศึกษาศึกษาดูงาน

บทบาทและการพัฒนางานของ APN ในแหล่งฝึก

เป็นเวลา 3-5 วัน และมี 1 สถาบันของเอกชนที่จัด

ให้นักศึกษาไปดูงานบทบาทของ APN ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาเพื่อศึกษาบทบาทของ APN ซึ่งในการ

ศึกษาบทบาทจาก APN ต้นแบบนี้ นักศึกษาส่วน

ใหญ่เห็นบทบาทตามสมรรถนะต่าง ๆ ของ APN ได้

อยา่งชดัเจนทัง้ดา้นการประสานงาน การเปน็ทีป่รกึษา 

และการดแูลผูป้ว่ยโดยตรง  เชน่นกัศกึษารายหนึง่ เลา่วา่   

“เราได้มีโอกาสไปสังเกตการทำงานของ APN จริงๆ 

ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี เราสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า

มี area ชัดเจน  เห็นบทบาทด้าน collaboration และ 

consultant อย่างเรื่องเพศสัมพันธ์ในผู้ป่วยโรคหัวใจ 

แม้กระทั่งแพทย์ยังมาขอรับคำปรึกษาจาก APN ว่า

จะให้คำแนะนำคนไข้อย่างไร คือถ้าเราทำบทบาท

ตรงนี้ได้ชัดเจนแล้วก็เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ว่า เรา

สามารถทำตรงนีไ้ดแ้ลว้ ใหเ้ปน็ทีย่อมรบัของผูร้ว่มงาน 

ผู้ร่วมวิชาชีพ”


	 2.	การสอนที่มีอาจารย์พยาบาลสอนร่วม

กับพยาบาลในแหล่งฝึก ซึ่งรูปแบบนี้ประกอบด้วย 

3 ลักษณะคือ 1) อาจารย์พยาบาลสอนร่วมกับ APN 

ในแหลง่ฝกึ 2) อาจารยพ์ยาบาลสอนรว่มกบัพยาบาล

ที่จบปริญญาโท ทำงานในกลุ่มผู้ป่วย แต่ยังไม่มี   

วฒุบิตัร และ 3) อาจารยพ์ยาบาลสอนรว่มกบัพยาบาล

ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และมีความชำนาญ

ในการดแูลผูป้ว่ยเฉพาะ ซึง่มตีวัอยา่งการจดัการเรยีน

การสอนในแต่ละลักษณะดังนี้


	 อาจารยพ์ยาบาลสอนรว่มกบั APN ในแหลง่ฝกึ 

โดยม ีAPN เปน็ preceptor ซึง่ลกัษณะนี ้ม ี2 สถาบนั 

ซึ่งเป็นการสอนในชุมชน 1 แห่ง และสอนในคลินิก 

1 แห่ง ดังอาจารย์พยาบาลท่านหนึ่งอธิบายดังนี้


	 “คนที่มาเรียนกับเรา ก็จบจากเราไปเยอะ

เหมือนกัน และก็สอน APN ได้หลายคนแล้ว ก็ตรงนี้

แหละทีเ่ขามาชว่ยในการสง่นสิติไปฝกึ และเรากเ็ลอืก

แหล่งฝึกพอสมควร APN ตรงนั้นก็จะดูแลใกล้ชิด 

แล้วเขาก็ให้ตรงนั้นควบคู่กันไปเลย คู่ขนานกันไป 

ได้ทำงานเยอะ แสดงบทบาทได้เต็มที่ค่อนข้างเยอะ 

เขาจะไดร้บัความเชือ่มัน่ด ี ชาวบา้นกช็ว่ยรว่มมอือยา่งดี 

เราจะช่วยกันคิด ช่วยกันทำ ร่วมมือแก้ปัญหาก็

ประสบความสำเรจ็ไปทัง้ ป.ตร ีป.โท หลกัสตูรตอ่เนือ่ง 

ตรงไหนม ีAPN เราจะเจาะเขา้ไป เขากจ็ะมาชว่ยเราด”ู


        อาจารย์พยาบาลอีกสถาบันเล่าว่า   “ที่สถาบัน

ของเรามี APN ที่ได้รับวุฒิบัตรจากสภาการพยาบาล

อยู่ 9 คน ที่ปฏิบัติงานอยู่ในคลินิก ซึ่งเขาจะมีกลุ่ม  

ผู้ป่วยที่เขารับผิดชอบอยู่ เช่น APN ที่ดูแลกลุ่ม      

ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยกลุ่มเบาหวาน APN ที่ดูแลผู้ป่วย

กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด APN ที่ดูแลผู้ป่วย

กลุ่ม respiratory care ของเด็ก ซึ่ง APN เหล่านี้ ทาง

หลักสูตรเชิญมาสอนและเชิญให้เป็น preceptor ให้

กับนักศึกษาพยาบาลในสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

และสาขาการพยาบาลเด็ก APN จะถ่ายทอดความรู้

ทางดา้นการใชเ้ทคโนโลยแีละการดแูลผูป้ว่ย การทำงาน

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ทำให้นักศึกษาเห็นภาพการ

ทำงานของ APN ในสถานการณ์จริง ที่จะเป็นต้น

แบบให้นักศึกษาพัฒนาตนเองต่อไป”


