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งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
	 การออกแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study)
	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั:กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีเ้ลอืกแบบเจาะจง ประกอบด้วย ผูบ้รหิารทางการ
พยาบาล 2 คน หวัหน้าหอผูป่้วย/หวัหน้าหน่วย 8 คน ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 15 คน บคุลากรด้านสขุภาพ
ท่ีปฏบัิตงิานร่วมกับผู้ปฏบัิตกิารพยาบาลขัน้สงู 4 คน ผูป่้วย 2 คน และเอกสารทีเ่กีย่วข้องกบัการปฏิบติังาน
ของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู กรอบแนวคดิในการศกึษาครัง้นี ้ ใช้กรอบแนวคดิคณุภาพการดแูลสขุภาพ
ของโดนาบีเดียน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลใช้แนวค�ำถามแบบกึ่งโครงสรา้งในการสัมภาษณ์
รายบุคคลและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์เนื้อหา 
	 ผลการวิจัย:	1.	 ด้านโครงสร้าง พบว่า ฝ่ายการพยาบาลมีนโยบายการปฏิบตังิานของผู้ปฏิบตักิารพยาบาล
ขั้นสูง แต่การน�ำนโยบายลงสู่การปฏิบัติในแต่ละหอผู้ป่วยมีความแตกตา่งกันขึ้นอยู่กับการมอบหมายงาน 
บนัไดความก้าวหน้ายงัไม่ชดัเจน การกระจายอตัราก�ำลงัของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูไม่เหมาะสม รปูแบบ
การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีสามรูปแบบได้แก่ ปฏิบัติงานในบทบาทเต็มเวลา ใช้เวลา
บางส่วนในการปฏบิตับิทบาท และใช้เวลาส่วนตวัในการปฏบิตับิทบาท สถานทีแ่ละสิง่อ�ำนวยความสะดวก
ในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีไม่เพียงพอ การนิเทศการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขัน้สูงไม่มีแนวปฏบัิตท่ีิชัดเจน และไม่ได้ก�ำหนดผูรั้บผดิชอบในการนเิทศ ค่าตอบแทนไม่เหมาะสม
กับความรู้ ความสามารถ และภาระงาน 
			   2.	 ด้านกระบวนการ พบว่า ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงูให้การดแูลผูป่้วยตามสมรรถนะ
ทั้ง  9   ตำมที่สภาการพยาบาลก�ำหนด      แต่จะปฏิบัติได้มากหรือน้อยขึ้นอยู่กับลักษณะของผู้ป่วยที่เป็น
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย และกำรมอบหมายงานของหัวหนา้หอผู้ป่วย 
			   3.	 ด้านผลลพัธ์ พบว่า การปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูท�ำให้เกดิ ผลลพัธ์
ทีด่ต่ีอผูใ้ช้บรกิาร/ผูป่้วย ต่อผูใ้ห้บรกิาร และต่อองค์กร แต่แนวปฏบิตัใินการตดิตามผลลพัธ์ยงัไม่ชดัเจน
	 ข้อเสนอแนะ: ส�ำหรบัผู้บรหิารทางการพยาบาล ควรก�ำหนดผูรั้บผดิชอบดูแลผูป้ฏิบติัการพยาบาล
ขั้นสูงอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ก�ำหนดบทบาทหน้าที่และความกา้วหนา้ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
แต่ละระดับให้มีความชัดเจน ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้ปฏิบัติบทบาทตาม
สมรรถนะท่ีสภาการพยาบาลก�ำหนด จดัหาปัจจยัสนบัสนนุในการปฏบิตังิานและการสร้างผลงานทางวชิาการ
ของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู น�ำผลลพัธ์ท่ีได้ มาใช้ในการพัฒนาคณุภาพการบรหิารหรอืปรบัเปลีย่นนโยบาย
ตามความเหมาะสม
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การพยาบาลเป็นการปฏบิตักิบัชวีติและสขุภาพ

ของบคุคล โดยการน�ำเอาศาสตร์ความรูท้างการพยาบาล 

ศาสตร์ทางการแพทย์ และศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันความเจ็บป่วยและ

การบาดเจ็บ การฟื้นฟูสภาพ การดูแล และการรักษา

พยาบาลผู้เจ็บป่วยและผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ นอกจากนี้

การพยาบาลยังรวมไปถึง การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 

ครอบครัวและชุมชนให้สามารถดูแลตนเอง รวมทั้ง

สามารถปรบัตวัอยู่กับภาวะความเจบ็ป่วยและข้อจ�ำกดั

ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเทา่ที่จะเป็นได้1 การ

พยาบาลทีด่ต้ีองอยูบ่นพืน้ฐานขององค์ความรูท้ีถ่กูต้อง

และทันสมัย ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานจึงต้องเป็น

ผู้ที่มีความรู้เป็นปัจจุบัน ทันต่อเหตุการณ์ และการ

เปลีย่นแปลงอยูเ่สมอ สามารถน�ำความรูม้าพฒันางาน

บรกิารให้มคีณุภาพตอบสนองความต้องการของผูป่้วย/

ผูใ้ช้บรกิารได้2 และพยาบาลควรมกีารพฒันาสมรรถนะ

ของตนเองให้มากขึน้ เพือ่ให้เป็นทีย่อมรบัทัง้ผูท้ีม่ารบั

บรกิาร และผูร่้วมวชิาชพีในระบบสขุภาพ3 ประกอบกบั

ระบบบรกิารสขุภาพ ความต้องการและปัญหาสุขภาพ

ของประชาชนทีม่คีวามซับซ้อนเพ่ิมข้ึน อย่างต่อเนือ่ง 

พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีประสบการณ์และมีการศึกษา

เฉพาะ เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะที่สูงขึ้นมากกว่า

การปฏบิตักิารพยาบาลขัน้พ้ืนฐาน จงึท�ำให้เกดิแนวคดิ

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงขึ้น

	 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเกิดขึ้นครั้งแรก

เมื่อปี ค.ศ. 1950 ในประเทศสหรัฐอเมริกา เพื่อที่จะ

แก้ไขความไม่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงระบบบริการ

สุขภาพและความต้องการที่จะลดค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ

สุขภาพที่มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยได้จ�ำแนกผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงไว้ 4 ประเภทด้วยกัน คือ 1) พยาบาล

ผูเ้ชีย่วชาญทางคลินิก 2) พยาบาลเวชปฏบัิต ิ3) วิสญัญี

พยาบาล 4) พยาบาลผดงุครรภ์ และในปี ค.ศ. 1991 

ได้ก่อตัง้สมาคมพยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูขึน้4

	 การพัฒนาผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน

ประเทศไทยเริ่มพัฒนาโดยสภาการพยาบาลซึ่ง

มหีน้าทีใ่นการส่งเสรมิการศกึษา การบรกิาร การวจิยั 

และความก้าวหน้าในวชิาชพีการพยาบาล ได้มกีารสอบ

เพื่อรับวุฒิบัตรความรู้ ความช�ำนาญเฉพาะทางแก่

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงขึ้น มีการมอบวุฒิบัตร

ครัง้แรกเมือ่วนัที ่10 มนีาคม พ.ศ. 2546 โดยเริม่แรก

ม ี5 สาขา จนถงึวนัที ่7 มกราคม 2551 สภาการพยาบาล

ได้ก�ำหนดให้มีการออกวุฒิบัตรทั้งหมด 10 สาขาได้

มกีารจดทะเบยีนจดัต้ังสมาคมผูป้ฏบิติัการพยาบาลขัน้สูง

แห่งประเทศไทยขึ้น เมื่อวันที่ 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 

2552 และได้ก่อตั้งวิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์

ขั้นสูงแห่งประเทศไทย เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 

2553 ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูทีไ่ด้รบัวฒุบิตัรฯระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2546-2556 มีจ�ำนวนท้ังสิน้ 1,967 คน5 ต่อมา 

สภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย ได้ออกข้อบังคับ

ว่าด้วยหลกัเกณฑ์การออกหนงัสอือนมุตัหิรอืวฒุบิตัร

เก่ียวกับความรูห้รอืความช�ำนาญเฉพาะทางในวชิาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2556 ขึ้นใหม่

เพื่อให้มีความแตกต่างกัน โดยหนังสืออนุมัติจะออก

ให้ส�ำหรบัผู้ประกอบวชิาชีพการพยาบาลช้ันหนึง่ หรอื

ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ชัน้หนึง่ 

หลงัศกึษาต่อในระดบัปรญิญาโท และมปีระสบการณ์

ปฏิบัติงาน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข ตาม

ข้อบังคับของสภาการพยาบาล ผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขัน้สงูทีไ่ด้รบัหนงัสอือนมุตัเิริม่ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2557-

2558 มีจ�ำนวน 27 คน ส�ำหรับวุฒิบัตรจะออกให้

ส�ำหรับผู้ที่ผา่นหลักสูตรการอบรมขั้นสูง ซึ่งใช้เวลา

เรยีนเตม็เวลา 3 ปี 92 หน่วยกิต เทยีบเท่าปรญิญาเอก 

หลกัสตูรฝึกอบรมนีเ้ริม่รุน่ที ่1 เมือ่ปีการศกึษา 2557 
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งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์โรงพยาบาล 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

	 ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูทีไ่ด้รับหนังสอือนุมตัิ

หรือได้รับวุฒิบัตร จะต้องมีสมรรถนะ 9 ข้อตามที่

สภาการพยาบาลก�ำหนด ซึ่งสมรรถนะทั้ง 9 ประการ

ได้แก่ 1) มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และ

ก�ำกับระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายหรือผู้ป่วย

เฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรค 2) มีความสามารถใน

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย หรือ กลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ

โรคที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน 3) มีความสามารถใน

การประสานงาน 4) มีความสามารถในการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ การสอน การฝึก และการเป็นพี่เลี้ยงใน

