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ความทา้ทายในศตวรรษที ่21

 The growing of chronic diseases and 

risk factors

 Spread of unhealthy lifestyles 

 Rapid increase of aging populations 

 Advancement of medical and 

technology result in high cost of care

 Inequity in access to health care
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Challenges facing global health

 Maternal and child health 

 Re-emerging of endemic and pandemic 

disease, 

 Limited resources 

 Nursing and other health workers 

shortage

 Increasing consumer expectation and 

demand 

19/06/62 Somchit Hanucharurnkul

WHO 2015



 ความตอ้งการบรกิารสขุภาพจากเจา้หนา้ทีท่ี่

หลากหลาย ผูเ้ชีย่วชาญในหลากหลาย

ระดับในระบบสขุภาพ รวมทัง้การดแูลระยะ

ยาว และการดแูลทีบ่า้น

Challenges facing global health



Projected 

Mortality, 2008 -

2030

(Source: The Global Burden of Disease, 2004 Update. WHO, 2008 )





Thailand: Double burden

 Thailand is classified by WHO as one of the 22 

countries in the world with the highest TB 

burden.

 Thailand has about 93,000 new cases each year 

and an overall estimated TB prevalence of 

nearly 130,000 cases, 16 per cent testing 

positive for HIV

 Source: 

http://www.searo.who.int/thailand/areas/tuberculosis/e n/

01/31/19

http://www.searo.who.int/thailand/areas/tuberculosis/en/


Relationship between poverty and chronic illness

•Anup Shah
•This Page Last Updated Thursday, September 22, 2011

http://www.globalissues.org/article/588/global-health-overview


Source: https://www.who.int/ncdnet/about/4diseases/en/

http://www.who.int/ncdnet/about/4diseases/en/


NURSES MIDWIVES

MAKE UP >50%
of the global health workforce

AND DELIVER  

UPTO

80%
of all health care services

(WHO 2014; PIH2016)



Global strategic directions for strengthening nursing and midwifery
2016-2020

 การประกาศปฏิญญาที่ว่า “การส่งเสริมทั้งสุขภาพ
กาย จติ และความผาสุก ตลอดจนการยดืชีวติของ
ประชาชนทุกคน น้ันจะเป็นไปได้ ต่อเมื่อประชาชน
ทุกคนมีหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า และสามารถ
เข้าถงึบริการสุขภาพที่มีคณุภาพได้อย่างเท่าเทียม 
จะไม่มีใครถูกทิ้งไว้ข้างหลงั.”

Margaret Chan, 2015



 เป็นกลยทุธเ์พือ่สขุภาพดถีว้นหนา้ (Health For All-

HFA) ในปี ค.ศ. 2000 now All For Health

 เป็นพืน้ฐานในการปรับปรงุบรกิารสขุภาพทกุระดบั

 สามารถลดความแออดัในสถานบรกิารสขุภาพทกุระดบั

 เพือ่ใหม้ัน่ใจไดว้า่ประชาชนทกุคนสามารถเขา้ถงึบรกิาร

สขุภาพไดอ้ยา่งทัว่ถงึ ดว้ยราคาทีเ่หมาะสม และ

คณุภาพเป็นทีย่อมรับ (Alma Ata international conference definition, 1978)
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Global strategic directions for 

strengthening nursing and midwifery
2016–2020

การสร้างความเข้มแขง็ของการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์เพ่ือสนับสนุนหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าเป็นกุญแจส าคัญในการปรับปรุงระบบสุขภาพ
ของประชาชน

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นนโยบายที่จะท า
ให้เกิดความเท่าเทียมที่มีพลังมากที่สุด

Margaret Chan, 2015



ระบบบริการท่ีพึงประสงค:์ โอกาสของวิชาชีพ
 บริการสุขภาพท่ีครอบคลุม ท่ัวถึง 
 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะยาว ผู้สูงอายใุนชุมชน โรคเร้ือรัง 
การดูแลแบบประคับประคอง และระยะท้ายของชีวิต การดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 

