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 การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของประเทศไทยไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่องตั้งแตป      
พ.ศ. 2537 โดยสภาการพยาบาล เพื่อมุงเนนในการพัฒนาพยาบาลใหมีความรู ความชำนาญเฉพาะ
ทางคลินิกหรือชุมชน สามารถดูแลและจัดการการดูแลผูปวย/ผูใชบริการเฉพาะกลุม/กลุมเปาหมาย
ท่ีมีความซับซอน ยุงยาก เสียคาใชจายสูง และตองการการดูแลอยางตอเน่ือง ซ่ึงนับวันกลุมเปาหมาย
เหลานี ้มจีำนวนเพิม่มากขึน้ ทัง้นีส้ำนกัการพยาบาลศกึษาพบวา พยาบาลผูปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สูง 
ซ่ึงสภาการพยาบาลพัฒนาท่ัวประเทศน้ัน ประมาณรอยละ 70 ปฏิบัติงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
และพบวาการจัดบริการพยาบาลดวยผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงของสถานบริการสุขภาพสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขยังไมเปนระบบท่ีชัดเจน 
 สำนักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานที่มีบทบาทหนาที่ในการ
กำหนดนโยบาย มาตรฐาน และแนวทางการพัฒนางานการพยาบาลของประเทศไดตระหนักถึง
ความสำคัญและจำเปน ในการพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จึงได
ศึกษาวิจัยเร่ือง “การพัฒนารูปแบบการจัดบริการโดยผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดวยแนวคิด 
เชิงระบบ” ขึ้นในป พ.ศ.2555-2556 ซึ่งผลการวิจัยดังกลาว สำนักการพยาบาลไดนำมาสรุปและ
จัดทำเปนเอกสารฉบับนี้คือ “แนวทางการจัดบริการเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง” โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหองคกรพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใชเปนแนวทางในการจัดบริการ
พยาบาลในหนวยงานของตน 
 หนงัสอืแนวทางการจัดบรกิารพยาบาลเพ่ือการปฏิบตักิารพยาบาลข้ันสูงนี ้ผานความเห็นชอบ 
ขององคกรวชิาชพีทางการพยาบาล ประกอบดวย สภาการพยาบาล สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ 
และวิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภขั้นสูงแหงประเทศไทย ไดรวมกันพัฒนาใหเปนแนวทางการจัด
บริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบตักิารพยาบาลข้ันสงู แนวทางน้ี ประกอบดวย เนือ้หา 3 บท โดยบทที ่1 
และบทที่ 2 เปนภาพรวมของการพัฒนาแนวทางฯ  สำหรับบทที่ 3 เปนองคประกอบของการจัด
บริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง คือองคประกอบดานปจจัยนำเขา กระบวนการ 
และผลลัพธของการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง รวมท้ังการนำแนวทางฯ      
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สูการปฏิบัติ ซึ่งเอกสารแนวทางฯ เลมนี้ผูบริหารทางการพยาบาล พยาบาล และผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง สามารถนำไปใชเปนแนวทางการจัดบริการพยาบาลในองคกรพยาบาลได 
 สำนักการพยาบาลขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษา ผูใหขอมูลเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพทุกทาน คณะกรรมการวิชาการสำนักการพยาบาล รวมท้ังผูรวมวิจัยทดลองและประเมินผล
รูปแบบฯ และหวังเปนอยางยิ่งวาเอกสารแนวทางฯ นี้ จะเปนประโยชนแกผูบริหารองคกรพยาบาล  
ผูปฏิบัติการพยาบาลท่ัวไปและผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ผูวิจัย และผูสนใจ ที่สำคัญคือเปน
ประโยชนตอการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล  หากทานใดมีขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะใด ๆ เพ่ิมเติม 
กรุณาแจงที่คณะผูเขียนหรือสำนักการพยาบาล เพื่อประโยชนในการพัฒนาและปรับปรุงงานตอไป 

สำนักการพยาบาล 

สิงหาคม 2556  
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สำนักการพยาบาล   สำนักงานปลัดกระทรวง   กระทรวงสาธารณสุข 

คำนำ 

สารบัญ 

สารบัญตาราง 

สารบัญแผนภาพ 

บทท่ี 1  บทนำ 

 ¾ ความเปนมาและความสำคัญของการพัฒนาแนวทางการจัดบริการพยาบาล 
  เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 ¾ วัตถุประสงคของแนวทางการจัดบริการพยาบาล 
  เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 ¾ ขอตกลงเบ้ืองตนของการนำแนวทางการจัดบริการพยาบาล 
  เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงไปสูการปฏิบัติ 
 ¾ ประโยชนที่จะไดรับจากการนำแนวทางการจัดบริการพยาบาล 
  เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงไปสูการปฏิบัติ 
 ¾ ขั้นตอนการพัฒนาแนวทางการจัดบริการพยาบาล 
  เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
บทท่ี 2   แนวคิดการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

 ¾ แนวคิดหลักของการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
  1. ทฤษฏีระบบ 
  2. แนวคิดกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง PEPPA 
  3. แนวคิดการกำหนดผลลัพธของ Holzemer และของ Donabedian 
  4. ความสำคัญ ความหมาย คุณลักษณะ และบทบาทของผูปฏิบัติ 
   การพยาบาลข้ันสูง 
 ¾ แนวคิดและหลักการที่เกี่ยวของกับการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติ 
  การพยาบาลข้ันสูง 
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บทที่ 3 การจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง   

 ¾ องคประกอบท่ี 1 ปจจัยนำเขาในการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติ  
  การพยาบาลข้ันสูง  
  1. นโยบายดานการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงขององคกรพยาบาล 
  2. โครงสรางการบริหารการพยาบาล 
  3. หนาที่ของหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล 
  4. คุณสมบัติของผูนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
  5. สมรรถนะและบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
  6. การสนับสนุนดานตางๆ เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 ¾ องคประกอบท่ี 2 กระบวนการเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 ¾ องคประกอบท่ี 3 ผลลัพธของการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติ 
  การพยาบาลข้ันสูง  
 ¾ การนำแนวทางการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
  สูการปฏิบัติ 
บรรณานุกรม      

ภาคผนวก 

 ภาคผนวก 1 รายนามผูทรงคุณวุฒิและคณะทำงานพัฒนาแนวทาง 
    การจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 ภาคผนวก 2  รายนามคณะกรรมการทดลองและประเมินผลรูปแบบ 
    การจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  
 ภาคผนวก 3 รายนามคณะกรรมการวิชาการสำนักการพยาบาล 
    เพื่อพิจารณาเนื้อหาของเอกสารแนวทางฯ 
 ภาคผนวก 4 ตัวอยางนโยบายดานการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 ภาคผนวก 5 แบบประเมินสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
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ตารางที่ 1-1 วัตถุประสงค วิธีการศึกษา/ เครื่องมือ ประชากร/กลุมตัวอยาง 
  ผลลัพธที่คาดหวังของการดำเนินงานในแตละข้ันตอนของ 
  การศึกษาวิจัยฯ 
ตารางที่ 2-1 ความสัมพันธระหวางแนวคิดเชิงระบบกับผูรับบริการ ผูใหบริการ 
  และองคกร 
ตารางท่ี 3-1 ตัวอยางตัวชี้วัดการจัดบริการพยาบาลข้ันสูงตามกรอบแนวคิดของ  
  Donabedian 
ตารางท่ี 3-2 ตัวอยางตัวชี้วัดผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงตามกรอบ 
  แนวคิดของ Holzemer 
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แผนภาพท่ี 2-1 ความเช่ือมโยงองคประกอบสำคัญของระบบตามทฤษฎีระบบ 
 
แผนภาพท่ี 2-2 รูปแบบโครงสราง กระบวนการ ผลลัพธของ Donabedian 
 
แผนภาพท่ี 3-1 กรอบแนวคิดการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 
แผนภาพท่ี 3-2 โครงสรางการบริหารการพยาบาล : กรณีผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  
   มีจำนวนมากกวา 5 คน  
 
แผนภาพท่ี 3-3 โครงสรางการบริหารการพยาบาล : กรณีผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
   มีจำนวนนอยกวา 5 คน 
  
แผนภาพท่ี 3-4 กรอบการพัฒนาบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดวย PEPPA  
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 สถานการณภาวะสุขภาพของประชาชนไทยในปจจุบัน มีความซับซอนและรุนแรงมากขึ้น 
ทั้งจากโรคไมติดตอ ซึ่งเปนสาเหตุการตายอันดับตน เชน มะเร็ง อุบัติเหตุ โรคหัวใจ เปนตน จากโรค
ตดิตออบุตัซิำ้ เชน โรคเอดส วณัโรค เปนตน และจากแนวโนมการเพ่ิมขึน้ของประชากรกลุมผูสงูอาย ุ
ทำใหมีความตองการเขารับรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลมากขึ้น จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลของ
ผูปวยเฉล่ียเพ่ิมข้ึน คาใชจายดานสุขภาพเพิ่มข้ึน (สุวิทย วิบุลผลประเสริฐและคณะ, 2554)  
สถานการณดังกลาวแสดงถึงความตองการการดูแลสุขภาพจากบุคลากรสุขภาพท่ีมีความรู ทักษะ 
ประสบการณ และมีความเช่ียวชาญเฉพาะในการรักษาพยาบาล ใหการดูแลชวยเหลือ ปองกันและ
แกไขปญหาสุขภาพของผูปวย/ประชาชนท่ีมีความซับซอนเพ่ิมข้ึน ดวยเหตุนี้วิชาชีพที่ใหบริการดาน
สุขภาพตางเรงรัดพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหวิชาชีพของตน เพ่ือใหมีความรู ความสามารถและ
ความเช่ียวชาญเฉพาะในการรักษาพยาบาล ดูแลสุขภาพของประชาชนท่ีมีภาวะสุขภาพซับซอนข้ึน
ดังกลาว  
 วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพหน่ึงท่ีใหบริการดานสุขภาพ โดยใหการดูแลบุคคลทุกวัย 
ครอบครัว กลุมงานและชุมชน ทั้งที่ปวยหรือมีสุขภาพดีในทุกสถานท่ี ใหการสงเสริมสุขภาพ     
การปองกันความเจ็บปวย การดูแลรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ เปนบุคลากรหลักที่มี 
จำนวนมากท่ีสุดในจำนวนวิชาชีพดานสุขภาพทั้งหมด มีการพัฒนาเปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญตั้งแต 
ปลายศตวรรษที่ 19 ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมุงหวังใหพยาบาลเหลานี้ดูแลผูปวยเฉพาะทาง 
ตอมามีการพัฒนาเปนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (Advanced Practice Nurse: APN) และไดมี
การพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและกำหนดใหมีผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในหลายประเทศ (สมจิต 
หนุเจริญกุลและอรสา พันธภักดี, 2555) จากการศึกษาวิจัยพบวาผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมี
บทบาทในการดูแลผูปวยเฉพาะท่ีมีปญหาซับซอนหรือตองการการดูแลตอเน่ือง (Canam,2005; 
Dias, Chanbers-Evans and Reidy, 2010) ปฏิบัติงานโดยมุงเนนผลลัพธของการดูแลผูปวย    
กลุมเปาหมายที่มีปญหาซับซอน หรือกลุมเปาหมายที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพในชุมชน 
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ผลลัพธดังกลาว เชน การลดอาการเจ็บปวย การมีความรูในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นของผูปวย ผูดูแล 
และประชาชนกลุมเปาหมาย ความพึงพอใจในบริการ การลดคาใชจายในการรักษาของผูปวยและ
สถานบริการสุขภาพ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูปวยกลุมเปาหมาย เปนตน (Gail, Elaine 
and Mamie, 2000)  ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงมีรูปแบบการดูแลท่ีเฉพาะเจาะจงในกลุมเปาหมาย     
ที่กำหนด ในหลายมิติ จากผลการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ทำใหหนวยบริการ
สุขภาพตางๆตองการใหมี ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยกลุมที่
มีความซับซอนในการเจ็บปวย (Bryant-Lukosius, Dicenso and Pinelli, 2004)   
 ประเทศไทยมีการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภมาอยางตอเนื่อง โดยในป  
พ.ศ. 2528 ไดกำหนดพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และมีการแกไข
เพิ่มเติมในป พ.ศ. 2540 (สภาการพยาบาล, 2551) ป พ.ศ. 2544 สภาการพยาบาลไดพัฒนาระบบ
การพยาบาลสำหรับผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผูประกอบวิชาชีพและ
ระบบบริการพยาบาล ใหสามารถตอบสนองความตองการบริการสุขภาพที่ซับซอนมากข้ึนของ
ประชาชน และรองรบัระบบสุขภาพทีเ่ปลีย่นแปลง (สมจติ หนเุจริญกลุ และอรสา พนัธภกัด,ี 2555) 
ดังน้ันการใหบริการพยาบาลท่ีครอบคลุมต้ังแตระดับพ้ืนฐาน จนถึงระดับซับซอน จึงมีการปฏิบัติการ
พยาบาล 2 ระดับ ดังนี้คือ 1) การปฏิบัติการพยาบาลท่ัวไป (General Practice Nursing : G.N.) 
และ 2) การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (Advanced Practice Nursing: APN) ครอบคลุมระบบ
บริการพยาบาลในสถานบริการ เชน โรงพยาบาล และในชุมชน ทั้งนี้คุณสมบัติของผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงคือ ตองจบปริญญาโทสาขาการพยาบาลทางคลินิก ซึ่งในปจจุบันตองสำเร็จจาก
หลักสูตรฝกอบรมวุฒิบัตรของสภาการพยาบาล และไดรับวุฒิบัตรรับรองความรู ความชำนาญ
เฉพาะทางในสาขาจากสภาการพยาบาล ซึง่ปจจบุนัมวีฒุบิตัร 10 สาขา ในป พ.ศ. 2554 ประเทศไทย 
มีผูไดรับวุฒิบัตรจากสภาการพยาบาลท้ังสิ้น 1,519 คน (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี, 
2555) สวนใหญปฏิบัติงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 1,125 คน คิดเปนรอยละ 74.06  ในจำนวน
นี้พบวา ไมไดปฏิบัติหนาที่ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง รอยละ 17.9 ทั้งนี้สาเหตุสวนใหญมาจาก 
การไมมนีโยบายดานการจัดบริการพยาบาลข้ันสงู และการไมมเีวลาในการปฏิบตักิารพยาบาลข้ันสูง   
(สำนักการพยาบาล, 2555)  
 ดังนั้น เพื่อใหการจัดบริการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของโรงพยาบาล/
สถาบัน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ บรรลุวัตถุประสงคของการพัฒนาการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จึงมีความสำคัญจำเปนที่ตองมีการกำหนดและพัฒนาอยางเปนระบบ 
โดยอาศัยผลการศึกษาวิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมเบ้ืองตนของสำนักการพยาบาล ยังไมพบ
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การศึกษาเรื่องการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของสถานบริการสุขภาพ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยตรง และจากผลการสัมภาษณผูบริหารทางการพยาบาลของ     
สถานบริการสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา การจัดบริการพยาบาลดวยผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงในสถานบริการสาธารณสุขหลายแหงยังไมเปนระบบที่ชัดเจน ทั้งในดานโครงสราง 
สายการบังคับบัญชา การมอบหมายงาน การสงเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง รวมทั้งผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงบางคนยังมีผลการดำเนินงานที่ไมชัดเจน           
(สำนักการพยาบาล, 2555) 
 สำนักการพยาบาล เปนหนวยงานการพยาบาลภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีหนาที่
โดยตรงในการกำหนดนโยบาย/มาตรฐาน/แนวทาง/ระบบบริการพยาบาลตางๆ รวมทั้งสนับสนุน
ใหงานบริการพยาบาลของสถานบริการสุขภาพทุกระดับใหบริการท่ีมีคุณภาพ จึงไดศึกษาวิจัยเร่ือง 
“การพัฒนารูปแบบการจัดบริการโดยผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดวยแนวคิดเชิงระบบ” ขึ้นในป 
พ.ศ. 2555-2556  โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อพัฒนาและทดลองใชรูปแบบการจัดบริการพยาบาล
โดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ทั้งนี้ผลจากการศึกษาวิจัยดังกลาวสรุปไดเปน “แนวทางการจัด
บริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง” 

เพื่อให  
 1. ผูบริหารองคกรพยาบาลของสถานบริการสุขภาพทุกระดับใชเปนแนวทางในการจัด
ระบบบริการพยาบาลโดยผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง เพื่อใหบริการพยาบาลข้ันสูงตอบสนอง  
ความตองการการพยาบาลของประชาชน/ผูปวยที่อยูในพ้ืนที่ความรับผิดชอบ 
 2. ผูบริหารทางการพยาบาลใชเปนแนวทางในการสนับสนุนการพัฒนางานการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง ใหเกิดผลลัพธที่ดีขึ้นทั้งตอองคกร ประชาชน/กลุมผูปวย และผูใหบริการ  
 3. พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใชเปนแนวทางการปฏิบัติ และพัฒนางาน       
การพยาบาลในผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมายไดอยางมีประสิทธิผล  
 4. พยาบาลใชเปนแนวทางในการพัฒนาตนเอง เพื่อกาวสูการเปนผูปฏิบัติการพยาบาล 
ขั้นสูงตอไป 
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 1. การพฒันาแนวทางฯ นีศ้กึษาขอมลูการจดับรกิารพยาบาลโดยผูปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 
ของสถานบริการสุขภาพทุกระดับในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น เอกสารเลมนี้ จึงเหมาะกับ
การนำไปใชในสถานบริการสุขภาพทุกระดับในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งการพยาบาลใน
โรงพยาบาลและการพยาบาลในชุมชน อยางไรก็ตามสถานบริการสุขภาพนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สามารถนำไปปรับใชใหเหมาะสมกับลักษณะการจัดบริการพยาบาลของหนวยงานได 
 2. หัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล หมายถึง ผูบริหารทางการพยาบาลสูงสุดของ
โรงพยาบาล/สถาบัน ทั้งนี้อาจเรียกชื่อเปนอยางอื่น เชน หัวหนาพยาบาล หัวหนากลุมการพยาบาล 
เปนตน 
 3. ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หมายถึง ผูที่ไดรับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรเปนผูปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูงจากสภาการพยาบาล และไดรับการคัดเลือกและมอบหมายหนาที่จากหัวหนา       
กลุมภารกิจดานการพยาบาลใหเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เพื่อใหการดูแลผูปวย/ประชาชน     
กลุมเปาหมาย ซึ่งไมจำเปนท่ีผูท่ีไดรับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรดังกลาวจะตองเปนผูปฏิบัติการ 
พยาบาลขั้นสูง ขึ้นอยูกับผลการคัดเลือกและการมอบหมายงานดังกลาว 
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»ÃÐâÂª¹�·Õè̈ Ðä Œ́ÃÑº¨Ò¡¡ÒÃ¹Óá¹Ç·Ò§¡ÒÃ Ñ́̈ ºÃÔ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¾×èÍ¡ÒÃ» Ô̄ºÑμÔ¡ÒÃ
¾ÂÒºÒÅ¢Ñé¹ÊÙ§ä»ÊÙ‹¡ÒÃ» Ô̄ºÑμ Ô 

 1. ผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมายทีม่ปีญหาซบัซอน ไดรบับรกิารพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ 
มีคุณภาพ  มีความสามารถในการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน สงผลใหมีสุขภาวะที่ดีในที่สุด 
 2. ผูบริหารระดับสูงขององคกรพยาบาล ในสถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ไดแก สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย กรมสุขภาพจติ กรมอนามัย 
กรมควบคุมโรค สามารถพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถรองรับกลุมผูใช
บริการทั้งในระดับท่ัวไป และกลุมที่เจ็บปวย ซับซอน รุนแรง และรองรับการบริการพยาบาล     
เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงของโรงพยาบาล/สถาบัน 
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 3. พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ไดพัฒนาและใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ ทำใหมีความภาคภูมิใจ มีความสุข และ
คงอยูในระบบบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงตอไป 
 4. ผูบริหารงานสาธารณสุขทุกระดับ ทั้งระดับกระทรวง ระดับจังหวัด และระดับสถาบัน/ 
องคกร รวมถึงทีมสุขภาพมีความเขาใจ ยอมรับในคุณภาพของการบริการพยาบาลดวย ผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง และยอมรับในวิชาชีพการพยาบาลมากข้ึน 
 5. ระบบการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงเปนบันไดวิชาชีพ สำหรับผูปฏิบัติงานในคลินิก 
ทำใหเกิดความชัดเจนของความกาวหนาของพยาบาลผูปฏิบัติงานในคลินิก 

 การพัฒนาแนวทางการจัดบริการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนี้ เปนผลจาก
การวิจัยการพัฒนารูปแบบการจัดบริการโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดวยแนวคิดเชิงระบบ ซึ่งมี
ขั้นตอนของการวิจัย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขัน้ตอนที ่1  วเิคราะหสถานการณการจดับรกิารพยาบาลเพ่ือการปฏิบตักิารพยาบาลข้ันสงู 
 ขั้นตอนที่ 2  ศึกษาบทบาทท่ีคาดหวัง  กระบวนการดำเนินงาน และปจจัยที่สงผลตอการ 
   ปฏิบัติงานในบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 ขั้นตอนที่ 3  พัฒนาแนวทางการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 ขั้นตอนที่ 4  ทดลองและปรับปรุงแนวทางการจัดบริการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการ 
   พยาบาลขั้นสูง 
 วิธีการศึกษาแตละขั้นตอนมีรายละเอียดดังตารางท่ี 1-1 
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ตารางท่ี 1-1 วัตถุประสงค วิธีการศึกษา/เครื่องมือ ประชากร/กลุมตัวอยาง ผลลัพธที่คาดหวัง  
 ของการดำเนินงานในแตละขั้นตอนการศึกษาวิจัยฯ 

ขั้นตอนที่ 1 

วิเคราะห 
สถานการณ 
การจัดบริการ 
พยาบาลเพ่ือ 
การปฏิบัติการ 
พยาบาลข้ันสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เพื่อศึกษา 
สถานการณ 
การจัดบริการ 
พยาบาลเพ่ือ 
การปฏิบัติการ 
พยาบาลขั้นสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. ทบทวนวรรณกรรม 
 ที่เกี่ยวของ 
 
 
 
2. Focus Group  
 3 กลุม โดยใช  
 แนวทางการ  
 สนทนากลุม  
 เรื่อง แนวทางการ 
 จัดบริการพยาบาล 
 เพื่อการปฏิบัติการ  
 พยาบาลขั้นสูง  
3. ประชุม  
 ผูทรงคุณวุฒิ  
 และคณะทำงานฯ  
 เพื่อพิจารณา/  
 ทบทวน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ผูบริหารทางการ
พยาบาล 16 คน 
ผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล 6 คน   
ผูปฏิบัติการพยาบาล 
ขั้นสูง ปฏิบัติงานใน
ชุมชน 10 คน 
ผูทรงคุณวุฒิและ 
คณะทำงานฯ  
จำนวน 33 คน 
 
 
 
 
 

 
1. สรุปผลการ 
 ทบทวนวรรณกรรม  
 ที่เกี่ยวของ 
2. แนวทางในการ  
 สนทนากลุม 
สรุปผลการสนทนากลุม 
 
 
 
 
 
 
 
