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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนี้มุงพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดยผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

(Advanced practice nurse: APN) โดยใช PEPPA framework ของ Bryant-Lukosius et al รวมกับใช 6 บทบาทของ 

APN มกีารดาํเนนิงาน 3 ระยะ 1) วเิคราะหสถานการณ 2) เสรมิพลงัอํานาจ APN ใหพฒันาบทบาทและบรกิารพยาบาล

โดยใช PEPPA framework 3) ประเมินผลแบบมีสวนรวม ผูรวมวิจัยหลักและรองเปน APN 12 คน และเปนผูบริหาร

ทางการพยาบาล 6 คน จาก 6 โรงพยาบาลของจังหวัดชัยภูมิ ผูมีสวนไดสวนเสียคือพยาบาลในทีมของ APN จํานวน 

138 คน และผูปวยกลุมเปาหมายการดูแลของ APN จํานวน 342 คน ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยสัมภาษณเชิงลึก 

สังเกตแบบมีสวนรวม และอํานวยความสะดวกในการระดมสมอง เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบสัมภาษณ แบบสนทนา

กลุม แบบบันทึกการสังเกต แบบรายงานตนเองของ APN และแบบสอบถามการรับรูและความพึงพอใจในระบบ

บริการพยาบาลโดย APN วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเน้ือหาโดยมีผูรวมวิจัยรวมวิเคราะห ขอมูล

เชิงปริมาณใชจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการวิจัย พบวา APN ทั้ง 12 คนดูแลผูปวยกลุมเปาหมายท่ีมีภาวะซับซอนโดยใช PEPPA framework 

และไดรับการสนับสนุนจากผูบรหิารการพยาบาล และมีการรวมตัวกันของ APN เกดิเปนเครือขาย APN ระดับจงัหวัด 

ผลการดําเนินงานพบวาผูปวยกลุมเปาหมายมีผลลัพธทางคลินิกดีขึ้น เชน การกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วันดวยการ

ติดเชื้อของผูปวยคาสายสวนปสสาวะเทากับ 0 ผูปวยจิตเภทซับซอนในชุมชนมีอาการรุนแรงลดลง รอยละ 100 อัตรา

การเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยหลอดเลือดสมองเทากับ 0  ผูปวยเบาหวานมีภาวะไตวายระยะเร่ิมตน มีคา GFR 

≥ 30 รอยละ 93.3 (เพ่ิมจากรอยละ 73.3) จํานวนวันนอนเฉล่ียของผูปวยหอบหืด 3.16 วัน (ลดลงจาก 4.91 วัน) 

เปนตน APN ไดพัฒนาบทบาทของตน พบวาในจํานวน APN 12 คน มีกลุมที่พัฒนาครบ 6 บทบาทจํานวน 6 คน และ

กลุมพัฒนา 4 บทบาทอีก 6 คน โดยขาดบทบาทผูวิจัยและผูนํา นอกจากน้ีผลการศึกษาพบวา APN ทั้ง 12 คน เห็นวา 

PEPPA Framework ใชพฒันาบทบาท APN ประกอบกับการสนับสนุนจากผูบริหารทางการพยาบาล เกิดระบบบริการ

พยาบาลโดย APN ได จากการประเมินการรับรูในระบบบริการพยาบาลโดย APN ของพยาบาลในทีม พบวา สวนใหญ

มีการรับรูโดยรวมระดับมากคิดเปนรอยละ 60.9 มีความพึงพอใจตอระบบในระดับมาก ( = 3.65, SD=0.67)

 ผลการวิจยัแสดงถึงระบบบริการพยาบาลโดย APN มกีารพัฒนาบทบาทของ APN ดวย PEPPA framework 

ผูบริหารสนับสนุนการบริการของ APN มีเครือขาย APN ระดับจังหวัด ทําใหเกิดผลลัพธที่ดี เพิ่มประสิทธิภาพบริการ

พยาบาล

คําสําคัญ:  ระบบบริการพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ระบบบริการพยาบาลเปนระบบบริการหลัก

บริการหนึ่งที่มีความสําคัญตอระบบบริการสุขภาพ

ของประเทศ มีการบริการทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 

ตติยภูมิ1 ใหการดูแลผูปวยและประชาชนทั้งที่มีภาวะ

สุขภาพดี เสี่ยง ปวย2 ซึ่งแนวโนมพบวามีการเพิ่ม

จํานวนของผูปวยและประชาชนที่มีปญหาสุขภาพ

ซับซอน ตองการเขารับบริการในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 

สิ่งตางๆเหลานี้สะทอนความตองการการดูแลจาก

บุคลากรสุขภาพรวมท้ังพยาบาลท่ีมีความรูความ

สามารถ3,4 ทั้งนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced 

practice nurse, APN) มีบทบาทสําคัญ สามารถลด

และแกไขปญหาดานสุขภาพดังกลาวได4,5 สามารถ

ดูแลผูปวยกลุมเปาหมายเกิดผลลัพธดานสุขภาพ เชน

ลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซอน

ลดตนทุนบริการ มีความพึงพอใจในบริการ มีคุณภาพ

ชวีติทีด่ขีึน้ เปนตน6,7,8 สภาการพยาบาลจึงไดกาํหนดใหมี

ผูปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู เพือ่ตอบสนองความตองการ

การดูแลผูปวยและประชากรท่ีมีปญหาสุขภาพซับซอน4 

ใน 10 สาขาความเชี่ยวชาญ ดังนี้ การพยาบาลมารดา-

ทารก ชุมชน อายุรศาสตร-ศัลยศาสตร เด็ก จิตเวชและ

สุขภาพจิตผูสูงอายุ การผดุงครรภ เวชปฏิบัติชุมชน

ผูปวยโรคติดเช้ือและการควบคุมการติดเช้ือ และดาน

การใหยาระงับความรูสึก9

 ในการบริการพยาบาลของ APN นั้น สมาคม

พยาบาลแหงประเทศแคนาดา10 และผลการวิจัย

ตางเสนอให APN ใช PEPPA framework11,12 (The 

Participatory, Evidence-based, Patient-Focused Process, 

for Guiding the Development, Implementation, 

and Evaluation of Advanced Practice Nursing) 

9 ขั้นตอนเปนกรอบการดําเนินงาน ดังนี้ 1) กําหนด

ผูปวยกลุมเปาหมาย 2) คนหาผูมสีวนไดสวนเสียและผูมี

สวนรวมในการดแูลผูปวย 3) ศกึษาความจาํเปนของการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย 4) กําหนด

ความสําคัญของปญหาและเปาหมายของการพัฒนา

รปูแบบการดูแล 5) กาํหนดรูปแบบการดูแลและบทบาท

ของผูปฏิบัติการพยาบาล 6) วางแผนเพ่ือนํารูปแบบ

การดูแลไปใช 7) ปฏิบัติตามบทบาทของผูปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง  8) ประเมินผลรูปแบบการดูแลผูปวย 

