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บทคัดย่อ:	 การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของอาจารย์เป็นความรับผิดชอบใน
ลำดบัตน้ๆของอาจารยท์ีท่ำหนา้ทีน่เิทศการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูแกน่กัศกึษา การวจิยั
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงของอาจารย์ ดำเนินการศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2551 ถึงเดือน
ธันวาคม 2552 ที่โรงพยาบาลลำปาง แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) การกำหนดปัญหา 
2) การวางแผน 3) การปฏิบัติตามแผน 4) การประเมินผลและนำเสนอ เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ได้แก่ 1) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของอาจารย์ 2) แบบวัด
สมรรถนะการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์และแบบวดัสมรรถนะการปฏบิตักิารพยาบาล
ขั้นสูง 3) แบบบันทึกรายการผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพ 5) แนวคำถามสำหรับการ
สัมภาษณ์ 6) แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ
เชิงบรรยาย วิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลเชิงคุณภาพจากทุกแหล่งข้อมูล

	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของอาจารย์ มีลักษณะเป็น  
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีการวางแผน 
และดำเนินการโดยความร่วมมือระหว่างอาจารย์ ผู้บริหารทางการพยาบาล ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลปริญญาโท การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ของอาจารย์แสดงออกถึงความเป็นนักวิชาการในคลินิก ผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการ
พยาบาลขัน้สงูของอาจารย ์มโีครงการพฒันาคณุภาพโดยการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์
เกดิขึน้ในระหวา่งการดำเนนิการวจิยัทัง้หมดจำนวน 26 โครงการ และมผีลลพัธท์ีพ่งึประสงค์
เกิดขึ้นร้อยละ 69.44 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนมีการพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติตามหลักฐาน
เชงิประจกัษ ์ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูและนกัศกึษาพยาบาลปรญิญาโทมกีารพฒันาสมรรถนะ
การปฏิบัติพยาบาลขั้นสูง

	 ผลจากการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงของอาจารย์ การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติพยาบาล และการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลทุกระดับ
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คำสำคัญ: การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของอาจารย์ การพัฒนาคุณภาพ


*รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

**รองหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลลำปาง

***ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APNs) โรงพยาบาลลำปาง
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 การพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีการปฏิบัติเป็น

พืน้ฐาน (practice-based discipline) และการปฏบิตัิ

การพยาบาลเป็นการแสดงถึงความรับผิดชอบต่อ

ภาวะสุขภาพของประชาชน1,2 ในระยะเวลาหลายปีที่

ผ่านมา การพยาบาลได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

โดยความกา้วหนา้ดา้นการปฏบิตักิารพยาบาลประการหนึง่

คอืการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู (advanced nursing 

practice) ซึ่งสถาบันการศึกษาพยาบาลได้มีการปรับ

เปลี่ยนการจัดการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา 

(graduate education) ให้มุ่งผลิตผู้เชี่ยวชาญการ

ปฏิบัติการพยาบาลหรือผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

(advanced practice nurses)3 สำหรับในประเทศ

ไทยได้มีประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่     

30 ธันวาคม 2541 เรื่องการออกวุฒิบัตรให้แก่ผู้มี

ความรู้ ความชำนาญเฉพาะทางใน 5 สาขา โดยทุก

สาขาเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงประเภท          

ผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก ต่อมาในปี 2544 สภาการ

พยาบาลร่วมกับที่ประชุมคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์ได้จัดประชุมในหัวข้อ “การจัดการศึกษาเพื่อ

การปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู” และมมีตจิากทีป่ระชมุ

ชัดเจนให้การผลิตผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็น

เป้าหมายของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต

ทั้งแผน ก และแผน ข รวมทั้งได้กำหนดเกณฑ์

มาตรฐานหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน และ

คุณสมบัติของอาจารย์ที่สอนในหลักสูตรไว้4


	 ในการจัดการเรียนการสอนเพื่อการปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงนั้น มีองค์ประกอบที่สำคัญ คือ 

การมีอาจารย์ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญการปฏิบัติ

ในคลินิก (clinical competent) การพัฒนาการ

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของอาจารย์จึงจัดเป็น

ความรับผิดชอบในลำดับต้นๆของอาจารย์ที่ทำ

หนา้ทีน่เิทศการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูแกน่กัศกึษา5,6 

การปฏบิตักิารพยาบาลของอาจารย ์(faculty practice) 

คือกิจกรรมการให้บริการพยาบาลของอาจารย์ที่มี

การบรูณาการบทบาทในการเปน็ผูป้ฏบิตั ิ(clinician) 

การเปน็ผูส้อน (educator) การเปน็นกัวจิยั (researcher) 

การเป็นผู้ให้คำปรึกษา (consultant) และการเป็น

นักบริหาร (administrator) เข้าด้วยกัน การบูรณา

การบทบาทดังกล่าวในทางปฏิบัติเป็นการแสดงออก

ซึง่ความเปน็นกัวชิาการทางคลนิกิ (clinical scholarship)7 

องคก์รอาจารยพ์ยาบาลเวชปฏบิตัแิหง่ชาต ิ (National 

Organization of Nurse Practitioner Faculties 

[NONPF])8 ได้กำหนดให้ความเป็นนักวิชาการทาง

คลินิกเป็นองค์ประกอบหลักที่สำคัญของการปฏิบัติ

การพยาบาลของอาจารย ์ โดยมรีปูแบบการใหบ้รกิาร

สุขภาพของอาจารย์ที่ส่งผลถึงคุณภาพของการ

บริการแก่ผู้ใช้บริการโดยตรง   


	 ความเป็นนักวิชาการทางคลินิก(clinical 

scholarship) ตามแนวคดิของโบเยอร์9 เปน็กระบวนการ

ทีแ่สดงถงึความเขม้แขง็ทางวชิาการทีอ่าจารยแ์สดงออก

โดยมีองค์ประกอบและกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติดังนี้ 

1) การสรา้ง ทบทวน วเิคราะหแ์ละสงัเคราะหอ์งคค์วามรู้

ให้เกิดขึ้นในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

กจิกรรมสำคญัทีอ่าจารยต์อ้งปฏบิตัไิดแ้ก ่การพฒันา

งานทีเ่ปน็การนำหลกัฐานเชงิประจกัษไ์ปสูก่ารปฏบิตั ิ

การสร้างบรรยากาศทางวิชาการในหน่วยงานและ

สถาบนั การพฒันาโครงการวจิยัหรอืโครงการพฒันา

คณุภาพการบรกิาร การทำวจิยัหรอืสนบัสนนุการทำวจิยั 

การพิมพ์เผยแพร่ผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติตาม

หลกัฐานเชงิประจกัษ ์และการนำเสนอผลงานดงักลา่ว

ในการประชุมวิชาการทั้งในระดับหน่วยงาน ระดับ

สถาบัน และระดับชาติ 2) การบูรณาการความรู้ใหม่

ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้เกิด
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ความเขา้ใจในปรากฎการทางการพยาบาลและแนวทาง

บำบัด โดยการริเริ่มและมีส่วนร่วมในกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาล โดยปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์3) การสงัเคราะห์

ความรู้อย่างเป็นองค์รวมระหว่างสหสาขาวิชาชีพ  

ส่งเสริมการประสานความร่วมมือระหว่างสหสาขา

วิชาชีพ การสนับสนุนและเป็นผู้นำในการใช้รูปแบบ

การปฏิบัติที่เป็นการร่วมมือกันระหว่างสมาชิกใน

วิชาชีพและระหว่างสหสาขาวิชาชีพ การเป็นผู้ให้   

คำปรึกษา การประเมิน วิจารณ์ และนำเสนองานวิจัย 

การทบทวนความรู้และวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

การพัฒนาและมีส่วนร่วมในโครงการบริการสุขภาพ 

4) การถ่ายทอดความรู้ โดยการพัฒนากลยุทธ์การ

สอนโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และนวัตกรรม

ทางการพยาบาล การเป็นพี่เลี้ยง (mentor) ทั้งใน

การจดัการศกึษาและการปฏบิตั ิและการใชก้ระบวนการ

สะท้อนคิดในการตรวจสอบตนเอง


	 ถงึแมก้ารปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูของอาจารย์

จะมีความสำคัญและมีความจำเป็นในลำดับต้นๆ 

สำหรับการจัดการศึกษาพยาบาลในยุคปัจจุบัน

ก็ตาม ก็ยังเป็นที่ประจักษ์ว่าการปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงของอาจารย์ไม่สามารถจัดกระทำขึ้นได้อย่าง