         อาจารย์พยาบาลสอนร่วมกับพยาบาลที่จบ

ปรญิญาโทแตย่งัไมม่วีฒุบิตัรทีท่ำงานในกลุม่ผูป้ว่ย 

สว่นใหญร่ปูแบบนี ้ ยงัคงมอีาจารยส์อนเปน็หลกั และ

มีพยาบาลที่จบปริญญาโทที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
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เรื่องร่วมสอนและดูแลนักศึกษา ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็น

วิชาปฏิบัติ 2 และวิชาปฏิบัติ 3 ภายหลังจาก         

นกัศกึษาไดฝ้กึการใชค้วามรู ้หลกัวชิาการในการดแูล

ผู้ป่วยโดยตรง (direct care) ในวิชาปฏิบัติ 1 แล้ว  

ดังนักศึกษาผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “ได้ไปสังเกต พี่ที่

เป็นหัวหน้าตึก trauma คือพี่เขาไม่ใช่ APN แต่จาก

การที่เราศึกษามา เราก็คิดว่า พี่เขามีคุณสมบัติของ 

APN ทั้ง 5 บทบาท ไม่ว่าจะเป็น administrator, 

researcher, educator เราก็เรียนรู้บทบาทจากสิ่งที่พี่

เขาทำ” และอาจารย์เล่าว่า “ในวิชาปฏิบัติตัวที่ 2 

(แผน ก) เรา (อาจารย)์ พยายามใหน้กัศกึษาทำงาน

ร่วมกับ ward ที่ ward นี้จะมีคนที่จบหลักสูตร APN 

แตย่งัไมไ่ดส้อบวฒุบิตัร ชว่ยกนัทำ case conference, 

nursing rounds เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน area ที่พยาบาลเขาอยู่ระหว่าง

การพัฒนากลุ่มตัวอย่างที่สนใจ”


	 อาจารย์พยาบาลสอนร่วมกับพยาบาลที่จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี และมีความชำนาญ

ในการดแูลผูป้ว่ยเฉพาะดา้น สว่นใหญจ่ะเปน็พยาบาล

ที่มีประสบการณ์ในการทำงานชุมชน และผ่านการ

อบรมเฉพาะทางเวชปฏิบัติชุมชน (4 เดือน) ซึ่งการ

ทำงานรว่มกบัอาจารยพ์ยาบาลนัน้ กลุม่นีจ้ะเปน็ preceptor 

ซึง่ทำหนา้ทีท่ัง้การประสานงาน และการนเิทศ ดงัอาจารย์

ท่านหนึ่งเล่าดังนี้ “ที่ PCU ในแต่ละหมู่บ้านจะมี

พยาบาลประจำดูแลอยู่ จะมีการจัดกลุ่มนักศึกษา 

ให้อยู่ตามหมู่บ้านจะมีชื่ออาจารย์ประสานงาน 

(พยาบาลที ่ PCU) และชื่ออาจารยพ์ยาบาล  อาจารย์

ประสานงานจะดแูลเดก็เวลาเขา้พืน้ที ่ วินิจฉัยชุมชน 

ส่วนอาจารย์ก็ไม่ได้เข้าไปบ่อยมากก็แค่ไปแนะนำ

นิสิตกับผู้ใหญ่บ้าน ปล่อยให้นักศึกษาทำกิจกรรม” 

อาจารยอ์กีทา่นเลา่วา่ “เรากต็อ้งประสานงานกบัพยาบาล

ในชุมชน ทำความเข้าใจ ให้คูม่อืไป เพราะพยาบาลจะ

เปน็ผู ้screen case ใหน้สิติ แล้วเราก็แต่งตั้งให้เขาเป็น

อาจารย์ เขาก็จะชอบ และให้ความร่วมมือ”


	 3.  รูปแบบการสอนที่มีอาจารย์พยาบาล

สอนร่วมกับแพทย์ ในแหล่งฝึก ส่วนใหญ่การสอน

ร่วมกับแพทย์นี้จะใช้ในการสอน nurse practitioner 

(NP) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการสอนรายวชิาเวชปฏบิตัิ

ชุมชนในโรงพยาบาล และใน PCU ซึ่งจะมุ่งเน้นที่

การตรวจวินิจฉัยโรคเบื้องต้นและการใช้ยาในการ

รักษาโรคเบื้องต้น  ดังตัวอย่างที่นักศึกษาเล่าว่า  “ที่ 

PCU เราตรวจประเมนิผูป้ว่ยครบทกุระบบ แลว้กเ็ขยีน 

caseว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไร ให้การรักษาอย่างไร  

หลังจากที่ตรวจแล้วอาจารย์หมอก็จะตรวจซ้ำแล้วก็

จะประเมินเลยว่า เราตรวจถูกหรือไม่ ท่านก็จะเซ็น

ว่า แต่ละ case เราผ่านไหม พอกลับไปที่โรงพยาบาล

คณุหมอทีโ่รงพยาบาลเขากจ็ะชว่ยด ูเวลาเราเกบ็ case”


