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 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในโรงพยาบาลศรีนครินทร

โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการและใหผูเกี่ยวของมีสวนรวมในการกําหนดรูปแบบท่ีใชทดลองในการปฏิบัติงาน 

ซึ่งมี 2 ลักษณะคือ ก) แบบเต็มบทบาท สําหรับพยาบาลที่ไดรับวุฒิบัตรผูชํานาญการเฉพาะทาง จํานวน 2 คน

และ  ข) แบบผนวกบทบาท สาํหรบัพยาบาลทีจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาโททางการพยาบาลเฉพาะสาขา จาํนวน 2 คน 

การวิจัยแบงเปน 3 ระยะคือ ระยะเตรียมการ ระยะทดลอง และระยะประเมินผลและสะทอนผลการปฏิบัติงาน ผลการ

วจิยัพบวา บคุลากรทุกกลุมและผูปวยรับรูการปฏิบตับิทบาทของผูปฏิบตักิารพยาบาลข้ันสงู  และมีความพึงพอใจตอ

การปฏิบัติบทบาทในระดับมาก – มากที่สุดเปนสวนใหญ  การปฏิบัติบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงเต็มบทบาท  

สามารถใหการพยาบาลท้ังโดยทางตรงและทางออมอยางมีความตอเน่ืองและครบท้ัง 6 บทบาท  ตั้งแตแรกรับจน

กระท่ังจําหนาย และกลับมาตรวจตามนัดที่แผนกผูปวยนอก สวนการปฏิบัติบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง

แบบผนวกบทบาท สามารถใหการพยาบาลท้ังโดยทางตรงและโดยทางออมต้ังแตรับใหมจนกระท่ังจําหนาย  แตยัง

ขาดความตอเน่ืองและไมครบถวนตามที่วางแผนไว เนื่องจากความเหนื่อยลาจากการขึ้นปฏิบัติงานนอกเวลาจากการ

ขาดอัตรากําลัง จากผลการวิจัยมีขอเสนอวางานบริการพยาบาลจะนํารูปแบบใดรูปแบบหนึ่งไปใชควรคํานึงถึงกลุม

ผูปวยที่มีความจําเปนตองมี APN การมอบหมายงาน และลักษณะการปฏิบัติงานท่ีไมใหผูปฏิบัติเกิดความเหนื่อยลา 

คําสําคัญ:  การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง โรงพยาบาลศรีนครินทร
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 ปจจุบันปญหาสุขภาพของผู รับบริการมี

ความซับซอนและยุงยากในการจัดการมากย่ิงข้ึน 

โลยี มีการรักษาแบบพยุงชีพ หรือยืดชีวิตผูปวยดวยโรค

ที่ไมสามารถรักษาไดในอดีตมากย่ิงขึ้น กอรปกับมีการ

เปลี่ยนแปลงทางดานสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ทําให

ผูรับบริการตองเผชิญกับความเครียดจากการเจ็บปวย  

ตองพยายามปรับตัวมากย่ิงขึ้น ซึ่งการเจ็บปวยดังกลาว

มคีวามยุงยากซับซอนเกินกวาพยาบาลท่ีถกูจดัเตรียมมา

ในระดับพื้นฐาน (Generalist) จะจัดการการดูแลอยาง

มีประสิทธิภาพได1  นอกจากนั้นแลว การใหการดูแล

การรักษาพยาบาล การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ 

และการสงเสริมสุขภาพ ตองใชหลักการทํางานแบบ

สหวิชาชีพ เปลี่ยนจุดเนนจากโรงพยาบาลสูชุมชน 

พยาบาล จะตองถูกจัดเตรียมมาท้ังดานความรูและ

ประสบการณที่จะตอบสนองความตองการอยางมี

คุณภาพ และคุมคาใชจาย ซึ่งการพยาบาลดังกลาวนั้น

หมายถึง “การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง” (Advanced 

Practice Nursing)

 ผูปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงู (Advanced Practice

Nurse: APNs) ในสหรัฐอเมริกา จะไดรับการเตรียม

การศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาโทหรือเอก และ

ตองมีประสบการณในคลินิกเปนอยางดี และไดกําหนด

ลักษณะเฉพาะไว คือ 1) มีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง

ในการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (Specialization) 

2) มคีวามมุงมัน่ทีจ่ะแสวงหาและขยายความรูและทักษะ

ความชํานาญใหมอยูเสมอ มีการพัฒนาสมรรถนะใน

การปฏิบัติอยางตอเน่ืองตลอดเวลา เพื่อใหมีความเปน
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เอกลักษณในบทบาทแหงวชิาชีพ (Expanded knowledge 

and skills) 3) มีการปฏิบัติขั้นสูง (Advancement) 

โดยมีการใชความรู  ทฤษฎี  ผลการวิจัย ประกอบกับ

ประสบการณและสมรรถนะขัน้สงูในการประเมนิ  วนิจิฉยั 

ตัดสินใจ และปฏิบัติตัวเพ่ือตอบสนองความตองการท่ี

ซบัซอนของผูปวยและครอบครัว3 และกาํหนดสมรรถนะ

หลกัไว  10  ประการ ไดแก 1) ความเชีย่วชาญในการปฏิบตัิ

ทางคลินิก (Expert Clinical Practice) 2) ความสามารถ

ในการสอนและช้ีแนะ (Coaching and Guidedance) 

3) ความสามารถในการใหคําปรึกษา (Consultation) 

