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KANJANEE OPASTIPAGORN: ROLE PERFORMANCE OF ADVANCED PRACTICE 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

mean, standard deviation and F - test 

Major Finding: 

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

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

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

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

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

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

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

nursing specialist 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

 ปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยในปจจุบัน มีความซับซอนตามสภาพของ
สังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป การปฏิรูประบบบริการสุขภาพของรัฐบาลในป 2544  เปน
การเปลี่ยนแปลงระบบบริการสุขภาพของประเทศ ทั้งในดานองคกรสุขภาพและบุคลากรในองคกร 
สุขภาพ  ตองมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการสุขภาพใหเหมาะสม โครงการหลักประกัน
สุขภาพ  นวัตกรรมใหมๆทางการแพทยและสาธารณสุขทั่วประเทศ  อาทิเชน ศูนยการแพทยฉกุเฉนิ
ที่เพิ่มขึ้น  22 แหงในจังหวัดนํารอง  ศูนยโรคหัวใจ 23 ศูนย   ศูนยมะเร็ง  29 ศูนย  และศูนยสุขภาพ
ชุมชนที่กระจายอยูตามหมูบานกวา 70,000 หมูบานทั่วประเทศ (ขอมูลจากสํานักงานประกัน
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข, 2547)  ความกาวหนาของเทคโนโลยีการรักษาดวยการตรวจวินิจฉัย
ดวยเทคโนโลยีช้ันสูง เชน การตรวจวินิจฉัยและการรักษาดวยคอมพิวเตอร   การตรวจดวยคลื่น
สนามแมเหล็กไฟฟาทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  แตดวยความจํากัดดาน
งบประมาณการคลังของประเทศ   การปรับเปล่ียนรูปแบบการจายคารักษาพยาบาลเปนการจาย
เหมารวมจายตามกลุมการวินิจฉัยโรครวม (Diagnostic Related Group: DRG)  การปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติสงผลใหการจัดบริการทางสุขภาพตองปรับเปลี่ยนเพื่อจัดบริการใหเหมาะกับสภาพ
การเงินการคลัง   ขณะเดียวกันผลลัพธที่ไดคือประชาชนตองมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งภาวะปกติและ
ภาวะเจ็บปวย โดยศูนยสุขภาพชุมชนในระดับปฐมภูมิมุงเนนการดูแลที่การสรางสุขภาพมากกวา
การซอมสุขภาพ และใหบริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ    ในขณะที่โรงพยาบาลภาครัฐระดับทุติยภูมิ/
ตติยภูมิและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยก็เปนแหลงใหบริการสุขภาพในระดับตติยภูมิ (Tertiary care)    
หรือเปนโรงพยาบาลที่เปนศูนยความเปนเลิศในการดูแลเฉพาะทาง (Super tertiary care)   มีการนํา
ความรูหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการรักษาพยาบาล   นอกจากนี้ยังมีบทบาทเปน
ศูนยบริการและเผยแพรทางวิชาการเปนแหลงคนควาศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาเทคโนโลยีทางดานการ
รักษาพยาบาล  เปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานรวมทั้งเปนแหลงศึกษาดูงาน  องคกรสุขภาพตางๆ  ตอง
ปรับเปลี่ยนระบบการใหบริการสุขภาพเพื่อใหตนทุนในการรักษาพยาบาลลดลง   เชน การชวยให
ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี    มีความสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว   การลด
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล การลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล   ปจจัยเหลานี้สงผล
ใหเกิดความตองการการดูแลที่มีคุณภาพสูง  ซึ่งเกินกวาความรูความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
ระดับพื้นฐานที่จะสามารถใหการชวยเหลือและตอบสนองไดอยางครอบคลุม จึงมีความจําเปนอยาง
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ยิ่งที่จะตองมีการพัฒนาและขยายบทบาทการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไปสูการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง  (Advanced nursing practice)   ทั้งนี้เพื่อใหมีความรูทั้งในแนวกวางและลึก  มี
ความสามารถ มีทักษะและความชํานาญในการใหการพยาบาลที่สมบูรณแบบ  และมีคุณภาพสูง  ใน
ขณะเดียวกันสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดเขามามีบทบาทในการตรวจสอบ
คุณภาพบริการของสถานบริการสาธารณสุข   เพื่อเปนการประกันคุณภาพแกผูรับบริการ โดยการ
กําหนดกรอบมาตรฐานของโครงสรางองคกร/กระบวนการใหบริการ  และที่สําคัญคือการประกัน
คุณภาพของบุคลากรในดานความรูความสามารถและสมรรถนะที่ตรงตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ    
ดังนั้น สภาการพยาบาลแหงประเทศไทยในฐานะองคกรวิชาชีพตามกฏหมาย    ไดเห็นความจําเปน
ของการมีผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เพื่อตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูรับบริการที่มี
ความซับซอน โดยมีการใชหลักฐานแนวคิดทฤษฎี และผลงานวิจัยประกอบการตัดสินใจตลอดจน
สามารถสอนแกผูรับบริการ ผูรวมงานและนักศึกษา เปนที่ปรึกษาและเปนนักจัดการดานสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ   การดําเนินการเรื่องปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของสภาการพยาบาลไดดําเนินการมา
อยางตอเนื่อง ไดจัดใหมีการสอบเพื่อรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะการพยาบาลและ
การผดุงครรภเปนครั้งแรกในป พ.ศ.2546   โดยในปจจุบันไดสอบไปแลว 4 รุน มีผูที่ไดรับวุฒิบัตร
แสดงความรูความชํานาญเฉพาะสาขารวมทั้งส้ิน  315 คน   
  การบริหารทรัพยากรอยางคุมคา   ในดานการใชพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูงขององคกรพยาบาล  ในองคกรพยาบาลผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนตองมีการวางแผนการ
ดําเนินงานอยางเปนระบบ และมีความคาดหวังตอการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงคือ ผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงจะเปนผูที่จัดการใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพสูง มีการปฏิบัติงานที่มีมาตรฐาน 
ขณะเดียวกันตองมีคาใชจายนอย  ผูบริหารทางการพยาบาลจะมีวิธีการจัดการอยางไรในการใช
ทรัพยากรที่มีอยูไดอยางเหมาะสม  และใหเกิดคุณภาพในการจัดการการดูแลผูปวยส่ิงเหลานี้เปน
เร่ืองที่จะตองศึกษาวา พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะสาขา  มีการ
ปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลในหลายมิติอยางไร   องคกรไดมีการวางแผนในการจัดการ
อยางไร  กิจกรรมอะไรบางที่ปฏิบัติไดมากและเกิดคุณภาพทางการพยาบาลที่ดี  และผลลัพธที่ดีตอ
ผูปวย  มีการใชทรัพยากรที่คุมคาคุมทุน   ขอมูลเหลานี้เปนขอมูลที่จําเปนสําหรับผูบริหารทางการ
พยาบาลในการนํามาวางแผนใชศักยภาพของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในงานบริการพยาบาลดาน
ตางๆไดอยางเหมาะสม  ขณะเดียวกันการสนับสนุนจากองคกรก็เปนเรื่องที่ชวยใหผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสามารถใชศักยภาพของตนเองใหเกิดประโยชนสูงสุดตอคุณภาพการพยาบาลและ
วิชาชีพ   เปาหมายที่สําคัญคือคุณภาพการบริการที่ตอบสนองความตองการของผูปวยและ
ครอบครัวเปนรายบุคคลและความกาวหนาของการพัฒนาวิชาชีพ  
  ในสภาพการณปจจุบัน พบวาการปฏิบัติบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน
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หลายๆองคกรยังใชประโยชนไดไมเต็มที่    การวางระบบเพื่อรองรับการปฏิบัติบทบาทปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงในบางองคกรยังไมมีความชัดเจน  ไมไดกําหนดบทบาทหนาที่ใหผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงปฏิบัติ   เมื่อไดรับวุฒิบัตรแลวยังคงปฏิบัติงานในหนาที่เชนเดิม   รวมไปถึง
ผูรวมงานก็มีความไมเขาใจและสับสนในการดําเนินงานตามบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางที่สําคัญที่สุดคือ   การขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร/ผูนําองคกรพยาบาลในการ
เอื้อใหพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสามารถปฏิบัติบทบาทตามหนาที่ที่กําหนดไวไดอยาง
อิสระและมีประสิทธิภาพ ดังที่   สุปราณี  เสนาดิสัย (2544) ไดกลาวถึงการบริหารองคกรการ
พยาบาลกับการพัฒนาบทบาทผูปฏิบัติบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในมุมมองของผูบริหารที่
จะเอื้อใหเกิดและมีการพัฒนาบทบาทคือ  การกําหนดนโยบายและวางแผนงานเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  การสรางระบบและบรรยากาศที่จะเอื้อใหเกิดการพัฒนาบทบาท  ความ
คาดหวังของผูบริหารทางการพยาบาลตอการขยายงานและพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล และ
การวางตําแหนงของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในองคกร 
   ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  
มีหลายประการ  จากการทบทวนวรรณกรรม   งานการศึกษาเรื่องการปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทาง ของ จริยา   ตันติธรรม (2537)   ผูศึกษาเปนพยาบาลที่ไดรับวุฒิบัตร
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของสภาการพยาบาล   ไดสรุปถึงปญหาในการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางไววา “ปญหาที่พบในการปฏิบัติงานระยะแรกคือแพทยยังไม
ทราบวาผูเชี่ยวชาญคืออะไร   และยังไมยอมรับบทบาทของผูเช่ียวชาญตองอดทนปฏิบัติไปเรื่อยๆ  
จนแพทยเริ่มมองเห็นบทบาทและเห็นความสําคัญของบทบาทของเรา  แมแพทยจะยอมรับใน
บทบาท  แตยังขาดกลุมเพื่อนผูสนับสนุนและผูบริหารยังไมเขาใจในบทบาท   ทําใหบทบาทดาน
บริหารยังทําไมได” เชนเดียวกับ Harrell and McCulloch,1986  อางถึงในอิชยา สุวรรณกุล (2530) 
ไดกลาวถึงปญหาในการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของพยาบาลผูชํานาญเฉพาะทางวา “ปญหาสําคัญ
ที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาทของพยาบาลผูชํานาญเฉพาะทางคือ การกําหนด
หนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผูชํานาญเฉพาะทางยังไมชัดเจนและไมแนนอน ทําใหพยาบาล 
ผูชํานาญเฉพาะทางและบุคลากรพยาบาลอื่นๆมีความเขาใจไมตรงกัน และตีความหมายแตกตางกัน
ออกไป” 
    Fralic (1998)  ไดกลาวไววา  “การขาดการสนับสนุนจากองคกรเปนผลลบตอการ
พัฒนาบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง”  (Fralic ,1998 อางถึงใน Chrisse 
Bousfield ,1997)  และงานวิจัยของ Patricia (1999)  ไดศึกษาพยาบาลเวชปฏิบัติจํานวน 23 คนใน
มลรัฐ Florida   พบวาการขาดการสนับสนุนจากผูบริหารทางการพยาบาลเปนอุปสรรคตอการ
พัฒนาบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ   เชนเดียวกับการศึกษาของ อิชยา สุวรรณกุล (2547) ได
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ศึกษาการพัฒนาบทบาทพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลระยองในป 
พ.ศ.2546  พบปญหา/อุปสรรคในการพัฒนาบทบาทเชนเดียวกันคือในดานโครงสรางสายการ
บังคับบัญชาและการกําหนดบทบาทที่ไมชัดเจน (อิชยา สุวรรณกุล , 2547) 
  ดวยเหตุผลดังกลาว  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการปฏิบัติบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลในการ
วางแผนใชศักยภาพของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไดอยางเต็มที่  และเปนการบริหารการ
ใชทรัพยากรบุคคลเพื่อการจัดบริการพยาบาลใหมีคุณภาพสูง ดวยตนทุนต่ําซึ่งสอดคลองกับการ
บริหารในยุคปฏิรูประบบสุขภาพตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1. เพื่อศึกษาการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญ

เฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและ
การผดุงครรภ 

2. เพื่อศึกษาการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทางตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภ  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ ประสบการณการปฏิบัติงาน
กอนไดรับการรับรองวุฒิบัตร  สถานที่ปฏิบัติงาน  ตําแหนงงานหลังไดรับการรับรองวุฒิบัตร และ
สาขาการพยาบาลที่ไดรับการรับรอง 
 
ปญหาในการวจัิย 
 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภมีการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทางอยูในระดับใด 

2. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภที่มีอายุแตกตางกัน   มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกันหรือไม 

3. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภที่มีประสบการณการปฏิบัติงานแตกตางกัน   มีการรับรูการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกันหรือไม 

4. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภที่มีตําแหนงงานหลังไดรับรองวุฒิบัตรแตกตางกัน มีการรับรูการปฏิบัติ
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บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกันหรือไม 
5. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ

พยาบาลและการผดุงครรภที่มี สถานที่ที่ปฏิบัติงานแตกตางกัน  มีการรับรูการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกันหรือไม 

6. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภที่ไดรับการรับรองวุฒิบัตรสาขาการพยาบาลตางกัน  มีการรับรูการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกันหรือไม 
 
แนวเหตุผลสมมติฐานการวิจัย 
 
 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เปนบทบาทที่ขยายออกไปจากการปฏิบัติการ
พยาบาลทั่วไปทั้งในแนวกวางและแนวลึก  ตองใชความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาและการ
ตัดสินใจทางคลินิกโดยผานการศึกษาอยางเปนระบบในระดับบัณฑิตศึกษา มีระดับความรูเหนือ   
พยาบาลทั่วไป   ผนวกกับประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขานั้นๆจนเกิดเปนความ
เช่ียวชาญ สามารถ   บูรนาการแนวคิด ทฤษฎี   ศาสตรที่เกี่ยวของตลอดจนการนําผลงานวิจัยมาใช
ในการใหบริการทางคลินิก มีทักษะสูงในการทํางานประสานรวมมือกับทีมวิชาชีพและสหสาขา
วิชาชีพ โดยมีเอกสิทธิ์สูงในการปฏิบัติ (Autonomy)  และมีการตัดสินใจอยางอิสระและรับผิดชอบ
ในผลที่ตามมา(Accountability)ในวิชาชีพ  การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง (Clinical Nurse Specialist : CNS)  มีหลายปจจัยที่
เกี่ยวของกับระดับของการปฏิบัติบทบาทไดจริง  จากการศึกษางานของ อารยา เจนนุกูล , (2545)   
ไดศึกษาบทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท
ทางการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพบวา    ปจจัยสวนบุคคล   
ดานอายุ   ระยะเวลาในการดํารงตําแหนงปจจุบันและระดับการศึกษา   มีผลตอความคาดหวังใน
บทบาทของผูที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทแตกตางกัน   ดังนั้นปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอการ
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  ไดแก อายุ ประสบการณการ
ปฏิบัติงาน  สถานที่ปฏิบัติงาน  โดยมีรายละเอียด     ดังนี้                                                                                  

 
1. อายุ    อายุทําใหเกิดความแตกตางภายในเอกบุคคลหมายถึงความผันแปรภายใน

บุคคลเดียวกันในเวลาที่ตางกันในเรื่องของความคิดพฤติกรรมและการรับรู  ดังเชนประสบการณที่
มากขึ้นยอมทําใหมีความสุขุมรอบคอบมากกวา   มีการปรับตัวในสภาวการณการทํางานที่ดีขึ้น 
(สรอยตระกูล อรรถมานะ, 2542)    อายุเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับบทบาทการปฏิบัติงานของ
ทีมสุขภาพตางๆ   เชนงานวิจัยของนพพร การถัก (2535)   พบวาอายุมีความสัมพันธกับบทบาทที่
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ปฏิบัติจริงตามบทบาทของหัวหนาฝายการพยาบาล  จะเห็นไดวาอายุเปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของ
กับพัฒนาการทั้งทางดานรางกายจิตใจและอารมณ    อายุที่มากขึ้นทําใหบุคคลมีวุฒิภาวะ/การ
เรียนรู/การปรับตัวตอส่ิงแวดลอมไดดีขึ้น   
  2. ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร  การพัฒนาสูความเปนผู 
เชี่ยวชาญทางการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  ทักษะและความสามารถที่เกิดจากการฝกฝนและสั่งสม
ประสบการณในการปฏิบัติงานโดยใชความรูเฉพาะสาขาการพยาบาล และขยายความรูประยุกต
ไปสูการปรับปรุงรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกไดนั้น  Benner (1984)  ไดเสนอบันได
ในการกาวสูการเปนผูเชี่ยวชาญไว  5 ขั้นตอน  เร่ิมจาก 1) พยาบาลผูออนหัด(Novice)  2) พยาบาลผู
เร่ิมมีความสามารถ (Advanced beginner)  3) พยาบาลผูมีความสามารถพอตัว (Competence)         
4) พยาบาลผูชํานาญการ (Proficient) และ 5) พยาบาลผูเชี่ยวชาญ (Expert)  การปฏิบัติงานของ
พยาบาลจะตองผานจากขั้นตอนหนึ่งไปสูอีกขั้นตอนตามลําดับ โดยเบนเนอรเชื่อวาพยาบาลวิชาชีพ
ที่ไดรับการฝกฝนและสั่งสมประสบการณมาชานานจะสงเสริมใหพยาบาลผูนั้นมีสัญชาติญาณของ
การหยั่งรู (Intuitive)    มีผลใหมีการตัดสินใจไดอยางรวดเร็วและเหมาะสมทําใหการรับรูใน
บทบาทที่เปลี่ยนไปเร็วขึ้น   สามารถจัดการกับส่ิงเราที่เขามากระทบไดดี  Cambell (1970) ไดกลาว
ไววาการที่พยาบาลจะพัฒนาขึ้นไปถึงขั้นผูชํานาญเฉพาะทางไดนั้น  จําเปนตองมีทั้งประสบการณ
ทางวิชาชีพและประสบการณการปฏิบัติงานเฉพาะตัวอยางเพียงพอ  จึงจะสามารถประสบผลสําเร็จ
ในการปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงของงานไดอยางดี ไดรับความไววางใจและการยอมรับจาก
ผูรวมงานและรวมถึงบุคลากรทางสาธารณสุขอ่ืนๆที่เกี่ยวของ  ในความเปนจริงก็คือจํานวนปการ
ปฏิบัติงานจะมีความสัมพันธทางบวกกับความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลนั่นคือผูที่
ปฏิบัติงานมานาน ควรมีทักษะในการปฏิบัติงานดีกวา  ตองมีการเสริมหลักความรูทางทฤษฎีควบคู
ไปดวย  จึงจะทําใหการปฏิบัติงานนั้นมีประสิทธิภาพเพียงพอ  งานวิจัยของ พัชรี สายสดุดี  (2546)   
พบวาระยะเวลาในการทํางานที่นานขึ้น   ทําใหบุคคลมีความชํานาญมีทักษะประสบการณในการ
ทํางานมากขึ้นมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน สอดคลองกับงานวิจัยของ วรดา ขายแกว (2542)   
พบวาประสบการณในการดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทดานบริหารของหัวหนาหอผูปวย   จะเห็นไดวาประสบการณในการทํางานจะสูงขึ้น
ตามระยะเวลาของการทํางาน      
 3.  สถานที่ปฏิบัติงาน   จากการศึกษาขอมูลดานสถานบริการสุขภาพที่พยาบาล
วิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภของสภา
การพยาบาล   พบวาปฏิบัติงานกระจายอยูในหนวยบริการสุขภาพทั่วประเทศ   ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขไดแบงหนวยบริการสุขภาพในประเทศไทยเปนระดับดังนี้  1) หนวยบริการระดับปฐม
ภูมิ (Primary Care Unit) เปนหนวยบริการปฐมภูมิทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีหนาที่และ



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

7

ความรับผิดชอบในการจัดบริการตอบสนองตอความจําเปนทางดานสุขภาพของประชาชนขั้น
พื้นฐานมีความเชื่อมโยงตอเนื่องของกิจกรรมดานสุขภาพแบบผสมผสานในลักษณะองครวม  
ประชาชนเขาถึงบริการไดอยางสะดวก และมีระบบการใหคําปรึกษาและสงตอ  เพื่อการสราง
สุขภาพการสรางความเขมแข็งใหกับประชาชน เพื่อปองกันหรือลดปญหาที่ปองกันไดทั้งทางดาน 
กาย จิต สังคม  2) หนวยบริการระดับทุติยภูมิ เปนหนวยบริการที่มีเตียงรับผูปวยไวนอน
รักษาพยาบาลไดแก โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย หรือหนวยบริการ
อ่ืนๆ   หนวยบริการทุติยภูมิระดับตนมีภารกิจ  ในดานการรักษาโรคพื้นฐานทั่วไป (Common 
problem) ที่ไมซับซอนมาก  หนวยบริการทุติยภูมิระดับกลาง มีภารกิจในการรักษาพยาบาลโรคที่มี
ปญหาซับซอนมากขึ้น และหนวยบริการทุติยภูมิระดับสูง มีภารกิจในดานการรักษาพยาบาลโรคที่
ขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอนมากขึ้น  3) หนวยบริการระดับตติยภูมิ เปน
หนวยบริการที่ขยายขอบเขตออกไป ใหบริการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอนตองการความ
เปนเฉพาะทางสาขาตอยอดเชน  สาขาตอยอดของอายุรศาสตร  ศัลยศาสตร และ 4) หนวยบริการ
ตติยภูมิระดับสูง (Excellent center) เปนหนวยบริการที่ทําหนาที่เปนหนวยบริการตติยภูมิและเปน
ศูนยรักษาเฉพาะโรคที่ตองใชทรัพยากรระดับสูงเชนโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บางแหงที่มีศูนยโรคหัวใจ ศูนยมะเร็ง ศูนยอุบัติเหตุเปนตน 
  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการพยาบาลแตละระดับ   มีการปฏิบัติ
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพแตกตางกันตามขีดความสามารถในการใหบริการ  พยาบาลใน
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ  มีบทบาทหลักในการใหการบริการแบบผสมผสาน  ใหบริการเชิงรุก
มากกวาเชิงรับ  การคัดกรองเบื้องตนและการดูแลรักษาผูที่เจ็บปวยไมรุนแรงในภาวะเจ็บปวย
เฉียบพลันและการจัดการการดูแลผูปวยเร้ือรังและการฟนฟูสภาพ  เนนหนักในดานการสรางเสริม
สุขภาพการปองกันโรค และเสริมพลังใหประชาชนและชุมชนสามารถพึ่งตนเองและดูแลตนเอง  
และการใชทรัพยากรในชุมชนรวมทั้งภูมิปญญาทองถ่ินใหเกิดประโยชนสูงสุด  สงตอผูปวยที่เกิน
ศักยภาพการดูแล ใหไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม   ในหนวยบริการระดับทุติยภูมิ    และระดับ
ตติยภูมิ  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพตองใชความรูเชิงลึก  ใชทักษะความสามารถทั้งในดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปและความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขาเพื่อท่ีจะสามารถ
ใหการบริการพยาบาลไดทันกับเทคโนโลยีในดานการรักษาพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ   ใน
ขณะเดียวกันสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิก็มีบทบาทหลักในการใหการบริการแบบ
ผสมผสาน  ใหบริการเชิงรุกมากกวาเชิงรับ  เนนหนักในดานการสรางเสริมสุขภาพการปองกันโรค 
และเสริมพลังใหประชาชนและชุมชนสามารถพึ่งตนเองและดูแลตนเองได  จะเห็นไดวาบทบาท
หนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพแตละระดับจะมีความแตกตางกัน ดังนั้นพยาบาล
วิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภ ที่ปฏิบัติงาน
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ในสถานบริการสุขภาพที่มีระดับขีดความสามารถในการใหบริการไมเทากัน ยอมมีการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกัน 
 4. ตําแหนงงานหลังไดรับการรับรองวุฒิบัตร  ความสามารถในการปฏิบัติบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในแตละตําแหนงงาน มีความแตกตางกันใน
แตละตําแหนงงานตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ    ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทหนาที่
ในการใหการปฏิบัติการโดยตรงตอผูปวย  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภยอมมีโอกาสที่จะปฏิบัติบทบาทของบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในฐานะผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติการ
พยาบาลซึ่งเปนบทบาทหลักไดมากกวาหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทหลักในดานการบริหารจัดการ
งานประจําวัน     กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539)  ไดกลาวถึงบทบาทของหัวหนาหอผูปวยประกอบดวย
บทบาทหลายๆดาน เชน  วางแผนการดําเนินงานดานการบริหารหอผูปวยใหสามารถใหบริการดูแล
ผูปวย  บทบาทการเปนผูประสานงานกับวิชาชีพและหนวยงานสนับสนุนอ่ืนๆ บทบาทเปน
ผูสนับสนุน  เปนที่ปรึกษา   เปนผูสอนชี้แนะผูปวย ครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพ  เปนผูนํา
การเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล    เปนนักพัฒนารวมถึงเปนผูพิทักษ
สิทธิ์ใหแกผูปวยและครอบครัว  ดังงานการศึกษาของ  รัชนี ศุจิจันทรรัตนและสมจินต เพชรพนัธศุร ี
(2542)   ไดศึกษาการรับรูและการปฏิบัติงานตามบทบาทหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลสังกัด
มหาวิทยาลัย  3 ดาน คือบริหาร บริการและวิชาการพบวา หัวหนาหอผูปวยรับรูในบทบาทบริหาร
มากที่สุด  บริการและวิชาการในระดับมากสวนการปฏิบัติพบวาปฏิบัติดานวิชาการอยูในระดับปาน
กลางซึ่งการรับรูและการปฏิบัติตามบทบาทมีความสัมพันธกัน  ดังนั้นการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง  ที่มีตําแหนงงานตางกัน มีโอกาสในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางตางกัน 
 จากการทบทวนแนวคิด  ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  อาจกลาวโดยสรุปไดวา  
ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  คือ อายุ 
ประสบการณการปฏิบัติกอนไดรับวุฒิบัตร สถานที่ปฏิบัติงาน และตําแหนงงานหลังไดรับวุฒิบัตร
ผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภที่มีอายุมากกวา  มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพวิชาชีพผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางสูงกวา  พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ
เฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภที่มีอายุนอยกวา 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

9

2. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภที่มีประสบการณการปฏิบัติงานมากกวามีการรับรูการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางสูงกวา พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดง
ความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภที่มีประสบการณการปฏิบัติงานนอย
กวา  

3. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ มีการรับรูการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางสูงกวา  พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตร
แสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

4. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภที่มีตําแหนงงานเปนพยาบาลประจําการ มีการรับรูการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางสูงกวา พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดง
ความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภที่มีตําแหนงงานเปนหัวหนาหอผูปวย
และผูตรวจการพยาบาล 

5. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภที่ไดรับการรับรองวุฒิบัตรสาขาการพยาบาลแตกตางกัน  มีการรับรูการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกัน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. การวิจัยคร้ังนี้  เปนการศึกษาการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรในบทบาท 6 ดานคือ 1) ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล  2) ดานการใหความรู  3) ดานการวิจัย  4) ดานการเปนที่ปรึกษา  5) ดานการบริหารจัดการ
และเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงและ  6) ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย  

2. ประชากรกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ เฉพาะรุนที่1, รุนที่ 2 , รุนที่ 3 จากสภาการ
พยาบาล 

3. ตัวแปรที่ศึกษา 

   3.1 ตัวแปรอิสระคือ อายุ ประสบการณการปฏิบัติงาน สถานที่ที่ปฏิบัติงาน
ตําแหนงงานหลังไดรับวุฒิบัตร  และ สาขาการพยาบาลที่ไดรับการรับรอง    
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  3.2  ตัวแปรตามคือ  การรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางที่ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1. การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หมายถึง การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ   
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล
และการผดุงครรภจากสภาการพยาบาลในบทบาท 6 ดาน ตามที่สภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล
,2544)  ดังนี้ 

1) บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย ที่มีปญหาและความตองการ
ซับซอน/หรือกลุมที่มีภาวะวิกฤต โดยการใชความรูและความชํานาญทางคลินิกชั้นสูง เพื่อการ
ประเมินและสังเคราะหปญหาทางการพยาบาลและนํามาวางแผนใหการพยาบาลแบบองครวม    
โดยใชหลักการกระบวนการพยาบาลและมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล  ประสานรวมมือกับ
พยาบาล/แพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ  ใหคําชี้แนะแกบุคลากรทีมสุขภาพในการวางแผนใหการ
ดูแลผูปวย  รวมถึงวางแผนการจําหนายผูปวยเพื่อใหผูปวยหรือญาติสามารถกลับไปดูแลตนเอง
ตอเนื่องที่บานได  เปนแบบอยางในการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพใหแกบุคลากรใน
ทีมสุขภาพ 

2) ดานการใหความรู หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทางไดวางแผนเสริมความรู  สอน/ช้ีแนะ/ฝกทักษะการดูแลใหมๆใหแกพยาบาล   จัดทํา
โครงการฝกอบรมเพื่อเสริมความรูและทักษะใหกับพยาบาลประจําการ  พัฒนาสื่อการสอนแก
พยาบาล นักศึกษาพยาบาลรวมถึงผูปวยและครอบครัว เปนพี่เล้ียงใหแกพยาบาล พยาบาลสําเร็จ
ใหมและนักศึกษาพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ    

3) ดานการวิจัย หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางไดทําวิจัยเพื่อนําผลงานวิจัยมาใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  ติดตามนําผลงานวิจัยใน
สาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญและงานวิจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวของมาวิเคราะห เผยแพรและประยุกตใชใน
การปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล  และเผยแพรผลงานวิจัยใหแกผูรวมวิชาชีพ 

4) ดานการเปนที่ปรึกษา หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางใหคําปรึกษาแกพยาบาล บุคลากรในทีมสุขภาพ  และผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงหรือมี
ปญหาซับซอนในการดูแลสุขภาพในสาขาที่เชี่ยวชาญ  เปนพี่เล้ียงใหนักศึกษาปริญญาโททางการ
พยาบาลเพื่อฝกบทบาทการเปนผู เชี่ยวชาญทางคลินิค เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลในการทํา
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วิทยานิพนธ   เปนที่ปรึกษากับแพทยเจาของผูปวยในการหาวิธีการแกไขปญหาใหกับผูปวยที่มี
ปญหาซับซอน 

5) ดานการบริหารจัดการหมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง เปนผูนําในการวางแผนปรับเปลี่ยนเทคนิคการดูแลที่เหมาะสม เพื่อนําไปสูการ
พัฒนา คุณภาพการพยาบาล ริเร่ิมการจัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกรวมกับทีมพยาบาล
และหรือผูบริหารทางการพยาบาลในหอผูปวย เพื่อนําไปกําหนดเปนนโยบายและเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติการพยาบาลหรือระบบการพยาบาลในสาขาการพยาบาลที่เช่ียวชาญใหไดมาตรฐานและให
ทันสมัยอยูเสมอ 

6) ดานคุณธรรมจริยธรรมและกฏหมาย หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางไดปฏิบัติตามขอบังคับของสภาการพยาบาลวาดวยการรักษา
จริยธรรมภายใตกฎหมายแหงวิชาชีพ ไดแกการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชมาตรฐานวิชาชีพโดย
คํานึงถึงการเคารพในความเปนบุคคล การรักษาและพิทักษสิทธิเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวย 
ผูรับบริการตลอดจนการรักษาขอมูลความลับของผูปวย 
 
  2. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับ
วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ ซ่ึงมีความแตกตางกัน
ไปในแตละบุคคลไดแก อายุ  ประสบการณการปฏิบัติงาน   สถานที่ปฏิบัติงาน  ตําแหนงงานกอน
สอบผานวุฒิบัตรและสาขาการพยาบาลที่ไดรับการรับรอง โดยมีรายละเอียดคําจํากัดความดังนี้ 

1) อายุ หมายถึง อายุเต็มตั้งแตวันที่พยาบาลวิชาชีพผูที่ไดรับวุฒิบัตรแสดง
ความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ คิดเปนป โดยยึดถืออายุเต็มหลังวัน
เกิดครั้งสุดทายนับเปนจํานวนป 

2) ตําแหนงงาน หมายถึง  การดํารงตําแหนงของพยาบาลวิชาชีพหลังไดรับ
วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  

3) ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับการรับรองวุฒิบัตรการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง หมายถึง จํานวนปที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพกอนได 
รับวุฒิบัตรวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ 

4) สถานที่ปฏิบัติงาน หมายถึง สถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาลที่พยาบาล
วิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภปฏิบัติ 
งานอยูในปจจุบัน 

5) สาขาการพยาบาลเฉพาะทาง หมายถึง สาขาการพยาบาลที่สภาการพยาบาล
ไดออกวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ แบงเปน 6 สาขา



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

12

คือ  1) สาขาการพยาบาลมารดาและทารก   2) สาขาการพยาบาลเด็ก  3) สาขาการพยาบาลอายุร
ศาสตร - ศัลยศาสตร  4) สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต/จิตเวชผูใหญ  5)  สาขาการพยาบาลชุมชน   
6) สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
   นําผลที่ไดไปใชในการวางแผนและบริหารจัดการบุคลากร   คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภใหเกิดประโยชน
สูงสุดตอองคกรพยาบาล 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
  การศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
(Clinical Nurse Specialist : CNS)   ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎีตางๆจากเอกสาร บทความ  
วารสาร หนังสือและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญและนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

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

    3.1   ความจําเปนของการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
                      3.2   ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
                      3.3   แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
                            3.4   วุฒิบัตรรับรองการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
                           3.5   ความหมายของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความความชํานาญเฉพาะทาง 
                           3.6   คุณลักษณะของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
                           3.7   สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
                           3.8   บทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 

4. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง 

5.  บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลกบัการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
6. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. สภาวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทย 

 สภาการพยาบาลแหงประเทศไทย   เปนองคกรวิชาชีพที่ จัดตั้ งขึ้นโดย
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภพุทธศักราช 2528  ซ่ึงไดออกประกาศในราช
กิจจานุเบกษาฉบับพิเศษ เลม 102 ตอนที่ 120  วันที่  5 กันยายน  พ.ศ. 2528 และมีผลบังคับใชตั้งแต
วันที่  6 กันยายน  พ.ศ. 2528  มีวัตถุประสงคดังนี้คือ  1) ควบคุมความประพฤติของผูประกอบ
วิชาชีพ การพยาบาล  การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ ใหถูกตองตามจริยธรรม
แหงวิชาชีพสภาการพยาบาลและการผดุงครรภ  2) สงเสริมการศึกษา การบริการ การวิจัยและ
ความกาวหนาในวิชาชีพ การพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ               
3) สงเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติ์ของสมาชิก  4) ชวยเหลือ แนะนํา เผยแพร และใหการศึกษา
แกประชาชนและองคกรอื่น ในเรื่องที่เกี่ยวกับการพยาบาล การผดุงครรภ และการสาธารณสุข 5) 
ใหคําปรึกษาหรือขอ เสนอแนะตอรัฐบาลเกี่ยวกับปญหาการพยาบาล การผดุงครรภ และการ
สาธารณสุข  6) เปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพ การพยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาล
และการผดุงครรภ ในประเทศไทย  7) ผดุงความเปนธรรมและสงเสริมสวัสดิการใหแกสมาชิก 
 ในปจจุบันสภาการพยาบาลมีบทบาทและภารกิจในหลายๆดานดังนี้ 

1) ภารกิจตามที่กฎหมายกําหนด  สภาการพยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการรับรอง
สถาบันและหลักสูตรการศึกษาพยาบาล การสอบวัดความรูผูขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตการ
ประกอบวิชาชีพ การรับรองหลักสูตรการฝกอบรม เพื่อพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติการพยาบาล ตาม
นโยบายระบบสุขภาพ และรับรองหนวยการศึกษาตอเนื่องในการตอใบอนุญาตหลังป 2545 สอบ
วัดความรูเพื่อรับวุฒิบัตรเปนผูมีความรูความชํานาญเฉพาะสาขา และการรับรองการศึกษา  เพื่อ
เตรียมผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

2) ภารกิจการพัฒนาดานจริยธรรม และการคุมครองผูบริโภค สภาการพยาบาลมี
บทบาทหนาที่ในการพัฒนาผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภดานจริยธรรมและรับ
เร่ืองรองเรียนจากผูบริโภค 

3) ภารกิจในการผดุงความเปนธรรมแกสมาชิก สภาการพยาบาลมีบทบาทหนาที่
ในการรองขอความเปนธรรมจากสมาชิก และเปนตัวแทนรองขอความเปนธรรมใหกับผูประกอบ
วิชาชีพ 

4) ภารกิจในการมีสวนรวมในการพัฒนา นโยบายดานสุขอนามัยของประเทศ 
สภาการพยาบาลมีบทบาทหนาที่เปนองคกรภาคีปฏิรูประบบสุขภาพ  ศึกษาและนําเสนอรูปแบบ
การปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการสุขภาพในระดับ ปฐมภูมิ เพื่อนําเสนอ
ในการปรับนโยบายการรักษาสุขภาพ เปนองคกรภาคีประกันคุณภาพโรงพยาบาล และเสนอ
ความเห็นตอรางพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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5) ภารกิจในการพัฒนาภาพลักษณวิชาชีพ 
6) ภารกิจในการพัฒนาวิชาชีพใหเปนมาตรฐานสากล 
7) ภารกิจในการพัฒนาวิชาชีพ สภาการพยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการพัฒนา

วิชาชีพ ใน 3 ดานคือ 
(1)  การพัฒนาวิชาชีพดานการศกึษา สภาการพยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการ

กําหนดสมรรถนะหลักและทักษะทีจ่ําเปนของพยาบาลระดับวิชาชีพและผดุงครรภช้ันหนึ่ง  
(2)  การพัฒนาวิชาชีพดานการวจิัย สภาการพยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการ

กําหนด Nursing research priorities และการใหทุนสนับสนุนการวิจัย 
(3)  การพัฒนาวิชาชีพดานการปฏิบัติ (บริการ) สภาการพยาบาลมีบทบาท 

หนาที่ในการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และการผดุงครรภ และกําหนด Clinical 
Nursing Practice Guideline 
    ในภารกิจที่สําคัญประการหนึ่งของสภาการพยาบาลคือ ภารกิจในการพัฒนา
วิชาชีพการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาลในระบบสุขภาพใหม ตองการพยาบาลที่มีศักยภาพทั้ง
ในดานประสบการณและความรูในขั้นสูง  ใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการ
สุขภาพและความตองการดานสุขภาพของสังคมไดอยางครอบคลุม ทั่วถึง มีคุณภาพ  และคุม
คาใชจาย  สภาการพยาบาลจึงไดกําหนดใหการปฏิบัติการพยาบาลแบงเปน 2 ระดับคือ การ
ปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป และ การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  เปนการขยายการปฏิบัติการพยาบาล
และพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใหตรงกับการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกและในชุมชน  และ
สนับสนุนความเปนเลิศของการปฏิบัติการพยาบาลสภาการพยาบาลโดยคณะอนุกรรมการพัฒนา
วิชาชีพ  ในปจจุบันสภาการพยาบาลไดไดออกขอบังคับวาดวยการออกวุฒิบัตรแสดงความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2541 ใหมีการฝกอบรมและสอบความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง  6 สาขาคือ  1) สาขาการพยาบาลมารดาและทารก    2) สาขาการพยาบาลเด็ก      
3)  สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร - ศัลยศาสตร   4) สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต/จิตเวชผูใหญ       
5)  สาขาการพยาบาลชุมชน  และ 6) สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ   ไดดําเนินการเปดใหสอบวุฒิบัตร
แสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภครั้งแรกในป พ.ศ. 2546   ที่จะกลาว
ตอไปนี้คือ  การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแตกตางจากการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปอยางไร 
 