สว่นที ่3 การพฒันาความเชีย่วชาญทางคลนิกิของ
อาจารย์พยาบาล (Faculty practice)


	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลมี จำนวน 41 

คน อายุระหว่าง 30-63 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 46.93 ปี 

(SD = 7.62) กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 97.56) 

เปน็เพศหญงิ มปีระสบการณก์ารสอนในระดบับณัฑติ

ศึกษา (คำนวณจากระยะเวลาในการสอน) มีตั้งแต่ 

1-30 ปี  เฉลี่ย 8.49 ปี (SD = 7.1) อาจารย์ส่วน

ใหญ่ ร้อยละ 75.60 จบการศึกษาระดับปริญญาเอก    

ร้อยละ 56.10 มีตำแหน่งทางวิชาการระดับผู้ช่วย

ศาสตราจารย์ ร้อยละ 82.90 สอนทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ และร้อยละ 52.20 มีตำแหน่งบริหาร ซึ่ง

ตำแหน่งบริหารมีตั้งแต่ เป็น คณบดี ผู้ช่วยคณบดี 

หัวหน้าภาควิชาฯ คณะกรรมการประจำหลักสูตร 

คณะกรรมการประจำสาขาวชิา เปน็ตน้ ประมาณครึง่หนึง่ 

(ร้อยละ 49) ของอาจารย์พยาบาลกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
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บอกว่าตนเองมีการปฏิบัติ faculty practice ซึ่งรูป

แบบของการปฏบิตัจิะมหีลากหลาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่

อาจารย์ที่สอนภาคปฏิบัติในชุมชน 


	 รูปแบบ faculty practice ของอาจารย์

พยาบาล กลุ่มที่สอนในชุมชน มี 5 รูปแบบ ดังนี้


	 1.	การปฏิบัติดูแลผู้ป่วยโดยตรงอย่างน้อย 

1วันต่อสัปดาห์ ซึ่งปฏิบัติเองหรือปฏิบัติงานร่วมกับ

แพทย์ และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (NP) ของ

แหล่งฝึกโดยเฉพาะในเรื่องการรักษาโรคเบื้องต้น 

และสามารถทำได้ดีในกรณีที่คลินิกและแหล่งฝึก

เปน็องคก์รเดยีวกนั อาจารยผ์ูห้นึง่ทีเ่คยเรยีนหลกัสตูร

การพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้นสาขาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน(4 เดือน) กล่าวว่า “ของชุมชน....  

อาจารย์คุมเองที่สถานีอนามัย เรามีใบอนุมัติบัตร

ของสภาการพยาบาล ที่เรียน NP 4 เดือน  อาจารย์ที่

สอนวิชานี้ของเราก็จะมี faculty practice และเรา   

จะจัดให้มีอย่างน้อยหนึ่งวันที่แพทย์   อาจารย์ของ

เรา และ NP จากโรงพยาบาล ไปลงที่สถานีอนามัย”


	 2. การดำเนินโครงการร่วมกับแหล่งฝึกและ

ชุมชน หรือร่วมกับทีมสหสาขาวิชา เพื่อพัฒนาชุมชน

หรอืแกป้ญัหาสขุภาพชมุชน ดงักรณตีวัอยา่ง  “อาจารย์

ของเรา ถ้าใครสนใจตรงไหนก็จะไปทำของตัวเอง 

อย่างเช่น อาจารย์สนใจเรื่อง HIV/AIDS ก็จะร่วม

กับฝ่ายปฏิบัติ เช่น ฝ่ายสังคมสงเคราะห์ ฝ่ายเภสัช 

ทำ self-help group ในกลุ่มผู้เป็น HIV ถ้าอาจารย์

บางทา่นสนใจเรือ่งการใชส้ารเคมขีองเกษตรกร กจ็ะ

ไปทำโครงการที่อยุธยาที่เขามีการทำเกษตรกรรม    

อยู่เยอะ อาจารย์เขาก็จะไปแนะนำ ประชุมกับกลุ่ม

ชาวบ้าน เรื่องการใช้สารเคมี บางคนสนใจ เรื่อง 

school health กจ็ะไปเปน็ counselor ในโรงเรยีน แตถ่า้ 

PCU ของเราเปิด เราก็จะทำ faculty practice  อย่าง

เป็นทางการ ”


	 3.	การเป็นที่ปรึกษา ในหน่วยงาน หรือ PCU 

ดังเช่นอาจารย์ท่านหนึ่งเล่าว่า “บทบาทจำเป็นคือ

การเปน็ทีป่รกึษา ใน PCU เชน่ case นีม้ปีญัหามากเลย 

อาจารย์ช่วยมาดูหน่อยจะทำยังไง เรื่องทาง case 

อาจจะน้อยแต่กรณีวิจัยหรือนวัตกรรมสร้างเสริมสุข

ภาพใน PCU เขาก็จะปรึกษาเรา”