การปฏบิตั ิ5) มคีวามสามารถในการให้ค�ำปรกึษาทาง

คลินิกในการดูแลผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการกลุ่มเป้าหมายที่

ตนเองมคีวามเช่ียวชาญ 6) มคีวามสามารถในการเป็น

ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 7) มีความสามารถในการให้

เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

8) มคีวามสามารถในการใช้หลักฐานเชงิประจกัษ์ และ 

9) มคีวามสามารถในการจดัการและประเมนิผลลัพธ์6

	 คณุภาพการให้บรกิารทางสขุภาพเป็นผลลพัธ์

ทีเ่กดิขึน้จากหลายปัจจัย และต้องมีความเชือ่มโยงกนั

ขององค์ประกอบหลัก 3 ประการ ได้แก่ 1) โครงสร้าง 

ซึ่งหมายถึง สถานการณ์ที่อยู่ภายใต้การให้การดูแล 

ที่ประกอบไปด้วย ทรัพยากรพัสดุ ทรัพยากรบุคคล 

ลักษณะขององค์กร 2) กระบวนการ หมายถงึกจิกรรม

ทีป่ฏบิตัใินการบรกิารสขุภาพ และ3) ผลลพัธ์ หมายถงึ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยหรือประชากร

กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผลมาจากการดูแลสุขภาพ ซึ่ง

แต่ละองค์ประกอบต้องมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน 

หากขาดองค์ประกอบอย่างใดอย่างหนึ่งไม่สามารถ

ก่อให้เกิดคุณภาพได้7 

	 จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมใน

ต่างประเทศ มีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นถึงคุณภาพการ

ปฏบิตังิานของผูป้ฏบัิตกิารพยาบาลขัน้สงู พบว่าผูป้ฏบิติั

การพยาบาลขัน้สงูมีบทบาทส�ำคญัในการพฒันาระบบ

บรกิารสขุภาพ8 การปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูง ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการสุขภาพมากขึ้น 

การดูแลมีคุณภาพมากขึ้น และลดค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาพยาบาล9 นอกจากนีย้งัมงีานวจิยัเก่ียวกับปัจจยั

ส่งเสริม ในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง ในประเทศเนเธอร์แลนด์ คือ การสนับสนุน 

การอ�ำนวยความสะดวก และการได้รับความเชื่อถือ

จากผู้บรหิารและบคุลากรในทมีสขุภาพ โดยผู้บรหิาร

ให้อิสระในการปฏิบัติบทบาท เปิดโอกาสให้ได้รับ

การศึกษาและอบรมออย่างเพียงพอ อุปสรรคในการ

ปฏบิตังิานของผู้ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูคือ การไม่มี

ต�ำแหน่งในองค์กร การไม่มอี�ำนาจในการจ่ายยา และ

การสั่งการรักษา ปัญหาในเรื่องเงินเดือนและค่าจ้าง

ที่ไม่แน่นอน สถานที่ปฏิบัติงาน วัสดุ และอุปกรณ์ที่

ใช้ในการปฏิบัติงานมีไม่เพียงพอ10 

	 ส�ำหรับงานวิจัยคุณภาพการปฏิบัติงานของ

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศไทย เริ่มมีการ

ศกึษาครัง้แรกโดย เรณ ูพกุบญุม ีและคณะ11 โดยการ

ตดิตามความก้าวหน้าในการพฒันาบทบาทของผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลขัน้สงู พบว่ากลุม่ตวัอย่างรบัรูว่้าการปฏบิตัิ

บทบาทการพยาบาลขัน้สงูท�ำให้เกดิคณุภาพการบรกิาร

ต่อผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ต่อหน่วยงาน ต่อระบบบริการ

สขุภาพ และต่อการพฒันาเอกสทิธิข์องวชิาชีพ ต่อมา

สมจติ หนเุจรญิกลุ และคณะ12 ได้ศกึษาเรือ่ง ประสิทธภิาพ

และความคุม้ค่าของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูในระบบ

สุขภาพไทย ในปี พ.ศ. 2554 ผลการศึกษาได้ข้อ

สรปุว่า การมผู้ีปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูช่วยปรบัปรงุ

การเข้าถงึบรกิารสขุภาพของผูป่้วย/ผูใ้ช้บรกิาร สามารถ

จดัการดแูลผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เป็นทีย่อมรบั

ของผูป่้วย/ผูใ้ช้บรกิารและวชิาชพีอืน่ สามารถให้บรกิาร

ที่ได้คุณภาพสูง ลดค่าใช้จา่ย และมีงานวิจัยเกี่ยวกับ
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ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติ
การพยาบาลขั้นสูง พบวา่ ปัจจัยด้านองค์กร ได้แก่ 
การบรหิารงานท่ีไม่ด ี โครงสร้างองค์กรและนโยบายของ
องค์กรไม่ชดัเจน ปัจจัยด้านบคุคลได้แก่ การสนับสนนุ
จากผู้บริหารด้านการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง การ
ไม่ได้รบัความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชพี การขาด
อตัราก�ำลงัพยาบาล การมอบหมายงานทีไ่ม่ใช่การปฏบิติั
การพยาบาลขั้นสูง13

	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ เป็นโรงพยาบาล
ระดบัตตยิภมูขินาด 1400 เตยีง ดแูลผูป่้วยในเขต 17 
จังหวัดภาคเหนือตอนบนของประเทศ รับการรักษา
ผูป่้วยท่ีมีอาการซับซ้อน รุนแรง มเีคร่ืองมอืและอปุกรณ์
ทางการแพทย์ทีท่นัสมยัช่วยในการวนิจิฉยัและรกัษาโรค 
เป็นสถานทีใ่ห้การศกึษาและการบริการควบคูก่นั ปัจจุบนั
มีจ�ำนวนพยาบาลทั้งหมด 1,497 คน มีผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง จ�ำนวน 56 คน14 โดยผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขัน้สงูเหล่าน้ีปฏบิตังิานตามแผนกต่างๆของ
โรงพยาบาลในงานการพยาบาล ด้านโครงสร้าง ฝ่าย
การพยาบาลของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
ได้ก�ำหนดนโยบายการปฏิบัติงานและลักษณะงานของ
ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูไว้เมือ่วนัที ่10 พฤศจกิายน 
พ.ศ. 2552 ด้านกระบวนการ ผูป้ฏบัิตกิารพยาบาลขัน้สูง
ปฏิบัติงานภายใต้การควบคุมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
มขีอบเขตหน้าทีก่ารปฏบิตักิารพยาบาลทีต้่องใช้ทกัษะ
และสมรรถนะในการจัดการดูแลผู้ใช้บริการ โดยใช้
ความรู้ที่กว้างขวาง ลึกซึ้ง มีหลักฐานเชิงประจักษ์ทาง
วชิาการ สามารถตดัสนิใจได้อย่างอสิระภายใต้ขอบเขต
ของวิชาชีพและมีความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติงาน
ของตน และในด้านผลลัพธ์ ได้มีการติดตามผลการ
ปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยให้
ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูจดัท�ำรายงานแผนงานความ
ก้าวหน้าของการปฏิบตักิารพยาบาลข้ันสูง ให้ฝ่ายการ

พยาบาลทราบตามล�ำดับขั้นปีละ ครั้ง15

	 งานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์มผีูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลขัน้สงูจ�ำนวน 15 คนซึง่มจี�ำนวนผู้ปฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสูงมากที่สุดในโรงพยาบาล หลังจาก

รับนโยบายจากฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย/

หน่วยซึ่งเป็นผู้บังคับบัญชาโดยตรงของผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงจะเป็นผู้มอบหมายหน้าที่ให้แก่

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเหล่านี้ ซึ่งจะมีความ

แตกต่างกนัขึน้อยูก่บับรบิทของแต่ละหอผู้ป่วย/หน่วย 

ข้อมลูเบือ้งต้นจากการสมัภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ

กบัหวัหน้างานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์กล่าวว่า 

รบันโยบายจากฝ่ายการพยาบาล ในเรือ่งการปฏบิตังิาน

ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงได้มีการส่ือสารให้ทุก

หอผู้ป่วย/หน่วย รบัทราบและให้ปฏบิตัติามนโยบาย 

โดยการให้อิสระแก่หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วย

ในการจัดสรรเวลาให้กับผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ในการปฏบิตับิทบาทตามสมรรถนะทีส่ภาการพยาบาล

ก�ำหนดทัง้ 9 สมรรถนะ ข้อมลูจากการสมัภาษณ์อย่าง

ไม่เป็นทางการกับหวัหน้าหอผู้ป่วย/หวัหน้าหน่วยทีม่ี

ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูปฏบิตังิานกล่าวว่า เนือ่งจาก

ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูเหล่านีต้้องปฏบิตัหิน้าทีป่ระจ�ำ

ในหอผู้ป่วยประกอบกับอัตราก�ำลังในหอผู้ป่วยมีไม่

เพยีงพอ และภาระงานในการดแูลผูป่้วยทาง อายรุกรรม

ทีม่มีาก ท�ำให้ไม่สามารถปฏบิตับิทบาทตามสมรรถนะ

ได้อย่างเต็มที่ ลักษณะการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงของแต่ละคนมีความแตกต่างกัน

ขึน้อยูกั่บ ลกัษณะหอผู้ป่วย/หน่วย และลกัษณะผู้ป่วย

หรอืประชากรกลุม่เป้าหมาย และข้อมูลจากการสมัภาษณ์

อย่างไม่เป็นทางการกบัผูป้ฏบัิตกิารพยาบาลขัน้สูงพบว่า 

การตดิตามผลลพัธ์ในการปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตักิาร

พยาบาลขั้นสูงที่ผ่านมามีการรายงานค่อนข้างน้อย

และไม่มีแนวทางที่ชัดเจนในการติดตามการรายงาน

ผลลพัธ์การปฏบิตังิานของผู้ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 
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สถานการณ์คุณภาพการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง                                                                          

งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์โรงพยาบาล 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

	 จากสถานการณ์และข้อมูลงานวิจัยเกี่ยวกับ
คุณภาพการปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู
ในต่างประเทศและในประเทศไทยข้างต้น ไม่สามารถ
ทีจ่ะน�ำผลการศกึษามาอธบิายคณุภาพการปฏบิตังิาน
ของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ได้ เนือ่งด้วยบรบิททีม่คีวามแตกต่างกนั 
ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาสถานการณ์
คณุภาพการปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู
ในงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ โดยมุ่งหวังวา่ข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาในครั้งน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารใน
การทีจ่ะน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาไปเป็นข้อมลูพืน้ฐาน
ในการก�ำหนดนโยบายและแนวทางในการปรับปรุง 
สนับสนุน ส่งเสริม นิเทศติดตามและประเมินผลการ

ปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูให้มคีณุภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการประเมิน
คณุภาพการดแูลสขุภาพของโดนาบเีดยีน7 ท่ีประกอบ
ด้วยองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ 
	 1)	ด้านโครงสร้าง (Structure) หมายถงึ สถานการณ์
ที่อยู่ภายใต้การให้การดูแล ซึ่งประกอบด้วย 
		  1.1	ทรัพยากรพัสดุ (material resources) 
ได้แก่ สิง่อ�ำนวยความสะดวก และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ
ดแูลผูป่้วยในการปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตักิารพยาบาล
ขั้นสูง
		  1.2	ทรัพยากรบุคคล (human resources) 
ได้แก่ จ�ำนวน ประเภทและคุณสมบัติของผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขัน้สงู บคุลากรทีมสขุภาพท่ีปฏบัิตงิานร่วมกบั
ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลข้ันสูง และผูบ้รหิารในองค์กรทีม่ี
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
		  1.3	ลักษณะขององค์กร (organizational 
characteristic) ได้แก่ รูปแบบและโครงสร้างขององค์กร

ที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงปฏิบัติงาน 

	 2)	ด้านกระบวนการ (Process) หมายถงึกจิกรรม
ที่ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงปฏิบัติในการให้บริการ
สขุภาพซึง่ประกอบไปด้วย การวนิจิฉยั การรกัษา การ
ฟื้นฟูสภาพ การป้องกัน และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
รวมถึงการให้ความช่วยเหลือหรือดูแลด้านอื่น ๆ แก่
ผู้ป่วยและครอบครัว 
	 3)	ด้านผลลัพธ์ (Outcome) หมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยและครอบครัวที่เป็น
ผลมาจากการดูแลสุขภาพ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลง
ภาวะสขุภาพ การเปลีย่นแปลงความรู ้การเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรม และความพงึพอใจของผูป่้วยและครอบครวั 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์คณุภาพการปฏบิตังิาน
ของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู งานการพยาบาลผูป่้วย

อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(descriptive study) เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์คุณภาพ
การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ในงาน 
การพยาบาลผู้ป่วยอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่
	 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ประกอบด้วย 
	 1.	เอกสาร ระบบสารสนเทศ ทีเ่กีย่วข้องกบัการ 
ปฏิบัติงานของผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของงาน 
การพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่
	 2.	ผูบ้รหิารการพยาบาล งานการพยาบาลผูป่้วย
อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ประกอบด้วย หวัหน้างานจ�ำนวน 1 คน ผูต้รวจการจ�ำนวน 
4 คน และหวัหน้าหอผูป่้วย/หวัหน้าหน่วย จ�ำนวน 19 คน 
รวมจ�ำนวนทั้งหมด 24 คน 
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	 3.	บุคลากรท่ีปฏิบัติงานร่วมกับผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขัน้สงู ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชพี
ในงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์
	 4.	ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ที่ปฏิบัติงานใน
งานการพยาบาลผู้ป่วยอายรุศาสตร์มีจ�ำนวน ท้ังหมด 
15 คน 
	 5.	ผู้ป่วย/ญาติท่ีได้รับการดูแลจากผู้ปฏิบัติ
การพยาบาลขั้นสูง ที่มาใช้บริการแผนกอายุรกรรม
	 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ซึ่งผู้ศึกษาได้
ก�ำหนดเกณฑ์ในการพิจารณาร่วมกับอาจารย์ทีป่รกึษา 
คือ กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง งาน 
การพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ ประกอบด้วย 
	 1.	ผูบ้รหิารการพยาบาล ต�ำแหน่งหวัหน้างาน 
การพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์จ�ำนวน 1 คน ผู้ตรวจ
การฝ่ายพัฒนาบุคลากรจ�ำนวน 1 คน 
	 2.	บุคลากรท่ีปฏิบัติงานร่วมกับผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง ได้แก่ แพทย์ 1 คน เภสัชกร 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 
	 3.	หวัหน้าหอผูป่้วย/หวัหน้าหน่วยทีม่ผีูป้ฏบิตัิ
การพยาบาลขั้นสูงปฏิบัติงานจ�ำนวน 8 คน
	 4. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ที่ปฏิบัติงานใน
งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ จ�ำนวน ทั้งหมด 
15 คน
	 5.	ผู้ป่วย/ญาติท่ีได้รับการดูแลจากผู้ปฏิบัติ
การพยาบาลขั้นสูงจ�ำนวน 2 คน
	 เครื่องมือที่ ในการศึกษา : การสัมภาษณ์
รายบุคคลและการสนทนากลุ่ม ลักษณะค�ำถามเป็น
ค�ำถามปลายเปิด โดยแนวค�ำถามใช้กรอบแนวคดิของ
โดนาบเีดยีนทีป่ระกอบด้วย 3 ด้าน คอื ด้านโครงสร้าง 

ด้านกระบวนการและด้านผลลัพธ์ ประกอบด้วย

	 1)	แนวค�ำถามในการสมัภาษณ์รายบคุคลเกีย่วกบั
การปฏบิตังิานของผู้ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู ส�ำหรบั
ผูบ้รหิารต�ำแหน่งหวัหน้างานและผูต้รวจการพยาบาล
ฝ่ายพฒันาบคุลากร งานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์ 
	 ตัวอย่างแนวค�ำถาม
		  ด้านโครงสร้าง
		  …นโยบายของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่หรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงเป็นอย่างไร… 
		  ด้านกระบวนการ
		  … ลักษณะการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงเป็นอย่างไร…
		  ด้านผลลัพธ์
		  …ผลลพัธ์ในการปฏบิตังิานของผู้ปฏบิตักิาร
พยาบาลขัน้สงูคอือะไร/และผลลพัธ์ทางการพยาบาล
ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงคืออะไร…
	 2)	แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์รายบุคคล
เกีย่วกบัการปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 
ส�ำหรบับคุลากรทีป่ฏบิตังิานร่วมกบัผูป้ฏบิตักิารพยาบาล
ขั้นสูงได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 
	 ตัวอย่างแนวค�ำถาม
	 …ตามบทบาทในการปฏบิตังิานของท่าน ท่านมี
การปฏบิตังิานร่วมกบัผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูอย่างไร…
	 …ท่านคิดว่าในการจัดการดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงให้การดูแลเป็นอย่างไร…
	 3)	แนวค�ำถามในการสนทนากลุม่เก่ียวกับการ
ปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สูงส�ำหรบัหวัหน้า
หอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วยที่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ัน
สูงปฏิบัติงาน 
	 ตัวอย่างแนวค�ำถาม
		  ด้านโครงสร้าง
		  …หอผู้ป่วยมีความเหมาะสมในการปฏิบัติ

งานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงหรือไม่ อย่างไร…
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		  ด้านกระบวนการ

		  …ลักษณะการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงเป็นอย่างไร…

		  ด้านผลลัพธ์

		  …ผลลัพธ์ในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงเป็นอย่างไร…

	 4)	แนวค�ำถามในการสนทนากลุม่เกีย่วกบัการ

ปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ส�ำหรับ

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

	 ตัวอย่างแนวค�ำถาม

		  ด้านโครงสร้าง

		  …หอผูป่้วยของท่านมบีคุลากรทางการพยาบาล

จ�ำนวนเท่าไร และสดัส่วนของบุคลากรทางการพยาบาล

ต่อผู้ป่วยเท่าไร…

		  ด้านกระบวนการ

		  …ท่านได้จัดกิจกรรมเพื่อให้ดูแลผู ้ป่วย

กลุ่มเป้าหมายอย่างไรบ้าง…

		  ด้านผลลัพธ์

	 	 …ผลลพัธ์ในการปฏบัิตงิานของท่านคอือะไร…

	 5)	แนวค�ำถามในการสมัภาษณ์รายบคุคลเกีย่วกบั

การปฏบิตังิานของผูป้ฏิบตักิารพยาบาลข้ันสูง ส�ำหรบั

ผูป่้วย/ญาตทิีไ่ด้รบัการดแูลจากผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูง 

	 ตัวอย่างแนวค�ำถาม

	 …ท่านทราบหรอืไม่ว่าพยาบาลคนไหนเป็นผูป้ฏบัิติ

การพยาบาลขัน้สงู ทราบได้อย่างไร/ท่านทราบหรอืไม่ว่า

เป็นโรคอะไรและมีแผนในการรักษาอย่างไร…

	 …บรกิารทีท่่านได้รบัจากผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูงแตกต่างจากพยาบาลทั่วไปหรือไม่ อย่างไรอยู่

ถ้าจะปรับปรุงให้ดีขึ้น ทา่นคิดว่าควรท�ำอย่างไร…

	 แนวค�ำถามทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์รายบคุคลและ

การสนทนากลุม่ ผูศ้กึษาน�ำไปตรวจสอบความเหมาะสม

ของแนวค�ำถามโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์

พยาบาลจ�ำนวน 1 ท่าน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

จ�ำนวน 1 ทา่นและผู้บริหารทางการพยาบาลจ�ำนวน 

1 ท่าน ภายหลงัได้รบัข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ น�ำเครื่องมือมาปรับปรุงตามข้อเสนอ