และบทบาทของ APN และ 9) ควบคุม กํากับ บทบาท

ของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงและการดําเนินการตาม

รูปแบบ13 ซึ่ง PEPPA framework ชวยสนับสนุนให 

APN ไดแสดงบทบาทของตนในการบริการพยาบาลที่

ชัดเจนขึ้น ทั้งน้ีบทบาทหลักของ APN มี 6 บทบาท คือ 

1) ผูปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินกิ 2) ผูใหการสนับสนุน 

3) ที่ปรึกษา 4) ผูใหความรู 5) นักวิจัย 6) ผูนํา10 โดย 

APN ตองใชบทบาทในการพฒันาระบบบรกิารพยาบาล

ใหบรรลุเปาหมายการบริการผูปวย10-12  

 ผูวิจัยซ่ึงเปนนักวิชาการพยาบาล สํานักการ

พยาบาลท่ีนิเทศงานการพยาบาลของสถานบริการ

สุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดทําการศึกษา

สถานการณการดําเนินงานบริการพยาบาลของ APN ใน

สถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยใช

แบบสอบถามรวมกบัการนเิทศ พบวา APN สวนใหญไม

ไดปฏิบัติงานในบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

ที่ดูแลผูปวยที่มีภาวะสุขภาพซับซอน บทบาทท่ีปรึกษา 

และบทบาทผูนํา14 จากการวิเคราะหพบวาการกําหนด

ผูปวยกลุมเปาหมายของ APN ซึ่งเปนขั้นตอนแรกของ

PEPPA framework นัน้มกีารกําหนดเหมือนกับพยาบาล

ทั่วไป เน่ืองจากระบบการบริหารจัดการดานการมอบ

หมายงานของผูบริหารทางการพยาบาลไมชัดเจน สงผล

ให APN ไมไดดําเนินการในข้ันตอนตอไปตาม PEPPA 

framework จึงไมไดมีบทบาทสําคัญดังกลาว และทําให

ระบบบริการพยาบาลโดย APN ไมชัดเจน14 จากการ

ศึกษาพบวา การกําหนดกลุมเปาหมายของ APN และ

มอบหมายงานใหชดัเจนแยกจากบทบาทพยาบาลท่ัวไป

สงผลให APN ปฏิบัติงานไดตามบทบาทของ APN15

 ผูวิจัยไดศึกษานํารองระบบบริการพยาบาลใน

หลายจังหวัด พบวา จังหวัดชัยภูมิเปนจังหวัดหน่ึงที่ไม

กําหนดกลุมเปาหมายของ APN แยกจากพยาบาลทั่วไป 

และเปนจงัหวดัทีส่นใจเขารวมวิจยั ตองการพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลให APN ไดแสดงบทบาทอยางเต็มที่ 

จากขอมูลเบื้องตนพบวาจังหวัดชัยภูมิเปนจังหวัดที่มี 

APN 12 คนปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทุกระดับ จํานวน 

6 แหง และAPN ของโรงพยาบาลท้ัง 6 แหงไมไดใหการ

ดูแลผูปวยที่มีปญหาสุขภาพซับซอน ทําใหผูปวยเหลานี้
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ศาสตร-ศัลยศาสตร และ 6) ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลกุดตุม 1 คน จบสาขาเวชปฏิบัติ

ชุมชน

 ผูรวมวิจัย  (Participant) ประกอบดวย 

1) ผูรวมวจิยัหลกั เปน APN ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ของจังหวัดชัยภูมทิัง้ 6 แหง  จาํนวน 12 คน 2) ผูรวมวิจยัรอง 

จาํนวน 6 คน เปนหวัหนาพยาบาลของโรงพยาบาลชัยภมูิ

และโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 5 คน และผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกุดตุม 1 คน

 ผูใหขอมลูหลกั (Key information) ประกอบดวย 

1) ผูบริหารทางการพยาบาลของ APN จังหวัดชัยภูมิทั้ง 

6 แหง จํานวน 20 คน 2) APN ที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลของจังหวัดชัยภูมิทั้ง 6 แหง  จํานวน 12 คน 

(กลุมเดียวกับผูรวมวิจัยหลัก)

 ผูมสีวนไดสวนเสีย (Stake holder) ประกอบดวย 

1) พยาบาลในทีมการดูแลผูปวยกลุมเปาหมายรวมกับ 

APN จํานวน 138 คน 2) ผูปวยกลุมเปาหมายการดูแล

ของ APN จํานวน 342 คน

 การเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตเดือนมกราคม 

2556 – เดือนมกราคม 2557 โดยใชวิธีการหลัก 5 วิธี 

คือ การสนทนากลุม การสัมภาษณเจาะลึก การสังเกต

แบบมีสวนรวม การวเิคราะหเอกสารภาคสนาม และการ

ประชุมระดมสมองและสะทอนคิด โดยผูวิจัยทําหนาที่

เปนผูสนับสนุน (Facilitator)

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยั ผูวจิยัพัฒนาข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรม รวมกบั PEPPA framework 9 ขัน้

ตอน และกรอบแนวคิด 6 บทบาทของ APN ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิดานผูปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง 5 ทาน ไดแก APN ที่มีความเช่ียวชาญ

สาขาสาขาเวชปฏิบัติชุมชน 2 คน สาขาอายุศาสตร-

ศัลยศาสตร 2 คน และสาขาจิตเวชและสุขภาพจิต 1 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

1) แนวทางการสนทนากลุม และแนวทางการสัมภาษณ

เชิงลึก ถามในประเด็นการดําเนินงานแตละขั้นตอนตาม 

PEPPA framework  และหากไมปฏิบัติเนื่องจากปญหา

อปุสรรคใด 2) แบบสงัเกตการดาํเนินงานของ APN โดย

สังเกตและบันทึกเก่ียวกับการบริการพยาบาลของ APN 

แตละคน 3) แบบบันทึกการดําเนินงานของ APN เปน 

ไมไดรับการแกไขปญหาเฉพาะรายและเกิดภาวะ

แทรกซอน ผูวิจัยในฐานะผูรับผิดชอบการพัฒนาระบบ

บริการพยาบาลจึงรวมกับโรงพยาบาลทั้ง 6 แหงพัฒนา

ระบบบริการพยาบาลโดย APN เพื่อเปนรูปแบบของ

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดย APN อันเปนการ

เพิม่คณุภาพงานการพยาบาลผูปวยทีม่ปีญหาสขุภาพซับ

ซอนของสถานบริการสุขภาพแหงอื่นตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่พฒันาระบบบรกิารพยาบาลโดย APN ของ

โรงพยาบาล 6 แหงในจังหวัดชัยภูมิ

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้นํากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีสวนรวม (Participatory action research) และ 