2. การปฏิบตัิการพยาบาล 
 
 การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปรับปรุงสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนเปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพพยาบาล  บทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพเปนการ
ปฏิบัติงานในหนาที่อยางอิสระและมีเอกลักษณของพยาบาลวิชาชีพ มิสฟอลเรนซ  ไนติงเกล ไดให
ความหมาย  การพยาบาลไววา “เปนกิจกรรมเกี่ยวกับการชวยเหลือผูปวยเพื่อใหอยูในสภาวะที่จะ
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ตอสูการรุกรานของโรคไดอยางดีที่สุด เทาที่จะเปนไปไดทั้งทางรางกายและจิตใจ” (พวงรัตน 
บุญญานุรักษ, 2536)  ตรงกับที่ Henderson (1967) ไดเสนอความหมายของการพยาบาลไววา การ
พยาบาล คือ “การชวยเหลือบุคคล (ทั้งยามปกติและยามปวยไข) ในกิจกรรมตางที่เกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพหรือสงเสริมการหายจากโรค (หรือแมกระทั่งการชวยใหบุคคลไปสูความตายอยาง
สงบ) ซ่ึงบุคคลอาจจะปฏิบัติไดเองในสภาวะที่มีกําลังกาย กําลังใจและความรูเพียงพอและเปนการ
กระทําที่จะชวยใหบุคคลกลับเขาสูสภาวะที่ชวยตนเองไดโดยไมตองรับการชวยเหลือนั้นโดยเร็ว
ที่สุด” สภาการพยาบาล ไดใหความหมาย การพยาบาลไววา “การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแล 
และชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และกีสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการ
ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล” จาก
ความหมายของการพยาบาลสรุปเปนกิจกรรมสําคัญของการพยาบาลไดดังนี้ 

1) การดูแลใหความสุขสบาย (Care and Comfort)  และชวยเหลือบุคคลให
สามารถจัดการกับปญหาทางสุขภาพและการเจ็บปวยไดดวยตัวเอง วิเคราะหขอมูลทางการพยาบาล  
เพื่อใหขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

2) ใหคําแนะนํา คําสอนดานสุขภาพเพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพอันดีและสงเสริม 
ผลการรักษา  มุงดานการดูแลตนเอง ดานการสงเสริมสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว  

3) ใหคําปรึกษา ดานสุขภาพอนามัยทั้งในภาวะปกติ และขณะที่มีภาวะกดดันอัน
เปนเหตุใหสุขภาพเบี่ยงเบนไปจากปกติ  

4) ใหการดูแลดานสรีรจิตสังคม โดยใชวิธีการพยาบาล  
 ในขอบเขตความรับผิดชอบโดยกฎหมายวิชาชีพ พยาบาลมีบทบาทอิสระ มีความ
เฉพาะมีความสมบูรณของตนเอง ภายในขอบเขตของวิชาชีพทั้งโดยกฎหมายและจริยธรรม 
พยาบาลวิชาชีพ คือผูรับผิดชอบในกิจกรรมแหงวิชาชีพของตน  การพยาบาลเกิดจากการวิเคราะห
ปญหา และความตองการพยาบาลในผูปวย หรือผูใชบริการ โดยใชศาสตรทางการพยาบาลเปนหลัก 
เปนการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลเปนหลัก  เปนการปฏิบัติในรูปของทักษะ
ทางคลินิกในลักษณะดังนี้ (Cherescavich,1970) 

1) คงไวซ่ึงชีวิต (Maintain life)  โดย คนหาและใหขอวินิจฉัยในสิ่งที่คุกคามตอ
ชีวิตบุคคลซึ่งตองเปลี่ยนแปลงกิจกรรมทันที และชวยเหลือบุคคลใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง 
ตามแนวทางของผูมีสุขภาพสมบูรณ 

2) รักษาสุขภาพ (Restore health) โดยนํากิจกรรมรักษามาปฏิบัติหรือชวยเหลือ 
ในการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาดวยการสรางเปนโปรแกรมการดูแลผูปวยผสมผสานกับคําส่ังการ
รักษา และคําส่ังการพยาบาล 

3) คงไวซ่ึงสุขภาพดี (Maintain health) โดยการแนะนําสอนผูปวยและประชาชน
ใหเขาใจถึงเหตุผลของการเจ็บปวย ตลอดจนกิจกรรมสําคัญที่ควรปฏิบัติเพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพอันดี 
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4) ปองกันโรค โดยคนหาความสามารถสูงสุดของบุคคลที่จะเจ็บปวยได ใหความรู
และใหความชวยเหลือทั้งทางดานสังคมเศรษฐกิจและการศึกษา เพื่อขจัดปญหาอันจะนําไปสูการ
เกิดโรคได การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในปจจุบัน ไดมีการพัฒนามาเปนลําดับ ตาม
การเปลี่ยนแปลงความตองการดานบริการสุขภาพของประชาชนและตามความกาวหนาทาง
วิทยาศาสตร และเทคโนโลยี บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ในการบริการทางการพยาบาลจึง
กวางขวางขึ้นครอบคลุมการใหบริการแกประชาชนทุกระดับ และทุกดาน โดยมีการใหบริการทั้ง
ดานการรักษาพยาบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการฟนฟูสภาพบุคคล ใหบริการทั้ง
แกบุคคล ครอบครัวและชุมชน  
 วิจิตร ศรีพรรณ และ คณะ (2540)  ไดกลาวถึงการพัฒนากําลังคนสาขาพยาบาล
ศาสตรระหวางป พ.ศ. 2538 – พ.ศ. 2558  เกี่ยวกับขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไววา 
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ มี  2 ระดับ  คือ 1) การพยาบาลระดับพื้นฐานทั่วไป 
(Basic nursing practice)  เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชความรูทั้งทางศาสตรทางการพยาบาลและ
ศาสตรที่เกี่ยวของ และมีความสามารถที่จะใหบริการพยาบาลทั่วไปได ทั้งในยามปกติและเจ็บปวย
ที่ไมรุนแรงและซับซอนมากนัก ผูปฏิบัติตองสําเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาที่ไดรับ
ใบรับรองจากทบวงมหาวิทยาลัยและสภาการพยาบาล ไดรับใบอนุญาตใหประกอบวิชาชีพโดยมี
บทบาท ในการใหบริการพยาบาลครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การบําบัด 
และการฟนฟูสภาพทั้งในสถาบันและชุมชน  2) การพยาบาลระดับสูงหรือการพยาบาลเฉพาะทาง 
(Advanced nursing practice) เปนงานบริการพยาบาลที่ใหแกผูใชบริการที่มีปญหาสุขภาพ ซับซอน 
ตองการความรูความชํานาญพิเศษเฉพาะสาขา ผูปฏิบัติจําเปนจะตองไดรับการศึกษาเพิ่มเติมจากใน
ระดับปริญญาตรี โดยอาจจะเปนการศึกษาตอในระดับปริญญาโท หรือไดรับการศึกษาอบรม
เพิ่มเติมเฉพาะทางใหเกิดความเชี่ยวชาญในสาขาและหลักสูตรที่อบรมที่สภาการพยาบาลกําหนด
และแสดงความสามารถเปนที่ประจักษตามเกณฑมาตรฐาน วุฒิบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง โดย
จะตองใชความรู ทักษะในสาขาพยาบาลศาสตร สาขาใดสาขาหนึ่งในการปฏิบัติงาน  มีอิสระใน
การตัดสินใจ ใชการวิจัยเปนเครื่องมือในคนควา และแกไขปญหาอยางเปนระบบ  การปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงมุงความเปนเลิศทางบริการเพื่อสรางความเชื่อมั่นและความพอใจใหกับผูใชและผู
ใหบริการ  
 สภาการพยาบาลระหวางประเทศ ไดกําหนดการปฏิบัติการพยาบาลเปน 2 ระดับ  
(International Classification for Nursing Practice)  คือ 1) การปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน ทั่วไป 
(General practice nursing) และ 2) การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced practice nursing)  ใน
ประเทศไทย เนื่องจาก การเปลี่ยนแปลงตามกระแสโลกและสังคมในประเทศ ซ่ึงมีผลกระทบตอ
สุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ และมีผลกระทบตอการปฏิบัติการพยาบาล จึงมีการเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาลในระบบสุขภาพใหม ตองการพยาบาลที่มีศักยภาพทั้ง
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ในดานประสบการณและความรูในขั้นสูง ที่จะชวยใหทีมพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการ
ดานสุขภาพของประชาชนไดอยางครอบคลุม เทาเทียม ทั่วถึง มีคุณภาพ และคุมคาใชจาย  ดังนั้น
สภาการพยาบาล จึงใดกําหนดการปฏิบัติการพยาบาลเปน  2  ระดับคือ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2542)   

1)  การปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป (General nursing practice) 
      การปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป  เปนการการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพที่ที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตรจากสถาบันการศึกษาที่สภาการ
พยาบาลรับรอง และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล  ขอบขายการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป
ไดแก  การดูแลชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย  สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค  และฟนฟูสภาพรวมทั้ง
ชวยเหลือแพทยในการรักษาโรค โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล  สภาการ
พยาบาลไดกําหนดทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญไวดังนี้ คือ (1) ทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลการสงเสริมสุขภาพ  (2) ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการปองกันโรค  (3) ทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการรักษา (4) ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพ  (ประกาศ
สภาการพยาบาล, 2546) 

2)  การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Nursing Practice ) 
      การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองอาศัยความรู

การปฏิบัติการพยาบาลในระดับที่ สูงกวาปริญญาตรี มีความรูและทักษะดานการพยาบาลทั้งในแนว
กวางและแนวลึก มีประสบการณดานการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญมาระยะหนึ่งจนทํา
ใหมีความเชี่ยวชาญในสาขานั้ยๆ   ขอบขายของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ไดแก การประเมิน
ความตองการดานสุขภาพของผูปวย ครอบครัวและชุมชน วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการ
พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลลัพธการพยาบาล วางแผนสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค
และความพิการ จัดระบบการดูแลผูปวยครอบครัวและชุมชนที่มีปญหาซับซอนในสาขาที่เชี่ยวชาญ 
เปนพี่เล้ียงใหคําปรึกษาแกเจาหนา ที่พยาบาล ทําวิจัย เพื่อขยายองคความรูที่ใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงและผลักดันวิชาชีพการพยาบาลใหเจริญกาวหนา  
 สรุปไดวา  งานการพยาบาลในปจจุบัน มีความยุงยากซับซอนขึ้น ตามความเจริญ 
กาวหนาทางวิชาการและเทคโนโลยี รวมกับความเปลี่ยนแปลงความตองการการบริการสุขภาพของ
ประชาชน การพยาบาลในระดับเดียว หรือประสบการณจากการปฏิบัติเพียงอยางเดียวไมเพียงพอ 
การพยาบาลในระดับผูเช่ียวชาญจึงเปนเครื่องหมายของความกาวหนาในวิชาชีพ เปนการชี้ใหเห็น
วา พยาบาลไดกาวจากการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปสูระดับการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
ซ่ึงจะกลาวถึงรายละเอียดของการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ดังตอไปนี้ 
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3.  การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Nursing Practice ) 
 
                    3.1 ความจําเปนของการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง    
        ในสภาพการเปลี่ยนแปลงของการเมืองเศรษฐกิจสังคมสงผลตอภาวะสุขภาพ       
ภาวะของโรคและการเจ็บปวยของประชาชนมีความซับซอนมากขึ้น  รักษายากขึ้น  ประกอบกับ
วิวัฒนาการของวิทยาศาสตรเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว   และระบบ
บริการสุขภาพของประเทศที่เปลี่ยนไปเปนระบบประกันสุขภาพถวนหนา  ทําใหมีผลกระทบตอ
ระบบบริการสุขภาพในปจจุบัน  การผันงบประมาณไปยังบริการปฐมภูมิ  เพื่อใหประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ   ในขณะเดียวกันงบประมาณใน
สถานบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิลดลง ส่ิงเหลานี้ลวนมีผลกระทบตอการบริการ
สุขภาพของสถานบริการสุขภาพ และรูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาลจําเปนตองมีการ
เปลี่ยนแปลงจากรูปแบบที่เรียกวาจารีตประเพณี (Traditional practice model) ที่เปนอํานาจนิยมมา
เปนรูปแบบของการทํางานรวมกัน (Collaborative practice model)   ทั้งแพทยและพยาบาล ผูปวย
และครอบครัว (สมจิต หนุเจริญกุล, 2547)     
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  การจัดการกับปญหาผูปวยที่มีความซับซอน
ในสภาพการณปจจุบันมีความยุงยากตองอาศัยความรวมมือในการปฏิบัติงาน (Collaboration) ของ
บุคลากรจากหลายๆวิชาชีพ การพัฒนาความรูความสามารถสูการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะ
นําไปสู   แนวทางความรวมมือในการปฏิบัติงานโดยมีการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น การ
ตัดสินใจ สรางทีมงานและเรียนรูความตองการของผูมารับบริการไดครอบคลุมยิ่งขึ้น ซ่ึงจะชวยใน
การแกปญหาสุขภาพและบุคลากรที่มีการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  มักถูกกลาวขานวาเปนตําแหนง
ที่มีบทบาทที่ตองเผชิญกับการปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ และยังเปนกุญแจพื้นฐาน
สําหรับความแข็งแกรงในการปฏิบัติการพยาบาล (Mill,1990: 194 – 195 อางถึงใน ญานิศ ลือวานิช, 
2540) ชวยใหบุคลากรดานสุขภาพมีความรูและทักษะที่ทันสมัย   สามารถพัฒนาและมีการปรับปรุง
คุณภาพอยางตอเนื่อง  นําความรูที่ไดจากงานวิจัยมาสรางนวัตกรรมหรือรูปแบบการพยาบาลใหมๆ
และนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทขององคกร   เพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่ดีและมี
คุณภาพ   จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยส้ันลงทําใหคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาล
ลดลง    นอกจากนี้การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงยังชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองที่บานทําใหอัตราการกลับมารักษาซ้ําดวยโรคเดิมลดลง ชวยใหคุณภาพชีวิตของผูปวยและ
ครอบครัวดีขึ้น    
      การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศสหรัฐอเมริกามีการดําเนินการมานานกวา 
60   ป ไดจําแนกผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงออกเปน 4 ประเภท (ANA,1993 อางถึงใน สมจิต      
หนุเจริญกุล, 2542 ) ไดแก 
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  พยาบาลวิสัญญี ( Certified registered nurse  anesthetists) เปนพยาบาลที่มีหนาที่
ใหการดูแลในเรื่องวิสัญญีหรือเกี่ยวของกับวิสัญญีไดแกการเตรียมและประเมินผูปวยเพื่อใหยาสลบ 
ทําใหผูปวยสลบหรือหมดความรูสึกโดยการใชยาและเทคนิคที่เหมาะสมทั้งเฉพาะที่และทั่วไป  
รวมทั้งการสอดใสเครื่องมือบางอยางเพื่อการเฝาระวังผูปวย   การดูแลหลังไดรับยาสลบหรือระงับ
ความรูสึก การจัดการกับความเจ็บปวดเรื้อรังและหนาที่อ่ืนๆที่เกี่ยวของกับการหายใจและการชวย
ฟนคืนชีพ (American Association of Nurse Anesthetist,1996 อางถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2546: 
127)    
  พยาบาลผดุงครรภ (Certified nurse midwives)  เปนพยาบาลผูชํานาญที่มีความรูใน
ขั้นสูง    มีทักษะสมรรถนะและการใชเหตุผลทางคลินิกในการจัดการการดูแลผูหญิงและทารก
จุดเนนของการปฏิบัติคือการดูแลกอนคลอด   ระหวางคลอดและหลังคลอด  การดูแลทารก   การ
วางแผนครอบครัว   การดูแลทางนรีเวชในภาวะปกติ (American Association of Nurse - Midwife 
,1996  อางถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2546:127-128)    
  พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง (Clinical nurse specialist)  เปน
พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาการพยาบาลหรือแขนงที่เชี่ยวชาญเฉพาะ โดยมีบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย/ผูใชบริการโดยตรง     การพัฒนาคุณภาพของการบริการพยาบาล
ในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญตลอดจนพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่พยาบาล (สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2546:128)    
  พยาบาลเวชปฏิบัติ  (Nurse Practitioners)  เปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญที่สามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย/ผูใชบริการอยางสมบูรณ   ใหการวินิจฉัยปญหาสุขภาพ ใหการ
บําบัดทั้งโดยวิธีการใชยาและไมใชยา   ประเมินผลลัพธของการจัดการดูแลผูปวยแตละบุคคลที่มี
ปญหาความเจ็บปวยทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง  สอดแทรกการสรางสุขภาพ ปองกันโรค ใหการดูแล
แกครอบครัวและชุมชน โดยทํางานอยางอิสระหรือรวมมือกับเจาหนาที่หลายสาขาที่เชี่ยวชาญ (สม
จิต  หนุเจริญกุล, 2546:128)    
  ปจจุบันในประเทศสหรัฐอเมริกามีพยาบาลที่ไดรับการรับรองวุฒิบัตรการ
ปฏิบัติการขั้นสูง (Advanced Practice Registered Nurse: APRN)   และปฏิบัติงานในบทบาทของ
พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงอยูมากกวา 240,000  คน แบงเปนพยาบาลวิสัญญี (Certified 
Registered Nurse Anesthetist: CRNA) ประมาณ 32,523 คน พยาบาลผดุงครรภ (Certified  Nurse 
Midwives: CNM) ประมาณ 32,523 คน  พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  (Clinical nurse 
specialist: CNS) ประมาณ 72,521 คน พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse Practitioner : NP) ประมาณ 
141,209 คน  (ANA, 2006. National sample survey of register nurses, March, 2004)  
  ในทศวรรษที่ 21 ประเทศไทยไดมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  นโยบายของ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศมุงเนนใหการดูแลในระดับปฐมภูมิ  เนื่องจากการดูแลปฐมภูมิเปน
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การดูแลสุขภาพที่จําเปนขั้นพื้นฐานในสถานพยาบาลใกลบาน  ชุมชน หรือในแผนกผูปวยปวยนอก
ที่ประชาชนสามารถเขาถึงได   เปนการบริการแบบองครวมครอบคลุมทั้งทุกมิติ  ทั้งในดานการ   
บูรนาการ  การสงเสริม การปองกัน  การรักษา การฟนฟูสภาพและใหการดูแลแบบตอเนื่องถึงที่
บานอยางมีคุณภาพภายใตคาใชจายที่ไมสูง เพื่อใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองและ
ครอบครัวได   สภาการพยาบาลจึงไดกําหนดนโยบายใหมีพยาบาลขั้นสูงที่เปนพยาบาลเวชปฏิบัติ 
(Nurse Practitioner) ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิ (Primary care)  สวนพยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่เปน ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง (Clinical nurse specialist)  เปน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติการดูแลในสถานบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ (Secondary and 
Tertiary care) ใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาการเจ็บปวยที่ยุงยากซับซอน เร้ือรัง  (สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2542) 
 

3.2   ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง 
         การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เปนการปฏิบัติในลักษณะเชี่ยวชาญเฉพาะใน
การดูแลประชาชนกลุมใดกลุมหนึ่งเปนการขยายการปฏิบัติในสวนที่พยาบาลมีความรับผิดชอบ
และเอกสิทธิ์ตามกฎหมายและตองบูรนาการทฤษฎีแนวคิดการวิจัยและความรูจากการปฏิบัติ 
(Harmic, 1996) ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีหลากหลายความแตกตางขึ้นอยูกับ
การใหคํานิยามของแตละสถาบัน แตองคประกอบของความหมายจะครอบคลุมประเด็นสําคัญคือ 
การศึกษาอยางเปนระบบภายหลังการสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีการพยาบาลที่เนนผูปวยและ
ครอบครัว เปนศูนยกลางและมีการขยายบทบาทของพยาบาลออกไป   
  สมาคมพยาบาลอเมริกันไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไววา 
เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา(Specialization) มีการขยายการปฏิบัติการ
พยาบาลออกไป (Expansion)   มีความรับผิดชอบและมีเอกสิทธ์ิตามกฎหมาย ตลอดจนมีการ
ปฏิบัติการพยาบาลในขั้นสูง (Advancement) ที่บูรนาการความรูทางดานทฤษฎีทางการพยาบาล 
แนวคิด ทักษะความชํานาญและงานวิจัยตางๆเพื่อตอบสนองตอความตองการของผูใชบริการ
รวมถึงระบบบริการทางสุขภาพ (ANA, 1996: 14 อางถึงใน Hickey, 2000: 3)  
  สมาคม Clinical Nurse Specialist  อเมริกันไดใหความหมายของผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงไววา    เปนพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการเตรียมในระดับปริญญาโททางการพยาบาลที่
หลักสูตรเปนผูผลิตใหที่มีความรูเฉพาะทางในสาขาที่เชี่ยวชาญ    มีการบูรนาการความรูเกี่ยวกับ
โรค   การรักษา  เพื่อประเมินผูปวยแบบองครวมทั้งดานกาย จิต วิญญาณ สังคม  โดยเนนการวิจัยที่
เกี่ยวกับความเจ็บปวยที่พยาบาลสามารถใหการบําบัดได   ผูปวยใหความไววางใจและเลาถึงปญหา
ที่ตองการความชวยเหลือใหรับรู (NACN,1998: 7 อางถึงใน อรพินธ เจริญผล, 2546: 41) 
  ในประเทศไทยมีการใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไว
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หลากหลายเชนกัน  แตมีเนื้อหาแตกตางกันเพียงเล็กนอยดังเชน 
  กองการพยาบาล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2539:8) ไดใหความหมาย
ไววา   เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองอาศัยความรูจากการศึกษาที่ระดับสูงกวาปริญญาตรี ผนวก
กับประสบ การณในการปฏิบัติการพยาบาลสาขานั้นๆเปนระยะเวลาหนึ่ง   ทําใหผูปฏิบัติมีความ
เชี่ยวชาญในสาขานั้นโดยตองทํางานกับบุคคล ครอบครัว กลุมคนและชุมชน เพื่อประเมินความ
ตองการทางดานสุขภาพ วินิจฉัย วางแผนการปฏิบัติตลอดจนจัดการดูแล รวมทั้งประเมินผลลัพธใน
การดูแล  
   สภาการพยาบาล  ไดใหความหมายไววา  การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ตองอาศัยความรูจากการศึกษาภายหลังจากการสําเร็จการศึกษาระดับปริญญา
ตรีทางการพยาบาลไดแกหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาผนวกกับประสบการณในการปฏิบัติการ
พยาบาลสาขานั้นๆเปนระยะเวลาหนึ่ง โดยการปฏิบัติการพยาบาลนั้นเนนที่บุคคลหรือผูปวย 
ครอบครัวและชุมชนตลอดจนไดรับวุฒิบัตรรับรองจากสภาการพยาบาล  (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2540)   
  สมจิต หนุเจริญกุล (2546) ไดใหความหมายไววา    เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่
ตองใชทักษะและสมรรถนะในการจัดการดูแลผูปวย/ผูใชบริการ  โดยใชความรูที่กวางขวางลึกซึ้ง
ใชวิจารณญาณในการไตรตรองหาเหตุผลเพ่ือตัดสินใจทางคลินิกในการจัดการกับผูปวย/ผูใช 
บริการที่มีปญหายุงยากซับซอน มีทักษะสูงในการจัดการเกี่ยวกับองคกรระบบสิ่งแวดลอม   การ
ติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่สุขภาพที่หลากหลาย  มีเอกสิทธิ์สูงในการปฏิบัติและสามารถตัดสินใจได
อยางอิสระและรับผิดชอบผลที่ตามมา  
  ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกลาวโดยสรุปไดวา   เปนบทบาทที่
ขยายออกไปจากการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปทั้งในแนวกวางและแนวลึก ใชความรูความเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขาและการตัดสินใจทางคลินิกโดยผานการศึกษาอยางเปนระบบในระดับบัณฑิตศึกษา   
ผนวกกับประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขานั้นๆจนเกิดเปนความเชี่ยวชาญ   สามารถ
บูรนาการแนวคิด ทฤษฎี   ศาสตรที่เกี่ยวของตลอดจนการนําผลงานวิจัยมาใชในการใหบริการทาง
คลินิก มีทักษะสูงในการทํางานประสานรวมมือกับทีมวิชาชีพและสหสาขาวิชาชีพ  ในตางประเทศ
ไดมีการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมาเปนระยะนานกวา 50 ป  การพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลในประเทศไทยไดศึกษามาจากแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของตางประเทศ
หลากหลายแนวคิด ซ่ึงจะกลาวตอไป 
 
  3.3  แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
        ในประเทศไทยไดพัฒนาแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมาจากแนวคิด
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมีการพัฒนามาตั้งแตป1984 การ
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ปฏิบัติการพยาบาลในขั้นสูง  เปนการตัดสินใจทางคลินิก  (Clinical judgment) และ การเปนผูนํา 
(Leadership)  เปนการตัดสินใจในผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนทั้งดานรางกายและจิตสังคม   การ
ตัดสินใจตองอาศัยการผสมผสานของทั้งประสบการณและการศึกษาพยาบาลในระดับหลังปริญญา 
สมจิต  หนุเจริญกุล (2540)   ไดนําเสนอแนวคิดที่สําคัญไวหลายๆแนวคิดเชน 

1) แนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผูชํานาญการของ Benner 
(Benner, 1984:1985 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 

2) แนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลในขั้นสูงของ Calkin (Calkin,1989, อาง
ถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 

3) แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการในฐานะผูชํานาญการของ Holt (Holt, 1984 ,
อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 

4) แนวคิดของ Brown ผูชํานาญการในฐานะผูมีสวนรวมในทีม (Brown ,อาง
ถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 

 
  แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผูชํานาญการของ Benner  
  Benner ไดทํางานวิจัยเชิงคุณภาพถึงระดับความสามารถในการปฏิบัติงานทาง
คลินิกของพยาบาลที่มีระยะเวลาการปฏิบัติแตกตางกัน โดยใช Dreyfus model of skill acquisition   
แบงระดับการปฏิบัติงานออกเปน 5 ระดับคือ 1) ระดับออนหัด (Novice) คือพยาบาลที่ยังไมมี
ประสบการณไดแกนักศึกษาและพยาบาลผูเริ่มปฏิบัติงานใหมในชวง 6 เดือนแรก พยาบาลกลุมนีจ้ะ
มองเห็นแตส่ิงที่เปนรูปธรรม เรียนรูและพัฒนาทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติการพยาบาล 2) ระดับผู
เร่ิมกาวหนา (Advanced beginner)  คือพยาบาลที่มีประสบการณในชวงปลายของระยะเริ่มตนจนถึง
ชวง 1- 2 ปของการปฏิบัติงาน ใหการพยาบาลไดเปนที่นาพอใจโดยประมาณ สามารถเผชิญปญหา
ตางๆไดดีขึ้น มองเห็นแงมุมของสถานการณตางๆที่เปนสวนประกอบของปญหาไดกวางขึ้น แต
ยังใหความสําคัญของปญหาทุกๆปญหาเทาๆกันและมุงเนนสนใจกฏเกณฑ   3) ระดับพอเลี้ยงตัว
รอด (Competent) คือพยาบาลผูมีประสบการณในหนวยงานเดิมมา 2-3 ปจะทํางานโดยมอง
สถานการณในภาพรวม มีความเขาใจในการพยาบาลแบบองครวมมากขึ้น มีความ สามารถในการ
จัดลําดับความสําคัญของปญหาได มีความรูและสามารถจัดการชวยเหลือผูปวยใหลุลวงไปได 4) 
ระดับคลองแคลว (Proficient)และ 5) ระดับผูชํานาญการ (Expert) คือพยาบาลที่มีความรู
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและ เปนผูที่ไมยืดเยื้ออยูกับกฎเกณฑเล็กๆนอยๆ 
เนื่องจากความรูและประสบการณที่ส่ังสมมาเปนระยะ เวลานานทําใหเกิดความคิดรวบยอดที่
สามารถดึงออกมาใชในการตัดสินใจ และแกไขปญหาไดอยางทันการณและปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สนองความตองการของ     ผูปวยแตละรายไดอยางเหมาะสม สามารถคาดเดาปญหาตางๆที่จะเกิด
ขึ้นกับผูปวยไดลวงหนา นอกจากนี้ยังไดวิเคราะหขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองมี
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ความรู ความสามารถ ความเชี่ยวชาญในการพยาบาลอยางแทจริง   Benner ไดกําหนดขอบเขตของ
การปฏิบัติการพยาบาลไว 7 ประการดวยกัน คือ 

1) บทบาทในฐานะผูใหการชวยเหลือ (The helping role) บทบาทการใหความ 
ชวยเหลือผูปวยและครอบครัวจะตองตรงกับความตองการและเปนไปในลักษณะเชิงวิชาชีพเปน
การชวยใหผูปวยมีพลังอํานาจ พยาบาลสามารถใหการชวยเหลือโดยสรางความสัมพันธบรรยากาศ
ที่แสดงถึงความเขาใจในการชวยเหลือผูปวยใหฟนหายจากโรค ดูแลในเรื่องความสุขสบายและ
รักษาความเปนบุคคลของผูปวย รับฟง ชวยใหผูปวยมีสวนรวมและควบคุมการฟนสภาพของตนเอง
ใหมากที่สุด  ชวยแปลความหมายของความเจ็บปวดและเลือกหาวิธีการตางๆที่เหมาะสมในการ
ควบคุมความเจ็บปวดใหผูปวยรวมถึงใหการสนับสนุนทั้งทางดานอารมณและการใหขอมูลแก
ผูปวยและครอบครัว 

2) การสอนและชี้แนะผูปวยและครอบครัว (Administrative and monitoring 
therapeutic intervention and regimen)  เปนบทบาทที่สําคัญและมีสวนชวยใหผูปวยเผชิญกับความ
เจ็บปวย หายจากความเจ็บปวยและสามารถดูแลตนเองได โดยประเมินและเตรียมความพรอมของ
ผูปวยในการเรียนรู ชวยเหลือผูปวยในการปรับแผนการดําเนินชีวิต  โดยใชศักยภาพที่เหลือใหเกิด
ประโยชนสูงสุด กระตุนใหผูปวยเลาถึงความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยเพื่อเปนพื้นฐานในการ
เสริมสรางความรูความเขาใจสภาพความเจ็บปวย เหตุผลและวิธีการรักษาพยาบาลที่ไดรับเพื่อเปน
ขอมูลที่ถูกตองใหผูปวยไดตัดสินใจและมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล  

3) การวินิจฉัยและการเฝาระวัง(The diagnostic and monitoring function)เปน
บทบาท ของพยาบาลที่ขยายออกไปซึ่งพัฒนาขึ้นมาจากความชํานาญในคลินิก   โดยการตรวจคน
และบันทึกการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญของผูปวยซ่ึงไดจากการตรวจสัญญาณชีพการสังเกตและ
รายงานแพทยดวยความมั่นใจ     ใหสัญญาณเตือนถึงภาวะที่อาจเกิดอันตรายจากการคาดการณ
กอนที่อาการจะปรากฏชัดและทํานายปญหาตางๆของผูปวยที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได    คาดการณ
ถึงความตองการดูแลผูปวยโดยอาศัยความเขาใจ ความตองการที่เฉพาะและประสบการณเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย สามารถแยกแยะรูปแบบการเผชิญกับปญหาของผูปวยในกลุมตางๆไดสามารถชวย 
ลดความวิตกกังวลของผูปวยใหนอยลงและสามารถฟนสภาพ  สามารถประเมินการตอบสนองของ
ผูปวยตอการรักษาตางๆได 

4) การจัดการกับความเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
(Effective management of rapidly changing situation)  โดยการตรวจคนและชวยชีวิตผูปวยใน
ภาวะวิกฤตที่เปนอันตรายตอชีวิตไดอยางรวดเร็วและปลอดภัย  สามารถทราบความตองการและใช
แหลงประโยชนที่มีอยูทั้งหมดไดอยางเหมาะสมในสถานการณฉุกเฉินหลายๆอยางที่เกิดขึ้นพรอมๆ
กันโดยใชการจัดการอยางมีระบบ 

5) การนําแผนการรักษาและการพยาบาลไปปฏิบัติ (Monitoring and ensuring 
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the quality of health care practice)    ใหสารน้ําและยาอยางถูกตองปลอดภัยลดภาวะเสี่ยงและภาวะ 
แทรกซอนและเฝาระวังผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคการตอบสนองของผูปวยและการเขากันไมได
ของยา   ปองกันอันตรายจากการไมเคล่ือนไหว สงเสริมการหายของแผล 

6) การเฝาระวังและการประกันคุณภาพและความสามารถในการบริหารจัดการ 
(Organizational and work-role competency)    จัดระบบสนับสนุนความปลอดภัยในการ
รักษาพยาบาล ประเมินสิ่งที่ควรละเวนหรือเพิ่มเติมจากแผนการรักษาของแพทย    แผนการรักษา
แพทยเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมการพยาบาล   ปรึกษาแพทยโดยการใชขอมูลอยางมั่นใจและ
สรางความนา เชื่อถือใหกับตนเองโดยเรียนรูจากประสบการณที่เกิดขึ้น 

7) พัฒนาศักยภาพตนเองและสถาบัน   (Organizational and work-role 
competency)  บทบาทนี้ตองพัฒนามาจากการมีประสบการณจากการปฏิบัติงานในสถานการณที่
ซับซอนและแตกตางกัน สามารถจัดลําดับความสําคัญของความตองการของผูปวย    สรางและ
รักษาทีมงานเพื่อการดูแลผูปวยใหไดคุณภาพสูงสุด    แสดงการยอมรับการตอตานการเปลี่ยนแปลง
ของเจาหนาที่ ใชผลงานวิจัยในการริเร่ิมและอํานวยความสะดวกในการเปลี่ยนแปลง 
  ขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล 7 ประการที่ Benner ไดศึกษาดังที่กลาวมา
ขางตน เปนพื้นฐานสําคัญในการกําหนดบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา ในป 1985 Fenton  ไดใชแนวคิดของ Benner มากําหนดสมรรถนะ
บทบาทหนาที่ของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและไดเพิ่มบทบาทที่สําคัญของผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงคือบทบาทของการเปนที่ปรึกษา (The consulting  role of the nurse) ทั้งในดานการให
คําปรึกษาแกผูปวยและเจาหนาที่ แปลบทบาทของพยาบาล  ในการดูแลผูปวยในสถานการณที่
เฉพาะใหกับพยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนๆในทีมสุขภาพใหเกิดความเขาใจเปนตัวแทนใหแกผูปวย      
โดยการกระตุนใหเจาหนาที่ไวตอปญหาที่ผูปวยและครอบครัวตองเผชิญในระบบบริการสุขภาพ 
บทบาททั้ง 8 ประการขางตนหลายๆโรงพยาบาล    ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดนําไปใชในการ
กําหนดระดับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเปนบันไดความกาวหนาของวิชาชีพโรงพยาบาล (สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2540: 2-7) 
 