แนะของผูท้รงคณุวฒุแิละปรกึษากบัอาจารย์ทีป่รกึษา 

ก่อนน�ำไปใช้ในการรวบรวมข้อมูล

การรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้ศึกษาเสนอโครงร่างการศึกษาค้นคว้าแบบ

อิสระต่อคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาล

ศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

เพื่อท�ำการพิจารณาหลังจากนั้นน�ำมาปรับปรุงแก้ไข

ตามความเหน็ชอบของคณะกรรมการร่วมกับอาจารย์

ที่ปรึกษาก่อนด�ำเนินการศึกษา ได้รับหนังสืออนุมัติ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์

เลขที ่066/2558 และหนงัสอือนมุตัจิากคณะกรรมการ

จรยิธรรมของคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

เลขที่ 228/58 COA-NUR 066/58 หลังจากนั้น

ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง โดย 

	 1.	ผูศ้กึษาท�ำหนงัสืออนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมลู

เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศกึษา และขออนญุาต

ด�ำเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล จากคณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ เสนอต่อ

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

	 2.	เมือ่ได้รบัอนญุาตให้เกบ็รวบรวมข้อมลูแล้ว 

ผู้ศึกษาเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ด้วยตนเอง เพือ่แนะน�ำตวั ชีแ้จง

วตัถปุระสงค์ของการศึกษาและขัน้ตอนการศึกษาและ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3.	ทบทวนเอกสาร ระบบสารสนเทศทีเ่กีย่วข้อง

กบัการปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูของ
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งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ แล้วขอเข้าพบหัวหน้างาน 

ผูต้รวจการ งานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์ แพทย์ 

เภสัชกรและพยาบาลท่ีปฏิบัติงานร่วมกับผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูง เพื่อแจกเอกสารค�ำชี้แจงข้อมูล

ส�ำหรบัอาสาสมคัร และลงนามในเอกสารแสดงความ

ยินยอม นัดหมายวัน เวลา ในการสัมภาษณ์รายบุคล 

เข้าพบหวัหน้าหอผูป่้วย/หน่วยทีม่ผีูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ข้ันสงูเพือ่แจกเอกสารค�ำชีแ้จงข้อมลูส�ำหรบัอาสาสมคัร 

และลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม นดัหมายวนั 

เวลาในการสนทนากลุ่ม เขา้พบผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสงูเพือ่แจกเอกสารค�ำชีแ้จงข้อมลูส�ำหรบัอาสาสมคัร 

และลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม นดัหมายวนั 

เวลาในการสนทนากลุ่ม

	 4.	ด�ำเนินการสมัภาษณ์รายบคุคลในหวัหน้างาน 

ผูต้รวจการ แพทย์ เภสชักร ต�ำแหน่งละ 1 คนและพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานร่วมกับผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จ�ำนวน 

2 คน ตามวนั เวลา และสถานทีท่ีน่ดัหมาย คนละ 30-45 

นาท ีด�ำเนนิการสนทนากลุม่ในหวัหน้าหอผูป่้วย/หน่วยที่

มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จ�ำนวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 

50-60 นาที และด�ำเนินการสนทนากลุ่มในผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขัน้สงูจ�ำนวน 3 กลุม่ กลุม่ละ 50-60 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูศ้กึษาน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์ตามหลกัสถติิ 

โดย 

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอยา่ง น�ำมา

วเิคราะห์ด้วยใช้สถติเิชงิพรรณนา ความถี ่และค่าเฉลีย่

	 2. ข้อมูลจากการทบทวนเอกสาร และข้อมูล

จากระบบสารสนเทศ น�ำมาจัดระเบียบ จ�ำแนก และ

วเิคราะห์เนือ้หา เพือ่สรุปเป็นประเดน็ในเร่ืองท่ีต้องการ

วิเคราะห์

	 3. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์รายบุคคลและการ

สนทนากลุ่ม น�ำมาจัดระเบียบ จ�ำแนก และวิเคราะห์

เนือ้หา เพือ่สรปุเป็นประเดน็ในเรือ่งทีต้่องการวเิคราะห์ 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบ
ด้วย 5 กลุ่มประกอบด้วย
	 1.	ผูบ้รหิารการพยาบาล จ�ำนวน 2 คน เพศหญงิ 
ต�ำแหน่งหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ 
1 คน และผู้ตรวจการพยาบาลฝ่ายพัฒนาบุคลากร 
1 คน วุฒิการศึกษาปริญญาโท 
	 2.	บุคลากรที่ปฏิบัติงานร่วมกับผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขัน้สงู จ�ำนวน 4 คน วฒุกิารศกึษา ปรญิญาตรี 
2 คน และปรญิญาเอก 2 คน ต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพ 
1 คน พยาบาลวชิาชีพช�ำนาญการ 1 คน เภสชักร 1 คน 
และแพทย์ 1 คน ระยะเวลาทีป่ฏบิตังิานร่วมกบัผูป้ฏบิตัิ
การพยาบาลขั้นสูงเฉลี่ย 6.5 ปี 
	 3.	หวัหน้าหอผูป่้วย/หวัหน้าหน่วยทีม่ผีูป้ฏบิตัิ
การพยาบาลขั้นสูงปฏิบัติงาน จ�ำนวน 8 คน วุฒิการ
ศึกษา ระดับปริญญาตรี 4 คนและปริญญาโท 4 คน 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานร่วมกับผู้ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง เฉลี่ย 5.13 ปี 
	 4.	ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู ในงานการพยาบาล
ผู้ป่วยอายุรศาสตร์จ�ำนวน 15 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญงิ วฒุกิารศกึษาระดบัปรญิญาโทท้ังหมด ระยะเวลา
ที่ปฏิบัติงานเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตั้งแต่ 
2-11 ปี เฉลี่ย 4.87 ปี 
	 5.	ผู ้ป่วยที่ได้รับการดูแลจากผู ้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงจ�ำนวน 2 คนเป็นเพศชาย ระยะเวลาที่
ได้รบัการดแูลจากผู้ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 1 เดอืน 
และ 6 เดือน 
	 จากการสัมภาษณ์รายบุคคลและการสนทนา

กลุ ่มในกลุ ่มตัวอย่างของงานการพยาบาลผู้ป่วย
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สถานการณ์คุณภาพการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง                                                                          

งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์โรงพยาบาล 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบ

สถานการณ์การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูง ได้ข้อสรุปดังนี้

	 1.	ด้านโครงสร้าง ประกอบด้วย นโยบาย การ

บริหารจัดการองค์กร อัตราก�ำลัง การมอบหมายงาน 

สถานที่และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน 

กระบวนการนิเทศ และปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงาน 

นโยบาย พบว่า ฝ่ายการพยาบาลมนีโยบายการปฏบัิตงิาน

ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง แต่ การน�ำนโยบาย

ลงสู่การปฏิบัติในแต่ละหอผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน 

ขึน้อยูก่บัการมอบหมายงานของหวัหน้าหอผูป่้วย ท�ำให้

การปฏิบัติบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมี

ความหลากหลาย ดังค�ำพูดของผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงที่ว่า “ในส่วนของงานฯเอง งานฯไม่มีแผนการ

ด�ำเนินงานในการปฏิบัติของ APN เป็นนโยบายจาก

ฝ่ายการฯลงสูห่อผูป่้วยเลย ไม่ค่อย โคชชิง่ (coaching) 

เป็นนโยบายกว้างๆ ไม่ค่อยเป็นรูปธรรม จะไม่มีว่า 

ฮาว ท ู(How to) เราต้องเอามาประยกุต์ให้เข้ากบังาน

เราให้ได้” 

	 การบริหารจัดการองค์กร พบว่ายังไม่มีการ

ก�ำหนดกรอบอัตราก�ำลงัและบันไดความก้าวหน้าอย่าง

ชดัเจน ดงัค�ำพดูของหวัหน้าหอผูป่้วย/หวัหน้าหน่วย

ท่ีมผีูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูปฏบิตังิานทีว่่า “ต้องหา

ที่ให้เขาอยู่ ให้เขามีความสบายใจในการท�ำงาน มีที่

อยูท่ีม่คีวามมัน่คง สามารถเตบิโตในสายน้ันท่ีชดัเจน 

ของเรานีถ่งึ APN ต่อจาก APN คอือะไร มีคนตอบว่า 

เป็น DNP แล้วถ้าเป็นDNP แล้วได้อะไร” 

	 อัตราก�ำลัง พบวา่ การกระจายอัตราก�ำลังของ

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไม่เหมาะสมในแต่ละหอ

ผูป่้วย โดยงานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์มีจ�ำนวน

หอผูป่้วย/หน่วยทัง้หมด 19 หอผูป่้วย/หน่วย มีจ�ำนวน

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงท้ังสิ้น 15 คน ผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงเหล่านี้ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วย 

9 หอผู้ป่วย/หน่วย และมี 10 หอผู้ป่วย/หน่วยที่ไม่มี

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง บางหอผู้ป่วย/หน่วยมีผู้

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 2 คน ดังค�ำพูดของหัวหน้า

หอผูป่้วย/หัวหน้าหน่วยทีม่ผีูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู

ที่ว่า “APN ตามความคิดของพี่ควรมีอย่างน้อยที่สุด

วอร์ดละคน เรามองเห็นประโยชน์ของการมี APN 

เพราะฉะนัน้ถ้าจะให้ งานของเราเกดิการพฒันาคณุภาพ 

ควรมี APN อยู่ในทุกวอร์ด เพราะ APN เขาเก่ง” 

	 การมอบหมายงาน พบว่า ผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขัน้สงูบางคนได้รบัมอบหมายให้ปฏบิตังิานกบัผูป่้วย