 ระบบการดูแลแบบบูรณาการ เป็นองค์รวม และต่อเน่ือง
 การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
 สร้างความเข้มแขง็ของการบริการในระดับปฐมภูมิ

 Excellent center, Medical Hub- High quality with 
reasonable cost



Advanced practice nurse (ICN 2019)

A "registered nurse who has acquired 

 the expert knowledge base, 

 complex decision-making skills and 

 clinical competencies for expanded 

practice, 

 the characteristics of which are shaped by 

the context and/or country in which s/he is 

credentialed to practice. A



Advanced practice nurse

 การปฏิบติัทางคลินิกเป็นบทบาททีส่ าคญัและเป็นหวัใจของ APN

 แต่ส่ิงทีป่ระกอบใหเ้ป็นบาททีเ่รียกว่า advanced และเป็น และ
เป็นตวัเชื่อมใหก้ารปฏิรูประบบสขุภาพและนวตกรรมต่างๆส าเร็จได ้
คือ “the integration of clinical practice with 

responsibilities for education, organisational leadership, 

professional development, evidence-based practice and 
research.”

 CNSs often have greater responsibilities for non-clinical 

activities such as education or quality improvement.

 NPs tend to have greater involvement in clinical care. 



Nature of Practice (ICN 2019)

 Integrates research, education, practice 
and management 

 High degree of professional autonomy 
and independent practice 

 Case management/own case load 
 Advanced health assessment skills, 

decision-making kills and diagnostic 
reasoning skills 



Nature of Practice (ICN 2019)

•Recognized advanced clinical 
competencies 
•Provision of consultant services to health 
providers 
•Plans, implements & evaluates programs 
•Recognized first point of contact for 
clients 



APN Role: Physician’s 

Perspective

 The role of the Advanced Practice Nurse (APN)

is to provide preventative care and treatment and to 

participate in the management of acute and chronic 

illnesses using advanced clinical skills, diagnostic 

reasoning, and advanced therapeutic interventions. 

 APNs demonstrate a high level of independence and 

clinical expertise in the management of rheumatic 

diseases.

 APNs integrate education, research, management, 

leadership, and consultation into their clinical roles.

David R. Mandel, M.D.2019



The Role of the APN in nursing 

research
 Continues to expand and offer many 

opportunities to positively influence patient 

outcomes. 

 These roles include coordinating, consolidating, 

conducting, consulting, and committing to 

research in nursing. 

 Research-based practice—the ultimate goal of 

all research activities—can be fostered if 

research is made a priority within the various 

responsibilities of the APN.

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/role-playing
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/treatment-outcome


Regulatory mechanisms – Country specific 

regulations underpin NP/APN practice 
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APN: ICN Policy

 High demand and interest in advanced 

practice nursing (APN) roles

 An essential vehicle for innovation and 

healthcare reform to provide more 

effective and sustainable models of



สาระส าคัญเก่ียวกับ APN ถึงผู้ก าหนดนโยบาย
(ICN 2019)

บทบาทของ APN ท้ังในฐานะ CNS และ NP เป็น
เคร่ืองมือท่ีมึพลงัอ านาจส าหรับการพัฒนานวตก
รรมและการปฏิรูประบบสุขภาพ เน่ืองจากท าให้
นโยบายด้านสุขภาพท่ีเร่งด่วนระดับต้นๆ ประสบ
ผลส าเร็จ



 การปรับปรุงผลลพัธ์ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยท่ี
ซับซ้อน และผู้ ท่ีเข้าถึงบริการสุขภาพ ได้ยากล าบาก 
เช่น ผู้สูงอาย ุผู้ ท่ีมคีวามพิการทางด้านจิตใจ เดก็ท่ีมี
ความเส่ียง ผู้ เป็นโรคเร้ือรัง และประชาชนท่ีอยู่ใน
ชนบทห่างไกล โดย ช่วยให้ได้เข้าถึงบริการเฉพาะ
ทางในภาวะเฉียบพลนั และในบริการระดับปฐมภมิู