PEPPA Framework 9 ขั้นตอน13 ในการพัฒนาบทบาท

ของ APN 6 บทบาท10 

ขอบเขตการวิจัย โรงพยาบาลที่เขารวมวิจัย

ของจังหวัดชัยภูมิ 6 แหง ไดแก โรงพยาบาลชัยภูมิเปน

ระดบัตตยิภมู ิ1 แหง โรงพยาบาลชมุชนเปนระดบัทตุยิภมู ิ

4 แหง  ไดแก  โรงพยาบาลแกงครอ  โรงพยาบาล

เกษตรสมบูรณ โรงพยาบาลเทพสถิตย โรงพยาบาล

คอนสวรรค และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลกดุตุม

เปนระดับปฐมภูม1ิ แหง จงัหวัดชยัภมู ิม ีAPN รวมท้ังสิน้ 

12 คน ประกอบดวย 1) ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชัยภูมิ 

6 คน โดยไดรับวุฒิบัตรเปน APN สาขาผูสูงอายุ 1 คน 

ปฏิบัติงานผูปวยใน สาขาผดุงครรภ 1 คน ปฏิบัติงาน

หองคลอด สาขาเวชปฏิบัติชุมชน 1 คน ปฏิบัติงาน

ผูปวยนอก สาขาโรคติดเช้ือและการควบคุมการติดเช้ือ 

1 คน ปฏิบัติงานปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล สาขาการใหยาระงับความรูสึก 3 คน ปฏิบัติ

งานวิสัญญีพยาบาล 2) ปฏิบัติงานเวชปฏิบัติครอบครัว

ที่โรงพยาบาลแกงครอ 1 คน จบสาขาเวชปฏิบัติชุมชน 

3) ปฏิบัติงานสุขภาพจิตและจิตเวชที่โรงพยาบาล

เกษตรสมบูรณ 1 คน จบสาขาจิตเวชและสุขภาพจิต 

4) ปฏิบัติงานสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีโรงพยาบาลเทพ

สถติย 1 คนจบสาขาจติเวชและสขุภาพจติ 5) ปฏบิตังิาน

ผูปวยในท่ีโรงพยาบาลคอนสวรรค 1 คน จบสาขาอายุ
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ปที่ 32  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2557

self report ให APN พรรณนาส่ิงที่ปฏิบัติ ความคิดเห็น

และความรูสกึตอสิง่นัน้ โดยนาํเสนอในการประชมุระดม

สมองแตละครั้ง 4) แบบสอบถามการรับรูและความพึง

พอใจของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานรวมกับ APN ในระบบ

บริการพยาบาลโดย APN 2 ประเด็น คือ1) การบริการ

พยาบาล 2)การสนับสนุนการบริการที่มีผูปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงโดยแบบสอบถามสวนการรับรู ผูวิจัยได

ทดสอบและคัดเลือกรายขอที่มีคาความยากงาย (p) = 

0.20-0.80 และอํานาจจําแนก (r) >0.2016 สวนความ

พึงพอใจไดหาคาความเชื่อมั่นดวยวิธี cronbach’s alpha 

coeffi cient ไดเทากับ 0.98

 การดาํเนนิงานวจิยั ประกอบดวย 3 ระยะ ดงันี้

 ระยะที่ 1 วิเคราะหสถานการณ (Situation 

analysis stage) โดยวิเคราะหสถานการณการบริการ

พยาบาลโดย APN ของโรงพยาบาลในจังหวัดชัยภูมิทั้ง 

6 แหง ดาํเนินการในเดือนมกราคม 2556 โดยรวบรวมและ

วิเคราะหขอมูลตามกรอบการดําเนินงาน PEPPA ผูวิจัย

เร่ิมจากการสนทนากลุมหาขอเท็จจริงจาก APN จํานวน 

12 คน ที่ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลในจังหวัดชัยภูมิทั้ง 

6 แหง หลงัจากนัน้ไดสมัภาษณเจาะลกึใน APN ทีม่ขีอมูล

มาก ทัง้นีพ้บวาผูบรหิารทางการพยาบาลมีสวนสาํคญัใน

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลของ APN จึงไดนําผล

การสนทนากลุมรวมกับผลการทบทวนเอกสารเกี่ยวกับ

การดําเนินงานของ APN ของโรงพยาบาลในจังหวัด

ชัยภูมิทั้ง 6 แหงมาเปนขอมูลในการประชุมระดมสมอง

โดยมี APN 12 คน และผูบริหารทางการพยาบาลของ

โรงพยาบาลทั้ง 6 แหง จํานวน 20 คน แลกเปล่ียนเรียน

รูขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุม สัมภาษณเจาะลึกและ

การทบทวนเอกสาร โดยเปดโอกาสให APN ทุกคนได

บอกเลาประสบการณการบรกิารพยาบาลของตน และให

ผูบริหารทางการพยาบาลไดเลาถงึการดําเนินงานของตน

ที่เกี่ยวของกับAPN มีการสะทอนคิด และผูวิจัยเลาเรื่อง

การใช PEPPA framework ของ APN ในประเทศแคนาดา

เพิ่มเติม ไดขอสรุปรวมกันในการพัฒนาบทบาทและ

ระบบบรกิารพยาบาลโดย APN ทีใ่ช PEPPA framework 

และมีหัวหนาพยาบาลเปนผูสนับสนุนการบริการ

พยาบาลของ APN

 ระยะที่ 2 เสริมพลังอํานาจ (Empowering 

stage) โดยเสริมพลังอาํนาจ APN ใหพฒันาระบบบริการ

พยาบาลของโรงพยาบาลในจังหวัดชัยภูมิทั้ง 6 แหง 

ดาํเนินการเดือนกมุภาพันธ –กรกฎาคม 2556 โดยผูวจิยั

ลงพื้นที่เพื่อสนับสนุนงานของ APN ทุกเดือนครึ่งรวม 

3 ครัง้ๆละ3 วนั ครัง้ที ่1 ผูวจิยัไดประชมุระดมสมองโดย

มี APN 12 คน และหัวหนาพยาบาลของโรงพยาบาลทั้ง 

6 แหง จาํนวน 6 คน โดยผูวจิยัทบทวน PEPPA framework 

และช้ีแจงการใช Self report เปดโอกาสใหผูรวมวิจัย

หลักทุกคนรวมกันออกแบบการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาล มกีารสะทอนคดิ แลกเปลีย่นประสบการณ เกดิ

การตระหนักในการดําเนินงานของ APN และตระหนัก

ในการสนับสนุนการบริการพยาบาลโดย APN ของ

หัวหนาพยาบาล ในคร้ังนี้ผูวิจัยและ APN ไดรวมกัน

กําหนดการบานเปนแผนการพัฒนางานตาม PEPPA 

framework และดําเนินงานในข้ันที่ 1-4 ของ PEPPA 

framework นอกจากนีผู้วจิยัและหวัหนาพยาบาลไดรวม

กันกําหนดการบานเปนกิจกรรมท่ีสนับสนุนการบริการ

พยาบาลของ APN เพื่อนํามาแลกเปลี่ยนประสบการณ

ในการประชุมครั้งที่ 2 สําหรับครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 เปด