ไม่สอดคล้องกบัความเชีย่วชาญ โดยรปูแบบการปฏบิตัิ

งานของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู มี 3 รปูแบบได้แก่ 

	 1)	ได้รับเวลาในการปฏิบัติบทบาทเต็มเวลา 

เนื่องจากเป็นหอผู้ป่วยที่มีผู้ป่วยหรือประชากรกลุ่ม

เป้าหมายท่ีตรงกบัความเชีย่วชาญซึง่มีอยู ่ 4 หอผูป่้วย 

ดงัค�ำพดูของหวัหน้าหอผูป่้วย/หวัหน้าหน่วยทีม่ผีูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลขัน้สงู ทีว่่า “วอร์ดให้เวลาเขาทัง้ 5 วนัใน

การปฏบิตับิทบาทของ APN แต่ผลงานของเขาต้องมี

ออกมาให้เห็น จะท�ำเป็นแค่โครงการไม่ได้ ต้องออก

มาเป็น อาร์ทอูาร์ (R to R) หรอืว่าเป็นงานวจิยัไปเลย 

คือต้องแอดวานซ์ด (advanced)”

	 2)	ได้รับเวลาบางส่วนในการปฏิบัติบทบาท 

ถึงแม้ว่าผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะมีผู้ป่วยหรือ

ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่เป็นโรคชัดเจนแต่มีปัญหา

ด้านอตัราก�ำลงัและภาระงานท�ำให้หอผูป่้วยไม่สามารถ

ให้เวลาเต็มที่ส�ำหรับผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน

การปฏบิตังิาน ซึง่มอียู ่3 หอผูป่้วย ดงัค�ำพดูของหวัหน้า

หอผูป่้วย/หวัหน้าหน่วยทีม่ผีูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 

ท่ีว่า “กลุม่เป้าหมายของเขาเป็นคนไข้เบาหวาน ปกตกิ็

จะมมีาทีว่อร์ดอยูแ่ล้ว แต่เขาจะมคีนไข้ทีเ่ขาต้องตดิตาม 
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ดูแลต่อเนื่องมา follow up ที่ OPD 21 พี่ก็ให้เวลาแก่
เขาทกุวนัจนัทร์ ส่วนวันอืน่ๆเขากท็�ำงานเป็นพยาบาล
คนหนึ่งในวอร์ด” 
	 3)	ไม่ได้รับเวลาในการปฏิบัติบทบาทต้องหา
เวลาว่างส่วนตวัในการปฏบิตับิทบาท เน่ืองจากผูป่้วย
หรอืประชากรกลุม่เป้าหมายของผูป้ฏบิตักิารพยาบาล
ขั้นสูงไม่มีกลุ่มโรคที่ชัดเจนและเนื่องจากปัญหาด้าน
อัตราก�ำลังและภาระงาน มีอยู่ 2 หอผู้ป่วย ดังค�ำพูด
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วยที่มีผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขัน้สงูทีว่่า “วอร์ดของพ่ี พ่ีไม่ได้จดัเวลาให้น้อง
แต่โดยเนื้องานแล้วน้องเขาก็ดูแลผู้ป่วยตรงป๊อบ 
(population) อยูแ่ล้ว เพราะฉะน้ันน้องสามารถบรหิาร
จัดการเองได้อยู่แล้ว”
	 สถานทีแ่ละสิง่อ�ำนวยความสะดวก พบว่า สถานที่
และสิง่อ�ำนวยความสะดวกในการปฏบัิตงิานของผู้ปฏบิตัิ
การพยาบาลขัน้สงูมีไม่เพียงพอ ดงัค�ำพูดของผูป้ฏิบตัิ
การพยาบาลขัน้สงูท่ีว่า “สถานท่ีท�ำงานไม่มีหรอก ห้อง
ท่ีให้ค�ำปรึกษา หรือห้องที่ใช้ท�ำแผลที่เท้าในผู้ป่วย
เบาหวานทีม่แีผลเรือ้รงัจะใช้ห้องตรวจของหมอท่ีว่าง 
ห้องที่หมอยังไม่มาออกโอพีดี (OPD)” 
	 กระบวนการนิเทศ พบว่า การนิเทศการปฏบิตัิ
งานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไม่มีแนวปฏิบัติที่
ชัดเจน และไม่ได้ก�ำหนดผู้รับผิดชอบในการนิเทศ ดัง
ค�ำพดูของหวัหน้าหอผูป่้วย/หวัหน้าหน่วยทีม่ผีูป้ฏบิตัิ
การพยาบาลขั้นสูงที่วา่ “คนที่รับผิดชอบในการนิเทศ 
APN โดยตรง คอืรองหวัหน้าฝ่าย แต่ตอนน้ีท่านมีงาน
มาก ต้องเตรียมตัวเป็นหัวหน้าฝ่าย ก็เลยไม่มีเวลา 
แต่ก่อนกจ็ะมกีารประชมุทกุ 2 เดอืน” ซึง่กลุม่ผูป้ฏบิตัิ
การพยาบาลขัน้สงูของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่
เองได้มีการจัดต้ังเป็นชมรมผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู
ขึน้ มกีารแต่งตัง้ประธานเพ่ือท�ำหน้าท่ีเป็นตวัแทนของ
ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู และมีการประชมุพบปะกนั

ตามวาระ ไม่มีวัน เวลาประชุมที่แน่นอน 

	 ปัจจยัจงูใจในการปฏบิตังิาน พบว่า ค่าตอบแทน

ในการปฏบิตังิานไม่เหมาะสมกบัความรู ้ความสามารถ 

และภาระงานโดยผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูจะได้รบั

เงนิ พตส. (เงนิเพิม่ส�ำหรบัต�ำแหน่งทีม่เีหตพุเิศษของ

ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข) จ�ำนวน 2,000 บาท

ต่อเดอืน ในขณะทีพ่ยาบาลวชิาชีพทัว่ไปได้รบั 1,500 

บาท ไม่มีค่าล่วงเวลากรณีที่ปฏิบัติงานนอกเวลา ดัง

ค�ำพดูของหวัหน้าหอผูป่้วย/หวัหน้าหน่วยทีม่ผีูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลขัน้สงูทีว่่า “เงนิเพิม่พเิศษไม่มหีรอก ก็จะ

ได้มากกว่าพยาบาลทั่วไปอยู่ 500บาท ทั้งๆที่บางที

เขาต้องท�ำงานเยอะมาก ทุ่มทั้งแรงกายแรงใจเพื่อให้

งานที่ได้ออกมามีคุณภาพ” 

	 2.	ด้านกระบวนการ เป็นการศกึษา การปฏบิตัิ

ตามสมรรถนะทั้ง 9 ตามที่สภาการพยาบาลก�ำหนด 

พบว่าผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูสามารถปฏบิตับิทบาท

หน้าที่ตามสมรรถนะทั้ง 9 ได้ตามที่สภาการพยาบาล

ก�ำหนด แต่จะปฏิบัติตามสมรรถนะไหนได้มากหรือ

น้อยขึน้อยูก่บับรบิทของหอผูป่้วย/หน่วย ลกัษณะของ

ผู้ป่วยหรือประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

	 สมรรถนะที่ 1 การพัฒนา จัดการ และก�ำกับ

ระบบการดแูลผู้ป่วยผู้ใหญ่เฉพาะกลุม่หรอืเฉพาะโรค 

(Care management) ผูป้ฏบิติัการพยาบาลขัน้สูงสามารถ

ปฏิบัติตามสมรรถนะนี้ได้ ตัวอย่างเช่น ในการดูแล

ผูป่้วยโรคหวัใจทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม่ ให้ได้รบัการรกัษาและดแูลอย่างต่อเนือ่ง

ตั้งแต่ผู้ป่วยอยู่ในชุมชนหรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน

โดยการใช้ระบบการสื่อสารที่ทันสมัย ทางระบบ line 

application เป็นการให้การช่วยเหลอืผูป่้วยเพือ่ให้เข้าถงึ

ระบบสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 สมรรถนะที่ 2 การดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มหรือ

เฉพาะโรคที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน (Direct care) 

ดงัค�ำพดูของผูป้ฏบัิตกิารพยาบาลข้ันสงูท่ีว่า “การท�ำงาน



30

สถานการณ์คุณภาพการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง                                                                          

งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์โรงพยาบาล 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

ของหนูคิดว่า สมรรถนะที่ปฏิบัติได้มากที่สุดน่าจะเป็น 
direct care เพราะเป็นการให้การพยาบาลกับผู้ป่วย
โดยตรง”
	 สมรรถนะที ่3 การประสานงาน (Collaboration) 
ดังค�ำพูดของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ว่า “เป็น
สมรรถนะทีเ่ราท�ำไปแบบไม่รูต้วั เช่น คอแลบบอเรชัน่ 
(collaboration) เรากต้็องมีการประสานงาน ถงึแม้ไม่ได้
เป็นเคสเมเนเจอร์ (case manager) บางอย่างอาจไม่
ชัดเจนมากถึงข้ันส่งต่อ แต่เป็นในแง่การติดต่อกับ
สหสาขาวิชาชีพ”
	 สมรรถนะท่ี 4 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 
(Empowering) การสอน (educating) การฝึก (coaching) 
การเป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (mentoring) ดังค�ำพูด
ของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูทีว่่า “สามารถท�ำได้ แต่
ท�ำได้มากได้น้อย ตัวอย่าง เอ็มเพาเวอร์ (empower) 
ได้ทัง้เจ้าหน้าที ่คนไข้ สอนกส็อนนกัศึกษาท่ีมาฝึกงาน”
	 สมรรถนะที ่5 การให้ค�ำปรกึษาทางคลนิกิในการ
ดแูลผูป่้วยเฉพาะกลุม่ทีต่นเองเชีย่วชาญ (Consultation) 
ดงัค�ำพดูของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูทีว่่า “ของพ่ีน่ีรบั 
consult ผู้ป่วย heart failure clinic ทั้งภายในแผนก
อายรุกรรมเอง ทัง้ในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาล 
โดยการโทรฯมาปรึกษา ถ้าผู้ป่วยสามารถมาที่ heart 
failure clinic ได้ก็ให้ส่งมาแต่ถ้าผู้ป่วยส่งมาไม่ได้พี่ก็
จะตามไปดูที่วอร์ด” 
	 สมรรถนะที่ 6 การเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 
(Change agent) ดงัค�ำพูดของหวัหน้าหอผูป่้วย/หวัหน้า
หน่วยทีม่ผีูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูทีว่่า “ในเร่ือง change 
ของวอร์ดพีถ่อืว่ายอดเยีย่มมากเลย ม ีchange หลายอย่าง 
เช่นการเอา nursing alarm signs ของการดูแลผู้ป่วย 
upper GI hemorrhage มาใช้ท�ำให้เราสามารถประเมนิ
ผู้ป่วยได้ทันก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะ shock”
	 สมรรถนะท่ี 7 การให้เหตผุลทางจรยิธรรมและ
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical reasoning and 

ethical decision making) ดังค�ำพูดของผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สงูท่ีว่า “สมรรถนะด้านจรยิธรรมกใ็นเรือ่ง