1. รางกรอบแนวคิด  
 ในการพัฒนา    
 แนวทางฯ 
2. แบบสอบถาม  
 ความคิดเห็นที่  
 ผานการตรวจสอบ  
 ความตรงตาม  
 เนื้อหา 

 ¢Ñé¹μÍ¹ 
¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡ÒÃ 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤� ÇÔ Õ̧¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ/ 
à¤Ã×èÍ§Á×Í 

»ÃÐªÒ¡Ã/ 
¡ÅØ‹Áμ ÑÇÍÂ‹Ò§/ 
¼ÙŒãËŒ¢ŒÍÁÙÅ 

¼ÅÅÑ¾ �̧ 
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 ¢Ñé¹μÍ¹ 
¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡ÒÃ 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤� ÇÔ Õ̧¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ/ 
à¤Ã×èÍ§Á×Í 

»ÃÐªÒ¡Ã/ 
¡ÅØ‹Áμ ÑÇÍÂ‹Ò§/ 
¼ÙŒãËŒ¢ŒÍÁÙÅ 

¼ÅÅÑ¾ �̧ 

ขั้นตอนที่ 2  

ศึกษาบทบาท    
ที่คาดหวัง  
กระบวนการ
ดำเนินงาน และ
ปจจัยที่สงผลตอ
การปฏิบัติงาน 
ในบทบาทของ     
ผูปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 3 

พัฒนาแนวทางการ 
จัดบริการพยาบาล 
เพ่ือการปฏิบัติ 
การพยาบาลข้ันสงู 
 
 
 
 
 
 

 
เพื่อศึกษาความ
คิดเห็นของ
พยาบาลและ 
ผูบริหารของ      
ผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง    
ในประเด็น 
บทบาทท่ีคาดหวัง 
กระบวนการ 
ดำเนินงาน และ 
ปจจัยที่สงผลตอ
การปฏิบัติงาน 
ในบทบาทของ     
ผูปฏิบัติการ 
พยาบาลขั้นสูง 
 
 
 
 
เพื่อกำหนด
แนวทางการ 
จัดบริการพยาบาล
เพื่อการปฏิบัติ 
การพยาบาลข้ันสงู 
 
 
 

 
1.  ทดสอบ 
    แบบสอบถามฯ 
 
 
 
 
 
2.  สง/วิเคราะห   
    ผลการสอบถาม  
 โดยใชแบบสอบถาม   
    สถานการณ 
    การดำเนินงาน  
    บทบาทที่คาดหวัง  
 และปจจัยที่สงผล 
    ตอการปฏิบัติงาน 
 ในบทบาทของ 
 ผูปฏิบัติการ 
    พยาบาลขั้นสูง  
 
ยกรางแนวทางฯ 
 
 
ประชุมผูทรงคุณวุฒิ
และคณะทำงานฯ  
เพื่อพิจารณาราง
แนวทางฯ 
ปรับปรุงและพัฒนา
แนวทางฯ 
 

 
พยาบาลและผูบริหาร 
ของผูปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูง     
49 คน 
 
 
 
1. พยาบาล         
   ผูปฏิบัติการ 
   พยาบาลข้ันสูง  
   620 คน 
2. ผูบริหารของ     
   ผูปฏิบัติการ 
   พยาบาลข้ันสูง    
   381 คน 
 
 
 
 
นักวิชาการพยาบาล 
สำนักการพยาบาล     
4 คน 
ผูทรงคุณวุฒิและ 
คณะทำงานฯ  
จำนวน 33 คน 
 
นักวิชาการพยาบาล  
สำนักการพยาบาล  
4 คน 

 
แบบสอบถามความคิดเห็นฯ 
ที่มีคุณภาพ ผานการ 
ตรวจสอบความตรงจาก
ผูทรงคุณวุฒิ และตรวจ
สอบความเท่ียงพบวา 
คาความเช่ือมั่น  
เทากับ 0.95 
ผลการศึกษาสถานการณ
การจัดบริการพยาบาล
เพื่อการปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูง  บทบาท 
ที่คาดหวัง กระบวนการ 
ดำเนินงาน และปจจัยที่ 
สงผลตอการปฏิบัติงาน
ในบทบาทของผูปฏิบัติ 
การพยาบาลข้ันสูง 
เพื่อเปนปจจัยนำเขา 
ในการกำหนดแนวทางฯ 
 
รางแนวทางฯ 
 
 
รางแนวทางฯ 
 
 
 
แนวทางการจัดบริการ
พยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการ
พยาบาลขัน้สงูเพือ่ทดลองใช 
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 ¢Ñé¹μÍ¹ 
¡ÒÃ´Óà¹Ô¹¡ÒÃ 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤� ÇÔ Õ̧¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ/ 
à¤Ã×èÍ§Á×Í 

»ÃÐªÒ¡Ã/ 
¡ÅØ‹Áμ ÑÇÍÂ‹Ò§/ 
¼ÙŒãËŒ¢ŒÍÁÙÅ 

¼ÅÅÑ¾ �̧ 

ขั้นตอนที่ 4 

ทดลองและ
ปรับปรุง     
แนวทางการจัด
บริการพยาบาล
เพื่อการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง 
 
 
 

 
เพื่อทดลอง และ
ปรับปรุงแนวทาง
การจัดบริการ
พยาบาลเพ่ือการ
ปฏบิตักิารพยาบาล
ขั้นสูง 
 
 
 

 
ประชุมทำความเขาใจ 
แนวทางการจัดบริการ
พยาบาลเพื่อการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
ข้ันสูง และการทดลอง  
ใชแนวทางฯ 
นิเทศ ติดตาม  การ
ทดลองใชแนวทางฯ  
ในพื้นท่ีทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปรับปรุงและพัฒนา
แนวทางฯ 

 
1. พยาบาลผูปฏิบตัิ 
 การพยาบาลข้ันสูง  
 12 คน 
2.  ผูบริหารของ     
 ผูปฏิบตักิารพยาบาล      
 ขั้นสูง 20 คน 
พื้นที่ทดลอง 6 แหง 
ในจังหวัดชัยภูมิ ซึ่งมี 
APN ปฏิบัติงาน ดังนี้ 
1.  โรงพยาบาลชัยภูมิ 
2.  โรงพยาบาลแกงครอ 
3.  โรงพยาบาล 
   เกษตรสมบูรณ 
4.  โรงพยาบาล 
     เทพสถิตย 
5.  โรงพยาบาล 
    คอนสวรรค 
6.  โรงพยาบาลสงเสรมิ 
    สุขภาพตำบลกุดตุม 
นักวิชาการพยาบาล  
สำนักการพยาบาล      
4 คน 
 

 
แนวทางการจัดบริการ
พยาบาลเพ่ือการ
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
การทดลองใชแนวทางฯ  
ในพื้นที่ทดลอง 6 แหง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แนวทางการจัดบริการ
พยาบาลเพ่ือการ
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
ฉบับสมบูรณ 
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 ผลของการศึกษาทั้ง 4 ขั้นตอนดังกลาว สรุปเปนประเด็นสำคัญ ดังนี้ (สำนักการพยาบาล, 
2556) 
 1. สถานการณการจัดบริการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พบวาองคกร
พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหลายแหงยังไมมีความชัดเจนในประเด็นดังตอนี้ คือ โครงสราง
และนโยบายขององคกรพยาบาล บทบาทหนาที่ของหัวหนาพยาบาล ผูนิเทศงานการพยาบาล และ
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ระบบและกลไกการสนับสนุนการจัดบริการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูง นอกจากน้ีผลการวิจัยพบวา ผลลัพธของการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงของสถาน
บริการบางแหงยังไมชัดเจน และท่ีสำคัญพบวาพยาบาลปฏิบัติงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได
รับวุฒิบัตรจากสภาการพยาบาลเปนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงจำนวน 111 คน ในจำนวนผูตอบ
แบบสอบถาม 620 คน หรือคิดเปนรอยละ 17.9 ไมไดปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาเหตุสวนใหญ 
มาจากการไมมีนโยบายดานการจัดบริการพยาบาลข้ันสูง และการไมมีเวลาในการปฏิบัติการพยาบาล 
ขั้นสูง 
 2. บทบาทท่ีคาดหวงัของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง พบวาผูตอบแบบสอบถามคาดหวังให
ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงแสดงบทบาทเรียงตามลำดับความสำคัญ ดังนี้ 1) เปนผูใหการดูแล        
2) เปนผูจัดการ 3) เปนผูประสานความรวมมือ 4) เปนท่ีปรึกษา 5) เปนผูนำการเปล่ียนแปลง      
6) เปนผูประเมินผล 7) เปนผูวิจัย 8) เปนผูกำหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 9) เปนผู
กำหนดนโยบาย 
 3. กระบวนการดำเนินงานการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง พบวาผูตอบแบบสอบถาม
สนับสนุนใหผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงใชกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงตามแนวคิด        
A Participatory, Evidence-Based, Patient-Focused Process for Advanced Practice 
Nursing (APN) Role Development, Implementation, and Evaluation (PEPPA) Framework 
(Health Sciences Centre, 2004)   
 4. ปจจัยที่สงผลตอการปฏิบัติงานในบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง พบวามี      
6 ประเด็นสำคัญคือ 1) นโยบายดานการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงขององคกรพยาบาล 2) โครงสราง 
การบริหารการพยาบาล 3) หนาที่ของหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล 4) คุณสมบัติของ       
ผูนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 5) สมรรถนะและบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง      
6) การสนับสนุนดานตางๆ เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

º··Õè 1 º·¹Ó 



¡ÒÃ Ñ̈´ºÃÔ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¾×èÍ¡ÒÃ» Ô̄ºÑμ Ô¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ¢Ñé¹ÊÙ§ 12

 5. แนวทางการจัดบริการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พบวาแนวคิดหลัก      
ที่เหมาะสมคือ ทฤษฎีเชิงระบบ ประกอบดวย ปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลลัพธของการ     
จัดบริการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง รวมถึงขอมูลปอนกลับเพื่อพัฒนางาน       
อยางตอเนื่อง โดยนำผลการศึกษาของขั้นตอนที่ 2 มากำหนดเปนองคประกอบปจจัยนำเขา ซึ่งมี      
6 ประเด็นสำคัญ และกำหนดเปนองคประกอบกระบวนการ โดยใชกระบวนการตาม PEPPA 
framework สำหรับผลลัพธนั้นใชกรอบแนวคิด The Outcome Model for Health Care 
Research (Holzemer, 1994) หรือใชกรอบแนวคิดของ Donabedian (2003) ผลการทดลองใช
รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงท่ีจังหวัดชัยภูมินั้น พบวาสามารถ
นำไปใชจัดบริการพยาบาลในสถานการณจริงได ระดับความพึงพอใจในรูปแบบฯ ของผูบริหาร 
พยาบาล และผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง อยูในระดับมาก และผลลัพธจากการปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงอยูในระดับดี 
 จากผลการวิจัยดังกลาว สรุปไดวา การจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
ใชทฤษฎีเชิงระบบเปนกรอบหลัก สามารถใชไดจริงและชวยสนับสนุนการพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ การจัดบริการพยาบาลประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 
ปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลลัพธของการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
โดยมีขอมูลปอนกลับเพื่อพัฒนาปรับปรุงงาน ซึ่งรายละเอียดขององคประกอบท้ัง 3 กลาวในบทที่ 3 
สำหรับบทตอไปจะกลาวถึงแนวคิดท่ีใชในการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
ซ่ึงเปนรากฐานสำคัญของการทำความเขาใจในแนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงตอไป 
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 การจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนี้ใชแนวคิดหลัก 4 แนวคิด/ทฤษฏี   
ดังน้ี 
 1. ทฤษฏีระบบ 
 2. แนวคิดกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง PEPPA 
 3. แนวคิดการกำหนดผลลัพธของ Holzemer และของ Donabedian  
 4. ความสำคัญ ความหมาย คุณลักษณะ บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 ทั้งนี้ขอกลาวถึงแตละแนวคิด/ ทฤษฏีหลักดังกลาวพอสังเขป เพื่อเกิดความเขาใจยิ่งขึ้นของ
ผูศึกษาแนวทางฯน้ี 
 
 1. ทฤษฏีระบบ 

  ทฤษฎีระบบ (System Theory) ทฤษฎีนี้เปนที่รูจักกันแพรหลายและสามารถนำไป
ประยุกตใชไดหลายสาขาวิชา จุดสำคัญของทฤษฎีคือ ความสัมพันธกันขององคประกอบตางๆ     
ในระบบ ความสัมพันธของสวนยอยกับสวนใหญ การทำหนาที่ขององคประกอบตางๆ ที่เชื่อมโยง 
ประสานกัน นำไปสูการบรรลุเปาหมายที่กำหนดไว 
  แนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ มีองคประกอบสำคัญ ดังนี้ 
  1. ปจจัยนำเขา (Input) หมายถึง องคประกอบหรือปจจัยตางๆ ที่เก่ียวของกับ
ระบบนั้น และนำไปสูการดำเนินงานของระบบ ซึ่งรวมถึงสภาพแวดลอมตางๆที่ระบบตองการ 
เปนการนำเอาทรัพยากรซึ่งประกอบไปดวย คน (Man) เครื่องจักร อุปกรณเทคโนโลยี (Machine, 
Equipment & Technology) วัตถุดิบ (Material) เงินทุน (Money) การจัดการ (Management) 
มาใชในระบบ โดยนำเขาสูกระบวนการเพ่ือใหไดผลผลิตท่ีตองการ  
  2. กระบวนการ (Process) หมายถงึ การดำเนินการเปนขัน้ตอนตามลำดับ โดยอาศยั 
ปจจัยนำเขาเปนแหลงประโยชนใหไดผลตามท่ีกำหนด ซึ่งแตละระบบอาจมีกระบวนการมากกวา      
1 กระบวนการ เพื่อบรรลุเปาหมายขององคการหรือเปาหมายของงาน 
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  3. ผลผลิต (Output) หมายถงึ ความสำเร็จหรอืผลท่ีเกดิจากนำ Input ผานกระบวนการ 
ดำเนินงาน  
  4. กลไกควบคมุ หมายถึง กลไกหรือวธิกีารท่ีใชในการควบคุมหรือตรวจสอบกระบวนการ 
ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
  5. การปอนกลับ (Feedback) หมายถึง การสะทอนกลับโดยอาศัยขอมูลที่ไดจาก
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางผลผลิตกับเปาหมาย ขอมูลเหลานี้ใชเพื่อปรับปรุงปจจัยนำเขา
และกระบวนการ  ซึ่งผูบริหารสามารถนำไปใชประโยชนเพื่อใหการวางแผนการพัฒนาใหเกิด
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ใหไดผลลัพธที่พึงพอใจมากขึ้น เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดตาม
เปาหมายที่ตองการ  
  6. สภาพแวดลอม (Environment) หมายถึง แรงผลักดันทั้งภายนอกหรือภายในซึ่ง
มีผลกระทบตอการปฏิบัติงานในองคการ สามารถแบงไดเปน 2 รูปแบบ 
            6.1 สภาพแวดลอมภายนอก (External Environment) : แรงผลักดนัภายนอก 
องคกร ที่สงผลกระทบถึงศักยภาพของการบริหารองคการ เชน สภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
กฎหมาย (ควบคุมไมได) 
   6.2 สภาพแวดลอมภายใน (Internal Environment) : แรงผลักดันภายใน
องคกร ที่มอีิทธิพลตอองคการและการทำงาน เชน กระบวนการผลิต (ควบคุมได) 

กลไกควบคุม 

กระบวนการ 

ขอมูลปอนกลับเพื่อปรับปรุงแกไข 

แผนภาพท่ี 2-1 ความเช่ือมโยงองคประกอบสำคัญของระบบตามทฤษฏีระบบ 

ปจจัยนำเขา ผลผลิต 

  การจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงนี้ใชทฤษฏีระบบเปนหลัก และ
จากผลการวิจัยไดกำหนดให ประกอบดวยองคประกอบสำคัญ 3 องคประกอบ คือ ปจจัยนำเขา 
กระบวนการ และผลลัพธ ทั้งนี้จากผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบฯ นี้พบวาปจจัยนำเขา ในการจัด
บริการฯไดแก 1) นโยบายดานการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงขององคกรพยาบาล 2) โครงสราง  
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การบริหารการพยาบาล 3) หนาที่ของหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล 4) คุณสมบัติของ       
ผูนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 5) สมรรถนะและบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง        
6) การสนับสนุนดานตาง ๆ สำหรับองคประกอบกระบวนการน้ัน ใชกระบวนการปฏิบตักิารพยาบาลข้ันสูง 
A Participatory, Evidence-Based, Patient-Focused Process for Advanced Practice 
Nursing (APN) Role Development, Implementation, and Evaluation (PEPPA) Framework 
หรอืเรยีกสัน้ๆวากระบวนการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สูง PEPPA (Health Sciences Centre, 2004) 
ซ่ึงไดกลาวแนวคิดไวในหัวขอตอไป ทางดานองคประกอบผลลัพธน้ัน ใชกรอบแนวคิด The Outcome 
Model for Health Care Research (Holzemer, 1994) หรือใชกรอบแนวคิดของ Donabedian 
(2003)  ซึ่งไดกลาวถึงแนวคิดทั้งสองในหัวขอตอไป 
 
 2.  แนวคิดกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง PEPPA 

  จากผลการศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการจัดบริการโดยผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
ดวยแนวคิดเชิงระบบนั้น พบวากระบวนการสำคัญในการสงเสริม สนับสนุนใหผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงมีการปฏิบัติตามบทบาท มีการพัฒนาสมรรถนะ มีผลการปฏิบัติที่ดี สรางผลงานได และไดรับ
การยอมรับ อีกทั้งผานการทดลองใชในพื้นที่ทดลองของจังหวัดชัยภูมิ คือ A Participatory, 
Evidence-Based, Patient-Focused Process for Advanced Practice Nursing (APN) Role 
Development, Implementation, and Evaluation (PEPPA) Framework (สำนักการพยาบาล, 
2556) ซึ่งมี 9 ขั้นตอนดังนี้ (Health Sciences Centre, 2004) 
  ขั้นตอนที่ 1 กำหนดผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย และศึกษารูปแบบการดูแลท่ีใชอยู
ในปจจุบัน ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงคหลัก คือ การศึกษาขอจำกัดของกระบวนการดูแลในปจจุบัน 
โดยการกำหนดผูปวย/ประชากรกลุมเปาหมาย และศึกษากระบวนการดูแลผูปวยในปจจุบันวามี
การดูแลอยางไร โดยใคร มีเปาหมายของการดูแลเพ่ืออะไร 
  ขั้นตอนที่ 2 คนหาผูมีสวนไดสวนเสียและผูมีสวนรวมในการดูแลผูปวย/ประชาชน    
กลุมเปาหมาย โดยวิเคราะหผูมีสวนไดสวนเสียในการดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย ไดแก       
ผูปวยและครอบครัว บุคลากรสุขภาพ พรอมทั้งประสานใหเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยตาม
รูปแบบที่กำหนดใหม 
  ขั้นตอนท่ี 3 ศึกษาความจำเปนของการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย/ประชาชน    
กลุมเปาหมาย ทั้งนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองวิเคราะหถึงจุดแข็งและขอจำกัดของรูปแบบการ
ดูแลที่ใชอยูในปจจุบัน โดยวิเคราะหรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียและมีสวนรวมในการดูแล 
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  ขั้นตอนท่ี 4 กำหนดความสำคัญของปญหาและเปาหมายของการพัฒนารูปแบบ    
การดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย โดยนำผลการวิเคราะหปญหาความตองการในการพัฒนา
รูปแบบที่ไดมาจัดลำดับความสำคัญ กำหนดเปาหมาย และผลลัพธที่ตองการ ซึ่งตองกำหนดรวมกับ
กลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ทีมสหสาขา 
  ขัน้ตอนที ่ 5 กำหนดรูปแบบการดูแลและกำหนดบทบาทของผูปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงู 
และผูเกี่ยวของ ทั้งนี้อาจตองมีการกำหนดแนวทางการดูแลข้ึนมาใหม เพ่ือใหตอบสนองปญหาและ
ความตองการของผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย รูปแบบที่กำหนดนี้ตองมาจากการมีสวนรวมของ
ผูมีสวนไดสวนเสีย และตองทำความตกลงกับบทบาทท่ีผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงปฏิบัติในรูปแบบ
ใหมนี้ 
  ขั้นตอนท่ี 6 วางแผนเพ่ือนำรูปแบบการดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมายไปใช    
การวางแผนนำรูปแบบไปใชนั้นตองวางแผนและเตรียมการอยางเปนระบบ คำนึงถึงปญหาอุปสรรค
ที่มีโอกาสเกิดขึ้นไดระหวางดำเนินการตามรูปแบบใหม การวางแผนน้ันตองระบุโครงสรางของ    
รูปแบบงบประมาณ นโยบาย การติดตาม กำกับ และการประเมินผล  
  ขัน้ตอนที ่ 7 ปฏิบตัติามบทบาทของผูปฏิบตักิารพยาบาลข้ันสงู ทัง้นีต้องพัฒนาบทบาท 
ของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงอยางตอเน่ือง ซึ่งตองมีการกำหนดเปนนโยบายขององคกร กำหนด
วิธีปฏิบัติ และโครงสรางที่สนับสนุนบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
  ขัน้ตอนท่ี 8 ประเมินผลรูปแบบการดูแลผูปวย และประเมินผลบทบาทของผูปฏบิตักิาร 
พยาบาลขั้นสูง โดยประเมินทั้งโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธของการดำเนินงานของ          
ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
  ขั้นตอนที่ 9 ควบคุม กำกับ บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงและการดำเนินการ
ตามรูปแบบ ซึ่งควรมีการดำเนินการอยางตอเนื่อง กำหนดเปนผลการวิจัย หรือผลการพัฒนา     
รูปแบบการดูแลผูปวย พรอมทั้งเผยแพรผลงานเพื่อเปนแบบอยางของการปฏิบัติงาน 
  กระบวนการท้ัง 9 ขัน้ตอนนัน้เปนการดำเนินงานของผูปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงู ซีง่ผูบรหิาร 
ทางการพยาบาลตองมีสวนรวมในการพัฒนาใหมีการดำเนินงานท้ัง 9 ขั้นตอนดังกลาวเพ่ือพัฒนา
งานของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ทั้งน้ีสำนักการพยาบาลไดทดลองใชกรอบแนวทางของ PEPPA 
ในกระบวนการตามรูปแบบฯ พบวา กระบวนการดังกลาวทำใหผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและ     
ผูบริหารทางการพยาบาลมีกรอบการดำเนินงานเดียวกัน มีความเขาใจในงานปฏิบัติการพยาบาล 
ขั้นสูงมากขึ้น ผลการดำเนินงานชัดเจน สัมพันธภาพระหวางผูปฏิบัติและผูบริหารดีขึ้น ทั้งนี้        
มีรายละเอียดของกระบวนการท้ัง 9 ขั้นตอนในบทที่ 3 
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 3. แนวคิดการกำหนดผลลัพธของ Holzemer และของ Donabedian  

  การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดบริการโดยผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
ดวยแนวคิดเชิงระบบ พบวาองคประกอบผลลัพธของการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงนั้น กำหนดโดยใชแนวคิดของ Holzemer และของ Donabedian ซึ่งขอกลาวถึง
แนวคิดทั้ง 2  ดังนี้ 
  3.1 แนวคิดการกำหนดผลลัพธของ Holzemer  