โอกาสใหมีการประชุมระดมสมองและใหผูรวมวิจัย

หลักทุกคนทั้ง APN และหัวหนาพยาบาลไดนําเสนอ 

self report มีการสะทอนคิด แลกเปล่ียนประสบการณ 

เปนการ share their own experience เกิดการตระหนัก

ในการดาํเนนิงานของ APN มแีรงจงูใจในการปฏบิตังิาน 

ผูวิจัยและ APN ไดรวมกันกําหนดการบานเปนการ

ดําเนินงานในขั้นที่ 5-9 ของ PEPPA framework และ

วเิคราะหบทบาทของตนเอง นอกจากน้ีผูวจิยัยงัไดสงัเกต

แบบมีสวนรวมในการปฏิบัติงานของ APN แตละคน

ทั้ง 12 คนที่โรงพยาบาลทั้ง 6 แหง และสัมภาษณ พูด

คุยอยางไมเปนทางการกับผูมีสวนไดสวนเสียท้ังท่ีเปน

พยาบาลและทมีสหสาขาทีดู่แลผูปวยกลุมเปาหมายของ 

APN รวมทัง้ผูปวยกลุมเปาหมายของ APN ทัง้น้ีในครัง้ที ่

3 ผูวจิยัไดแจกแบบสอบถามการรับรูและความพงึพอใจ

ในการจัดบริการพยาบาลท่ีมีAPNใหกับผูมีสวนไดสวน

เสียซึ่งเปนพยาบาลในทีมการดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย

ของ APN หลงัจากน้ันผูวจิยัรวบรวมและวเิคราะหขอมลู
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บทบาทของ APN แตไมมีความรูความเขาใจในการนํา

ไปใช และไมเคยนําไปใชในการดําเนินงาน ปจจุบัน 

APN มีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลหรือแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกรอบการดําเนินงาน ไดแก 

Continuous Quality Improvement (CQI), R2R การใช

หลักฐานเชิงประจักษ ซึ่ง APN คิดเห็นตรงกันวากรอบ

การดําเนินงานที่ปฏิบัติอยูนั้น ไมสนับสนุนการปฏิบัติ

ตามบทบาท APN และไมเห็นความแตกตางจากบทบาท

ของผูปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป  โดยเฉพาะบทบาท

การพยาบาลทางคลินิกในกลุมเปาหมายที่มีปญหา

ซบัซอน บทบาทการเปนทีป่รกึษากับพยาบาลวิชาชพีในทีม 

และบทบาทการเปนผูนําในทีมดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย

 นอกจากน้ี APN ทั้ง 12 คน มีความคิดเห็น

รวมกันเกี่ยวกับการขาดปจจัยสนับสนุนการบริการ

พยาบาลของ APN คือ โครงสรางบริหารการพยาบาล 

นโยบายการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง การมอบหมาย

ประชากรกลุมเปาหมาย ชวงระยะเวลาในการปฏบิตังิาน 

การนิเทศติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน และการ

สนับสนุนทรัพยากรดานสถานที่ เครื่องมือเครื่องใชใน

การปฏิบัติงานของ APN ดังน้ันจึงมีการตกลงรวมกัน

ของ APN ในการนํา PEPPA framework ไปใชในการ

ดูแลผูปวยกลุมเปาหมายและพัฒนาบทบาทของตนเอง

  1.2 ผูบังคับบัญชาของ APN ทั้ง 20 คน 

มีความคิดเห็นรวมกันวาไมมีความเขาใจอยางชัดเจน

ในบทบาทของ APN และกลไกการสนับสนุนบทบาท

ดังกลาว ดังน้ันจึงมีการตกลงรวมกันกับ APN ในการ

กําหนดใหมีการสนับสนุนปจจัยดังกลาวขางตน

 2. ระยะเสริมพลังอํานาจผูปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง พบวา

  2.1 กําหนดใหมีคณะกรรมการพัฒนา

ระบบบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

สาํหรบัโรงพยาบาลชัยภมู ิคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล สําหรับโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 4 แหง 

และคณะกรรมการประสานงานระดับอําเภอ สําหรับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกุดตุม ซึ่งลงนาม

แตงตัง้โดยผูบรหิารระดับสงูของสถานบริการสุขภาพเปน

ทีมดูแลสนับสนุนการบริการพยาบาลของ APN

ระยะที่  3  ประเมินผลแบบมีสวนรวม 

(Participatory evaluation stage) เพ่ือประเมินผลลัพธ

ของระบบบริการพยาบาล และผลลัพธทางคลินกิ ดาํเนนิ

การเดือนสงิหาคม 2556 –มกราคม 2557 โดยผูวจิยัได

สนทนากลุมกบั APN 12 คน และสนทนากลุมกบัหวัหนา

พยาบาล 5 คน วิเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุมทั้ง 

2 กลุม จาก self report ของ APN และของหัวหนา

พยาบาล และวิเคราะหจากแบบสอบถามการรับรูและ

ความพงึพอใจในการจดับรกิารพยาบาลทีม่ ีAPN แลวนาํ

ผลการวิเคราะหเสนอในเวทีประชุมของผูรวมวิจัยหลัก 

ผูรวมวิจัยรอง และผูใหขอมูลหลัก เปนการสะทอนคิด

และเปดโอกาสใหที่ประชุมไดรวมแสดงความคิดเห็น

อยางเสรี ปรับปรุงและสรุประบบบริการพยาบาล 

การวเิคราะหขอมลู ขอมลูเชงิปรมิาณวเิคราะห

โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ

วิเคราะหเน้ือหาการบันทึกภาคสนาม อานซํ้า เขียนคํา

สําคัญ และนําคําสําคัญมาเช่ือมโยงเปนประเด็นหลัก

ดวยความเปนเหตุเปนผล และตรวจสอบขอมูลที่ไดจน

มีความม่ันใจในความถูกตอง โดยตรวจสอบสามเสา 

(Triangulation) ใชวิธีการเก็บขอมูลหลายวิธี สถาน

ที่และเวลาที่ตางกัน และเปดโอกาสใหผูรวมวิจัยและ

ผูใหขอมลูหลกัตรวจสอบความถกูตองของการวเิคราะห

ขอมูลจากทุกกิจกรรม

 จริยธรรมการวิจัย ผูวิจัยนําโครงรางวิจัยเขา

รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ

พิจารณาการวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชัยภูมิ ผูวิจัยไดแจงวัตถุประสงคและถามความสมัครใจ