ป๊ัมไม่ป๊ัม (CPR)ให้ญาตมิส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ เรา

เป็นเพียงคนให้ค�ำแนะน�ำ ส่วนใหญ่มีเทคนิคการพูด

เพื่อให้เขามีทางเลือก ยอมรับในสิ่งที่เขาตัดสินใจ”

	 สมรรถนะท่ี 8 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

(Evidence-based practice) ดงัค�ำพดูของหวัหน้าหอ

ผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วยที่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ที่ว่า “สมรรถนะในเรื่องการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

เอฟวีเด้นซ์ เบส (evidence base) ของเขาจะแน่น 

บางทีเราแบบลกูทุ่งๆจะท�ำอย่างนี ้แล้วมีคนมาแย้งเรา 

เราก็หาหลักฐานไม่ได้ก็ให้เขาไปหา evidence base 

ในเรื่องนี้มาให้พี่หน่อยซิ เขาก็หามาได้”

	 สมรรถนะที ่9 การจดัการและประเมนิผลลพัธ์ 

(Outcome management and evaluation) ดงัตวัอย่าง

ของโครงการ ผลการน�ำ MEWS มาใช้ในการท�ำนายการ 

กลับเขา้มารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักและการใส่ท่อ

ช่วยหายใจซ�้ำ และมีการขยายผลของการน�ำ MEWS 

มาใช้ในทุกหอผู้ป่วยของงานการพยาบาลผู้ป่วย

อายุรศาสตร์ในการบ่งชี้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤต 

	 3.	ด้านผลลัพธ์ เป็นการศึกษาถึงผลลัพธ์ใน

การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พบว่า 

การปฏบิติังานของผูป้ฏบิติัการพยาบาลขัน้สูงท�ำให้เกดิ

ผลลัพธ์ที่ดีต่อ 1) ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ 2) ผู้ให้บริการ 

และ 3) องค์กร 

		  1)	 ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ ได้แก่ ลดคา่ใช้จา่ย 

ระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลลดลง 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การกลบัเข้ารบัการ

รักษาซ�้ำในโรงพยาบาลลดลง ท�ำให้ผู้ป่วยและญาติมี

ความพึงพอใจ ตัวอย่างผลลัพธ์ทางการพยาบาลของ

ผู้ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูทีม่ต่ีอผู้ใช้บรกิารในผู้ป่วย

โรคหัวใจจากการจัดกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยของ
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ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลข้ันสูงพบว่า จากการทดสอบด้วย

การเดนิ 6 นาท ี(six minute walk) ได้ระยะทางเพิม่ขึน้

ในคนเดยีวกนั แสดงถงึความสามารถในการท�ำกจิกรรม 

(functional capacity) เพิ่มขึ้นเฉลี่ย ร้อยละ 57.56 

อัตราการ readmission ลดลงร้อยละ 80 

		  2)	 ผูใ้ห้บรกิาร ได้แก่ การช่วยให้เจ้าหน้าที่

พยาบาลมีความรู้และทักษะที่ทันสมัย ด้วยการจัด

โครงการให้ความรูแ้ก่เจ้าหน้าท่ีพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง 

ค�ำพดูของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานร่วมกบัผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสูงที่วา่ “เนื่องจาก APN ที่วอร์ดไม่ได้

ท�ำหน้าที่ของ APN อย่างเดียว ต้องท�ำหน้าที่แบบ

พยาบาลทั่วไปด้วย ถ้าเราเจอเคส (case) ที่มีปัญหา 

มคีวามซบัซ้อนมคีอมเพล็กซิติ ้ (complexity) จัดการ

ยาก ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของโรค เรื่องของการดูแล ก็

จะมีการสอบถามความคิดเห็น การ consult กันไป

เพราะว่าพีเ่ขามปีระสบการณ์ มีความรู ้ มีข้อมูล มีการ 

search ข้อมูลที่ค่อนข้างจะกว้างเพื่อที่จะเอาข้อมูลมา 

support ในเรือ่งของการดแูล หรอืบางเคสท่ีเข้าถงึยาก

จริงๆก็จะให้พี่เขาเข้าไปดูแลแทน”

		  3)	 องค์กร การมผีูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 

จะท�ำให้มกีารปรบัปรงุการบรกิารสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง 

ด้วยความสามารถในการผลกัดนัให้เกดิการเปลีย่นแปลง

นโยบายใหม่ในการปฏบิตั ิ การสร้างทีมและเครอืข่าย

การดูแล สร้างแนวปฏิบัติทางคลินิกหรือนวัตกรรม

การดแูล รวมถงึรปูแบบการพยาบาลใหม่ๆ ในการดแูล

ผูป่้วย/ผู้ใช้บรกิารอย่างต่อเนือ่งเป็นองค์รวม และมส่ีวน

ช่วยให้ผูบ้รหิารรบัรูถ้งึปัญหาในการปฏบิตั ิสามารถสร้าง

ชื่อเสียงให้กับองค์กร ดังค�ำพูดของพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานร่วมกับผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ว่า 

“คลินิกโรคหัวใจล้มเหลวของโรงพยาบาลเรามีช่ือ

เสียงโด่งดังมาก จะมีบุคลากรจากหลายๆหน่วยงาน

ทั่วประเทศมาดูงาน เป็นแหล่งในการศึกษาดูงาน”

การอภิปรายผล

ด้านโครงสร้าง

	 นโยบาย ผลการศกึษาทีพ่บว่า ฝ่ายการพยาบาล

มีการก�ำหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติในกลุ่มผู้

ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูไว้ เมือ่วนัที ่10 พฤศจกิายน 

พ.ศ. 2552 แต่ในทางปฏบิตัพิบว่านโยบายทีฝ่่ายการ

พยาบาลก�ำหนดไว้ การน�ำลงสู่การปฏิบัติไม่เป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน มาริเนอร์-โทเม16 กลา่วว่า การ

ก�ำหนดนโยบายมคีวามส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้องค์กรสามารถ

บรรลเุป้าหมาย และวตัถปุระสงค์ของการท�ำงานได้ และ

ต้องมีความเหมาะสม ชัดเจน เข้าใจง่าย สอดคล้อง

ไปในทิศทางเดียวกัน และถ่ายทอดลงสู่แนวทาง

ปฏิบัติงานได้ ไม่ว่าจะเป็นทั้งค�ำพูด หรือการบันทึก

อย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร ถ้าการสือ่สารนโยบายทัว่ถงึ 

บุคลากรรับทราบด้วยดี ก็จะปฏิบัติด้วยความเข้าใจ 

การศกึษาของ สมจติ หนเุจรญิกุล, นชุนาฏ แจ้งสว่าง, 

และ สุภามาศ ผาติประจักษ์17 ศึกษาสถานการณ์การ

ปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู พบว่าปัจจยั

ทีเ่อือ้ต่อการพฒันาบทบาทของผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูงได้แก่ ปัจจัยด้านองค์กรที่มีนโยบายและระบบ

สุขภาพที่รองรับชัดเจน และการศึกษาของ นงลักษณ์ 

อินตา18 ศึกษาบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูงตามการรับรู้ของพยาบาลโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างต้องการให้คณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาล และฝ่ายการพยาบาลมี 

นโยบายทีชั่ดเจนในบทบาทและต�ำเหน่งของผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลขัน้สงูถึงร้อยละ 94.8 ส�ำหรบัการก�ำหนด

แผนการด�ำเนินงานในแต่ละปีของงานการพยาบาล

ผูป่้วยอายุรศาสตร์ จากการศกึษาพบว่า งานการพยาบาล

ผู้ป่วยอายุรศาสตร์ไม่ได้ก�ำหนดแผนการด�ำเนินงาน

ของผู้ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูโดยเฉพาะ ให้อิสระกับ
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สถานการณ์คุณภาพการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง                                                                          

งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์โรงพยาบาล 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจัดท�ำแผนปฏิบัติงานของ

ตวัเอง โดยผ่านความเหน็ชอบของหวัหน้าหอผูป่้วย/

หน่วยที่ปฏิบัติงานอยู่ 

	 การบริหารจัดการองค์กร ผลการศึกษาพบว่า

โครงสร้างของการบังคับบัญชาของฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขัน้สงูอยู่ภายใต้การนเิทศของหวัหน้าหอผูป่้วยโดยตรง 

และเป็นสมาชิกของกลุ่มผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ท่ีมีท้ังหมด 