   กรอบแนวคิด The Outcome Model for Health Care Research (Holzemer, 
1994) โดยมกีรอบในการพฒันาตวัชีว้ดัผลลพัธหรอืผลการดำเนนิงานของผูปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 
ดังตารางท่ี 2-1  

ตารางที่ 2-1  ความสัมพันธระหวางแนวคิดเชิงระบบกับผูรับบริการ ผูใหบริการ และองคกร 

Outcome 

(¼ÅÅÑ¾ �̧) 

ผูรับบริการ-ผลลัพธ 
(Client-Outcome) 
ผูใหบริการ-ผลลัพธ 

(Provider-Outcome) 
องคกร-ผลลัพธ 

(Setting-Outcome) 
 

Process 

(¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ) 

ผูรับบริการ-กระบวนการ 
(Client-Process) 

ผูใหบริการ-กระบวนการ 
(Provider-Process) 
องคกร-กระบวนการ 
(Setting-Process) 

 

Input 

(»˜¨¨ÑÂ¹Óà¢ŒÒ) 

ผูรับบริการ-ปจจัยนำเขา 
(Client-Input) 

ผูใหบริการ-ปจจัยนำเขา 
(Provider-Input) 
องคกร-ปจจัยนำเขา 

(Setting-Input) 
 

 

 

Client 

(ผูรับบริการ) 

Provider 

(ผูใหบริการ) 

Setting 

(องคกร) 

   ในแตละเมตริกซของผลลัพธมีความหมายดังนี้ 
   1. ผูรับบริการ-ปจจัยนำเขา (Client-Input) หมายถึง 
    ขอมูลพื้นฐานตาง ๆ ของผูรับบริการ เชน ลักษณะของประชากร ความเช่ือ 
คานิยม เชื้อชาติ ระดับการศึกษา รายได ปญหาสุขภาพหรือความเจ็บปวย ปจจัยนำเขาดานผูรับ
บริการน้ี จะนำไปสูการพิจารณาออกแบบบริการและจัดบริการสุขภาพท่ีสอดคลองกับความตองการ 
   2. ผูรับบริการ-กระบวนการ (Client-Process) หมายถึง  
    กจิกรรมหรือกระบวนการในการดำเนินชวีติ การปองกนัความเจบ็ปวย การดแูล 
ตนเองของผูรับบริการ ซึ่งนำไปสูผลลัพธของบริการ 
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   3. ผูรับบริการ-ผลลัพธ (Client-Outcome) หมายถึง 
    ผลลัพธขั้นสุดทายของบริการ ที่เกิดกับผูรับบริการ ไดแก อัตราปวย ตาย 
พิการ คุณภาพชีวิต ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นกับผูรับบริการ 
   4. ผูใหบริการ-ปจจัยนำเขา (Provider-Input) หมายถึง 
    คุณลักษณะของผูใหบริการ เชน  ความสามารถ ทักษะ ความรูของผูให
บริการที่จะนำไปสูผลลัพธที่พึงประสงค 
   5. ผูใหบริการ-กระบวนการ (Provider-Process) หมายถึง 
    รูปแบบการปฏิบัติงาน หรือขั้นตอนการดูแล ขั้นตอนการใหบริการ สิทธิ       
ผูปวย จริยธรรมขององคกร จรรยาบรรณ และมาตรฐานวิชาชีพของผูใหบริการทุกคนที่เกี่ยวของ 
   6. ผูใหบริการ-ผลลัพธ (Provider-Outcome) หมายถึง 
    ผลลพัธทีเ่กดิขึน้กบัผูใหบรกิารท่ีจะสงผลถึงผลลัพธของงาน เชน ความพึงพอใจ 
ในการทำงานของเจาหนาที่ บุคคลากรมีความสุข 
   7. องคกร-ปจจัยนำเขา (Setting-Input)  หมายถึง 
    ปจจยันำเขาขององคกร ทีม่ผีลตอกระบวนการใหบริการและผลลพัธตอองคกร                
ผูใหบรกิารและผูรับบริการ เชน ทรัพยากร ความเช่ือ รูปแบบ การบริหารและการนำองคกร ฯลฯ 
   8. องคกร-กระบวนการ (Setting-Process) หมายถึง 
    กระบวนการบริหารจัดการภายในองคกร การตัดสินใจ การประสานงานภาย
ในองคกร แผนงาน การจัดการภายในองคกร 
   9. องคกร-ผลลัพธ (Setting-Outcome) หมายถึง 
    ผลลพัธของการดำเนนิการขององคกร ผลลพัธของการใชทรัพยากร หรือปจจยั 
นำเขาขององคกร ในภาพรวมท้ังหมดขององคกร ความรวดเร็ว บรกิารทีท่นัสมยั มคีณุภาพ ลดคาใชจาย 
  3.2 แนวคิดการกำหนดผลลัพธของ Donabedian 
   Avedis Donabedian เปนผูกำหนดกรอบแนวคิดนี้ ซึ่งวงการแพทย พยาบาล 
และสาธารณสุข ตางนิยมใชแนวคิดดังกลาว แนวคิดน้ีประกอบดวย 3 ดาน  คือ โครงสราง กระบวนการ 
และผลลัพธ  (Donabedian, 2003) 
   โครงสราง (Structure) หมายถึง  สภาวะที่เกี่ยวของการบริการ/ดูแลผูปวย หรือ
ระบบของการบริการสุขภาพ ซึ่งเปนปจจัยที่สำคัญสงผลตอคุณภาพการดูแล ในที่นี้รวมถึง 
   1. วัสดุอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใช รวมทั้งส่ิงอำนวยความสะดวกตาง ๆ 
   2. บคุลากรทีเ่กีย่วของ ทัง้ดานคณุสมบตั ิคณุลักษณะ สมรรถนะความสามารถตาง ๆ  
   3. คุณสมบัติที่เกี่ยวของกับองคกร ไดแก ระบบงานตางๆ เชนระบบการควบคุม
กำกับคุณภาพงาน ระบบการนิเทศงาน และอื่น ๆ 
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   กระบวนการ (Process) หมายถึง กิจกรรมท่ีใหการดูแลสุขภาพ รวมทั้งดานการ
รักษาพยาบาล การปองกันโรค การฟนฟูสภาพ การสอนแนะนำผูปวย ซึ่งโดยทั่วไปเปนกิจกรรม
ของบุคลากรที่มีสวนเกี่ยวของโดยตรงกับการดูแลผูปวยและญาติ 
   ผลลัพธ (Outcome) หมายถึง  ผลท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยและเปนผลที่มาจากการ
ดูแล ผลลัพธในที่นี้รวมถึง การเปล่ียนแปลงดานสุขภาพ การเปล่ียนแปลงของระดับความรูหรือ
ความเชื่อตางๆ ดานสุขภาพของผูปวยหรือญาติ ความพึงพอใจในการรับบริการของผูปวยและญาติ 
ซึ่งผลลัพธที่ดีตองตอบวัตถุประสงคการดูแลและสื่อถึงคุณภาพ 
   ทั้งนี้ความสัมพันธขององคประกอบท้ัง 3 มีความสัมพันธไปทิศทางเดียว คือ     
จากโครงสราง กระบวนการ ผลลัพธดังแผนภาพท่ี 2-2 

แผนภาพท่ี 2-2  รูปแบบโครงสราง กระบวนการ ผลลัพธของ Donabedian 
(Donabedian, 2003) 

Structure  Process Outcome 

   หากพิจารณารูปแบบโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธของ Donabedian แลว
จะคลายกับทฤษฎีระบบ ซึ่งประกอบดวย 3 องคประกอบสำคัญคือ ปจจัยนำเขา กระบวนการ และ
ผลผลิต  อยางไรก็ตามเปาหมายของการใชทฤษฎีระบบกับแนวคิดของ Donabedian มีความ
แตกตางกัน โดยเปาหมายของการใชทฤษฎีระบบเพื่อใชเปนกรอบแนวคิดในการกำหนดระบบหรือ
รูปแบบตางๆ ในขณะท่ีแนวคิดของ Donabedian สวนใหญใชเพื่อเปนกรอบแนวคิดในการประเมิน
คุณภาพงาน ซึ่งบริการแพทยและสาธารณสุขมักใชแนวคิดนี้ในการกำหนดผลลัพธ/ตัวชี้วัดของงาน  
ดังนั้นแนวทางการจัดบริการเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง จึงใชทฤษฎีระบบเปนกรอบในการ
จัดระบบบริการพยาบาลดังกลาว และใชกรอบแนวคิดของ Donabedian เปนกรอบการกำหนด 
ตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการพยาบาลขั้นสูง ทั้งนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสามารถกำหนดตัวชี้วัด
คุณภาพท่ีตรงกับการปฏิบัติ ตอบคุณภาพของการดำเนินงาน โดยใชกรอบแนวคิดของ Holzemer  
(1994) หรือของ Donabedian (2003) ไดตามความเหมาะสม 
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 4. ความสำคญั ความหมาย คณุลกัษณะ และบทบาทของผูปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงู 

  ความสำคัญ ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

  การพยาบาลของประเทศไทยน้ันสภาการพยาบาลกำหนดใหมีการปฏิบัติการพยาบาล
เพือ่รองรบัการดแูลของผูใชบรกิารครอบคลมุตัง้แตระดับพืน้ฐาน จนถงึระดบัทีซ่บัซอน เปน 2 ระดบั  
ไดแก 
  1. การปฏิบัติการพยาบาลท่ัวไป (General Practice Nursing, G.N.)  และ 
  2. การปฏิบตักิารพยาบาลข้ันสงู (Advanced Practice Nursing, APN) ซึง่ครอบคลุม 
ระบบการบริการทั้งในสถานบริการ เชน โรงพยาบาลและในชุมชน  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมี      
4 ประเภท คือ 
   2.1 พยาบาลผูเช่ียวชาญทางคลินิก (Clinical Nurse Specialist) สวนใหญ 
    จะปฏิบัติงานในสถานพยาบาลทุติยภูมิหรือตติยภูมิ 
   2.2 พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse Practitioner) ซึ่งจะปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ 
   2.3 พยาบาลวิสัญญี 
   2.4 พยาบาลผดุงครรภ 
  โดยใหความหมายของการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงไวดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2551) 
  การพยาบาล หมายถึง การกระทำตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือ     
เมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยเหลือแพทย
กระทำการรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล 
  การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง หมายถึง การกระทำการพยาบาลโดยตรงแกผูใชบริการ 
ผูใชบริการกลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรคท่ีมีปญหาซับซอน จัดการใหมีระบบการดูแลผูปวย
เฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคท่ีมีประสิทธิภาพ ใหเหตุผลและตัดสินเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการหลักฐาน 
เชิงประจักษ  ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอื่น ๆ ที่เปนปจจุบัน ความชำนาญ
และทักษะการพยาบาลข้ันสูง มุงเนนผลลัพธทั้งระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและ
กระบวนการดูแลในกลุมผูใชบริการกลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรคอยางตอเนื่อง และเปนที่
ปรึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนติดตามประเมิน
คุณภาพและจัดการผลลัพธ โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลผูใชบริการกลุม
เปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรคท่ีมีปญหาซับซอน 
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  ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สำเร็จการศึกษาอยางนอย      
ในระดับปริญญาโททางคลินิกหรือชุมชน และไดรับวุฒิบัตรผูมีความรู ความชำนาญเฉพาะทางใน
สาขาที่สภาการพยาบาลกำหนด 
  ทั้งนี้สภาการพยาบาลไดกำหนดใหมีสาขาและอนุสาขาความเชี่ยวชาญของผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง ดังนี้  (สภาการพยาบาล, 2553) 
  1. การพยาบาลมารดา-ทารก 
  2. การพยาบาลชุมชน 
  3. การพยาบาลอายุศาสตร-ศัลยศาสตร  ซึ่งมี 7 อนุสาขา  คือ 
   -  การพยาบาลผูปวยมะเร็ง 
   -  การพยาบาลผูปวยวิกฤต 
   -  การพยาบาลผูปวยเรื้อรัง 
   -  การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและทรวงอก 
   -  การพยาบาลผูปวยโรคไต และการรักษาทดแทนไต 
   -  การพยาบาลผูปวยออรโธปดิกสและฟนฟูสมรรถภาพ 
   -  การพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  4. การพยาบาลเด็ก ครอบคลุม 4 อนุสาขา 
   -  การพยาบาลเด็กปวยเฉียบพลันและวกิฤต 
   -  การพยาบาลเด็กปวยเรื้อรัง 
   -  การพยาบาลทารก 
   -  การพยาบาลเด็กสุขภาพดี และมีภาวะเสี่ยง 
  5. การพยาบาลผูปวยจิตเวชและสุขภาพจิต มี 2 อนุสาขา 
   -  การพยาบาลผูปวยจิตเวชและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน 
   -  การพยาบาลผูปวยจิตเวชและสุขภาพจิตผูใหญและผูสูงอายุ 
  6. การพยาบาลผูสูงอายุ 
  7. การผดุงครรภ 
  8. การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มี 4 อนุสาขา 
   -  การพยาบาลอาชีวอนามัย 
   -  การพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
   -  การพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา 
   -  การพยาบาลเด็กในโรงเรียน 
  9. การพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเชื้อ 
  10. การพยาบาลดานการใหยาระงับความรูสึก 
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  จากการท่ีสภาการพยาบาลกำหนดใหมีการปฏิบัติการพยาบาลท่ัวไป และการ
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ประกอบกับความหมายของการพยาบาล และความหมายของการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงแสดงใหเห็นวาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เปนการพยาบาลที่ตองใชความรู     
ความสามารถ ทักษะ ประสบการณ ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน ตอยอดจากการปฏิบัติการพยาบาล
ท่ัวไป โดยผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงตองใหการพยาบาล และจัดระบบการดูแลกลุมผูปวย/ประชาชน     
ที่มีปญหาสุขภาพซับซอน ยุงยากและมีความเฉพาะ อยางมีคุณภาพและตอเนื่อง ตองใชทักษะ    
การเปนผูนำ การทำงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวย ครอบครัว กลุมคนและชุมชน การติดตอ
สื่อสาร การเปนที่ปรึกษา การพัฒนาความรูและทักษะของทีมงาน การพัฒนานวัตกรรมและ     
แนวปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ การสรางและเผยแพรความรูจากการปฏิบัติ ตลอดจน
ติดตามประเมินผลลัพธการพยาบาลเพ่ือการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
  คุณสมบัติ และบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
  คุณสมบัติของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงมีดังนี้  (สภาการพยาบาล, 2553) 
  1. จบปริญญาโททางการพยาบาลเฉพาะสาขา หรือหลักสูตรวฒุิบัตร และ 
  2. ไดรับวุฒิบัตรรับรองความรู ความชำนาญเฉพาะทางในสาขา จากสภาการพยาบาล 
  ในป พ.ศ. 2556 สภาการพยาบาลกำหนดหลักสูตรฝกอบรมพยาบาลข้ันสูง ระดับ
วุฒิบัตรที่เทียบไดกับปริญญาเอกทางคลินิก (Doctor of Nursing Practice : DNP) ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา แสดงความรูความชำนาญเฉพาะทางเชนเดียวกับวิชาชีพแพทย ทันตแพทย และ
เภสัชกร โดยอยูภายใตการกำกับของวิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภชั้นสูงแหงประเทศไทย     
สภาการพยาบาล ทั้งนี้ไดกำหนดคุณสมบัติของผูเขาฝกอบรม ดังนี้ (วิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ
ขั้นสูงแหงประเทศไทย สภาการพยาบาล, 2556) 
  1. สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทพยาบาลศาสตร ตรงสาขาหลักสูตรท่ีสภาการ
พยาบาลรับรอง 
  2. มีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง หรือการ
พยาบาลช้ันหนึ่ง หรือการพยาบาลช้ันหนึ่งและการผดุงครรภชั้นหนึ่งที่เปนปจจุบัน 
  3. มีหนังสือจากสถาบันตนสังกัดอนุมัติใหเขาฝกอบรม 
  4.  มีคุณสมบัติอื่นตามที่วิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภขั้นสูงประเทศไทยกำหนด 
  คุณสมบัติดังกลาวเปนคุณสมบัติที่เพ่ิมข้ึนจากคุณสมบัติของพยาบาลท่ัวไป ที่ตอง     
จบการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรจากมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยพยาบาลที่สภาการพยาบาล
รับรอง และตองมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ จากคุณสมบัติของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงที่เพิ่ม
ขึ้นดังกลาวแสดงถึงการตองมีสมรรถนะและความสามารถที่สูงขึ้น ในการปฏิบัติการพยาบาลและ
การจัดระบบการดูแลผูปวย/ผูใชบริการ เพื่อใหไดผลลัพธสุดทายคือ ผูปวย/ผูใชบริการมีสุขภาพดี
หรือมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดคาใชจายท้ังของผูปวย/ผูใชบริการ และลดภาระและคาใชจายของโรงพยาบาล/
สถาบัน รวมถึงรัฐบาลในการดูแลผูปวย/ผูใชบริการกลุมเปาหมาย 
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  กอนทำความเขาใจกับบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงนั้นขอกลาวถึงบทบาท
ของพยาบาลวิชาชีพทั่วไป ดังนี้ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) 
  1. บทบาทผูใหการดูแล เปนการชวยเหลือ สนับสนุนใหกำลังใจผูปวย/ผูรับบริการ    
ทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ใหการดูแลครอบคลุมกิจกรรมดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 
  2. บทบาทผูใหความรู เปนการใหความรูความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับภาวะสุขภาพ
และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม   ตลอดจนการปรับตัวเพื่อการดูแลตนเอง 
  3. บทบาทผูใหคำปรึกษา เปนกระบวนการชวยเหลือเพื่อการตระหนักในภาวะเครียด
และปรับตัวไดเหมาะสม ใหการประคับประคองท้ังในดานสติปญญา อารมณ และจิตใจ ผูปวย    
เกิดเจตคติที่ดีและแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม 
  4. บทบาทผูรวมงาน พยาบาลตองทำหนาที่เปนผูประสานระหวางทีมสุขภาพ        
จึงจำเปนตองมีทักษะในการสรางสัมพันธภาพท่ีดี สามารถส่ือความตองการของผูรับบริการในทีม
สุขภาพ และพยาบาลตองเขาใจและยอมรับความแตกตางของแตละบุคคล 
  5.  บทบาทผูนำ พยาบาลตองมีความสามารถทำใหผูอื่นเชื่อถือและปฏิบัติใหเปนไป
ตามเปาหมายสุขภาพ มีการใชอำนาจที่เหมาะสม สามารถนำแนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง   
เขามาใชแกไขสถานการณและพัฒนาประสิทธิภาพงาน 
  6. บทบาทผูนำการเปลี่ยนแปลง พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูรับ
บริการหรือสภาพแวดลอมใหเหมาะสม พยาบาลจึงตองมีความสามารถในการจูงใจใหบุคคลเกิดการ
ยอมรับเพื่อนำไปสูการเปลี่ยนแปลง 
  7.  บทบาทผูปกปองสิทธิผูรับบริการ เปนการสนับสนุนชวยเหลือผูรับบริการ        
โดยคำนึงถึงความตองการและสิทธิขั้นพื้นฐาน พยาบาลตองทำหนาที่เปนผูปกปองผลประโยชน 
เปนสื่อกลางระหวางผูรับบริการและบุคคลอื่นๆ และพิทักษรักษาผลประโยชนของผูรับบริการ 
  8. บทบาทผูใชเทคโนโลยีสารสนเทศ พยาบาลตองมีทักษะในการใชอุปกรณหรือ
เครื่องมือทางการแพทยที่ใชการควบคุมดวยระบบคอมพิวเตอร การใชระบบฐานขอมูลเพ่ือการ
สืบคนและบริหารจัดการ รวมถึงการศึกษาวิจัยพัฒนาระบบบริการพยาบาล 
  บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนั้นมีการกำหนดในระดับประเทศ ไดแกองคกร
อาจารยพยาบาลเวชปฏิบัติแหงชาติของอเมริกากำหนดบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ ดังน้ี         
(National Organization of Nurse Practitioner : NONPF, 2006  อางใน สมจิต หนุเจริญกุล
และอรสา พันธภักดี, 2555) 
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  1. การจัดการสุขภาพและความเจ็บปวย (Management of Client Health/ 
Illness Status) เปนการใหบริการสุขภาพ โดยตองสามารถสังเคราะหความรูทางดานคลินิก     
เพื่อการประเมินและจัดการสุขภาพและความเจ็บปวย สามารถวางแผนและจัดการปญหาสุขภาพ 
รวมทั้งลดภาวะเสี่ยงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จัดการสถานการณที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
จัดการดูแลผูปวยทั้งในระยะที่มีอาการคงท่ีระยะเฉียบพลัน และเร้ือรัง รวมทั้งจัดการและดูแลผูปวย
จากโรงพยาบาลสูบานและชุมชน 
  2. สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย (The Nurse-Client Relationship)  
เนนความสัมพันธระหวางบุคคล ดวยการสื่อสารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และการใหขอมูล      
ที่สำคัญและตรงกับความตองการของผูปวย 
  3. การสอนและการฝกทักษะ (The Teaching and Coaching Function)  เปนการ
ใหความรู ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา หรือฝกสอนทักษะการดูแลเฉพาะดาน และการติดตามชี้แนะ 
หรือเปนแบบอยางในการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ 
  4. บทบาทเชิงวิชาชีพ (Professional Role)  คือ เปนผูใหความรู (Educator)        
ผูบริหาร (Administrator) ผูนิเทศทางคลินิก (Clinical Supervisor) ที่ปรึกษา (Consultant) และ
ผูวิจัย (Researcher) เปนพี่เลี้ยงหรือเปนที่ปรึกษาแกพยาบาล มีบทบาทความเปนผูนำ มีสวนรวม
กำหนดนโยบาย หรอืรางกฎหมายเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
  5. การจัดการและการตอรองระบบบริการสุขภาพ (Managing and Negotiating 
Health Care Delivery Systems)  โดยบริหารจัดการใหมีการปฏิบัติงานรวมกันในระบบบริการ
สุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงตามบริบทของประเทศ 
  6. การเฝาระวังและสนับสนุนเพ่ือคุณภาพของการบริการสุขภาพ (Monitoring and 
Supporting for Health Service Quality)  โดยการเฝาติดตามคุณภาพของการดูแล และรวมใน
การปรับปรุงคุณภาพการบริการอยางตอเนื่อง 
  7. ใหการดูแลอยางมีความไวเชิงวัฒนธรรม (Care with Cultural Sensitivity)        
โดยชวยใหผูปวยทุกคนท่ีมีความหลากหลายทางเช้ือชาติและวัฒนธรรมเขาถึงบริการสุขภาพไดอยาง
เทาเทียมกัน         
   
 สำหรับประเทศแคนาดาไดมีการกำหนดบทบาทของ APN ไวดังนี้ (Department of 
Health, 2010)  
  1. ใหการดูแล/ปฏิบัติงานทางคลินิก 
  2. เปนผูนำและผูประสานความรวมมือ 
  3. ปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพ 
  4. พัฒนาตนเองและผูอื่น ไดแก สหวิชาชีพ วิชาชีพพยาบาล ประชาชน และผูปวย 
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  ประเทศสกอตแลนดกำหนดบทบาทหลักของ APN ไวดังนี้ (Scottish Government, 
2010) 
  1. เปนผูนำวิชาชีพและนำการปฏิบัติงานทางคลินิก 
  2. เปนผูสนับสนุนใหเกิดการเรียนรู 
  3. เปนนักวิจัยและพัฒนา 
  4. เปนผูปฏิบัติงานทางคลินิกที่มีความยุงยาก ซับซอน 
  
  สำหรับบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของประเทศไทยนั้น สำนักการพยาบาล
ไดศึกษาและกำหนดบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงเปน 9 บทบาท ดังนี้ 
  1.  เปนผูใหการดูแล (Care Provider) 
  2.  เปนผูจัดการ (Manager) 
  3.  เปนผูประสานความรวมมือ (Collaborator) 
  4.  เปนที่ปรึกษา (Consultant) 
  5.  เปนผูนำการเปล่ียนแปลง (Change Agent) 
  6.  เปนผูประเมินผล (Evaluator) 
  7.  เปนผูวิจัย (Researcher) 
  8.  เปนผูกำหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Guidelines Developer) 
  9.  เปนผูกำหนดนโยบาย (Policy Maker) 
  หากพิจารณาบทบาทของผูปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงูแลว จะเห็นวาบทบาทท่ีเนนเพ่ิมขึน้ 
จากบทบาทของพยาบาล คือ การเปนผูดูแล โดยปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเฉพาะสาขาทางคลินิก
แกกลุมเปาหมาย/ผูใชบริการที่ซับซอน ตองเสียคาใชจายสูงและตองการการดูแลอยางตอเนื่อง  
การเปนผูจัดการสุขภาพ โดยกำหนดระบบบริการพยาบาล/ระบบดูแลผูปวย/ประชาชน เพื่อใหเกิด
ผลลัพธท่ีดีตอสุขภาพของผูปวย/ประชาชน รวมถึงผลลัพธดานการลดภาระ/คาใชจายของโรงพยาบาล/
สถาบัน การเปนที่ปรึกษาดานการดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมายใหกับทีมสหสาขาวิชาชีพและ
พยาบาลปฏิบัติการ อีกทั้งเปนผูประเมินผลระบบบริการพยาบาล กระบวนการ และผลลัพธ     
ของการดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย และผลลัพธของการพยาบาลในโรงพยาบาล/สถาบัน
อีกดวย 
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 นอกจากแนวคิดหลักของการจัดบริการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงทั้ง        
3 แนวคิดที่กลาวแลวนั้น เพื่อใหการนำแนวทางนี้สูการปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูศึกษา
แนวทางนี้ตองศึกษาคนควา และทำความเขาใจกับแนวคิดและหลักการที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 1. แนวคิดและสถานการณการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงของประเทศไทย 
 2. หลกักระบวนการพยาบาล การพยาบาลแบบองครวม และทฤษฏีทางการพยาบาล 
 3. หลักการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
 4. หลักการผูจัดการรายกรณี 
 5. แนวคิดการกำหนดผลลัพธ/ตัวชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาล 
 6. หลักการจัดบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพแตละระดับ 
 7. หลักการวิจัย 
  ฯลฯ 
 แนวคิดและหลักการที่เกี่ยวของดังกลาวมาแลวนั้น ผูอานแนวทางฯเลมนี้ตองศึกษา คนควา
เพิม่เตมิ จากเอกสาร ตำราตางๆ เพือ่ใหเกดิความเขาใจย่ิงขึน้ และบรูณาการความรูทัง้จากแนวคดิหลกั 
และแนวคิดหลักการที่เกี่ยวของกับการจัดบริการพยาบาลดังกลาวกับการจัดบริการพยาบาล     
เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ซึ่งจะกลาวถึงในบทท่ี 3 ตอไปน้ัน จะทำใหผูอานแนวทางเลมนี้
เพิ่มความเขาใจและสามารถนำไปใชประโยชนตอการบริการพยาบาลขั้นสูงที่มีประสิทธิภาพ        
ยิ่งขึ้นได 
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 การจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงใชทฤษฎีระบบเปนแนวคิดหลัก 
ประกอบดวย 3 องคประกอบ คอื ปจจยันำเขาในการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงู 
กระบวนการเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และผลลัพธของการจัดบริการพยาบาลเพื่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง โดยมีขอมูลปอนกลับเพื่อพัฒนา ปรับปรุงงานแตละองคประกอบ  ผลการ
ศกึษาพบวา องคประกอบปจจยันำเขาในการจัดบรกิารพยาบาลเพ่ือการปฏิบตักิารพยาบาลข้ันสงูนัน้ 
มีองคประกอบยอย 6 ขอ ไดแก 1) นโยบายดานการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงขององคกรพยาบาล  
2) โครงสรางการบริหารการพยาบาล 3) หนาท่ีของหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล 4) คุณสมบัติ
ของผูนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 5) สมรรถนะและบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  
6) การสนับสนุนดานตางๆ เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สำหรับองคประกอบกระบวนการเพ่ือ
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนั้น ใชกระบวนการดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมายโดย            
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตาม PEPPA Framework โดยตองบูรณาการศาสตรตางๆ มาใชในการ
ดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย เชน หลักกระบวนการพยาบาล การพยาบาลแบบองครวม  
ทฤษฏีทางการพยาบาล หลักการใชหลักฐานเชิงประจักษ หลักการผูจัดการรายกรณี หลักการวิจัย  
หลักการนิเทศทางคลินิก ฯลฯ สวนองคประกอบผลลัพธของการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูงนั้น กำหนดโดยใชกรอบแนวคิดของ Holzemer หรือ Donabedian ซึ่งผลลัพธ    
ดังกลาวเปนขอมูลปอนกลับท่ีผูบริหารและผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงนำไปปรับปรุงคุณภาพการ
บริการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตอไป (สำนักการพยาบาล, 2556) สรุปกรอบ
แนวคิดของการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงไดดังแผนภาพท่ี 3-1 
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แผนภาพท่ี 3-1 กรอบแนวคิดการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

 องคประกอบท่ี 1 

ปจจัยนำเขาในการ 

จัดบริการเพื่อการ 

ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

 องคประกอบที่ 2 

กระบวนการเพ่ือการปฏิบัติ 

การพยาบาลข้ันสูง 

 

 องคประกอบที่ 3 

ผลลัพธของการจัดบริการ 

พยาบาลเพ่ือการปฏิบัติ 

การพยาบาลข้ันสูง 

1)  นโยบายดานการปฏิบัติการ   
 พยาบาลข้ันสูงขององคกร  
 พยาบาล 
2)  โครงสรางการบริหารการ  
 พยาบาล 
3) หนาที่ของหัวหนากลุม 
 ภารกิจดานการพยาบาล 
4) คุณสมบัติของผูนิเทศการ  
 ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
5) สมรรถนะและบทบาทของ   
 ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
6) การสนับสนุนดานตาง ๆ  
 เพ่ือการปฏิบัติการพยาบาล 
 ขั้นสูง 
 

กระบวนการดูแลผูปวย/
ประชาชนกลุมเปาหมายโดย 
ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  
ตาม PEPPA Framework 

ขอมูลปอนกลับ 

- หลักกระบวนการพยาบาล 
-    การพยาบาลแบบองครวม 
- ทฤษฏีทางการพยาบาล 
- หลักการใชหลักฐาน 
 เชิงประจักษ 
- หลักการผูจัดการรายกรณี 
- หลักการวิจัย 
- หลักการนิเทศทางคลินิก 
                  ฯลฯ 
 

โดยใชกรอบแนวคิด 
การกำหนดผลลัพธ ของ
Holzemer ดังนี้ 
 - Client Indicators 
 - Provider Indicators 
 - Setting Indicators 
 
การกำหนดผลลัพธของ
Donabedian ดังนี้ 
 - Structure 
 - Process 
 - Outcome 
 

 องคประกอบท้ัง 3 คอื ปจจยันำเขา กระบวนการ และผลลัพธการจดับรกิารพยาบาล เพ่ือการ 
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง รวมท้ังขอมูลปอนกลับ ซึ่งเปนผลจากการศึกษาวิจัยนั้น ไดอธิบาย       
ในรายละเอียด ตามลำดับ 
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 องคประกอบหลักดานปจจัยนำเขาในการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาล   
ขั้นสูงน้ี มีองคประกอบยอย 6 ขอ ไดแก 1) นโยบายดานการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงขององคกร
พยาบาล 2) โครงสรางการบริหารการพยาบาล 3) หนาท่ีของหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล   
4) คุณสมบัติของผูนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 5) สมรรถนะและบทบาทของผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง 6) การสนับสนุนดานตาง ๆ เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ทั้งนี้ มีรายละเอียด
ในองคประกอบยอย ดังนี้  
 
 1. นโยบายดานการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงขององคกรพยาบาล 

  องคกรพยาบาลโดยเฉพาะอยางย่ิงองคกรที่มีบุคลากรพยาบาลเปนจำนวนมากควรมี
การกำหนดนโยบายดานการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ประกาศเผยแพรนโยบายแกบุคลากรทางการ
พยาบาล บุคลากรอื่น ๆ ของโรงพยาบาล เพื่อแสดงออกถึงการใหความสำคัญจำเปนของการพัฒนา
คุณภาพงานการพยาบาลของผูปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่มีตอผูปวยและประชาชน ทั้งนี้นโยบาย 
ดังกลาวตองกำหนดประเด็นหลัก 2 ขอ ดังนี้ 
  1.  ผูบริหาร/ผูนิเทศทางการพยาบาล วางแผนและใหการสนับสนุน สงเสริมการ
ปฏิบัติงานของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในดานอาคาร สถานท่ี อุปกรณ และกระบวนการในการ
ดำเนินงาน รวมทั้งการเผยแพรผลการดำเนินงานใหเปนที่ประจักษทั้งในและนอกองคกร 
  2.  ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง กำหนดผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมายตามความ
เชี่ยวชาญ สอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาล และภาวะสุขภาพของประชาชนในความรับผิดชอบ 
ปฏิบัติการพยาบาล และจัดระบบการดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมายตามความเชี่ยวชาญ    
โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ปฏิบัติตามบทบาทและสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง      
รวมทั้งประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงที่มุงเนนผลลัพธคุณภาพการพยาบาล 
  ตัวอยางนโยบายฯ กำหนดไวในภาคผนวก 4 
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 2. โครงสรางการบริหารการพยาบาล 

  โครงสรางการบริหารการพยาบาล และสายการบังคับบัญชา เพื่อสงเสริมการจัดบริการ
พยาบาลเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สามารถกำหนดได 2 รูปแบบ รูปแบบท่ี 1 กรณี         
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีจำนวนมากกวา 5 คน และรูปแบบที่ 2 กรณีผูปฏิบัติการพยาบาล       
ขั้นสูงมีจำนวนนอยกวา 5 คน  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  รูปแบบท่ี 1 โครงสรางการบริหารการพยาบาลกรณีผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง         
มีจำนวนมากกวา 5 คน มีผังโครงสรางฯ องคประกอบและหนาที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ตามรายละเอียดดังนี้ 

ผูอำนวยการโรงพยาบาล 

หัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล 

หัวหนากลุมงานการพยาบาลสาขา.................. 

หัวหนาหอ/หัวหนาหนวยงาน APN* 

คนงาน ผูชวยเหลือคนไข TN/PN RN APN* 

คณะกรรมการบริหารกลุมภารกิจ 
ดานการพยาบาล 

คณะกรรมการพัฒนา 
ระบบบริการพยาบาลเพ่ือ 

การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ/ 
ประกันคุณภาพการพยาบาล 

คณะกรรมการอ่ืนๆ 
ตามความจำเปน 

หมายเหตุ  APN สามารถอยูในโครงสรางการบริหารการพยาบาลได 2 แหง ขึ้นอยูกับลักษณะงาน และบทบาทหนาท่ีที่มอบหมาย 
 จากหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล 

แผนภาพท่ี 3-2  โครงสรางการบริหารการพยาบาล : กรณีผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
                             มีจำนวนมากกวา 5 คน 
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  องคประกอบของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง มีองคประกอบยอย ดังนี้  
  1. หัวหนาพยาบาล                                                                   ที่ปรึกษา 
  2. รองหัวหนาพยาบาล/ผูที่ไดรับมอบหมาย                     ประธานกรรมการ 
  3. หัวหนากลุมงานการพยาบาลสาขา ฯ                                  กรรมการ 
  4. พยาบาลประกันคุณภาพ                                             กรรมการ 
  5. ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) แตละสาขา                       กรรมการ 
  6. ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN)                            กรรมการและเลขานุการ 
  7. ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN)                     กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
 
  หนาที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง  มีดังน้ี 
  1. วเิคราะหความตองการจำเปนของจำนวน และสาขาของผูปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 
   ในสถานบริการสุขภาพที่สอดคลองกับบริบทดานการบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 
  2. กำหนดรูปแบบ/แนวทางการพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการ 
   พยาบาลขั้นสูงของกลุมภารกิจทางการพยาบาล 
  3. ตดิตาม ควบคุมกำกับการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงใหเปนไปตามรูปแบบ/แนวทาง 
   การพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงที่กำหนด 
  4. ประเมินผลการปฏิบัติงานตามผลลัพธทางการพยาบาล 3 ดาน คือ ดานผูปวย/ 
   ผูใชบริการ ดานผูใหบริการ และดานองคกร 
  5. ดำเนินงาน วิเคราะห สังเคราะห สรุปประเมินผลการดำเนินงาน 
  6. นำผลการวิเคราะห มาปรับปรุงระบบงานอยางตอเนื่อง 
  7. รายงานผลการดำเนนิงานตอคณะกรรมการบรหิารของโรงพยาบาลและกลุมภารกจิ 
   ดานการพยาบาล  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเครือขายเขต และ 
   สำนักการพยาบาล 
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  รูปแบบท่ี 2 โครงสรางการบริหารการพยาบาลกรณีผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง         
มีจำนวนนอยกวา 5 คน 
  ในกรณีโรงพยาบาล/สถาบันเปนสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หรือทุติยภูมิ   
ระดับตน หรือ มีผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจำนวนนอยกวา 5 คน องคกรพยาบาลไมตองกำหนด 
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง แตใหตัวแทนของ      
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงอยางนอย 1 คนเปนหน่ึงในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ/ประกัน
คุณภาพการพยาบาล หรือคณะกรรมการ/คณะทำงานดานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล/สถาบัน 
เพือ่ใหเกดิความเชือ่มโยงของการพฒันางานปฏบิตักิารพยาบาลทัว่ไปกบังานปฏบัิตกิารพยาบาลขัน้สูง 
โดยมโีครงสรางการบรหิารการพยาบาล องคประกอบ และหนาทีข่องคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ/ 
ประกันคุณภาพการพยาบาล ตามรายละเอียดดานลาง 

ผูอำนวยการโรงพยาบาล 

หัวหนากลุมการพยาบาล 

หัวหนาหอ/หัวหนาหนวยงาน APN* 

คนงาน ผูชวยเหลือคนไข TN/PN RN APN* 

คณะกรรมการบริหาร 
กลุมการพยาบาล 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ/ 
ประกันคุณภาพการพยาบาล 

คณะกรรมการอ่ืนๆ 
ตามความจำเปน 

หมายเหตุ  APN สามารถอยูในโครงสรางการบริหารการพยาบาลได 2 แหง ขึ้นอยูกับลักษณะงาน และบทบาทหนาท่ีที่มอบหมาย 
 จากหัวหนากลุมการพยาบาล 

แผนภาพท่ี 3-3  โครงสรางการบริหารการพยาบาล : กรณีผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
                             มีจำนวนนอยกวา 5 คน 
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  องคประกอบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ/ประกันคุณภาพการพยาบาล       

มีองคประกอบ ดังนี้  
  1. ผูอำนวยการโรงพยาบาล                                                        ที่ปรึกษา 
  2. หัวหนาพยาบาล                                                    ประธานกรรมการ 
  3. หัวหนาหอ/หัวหนาหนวยงาน                                            กรรมการ 
  4. ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) หรือผูแทน APN                       กรรมการ 
  5. พยาบาลสารสนเทศ                                                              กรรมการ 
  6. พยาบาลประกันคุณภาพ                                       กรรมการและเลขานุการ 
 
  หนาที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ/ประกันคุณภาพ  มีดังนี้ 
  1. กำหนดนโยบายและแผนการพัฒนาคุณภาพและปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใน 
   โรงพยาบาล 
  2. กำหนดระบบการประกันคุณภาพการพยาบาลของโรงพยาบาล 
  3. สงเสรมิและดำเนนิการพฒันาคณุภาพ/ประกนัคณุภาพการพยาบาลของโรงพยาบาล 
  4. สงเสริมและดำเนินการพัฒนาการบริการพยาบาลโดยผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
  5. ประสานความรวมมือกับผูบริหารอื่นๆ หรือทีมสหสาขาวิชาชีพตางๆ 
  6. ตดิตามประเมนิผลและประมวลผลการพฒันาคณุภาพ/ประกนัคณุภาพการพยาบาล 
   ในภาพรวม และผลการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
  7. รายงานผลการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ/ประกันคุณภาพการพยาบาลตอ 
   คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล  
   คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเครือขายเขต และสำนักการพยาบาล 
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 3. หนาที่ของหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล 