ของผูรวมวิจัย ผูใหขอมูล และผูมีสวนไดสวนเสียกอน

รวมดําเนินกิจกรรมในแตละข้ันตอนทุกขั้นตอน รวมทั้ง

ชีแ้จงและใหโอกาสในการแจงความจํานงเพือ่ยตุกิารเขา

รวมกิจกรรมไดตลอดเวลาที่ศึกษาวิจัย

ผลการวิจัย
1. ระยะวิเคราะหสถานการณการบริการ

พยาบาลโดย APN ตาม PEPPA framework พบวา

  1.1 APN ทั้ง 12 คน ทราบวา PEPPA 

framework เปนกรอบสําหรับใชในการดําเนินงานตาม
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  2.2 กิจกรรมท่ีสนับสนุนการบริการ

พยาบาลของ APN มดีงันี ้1) นโยบายการบรกิารพยาบาล 

โรงพยาบาลทั้ง 6 แหง มีการจัดทํานโยบายการจัดระบบ

บริการพยาบาลโดยมี APNเปนลายลักษณอักษร และ

ประกาศในทีป่ระชมุคณะกรรมการ หวัหนากลุมงาน และ

หวัหนางาน และมกีารถายทอดไปยงับคุลากรทีเ่กีย่วของ

ของโรงพยาบาล 2) โครงสรางบริหารการพยาบาล

โรงพยาบาลชัยภูมิกําหนดใหมีรองหัวหนาพยาบาลดาน

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพิ่มขึ้น โรงพยาบาลชุมชน

ทั้ง 4 แหงกําหนดให APN เปนหน่ึงในคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาล และเพิ่ม

หนาที่ของคณะกรรมการชุดนี้ในประเด็นการสงเสริม 

ตดิตาม และประเมินผลการดําเนินงานการพยาบาลข้ันสงู 

และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

กดุตุมกาํหนดให APN เปนผูรบัผดิชอบงานคณุภาพของ

หนวยงาน 3) การมอบหมายงาน ผูบริหารการพยาบาล

ของสถานบริการสขุภาพทัง้ 6 แหงไดมอบหมายให APN 

ปฏิบัติงานในหนวยงานท่ีตรงกับความเช่ียวชาญและ

หนวยงานท่ีปฏิบัติและมอบหมายงานให APN ทุกคน

รับปรึกษา และสอนงานแกพยาบาลในทีม 4) การนิเทศ 

โรงพยาบาลชัยภูมแิละโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 4 แหง ระบุ

ใหผูบังคับบัญชาลําดับถัดไปของAPNเปนผูนิเทศงาน

ทุกเดือนตามแผนการนิเทศท่ีกําหนด และโรงพยาบาล

สงเสรมิสุขภาพตาํบลกดุตุม กาํหนดให APN กาํกบันเิทศงาน

ตนเอง 5) การพัฒนา APN โรงพยาบาล 5 แหง (ยกเวน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) มีระบบพ่ีเล้ียงเพื่อ

เตรยีม APN ในรุนถดัไป 6) การประเมนิและรายงานผล

โรงพยาบาลชัยภูมิดําเนินการโดยคณะกรรมการพัฒนา

ระบบบริการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

โรงพยาบาลชมุชนทัง้ 4 แหงดาํเนนิการโดยหวัหนาพยาบาล 

และโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบลกุดตุมดาํเนนิการโดย

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

  2.3 การใช PEPPA framework ในการ

บริการพยาบาลของ APN มีดังนี้ 1) APN ทั้ง 12 คนดําเนิน

การตาม PEPPA framework ใหการดแูลผูปวยกลุมเปาหมาย

ที่มีภาวะสุขภาพซับซอน  สอดคลองกับสาขาความ

เชีย่วชาญ มกีารทบทวนวรรณกรรมรวมกบัรวบรวมขอมลู

ผูปวยกลุมเปาหมาย พฒันารูปแบบหรือแนวทางการดูแล

ใหม (care map/clinical nursing practice guideline) โดย

การสังเคราะหงานวิจัยจํานวน 12 เรื่อง นําแนวทางที่ได

หารือรวมกับทีมดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย เพื่อกําหนด

บทบาทของ APN และผูเกี่ยวของ และนําสูการปฏิบัติ 

ประเมินติดตามผลลัพธการดูแลและการปฏิบัติตาม

บทบาทของ APN สรุปประเด็นสําคัญตามตารางที่ 1

 3.  ระยะประเมินผลแบบมีสวนรวม พบวา

  3.1 การพัฒนาบทบาท APN แบงเปน 

2 กลุม คือ กลุม APN ที่สามารถพัฒนาไดครบทั้งหกบท

บาทมี 6 คน และกลุมAPN ซึ่งพัฒนาบทบาทไดไมครบ

หกบทบาทมี 6 คน ทัง้6 คนขาดการพัฒนาบทบาทการเปน

ผูวิจัย และผูนําทางการพยาบาล ซึ่งตองมีการพัฒนาตอ

ไป นอกจากนี้ APN ทั้ง 12 คน ยอมรับและเช่ือวา PEPPA 

framework สามารถพัฒนาบทบาท APN ไดจรงิและชัดเจน 

เปนทีย่อมรบัของทมีสขุภาพ สงเสรมิใหเกดิความมัน่ใจใน

การปฏิบตังิานย่ิงข้ึน รวมท้ังการปฏิบตังิานคลองตัวมากข้ึน

จากการไดรับการสนับสนุนจากกลุมการพยาบาล

 ตวัอยางความคิดเห็นของผูปฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูงจากการสนทนากลุม ไดแก

 “เมื่อกอนก็รูวาตัวเองตองมีบทบาทท่ีชัดเจน 

ไดทํางานวิจัย ทํา CQI ใชขั้นตอน PDCA แตบทบาท

ของ APN ไมชัด ตอนนี้ใชกระบวนการดูแลผูปวยตาม 

PEPPA ทาํใหการทํางานเปนขัน้ตอนชัดเจน เหน็บทบาท

การเปนAPN”

 “PEPPA เปนกระบวนการใหเราใชเปนกรอบ

การทํางานที่ชัดขึ้น”

 “PEPPA เปนเครื่องมือที่ทําใหงายตอการ

ทํางาน ทํางานเปนขั้นตอนข้ึน”

 “PEPPA เปนกระบวนการที่ทําใหการทํางาน

ของ APN งายขึ้น มองงานออกวาเมื่อเสร็จงานแลวจะ

เขียนงานวิชาการอยางไร””

 “ชวยใหคิดงานไดครอบคลุมขึ้น”

 “จบ APN แลวมาทํางาน ก็ไมชัดเทากับมาใช 

PEPPA ทําตามกระบวนการแลว KPI ก็ชัดขึ้น”

 “หลงัจากใชระบบน้ีแลว เหน็ไดชดัเลยวา APN 

เปนที่ยอมรับของแพทยแตกตางไปจากเดิม” 