56 คน ซึง่เป็นกลุม่ทีจั่ดอยูใ่น 1 ใน 18 ของคณะกรรมการ

พฒันาบรกิารพยาบาลสูค่วามเป็นเลศิ ลกัษณะโครงสร้าง

แบบนี้มีข้อดีคือ หัวหน้างานการพยาบาลจะทราบถึง

ภาระงานของผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่อยู ่ใน

หน่วยงานของตน ผูป้ฏบัิต ิ การพยาบาลขัน้สงูจะเข้าไป

ดูแลผู้ป่วยหรือประชากรกลุ่มเป้าหมายในหน่วยงาน

ของตนได้อย่างสะดวก และได้รับความร่วมมือเป็น

อย่างดี สอดคล้องกับ มารีเนอร์-โทเม16 ที่กลา่วว่า 

การบริหารจัดการองค์กรต้องมีการระบุรายละเอียด

ของโครงสร้างองค์กร ควรระบุให้ชัดเจนทั้งสายการ

บังคับบัญชาและสายของการประสานงาน ซึ่งจะ

สามารถระบุถึงขอบเขตอ�ำนาจหน้าที่ตามต�ำแหน่งที่

รับผิดชอบ ระบบการบริหารขององค์กรเป็นปัจจัยที่

มีความส�ำคัญมากในการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขัน้สงู ผูบ้รหิารต้องเหน็ความส�ำคญัและ

ประโยชน์ของการมีผูป้ฏบัิตกิารพยาบาลข้ันสงู ก�ำหนด

เป็นนโยบาย จัดเตรียมสภาพแวดล้อมขององค์กร 

เตรยีมบคุลากรให้เกดิความรู้ ความเข้าใจพร้อมท่ีจะให้

ความร่วมมือ วางต�ำแหน่งของผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงให้อยู่ในโครงสร้างที่จะปฏิบัติงานได้อย่างเต็ม

ศักยภาพ การวางต�ำแหน่งของผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขัน้สงูในองค์กร เป็นสิง่ส�ำคญัท่ีผูบ้ริหารจะต้องค�ำนงึถงึ

เพราะจะส่งผลต่อการปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขัน้สงูทีจ่ะเอ้ือให้ประสบความส�ำเรจ็ ตลอดจนส่งเสรมิ

ให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสามารถปฏิบัติงานได้

อย่างอิสระ19 การศกึษาของ อิชยา สวุรรณกุล20 พบว่า 

ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงของโรงพยาบาลระยอง คือ ระบบงาน

และโครงสรา้งสายการบังคับบัญชาที่ไม่ชัดเจน

	 อัตราก�ำลัง ผลการศึกษา พบว่า มีความไม่

ชดัเจนในการก�ำหนดความต้องการอตัราก�ำลงัผูป้ฏบัิติ

การพยาบาลขั้นสูงส�ำหรับผู้ป่วยหรือประชากรกลุ่ม

เป้าหมาย ท�ำให้เกดิการกระจายอตัราก�ำลงัไม่เหมาะสม 

เกดิความไม่เท่าเทยีมกนัในการพฒันาคณุภาพการให้

บริการในงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ ซ่ึง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อิชยา สุวรรณกุล20 

พบว่า ปัญหาและอปุสรรคในการพฒันาการปฏบิตักิาร

พยาบาลขัน้สงูของโรงพยาบาลระยอง คอื การจดัอตัรา

ก�ำลงัทีไ่ม่เหมาะสมในหน่วยงานทีม่ผีูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูง ที่ท�ำให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไม่มีโอกาส

ในการพฒันาการดแูลและคณุภาพการพยาบาลผูป่้วย

หรือประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

	 การมอบหมายงาน ลกัษณะการมอบหมายหน้าที่

ในการปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูของ

งานการพยาบาลผู้ป่วยอายรุศาสตร์ ทัง้ 15 คน พบว่า 

มีความแตกต่างกันในแต่ละหอผู้ป่วย/หน่วย จาก

ความแตกต่างกันของการมอบหมายงาน ท�ำให้เกิด

การเปรียบเทียบกันและมีผลต่อคุณภาพการปฏิบัติ

งานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง กลุ่มตัวอย่าง

ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมีแนวปฏิบัติ ในเรื่อง การ

มอบหมายงานในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สงูให้มคีวามชัดเจน ควรมกีารจดัสรรเวลา

ให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการปฏิบัติบทบาท

เตม็เวลา สอดคล้องกบัการศกึษาของนงลกัษณ์ อนิตา18 

พบว่าผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูไม่ได้รบัเวลาในการ
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ปฏิบัติงานตามบทบาทจากหน่วยงาน ท�ำงานประจ�ำ

เป็นหลัก และปฏิบัติบทบาทโดยใช้เวลานอกเหนือ

เวลาปฏิบัติงานถึงร้อยละ 78.8 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมี

ข้อเสนอแนะว่าควรให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

ท�ำงานเต็มเวลาตามกลุ่มเปา้หมายของตน

	 สถานท่ีและสิง่อ�ำนวยความสะดวก ผลการศกึษา 

พบว่าผูป้ฏบิตักิารพยาบาลข้ันสูงของงานการพยาบาล

ผู้ป่วยอายุรศาสตร์ไม่มีสถานท่ีและส่ิงอ�ำนวยความ

สะดวกส�ำหรบัการปฏิบตังิานโดยเฉพาะ กลุ่มตวัอย่าง

ให้ข้อเสนอแนะว่า ผู้บริหารควรจัดหาสถานที่และ

สิง่อ�ำนวยความสะดวกในการปฏบิตังิานให้กบัผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลข้ันสูงในการจัดกิจกรรมกับผู้ป่วยหรือ

ประชากรกลุ่มเป้าหมายให้เป็นสัดส่วน โดยแยกออก

มาจากสถานที่ให้การพยาบาลทั่วไป เช่น การมีห้อง

ส�ำหรับให้ค�ำปรึกษา หรือสอนผู้ป่วยและญาติราย

บุคคล การจัดให้มีสถานที่ท�ำงานส�ำหรับผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง เพื่อให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้

มีโอกาสพูดคุย ปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ซึง่กนัและกนั จดัให้มเีครือ่งคอมพวิเตอร์ เครือ่งพมิพ์ 

รวมทั้งอ�ำนวยความสะดวก ในการเข้าถึงแหล่งข้อมูล

ต่างๆ เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สอดคล้อง

กับการศึกษาของแซงสเตอร์-กอร์มเลย์ และคณะ21 

ที่พบว่าอุปสรรคในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงในประเทศเนธอร์แลนด์ คือ การไม่มี

สถานที่ปฏิบัติงาน หรือไม่มีพื้นที่วา่งส�ำหรับการท�ำ

หัตถการ

	 กระบวนการนิเทศ ผลการศึกษา พบว่า งาน 

การพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์ไม่มแีนวปฏบิตัทิีช่ดัเจน

ในกระบวนการนิเทศ และไม่ได้ก�ำหนดผู้รับผิดชอบ

ในกระบวนการนิเทศ ในบางครั้งเมื่อมีปัญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสงูไม่มีผู้ท่ีให้ค�ำปรกึษาทีม่คีวามรูใ้นเรือ่งการปฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสูง บุญใจ ศรีสถิตนรากูร22 กลา่วว่า 

วัตถุประสงค์ของการนิเทศคือ ช่วยเหลือ สอน ให้ค�ำ

แนะน�ำวธิกีารปฏบิตังิานและประเมนิผลการปฏบิตังิาน 

รวมทั้งประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล การนิเทศ

ที่ถูกหลักจะช่วยพัฒนาความรู้ ความสามารถของผู้

ถูกนเิทศ ซึง่จะท�ำให้การท�ำงานมคีวามเป็นระบบ ขจดั

ปัญหาการท�ำงานซ�ำ้ซ้อน การท�ำงานผิดพลาด และความ

ขดัแย้งระหว่างบคุคล การนเิทศงาน เป็นกิจกรรมหนึง่

ที่มีความส�ำคัญที่จะช่วยให้การด�ำเนินงานของหน่วย

งานได้ประสบผลส�ำเร็จตามเป้าหมาย

	 ปัจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง ได้แก่ คา่ตอบแทนในการปฏิบัติงานที่

แตกต่างจากพยาบาลทัว่ไป ค่าล่วงเวลากรณทีีป่ฏบิตังิาน

นอกเวลา ค่าตอบแทนจากผลลัพธ์การปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงที่มีผลงานน�ำเสนอระดับประเทศ 

เหล่านี้เป็นต้น ผลการศึกษา พบว่า คา่ตอบแทนใน

การปฏิบัติงานของผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไม่

เหมาะสมกบัความรู ้ความสามารถและภาระงาน บญุใจ 

ศรีสถิตนรากูร22 กลา่วว่า การจ่ายค่าตอบแทนและ

การให้รางวัลที่ยุติธรรม เหมาะสมกับระดับความรู้

ความสามารถ ปรมิาณงานและผลการปฏบิตังิาน รวมทัง้

การจัดสวัสดิการที่เหมาะสมเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้

ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงาน สอดคล้องกับ

การศึกษาของปรารถนา ลังการ์พินธ์23 ที่พบว่าปัญหา

และอปุสรรคในการปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขัน้สงูคือ การไม่มค่ีาตอบแทนพเิศษในการปฏบิตังิาน

ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ นลินี อุปภา24 ที่ศึกษาบทบาทผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จติเวชพบว่า ปัญหาและอปุสรรคในการปฏบิตับิทบาท

ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง คือค่าตอบแทนใน

การปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูเท่ากบั
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พยาบาลที่ส�ำเร็จการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาแต่