	 4.	การพัฒนารูปแบบบริการในรูปของการ

วจิยัรว่มกบัฝา่ยบรกิารและทมีสหสาขาวชิาชพี ดงัเชน่

อาจารย์ท่านหนึ่งเล่าว่า “ที่เราทำอยู่ เรื่องการพัฒนา

รูปแบบบริการนี้ เราทำร่วมกับฝ่ายบริการและ     

ทีมสหสาขา คือ 1) การสร้างเครือข่าย 2) วิจัย      

3) เป็นการทำ practice ร่วมกันอยู่ด้วยทั้งหมดเลย 

แล้วก็ไปคลินิก ...   แล้วก็เยี่ยมบ้านด้วย คือมีตั้งแต่

การตรวจ  การให้คำแนะนำ ให้ความรู้ ก็คือ ร่วมกับ

พยาบาล กับทีมแพทย์ เภสัชกร ทันตแพทย์  สำหรับ

พยาบาลจะมทีมีเยีย่มบา้น อาจารยท์ีไ่ป 2-3 คน อกีคน

ไปเยี่ยมบ้าน ให้ความรู้ อีกคนจัดกิจกรรมกลุ่มเรื่อง

การสร้างเสริมสุขภาพ”


	 5.	การร่วมทำ case conference  ตัวอย่างเช่น

อาจารย์ท่านหนึ่งเล่าว่า “เรามี APN ที่มีวุฒิบัตรอยู่

หลายคน เราส่งนักศึกษาไปฝึกปฏิบัติด้วย เราจะ

เข้าไปด้วยนะคะ ไม่ทุกวัน อาจเป็นสัปดาห์ละ 3 วัน 

หรือ 1 วันแล้ว conference ร่วมกันทั้งกับ APN, 

หมอ และ NP ที่จบ 4 เดือน”   


	 รูปแบบ faculty practice ของอาจารย์

พยาบาลกลุ่มที่สอนในคลินิก ข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์มี 2 รูปแบบ ดังนี้


	 1.	ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยตรงในกลุ่ม      

ผู้ป่วยที่สนใจ และที่อาจารย์มีความเชี่ยวชาญ เช่น

อาจารยพ์ยาบาล ทา่นหนึง่กลา่ววา่ “เรือ่งของ caregiver  

เราทำกลุ่ม caregiver ของผู้สูงอายุในวันเสาร์ – 
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อาทิตย์” และอีกท่านเล่าว่า “เราทำเรื่อง ostomy 

และ wound care กล็งคลนิกิทกุวนัพฤหสั”      อาจารย์

ในกลุ่มนี้เห็นว่าการปฏิบัติทางคลินิกของอาจารย์

พยาบาล จะช่วยทำให้เกิดความชำนาญและทักษะ

มากกว่าการช่วยงานทางคลินิกเพียงอย่างเดียว หรือ

การฝึกปฏิบัติทางคลินิกกับนักศึกษาจะเกิดความ

เชีย่วชาญแตเ่พยีงระดบัหนึง่เทา่นัน้ การปฏบิตัใินคลนิกิ

เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่สนใจจะทำให้เกิดความเชีย่วชาญ

มากขึน้ ดงัเชน่อาจารยพ์ยาบาลเลา่วา่ “ตวั (ดฉินั)      

เองสนใจเรือ่งผูส้งูอาย ุกท็ำเกีย่วกบัเรือ่งของ discharge 

plan ตอ้ง assess family caregiver เพราะเหน็วา่ผูส้งูอายุ

มี phenomenon อันหนึ่งก็คือ functional ability ต่ำ 

เราจะเห็นปรากฏการณ์ของ conflict in family เรา

จะเห็นปัญหาหลายอย่างเกิดขึ้น”


	 2.	การดำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพการ

ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับแหล่งฝึก ซึ่งจะไปในช่วง

ที่มีโครงการร่วมกันในขณะการฝึกภาคปฏิบัติของ

นักศึกษาหรือเป็นโครงการของอาจารย์กับแหล่งฝึก

ระหว่างปิดภาคการศึกษา ตัวอย่างเช่นอาจารย์เล่าว่า    

“เราทำในรูปแบบของการสร้างเครือข่าย โดยการ

ทำงานร่วมกับแหล่งฝึก ให้ทุนพยาบาลในแหล่งฝึก

เพื่อเรียนและพัฒนาไปเป็น APN เพื่อในระยะยาว 

เราจะเขาเป็น preceptor ให้นักศึกษาของเรา ขณะ

เดยีวกนัเราจะทำโครงการรว่มกบัแหลง่ฝกึ โดยเฉพาะ

พัฒนา CNPG/evidence – based protocol เพื่อนำ

มาใช้ในทางปฏิบัติและทดสอบในรูปของการวิจัย 

โดยเราเป็นตัวหลักทางด้านวิชาการและแหล่งฝึก

เป็นแหล่งข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการทำงาน

ร่วมกันในรูปของโครงการเพื่อพัฒนาการปฏิบัติ 

โดยใช้วิธีการวิจัย” อาจารย์อีกท่านกล่าวว่า “อย่างที่

ปฏิบัติ คือ ตัวเองลงไปในโรงพยาบาล ... ก็จะลงไป

ในลักษณะที่เป็นเรื่องงานวิชาการ โรงพยาบาลเขาจะ

พัฒนาวิชาการในเรื่องของโครงการของฝ่ายการ

พยาบาล เช่น ในเรื่อง caregiver เราก็จะลงไปใน

ลกัษณะของ intervention”   และอาจารยอ์กีทา่นเลา่วา่   

“สำหรับตัวเองจะทำ ในช่วงปิดเทอม แต่จะทำที่  

โรงพยาบาลที่เก็บข้อมูลตอนทำวิจัยเป็นกลุ่มที่เรา

สนใจ เราคุ้นกับคนไข้ คนไข้ก็คุ้นกับเรา”