 “ผูบริหารมีสัมพันธภาพที่ดีขึ้นกับ APN”
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 “พีพ่ยาบาล และนองๆมคีวามเขาใจในบทบาท

ของ APN มากขึ้น”

 “ไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาพยาบาลใน

หลายเร่ือง การทํางานในบทบาทของ APN กค็ลองตัวขึน้”

 ตวัอยางความคิดเห็นของผูบรหิารของผูปฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสูงจากการสนทนากลุม ไดแก

 “ผูบริหารทั้งพยาบาลเองและของรพ. รวมถึง

ผูอํานวยการดวย เขาใจบทบาทของ APN มากขึ้น”

 “ผูบริหารของรพ .สนับสนุนการทํางาน

ของ APN และทุกคนเขาใจงานของ APN มากขึ้น มี

สัมพันธภาพท่ีดีตอ APN”

  3.2 การรับรูระบบบริการพยาบาลโดยมี

ผูปฏบัิตกิารพยาบาลขัน้สงูของพยาบาลในทมี สวนใหญ

มีการรับรูโดยรวมระดับมากคิดเปนรอยละ 60.87

  3.3 ความพึงพอใจระบบบริการพยาบาล

โดยมผีูปฏิบตักิารพยาบาลขัน้สงูของ APN โดยรวมอยูใน

ระดับมาก ( = 3.65, SD=0.67) 

  3.4 มีการจัดต้ังเครือขาย APN ระดับ

จังหวัด โดยมีกิจกรรมการนําเสนอผลงาน แลกเปล่ียน

เรียนรูผลการปฏิบัติ งานและการพัฒนาบทบาท 

APN ทุก 2 เดือน รวมกับการส่ือสารโดยตรงผานทางสื่อ

อเิลคทรอนกิสตางๆ เพือ่ปรกึษาหารอื แลกเปลีย่นเรยีนรู 

และพฒันาแนวทางการดแูลผูปวย ซึง่จากการแลกเปล่ียน

เรียนรู สนับสนุนให APN สามารถกําหนดหัวของานวิจยั

เพ่ือการพัฒนางาน และสงผลงานการดูแลผูปวยกลุม

เปาหมายเขาประกวด ไดรบัรางวัลระดบัเขตและประเทศ

 กลาวคือระบบบริการพยาบาลโดย APN นั้น 

APN ตองพัฒนาบทบาทของตน มีการปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกในกลุมผูปวยที่ซับซอน ไดรับการ

สนบัสนุนจากผูบริหารทางการพยาบาลดานตางๆ ไดแก

โครงสรางบริหารการพยาบาล นโยบายการปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง การมอบหมายประชากรกลุมเปาหมาย 

ชวงระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การนิเทศติดตาม

ประเมินผลการปฏิบัติงาน และการสนับสนุนทรัพยากร

ดานสถานท่ี เคร่ืองมือเคร่ืองใชในการปฏิบัติงานของ 

APN นอกจากนีก้ารมเีครือขายของ APN ในระดบัจงัหวดั 

และการใช PEPPA framework ของ APN ชวยสงเสรมิให

เกิดระบบบริการพยาบาล ผลลัพธทางคลินิกดีขึ้น

การอภิปรายผล
 1. การพัฒนาบทบาทของ APN โดยใช 

PEPPA framework จากผลการศึกษาแสดงให

เห็นวา  APN ทั้ง12 คนรูวา  PEPPA framework

เปนกรอบการดําเนินงานท่ีชวยพัฒนาบทบาทของ APN 

ในระบบบริการพยาบาล แต APN ทุกคนไมไดนํามาใช 

ทั้งนี้เปนไปไดที่ APN ไมคุนชินและไมมีความรู ความ

เขาใจใน PEPPA framework แตเมือ่ผูวจิยันาํเสนอกรอบ

การดําเนินงานน้ีประกอบกับการเสริมพลังอํานาจ APN 

ทําให APN มีความเขาใจมากขึ้นและตกลงรวมกันใน

การดาํเนนิการตามกรอบนี ้ทัง้นีเ้พราะการใหความรูและ

การเสรมิสรางพลงัอาํนาจสงผลตอการปฏบิตัขิองผูไดรบั

การเสริมพลังอํานาจ17 นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบวา 

APN เห็นดวยกับการใชกรอบการดําเนินงานนี้ที่ทําให

บทบาทและระบบบริการพยาบาลของ APN ชัดเจนข้ึน 

การที่ผลการศึกษาเปนเชนน้ีเพราะ PEPPA framework 

พัฒนาขึ้นสําหรับ APN โดยเฉพาะ เพื่อให APN พัฒนา

บทบาทในการบริการพยาบาลผูปวยหรือประชาชน 

ชวยให APN มีขั้นตอนและแนวทางการปฏิบัติงานท่ี

เชื่อมโยงกันและมีความชัดเจน10,13 

 จากผลการศึกษาที่พบวาการบริการพยาบาล

ของ APN ที่ใช PEPPA framework ทําใหผลลัพธทาง

คลินิกในกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลจาก APN มีผล

ไปในทางท่ีดีขึ้น อีกทั้งมีรูปแบบหรือแนวทางการดูแล

ผูปวยกลุมเปาหมายครบทุกกลุมเปาหมายของ APN นัน้ 

ผลการศึกษาเปนเชนนี้เนื่องจากขั้นตอนของ PEPPA 

framework เริ่มจากการกําหนดผูปวยกลุมเปาหมายที่มี

ภาวะสขุภาพซบัซอนซึง่กาํหนดโดย APN เอง ทาํใหผูปวย

กลุมเปาหมายตรงกับความรูความชํานาญของ APN และ

เมือ่ APN ดาํเนนิการตาม PEPPA Framework 9 ขัน้ตอน 

ซึง่เนนทีผู่ปวยและอาการของผูปวยเปนสาํคญั ประกอบ

กับ 2 ขั้นตอนในการดําเนินงานตามกรอบน้ีที่เกี่ยวของคือ

การใหผูมสีวนไดสวนเสยีทกุคนมบีทบาททีช่ดัเจนในการ

ดแูลผูปวย และการกําหนดรปูแบบหรือแนวปฏิบตัใินการ

ดูแลผูปวย ดังน้ันผลการศึกษาจึงพบวา APN ทั้ง 12 คน

กําหนดรูปแบบหรือแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวย และ

จากการกําหนดรูปแบบหรือแนวปฏิบตัใินการดูแลผูปวย
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จากการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของกับการดูแล ทําใหเกิด