  หนาท่ีของหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาลในการสงเสริมสนับสนุนการปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูงของสถานบริการสุขภาพนั้น แบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะวางแผนพัฒนา ระยะ
พัฒนา และระยะประเมินผลระบบบริการเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง มีรายละเอียดดังนี้ 
  3.1 ระยะวางแผนพัฒนาระบบบริการเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง มีหนาที่ดังนี้ 
   3.1.1 ศึกษา และทำความเขาใจในบทบาท และสมรรถนะของผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงในแตละสาขาที่สภาการพยาบาลกำหนด  
   3.1.2  วิเคราะหสถานการณความตองการ จำเปนของการมีผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงของโรงพยาบาล/สถาบัน เพื่อใหการพยาบาลและจัดระบบการดูแลกลุมผูปวย/ประชาชนท่ีมี
ปญหาสุขภาพซับซอน และมีความเฉพาะ ตองการการดูแลท่ีมีคุณภาพอยางตอเนื่อง และลดคาใช
จายการรักษาพยาบาลของระบบสุขภาพ โดยวิเคราะหอยางเปนระบบ จากขอมูลที่เกี่ยวของ เชน 
ความเชี่ยวชาญของโรงพยาบาล/สถาบัน จากภาวะสุขภาพของผูปวย/ประชาชน และจากแนวโนม
การจัดระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล/สถาบัน 
   3.1.3 กำหนดเปาหมายของการบริการพยาบาลและแผนการพัฒนาบุคลากร
ทางการพยาบาล ทั้งแผนระยะส้ันและระยะยาว โดยกำหนดใหมีผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน
จำนวนและสาขาความเช่ียวชาญท่ีเพียงพอ เหมาะสมสอดคลองกับความเช่ียวชาญ/เปาหมาย/
บริบทของโรงพยาบาล/สถาบัน สภาวะสุขภาพของประชาชน/ผูใชบริการ และเปาหมายของการ
บรกิารพยาบาล ทัง้นีห้ากกำหนดการดูแลเปนหนวยบรกิาร (Unit) ไมควรมผีูปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงู 
มากกวา 1 คน แตถากำหนดการดูแลผูปวยเปนกลุมโรค สามารถมีผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
มากกวา 1 คนได ขึ้นอยูกับจำนวนและประเภทของผูปวย โดยกำหนดเปาหมายเปนกลุมผูปวยที่มี
ความผิดปกติในระบบหรืออวัยวะตางๆของรางกาย เชน ในกลุมโรคมะเร็ง แบงเปน มะเร็งปอด 
มะเร็งตับ มะเร็งลำไสใหญ มะเร็งเตานม เปนตน  
   3.1.4 กำหนดผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ทั้งนี้หัวหนากลุมภารกิจดานการ
พยาบาลตองกำหนดคุณสมบัติเพื่อใชเปนเกณฑคัดเลือกผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง โดยผูที่ไดรับ
วุฒิบัตรการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไมจำเปนตองเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงทุกคน ขึ้นอยูกับ
ผลงานและบทบาทหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง มีคุณสมบัติดังนี้ 
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     1) ไดรับวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัตร เปนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงจาก  
สภาการพยาบาล 
     2)  สมัครใจปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่ของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
     3)  มีความรับผิดชอบ ความเสียสละ ความเปนผูนำ และมีผลงานดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
     4) รับผิดชอบดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมายท่ีมาจากการกำหนด
รวมกันของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงกับหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล 
     5)  มีผลลัพธทางการพยาบาล หรือผลลัพธการดูแลท่ี Sensitive ตอ
คุณภาพการดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย และผลลัพธดังกลาวดีขึ้นเปนลำดับ 
     6)  มีรายงานหรือผลการเผยแพรผลงานการดูแลผูใชบริการ หรือผูปวย 
หรือครอบครัว หรือชุมชน โดยละเอียด จำนวน 1 กรณีศึกษาตอป หรือมีรายงานการจัดทำ      
แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีใชหลักฐานเชิงประจักษ จำนวน 1 เรื่องตอป หรือมีรายงาน หรือผลการ
เผยแพรโครงการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาล จำนวน 1 โครงการตอป 
   3.1.5 กำหนดระบบบริการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในประเด็น
ตอไปนี้ 
     1) โครงสราง สายการบังคับบัญชา สายการนิเทศ และระบบบริหาร
งานการพยาบาลข้ันสูง โดยกำหนดตามรายละเอียดหัวขอ 2 โครงสรางการบริหารการพยาบาล 
และหัวขอ 4 คุณสมบัติของผูนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
     2) การกำหนดเปาหมาย กระบวนการ และผลลัพธดานการปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูง ผูบริหารการพยาบาลตองใหผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงกำหนดผูปวย/ประชาชน
กลุมเปาหมายท่ีสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลทั้งดานความเชี่ยวชาญ ขนาด ลักษณะของ
โรงพยาบาล  บริบทปญหาสุขภาพของผูรับบริการในโรงพยาบาล  และความเช่ียวชาญของผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงแตละบุคคล กำหนดใหผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตามคุณสมบัติที่กำหนดในขอ 
3.1.4 ทุกคนปฏิบัติงานตามกระบวนการ PEPPA (รายละเอียดในหัวขอใหญลำดับตอไป) และระบุ
ผลลัพธตาม แนวคิด The Outcome Model for Health Care Research (Holzemer, 1994)  
หรือแนวคิดของ Donabedian (2003) โดยเปนตัวชี้วัดที่ดี (Sensitive Indicators) และสามารถ
แสดงถึงผลลัพธของการดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมายอีกดวย   
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     3) การกำหนดบทบาทหนาท่ีและการมอบหมายงานใหผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง โดยตองกำหนดใหผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงไดปฏิบัติงานทางคลินิก ใหการดูแล 
แกผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย เปนท่ีปรึกษา ใหคำแนะนำแกพยาบาลและทีมสุขภาพในการ
ดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย ซึ่งตองกำหนดใหปฏิบัติงานเต็มเวลาในเวลาราชการ ในกรณีที่
โรงพยาบาล/สถาบันมีผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงมากกวา 1 คนตองกำหนดใหผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูงไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกันอยางนอย 1 วันตอเดือน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
บริบทของแตละโรงพยาบาล อยางไรก็ตามผูบริหารการพยาบาลตองมอบหมายงานดานการพัฒนา
คุณภาพการดูแลและคุณภาพการพยาบาลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมายที่ตรงกับความรู      
ความสามารถของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงแตละบุคคล 
     4) การจัดอัตรากำลัง โดยจัดอัตรากำลังอยางเหมาะสมในหนวยงานที่มี     
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เพื่อใหผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีโอกาสในการพัฒนางานการดูแล
และคุณภาพการพยาบาลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมายได 
     5) การสนับสนุนการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยตองมี
ระบบการสอบถามความตองการการสนับสนุนจากผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงอยางตอเนื่องทุกป  
ในรูปแบบตางๆ เชน การสอบถาม การสัมภาษณ และ Focus Group เปนตน นอกจากน้ี       
ควรใหการสนับสนุนตามความเหมาะสมตามท่ีระบุไวในหัวขอตอไป 
     6) การรายงานผลการปฏิบตังิาน กำหนดระบบการรายงานผลการดำเนินงาน 
ของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ตามสายการบังคับบัญชามายังหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล
ทุก 3 เดือน และกำหนดใหมีการนำผลงานนั้นเขาในวาระการประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง หรือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ/ประกัน
คุณภาพการพยาบาล ทั้งน้ีขึ้นอยูกับบริบทของโรงพยาบาล และนำเสนอผลการประเมินตอ       
คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล โดยตองมกีารรวบรวมผลการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูในภาพรวม 
และผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงแตละบุคคลเสนอในการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล
อยางนอยปละคร้ัง เพ่ือใหเกิดความเขาใจและยอมรับในการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง อีกท้ังเปนการ
กระตุนใหเกิดผลลัพธของงานปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดียิ่งขึ้น 
  3.2 ระยะพัฒนาระบบบริการเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง หัวหนากลุมภารกิจ
ดานการพยาบาลมีหนาท่ีหลัก คือ พัฒนาระบบบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
ตองสือ่สารใหพยาบาล สหสาขาวชิาชพี และผูบรหิารของโรงพยาบาล/สถาบนัมคีวามเขาใจในบทบาท 
ความสำคัญของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงท่ีมีตอความสำเร็จในการดูแลผูปวย/ประชาชน และการ
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ลดตนทุนที่ใชดูแลผูปวย/ประชาชนขององคกร นอกจากน้ียังตองส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ     
เพื่อใหพยาบาล และผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง เห็นคุณคาของการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงที่มีตอ
วิชาชีพพยาบาล และส่ือสารใหผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงเขาใจภาพรวมของการพยาบาลผูปวย 
รวมท้ังเสริมสรางพลังอำนาจใหผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงมีความภาคภูมิใจและสรางผลงาน     
การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงใหเปนประจักษตอสังคม นอกจากน้ีหัวหนากลุมภารกิจฯ ยังมีหนาท่ี
ซึ่งมีความแตกตางกันในกรณีที่โรงพยาบาล/สถาบัน มีและไมมีผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง          
ดังรายละเอียด 
   3.2.1 กรณีที่โรงพยาบาล/สถาบันไมมีผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
     1) สงเสริมใหมีพยาบาลเขาศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาล    
โดยพิจารณาสาขาท่ีเหมาะสมสอดคลองกับแผนการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล ตามผลการ
วิเคราะหการกำหนดเปาหมายและแผนพัฒนาในขอ 3.1 ทั้งนี้หากพยาบาลสนใจพัฒนาตนเองเปน 
ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในสาขาท่ีไมตรงกับแผนฯ หัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล       
ตองทำการช้ีแจงใหพยาบาลเขาใจในการดำเนินงานตามแผนฯ ซึ่งเปนประโยชนตอองคกรและ  
ความกาวหนาของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงเอง 
     2) เปดโอกาสใหพยาบาลที่สนใจ และพยาบาลที่สำเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาโททางการพยาบาลพัฒนาตนเปนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง เชนแลกเปล่ียนเรียนรูกับ     
ผูปฏบัิตกิารพยาบาลข้ันสงู ศกึษาดูงานการปฏิบตังิานของผูปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสูงในโรงพยาบาล/ 
สถาบันที่มีระบบบริการพยาบาลโดยผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงท่ีชัดเจน เปนตน 
     3) กระตุนและสนับสนุนใหพยาบาลท่ีสนใจและพยาบาลท่ีสำเร็จการ
ศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาล เขาสอบหรือพัฒนาตามหลักสูตรท่ีสภาการพยาบาล
กำหนด เพื่อรับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สรางความภาคภูมิใจและ 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน สรางความนาเชื่อถือในวิชาชีพ ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และ        
สหสาขาวิชาชีพ 
   3.2.2 กรณีที่โรงพยาบาล/สถาบันมีผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
     1) คัดเลือกผูทำหนาที่เปนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงจากการสมัคร     
โดยพิจารณาคุณสมบัติอยางนอยตามเกณฑ ดังนี้ 
      - เปนผูไดรับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรเปนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
       จากสภาการพยาบาล 
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      -  มผีูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย และตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาล/ 
       คุณภาพการดูแลผูปวยกลุมดังกลาว ที่มาจากการกำหนดรวมกัน 
       ของผูสมัครเปนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงและหัวหนากลุมภารกิจ 
       ดานการพยาบาล 
      - มคีณุสมบตัทิีเ่หมาะสมในดานตางๆ เชน ความรบัผดิชอบ ความเสยีสละ 
       ความเปนผูนำ ความชอบในงาน และการมผีลงานดานการปฏิบตักิาร 
       พยาบาลทางคลินิก เปนตน 
      -  มีการตกลงรวมกันกับหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาลในการ 
       สรางผลงาน ไดแก ผลการดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย  
       กรณีศึกษาอยางนอย 1 กรณีตอป หรือแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ใช 
       หลักฐานเชิงประจักษ อยางนอย 1 เร่ืองตอป หรือโครงการพัฒนา 
       คณุภาพการดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย อยางนอย 1 โครงการ 
       ตอป 
     2) มอบหมายใหมหีวัหนาทมีผูปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สูง (กรณมีผีูปฏบิตักิาร 
พยาบาลขั้นสูง 3 คนขึ้นไป) เพื่อทำหนาที่ในการสงเสริม สนับสนุน เปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูง รวมทั้งจัดระบบแลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงานและผลงานการพยาบาลข้ันสูงให
กลุมผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง กลุมพยาบาล และกลุมสหสาขาวิชาชีพ 
     3) สงเสริมใหผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงไดใชศักยภาพในการปฏิบัติงาน
อยางเต็มกำลังความสามารถ โดยการมอบหมายงานท่ีตรงกับสาขาความเช่ียวชาญของการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง และสนับสนุนการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
     4) สงเสรมิการสรางความรูจากการปฏบิตั ิ งานวจิยั และนวตักรรมดานการ 
พยาบาล โดยการกำหนดเปาหมายรวมกันระหวางหัวหนากลุมฯ กับผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง     
อีกทั้งนิเทศ ติดตาม และสนับสนุนการสรางองคความรูดังกลาวใหเปนไปตามเปาหมายที่กำหนด 
     5) สรางและสนับสนุนการแลกเปล่ียนเรียนรูในการปฏิบตักิารพยาบาลข้ันสูง   
โดยเปนการเรียนรูระหวางผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดวยกัน และผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง     
กบัพยาบาลผูปฏิบัติงานในองคกร 
     6) จัดหาอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช สถานท่ีการปฏิบัติงาน และส่ิงตาง ๆ 
ที่เอื้ออำนวยตอการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง เชน หองประชุม หองทำงาน เครื่องคอมพิวเตอร  
กระดาษ อุปกรณ เครื่องเขียน การเขาถึง Wifi/Internet เอกสารตำราตางๆ เปนตน 
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     7) สนับสนุนใหผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีการพัฒนา เพิ่มพูนความรู 
และทักษะ โดยการสงเสริมใหมีผลงานวิชาการเพ่ือนำเสนอในเวทีวิชาการทั้งในและตางประเทศ 
     8) จัดระบบพี่เลี้ยงโดยใหผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดูแลพยาบาลที่จะ
พัฒนาเปนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงตามแผนพัฒนาที่กำหนดฯ 
     9) ดำเนินงานตามระบบบริการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ตามที่กำหนดไวในระยะวางแผนพัฒนาระบบบริการฯ 
     10) เปนท่ีปรึกษาใหกับคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพ่ือการ
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง หรือเปนที่ปรึกษาใหกับผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
  3.3 ระยะประเมินผลระบบบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หัวหนา
กลุมภารกิจดานการพยาบาลรวมกับคณะกรรมการบริหารการพยาบาลมีหนาที่ดังนี้ 
   3.3.1 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตามเปาหมาย กระบวนการ และ
ผลลัพธการปฏิบัติงาน ตัวชี้วัดระบบการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง เชน รอยละของความพึงพอใจ  
ในระบบบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงของผูบริหารโรงพยาบาล และผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง รอยละของแผนงาน/ โครงการท่ีเสนอโดยผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงที่บรรลุตาม
เปาหมาย จำนวนตัวชี้วัดผลการดำเนินงานโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่บรรลุตามเกณฑที่
กำหนด/ เกณฑมาตรฐาน 
   3.3.2 วิเคราะหผลการดำเนินงานของการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ทั้งนี้        
คณะผูบริหารทางการพยาบาลตองมีการนำผลการดำเนินงานมาวิเคราะห สังเคราะห และสรุป
ประเมินผลดำเนินงานดังกลาว ซึ่งเปนการปอนกลับการจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อพัฒนางาน      
ตอไป 
   3.3.3 นำผลการวิเคราะหมากำหนดเปนแผนการพัฒนาและปรับปรุงระบบ
บริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงอยางตอเน่ืองทุกป โดยการมีสวนรวมของ         
ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
   3.3.4 รายงานผลการประเมินระบบและผลการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตอ 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
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 4. คุณสมบัติของผูนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

  ผูนิเทศการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง กำหนดและมอบหมายงานโดยหัวหนากลุม
ภารกจิดานการพยาบาล โดยตองมุงเนนการนเิทศเพ่ือสงเสริม สนบัสนนุใหผูปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงู 
ไดดูแลใหการพยาบาลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย สำหรับการนิเทศทางคลินิกนั้นผูนิเทศ      
ตองเปนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในสาขาเดียวกันกับผูถูกนิเทศ คุณสมบัติของผูนิเทศการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง มีดังนี้ 
  4.1 เปนผูบริหารการพยาบาลตามลำดับสายการบังคับบัญชา 
  4.2 มีองคความรูทางการพยาบาล มีประสบการณการพยาบาล/ การดูแลผูปวย      
ในสาขาที่ตรงกับผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง   
  4.3 มีความรู เขาใจในบทบาทหนาที่ สมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
  4.4 มีทักษะในการนิเทศ โดยใชหลัก Coaching และมีทักษะการส่ือสาร 
  4.5 มีทัศนคติที่ดีตอการนิเทศงานทางการพยาบาล 
  4.6 มีมนุษยสัมพันธที่ดี 
  4.7 เปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในสาขาเดียวกันกับผูถูกนิเทศ (ในกรณีนิเทศงาน
ทางคลินิก)   
  กรณีที่โรงพยาบาล/ สถาบันมีขนาดเล็ก และไมสามารถกำหนดผูนิเทศการปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูงได ผูบริหารองคกรพยาบาลตองเปนผูนิเทศดังกลาว โดยพัฒนาตนเองใหมีคุณสมบัติ
ตามท่ีไดกลาวมาแลว 
  
 5. สมรรถนะและบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

  5.1 สมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง กำหนดโดยสภาการพยาบาลมีดังนี้       
(สภาการพยาบาล, 2551) 
   1) มีความสามารถในการดูแลกลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหา
สุขภาพซับซอน (Direct Care) 
   2) มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกำกับระบบการดูแลกลุมเปาหมาย 
หรือเฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค (Case Management) 
   3) มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 
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   4) มีความสามารถในการสอน (Teaching) ฝกทักษะ (Coaching) เปนพี่เลี้ยง 
ในการปฏิบัติ (Mentoring) 
   5) มีความสามารถในการใหคำปรึกษาในการดูแลกลุมเปาหมาย หรือเฉพาะกลุม
ที่ตนเองเช่ียวชาญ (Consultation)   
   6) มีความสามารถในการเปนผูนำการเปล่ียนแปลง (Change Agent) 
   7) มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  
(Ethical Reasoning and Ethical Decision Making) 
   8) มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice) 
   9) มคีวามสามารถในการจดัการและประเมนิผลลพัธ (Outcome Management 
and Evaluation) 
   คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง    
ตองกำหนดระบบในการพัฒนา เสริมสรางสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยมีการ
ประเมินสมรรถนะอยางนอยปละ 1 ครั้ง โดยสามารถใชแบบประเมินสมรรถนะของผูปฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูงท่ีพัฒนาโดยสำนักการพยาบาล ซึ่งผานการพัฒนา ทดสอบความตรงตามเน้ือหาและ
ความเท่ียงแลว รายละเอียดตามภาคผนวก 5 
  5.2 บทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
   กองการพยาบาล (หรือสำนักการพยาบาลในปจจุบัน) ไดพัฒนาบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบของพยาบาล รวมถึงพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (กองการพยาบาล, 2539)      
ซึ่งการวิจัยการพัฒนารูปแบบการจัดบริการโดยผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงไดนำมาเปนกรอบการ
พัฒนาบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่เปนปจจุบันมากขึ้น ผลการวิจัยพบวา บทบาทของ      
ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงมีดังนี้ (สำนักการพยาบาล, 2556) 
   1) เปนผูใหการดูแล (Care Provider) โดยปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงโดยตรงแก 
ผูปวย/ประชาชนในกลุมตาง ๆ ที่มีปญหา และความตองการการดูแลที่ยุงยาก ซับซอน           
เปนผูประเมินภาวะสุขภาพ และความเจ็บปวย ของผูปวย/ประชาชนในกลุมตาง ๆ อยางเปนระบบ 
นำไปสูการวางแผนการพยาบาล ใหการวินิจฉัยทางการพยาบาล และใหการพยาบาลแบบองครวม 
จัดการกับปญหาที่ซับซอนของผูปวย/ประชาชนในกลุมตาง ๆ รวมทั้งประเมินผลการพยาบาล      
ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลนี้ดำเนินการอยางถูกตองตามหลักวิชาการ สอดคลองกับความชำนาญ
ทางคลินิกและใชหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวย/ ประชาชนท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด   

º··Õè 3 ¡ÒÃ Ñ̈´ºÃÔ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¾×èÍ¡ÒÃ» Ô̄ºÑμ Ô¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ¢Ñé¹ÊÙ§ 



¡ÒÃ Ñ̈´ºÃÔ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¾×èÍ¡ÒÃ» Ô̄ºÑμ Ô¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ¢Ñé¹ÊÙ§ 46

   2) เปนผูจัดการ (Manager) โดยเปนผูจัดการเชิงผลลัพธ จัดวางระบบบริการ
พยาบาล/ ระบบการดูแลผูปวย/ประชาชนในกลุมตาง ๆ และนำระบบดังกลาวไปสูการปฏิบัติ       
ที่สอดคลองกับประเด็นปญหาและความตองการการดูแลผูปวย/ประชาชนในกลุมตาง ๆ เพื่อใหเกิด
ระบบการดูแลผูปวย/ประชาชนอยางตอเนื่อง  
   3) เปนผูประสานความรวมมือ (Collaborator) โดยประสานงานเพ่ือใหเกิด
ความรวมมือกับบุคคล/ องคกรท่ีเก่ียวของ แหลงประโยชนตางๆ รวมท้ังผูปวย บุคคล ครอบครัว 
และชุมชนหรือกลุมคน ผูบริหาร ผูรวมวิชาชีพพยาบาล และวิชาชีพตาง ๆ เพื่อเอื้ออำนวยให      
เกิดการดูแลผูปวย/ประชาชนในกลุมตาง ๆ ที่เหมะสมและเกิดผลลัพธที่ดี 
   4) เปนท่ีปรึกษา (Consultant) โดยทำหนาที่เปนพี่เลี้ยง สอน ฝกทักษะ 
สนับสนุนใหบุคลากรพยาบาล หรือผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง เพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติการ
พยาบาล สอนใหความรู ชี้แนะ บุคคล และกลุมคน ที่มีภาวะปญหาสุขภาพซับซอนในการปรับ
เปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพดีขึ้น รวมถึงเปนที่ปรึกษาดานการดูแลกลุมผูปวย/ประชาชน
ที่ตนเชี่ยวชาญและกลุมผูปวยอื่น ๆ ใหแกบุคลากรในวิชาชีพพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ 
   5) เปนผูนำการเปล่ียนแปลง (Change Agent)  โดยริเริ่ม คิดคน และนำทีมงาน
ในการพัฒนาโครงการ/ ระบบการดูแลกลุมผูปวย/ประชาชนที่ตนเช่ียวชาญ และกลุมผูปวยอื่น ๆ 
ใหเกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ เกิดระบบการดูแลกลุมผูปวย/ประชาชนที่มีประสิทธิผล  
เกิดผลลัพธที่ดีตอผูรับบริการ ผูใหบริการ  และองคกร 
   6) เปนผูประเมินผล (Evaluator) เปนผูประเมินผลกระบวนการและผลลัพธของ
การดูแลกลุมผูปวย/ประชาชนท่ีตนเช่ียวชาญ เปนผูกำหนดตัวช้ีวัดและผลลัพธโดยประเมินประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ความคุมคาคุมทุน เพื่อนำไปวางแผน ปรับปรุงพัฒนาระบบ รวมทั้งคิดคนนวัตกรรม       
ที่จะทำใหเกิดผลสำเร็จของการดูแลผูปวย/ประชาชน 
   7) เปนผูวิจัย (Researcher) เปนผูวิจัย สรางความรูจากการปฏิบัติเพ่ือพัฒนา
ระบบบริการพยาบาล วิจัยประเมินผลลัพธการดูแลกลุมผูปวย/ประชาชน โดยมีการออกแบบการ
วิจัยที่นาเช่ือถือ ผลการวิจัยสามารถนำไปปรับปรุงระบบงาน และเผยแพรแกหนวยงานภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล/สถาบัน นอกจากน้ียังเปนผูวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย ผลการศึกษา
ตางๆ และนำผลการวิเคราะหมาใชในการพัฒนาคุณภาพ/ระบบบริการพยาบาล/ระบบการดูแล
กลุมผูปวย/ประชาชน   
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   8) เปนผูกำหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Guidelines 
Developer)   โดยเปนแกนนำในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ/ มาตรฐานการพยาบาล รวมทั้ง
แนวทางการปฏิบัติทางคลินิกสำหรับผูปวย/ประชาชนในกลุมตาง ๆ อยางครอบคลุมปญหาและ
ความตองการดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยกำหนดจากการปฏิบัติและบูรณาการ
ศาสตรหลักการ องคความรูทางการพยาบาล ทางการแพทย และศาสตรอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ผลการ
ศึกษาและหลักฐานเชิงประจักษตางๆ เพื่อการนำไปปฏิบัติของทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ 
   9) เปนผูกำหนดนโยบาย (Policy Maker) โดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง        
นำผลจากการวิเคราะหงาน หรือ พัฒนาระบบการดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย หรือ      
ผลจากการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง มากำหนดเปนนโยบาย หรือจัดการใหเกิดการกำหนดนโยบาย
ในระบบบริการพยาบาล/การดูแลผูปวย ทั้งนี้อาจกำหนดเปนนโยบายขององคกรพยาบาลระดับ
สถานบริการ จังหวัด เขต และประเทศ 
  ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงตองพัฒนาบทบาทของตนใหครอบคลุมบทบาท ทั้ง 9 ขอ 
ดังกลาว นอกจากนี้ผูบริหารการพยาบาลตองสนับสนุน สงเสริมใหผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง    
แสดงบทบาทท้ัง 9 ขอ รวมทั้งมีการประเมินผลการดำเนินการตามบทบาทโดยใชกระบวนการ
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 9 ขั้นตอน ตามแนวทาง PEPPA (Bryant-Lukosius and DiCenso, 
2004) ซึ่งจะกลาวรายละเอียดในลำดับตอไป 
  
 6. การสนับสนุนดานตาง ๆ เพื่อการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