เป็นระบบ เนื่องจากอุปสรรคจากหลายๆด้าน10,11 

แซกส์และคณะ12ได้เสนอแนวทางการดำเนินการ

ปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์โดยการเริ่มต้นด้วย

การวางแผน ติดต่อ ทำข้อตกลงและจัดการอย่าง

เป็นระบบ ระหว่างอาจารย์ผู้ปฏิบัติกับพยาบาลฝ่าย

บรกิารพยาบาลและหนว่ยงาน โดยมกีารระบเุปา้หมาย

และขอบเขตของการปฏบิตักิารพยาบาลอยา่งชดัเจน  

มีการประสานงานกับฝ่ายบริการพยาบาล(nursing 

service) ซึ่งประกอบด้วยผู้บริหารทางการพยาบาล 

และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (advanced practice 

nurses [APNs]) พยาบาลผู้ปฏิบัติการ (registered 

nurses [RNs] และทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งอยา่ง

ตอ่เนือ่ง จากการมกีจิกรรมปฏบิตัดิงักลา่วทำใหอ้าจารย์

สามารถบรูณาการปฏบิตักิารพยาบาลโดยตรงกบัการสอน 

การใหค้วามรูแ้กน่กัศกึษาและบคุลากรสขุภาพ การทำ

และการใช้ผลการวิจัย การให้คำแนะนำปรึกษาทั้ง

ด้านความรู้และการเสริมทักษะปฏิบัติแก่นักศึกษา

และบุคลากรสุขภาพและการบริหารจัดการโครงการ

พัฒนาคุณภาพ 


	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมาจะเห็น

ได้ว่าการที่อาจารย์จะพัฒนาให้มีลักษณะการปฏิบัติ 

การพยาบาลตามแนวคิดความเป็นนักวิชาการทาง

คลินิก (clinical scholarship) ได้ จะต้องมีการ

วางแผนและดำเนินการปฏิบัติร่วมกับฝ่ายบริการ

พยาบาล ดังนั้นการดำเนินกิจกรรมเพื่อการปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงของอาจารย์ครั้งนี้ ผู้วิจัยซึ่งเป็น

อาจารย์จึงจัดทำเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการร่วมกับ

ฝา่ยการพยาบาลของโรงพยาบาลลำปาง โดยผูเ้ขา้รว่ม

โครงการวจิยัประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาล ผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสูง พยาบาลวิชาชีพ และนักศึกษา

พยาบาลระดับบัณฑิตศึกษา 


กรอบแนวคิด


	 การศึกษารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้น

สูงของอาจารย์ครั้งนี้ อิงกรอบแนวคิดความเป็นนัก

วชิาการทางการพยาบาล (nursing scholarship) ของ

โบเยอร์9 ซึ่งประกอบด้วยการบูรณาการบทบาทของ

นักปฏิบัติ (clinician) นักการศึกษา (educator), 

นักวิจัย (researcher) ผู้ให้คำปรึกษา (consultant) 

และนักบริหาร (administrator) โดยมีแนวทางใน

การจัดกิจกรรมดังนี้  1) การสร้าง ทบทวน วิเคราะห์ 

และสังเคราะห์องค์ความรู้ให้เกิดขึ้นในการปฏิบัติ
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การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 2) การบูรณาการความรู้

ใหม่ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้เกิด

ความเข้าใจในปรากฎการณ์ทางการพยาบาลและ

แนวทางบำบัด 3) การสังเคราะห์ความรู้อย่างเป็น

องค์รวมระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 4) การถ่ายทอด

ความรู ้โดยการพฒันากลยทุธก์ารสอนโดยใชห้ลกัฐาน

เชิงประจักษ์และนวัตกรรมทางการพยาบาล ผลจาก

การปฏิบัติกิจกรรมของอาจารย์ตามแนวคิดดังกล่าว 

นอกจากจะเป็นการส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงของอาจารย์แล้วยังส่งผลให้เกิดการพัฒนา

คุณภาพของการดูแลและการเรียนการสอนได้ 


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 วัตถุประสงค์ทั่วไป


	 เพือ่ศกึษารปูแบบการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู

ของอาจารย์


	 วัตถุประสงค์เฉพาะ


	 1.	 เพือ่ศกึษารปูแบบการปฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูงของอาจารย์


	 2.	 เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยด้วย

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์


	 3.	 เพื่อพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติตาม 

หลักฐานเชิงประจักษ์ในพยาบาลวิชาชีพ


	 4.	 เพือ่พฒันาสมรรถนะการปฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูงในผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และนักศึกษา

พยาบาลระดับบัณฑิตศึกษา


คำถามการวิจัย


	 1.	 รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ

อาจารย์เป็นอย่างไร


	 2.	 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยในโครงการพัฒนา

คุณภาพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นอย่างไร


	 3.	 สมรรถนะการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ของพยาบาลวิชาชีพภายหลังเข้าร่วม

โครงการเป็นอย่างไร


	 4.	 สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและของนักศึกษา

พยาบาลระดับบัณฑิตศึกษาภายหลัง เข้ าร่ วม

โครงการเป็นอย่างไร


วิธีดำเนินการวิจัย


	 ระเบียบวิธีวิจัย 


	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (participatory action research) 

เพื่อศึกษารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ

อาจารย์ 


	 กลุ่มตัวอย่างและสถานที่ศึกษา


	 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดจำนวน 51 คน ประกอบดว้ย 

อาจารย ์นกัศกึษาพยาบาลระดบับณัฑติศกึษา ผูป้ฏบิติั

การพยาบาลขัน้สงู และพยาบาลวชิาชพี ทำการศกึษา

ที่โรงพยาบาลลำปาง


	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 


	 ผูว้จิยัไดน้ำโครงรา่งการวจิยัและหนงัสอืพทิกัษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่าง เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อ

พิจารณารับรองสิทธิกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการ

วจิยั และหลงัจากคณะกรรมการอนมุตัแิลว้จงึนำหนงัสอื

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างเสนอต่อคณะกรรมการ

จรยิธรรมของโรงพยาบาลลำปาง เพือ่พจิารณาเหน็ชอบ 

ก่อนดำเนินการวิจัยผู้วิจัยได้แจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา พร้อมทั้งให้

ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้จาก

แบบสอบถาม และการสมัภาษณจ์ะเปน็ความลบัและ
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รปูแบบการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูของอาจารย
์




วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


จะนำเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเพื่อประโยชน์
ทางการศึกษาเท่านั้น และผู้เข้าร่วมในการวิจัยมีสิทธิ
แสดงความคดิเหน็อยา่งอสิระ โดยมสีทิธจิะตอบตกลง
หรือปฏิเสธก็ได้ หรือในระหว่างที่เข้าร่วมการศึกษา
มีสิทธิยกเลิกการเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ได้โดย
ไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ
ปฏิบัติงานและการประเมินผลงาน	


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 แบบประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สงูของอาจารย ์ทีผู่ว้จิยัประยกุตจ์ากแนวทาง ประเมนิ
ความเป็นการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ 
(guidelines for evaluation of faculty practice) ที่
คณะกรรมการการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ 
(Faculty Practice Committee:FPC) ของ University 
of Nebraska Medical Center (UNMC) College of 
Nursing (CON)13 พัฒนามาจากรูปแบบของความ
เป็นนักวิชาการทางการพยาบาล (model of nursing 
scholarship) ของโบเยอร์8 

	 1.	 แบบวดัสมรรถนะการปฏบิตัติามหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ และแบบวัดสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลขัน้สงู ทีผู่ว้จิยัประยกุตจ์ากการปฏบิตัทิีแ่สดงถงึ
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่กำหนด
โดยสภาการพยาบาล14 

	 2.	 แบบบันทึกรายการผลลัพธ์ของโครงการ
พัฒนาคุณภาพ

	 3.	 แนวคำถามสำหรบัการสมัภาษณผ์ูเ้ขา้รว่ม
ในการวิจัยและแนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม


	 วิธีการดำเนินการวิจัย


	 การดำเนนิการวจิยัแบง่ออกเปน็ 4 ระยะ ไดแ้ก
่
	 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์เพื่อกำหนดปัญหา

	 	 	 ผูว้จิยัสรา้งสมัพนัธภาพกบัหนว่ยงาน 

กำหนดทมีงาน จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่ใหค้วามรู้

แก่ผู้เข้าร่วมในการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
โดยการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์ใหผู้เ้ขา้รว่ม
ในการวิจัยสามารถวิเคราะห์ตัวชี้วัด ปัญหาการดูแล
ในคลินิกและหาสาเหตุของปัญหา กำหนดทางเลือก
ในการแก้ปัญหาและแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ในหน่วยงานของตนเองได้ จัดแบ่งกลุ่มทำงานตาม
ความถนัดและความสนใจ เพื่อรับผิดชอบในการแก้
ปญัหาทางคลนิกิในหนว่ยงานตนเอง ภายใตก้ารตดิตอ่
เพื่อขอคำปรึกษาจากผู้วิจัยเป็นระยะๆ และนำเสนอ
ผลสรุปของการทำงานกลุ่ม

	 ระยะที่ 2 ระยะวางแผนรูปแบบโครงการ

 	 	 	 จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารกบัผูเ้ขา้รว่ม
ในการวจิยัเพือ่วางแผนจดัลำดบัปญัหาและจดักจิกรรม
อย่างเป็นระบบ กลุ่มผู้เข้าร่วมในการวิจัยแต่ละกลุ่ม
เขียนโครงการพัฒนาคุณภาพโดยการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยแผนงานของแต่ละกลุ่ม
ระบุถึงกิจกรรม ระยะเวลาดำเนินการ กำหนดผู้รับ
ผิดชอบแผนการปฏิบัติ การรวบรวมข้อมูล และการ
ตดิตามและประเมนิผล นำแผนงานทีไ่ดจ้ากทีป่ระชมุ
เชิงปฏิบัติการไปหารือทำความตกลงกับหน่วยงาน
ของตนเองและปรับการเขียนแผนงานให้ถูกต้อง
และเหมาะสมกับหน่วยงาน