การรวมมอืกนัในการดูแลผูปวยสงผลตอใหผลลพัธทาง

คลินิกเปนไปในทางที่ดีขั้น10-13 พยาบาลในทีมการดูแล

ผูปวยของ APN จึงรับรูและพึงพอใจกับระบบบริการ

นี้10 ทาํใหผลการรับรูและความพึงพอใจอยูในระดับมาก

 สําหรับผลการศึกษาที่พบวามีกลุม APN ที่มี

บทบาทครบทั้ง6บทบาท และกลุม APN ที่ใชบทบาทไม

ครบ ซึง่ขาดบทบาทผูวจิยัและผูนาํทางการพยาบาล ทัง้นี้

อาจเปนเพราะการดําเนินงานตาม PEPPA Framework 

นั้นมีขอบงชี้วาเหมาะสําหรับการพัฒนาบทบาทของ 

APN ที่ตองใชเวลาพอสมควร12 ในขณะที่การศึกษานี้

ทดลองในระยะเวลาท่ีไมนานนัก ทําให APN ยังไมได

แสดงบทบาทท้ัง 2 ประกอบกับบทบาทท้ัง 2 บทบาทน้ัน 

จะแสดงไดชัดเจนก็ตอเมื่อมีการดูแลผูปวยในชวงระยะ

เวลาหน่ึงแลว นอกจากน้ีอาจเปนไปไดที่บทบาทท้ัง 2 

เปนบทบาทที่ APN ตองพัฒนาใหชัดเจนมากขึ้น

 2. การสนบัสนนุบรกิารพยาบาลของผูบรหิาร

การพยาบาล ผลการศึกษาในระยะแรกพบวาผูบริหาร

ทางการพยาบาลไมชัดเจนในบทบาทของ APN ทําให 

APN ไมไดรับการสนับสนุนในการดําเนินงานและไม

ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานในบทบาทการเปน APN 

แตมอบหมายใหปฏิบัติงานเปนพยาบาลปฏิบัติการ

หรือหัวหนาหอผูปวย แสดงใหเห็นวาควรมีการทําความ

เขาใจในบทบาทและการบริการพยาบาลแกผูบริหาร

การพยาบาล สอดคลองกับผลการสํารวจความคิดเห็น 

APN ในประเทศแคนาดา10 ที่เห็นวาผูบริหารตองเขาใจ

บทบาทและการบริการของ APN นอกจากน้ีผลการศึกษา

ครั้งนี้ยังพบอีกวาระบบบริการพยาบาลโดย APN ตองมี

การสนับสนุนจากผูบริหารในประเด็นดังนี้คือ โครงสราง

บรหิารการพยาบาล นโยบายการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 

การมอบหมายประชากรกลุมเปาหมาย ชวงระยะเวลาใน

การปฏบิตังิาน การนเิทศตดิตามประเมินผลการปฏิบตังิาน 

และการสนับสนุนทรัพยากรดานสถานท่ี เคร่ืองมือ

เครื่องใชในการปฏิบัติงานของ APN นั้น การสนับสนุน

ดังกลาวสอดคลองกับผลการศึกษาปจจัยที่สงผลตอ

การพัฒนาบริการพยาบาลของ APN10,18,19 ดังนั้นการ

สนบัสนุนของผูบริหารจงึสาํคญัตอระบบบริการโดย APN

 3. การมีเครือขาย APN ในระดับจังหวัด

พบวา เครือขาย APN ในระดับจังหวัดมีความสําคัญ

ตอการบริการของAPN ทําใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู

กันในกลุมเดียวกัน ทําใหสงผลตอการพัฒนางานได 

สอดคลองกับการศึกษาตางๆที่ เสนอใหมีเครือขาย

ของ APN10,19 สําหรับการที่ตองมีเครือขายในระดับ

จังหวัดนั้นเปนเพราะในโรงพยาบาลชุมชนแตละแหง

มี APN เพียงคนเดียวจึงไมสามารถมีเครือขายในระดับ

โรงพยาบาลได ทัง้นีก้ารจดัตัง้เครอืขาย APN  ระดบัจงัหวดันัน้ 

APN และผูบริหารการพยาบาลของโรงพยาบาลประจํา

จังหวัดควรเปนแกนหลักในการดําเนินการ

ขอเสนอแนะ
 1. สํานักการพยาบาลควรมีนโยบายให

องคกรการพยาบาลพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดย

ผูปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสูง กาํหนดใหมผีูบรหิารทางการ

พยาบาลมีระบบสนับสนุนการบริการพยาบาลโดย

ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

 2. องคกรพยาบาลของโรงพยาบาลตาง ๆ 

ของกระทรวงสาธารณสขุ ทีม่ผีูปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู

ใหบริการในองคกร ตองกําหนดระบบสนับสนุนการ

บริการพยาบาล พรอมทั้งมีการเผยแพรสื่อสารให

บคุลากรทางการพยาบาล และสหสาขารูและเขาใจ ระบบ

บริการพยาบาล APN รวมทั้งสงเสริมใหมีเครือขายของ 

APN ในระดับจังหวัด และระดับเขตบริการสุขภาพ

 3. ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงพัฒนางาน

บริการพยาบาลใช PEPPA Framework มีการวิเคราะห

และพัฒนาบทบาทของตนใหเปนผูปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงครบทุกบทบาท และพัฒนาอยางตอเน่ือง

 4. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือกําหนดรูปแบบ

การบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

ในสถานบริการสุขภาพที่มีบริบทแตกตางกัน เชน สถาน

บริการระดับทุติยภูมิ/ตติยภูมิ และปฐมภูมิ โครงสราง

บริหารการพยาบาล จํานวนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

สาขาผูปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูง เปนตน นอกจากน้ีควร

ศึกษาวิจัยดวยวิธีการวิจัยที่แตกตางกัน
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ตารางท่ี 1 สาขาการพยาบาลของ APN ผูปวยกลุมเปาหมาย care map/clinical nursing practice guideline (CNPG)

  ที่พัฒนาโดย APN  ผลลัพธการดูแลผูปวย และการปฏิบัติบทบาทของ APN  

สาขาการ
พยาบาลของ 

APN

ผูปวยกลุมเปาหมาย Care map/CNPG ผลลัพธการดูแล บทบาทของAPN

ป อ ง กั น แ ล ะ
ควบคุมการติดเช้ือ

ผู ป ว ย ค า ส า ย ส ว น
ปสสาวะ

แนวทางการปองกันการติด
เช้ือทางเดินปสสาวะจากการ
คาสายสวนปสสาวะ

• อัตราการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะจาก
การคาสายสวนปสสาวะ = 0/ 1000 วันใส
สายสวน

• การกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วันดวยการ
ตดิเชือ้ระบบทางเดินปสสาวะรอยละ 0 (เดมิ
รอยละ 2.1)

ปฏิบัติ 4 บทบาท*

จิตเวช ผูปวยจิตเวชเร้ือรังในชุมชน แนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชเร้ือรัง
ในชุมชนโดยชุมชนมีสวนรวม

• คะแนนสมรรถภาพทางจิตเพิ่มข้ึน3 ราย (มี
ผูปวยอาการรุนแรง5 ราย)