ยังไม่ผ่านการสอบเพื่อรับวุฒิบัตร

ด้านกระบวนการ

	 เป็นการศึกษา การปฏิบัติตามสมรรถนะท่ี

สภาการพยาบาลก�ำหนด ผลการศกึษา พบว่า ผูป้ฏิบตัิ

การพยาบาลขัน้สงูในงานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์

สามารถปฏิบัติบทบาทหนา้ที่ตามสมรรถนะทั้ง 9 ข้อ

ตามที่สภาการพยาบาลก�ำหนดได้ครบทุกข้อ ทั้งนี้

เนื่องจากผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเหลา่นี้ ได้ผ่าน

การศึกษาในระดบับณัฑติศกึษาท่ีมีกระบวนการเรยีน

การสอนทั้งหมดทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และ

จากประสบการณ์ของการท�ำงานท�ำให้สามารถพฒันา

และปฏิบัติตามสมรรถนะทีส่ภาการพยาบาลก�ำหนดได้ 

แต่ในแต่ละสมรรถนะจะปฏบิตัไิด้มากหรอืได้น้อยขึน้

อยูบ่รบิทของหอผู้ป่วย ลกัษณะของผูป่้วยหรอืประชากร

กลุม่เป้าหมาย การศกึษาของ นงลักษณ์ อนิตา19 พบว่า 

สมรรถนะทีผู่ป้ฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงูสามารถปฏิบตัิ

ได้มากที่สุดคือสมรรถนะด้านการให้ค�ำปรึกษาทาง

คลนิิก และการศกึษาของ ปรารถนา ลงัการ์พินธุ์23 พบว่า

สมรรถนะทีผู่ป้ฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงูสามารถปฏิบตัิ

ได้มากที่สุดคือในด้านทักษะในการสอน และชี้แนะ

แก่บุคคล ครอบครัวและกลุ่มคนอย่างเหมาะสม

ด้านผลลัพธ์ 

	 ผลลัพธ์ในการปฏิบัติงานของผู ้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงในงานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์ 

ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ 3 ประการ คือ 

	 1)	ผลลพัธ์ต่อผูป่้วย/ผูใ้ช้บรกิาร สอดคล้องกบั

ผลการศกึษาของ กจิภรณ์ เอือ้ตรงจิตต์, อรสา พันธ์ภกัดี, 

และ อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ25 พบวา่ ผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงสร้างผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ครอบครัว 

สังคม และชุมชนโดยช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถ

ในการดูแลตัวเองดีขึ้น คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ครอบครัวภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

เพิ่มสูงขึ้น ลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาล เพิม่ความพงึพอใจของผูป่้วย และการศกึษา

ของ จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์, นิฤมล เผือกคง, และ 

สมจติ หนเุจรญิกลุ26 พบว่า การมผีูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขัน้สงูสร้างประโยชน์กบัผูป่้วยคอื ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการ

ดูแลที่มีคุณภาพมาตรฐานตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 

นอกจากนี้ยังช่วยให้ญาติผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ 

และมีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น ผู้ป่วย

มีความสามารถในการดูแลตนเองที่บ้านดีขึ้น ท�ำให้

ผู้ดูแลมีภาระลดลง ท�ำให้ครอบครัวเสียค่าใช้จา่ยใน

การรักษาพยาบาลลดลง นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังได้รับ

การดูแลต่อเนื่องในชุมชนจากเครือข่ายที่ประสาน

จากทีมโรงพยาบาล 

	 2) ผลลัพธ์ต่อผู้ให้บริการ ที่สอดคล้องกับผล

การศึกษาของกิจภรณ์ เอื้อตรงจิตต์ และคณะ25 เช่น

เดียวกันที่พบว่า การมีผู้ปฏิบัติ การพยาบาลขั้นสูง

เพิม่ความพงึพอใจของแพทย์และพยาบาลประจ�ำการ

และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ปฏิบัติงานด้วยกัน 

	 3)	ผลลัพธ์ต่อองค์กร สอดคล้องกับการศึกษา

ของ นงลักษณ์ อนิตา18 ทีพ่บว่า การมผีูป้ฏบิติัการพยาบาล

ขัน้สงูมผีลดต่ีอหน่วยงานหรอืหอผูป่้วย และการศกึษา

ของจิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์ และคณะ26 เช่นเดียวกันที่

พบว่า ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีบทบาทส�ำคัญใน

การพัฒนาองค์กร โดยพัฒนาคุณภาพการบริการให้

มีมาตรฐานสอดคล้องกับมาตรฐานสากล และเป็น

ส่วนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและ

ช่วยให้โรงพยาบาลสามารถผ่านการประเมนิเพือ่รบัรอง

คุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

นอกจากนี้ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงยังช่วยสร้าง

ผลงานทางวิชาการให้กับทีมงานได้น�ำเสนอและตี
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พิมพ์เผยแพร่ผลงานทางวิชาการส่งผลให้องค์กรมี 

ชื่อเสียง ได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่าของผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงจากองค์กรต่างๆ มากมาย 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไป

	 จากผลการวิเคราะห์สถานการณ์คุณภาพการ

ปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง งานการ

พยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ครั้งนี้ ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะแก่ผู้บริหาร

ทางการพยาบาลในการน�ำผลการศึกษาไปใช้ดังนี้

	 1.	ก�ำหนดผู ้รับผิดชอบดูแลผู ้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงในงานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์

อย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร ซ่ึงจะเป็นผูน้�ำนโยบายลงสู่

การปฏบิตัใิห้เหน็เป็นรปูธรรมอย่างชดัเจน มกีารตดิตาม

การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และ

การประเมนิผลการปฏบิตังิานของผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูงอย่างต่อเนื่อง

	 2.	ก�ำหนดบทบาทหน้าทีข่องผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูงในแต่ละสาขา และก�ำหนดความก้าวหน้าของ

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแต่ละระดับ เช่น APN1 

APN2 และ APN3 ให้มีความชัดเจน 

	 3.	ควรพจิารณาให้มผีูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สูง

ให้ครบทุกสาขาทางอายุรกรรม และพิจารณาให้มี

การกระจายผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงทุกหอผู้ป่วย

	 4.	ส่งเสรมิและสนบัสนนุให้ผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขัน้สงูได้ปฏบัิติบทบาทของผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู

ตามสมรรถนะที่สภาการพยาบาลก�ำหนด ด้วยการ

จดัวางต�ำแหน่งให้ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลข้ันสูงสามารถ

ปฏบิตังิานเตม็เวลาได้อย่างมีเอกภาพ มีความเป็นอสิระ

ในการปฏิบัติงาน

	 5.	จดัหาปัจจัยสนับสนุนในการปฏบิตังิานและ

การสร้างผลงานทางวิชาการของผูป้ฏบิตักิารพยาบาล

ขัน้สงู ซึง่ได้แก่ อุปกรณ์ เครือ่งมอืเครือ่งใช้ เช่น เครือ่ง

คอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์ และอื่นๆ ที่ช่วยในการ

ปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จัดให้มี

สถานทีท่ีเ่อือ้ต่อการปฏบัิติงานของผูป้ฏบัิติการพยาบาล

ขั้นสูง เพื่อให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้มีโอกาส

พูดคุย ปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 

หรือใช้ในการให้บริการแก่ผู้ป่วย

	 6.	ผู้บรหิารทางการพยาบาลควรมกีารก�ำหนด

ผลลัพธ์ที่คาดหวังในผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ใน

ประชากรกลุม่เป้าหมายให้ชัดเจน ก�ำหนดแนวปฏบิตัิ

และติดตามผลลัพธ์ในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงอย่างต่อเนื่อง น�ำผลลัพธ์ที่ได้จาก

การปฏบิติังานของผูป้ฏบิติังานของผูป้ฏบิติัการพยาบาล

ขัน้สงู มาใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานหรอืหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ในการพฒันาคณุภาพการบรหิารหรอืปรบัเปลีย่นนโยบาย 

ตามความเหมาะสม
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Abstract: Objective: To describe the situation in relation to the performance quality of advanced 
practice nurses in the Medical Care Section of Maharaj Nakhon Chiangmai Hospital.
	 Design: Descriptive study.
	 Implementation: This study was conducted on a purposively sampled population consisting 
of 2 administrative nurses, 8 matrons/section heads, 15 advanced practice nurses, 4 healthcare staff 
members assisting the advanced practice nurses, and 2 patients.  Additional data were collected 
from documents relevant to the advanced practice nurses’ performance of their duties.  The conceptual 
framework for this study was developed according to the Donabedian Healthcare Model.  The 
data-collecting instruments were individual semi-structured interviews and group discussions.  
Descriptive statistics and content analysis were used for data analysis.
	 Results: Structural Aspect: Despite the Nursing Section’s policies concerning the advanced 
practice nurses’ duty performance, the translation of the policies into practice varied from ward to ward.  
The major factors contributing to such discrepancies were (1) unclear career paths and (2) unbalanced 
distribution of advanced practice nurses.  The study found that the advanced practice nurses performed 
their duties in 3 ways: (1) performing their duties full-time; (2) performing their duties part-time; 
and (3) performing their duties during their private time.  It was also found that there were insufficient 
facilities to support the advanced practice nurses’ performance of duties, unclear guidelines for the 
inspection of the advanced practice nurses’ performance, absence of appointment of performance 
inspectors, and disproportion between the nurses’ salaries and their knowledge, skills and workloads.
	 Process Aspect: The advanced practice nurses gave their patients care based on the 9 areas 
of competency, as stipulated by the Thailand Nursing and Midwifery Council.  However, the extent 
to which the nurses could perform their duties was determined by the characteristics of their patients 
(target population) and by the matrons’ assignment of tasks.
	 Outcomes: The advanced practice nurses’ duty performance created positive outcomes 
that benefited the service recipients (patients), fellow service-providing staff members, and 
the organisation.  However, there was no clear outcome follow-up procedure in place.
	 Recommendations: It is recommended that administrative nurses (1) appoint, in writing, 
supervisors for advanced practice nurses; (2) clearly specify the roles, duties and career paths 
for advanced practice nurses at each level; (3) support and encourage advanced practice nurses 
to perform their tasks according to the areas of competency required by the Thailand Nursing and 
Midwifery Council; (4) provide supporting facilities to encourage advanced practice nurses’ duty 
performance or creation of academic works; and (5) apply the outcomes of the above-recommended 
actions to the improvement of administrative quality or any appropriate adjustment of policies.
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