  แนวคิดการปฏิบัติการขัน้สงูของ Calkin   
   Calkin ไดพัฒนามาจากแนวคิดในเรื่องของการจัดการ  Calkin ไดใหความหมาย
ของคําวา พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไววา หมายถึงพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาโททั้งพยาบาลผูชํานาญการ (Clinical Nurse Specialist) และพยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse 
Practitioner) จากมุมมองของผูบริหาร    Calkin ไดอธิบายถึงหนาที่และความคาดหวังของผูบริหาร
ตอพยาบาลผูชํานาญการ   โดยเนนที่ทักษะในเชิงวิเคราะหและความสามารถใชเพื่อประเมินความ
ตองการของบริหาร   เพื่อใหพยาบาลผูชํานาญการสามารถทําหนาที่ไดอยางคลองตัว   และเปน
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ประโยชนกับผูปวยและครอบครัวรวมทั้งเจาหนาที่พยาบาลทุกระดับ   คาลคินไดแบงผูปฏิบัติการ
พยาบาลออกเปน 3 ระดับคือ1) ระดับเริ่มตน 2) ระดับชํานาญการจากประสบการณ และ  3) ระดับ
ผูชํานาญการจากประสบการณและการศึกษาในระดับปริญญาโททางการพยาบาล คาลคินเชื่อวา
พยาบาลจัดการกับการตอบสนองของบุคคลซึ่งมีลักษณะการกระจายแบบโคงปกติ (Normal curve) 
พยาบาลระดับตนถูกเตรียมใหมีความสามารถที่จะจัดการกับการตอบสนองของบุคคลในระดับที่
ปกติของคนสวนใหญ    พยาบาลระดับตนจะมีความรูสูงกวาทักษะมาก  แตความรูก็ยังไมเพียง
พอที่จะชวยผูปวยที่ตอบสนองในทางบวกหรือลบมากเกินไป   ในระดับชํานาญการจาก
ประสบการณ   ซ่ึงเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานกับผูปวยมาในระยะหนึ่ง    พยาบาลในระดับนี้จะมี
ทักษะสูงกวาพยาบาลในระดับเริ่มตน    เมื่อเผชิญกับสถานการณที่คลายคลึงกันสามารถแยกแยะ
การพยาบาลกับการตอบสนองของผูปวยไดกวางขึ้น   แตก็ยังไมเพียงพอที่จะจัดการกับการ
ตอบสนองทั้งในทางบวกและทางลบของผูปวย สวนในระดับผูชํานาญการจากประสบการณและ
การศึกษาในระดับที่สูงขึ้นหรือที่เรียกวาระดับผูชํานาญการทางการพยาบาล (Clinical Nurse 
Specialist)   การปฏิบัติจะตองอาศัยทักษะในการวิเคราะหอยางมีเหตุผลและขอบเขตของการ
ตอบสนองของบุคคลที่พยาบาลผูชํานาญการระดับนี้สามารถจัดการไดนั้นจะกวางออกไป    
พยาบาลผูชํานาญการไดรับการเตรียมทั้งในดานวิชาการและประสบการณทางคลินิกเพื่อจัดการกับ
การตอบสนองของบุคคลไดครอบคลุม   จุดสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงของ
ผูชํานาญการในแนวคิดของ Calkin อยูที่ความสามารถในการแยกแยะและใชประโยชนการ
ตอบสนองของบุคคลในทางบวก   ใหเกิดผลดีตอคุณภาพของการดูแลทั้งของบุคคลและของกลุม 
และผูชํานาญการพยาบาลจะตองศึกษาคนควาเพื่อขยายความรูทางคลินิกตลอดเวลา โดยการใช
แหลงประโยชนตางๆทั้งบุคคล วารสาร องคการวิชาชีพและพัฒนา บุคคลอื่นดวยกิจกรรมการเรียน
การสอนอยางตอเนื่อง 
  สวนบทบาทของผูนํา Calkin ไดรวมความสามารถในการพูดสื่อสารในเรื่องที่
เกี่ยวกับลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาล รูจักใชเหตุผลเพื่อจัดการเกี่ยวกับนวัตกรรมใหมๆ
ในทางปฏิบัติ   เพื่อมีสวนรวมในการปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลใหมๆรวมท้ังเปนผูนําใน
การศึกษาคนควาวิจัยและการนําวิจัยมาใชเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติและสามารถชวยพยาบาลที่สําเร็จ
ใหมในระดับเริ่มตนและนักศึกษาพยาบาลไดเปนอยางดี 
  จะเห็นไดวาแนวคิดของ Calkin ใหคําตอบในการแยกแยะระดับของการปฏิบัติใน 
3 ระดับไดชัดเจนและสามารถนําไปใชในทางปฏิบัติได ทั้งแนวคิดของเบนเนอรและ Calkin ได
ช้ีใหเห็นวาการแบงระดับของการปฏิบัติการพยาบาลเปน  2 ระดับคือระดับปฏิบัติการพยาบาล
ทั่วไปกับระดับผูชํานาญการอาจจะไมเพียงพอและไมครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลอยางแทจริง 
(Calkin,1984: 24-30 อางถึงใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540: 7-9) 
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 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลในฐานะผูชํานาญของ Holt  
  Holt ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับความหมายเปาหมายความเจริญกาวหนาและการ
พัฒนาความสามารถของพยาบาลผูชํานาญการ Holt ไดเล็งเห็นวาสัมพันธภาพและทักษะการสื่อสาร
ที่มีประสิทธิภาพเปนส่ิงสําคัญเชนเดียวกับความสามารถทางคลินิกในการเชื่อมโยงแนวคิด ทฤษฎี
และประสบการณในทางคลินิกเพื่อตัดสินใจใหการพยาบาลและการทํานายผลที่อาจเกิดผลที่เกิดขึ้น 
ซ่ึงเปนสวนประกอบที่สําคัญของลักษณะความเปนผูนําทางคลินิก โดยปรับปรุงการดูแลผูปวยใน
สาขาที่ตนเปนผูชํานาญการ การใชทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง การทําวิจัย การตีพิมพเผยแพรงานวิจัย
และการศึกษาตางๆเปนกลไกสําคัญที่มีผลตอการปฏิบัติการดูแลผูปวย  จะเห็นไดวาแนวคิดของ 
Holt ใหคุณคาตอการดูแลผูปวยโดยตรงนอยกวาแนวคิดของBenner ซ่ึงเนนการดูแลตอผูปวยและ
ครอบครัวโดยตรงเปนอยางมาก   แตการนําแนวคิดทั้ง 2 ลักษณะมาผสมผสานกันจะชวยให
มองเห็นหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผูชํานาญการไดครอบคลุมมากยิ่งขึ้น (Holt, 1984 ,อาง
ถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) 
 
   แนวคิดของ Brown : ผูชํานาญการในฐานะผูมีสวนรวมในทีม  
    Brown ไดอธิบายรูปแบบของการมีสวนรวมในทีมในลักษณะของสหวิทยาการ
(Multidiscipinary)  และมีความเชื่อวารูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะนี้จะชวยดึง
พยาบาลที่มีประสบการณและไดรับการเตรียมทางดานการศึกษามาเปนอยางดีใหปฏิบัติอยูกับผูปวย
โดยตรง   แตในทางออมเปนการดึงใหพยาบาลผูชํานาญการออกจากการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย   
Brown มีความเชื่อวา ประสบการณทางคลินิกและการศึกษาหลังปริญญาจะชวยใหผูชํานาญการ
พยาบาลสามารถรับผิดชอบการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพ    เนื่องจากการศึกษาหลังปริญญาจะทํา
ใหพยาบาลผูชํานาญการมีพื้นฐานความรูที่กวางขวางและลึกซึ้ง  ชวยพัฒนากระบวนการความคิด
และการรูจักยืนยันความคิด ซ่ึงจะชวยใหปฏิบัติงานรวมกับแพทยไดอยางผูรวมงาน   พยาบาล
รับผิดชอบในสวนของการพยาบาล   เชนเดียวกับแพทยที่รับผิดชอบเรื่องของการรักษา  Brown ได
เนนถึงบทบาทที่สําคัญอีกดานของผูชํานาญการทางคลินิกคือการการตัดสินใจทางคลินิกการสอน    
และการแนะนําทีมสุขภาพในการตัดสินใจทางคลินิก   สวนคุณลักษณะดานเปนผูนําทางคลินิกใน
แงของความสามารถที่จะทํางานรวมกับทีมสุขภาพอื่นๆอยางเพื่อนรวมงานสามารถสราง
สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน   และมีความกลาหาญที่จะอธิบายถึงขอบเขตของการปฏิบัติการ
พยาบาลอยางมีเหตุผล    และสามารถปฏิบัติใหผูอ่ืนมองเห็นได     ดังนั้นการใชแนวคิดของ Brown 
รวมกับแนวคิดจากทานอื่นๆที่กลาวมาขางตนจะชวยใหแนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
สมบูรณมากขึ้น (Brown,1995 อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2540: 10-11 ) 
  ในแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่หลากหลาย สมจิต  หนุเจริญกุล (2540) 
ไดกลาวโดยสรุปไววา  แนวคิดตางๆเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีหลากหลายและเปน
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ประโยชนในการวิเคราะหบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง แมวาแตละ
แนวคิดอาจจะไมสมบูรณ แตเมื่อผสมผสานกันแลวจะชวยใหเกิดความเขาใจในลักษณะการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในฐานะผูชํานาญการทางคลินิกไดชัดเจนขึ้น    
  
   3.4 วุฒิบัตรรับรองการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
        การออกวุฒิบัตรรับรองการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง     ในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีการออกวุฒิบัตรรับรองโดยหลายองคกรวิชาชีพซ่ึงจะตองผานการตรวจสอบจาก 
National Commission for Certify Agency จึงจะออกวุฒิบัตรรับรองผูอ่ืนได    เปาหมายของการ
ออกวุฒิบัตรคือการใหสาธารณชนไดมั่นใจในความรูและทักษะในการปฏิบัติวิชาชีพในสาขาเฉพาะ   
เปนวิธีการหนึ่งของการคุมครองผูบริโภคใหไดรับบริการที่มีคุณภาพ   องคกรที่ทําหนาที่ออก
วุฒิบัตรรับรองที่เปนที่ยอมรับในวงการวิชาชีพอยางกวางขวางในประเทศสหรัฐอเมริกาคือ  
American Credentialing Center ทําหนาที่เปนศูนยบริการการทดสอบความรูและออกวุฒิบัตรการ
เปนผูมีความรูความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในวิชาชีพการพยาบาลหลายสาขา  (สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2544) องคกรวิชาชีพที่ทําหนาที่จะตองดํารงไวซ่ึงกระบวนการในการสรางขอสอบ วิธีการสอบและ
ออกวุฒิบัตรรับรองใหผูมีความรูและทักษะอยางแทจริงเพื่อใหแนใจวาผูที่ไดรับวุฒิบัตรสามารถที่
จะใหบริการดานสุขภาพในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญไดอยางปลอดภัย 
  การดําเนินการออกวุฒิรับรองการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศไทย   สภา
การพยาบาลไดออกขอบังคับวาดวยการออกวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภพ.ศ.2541 ขอ 6 ใหสภาการพยาบาลออกวุฒิบัตรแสดงความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ   โดยกําหนดคุณสมบัติของผูที่มีสิทธ์ิขอสอบ
ขอรับวุฒิบัตรไวดังนี้คือ สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท-เอกทางการพยาบาลเฉพาะสาขาหรือ
สําเร็จหลักสูตรวุฒิบัตรที่สภาการพยาบาลรับรองและมีประสบการณในสาขา  3  ป สาขาการ
พยาบาลที่สภาการพยาบาลไดออกวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ แบงเปน 6 สาขาคือ  1) สาขาการพยาบาลมารดาและทารก    2) สาขาการพยาบาลเด็ก  3)  
สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร - ศัลยศาสตร   4) สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต/จิตเวชผูใหญ   5)  
สาขาการพยาบาลชุมชน  6) สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ การออกวุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญ
เฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภของสภาการพยาบาลไดดําเนินการอยางเปนรูปธรรมในป
พ.ศ. 2546  สภาการพยาบาลไดเริ่มเปดใหมีการสอบวุฒิบัตรรุนที่ 1  มีผูสอบผานการรับรองวุฒิบัตร
แสดงความรู ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภใน 5 สาขาจํานวน 48 คน รุนที่ 
2 ในปพ.ศ. 2548 จํานวน 95  คน และรุนที่ 3 ไดเปดใหมีการสอบอีก 1 รุน ในปพ.ศ. 2549  โดยเพิ่ม
การสอบสาขาการพยาบาลผูสูงอายุอีก 1 สาขามีผูสอบผานการสอบจํานวน  61 คน รุนที่ 4 มีผูสอบ
ผานการสอบจํานวน  111 คนปจจุบันในประเทศไทยมีผูสอบผานวุฒิบัตรรับรองการปฏิบัติการ
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พยาบาลขั้นสูงของสภาการพยาบาลรวมทั้งสิ้น  315  คน   ผูที่สอบผานวุฒิบัตรรับรองของสภาการ
พยาบาลเปนพยาบาลทั่วประเทศที่ปฏิบัติงานทั้งในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและ
ระดับตติยภูมิ (ขอมูลจากสภาการพยาบาล, 2549) 
   สรุปไดวาการออกวุฒิบัตรรับรองรับรองการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เปนสิ่ง
สําคัญในวิชาชีพ เปนกระบวนการที่องคกรวิชาชีพรับรองวา ผูที่ไดรับวุฒิบัตรมีคุณสมบัติตาม
มาตรฐานที่วิชาชีพกําหนด  และสภาการพยาบาลไดกําหนดใหผูที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภที่ปฏิบัติงานในคลินิก ปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผู
มีความรูความชํานาญเฉพาะทาง (Clinical nurse specialist : CNS)  
 

3.5  ความหมายของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง (Clinical nurse 
specialist : CNS)  
        คําวา “พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง”  มีวิวัฒนาการมาตั้งแตป
ค.ศ.1943  Frances Reiter ใชคําวา พยาบาลผูชํานาญการ (Nurse clinician) เรียกพยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญทางคลินิก (Crabtree, 1979  อางใน Storr. G, 1998) แตยังคงไมใชความหมายที่ตองการใช 
จนกระทั่งกลางป ค.ศ.1960 เร่ิมมีการนําคําวาผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางมาใช (Harmic,1983  
อางใน Storr. G,1998)  
  ปจจุบันสมาคม Clinical nurse specialist ของอเมริกา (NACNS,1998 อางใน สม
จิต หนุเจริญกุล, 2545) ใหความหมายของผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางวา หมายถึงพยาบาล
วิชาชีพที่ไดรับการเตรียมในระดับปริญญาโททางการพยาบาลที่หลักสูตรเนนการผลิตผูมีความรู
ความชํานาญในสาขาการพยาบาลเฉพาะทางเปนผูมีความชํานาญในการใชผลการวิจัยและทฤษฎีใน
การปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญ 
 ในประเทศไทยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง เปนคําที่กําหนดใน
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภในปพ.ศ.2528 และที่แกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ.2540 ในมาตรา 8 วงเล็บ 8 หมายถึง การ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชทักษะและสมรรถนะในการจัดการดูแลผูปวย/ผูใชบริการในสาขาหรือ
แขนงที่เชี่ยวชาญเฉพาะโดยใชความรูที่กวางขวางเชิงลึก ใชวิจารณญาณในการไตรตรองหาเหตุผล
เพื่อตัดสินใจทางคลินิก โดยมีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในการดูแลผูปวย/ผูใชบริการโดยตรง  
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในทีม
การพยาบาล พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางเปนประเภทหนึ่งของการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง โดยมีคุณสมบัติเปนพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลและ
ตองมีคุณลักษณะดังตอไปนี้ 
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   3.6  คุณลักษณะของผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  
          สมจิต หนุเจริญกุล (2545)  ไดกลาวถึงคุณลักษณะที่จําเปนและสมรรถนะ
ของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง ไวดังนี้ คือ 

1)  คุณลักษณะเชิงวิชาชีพ  ไดแก การรูจักจุดเดนจุดดอยของตนเองและพรอม
ที่จะเรียนรูและปรับปรุงตนเองตลอดเวลา   ควบคุมความคิดและอารมณของตนเองที่จะชวย
สงเสริมการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  นับถือตนเองและมีความเชื่อมั่นในตนเอง  กลาเสี่ยงและ
ยอมรับความผิดพลาดที่เกิดขึ้น มีความซื่อสัตยและเขมแข็ง   มีความตองการและมีเปาหมายของ
ตนเองอยางชัดเจน  ไมกลัวการตรวจสอบและพรอมที่จะรับฟงขอวิจารณการปฏิบัติการพยาบาล
ของตนเองจากผูรวมงาน  

2)  ทักษะความเปนผูนํา การที่จะเปนผูนําไดพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางจะตองมีทักษะในการติดตอส่ือสาร   การเปนผูสอนที่ดี มีความสามารถในการ
ใชเหตุผลเพื่อการตัดสินใจ  สามารถอธิบายส่ิงที่เกิดหรือส่ิงที่ประสบไดชัดเจนตรงกับความเปน
จริงและสามารถคาดการณอนาคตไดอยางแมนยํา  ซ่ึงความสามารถเหลานี้เปนสิ่งที่จําเปนมากใน
การอธิบาย  วิเคราะหและประเมินปญหาตางๆเพื่อกําหนดวิสัยทัศน   แสวงหาวิธีการที่ใหมๆที่
เปนไปไดในการเปลี่ยนแปลงและจูงใจใหบุคคลอื่นกระทําตามซึ่งประกอบดวยทักษะตางๆดังนี้ 

   (1) ทักษะในการติดตอส่ือสารไดแก  การสรางและรักษาไวซ่ึงสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลและความสามารถในการสื่อความคิด  การฟง การถามเพื่อหาความตรงของขอมูล 
การสะทอนความคิด การประเมินผูอ่ืนอยางสรางสรรค การสื่อเจตคติถึงความเอื้ออาทรตอผูอ่ืน
ความสามารถในการสื่อความคิดของตนเองอยางมีเหตุผลในขณะที่ไวตอความตองการและ
ความรูสึกของผูอ่ืน 
  (2) ทักษะการคนควาเชิงวิชาชีพไดแก  การคิดอยางมีวิจารณญาณ การ
ตัดสินใจและความสามารถในการสังเคราะห   การแสวงหาความรูที่อาศัยการวิจัยเปนฐาน การมี
สวนรวมในการวิจัยโดยตรง การสรางโครงการเพื่อแสวงหาความรูรวมทั้งวิธีการใชผลการวิจัย
คนควาและพัฒนานวัตกรรมใหมในการดูแลผูปวย   มีความรูในศาสตรทางการพยาบาลและศาสตร
ที่เกี่ยวของ 
  (3)  ทักษะในการคิดอยางเปนระบบสามารถแจกแจงรูปแบบตางๆที่ชวยให
การทํางานประสบความสําเร็จ ส่ิงที่ตองปรับปรุงแกไข วิธีบําบัดทางการพยาบาลที่สามารถทํานาย
ไดวามีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ ผลลัพธทางการพยาบาลคุมคา 

              (4)  การมีเหตุผลเชิงจริยธรรมและความสามารถในการตั้งคําถามและแก 
ปญหาที่เกี่ยวของกับคานิยม ความเชื่อและหลักการที่ฝงรากอยูในการบริการพยาบาล 
  3) ทักษะในการทํางานรวมกับผู อ่ืน  การทํางานรวมกับผู อ่ืนไดอยางมี
ประสิทธิภาพนั้น ทุกคนจะตองมีการยอมรับซ่ึงกันและกันและใหคุณคากับความสามารถของแตละ
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บุคคล พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง จะตองมีความรูและมีสมรรถนะที่จะมีสวนชวย
ใหคุณภาพของการบริการสุขภาพดีขึ้น 
   4) ทักษะในการใหคําปรึกษา การใหคําปรึกษาเปนปฏิสัมพันธ  2 ทาง  เปน
กระบวนการของการแสวงหา   การใหและการรับความชวยเหลือ   การใหคําปรึกษามีเปาหมายเพื่อ
ชวยบุคคล  องคกรหรือระบบในการนําแหลงประโยชนตางๆมาใชเพื่อการจัดการกับปญหา 
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  สามารถใหการปรึกษาโดยตรงแกบุคลากรในทีมการ
พยาบาลในปญหาดานการปฏิบัติการพยาบาล การพัฒนาโครงการ รูปแบบการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ
และการพัฒนาเชิงวิชาชีพ การพัฒนารูปแบบการบริการที่เปนเลิศ กลยุทธการเปลี่ยนแปลงระบบ
และการพัฒนาเชิงวิชาชีพ (Boyle,1996  อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2545) 
 
     3.7  สมรรถนะของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
  สมจิต หนุเจริญกุล (2546) ไดกลาวถึงสมรรถนะที่เปนแกนกลางของพยาบาล
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางไวดังนี้ 

1)  บูรณาการความรูเกี่ยวกับโรค การรักษาเพื่อการประเมินผูปวยแบบองค
รวม โดยเนนการวินิฉัยประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวย   เชนปญหาอาการที่เกิดจากพฤติกรรม
เสี่ยงซ่ึงไมใชสาเหตุของโรคและเปนปญหาที่พยาบาลสามารถบําบัดได 

2)  ออกแบบโครงการการดูแลผูปวยในกลุมตางๆ โดยบูรณาการการบําบัด
ทางการพยาบาลและการรักษาของแพทย    เพื่อประสิทธิภาพของผลลัพธการดูแลที่คุมคาใชจาย
และตองนําไปปฏิบัติประเมินผล 

3)  เปนผูนํา เปนที่ปรึกษาเปนพี่ เ ล้ียงและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงที่จะ
กอใหเกิดความ กาวหนาและคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดรับผลลัพธคุมคาใชจายในกลุม
ผูปวยที่ตนเชี่ยวชาญและกลุมผูปวยอ่ืนๆ 

4)  เปนผูนําทีมสหสาขาในการวางระบบบริการและการนําไปปฏิบัติเพื่อ
หาทางปรับปรุงแกไขระบบบริการหรือประเด็นปญหาการดูแลผูปวยเพื่อพัฒนาระบบการดูแล
ตอเนื่องอยางมีประสิทธิภาพ 
  ในประเทศไทยสภาการพยาบาลไดกําหนดสมรรถนะความชํานาญเฉพาะทางไว 6 
ดานคือ  1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล   2)  ดานการบริหารจัดการ   3) ดานการใหความรู  4) ดาน
การเปนที่ปรึกษา  5) ดานการวิจัย  6) ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย  (ทัศนา บุญทอง, 2547)    
 
     3.8  บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
        จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางในสหรัฐอเมริกาของสมพันธ หิญชีระนันทน (2537) ไดกลาวถึงบทบาทของ
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในตางประเทศตามที่สมาคมพยาบาลอเมริกันไดกําหนด
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ไวมี  5  บทบาทคือ  
       1)  บทบาทผูชํานาญการทางคลินิก พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางจะตองทําหนาที่ใหการพยาบาลโดยตรงกับผูปวย 
   2)  บทบาทดานการศึกษา พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตองทํา
หนาที่เปนผูสอน โดยสอนทั้งพยาบาลผูที่ตองการการพัฒนาดานความรูและทักษะ สอนนักศึกษา
พยาบาล สอนผูปวยและครอบครัว สอนบุคลากรในทีมสุขภาพ  ในหลายๆสถาบันพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางยังมีหนาที่สอนนักศึกษาแพทยและแพทยฝกหัด 
  3) บทบาทนักวิจัยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตองเปนผูริเร่ิม
การศึกษา วิจัยในสาขาที่ตนปฏิบัติงาน เพื่อขจัดปญหาอุปสรรคในการบริการสุขภาพแกสังคม  
พัฒนางานดานการปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   สามารถนํางานวิจัยมาใชใหเปน
ประโยชนในการปรับปรุงพัฒนาการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น 
   4) บทบาทการเปนที่ปรึกษาพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตองให
คําปรึกษาแกพยาบาล นักศึกษาพยาบาล ผูรวมทีมสุขภาพ ผูปวยและครอบครัวในสาขาที่ตนเอง
รับผิดชอบ 
   5) บทบาทผูบริหาร/ผูนําทางคลินิก/ผูนําการเปลี่ยนแปลงพยาบาลผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางตองปฏิบัติหนาที่ในบทบาทนี้ในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงการพยาบาลให
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น วางแผนกําหนดเปาหมายของการพยาบาล ริเริ่มโดยเปนผูกําหนดมาตรฐาน
การพยาบาลไดทั้งเชิงโครงสราง เชิงกระบวนการและเชิงผลลัพธของการพยาบาลที่เกิดกับตัวผูปวย  
  
 ในประเทศไทยตามประกาศสภาการพยาบาลมาตรฐานการพยาบาลและผดุงครรภ, 
2544 ในหมวดที่ 2 มาตรฐานที่ 1 ขอ 1.2 ไดกําหนดขอบเขตหนาที่ของพยาบาลผูเชี่ยวชาญทาง
คลินิกในมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภไว  6  บทบาท  
  1) บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชความรู
และความชํานาญในการใหการพยาบาลโดยตรง (Direct care) แกผูปวยที่มีปญหาและความตองการ
ซับซอน และ/หรือผูปวยที่มีภาวะวิกฤตที่อยูในสถานพยาบาล  สวนในชุมชนสามารถใชองคความรู
และความชํานาญในการใหบริการสุขอนามัยแกบุคคล ครอบครัว  กลุมบุคคลและชุมชนที่อยูใน
ภาวะปกติมีความเสี่ยงตอความเจ็บปวย   และเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองการการดูแลตอเนื่อง รายละเอียด
ของกิจกรรมในบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลมีดังนี้  

(1)  ประเมิน วินิจฉัย วิเคราะหปญหาทางการพยาบาลที่ซับซอน จัดหาและให
การพยาบาลทั้งโดยทางตรงและทางออมที่เหมาะสมและเฉพาะเจาะจงโดยใชความรูทางทฤษฎีและ
หรืองานวิจัยเปนพื้นฐานแกผูปวยที่มีปญหาซับซอน โดยยึดหลักคุณธรรม   จริยธรรมและ
จรรยาบรรณของวิชาชีพ 
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(2)  ประสานรวมมือและชวยเหลือกับเจาหนาที่อ่ืนๆในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ
กับปญหาของผูปวยและครอบครัว  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องและสนองตอบตอความ
ตองการของผูปวยมากที่สุด 

(3)   ริเร่ิม สงเสริมกระตุนและชี้แนะพยาบาลประจําการใหมีการพัฒนาเทคนิค
และวิธีการพยาบาลใหมๆเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญอยางสม่ําเสมอ 

(4)   ริ เริ่มและรวมมือในการสรางและใชมาตรฐานการพยาบาลในการ
ปฏิบัติงาน ประเมินคุณภาพการพยาบาลในในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญอยางสม่ําเสมอ 

(5)   ริเร่ิมโครงการการดูแลผูปวยในกลุมที่ตนเชี่ยวชาญโดยรวมมือกับแพทย
และบุคลากรอื่นๆเพื่อใหการดูแลแบบสหวิทยาการ 

 2) บทบาทดานการใหความรู (Educator)   เปนการวางแผนและดําเนินงานเพื่อ
สงเสริมความรูใหแกพยาบาลและผูใชบริการตามปญหาและความตองการ    ประสานและใหความ
ชวยเหลือพยาบาลในการจัดโครง การฝกอบรมและพัฒนาประสิทธิภาพในการสอนผูปวยและ
ครอบครัว  รวมถึงใหความรวมมือในการสอนนักศึกษาหลักสูตรตางและเปนผูสอน  ช้ีแนะใหแก
พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลในสาขาที่มีความรูความชํานาญ รายละเอียดของกิจกรรมในบทบาท
ดานการใหความรูมีดังนี้ 

(1)  ใหคําแนะนําและใหความรูในการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอนแกพยาบาล
ประจําการในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

(2)  ประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืนๆที่ เกี่ยวของตลอดจน
คัดเลือกและแปลวารสารทางการพยาบาลและการแพทยที่เกี่ยวของและเปนประโยชนตอการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการเพื่อเสริมสรางความรูและความเขาใจขั้นพื้นฐานของการ
ปฏิบัติการพยาบาลและใหมีความทันสมัยอยูตลอดเวลา 

(3)  ชวยเหลือและพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการดวยการเปน
แบบอยางที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาลและสอนที่ขางเตียงผูปวย เปนผูนําในการประชุมปรึกษา
และตรวจเยี่ยมผูปวยในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

(4)  ใหความรูและเปนแบบอยางของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแกนักศึกษา
พยาบาลระดับตางๆในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

(5)  มีสวนรวมในการเผยแพรความรูทางวิชาชีพ 
     3) บทบาทดานการวิจัย  (Researcher)   มีความตระหนักถึงความจําเปนในการทํา
วิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพของการพยาบาล และรวมงานวิจัยในสาขาที่มีความรู  ความชํานาญ และ
สาขาที่เกี่ยวของ  วิเคราะห เผยแพรและประยุกตผลการวิจัยเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล  
รายละเอียดของกิจกรรมในบทบาทดานการวิจัยมีดังนี้   

(1)  ริเร่ิมและสงเสริมการทําวิจยัจากปญหาทีพ่บในการปฏบิัติการพยาบาล
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โดยเฉพาะในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญอยางเหมาะสม 
(2)  คัดเลือกแปลผลและนําผลงานวิจัยทางการพยาบาลและสาขาอื่นที่เกี่ยวของ

มาเผยแพรใหแกพยาบาลประจําการไดทราบ เพื่อนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลได
อยางเหมาะสม 

(3)  ประเมินและปรับปรุงตลอดจนพัฒนาวิธีการปฏิบัติการพยาบาลดวยการทํา
วิจัยและเผยแพรผลการวิจัยแกเพื่อนรวมวิชาชีพ 
  4) บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา (Consultant) เปนที่ปรึกษาแกพยาบาล  บุคลากร
ทีมสุขภาพอื่นๆเพื่อแกไขปญหาและสนองตอบความตองการการดูแลสุขภาพ  แกไขปญหาการ
ใหบริการสุขภาพ และพัฒนาตนเองและวิชาชีพ รายละเอียดของกิจกรรมในบทบาทดานการเปนที่
ปรึกษา มีดังนี้   

(1)  เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลประจําการในการประเมินปญหาวางแผน
ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการใหการพยาบาลแกผูปวยที่มีปญหาซับซอนและครอบครัวใน
สาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

(2)  เปนที่ปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอนและหรือมี
ความยากลําบากในการปรับตัวในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

(3)  รวมมือและปรึกษากับผูบริหารในการควบคุมเทคนิคการพยาบาลในสาขา
ที่รับผิดชอบเพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานการพยาบาลที่กําหนดไว 

(4)   รวมมือและปรึกษากับแพทยผูดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอนทางการ
พยาบาลในการรวมกันวิเคราะหปญหาและหาวิธีการแกไขที่จะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่
เหมาะสมและปลอดภัยมากที่สุด 

(5)   เปนที่ปรึกษาแกนักศึกษาพยาบาลระดับบัณฑิตศึกษาทั้งในเรื่องการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญรวมถึงบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทาง 
  5) บทบาทดานการบริหารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Administrative 
/Change agent) เปนผูนําและบริหารจัดการโดยผสมผสานความรูความชํานาญในการพยาบาล
เฉพาะสาขาเพื่อการประสานงานประสานแหลงประโยชน   และเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงซึ่งจะ
สงผลใหผูปวยครอบครัวและชุมชนไดรับการดูแลอยางครอบคลุมมีประสิทธิภาพและคุมคาความ
ชวยเหลือ รายละเอียดของกิจกรรมในบทบาทดานการบริหารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
มีดังนี้   
     (1) รวมมือกับผูบริหารในการประเมินและคนควาการปฏิบัติการพยาบาลใน
คลินิกที่ตองการการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา 
     (2) ริเร่ิมวางแผนและเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติการพยาบาลตลอดจนระบบการ
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พยาบาล ในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญเพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
     (3) มีสวนรวมกับผูบริหารในการตั้งเปาหมาย วางแผนและดําเนินนโยบายที่
เกี่ยวของกับการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล 
     (4) มีสวนรวมกับผูบริหารการวางแผนทั้งระยะสั้นและระยะยาว   ในการพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 
         6) บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายพิทักษสิทธิผูปวย (Advocate) มี
คุณธรรม จริยธรรมอันดีตอผูปวยผูใชบริการ ครอบครัว ชุมชนและทีมสุขภาพตลอดจนพัฒนา
ตนเองและวิชาชีพ  ปฏิบัติตามขอบังคับของสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมวิชาชีพและ
สามารถตัดสินเชิงจริยธรรมภาย ใตกฎหมายในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งการพิทักษสิทธิ
ผูใชบริการ รายละเอียดของกิจกรรมในบทบาทดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายพิทักษสิทธิ
ผูปวยมีดังนี้   

(1)  แสดงบทบาทอยางเหมาะสมในการตัดสินใจในประเด็นจริยธรรมที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย 

(2)  ปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภ 

(3)  เปนตัวแทนของผูปวยในการประสานความรวมมือกับบุคลากรทีมสุขภาพ 
 

  สรุปจากการทบทวนบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สภาการพยาบาลได
ดําเนินการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศไทยโดยศึกษาจากแนวคิดตางๆของการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในตางประเทศหลากหลายแนวคิด  นํามาวิเคราะหบทบาทของพยาบาล
ผูชํานาญการ  แนวคิดตางๆอาจจะไมสมบูรณแตเมื่อนําแนวคิดมาผสมผสานกัน  ก็ชวยใหเกิดความ
เขาใจในลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในฐานะผูชํานาญการทางคลินิกไดดีขึ้น อัน
นําไปสูการกําหนดมาตรฐานของวิชาชีพและการเตรียมพยาบาลเขาสูตําแหนงผูชํานาญการทาง
คลินิกอยางมีระบบ  ดังนั้นในการจัดทําหลักสูตรการฝกอบรมเพื่อแสดงความรูความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชีพเฉพาะสาขา สภาการพยาบาลไดกําหนดใหการประกอบวิชาชีพเฉพาะสาขา ตองมี
ความสามารถใน 6 ดานคือ 1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล  2) ดานการใหความรู  3) ดานการวิจัย 4)
ดานเปนที่ปรึกษา   5) ดานบริหารจัดการ  6) ดาน คุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย    ผูที่ผานการ
ฝกอบรมในการพยาบาลเฉพาะสาขาแตละสาขา  ตองสามารถกลับไปปฏิบัติงานในฐานะผูมีความรู
ความชํานาญ ในบทบาท 6 ดานและสามารถทําใหเห็นความแตกตางอยางชัดเจนระหวางการ
ปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปกับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  ดังนั้นผูวิจัยจึงใชบทบาทพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทาง  ตามที่สภาการพยาบาลไดกําหนดไว  6  บทบาทคือ  1) บทบาทดาน
การปฏิบัติการพยาบาล   2)  บทบาทดานการใหความรู  3) บทบาทดานการวิจัย  4)  บทบาทการเปน
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ที่ปรึกษา 5)  บทบาทดานการบริหารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง   6)  บทบาทดาน
จริยธรรม คุณธรรมและกฎหมาย    (สภาการพยาบาล, 2544)  มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาเรื่อง
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง คร้ังนี้  

 
 4. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
 

  4.1 ปจจัยดานบุคคล 
    4.1.1 อายุ  อายุทําใหเกิดความแตกตางภายในเอกบุคคลหมายถึงความผันแปร

ภายในบุคคลเดียวกันในเวลาที่ตางกันในเรื่องของความคิดพฤติกรรมและการรับรูดังเชน
ประสบการณที่มากขึ้นยอมทําใหมีความสุขุมรอบคอบมากกวา   มีการปรับตัวในสภาวการณในการ
ทํางานที่ดีขึ้น (สรอยตระกูล อรรถมานะ,2542)    อายุเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับบทบาทการ
ปฏิบัติงานของทีมสุขภาพตางๆเชนงานวิจัยของนพพร การถัก (2535)   พบวาอายุมีความสัมพันธ
กับบทบาทที่ปฏิบัติจริงตามบทบาทของหัวหนาฝายการพยาบาล จะเห็นไดวาอายุเปนปจจัยที่มี
ความเกี่ยวของกับพัฒนาการทั้งทางดานรางกายจิตใจและอารมณ    อายุที่มากขึ้นทําใหบุคคลมีวุฒิ
ภาวะ/การเรียนรู/การปรับตัวตอส่ิงแวดลอมไดดีขึ้น ดังนั้นจึงนําปจจัยทางดานอายุมาเปนตัวแปรใน
การศึกษาครั้งนี้ 
  4.1.2 ตําแหนงงานหลังไดรับการรับรองวุฒิบัตร    ตําแหนงของพยาบาล
วิชาชีพในโครงสรางการบริหารงานการพยาบาล  แบงเปนระดับผูบริหารและระดับปฏิบัติการ     
ตําแหนงในระดับผูบริหารทางการพยาบาลแบงเปน 3 ระดับไดแก   1)  ผูบริหารทางการพยาบาล
ระดับสูง หมายถึงผูนําทางการพยาบาลไดแก หัวหนาพยาบาล   ผูชวยหัวหนาพยาบาล  2)   
ผูบริหารทางการพยาบาลระดับกลางไดแก  ผูตรวจการพยาบาล   3)  ผูบริหารทางการพยาบาลระดบั
ตนไดแก หัวหนาหอผูปวย งานการศึกษาของ อรสา  พันธภักดีและคณะ (2545)  ไดศึกษาการ
ติดตามบัณฑิตและมหาบัณฑิตที่สําเร็จหลักสูตรของภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยมหิดล   ปริญญาโท  19 รุนตั้งแตรุนที่สําเร็จปการศึกษา  2522  ถึง 2541 จํานวน 337 
คน   มีผูตอบแบบสอบถามกลับจํานวน 233 คน  ผลการศึกษาดานขอมูลสวนบุคคลดานตําแหนง
งานในปจจุบันพบวา รอยละ 6.8 ปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนาหอผูปวย   รอยละ 6.8 ปฏิบัติงานใน
ตําแหนงพยาบาลประจําการ  รอยละ 63.6 ปฏิบัติงานในตําแหนงอาจารยพยาบาล    และรอยละ 9.5 
ปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารอื่นๆ 
 จะเห็นไดวาผูที่มีคุณสมบัติสอบวุฒิบัตรรับรองการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตาม
เกณฑของสภาการพยาบาลปฏิบัติงานในทุกตําแหนงของพยาบาลวิชาชีพ  ความสามารถในการ
ปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในแตละตําแหนงยอมมีความ
แตกตางกันตามตําแหนงงานที่บทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางนั้น
ดํารงตําแหนงอยู  เชน ในกรณีที่พยาบาลวิชาชีพผูไดรับการรับรองวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาล
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ขั้นสูงมีตําแหนงเปนพยาบาลประจําการในหอผูปวย   มีบทบาทหนาที่ในการใหการปฏิบัติการ
โดยตรงตอผูปวยยอมมีโอกาสที่จะปฏิบัติบทบาทของบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางในฐานะผูเชี่ยวชาญทางดานการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งเปนบทบาทหลักได
มากกวาหัวหนาหอผูปวยซ่ึงมีบทบาทหลักในดานการบริหารจัดการงานประจําวัน  ดังที่ Steven 
(1981) ไดกลาวถึงบทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวยที่มีหนาที่รับผิดชอบตามกิจกรรมที่ปฏิบัติ
โดยใชทรัพยากรที่มีอยูทั้งในดานศักยภาพของตนเอง    บุคลากรในทีมสุขภาพ  อุปกรณเครื่องมือ
ตางๆ และระบบขององคกร  โดยเชื่อมโยงเขากับการปฏิบัติตามนโยบายดานการบริหาร ในการ
จัดระบบการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ  ดังเชน กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539)  ไดกลาวถึงบทบาท
ของหัวหนาหอผูปวยประกอบดวยบทบาทหลายๆดาน เชน  วางแผนการดําเนินงานดานการบริหาร
หอผูปวยใหสามารถใหบริการดูแลผูปวย  บทบาทการเปนผูประสานงานกับวิชาชีพและหนวยงาน
สนับสนุนอ่ืนๆ บทบาทเปนผูสนับสนุน  เปนที่ปรึกษา   เปนผูสอนช้ีแนะผูปวย ครอบครัวและ
บุคลากรในทีมสุขภาพ  เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล    
เปนนักพัฒนารวมถึงเปนผูพิทักษสิทธ์ิใหแกผูปวยและครอบครัว   จะเห็นไดวาโดยบทบาทของ
หัวหนาหอผูปวยยอมมีโอกาสในการปฏิบัติบทบาทของ  CNS  ในบทบาทรองไดมากกวาพยาบาล
ประจําการซึ่งมีบทบาทในดานการปฏิบัติการโดยตรงตอผูปวย  ดังงานการศึกษาของ  รัชนี ศุจิ
จันทรรัตนและสมจินต เพชรพันธุศรี (2542)   ไดศึกษาการรับรูและการปฏิบัติงานตามบทบาท
หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย  3 ดาน คือบริหาร บริการและวิชาการพบวา 
หัวหนาหอผูปวยรับรูในบทบาทบริหารมากที่สุด  บริการและวิชาการในระดับมากสวนการปฏิบัติ
พบวาปฏิบัติดานวิชาการอยูในระดับปานกลางซึ่งการรับรูและการปฏิบัติตามบทบาทมี
ความสัมพันธกัน 
    4.1.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  ไดแกสถานที่ปฏิบัติงานหรือหนวยบริการ
สุขภาพที่พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางปฏิบัติงานแบงออกเปน 
            1) หนวยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit) หมายถึง หนวย
บริการปฐมภูมิทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีหนาที่และความรับผิดชอบในการจัดบริการ
ตอบสนองตอความจําเปนทางดานสุขภาพของประชาชนขั้นพื้นฐานมีความเชื่อมโยงตอเนื่องของ
กิจกรรมดานสุขภาพแบบผสมผสานในลักษณะองครวม  ประชาชนเขาถึงบริการไดอยางสะดวก 
และมีระบบการใหคําปรึกษาและสงตอ  เพื่อการสรางสุขภาพการสรางความเขมแข็งใหกับ
ประชาชน เพื่อปองกันหรือลดปญหาที่ปองกันไดทั้งทางดาน กาย จิต สังคม  
   ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับปฐมภูมิ เปนการบริการสุขภาพ
แกประชาชนทุกวัยที่เนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวย  การคัดกรองเบื้องตนและ
การดูแลรักษาผูที่เจ็บปวยไมรุนแรงในภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันและการจัดการการดูแลผูปวยเร้ือรัง
และการฟนฟูสภาพ โดยการสงเสริมศักยภาพของประชาชนในการดูแลตนเอง  และการใช