  ผูบริหารทางการพยาบาลหรือหัวหนางานของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ควรมีการ
สอบถามความตองการการสนับสนุนของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เพื่อพิจารณาใหการสนับสนุน
ตามความจำเปนและเหมาะสมตอการพัฒนางานปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงและงานปฏิบัติการ
พยาบาลทั่วไป อยางไรก็ตามผูบริหารทางการพยาบาลตองสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ในประเด็นตางๆ ดังนี้ 
  6.1 ดานอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช สถานที่ปฏิบัติงานและสื่อตาง ๆ ที่เอื้ออำนวย    
ตอการปฏิบัติงาน เชน จัดใหมีสถานที่ทำงานสำหรับผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง เพื่อใหผูปฏิบัติการ
พยาบาลขัน้สงูไดมโีอกาสพดูคยุ ปรกึษาหารอื แลกเปลีย่นเรยีนรูซึง่กนัและกนั และจดัใหมอีปุกรณตางๆ 
เครื่องคอมพิวเตอร เครื่องพิมพ และอื่นๆ ที่ชวยใหการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
คลองตัวยิ่งขึ้น 
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  6.2 ดานการสรางความรูและการแลกเปลี่ยนเรียนรู การจัดใหมีเวทีทางวิชาการ     
การนำเสนอผลงานภายในโรงพยาบาล การแลกเปล่ียนรูดานการปฏิบัติการพยาบาล การดูแลผูปวย
และประชาชนระหวางผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงกับพยาบาลผูปฏิบัติงานในองคกร และผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงกับสหสาขาวิชาชีพ อาจเปนการกำหนดเวลาอยางสม่ำเสมอ เชน อังคารท่ี 2 และ 4 
ของเดือน (สามารถกำหนดมากหรือนอยกวาตัวอยางตามบริบทของโรงพยาบาล) ประกอบกับการ
จัดสถานท่ีทำงานใหผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงเปนการเปดโอกาสใหผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
พบปะ และแลกเปล่ียนความรู เกิดเครือขายผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในโรงพยาบาล มีการ
ชวยเหลือซึ่งกันและกัน 
  6.3 ดานการพัฒนาเพ่ิมพูนความรูและทักษะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง         
โดยสงเสริมใหผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีโอกาสเขารวมประชุมวิชาการ อบรมหลักสูตรตางๆ      
ที่สนับสนุนการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงทั้งในและตางประเทศ 
  6.4 ดานการมอบหมายงานและการจัดสรรอัตรากำลัง โดยกำหนดใหเหมาะสมกับ
ความรู ความสามารถ และทักษะ ท้ังน้ีหัวหนางานของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ตองเขาใจลักษณะงาน
และบทบาทหนาที่ของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตามสาขาที่ศึกษาเพื่อมอบหมายงานไดอยาง
เหมาะสม สำหรับการจัดสรรอัตรากำลังน้ันตองกำหนดใหเหมาะสมกับภาระงานในผูปวย/ประชาชน
กลุมเปาหมายการดูแล และใหเวลาในการดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมายควบคูไปกับการดูแล
ผูปวย/ประชาชนในภาพรวมดวย ทั้งนี้ตองไมมอบหมายงานเกินกำลังจนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
ไมมีเวลาพัฒนางานปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
  6.5 ดานการสรางแรงจูงใจ ขวัญกำลังใจ เชน การประกาศในท่ีประชุมของโรงพยาบาล 
หรือขององคกรพยาบาล กรณีผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงไดรับรางวัลตางๆ หรือไดรับเลือกใหนำ
เสนอผลงานในการประชุมวิชาการระดับชาติขึ้นไป การกำหนดคาตอบแทนเพิ่มเติมกรณีผูปฏิบัติ 
การพยาบาลขั้นสูงมีผลงานวิจัยระดับชาติขึ้นไป หรือไดรับเลือกใหนำเสนอผลงานในตางประเทศ 
การสนับสนุนงบประมาณ แหลงทุน ในการดำเนินงาน โดยจัดหางบประมาณ และแหลงทุน       
ทั้งภายในและนอกโรงพยาบาล ทั้งในและตางประเทศ เปนตน 
  6.6 ดานเครอืขายพยาบาลผูปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงู ทัง้นีใ้นโรงพยาบาลท่ีมผีูปฏบิตักิาร 
พยาบาลข้ันสูงเปนจำนวนมาก ผูบริหารทางการพยาบาลควรกำหนดใหมีแกนนำของผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงเพื่อจัดกิจกรรมตางๆ รวมตัวเปนเครือขายผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง นอกจากนี้     
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลท่ัวไป ควรกำหนดเครือขาย        
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของจังหวัด มีการประชุมวิชาการ แลกเปลี่ยนความรู และจัดกิจกรรม   
ที่เปนประโยชนตอการพัฒนางานการพยาบาลของจังหวัด และการแกปญหาสุขภาพของผูปวย/
ประชาชน 
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 องคประกอบหลักดานกระบวนการนี้เปนกระบวนการดูแลผูปวย/ประชากรกลุมเปาหมาย
โดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนั้น มีการดำเนินงานโดยยึดหลักกระบวนการพยาบาล การพยาบาล
แบบองครวม ทฤษฎีทางการพยาบาล หลักการใชหลักฐานเชิงประจักษ หลักการผูจัดการรายกรณี  
และหลักการวิจัย บูรณาการไปกับการดำเนินการตามแนวทาง PEPPA 9 ข้ันตอน (Bryant-Lukosius 
and DiCenso, 2004) ดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 กำหนดผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย และศึกษารูปแบบการดูแลที่ใชอยูใน
ปจจุบัน 
 ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงกำหนดผูปวย/ประชากรกลุมเปาหมาย โดยกำหนดจากกลุมท่ีมี
ปญหาสุขภาพซับซอน จำเปนที่ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษจากผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งอาจ
กำหนดความซับซอนยุงยากโดยใชเกณฑรวม เชน กลุมผูปวย/ประชากรสอดคลองกับนโยบายหลัก
ขององคกรท่ีเกี่ยวของ กลุมท่ีมีคาใชจายหรือตนทุนในการดูแลปญหาสุขภาพสูง กลุมท่ีมีจำนวน      
ผูปวยหรือจำนวนปญหามาก มีความยุงยากในการจัดการ ตองบริหารจัดการโดยใชทรัพยากร    
และทีมหลากหลายสาขา มีปญหาดานจิตสังคมหรือสัมพันธภาพในครอบครัว มีอาการคุกคามชีวิต
หรือทุกขทรมานกับอาการรบกวนเรื้อรัง ตองใชทักษะพิเศษในการปรับตัวเขากับปญหา ตองใชการ
จัดการสารสนเทศรวมกับหลักฐานเชิงประจักษในการดูแล และที่สำคัญคือเปนกลุมที่ตรงกับความรู 
ความเชี่ยวชาญของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พรอมทั้งวิเคราะหระบบการดูแลหรือแนวทางการ
ดูแลปจจุบันที่ใชกับกลุมผูปวย/ประชากรดังกลาว โดยวิเคราะหเก่ียวกับขั้นตอน/กระบวนการให
บรกิารผูปวย/ประชากรกลุมเปาหมายต้ังแตเขามาในระบบบริการสุขภาพ การบริการตามจุดบริการตางๆ 
ตอเนื่องจนกระทั่งผูปวย/ประชากรกลุมนั้นออกจากระบบบริการสุขภาพ เพื่อใชประกอบการ
ประเมินความสอดคลอง เหมาะสม หรือสวนขาดของรูปแบบการดูแล 
 ขั้นตอนที่ 2 คนหาผูมีสวนไดสวนเสียและผูมีสวนรวมในการดูแลผูปวย/ประชาชน       
กลุมเปาหมาย 
 จากผูปวย/ประชากรกลุมเปาหมาย (ตามขั้นตอนที่ 1) ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงวิเคราะห  
ผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแลและสนับสนุน ทั้งในดานผูปวยและครอบครัว สังคมและสิ่งแวดลอม
ของผูปวย/ประชากร ผูใหบริการในทีมสุขภาพ บุคลากรที่เกี่ยวของทั้งในและนอกองคกร เชน   
สารสนเทศ การเงิน การประกันสุขภาพ โภชนากร องคกรปกครองในระดับตาง ๆ องคกรดานการ
พัฒนาสังคม เปนตน ทีมและผูเกี่ยวของในการทำการศึกษา/วิจัย/การจัดการขอมูล เชน สถาบัน
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การศึกษา องคกรสนับสนุนการทำวิจัย องคกรดานการจัดเก็บ/วิเคราะหขอมูลภาวะสุขภาพ   
เปนตน วิเคราะหผูมีสวนเกี่ยวของดังกลาว และคนหาผูมีสวนรวมในการดูแลผูปวย/ประชากร  
กลุมเปาหมาย ทั้งนี้ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงตองคัดเลือกผูที่มีความพรอม และเต็มใจรวมทีมใน
การรับผิดชอบดูแลผูปวย อาจเปนบุคลากรในทีมดูแลเดิมหรือมีการปรับเปล่ียนตามการวิเคราะห
ความเหมาะสม 
 ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาความจำเปนของการพัฒนาระบบ/รูปแบบ/แนวทางการดูแลผูปวย/
ประชาชนกลุมเปาหมาย 
 ในข้ันตอนน้ีผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงตองใหเหตุผลของการปรับเปล่ียนรูปแบบหรือ
แนวทางการดูแลผูปวย/ประชากรกลุมเปาหมาย โดยใชขอมูลจากการสำรวจปญหาท่ียังคงอยูและ
ความตองการของผูปวยและครอบครัวซึ่งยังไมไดรับการจัดการหรือตอบสนองดวยรูปแบบเดิม   
ไดแก ขอมูลปญหาสุขภาพ  เชน  ภาวะสุขภาพไมทุเลาตามเปาหมายท่ีกำหนด มีภาวะแทรกซอน   
ไดรับผลกระทบหรือเกิดอาการขางเคียงจากการดูแลรักษา เปนตน การบริการสุขภาพที่ใหแกผูปวย    
เชน การเขาถึงบริการ ภาระคาใชจาย กระบวนการดูแล/ทีมผูดูแลไมสอดคลองหรือครอบคลุม
ปญหา เปนตน และผลลัพธของการบริการ เชน ระดับความพึงพอใจในการบริการ ขอรองเรียน   
ตนทุนองคกร เปนตน เพื่อนำขอมูลมาวิเคราะหหาความจำเปนในการสรางระบบ/รูปแบบ/แนวทาง 
การดูแลผูปวย/ประชากรกลุมเปาหมาย ขั้นตอนนี้จะทำใหผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงมีความเขาใจ
ในปญหา ความตองการของผูปวยและครอบครัวยิ่งขึ้น ซึ่งแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลอาจใช
เคร่ืองมือชวยในการกำหนดขอบเขตขอมูลและสอดคลองกับเปาหมายท่ีตองการ เชน ทฤษฎีทางการ
พยาบาล กรอบแนวคิดของรูปแบบการดูแลหรือแนวทางปฏิบัติการพยาบาลตางๆที่มีการพัฒนา
และเผยแพร  เปนตน 
 ขั้นตอนที่ 4 กำหนดความสำคัญของปญหาและเปาหมายของการพัฒนาระบบ/รูปแบบ/ 
แนวทางการดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย 
 นำปญหาทั้งหมดท่ีไดจากข้ันตอนท่ี 3 มาวิเคราะหเพื่อจัดลำดับความสำคัญและกำหนด
เปาหมายเพ่ือนำไปสูการพัฒนารูปแบบการดูแลและจัดทำแผนการดูแลตอไป ซึ่งแนวทางในการ    
จัดลำดับความสำคัญตองใชเครื่องมือที่มีระดับความนาเชื่อถืออยูในเกณฑที่ยอมรับไดเปนสากล   
ผานการหาคาความตรงของเน้ือหาและคาความเชื่อมั่น รวมทั้งขึ้นอยูกับผลลัพธที่องคกรตองการ   
ดังน้ันในการพัฒนางานการดูแลผูปวย/ประชากรกลุมเปาหมาย จึงตองกำหนดจากการมีสวนรวม
ของกลุมผูมีสวนไดสวนเสียและกลุมผูมีสวนรวมในการดูแลผูปวย/ประชากรกลุมเปาหมาย เพื่อให
เกิดการยอมรับและใหความรวมมือในการดำเนินงานตอไป 
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 ขั้นตอนที่ 5 กำหนดระบบ/รูปแบบ/แนวทางการดูแล และกำหนดบทบาทของผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงและผูเกี่ยวของ 
 การกำหนดระบบ/รูปแบบ/แนวทางการดูแลในข้ันตอนน้ีตองมีเปาหมายเพ่ือตอบสนอง
ปญหา และความตองการของผูปวย/ประชากรกลุมเปาหมายที่ไดมาจากการดำเนินงานในข้ันตอนที่ 
1-4 ทั้งนี้ระบบ/รูปแบบ/แนวทางการดูแลตองมาจากการมีสวนรวมของกลุมผูมีสวนรวมในการดูแล 
ตองใชขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ แนวคิดทฤษฏีตางๆ รวมท้ังกำหนดบทบาทหนาที่ของทีมผูดูแล   
รวมท้ังบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใหมีบทบาทที่ชัดเจนตอการดูแลผูปวย/ประชากร
กลุมเปาหมาย ซึ่งวิธีการพัฒนารูปแบบอาจเปนการใชขอมูลจากการวิเคราะหและขอมูลจากการ
ทบทวนเอกสารงานวิจัยตางๆ ที่มีอยู และสรางรูปแบบใหมทดลองใชในกลุมทดลองท่ีสอดคลองกับ
กลุมเปาหมาย และปรับปรุงจนสามารถใชไดจริงและเกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง จึงเผยแพรใหมีการ
ใชครอบคลุม หรืออาจนำรูปแบบท่ีมีการพัฒนาไวแลวแตมีลักษณะใกลเคียงของกลุมเปาหมายและ
ปญหาความตองการ นำมาทดลองใชในกลุมทดลองท่ีสอดคลองกับกลุมเปาหมาย ปรับปรุงจน
สามารถใชไดจริงและเกิดผลลัพธตามท่ีคาดหวัง จึงเผยแพรใหมีการใชครอบคลุม เชน รูปแบบการ
ดูแลผูปวยเรื้อรัง (Chronic Care Model) การจัดการรายกรณี (Case Management) รูปแบบ
สงเสริมการดูแลตนเอง (Self Care Model)  เปนตน ซึ่งท้ัง 2 วิธี เปนการใชหลักฐานเชิงประจักษ
และหลกัการวจิยัในการพัฒนาระบบ/รปูแบบการดูแล อาจมคีวามตองการระยะเวลาในการดำเนินงาน 
อยางเหมาะสม 
 สำหรับการกำหนดบทบาทหนาท่ีของทีมผูดูแล พยาบาลปฏิบัติการ รวมท้ังบทบาทของ     
ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงนั้น นอกจากการกำหนดบทบาทใหชัดเจนตอการดูแลผูปวย/ประชากร
กลุมเปาหมายตามขอบเขตหนาท่ีของแตละวิชาชีพแลว ขอพึงระวังคือตองไมกำหนดใหผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงทำหนาที่ทั้งในบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงและ พยาบาลปฏิบัติการ ถึงแมวามี
พยาบาลไมเพียงพอและผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองทำหนาที่ทั้งสองหนาที่ก็ตาม โดยตองแยก
บทบาทดังกลาวจากกัน เชน ในมาตรฐานการดูแลผูปวยโรคไตกำหนดใหพยาบาลปฏิบัติการสอน/ 
สาธิตการลางไตทางหนาทองผูปวย แตกรณีท่ีผูปวยและญาติไมสามารถปฏิบัติไดพยาบาลปฏิบัติการตอง
ปรึกษาผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ซึ่งในทางปฏิบัติผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงทำหนาท่ีทั้งสอน/
สาธิตในฐานะพยาบาลปฏิบัติการและรับปรึกษาในฐานะผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงก็ตาม        
ตองกำหนดบทบาทแยกพยาบาลปฏิบัติการจากพยาบาล ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในมาตรฐาน
การดูแลดังกลาว ทั้งนี้เพื่อเปนการแสดงถึงบทบาทและสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง     
ที่เพิ่มขึ้นจากพยาบาลปฏิบัติการดวย 
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 ขั้นตอนที่ 6 วางแผนเพ่ือนำระบบ/รูปแบบ/แนวทางการดูแลผูปวย/ประชาชน           
กลุมเปาหมายไปใช 
 การนำระบบ/รูปแบบ/ แนวทางการดูแลตามข้ันตอนท่ี 5 ไปใชในระบบบริการ ควรมีการ
วางแผนอยางเปนระบบ ตั้งแตกำหนดปญหา เปาหมายหรือผลลัพธของการดูแล วิธีการดำเนินการ/
การจัดการ วิธีการติดตามและประเมินผลการดูแลกลุมเปาหมายโดยใชรูปแบบน้ันๆ ผูดูแล/              
ผูปฏิบัติ/ผูรับผิดชอบ แนวทางการสนับสนุนการดำเนินงานทั้งจากผูบริหาร ผูรวมงาน และแหลง
ประโยชนตางๆ และเตรียมความพรอมของหนวยงานซึ่งเกี่ยวของกับกลุมเปาหมายและรูปแบบ 
การดูแล ซึ่งแผนการใชรูปแบบการดูแลกลุมเปาหมายอาจทำในรูปแบบของแผนงาน/โครงการ   
อาจเปนโครงการภายในองคกรหรือรวมกับองคกรอ่ืนๆเปนโครงการการจัดการเชิงระบบ (System 
Manager)  หรืออาจทำในรูปแบบการกำหนดข้ันตอนในแนวทางปฏิบัติ 
 ขั้นตอนท่ี 7 ปฏิบัติตามบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 ผูปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูนำแผนจากขัน้ตอนที ่ 6 จดัทำเปนแผนปฏบิตักิาร (Action Plan)   
กำหนดกิจกรรมท่ีตองปฏิบัติ หรือจัดทำเปนแผนท่ีการดูแล (Care Map) ซึ่งกิจกรรมหรือแผน     
ควรครอบคลุมบทบาทหลักสำคัญของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในสัดสวนที่เหมาะสม (9 บทบาท 
โดยมีรายละเอียดในองคประกอบที่ 1) เชน กิจกรรมหลักในการพัฒนาระบบ/รูปแบบการดูแล    
ตามบทบาทของผูจัดการ กิจกรรมหลักในการดูแลกลุมผูปวยตามบทบาทของผูใหการดูแล กิจกรรม
หลกัในการประชมุชีแ้จงการดำเนนิงานตามระบบ/รปูแบบ การใหความรูแกพยาบาลและบคุลากรอืน่ๆ 
รวมทั้งการใหความรูและฝกทักษะผูปวย/ญาติในกลุมที่มีปญหาซับซอนตามบทบาทของที่ปรึกษา  
เปนตน โดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สามารถกำหนดบทบาทไดหลายบทบาทตามกระบวนการ
ดำเนินงานท้ัง 9 ขัน้ตอนของ PEPPA ทัง้น้ีตองสรุป ประเมินผลการดำเนินงานตามบทบาทดังกลาวดวย 
เพื่อพัฒนาสูการเปนผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 ขั้นตอนที่ 8 ประเมินผลระบบ/รูปแบบ/แนวทางการดูแลผูปวย และประเมินผลบทบาท
ของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 ขั้นตอนน้ีเปนการประเมินผลจากการดำเนินการตามท่ีไดกำหนดไวในข้ันตอนท่ี 6            
(การวางแผนการดูแล) และการประเมินผลลัพธของการใชสมรรถนะผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
ปฏิบัติบทบาทตามท่ีไดกำหนดไวในขั้นตอนที่ 3 และ 4 และท่ีกำหนดไวในรูปแบบ/ระบบ/แนวทาง 
การดูแลผูปวย/ประชากรกลุมเปาหมาย ทั้งนี้ การกำหนดผลลัพธสามารถใชกรอบ The Outcome 
Model for Health Care Research ของ Holzemer (1994) ซึ่งกำหนดไว 2 มิติ คือ มิติระบบ 
ไดแก ปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลลัพธ และมิติบุคคล/ องคกร ไดแก ผูใหบริการ ผูรับบริการ
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และองคกร หรืออาจใชกรอบแนวคิดของ Donabedian (2003) ที่กำหนดโครงสราง (Structure) 
กระบวนการ (Process) และผลลัพธ (Outcome) (โดยมีรายละเอียดในองคประกอบท่ี 3)  
 ขั้นตอนที่ 9 ควบคุม กำกับบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง และการดำเนินงานตาม
ระบบ/รูปแบบ/แนวทางการดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย 
 เมื่อการประเมินระบบ/ รูปแบบ/ แนวทางการดูแลผูปวยสงผลลัพธในทางท่ีดีขึ้นแลว       
ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรจัดระบบในการควบคุม กำกับการดำเนินงานใหเปนไปตามระบบ/
แนวทางที่กำหนดไวอยางตอเนื่อง ซึ่งสามารถกำกับผานตัวชี้วัดผลลัพธทั้งปริมาณและคุณภาพ  
ไดแก ความสำเร็จในการดูแลกลุมเปาหมาย เชน ผลลัพธดานผูรับผลงาน/องคกร ผูใหบริการ และ
ผูรับบริการ เปนตน และผานเกณฑการประเมินสมรรถนะผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง นอกจากนี้
ระดับความสำเร็จอาจประเมินไดจากการยอมรับหรือความพึงพอใจของผูใชรูปแบบ/ทีมผูดูแล   
หรือมีการเผยแพรผลงานระบบ/แนวทางการดูแลผูปวยดังกลาวใหกับบุคคลกลุมตางๆ ทั้งกลุม      
สหสาขาวิชาชีพ กลุมวิชาชีพพยาบาล รวมทั้งในกลุมผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ทั้งภายในและ 
นอกหนวยงาน เพื่อใหเปนแบบอยางที่ดีในการดูแลผูปวย และแบบอยางท่ีดีตอการปฏิบัติการ
พยาบาล 
 ในการดำเนินงานตามขั้นตอนท้ัง 9 ของกรอบแนวทาง PEPPA นั้นเปนการพัฒนาบทบาท
ของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สำหรับผูบริหารทางการพยาบาลเองก็ตองมีบทบาทรวมกันกับ      
ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในการดำเนินการดังนี้ คือ 
 1. กำหนดนโยบาย โครงสราง ที่สนับสนุนการดำเนินงานตามระบบ/รูปแบบ/แนวทางท่ี   
ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงกำหนดไว เชน รูปแบบการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคไตในชุมชน    
ผูบริหารทางการพยาบาลและทีมงานผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองประสานความรวมมือกับ        
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผูปวยโรคไตในโรงพยาบาล ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ รวมทั้งในชุมชน 
ปรึกษาผูอำนวยการโรงพยาบาลเพ่ือกำหนดนโยบายและโครงสรางการดูแลผูปวยดังกลาวตาม
ขอบเขต สอดคลอง และเหมาะสมกับรูปแบบฯ ที่กำหนดข้ึน เพื่อใหเกิดความรวมมือในการนำ      
รูปแบบฯ สูการปฏิบัติ 
 2. กำหนดบทบาทของผูปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สูงและขอบเขตการดแูล โดยกำหนดบทบาท 
ของผูปฏิบตักิารพยาบาลข้ันสงู (รายละเอยีดในบทที ่3 องคประกอบท่ี 1) ตองกำหนดใหครบขัน้ตอน 
การดำเนินการ 9 ขั้นตอนตามกรอบ PEPPA ซึ่งขั้นตอนหนึ่งมีบทบาทอยางนอยหนึ่งบทบาท       
ในขั้นตอนนั้น นอกจากน้ีผูบริหารรวมกับผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ตองกำหนดขอบเขตการดูแล      
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ผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมายใหเหมาะสมกับสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและ
ขอบเขตหนาที่ตามกฎหมายของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
 3. กำหนดมาตรฐานการดูแล และสมรรถนะของผูปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงู โดยผูปฏบิตักิาร 
พยาบาลข้ันสูงตองพัฒนามาตรฐานการดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมายที่สอดคลองกับ        
รูปแบบการดูแลฯ ตามที่ไดกำหนดไวในข้ันตอนที่ 5 ตามกรอบ PEPPA ภายใตมาตรฐานนั้นตองมี
การกำหนดใหชัดเจนวาผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงทำหนาที่บทบาทใด และพยาบาลทำหนาที่
บทบาทใด ซึ่งผูบริหารตองตรวจสอบมาตรฐานท่ีกำหนดใหมีความเหมาะสมกับสมรรถนะน้ัน 
 4. พัฒนารูปแบบการดูแลโดยผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง โดยผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง
ตองวิเคราะหรูปแบบการดูแลเดิม และหาสวนขาดเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย/ประชาชน 
กลุมเปาหมายใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น ซึ่งผูบริหารการพยาบาลตองรวมรับรูและใหการสนับสนุนการ
ดำเนินงานตามรูปแบบดังกลาว ทั้งดานการประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และ       
ผูบริหารของสถานบริการสุขภาพ และดานตางๆ ตามความจำเปนของรูปแบบฯ 
 5. กำหนดโปรแกรมการพัฒนาผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยการพัฒนาผูปฏิบัติการ
พยาบาลขัน้สงูนัน้ขึน้อยูกบัรปูแบบทีก่ำหนดวาตองการใหพยาบาล รวมทัง้ผูปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 
มีสมรรถนะดานใดเพื่อใหเกิดประโยชนตอการดูแลผูปวย/ ประชาชนกลุมเปาหมาย 
 6.  ประเมนิผลการดำเนนิงานของผูปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สูง โดยกำหนดผลการปฏบิตังิาน  
(Key Performance Indicators) รวมกันระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ทั้งนี้  
การกำหนดน้ันตองเหมาะสมกับสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดวย 

º··Õè 3 ¡ÒÃ Ñ̈´ºÃÔ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¾×èÍ¡ÒÃ» Ô̄ºÑμ Ô¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ¢Ñé¹ÊÙ§ 



สำนักการพยาบาล   สำนักงานปลัดกระทรวง   กระทรวงสาธารณสุข 55

1. กำหนดผูปวย/ประชากร
กลุมเปาหมาย และศึกษา 
รูปแบบการดูแลที่ใชอยู 

ในปจจุบัน 

9. ควบคุม กำกับ บทบาท 
ของผูปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงู 