 ลดภาระของโรคเร้ือรังโดยการสร้างเสริมสุขภาพ
และการป้องกนัท่ีดีขึน้

สาระส าคัญเกี่ยวกับ APN ถึงผู้
ก าหนดนโยบาย
(ICN 2019)



 มปีระสิทธิภาพโดยการผสมผสานผู้ดูแลท่ีเหมาะสม ลด
ภาวะแทรกซ้อน ลดการท่ีต้องมารับบริการในภาวะเฉียบพลัน 
โดยใช้บริการการดูแลโดยชุมชน และท่ีบ้าน

 ปรับปรุงคุณภาพบริการสุขภาพ โดยพัฒนา Best Practice โดย
ผู้ป่วยและผู้ดูแล

 ปรับปรุงประสบการณ์การดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจ โดย
การปรับปรุงการท าหน้าท่ีของทีมสุขภาพ การดูแลต่อเน่ือง การ
ประสานพลัง การดูแลของทีม  และการเป็นผู้ก  ากับตามทิศทาง
ระบบสุขภาพท่ีก าหนด

สาระส าคัญเกี่ยวกับ APN ถึงผู้
ก าหนดนโยบาย
(ICN 2019)



การปฏิรูประบบการพยาบาลเพื่อปฏิรูปประเทศไทย

Develop

nurse-led

Innovations

Integrative 
Health Care

Generate
evidence

Redesign
education

Embrace
technology

Diversify

our
workforce

Expand

scope of
practice

Foster

interprofessional
relationships

Develop

leadership at
every level

Be at
the table



 Nurses know how to expand access to care 

and improve quality at lower cost. 

 We’ve developed innovative care models to 

prove it, including nurse-managed health  

clinics, home visiting programs for low-income 

mothers, and

 The Transitional Care Model (TCM)

พยาบาล: ผู้น าในการพฒันานวตกรรม

Hassmiller, 2010



 APNs are key players in some of the new 

models of health care delivery that have 

emerged as a way to provide care to the 
growing population

 Several of these models incorporate 

community-based healthcare in the form of 

home visits or clinics to ease accessing 

healthcare, while at the same time reducing 

the number of hospital readmissions for 

chronic conditions
Hassmiller, 2010



 APNs offer one way of helping to make 

healthcare more accessible for these people, 

by providing healthcare often at much cheaper 

costs than physicians. 

 Additionally, many nurse-managed health 

centers offer care in community settings, 

additionally increasing access to healthcare

Hassmiller, 2010



 APN led-Chronic care management at 

Community Hospital

 APN led- Palliative care in a community 

hospital

 APN- manage care of persons with 

complicated disease such as cancer, diabetes 

Alzheimer and Dementia

 APN develop innovative clinical practice 

guidelines for persons with critical care ect..

Innovative model 
needed in Thailand

Hassmiller, 2010



คลินิกเฉพาะทางของ พยาบาล

ต้องได้รับหนังสืออนุมติัหรือวฒุบัตร
คลินิกการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายท่ีุเป็นโรค
เร้ือรัง การพยาบาลผู้ป่วยระยะท้าย

คลินิกการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นต้น
Independent practice ของพยาบาล

Hassmiller, 2010



การรักษาโรคเบ้ืองต้น 

ความคาดหวงัในการมารับบริการคร้ังต่อไป
พบว่า ร้อยละ 99.5 จะมาใช้บริการอีก 

ในด้านค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการคิดเป็นค่า
เดินทางเฉลีย่ 12.20 บาทต่อคนและค่ายาเฉลี่ย 
24.57 บาทต่อคน 

19/06/62 Somchit Hanucharurnkul

ระดบัปฐมภมิู

Peasue et al., 2012



1. บูรณาการวิจัยกับการปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงผลลพัธ์
ทางการพยาบาลและการบริการสุขภาพ

2. วิจัย พัฒนานวัตกรรมการพยาบาล เพ่ือเพ่ิม
คุณภาพการดูแล

3. แปลความรู้และผลการวิจัยลงสู่การปฏิบัติผ่าน
ทางการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