 38

ทรัพยากรในชุมชนรวมทั้งภูมิปญญาทองถ่ิใหเกิดประโยชนสูงสุด  การสงตอผูปวยที่เกินศักยภาพ
การดูแล ใหไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม  (ทัศนา บุญทอง, 2545) บทบาทหนาที่ของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน ในการดูแลผูปวยและประชาชนในการสงเสริม ปองกัน ดูแล ฟนฟู
สภาพภายใตบริบทที่ประชาชนอยู  พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในชุมชนตองมีความ
เช่ียวชาญเฉพาะในการดูแลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพประเภทใดประเภทหนึ่งโดยเฉพาะ เชน ผูปวย
โรคเร้ืองรัง ผูปวยมะเร็ง ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรูและทักษะใหมๆและมีเอกสิทธิ์ในการ
ตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล บูรณาการการสงเสริม การปองกัน การรักษาและการฟนฟูสภาพเปน
แบบองครวม  อยางไรก็ตามการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนตองเนนที่การสรางสุขภาพที่ดีของ
ประชาชนทั้งในระดับชุมชน ครอบครัว และบุคคลมากกวาการซอมสุขภาพ ซ่ึงเปนหลักการสําคัญ
ของการปฏิรูประบบสุขภาพของไทยในปจจุบัน 
     2) หนวยบริการระดับทุติยภูมิ หมายถึงหนวยบริการที่มีเตียงรับผูปวย
ไวนอนรักษาพยาบาลไดแก โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย หรือหนวย
บริการอื่นๆ มรภารกิจในการรักษาพยาบาล  แบงเปน 3 ระดับดังนี้ 
        (1)  หนวยบริการทุติยภูมิระดับตน มีภารกิจในดานการรักษาโรค
พื้นฐานทั่วไป (Common problem) ที่ไมซับซอนมาก 
             (2)  หนวยบริการทุติยภูมิระดับกลาง  มีภารกิจในดานการ
รักษาพยาบาลโรคที่มีปญหาซับซอนมากขึ้น  มีแพทยเฉพาะทางสาขาหลักไดแก ศัลยศาสตร อายุร
ศาสตร กุมารเวชศาสตร ออรโธปดิสกและวิสัญญีแพทย 
              (3) หนวยบริการทุติยภูมิระดับสูง มีภารกิจในดานการรักษา 
พยาบาลโรคที่ขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอนมากขึ้น นอกจากจะมีแพทย
เฉพาะทางสาขาหลักแลวตองใชแพทยเฉพาะทางสาขารองเชน จักษุวิทยา โสต นาสิก ลาริงซ รังสี
วิทยา เวชศาสตรฟนฟู เวชบําบัดวิกฤต 
    3) หนวยบริการระดับตติยภูมิ หมายถึง หนวยบริการที่ขยายขอบเขต
ออกไป ใหบริการรักษาพยาบาลโรคที่มีความซับซอนตองการความเปนเฉพาะทางสาขาตอยอดเชน  
สาขาตอยอดของอายุรศาสตรคืออายุรศาสตรโรคหัวใจ  โรคไต โรคตอมระบบไรทอ โรคเลือด โรค
ทางเดินอาหาร โรคติดเชื้อ  โรคทางเดินหายใจ เปนตน สาขาศัลยศาสตรไดแก ศัลยศาสตรประสาท 
ยูโรวิทยา ทรวงอก  หลอดเลือด ลําไสใหญ ทวารหนัก เปนตน  หนวยบริการเหลานี้ไดแก 
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนยบางแหง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
   4) หนวยบริการตติยภูมิระดับสูง (Excellent center) หมายถึงหนวย
บริการที่ทําหนาที่เปนหนวยบริการตติยภูมิและเปนศูนยรักษาเฉพาะโรคที่ตองใชทรัพยากร
ระดับสูงเชนโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบางแหงที่มีศูนยโรคหัวใจ ศูนยมะเร็ง 
ศูนยอุบัติเหตุเปนตน 
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   ขอบเขตของการปฏิบัติงานของพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  เปนการ
บริการสุขภาพแกประชาชนทุกวัย  ที่เนนการแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความ
เจ็บปวยที่ซับซอน รุนแรงจนถึงวิกฤต  ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพที่มีความรู
ความสามารถเฉพาะทาง  ใชเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบคน  การชวยเหลือเพื่อปองกันแกไขปญหา
การดูแลในระดับทุติยภูมิ  ยังครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซํ้า การฟนฟูสภาพเพื่อให
ประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บปวย  มีคุณภาพชีวิตที่ดี (ทัศนา บุญทอง, 2545) จะเห็นไดวา
ในสถานบริการสุขภาพแตละระดับ บทบาทของพยาบาลวิชาชีพจะมีความแตกตางกัน ใน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยซ่ึงเปนแหลงใหบริการ
ระดับตติยภูมิมีหนาที่ใหบริการผูปวยที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน   ตองการการดูรักษาพยาบาล
เฉพาะสาขา  เปนแหลงผลิตบุคลากรดานสาธารณสุข  เปนแหลงฝกอบรมใหความรูและศึกษาดูงาน
ของบุคลากรดานสาธารณสุข   ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตอง
มีความรูเชิงลึก  มีทักษะความสามารถทั้งในดานการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปและความเชี่ยวชาญ
ในการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขาเพื่อที่จะสามารถกาวทันกับเทคโนโลยีในดานการรักษาและ
ใหบริการแกผูใชบริการอยางมีประสิทธิภาพ   ในขณะเดียวกันสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิก็
มีบทบาทหลักในการใหการบริการแบบผสมผสาน  ใหบริการเชิงรุกมากกวาเชิงรับ  เนนหนักใน
ดานการสรางเสริมสุขภาพการปองกันโรค และเสริมพลังใหประชาชนและชุมชนสามารถพึ่งตนเอง
และดูแลตนเองได  ดังนั้นจะเห็นไดวาบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพแต
ละระดับจะมีความแตกตางกัน 
   4.1.4 ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร  ประสบการณการ
ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของเบนเนอร (Benner,1984)   ไดแบงระดับของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกเปน 5 ระดับจากระดับพยาบาลผูออนหัดไปสูระดับพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญ  นั้นตองมีประสบการณการทํางานในคลินิกในสาขาเฉพาะอยางตอเนื่องไมนอยกวา 5 ป  
โดยเบนเนอรเชื่อวาพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการฝกฝนและสั่งสมประสบการณมาชานานจะสงเสริม
ใหพยาบาลผูนั้นมีสัญชาติญาณของการหยั่งรู (Intuitive)    มีผลใหมีการตัดสินใจไดอยางรวดเร็ว
และเหมาะสมทําใหการรับรูในบทบาทที่เปลี่ยนไปเร็วขึ้น   สามารถจัดการกับสิ่งเราที่เขามากระทบ
ไดดี    
   Cambell (1970) ไดกลาวไววาการที่พยาบาลจะพัฒนาขึ้นไปถึงขั้นผูชํานาญ
เฉพาะทางไดนั้น  จําเปนตองมีทั้งประสบการณทางวิชาชีพและประสบการณการปฏิบัติงาน
เฉพาะตัวอยางเพียงพอ  จึงจะสามารถประสบผลสําเร็จในการปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงของงานได
อยางดี ไดรับความไววางใจและการยอมรับจากผูรวมงานและรวมถึงบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นๆ
ที่เกี่ยวของ  ในความเปนจริงก็คือจํานวนปการปฏิบัติงานจะมีความสัมพันธทางบวกกับความ
ชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลนั่นคือผูที่ปฏิบัติงานมานานควรมีทักษะในการปฏิบัติงานดีกวา  
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ตองมีการเสริมหลักความรูทางทฤษฎีควบคูไปดวยจึงจะทําใหการปฏิบัติงานนั้นมีประสิทธิภาพ
เพียงพอ  จะเห็นไดวาประสบการณในการทํางานจะสูงขึ้นตามระยะเวลาของการทํางานดังเชน
งานวิจัยของ พัชรี สายสดุดี (2546)   พบวาระยะเวลาในการทํางานที่นานขึ้นทําใหบุคคลมีความ
ชํานาญมีทักษะประสบการณในการทํางานมากขึ้นมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสอดคลองกับ
งานวิจัยของ วรดา ขายแกว (2542)   พบวาประสบการณในการดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยมี
ความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติบทบาทดานบริหารของหัวหนาหอผูปวย    ดังนั้น
พยาบาลวิชาชีพที่สอบผานวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของสภาการพยาบาลที่มี
ประสบการณและทักษะในการทํางานสูงสงผลไปถึงการปฏิบัติงานในบทบาทของผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะได 
   4.1.5  ปจจัยดานความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  คือสาขาการพยาบาลที่ไดรับการ
รับรอง   จากขอบังคับของสภาการพยาบาลวาดวยการออกวุฒิบัตรแสดงความรู  ความชํานาญ
เฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2541  มี  6  สาขาและใหความหมายในแตละสาขา
การพยาบาลไวดังนี้   
  1) สาขาการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ หมายความวา การ
กระทําเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือกลุมสตรีและครอบครัว  ตั้งแตกอนแตงงาน  ระยะตั้งครรภ  ระยะ
คลอด  ระยะหลังคลอดและการดูแลทารกแรกเกิดถึง  1 เดือน ที่มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงปกติ 
ภาวะเสี่ยงและภาวะผิดปกติ  ทั้งในสถานบริการและชุมชน  โดยประยุกตศาสตรเฉพาะสาขา 
ศาสตรที่เกี่ยวของและผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการใหการดูแลแบบองครวมในบทบาทการ
ปฏิบัติการพยาบาล  การใหความรู  การบริหารจัดการและการเปนที่ปรึกษาเพื่อสงเสริมใหมารดา 
ทารกและครอบครัวสามารถปรับตัวและดูแลตนเองในการดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและครอบครัว
สัมพันธที่ดี 
  2) สาขาการพยาบาลเด็ก หมายความวา การกระทําเกี่ยวกับการดูแลและการ
ชวยเหลือเด็กในชวงอายุแรกเกิดถึง  18 ป  ทั้งภาวะสุขภาพดีและเสี่ยงตอความเจ็บปวยและเจ็บปวย
ในระยะเฉียบพลัน  ฉุกเฉิน วิกฤตและเรื้อรัง  โดยประยุกตศาสตรเฉพาะสาขา   ศาสตรที่เกี่ยวของ
และผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการใหการดูแลแบบองครวมและมีครอบครัวเปนจุดศูนยกลาง
ของการดูแลในบทบาทการปฏิบัติการพยาบาล  การใหความรู  การบริหารจัดการและการเปนที่
ปรึกษาเพื่อใหเด็กและครอบครัวสามารถปรับตัวและพึ่งพาตนเองไดอยางเต็มศักยภาพและดําเนิน
ชีวิตไดตามปกติสุข 
  3) สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร หมายความวา  การกระทํา
เกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือผูใหญและผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพ ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติ
หรือการบาดเจ็บของอวัยวะและการทําหนาที่  ซ่ึงปญหาสุขภาพนั้นครอบคลุมทั้งในภาวะ
เฉียบพลัน วิกฤตและเรื้อรัง  โดยประยุกตศาสตรเฉพาะสาขา   ศาสตรที่เกี่ยวของและผลการวิจัยมา
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เปนแนวทางในการใหการดูแลแบบองครวมในบทบาทการปฏิบัติการพยาบาล  การใหความรู  การ
บริหารจัดการและการเปนที่ปรึกษาเพื่อสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวสามารถปรับตัวและพึ่งพา
ตนเองไดอยางเต็มศักยภาพและดําเนินชีวิตไดตามปกติสุข 
   4) สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หมายความวา การกระทําเพื่อ
ชวยเหลือดูแลบุคคลทุกวัย ครอบครัวและ/หรือกลุมบุคคลทั้งในภาวะปกติและที่มีความเสี่ยงตอการ
เกิดปญหา ผูที่มีปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช  บุคคลปญญาออน และผูใชสารเสพติด ทุกระยะ
ของการเจ็บปวยโดยประยุกตศาสตรเฉพาะสาขา   ศาสตรที่เกี่ยวของและผลการวิจัยมาเปนแนวทาง
ในการใหการดูแลแบบองครวม   การบําบัดทางจิต ตลอดจนการปฏิบัติบทบาทในการบริหาร
จัดการ  การใหความรู  การเปนที่ปรึกษาและการวิจัย 
   5) สาขาการพยาบาลชุมชน หมายความวา การกระทําเกี่ยวกับการดูแล  
ชวยเหลือบุคคล ครอบครัวและชุมชน  ทั้งในภาวะปกติ   เส่ียงตอการเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพและ
ภาวะเจ็บปวย  โดยประยุกตศาสตรเฉพาะสาขา   ศาสตรที่เกี่ยวของ  รวมทั้งนําผลการวิจัยมาเปน
แนวทางในการดูแลแบบองครวม  ในบทบาทการปฏิบัติการพยาบาล  การบริหารจัดการ  การให
ความรู  และเปนที่ปรึกษาเพื่อสงเสริมศักยภาพและการมีสวนรวมในการดูแลตนเองของบุคคล  
ครอบครัวและชุมชน  เพื่อดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดีและมีชีวิตอยูอยางปกติสุข  
  6) สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ หมายความวา  การกระทําเกี่ยวกับการดูแล
ชวยเหลือผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพ ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติหรือการบาดเจ็บของอวัยวะและการทํา
หนาที่  ซ่ึงปญหาสุขภาพนั้นครอบคลุมทั้งในภาวะเฉียบพลัน วิกฤตและเรื้อรัง  โดยประยุกตศาสตร
เฉพาะสาขา   ศาสตรที่เกี่ยวของและผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการใหการดูแลแบบองครวมใน
บทบาทการปฏิบัติการพยาบาล  การใหความรู  การบริหารจัดการและการเปนที่ปรึกษาเพื่อสงเสริม
ใหผูปวยและครอบครัวสามารถปรับตัวและพึ่งพาตนเองไดอยางเต็มศักยภาพและดําเนินชีวิตได
ตามปกติสุข 
  ขอบังคับของสภาการพยาบาลไดกําหนดระเบียบของการขอสอบความรูเพื่อรับ
วุฒิบัตร ซ่ึงผูยื่นขอสอบตองมีคุณสมบัติดังนี้   ตองเปนผูที่ไดผานการอบรมตามระบบหรือการ
ฝกอบรมแบบแยกสวนหรือ   สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลหรือสูงกวาจาก
สถาบันการศึกษาที่สภาการพยาบาลรับรองในประเทศหรือตางประเทศ และเปนผูมีประสบการณ
ทางคลินิกในสาขา ที่กําหนดไวในขอบังคับเปนระยะเวลาไมนอยกวา  3  ป 
 สรุปจากการทบทวนตํารา เอกสาร  งานวิจัย  ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาท
พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง ของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู
ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภ การปฏิบัติบทบาท ไดแกปจจัยสวนบุคคล ดาน 
อายุ ประสบการณการปฏิบัติกอนไดรับวุฒิบัตร สถานที่ปฏิบัติงาน และตําแหนงงานหลังไดรับ
วุฒิบัตร นอกจากนี้แลว  มีปจจัยที่มีความสําคัญตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
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ความชํานาญเฉพาะทางไดแกปจจัยดานองคกร   
 
 4.2 ดานองคกร 

   4.2.1 การปรับโครงสรางองคกรใหเอ้ือตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผู
มีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 

     การปรับโครงสรางการบริหารงานการพยาบาลโดยการกําหนดตําแหนง
ของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในแตละรูปแบบ   ขึ้นอยูกับแตละองคกรพยาบาลจะ
เลือกใชรูปแบบไหนที่เหมาะสมกับบริบทขององคกร  การกําหนดตําแหนงของพยาบาลผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางในโครงสรางการบริหารงานการพยาบาลและการพัฒนาบทบาท  ในองคกร
ขนาดใหญมีประเด็นที่จะนํามาประกอบในการพิจารณาหลายประเด็นดวยกัน Harmic (2000 : 735-
752) ไดกลาวถึงประเด็นที่เปนองคประกอบที่สําคัญที่ทําใหการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางใหประสบผลสําเร็จคือการออกแบบโครงสรางขององคกรพยาบาลที่
ควรนํามาเปนประเด็นพิจารณาคือการรายงานตามสายการบังคับบัญชาตามโครงสราง ซ่ึงการ
รายงานตรงตอผูนําสูงสุดขององคกรเปนรูปแบบที่มักไมคอยใช ยกเวนในองคกรที่มีขนาดเล็ก
มากๆ  การปรับโครงสรางใหเหมาะสมขึ้นอยูกับขนาดขององคกรและสายการบังคับบัญชาสายการ
บังคับบัญชา ซ่ึงไมจําเปนตองเหมือนกันทุกองคกร อยางไรก็ตามประเด็นสําคัญอยูที่ผูบริหาร
ทางการพยาบาลจะทําอยางไรใหบุคลากรในองคกรเห็นคุณคาและประโยชนของการมีพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางปฏิบัติงานในฐานะผูนําทางคลินิก     ผูบริหารทางการพยาบาลและ
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางจะตองทํางานผสมผสานกันในการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลใหตรงกับความตองการของผูปวยและความตองการขององคกร    โดยผูบริหารทางการ
พยาบาลตองจัดหาแหลงทรัพยากรสนับสนุนทั้งในดานของการจัดเตรียมโครงสรางใหเหมาะสม  
จัดสิ่งแวดลอมทําใหทีมบุคลากรผูรวมงานมีความเขาใจและยอมรับในการปฏิบัติงานในบทบาท
ของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง จัดสรรเวลาใหเอ้ือตอการปฏิบัติบทบาทและให
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางไดพบปะกับกลุมพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางอื่นเพื่อแลกเปลี่ยนและเปดโอกาสใหพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางไดแสดงผลงาน
ในสาขาที่ตนเองมีความเชี่ยวชาญ โดยอาจใชรูปแบบการสื่อสารทั้งทางตรงและทางออมให
ผูบริหารองคกรและที่มสุขภาพไดรับทราบผลการปฏิบัติงานจัดระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน
และติดตามอยางอยางตอเนื่อง รวมถึงการขยายบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางใหครอบคลุมกับความตองการของผูปวยและองคกร  
      Baird & Prouty  (1989) ไดมีแนวคิดในการกําหนดโครงสรางการบริหารองคกร
ใน  2 ลักษณะคือ 
  1) การกําหนดตําแหนงปฏิบัติงานในหอผูปวย (Staff position)   เปนการ
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กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในตําแหนงพยาบาลประจําการในหอ
ผูปวยและอยูในความรับผิดชอบของหัวหนาหอผูปวย โดยปฏิบัติงานในเวรเชาเวรบายและเวรดึก
เหมือนกับพยาบาลประจําการอื่นๆบวกกับปฏิบัติงานในฐานะผูเชี่ยวชาญทางคลินิก    มีการกําหนด
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางไวอยางชัดเจนและหัวหนาหอผูปวย
ตองสนับสนุนในการปฏิบัติบทบาท โดยการจัดเวลาใหพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทางสามารถดูแลผูปวยในสาขาการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญทั้งในหอผูปวยและใน
หนวยงานอื่นๆ   
  2) การกําหนดตําแหนงพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางอยูใน
ตําแหนงสายโครงสรางการบริหารงานการพยาบาล (Line position)  เปนการกําหนดตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางโดยแยกสายการบังคับบัญชาออกจากหอผูปวย
อาจขึ้นตรงกับหัวหนาฝายการพยาบาลหรือหัวหนากลุมงานการพยาบาลเฉพาะทาง   โดยมีการ
กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางมีตําแหนงอยูในโครงสรางสายการ
บริหารการพยาบาลอยางชัดเจน   เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางอิสระในลักษณะการประสานความรวมมือระหวางหอผูปวย  
 
  Baird& Prouty (1989)  ไดเสนอลักษณะโครงสรางของระบบบริหารกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ไว   3  รูปแบบดังตอไปนี้ 
 1. การกําหนดใหพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางอยูในตําแหนง Staff 
position รายงานโดยตรงตอหัวหนางานทางคลินิก มีสายการประสานงานกับผูตรวจการพยาบาล
และหัวหนาหอผูปวย รูปแบบนี้มีขอดีคือหัวหนาพยาบาลจะทราบถึงภาระงานของพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางที่อยูในหนวยงานของตน แตมีขอจํากัดในเรื่องขอบเขตการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตละรายจะอยูเฉพาะในหนวยงานของ
ตนเทานั้น รูปแบบนี้จึงไมเอื้อใหพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางไดมีโอกาสทํางาน
รวมกัน ไดพูดคุยแลก เปลี่ยนประสบการณหรือประสานความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และไมมี
อํานาจสั่งการใดๆ  ดังรูปภาพที่  1 
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รูปภาพที่ 1  สายการบังคับบัญชาองคกรพยาบาลที่กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ  
  ชํานาญเฉพาะทางอยูในตําแหนง staff  position 

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปแบบที่  2    The Prouty model 
  
  2. การกําหนดใหพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางอยูในตําแหนง 
Line position รับผิดชอบในหอผูปวยที่ไดรับมอบหมาย รูปแบบนี้แยกความรับผิดชอบทางดาน
บริหารและดานบริการออกจากกันโดยเด็ดขาด ความสําเร็จของรูปแบบนี้ตองอาศัยความสามารถ
ของผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยโดยการประสานเชื่อมโยงกับพยาบาลผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางซึ่งหัวหนาหอผูปวยตองมีความรูความชํานาญดานการปฏิบัติการพยาบาล 
สามารถควบคุมดูแลคุณภาพการพยาบาลทั้งหมดและเปนที่ปรึกษาประจําหนวยงาน 
ดังรูปภาพที่  2 
 
รูปภาพที่ 2  สายการบังคับบัญชาองคกรพยาบาลที่กําหนดพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ  
   ชํานาญเฉพาะทางอยูในตําแหนง Line position 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
   

หัวหนาพยาบาล 

รองหัวหัวหนาพยาบาลดานคลินิก 

หัวหนางาน หัวหนางาน 

ผูตรวจการพยาบาล 

หัวหนาหอผูปวย CNS 

 หัวหนาพยาบาล 

ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานบริการ ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานคลินิก 

ผูตรวจการพยาบาล CNS 

หัวหนาหอผูปวย 
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 3. หัวหนาหอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางอยูใน
ระดับเดียวกัน ทํางานประสานกันชวยกันวางแผนใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลใหมๆ วางแผนให
ความรูแกพยาบาล ปฐมนิเทศพยาบาลใหมฝกอบรมพัฒนาทักษะของพยาบาลประจําการซึ่ง
กอใหเกิดผลลัพธที่ดีของการใหบริการดังรูปภาพที่  3 
 
รูปภาพที่  3  สายการบังคับบัญชาองคกรพยาบาลที่กําหนดใหพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ 
    ชํานาญเฉพาะทางอยูในระดับเดียวกับหัวหนาหอผูปวย Dual function 
 
 
 
 
 
 
   

 การปรับโครงสรางการบริหารงานการพยาบาลโดยการกําหนดตําแหนงของ
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในแตละรูปแบบ   ขึ้นอยูกับแตละองคกรพยาบาลจะ
เลือกใชรูปแบบไหนที่เหมาะสมกับบริบทขององคกร  การกําหนดตําแหนงของพยาบาลผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางในโครงสรางการบริหารงานการพยาบาลและการพัฒนาบทบาท  ในองคกร
ขนาดใหญมีประเด็นที่จะนํามาประกอบในการพิจารณาหลายประเด็นดวยกัน (Harmic, 2000: 735-
752) ตัวอยางเชน วิสัยทัศน พันธกิจ ลักษณะโครงสรางองคกร ลําดับความสําคัญในแผนกลยุทธ   
วัฒนธรรมองคกร  ปรัชญาการพยาบาล การกําหนดบทบาทหนาที่ ความมุงมั่นในการจัดรูปแบบ
การดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ  แนวทางการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง ความคาดหวังใน
ผลลัพธทางการพยาบาล ลักษณะการรายงานตามโครงสรางสายการบังคับบัญชา    การยอมรับของ
ทีมสุขภาพ   แหลงทรัพยากรที่สนับสนุนการพัฒนาบทบาท รูปแบบการดูแลผูปวย โครงการตางๆ
ทางคลินิก   ลักษณะและจํานวนของผูปวย กระบวนการพัฒนาบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางและเปาหมายในการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและบริบทของ
แตละองคกรพยาบาล   ตัวอยางเชนถาเปาหมายขององคกรพยาบาลตองการใหพยาบาลวิชาชีพผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางใหการพยาบาลโดยตรงตอผูปวย   การกําหนดโครงสรางในรูปแบบ
ของการไมกระจายอํานาจหรือกําหนดรูปแบบการดูแลเปนแบบ Unit base จะเหมาะสมมากกวา   
สวนโครงสรางแบบการกระจายอํานาจโดยกําหนดใหพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางอยู
ในตําแหนงสายการบริหารหรือ Line position  จะสนับสนุนการปฏิบัติบทบาทการเปนผูให

 
หัวหนาพยาบาล 

หัวหนาหอผูปวย CNS 
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คําปรึกษาแกหนวยงานตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวา Staff position 
   4.2.2 การกําหนดกลุมผูปวยเปาหมาย  จํานวนของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับ
วุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและรูปแบบการดูแลผูปวยในแตละสาขาการพยาบาล การ
กําหนดกลุมผูปวยในสาขาการพยาบาลที่มีผูปวยโรคเรื้อรัง หรือผูปวยท่ีมีปญหาเฉพาะทางที่
ตองการการดูแลที่ยุงยากซับซอน มีความจําเปน  การที่กลุมงานการพยาบาลไดมีการกําหนด
ตําแหนงสาขาการพยาบาลที่ครอบคลุมตามกลุมเปาหมายผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาลของ
ตนเชนสาขาการพยาบาลอายุรกรรมไดแกผูปวยโรค เบาหวาน โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง  
โรคมะเร็ง  ผูปวยปลูกถายไขกระดูก  ผูปวยระบบการทํางานของหัวใจลมเหลว  โรคหืด  ผูปวยติด
เชื้อภูมิคุมกับบกพรอง   ผูปวยสูงอายุและผูปวยระยะสุดทาย สาขาการพยาบาลศัลยกรรมไดแก  
ผูปวยอุบัติเหตุ  โรคมะเร็งเตานม  สาขาการพยาบาลวิกฤตอายุรกรรม/ศัลยกรรมไดแก  ผูปวย
โรคหัวใจและหลอดเลือด   โรคศัลยกรรมทรวงอก  สาขาการพยาบาลกุมารเวชกรรมไดแก  ผูปวย
เด็กที่มีปญหาระบบทางเดินหายใจ ทารกคลอดกอนกําหนด  
  4.2.3 การกําหนดรูปแบบในการดูแลผูปวยกลุมเปาหมายของพยาบาลวิชาชีพ
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง เปนปจจัยที่จะชวยเอื้อใหพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทางสามารถปฏิบัติบทบาทและใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธทางการ
พยาบาลที่ดีไดนั้น  ทั้งนี้องคกรพยาบาลควรมีการกําหนดโยบายในการพัฒนาบทบาทการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไวใหชัดเจน     เพื่อใหมีกลไกการทํางานที่เปนอิสระในการปฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะกับผูปวยกลุมเปาหมาย   มีการกําหนดจํานวนของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง ใหมีอยางเพียงพอในแตละสาขาการพยาบาลใหเหมาะสมกับปริมาณงานและ
ปญหาความยุงยากซับซอนของผูปวยในแตละหนวยงาน   เพื่อใหเอ้ือตอการปฏิบัติในบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง Baird & Prouty (1989)  ไดกําหนดรูปแบบการ
ดูแลกลุมผูปวย  เปาหมายของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง ไว 3 ลักษณะคือ  
1) การดูแลในหอผูปวย (Unit base)  2) การดูแลแบบกลุมผูปวยเปาหมาย (Population base)  3) การ
ดูแลแบบผสมผสาน (Unit base plus population base)  Harmic (1996) ไดกลาวถึงโครงสรางการ
บริหารขององคกรพยาบาลเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง ตัวอยางเชนถาเปาหมายขององคกรพยาบาลตองการใหพยาบาลผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางใหการพยาบาลโดยตรงตอผูปวย   การกําหนดโครงสรางในรูปแบบของการไม
กระจายอํานาจหรือกําหนดรูปแบบการดูแลเปนแบบ Unit base จะเหมาะสมมากกวา ตัวอยางเชน
ในหนวยงานที่มีผูปวยที่ตองการการดูแลเฉพาะทางจริงๆ   เชนผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมี
บําบัด    หรือหนวยงานที่ดูแลผูปวยปลูกถายไขกระดูก   สวนโครงสรางแบบการกระจายอํานาจ
โดยกําหนดใหพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางอยูในตําแหนงสายการบริหารหรือ Line  
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position  จะสนับสนุนการปฏิบัติบทบาทการเปนผูใหคําปรึกษาแกหนวยงานตางๆไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากกวา Staff position (Harmic,1996 : 539)  สรุปไดวาระบบการบริหารขององคกรมี
สวนสําคัญที่จะเอื้อใหการพัฒนาบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางเปนไปได
อยางมีประสิทธิภาพ   โดยผูบริหารตองกําหนดนโยบายที่จะทําใหเกิดการพัฒนา   การปรับ
โครงสรางการบริหารงานการพยาบาลใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวยและขององคกร
สามารถจัดเตรียมสิ่งแวดลอมภายในองคกร   เตรียมบุคลากรใหมีความรูความเขาใจเพื่อใหเกิด
ความรวมมือในการพัฒนา    กําหนดตําแหนงในแตละงานการพยาบาลและจํานวนใหเหมาะสมกับ
ขนาดความตองการของผูปวยและองคกร   ใหพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางมีโอกาส
และเวลาในการปฏิบัติบทบาทโดยใชความรูและทักษะความ สามารถไดอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงออกแบบระบบการประเมินผลและติดตามประเมินผลอยางตอเนื่องเพื่อผลลัพธที่ดีทางการ
พยาบาลและเปนการพัฒนาความกาวหนาทางวิชาชีพ 
 การรับรูในบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตามกรอบ
แนวคิดของสภาการพยาบาลของผูที่ปฏิบัติบทบาทเปนส่ิงที่ผูปฏิบัติควรตองมีความรูและความ
เขาใจพอสมควรเพื่อที่จะสามารถปฏิบัติบทบาทไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  การปฏิบัติ
บทบาทไดจริงอยางมีประสิทธิภาพหรือไมนั้น   ผูวิจัยไดสัมภาษณผูที่สอบผานวุฒิบัตรรับรองการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเด็นของการรับรูในบทบาทและการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางเพื่อเปนการนํารองบูรณาการกรอบแนวคิดของสภาการพยาบาล   
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ   พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาล          
อายุรกรรมทานหนี่งที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยไดใหขอมูลวา  
  

“ ตัวเองมีความรูและเขาใจในบทบาทที่สภาการพยาบาลไดกําหนดกรอบไว และตัวเอง
ไดเลือกกลุมผูปวยมะเร็งเปน population บทบาทของการเปนพยาบาลปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงที่ไดปฏิบัติอยูคือการนําผลงานวิจัยมาใชในหอผูปวย พัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติในสาขาที่เช่ียวชาญ  ขณะนี้กําลังรวบรวมโครงการ “การดูแลผูปวยโรคมะเร็ง”ที่
มีอยูเดิมเพื่อจะไดดูวายังมีเร่ืองอะไรบางที่ยังไมครอบคลุมในบทบาทของการใหความรู
ขณะนี้ก็ทําหนาที่ในการสอนใหความรูดานการปฏิบัติการพยาบาลแกทีมสุขภาพ   มี
โอกาสนอยที่จะทํา Bedside nursing  เนื่องจากภาระงานดานบริหารเพราะวาเปนหวัหนา
หอผูปวย ดานการปฏิบัติการพยาบาลไดทําในดานการแลกเปลี่ยนความรูกับทีมสุขภาพ
แตก็มีปญหาเหมือนกันในดานการยอม รับของผูรวมวิชาชีพ   บทบาทที่อยากจะทําแต
ไมสามารถทําไดคือการเปนผูใหคําปรึกษาแกผูปวยและญาติในคลินิกตรวจโรคผูปวย
นอก เนื่องจากนโยบายไมไดเอื้ออํานวยใหสามารถทําไดงานของสวนรวมที่ไดทําคือ
บทบาทการเปนพี่เล้ียงใหแกผูที่สมัครสอบขอ รับวุฒิบัตรและการเปนที่ปรึกษาใหกับ
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พยาบาลที่เสนอผลงานเพื่อเล่ือนระดับเปนวิชาการระดับ 7 ก็พยายามที่จะทําใหบทบาท
ของตนเองชัดเจนขึ้น   แตปญหาที่พบก็คือขณะนี้นโยบายยังไมออกมาชัดเจน ประกอบ
กับมีภาระงานมาก     ไมมีเวลาที่จะทําในกลุมผูปวยเปาหมายจริงๆ ”  

   
 ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูที่ไดรับวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ
สภาการพยาบาลสาขาการพยาบาลชุมชนซึ่งปฏิบัติงานใน Primary care unit ในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิแหงหนึ่งใหขอมูลวา 
 

“ สอบไดในรุนที่ 3 ตอนสอบสัมภาษณ อาจารยถามถึงบทบาทที่ตองพยายามทําใหเห็น
วามีความแตกตางจากพยาบาลที่จบปริญญาตรี  รูวาจะตองพัฒนาตนเองใหเขากับเกณฑ
ของสภาการพยาบาลภายใน 5 ปตองมีผลงานใหเห็นชัดเจน ขณะนี้ไดทําโครงการ
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในชุมชนหลายโครงการ โดยพยายามทําอยางมีมาตรฐาน  
ตองสามารถวัดไดและประเมินผลงานได  บทบาทอื่นๆที่ไดทําคือ การเปนพี่เล้ียงของ
นักศึกษาระดับปริญญาโทที่มาฝกงานเกี่ยวกับดานการดูแลสุขภาพในชุมชนและจิตเวช   
ไดรับเชิญเปนวิทยากรบรรยายในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญในมหาวิทยาลัย   ใหความรูแก
ผูมาศึกษาดูงานในโรงพยาบาล เพิ่งมีโอกาสไดอบรมเรื่องการวิจัยเชิงปฏิบัติการก็จะ
นํามาใช ไดวางแผนจะทํา Action research ตอไป  การทํางานในบทบาท APN ก็มี
ปญหานะเพราะผูบริหารไมไดใหการสนับสนุนเทาที่ควร  ไมมีการวางแผนในการ
พัฒนาบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเลย ” 

 
 จากการสัมภาษณผูปฏิบัติทั้ง 2 ทานเห็นไดวา ผูปฏิบัติมีการรับรูในบทบาทตาม
กรอบของสภาการพยาบาล   และการปฏิบัติบทบาทที่สามารถปฏิบัติไดจริง ในขณะเดียวกันมี
ขอมูลของปญหาที่พบในการปฏิบัติบทบาท   เชนเดียวกับขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่
จะกลาวตอไป 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบประเด็นปญหาของการพัฒนาบทบาทของพยาบาล
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในหลายประเด็นเชน  ผูบริหารไมมีความรูความเขาใจและไม
ชัดเจนในแนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  โครงสรางขององคกรไมเอ้ืออํานวยตอการ
ปฏิบัติบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  การขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร
องคกร  ผูรวมงานไมเขาใจและไมยอมรับในบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง   
 จากการศึกษานํารองโดยการสัมภาษณผูบริหารขององคกรพยาบาลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจํานวน  10   รายผลพบวาผูบริหารทางการพยาบาลทั้งระดับตนและ
ระดับกลางจํานวน  7  ราย คิดเปนรอยละ  70  ไมทราบในรายละเอียดของบทบาทการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง  โดยมี ตัวอยางคําตอบของการสัมภาษณเชน “อยาถามเลยเรื่อง APN ไมรู
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รายละเอียดหรอก รูแตวานองๆสอบไดก็ช่ืนชมวาเกง สามารถทําได” หรือ “ยังไมคอยเขาใจในเรื่อง 
APN เทาไหรแครูวาตองมีผลงานและตองตออายุ” หรือ “พี่สนับสนุนใหนองไปสอบอยางเต็มที่
เพื่อใหนองไดกลับมาชวยทาง ดานวิชาการของหอผูปวย”  
 จากการสัมภาษณผูที่สอบผานวุฒิบัตรรับรองการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจํานวน   
5   รายเกี่ยวกับสนับสนุนของผูบริหารทางการพยาบาลในการปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตัวอยางคําสัมภาษณ เชน 
 

“ หัวหนาไมคอยมีความเขาใจในเรื่องของ APN เลย หนูทําโครงการพัฒนาตางๆตั้ง   
  หลายโครงการแตหัวหนาก็ไมคอยเขาใจ ” 

 
“ ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานหลายอยางภาระงานมีมากแตเวลาก็ไมเอื้ออํานวยให  
  ปฏิบัติบทบาทของ APN ไดมากเทาไหร  ทําใหรูสึกสับสนในบทบาทที่ปฏิบัติเหมือน 
กัน ” 