4) ความสามารถในการประสานงานและรวมมือ 

(Collaboration) 5) ความสามารถในการนําการ

เปลี่ยนแปลง (Change agent) 6) ความสามารถในการ

เปนผูนําทางคลินิก (Clinical leadership) 7) ความ

สามารถในการทําวิจัยและใชผลงานวิจัย  (Conduct and 

Use Research) 8) ทักษะการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

(Ethical decision) 9) ทักษะในการติดตอสื่อสาร 

(Communication  skill) 10) ความสามารถในการประเมนิ

ผลลัพธทางการพยาบาลและการประกันคุณภาพ2,5  

จากคุณสมบัติดังกลาวสงผลให APNs มีความสามารถ

บูรณาการความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา การวินิจฉัย

ความเจ็บปวยและออกแบบการดูแลผูปวยกลุมตางๆ 

เปนอยางดี ทําใหผูรับบริการมีความปลอดภัย ลดภาวะ

แทรกซอน ลดความทุกขทรมานลดการกลับเขารักษาซํ้า

ในโรงพยาบาล ลดการอยูโรงพยาบาล  ลดการใชเตียง

ของโรงพยาบาล จําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็ว

ข้ึน6,7,8,9 ทําใหลดคาใชจายในผูปวยแตละรายท้ังของ

ตัวและของโรงพยาบาล5,9,10  ทําใหประชาชนมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น

 สําหรับในประเทศไทยโดยสภาการพยาบาล

ไดนําหลักการนี้มาใชโดย ป พ.ศ. 2541 ไดออก

ขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการออกวุฒิบัตรแสดง

ความรู ความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล จํานวน 

5 สาขาคือ 1) สาขาการพยาบาลมารดา-ทารก (การ

ผดุงครรภ) 2) สาขาการพยาบาลเด็ก 3) สาขาการ

พยาบาลอายุรศาสตร-ศลัยศาสตร 4) สาขาการพยาบาล

สขุภาพจติและจิตเวช และ 5) สาขาการพยาบาลชมุชนตอ

มาไดขยายเพ่ิมอกี 2 สาขา คอื สาขาการพยาบาลผูสงูอายุ

และสาขาการพยาบาลวสิญัญี ในป 2545 ไดมกีารเปดรบั

สมัครสอบพยาบาลท่ีจบการศึกษาหลักสูตรมหาบัณฑิต

ทางการพยาบาลสาขาเฉพาะทางการพยาบาล  และมี

ประสบการณการดูแลผูปวยที่มีปญหายุงยากซับซอน

มาแลวอยางนอย 3 ป ในการสอบคร้ังน้ีเองมีพยาบาล

โรงพยาบาลศรีนครินทรสอบได 2 คนคือ สาขาการ

พยาบาลเด็ก จํานวน 1 คน และสาขาการพยาบาล

อายุรศาสตร-ศัลยศาสตร จํานวน 1 คน 

 โรงพยาบาลศรนีครนิทรเปนโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิ  มีหนาที่ใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยที่มี

ปญหาซับซอนและยุงยากทุกระบบของรางกาย มีแพทย

ผูเชีย่วชาญทกุสาขา  มอีปุกรณเครือ่งมอืแพทยทีท่นัสมยั  

มีบุคลากรทีมสุขภาพทุกแขนง สวนบุคลากรทางดาน

การพยาบาลมีผูที่มีความรูความชํานาญเปนจํานวนมาก 

ไดแก พยาบาลระดับชํานาญการ พยาบาลท่ีจบการ

ศกึษาในระดบับณัฑิตศกึษาสาขาการพยาบาลเฉพาะทาง  

แตพบวาในปจจุบันงานบริการพยาบาลยังมิไดมีการจัด

ระบบทีชัดเจนสําหรับจําแนกการปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงออกจากระบบการปฏิบัติการพยาบาลข้ันพื้นฐาน 

พยาบาลทุกกลุมรวมท้ัง APNs ยังคงปฏิบัติงานใน

รปูแบบเดมิคอื มกีารมอบหมายงานแบบทมีโดยแบงเปน 

2 หรือ 3 ทีมแตละทีม ประกอบดวย พยาบาล 1-2 คน 

ผูชวยพยาบาลเปนสมาชิกทีม และยังมีการมอบหมาย

งานตามหนาที่ดวยเชน การใหยา การรับแผนการรักษา 

เปนตนพยาบาลทุกคนจะหมุนเวียนกันทําหนาที่หัวหนา

ทมี รวมท้ังหมุนเวียนกันดแูลผูปวยมิไดประจําทมีใดทีม

หนึ่ง การขึ้นปฏิบัติงานแบงเปน 3 ผลัดคือผลัดเชา ผลัด

บาย และผลดัดกึ ในบางหอผูปวยพยาบาลบางคนอาจได

รับมอบหมายใหดูแลผูปวยใดกลุมหนึ่งเพิ่มขึ้นอีกดวย 

แนวคิดเกีย่วกับการปฏิบตักิารพยาบาลข้ันสงูยงัเปนเร่ือง

ใหมสาํหรบัประเทศไทย  ยงัไมมสีถานพยาบาลใดจัดรปู

แบบการปฏบิตักิารปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูทีเ่หมาะสม  

ดงัน้ัน ทมีผูวจิยัจงึไดรบัมอบหมายใหศกึษารูปแบบการ

ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูทีเ่หมาะสมสาํหรบัโรงพยาบาล

ศรีนครินทร เพื่อใหเกิดประโยชนตอการแกปญหาภาวะ

สขุภาพของผูใชบรกิาร และเพ่ือเปนการผลักดันใหระบบ

สุขภาพของประเทศบรรลุนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา รวมทัง้เพือ่ทีจ่ะไดมอบหมายหนาทีใ่หพยาบาล



126 JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION

VOLUME 30 NO.4 : October - December  2012

ผูที่ไดรับวุฒิบัตรผูมีความรูความสามารถการพยาบาล

เฉพาะสาขาที่เกิดขึ้นในอนาคตอยางเหมาะสมตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ  
 เพ่ือศึกษารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงท่ีเหมาะสมสําหรับงานบริการพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีนครินทร

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

โดยผูเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของ APNs และ MSNs 

ไดแก หัวหนาพยาบาล ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอ

ผูปวย APNs และ MSNs มีสวนรวมกําหนดรูปแบบที่ใช

ทดลอง มีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ

 รูปแบบในการทดลอง มี 2 ลักษณะ คือ 

1) แบบเตม็บทบาท คอื ใหการดแูลเฉพาะกลุมผูปวยเดก็

มะเร็งและในกลุมผูปวยปลูกถายไตท่ีเขารบัการรักษาใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร ตามรูปแบบจําลองท่ีสรางข้ึน

เตม็เวลาท่ีขึน้ปฏิบตังิานโดยมิตองปฏิบตักิารดูแลผูปวย

กลุมอื่นๆ จากพยาบาลที่ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรู 

ความชํานาญ เฉพาะทางการพยาบาลจากสภาการ

พยาบาล (หรอืผูปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงู) จาํนวน 2 คน 

โดยใชเวลาดําเนินการต้ังแต เมษายน 2548 ถงึ กรกฎาคม  

2549 และ 2) แบบผนวกบทบาท คือ ใหการดูแลผูปวย

ทกุประเภทในหอผูปวยในฐานะพยาบาลหวัหนาทมีหรือ

หัวหนาเวร แลวยังตองใหการดูแลกลุมผูปวยเปล่ียนลิ้น

หัวใจ และกลุมผูปวยท่ีมีภาวะวิกฤตทางอารมณควบคูกัน

ไปดวย โดยพยาบาลท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาโท และ

มีคุณสมบัติครบที่จะเขาสอบเพื่อรับวุฒิบัตรแสดงความ

รูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาล โดยใชเวลาดําเนิน

การต้ังแตมีนาคม 2550 ถึง มกราคม 2552 คณะผูวิจัยได

ทาํการทดลองแบบเต็มบทบาทกอน เมือ่การวิจยัลกัษณะท่ี 

1 เสร็จสมบรูณแลว จงึไดดาํเนนิการวิจยัแบบผนวกบทบาท

 กระบวนการวิจัย แบงเปน 3 ระยะ ไดแก 

 ระยะเตรียมการ การดําเนินการในระยะน้ีคือ 

การรวบรวมความเหน็จากผูทีเ่กีย่วของดงัทีก่ลาวขางตน

เกี่ยวกับ หนาที่ความรับผิดชอบ ลักษณะการปฏิบัติงาน 

สายการบังคับบัญชา ระบบการประสานงาน และอ่ืนๆ ที่

เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของ APNs และ MSNs เพื่อ

นํามาสรางรูปแบบจําลอง และกําหนดวิธีประเมินผล ซึ่ง

ระยะนี้ใชเวลา 6 เดือน คือ 

 รูปแบบท่ี 1 แบบเต็มบทบาท 1) กําหนดให 

APNs รับผิดชอบผูปวยตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจําหนาย 

และกลับมาตรวจตามนัด กําหนดบทบาทไว 6 ดาน 

คือ ดานปฏิบัติการพยาบาล ดานการสอนและการให

ความรู ดานการเปนที่ปรึกษา ดานการบริหารจัดการ 

ดานการวิจัย และดานคุณธรรมจริยธรรมในลักษณะ

ผูจดัการการดูแล (Care Manager) 2) ขึน้ปฏิบตังิานเวลา 

8.00-16.00 น. ทั้งนี้เพื่อสอดคลองกับการปฏิบัติงาน

ของทีมสหวชิาชพีหลงัจากนัน้ใหคาํปรกึษาทางโทรศพัท 

3) การปฏิบัติงานขึ้นตรงตอแผนกการพยาบาลที่สังกัด 

4) ประสานงานกับหนวยงานตางๆตามที่หนวยงาน

นัน้ๆ กาํหนด และใชบนัทึกทางการพยาบาลเปนสือ่กลาง

ภายในทีมสหวิชาชีพ 

 รูปแบบที่ 2 แบบผนวกบทบาท 1) กําหนด

ใหรับผิดชอบผูปวยที่อยูในหอผูปวยของตนเองตั้งแต

แรกรับจนกระทั่งจําหนายแบบพยาบาลเจาของไข 

(Primary Nurse) และดูแลผูปวยอื่นในฐานะหัวหนาทีม

หรือหัวหนาเวร 2) ขึ้นปฏิบัติงานผลัดเชาหรือตามท่ีได

รับมอบหมาย 3) การปฏิบัติงานขึ้นตรงตอหอผูปวยที่

สังกัด 4) ประสานงานกับหนวยงานตางๆตามท่ีหนวย

งานนั้นๆกําหนดและใชบันทึกทางการพยาบาลเปนสื่อ

กลางภายในทีมสหวิชาชีพ 

 การประเมนิผล ใชวธิสีอบถามการรบัรูบทบาท

ผูปฏิบัติ และความพึงพอใจจากผูเก่ียวของทุกกลุมโดย

ความพึงพอใจแบงเปน 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปาน

กลาง นอย และนอยที่สุด 

 ระยะทดลอง การดาํเนนิการในระยะนี ้คอื การ

ทําความเขาใจกับบุคลากรท่ีเก่ียวของในการนํารูปแบบ

จาํลองไปปฏิบตั ิและ APNs ไดปฏบิตักิารพยาบาลในกลุม

ผูปวยที่ไดรับมอบหมายตามรูปแบบจําลองที่สรางข้ึน 

ซึ่งระยะนี้ใชเวลา 12 เดือน 

 ระยะประเมินผลและสะทอนผลการปฏิบตังิาน 

ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากผูใหขอมูลหลักทุกกลุม หลัง

การวิเคราะหขอมูลแลวนํามาสะทอนใหผูปฏิบัติทราบ 

ระยะนี้ใชเวลา 6 เดือน
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ปที่ 30  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2555