และการดำเนินการ 
ตามระบบ/รูปแบบ/แนวทาง
การดูแลผูปวย/ประชาชน

กลุมเปาหมาย 

8.ประเมนิผลระบบ/รปูแบบ/ 
แนวทางการดูแลผูปวย  
และประเมินผลบทบาท 

ของผูปฏิบัติการ 
พยาบาลขั้นสูง 

2. คนหาผูมีสวนไดสวนเสีย
และผูมีสวนรวม 

ในการดูแลผูปวย/ประชาชน
กลุมเปาหมาย 

บทบาทหนาที่ของผูบริหารและ 
ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

7. ปฏิบัติตามบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

-  กำหนดนโยบาย  โครงสราง 
- กำหนดบทบาทของผูปฏิบัติการ 
 พยาบาลข้ันสูงและขอบเขตการดูแล 
-  กำหนดมาตรฐานการดูแลและ 
 สมรรถนะของผูปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสูง 
-  พัฒนารูปแบบการดูแลโดย 
 ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสงู 
-  กำหนดโปรแกรมการพัฒนา 
 ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
-  ประเมินผลการดำเนินงานของ 
 ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 

3. ศึกษาความจำเปนของการ
พัฒนาระบบ/รูปแบบ/แนวทาง 

การดูแลผูปวย/ประชาชน 
กลุมเปาหมาย 

4.กำหนดความสำคัญของปญหา 
และเปาหมายของการพัฒนาระบบ/ 
รูปแบบ/แนวทางการดูแลผูปวย/

ประชาชนกลุมเปาหมาย 

5. กำหนดระบบ/รูปแบบ/แนวทาง 
การดูแลและกำหนดบทบาทของ 
ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงและ 

ผูเก่ียวของ 

6. วางแผนเพื่อนำระบบ/รูปแบบ/ 
แนวทางการดูแลผูปวย/ประชาชน 

กลุมเปาหมายไปใช 

เตรียมความรู 
ทรัพยากรและ   
สิ่งสนับสนุน 

การดำเนินงาน 

พัฒนาบทบาทของพยาบาล          
ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง       
และรูปแบบการดูแลผูปวย/
ประชาชนกลุมเปาหมาย 

เริ่มตนการพัฒนาบทบาท 
ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงและ
ดำเนินการตามรูปแบบการดูแล
ผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย 

แผนภาพท่ี 3-4 กรอบการพัฒนาบทบาทของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดวย PEPPA 
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 จากผลการศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการจัดบริการโดยผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง พบวา 
ผลลัพธของการจัดบริการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองกำหนดโดยคณะกรรมการ
พัฒนาระบบการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง หรือกรณีไมมีคณะกรรมการดังกลาวใหกำหนดโดยคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพ/ประกันคุณภาพการพยาบาล หรือผูบริหารการพยาบาล ซึ่งตองกำหนด
โดยความเห็นชอบตรงกันกับผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และตรงตามเปาหมายของการดูแลผูปวย/
ประชาชนกลุมเปาหมาย โดยใชกรอบแนวคิด The Outcome Model for Health Care Research 
หรือใชกรอบแนวคิดของ Donabedian (สำนักการพยาบาล, 2556) ตามแนวคิดในบทท่ี 2 
 ในท่ีนี้ขอยกตัวอยางผลลัพธของการจัดบริการพยาบาลข้ันสูงตามกรอบแนวคิดของ 
Donabedian ซึ่งประกอบดวย 3 มิติไดแก โครงสราง (Structure) กระบวนการ (Process) และ
ผลลัพธ (Outcome) ตัวอยางดังตารางท่ี 3-1 

Í§¤ �»ÃÐ¡Íº·Õè 3  
¼ÅÅÑ¾ �̧¢Í§¡ÒÃ Ñ̈´ºÃÔ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¾×èÍ¡ÒÃ» Ô̄ºÑμ Ô¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ¢Ñé¹ÊÙ§ 

ตารางท่ี 3-1 ตัวอยางตัวช้ีวัดการจัดบริการพยาบาลข้ันสูงตามกรอบแนวคิดของ Donabedian 

Structure 

(โครงสราง) 

 

 

 

 

Process 

(กระบวนการ) 

- รอยละของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่มีสมรรถนะตามเกณฑที่ 
 กำหนด 
- รอยละของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ไดรับการสนับสนุน 
 ดานตางๆ จากผูบริหารการพยาบาล (การสนับสนุนดานตางๆ  
 เชน วัสดุ อุปกรณเครื่องมือ เครื่องใชในการพัฒนางาน  
 งบประมาณ แหลงทุน การพัฒนาความรูเพิ่มเติม เปนตน) 
- รอยละของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสู งดำเนินงานตาม 
 กระบวนการ PEPPA  

ÁÔμ Ô¢Í§¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ μ ÑÇÍÂ‹Ò§μ ÑÇªÕéÇÑ´ 
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ÁÔμ Ô¢Í§¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ μ ÑÇÍÂ‹Ò§μ ÑÇªÕéÇÑ´ 

Outcome 

(ผลลัพธ) 

- รอยละของความพึงพอใจในระบบงานการพยาบาลขั้นสูงของ 
 ผูบริหารโรงพยาบาล และผูบริหารการพยาบาล 
- รอยละของความพึงพอใจในระบบงานการพยาบาลขั้นสูงของ 
 ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
- รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการตอการปฏิบัติการ 
 พยาบาลขั้นสูง 
- รอยละของแผนงาน/โครงการท่ีรับผิดชอบโดยผูปฏิบัติการ 
 พยาบาลขั้นสูงท่ีบรรลุตามเปาหมาย 
- จำนวนตัวชี้วัดผลการดำเนินงานโดยผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 ที่บรรลุตามเกณฑที่กำหนด/เกณฑมาตรฐาน 

 สำหรับผลลัพธของการจัดบริการพยาบาลข้ันสูงตามกรอบแนวคิด The Outcome Model 
for Health Care Research (Holzemer, 1994) ซ่ึงประกอบดวย 3 มิติไดแก โครงสราง (Structure) 
กระบวนการ (Process) และผลลัพธ (Outcome) นั้น ขอยกตัวอยางตามตารางท่ี 3-2 
 

º··Õè 3 ¡ÒÃ Ñ̈´ºÃÔ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¾×èÍ¡ÒÃ» Ô̄ºÑμ Ô¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ¢Ñé¹ÊÙ§ 



¡ÒÃ Ñ̈´ºÃÔ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¾×èÍ¡ÒÃ» Ô̄ºÑμ Ô¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ¢Ñé¹ÊÙ§ 58

ตารางท่ี 3-2 ตัวอยางตัวชี้วัดผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตามกรอบแนวคิดของ  
 Holzemer 

Client 

(ผูรับบริการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Provider 

(ผูใหบริการ) 

 

 

 

 

 

 

 

- รอยละของจำนวนผูปวย 
 ที่เขารับบริการ 
- รอยละของจำนวนผูปวย 
 ที่ไดรับการทำหัตถการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- รอยละของผูปฏิบัติการ  
 พยาบาลขั้นสูงที่มี 
 สมรรถนะตามเกณฑ 
 ที่กำหนด 
- จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยตอป 
 ในการไดรับการฟนฟู 
 องคความรูของผูปฏบิตักิาร 
 พยาบาลขั้นสูง 
 

- รอยละของจำนวน  
 ผูปวยที่ไดรับการ  
 เตรียมจำหนาย 
- รอยละของจำนวน  
 ผูปวยที่ไดรับการ  
 เยี่ยมกอนและหลัง  
 ผาตัด 
- รอยละของจำนวน  
 ผูปวยที่ไดรับการ 
 เฝาระวังการติดเชื้อ 
 ในโรงพยาบาล 
 
 
 
- รอยละของบุคลากร  
 ทางการพยาบาล 
 ปฏิบัติตามแนวทาง 
 การปฏิบัติการ 
   พยาบาลที่กำหนด 
- จำนวนแนวทางการ  
 ดูแลของผูปฏิบัติการ  
 พยาบาลขั้นสูงท่ีพัฒนา 
 โดยกระบวนการ PEPPA 

- อัตราการเกิดภาวะ 
 แทรกซอน 
- อัตราการตาย 
- อัตราความพึงพอใจ  
 ของผูรับบริการ 
- รอยละของผูปวย 
 ที่มีคุณภาพชีวิต 
 ตามเกณฑ 
- รอยละของผูปวยที่มี  
 ความรู/ทักษะ/  
 ความสามารถในการ  
 ปฏิบัติกิจวัตร 
 ประจำวัน/ดูแล  
 ตนเองไดตามเกณฑ 
- อัตราความพึงพอใจ 
 ของผูใหบริการตอ 
 ระบบบริการ/ 
 แนวทางการปฏิบัติ 
- จำนวนขอรองเรียน  
 ดานการใหบริการ/  
 พฤติกรรมบริการ 
 
 

Input 
(»˜¨¨ÑÂ¹Óà¢ŒÒ) 

Process 
(¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ) 

Outcome 
(¼ÅÅÑ¾ �̧) 
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Input 
(»˜¨¨ÑÂ¹Óà¢ŒÒ) 

Process 
(¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ) 

Outcome 
(¼ÅÅÑ¾ �̧) 

 

 

 

 

 

 

 

Setting 

(องคกร) 

 

- จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยตอ 
 สัปดาห ในการปฏิบัติ 
 ตามบทบาทของ   
 ผูปฏิบัติการพยาบาล 
 ขั้นสูง 
 
 
-  จำนวนอุบัติการณ 
 เครื่องมือเครื่องใช/ 
 อุปกรณทางการแพทย 
 ไมเพียงพอ 
-  จำนวนอุบัติการณการ 
 เลื่อนทำผาตัดเนื่องจาก 
 ความไมพรอมในระบบ 
 บริการ 
-  รอยละของผูปฏิบัติการ 
   พยาบาลขั้นสูงไมได 
 ปฏิบัติตามบทบาท 
 เนื่องจากขาดระบบ 
 สนับสนุน 
 
 

-  จำนวนอุบัติการณ/  
  ความเสี่ยงจากความ  
   คลาดเคล่ือนของการ   
   ปฏิบัติตามแนวทางท่ี 
   กำหนด 
 
 
-  จำนวนอุบัติการณจาก 
   ความคลาดเคล่ือน 
   ของระบบการส่ือสาร  
   การใชแนวทาง 
   ปฏิบัติการดูแลผูปวย 
-  จำนวนอุบัติการณจาก 
   การประสานงาน  
   ระหวางหนวยงาน/ 
   องคกรในระบบการ 
   ดูแลผูปวย 
-  จำนวนอุบัติการณการ 
   จัดการความเส่ียง/ 
   ความคลาดเคล่ือน/  
   ไมเหมาะสม/ไมทัน 
   เวลา/ไมเปนไปตาม 
   แนวทางท่ีกำหนด 
 

- รอยละแผนงาน/  
 โครงการพัฒนาระบบ 
 การดูแลผูปวย  
 ที่รับผิดชอบโดย 
 ผูปฏิบัติการพยาบาล  
 ขั้นสูงท่ีบรรลุตาม  
 เปาหมาย 
-  ระยะเวลารอคอย 
   เฉลี่ย 
-  วันนอนเฉลี่ยของกลุม 
   ผูปวยโรค........ 
-  ตนทุนการบริการ 
   พยาบาลโดย 
   ผูปฏิบัติการพยาบาล 
   ขั้นสูงเฉล่ีย 
-  อตัราการติดเชื้อ 
   ในโรงพยาบาล 
-  อัตราการกลับมา 
   รักษาซ้ำภายใน  
   28 วัน โดยไมได   
   วางแผน 
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 การเลือกใชตัวชี้วัดพิจารณาเลือกจากความไว (Sensitivity) และความเฉพาะเจาะจง        
(Specificity) ของตัวชี้วัดกับกลุมผูปวย สามารถวัดผลลัพธการจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง หรือผลลัพธการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง รวมท้ังสามารถสะทอนผลการ
ดำเนนิงาน และสามารถนำผลลพัธทีไ่ดมาเปนตวัขบัเคลือ่นในการพฒันางานปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สูง  
ในองคประกอบปจจัยนำเขา หรือกระบวนการได การกำหนดตัวช้ีวัดตองมาจากผูปฏิบัติการพยาบาล 
ขั้นสูง รวมกับผูบริหารการพยาบาล โดยตองมีการรายงานผลการดำเนินงานดังกลาวตอผูบริหาร
ของโรงพยาบาล และของกลุมภารกิจดานการพยาบาลได 

¡ÒÃ¹Óá¹Ç·Ò§¡ÒÃ Ñ̈´ºÃÔ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅà¾×èÍ¡ÒÃ» Ô̄ºÑμ Ô¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ¢Ñé¹ÊÙ§ 
ÊÙ‹¡ÒÃ» Ô̄ºÑμ Ô 

 แนวทางการจัดบริการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพื่อให     
ผูบริหารองคกรพยาบาล และผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงของสถานบริการสุขภาพทุกระดับใชเปน
แนวทางในการจัดระบบบริการพยาบาล สนับสนุนการพัฒนา รวมท้ังพัฒนางานการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงเพื่อตอบสนองความตองการการพยาบาลของประชาชน/ผูปวยที่อยูในพื้นท่ี     
ความรับผิดชอบ โดยกำหนดใหการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงมี 3 องคประกอบ
คอื ปจจยันำเขา กระบวนการ และผลลัพธของการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบตักิารพยาบาลข้ันสงู 
ดังรายละเอียดขางตน ดังนั้นการนำแนวทางฯ ฉบับนี้ไปใชใหเกิดประโยชนนั้น เปนความสำคัญ 
และจำเปนอยางยิ่งที่ผูนำไปใชตองรูและเขาใจ องคประกอบทั้ง 3 ดาน อยางไรก็ตามเพื่อใหการ      
นำแนวทางฯ สูการจัดบริการพยาบาลได ขอสรุปการนำแนวทางฯไปใชของหัวหนากลุมภารกิจ      
ดานการพยาบาลและผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ดังนี้ 
 หัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล 

 1. ศึกษา แนวคิด ความสำคัญ สาขาตางๆของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง บทบาทและ
สมรรถนะของผูปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู เพือ่ใหมกีารมอบหมายงาน และการสนบัสนนุการดำเนนิงาน 
แกผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงไดอยางเหมาะสม 
 2. ประชาสัมพันธ สื่อสาร ชี้แจงบทบาทและสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง      
ใหกับผูบริหารของโรงพยาบาล ทีมแพทยและสหสาขา ผูบริหารของกลุมภารกิจดานการพยาบาล 
รวมทัง้พยาบาล เพือ่ใหมคีวามเขาใจ และยอมรบัในบทบาทการทำงานของผูปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงู 
เกิดการรวมมือในการพัฒนางานการดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย 
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 3. ศกึษาหนาทีข่องหวัหนากลุมภารกจิดานการพยาบาลท่ีระบใุนองคประกอบท่ี 1 พรอมทัง้ 
วิเคราะหสวนขาด เพื่อพัฒนางานตามสวนขาดนั้นอยางเปนระบบ โดยใหผูบริหารทางการพยาบาล
รวมทั้งผูบริหารของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงมีสวนรวมในการพัฒนาระบบงานดังกลาว 
 4. ทำความเขาใจระหวางบทบาทหนาที่ของพยาบาล และบทบาทหนาที่ของผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง รวมทั้งคุณสมบัติของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง พรอมทั้งกำหนดเกณฑการคัดเลือก 
และคัดเลือกผูทำหนาที่เปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ตามที่ไดระบุในองคประกอบที่ 1 หัวขอ
หนาที่ของหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล 
 5. พัฒนาระบบการจัดบริการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ทั้งประเด็น 
โครงสราง สายการบังคับบัญชา สายการนิเทศ การมอบหมายงาน การกำหนดเปาหมาย กระบวนการ 
และผลลัพธดานการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง การประเมินผล รวมทั้งการรายงานผลการปฏิบัติงาน
ของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตอคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลและของกลุมภารกิจ     
ดานการพยาบาล 
 6. ใหการสนับสนุนการดำเนินงานของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงตามความเหมาะสม  
โดยศึกษาในหัวขอการสนับสนุนดานตางๆเพื่อการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในองคประกอบท่ี 1  
 7. ทำความเขาใจกับกรอบกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง PEPPA เพื่อสนับสนุน 
ใหผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงดำเนินงานตามบทบาท 
 8. รวมกำหนดผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย และสนับสนุนการพัฒนาการดูแลผูปวย/ 
ประชาชนกลุมเปาหมาย รวมทั้งกำหนดผลการปฏิบัติงานรวมกันกับผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 9. ใหการปรึกษา เปนท่ีปรึกษาในการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ติดตาม 
สนับสนุน และนิเทศงานการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงอยางตอเนื่อง 
 10. จัดใหมีเครือขายผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของโรงพยาบาล และของจังหวัด โดยให     
ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงของโรงพยาบาลระดับจังหวัดเปนแกนหลักในการพัฒนาเครือขาย       
ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงของจังหวัด และแกนหลักของการจัดกิจกรรมตางๆของเครือขายดวย 
 11. พัฒนาตนเองและทีมผูนิเทศทางการพยาบาลใหมีความรูความสามารถทางคลินิก       
เพื่อใหเกิดการยอมรับในการนิเทศงานการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
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 ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

 1. ทำความเขาใจในบทบาทหนาที่ของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และใหการพยาบาลทั้ง
การปฏิบตักิารพยาบาลในภาพรวม และการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู โดยมคีวามชดัเจนวาบทบาทใด 
ปฏิบัติในฐานะผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 2. เขารวมกระบวนการคัดเลือกเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พรอมทั้งกำหนดผูปวย/
ประชากรกลุมเปาหมายรวมกับหัวหนากลุมภารกิจดานการพยาบาล 
 3. เสนอตัวตอผูบริหารและตอผูรวมงานในการเปนทีมงาน/หัวหนาทีมในการดูแลผูปวย/
ประชาชนกลุมเปาหมาย เพือ่ใชความรูและบทบาทของผูปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงูในการดูแลผูปวย/ 
ประชาชนกลุมเปาหมาย 
 4. ปฏิบัติงานในบทบาทและสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง โดยบูรณาการ
ความรูตาง ๆ กับความเช่ียวชาญของตน ใหมีผลลัพธการดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย       
ที่ชัดเจน เปนที่ยอมรับกับผูบริหารของโรงพยาบาล ทีมแพทยและสหสาขา ผูบริหารของ         
กลุมภารกิจดานการพยาบาล รวมทั้งพยาบาล นอกจากการยอมรับในผลงานแลวตองใหมีการ
ยอมรับในบุคคลดวย โดยตองมีภาวะผูนำ ยอมรับในความสามารถของผูรวมงาน ปฏิบัติงานดวย
ความรับผิดชอบ  
 5. ศึกษากระบวนการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง PEPPA อยางละเอียด และศึกษาเพ่ิมเติม
จากเอกสาร ตำราตางๆ 
 6. ดำเนินการตามขั้นตอนของ PEPPA ทั้ง 9 ขั้นตอน โดยคำนึงถึงการดำเนินงานตาม
บทบาทและสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง รวมท้ังการมีสวนรวมในการดูแลผูปวย/ 
ประชาชนกลุมเปาหมายของทีมงานทั้งพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ 
 7. ใหความสำคัญกับการกำหนดผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย โดยไมละทิ้งการดูแล      
ผูปวยอื่นๆ ในภาพรวม 
 8. ปฏิบัติงานตามท่ีไดรับมอบหมายดวยความรับผิดชอบ ใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อใหมี
ผลงานเปนที่ยอมรับ และเกดิประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยและประชาชน 
 9. ปรึกษาและรายงานผลการดำเนินงานตอผูบริหารทางการพยาบาลอยางสม่ำเสมอ  
และตอเน่ือง 
 10. ประสาน ขอความรวมมือในการดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมายกับบุคคล        
สหสาขาวิชาชีพ และองคกรท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหการพัฒนางานเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย/ประชาชน
กลุมเปาหมาย 
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บทสงทาย 

 การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง นับเปนการแสดงความรับผิดชอบของวิชาชีพ     
การพยาบาลตอประชาชน ผูปวย/ผูใชบริการ ตอชุมชน สังคม ตลอดจนระบบสุขภาพโดยรวม       
ในการเผชิญการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของประชาชนและประเทศชาติ จึงนับเปนหนาที่ของ    
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลทุกคน ทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ ตั้งแตการทำ       
ความเขาใจ การสนับสนุน การพัฒนาและแสดงใหเห็นจริงจากการกำหนดระบบและการปฏิบัติ      
ที่ชัดเจน การประเมินและสรุปเพ่ือสะทอนผลการปฏิบัติในทุกระยะ ทุกขั้นตอน ทั้งเพ่ือใหเกิดการ
พัฒนาตอเนื่อง และเพื่อใหเห็นผลงานเปนท่ีประจักษในคุณคาตอประชาชน ผูปวย/ผูใชบริการ 
เพื่อนรวมงาน สหสาขาวิชาชีพ ระบบสุขภาพ ตลอดจนสังคมและประเทศชาติ คุณคาของผลงาน     
ที่เกิดขึ้นจะสรางใหเกิดความศรัทธาจากบุคลากรสุขภาพ ทั้งในวิชาชีพการพยาบาลและสหสาขา
วิชาชีพ อันจะนำไปสูการเปนบันไดวิชาชีพของพยาบาลผูปฏิบัติงานที่มีคุณคาตอสังคมไดในที่สุด 
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ÀÒ¤¼¹Ç¡ 1 

รายนามผูทรงคุณวุฒิและคณะทำงาน 

พัฒนาแนวทางการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

 
1. ศ.ดร.สมจิต หนุเจริญกุล วิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภขั้นสูงแหงประเทศไทย 
2. ผศ.ดร.เรณู พุกบุญมี วิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภขั้นสูงแหงประเทศไทย 
3. ดร.กาญจนา จันทรไทย สำนักการพยาบาล 
4. ดร.ธีรพร สถิรอังกูร สำนักการพยาบาล 
5. นางสาวสมจิตต วงศสุวรรณสิริ สำนักการพยาบาล 
6. นางสาวขวัญนภา ขวัญสถาพรกุล สำนักการพยาบาล 
7. นางสาวพัชรีย กลัดจอมพงษ สำนักการพยาบาล 
8. ดร.พนารัตน วิศวเทพนิมิตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 
9. นางวงเดือน ฦๅชา โรงพยาบาลชัยภูมิ 
10. นางสุวนิตย โพธิ์จันทร โรงพยาบาลขอนแกน   
11. นางสาวจีรวรรณ อัครานุชาต โรงพยาบาลสุโขทัย 
12. นางสาวจิตติมา อรุณรัตนา โรงพยาบาลหนองจิก  จังหวัดปตตานี 
13. นางจตุพร พลับชวย โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ  จังหวัดปตตานี 
14. นางชไมพร สินธุอุทัย โรงพยาบาลปตตานี 
15. ดร.กัญญารัตน ผึ่งบรรหาญ โรงพยาบาลอุตรดิตถ 
16. นางสาวเรวดี สมทรัพย โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
17. นางสาวมะลิวรรณ อังคณิตย โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
18. นางสาวเนาวรัตน ขันธิราช โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
19. นางสาวสุวรรณา ธาดาพิพัฒน โรงพยาบาลขอนแกน  
20. นางผนึกแกว คลังคา โรงพยาบาลขอนแกน   
21. นางสาวศศิธร ชำนาญผล โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 
22. นางปาริชาติ ใจสุภาพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี 
23. นางสาวอังคณา บุญลพ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
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24. นางสาวอังศุมาลิน โคตรสมบัติ โรงพยาบาลยโสธร 
25. นางกชพรรณ หนูทอง โรงพยาบาลศรีธาตุ  จังหวัดอุดรธานี  
26. นางสาวสมศรี ซื่อตอวงศ โรงพยาบาลชลบุรี 
27. นางเสาวณีย อุยตระกูล โรงพยาบาลระยอง 
28. นางสาวศศิธารี ไตรจิตต โรงพยาบาลสิงหบุรี 
29. นางอุษา ทัศนวิน โรงพยาบาลวังนอย  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
30. นางสาวศิริพร สังขะมาลย สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
31. นางพรทิวา ทักษิณ โรงพยาบาลลำปาง   
32. นางจรรยา ทับทิมประดิษฐ โรงพยาบาลลำปาง 
33. นางสกุล ทองเปลว สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบางสีทอง   
   จังหวัดนนทบุรี 
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ÀÒ¤¼¹Ç¡ 2 