อภิปรายผล 


	 ปจัจยันำเขา้ดา้นนกัศกึษาทีเ่ขา้มาเรยีนในหลกัสตูร

เพื่อการผลิต APN โดยรวมนักศึกษาประเมินตนเอง

ว่ามีคุณลักษณะเหมาะสมที่เข้ามาเรียนอยู่ในระดับ

ปานกลาง  และนักศึกษาส่วนหนึ่งเคยเรียนหลักสูตร

เฉพาะทางมาก่อน สะท้อนให้เห็นว่านักศึกษามีกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ดูแลเฉพาะอยู่ก่อน ซึ่งถ้าหลักสูตรปริญญา

โทของสถาบันการศึกษาสามารถจัดการเรียนการ

สอนที่พัฒนาความรู้ และทักษะเฉพาะสาขาได้ เช่น 

ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยมะเร็ง จะทำให้นักศึกษาสามารถ

สรา้งงานในกลุม่ทีม่คีวามเชีย่วชาญไดง้า่ย และเรว็ขึน้ 

จากข้อมูลพบว่านักศึกษาปีที่ 1 เข้าเรียนในหลักสูตร

ปรญิญาโท รอ้ยละ 4.3 เคยเขา้อบรมหลกัสตูรพยาบาล

เวชปฏิบัติเฉพาะทาง 4 เดือน และข้อมูลจาก       

สภาการพยาบาลที่รายงานว่า มีพยาบาลจบหลักสูตร

เฉพาะทางจำนวนกวา่ 30,000 คน ถา้พยาบาลกลุม่นีไ้ด้

เข้าหลักสูตร APN มากขึ้น จะสามารถปฏิบัติหน้าที่ 

APN/ NP ในชุมชนได้ ซึ่งถ้าจะให้เป็นไปตามนี้ได้ 

สถาบันการศึกษาระดับปริญญาโทจะต้องเปิดสาขา

เวชปฏิบัติชุมชนให้มากขึ้นจากปัจจุบันที่มีอยู่เพียง 

5 สถาบัน และนักศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ80) 

เลือกเรียนในระบบการศึกษาภาคพิเศษ ซึ่งนักศึกษา

กลุม่นีต้อ้งจา่ยคา่เลา่เรยีนเอง และใชเ้วลาในวนัหยดุ

มาเรยีน แสดงใหเ้หน็วา่ พยาบาลกลุม่นีม้คีวามสนใจ 

และมุ่งมั่นที่จะศึกษาหาความรู้ และความก้าวหน้า
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ให้แก่ตนเอง แม้ว่าจะต้องลงทุนมาก อาจเป็นเพราะ

วา่นกัศกึษาเหน็วา่การศกึษาตอ่ระดบัปรญิญาโทจะทำให้

มีความรู้ความสามารถ ที่จะพัฒนางานและความ

เชีย่วชาญมากขึน้  รวมทัง้พยาบาลสว่นใหญไ่ดร้บัขอ้มลู

และเห็นจากตัวอย่างรุ่นพี่ที่จบการศึกษาไปแล้ว ว่ามี

การปฏิบัติการพยาบาลแตกต่างไปจากเดิม ทำให้

เป็นแรงกระตุ้นให้เข้าศึกษาต่อในระดับปริญญาโท

ทางการพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามร้อยละ 47 ของ    

ผู้ให้ข้อมูลคาดว่าจะกลับไปปฏิบัติงานในตำแหน่ง

พยาบาลประจำการตำแหนง่เดมิหลงัสำเรจ็การศกึษา 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากยงัไมม่ตีำแหนง่ APN ในหนว่ยงาน