ปฏิบัติ 6 บทบาท**

จิตเวช ผูปวยจิตเภทซับซอนใน
ชุมชน

แนวทางการดูแลผูปวยจิตเภทซับ
ซอนในชุมชนโดยชุมชนมีสวน
รวม

• คะแนนสมรรถภาพทางจิตเพิ่มข้ึน 6 ราย (มี
ผูปวยอาการรุนแรง6 ราย)

ปฏิบัติ 6 บทบาท**

ผูสูงอายุ ผูปวยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง

รูปแบบการดูแลผูปวยสูงอายุโรค
หลอดเลอืดสมองโดยใชระบบการ
ดูแลผูปวยรายกรณี

• อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนรอยละ 0 (ลด
ลงจากรอยละ 10.5)

ปฏิบัติ 4 บทบาท*

การผดุงครรภ ผูคลอด การเสรมิสรางพลังอาํนาจของ
หญิงตั้งครรภในการคลอด
ปกติ

• อัตราการคลอดปกติในรายท่ีตั้งใจผาตัด
คลอดและไดรับการเสริมพลัง รอยละ 95 
(n=20)

ปฏิบัติ 6 บทบาท**

วิสัญญี ผูปวยเบาหวานท่ีมีโรค
แทรกซอนทางไต

แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวาน
ที่มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะเริ่มตน

• GFR ≥ 30รอยละ 93.33 (เพ่ิมจากรอย
ละ 73.33)

• HbA
1
C > 10รอยละ 6.67 (ลดลงจากรอย

ละ 33.33)
• FBS 70-130 mg% รอยละ 66.67 (เพิม่ข้ึน
จากรอยละ 46.67)

ปฏิบัติ 6 บทบาท**

วิสัญญี มารดาผาตัดคลอดทาง
หนาทองที่ไดรับยาระงับ
ความรูสึกเฉพาะสวน

รูปแบบการใหคําแนะนําหญิงตั้ง
ครรภที่ผาตัดคลอดทางหนาทอง
โดยไดรบัยาระงบัความรูสกึเฉพาะ
สวน  เพื่อลดความกลัว/วติกกังวล

• ความพึงพอใจในข้ันตอนบริการ รอยละ 100 
(เพิ่มจากรอยละ 72.6)

ปฏิบัติ 4 บทบาท*

วิสัญญี ผูปวยผาตัดกระดูกสันหลัง
ในทานอนคว่ําท่ีใชยาระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวตัว

แนวทางการดูแลผูปวยผาตัด
กระดูกสันหลังในทานอนควํ่าที่ใช
ยาระงับความรูสึกแบบทั่วตวั

• อัตราการเกิดการหักพับงอของทอชวยหายใจ 
คิดเปนรอยละ 0(ลดลงจากรอยละ 20)

• อัตราการเกิดแผลกดทับรอยแดงบริเวณใบหนาและ
รอบดวงตา คิดเปนรอยละ 0 (ลดลงจากรอยละ 80)

ปฏิบัติ 4 บทบาท*

เวชปฏิบัติชุมชน เด็กอายุแรกเกิด –4 ปที่
ไดรับยาระงับความรูสึก

แนวปฏิบัติการดูแลเพื่อปองกัน
การบีบเกร็งของหลอดลมในเด็ก
ที่ระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย

• อุ บั ติ ก า ร ณ เ กิ ด ก า ร บี บ เ ก ร็ ง ข อ ง
หลอดลม(Bronchospasm)= 0 (ลดลง
จาก 2 ครั้ง)

ปฏิบัติ 4 บทบาท*

เวชปฏิบัติชุมชน ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและผูดูแล

แนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่บาน

• อัตราผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มีคุณภาพ
ชวีติขณะอยูในชุมชนอยูในระดบัด ี33.33 % 
(ยังไมประเมิน)

ปฏิบัติ 4 บทบาท*

เวชปฏิบัติชุมชน ผูปวยเบาหวานในชมุชน
ที่ควบคุมระดับนํ้าตาล
ไมได

แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวาน
ในชุมชนที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได

• HbA
1
C > 7รอยละ 7.6 (ลดลงจากรอย

ละ 8.71)
ปฏิบัติ 6 บทบาท**

อ า ยุ ร ศ า ส ต ร -
ศัลยศาสตร

ผูปวยหอบหืด แนวทางการดูแลและจําหนายผู
ปวย Asthma และ COPD

• วันนอนเฉล่ีย 3.16 วัน(ลดลงจาก 4.91 วัน)
• อัตราการ Re-admission = 0 (ลดลงจาก 

11.92%)
• ความคิดเห็นของพยาบาลตอแผนการจําหนาย

ผูปวยเห็นดวยอยูในระดับมาก

ปฏิบัติ 6 บทบาท**

*ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ใหการสนับสนุนทีม เปนที่ปรึกษาของทีม ใหความรูกับผูปวยและทีม 

**ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ใหการสนับสนุนทีม เปนที่ปรึกษาของ ทีม ใหความรูกับผูปวยและทีม การสังเคราะหงานวิจัยและภาวะผูนํา
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Abstract
 The main objective of participatory action research was to develop the nursing system of advanced practice 

nurse (APN) using PEPPA framework of Bryant-Lukosius et al. and six roles of APN. The study was divided 

into three stages: 1) situation analysis stage; 2) empowering stage; and 3) participatory evaluation stage. The 

participants were 12 APNs and six head nurses from six hospitals of Chaiyaphum province. The stake holders 

were 138 nurses and 342 patients of 12 APNs. Data collection was done through individual in-depth interviews, 

participatory observations, focus group discussion, questionnaires, and brainstorming among co-researchers by 

facilitator role of the researcher. The research measurements were interview forms, observation record forms, APN 

self report forms and acknowledged and satisfaction questionnaires. Data were analyzed using content analysis, 

frequency, percentage, mean and standard deviation.   

 The results revealed that all 12 APNs had used PEPPA framework for caring their complicated patients 

by supporting from their head nurses. After implementation, clinical outputs of their patients were better for 

example readmission within 28 days from infection of retaining catheters patients = 0, decreasing rate of severe 

symptoms in complicated schizophrenia patients =100%, complication ratio in stroke patients = 0, GFR 

(Glomerular fi ltration rate) of diabetes with fi rst-degree renal failure patients were ≥ 30 = 93.3% (from 73.3%), 

average length of stay in hospital of asthma patients decreased from 4.91 days to 3.16 days, etc. Among the 12 

APNs, there were six APNs had all six advanced practice nursing roles, while another six APNs had four roles 

by without researcher and leader roles. APNs network in province level was developed in this study. The fi nding 

also showed that all 12 APNs accepted PEPPA framework for working. Level of the overall acknowledged and 

satisfaction of nurses were high at 60.9%    3.65(S.D. = 0.67), respectively.

 For conclusion, the nursing system of advanced practice nurse was development in APN roles using 

PEPPA framework, which leads to the good outcomes and  of nursing system. 

Keywords: nursing system, advanced practice nurse
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