  นอกจากตัวอยางการสัมภาษณผูบริหารทางการพยาบาลแลว   จากการทบทวน
วรรณกรรมมีตัวอยางปญหาในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง   
ดังตัวอยางคําบอกเลาประสบการณการปฏิบัติบทบาทผูเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลรามาธิบดีของ 
จริยา ตันติธรรม (2537)  พบวาปญหาในการปฏิบัติงานระยะแรกคือแพทยยังไมทราบวาผูเชี่ยวชาญ
คืออะไร  และยังไมยอมรับบทบาทของผูเชี่ยวชาญตองอดทนปฏิบัติไปเรื่อยๆจนแพทยเร่ิมมองเห็น
บทบาทและเห็นความสําคัญของบทบาทของเรา   แมแพทยจะยอมรับในบทบาทแตยังขาดกลุม
เพื่อนผูสนับสนุนและผูบริหารยังไมเขาใจในบทบาททําใหบทบาทดานบริหารยังทําไมได”    
เชนเดียวกับ (Fralic, Hodges, 1998  อางใน Chrisse Bousfield , 1997: 245-256)    ไดกลาวไววา 
“การขาดการสนับสนุนจากองคกรเปนผลลบตอการพัฒนาบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง”   และงานวิจัยของ  Patricia (1999)    ไดศึกษาในพยาบาลเวชปฏิบัติ 23 คนใน
มลรัฐ Florida  พบวา   การขาดการสนับสนุนจากผูบริหารทางการพยาบาลเปนอุปสรรคตอการ
พัฒนาบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ   เชนเดียวกับการพัฒนาบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลระยองในปพ.ศ. 2546   พบปญหา/อุปสรรคในการพัฒนาบทบาท
เชน  โครงสรางสายการบังคับบัญชาและการกําหนดบทบาทไมชัดเจน (อิชยา สุวรรณกุล, 2547)  
  สรุปไดวา ปจจัยดานองคกรเปนปจจัยที่สําคัญตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง ดังที่  สมจิต หนุเจริญกุล (2542) ไดกลาวไวในการ
ประชุมพยาบาลแหงชาติครั้งที่  11  ความสําเร็จของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองอาศัยปจจัยที่
สําคัญคือ การสนับสนุนจากผูบริหาร ผูบริหารจะตองใชศักยภาพของทุกคนใหเต็มศักยภาพ  องคกร
ตองมีการพัฒนาอยางจริงจัง มีการจัดโครงสรางและระบบบริหารใหเอ้ือตอการใชศักยภาพของ
พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
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5. บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาลกับการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
 

 คุณสมบัติที่สําคัญและเปนหัวใจของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางคือ 
การมีสมรรถนะทางคลินิกและเปนผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2547)    การมี
พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางคลินิก มีจุดมุงหมายที่สําคัญคือ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมี
ประสิทธิภาพและสอดคลองกับความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรการแพทย และนวัตกรรม
การดูแลรักษาผูปวย  ปจจัยหนึ่งที่จะนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศคือการมีพยาบาลผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแลววางแผนใชใหเต็มศักยภาพ ซ่ึงผูบริหารทางการพยาบาลจะตองบริหาร
จัดการใหพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางสามารถปฏิบัติบทบาทแตละบทบาทใน  6 
บทบาทใหมีคุณภาพการดูแลผูปวยที่ดีเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยและมีประสิทธิภาพ จากการทบทวน
วรรณกรรมในตางประเทศพบวา    การใชบทบาท CNS ใหเกิดประโยชนสูงสุดเพื่อใหเกิดคุณภาพ
ที่ดีในรูปแบบของการปฏิบัติบทบาทอยางอิสระ  ซ่ึงสวนมากเปนการสรางนวัตกรรมทางการ
พยาบาล การใหความรู และการบริการพยาบาลอื่นๆ  ดังบทความของ  จินตนา ยูนิพันธุและคณะ 
(2548)  ไดนําเสนอบทสรุปการทบทวนวรรณกรรมตางประเทศเกี่ยวกับ การปฏิบัติอยางอิสระของ
พยาบาลวิชาชีพในตางประเทศอาจจะยังมีไมมากนัก สวนใหญเปนพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง  ซ่ึงเปนกลุมที่ไดรับการฝกฝนมาเปนผูใหบริการดานแรก  สามารถใหการวินิจฉัยโรคและใชยา
เพื่อการรักษา รวมถึงเปนผูที่ใหการดูแลผูใชบริการที่บาน  ในสหรัฐอเมริกามีการใช ผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงในองคกรที่มีการจัดการการดูแล (Managed care)  การดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่
จําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว   แตยังคงตองการการดูแลจากพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลผูปวยเรื้อรัง   

 ตัวอยางการใชบทบาทการใหความรูของ CNS ในตางประเทศ David wooddruft 
(2003)  ไดปฏิบัติบทบาทอิสระในบทบาทการใหความรู ใหบริการดานการจัดโครงการพัฒนา
บุคลากร จัดฝกอบรมเจาหนาที่พยาบาลเพื่อปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธการ
ดูแลผูปวย ในรูปแบบบริษัทและผลิตส่ือการเรียนรู เชนหนังสือ Vdedio tape , Audio tape มี
โครงการการศึกษาตอเนื่องโดยกําหนดเนื้อหามุงไปที่ความกาวหนาทางวิชาชีพ  และเปนพี่เล้ียง
ใหกับผูฝกอบรมโดยใชการสื่อสารทางอิเล็คโทนิค   

    ตัวอยางงานการศึกษาที่กลาวถึงผลของการใชการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกับ
คุณภาพการบริการพยาบาล เชน Bryan & Graham (2002)  ไดวิเคราะหความพึงพอใจในบริการ
ทางการพยาบาลของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงพบวาคะแนนความพึงใจเฉลี่ยของผูปวยตอ
กิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับจากพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงอยูระหวาง 46.5 – 47.5 จาก 50  
คะแนน  ผูวิจัยไดกลาววาคะแนนความพึงพอใจที่สํารวจไดจากผูปวยนี้ชวยทําใหมองเห็นภาพของ
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การปฏิบัติบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงชัดเจนขึ้นและทําใหเพิ่มมูลคาทางการตลาดในการ
จางงานของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเดนชัดขึ้น    

   การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในบทบาทของความเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติการ
พยาบาล  การใหคําปรึกษาและการใหความรู   Dires (1993) ไดกลาวถึง บทบาทการเปนผูเชี่ยวชาญ
ดานการใหคําปรึกษาและการใหความรู การพัฒนาบุคลากรทีมการพยาบาลและการดูแลผูปวยท่ี
ตองการการดูแลที่ซับซอน   เปนบทบาทที่พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใชปฏิบัติในหอผูปวย
ในโรงพยาบาล  ในหนวย Ambulatory และการดูแลตอเนื่องที่บาน (Home care)  สวนการดูแลแบบ 
Unit base เหมาะกับการดูแลกลุมผูปวยที่รักษาดวยเคมีบําบัดในโรงพยาบาล  ในหนวยผูปวยปลูก
ถายไขกระดูก  สวนในชุมชนเหมาะกับการดูแลกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง  โรคติดเชื้อภูมิคุมกันบกพรอง  
    การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในบทบาทของการประสานงานรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ (Collabolation) ของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  มีงานวิจัยหลายๆงานสนับสนุนวา
การประสานงานรวมกับทีมสหสาขาทําใหเกิดผลที่ดีตอผูปวย   รวมถึงความพึงพอใจของผูปวย 
และความพึงพอใจระหวางผูรวมวิชาชีพดังที่    Sullivan,T.J (1998) ไดกลาวถึงประโยชนของการ
ประสานรวมมือของทีมสุขภาพตอผูปวย   ชวยปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวย เพิ่มความพึงพอใจ
ของผูปวย  ลดอัตราตาย  ปรับปรุงผลลัพธการดูแลผูปวย  ผูปวยรูสึกมั่นใจและรูสึกใกลชิดกับ
พยาบาลมากขึ้น  ในดานประโยชนตอทีมสุขภาพ เพิ่มความรับผิดชอบรวมกันในทีม  เพิ่มความ   
เชี่ยวชาญเฉพาะมากขึ้น  เพิ่มการสื่อสารในทีม เพิ่มความพึงพอใจและเพิ่มคุณภาพชีวิต รวมถึงเปน
การเพิ่มการยอมรับและขยายขอบเขตการบริการ   เชนเดียวกับงานการศึกษาของ Marcia และคณะ 
(2006)  ไดศึกษาการใชบทบาทการทํางานประสานรวมกันเปนทีม  ในการพัฒนา Step-down unit 
ของผูปวยระบบประสาท  เร่ิมจากปญหาการขาดแคลนเตียงผูปวยวิกฤตของผูปวยระบบประสาท
ศัลยศาสตร  การจัดตั้ง  Step-down unit   ตองใชความประสานรวมมือกับ    ทีมสหสาขาทั้งดาน
วิกฤตและดานศัลยศาสตร  ในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร โดยการทํางานรวมกันระหวาง 
Critical care  CNS  ผูจัดการหนวยงานประสาทศัลยศาสตรและแพทยประจําหนวยงานวิกฤต แพทย
ระบบอายุรกรรมประสาท  รวมกันจัดทําโปรแกรมการฝกอบรมพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล   ให
มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยในหนวยอายุรกรรมประสาท  ผลจากการใชบทบาทการทํางาน
ประสานรวมกันกับทีมสหสาขาคือ เพิ่มคุณภาพการดูแลผูปวย เพิ่มสมรรถนะในการประเมินอาการ
ของพยาบาล   และลดการเกิดปญหาที่เรงดวนในผูปวย  บทบาทการเปนพี่เล้ียงชวยลดความวิตก
กังวลในการปฏิบัติการพยาบาลของบุคลากรในทีมสุขภาพ  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดูแล
ผูปวย  
   Vitello (1984) ไดกลาวถึงการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศในหนวยงานวิกฤต ใน
บทบาทของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง อาทิเชน จัดทําโครงการการดูแลผูปวยวิกฤตที่มี
การเจ็บปวยที่ซับซอน ปฏิบัติตนเปนแบบอยางของทีมการพยาบาล  ปรับปรุงและเพิ่มคุณภาพการ
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ดูแลผูปวย   จัดโครงการปฐมนิเทศและฝกอบรมแกเจาหนาที่ทางการพยาบาล   ทํางานวิจัยทาง
คลินิก วิเคราะหผลงานวิจัยและนํามาใชในการปรับปรุงรูปแบบการดูแลผูปวย วิเคราะหประเด็น
ปญหาในการดูแลผูปวยที่จะนําไปสูการทําวิจัย   ใหคําปรึกษาปญหาทางการพยาบาลที่ซับซอน  
ปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลลัพธการดูแลผูปวย    เปนผูริเริ่มและเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการดูแลผูปวย 
    Suzanne S. (2002) ไดกลาวถึง  การใช  CNS  ในประเด็นความคุมคาคุมทุนของ
คาใชจายการรักษาพยาบาล   ผู เขียนไดกลาวถึงสถานบริการสุขภาพแหงหนึ่งในประเทศ
สหรัฐอเมริกา CNS  ใดนําผลงานวิจัยมาใชในการจัดทําโครงการปองกันการเกิดแผลกดทับใน
ผูปวยที่พักรักษาในโรงพยาบาล  พบวาอัตราการเกิดแผลกดทับลดลงจากรอยละ11  เหลือรอยละ 
2.2   เมื่อทบทวนตนทุนคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนแผลกดทับ พบวาลด
รายจายใหกับโรงพยาบาล 4.4 ลานเหรียญตอป    ดังนั้นสิ่งที่ทาทายสําหรับ CNS ในการแสดงให
ผูบริหารโรงพยาบาลไดเห็นคุณคาของบทบาทของ CNS  ก็คือการเปรียบเทียบผลลัพธของการใช
รูปแบบการดูแลที่ CNS ไดจัดการนํามาใช  แตสวนใหญมักจะพบวาไมสามารถเปรียบเทียบผลได  
เนื่องจากไมมีการเก็บขอมูลกอนการปฏิบัติไวเปนฐานขอมูลที่จะนํามาใชในการเปรียบเทียบ  ดงันัน้
การเก็บขอมูลอยางตอเนื่องและเปนระบบจึงกลยุทธที่สําคัญ  นอกจากการเก็บขอมูลแลว   การ
รายงานผลงานอยางสม่ําเสมอเปนอีกกลยุทธที่สามารถชวยใหเห็นผลงานและคุณคาของ CNS มาก
ขึ้น   
   สมจิต หนุเจริญกุล (2546) ไดกลาวถึงผลที่เกิดจากการใช CNS ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาเชน    
   ผลของการใชพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตอเจาหนาที่พยาบาลคือใน
บทบาทการใหความรู  CNS จัดโครงการใหความรูแกเจาหนาที่ทางการพยาบาล  ชวยใหเจาหนาที่
พยาบาลมีความรูและทักษะที่ทันสมัย ผลคือเจาหนาที่มีความพึงพอใจในงานและคงอยูในองคกร   
ผลลัพธคือผูปวยไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ    
   ผลของการใชพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตอองคกร  การมี CNS ชวยให 
องคกรและเครือขายมีการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง มีนวัตกรรมและรูปแบบการพยาบาล
ใหมๆที่สะทอนถึงการดูแลผูปวย  
   ผลของการใชพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตอผูปวยและผูใชบริการในดาน
ของผลลัพธและความคุมคาใชจาย ดังเชน   
   CNS ดูแลเด็กคลอดกอนกําหนด  น้ําหนักนอย โดยการวางแผนการจําหนายออก
จากโรงพยาบาลใหเร็วข้ึนตั้งแตเร่ิมตนการดูแลและติดตามเยี่ยมที่บานและใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพท  สามารถลดคาใชจายไดถึง 18,000 เหรียญสหรัฐ  
   CNS สอนและใหคําปรึกษาแกผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  ชวยใหผูปวย
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สามารถกลับไปทํางานไดเร็วขึ้นและลดการสูบบุหร่ีลงได 
   CNS  ใหการดูแลผูปวยมะเร็งที่บาน สมารถลดการเขาอยูในโรงพยาบาล  ลด
อาการทุกขทรมานและภาวะแทรกซอนตางๆ  
   CNS ใหคําปรึกษากับพยาบาลที่พักผูสูงอายุเปนเวลา  24 สัปดาห  สามารถลดการ
ผูกยึดผูปวยลงไดถึงรอยละ  50 
 ดังนั้นการใชบทบาททั้ง 6 บทบาทของ CNS เพื่อเปาหมายในคุณภาพบริการ
พยาบาล ที่กอใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยและผลลัพธที่ดีตอบุคลากรในทีมการพยาบาล  ความคุมคา
คุมทุนของคาใชจายในการรักษาพยาบาล  เพื่อลดตนทุนใหกับองคกร  ตองอาศัยการบริหารจัดการ
ใหเกิดการใชบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภไดตรงกับความตองการขององคกรจึงเปนความทาทายในการพัฒนา
วิชาชีพการพยาบาล  

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
   
  สมพันธ หิญชีระนันทน (2537) ไดศึกษาดูงานและสังเกตการปฏิบัติงานของ
พยาบาลผูเช่ียวชาญทางคลินิกใน University of Texas medical branch school of nursing at 
Galveston U.S.A. พบวาพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางคลินิกในประเทศสหรัฐอเมริกาตองเปนผูที่สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลและตองเลือกศึกษาวิชาเอกที่เปนบทบาทหนาที่เฉพาะ
ของพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางคลินิก รวมถึงตองเลือกสาขาที่จะเปนผูเชี่ยวชาญ การปฏิบัติงานของ
พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางคลินิกในโรงพยาบาลของสหรัฐอเมริกา จะตองปฏิบัติตามบทบาทและ
หนาที่ของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางใหครบถวน ไมวาผูปวยในสาขาที่รับผิดชอบ
จะอยูในหนวยงานใดของโรงพยาบาล ( สมพันธ หิญชีระนันทน ,2537: 12-14) 
  ศิริวรรณ  เครือวิริยะพันธ (2545) ไดศึกษาบทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่ปฏิบัติ
จริงตามการรับรูของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลในโรงพยาบาล
สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย พบวาพยาบาลที่สําเร็จการ ศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลมีความ
คาดหวังในบทบาทของตนเองอยูในระดับสูง   บทบาทที่ปฏิบัติจริงอยูในระดับต่ํา   บทบาทที่
คาดหวังกับบทบาทที่ปฏิบัติจริงมีความแตกตางกัน 
  จิราพร  แจมหมอ (2545) ไดศึกษาบทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่ปฏิบัติจริงตาม
การรับรูของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขพบวา    พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลมีความ
คาดหวังในบทบาทของตนเองอยูในระดับสูงและบทบาทที่ปฏิบัติจริงอยูในระดับต่ํา บทบาทที่
คาดหวังกับบทบาทที่ปฏิบัติจริงมีความแตกตางกัน 
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  รัชนี ศุจิจันทรรัตนและสมจินต เพชรพันธุศรี (2542)  ไดศึกษาการรับรูและการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย  3 ดานคือบริหาร บริการ
และวิชาการพบวา หัวหนาหอผูปวยรับรูในบทบาทบริหารมากที่สุด  บริการและวิชาการในระดับ
มากสวนการปฏิบัติพบวาปฏิบัติดานวิชาการอยูในระดับปานกลางซึ่งการรับรูและการปฏิบัติตาม
บทบาทมีความสัมพันธกัน 
 อารยา เจรนุกูล (2545)  ไดศึกษาบทบาทที่คาดหวังและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของ
พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาล  ตามการรับรูของผูบริหารใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย     ผลการศึกษาพบวา ผูบริหารมีความคาดหวังในบทบาทของพยาบาลที่
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลอยูในระดับสูง และบทบาทที่ปฏิบัติจริงอยูใน
ระดับต่ํา    บทบาทที่คาดหวังกับบทบาทที่ปฏิบัติจริงมีความแตกตางกัน 
 อรสา พันธภักดีและคณะ (2545)  ศึกษาการติดตามบัณฑิตและมหาบัณฑิตที่สําเร็จ
จากหลักสูตรของภาควิชาพยาบาลศาสตรคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดลพบวา ผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทมีสวนรวมในการพัฒนาวิชาชีพดาน
การปฏิบัติการพยาบาลมากกวาพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี   

 นพพร การถัก (2535)  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร   การรับรูบทบาท
กับการปฏิบัติงานของหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  อายุ
เปนปจจัย ที่มีความสัมพันธกับบทบาทที่ปฏิบัติจริง ตามบทบาทของหัวหนาฝายการพยาบาล 

 อนงคลักษณ  จันทรสาม (2536)   ศึกษาบทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวัง
ของผูนิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวัดในเขต7.อายุมีความสัมพันธทางบวกกับบทบาทที่ปฏิบัติ
จริงของผูนิเทศงานสาธารณสุข จะเห็นไดวาอายุเปนปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับพัฒนาการทั้ง
ทางดานรางกายจิตใจและอารมณ อายุที่มากขึ้นทําใหบุคคลมีวุฒิภาวะ มีการเรียนรู มีการปรับตัวตอ
ส่ิงแวดลอมไดดีขึ้น 
  อิชยา สุวรรณกุล (2547)   ศึกษาการพัฒนาบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ
กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลระยองตั้งแตปพ.ศ.2546     พบปญหา/อุปสรรคในการพัฒนาหลาย
ประการเชน ดานการบริหารระบบ งาน/โครงสรางตามสายการบังคับบัญชาไมชัดเจน   การขาด
แคลนอัตรากําลังพยาบาล วัฒนธรรมองคกรที่มักจะทํางานคนเดียวไมสามารถทํางานเปนทีม การ
กําหนดบทบาทยังไมชัดเจน  
 Fenton (1985: 31-37 อางใน อิชยา สุวรรณกุล, 2530:27-28) นักการศึกษาชาว
อเมริกันไดทําการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการจําแนกความสามารถของพยาบาลผูชํานาญเฉพาะทาง
โดยอาศัยแนวความคิดที่ Benner ไดทําวิจัยไวในปค.ศ. 1983 ซ่ึงจําแนกความสามารถของพยาบาลผู
ชํานาญเฉพาะทางในบทบาท 7 ดานคือ บทบาทในการใหความชวยเหลือผูปวย บทบาทในการ
บําบัดรักษา   บทบาทในการแกปญหาผูปวย    บทบาทในการวินิจฉัยปญหาผูปวยบทบาทในการ
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สอน  บทบาทในการจัดการเพื่อคุณภาพของการดูแล   บทบาทในการบริหารงาน โดย Fenton ไดนํา
หลักเกณฑตางๆมาดัดแปลงใชในการสัมภาษณและสังเกตการทํางานของพยาบาลผูชํานาญเฉพาะ
ทางในคลินิกของศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพแหงหนึ่ง  ผลการวิจัยโดยสรุปคือ กิจกรรมตางๆที่
พยาบาลผูชํานาญเฉพาะทางปฏิบัติ จัดเปนกิจกรรมการพยาบาลที่อยูในบทบาทหนาที่ตามที่ Benner 
กําหนดไว 7 ดานและยังพบวามีกิจกรรมนอกเหนือจากที่กําหนดไวคือบทบาทในการเปนที่ปรึกษา
แกบุคลากรพยาบาลในหนวยงานที่รับผิดชอบซึ่งปนบทบาทที่สําคัญและจําเปนมากในตําแหนงผู
ชํานาญเฉพาะทาง 
 Storr (1987)  ไดทบทวนวรรณกรรมหลายๆชิ้นเกี่ยวกับวิวัฒนาการของบทบาท
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในระหวางป ค.ศ.1960 – 1970  ในประเด็นการเตรียม
องคกรในการดําเนินงานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง   ความจําเปนของการกําหนดตําแหนงของ
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในตําแหนง Staff  หรือ  Line position ไดอภิปรายถึงการ
ยอมรับในบทบาทหลัก 5 ดานและบทบาทรองรวมถึงบทบาทใหม    คือการเปนตัวแทนของผูปวย
ของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง และส่ิงที่สังเกตไดจากการปฏิบัติจริงตาม     บทบาท
ในโรงพยาบาลที่มีหนาที่ในเรื่องการเรียนการสอนพบวา    มีผูเชี่ยวชาญเรื่องพยาบาลผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางหลายๆทานใหความคิดเห็นแตกตางกันเรื่องการกําหนดตําแหนงของ
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในองคกรทั้งในตําแหนง  Staff position และ Line 
position แตการที่จะใชประโยชนของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางไดอยางเต็มที่    
ตองกําหนดตําแหนงของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางไวในโครงสรางการบริหารของ
องคกรพยาบาล   ผูที่เห็นดวยกับการกําหนดตําแหนงของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญ     เฉพาะ
ทางแบบ Staff position ใหเหตุผลวา   พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางสามารถแสดง
อํานาจหนาที่ความรับผิดชอบใหเห็นโดยใชความรูในเชิงลึก ทักษะความสามารถทางดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  บทบาทที่แยกออกมาจากงานประจําคือพยาบาลผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางมุงเนนที่คุณภาพการดูแลผูปวยและผสมผสานกับการปฏิบัติงานรวมกับหัวหนา
หอผูปวยในลักษณะการรวมกันคิดรวมกันทํา    ทําใหลักษณะการปฏิบัติงานมีความยืดหยุนซึ่งเปน
ลักษณะการปฏิบัติงานที่มีความสําคัญ  ความมีอิสระจากกลไกทางดานการบริหารทําใหพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางไดมุงเปาไปที่คุณภาพการดูแลผูปวยไดอยางเต็มที่  
  McMillan,et al (1995) ไดศึกษาการรับรูถึงความสําคัญของบทบาท 5 ดานของ
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางคือ ดานปฏิบัติการพยาบาล ดานการใหคําปรึกษา  ดาน 
การใหความรู  ดานบริหารจัดการและดานงานวิจัย ของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ และ
ความถี่ของการปฏิบัติในบทบาท พบวา พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางมีการรับรูถึง
ความ สําคัญของบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด รองลงมาคือบทบาทดานการใหความ 
รูและการใหคําปรึกษา  สวนบทบาทดานการบริหารจัดการและดานงานวิจัยมีการรับรูถึง
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ความสําคัญนอยที่สุด  (McMillan, et al. 1995 อางถึงใน Chang & Wong, 2001) 
 Monica (1997) ปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางสาขาโรคไต ใน Medical center Charieston ในมลรัฐ  West Virginia ประเทศสหรัฐอเมริกา 
และในประเทศแคนาดา โดยดูแลทั้งผูปวยที่มีอาการฉุกเฉินและผูปวยเรื้อรัง ไดกลาวไววา   “การ
พัฒนาบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในระยะเริ่มแรก  ปญหาที่พบโดย 
ทั่วไปคือความสับสนและความคลุมเครือในการปฏิบัติบทบาท ซ่ึงจะนําไปสูความขัดแยงใน
บทบาททําใหการพัฒนาบทบาทไมมีประสิทธิภาพ การสนับสนุนจากฝายบริหารโดยการกําหนด
ตําแหนงของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางและ การกําหนดกลุมผูปวยเปาหมายให
ชัดเจน    ตลอดจนการทําใหผูรวมงานอื่นๆมีความเขาใจในบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง จะชวยใหการพัฒนาบทบาทสามารถดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ” 
(Monica,1997) 
 Horoth (1990) ไดรายงานผลการสํารวจในระดับชาติเกี่ยวกับการกําหนดตําแหนง
และการใชบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางใน Beth Israel Hospital    ซ่ึงมี
การสํารวจในหลายๆโรงพยาบาลระดับภูมิภาคในสหรัฐอเมริกาเมื่อกลางป 1980  ไดรายงานไววา   
ความสับสนและความยากลําบากที่สุดที่เปนองคประกอบในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางในองคการพยาบาลคือประเด็นเกี่ยวกับการกําหนดตําแหนงของ
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางใหไดอยางเหมาะสม  Beth Israel Hospital   เริ่มใช
พยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตั้งแตป 1980  โดยใชรูปแบบ   Unit based specialist   ใน
ระยะเริ่มแรกของการพัฒนาบทบาท ใชในหนึ่งหรือสองหนวยงานและขยายบทบาทไปทั่วทั้ง
องคกรในปจจุบัน โดยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางปฏิบัติงานในลักษณะของการเปน
พยาบาลเจาของผูปวย ปฏิบัติ งานอยางใกลชิดกับพยาบาลประจําการในหอผูปวย   โดยเปนผูนําการ
ปฏิบัติการทางคลินิก ปฏิบัติงานรวมกับสาขาวิชาชีพอ่ืน ใชทักษะสาขาการพยาบาลเฉพาะที่ตน
เชี่ยวชาญในการใหการดูแลผูปวย 
 Patricia (1999)  ศึกษาในการปฏิบัติบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน
บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ 23 คนใน รัฐ Florida พบวาปจจัยดานองคกรมีผลตอการพัฒนา
บทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ การขาดการสนับสนุน
จากผูบริหารองคกรเปนอุปสรรคตอการพัฒนาบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 Chang & Wong (2001) ไดศึกษาบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทางตามการรับรูของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแพทยและพยาบาลประจําการ
ในประเทศฮองกง ใชแบบสอบถามบทบาท 5 ดานของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง
คือ   ดานปฏิบัติการพยาบาล    ดานการใหคําปรึกษา   ดานการใหความรู   ดานบริหารจัดการและ
ดานงานวิจัย กลุมตัวอยางจํานวน 206 คนแบงเปนพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 11 คน 
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ผูจัดการหนวยงาน (Ward manager)  47  คน พยาบาลประจําการ 110 คน บุคลากรทางการพยาบาล 
56 คนและแพทย 15 คน ผลการศึกษาพบวามีการรับรูถึงความสําคัญของบทบาทดานบริหารจัดการ   
ดานปฏิบัติการพยาบาล   ดานการใหความรูและดานงานวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    บทบาทที่มี
ความถี่ในการปฏิบัติสูงคือปฏิบัติการพยาบาลและดานงานวิจัย 
 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

  จากการศึกษาจากตํารา เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับบทบาทพยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางทั้งในประเทศและตางประเทศ  พบวามีปจจัยที่มีผลตอการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการ
รับรองวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของสภาการพยาบาลดังนี้   
  1) อายุ เปนปจจัยที่ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
ไดในระดับที่แตกตางกัน อายุที่มากขึ้นทําใหบุคคลมีวุฒิภาวะ  มีการเรียนรูและการปรับตัวตอ
ส่ิงแวดลอมไดดีขึ้น  มีงานวิจัยบางงานพบวา อายุเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับบทบาทการ
ปฏิบัติงานของทีมสุขภาพตางๆ  
  2)  ตําแหนงงานหลังไดรับการรับรองวุฒิบัตร    บทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่
ประจําการในหอผูปวยมีหนาที่หลักในการใหการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงตอผูปวย   ในขณะที่
บทบาทหลักของหัวหนาหอผูปวยคือบทบาทดานบริหารงานการพยาบาล  ในบทบาทพยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางทั้ง  6  บทบาท บทบาทหลักคือความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพผูที่ไดรับการรับรองวุฒิบัตรการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงที่มีตําแหนงเปนพยาบาลประจําการในหอผูปวยตองทําหนาที่หลักคือใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงตอผูปวย    ยอมมีโอกาสในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางในบทบาทหลักมากกวาหัวหนาหอผูปวย  ดังที่กุลยา ตันติผลาชีวะ (2539)  
ไดกลาวถึงบทบาทของหัวหนาหอผูปวยประกอบดวยบทบาทหลายๆดานเชนวางแผนการ
ดําเนินงานดานการบริหารหอผูปวยใหสามารถใหบริการผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  บทบาทการ
เปนผูประสานงานกับวิชาชีพและหนวยงานสนับสนุนอ่ืนๆ บทบาทเปนผูสนับสนุน เปนที่ปรึกษา 
เปนผูสอนชี้แนะผูปวย ครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพ  เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในการ
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล เปนนักพัฒนารวมถึงเปนผูพิทักษสิทธิใหแกผูปวยและ
ครอบครัว    ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพผูที่ไดรับการรับรองวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่มี
ตําแหนงงานแตกตางกัน    ยอมมีโอกาสในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะไดแตกตางกัน 
 3) สถานที่ปฏิบัติงานหรือหนวยบริการสุขภาพที่พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางปฏิบัติงาน ความแตกตางในหนาที่รับผิดชอบตามขีดความสามารถในการ
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รักษาพยาบาลสถานบริการสุขภาพแตละระดับ  หนาที่รับผิดชอบแตกตางกันตามขีดความสามารถ
ในการรักษาพยาบาล  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพจะมีความแตกตางกัน ในโรงพยาบาลระดับทุติย
ภูมิ โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยซ่ึงเปนแหลงใหบริการผูปวยที่มีปญหาสุขภาพที่
ซับซอน   ตองการการดูรักษาพยาบาลเฉพาะสาขา  อีกทั้งยังเปนแหลงผลิตและฝกอบรมบุคลากร
ดานสาธารณสุข  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิตองมีความรูเชิง
ลึก  มีทักษะความสามารถทั้งในดานการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปและความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขา  ในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิก็มีบทบาทหลักในการใหการ
บริการแบบผสมผสาน   เนนหนักในดานการสรางเสริมสุขภาพการปองกันโรค และเสริมพลังให
ประชาชนและชุมชนสามารถพึ่งตนเองและดูแลตนเองได  จะเห็นไดวาบทบาทหนาที่ของพยาบาล
วิชาชีพในสถานบริการสุขภาพแตละระดับจะมีความแตกตางกัน   ดังนั้นในสถานพยาบาลที่มีขีด
ความสามารถในการรักษาพยาบาลที่แตกตางกันยอมสงผลตอการปฏิบัติบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
 4) ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการรับรองวุฒิบัตร
แสดงความรูความชํานาญเฉพาะทาง  ประสบการณทางวิชาชีพเปนอีกปจจัยที่มีความสําคัญในการ
พัฒนาความกาวหนาทางวิชาชีพ พยาบาลที่มีประสบการณการทํางานอยางเพียงพอ จึงจะประสบ
ความสําเร็จในการปฏิบัติหนาที่ในตําแหนงงาน  โดยทั่วไป  จํานวนปในการทํางานมักมี
ความสัมพันธในทางบวกกับระดับความชํานาญในการปฏิบัติการพยาบาลนั่นคือ  อายุงานที่นานขึ้น 
จะชวยให ผูปฏิบัติงานไดมีโอกาสเพิ่มพูนประสบการณในการปฏิบัติงานขึ้นไปเรื่อยๆ   
ประสบการณการปฏิบัติงานเมื่อผนวกกับการไดรับการเสริมความรูทางทฤษฎีชวยใหผูปฏิบัติงาน
นั้นมีความเชี่ยวชาญมากขึ้น  ดังนั้นประสบการณการปฏิบัติงานจึงเปนปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
 5) ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา จากคํานิยามสาขาการพยาบาลทั้ง  6  สาขาที่สภา
การพยาบาลได ออกวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทาง การพยาบาลและการผดุงครรภไว
มีความแตกตางกันความหมาย สรุปไดดังนี้ (1) สาขาการพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ 
หมายถึง การกระทําเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือกลุมสตรีและครอบครัวตั้งแตกอนแตงงาน ระยะตั้ง 
ครรภ คลอด และหลังคลอดและการดูแลทารกแรกเกิดถึง 1 เดือน ที่มีกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ปกติ ภาวะเสี่ยงและภาวะผิดปกติ  ทั้งในสถานบริการและชุมชน  (2) สาขาการพยาบาลเด็กหมายถึง
การกระทําเกี่ยวกับ การดูแลและการชวยเหลือเด็กในชวงอายุแรกเกิดถึง 18 ปทั้งภาวะสุขภาพดีและ
เส่ียง ตอความเจ็บปวยและเจ็บปวยในระยะเฉียบพลัน  ฉุกเฉิน วิกฤต  (3)  สาขาการพยาบาลอายุร
ศาสตร-ศัลยศาสตร หมายถึง การกระทําเกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือผูใหญและผูสูงอายุที่มี
ปญหาสุขภาพ ซึ่งเกิดจากความผิดปกติหรือการบาดเจ็บของอวัยวะและการทําหนาที่  ซ่ึงปญหา
สุขภาพนั้นครอบคลุมทั้งในภาวะเฉียบพลันวิกฤตและเรื้อรัง (4) สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
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จิตเวช หมาย ถึง  การกระทําเพื่อชวยเหลือดูแลบุคคลทุกวัย ครอบครัวและ/หรือกลุมบุคคลทั้งใน
ภาวะปกติและที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหา ผูที่มีปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช  บุคคลปญญา
ออน และผูใชสารเสพติด ทุกระยะของการเจ็บปวย  (5)  สาขาการพยาบาลชุมชนหมายถึง การ
กระทําเกี่ยวกับการดูแล  ชวยเหลือบุคคล ครอบครัวและชุมชน  ทั้งในภาวะปกติ   เสี่ยงตอการ
เบี่ยงเบนทางดานสุขภาพและภาวะเจ็บปวย  (6) สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ จากคํานิยามมีความ
แตกตางกันในแตละสาขาการพยาบาล ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการรับรองวุฒิบัตรในสาขา
การพยาบาลที่แตกตางกันยอมมีความแตกตางในการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง ขึ้นอยูกับลักษณะของงานการดูแลผูปวยทางคลินิกหรือผูรับบริการแตละกลุม  
และแตละสถาบัน   
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังที่ไดกลาวมาในขางตน ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางคือปจจัยดานบุคคล   ไดแก  อายุ 
ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร  สถานที่ปฏิบัติงาน ตําแหนงงานหลังจากไดรับ
วุฒิบัตร และสาขาการพยาบาลเฉพาะทางที่ไดรับวุฒิบัตรเปนปจจัยที่นาจะเกี่ยวของและมีผลตอการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางใบทบาท 6 ดานคือ ดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล ดานการใหความรู  ดานการวิจัย  ดานการเปนที่ปรึกษา  ดานการบริหารจัดการ
และเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงและดานคุณธรรม จริยธรรมและกฏหมาย   ผูวิจัยจึงนําแนวคิด
ดังกลาวมากําหนดเปนกรอบแนวคิดดังรูปภาพที่  4 
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รูปภาพที่ 4  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ปจจัยสวนบคุคล 
 
1.    อาย ุ
2.    ประสบการณการปฏิบัติงาน 
3.   สถานที่ปฏิบัติงาน 
4.   ตําแหนงงานหลังไดรับวฒุิบัตร 
5.   สาขาการพยาบาลที่ไดรับการ

รับรอง 

การรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
วิชาชพีผูมีความรูความชาํนาญ 

เฉพาะทาง 
 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
2. ดานการใหความรู 
3. ดานการวิจยั   
4. ดานการเปนที่ปรึกษา  
5. ดานการบรหิารจัดการและเปนผูนําการ  
    เปลี่ยน แปลง   
6. ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย  
 

(สภาการพยาบาล,2544) 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ  
ศึกษาการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่
ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ จําแนกตามปจจัยสวน
บุคคลโดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้คือ   พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู
ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ 

กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ

พยาบาลและการผดุงครรภเฉพาะรุนที่ 1  รุนที่ 2 และ รุนที่ 3  รวมทั้งสิ้นจํานวน 204  รายโดยมีขั้นตอน
การรวบรวมกลุมตัวอยางดังนี้ 

   1. ประสานขอรายชื่อและสถานที่ปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ
พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ ในรุน
ที่ 1 รุนที่  2 และรุนที่ 3 จากสภาการพยาบาลและจาก Website ของสภาการพยาบาล ไดรายช่ือกลุม
ตัวอยางรวมทั้งสิ้น  204   คนแบงเปน  6  สาขา คือ  1)  สาขาการพยาบาลมารดาและทารก 9  คน   2)  
สาขาการพยาบาลเด็ก  24  คน 3)  สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร - ศัลยศาสตร 121  คน  4)  สาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิต/จิตเวชผูใหญ  21  คน 5)  สาขาการพยาบาลชุมชน  22  คน และ  6)   สาขาการ
พยาบาลผูสูงอายุ  7  คน 

  2. เลือกพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล
และการผดุงครรภของสภาการพยาบาล ทั้งหมดเปนกลุมตัวอยาง ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนพยาบาลวิชาชีพผูไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล
และการผดุงครรภ  รุนที่  1 (ป2546)    รุนที่  2 (ป2547)   รุนที่  3 (ป2548) 

ที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี ้

ภาค 
                                   

มารดา
ทารก 

เด็ก อายุรศาสตร
ศัลยศาสตร 

จิตเวช ชุมชน ผูสูงอายุ รวม 

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

 ภาคเหนือ     รุนที่  1 
รุนที่  2 
รุนที่  3 - 1 6 2 - 3 12 

 
- 

 
3 

 
2 

 
- 

 
3 

 
- 

 
8 

- 1 11 1 1 - 14 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
รุนที่  1 
รุนที่  2 
รุนที่  3 - 1 4 - 2 - 7 

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

 ภาคกลาง     รุนที่  1 
รุนที่  2 
รุนที่  3 - - 21 2 - 3 26 

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

รุนที่  1 
รุนที่  2 
รุนที่  3 - 1 2 - 2 - 5 

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

รุนที่  1 
รุนที่  2 
รุนที่  3 1 - 6 - 2 1 10 

        รวม 9 24 121 21 22 7 204 

 

 

 

 