รายนามคณะกรรมการ 

ทดลองและประเมินผลรูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

 
1. นายแพทยนิทัศน     รายยวา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. นายแพทยชูรัตน คูสกุลรัตน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 
3. นายแพทยสมปอง   เจริญวัฒน   โรงพยาบาลชัยภูมิ 
4. นายแพทยวิระ ตติยานุพันธวงศ โรงพยาบาลแกงครอ  จังหวัดชัยภูมิ 
5. นายแพทยพีระพงษ   ชาติธรรมรักษ โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ  จังหวัดชัยภูมิ 
6. นายแพทยกฤษฎา ศิริภูมิ โรงพยาบาลเทพสถิต  จังหวัดชัยภูมิ 
7. แพทยหญิงศรัญญา พันธทอง โรงพยาบาลคอนสวรรค  จังหวัดชัยภูมิ 
8. นายสมาน ฤทธ์ิกำลัง   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง  จังหวัดชัยภูมิ 
9. ดร.กาญจนา จันทรไทย สำนักการพยาบาล 
10. นางสาวชุติกาญจน หฤทัย สำนักการพยาบาล  
11. ดร.ธีรพร สถิรอังกูร สำนักการพยาบาล 
12. นางสาวสมจิตต วงศสุวรรณสิริ สำนักการพยาบาล 
13. นางสาวขวัญนภา ขวัญสถาพรกุล สำนักการพยาบาล 
14. นางสาวพัชรีย กลัดจอมพงษ สำนักการพยาบาล 
15. นางนันทรัตน ศรีนุนวิเชียร สำนักการพยาบาล 
16. นางวงเดือน ฦๅชา โรงพยาบาลชัยภูมิ 
17. นางสุชัญญา   เบญจวัฒนานนท   โรงพยาบาลชัยภูมิ 
18. นางสุจดี ตั้งใจ   โรงพยาบาลชัยภูมิ 
19. นางสุวณี มหาจันทร โรงพยาบาลชัยภูมิ 
20. นางประภารัตน   ประยูรพรหม โรงพยาบาลชัยภูมิ 
21. พ.อ.อ.หญิงเพ็ญพร   ยะสูงเนิน โรงพยาบาลชัยภูมิ 
22. นางอรพิน     กอบเงิน   โรงพยาบาลชัยภูมิ 
23. นางศิริวรรณ   ดิเรกโภค โรงพยาบาลชัยภูมิ 
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24. นางนงเยาว   ศิลปวัฒนานันท โรงพยาบาลชัยภูมิ 
25. นางกาญจนา   ชวนไชยสิทธิ์ โรงพยาบาลชัยภูมิ 
26. นางสาวสายนาท   พลไชโย โรงพยาบาลชัยภูมิ 
27. นางสาวกิติพร   กางการ โรงพยาบาลชัยภูมิ 
28. นางสาวอภิญญา   สัตยธรรม โรงพยาบาลชัยภูมิ 
29. นางสาวชุติมา   กางการ โรงพยาบาลชัยภูมิ 
30. นางเสาวภา   ไพศาลพันธุ โรงพยาบาลชัยภูมิ  
31. นางนันทนภัส   สุบรรณประเสริฐ โรงพยาบาลชัยภูมิ 
32. นางกุสุมาลย   หอมดวง โรงพยาบาลแกงครอ  จังหวัดชัยภูมิ 
33. นางรัชนีพรรณ  โสดาวรรณ โรงพยาบาลแกงครอ  จังหวัดชัยภูมิ 
34. นางสาวนันทนภัส    มาลาเวช โรงพยาบาลแกงครอ  จังหวัดชัยภูมิ 
35. นางภิญโญ เสโส   โรงพยาบาลแกงครอ  จังหวัดชัยภูมิ 
36.  นางเข็มทอง  ตรีเนตรไพบูลย โรงพยาบาลแกงครอ  จังหวัดชัยภูมิ 
37. นางอรนุช   สมศิรินวกุล โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ  จังหวัดชัยภูมิ 
38. นางอุษณีย   วิชยัดิษฐ โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ  จังหวัดชัยภูมิ 
39. นางบัวทอง   สถาน โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ  จังหวัดชัยภูมิ 
40. นางปราณี คุณอุดม โรงพยาบาลเทพสถิต  จังหวัดชัยภูมิ 
41. นางสาวสายหยุด สังขทอง    โรงพยาบาลเทพสถิต  จังหวัดชัยภูมิ 
42. นางปราณีต ทวีลาภ โรงพยาบาลเทพสถิต  จังหวัดชัยภูมิ 
43. นางเพชรรัตน   คอนเพ็ง โรงพยาบาลคอนสวรรค  จังหวัดชัยภูมิ 
44. นางอรพิมพ ภูมิพิศิษฐานนท โรงพยาบาลคอนสวรรค  จังหวัดชัยภูมิ 
45. จาเอกชาญยุทธ ศรีนวลจันทร โรงพยาบาลคอนสวรรค  จังหวัดชัยภูมิ 
46. นายขวัญชัย เพิ่มชีลอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกุดตุม  
   อำเภอเมือง  จังหวัดชัยภูมิ 
47. นางอภิญญารักษ สมองดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลกุดตุม  
   อำเภอเมือง  จังหวัดชัยภูมิ   
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รายนามคณะกรรมการวิชาการสำนักการพยาบาล 

เพื่อพิจารณาเนื้อหาของเอกสารแนวทางฯ 

 
1. ดร. กาญจนา   จันทรไทย  ผูอำนวยการสำนักการพยาบาล 
2. นางสาวชุติกาญจน หฤทัย  รองผูอำนวยการสำนักการพยาบาล 
    ดานนโยบายและยุทธศาสตร 
3. นางสาวอัมภา ศรารัชต  หัวหนากลุมงานสารสนเทศทางการพยาบาล 
    และวิเทศสัมพันธ 
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ÀÒ¤¼¹Ç¡ 4 

ตัวอยางนโยบายดานการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 

ประกาศกลุมภารกิจดานการพยาบาล 
เรื่อง นโยบายดานการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

------------------------------ 
 การประกาศนโยบายดานการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู เปนการแสดงออกถงึความมุงมัน่ของ 
กลุมภารกิจดานการพยาบาลท่ีมตีอการสงเสริม สนบัสนุนใหกลุมผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมายไดรบั 
บริการจากผูปฏบิัติการพยาบาลขั้นสูง สอดคลองกับบริบทและความสำคัญจำเปนของโรงพยาบาล/
สถาบัน 
 
วัตถุประสงค 
 1. บุคลากรพยาบาลรูและเขาใจนโยบายดานการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 2. บุคลากรพยาบาลสามารถนำนโยบายดานการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสูการปฏิบัติ  
  เพื่อสนับสนุนใหกลุมผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับบริการที่มีคุณภาพจาก 
  ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 
นิยามศัพทที่เกี่ยวของ 
 การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง หมายถึง การกระทำการพยาบาลโดยตรงแกผูใชบริการกลุม
เปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรคท่ีมีปญหาซับซอน ซ่ึงตองอาศัยความชำนาญและทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง ในการจัดการรายกรณีหรือใชวิธีการอื่น ๆ การจัดระบบการดูแลผูปวยเฉพาะกลุม
หรือเฉพาะโรคที่มีประสิทธิภาพ ใหเหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการหลักฐาน         
เชิงประจักษ ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอื่น ๆ ที่เปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธ
ทั้งระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและกระบวนการดูแลในกลุมผูใชบริการกลุมเปาหมาย 
หรือกลุมเฉพาะโรคอยางตอเนื่อง และเปนที่ปรึกษาใหแกผูรวมงานในการพัฒนาความรูและทักษะ
เชิงวิชาชีพ ตลอดจนติดตามประเมินคุณภาพและจัดการผลลัพธ โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมิน
ผลในการดูแลผูใชบริการกลุมเปาหมายหรือกลุมเฉพาะโรคท่ีมีปญหาซับซอน 
 
นโยบาย 
 1. วางแผนและสนับสนุนใหพยาบาลไดเปนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในสาขาที่สอดคลอง
กับบรบิทของโรงพยาบาล/สถาบัน 
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 2. สงเสริมใหผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงไดใชศักยภาพอยางเต็มที่ในเรื่องดังนี้ 
  2.1 กำหนดผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมายตามความเช่ียวชาญ 
  2.2 วางระบบงานการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงแกผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย 
  2.3 ปฏิบัติและพัฒนางานการพยาบาลอยางเหมาะสมโดยใชเหตุผลทางจริยธรรมและ
การตัดสินใจเชิงจริยธรรม และหลักฐานเชิงประจักษ 
  2.4 กำหนดผลลัพธทางการพยาบาล และประเมินผลคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง ทั้งระยะสั้นและระยะยาว  
  2.5 ประสานงาน สอน ใหการปรกึษาแกบคุลากรสุขภาพและผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย 
  2.6 อื่น ๆ ที่เปนบทบาทหนาที่ของผูปฎิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 3. สนับสนุน การปฏิบัติงานของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ในเรื่องดังนี้ 
  3.1 อุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช สถานที่การปฏิบัติงาน และสิ่งตางๆ ที่เอื้ออำนวยตอ
การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
  3.2 เวลาในการวางระบบและพัฒนางาน 
  3.3 ระบบการนิเทศติดตามสนับสนุนการดำเนินงาน 
  3.4 เวทีการแลกเปล่ียนเรียนรู 
  3.5 อื่น ๆ ตามความเหมาะสมกับโอกาสและสถานการณของโรงพยาบาล/สถาบัน 
 4. ใหผูปฎิบัติการพยาบาลข้ันสูงทุกคนปฏิบัติงานตามสมรรถนะท่ีสภาการพยาบาลกำหนด 
 5. ใหผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงทุกคนมีผลลัพธการปฏิบัติงานที่ชัดเจนตรงตามผูปวย/
ประชาชนกลุมเปาหมายท่ีตนเช่ียวชาญและรายงานผลแกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 6. ใหผูนิเทศงานการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงใชภาวะผูนำเสริมสรางพลังอำนาจในการ
พัฒนางานของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 
กลุมเปาหมาย 
 1. ผูบริหารทางการพยาบาล 
 2. ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 
ผูรับผิดชอบ 
 ผูบริหารทางการพยาบาล 
 
ตัวชี้วัด 
 1. ผลลัพธจากการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 2. จำนวนและสาขาของผูปฎิบัติการพยาบาลข้ันสูงท่ีเปนไปตามแผนท่ีกำหนด 
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แบบประเมินสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

 แบบประเมินสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนี้พัฒนาและผานการทดสอบ 
ความตรงตามเน้ือหา และคาความเท่ียงแลวโดย ดร.ธีรพร สถิรอังกูร และคณะสำนักการพยาบาล  
 ผูพฒันาขอสงวนลขิสทิธ โดยผูนำแบบประเมนินีไ้ปใชตองขออนญุาตผูพฒันา เพือ่ผูพฒันา 
แบบประเมินจะแจงกลับผลการหาคาความเท่ียงของแบบประเมิน และขอใหมีการอางอิงทุกครั้ง
ที่ใชแบบประเมินนี้ 

คำชี้แจง 

 แบบประเมินสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสมรรถนะ
ของผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  
 ผูใชแบบประเมินชุดนี้คือ พยาบาลที่เปนผูบังคับบัญชาลำดับถัดไปของผูปฏิบัติการพยาบาล
ขั้นสูง ไดแก หัวหนาหอผูปวย หัวหนางานรักษาพยาบาลในชุมชน หัวหนาพยาบาล เปนตน 
 ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพที่สำเร็จการศึกษาอยางนอยในระดับ
ปริญญาโททางคลินิกหรือชุมชน และไดรับวุฒิบัตรเปนผูมีความรูความชำนาญเฉพาะทางในสาขาที่
สภาการพยาบาลกำหนด เปนผูผานการสอบเปนพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (Advance 
Practice Nurse, APN) จากสภาการพยาบาล และปฏิบัติงานในฐานะผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
ในสถานบริการสุขภาพ 
 
ลักษณะของแบบประเมิน 

 แบบประเมินชุดนี้แบงออกเปน 2 ตอน ไดแก 
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูไดรับการประเมิน 
 ตอนที่ 2 การประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) ตามที่
กำหนดโดยสภาการพยาบาล โดยแบงเปน 9 ดาน มีรายละเอียดดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2551) 
 1. มีความสามารถในการดูแลกลุมเปาหมาย หรือกลุมเฉพาะโรคที่มีปญหาสุขภาพซับซอน  
  (Direct Care) 

ÀÒ¤¼¹Ç¡ 



สำนักการพยาบาล   สำนักงานปลัดกระทรวง   กระทรวงสาธารณสุข 79

 2. มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และกำกับระบบการดูแลกลุมเปาหมาย หรือ 
  เฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรค (Case Management) 
 3. มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) 
 4. มีความสามารถในการสอน (Teaching) ฝกทักษะ (Coaching) เปนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ  
  (Mentoring) 
 5. มีความสามารถในการใหคำปรึกษาในการดูแลกลุมเปาหมาย หรือเฉพาะกลุมท่ีตนเอง 
  เชี่ยวชาญ (Consultation) 
 6. มีความสามารถในการเปนผูนำการเปล่ียนแปลง (Change Agent) 
 7. มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical  
  Reasoning and Ethical Decision Making) 
 8. มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice) 
 9. มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome Management and  
  Evaluation) 
  
ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูไดรับการประเมิน 
คำชี้แจง  โปรดทำเคร่ืองหมาย      หรือ กรอกขอมูลที่ตรงกับความเปนจริง โดยกรุณาตอบใหครบ    
  ทุกขอ  
 1. ตำแหนงปจจุบันของผูไดรับการประเมิน 
   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   อื่น ๆ โปรดระบุ .............................. 
 2. ไดรบัวฒุบิตัรผูปฏบิตักิารพยาบาลข้ันสงูจากสภาการพยาบาล ในป พ.ศ. (โปรดระบุ)................ 
  สาขาที่ไดรับคือ.................................................................................................................. 
 3.  หนวยบริการพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน.............................. โรงพยาบาล.................................. 
 4. กลุมผูปวย/ ประชาชนเปาหมายการดูแล คือ..................................................................... 
 5. ประสบการณปฏิบัติงานในบทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง……………………….ป 
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ตอนที่ 2 การประเมินสมรรถนะของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) 

ขอเสนอแนะ สมรรถนะ 

Direct Care 

1. สามารถประเมินสภาพของผูปวย/ประชาชน 
 กลุมเปาหมายไดอยางครอบคลุมทุกมิติ 
2. สามารถวนิจิฉยัปญหาผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย 
 ไดอยางถูกตอง โดยใชขอมูลหลักทางคลินิก  ความรู  
 ตลอดจนประสบการณทางคลินิก 
3. สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรู ทฤษฎี  
 และหลักฐานเชิงประจักษ ใชเหตุผลทางคลินิก และ 
 จริยธรรมในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลผูปวย/ 
 ประชาชนกลุมเปาหมาย 
4. สามารถประเมิน เฝาระวัง ประสานงานและจัดการ 
 เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย/ประชาชน 
 กลุมเปาหมายไดอยางตอเนื่อง 
5. สามารถคาดการณปญหาที่ซับซอนจากอาการหรือ 
 ภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลงของผูปวย/ประชาชน 
 กลุมเปาหมายและวางแผนปองกนัแกไขไดอยางถกูตอง  
 ทันเหตุการณ  
6. สามารถชวยเหลือผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย 
 ในภาวะฉุกเฉินหรือเรงดวนใหไดรับความปลอดภัย 
7. สามารถใชเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข 
 ในการดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมายไดอยาง 
 เหมาะสม 
Care Management 

1. สามารถวิเคราะหสถานการณปญหาของผูปวย/ 
 ประชาชนกลุมเปาหมาย เพื่อพัฒนาระบบการดูแล 
 ผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย 

ระดับสมรรถนะ 

นอย
ที่สุด 

นอย ปาน 
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 
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ขอเสนอแนะ สมรรถนะ 

ระดับสมรรถนะ 

นอย
ที่สุด 

นอย ปาน 
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

2. สามารถสรางทีมการดูแลผูปวย/ประชาชน 
 กลุมเปาหมายได 
3. สามารถจัด/ออกแบบระบบการดูแลผูปวย/ประชาชน 
 กลุมเปาหมายที่เหมาะสมโดยใชทรัพยากรใหเกิด 
 ประโยชนสูงสุด 
4. สามารถสรางสงเสริมใหเกิดระบบสงตอเพื่อการดูแล 
 ผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมายอยางตอเนื่อง 
5. สามารถชวยเหลือใหผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย 
 เขาถึงระบบสุขภาพและสามารถตอรองเพ่ือพิทักษ 
 สิทธิกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
6. สามารถสรางฐานขอมูลเกี่ยวกับผูปวย/ประชาชน 
 กลุมเปาหมายเพ่ือใชในการพัฒนาคุณภาพการดูแล 
Collaboration 

1. สามารถประสานความรวมมือกับพยาบาล แพทย  
 บุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของเพื่อการวางแผน 
 และใหการดูแลผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย 
 ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2. สามารถประสานความรวมมือกับครอบครัวของผูปวย  
 แหลงประโยชนในชุมชน เพื่อใหเกิดการดูแล 
 อยางตอเนื่อง 
Teaching, Coaching, Mentoring 

1. สามารถฝกทักษะและพัฒนาศักยภาพผูปวย/ 
 ประชาชนกลุมเปาหมายในการเผชิญปญหา  
 ใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองและพ่ึงพากันเอง 
 ดานสุขภาพ 
2. สามารถสอนช้ีแนะแนวทางการปฏิบัติงาน/การดูแล 
 ผูปวย/ ประชาชนกลุมเปาหมาย เปนท่ีปรึกษาใหกับ 
 สมาชิกในทีมได 
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3. สามารถสอนช้ีแนะ และเปนพี่เลี้ยงใหกับพยาบาล/ 
 นักศึกษาพยาบาลใหมีความสามารถในการดูแล 
 ผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย 
Consultation 

1. สามารถเปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมงาน 
 ในการจัดการปญหาสุขภาพของผูปวย/ประชาชน 
 กลุมหมาย เพ่ือใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพ 
2. สามารถเปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมงาน 
 ในการจัดระบบการดูแลผูปวย/ประชากร 
 กลุมเปาหมาย 
3. สามารถเปนที่ปรึกษาใหกับพยาบาลและทีมงาน 
 ในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกี่ยวของกับการ 
 ปฏิบัติการพยาบาล 
Change Agent 

1. สามารถดำเนินการใหเกิดการปฏิบัติที่เปนเลิศใน 
 ผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย 
2. สามารถเปนผูนำการเปล่ียนแปลงเพื่อพัฒนาการ 
 ปฏบิตักิารพยาบาลในผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย 
3. สามารถเปนผูนำในการพัฒนานวัตกรรม/แนวปฏิบัติ/ 
 รูปแบบ/ระบบการดูแลเพื่อใหผูปวย/ประชาชน 
 กลุมเปาหมาย ไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ 
 และตอเนื่อง 
4. สามารถจัดทำแผนงานหรือโครงการตางๆ เพื่อพัฒนา 
 และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล เพื่อนำไปสูการ 
 ปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนเลิศ 
Ethical Reasoning and Ethical Decision Making

1. สามารถใชความรู ทฤษฎี และหลักจริยธรรม สิทธิ 
 ผูปวย สิทธิของพยาบาล และหลักการตัดสิน 
 เชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

ขอเสนอแนะ สมรรถนะ 

ระดับสมรรถนะ 

นอย
ที่สุด 

นอย ปาน 
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 
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2. สามารถบริหารจัดการดานการปฏิบัติการพยาบาล  
 โดยเนนการพิทักษสิทธิของผูปวย/ประชาชน 
 กลุมเปาหมาย 
3. สามารถทำหนาที่เปนผูแทนผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับ 
 การดูแลอยางมีจริยธรรม เปนธรรม และปลอดภัย 
4. สามารถรวมในกระบวนการตัดสินเชิงจริยธรรมที่ 
 เกี่ยวของกับการปฏิบัติการดูแลในระดับหนวยงาน 
 และหรือระดับองคกร 
5. สามารถรวมเปนผูควบคุมมาตรฐานและผลลัพธ 
 ดานจริยธรรมทางการพยาบาล 
Evidence-Based Practice 

1. สามารถสืบคน รวบรวมผลการวิจัย หรือหลักฐาน 
 เชิงประจักษที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวย/ประชาชน 
 กลุมเปาหมายได 
2. สามารถใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการ 
 พยาบาลหรือพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
3. สามารถวิเคราะหและประเมินผลที่ไดจากการปฏิบัติ 
 ตามหลักฐานเชิงประจักษ มาเผยแพรอยางตอเนื่อง 
4. สามารถนำหลักการจัดการความรูมาใชรวมกับ 
 กระบวนการพัฒนาคุณภาพการดูแลโดยใชทั้ง 
 หลักฐานเชิงประจักษและการมีสวนรวมของผูมี 
 ประสบการณหรือผูเชี่ยวชาญดานการปฏิบัติ  
Outcome Management and Evaluation 

1. สามารถกำหนดผลลัพธและตัวชี้วัดผลลัพธทางการ 
 พยาบาลสำหรับผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมายได 
2. สามารถพัฒนาหรือเลือกใชเครื่องมือวัดผลลัพธ 
 ทางการพยาบาลไดเหมาะสม 

ขอเสนอแนะ สมรรถนะ 

ระดับสมรรถนะ 

นอย
ที่สุด 

นอย ปาน 
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 
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ขอเสนอแนะ สมรรถนะ 

ระดับสมรรถนะ 

นอย
ที่สุด 

นอย ปาน 
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

3. สามารถจัดเก็บรวบรวมขอมูลตัวชี้วัดทางการ 
 พยาบาลสำหรับผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมาย 
 ในหนวยงานไดอยางตอเนื่อง 
4. สามารถพัฒนาฐานขอมูลผลลัพธทางการพยาบาล 
 ในกลุมผูปวย/ประชาชนกลุมเปาหมายเพื่อติดตาม 
 เปรียบเทียบผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
5. สามารถใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล 
 เพ่ือประเมินผลลัพธทางการพยาบาล 
6. สามารถเผยแพรผลลัพธทางการพยาบาลเพ่ือใหเกิด 
 การแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางผูปฏิบัติและพยาบาล 
 ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
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