 การรวบรวมขอมลู ใช 1) การสัมภาษณเชิงลกึ

ผูใหขอมูลหลักที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานของ APNs 

และ MSNs ไดแก ผูตรวจการพยาบาล 4 คน หัวหนาหอ

ผูปวย หัวหนาหองตรวจ และหัวหนาหนวย 8 คน แพทย 

4 คน ผูดแูลผูปวยเดก็ทีเ่ปนมะเรง็ 10 คน ผูปวยปลกูถาย

ไต 10 คนผูปวยผาตัดเปล่ียนล้ินหวัใจ 10 คน ผูปวยท่ีได

รับการบาดเจ็บรุนแรง 10 คน APNs และ MSNs 4 คน 

2) อภิปรายกลุมพยาบาลจํานวน 4 กลุมๆ ละ 3 คน 

กลุมผูชวยพยาบาล จํานวน 2 กลุมๆ ละ 3 คน ใชแบบ

สัมภาษณชนิดมีโครงสราง เกี่ยวกับการรับรูการปฏิบัติ

บทบาทจาก APNs และ MSNs ระดับความพึงพอใจ 

ตอการปฏิบัติงานและความคิดเห็นอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 

หลงัจากน้ันจึงนําขอมลูมาวิเคราะหเนือ้หา ตคีวามหมาย 

สรุปและนําเสนอแบบความเรียงและหาความเชื่อถือได

โดยการตรวจสอบสามเสา

 จริยธรรมในการวจิยั การวิจยัเรือ่งน้ีไดรบัการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยของมหาวิทยาลัยขอนแกน

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแบบเต็ม

บทบาท

  1.1 ผลการปฏิบัติตามรูปแบบจําลอง

แบบเต็มบทบาทในผูปวยเด็กโรคมะเร็ง

   การรับรูการปฏิบัติบทบาทของ 

APN จากกลุมตางๆ 1) กลุมบุคลากรทางการพยาบาล 

กลุมนี้ทุกรายรับรูตรงกัน ดังนี้ 1.1) ดานการปฏิบัติการ

พยาบาล เชน การประเมินผูปวยเพิ่มเติม การประสาน

ขอมลูระหวางผูปวย ญาต ิทมีผูดแูล ใหการพยาบาลเพ่ือ

ลดความกลัว ความเจ็บปวดและความวิตกกังวล รวมใน

ทมีดแูลผูปวยระยะสดุทาย  และรวมทีมดแูลผูปวยทีบ่าน 

1.2) ดานการสอนและใหความรู เชน สอนผูปวยและ

ครอบครัวในการดูแลตนเองขณะกลับไปอยูบาน สอน

และใหความรูแกพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีความ

เจ็บปวด 1.3) ดานการวิจัยและพัฒนางาน เชน การนํา

เทคนคิการผอนคลายมาใช รวมทัง้จดัทาํโครงการพฒันา

งานและโครงการวจิยัเกีย่วกบัการบาํบดัทางการพยาบาล 

1.4) ดานการเปนที่ปรึกษา ใหคําปรึกษาแนะนําในการ

ดูแลผูปวยท่ีมีปญหาดานตางๆ เชน ความกลัว ความ

เจ็บปวด เปนตน 1.5) ดานการบริหารจัดการ สามารถ

บรหิารจัดการเวลาดูแลผูดวยไดครบทุกคนและครบถวน

ทุกกิจกรรมตามท่ีวางแผนไว 1.6) ดานคุณธรรม

จรยิธรรม ดแูลผูปวยทุกราย อยางเสมอภาค  2) กลุมแพทย 

รับรูการปฏิบัติบทบาททั้ง 6 ดานเชนเดียวกับกลุม

บุคลากรทางการพยาบาล 3) กลุมผูปวย รับรูดังนี้ 

3.1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใหการพยาบาลเพ่ือ

ลดความเจ็บปวดและความวิตกกังวล สอนใหคําแนะนํา

ในการดูแลตนเอง การจัดกิจกรรมกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน 

3.2) ดานใหคาํปรกึษา รบัฟงปญหาและใหคาํปรกึษาทัง้

ปญหาสุขภาพ ครอบครัวและเศรษฐกิจ เปนตน

   ความพึงพอใจตอการปฏิบัติงาน

ของ APNs จากกลุมตางๆ 1) กลุมบุคลากรทางการ

พยาบาล มีความพึงพอใจบทบาทของ APNs ในระดับ

มากถึงมากที่สุด โดยใหเหตุผลวา เกิดประโยชนกับ

ผูปวยมาก มีศูนยกลางของการดูแลและเกิดความตอ

เนื่อง พัฒนาวิชาชีพไดรับการยอมรับจากทีมแพทย

และนักศึกษาแพทย 2) กลุมแพทย มีความพึงพอใจใน

บทบาทของ APNs ระดับมากถงึมากทีส่ดุ โดยใหเหตุผลวา 

เกดิประโยชนแกผูปวยมาก คอื ทาํใหดแูลตนเองไดถกูตอง

เปนศูนยกลางในการดูแลรักษา และมีความตอเน่ือง 

ตองการใหมีพยาบาลทําหนาที่นี้ตอไป 3) กลุมผูปวย 

มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดโดยใหเหตุผลวา เปน

ผูรับฟงปญหาทุกเร่ือง ทั้งดานเศรษฐกิจและครอบครัว 

รวมท้ังเปนผูที่มีบุคลิกภาพท่ีมีความเปนกันเอง ทําให

เกิดความไววางใจ 4) ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในเด็ก 

กลาววา มีความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานระดับมาก 

เน่ืองจากไดปฏิบัติงานครบท้ัง 6 ดานตามท่ีกําหนดไว 

และไดมีโอกาสเรียนรูงานหลายอยาง ทีมงานใหการ

ยอมรับในบทบาทเปนอยางดี 

  1.2 ผลการปฏิบตัติามรปูแบบจาํลองใน

ผูปวยปลูกถายไต

   1.2.1 การรับรูการปฏิบัติบทบาท

ของ APNs จากกลุมตางๆ 1) กลุมบุคลากรทางการ

พยาบาลรับรู ดังน้ี 1.1) ดานปฏิบัติการพยาบาล ไดแก 

การสอนผูปวยกอนการผาตัด การติดตามผลการตรวจ

ทางหองทดลอง โดยเฉพาะระดับยา Cyclosporin 
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ประสานขอมูลระหวาง แพทย พยาบาล และผูปวย สอน