 65

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีขั้นตอนในการ
สรางเครื่องมือดังนี้ 
  1. ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ  การสัมภาษณพยาบาล
ผูสอบผานวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางและการผดุงครรภ ในการศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิด
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่สภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล,2544) ไดกําหนดไว  6  บทบาทคือ  1) 
บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล  2)  บทบาทดานการใหความรู  3) บทบาทดานการวิจัย  4) บทบาท
ดานการเปนที่ปรึกษา   5) บทบาทดานการบริหารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  และ 6) บทบาท
ดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย  
  2. วิเคราะหเนื้อหาในบทบาททั้ง  6  บทบาทรวมกับวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณ
พยาบาลผูสอบผานวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางและการผดุงครรภ มาวิเคราะหเปนสาระ
และกําหนดเปนนิยามเชิงปฏิบัติการ   
  3. สรางขอคําถามจากนิยามเชิงปฏิบัติการ  ใหครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงคในการ
วิจัย   ขอความในแบบสอบถามเปนลักษณะคําถามเชิงบวก ประกอบดวยขอคําถามในบทบาททั้ง  6  ดาน 
รวมขอคําถามทั้งส้ิน   40  กิจกรรมคือ   
   3.1 บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับกิจกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลจํานวน  12  กิจกรรม   
     3.2  บทบาทดานการใหความรู  ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับกิจกรรมการใหความรู 
จํานวน  6  กิจกรรม   
    3.3 บทบาทดานการวิจัย  ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับกิจกรรมดานการวิจัยจํานวน  3  
กิจกรรม   
   3.4 บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับกิจกรรมดานการเปน
ที่ปรึกษาจํานวน  6  กิจกรรม   
     3.5 บทบาทดานการบริหารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวยคําถาม
เกี่ยวกับกิจกรรมดานการบริหารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง จํานวน  6  กิจกรรม   
    3.6 บทบาทดานคุณธรรมจริยธรรมและกฎหมาย ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ
กิจกรรมดานคุณธรรมจริยธรรมและกฎหมาย จํานวน  7  กิจกรรม   
ไดแบบสอบถามดังนี้คือ 
  แบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภ มีสวนประกอบ 2 สวนคือ 
 สวนที่1 แบบสอบถาม ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดง
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ความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครภ ประกอบดวยขอมูลอายุ  ประสบการณการ
ปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร  สถานที่ปฏิบัติงาน   ตําแหนงงานและหลังไดรับการรับรองวุฒิบัตร  และ
สาขาการพยาบาลที่ไดรับการรับรอง และจํานวนปที่เปนพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางรวมขอคําถามทั้งส้ิน  9   ขอ  
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตร
แสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครภ  ในบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทาง  ประกอบดวยขอคําถามในบทบาททั้ง  6  ดาน  มีขอคําถามจํานวนรวมทั้งส้ิน 40 
ขอ แบงเปนขอคําถามในบทบาทแตละดานดังนี้คือ   

  1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล จํานวน  12  ขอ 
  2. ดานการใหความรู จํานวน  6  ขอ 
  3. ดานการวิจยั จํานวน  3  ขอ 
  4. ดานการเปนที่ปรึกษา จํานวน  6  ขอ 
  5. ดานการบรหิารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง จาํนวน  6  ขอ 

   6. ดานคุณธรรมจริยธรรมและกฎหมาย พิทักษสิทธิผูปวยจํานวน  7  ขอ 

    ลักษณะของแบบสอบถามสวนที่ 2   เปนขอคําถามใหผูตอบเลือกตอบได  5 ระดับโดย
ใชมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ชนิด 5 ระดับ ของ Likert  Scale  โดยมีการใหความหมายดังนี้  
 5     หมายถึง   ปฏิบัติบทบาทไดมากที่สุด 
 4     หมายถึง   ปฏิบัติบทบาทมาก 
 3     หมายถึง   ปฏิบัติบทบาทนอย 
 2     หมายถึง   ปฏิบัติบทบาทนอยที่สุด 
 1     หมายถึง   ไมไดปฏิบัติ  
การคิดคาคะแนน     คําตอบ  5  หมายถึง    4    คะแนน 
    คําตอบ  4  หมายถึง    3   คะแนน 
    คําตอบ  3  หมายถึง    2   คะแนน 
    คําตอบ  2  หมายถึง    1   คะแนน 
    คําตอบ  1  หมายถึง    0   คะแนน 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
  การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity) 
  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นและปรับปรุงแกไขแลว ใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบและพิจารณาความเหมาะสมถูกตองในเนื้อหาของขอคําถามทุกขอ รวมทั้งความถูก
ตองของการใชภาษา หลังจากนั้นไดนําแบบสอบถามพรอมโครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป)   และคํา
จํากัดความ  นําไปใหผูทรงคุณวุฒิ  ซ่ึงเปนผูมีความรูและความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง  จํานวน 5 ทานซึ่งประกอบดวย    อาจารยพยาบาล 2 ทาน พยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางที่
ปฏิบัติการในคลินิกและไดรับการยอมรับวาเปน พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
จํานวน  1 ทาน และผูบริหารทางการพยาบาลที่มีประสบการณในดานการพัฒนาบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพจํานวน 2 ทาน จากสถาบันตางๆดังนี้ (รายนามผูทรงคุณวุฒิอยูในภาคผนวก) 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม โดยการตรวจสอบดานเนื้อหา  
ความสอดคลองกับคําจํากัดความ  สํานวนภาษา ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข  โดยถือ
เกณฑความเห็นสอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิ  รอยละ  80 ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด  หรือ
ไดรับการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ  4  ทาน จากจํานวน  5  ทานไดคาความตรงของเครื่องมือเทากับ  0.8 
จากนั้นผูวิจัยนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขเพิ่มเติมใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ    
  
 จากการรวบรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5 ทานและ ดําเนินการแกไข เพิ่มเติม
จากเดิม  ไดขอความในแบบสอบถามดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ

จํานวนขอคําถาม บทบาทพยาบาลวิชาชพีผูมีความรูความชาํนาญเฉพาะทาง 
กอน หลัง 

แบบสอบสวนที่  1   
ปจจัยสวนบุคคล       

9 10 

แบบสอบถามสวนที่  2     
บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล  10 12 
บทบาทดานการใหความรู    5 6 
บทบาทดานการวิจัย    2 3 
บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา    5 6 
บทบาทดานการบริหารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 4 6 
บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรมและกฏหมาย 4 7 

รวม 30 40 
 
  การหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม  (Reliability)  

 นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหา และไดรับการปรับปรุงแลวนําไป
ทดลองใช (Tryout) โดยที่ผูวิจัย นําแบบสอบถามไปใหพยาบาลวิชาชีพที่สอบผานวุฒิบัตรการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงรุนที่   4  จํานวน 30 ราย จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม  
โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ,s Alpha coefficiency)  ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS for windows version 11.00 (Statistic Package for the Social Sciences)  ไดคาความเที่ยงของ
เครื่องมือเทากับ  .95 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 ขั้นตอนในการเก็บขอมูลมีดังนี้ 

1. จัดทําบัญชีรายชื่อกลุมตัวอยางจากตารางที่ 1 โดยระบุช่ือและโรงพยาบาลที่ทําการ
วิจัย 

2. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง ผูอํานวยการ
โรงพยาบาล 96 แหงที่กลุมตัวอยางสังกัด เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามการรับรู
การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะทาง 

3. เสนอเรื่องขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยฯ   และคณะกรรมการพิจารณาให
ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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4. สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลที่เปนกลุม
ตัวอยาง 96 แหง ทางไปรษณีย 

5. สงสําเนาเรียนขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดรับอนุมัติแลวถึงหัวหนากลุมงานการ
พยาบาลของโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางเพื่อช้ีแจงวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวนกลุมตัวอยาง 

6. ทําใบปะหนาแบบสอบถามโดยตรงถึงพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู
ความชํานาญการเฉพาะทาง  ติดตอประสานงานทางโทรศัพทและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวม
ขอมูลและกําหนดวันรับขอมูลกลับภายใน  4  สัปดาห 

7. เก็บรวบรวมขอมูลโดยใหสงกลับทางไปรษณีย ใชเวลาในการรวบรวมขอมูลท้ังสิ้น12 
สัปดาห 

8. รวบรวมแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาไดจํานวนแบบสอบถามจํานวน 157 รายดังนี้ 
 สงแบบสอบถามใหพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะ
ทางการพยาบาลและผดุงครรภจํานวน 204 ฉบับ ไดคืนจํานวน 174 ฉบับ  ไมไดรับแบบสอบถามคืน
จํานวน 30 ฉบับ  ตรวจสอบแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาพบวาตอบคําถามไดสมบูรณจํานวน  157 ฉบับ
คิดเปนรอยละ 76.96   
 แบบสอบถามที่ไมสมบูรณมีจํานวน  47  ฉบับ เปนแบบสอบถามที่ไมไดตอบเนื่องจาก 
1) ยายที่อยูจํานวน 3  ฉบับ  2) อยูในระหวางการลาศึกษาตอจํานวน 2 ฉบับ  ตอบแบบสอบถามไม
ครบถวนเนื่องจาก  1) ปฏิบัติงานในหนวยงาน Primary care จํานวน 2 ฉบับ   2) ปฏิบัติงานอยูในฝาย
การศึกษา 10 ฉบับ   3) เปนผูนําองคกรพยาบาล  2 ฉบับ 
  
การวิเคราะหขอมูล 
         
  ผูวิจัยนําขอมูลที่ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของแบบสอบถาม  โดยนํา
ขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS for Window version 11.00 โดยแยกวิเคราะห
ตามลําดับและรายงานผลเปนคาสถิติเชิงพรรณนาซึ่งมีขั้นตอนดังนี ้
  1. ขอมูลดานปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความ
ชํานาญการเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ วิเคราะห โดยใชการแจกแจงความถี่ (Frequency) 
และคารอยละ (Percent)  คาเฉลี่ย (Mean)  และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
  2. หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  การรับรูการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญฉพาะทางของผูปฏิบัติบทบาท โดยรวมรายดาน  6   
ดานและกิจกรรมการพยาบาลเปนรายขอ ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑการแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง โดยนําคะแนนเฉลี่ยที่ปฏิบัติแตละ
บทบาทมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ยเปนคะแนนรวม โดยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมาย
คะแนนที่ปฏิบัติงานในแตละบทบาท (ประคอง กรรณสูต,  2535)  ดังนี้ 
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คะแนนเฉลี่ย   4.50 - 5.00 หมายถึง การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวชิาชีพผูมีความรู 

ความชํานาญเฉพาะทาง  อยูในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย   3.50 - 4.49   หมายถึง การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวชิาชีพผูมีความรูความ

ชํานาญเฉพาะทาง  อยูในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย   2.50 - 3.49   หมายถึง การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวชิาชีพผูมีความรูความ

ชํานาญเฉพาะทาง  อยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย   1.50 - 2.49   หมายถึง การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวชิาชีพผูมีความรูความ

ชํานาญเฉพาะทาง  อยูในระดับต่ํา 
คะแนนเฉลี่ย   1.00 - 1.49 หมายถึง การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวชิาชีพผูมีความรู 

ความชํานาญเฉพาะทาง  อยูในระดับต่ํามาก 
        

  3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทของผูปฏิบัติบทบาท
จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  โดยการทดสอบคา F (F-test) และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรายงานเปนรายคู 
โดยการทดสอบวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’ Method)  
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล   
 
  ผลการวิจัยเรื่อง  การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความสามารถเฉพาะ
ทางเก็บรวบรวมขอมูล  โดยใชแบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง   กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  รุนที่ 1 รุนที่ 2 และรุนที่ 3 ของสภาการพยาบาล จํานวนทั้งสิ้น  157 
คน  วิเคราะหขอมูล โดยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version 11.5  (Statistical package for the 
social science for window version 11.5)  ซ่ึงนําเสนอผลการวิเคราะหเปนลําดับดังนี้ 

  ตอนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ
การเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  วิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถี่ (Frequency) และคา
รอยละ (Percent) (ตารางที่ 3) 
  ตอนท่ี 2 การรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความสามารถเฉพาะทาง
ของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุง
ครรภ  รายดานโดยรวมและรายขอ  วิเคราะหโดยหาคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) (ตารางที่  4 -10) 
    ตอนท่ี 3 การรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความสามารถเฉพาะทาง
ของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุง
ครรภ จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ  ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร  สถานที่
ปฏิบัติงาน  ตําแหนงงานหลังไดรับการรับรองวุฒิบัตร และสาขาการพยาบาลที่ไดรับการรับรอง  
วิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) (ตารางที่  11-15) 
  ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความสามารถเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะทาง การ
พยาบาลและการผดุงครรภ  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ  ประสบการณการปฏิบัติงานกอน
ไดรับวุฒิบัตร  สถานที่ปฏิบัติงาน  ตําแหนงงานหลังไดรับการรับรองวุฒิบัตร และสาขาการพยาบาลที่
ไดรับการรับรอง โดยการทดสอบคา F (F-test) และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรายงานเปนรายคู โดยการ
ทดสอบวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’ Method) (ตารางที่  16 - 21) 
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ตอนที่ 1     ปจจัยสวนบุคคล ของพยาบาลวิชาชพีท่ีไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดงุครรภ  (ตารางที่ 3 ) 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ  
เฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (N = 157) 

 
ปจจัยสวนบุคคล 

 
จํานวน  (คน) 

 
รอยละ 

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

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

ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒบิัตร    
 ( Χ  = 16.29, SD. = 5.93, Min = 2 , Max = 30)     

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

สถานที่ที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
ศูนยสุขภาพชุมชน    2      1.27 
โรงพยาบาลชุมชน  20    12.74 
โรงพยาบาลทั่วไป  39    24.84 
โรงพยาบาลศูนย  43    27.39 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  44    28.03 
อ่ืนๆ    9     5.73 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
 

จํานวน  
 

รอยละ 

ตําแหนงงานหลังไดรับวุฒิบตัร 

ผูตรวจการพยาบาล     6   3.82 
หัวหนาหอผูปวย   38  24.20 
พยาบาลประจําการ   85  54.14 
นักวิชาการ     2   1.27 
อ่ืนๆ   26  16.56 

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

  12   7.6 

การพยาบาลผูสูงอายุ   11   7.0 
   
  จากตารางที่ 3 พบวาพยาบาลที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภ จํานวน 157 คน มีอายุอยูระหวาง 41– 45 ปมากที่สุดรอยละ 42.7 รองลงมามี
อายุระหวาง 36 – 40  ปรอยละ 26.8    อายุโดยเฉลี่ยคือ 42.16 ป    มีประสบการณการปฏิบัติงานกอนรับ
วุฒิบัตรอยูในชวง16 -20 ปมากที่สุดรอยละ 37.6 รองลงไปคือ 11 – 15 ปรอยละ  26.1  ประสบการณการ
ปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตรเฉลี่ย  16.29  ป   สวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลัยมาก
ที่สุดรอยละ 28.0 รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนยรอยละ  27.4และโรงพยาบาลทั่วไปรอยละ 24.8 หลัง
ไดรับวุฒิบัตรพบวาสวนใหญปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล ประจําการมากที่สุดรอยละ 54.1 ไดรับการ
รับรองวุฒิบัตรในสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร -ศัลยศาสตรมากที่สุดรอยละ 58.0 รองลงมาคือสาขาการ
พยาบาลเด็กรอยละ12.7 สาขาการพยาบาล ชุมชนรอยละ 10.2 สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
รอยละ 7.6 สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ     รอยละ 7.0 และสาขาการพยาบาลมารดาและทารกรอยละ 4.5  
ตามลําดับ 
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ตอนที่  2   การรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง                        
                  โดยรวม รายดานและรายขอ เสนอไวในตารางที่  4  - 10 
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู

ความชํานาญเฉพาะทาง จําแนกเปนรายดาน (N = 157) 

บทบาทพยาบาลวิชาชพี 
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 

 

  
Χ  

  
SD 

  
ระดับ 

 
ดานปฏิบัติการพยาบาล 

 
4.15 

 
.53 

 
สูง 

ดานการเปนที่ปรึกษา 4.01 .65 สูง 

ดานการใหความรู 3.93 .72 สูง 

ดานคุณธรรมจริยธรรม และกฎหมาย   
 

3.89 .65 สูง 

ดานการบริหารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 3.87 .72 สูง 

ดานการวิจัย 3.77 .73 สูง 
                         

รวม 
 

3.93 
 

.60 
 
สูง 

 
  จากตารางที่  4 พยาบาลที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล
และการผดุงครรภ   มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทโดยรวมอยูในระดับ สูง (Χ =  3.93 , SD 
= 0.60 )  และเมื่อพิจารณารายดานพบวาในแตละดานมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงเชนกัน โดยเฉพาะดาน
ปฏิบัติการพยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงสุด  (Χ =  4.15 , SD = 0.53 )   
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางดานปฏิบัติการพยาบาล จําแนกเปนรายกิจกรรม  
(N = 157) 

 
ดานปฏิบตัิการพยาบาล 

 

 
Χ  

 
SD 

 
ระดับ 

ประเมิน วิเคราะห และ วินิจฉัย ปญหาทางการ 
พยาบาลที่ซับซอน 

3.51 .59 สูง 

ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอนไดรับการ 
ตรวจรักษา/หัตถการจากแพทย 

3.36 .98 ปานกลาง 

วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย 
ที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน 

3.32 .76 ปานกลาง 

ประสานกับแพทยเจาของผูปวยเพื่อใหผูปวย 
ไดรับการปรับแผนการดแูลรักษาที่สอดคลอง 
กับปญหาและความตองการการดูแล 

3.31 .78 ปานกลาง 

วางแผนการจาํหนายผูปวยรวมกับทีมสหสาขา 
วิชาชีพในกลุมผูปวยเปาหมาย  

3.30 .78 ปานกลาง 

 ริเร่ิม พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหมๆ โดย 
ใชความรูเชิงประจักษเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

3.27 .91 ปานกลาง 

ใหคําปรึกษาแกทีมสุขภาพในการตัดสินใจให 
การพยาบาลแกผูใชบริการ 

3.26 .79 ปานกลาง 

สอนและใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยว 
กับการปรับแผนการดํารงชีวิตเพื่อลดและควบคุมปจจยัเสี่ยง
ของโรค 

3.25 .82 ปานกลาง 

ริเร่ิมโครงการการดูแลผูปวยในสาขาที่เชี่ยวชาญโดยรวมมือ
กับทีมสหสาขา 

3.25 .81 ปานกลาง 

สามารถตัดสินใจนําเทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
มาใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดแูลและ 
วางแผนปองกนัมิใหเกิดปญหารุนแรงได 

3.19 .80 ปานกลาง 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

ดานปฏิบตัิการพยาบาล 
 

 
Χ  

 
SD 

 
ระดับ 

สอนและชี้แนะพยาบาลประจําการเกีย่วกับการ 
วิเคราะหและแกไขปญหาทางการพยาบาลที่ซับซอน 

3.17 .80 ปานกลาง 

เปนแบบอยาง (Role model)  ในการปฏิบัต ิ
การพยาบาลในการดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย 
 

3.08 .73 ปานกลาง 

 
  จากตารางที่ 5 พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานการปฏิบัติการ
พยาบาล  จําแนกเปนรายกิจกรรม  อยูในระดับปานกลาง  11 กิจกรรม และระดับสูง 1 กิจกรรม กิจกรรม
ที่มีคาเฉลี่ยอยูใน 3 อันดับแรกคือ “ประเมิน วิเคราะหและวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลที่ซับซอนใน
สาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ”  (  Χ = 3.36 , SD = .98)  “ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอนไดรับการตรวจ
รักษา/หัตถการจากแพทย“(Χ  =  3.32 , SD = .76)  และ “วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยที่มี
ปญหาสุขภาพที่ซับซอน” กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ เปนแบบอยางในการปฏิบัติการพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย  (Χ  =  3.08 , SD =  .73) 
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ตารางที่ 6 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมี  
ความรูความชาํนาญเฉพาะทางดานการใหความรู จําแนกเปนรายกจิกรรม (N = 157) 

 
ดานการใหความรู 

 

 
Χ  

 
SD 

 
ระดับ 

จัดทําเอกสารประกอบการสอนในคลินิก 3.47 .76 ปานกลาง 
 

เปนวิทยากรสอนและใหคําแนะนําแกพยาบาล 3.29 .77 ปานกลาง 
 

พัฒนาสื่อการเรียนรูสําหรับสอนผูปวยและญาติ 
ในการดแูลตนเองตอเนื่องทีบ่าน 
 

3.17 .86 ปานกลาง 

วิเคราะหความตองการในการพัฒนาความรูและ 
ทักษะการพยาบาลของบุคลากรขององคกรและ 
กําหนดแผนพฒันา 
 

2.99 .83 ปานกลาง 

เปนพี่เล้ียงแกนักศึกษาพยาบาลเพื่อฝกบทบาท 
การเปนผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
 

2.96 .89 ปานกลาง 

จัดทําโครงการฝกอบรมทางการพยาบาลแกพยาบาล 2.95 .88 ปานกลาง 
 

 
  จากตารางที่  6   พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานการใหความรู
จําแนกเปนรายกิจกรรมอยูในระดับปานกลางทุกกิจกรรม   กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยอยูใน 3 อันดับแรกคือ  
“จัดทําเอกสารประกอบการสอนในคลินิก” (  Χ =  3.47 , SD =.76)  รองลงมาคือ  “เปนวิทยากรสอนและ
ใหคําแนะนําแกพยาบาล” (Χ  = 3.47 , SD =.70) และ “พัฒนาสื่อการเรียนรูสําหรับสอนผูปวยและญาติ
ในการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน” และกิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ “จัดทําโครงการฝกอบรมทางการ
พยาบาลแกพยาบาล” (Χ =  2.95 , SD = h.88) 
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมี   
ความรูความชาํนาญเฉพาะทาง ดานการวิจยั  จําแนกเปนรายกิจกรรม (N = 157) 

 
ดานการวิจัย 

 

     
Χ  

 
SD 

 
ระดับ 

ทําวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล/นําผล 
งานวิจยัทางการพยาบาลมาประยุกตใชในการปฏิบัติ 
ในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

3.03 .82 ปานกลาง 

สนับสนุนสงเสริม พยาบาลประจําการในการนํา 
ผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

3.00 .89 ปานกลาง 

พัฒนามาตรฐานการพยาบาลสําหรับกลุมผูปวย 
เปาหมายการใชหลักฐานความรูเชิงประจักษ  
 

2.97 .76 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 7 พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานการการวิจัยจําแนก
เปนรายกิจกรรมอยูในระดับปานกลางทุกกิจกรรม กิจกรรมที่มีเรียงลําดับคาเฉลี่ยดังนี้คือ“ทําวิจัยเพื่อ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล/นําผลงานวิจัยทางการพยาบาลมาประยุกตใชในการปฏิบัติในสาขาการ
พยาบาลที่เชี่ยวชาญ ” (Χ  = 3.03 , SD = .82) รองลงมาคือ ”สนับสนุน สงเสริม พยาบาลประจําการใน
การนําผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล” (Χ = 3.00, SD = .89) และ “พัฒนามาตรฐานการ
พยาบาลสําหรับกลุมผูปวยเปาหมายการใชหลักฐานความรูเชิงประจักษ ” (Χ  = 2.97 , SD =  .76)   
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรับรูปฏิบัติบทบาทพยาบาลวชิาชีพผูมีความรู 
ความชํานาญเฉพาะทางดานการเปนที่ปรึกษา  จําแนกเปนรายกิจกรรม (N = 157) 

 
ดานการเปนท่ีปรึกษา 

 

 
Χ  

 
SD 

 
ระดับ 

เปนที่ปรึกษาในการพัฒนา/สรางนวัตกรรมทางการพยาบาล
และรวมทีมทางการพยาบาลเพื่อจัดทําCare map/ Clinical 
pathway และ CNPG 

3.34 .74 ปานกลาง 

เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล 3.33 .75 ปานกลาง 
เปนที่ปรึกษาของพยาบาลประจําการในการสอนทีม 
การพยาบาลเกีย่วกับการปฏิบัติการพยาบาล 

3.23 .93 ปานกลาง 

เปนที่ปรึกษาในการทําวิทยานิพนธ/พยาบาลพี่เล้ียงแก
พยาบาลที่ศึกษาหลักสูตรปริญญาโททางการพยาบาล 
เพื่อฝกบทบาทการเปนผูเชีย่วชาญ 

3.19 .80 ปานกลาง 

เปนที่ปรึกษาแกแพทยผูดูแลผูปวยเพื่อการแกไขปญหา 
ที่มีความซับซอนยุงยาก   

3.13 .88 ปานกลาง 

เปนที่ปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพ 
ซับซอน 

2.92 .87 ปานกลาง 

 
  จากตารางที่ 8 พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ   มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานการเปนที่ปรึกษา 
จําแนกเปนรายกิจกรรม อยูในระดับปานกลางทุกกิจกรรม  กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยอยูใน 3 อันดับแรกคือ 
“เปนที่ปรึกษาในการพัฒนา/สรางนวัตกรรมทางการพยาบาลและรวมทีมทางการพยาบาลเพื่อจัดทํา Care 
map/ Clinical pathway และ CNPG” (Χ  = 3.34 , SD =.74) รองลงมาคือ  “เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลใน
การปฏิบัติการพยาบาล” (Χ  = 3.33 , SD =.75)  และ “เปนที่ปรึกษาของพยาบาลประจําการในการสอน
ทีมการพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล”  (Χ  =  3.23 , SD = .93)  กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ 
เปนที่ปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพซับซอนในสาขาการพยาบาลที่ เชี่ยวชาญ            
(Χ  =  2.92 , SD = .86)   
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูปฏิบัติบทบาท พยาบาลวิชาชีพผูมีความรู 
ความชํานาญเฉพาะทางดานการบริหารจัดการ และเปนผูนําการเปลีย่นแปลง จําแนก
เปนรายกจิกรรม  (N = 157) 

 
ดานการบริหารจัดการ 

และเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
 

 
Χ  

  
SD 

  
ระดับ 

รวมกําหนดนโยบายกับทีมผูบริหารเพื่อการวางแผน 
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในสาขาการพยาบาล 
ที่เชี่ยวชาญ 

3.16 .81 ปานกลาง 

เปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาล 
โดยนําการปฏบิัติการพยาบาลใหมๆมาใช 

3.09 .82 ปานกลาง 

มีสวนรวมในการวางแผนปรับโครงสรางการบริหาร 
งานการพยาบาลใหเหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทาง 

3.09 .82 ปานกลาง 

มีสวนรวมเสนอแนะในการวางแผนการประกันคณุภาพ 
การพยาบาล 

3.07 .82 ปานกลาง 

ริเร่ิมคิดคนวางแผนพัฒนาระบบการพยาบาลให 
สอดคลองกับวิวัฒนาการการดูแลสุขภาพเพื่อ 
เปลี่ยนแปลงวธีิการปฏิบัติการพยาบาลรวมกับ 
ผูบริหารทางการพยาบาล 

3.03 .81 ปานกลาง 

ริเร่ิมการจัดทํามาตรฐานการดูแลผูปวยในรปูแบบ 
การดูแลแบบทีมสหสาขา 

3.00 .79 ปานกลาง 

 
  จากตารางที่ 9  พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารจัดการ
และเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  จําแนกเปนรายกิจกรรมอยูในระดับปานกลางทุกกิจกรรม  กิจกรรมที่มี
คาเฉลี่ยอยูใน 3 อันดับแรก “รวมกําหนดนโยบายกับทีมผูบริหารเพื่อการวางแผนพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ”  (Χ  = 3.16 , SD = .81)  รองลงมาคือ “เปนผูนําในการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลโดยนําการปฏิบัติการพยาบาลใหมๆมาใช ”  (Χ = 3.09 , SD =  .82)  
และ  “มีสวนรวมในการวางแผนปรับโครงสรางการบริหารงานการพยาบาลใหเหมาะสมกับการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง” (Χ  =  3.09 , SD = .82)  คาเฉลี่ยต่ําสุดคือ 
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“ริเร่ิมการจัดทํามาตรฐานการดูแลผูปวยในรูปแบบการดูแลแบบทีมสหสาขา” ริเร่ิมการจัดทํามาตรฐาน
การดูแลผูปวยในรูปแบบการดูแลแบบทีมสหสาขา(Χ  =  3.00, SD = .79) 
 
ตารางที่ 10 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู 

ความชํานาญเฉพาะทางดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย    
จําแนกเปนรายกิจกรรม  (N = 157) 

 
    ดานคณุธรรม จริยธรรมและกฎหมาย 

 

 
Χ  

 
SD 

 
ระดับ 

วิเคราะหประเด็นจริยธรรมทีอ่าจจะเกิดขึ้นและ 
พัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันปญหาดาน 
จริยธรรมในการดูแลผูปวย 

3.20 .80 ปานกลาง 

ใหขอมูลที่ถูกตองและสนับสนุนใหครอบครัว 
สามารถมีโอกาสรวมตัดสินใจ ในแผนการรักษา 

3.10 .75 ปานกลาง 

รวมตัดสินใจในประเดน็จริยธรรมที่เกี่ยวของกับ 
การดูแลผูปวย 

3.10 .83 ปานกลาง 

เปนตัวแทนของผูปวยในการประสานความรวมมือ 
กับบุคลากรทีมสุขภาพเพื่อการไดรับการบริการ 
สุขภาพที่ไดมาตรฐาน 

3.10 .80 ปานกลาง 

ประสานประโยชนใหกับผูปวยและครอบครัวในเรื่อง
คาใชจายจัดหาแหลงประโยชนที่เอื้อตอการดูแล 
ทั้งในสถานพยาบาลและการดูแลตอเนื่องที่บาน 

3.08 .83 ปานกลาง 

ศึกษาคนควาประเด็นทางจริยธรรมกฎหมายเพื่อใหมีความรู
และทันกับประเด็นทีเ่ปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติม 
ใหมๆ 

3.01 .82 ปานกลาง 

มีสวนรวมกับทีมสุขภาพเพือ่ปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 
และทักทวงยบัยั้งเหตกุารณที่ทําใหเกิดอันตรายตอชีวิต
ผูปวย   

2.92 .83 ปานกลาง 

 
  จากตารางที่  10  พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญการเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานคุณธรรม จริยธรรม 
และกฎหมาย   จําแนกเปนรายกิจกรรมในระดับปานกลางทุกกิจกรรม  กิจกรรมที่มีคาเฉลี่ยการรับรูการ
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ปฏิบัติอยูใน 3 อันดับแรกคือ “ วิเคราะหประเด็นจริยธรรมที่อาจจะเกิดขึ้นและ พัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อ
ปองกันปญหาดานจริยธรรมในการดูแลผูปวย” (Χ  = 3.20 , SD = .76 ) รองลงมามีคาเฉลี่ยเทากันใน 3 
กิจกรรมคือ “ใหขอมูลที่ถูกตองและสนับสนุนใหครอบครัวสามารถมีโอกาสรวมตัดสินใจ ในแผนการ
รักษา”  (Χ  = 3.10 , SD = .75 )  “รวมตัดสินใจในประเด็นจริยธรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยในสาขา
การพยาบาลที่เชี่ยวชาญ” (Χ  = 3.10 , SD =  .83 )   “เปนตัวแทนของผูปวยในการประสานความรวมมือ
กับบุคลากรทีมสุขภาพเพื่อการไดรับการบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานในสาขาการพยาบาลที่เช่ียวชาญ” 
(Χ  = 3.20 , SD = .80 ) “ประสานประโยชนใหกับผูปวยและครอบครัวในเรื่องคาใชจาย    จัดหาแหลง
ประโยชนที่เอ้ือตอการดูแลทั้งในสถานพยาบาลและการดูแลตอเนื่องที่บาน”  (  Χ  = 3.08 , SD = .83 ) 
และขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ  มีสวนรวมกับทีมสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนแผนการรักษาและทักทวง  ยับยั้ง
เหตุการณที่ทําใหเกิดอันตรายตอชีวิตผูปวย  (Χ  = 2.92 , SD = .83 )   
 
ตอนที่ 3     การรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง    
                 จําแนก ตาม ปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู  
                 ความชํานาญเฉพาะทาง  (ตารางที่ 11 - 15)  
ตารางที่ 11 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมี  

ความรูความชํานาญเฉพาะทางโดยรวม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานอายุ 
การรับรูการปฏิบัติบทบาท อายุ 

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

รวม 157 3.93 .60 สูง 
 
 จากตารางที่ 11 คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  โดยรวม  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานอายุ 
พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทใกลเคียงกันคือมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.74 – 3.98 และ
พบวามีคาเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางสูงสุดใน
กลุมพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภที่มี
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อายุระหวาง 36 – 40 ป และชวงอายุระหวาง 46 – 50 ป  (Χ  = 3.98, SD = .53, .57)  คาเฉลี่ยต่ําสุดพบ
ในชวงอายุ มากกวา 50 ป (Χ  = 3.74, S.D.= .51)  และปฏิบัติไดในระดับสูงทุกชวงอายุ 
 
ตารางที่ 12 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 

ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางโดยรวม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดาน
ประสบการณกอนไดรับการรับวุฒิบัตร 

การรับรูการปฏิบัติบทบาท ประสบการณกอน 
ไดรับการรับวฒุิบัตร N Χ  SD ระดับปฏิบตั ิ

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

รวม 157 3.93 .60 สูง 
 
 จากตารางที่ 12 คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางโดยรวม  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล   ดานประสบการณกอนไดรับ      วุฒิบัตร
คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทสูงสุดพบในพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลที่มีประสบการณระหวาง  3 – 5  ป   (Χ  = 4.01, SD = .53)   คาเฉลี่ยต่ําสุด
พบวามีประสบการณระหวาง  6 - 10 ป  (Χ  = 3.87, SD = .68)  และปฏิบัติไดในระดับสูงทุกชวง
ประสบการณ 
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางโดยรว จาํแนกตามปจจยัสวนบุคคลดานสถานที่   
ปฏิบัติงาน 

การรับรูการปฏิบัติบทบาท  
ดานสถานที่ปฏิบัตงิาน 

N Χ  SD ระดับปฏิบตั ิ
อ่ืนๆ (สถาบันจิตเวชศาสตร , 
โรงพยาบาลจิตเวช , วิทยาลยั
พยาบาลตรัง, ศูนยบําบัดรักษา
ยาเสพติด) 

9 4.27 .26 สูง 

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

รวม 157 3.93 .60 สูง 
  
 จากตารางที่ 13 คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางโดยรวมจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานสถานที่ปฏิบัติงานพบวาคาเฉลี่ยคะแนน
การรับรูการปฏิบัติบทบาทสูงสุดพบในพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางที่ปฏิบัติงานในหนวยงานอื่นๆ (เชน  สถาบันจิตเวชศาสตร , โรงพยาบาลจิตเวช , วิทยาลัยพยาบาล
ตรัง, ศูนยบําบัดรักษายาเสพติด) (Χ  = 4.27, SD.= .26) และปฏิบัติไดในระดับสูง คาเฉลี่ยต่ําสุดพบวา
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน (Χ  = 3.46, SD= .04) และปฏิบัติไดในระดับปานกลาง 
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ตารางที่ 14 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมี  
ความรู ความชาํนาญเฉพาะทางโดยรวม จําแนกตามปจจยัสวนบุคคลดานตําแหนงงาน
หลังไดรับวุฒบิัตร 

การรับรูการปฏิบัติบทบาท ดานตําแหนงงาน 
หลังไดรับวฒุบิัตร N Χ  SD ระดับปฏิบตั ิ

พยาบาลประจําการ 
(นักวิชาการฝายการพยาบาล) 

2 4.21 .37 สูง 

พยาบาลประจาํการ 
(นักวิชาการหอผูปวย) 

111 3.97 .53 สูง 

หัวหนาหอผูปวย 38 3.96 .71 สูง 
ผูตรวจการพยาบาล                            6 3.73 .93 สูง 

รวม 157 3.97 .60 สูง 
 
  จากตารางที่ 14 คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางโดยรวม  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานตําแหนงงานหลังไดรับวุฒิบัตร 
คาเฉลี่ยคะแนนงานการรับรูการปฏิบัติบทบาทสูงสุดพบในพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู
ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการและเปนนักวิชาการของ
ฝายการพยาบาล (Χ  = 4.21, SD = .37)  คาเฉลี่ยต่ําสุดพบในตําแหนงผูตรวจการพยาบาล     (Χ  = 3.73, 
SD = .93)   
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ตารางที่ 15 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมี 
ความรูความชาํนาญเฉพาะทางโดยรวม จําแนกตามปจจยัสวนบุคคลดานสาขาการ 
พยาบาลเฉพาะทางที่ไดรับวฒุิบัตร 

การรับรูการปฏิบัติบทบาท ดานสาขาการพยาบาล 
เฉพาะทางที่ไดรับวุฒิบตัร N Χ  SD ระดับปฏิบตั ิ

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

รวม 157 3.93 .60 สูง 
 
 จากตารางที่ 15 คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางโดยรวม  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานสาขาการพยาบาลเฉพาะทางพบวาพยาบาล
วิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล มีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการ
ปฏิบัติบทบาทสูงสุดคือ   พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรสาขาการพยาบาลเด็ก  (Χ  = 4.14, SD = .64)  
คาเฉลี่ยต่ําสุดคือพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรสาขาสาขาการพยาบาล ชุมชน  (Χ  = 3.74, SD = .46)  
และปฏิบัติไดในระดับสูงในทุกสาขาการพยาบาล 
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     ตอนที่ 4     เปรียบเทียบการรับรูปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความสามารถเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู 
                    ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  (ตารางที่ 17- 21 )   
 

  ตารางที่ 16 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรบัรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที ่

ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  จําแนกตามปจจยัสวนบุคคล ดานอายุ  ( N = 157) 

ดานปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ดานการใหความรู ดานการวิจัย ดานการเปนที่
ปรึกษา 

ดานการบริหาร
จัดการ เปนผูนําการ

เปลี่ยนแปลง 

ดานคณุธรรม
จริยธรรมและ
กฎหมาย    

ปจจัยสวนบุคคล 
 

N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD 
ดานอาย ุ
 

                  

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

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

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

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

มากกวา 50 ป 7 4.05 .40 7 3.60 .71 7 3.14 .74 7 3.90 .62 7 3.64 .78 7 4.12 .71 
 

รวม 157 4.15 .53 156 3.93 .72 155 3.77 .73 155 4.01 .65 156 3.87 .72 156 3.89 .65 
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรบัรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่

ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ    จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล  ดานประสบการณการ
ปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบตัรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  ( N = 157) 

ดานปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ดานการใหความรู ดานการวิจัย ดานการเปนที่
ปรึกษา 

ดานการบริหาร
จัดการ เปนผูนํา
การเปลี่ยนแปลง 

ดานคณุธรรม
จริยธรรมและ
กฎหมาย    

ปจจัยสวน
บุคคล 

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

ดานประสบการณการปฏิบตังิานกอนไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชาํนาญการพยาบาลเฉพาะทาง 
 
 3 – 5  ป 9 4014 .38 9 3.94 .82 9 3.78 .69 9 4.20 .63 9 4.06 .61 9 3.94 .59 

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

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

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

 
มากกวา 20   ป 33 4.17 .49 33 3.89 .75 33 3.74 .68 33 4.05 .60 33 3.88 .73 33 4.06 .56 

 
รวม 157 4.15 .53 156 3.93 .72 155 3.77 .73 155 4.01 .65 156 3.87 .72 156 3.89 .65 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรบัรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่

ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ   จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ดานสถานที่ปฏิบัติงาน  
( N = 157) 

ดานปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ดานการใหความรู ดานการวิจัย ดานการเปนที่ปรึกษา ดานการบริหาร
จัดการ เปนผูนําการ

เปลี่ยนแปลง 

ดานคณุธรรม
จริยธรรมและ
กฎหมาย    

ปจจัยสวน
บุคคล 

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

ดานสถานที่ปฏิบัตงิาน  
                                                                                                                                                                                                                                                          
 ศูนยสุขภาพ
ชุมชน                 

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

โ ร ง พ ย า บ า ล
ชุมชน 

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

โรงพยาบาล
ทั่วไป 

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

โ ร งพย าบ าล
ศูนย 

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

โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย 

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

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

รวม 157 4.15 .53 156 3.93 .72 155 3.77 .73 155 4.01 .65 156 3.87 .72 156 3.89 .65 
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ตารางที่ 19 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรบัรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับ
วุฒิบัตรแสดงความรูความชาํนาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ   จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ดานตําแหนงงานหลังไดรับวฒุิบัตร
แสดงความรูความชํานาญการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ   ( N = 157) 

ดานปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ดานการใหความรู ดานการวิจัย ดานการเปนที่ปรึกษา ดานการบริหาร
จัดการ เปนผูนําการ

เปลี่ยนแปลง 

ดานคณุธรรม
จริยธรรมและ
กฎหมาย    

ปจจัยสวนบุคคล 
 

N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD 
ดานตําแหนงงานหลังไดรับวฒุิบัตรแสดงความรูความชํานาญการพยาบาลเฉพาะทาง 
 
ผูตรวจการพยาบาล      6 3.76 .83 6 3.58 1.23 6 3.56 1.07 6 3.78 .91 6 3.61 1.20 6 4.07 .62 

 
หัวหนาหอผูปวย 38 4.20 .62 37 4.00 .85 36 3.81 .69 36 4.08 .63 37 3.88 .84 37 3.95 .75 

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

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

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

 
รวม 157 4.15 .53 156 3.93 .72 155 3.77 .73 155 4.01 .65 156 3.87 .72 156 3.89 .65 
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ตารางที่ 20 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรบัรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับ
วุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดงุครรภ   จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ดานสาขาการพยาบาลที่ไดรับ
วุฒิบัตรแสดงความรู ความชาํนาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ   ( N = 157) 

ดานปฏิบตัิการ
พยาบาล 

ดานการใหความรู ดานการวิจัย ดานการเปนที่
ปรึกษา 

ดานการบริหาร
จัดการ เปนผูนําการ

เปลี่ยนแปลง 

ดานคณุธรรม
จริยธรรมและ
กฎหมาย    

ปจจัยสวนบุคคล 
 

N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD N Χ  SD 
สาขาการพยาบาลที่ไดรับวฒุิบัตรแสดงความรูความชํานาญการพยาบาลเฉพาะทาง 
 
มารดาและทารก 7 3.96 .36 7 4.00 .58 7 3.38 .93 7 3.86 .48 7 4.02 .65 7 4.02 .74 

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

 
อายุรศาสตร –  
ศัลยศาสตร 

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

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

สุขภาพจิต 
และจิตเวช 

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

ผูสูงอายุ 11 3.92 .70 11 3.76 .94 11 3.45 .79 11 3.77 .82 11 3.82 .70 11 3.86 .65 
 

รวม 157 4.15 .53 156 3.93 .72 155 3.77 .73 155 4.01 .65 156 3.87 .72 156 3.89 .65 
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ตารางที่ 21 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาท

โดยรวมของผูปฏิบัติบทบาทตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ  ประสบการณการ
ปฏิบัติงานกอนไดรับการรับรองวุฒิบัตร  สถานที่ปฏิบัติงาน สาขาการพยาบาลที ่
ไดรับการรับรอง   

พยาบาลวชิาชพีผูมีความรู 
ความชํานาญเฉพาะทาง 

แหลงความ 
แปรปรวน 

 
df 

 
SS 

 
MS 

 
F 

 
P 

 
ระหวางกลุม 

 
4 

 
.65 

 
.163 

 
.443 

 
.778 

ภายในกลุม 152 55.89 .368   

 
อายุ 

รวม 156 56.54    
ระหวางกลุม 4 .17 .042 .113 .978 
ภายในกลุม 152 56.37 .371   

ประสบการณการปฏิบัติงานกอน
ไดรับวุฒิบัตร 

รวม 156 56.54    
ระหวางกลุม 5 2.02 .403 1.117 .354 
ภายในกลุม 151 54.52 .361   

สถานที่ปฏิบัตรงาน 

รวม 156 56.54    
ระหวางกลุม 4 .56 .139 .378 .824 
ภายในกลุม 152 55.98 .368   

ตําแหนงงานหลังไดรับวุฒิบตัร 

รวม 156 56.54    
ระหวางกลุม 5 1.77 .354 .975 .435 
ภายในกลุม 151 54.77 .363   

สาขาการพยาบาลที่ไดรับการรับรอง 

รวม 156 56.54    
  

    จากตารางที่ 22  พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัติการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่มี
ความแตกตางกันในดาน อายุ  ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับการรับรองวุฒิบัตร  สถานที่
ปฏิบัติงาน สาขาการพยาบาลที่ไดรับการ มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ระดับการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่
ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  จําแนกตามปจจัยสวน
บุคคล ดานอายุ ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับการรับรองวุฒิบัตร สถานที่ปฏิบัติงาน ตําแหนง
งานหลังไดรับการรับรองและสาขาการพยาบาลที่ไดรับการรับรองวุฒิบัตร  
 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู
ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ 6 สาขา ในรุนที่ 1 รุนที่  2 และรุนที่ 3 รวมทั้งสิ้น 
157 คนคือ  1)  สาขาการพยาบาลมารดาและทารก 9  คน   2)  สาขาการพยาบาลเด็ก  24  คน 3)  สาขาการ
พยาบาลอายุรศาสตร - ศัลยศาสตร 121  คน  4)  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต/จิตเวชผูใหญ  21  คน 5)  
สาขาการพยาบาลชุมชน  22  คน และ  6)   สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ  7  คน โดยการประสานขอรายชื่อ
ประชากรกลุมตัวอยางจากสภาการพยาบาล  

   เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  มีลักษณะเปน 
มาตราสวนประมาณคา  ใหเลือกตอบได  5  ระดับ โดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ชนิด 5 
ระดับ ของ Likert  Scale  แบบสอบถามที่สรางขึ้น มีดังนี้ 
  แบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทาง  ของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการ     
ผดุงครรภประกอบดวย  2  สวนคือ 
  สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลประกอบดวยขอมูล  อายุ  ประสบการณ
การปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร  สถานที่ปฏิบัติงาน  ตําแหนงงานหลังไดรับการรับรองวุฒิบัตร  และ
สาขาการพยาบาลที่ไดรับการรับรอง  รวมขอคําถามทั้งหมด   9   ขอ 
  สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํา 
นาญเฉพาะทางของผูปฏิบัติบทบาท   สรางขึ้นตามแนวคิดบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทางของสภาการพยาบาล  (สภาการพยาบาล, 2544)  ในบทบาท ดานการปฏิบัติการพยาบาล 12  
ขอ   ดานการใหความรู  6  ขอ  ดานการวิจัย 3 ขอ  ดานการเปนที่ปรึกษา 6  ขอ  ดานการบริหารจัดการ
และเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  6  ขอ และดานคุณธรรมจริยธรรมและกฎหมาย 7  ขอ รวมทั้งสิ้นจํานวน 
40 ขอ   มีคา CVI = 0.8  และ คาความเที่ยง  =  0.95 
  วิเคราะหขอมูล  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  for  Window version 11.00 วิเคราะห 
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โดยใชการแจกแจงความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบคา F (f-test) และ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรายงานเปนรายคู โดยการทดสอบวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’ Method) ที่ระดับ
นัยสําคัญ  .05  โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและ
การผดุงครรภที่มีอายุมากกวา  มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางสูงกวา พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภที่มีอายุนอยกวา   

2. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและ
การผดุงครรภที่มีประสบการณการปฏิบัติงานมากกวา  มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางสูงกวา  พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  ที่มีประสบการณการปฏิบัติงานนอยกวา  

3. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและ
การผดุงครรภ   ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางสูงกวา พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและ
ทุติยภูมิ 

4. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและ
การผดุงครรภ   ที่มีตําแหนงงานเปนพยาบาลประจําการ   มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทางสูงกวา  พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  ที่มีตําแหนงงานเปนหัวหนาหอผูปวยและผูตรวจการพยาบาล 

5. พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและ
การผดุงครรภ ในสาขาการพยาบาลเฉพาะทางที่ไดรับการรับรองแตกตางกัน  มีการรับรูการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกัน 
 
สรุปผลการวิจัย 
  1.  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลพบวา  กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพที่
ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภจํานวน 157  คน สวน
ใหญมีอายุในชวง  41-45  ปมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 42.7   อายุโดยเฉลี่ยคือ  42.20  ป   
       ดานประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตรพบวา สวนใหญมีประสบการณ
การปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตรในชวง  16 -20 ปพบมากที่สุด  ประสบการณโดยเฉลี่ยคือ 16.29 ป สวน
ใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทบวงมหาวิทยาลัย คิดเปนรอยละ 28.0  รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนย  คิด
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เปนรอยละ 27.4  หลังไดรับการรับรองวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ   สวนใหญปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการมากที่สุดคิดเปนรอยละ 54.1   สาขาการ
พยาบาลที่ไดรับการรับรองมากที่สุด  3 อันดับแรกคือ   สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร-ศัลยศาสตร        
คิดเปนรอยละ 58.0  รองลงมาคือ สาขาการพยาบาลเด็ก รอยละ 12.7 และ สาขาการพยาบาลชุมชน รอย
ละ 10.2  ตามลําดับ 
  2.  ผลการวิเคราะหขอมูล  ดานการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภ พบวา   การรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทางของผูปฏิบัติบทบาทโดยรวมอยูในระดับสูง (Χ  = 3.93 , SD = .60 ) โดย  1) บทบาทดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล   (Χ  = 4.15 , SD = .72 ) 2) บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา  (Χ  = 4.01 , SD = .65 ) 3) 
บทบาทดานการใหความรู  (Χ  = 3.93 , SD = .72 ) 4) บทบาทดานคุณธรรมจริยธรรมและกฏหมาย (Χ  
= 3.89 , SD = .65 )   5) บทบาทดานการบริหารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  (Χ  = 3.87, SD = 
.72)  และ 6)  บทบาทดานการวิจัย(Χ  = 3.77, SD = 0.73)    คาเฉลี่ย  คะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาท
อยูในระดับสูงทุกดาน   โดยบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลมีคาเฉลี่ยสูงสุด  และบทบาทดานการวิจัย 
มีคาเฉลี่ยต่ําสุด 
 3.  ผลการวิเคราะหขอมูลการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางของผูปฏิบัติบทบาทโดยรวมจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล พบวา 
      3.1  คาเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติสูงสุดพบใน 2  ชวงอายุ   คือชวงอายุ 36 – 40 ป และ 
46 – 50 ป  (Χ  = 3.98, SD =  .53  และ .57)  คาเฉลี่ยต่ําสุด  พบในชวงอายุ มากกวา 50 ป  (Χ  = 3.74, SD 
= .51)  และปฏิบัติไดในระดับสูงทุกชวงอายุ 
      3.2  คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทสูงสุดพบวา  มีประสบการณในชวง   
3 – 5  ป  (Χ  = 4.01, SD =  .53)   คาเฉลี่ยต่ําสุดพบวามีประสบการณในชวง   6 - 10 ป (Χ  = 3.87, SD = 
.68)  และปฏิบัติไดในระดับสูงทุกชวงประสบการณ 
      3.3  คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทสูงสุด   พบในพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับ
วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล   ที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการ
และเปนนักวิชาการของฝายการพยาบาล (Χ  = 4.21, SD  = .37)  คาเฉลี่ยต่ําสุดพบในตําแหนงผูตรวจการ
พยาบาล  (Χ  =3.73,  SD =  .93)    
  3.4  คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทสูงสุดพบในพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับ
วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางที่ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการและเปน
นักวิชาการของฝายการพยาบาล  (Χ  = 4.27, SD  =  .26)   และปฏิบัติไดในระดับสูง คาเฉลี่ยต่ําสุดพบวา
ปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน (Χ  = 3.46,  SD  =  .04)  และปฏิบัติไดในระดับปานกลาง 
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  3.5   คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปฏิบัติบทบาทสูงสุดคือพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับ
วุฒิบัตรสาขาการพยาบาลเด็ก  (Χ  = 4.14, SD =  .64)  คาเฉลี่ยต่ําสุดคือสาขาการพยาบาลชุมชน         
(Χ  = 3.74,  SD  =  .46)  และปฏิบัติไดในระดับสูงในทุกสาขาการพยาบาล 
  

4.  ผลการวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหความแปรปรวนเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูการ
ปฏิบัติบทบาทพบวา  ผูปฏิบัติบทบาทโดยรวมของผูปฏิบัติบทบาทตามปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  
ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับการรับรองวุฒิบัตร  สถานที่ปฏิบัติงาน   สาขาการพยาบาลที่ไดรับ
การรับรองพบวา 

     4.1  ผูปฏิบัติบทบาทที่มีอายุตางกัน พบวา  มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5   สรุปไดวา
ผูปฏิบัติบทบาทที่มีอายุมากกวา    มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทไมแตกตางกับผูปฏิบัติบทบาทที่มีอายุนอย
กวาจึงปฏิเสธสมมติฐานขอที่  1  
  4.2  ผูปฏิบัติบทบาทที่มีประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับการรับรองวุฒิบัตร
ตางกัน พบวา  มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5    สรุปไดวาผูปฏิบัติบทบาทที่มีประสบการณการปฏิบัติงานกอน
ไดรับการรับวุฒิบัตร มากกวา มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทไมแตกตางกับผูปฏิบัติที่มีประสบการณการ
ปฏิบัติงานนอยกวา  จึงปฏิเสธสมมติฐานขอที่  2  
  4.3  ผูปฏิบัติบทบาทที่ปฏิบัติงานในสถานที่แตกตางกัน พบวามีการรับรูการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.5  สรุปไดวา   ผูปฏิบัติบทบาทที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ  มีการรับรูการปฏิบัติ
บทบาทไมแตกตางกับผูปฏิบัติบทบาทที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  จึง
ปฏิเสธสมมติฐานขอที่ 3  
        4.4  ผูปฏิบัติบทบาทที่มีตําแหนงงานหลังไดรับการรับรองวุฒิบัตรแตกตางกัน มี
การรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางกัน อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5  สรุปไดวา   ผูปฏิบัติบทบาทที่มีตําแหนงงานพยาบาลประจําการมีการรับรู
การปฏิบัติบทบาทไมแตกตางกับหัวหนาหอผูปวย และผูตรวจการพยาบาล จึงปฏิเสธสมมติฐานขอที่ 4  
  4.5 ผูปฏิบัติบทบาทที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลที่แตกตางกัน พบวามีการ
รับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.5   สรุปไดวาผูปฏิบัติบทบาทที่ไดรับวุฒิบัตรในสาขาการพยาบาลที่แตกตางกันมีการรับรู
การปฏิบัติบทบาทไมแตกตางกัน 
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อภิปรายผลการวิจัย 
   จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถอภิปรายผลไดดังนี ้
   1. ผลการศึกษาการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตาม
การรับรู ของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ  พบวามีคะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับสูงทั้ง   6 บทบาท คือ  บทบาทดานปฏิบัติการ
พยาบาล  บทบาทดานการใหความรู  บทบาทดานการวิจัย  บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา บทบาทดานการ
บริหารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย และดานการ
ปฏิบัติการพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงที่สุด  อภิปรายไดวา ผูปฏิบัติบทบาทมีการรับรูวา
กิจกรรมการพยาบาลในบทบาททั้ง  6  ดานจํานวน  40 กิจกรรมนั้นเปนกิจกรรมการพยาบาลที่มี
ความสําคัญในการใหบริการการพยาบาลแกผูปวยท่ีมีปญหาสุขภาพที่ซับซอน  โดยเฉพาะในดาน
ปฏิบัติการพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ซ่ึงสอดคลองกับงานการศึกษาของ Chang & Wong  (2001) ได
ศึกษาการรับรูของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางแพทยและพยาบาลประจําการในประเทศ
ฮองกง พบวา  มีการรับรูถึงความสําคัญของบทบาทดานบริหารจัดการ   ดานปฏิบัติการพยาบาล   ดาน
การใหความรูและดานงานวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    บทบาทที่มีความถี่ในการปฏิบัติสูงคือดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลและดานงานวิจัย  และจากงานการศึกษาของ McMillan และคณะ (1995) ไดศึกษาการ
รับรูถึงความสําคัญของบทบาท  5  ดานของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางคือ  ดานปฏิบัติการ
พยาบาล   ดานการใหคําปรึกษา   ดานการใหความรู   ดานบริหารจัดการและดานงานวิจัย ของพยาบาลผู
มีความรูความชํานาญเฉพาะและความถี่ของการปฏิบัติบทบาทพบวา พยาบาลผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทาง   มีการรับรูถึงความสําคัญของบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลมากที่สุด   รองลงมาคือ
บทบาทดานการใหความรูและการใหคําปรึกษา  สวนบทบาทดานการบริหารจัดการและดานงานวิจัยมี
การรับรูถึงความสําคัญนอยที่สุด   
   เมื่อพิจารณาการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางของผูปฏิบัติจําแนกเปนรายขอในบทบาทแตละดานดังนี้ 
   1.1  ดานการปฏิบัติการพยาบาล (ตารางที่ 5)     
          พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานปฏิบัติการพยาบาลทั้งหมด 12 
กิจกรรม ในระดับสูงเพียง 1 กิจกรรมและปฏิบัติไดในระดับปานกลาง 11 กิจกรรม   
         อภิปรายไดวาบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล  เปนบทบาทหลักที่พยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตองใหการพยาบาลโดยตรงตอผูปวยในกลุมผูปวยเปาหมายที่
พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางเลือกเปนสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ    เปนกลุมผูปวย
ที่มีอาการซับซอน  ตองมีความสามารถในการนําความรูเชิงลึกและทักษะความเชี่ยวชาญขั้นสูงในการ
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ปฏิบัติการพยาบาลหรือมาบูรณาการในการวางแผนการพยาบาลใหตอบสนองตอความตองการการดูแล
รักษาพยาบาลของผูปวยเฉพาะราย  เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาการปฏิบัติบทบาท  กิจกรรมที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูง 5 อันดับแรกคือ  “การประเมินวิเคราะหและวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลที่ซับซอนในสาขา
การพยาบาลที่เช่ียวชาญ“  “ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอนไดรับการตรวจรักษา/หัตถการจากแพทย“  
“วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยที่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอน“  “ประสานกับแพทยเจาของผูปวย
เพื่อใหผูปวยไดรับการปรับแผนการดูแลรักษาที่สอดคลองกับปญหาและความตองการการดูแลรักษาที่
สอดคลองกับปญหาและความตองการ“  “วางแผนการจําหนายผูปวยรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในกลุม
ผูปวยเปาหมาย”   จะเห็นไดวากิจกรรมที่มีคะแนนสูงใน  5 อันดับนี้  เปนกิจกรรมทางการพยาบาลที่
สอดคลองกับการใชกระบวนการพยาบาลในการวางแผนใหการดูแลผูปวย   โดยเฉพาะในผูปวยกลุมที่
ตองการการดูแลที่ซับซอน  กิจกรรมการประสานกับแพทยเจาของผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการปรับ
แผนการดูแลรักษาที่สอดคลองกับปญหา   ตองการความรูและทักษะเชิงลึกเพื่อใหเกิดการยอมรับจากผู
รวมวิชาชีพ ดังที่ Benner (1985)   ไดกําหนดขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลในฐานะพยาบาล
ผูชํานาญการคือ  ตองเปนพยาบาลที่มีความรูความสามารถความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล
สามารถดึงความรูเชิงลึกและประสบการณที่ส่ังสมมาเปนระยะเวลานานออกมาใชในการตัดสินใจ และ
แกไขปญหาไดอยางทันตอเหตุการณ  และปฏิบัติการพยาบาลใหสนองความตองการของผูปวยเฉพาะ
รายไดอยางเหมาะสม   สามารถคาดเดาปญหาตางๆที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยไดลวงหนา   เชนเดียวกับ Calkin 
(1984)   ไดกลาวไววาจุดสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงของผูชํานาญการทางการพยาบาล 
(Clinical Nurse Specialist)   คือความสามารถในการแยกแยะและใชประโยชนการตอบสนองของบุคคล
ในทางบวก   ใหเกิดผลดีตอคุณภาพของการดูแลทั้งของบุคคลและของกลุม และผูชํานาญการพยาบาล
จะตองศึกษาคนควาเพื่อขยายความรูทางคลินิกตลอดเวลา โดยการใชแหลงประโยชนตางๆทั้งบุคคล 
วารสาร องคการวิชาชีพและพัฒนา บุคคลอื่นดวยกิจกรรมการเรียนการสอนอยางตอเนื่อง  
   1.2  บทบาทดานการใหความรู  (ตารางที่ 6)    
          ผลการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ
เฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภ  มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานการใหความรูทั้ง 6 
กิจกรรมอยูในระดับปานกลางทุกกิจกรรม    
        อภิปรายไดวา  บทบาทดานการใหความรูเปนบทบาทที่สําคัญและสามารถปฏิบัติ
ไดในการใหการพยาบาลแกผูปวย   เชนเดียวกับบทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาลซึ่งเปนบทบาทหลัก
และเปนการใหการพยาบาลโดยตรงแกผูปวย  กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงใน 3 อันดับแรกคือ  “จัดทํา
เอกสารประกอบการสอนในคลินิก”   “เปนวิทยากรสอนและใหคําแนะนําแกพยาบาล”  “พัฒนาสื่อการ
เรียนรูสําหรับสอนผูปวยและญาติในการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน”   ตรงกับที่ Benner (1984:1985)   ได
กําหนดขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลระดับผูชํานาญการในบทบาทการสอนและ
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ช้ีแนะ (Administrative and monitoring therapeutic intervention and regimen)    เปนบทบาทที่สําคัญและ
มีสวนชวยใหผูปวยเผชิญกับความเจ็บปวย  หายจากความเจ็บปวยและสามารถดูแลตนเองได  โดย
ประเมินและเตรียมความพรอมของผูปวยในการเรียนรู ชวยเหลือผูปวยในการปรับแผนการดําเนินชีวิต     
โดยใชศักยภาพที่เหลือใหเกิดประโยชนสูงสุด   สรางความรูความเขาใจสภาพความเจ็บปวย เหตุผลและ
วิธีการรักษาพยาบาลที่ไดรับ  เพื่อเปนขอมูลที่ถูกตองใหผูปวยไดตัดสินใจและมีสวนรวมในการ
รักษาพยาบาล  เชนเดียวกับ แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ Brown ไดเนนถึงบทบาทที่สําคัญ
อีกดานของผูชํานาญการทางคลินิกคือการสอนทางคลินิก    และการแนะนําทีมสุขภาพในการตัดสินใจ
ทางคลินิก  (Brown, 1995)  
   1.3 บทบาทดานการวิจัย (ตารางที่ 7)   
         ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ
เฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานการวิจัย 3 
กิจกรรม อยูในระดับปานกลางทุกกิจกรรม    
         อภิปรายไดวา  บทบาทดานการวิจัยเปนบทบาทที่ปฏิบัติไดโดยเฉพาะกิจกรรมที่
มีคะแนนสูงสุดคือ  การทําวิจัยเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล/นําผลงานการวิจัยทางการพยาบาลมา
ประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของ Calkin   (1984)   เกี่ยวกับบทบาทของผูชํานาญการพยาบาลจะตองเปนผูที่
ศึกษาคนควาเพื่อขยายความรูทางคลินิกตลอดเวลา  เปนผูนําในการศึกษาคนควาวิจัยและนํางานวิจัยมาใช
เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล ดังที่  ปราณี กาญจนวรวงค (2540) ไดกลาวไววา  “การทําวิจัย
ทางการพยาบาลมีจุดมุงหมายสําคัญเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  และนําไปสูการพัฒนาศาสตรสาขา
การพยาบาล  การทําวิจัยไมไดมุงหวังใหเกิดแกผูทําวิจัยเทานั้น แตจะกอใหเกิดประโยชนแกพยาบาลทุก
คนและประชาชนผูมารับบริการ”  ดังนั้นบทบาทดานการวิจัยเปนบทบาทที่สําคัญในการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง  พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตองเปนผูที่คนหาปญหาทางคลินิกที่
ยุงยากซับซอนที่เกี่ยวกับสุขภาพ    โดยริเร่ิมศึกษาวิจัยในสาขาที่เชี่ยวชาญ  และรวมทํางานวิจัยกับทีม
สุขภาพในสาขาที่มีความรู ความชํานาญและสาขาอื่นๆที่เกี่ยวของ   นอกจากการทําวิจัยแลวตองสามารถ
นําผลงานการวิจัยมาปรับใชในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล  วิเคราะหและเผยแพรความรูผลงานวิจัย
และนําไปประยุกตหรือบูรณาการใชในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
   1.4  บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา (ตารางที่ 8)  
           ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ
เฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ   มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานการเปนที่
ปรึกษา 6 กิจกรรม อยูในระดับปานกลางทุกกิจกรรม    
 



                                                                                                                     
                                                                                                                 

 

 

100

   อภิปรายไดวาการปฏิบัติบทบาทการเปนที่ปรึกษาในกิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง
ใน 3 อันดับแรกคือ  “เปนที่ปรึกษาในการพัฒนา/สรางนวัตกรรมทางการพยาบาลและรวมทีมการ
พยาบาลเพื่อจัดทํา Care map, Clinical pathway, CNPG”   “เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลในการปฏิบัติการ
พยาบาล”  “เปนที่ปรึกษาของพยาบาลประจําการในการสอนทีมการพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาล”  กิจกรรมดานการเปนที่ปรึกษาเปนบทบาทที่สําคัญอีกบทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง  ดังแนวคิดของ Fenton (1985 )  ไดเพิ่มบทบาทที่สําคัญของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  คือบทบาท
ของการเปนที่ปรึกษา (The consulting  role of the nurse)  ทั้งในดานการใหคําปรึกษาแกผูปวยและ
เจาหนาที่ แปลบทบาทของพยาบาล  ในการดูแลผูปวยในสถานการณที่เฉพาะใหกับพยาบาลและ
เจาหนาที่อ่ืนๆในทีมสุขภาพ  ใหเกิดความเขาใจเปนตัวแทนใหแกผูปวย โดยการกระตุนใหเจาหนาที่ไว
ตอปญหาที่ผูปวยและครอบครัวตองเผชิญในระบบบริการสุขภาพ   ดังงานการศึกษาของ อิชยา สุวรรณ
กุล (2530)  พบวาผูบริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข มีความคาดหวังและ
ความมั่นใจตรงกันคือ ในกิจกรรมเปนที่ปรึกษาแกหัวหนางานและบุคลากรพยาบาลในการสอนสุขศึกษา
ใหกับผูปวยและครอบครัวในรายที่มีปญหา    สอดคลองกับงานการศึกษาของ McMillan และคณะ 
(1995) พบวาพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง มีการรับรูถึงความสําคัญของบทบาทดานการให
ความรูและการใหคําปรึกษา  รองลงมาจากบทบาทดานปฏิบัติการพยาบาล 
                          1.5  บทบาทดานการบริหารจัดการและเปนผูนําการเปลีย่นแปลง (ตารางที่ 9)                                      
                            ผลการศึกษาพบวา  พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ
เฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภ  มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานการบริหารจัดการ
และเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  6  กิจกรรม อยูในระดับปานกลาง ทุกกิจกรรม    
    อภิปรายไดวาบทบาทดานการบริหารจัดการ  กิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงใน 3 
อันดับแรกคือ “รวมกําหนดนโยบายกับทีมผูบริหารเพื่อวางแผนพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในสาขา
การพยาบาลที่เชี่ยวชาญ”  “เปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลโดยนําการปฏิบัติการ
พยาบาลใหมๆมาใช ”  “มีสวนรวมในการวางแผนปรับโครงสรางการบริหารงานการพยาบาลให
เหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง”  บทบาทการเปนผูนําและบริหารจัดการ
โดยผสมผสานความรูความชํานาญในการพยาบาลเฉพาะสาขา  เพื่อการประสานแหลงประโยชน   และ
เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงซึ่งจะสงผลใหผูปวยครอบครัวและชุมชนใหไดรับการดูแลอยางครอบคลุม  มี
ประสิทธิภาพและคุมคาความชวยเหลือเปนบทบาทที่สําคัญเชนเดียวกัน ดังที่  Calkin (1984) ไดอธิบายไว
วาเปนผูนําในการศึกษาคนควาวิจัยและการนําวิจัยมาใชเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติและสามารถชวยพยาบาล
ที่สําเร็จใหมในระดับเริ่มตนและนักศึกษาพยาบาลไดเปนอยางดี  สวนแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงของ  Holt (1984)  ไดเล็งเห็นวาความสามารถทางคลินิกในการเชื่อมโยงแนวคิด ทฤษฎี
และประสบการณในทางคลินิกเพื่อตัดสินใจใหการพยาบาลและการทํานายผลที่อาจเกิดผลที่เกิดขึ้น ซ่ึง
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เปนสวนประกอบที่สําคัญของลักษณะความเปนผูนําทางคลินิก โดยปรับปรุงการดูแลผูปวยในสาขาที่ตน
เปนผูชํานาญการ การใชทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง การทําวิจัย การตีพิมพเผยแพรงานวิจัยและการศึกษา
ตางๆเหลานี้มีผลตอการปฏิบัติการดูแลผูปวย  
    1.6 บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย  (ตารางที่ 10) 
        ผลการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ
เฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภ  มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทดานคุณธรรม จริยธรรม
และกฎหมาย  7  กิจกรรม อยูในระดับปานกลางทุกกิจกรรม    
    อภิปรายไดวากิจกรรมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงใน 3 อันดับแรกคือ  “วิเคราะห
ประเด็นจริยธรรมที่อาจจะเกิดขึ้นและพัฒนาแนวทางปฏิบัติ  เพื่อปองกันปญหาดานจริยธรรมในการดูแล
ผูปวย”  “ใหขอมูลที่ถูกตองและสนับสนุนใหครอบครัวสามารถมีโอกาสรวมตัดสินใจในแผนการรักษา”  
“รวมตัดสินใจในประเด็นจริยธรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย”  การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณธรรม 
จริยธรรมอันดีตอผูปวยผูใชบริการ ครอบครัว ชุมชนและทีมสุขภาพตลอดจนพัฒนาตนเองและวิชาชีพ  
เปนความจําเปนอยางยิ่งสําหรับวิชาชีพการพยาบาล   ดังประกาศสภาการพยาบาลเรื่องมาตรฐานบริการ
พยาบาลและการผดุงครรภระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ พ.ศ.2544   หมวดที่ 2  มาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ  ในมาตรฐานที่ 2  การรักษาสิทธิผูปวย จริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ  ขอ 2.1 และ 2.2  คือ “การปกปองและพิทักษสิทธิผูใชบริการ”  และ “การปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ”  ดังที่คณะอนุกรรมการจริยธรรมสภาการพยาบาลได
กําหนดเกณฑในการประเมินพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลในประเด็นการรักษาสิทธิ
ผูรับบริการไวดังนี้คือ 1) ใหขอมูลที่ถูกตองเปนประโยชนตอการตัดสินใจของผูรับบริการ  2) ปกปอง
สิทธิในความเปนสวนตัวและไมเปดเผยความลับของผูรับบริการ 3) เปนตัวแทนผูรับบริการที่ส่ือความ
ตองการดวยตัวเองไมได  4) ไมละเมิดสิทธิผูรับบริการ  (พฤติกรรมของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ,  2003)  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภตองรักษามาตรฐานของวิชาชีพ
ตามที่สภาการพยาบาลประกาศกําหนดไวในขอบังคับ 
 
  2. ผลการศึกษาคะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล
และการผดุงครรภ ในบทบาทโดยรวม 6 ดาน จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลดานอายุ  ประสบการณการ
ปฏิบัติงานกอนไดรับการรับรองวุฒิบัตร  สถานที่ปฏิบัติงาน  ตําแหนงงานหลังไดรับการรับรองวุฒิบัตร   
สาขาการพยาบาลที่ไดรับการรับรอง พบวา  มีคะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทอยูในระดับสูงทุก
ดานโดย 
    2.1 คะแนนเฉลี่ยการรับรูในบทบาทโดยรวมทั้ง 6 ดาน คือบทบาทดานการปฏิบัติการ



                                                                                                                     
                                                                                                                 

 

 

102

พยาบาล   ดานการใหความรู  ดานการวิจัย   ดานการเปนที่ปรึกษา   ดานการบริหารจัดการเปนผูนําการ
เปลี่ยนแปลงและดานคุณธรรมจริยธรรม กฎหมายพิทักษสิทธิผูปวย คะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติ
บทบาทไมแตกตางกัน    
  สรุปไดวา  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ประสบการณการปฏิบัติงาน  สถานที่
ปฏิบัติงาน    ตําแหนงงานหลังไดรับวุฒิบัตร  สาขาการพยาบาลที่ไดรับการรับรอง  ไมมีผลตอการปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางโดยรวม  และ เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการ
รับรูการปฏิบัติบทบาทระหวางกลุมของปจจัยสวนบุคคลที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูงสุดในบทบาทแต
ละดานพบวา  

  ดานปฏิบัติการพยาบาล  คะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทสูงสุดเทากันใน 
2  ชวงอายุ  คือ 36 -40 ป  และ 46 – 50 ป ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร  11-15 ป  
ปฏิบัติงานในหนวยงานอื่นๆเชน สถาบันจิตเวชศาสตร,โรงพยาบาลจิตเวชวิทยาลัยพยาบาลจังหวัดตรัง
,ศูนยบําบัดยาเสพติด  ตําแหนงงานหลังไดรับวุฒิบัตร  เปนพยาบาลประจําการและเปนนักวิชาการของ
ฝายการพยาบาล   ไดรับการรับรองวุฒิบัตรสาขาการพยาบาลเด็ก 

  ดานการใหความรู  คะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทสูงสุดในชวงอายุ    
36 -40 ป   ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร  11-15 ป  ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป   
ตําแหนงงานหลังไดรับวุฒิบัตร เปนพยาบาลประจําการและเปนนักวิชาการของฝายการพยาบาล  ไดรับ
การรับรองวุฒิบัตรสาขาการพยาบาลเด็ก    

  ดานการวิจัย  คะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทสูงสุดในชวงอายุ 46 - 50 ป   
ประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร   16 -10 ป   ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน    ตําแหนง
งานหลังไดรับวุฒิบัตร เปนพยาบาลประจําการและนักวิชาการของฝายการพยาบาล  และไดรับการรับรอง
วุฒิบัตรสาขาการพยาบาลเด็ก    

  ดานการเปนที่ปรึกษา   คะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาทสูงสุดในชวงอายุ 
46 -50 ป    มีประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร  3 - 5 ป    ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป   
ตําแหนงงานหลังไดรับวุฒิบัตร เปนพยาบาลประจําการและนักวิชาการของฝายการพยาบาล ไดรับการ
รับรองวุฒิบัตรสาขาการพยาบาลเด็ก 

   ดานการบริหารจัดการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  คะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติ
บทบาทสูงสุดใน 2 ชวงอายุ  36 - 40 ปและ 46 -50 ป  มีประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร   
3 - 5 ป  ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป   ตําแหนงงานหลังไดรับวุฒิบัตรเปนพยาบาลประจําการและ
นักวิชาการของฝายการพยาบาล ไดรับการรับรองวุฒิบัตรสาขาการพยาบาลเด็ก   

  ดานคุณธรรมจริยธรรมและกฎหมาย  คะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติบทบาท
สูงสุดในชวงอายุ มากกวา 50 ป   มีประสบการณการปฏิบัติงานกอนไดรับวุฒิบัตร  มากกวา 20 ป    
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ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป    ตําแหนงงานหลังไดรับวุฒิบัตร ตําแหนงผูตรวจการพยาบาล   ไดรับ
การรับรองวุฒิบัตรสาขาการพยาบาลเด็ก 
   
  จากผลการศึกษาวิจัยพบปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทาง เชน ไมสามารถปฏิบัติบทบาทไดครอบคลุมทุกดาน เนื่องจาก เปน
พยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางที่มีตําแหนงเปนผูบริหารทางการพยาบาล  เปนหัวหนา
งานตางๆ  ซ่ึงมีภารกิจหลักเปนงานดานบริหารมากกวางานปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงตอผูปวย , ไมได
สังกัดอยูในสายองคกรพยาบาล   ทําใหมีขอจํากัดในการเชื่อมโยงกับฝายการพยาบาล , ระบบไมไดเอื้อ
ตอการปฏิบัติบทบาท   มีภาระงานที่ไดรับมอบหมายเพิ่มจากตําแหนงพยาบาลประจําการทั่วไป  เวลาไม
เอื้ตอการดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย,  เปนนักวิชาการของโรงพยาบาลรับผิดชอบพัฒนางานดานวิชาการ
ของสวนกลางและในหอผูปวย   พัฒนาระบบงานการดูแลรวมถึงการควบคุมคุณภาพ  วางแผนพัฒนา
คุณภาพของหอผูปวยรวมกับหัวหนาหอผูปวย   โดยที่ไมมีตําแหนงอยูในสายงานดานบริหาร, ตอง
รับผิดชอบดูแลผูปวยโรคระบบอื่นที่ไมใชผูปวยกลุมเปาหมาย, ปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการ  ใน
ศูนยสุขภาพชุมชน แตยังไมมีสายการบังคับบัญชาที่เปนพยาบาล   ทําใหความเขาใจในบทบาทไมตรงกัน
กอใหเกิดอุปสรรคในการปฏิบัติงาน,  ในดานการใหความรูในบทบาทการเปนพี่เล้ียงใหกับเจาหนาที่ใน
ศูนยสุขภาพชุมชน   ไมสามารถปฏิบัติบทบาทการใหคําปรึกษาไดเต็มที่เนื่องจากไมมีนักศึกษามาฝกงาน 
โดยเฉพาะนักศึกษาปริญญาโท, ไดรับการรับรองวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในสาขาการ
พยาบาลชุมชน  แตไมมีงานชุมชนใหรับผิดชอบ    ทําใหปฏิบัติงานไดไมตรงกับสาขาการพยาบาลที่
ไดรับวุฒิบัตร  ตองใชวิธีการปรับงานใหเขากับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทาง,  ลักษณะโครงสรางงานการบริหารทางการพยาบาลสําหรับงานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงยังไม
ชัดเจน 
  สวนปจจัยที่ เ อ้ือหรือสนับสนุนตอการปฏิบัติบทบาทพบวา บางหนวยงานมีการ
กําหนดการใชพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเปนนโยบายอยางชัดเจน   และมีการกําหนดบทบาท
หนาที่ความรับผิดชอบใหพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภไวชัดเจน   เชนมอบหมายใหพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง
ไปปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนนอกโรงพยาบาลดูแลกลุมผูสูงอายุ  3 วัน   และดูแลผูปวยเฉพาะราย
กรณีโรค COPD ในโรงพยาบาล  2  วัน,  มีการกําหนดตําแหนงของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดง
ความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ บางองคกรไดกําหนดใหปฏิบัติบทบาทใน
ตําแหนงพยาบาลประจําการในหอผูปวยเปนแบบ Unit base,   องคกรมีนโยบายที่สงเสริมใหมีพยาบาลผู
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในฝายการพยาบาล  เพื่อใหสอดคลองกับงานการพยาบาลผูปวยที่มีปญหา
ซับซอนในองคกร โดยกระตุนใหเขาสมัครสอบวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางเพื่อใหได