	 ระยะที่ 3 ระยะปฏิบัติตามแผน

       	 	 	 ผูเ้ขา้รว่มในการวจิยัปฏบิตัติามแผน 
อาจารย์เข้าร่วมในกิจกรรมทุกขั้นตอน โดยเป็นที่
ปรึกษาและชี้แนะ ให้คำแนะนำ ประสานความร่วม
มือกับแหล่งหลักฐานเชิงประจักษ์ จนได้แนวปฏิบัติ
ที่ได้รับฉันทามติจากแต่ละหน่วยงาน ผู้เข้าร่วมใน
การวิจัยนำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ในหน่วยงาน 
ผูว้จิยัรว่มสงัเกต ตดิตาม จดัประชมุกลุม่เพือ่สะทอ้น
การปฏิบัติ ทำการนิเทศ และให้คำปรึกษาแก่กลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละหน่วยงาน ทำการวิเคราะห์ ทบทวน

และปรับปรุงแผน และร่วมให้บริการสุขภาพแก่ผู้ใช้
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บริการ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จำนวน 20 ครั้ง (เป็นระยะ
เวลา 5 เดือน) 

	 ระยะที่ 4 ระยะประเมิน สรุปผลการวิจัย และ
นำเสนอผลงาน

	 	  	 จัดประชุมกลุ่มย่อยเพื่อทำการ
ประเมินและสรุปผลการดำเนินงานตามโครงการ จัด
เวทนีำเสนอผลงานเพือ่การแลกเปลีย่นประสบการณ์
การเรียนรู้ระหว่างผู้เข้าร่วมในการวิจัย และจัดทำ
รายงานเสนอผู้บริหาร


การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล  


	 วิธีการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย

	 1.	 การตรวจสอบซึง่กนัและกนั (peer review) 
โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ของอาจารย์ ตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ของอาจารยท์ีเ่ขา้รว่มวจิยั ในระหวา่งการดำเนนิกจิกรรม 
และในระยะประเมินและสรุปผลการวิจัย 

	 2.	 การบันทึกเทปการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมใน
การวิจัย ในระหว่างการดำเนินกิจกรรม และในระยะ
ประเมินและสรุปผลการวิจัยถึงสิ่ งที่ ได้ เรียนรู้   
การเปลี่ยนแปลงที่พบจากกิจกรรมที่จัดร่วมกัน 
ปัจจัยเอื้ออำนวยให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาทักษะ 
ปญัหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา

	 3.	 การสังเกตแบบมีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
พฒันาคณุภาพทีจ่ดัขึน้ในหอผูป้ว่ย ถงึการเปลีย่นแปลง
การปฏบิตั ิบรรยากาศการพฒันาคณุภาพและวชิาการ
ในหน่วยงาน ความร่วมมือ การเรียนรู้ของผู้เข้าร่วม
ในการวิจัย ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลตลอดระยะเวลาการ
ดำเนินการวิจัย

	 4.	 การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติตาม
หลกัฐานเชงิประจกัษข์องพยาบาลวชิาชพี และสมรรถนะ
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของนักศึกษาพยาบาล
และผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู โดยใชแ้บบวดัสมรรถนะ

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์และสมรรถนะ
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

	 5.	 การรวบรวมผลลัพธ์ของโครงการพัฒนา
คุณภาพจากหลักฐานที่เป็นเอกสารของทุกโครงการ
เมื่อสิ้นสุดโครงการพัฒนาคุณภาพ 

	 6.	 วิเคราะห์ผลลัพธ์ของโครงการพัฒนา
คณุภาพ สมรรถนะการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์
ของพยาบาลวิชาชีพและสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลขัน้สงูของนกัศกึษาพยาบาลและของผูป้ฏบิตัิ
การพยาบาลขั้นสูงโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสังเกต
แบบมีส่วนร่วม การตรวจสอบซึ่งกันและกัน ควบคู่
ไปกับการรวบรวมข้อมูล 


ผลการวิจัย


	 ผลการศกึษาครัง้นี ้ ผูว้จิยัแบง่หวัขอ้การ
ออกเป็น 2 ประเด็นหลักดังนี้

	 1.	 รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ของอาจารย
์
	 รปูแบบการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูของอาจารย ์
มีลักษณะเป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดย
การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ร่วมกันระหว่าง 
อาจารย์ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พยาบาลและ 
นักศึกษาพยาบาลปริญญาโท โดยมีการสนับสนุน
จากผู้บริหารทางการพยาบาล ดังไดอะแกรมที่ 1 
เริ่มต้นด้วยการที่อาจารย์ทำการหารือร่วมกันกับฝ่าย
บริการพยาบาลโรงพยาบาลลำปาง โดยพิจารณาถึง
นโยบายของฝ่ายการพยาบาลเกี่ยวกับการปรับปรุง
คณุภาพการบรกิารเพือ่ใหบ้รรลเุปา้หมาย คอื ผลลพัธ์
ทีพ่งึประสงค ์การดำเนนิการในขัน้นีจ้งึเปน็การกำหนด
แผนระยะยาวโดยมรีะยะเวลาของโครงการ 12 เดอืน
และกำหนดแนวทางปฏิบัติร่วมกัน จากการประชุม

ระหว่างอาจารย์ ผู้บริหารทางการพยาบาล ผู้ปฏิบัติ
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การพยาบาลขั้นสูง พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล
ปรญิญาโท ในเบือ้งตน้ไดข้อ้ตกลงวา่จะจดัทำโครงการ
ปฏบิตัโิดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษเ์พือ่พฒันาคณุภาพ
การบรกิาร (quality improvement through evidence-
based practice projects) หลงัจากทีฝ่า่ยการพยาบาล
ได้รับอนุมัติจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล กิจกรรม
แรกทีท่ำคอืการจดัใหม้กีารบรรยาย โดยอาจารยเ์ปน็
ผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดและกระบวนการปฏิบัติ
ตามหลกัฐานเชงิประจกัษใ์หก้บัผูร้ว่มวจิยัและผูส้นใจ 
หลังจากนั้นผู้ร่วมวิจัยได้จัดแบ่งกลุ่มตามหอผู้ป่วย
และความสนใจในประเดน็ปญัหาทีใ่กลเ้คยีงกนั ผูร้ว่ม
วิจัยจัดการประชุมกลุ่มเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน
และสถานการณ์ในหน่วยงานของแต่ละกลุ่ม นำไปสู่
การกำหนดปญัหาทีต่อ้งการพฒันาคณุภาพ กจิกรรม
ทีท่ำใหเ้กดิการเรยีนรูร้ว่มกนัในระยะนี ้ คอืการทีแ่ตล่ะ
กลุ่มนำตัวชี้วัด ผลลัพธ์ที่กลุ่มรวบรวมได้มานำเสนอ
และอภิปรายถึงความเป็นมาและความสำคัญของ
ปญัหา สาเหต ุและความเปน็ไปไดใ้นการนำมาจดัเปน็
โครงการพัฒนาคุณภาพภายในระยะเวลาที่กำหนด 
สรุปจากการอภิปรายได้หัวข้อในการจัดทำโครงการ
พัฒนาคุณภาพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 8 หัวข้อ

	 ขัน้วางแผนรปูแบบโครงการจดัเปน็การประชมุ
เชงิปฏบิตักิาร ซึง่เปน็ขัน้ตอนทีผู่ร้ว่มวจิยัไดน้ำหวัขอ้
ที่จะจัดทำโครงการพัฒนาคุณภาพโดยใช้หลักฐาน
เชงิประจกัษท์ัง้หมด 8 หวัขอ้ มาวางแผนจดักจิกรรม
ของแตล่ะกลุม่อยา่งเปน็ระบบ โดยในจำนวน 8 หวัขอ้
นัน้ 2 หวัขอ้เปน็การพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ คอื 
1) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการให้
สารละลายทางหลอดเลือดดำ และ 2) การพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกันและลด
ความรุนแรงจากการรั่วซึมของยาเคมีบำบัดที่ให้ทาง
หลอดเลอืดดำ สว่นอกี 6 หวัขอ้เปน็การนำแนวปฏบิตัิ
ทางคลินิกไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลได้แก่ 

1) การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 2)  
การปอ้งกนัการเกดิแผลกดทบั 3) การปอ้งกนัทอ่ชว่ย
หายใจเลื่อนหลุด 4) การป้องกันความคลาดเคลื่อน
การบริหารยา 5) การป้องกันการพลัดตกหกล้ม 6) 
การป้องกันและลดอาการคัดตึงเต้านมในมารดา
หลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยทุกหัวข้อมีการ
เขยีนเปน็โครงการ มกีารกำหนดผูร้บัผดิชอบแผนการ
ปฏิบัติ ระบุกระบวนการปฏิบัติและกิจกรรม ระยะ
เวลาดำเนินการ การติดตามและการประเมินผลลัพธ์ 
หลังจากนั้นผู้ร่วมวิจัยนำแผนงานที่ได้จากที่ประชุม
เชิงปฏิบัติการกลับไปทำความตกลงกับหน่วยงาน
ของตนเอง ได้ผลสรุปออกมาโดย 2 หัวข้อคือ การ
ป้องกันการเกิดแผลกดทับและการป้องกันความ 
คลาดเคลื่อนการบริหารยานั้นจะมีการดำเนินการใน
ลกัษณะโครงการยอ่ยในหอผูป้ว่ยตา่ง  ๆ(multi settings) 
หวัขอ้ละ 10 โครงการ รวมเปน็โครงการพฒันาคณุภาพ
ทัง้หมด 26 โครงการ ผูว้จิยัทำหนา้ทีเ่ปน็ผูต้รวจสอบ
ความถูกต้อง ให้คำแนะนำ ให้ข้อมูลย้อนกลับ และ
ใหค้ำปรกึษาเกีย่วกบัการกำหนดผลลพัธ ์แนวปฏบิติั
ทางคลนิกิและกจิกรรมทีค่าดวา่จะนำมาใช ้ ผูว้จิยัชว่ย
ปรับแก้จนทุกโครงการมีความถูกต้องและเหมาะสม
กับหน่วยงาน ก่อนที่ผู้ร่วมวิจัยจะนำโครงการเหล่านี้
เสนอผู้บริหารทางการพยาบาลเพื่อขอรับการอนุมัติ
ให้นำไปปฏิบัติต่อไป