ที่ทำงานอยู่


	 กระบวนการจดัการเรยีนการสอนภาคปฏบิตั ิ

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า อาจารย์พยาบาลยัง

เปน็ผูส้อนหลกัในการฝกึปฏบิตัขิองนกัศกึษา รปูแบบ

การเรียนการสอนที่ใช้มากคือ อาจารย์พยาบาลเป็น

ผู้สอนหลักร่วมกับการศึกษาดูงานเกี่ยวกับบทบาท

ของ APN เนื่องจากในปัจจุบันนี้ จำนวน APN ใน

แหล่งฝึกยังมีน้อย  อย่างไรก็ตามแนวโน้มของการใช้

รูปแบบที่มีอาจารย์พยาบาลร่วมกับ APN ในแหล่ง

ฝึกอาจมีแนวโน้มมากขึ้น เพราะจำนวนของ APN 

จะเพิ่มมากขึ้น ซึ่งในปี 2552 มีผู้รับวุฒิบัตรแล้ว 

709 คน ถ้าจำนวนของ APN ในแหล่งฝึกเพิ่มขึ้น 

และการปฏิบัติ faculty practice ของอาจารย์ร่วมกับ 

APN ในแหล่งฝึกทั้งในรูปของการบริการสุขภาพ 

โครงการพัฒนาระบบ และการวิจัยน่าจะมีแนวโน้ม

เป็นไปได้มากขึ้น การจัดการเรียนการสอนในคลินิก

ทำใหน้กัศกึษาไดพ้ฒันาความสามารถในการดแูลผูป้ว่ย

โดยตรง มากกว่าสมรรถนะอื่น ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

สมรรถนะของ APN อื่นเช่น การพัฒนา จัดการ และ

กำกบัระบบการดแูล อาจจะตอ้งไปทำในบรบิททีท่ำงาน

ของนักศึกษาเอง แต่อย่างไรก็ตามนักศึกษาที่เรียน

แผน ข มีจำนวนหน่วยกิตของภาคปฏิบัติอย่างน้อย 

9 หน่วยกิต ทำให้มีเวลาสำหรับทำโครงการเพื่อ  

แก้ปัญหาทางคลินิกในกลุ่มผูป้ว่ยทีส่นใจซึง่มโีอกาส 

บรูณาการกจิกรรมทีส่ง่เสรมิการพัฒนาสมรรถนะของ

นักศึกษาเพิ่มขึ้นกว่า นักศึกษาแผน ก ที่มี หน่วยกิต

ของภาคปฏบิตัสิว่นใหญ่  6 หน่วยกิต


	 การมี faculty practice ไม่เป็นเพียงแต่การ

พัฒนาความสามารถของอาจารย์เพื่อนำความรู้และ

การปฏิบัติสำหรับการสอนภาคปฏิบัติตามหลักสูตร

เท่านั้น แต่ยังเป็นการพัฒนางานวิชาการ และวิจัย

ของอาจารย์พยาบาล รวมทั้งการร่วมพัฒนาคุณภาพ

ของการบรกิารของสถาบนัแหลง่ฝกึอกีดว้ย   สว่นรปูแบบ

ทีอ่าจารยพ์ยาบาลสอนรว่มกบัแพทยใ์นแหลง่ฝกึเปน็

อกีรปูแบบหนึง่ทีถ่า้หากสามารถพฒันา    และขยายพืน้ที่

ใหม้ากขึน้จะเปน็แหลง่ของการเรยีนรูท้ีด่ขีองนกัศกึษา 

รวมทั้งเพิ่มคุณภาพของการบริการแก่ประชาชนอีก

ดว้ยโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในโรงพยาบาลชมุชน และหนว่ย

บริการระดับปฐมภูมิ


	 การพฒันาความเชีย่วชาญทางคลนิกิของอาจารย์

พยาบาล (faculty practice)  ผู้ให้ข้อมูลที่ทำ faculty 

practice จะแตกต่างกันออกไป แต่ก็มีบางส่วนที่

สอดคล้องกับนิยาม faculty practice ตาม Taylor ซึ่ง

หมายถงึ “การปฏบิตักิารพยาบาล การใหค้วามชว่ยเหลอื 

และคำปรึกษาแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ครอบครัว 

กลุ่ม และชุมชน ทำให้ (อาจารย์) พยาบาลมีโอกาส

ปฏิบัติงานบนคลินิกอย่างต่อเนื่อง ซึ่งถือว่าเป็นการ

พฒันาความเชีย่วชาญของตนเอง ซึง่ลกัษณะเดน่ของ 

faculty practice ของโรงเรยีนพยาบาล การสอน การวจิยั 

การปฏิบัติการพยาบาล และการบริการวิชาการ ต้อง

มีการบูรณาการร่วมกัน เพื่อให้บรรลุถึงความเป็น

เลิศของวิชาชีพการพยาบาล”4 แต่อย่างไรก็ตามจาก

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่าอาจารย์พยาบาล
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ทำงานเกินเวลามาก เนื่องจากมีภาระงานสอนภาค

ทฤษฎี ภาคปฏิบัติทั้งของนักศึกษาระดับปริญญาตรี

และปริญญาโท และอาจารย์ต้องทำ faculty practice 

เพื่อความมั่นใจในการสอนนักศึกษา  รวมทั้งต้องทำ


พันธกิจด้านการวิจัยและบริการวิชาการ  ซึ่งในระบบ

ยังไม่มีการจ้างผู้ช่วยอาจารย์หรือระบบพยาบาล     

พีเ่ลีย้งชว่ยอาจารย ์  ในขณะทีร่ะบบงานของตา่งประเทศ 

เชน่ สหรฐัอเมรกิา อาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาจะ

ประกอบดว้ย อาจารยท์ีท่ำงานเตม็เวลา และบางเวลา 

(part time) ซึง่ในสว่นของอาจารยบ์างเวลานีส้ามารถ

ทำงานไดห้ลายแหง่ในเวลาเดยีวกนั  เชน่ เวลาสว่นหนึง่

รับงานสถาบันการศึกษาเพื่อสอนภาคปฏิบัติให้กับ

นกัศกึษาทีต่อ้งฝกึในคลนิกิเฉพาะทางทีต่นเองเชีย่วชาญ 

และเวลาอีกส่วนหนึ่งรับทำงานของ      โรงพยาบาล

เพือ่ปฏบิตังิานในฐานะพยาบาล     ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง 