                                                                                                                     
                                                                                                                 

 

 

104

จํานวนพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางครอบคลุมกลุมโรคที่ซับซอนในองคกร และมีการปรับโครงสราง
ใหมี Career ladder  มีการจัดเวลาใหเอื้อตอการปฏิบัติบทบาทได  2 วัน/สัปดาห  
  อุปสรรคในการปฏิบัติบทบาทคือนโยบายการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในบางองคกรไม
ชัดเจน  ผูบริหารทางการพยาบาลในบางองคกรยังไมมีความเขาใจในเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สงผลใหการดําเนินการใชพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภไมมีรูปแบบที่ชัดเจน  ปญหาสวนมากที่ผูปฏิบัติบทบาทพบ คือผูบริหาร 
ทางการพยาบาลมักจะมอบหมายภาระงานและใหรับผิดชอบในเรื่องที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ  พัฒนา
วิชาการตางๆ  ทําใหพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและ
การผดุงครรภเกิดความสับสนในบทบาทและไมมีเวลาเพียงพอในการดูแลผูปวยกลุม เปาหมาย   
  
ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาเรื่องการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางพบวา   พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุง
ครรภ  มีการรับรูการปฏิบัติบทบาทในระดับสูงทุกบทบาท  ยอมแสดงไดวาบทบาททั้ง  6  ดานซึ่ง
ประกอบดวยกิจกรรมทางการพยาบาลจํานวน 40 กิจกรรมคือ  บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล  12  
กิจกรรม บทบาทดานการใหความรู  6 กิจกรรม  บทบาทดานการวิจัย 3 กิจกรรม  บทบาทดานการบริหาร
จัดการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 6 กิจกรรม   และบทบาทดานคุณธรรมจริยธรรมและกฎหมาย  6 
กิจกรรม   เปนกิจกรรมที่สามารถปฏิบัติไดจริง   ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความสําคัญและความจําเปนของ
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  การที่พยาบาลวิชาชีพผูที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญเฉพาะ
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  มีความเห็นชอบและยอมรับในกิจกรรมพยาบาลทั้งหมดนี้จะชวยให
สามารถประสบความสําเร็จในการปฏิบัติบทบาทของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหเกิด
ความกาวหนาทางวิชาชีพ ทั้งนี้บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางจะมีความ
แตกตางจากพยาบาลทั่วไปคือ ใหการดูแลบําบัดในปญหาที่มีความซับซอน ทั้งรางกาย จิตสังคมและจิต
วิญญาณ โดยใชความรูจากประสบการณที่ส่ังสมมา  บวกกับความรูทางทฤษฎี การวิจัยตอบสนองความ
ตองการของผูปวยเปนรายบุคคล   ดังที่ สมจิต หนุเจริญกุล (2531) ไดกลาวไวในบทความการปฏิบัติการ
พยาบาลมีหลายระดับจริงหรือ ไววา  “การที่พยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางจะสามารถปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพในบทบาทไมใชของงาย   ตัวผูปฏิบัติตองเปนผูที่มีความรับผิดชอบ  มีขอผูกพัน      
มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคและแสวงหาความรูตลอดเวลา   นอกจากนั้น ระบบการบริหารทางการ
พยาบาลที่จะชวยสงเสริมการปฏิบัติงานของผูชํานาญการเฉพาะทางมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง” 
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 จากงานการศึกษาครั้งนี้พบวา  สวนใหญพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง
ปฏิบัติบทบาท  มีตําแหนงเปนพยาบาลประจําการในหนวยงานเดิม (Staff position) มากที่สุด   และ
ปฏิบัติบทบาทตามที่ไดรับมอบหมาย   นอกจากนั้นปฏิบัติบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทาง  โดยมีตําแหนงอยูในโครงสรางการบริหารงานการพยาบาล (Line position)    มีการรายงาน
ตรงตอหัวหนาหอผูปวยมากที่สุด  รองลงมาคือรายงานตรงตอผูตรวจการพยาบาลหรือหัวหนากลุมงาน
การพยาบาล และหัวหนาฝายการพยาบาล  ดังนั้นในดานองคกรพยาบาล   การกําหนดตําแหนงและ
จํานวนของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในงานการพยาบาลแตละงาน  เปนเรื่องที่มี
ความสําคัญ  ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการกําหนดนโยบาย วางแผนและกําหนดลักษณะโครงสราง
ใหชัดเจนเพื่อใหเอื้อตอการปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ไมวาอยูในตําแหนง Staff position หรือ Line position    แตละองคกรพยาบาลสามารถ
เลือกกําหนดลักษณะโครงสรางไดในรูปแบบตางๆ ใหเหมาะสมกับบริบทของแตละองคกร   ดังที่ 
สมหมาย หิรัญนุช (2541) ไดเสนอแนวคิดในยุทธศาสตรการปรับระบบงานทางการพยาบาล   ดานการ
จัดการทางการพยาบาล (Nursing Management)   การกําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพผูที่ไดรับวุฒิบัตรแสดง
ความรูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ  ในแตละสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง ทํา
หนาที่เปนผูนํา (Nurse Manager)   เปนที่ปรึกษาและพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลใหไดตามเกณฑ
มาตรฐานและผลลัพธที่กําหนด  โดยในแตละโรงพยาบาลอาจกําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางอยางนอย 4 - 5 คนปฏิบัติงานใน 4  สาขาหลักของงานเทคนิคบริการ   ดังตัวอยาง
การพัฒนาระบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในโรงพยาบาลระยอง ไดกําหนดแผนพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงใน 5 ป (พ.ศ. 2548 - 2552)  ตองมีจํานวนพยาบาลที่ไดรับวุฒิบัตรจํานวนรอยละ 5 ของ
พยาบาลทั้งหมด (อิชยา สุวรรณกุล , 2547)  

  ดังที่ สมจิต หนุเจริญกุล (2531) ไดกลาวไววา “การที่พยาบาลผูชํานาญการเฉพาะทางจะ
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพในบทบาทไมใชของงาย ตัวผูปฏิบัติตองเปนผูที่มีความ
รับผิดชอบ มีขอผูกพัน มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคและแสวงหาความรูตลอดเวลา  นอกจากนั้น ระบบการ
บริหารทางการพยาบาลที่จะชวยสงเสริมการปฏิบัติงานของผูชํานาญการเฉพาะทางมีความสําคัญเปน
อยางยิ่ง”   บทบาทของผูบริหารทางการพยาบาล ในการบริหารจัดการใหมีการใช CNS ใหเกิดประโยชน
สูงสุดเพื่อใหเกิดคุณภาพทางการพยาบาลและเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย   มีงานวิจัยหลายๆชิ้นที่พบวาการ
กระจายการใช การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงทําใหคุณภาพการบริการสุขภาพดีขึ้น  ทั้งในดานผูใชบริการ
และผูใหบริการ   การใช  CNS ในรูปแบบของการปฏิบัติบทบาทอยางอิสระ  โดยใชบทบาทการ
ปฏิบัติการพยาบาล บทบาทการวิจัย  บทบาทการเปนผูนําและบริหารจัดการการเปลี่ยนแปลง ในการสราง
นวัตกรรมทางการพยาบาล  ปรับรูปแบบการดูแลการปฏิบัติพยาบาลใหมๆ ใหมีมาตรฐานเพื่อเพิ่ม
คุณภาพการพยาบาล  และปองกันปญหาแทรกซอนในขณะที่ผูปวยนอนในโรงพยาบาล   เปนการชวยลด
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จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลและลดตนทุนคาใชจายในการรักษาพยาบาล ตัวอยางเชน (Suzanne, 2002)  
CNS ในโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยแหงหนึ่งในสหรัฐอเมริกาไดใชผลงานวิจัยมาจัดโครงการปองกัน
แผลกดทับ ผลลัพธคือชวยลดอัตราการเกิดแผลกดทับไดถึง 8.8 % และชวยลดตนทุนคารักษาพยาบาลได
ปละ 4.4 ลานเหรียญสหรัฐ   Bryan & Graham (2002)  ไดสํารวจระดับความพีงพอใจของผูปวยตอการให
การบริการพยาบาลของ APN พบวาคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยเทากับ  46.8 – 47.5 คะแนน จาก 50 
คะแนน  หรือการใชบทบาทการประสานรวมมือกันระหวางทีมสหสาขาในการปรับปรุงคุณภาพเรื่องการ
จัดการกับความเจ็บปวดของผูปวยในโรงพยาบาลฟนฟูสุขภาพ (Spross, 2001)  

 จากการทบทวนการใช CNS  ในตางประเทศ เปนขอมูลที่นํามาใชในการพัฒนาการ
ปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในประเทศไทย เชนการใช CNS ในการ
จัดการการดูแล   การใช CNS ในบทบาทการนําผลงานวิจัยมาพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการดูแล และ
นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลทั่วทั้งองคกรและขยายผลไปสูเครือขาย  การใชบทบาทการใหความรูชวย
พัฒนาเจาหนาที่ในองคกรการใชบทบาทการประสานรวมมือกันระหวางทีมสหสาขาในการปรับปรุง
คุณภาพการบริการผูปวย  การศึกษาถึงผลลัพธของการใชรูปแบบการปฏิบัติการใหมที่เกิดจากการใช
บทบาทของ CNS  เปนสิ่งที่ทาทายของวิชาชีพและผูบริหารทางการพยาบาล  

 ดังนั้นขอมูลที่ไดจากการศึกษา นาจะเปนประโยชนสําหรับองคกรพยาบาลในการ
นํามาใชในการพัฒนาวิชาชีพ  และใชเปนแนวทางในการพัฒนาเพื่อเตรียมความพรอมพยาบาลวิชาชีพให
มีความรู ทักษะความสามารถในเชิงลึกและพัฒนาเขาสูการเปนพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน
บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  และกําหนดนโยบายและวางแผนพัฒนา
ความกาวหนาของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง ใหสามารถปฏิบัติบทบาทไดอยางมี
ประสิทธิภาพเปนเรื่องที่ดําเนินงานไดไมงายนัก    ดังที่  ( สมจิต หนุเจริญกุล ,2550)  ไดใหความเห็นไว
วา  “การพัฒนาบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศไทยปนเรื่องที่ยากมาก   เพราะพยาบาล
ผูบริหารเองขาดความเขาใจอยางลึกซึ้งถึงความสลับซับซอนของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  การขาด
บุคลากรทางการพยาบาลทั้งปริมาณและคุณภาพและลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลที่มุงเนนงานเปน
หลัก โดยสนใจในเรื่องผลลัพธทางการพยาบาลนอยกวา นอกจากนั้นการพัฒนาพยาบาลใหเขาใจ และ
แสดงเอกสิทธิ์ของวิชาชีพ ยังมีขอจํากัดมาก   ทําใหพยาบาลวิชาชีพมองไมเห็นความสําคัญของการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง”   การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ
ชํานาญเฉพาะทาง จึงเปนเครื่องหมายของความกาวหนาในวิชาชีพ  จากปฏิบัติการพยาบาลทั่วไปเปน
ระดับการพยาบาลที่เปนเฉพาะทางมากขึ้น  ซ่ึงจะกอใหเกิดประโยชนทั้งผูปวย ประชาชนและพยาบาล
วิชาชีพที่จะมีโอกาสกาวหนาในสายบริการโดยไมตองยายไปอยูสายบริหารดังเชนในอดีต  
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  ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรศึกษาถึงการกําหนดลักษณะโครงสรางองคกรพยาบาลที่สามารถเอื้อตอการ

ปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางไดอยางมีประสิทธิภาพและเกิด ผลลัพธ
ทางการพยาบาลที่ดีในการดูแลผูปวย ในโรงพยาบาลแตละระดับ 

2. ควรศึกษาถึงการรับรูในความจําเปนของการใชบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทาง  ในการดูแลกลุมผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง  หรือโรคที่ตองการการดูแลที่ซับซอน
ของบุคลากรทางดานสุขภาพที่เปนผูรวมงานของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความ
ชํานาญเฉาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ   1เชนการรับรูในกลุมพยาบาลประจําการ และกลุมแพทย 
ซ่ีงสะทอนถึงการยอมรับถึงการพัฒนาบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศไทย 

3. ควรศึกษาถึงผลลัพธของการดูแลผูปวยในแตละกลุมผูปวยเปาหมายหรือสาขาการ
พยาบาลที่เกิดจากการใชบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางทั้ง  6  ดานโดยมีการ
กําหนดตัวช้ีวัดผลลัพธทางการพยาบาลที่ชัดเจน  เพื่อใชในการติดตามผลของการพัฒนาบทบาทการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเทศไทยตอไป  
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        ภาคผนวก   ก 

 

      รายนามและประวัติผูทรงคุณวุฒิ 

     ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวจิัย 
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รายนามและประวัติผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 

1. รองศาสตราจารย  สมพันธ   หิญชีระนันท    
วุฒิการศึกษา M.S.  Wayne State University   Michigan  U.S.A. 
ตําแหนงปจจบุัน    รองอธิการบดีมหาวิทยาลัยคริสเตียน 

      ประสบการณการปฏิบัติงาน ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญขั้นสูง 
นายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
รองคณบดีมหาวิทยาลัยมหิดล 
ที่ปรึกษาองคการอนามัยโลกประจําประเทศอินโดนีเซยี 
กรรมการสภามหาวิทยาลัย 

      ผลงานทางวิชาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนังสือเร่ืองการพยาบาลโรคทางเดินหายใจ 
บทความวิชาการในวราสารวชิาการหลายเรือ่ง  เชน  
- การพยาบาลเพื่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ                                   
- การพยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยผาตัด 
  เปลี่ยนล้ินหวัใจ 
- ความเครียด : พยาบาลชวยได 
- บทบาทพยาบาลในการชวยเหลือสมาชิกครอบครัวผูปวยวิกฤต 
- ผูสูงอายุ ครุภาพชีวติกับโรคหลอดเลือหัวใจตีบ  
 

2. ผูชวยศาสตราจารย  ดร.จอนผจง    เพ็งจาด 
วุฒิการศึกษา Ph.D.  (Nursing) 

       ตําแหนงปจจุบัน รองศาสตราจารย ระดับ 9 
       ประสบการณการปฏิบัติงาน อาจารยภาควชิาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ                              

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
      ผลงานทางวิชาการ 
 
 

ผลงานตีพิมพในวารสารวิชาการเกี่ยวกับ 
- การพยาบาลผูปวยเรื้อรังและระยะประคบัประคอง 
- ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณงานวจิัย 
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3. นาง อิชยา    สุวรรณกุล                                                            
วุฒิการศึกษา 
 

ครุศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะครุศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ตําแหนงปจจบุัน หัวหนาพยาบาล  (พยาบาลวชิาชีพระดับ 9 วช)  
ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลระยอง 

ประสบการณการปฏิบัติงาน เร่ิมปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในการ
ดูแลรักษาผูปวย  และตําแหนงผูบริหารตั้งแต  ผูบริหารระดับตน 
(หัวหนาหอผูปวย) ผูบริหารระดับกลาง  (ผูชวยหัวหนาพยาบาล) 
และผูบริหารระดับสูง   (หัวหนาพยาบาลและรองผูอํานวยการ
โรงพยาบาล) ตั้งแต ป    พ.ศ.  2511 – 2550 
เปนคณะกรรมการและคณะทํางานตั้งแตระดับโรงพยาบาล     
ระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ 
ประธานโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลรวม  4  
เร่ือง และเปนผูรวมวิจัย  1 เร่ือง 
ผลงานที่ภาคภูมิใจคือเปนผูรวมกอตั้งและเปนประธานศูนย
ชวยเหลือผูปวยเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรง  โรงพยาบาล
ระยอง และเปนตนแบบขยายผลสูโรงพยาบาลตางๆทั่วประเทศ 

ผลงานทางวิชาการ - บทความวิชาการตีพิมพในวราสารวิชาการ  เร่ืองการพัฒนาการ  
  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
- วิทยากรบรรยายวิชาการ เร่ืองภาวะผูนํา , การพัฒนาระบบ  
    บริหารสูความเปนเลิศในการปฏิบัติการพยาบาล 
 

4. นางสาวมาลี    งามประเสริฐ                                
วุฒิการศึกษา 
 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) 
  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  
- วุฒิบัตรผูประกอบการพยาบาลขั้นสูงสาขาการดูแลผูปวย            
  อายุรศาสตร – ศัลยศาสตร  สภาการพยาบาล 

       ตําแหนงปจจุบัน พยาบาล  8   (ชํานาญการ)  หอผูปวย  100 ป    
สมเด็จพระศรนีครินทร 11/1   โรงพยาบาลศิริราช     
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ประสบการณการปฏิบัติงาน หัวหนาโครงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยนรีเวชหลังผาตัด
ทางหนาทอง  
กรรมการโครงการศึกษาระบบการจัดการผูปวยรายกรณ ี
หัวหนาโครงการวิจัยงานประจําสูการวิจัย  เ ร่ืองผลการใช
โปรแกรมลดอาการทองอืดในผูปวยนรีเวช  ภายหลังไดรับการ
ผาตัดหนาทอง 
เปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานในการดูแลผูปวยมะเร็งนรีเวชที่มี
ภาวะแทรกซอนของผิวหนัง 

ผลงานทางวิชาการ บทความวิชาการตีพิมพในวารสารตางประเทศ 1 เร่ืองในประเทศ  
4  เรื่อง 
เอกสารประกอบการบรรยาย  2  เร่ือง 
วิทยากรบรรยายภายในและภายนอกสถาบัน  22 คร้ัง 
ผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจยั   4  เร่ือง 
 

5. นางสาวชฏารัตน   สมทอง                                                     
       วุฒิการศกึษา   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผูใหญ) 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลัยมหดิล  
วุฒิบัตรผูประกอบการพยาบาลขั้นสูงสาขาการดูแลผูปวย            
อายุรศาสตร – ศัลยศาสตร  สภาการพยาบาล 

       ตําแหนงปจจุบัน                       หัวหนาหอผูปวย อายุรศาสตรช้ัน  2  
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 

ประสบการณการปฏิบัติงาน พยาบาลวิชาชพีงานการพยาบาลอายุรศาสตร  17  ป 
หัวหนาหอผูปวยอายุรศาสตรช้ัน  2 3  ป 

ผลงานทางวิชาการ วิทยากรบรรยายวิชาการ เร่ือง  
    -  Evidence Base 
 -  การดูแลผูปวยโรคเอดส  ของศูนย HIV MAT 

                                 
                                                  

คณะกรรมการพัฒนาระบบการจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล   
  (ICNP)  ของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 

 ประธานกลุมทํางานเรื่องตัวช้ีวัดแผลกดทบั  ของชมรมเครือขาย  
  พัฒนาการพยาบาล 
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ภาคผนวก    ข 

 
จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

ขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมอืการวิจัย  
ขอความอนุเคราะหในการรวบรวมขอมูลการวิจัย  

และแจงผลพิจารณาจริยธรรมการวจิัย 
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ที่ ศธ 0512.11/            คณะพยาบาลศาสตร 
อาคารวทิยกิตติ์   ชั้น 12 ถนนพญาไท 

              กรุงเทพฯ 10330 
 
                            25     มกราคม    2550 
 
เร่ือง      ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
 
เรียน     ผูอํานวยการวิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 
 
ส่ิงที่สงมาดวย    1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จาํนวน 1 ชุด 
         2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   1 ชุด 
 
 เนื่องดวย นางสาวกาญจนี โอภาสทิพากร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธ เร่ือง “การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญ
เฉพาะทาง” โดยมี อาจารย ดร. สุวิณีวิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษา วิทยานิพนธ ใน
การนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
การวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
  จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 
                  ขอแสดงความนับถือ 
 
  

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

              กรงุเทพฯ 10330 
 
          25     มกราคม    2550 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจยั 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 
 เนื่องดวย นางสาวกาญจน ี โอภาสทพิากร  นิสิตขัน้ปริญญามหาบัณฑิต  
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธ เร่ือง “การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมคีวามรูความชาํนาญ
เฉพาะทาง” โดยมี อาจารย ดร. สุวิณีววิฒันวานชิ เปนอาจารยที่ปรึกษา วทิยานพินธ ใน
การนี้จงึขอเรียนจงึใครขอความรวมมือใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย โดยใช
แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชพีผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วนั และ เวลา ตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพือ่ขอความรวมมือใหนางสาวกาญจนี โอภาสทิพากร  ทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยดังกลาวเพื่อประโยชนทางวิชาการตอไปคณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี้ 
 

          ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

 
 
สําเนาเรียน                          หัวหนาพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา    อาจารย ดร. สุวิณี  วิวฒันวานิช   โทร. 0-2218-9831 
ชื่อนิสิต    นางสาวกาญจนี โอภาสทพิากร  โทร. 08-1819-7842 
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ที่ ศธ 0512.11/            คณะพยาบาลศาสตร 
อาคารวิทยกติต์ิ   ชั้น 12 ถนนพญาไท 

                              กรงุเทพฯ 10330 
       25     มกราคม    2550 

 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั 
เรียน คณบดีคณะแพทยสาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 
 
 เนื่องดวย นางสาวกาญจนี โอภาสทิพากร  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธเร่ือง “การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะ
ทาง” โดยมี อาจารย ดร. สุวิณีวิวัฒนวานิช เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการนี้จึง
ขอเรียนจึงใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุม
ตัวอยางพยาบาลวิชาชีพผูไดรับวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของสภาการ
พยาบาลจํานวน 8 คน โดยใชแบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมี
ความรูความชํานาญเฉพาะทาง ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และ เวลา ในการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุเคราะหใหนางสาวกาญจนี โอภาสทิพากร 
ดําเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูการวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณ
อยางสงูมา ณ โอกาสนี้ 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
          (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิงยุพนิ อังสุโรจน)  
    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน                       หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา    อาจารย ดร. สุวิณี  วิวฒันวานิช   โทร. 0-2218-9831 
ชื่อนิสิต    นางสาวกาญจนี โอภาสทพิากร  โทร. 08-1819-7842 
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ภาคผนวก    ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามสําหรับพยาบาลวิชาชพีผูมีความรูความชาํนาญเฉพาะทาง 

 (Clinical   Nurse  Specialist : CNS)  
เร่ือง การปฏิบตัิบทบาทพยาบาลวิชาชพีผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง  
คําชี้แจงการตอบแบบสอบถาม 
ชุดท่ี  1 แบบสอบถามมีทั้งหมด    2   สวนดังนี้คือ 
 สวนที่   1    ขอมูลสวนบุคคลมีขอคําถามทั้งหมด   10   ขอ 
 สวนที่   2    เปนแบบสอบถามที่ถามถึงการปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชพีผูมีความรู
ความชํานาญเฉพาะทางตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพผูสอบผานวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงของสภาการพยาบาลประกอบดวยบทบาท 6  ดานและดานอื่นๆ  จํานวนรวมทั้งหมด  40   ขอ
ดังนี้คือ 
 ก.  บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน  12  ขอ 
 ข.  บทบาทดานการใหความรู  จํานวน  6  ขอ 
 ค.  บทบาทดานการวจิัย  จํานวน  3  ขอ 
 ง.  บทบาทดานการเปนที่ปรึกษา   จํานวน  6  ขอ 
 จ.  บทบาทดานการบริหารจดัการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง  จํานวน  6  ขอ 
 ฉ.  บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย  พิทกัษสิทธิผูปวย  จํานวน  7  ขอ 
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แบบสอบถามสวนที่  1 
คําชี้แจง  
 โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง   หนาขอความและ/หรือ  ระบุขอความลงใน
ชองวางตามความเปนจริงที่เกี่ยวกับตวัทาน 
สวนที่   1    ขอมูลสวนบุคคล 
1. ปจจุบันทานมอีายุ..............ป 
2. กอนไดรับการรับรองวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของสภาการพยาบาลทานปฏิบัติงาน

ในตําแหนงงาน 
   1.  ผูตรวจการพยาบาล     2.  หัวหนาหอผูปวย 
   3.  พยาบาลประจําการ     4.  นักวิชาการ 
   5.  อ่ืนๆโปรดระบุ........................................................................................... 
3. หลังไดรับการรับรองวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของสภาการพยาบาลทานปฏิบัติงาน

ในตําแหนงงาน 
   1.  ผูตรวจการพยาบาล     2.  หัวหนาหอผูปวย 
   3.  พยาบาลประจําการ     4.  นักวิชาการ 

  5.  อ่ืนๆโปรดระบุ............................................................................................... 
4.    สถานที่ทานปฏิบัติงานในปจจุบัน 
    1.  ศูนยสุขภาพชุมชน    2.  โรงพยาบาลชุมชน 

   3.  โรงพยาบาลทั่วไป    4.  โรงพยาบาลศูนย 
    5.  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   6.  อ่ืนๆโปรดระบุ....................... 
5.   กอนไดรับวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของสภาการพยาบาลทานมีประสบการณในการ

ปฏิบัติงาน..................ป 
6.    ทานไดรับวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลใด 
        1.   การพยาบาลมารดาและทารก 
        2.   การพยาบาลเด็ก 

        3.   การพยาบาลอายุรศาสตร – ศัลยศาสตร 
       4.   การพยาบาลชุมชน 
        5.   การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
       6.   การพยาบาลผูสูงอาย ุ
7.   ทานมีความเชี่ยวชาญในกลุมผูปวยโรค/สาขาการพยาบาล................................................... 
8.    การปฏิบัติงานของทานหลังไดรับการรับรองวุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง   
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 ถาทานตอบขอ 2 โปรดตอบคําถามขอ  9  
    1.  ปฏิบัติบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในหนวยงานเดมิใน

ตําแหนงพยาบาลประจําการในหอผูปวย  
    2. ปฏิบัติบทบาทของพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางโดยมีตําแหนงใน สาย

โครงสรางการบริหารงานการพยาบาล  
     3.   ปฏิบัติงานตามที่ไดรับมอบหมาย 
     4.   อ่ืนๆโปรดระบุ........................................................... 
9.   ตําแหนงในสายโครงสรางการบริหารงานการพยาบาลทานรายงานตรงตอใคร 

  1.  หัวหนาฝายการพยาบาล 
   2.  ผูตรวจการพยาบาล/หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
   3.  หัวหนาหอผูปวย 
10. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงานในตําแหนง  CNS……............ป 
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แบบสอบถามสวนที่ 2   การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชพีผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
คําชี้แจง 
 1.   แบบสอบถามสวนนี้ตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของทานในบทบาท
พยาบาลวิชาชพีผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง (Clinical Nurse Specialist : CNS)  ตามที่ทานได
มีการปฏิบัติจริงโดย 
ระดับท่ีปฏิบตั ิ   หมายถึง การปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความ 

ชํานาญเฉพาะทางที่ทานปฏิบัติอยูจริง 
     2.   โปรดพิจารณาขอความแตละขอ แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองระดับที่ปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตามการรับรูของผูปฏิบัติบทบาท ซ่ึงแต
ละขอความมีคําตอบใหเลือก   5  ระดับดังนี ้
ความหมายและเกณฑการใหคะแนนของระดับที่ปฏิบัต ิ
มากที่สุด       หมายถึง       ทานปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูมีความรูความชาํนาญ เฉพาะทาง 
                                          ไดมากที่สุด     มีคาคะแนนเทากับ   5   คะแนน 
มาก หมายถึง        ทานปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
 ไดมาก  มีคาคะแนนเทากับ   4   คะแนน 
นอย หมายถึง        ทานปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
 ไดนอย     มีคาคะแนนเทากบั   3   คะแนน   
นอยที่สุด       หมายถึง       ทานปฏิบัติบทบาทพยาบาลผูมีความรูความชาํนาญเฉพาะทาง 
 ไดนอยที่สุด     มีคาคะแนนเทากับ     2   คะแนน 
ไมไดปฏิบัต ิ  หมายถึง       ทานไมไดปฏิบตัิ บทบาทพยาบาลผูมีความรูความชํานาญ 
                                            เฉพาะทางมีคาคะแนนเทากับ    1    คะแนน 
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถาม 
 การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวชิาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตามการรับรูของผู
ปฏิบัติบทบาทประกอบดวยบทบาท  6  ดานจํานวนรวมทั้งหมด  35  ขอ 

 
คําอธิบาย   
 ขอ 1. ทําเครื่องหมาย  ลงในชองคะแนน 5 แสดงวาทานรบัรูวาทานไดปฏิบัติ
บทบาทพยาบาลผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางในขอนี้ไดมากที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับที่ปฏิบัติ   บทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 5 4 3 2 1 

1.เปนที่ปรึกษาแกนกัศึกษาพยาบาลในเรือ่งการ     
ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 
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แบบสอบถามสวนท่ี 2  การปฏิบัติบทบาทพยาบาลวิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทางตาม 
การรับรูของผูปฏิบัติบทบาทประกอบดวยบทบาท  6  ดานจํานวนรวม
ทั้งหมด  40  ขอ 

ระดับท่ีปฏิบตั ิบทบาทพยาบาลวิชาชพี 
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 5 4 3 2 1 

ก.   ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1.   ประเมิน วเิคราะห และ วนิิจฉัย ปญหาทางการพยาบาล 
      ที่ซับซอนในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

     

2. วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยที่มีปญหาสุขภาพที่
ซับซอนในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญโดยใช
กระบวนการพยาบาล /ทฤษฎีทางการพยาบาล /ความรูทาง
พยาธิสรีรภาพหลักฐานเชิงประจักษและศาสตรอ่ืนๆที่
เกี่ยวของ 

     

3.   ใหขอมูลแกผูปวยและญาติกอนไดรับการตรวจรักษา/
หัตถการจากแพทย 

     

4.    สอนและใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกบัการ
ปรับแผนการดํารงชีวิตเพื่อลดและควบคมุปจจัยเส่ียงของ
โรค 

     

5.   ใหคําปรกึษาแกทีมสุขภาพในการตัดสินใจใหการพยาบาล
แกผูใชบริการในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

     

6.    ประสานกับแพทยเจาของผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการ
ปรับแผนการดูแลรักษาที่สอดคลองกับปญหาและความ
ตองการการดแูล 

     

7.   วางแผนการจําหนายผูปวย รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพใน
กลุมผูปวยเปาหมาย  ใหความรู  ใหคําชี้แนะและสนับสนุน
ใหผูปวยและญาติมีความมั่นใจในการดูแลตนเองตาม
ปจจัยพื้นฐานและแหลงประโยชนที่มีอยูเพื่อใหสามารถ
กลับไปดูแลตอเนื่องที่บาน 

     

8.   สอนและชี้แนะพยาบาลประจําการเกี่ยวกับการวิเคราะห
และแกไขปญหาทางการพยาบาลที่ซับซอน 
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ระดับท่ีปฏิบตั ิบทบาทพยาบาลวิชาชพี 
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 5 4 3 2 1 

9.    ริเร่ิมโครงการการดูแลผูปวยในสาขาที่เชี่ยวชาญโดย
รวมมือกับทีมสหสาขา 

     

10. ริเร่ิม พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหมๆ  โดยใชความรู 
เชิงประจักษ (นวัตกรรมทางการพยาบาล) ในสาขาการ
พยาบาลที่เชี่ยวชาญเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล 

     

11.  สามารถตัดสินใจนําเทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับการดูแล
ผูปวยในสาขาที่เชี่ยวชาญ  มาใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดูแลผูปวยคาดการณลวงหนาเกีย่วกับปญหาทาง
สุขภาพของผูปวยที่จะเพิ่มขึ้นและวางแผนปองกันมิใหเกดิ
ปญหารุนแรงไดทันทวงท ี

     

12.  เปนแบบอยาง (Role model)  ในการปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย 

     

ข.   ดานการใหความรู 
13. เปนวิทยากรสอนและใหคําแนะนําแกพยาบาลในสาขา  
      การพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

     

14. จัดทําเอกสารประกอบการสอนในคลินิกเกีย่วกับการ 
      พยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ 

     

15. จัดทําโครงการฝกอบรมทางการพยาบาลในสาขาการ
พยาบาลที่เชี่ยวชาญแกพยาบาล 

     

16. เปนพี่เล้ียงแกนกัศึกษาพยาบาลเพื่อฝกบทบาทการเปนผูมี
ความรูความชาํนาญเฉพาะทาง 

     

17. พัฒนาสื่อการเรียนรูในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ
สําหรับสอนผูปวยและญาติในการดูแลตนเองตอเนื่องที่
บาน 

     

18. วิเคราะหความตองการในการพัฒนาความรูและทกัษะการ
พยาบาลของบุคลากรในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญของ
องคกรและกําหนดแผนพัฒนา 
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ระดับท่ีปฏิบตั ิบทบาทพยาบาลวิชาชพี 
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 5 4 3 2 1 

ค.   ดานการวจัิย   
19. ทําวิจยัเพื่อพัฒนาการปฏบิัติการพยาบาล/นําผลงานวจิัย

ทางการพยาบาลมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล
ในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

     

20.  สนับสนุน สงเสริม พยาบาลประจําการในการนํา
ผลงานวิจัยในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล 

     

21.  พัฒนามาตรฐานการพยาบาลสําหรับกลุมผูปวยเปาหมาย
การใชหลักฐานความรูเชิงประจักษ (EBP) 

     

ง.   ดานการเปนท่ีปรึกษา 
22. เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลประจําการในการปฏิบัติการ

พยาบาลในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

     

23. เปนที่ปรึกษาในการพัฒนา/สรางนวัตกรรมทางการ
พยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญและหรือรวมทีมทางการ
พยาบาลเพื่อจดัทํา Care map/ Clinical pathway และ 
CNPG ในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ  

     

24.  เปนที่ปรึกษาของพยาบาลประจําการในการสอนทีมการ
พยาบาลเกีย่วกับการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่
เชี่ยวชาญ 

     

25. เปนที่ปรึกษาในการทําวทิยานิพนธ /พยาบาลพี่เล้ียงแก
พยาบาลที่ศึกษาหลักสูตรปริญญาโททางการพยาบาลเพื่อ
ฝกบทบาทการเปนผูชํานาญการในดานการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ 

     

26. เปนที่ปรึกษาแกแพทยผูดูแลผูปวยเพื่อการแกไขปญหาที่มี
ความซับซอนยุงยาก  ในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

     

27. เปนที่ปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวที่มีปญหาสุขภา  
ซับซอนในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 
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ระดับท่ีปฏิบตั ิบทบาทพยาบาลวิชาชพี 
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 5 4 3 2 1 

จ.  ดานการบรหิารจัดการและเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 
28.  รวมกําหนดนโยบายกบัทีมผูบริหารเพื่อการวางแผนพัฒนา

คุณภาพบรกิารพยาบาลในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

     

29.  เปนผูนําในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลโดยนํา
การปฏิบัติการพยาบาลใหมๆ ในสาขาการพยาบาลที่
เชี่ยวชาญมาใช 

     

30.  ริเริ่ม คิดคน วางแผนพัฒนาระบบการพยาบาลให
สอดคลองกับวิวัฒนาการการดูแลสุขภาพเพื่อเปลี่ยนแปลง
วิธีการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ
รวมกับผูบริหารทางการพยาบาล 

     

31. ริเริ่มการจัดทํามาตรฐานการดูแลผูปวย /Care map/ Clinical 
pathway /CNPGในสาขาการพยาบาลที่เชีย่วชาญ ใน
รูปแบบการดแูลแบบทีมสหสาขา 

     

32. มีสวนรวมเสนอแนะในการวางแผนการประกันคณุภาพ
การพยาบาลในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

     

33. มีสวนรวมในการวางแผนปรับโครงสรางการบริหารงาน
การพยาบาลใหเหมาะสมกบัการปฏิบัติบทบาทพยาบาล
วิชาชีพผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 

     

ฉ.   ดานคุณธรรม จริยธรรม  และกฎหมาย  
34.  มีสวนรวมกับทีมสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนแผนการรักษา

และทักทวง  ยบัยั้งเหตกุารณที่ทําใหเกิดอันตรายตอชีวิต
ผูปวย   

     

35.  รวมตัดสนิใจในประเดน็จริยธรรมที่เกี่ยวของกับการดูแล
ผูปวยในสาขาการพยาบาลทีเ่ชี่ยวชาญ 

     

36   ประสานประโยชนใหกับผูปวยและครอบครัวในเรื่องคา 
ใชจาย    จัดหาแหลงประโยชนที่เอื้อตอการดูแลทั้งใน
สถานพยาบาลและการดแูลตอเนื่องที่บาน 
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ระดับท่ีปฏิบตั ิบทบาทพยาบาลวิชาชพี 
ผูมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 5 4 3 2 1 

37.  เปนตัวแทนของผูปวยในการประสานความรวมมือกบั
บุคลากรทีมสุขภาพเพื่อการไดรับการบริการสุขภาพที่ได
มาตรฐานในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

     

38.  ใหขอมูลที่ถูกตองและสนับสนุนใหครอบครัวสามารถมี
โอกาสรวมตัดสินใจ ในแผนการรักษา 

     

39. วิเคราะหประเด็นจริยธรรมที่อาจจะเกิดขึ้นและ พัฒนา
แนวทางปฏิบตัิเพื่อปองกันปญหาดานจรยิธรรมในการ
ดูแลผูปวยในสาขาการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ 

     

40.  ศึกษาคนควา  ประเด็นทางจริยธรรม  กฎหมายและสิทธิ
ผูปวยเพื่อใหมคีวามรูและทนักับประเด็นที่เปลี่ยนแปลง
หรือเพิ่มเติมใหมๆ 
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  นางสาวกาญจนี  โอภาสทิพากร  เกิดที่จังหวัดสงขลา  สําเร็จการศึกษาระดับ
อนุปริญญาการพยาบาลและประกาศนียบัตรผดุงครรภช้ันหนึ่งจากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
เมื่อปพ.ศ.2521   ศึกษาตอหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาการพยาบาล (ตอเนื่อง) คณะ
แพทยศาสตร  โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีเมื่อป พ.ศ.2528   และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เมื่อปการศึกษา 2547   ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงผูชวยหัวหนาพยาบาล ระดับ 8   ฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   สภากาชาดไทย  
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