	 ในระยะปฏบิตัติามแผน ผูร้ว่มวจิยัปฏบิตัติาม
แผนที่เขียนไว้ในแต่ละโครงการ โดยการปฏิบัติเริ่ม
ตัง้แตก่ารสบืคน้หาหลกัฐานเชงิประจกัษ ์การประเมนิ
และคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ การยกร่างแนว
ปฏิบัติทางคลินิก การตรวจสอบคุณภาพของแนว
ปฏบิตัทิางคลนิกิ การทดลองใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิ 
โดยอาจารย์ผู้วิจัยเข้าร่วมในกิจกรรมทุกขั้นตอน   
ทำหนา้ทีเ่ปน็พีเ่ลีย้ง เปน็ทีป่รกึษา ใหค้ำชีแ้นะ ทำหนา้ที่
เป็นผู้ประสานความร่วมมือกับแหล่งหลักฐานเชิง
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ประจักษ์ จนได้แนวปฏิบัติที่พัฒนามาจากหลักฐาน
เชงิประจกัษ ์ผูร้ว่มวจิยัแตล่ะกลุม่นำไปประชาพจิารณ์
ในหน่วยงานจนกระทั่งได้รับฉันทามติจากหน่วยงาน
ของตนเองให้นำไปทดลองใช้ เพี่อทดสอบความเป็น
ไปได้ในการนำไปใช้ในสถานการณ์จริง ขั้นตอนที่มี
ความสำคัญอีกขั้นตอนหนึ่งในระยะปฏิบัติตามแผน
คือ การนำแนวปฏิบัติไปใช้และการติดตามผลลัพธ์ 
ขั้นตอนนี้เป็นระยะที่ผู้ร่วมวิจัยต้องนำกลยุทธ์การ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติให้เป็นไปตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาใช้อย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้บังเกิดผลลัพธ์
ที่พึงประสงค์ กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อสนับสนุนการใช้
กลยุทธ์ที่หลากหลายได้แก่ การบรรยายให้ความรู้ 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ การประชุมกลุ่มย่อยเพื่อ
สะทอ้นการปฏบิตั ิการตดิตามการใหข้อ้มลูยอ้นกลบั 
อาจารย์ผู้วิจัยทำการนิเทศและให้คำปรึกษาแก่ผู้ร่วม
วิจัยในแต่ละหน่วยงาน ทำการวิเคราะห์ทบทวนและ
ปรับปรุงแผน อาจารย์ร่วมให้บริการสุขภาพแก่ผู้ใช้
บรกิารในหอผูป้ว่ย ทำการตรวจเยีย่มผูป้ว่ยและอภปิราย
การดแูลผูป้ว่ยเฉพาะรายรว่มกนั ทำใหผู้ร้ว่มวจิยัทกุคน
มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโดยการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

	 ระยะประเมิน สรุปผลการวิจัย และนำเสนอ
ผลงาน เปน็ระยะทีม่กีารรวบรวมผลลพัธข์องทกุโครงการ
และนำผลลัพธ์มาวิเคราะห์และนำเสนอผลลัพธ์ 
ตลอดจนการจัดทำรายงานเพื่อเสนอผู้บริหารและ
พมิพเ์ผยแพร ่ในขัน้ตอนนีผู้ว้จิยัไดใ้หค้วามรูแ้กผู่ร้ว่ม
วิจัย ในเรื่องการประเมินผลลัพธ์ การเขียนรายงาน

และการนำเสนอผลงาน ผูร้ว่มวจิยัแตล่ะกลุม่จดัประชมุ

กลุ่มย่อยเพื่อร่วมกันทำการวิเคราะห์ผลลัพธ์และ
สรปุรายงาน มกีารจดัเตรยีมเพือ่การนำเสนอ ผูบ้รหิาร
จัดเวทีนำเสนอผลงานโดยใช้เวลา 1 วัน เรียกว่าเป็น 
EBP day เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์  
การเรียนรู้ระหว่างผู้ร่วมวิจัยและผู้สนใจทั่วไป


	 จากรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ

อาจารย์ดังกล่าว สามารถสรุปบทบาทของอาจารย์ได้

ดังนี้


	 การเปน็ผูส้อนและใหค้วามรู ้(Educating)


	 อาจารย์เป็นผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดและ

กระบวนการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์ โดยการ

บรรยาย อภิปรายร่วมกัน จัดให้มีการประชุมเชิง

ปฏิบัติการ โดยการลงมือสืบค้นหาหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ทำการประเมินและคัดเลือกหลักฐานเชิง

ประจักษ์ร่วมกัน ผู้เข้าร่วมการวิจัยทำความรู้จักกับ

งานวจิยัแบบตา่งๆ รูจ้กัการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง

เปน็ระบบและรูจ้กัแหลง่ทีม่า ตลอดจนสามารถสบืคน้

หาแนวปฏิบัติทางคลินิกทั้งที่พิมพ์เผยแพร่เป็น

ภาษาไทยและภาษาตา่งประเทศได ้ผูเ้ขา้รว่มการวจิยั

รูจ้กัระดบัตา่งๆของหลกัฐานเชงิประจกัษ ์และวธิกีารนำ

หลักฐานเหล่านี้ไปสู่การปฏิบัติในสถานการณ์จริง

โดยใชก้ระบวนการตามกรอบแนวคดิ การปฏบิตัติาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice 

framework) การใหค้วามรูข้องอาจารยย์งัครอบคลมุ

ถึงวิธีการประเมิน การวิเคราะห์ และการนำเสนอ

ผลลัพธ์ ตลอดจนการเขียนรายงานสรุปเพื่อเสนอ    

ผู้บริหารและเพื่อพิมพ์เผยแพร่


	 การเปน็พีเ่ลีย้งและผูใ้หค้ำปรกึษา (Mentoring 

and consultation)


	 ในการดำเนินการโครงการพัฒนาคุณภาพ

โดยการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ อาจารย์มี

บทบาทของการเป็นพี่เลี้ยงให้กับทั้งผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง พยาบาล และนักศึกษาพยาบาล

ปริญญาโทพยาบาล ตลอดระยะเวลาของโครงการ 

การเป็นพี่เลี้ยงสามารถทำได้โดยการเข้าเยี่ยมเยือน

ในลักษณะของ educational outreach visit ซึ่งหลาย

ครั้งได้จัดเป็นกิจกรรมของการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย 



54

รปูแบบการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูของอาจารย
์
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(rounds) ดว้ยกนั การตดิตอ่ทางโทรศพัทแ์ละ e-mail 

มสีว่นชว่ยไดอ้ยา่งมาก เนือ่งจากโรงพยาบาลกบัคณะ

มรีะยะทางคอ่นขา้งไกล อยา่งไรกต็ามการเปน็พีเ่ลีย้ง 

ชีแ้นะใหพ้ยาบาลระดบัปฏบิตัใิหม้คีวามรู ้ความเขา้ใจ 

สามารถปฏบิตักิารดแูลไดอ้ยา่งถกูตอ้งนัน้ ตอ้งอาศยั

การถ่ายทอดประสบการณ์ความเชี่ยวชาญของ

อาจารย์ อาศัยทักษะการเป็นผู้บริหารโครงการ และ

เชื่อมโยงการถ่ายทอดผ่านผู้ปฏิบัติการพยาบาล    

ขั้นสูง (APNs) ซึ่งมีจำนวนทั้งหมด 6 คนและยังมี

พยาบาลวิชาชีพที่สำเร็จการศึกษาในระดับบัณฑิต

ศกึษา และกำลงัเตรยีมตวัเพือ่เขา้รบัการสอบวฒุบิตัร

ผู้มีความรู้ความชำนาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

อายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์กระจายกันอยู่ในทุก

โครงการ ซึง่กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มวจิยัเหลา่นีม้คีวามรู ้

และทักษะในการบริหารโครงการพัฒนาคุณภาพ

โดยการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ระดับ

หนึง่แลว้ อาจารยจ์งึมสีว่นในการสง่เสรมิความสามารถ

ในการเป็นพี่ เลี้ยงและผู้ ให้คำปรึกษาของกลุ่ม

ตัวอย่างเหล่านี้ด้วย อนึ่งการเป็นพี่เลี้ยงและผู้ให้คำ

ปรึกษาของอาจารย์นั้น อาจารย์จะต้องมีการบริหาร

จัดการเวลาให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าพบได้ง่ายไม่

ว่าจะเป็นการติดต่อโดยวิธีใดก็ตาม เนื่องจากการ

ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ต้องอาศัยการ

ตัดสินใจทางคลินิกที่ดี โดยผู้ปฏิบัติจะต้องอาศัยทั้ง

ความรู้และประสบการณ์การเป็นพี่เลี้ยงและการให้

คำปรึกษาของอาจารย์แก่กลุ่มตัวอย่างจึงเกิดขึ้น

ตลอดระยะเวลาของการดำเนินโครงการ


	 การประสานความรว่มมอืและการเปน็หุน้สว่น 

(collaboration and partnerships)