การสร้างหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และ การวิจยั



การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชิง
ประจักษ์ และขยายไปถึงการศึกษากลวิธีท่ีน าไปใช้ ใน
ระบบสุขภาพท่ีซับซ้อน  (Improvement Science)

 เผยแพร่ผลงานวิจัย และความรู้จากการปฏิบัติ การเขยีน
ผลงานวิจัยและวิชาการ ตีพิมพ์ในวารสารท่ีเป็นท่ียอมรับ 
ต้องการคนท่ีมทัีกษะในเร่ืองการเขยีน อาจารย์ท่ีส าเร็จ
ปริญญาเอกและมผีลงาน จะมส่ีวนช่วยเป็นอย่างมาก แต่
ต้องเป็นผลงานร่วมกัน



 เป็นการจัดระบบและการจัดบรกิารสขุภาพใหผู้ป่้วย

ไดร้ับบรกิารตามทีต่อ้งการ ถกูตอ้งตามเวลา มคีวาม

เป็นมติร ไดผ้ลตามทีมุ่ง่หวัง และคุม้คา่ใชจ้า่ย

 มกีารจัดการระบบเครอืขา่ยใหเ้กดิการประสานการ

ดแูลอยา่งตอ่เนือ่งในกลุม่ผูป่้วย/ผูใ้ชบ้รกิาร และ

ตอ้งเต็มใจทีจ่ะรับผดิชอบตอ่ผลลพัธ ์ทัง้ทางดา้น

คลนิกิและการเงนิของผูป่้วย/ผูใ้ชบ้รกิาร

การบรูณาการการดแูลสขุภาพ (WHO, 2008)



1. ปรับปรงุคณุภาพการบรกิารโดยท าให ้

ผูป่้วยรูส้กึวา่ไดรั้บการดแูลแบบไรร้อยตอ่

ทัง้ในโรงพยาบาลและเมือ่ผูป่้วยกลับบา้น

เขา้สูช่มุชนท าใหผู้ป่้วยมคีวามพงึพอใจ

2. ปรับปรงุสขุภาพของประชาชน โดยชว่ย

ใหส้ขุภาพของผูป่้วย/ผูใ้ชบ้รกิาร และ

ประชาชนดขีึน้ 

เป้าหมายของการบรูณาการ



3. ลดการใชแ้หลง่ประโยชนท์ีไ่มเ่หมาะสม เกนิความจ าเป็นโดย

การใชแ้หลง่ประโยชนร์ว่มกันทัง้ก าลังคน เทคโนโลย ีวสัดุ

อปุกรณ์ตา่งๆ เป็นตน้ ท าใหล้ดคา่ใชจ้า่ย 

4. พัฒนาทมีสขุภาพใหเ้ขม้แข็งและมปีระสทิธภิาพ สมาชกิในทมี

มกีารตดิตอ่สือ่สารทีด่ ีไดท้ราบปัญหาและความตอ้งการของ

ผูป่้วย ตรงกันไดแ้บง่ปันความรูแ้ละประสบการณ์ซ ึง่กันและกนั 

ท าใหเ้กดิการเรยีนรูเ้ป็นทมี 

5. มคีวามสขุจากการท างานภายใตบ้รรยากาศของการใหค้วาม

เคารพนับถอืในบทบาทของกันและกนั

เป้าหมายของการบรูณาการ



 All nurses need to possess basic 

competencies to meet the demands of an 

aging and diverse society, with an 

emphasis on clinical training in multiple 

settings across the lifespan.

 The emphasis should be on quality and 

safety, evidence-based practice, research, 

and leadership.

ออกแบบการศึกษาพยาบาลใหม่



We need to remove barriers to 

attaining advanced degrees and 

training

ความร่วมมือระหว่าง Service and 

Education

ออกแบบการศึกษาพยาบาลใหม่



 A standardized residency program would 

give nurses on-the-job learning and would 

better prepare them for clinical practice

 Certification and continuous learning 

opportunities are essential to a profession 

that’s responsible for others’ lives.