ผูปวยกอนจําหนาย และรวมในทีมติดตามดูแลผูปวย

ในคลินิกที่มาตรวจตามนัดหลังจําหนาย 1.2) ดานการ

ใหคําปรึกษา ใหคําปรึกษาแกผูปวยเกี่ยวกับปญหา

การดูแลตนเอง หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว 

โดยเฉพาะ เร่ืองการรับประทานยา 1.3) ดานการสอน

ใหความรู ใหการปฐมนิเทศแกพยาบาลที่ดูแลผูปวย

หลังผาตัดปลูกถายไต และใหคําปรึกษากรณีมีปญหา 

1.4) ดานการวจิยัและพฒันางาน จดัทาํแนวทางการดแูล

ผูปวยปลูกถายไตและคูมอืตางๆท่ีเกีย่วของ และโครงการ

พัฒนางาน เพื่อปองกันการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

1.5) ดานการบรหิารจดัการ ดแูลผูปวยไดครอบคลมุทุกราย 

แตยังจัดเวลาใหคําปรึกษาทางโทรศัพทไมเหมาะสม 

1.6) ดานคุณธรรมจริยธรรมดูแลผูปวยทุกราย อยาง

เสมอภาค 2) กลุมแพทย รับรูการปฏิบัติบทบาท ทั้ง 6 

ดานเชนเดียวกับกลุมบุคลากรทางการพยาบาล  3) การ

รับรูของกลุมผูปวย รับรูการปฏิบัติบทบาท 2 ดาน ดังนี้ 

3.1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก สอนกอนการ

ผาตัด หลังผาตัดและเมื่อกลับไปอยูบาน และ 3.2) การ

ใหคําปรึกษาในการดูแลตนเอง

   1.2.2 ความพึงพอใจ ตอการปฏิบตัิ

บทบาทของ APNs จากกลุมตางๆ 1) กลุมบคุลากรทางการ

พยาบาล สวนใหญมีความพึงพอใจระดับปานกลาง 

โดยใหเหตผุลวาไมเหน็ความแตกตางระหวาง APNs กบั

พยาบาลท่ีเคยทําหนาท่ีดูแลผูปวยปลูกถายไตมากอน 

นอกจากน้ันยังเสนอวา APNs ควรเปนแกนนําในการ

ทํากิจกรรมเยี่ยมตรวจ ประชุมปรึกษาปญหาทางการ

พยาบาล ในกลุมผูปวยปลูกถายไต ควรเปนผูผลักดัน

ใหเกิดการทํางานเปนทีมในกลุมแพทยศัลยกรรมและ

อายุรกรรม พัฒนาบันทึกทางการพยาบาล ใหสามารถ

สื่อสารภายในทีมการพยาบาลไดชัดเจนและครบถวน

มากกวานี้ มีพยาบาลสวนนอยพึงพอใจ ระดับมากและ

มากที่สุด โดยใหเหตุผลวา เปนผูมีความตั้งใจทํางานสูง 

เสียสละ บุคคลิกยิ้มแยมแจมใส เปนมิตรกับทุกๆ คน 

ทาํใหผูปวยไววางใจและยอมรบั เปนผูมคีวามรูเร่ืองปลูก

ถายไตไดอยางลกึซึง้ สามารถใหคาํแนะนาํ เปนทีป่รกึษา

ใหกับพยาบาลเปนอยางดี และมีขอเสนอแนะวาให

ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรพัฒนาทักษะในการ

สื่อสารใหมีความกระชับ ชัดเจน และตรงประเด็นขึ้น 

2) กลุมแพทย มีความพึงพอใจระดับมากและมากที่สุด 

โดยใหเหตผุลวาเปนผูประเมนิปญหาผูปวยไดครอบคลมุ

ยิ่งขึ้น ทําใหผูปวยไววางใจและเปนที่ยอมรับของแพทย

ประจําบาน ประเมินภาวะแทรกซอนไดรวดเร็ว สงผล

ใหทาํการรกัษาไดรวดเรว็ ชวยลดวนันอนในโรงพยาบาล 

เปนผูประสานการรักษาและการดูแลที่ดีระหวางทีม

ผูรกัษากบัผูปวย ทาํใหผูปวยปรับตวัไดดแีละรวดเร็วขึน้ 

และเสนอวาควรมีพยาบาลเชนน้ีตอไป เนื่องจาก APNs 

ตองปฏิบตังิานเก่ียวของกับหลายหนวยงาน ควรกําหนด

ขอบเขตการปฏิบตังิานของทุกหนวยใหชดัเจนกวานี ้เพือ่

ปองกันการเกิดความซํ้าซอนในการทํางาน และเสนอให 

APNs พัฒนาแบบบันทึกเพื่อเปนสื่อกลาง ในการรักษา 

และดูแลผูปวยขณะติดตามผลการรักษาที่หนวยผูปวย

นอก เพือ่ความชัดเจนในขอมลู และลดเวลาในการสือ่สาร

ดวยวาจา 3) กลุมผูปวย มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด

โดยใหเหตุผลวาไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองเปน

อยางดี โดยเฉพาะการรับประทานยา และยังสามารถ

ปรึกษาทางโทรศัพทไดอีกดวย 4) ผูปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง มีความพึงพอใจตอการปฏิบัติตามรูปแบบจําลอง