	 การประสานความรว่มมอืและการเปน็หุน้สว่น

ซึ่งกันและกันระหว่างอาจารย์และทีมงานของฝ่าย

การพยาบาลมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สงูของอาจารย ์ดงันัน้ระหวา่งอาจารยแ์ละ

ทีมงานของฝ่ายการพยาบาลจึงต้องมีสัมพันธภาพที่

แนน่แฟน้ (strong relationship) การดำเนนิโครงการ

เป็นการลงทุนร่วมกันของทั้งอาจารย์และทีมงานของ

ฝา่ยการพยาบาล แตล่ะฝา่ยมสีว่นในความรบัผดิชอบ

ต่อการปฏิบัติและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในทุกโครงการ 

การปฏิบัติจึงต้องร่วมกันทำตั้งแต่การสืบค้นหา  

หลกัฐานเชงิประจกัษ ์ การรว่มกนัประเมนิเพือ่คดัเลอืก  

หลักฐานเชิงประจักษ์ การตัดสินใจร่วมกัน และการ

รว่มกนัวเิคราะหเ์มือ่มปีญัหาเกดิขึน้ และรว่มกนัแกไ้ข

ปญัหาทีเ่กดิขึน้ระหวา่งการดำเนนิการ การใชก้ลยทุธ์

ในการเปลีย่นแปลงการปฏบิตัใิหเ้ปน็ไปตามหลกัฐาน

เชิงประจักษ์และมีการปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ ยั่งยืน 

ทำให้การดำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพสามารถ

บรรลุผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ได้


	 จากการประเมนิความเปน็นกัวชิาการทางคลนิกิ 

(clinical scholarship) ที่ได้จากกิจกรรมที่อาจารย์  

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีการปฏิบัติ โดยใช้วิธีการตรวจสอบ

ซึง่กนัและกนั (peer review) ระหวา่งอาจารยท์ัง้ 2 คน 

พบวา่การดำเนนิโครงการดงักลา่ว ทำใหอ้าจารยม์โีอกาส

แสดงออกถึงคุณลักษณะของความเป็นนักวิชาการ

ทางคลนิกิ ทัง้ในดา้นคณุภาพของการปฏบิตัิ (quality 

of practice) ด้านประสิทธิภาพในการควบคุมกำกับ 

(governance) ด้านภาวะผู้นำ (leadership) และด้าน

การพัฒนาความรู้ (knowledge development)  ตาม

กรอบแนวคิดความเป็นนักวิชาการทางการพยาบาล 

(nursing scholarship) ของโบเยอร์8 แมจ้ะไมค่รบถว้น

ทกุรายการ เนือ่งจากการพฒันาความเปน็นกัวชิาการ

ทางคลินิกนั้นต้องอาศัยความต่อเนื่องและระยะเวลา

ที่สั่งสมประสบการณ์	 
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	 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของอาจารย์ใน

การวิจัยครั้งนี้มีรูปแบบบางส่วนคล้ายคลึงกับการ

พัฒนาอาจารย์ตามรูปแบบการปฏิบัติของผู้มีความ

เชี่ยวชาญในทางคลินิก (clinical track model)15 

การจัดประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ของอาจารย์ใน residence program16 รูปแบบการจัด

โครงการความร่วมมือในการทำงาน (collaborative 

model) ระหว่างสถาบันการศึกษาและสถานบริการ

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ17 และการพัฒนา

พยาบาลเวชปฏบิตัิ18 ซึง่สว่นทีม่คีวามคลา้ยคลงึกนันัน้ 

ไดแ้ก ่การรว่มมอืกนัอยา่งแทจ้รงิ (true collaboration)    

ระหว่างฝ่ายการศึกษาและฝ่ายบริการในการดูแล    

ผู้ป่วยโดยการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(evidence-based practice) การมุ่งให้อาจารย์ได้

พฒันาความเชีย่วชาญทางคลนิกิ และการจดัการเรยีน

การสอนนักศึกษาในสถานการณ์จริง อย่างไรก็ตาม

หลกัฐานเหลา่นีย้งัไมไ่ดส้รปุรปูแบบทีช่ดัเจน รปูแบบ

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของอาจารย์ที่ได้จาก

การศึกษาครั้งนี้สามารถตอบสนองความต้องการ

ของทั้งฝ่ายจัดการศึกษาในด้านการพัฒนาอาจารย์ 

การจัดการเรียนการสอน การเรียนรู้ของนักศึกษา 

และตอบสนองความตอ้งการของฝา่ยบรกิาร กลา่วคอื

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของอาจารย์ทำให้เกิด

การพัฒนาความรู้และทักษะทั้งในผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง พยาบาลวิชาชีพ และมีส่วนส่งเสริม

ให้องค์กรและหน่วยงานให้มีตัวชี้วัดคุณภาพการ

ดูแลที่ดีขึ้น


	 2.	ผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงของอาจารย
์

	 ระหว่างการดำเนินการวิจัยมีโครงการพัฒนา

คุณภาพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่จัดทำร่วมกัน

ระหว่างอาจารย์และฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

ลำปางเกิดขึ้นจำนวน 26 โครงการ (ดังตารางที่ 1) 

โดยเป็นโครงการที่อยู่ในระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

2 โครงการ โครงการที่อยู่ในระยะการนำแนวปฏิบัติ

ไปใช้ จำนวน 24 โครงการ ในจำนวน 24 โครงการนี้ 

มีการกำหนดผลลัพธ์การดูแลทั้งหมด 36 รายการ 

เมื่อสิ้นสุดโครงการพบว่ามีผลลัพธ์ที่ เป็นไปใน     

เชิงบวก (positive outcomes) หรือเป็นผลลัพธ์ที่พึง

ประสงค์เกิดขึ้นจำนวน 25 รายการ คิดเป็นร้อยละ 

69.44 (ดังตารางที่ 2) ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเป็นผล

มาจากการใช้หลักฐานที่ได้รับการพิสูจน์ยืนยันเชิง

วิทยาศาสตร์ที่ได้รับการจัดทำขึ้นอย่างเป็นระบบ 

ปัจจัยที่สำคัญอีกประการหนึ่งที่มีผลอย่างยิ่งต่อการ

ได้รับผลลัพธ์ที่พึงประสงค์คือ การนำกลยุทธ์การนำ

หลกัฐานเชงิประจกัษม์าใช ้ประกอบดว้ยการใหค้วามรู ้

การประชุมกลุ่ม การอภิปราย การติดตามและให้

ขอ้มลูยอ้นกลบั ความรว่มมอืในการปฏบิตักิารพยาบาล

แกผู่ป้ว่ยโดยตรง การตรวจเยีย่มทีข่า้งเตยีง การสาธติ 

การนเิทศ ซึง่ทกุขัน้ตอนตอ้งอาศยัการทำงานเปน็ทมี 

อาศัยพี่เลี้ยง และที่ปรึกษา ส่วนผลลัพธ์ที่ไม่เป็นไป

ตามเป้าหมาย (ร้อยละ 30.56) นั้น ทางกลุ่มผู้วิจัย

ได้จัดให้มีการวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อหาสาเหตุ

และวิธีการแก้ไขเพื่อพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

ต่อไป 
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ตารางที่	1	 จำนวนโครงการพัฒนาคุณภาพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่เกิดขึ้นระหว่างการพัฒนารูปแบบ

การส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสำหรับอาจารย์


ตารางที่	2	 แสดงจำนวนและร้อยละของผลลัพธ์การดูแลที่เกิดจากการดำเนินโครงการพัฒนาคุณภาพโดย

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (N = 36)


		  โครงการพัฒนาคุณภาพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์	 จำนวนโครงการ


											                       (N = 26)


การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ   	 1


การป้องกันการเกิดแผลกดทับ	 10


การป้องกันท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด	 1


การป้องกันความคลาดเคลื่อนการบริหารยา	 10


การป้องกันการพลัดตกหกล้ม	 1


การป้องกันและลดอาการคัดตึงเต้านมในมารดาหลังคลอด	 1


	 ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 


การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการให้สารละลาย	 1


	 ทางหลอดเลือดดำ


การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกันและลดความรุนแรงจาก	 1


	 การรั่วซึมของยาเคมีบำบัดที่ให้ทางหลอดเลือดดำ	 


						      เป็นไปตามเป้าหมาย	 ยังไม่เป็นไปตาม

					        เป้าหมาย

					     ผลลัพธ์	 จำนวน	 ร้อยละ	 จำนวน	 ร้อยละ


ผลลัพธ์ของการดูแลในโครงการ	 25	 69.44	 11  	 30.56


	 การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ	 0	 1	 


	 การป้องกันการเกิดแผลกดทับ	 6	 5	 


	 การป้องกันการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 	 0	 1	 


	 การป้องกันการพลักตกหกล้ม	 1	 0	 


 	 การป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนการบริหารยา	 14	 4	 


	 การป้องกันและลดอาการคัดตึงเต้านมใน 	 4 	 0


	 	 มารดาหลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 	 	 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


	 ผลจากการเข้าร่วมดำเนินโครงการพัฒนา

คณุภาพโดยการใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ ์ซึง่เปน็กจิกรรม

ของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของอาจารย์นั้น 

ทำให้พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาสมรรถนะการ

ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยร้อยละ 64.86 

- 100.00 (ดังตารางที่ 3) ของพยาบาลที่เข้าร่วม

โครงการวิจัยมีการปฏิบัติที่แสดงออกถึงการมีความ

สามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จากการ

สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพผู้ร่วมวิจัยระหว่างและ

ก่อนสิ้นสุดการดำเนินโครงการพบว่า ผลจากการที่

ได้มีโอกาสเข้าร่วมโครงการวิจัยทำให้อาจารย์และ  

ผู้ร่วมงานปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลให้เป็น

ระบบมากขึ้น สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็น

ปัญหาของหน่วยงาน และรับฟังการให้ข้อมูลย้อน

กลับจากผู้ร่วมงานและอาจารย์ มีการทำงานเป็นทีม

มากขึ้น มีการติดตามผลและนำผลที่ได้มาวิเคราะห์

รว่มกนั มโีอกาสไดแ้สดงความคดิเหน็และมคีวามกลา้

ทีจ่ะอภปิรายมากขึน้ ผูร้ว่มวจิยัชีแ้จงวา่สามารถรวบรวม

ผลลัพธ์ได้ถูกต้อง วิเคราะห์ตัวชี้วัดได้ จากเดิมมีการ

เก็บตัวชี้วัดโดยที่ไม่ทราบว่ามีเป้าหมายอย่างไร และ

ยังรู้จักวิธีการสืบค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อนำ

ไปสู่การแก้ไขปัญหาการปฏิบัติในหน่วยงานมากขึ้น 

แม้ว่าจะมีความลำบากในระยะแรกๆ ก็ตาม กลุ่ม

ตวัอยา่งกลา่ววา่ไดอ้าศยัคำแนะนำ การตรวจสอบความ

ถูกต้องจากอาจารย์ จากผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

และจากผู้ที่สำเร็จหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา ทำให้

การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของพยาบาลมีความถูก

ตอ้งตามกรอบแนวคดิ นอกจากนีก้ารตรวจเยีย่มผูป้ว่ย

ที่ข้างเตียงร่วมกับอาจารย์และทีมงานทำให้เกิด

ความมั่นใจในการปฏิบัติ และมีความกระตือรือร้น

เพิ่มขึ้น การได้รับโอกาสในการทำงาน การได้รับการ

สนับสนุนจากผู้บริหารในหน่วยงานโดยการจัด

อบรมให้ความรู้ ให้เวลาในการทำงาน สนับสนุนให้

กำลงัใจ ตัง้เปา้หมายรว่มกนั ทำใหเ้กดิการเรยีนรูแ้ละ

พัฒนาทักษะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ได้ดีขึ้น    

สิ่ งที่ทำให้มีความมานะพยายามที่จะปรับปรุง

คุณภาพการปฏิบัติให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องเกิดจากการ

ที่ฝ่ายบริหารหารพยาบาลได้ให้โอกาสผู้ปฏิบัตินำ  

เสนอผลงานโดยการจัด “EBP day” ขึ้นเพื่อเป็นเวที

สำหรับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีมงานและ   

ผูส้นใจ ตลอดระยะเวลาการนำเสนอผลงานฝา่ยบรหิาร

การพยาบาลและอาจารย์ได้อยู่ร่วมรับฟัง ให้ข้อคิด

เห็นเพิ่มเติมและแสดงความชื่นชมในผลงานของ    

ผู้ร่วมวิจัย สิ่งเหล่านี้ผู้ร่วมวิจัยได้ระบุว่าเป็นปัจจัย

เอื้ออำนวยให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาสมรรถนะ

การใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ ์แมว้า่การปฏบิตัใินบางขอ้

ทีผู่ร้ว่มวจิยัเพยีงรอ้ยละ 64.86 และ 83.79 มโีอกาส

ไดป้ฏบิตั ิเชน่ การเผยแพรห่ลกัฐานการปฏบิตัทิีเ่ปน็

เลิศเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพอย่าง  

ตอ่เนือ่ง และการเผยแพรแ่นวปฏบิตักิารพยาบาลที่มา

จากหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติหรือผู้เชี่ยวชาญในสาขาการ

พยาบาลเดยีวกนั กจิกรรมดงักลา่วผูร้ว่มวจิยัไดต้กลง

ร่วมกันให้มีการหมุนเวียนให้ผู้ร่วมวิจัยที่ยังไม่มี

โอกาสปฏิบัติได้ปฏิบัติในคราวต่อไปให้ทั่วถึงกัน
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ได้รับประสบการณ์ตรงร่วมกับอาจารย์ ส่งเสริมให้

เกดิความมัน่ใจในการปฏบิตัมิากขึน้ ปจัจยัทีเ่อือ้อำนวย

ให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาทักษะคือการได้รับการ

สนับสนุนจากฝ่ายบริหารการพยาบาลให้ผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขัน้สงู เปน็แกนนำในการประสานงานกบั

อาจารย์ และเป็นผู้นำกลุ่ม ฝึกเป็นที่ปรึกษา และเป็น

ผู้รับผิดชอบผลลัพธ์ในกลุ่มผู้ป่วยของผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สงู ปญัหาและอปุสรรคทีพ่บคอืบางครัง้เกดิ

ความไม่ชัดเจนในหลักฐานเชิงประจักษ์ จึงเกิดความ

ลังเลในการนำไปใช้ แนวทางแก้ไขคือการได้รับ    

คำปรกึษาจากผูท้รงคณุวฒุใินเรือ่งนัน้ๆ จากการสงัเกต

แบบมีส่วนร่วมของผู้วิจัยพบว่า กิจกรรมการพัฒนา

คณุภาพทีจ่ดัขึน้ในหอผูป้ว่ยทำใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง

	 ผลที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ของอาจารยส์ามารถทำใหผู้ป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 

และนักศึกษาพยาบาลที่กำลังฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงมีโอกาสพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง โดยเฉพาะสมรรถนะการใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ และสมรรถนะในการประสานงานจาก

การสมัภาษณผ์ูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูและนกัศกึษา

พยาบาลผู้ร่วมวิจัย พบว่าลักษณะงานที่ได้ปฏิบัต ิ   

ร่วมกับอาจารย์ทำให้เห็นรูปแบบปฏิบัติที่ถูกต้อง 

เหน็เทคนคิการแกไ้ขปญัหา เหน็ตวัอยา่งการออกแบบ

กจิกรรมเพือ่สง่เสรมิการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

เทคนคิการชีแ้นะและเทคนคิการให ้คำปรกึษา ทีส่ำคญั

คอืการใชภ้าวะผูน้ำในการเปลีย่นแปลงการปฏบิตักิาร 

ตารางที	่3	 จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็พยาบาล จำแนกตามการปฏบิตัทิีแ่สดงถงึสมรรถนะการใช้  

หลักฐานเชิงประจักษ์ 


		  การพัฒนาสมรรถนะการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์	 พยาบาลวิชาชีพ (N=37)


					     จำนวน	 ร้อยละ


ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการ	 34	 91.89


	 พยาบาลและที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	 


ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบันในการพัฒนาคุณภาพการ	 37	 100.00


	 รักษาพยาบาล	 


มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ	 36	 97.3


ใช้แนวปฏิบัติในการปฏิบัติงาน	 36	 97.3


เผยแพร่แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อ ให้	 31	 83.79


	 เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติหรือผู้เชี่ยวชาญในสาขาการ	 


	 พยาบาลเดียวกัน	 


นำหลักการจัดการความรู้มาใช้ร่วมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพตาม	 34	 91.89


	 หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีประสบการณ์หรือ	 


	 ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติ	 


วิเคราะห์และประเมินผลที่ได้รับจากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์	 33	 89.19


เผยแพร่หลักฐานการปฏิบัติที่เป็นเลิศเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา	 24	 64.86


	 คุณภาพอย่างต่อเนื่อง
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


การปฏิบัติอย่างเป็นระบบ เริ่มตั้งแต่การวิเคราะห์

สถานการณ์ทางคลินิกในหน่วยงานของแต่ละกลุ่ม

เพือ่กำหนดปญัหาทีจ่ะนำมาสูก่ารแกไ้ขใหเ้กดิคณุภาพ 

พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติให้เป็นไปตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ มีการสร้างเสริมบรรยากาศ

การพฒันาคณุภาพและบรรยากาศวชิาการในหนว่ยงาน 

มีความร่วมมือของผู้บริหารและบุคลากรทุกระดับ  

มกีารพฒันาความรูแ้ละทกัษะอยา่งตอ่เนือ่ง ดงัจะเหน็

ได้จากการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่ข้างเตียง และคลินิก  

ผู้ป่วยนอก และจากการประชุมกลุ่ม เป็นต้น อย่างไร

ก็ตามการพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงเป็นสิ่งที่ไม่หยุดนิ่งอยู่กับที่ (dynamic)6 ดังนั้น

การพัฒนาจึงต้องเป็นไปอย่างต่อเนื่อง


ตารางที	่4 	 จำนวนของกลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูและนกัศกึษาพยาบาลระดบับณัฑติศกึษา 

จำแนกตามการปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง


					     APNs	 APN Student

		  การพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง	 (N=6)	 (N=6)

					     จำนวน	 จำนวน


สมรรถนะการพัฒนา จัดการและกำกับระบบการดูแลผู้ป่วย	 	   


	 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของผู้ป่วยเพื่อพัฒนาระบบการดูแล 	 6	 6