ส่วนอาจารย์พยาบาลที่ทำงานประจำเต็มเวลาใน

สถาบันการศึกษาจะมีหน้าที่หลักในการสอน การวจิยั

และบรกิารวชิาการ ซึ่งจะสอดคล้องกับพันธกิจหลัก

ของมหาวทิยาลยัทีต่อ้งการใหอ้าจารยผ์ลติผลงานวชิาการ 

ระบบการจ้างงานในลักษณะนี้จะสามารถทำได้โดยที่

การจา้งงานในสถาบนัการศกึษาตอ้งมคีวามหลากหลาย

คือ ทั้งอาจารย์ประจำในเวลาและอาจารย์บางเวลา


	 นอกจากนี้การแก้ปัญหาภาระงานหนักของ

อาจารพยาบาลอาจทำได้โดยการพัฒนาระบบการ

มอบหมายงานของอาจารย์ที่จะเอื้อต่อการทำหน้าที่

ตามพันธกิจของอาจารย์ในสถาบันอุดมศึกษาได้

ครบถ้วนโดยให้อาจารย์แต่ละคน อาจเลือกระหว่าง

สายวิจัย (research track) หรือสายปฏิบัติทางคลินิค 

(clinical track) โดยทั้งสองสายนี้ยังคงทำงานเชื่อม

โยงกัน เพื่อให้อาจารย์สามารถพัฒนางานวิชาการ 

และวิจัย รวมทั้งการจัดการเรียนการสอนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 


	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าสถาบันการ

ศึกษาที่ผลิตมหาบัณฑิตเพื่อให้ไปเป็นผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง สามารถทำได้โดยมีโครงสร้างของ

หลักสูตรที่มีวิชาของภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

สนับสนุนการเรียนรู้ของนักศึกษา มีถึง 42 หน่วยกิต 

เป็นอย่างน้อย เนื่องจากต้องเป็นไปตามเกณฑ์ข้อ

กำหนดของสภาการพยาบาล และการฝึกภาคปฏิบัติ

ในแหล่งฝึกของนักศึกษามีอาจารย์ผู้มีประสบการณ์

สอนร่วมกับพยาบาลในแหล่งฝึกด้วย


ข้อเสนอแนะ


	 1.	นกัศกึษาทีเ่ขา้มาเรยีนในหลกัสตูร บางสว่น 

ผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้นมา

ก่อน เช่น เวชปฏิบัติชุมชน ดังนั้นควรพิจารณาหลัก

เกณฑ์การเทียบโอนหน่วยกิตเพื่อให้ระยะเวลาการ

ศึกษาตามหลักสูตรสั้นลง ซึ่งจะเป็นการเพิ่มจำนวน 

APN ได้เร็วขึ้น


	 2.	ควรจัดหลักสูตรภาคพิเศษหรือการจัด

แผนการสอนที่เอื้อต่อการมาเรียนและทำงานไป

พร้อมๆกันเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของ 

ผู้ เ รียนที่มีข้อจำกัดการลาเรียนจากต้นสั งกัด  

พยาบาลที่ทำงานมีโอกาสเรียนปริญญาโทพร้อมๆ 

กับการทำงานมีจำนวนมากขึ้นและทำให้ได้นำความ

รู้ไปใช้ในการปฏิบัติระหว่างการทำงานมากขึ้น    

ซึ่งจะเป็นผลทำให้มีการพัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาลและพัฒนากลุ่มผู้ป่วยที่สนใจเพื่อเป็น APN 

ตอ่ไป ดงันัน้ ควรจดัหลกัสตูรภาคพเิศษเพิม่ขึน้หรอื

จัดแผนการสอนเอื้อต่อการมาเรียนด้วยและทำงาน

ด้วย


	 3.	ควรเพิ่ม APN ในแหล่งฝึก ให้มีจำนวน

มากขึ้นเพื่อเป็น preceptor โดยสถาบันการศึกษา

และแหลง่ฝกึควรรว่มมอืกนัในการสนบัสนนุพยาบาล
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


ให้การศึกษาต่อในระดับปริญญาโทโดยการให้ทุน

การศกึษา การแบง่ปนัทรพัยากรการเรยีนรูข้องสถาบนั

ใหก้บัพยาบาลทีเ่ปน็ preceptor เชน่ การใหใ้ชห้อ้งสมดุ        

การใหโ้ควตา้เขา้รว่มประชมุทางวชิาการหรอืฝกึอบรม 


	 4.	การพัฒนาบทบาทและความเชี่ยวชาญ

ของอาจารย์ (faculty practice) ซึ่งจากการศึกษา

ครั้งนี้พบว่า มีหลายรูปแบบ ซึ่งรูปแบบเหล่านี้น่าจะ

ก่อให้เกิดผลดีต่อการพัฒนาอาจารย์เนื่องจากแต่ละ

สถาบันมีจุดดี จุดด้อยและบริบทที่แตกต่างกัน ซึ่งใน

ระยะยาวอาจพฒันาไปเปน็รปูแบบ (faculty practice) 

ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย


	 5.	การศกึษาเชงิลกึเกีย่วกบัรปูแบบของ faculty 

practice แต่ละรูปแบบ


	 6.	การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาผลลัพธ์ที่เกิด

ขึน้กบัผูส้ำเรจ็การศกึษาจากหลกัสตูรพยาบาลศาสตร

มหาบัณฑิต ที่มุ่งผลิต APN เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ

ปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรต่อไป


ข้อจำกัด


	 เครื่องมือวัดการรับรู้คุณลักษณะของตนเอง

เมื่อเข้าเรียนในระดับปริญญาโทมีค่าความเที่ยงค่อน

ขา้งตำ่  ควรปรบัปรงุถา้มกีารนำไปใชใ้นการวจิยัครัง้นี้

ต่อไป


กิตติกรรมประกาศ  


	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากสภาการ

พยาบาล การสนบัสนนุจากสถาบนัการศกึษาทีอ่นญุาต

ใหค้ณะผูว้จิยัเขา้ไปดำเนนิการเกบ็ขอ้มลู รวมทัง้อาจารย์

และนกัศกึษาทีเ่ปน็ผูใ้หข้อมลู คณะผูว้จิยัขอขอบคณุ

เป็นอย่างยิ่ง ไว้ ณ.ที่นี้


เอกสารอ้างอิง


1.	 สภาการพยาบาล. ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง 
ขอบเขตและสมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
สาขาต่างๆ พ.ศ. 2551. สืบค้นเมื่อวันที่ 26 มกราคม 
2552 จาก http://www.tnc.or.th/news_detail.php? 
news_id=1476


2.	 Bertalanffy LV. General system theory. New 
York: George Braziller; 1968.


3.	 สมจิต หนุเจริญกุล. แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาล
ขัน้สงูในระบบสขุภาพ ตามนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า. นนทบุรี: สภาการพยาบาล; 2550.


4.	 Taylor D. Faculty practice: Uniting advanced nursing 
practice and nursing education. In: A Hamric, J Spross, 
C Hanson, (Eds), Advanced nursing practice: An 
integrative approach. Philadelphia: Saunders; 1996.


5.	 Ysseldyke JE, Christonson SL. The instructional 
environment system II. Longmont: Sopris West; 1993.  

6.	 Lindeke L, Zwygart-Stauffacher M, Avery M, 
Fagerlund K. Overview of advanced practice 
nursing. In: MP Mirr Jansen, M Zwygart-Stauffacher, 
(Eds). Advanced practice nursing: Core concepts 
for professional role development. New York: 
Springer Publishing; 2006.  pp 3-26.


7.	 Canadian Nurse Association. Advanced nursing 
practice: A national framework. Ottawa, ON: 
Canadian Nurse Association; 2008.


8.	 Lincoln YS, Guba GE. Naturalistic Inquiry. New 
Bury Park: Sage; 1985.  




107

อรสา  พันธ์ภักดี และคณะ


Thai Journal of Nursing Council Vol. 25  No.3  July-September 2010





A Model of Educational Management and Faculty Development for 
Producing Advanced Practice Nurses in Thailand


Orasa Panpakdee, D.N.S.*  Ampaporn Namwongporm,  Ph.D ( Nursing)**  

Rachanee Namchantra, D.N.S***    Manee Arpanuntikul, Ph.D  (Nursing)*


Autchareeya Patoomwan, Ph.D ( Nursing)****    Porntip Malathum, Ph.D  (Nursing)****   

Jariya Wittayasooporn, D.N.S.****   Chawiwan Thongchai, MA.*****


Abstract: This descriptive study aims to examine nursing students’ perception about 
their capabilities to study in the master’s program, to explore the processes of 
producing master’s-prepared advanced practice nurses (APN), and to explore types 
of faculty practice in Thailand.  The system theory and the concept of advanced 
nursing practice were synthesized and used as a conceptual framework in the study.  
The samples were students and faculty members from 13 universities including 258 
first-year master’s students who gave information about their perception towards 
their capabilities to study in the master’s program, 37 second-year master’s students, 
and 41 faculty members who participated in the focus group interview. The Student’s 
Capability Perception Questionnaire and the focus group interview guide were used to 
collect data. The focus group interview guide for faculty members included how to 
provide learning experiences in clinical practice for students and how to develop faculty 
practice as a clinical expertise for teaching students. Descriptive statistics and content 
analysis were used to analyze the data. 

	 Findings of the study showed that the first-year master’s students perceived 
their capabilities to study in the master’s program as the moderate level.  Three 
models of clinical teaching to enhance students’ competencies to be an advanced 
practice nurse included: 1) faculty members as principle persons in providing clinical 
teaching and accompanying students to learn roles of APNs in the hospital/
community; 2) faculty members in collaboration with APNs or expert nurses to teach 
students in clinical settings; and 3) faculty members in collaboration with physicians 
to teach students in the primary healthcare course. For clinical expertise of faculty 
members, about half of faculty members performed faculty practice in their area of 
interest. Findings of this study showed that nursing educational institutes use 
teaching-learning strategies in enabling students to have knowledge and capabilities 
for role development as APNs. 
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