ระดับมาก เนื่องจากไดปฏิบัติบทบาทครบทั้ง 6 ดาน 

ไดแก ดานการปฏิบัติการพยาบาลดานการสอนและการ

ใหความรู  ดานการเปนทีป่รกึษา  ดานการบรหิารจัดการ  

ดานการวิจัย และดานคุณธรรมจริยธรรม เปนที่ยอมรับ

ในกลุมแพทยและผูปวย และพยาบาลท่ีสังกัดแผนก

การพยาบาลอืน่ แตยงัมพียาบาลบางกลุมทีไ่มเขาใจและ

ไมยอมรับบทบาทการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ทําให

เกิดความยากลําบากในการประสานงาน มีขอเสนอแนะ

วาควรใหความรูและความเขาใจแกบุคลากรทางการ

พยาบาล ตลอดจนสรางทัศนคติที่ดีตอ APNs ดวย

 2. การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง แบบ

ผนวกบทบาท

  2.1 ผลการปฏิบัติตามรูปแบบจําลอง

แบบผนวกบทบาทในผูปวยทีม่ภีาวะวกิฤตทางอารมณ

   การรับรูการปฏิบัติบทบาทของ MSNs 

จากกลุมตางๆ 1) กลุมบคุลากรทางการพยาบาล รับรู

ดงันี ้1.1) ดานปฏิบตักิารพยาบาลใหการพยาบาลผูปวยท่ี

มภีาวะวิกฤตทางอารมณหรอืมโีอกาสเกิดภาวะวิกฤตทาง
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อารมณ ในผูปวยกลุมตางๆ ติดตามดูแลผูปวยตั้งแตรับ