	 สร้างทีมการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรค	 6	 5


 	 จัดระบบการดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรค	 6	 3


 	 สร้างระบบส่งต่อผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ	 6	 3


 	 ช่วยเหลือผู้ป่วยให้เข้าถึงระบบสุขภาพ	 6	 4


 	 สร้างระบบติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	 6	 4


 	 สร้างฐานข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย	 5	 6


สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน	


 	 ประเมินภาวะสุขภาพและการตอบสนองของบุคคล	 6	 6


	 วินิจฉัยปัญหาผู้ป่วยโดยใช้ข้อมูล หลักฐานทางคลินิก ทฤษฎี	 6	 6


	 การพยาบาลและประสบการณ์ทางคลินิก	 


	 ให้การบำบัดทางการพยาบาลในปัญหาทางคลินิกที่ซับซ้อน 	 6	 5


	 ใช้เหตุผลทางคลินิกและจริยธรรมในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่	 6	 5


	 มีปัญหาซับซ้อนแบบองค์รวม	 	 


	 ประสานงาน และจัดการภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	 6	 5


	 จัดการกับสถานการณ์เสี่ยงของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ	 6	 4


	 คาดการณ์ปัญหาที่ซับซ้อนและวางแผนแก้ไขได้อย่างถูกต้อง	 6	 4


	 ใช้เทคโนโลยีในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน	 6	 5
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					     APNs	 APN Student

		  การพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง	 (N=6)	 (N=6)

					     จำนวน	 จำนวน


สมรรถนะในการประสานงาน

 	 ประสานความร่วมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพ 	 6	 6

	 ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ	 6	 6

	 ประสานความร่วมมือกับครอบครัวของผู้ป่วยและแหล่ง 	 6	 6	 

 	 ประโยชน์ในการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย 	 	 


สมรรถนะในการเสริมสร้างพลังอำนาจ การสอน การฝึก และการ

เป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ

	 ฝึกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัวในการ	 5	 2

 	 เผชิญปัญหา	 

 	 ฝึกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัวในการ	 5	 3  

 	 ดูแลตนเอง

 	 สอน ชี้แนะ และเป็นพี่เลี้ยงพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล	 5	 3


สมรรถนะในการให้คำปรึกษา

 	 เป็นที่ปรึกษาให้กับพยาบาลและทีมงานในการจัดการปัญหา	 5	 5 

 	 สุขภาพผู้ป่วย	 

	 เป็นที่ปรึกษาให้กับพยาบาลและทีมงานในการจัดระบบการดูแล	 5	 6

	 เป็นที่ปรึกษาให้กับพยาบาลและทีมงานในการตัดสินประเด็น	 5	 1

 	 จริยธรรมที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาล	 	 


สมรรถนะในการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง

 	 ดำเนินการให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นเลิศสำหรับผู้ป่วย เพื่อพัฒนา

	 ผลลัพธ์ของการบริการที่มีคุณภาพและคุ้มค่าอย่างต่อเนื่อง	 6	 2

	 นำการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล	 6	 5

	 พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแล	 6	 5

	 สร้างแผนงานหรือโครงการเพื่อการประกันคุณภาพการดูแล	 6	 2


สมรรถนะในการให้เหตุผลทางจริยธรรม

	 ใช้ความรู้และหลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน	 5	 4

	 ปฏิบัติการพยาบาลโดยเน้นการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย	 6	 5

	 พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการปฏิบัติการพยาบาล	 5                        	 3

	 อย่างมีจริยธรรม เป็นธรรม และปลอดภัย	 	 

	 ร่วมในกระบวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการ	 2	 0

	 ปฏิบัติการดูแลในระดับหน่วยงานและหรือระดับองค์กร	 	 

	 มีส่วนร่วมในการควบคุมมาตรฐานและผลลัพธ์ด้านจริยธรรม	 4	 2

	 ทางการพยาบาล	 	 	 
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รปูแบบการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูของอาจารย
์




วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


					     APNs	 APN Student

		  การพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง	 (N=6)	 (N=6)

					     จำนวน	 จำนวน


สมรรถนะในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ
์

	 ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์	 6	 6


	 ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง


	 ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาคุณภาพ	 6	 6


	 เผยแพร่แนวปฏิบัติเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 6	 6


	 นำหลักการจัดการความรู้มาใช้ร่วมกับกระบวนการ พัฒนา	 6	 6


	 คุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ์	 	 


	 วิเคราะห์และประเมินผลที่ได้รับจากการปฏิบัติตามหลักฐาน	 6	 6


	 เชิงประจักษ์	 	 	 


สมรรถนะในการจัดการและประเมินผลลัพธ
์

	 กำหนดผลลัพธ์และตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล	 6	 5


	 พัฒนาหรือเลือกใช้เครื่องมือวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลสำหรับ	 6	 5


	 ใช้ในหน่วยงาน	 	 	 


	 ดำเนินการจัดรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดทางการพยาบาลใน   	 5	 4


	 หน่วยงานอย่างต่อเนื่อง	 	 


	 วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง	 5	 3


	 โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล	 	 


	 นำผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์มาเป็นแนวทางในการพัฒนา 	 6	 3


	 คุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง	 	 


	 จัดทำฐานข้อมูลด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาลในหน่วยงานเพื่อ	 4	 3


	 ใช้ติดตามและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง	 	 


	 เผยแพร่วิธีการปฏิบัติและผลลัพธ์การปฏิบัติที่เป็นเลิศเพื่อให้	 5	 2


	 เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติและผู้เชี่ยวชาญ	 	 




	 ปจัจยัเอือ้ใหเ้กดิความสำเรจ็คอืความพรอ้มของ

โรงพยาบาลลำปางในเรือ่งการพฒันาและการสนบัสนนุ

ดา้นงบประมาณ และความสามารถในการจดัการของ

ฝ่ายบริการพยาบาล ทำให้การติดต่อประสานงานกับ

ทีมอาจารย์มีความคล่องตัว บทบาทของฝ่ายบริหาร

การพยาบาลนอกจากจะจัดสรรงบประมาณให้เกิด 

collaborative practice แล้วยังได้มีบทบาทในการ

กระตุ้น สนับสนุน ให้กำลังใจผู้ปฏิบัติ ทำให้การ

ปฏบิตัโิดยใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษด์ำเนนิไปไดด้ว้ยดี 

มกีารทำความเขา้ใจกบัหวัหนา้ตกึในการจดัสรรกำลงั

คน จดัสรรเวลาใหผู้ป้ฏบิตัไิดม้โีอกาสเรยีนรูแ้ละพฒันา

ตนเอง ผู้บริหารได้ติดตามและรับรู้ปัญหา พร้อมทั้ง

ช่วยแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างดำเนินโครงการ 

นอกจากนี้การมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเป็น 



63

 ฉวีวรรณ ธงชัย และคณะ





Thai Journal of Nursing Council Vol. 25  No.4  October-December 2010


การใช้สถานการณ์จริงในการสอนทำให้เกิดการคิด

วิเคราะห์ การสังเคราะห์และการประยุกต์ใช้ความรู้

ในการปฏิบัติ นอกจากนี้การปฏิบัติการพยาบาลขั้น

สูงของอาจารย์เป็นวิถีทางที่ทำให้เกิดกระบวนการ

เข้าสู่สังคมของนักศึกษาในบทบาทของผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง (APNs role socialization)19,20,21 

นักศึกษาพยาบาลได้ผ่านการฝึกปฏิบัติขั้นสูงร่วมกับ

อาจารย์พยาบาลในสถานการณ์จริง โดยนักศึกษา

สามารถเรียนรู้ได้จากการมีปฏิสัมพันธ์กับตัวแบบ

และเรียนรู้วิธีการแสวงหาประสบการณ์เพิ่มเติม    

ซึง่ทำใหน้กัศกึษาสามารถเพิม่พนูทัง้องคค์วามรู ้ทกัษะ 

เจตคต ิและคา่นยิมทีจ่ำเปน็ตอ่การปฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูงอย่างมีประสิทธิภาพ


	 สรุปรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ของอาจารย์มีลักษณะเป็นการพัฒนาความเป็น    

นักวิชาการในคลินิก โดยการปฏิบัติการพยาบาลของ

อาจารยส์ง่ผลถงึคณุภาพการดแูลผูป้ว่ย ในขณะเดยีวกนั

ก็ทำให้พยาบาลมีการพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติ

ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู

และนกัศกึษามโีอกาสไดเ้รยีนรูแ้ละมปีระสบการณต์รง 

สามารถพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงได
้

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


	 1.	ควรนำเสนอผลการวจิยัแกผู่บ้รหิารทัง้ 2 ฝา่ย 

เพือ่เปน็แนวทางในการพฒันาการปฏบิตักิารพยาบาล

ขัน้สงูของอาจารย ์การพฒันาคณุภาพการปฏบิตัพิยาบาล 

และการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลทุกระดับ 


	 2.	ควรนำผลการศึกษาไปใช้เป็นรูปแบบการ

จดัการเรยีนการสอนระดบับณัฑติศกึษาเพือ่การพฒันา

นักศึกษาให้ไปสู่การเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง


	 3.	ควรนำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ใน

หนว่ยงานทีต่อ้งการพฒันาพยาบาลทีส่ำเรจ็การศกึษา

facilitator อยู่ในคลินิก มีส่วนช่วยส่งเสริมให้การ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติให้บรรลุผลลัพธ์ได้ดีขึ้น 


	 สำหรับการพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงในนักศึกษาที่เข้าร่วมการวิจัยนั้น จาก