ใหมจนกระทัง่จาํหนายในลกัษณะพยาบาลเจาของไข โดย

ใชกระบวนการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลท่ีสําคัญ 

คอื การใหคาํปรกึษาและใชเทคนคิการสรางสมัพนัธภาพ

ในขณะปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน ในกรณีที่ตอง

ปรึกษาจิตแพทยจะรวมอภิปรายและรวมวางแผนการ

ดูแลกับแพทยดวย 1.2) ดานการสอนและใหความรู

สอนผูปวยกอนและหลังการทําผาตดัและการตรวจตางๆ 

1.3) ดานการใหคําปรึกษา ใหคําปรึกษาแกผูปวยใน

การปรับตัว 1.4) ดานการบริหารจัดการ ไมสามารถ

บรหิารเวลาดแูลผูปวยไดครบถวยตามทีไ่ดรบัมอบหมาย 

1.5) ดานคุณธรรมจริยธรรมดูแลผูปวยทุกราย อยาง

เสมอภาค 2) กลุมผูปวยรับรูดังนี้ ดานปฏิบัติการ

พยาบาล ดานการสอนใหความรูและ ดานการใหคํา

ปรึกษา ผูปวยทุกรายกลาววาใหการพยาบาลแตกตาง

จากพยาบาลคนอื่นๆ อยางเห็นไดชัดเจน มีการสัมผัสที่

สรางความรูสึกที่อบอุน ทําใหไววางใจมากกวาพยาบาล

คนอื่นๆ มีการใหขอมูลอยางเปนระบบ มีบุคลิกภาพดี 

ยิ้มแยม แจมใส เอื้ออาทร 

   ความพึงพอใจตอการปฏิบตับิทบาท

ของ MSNs จากกลุมตางๆ 1) กลุมผูบังคับบัญชา มี

ความพึงพอใจตอรูปแบบจําลอง ในระดับมาก แตไม

สามารถจัดใหขึ้นปฏิบัติงานตามที่กําหนดไวได มีปจจัย

อุปสรรคท่ีสําคัญ คือ อัตรากําลังพยาบาลไมเพียงพอ 

ความพึงพอใจตอการปฏิบตังิานของ MSNs ระดับมากท่ีสดุ 

เนือ่งจากเปนผูทีม่คีณุสมบัตเิหมาะสมในการพยาบาลทาง

ดานจติใจ ปฏบิตักิจิกรรมบาํบดัทางการพยาบาล ซึง่ถอืเปน

สิ่งสําคัญ  2) กลุมผูรวมงาน มีความพึงพอใจตอรูปแบบ

จําลองในระดับมาก แตตองปฏิบัติงานท้ังผลัดเชา บาย ดึก 

และลวงเวลา มีความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานในระดับ

มากถึงมากที่สุด เนื่องจากเปนผูที่มีบุคลิกภาพเหมาะสม 

ผูปวยไววางใจ กิจกรรมบําบัดทางการพยาบาลท่ีให ทําให

ผูปวยปรับตัวไดด ีลดความวิตกกงัวล 3) กลุมผูปวย มคีวาม

พงึพอใจระดบัมากทีส่ดุ เนือ่งจากเปนผูทีม่บีคุลกิภาพแตก

ตางจากผูอืน่ หนาตายิม้แยมแจมใส ทาท ีนํา้เสียง ดเูปนมติร 

เอื้ออาทร ทําใหไววางใจ กอนใหขอมูลจะประเมินการรับรู

และฟงปญหากอนเสมอ นัง่ฟงขางเตยีง ขณะใหขอมลู และ

มาเยี่ยมทุกครั้งท่ีขึ้นปฏิบัติงาน

   MSNs กลาววาไดใหการพยาบาล

ผูปวยกลุมเปาหมาย ตามที่วางแผนไว โดยใชระบบ

พยาบาลเจาของไข ตามขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล 

ใชทักษะการส่ือสารเพ่ือการบําบัดทางการพยาบาล 

มกีารสงตอการพยาบาลท้ังทางวาจาและบันทกึ อภปิราย

รวมกบัจติแพทยเพือ่วางแผนการดแูล ใหคาํปรึกษาและ

กิจกรรมบําบัดทางการพยาบาลในหอผูปวยอื่น ใหคํา

ปรึกษาแกพยาบาล นักศึกษา  เปนผูนําการเย่ียมตรวจ

ทางการพยาบาลในกลุมเปาหมายมีความพึงพอใจใน

การปฏิบัติงานอยูในระดับมาก สามารถปฏิบัติงานได

ประมาณรอยละ 60 ทีว่างแผนไว เนือ่งจากมคีวามเหนือ่ยลา

จากการปฏิบัติงานประจําตองปฏิบัติงานลวงเวลา

  2.2 ผลการปฏิบัติตามรูปแบบจําลอง

แบบผนวกบทบาทในผูปวยผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ

   การรับรูการปฏิบัติบทบาทของ 

MSNs จากกลุมตางๆ 1) กลุมผูบงัคบับญัชา รบัรูวาการ

พยาบาลผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ประเมินผูปวย

แรกรับ วางแผนการดูแล ใหขอมลูการปฏิบตัติวักอนและ

หลงัผาตดั ตดิตามดแูลผูปวยหลงัผาตดัทีก่ลับจาก CCU 

ประเมินการรับรูขอมูล การดูแลตนเองหลังผาตัดและ

กอนจาํหนาย ใหขอมลูซํา้จนกวาผูปวยและครอบครวัจะ

รับรูอยางถูกตองโดยเฉพาะการรับประทานยา 2) กลุม

ผูรวมงาน รบัรูการปฏบิตับิทบาทของผูปฏบิตักิารพยาบาล

ขั้นสูงเชนเดียวกับกลุมผูบังคับบัญชาโดยเพิ่มเติมวาใน

กรณีที่มีปญหาเดิมซ้ําซาก ตองมาอยูโรงพยาบาลซ้ําจะ

ดูแลผูปวยเฉพาะราย เปนพี่เลี้ยงแกพยาบาลใหม โดย

การทําใหดูเปนตัวอยาง 3) กลุมผูปวย ผูปวยสวนใหญ

กลาววาใหการพยาบาลเชนเดียวกับพยาบาลคนอื่นๆ มี

ผูปวยบางรายท่ีกลาววาใหการพยาบาลแตกตางจากคน

อืน่ คอื ตรวจดูบาดแผลหลังผาตดัอยางละเอียด และเดิน

มาดูบอยกวาผูอื่น ขณะมาดูแลจะสอบถามความเขาใจ

การดูแลตนเองดวย

   ความพึงพอใจของกลุมตางๆ 

1) กลุมผูบังคับบัญชา พึงพอใจในรูปแบบจําลองการ

ปฏบัิตกิารพยาบาลขัน้สงู แบบผนวกบทบาทอยูในระดับ

มาก เนือ่งจากมขีอจาํกัดในเรือ่งอตัรากาํลงัทีล่ดลงในบาง

ชวงเวลา จึงไมสามารถจัดตารางเวลาในการปฏิบัติงาน

ตามทีก่าํหนดไวได มคีวามพงึพอใจตอการปฏบิตับิทบาท
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ของ MSNsในระดบัมากทีส่ดุ เนือ่งจากสามารถปฏบิตัไิด

อยางมีคุณภาพ ทําใหผูปวยที่มีปญหาการดูแลตนเอง

ไดรับการประเมินซํ้า และไดรับคําปรึกษาเฉพาะราย 

2) กลุมผูรวมงาน มคีวามพงึพอใจในการปฏบิตังิานของ 

MSNs ในระดับมากถึงมากท่ีสุด เน่ืองจากผูปวยไดรับ

การดูแลที่ตอเน่ือง และพยาบาลไดแสดงบทบาทความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทาง เปนที่ยอมรับของทีมสหวิชาชีพ 

3) กลุมผูปวย สวนใหญพงึพอใจตอการดูแลของ MSNs 

ในระดบัมาก เนือ่งจากไดรบัการดแูลด ีเชน การดแูลกอน

และหลังผาตัด การใหขอมูลตางๆ เปนตน มีผูปวยสวน

นอยทีพ่งึพอใจในระดบัปานกลาง เนือ่งจากเหน็วาใหการ

ดูแลที่ไมแตกตางจากพยาบาลคนอื่นๆ

   MSNs กลาววาไดใหการพยาบาล

ผูปวยดังน้ี การประเมินผูปวยแรกรักที่เปนกลุมรับไว

ดูแลซ้ํา  ประเมินซํ้าในผูปวยแรกรับเพ่ือเตรียมผาตัด

หัวใจและ วางแผนการพยาบาล สําหรับการพยาบาลท่ี

ปฏบิตัไิดแก การสอนผูปวยเพือ่เตรยีมความพรอมกอน

การผาตัด การสอนการปฏิบัติตนหลังการผาตัด ติดตาม

กระตุนชวยเหลือในการฟนฟูสภาพหลังผาตัดตามท่ี

ไดสอนไว การสอนเพ่ือดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยูบาน 

และการประเมินความพรอมกอนจําหนายออกจากหอ

ผูปวย การใหคาํปรึกษาทางโทรศัพท โดยเฉพาะเก่ียวกบั

การรบัประทานยา มคีวามพงึพอใจในการปฏบิตับิทบาท

พยาบาลข้ันสูงในระดับปานกลาง เนือ่งจากปฏิบตับิทบาท

ไดประมาณรอยละ 75 จากที่คาดหวังไว เชน ความ

ตอเน่ืองในการดูแลผูปวยแตละราย สาเหตุสวนใหญ

คือตองดูแลผูปวยหนักรายอื่นๆ ภายในทีม หรือบาง

ครัง้ไมไดดแูลผูปวยกลุมเปาหมาย เนือ่งจากผูปวยอยูใน

ความดูแลของทีมอืน่ สวนการบันทกึทางการพยาบาลใน

กลุมผูปวยดังกลาวขาดความสมบูรณทุกขั้นตอน บริบท

ภายในหอผูปวยไมสามารถเอื้อใหปฏิบัติหนาที่ในกลุม

เปาหมายไดครบถวน เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงดาน

อัตรากําลัง และมีการเปลี่ยนแปลงระบบการรับผูปวย  

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 1. การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตามรูป

แบบจําลอง แบบเต็มบทบาท ในการดูแลผูปวยปลูก

ถายไต และผูปวยเด็กมะเร็ง APNs ใชหลักการของ

ผูจัดการการดูแล จึงสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง

ตอเน่ืองต้ังแตแรกรับ จนกระทั่งจําหนายและกลับมารับ

การตรวจตามนัด เนือ่งจากมีพยาบาลเปนศูนยกลางของ

การดูแล  พยาบาลสามารถใหการพยาบาลท้ังทางตรง 

และทางออม  สามารถปฏิบัติบทบาทของ APNs ไดครบ

ถวนทุกดาน11  สงผลใหบุคลากรทุกกลุมที่เก่ียวของและ

ผูปวยรบัรูการปฏบิตับิทบาทและพงึพอใจในการปฏบิตัิ

งานในระดบัมากทีส่ดุเปนสวนใหญ กลุมตัวอยางบางราย

กลาววาตองการใหมีพยาบาลเชนนี้ตอไป ผลลัพธที่เกิด

ขึ้นเนื่องจากมีการบริหารจัดการองคประกอบตางๆ ที่

เก่ียวของโดยเฉพาะอยางย่ิงการดูแลผูปวยเฉพาะกลุม

โดยไมตองดูแลผูปวยกลุมอ่ืนมีการปฏิบัติงานเฉพาะ

ผลดัเชาไมตองขึน้ปฏบิตังิานลวงเวลา รวมกับ APNs เปน

ผูมีความรู ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน

สูงดวย12

 2. การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตาม

รูปแบบจําลอง แบบผนวกบทบาท ในการดูแล

ผูปวยผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ และผูปวยที่มีภาวะวิกฤต

ทางอารมณ  MSNs ใชหลักการของการดูแลผูปวยแบบ

พยาบาลเจาของไขและแบบทีม จึงสงผลใหผูปวยได

รับการดูแลต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนาย  พยาบาล

สามารถใหการพยาบาลทั้งโดยทางตรง  และโดยออม

เปนสวนใหญ มีสวนนอยที่การดูแลขาดความตอเนื่อง

และระบบบันทึกทางการพยาบาลทําไดสมบูรณเพียง

รอยละ 60 บุคลากรทุกกลุมที่เกี่ยวของและผูปวย

สวนใหญรับรูการปฏิบัติบทบาท และพึงพอใจในการ

ปฏิบัติงานอยูในระดับมากและมากท่ีสุดเปนสวนใหญ 

ทั้งนี้ปจจัยอุปสรรคที่สําคัญคือตองดูแลผูปวยหนัก

รายอ่ืนๆในฐานะหัวหนาทีม  จึงทําใหไมสามารถ

ปฏิบัติงานไดครบถวนตามท่ีวางแผนไว รวมทั้งตองขึ้น

ปฏิบัติงานลวงเวลาทําใหเกิดความเหนื่อยลา10,13

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 จากผลการวิจัย พบวา การปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง แบบเต็มบทบาทผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติ

ไดครบทุกบทบาท มีความตอเนื่องและไมเหนื่อยลา

ผูเกี่ยวของทุกฝายรับรูและมีความพึงพอใจอยูในระดับ

สูงกวาแบบผนวกบทบาท สวนการปฏิบัติการพยาบาล
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ขั้นสูงแบบผนวกบทบาทผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติ

ไดไมครบทุกบทบาท ขาดความตอเน่ืองและเหน่ือยลา 

ผูเกี่ยวของทุกฝายรับรูและมีความพึงพอใจอยูในระดับ

ตํ่ากวาแบบเต็มบทบาท ดังน้ันหากงานบริการพยาบาล

จะนํารูปแบบการปฏิบัติงานรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงมา

ใชควรกาํหนดนโยบายใหชดัเจนเกีย่วกบัความตองการมี

ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเนื่องจากภาวะขาดแคลน

อัตรากําลัง โดยเฉพาะอยางยิ่งการกําหนดกลุมผูปวยที่

ตองการการพยาบาลขั้นสูงโดยใชหลักการลดคาใชจาย 

ลดภาวะแทรกซอน ลดการกลับเขาโรงพยาบาลซํ้า การ

กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ ลักษณะการปฏิบัติงาน

ที่ไมใหผูปฏิบัติงานเหนื่อยลา รวมทั้งการใหความรูและ

การสรางความเขาใจแกบุคลากรทุกฝายทราบดวย

àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§
1. สมจิต หนุเจริญกุล. แนวคิดของการปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงในระบบสุขภาพตามนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนา. สภาการพยาบาล. 

เชียงใหม: โรงพิมพคณะวิทยาศาสตร มหาวิทยา

เชียงใหม; 2546.

2. สมจิต หนุเจริญกุล. ความจําเปนของการมีผูปฏิบัติ

การพยาบาลขัน้สงูในประเทศไทย.ภาควชิาพยาบาล

ศาสตร คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล; 2549. (เอกสารประกอบการบรรยาย).

3. พิกุล นันทชัยพันธ. สมรรถนะของผูปฏิบัติการ
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Abstract
 This research had objective to develop the advanced nursing practice model for Srinagarind Hospital. The 

action research was performed in order to develop an advanced nursing practice model for Srinagarind Hospital. 

Therefore, the study was divided into three phases; pre-phase, implementation phase, and evaluating and refl ecting 

phase. The data was collected through in-dept interview and focused group discussion. The results showed hat, 

every personnel group as well as the patients has acknowledged the APNs’ role and the satisfaction were ranked 

the highest scale.

 The Advanced Practice Nurses in full function were able to continue both  direct and  indirect  caring  

from the beginning of the admission  till  discharging, and the follow up at OPD clinic was also included. On the 

contrary, the APNs in the dual function could not continue their direct care because they were so tired from the 

over working load. Suggestion, if nursing divisions would apply to use these APN models it should be concerned 

about the patients population based as nursing organization needed .Including should have the strategic of good 

assignment to support this APN system.     
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