การสัมภาษณ์พบว่านักศึกษาได้มีโอกาสได้เรียนรู้

เพิ่มเติมและได้รับประสบการณ์จากสถานการณ์จริง 

ทำใหน้กัศกึษาไดใ้ชค้วามรูท้ีไ่ดเ้รยีนมา เชน่ การสบืคน้

ข้อมูล นักศึกษาได้ความชัดเจนในเรื่องกระบวนการ 

และกลยทุธท์ีจ่ะทำใหป้ระสบผลสำเรจ็ ไดป้ระสบการณ์

การนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ ทั้งในขั้นตอนของ

การพัฒนาแนวปฏิบัติ และในขั้นตอนของการใช ้

แนวปฏิบัติ ได้เห็นปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ    

ไดเ้รยีนรูว้ธิกีารแกไ้ขปญัหา ไดเ้หน็ความมุง่มัน่ ความ

พยายามของพยาบาล ผู้ปฏิบัติ สิ่งเหล่านี้เป็นแรง

ผลกัดนัใหก้บันกัศกึษาในการนำหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ไปปฏิบัติในหน่วยงานของตนเอง การเข้าร่วมใน

โครงการนี้ยังทำให้นักศึกษาได้กระบวนการคิดอย่าง

เปน็ระบบ ทำใหน้กัศกึษามองเหน็วธิกีารนำไปประยกุต์

ใชใ้นหนว่ยงานของตนเอง นกัศกึษาระบวุา่การเขา้รว่ม

ในโครงการนี้ทำให้เกิดการเรียนรู้ว่า การนำความรู้

ไปสู่การปฏิบัตินั้น จะต้องมีความแม่นยำในความรู้ 

โดยอาจารย์เป็นผู้ที่มีส่วนสำคัญอย่างมากในการ

เป็นต้นแบบและเป็นผู้ชี้แนะ จากการสังเกตแบบมี

สว่นรว่มของผูว้จิยัพบวา่ อาจารยส์ามารถเปน็ตวัแบบ

ของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแก่นักศึกษา ทำให้

นกัศกึษาสามารถเรยีนรูไ้ดจ้ากสถานการณจ์รงิ ไดเ้หน็

แนวทางการใชผ้ลการวจิยั การทำวจิยัในคลนิกิ แนวทาง

การสร้างทีมสหสาขาวิชาชีพ การตัดสินใจทางคลินิก 

ตลอดจนการมสีว่นรว่มในการพฒันาวชิาชพี การจดัการ

เรียนการสอนของอาจารย์โดยมีความรู้ส่วนหนึ่งมา

จากประสบการณ์ตรงของอาจารย์ทำให้การเรียนรู้

เปลี่ยนจาก static events ไปเป็น dynanic events 
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ระดับปริญญาโทและต้องการพัฒนาตัวเองเป็น        

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง


	 4.	ในการพฒันาการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู

ของอาจารย ์ อาจารยค์วรตอ้งมกีารเตรยีมความพรอ้ม

ในด้านเนื้อหา (content expert) สำหรับการดูแล

กลุม่ผูป้ว่ยทีต่นเองเชีย่วชาญ และความพรอ้มในดา้น

กระบวนการ (process expert) การปฏิบัติโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice) 


	 5.	ในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลขั้น

สูงของอาจารย์ควรต้องมีการเตรียมความพร้อมของ

ทมีงานและสถานทีฝ่กึปฏบิตั ิโดยตอ้งกำหนดขอ้ตกลง

รว่มกนัถงึวตัถปุระสงค ์ขอบเขต การดำเนนิงาน และ

บทบาทหน้าที่ของแต่ละฝ่ายให้ชัดเจน การดำเนิน

โครงการต้องเป็นความร่วมมือกันอย่างแท้จริง (true 

collaboration) และมคีวามเปน็หุน้สว่นซึง่กนัและกนั 

(partnerships) โดยทัง้อาจารยแ์ละฝา่ยบรกิารพยาบาล

ต่างมีส่วนร่วมรับผิดชอบในผลที่ตามมาจากการ

ดำเนินโครงการ(accountability)


เอกสารอ้างอิง


1.	 Rudy EB, Anderson NA, Dudjak L, Robert, SN, 

Miller, RA. Faculty practice: creating a new 

culture. J Pro Nurs 1995; 11(2): 78-83.


2.	 Good DM, Schubert CR. Faculty practice: how it 

enhances teaching. J Nurs Edu 2001; 40(9): 

389-96.


3.	 Coombs M, Chaboyer W, Sole ML. Advanced 

nursing role in critical care: A natural or forced  

evolution?. J Pro Nurs 2007; 23(2): 82-90.


4.	 สมจิต หนุเจริญกุล. พัฒนาการของการปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สงู. ในสมจติ หนเุจรญิกลุ และอรสา พนัธภ์กัดี 

บรรณาธิการ การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง: บูรณา

การสู่การปฏิบัติ. จุดทอง จำกัด; 2553, 13-38. 


5.	 AACN, 1993, cited in Good DM, Schubert CR. 

Faculty practice: how it enhances teaching. J Nurs 

Edu 2001; 40(9): 389-96.


6.	 Nardi D,Wilson C. A faculty practice plan for 

acute care and critical care nurse. AACN Adv Crit 

Care 2008; 19(1): 78-84.


7.	 Potash M, Taylor D. 1993. in Good DM, 

Schubert CR. Faculty practice: how it enhances 

teaching. J Nurs Edu 2001; 40(9): 389-96.


8.	 NONPF. 1997. in Saxe JM, Burgel BJ, Stringari-

Murray S. What is faculty practice ? Nurs Outlook 

2004; 52(4), 166-73.


9.	 Boyer EL, 1990. in Good DM, Schubert CR. 

Faculty practice: how it enhances teaching. J Nurs 

Edu 2001; 40(9): 389-96.


10.	Paskiewicz LS. Clinical practice: an emphasis 

strategy for promotion and tenure. Nurs Forum 

2003; 38(4): 21-26.


11.	Blair K. Does faculty practice validate the NP 

educator role? The 2005 Sourcebook for Advanced 

Practice Nurses, 2004: 9-10. (available @ 

www.tnpj.com retrieved on July, 21,2006)


12.	Saxe JM, Burgel BJ, Stringari-Murray S. What is 

faculty practice? Nurs Outlook 2004; 52(4), 

166-73.


13.	Fiandt K, Barr K, Hille G. Identifying clinical 

scholarship guidelines for faculty practice. J Prof 

Nurs 2004; 20(3): 147-155.


14.	สภาการพยาบาล. ขอบเขตและสมรรถนะการปฏบิตัิ

การพยาบาล.2550. (available@www.tnc.or.th 

retrieved on May 10, 2008)


15.	 Lee WH, Kim CJ, Roh, YS, Shin H, Kim MJ. Clinical 

track faculty: merits and issues. J Prof Nurs 

2007; 23 (1): 5–12.




65

 ฉวีวรรณ ธงชัย และคณะ





Thai Journal of Nursing Council Vol. 25  No.4  October-December 2010


16.	Forrester DA; O’keefe T; Torres S. Professor in 

residence program: A nursing faculty practice. J 

Prof Nurs 2008; 24(4):275–80.


17.	Levin RF; Vetter MJ; Chaya J; Feldman H; 

Marren J. Building bridges in academic nursing 

and health care practice settings. J Prof Nurs 

2007; 23(6):362–368.


18.	Varnell G & Klotz L. A collaborative model for 

preparing advanced nurse practitioners-A-10- 

year retrospective. J Prof Nurs 2008; 24(4): 

228–234.


19.	France NEM. Socialized clinical nurse specialist 

student for practice. Clin Nurse Spec 2006; 

20(2): 97-99.


20.	 Paskiewicz LS. The shadowing experience: valuing 

the link between faculty practice and student 

learning. J Prof Nurs 2002; 8 (4): 238-242.


21.	Langan JC. Faculty practice and roles of staff 

nurses and clinical faculty in nursing student 

learning. J Prof Nurs, 2003; 19(2): 76-84.




66

รปูแบบการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูของอาจารย
์




วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


Advanced Nursing Practice Model for the Nurse Educator

                                                                   Chaweewan Thongchai*


                                                                                      Kanika Kantarugsa*
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Abstract:	 Advanced clinical practice for faculty member has been accounted as the 
very first priority among whom supervising advanced practice nursing students. This 
participatory action research aimed to study advanced nursing practice model for the 
faculty member. The study was done during October, 2008 and December, 2009 in 
Lampang hospital. The study composed of 4 phases, including 1) problem 
identification 2) planning phase 3) implementation phase 4) evaluation and 
presentation phase. Research instruments including 1) the faculty practice assessment 
form 2) the evidence-based practice competency assessment form 3) the advanced 
practice nursing competency assessment form 4) the outcome check list form 4) 
interview guidelines 6) participatory observation guidelines. Quantitative data were 
analyzed by using descriptive statistics, while qualitative data were analyzed from all 
resources. The findings revealed that advanced nursing practice model for faculty 
members was likely to be a quality improvement through evidence-based practice 
(EBP) which was collaboratively planned and managed by faculty members, nursing 
administrators, advanced practice nurses (APNs), nurses, and master students. The 
faculty advanced practice illustrated the characteristics of a clinical scholarship. The 
outcomes of advanced clinical practice for faculty member include twenty six EBP 
projects were developed and implemented during the research period and 69.44% 
positive outcomes were achieved. All research participants have developed EBP 
competencies, APNs and master students have developed advanced practice nursing 
competencies.

	 The results of this study can be used as a guide for developing advanced faculty 
practice, improving quality of care, developing competencies for all level of nurses.
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