Redesign nursing education
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บันไดความก้าวหน้าของพยาบาลและการศึกษา
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ศึกษาดูงาน

อ่ืนๆ

ฝึกอบรมเฉพาะทาง
(Post Baccalaureate 
Residency Training)

ฝึกอบรมเพ่ือ
วุฒิบัตร

Post Master Residency 
training

มปีระสบการณ์ท า
งานตามทีก่ าหนด
สอบหนังสืออนุมตัิ
อบรมส้ันๆ (Module)

Post Doctoral Fellowship



Residency training หลงัปริญญาตรี 

แบบท่ี 1
• เป็นการพฒันาศกัยภาพของพยาบาลผูจ้บใหม่ สู่พยาบาล
เฉพาะทาง…3 ปี (การท างานคือการฝึกอบรม) ใชเ้วลา
เรียน เป็น module…เทียบเท่าเฉพาะทาง

• ปรับการฝึกอบรมหลกัสูตรพยาบาลเฉพาะทางใหเ้อ้ือต่อ
พยาบาลทุกคนท่ีใหบ้ริการ สามารถเขา้ฝึกอบรมได้ โดย
เป็นลกัษณะ Residency Training จากปีท่ี1..2...3

.



Residency training 
หลงัปริญญาตรี (ต่อ)

• ปรับการพยาบาลเฉพาะทางให้ตรงกบัการปฏิบัตงิาน
ของพยาบาลจริง  เช่น การพยาบาลอายุรศาสตร์  
ศัลยศาสตร์  ผู้ป่วยวกิฤต             ออร์โธปิดกิ การ
พยาบาลสูตนิรีเวช  ตา หูคอจมูก  การผ่าตดั ผู้ป่วย
มะเร็ง  จติเวชและสุขภาพจติ และการพยาบาลผู้ป่วย
เดก็ เป็นต้น

.



แบบ 2. 
การจดัหลกัสูตรฝึกอบรมเฉพาะทาง                      
ของสภาการพยาบาลในรูปแบบเดิม 
แต่ตอ้งปรับใหผู้เ้ขา้ฝึกอบรมสามารถลามา             
เขา้ฝึกอบรมไดเ้ป็นช่วงๆ

Residency training หลงั
ปริญญาตรี (ต่อ)



• เป้าหมาย เพื่อผลกัดนัความกา้วหนา้                 
ในการปฏิบติัการพยาบาล และปรับปรุงผลลพัธ์
ของการบริการสุขภาพ

Residency training หลงัปรญิญาโท หลกัสูตร

วฒุบิตัร



 Advanced practice nurses (APNs) must be 

allowed to practice to the full extent of their 

education and licensure.

 Working with physicians, they can provide 

cost-effective care and help address the 

primary care shortage

Expand the scope of practice

Hassmiller, 2010



APN

Expert in Direct Care
System based practice to improve 

accessibility and quality of care



APN: Competencies

 Are trained to think holistically

 Foster team and capacity building

 Use evidence based practice

 Educate and motivate patients to self-
care and self management

 Change agent



 Clinical and professional leadership

 Skills in collaboration and communication

 Lead interdisciplinary/multidisciplinary 
team

 Integrated health promotion, prevention, 
cure and care, rehabilitation, and 
palliative care.

APN: Competencies in chronic care



พืน้ฐานท่ีแขง็แกร่งของวิชาชีพการพยาบาลในการ
ดูแลแบบองค์รวม เม่ือผนวกกับความรู้และทักษะทาง
คลินิก ท าให้ APN เป็นผู้ ท่ีเหมาะสมในการจัดการกับ
ความท้าทายจากโรคเร้ือรัง ผู้สูงอายุ

ปัจจัยท่ีจะช่วยให้ประสบความส าเร็จในการดแูล
ผู้ป่วยเร้ือรังคือ การให้ผู้ป่วยมส่ีวนร่วมในการดูแล
ตนเอง 



การประสานและร่วมท างานเป็นทีมเพ่ือการดูแลแบบ
บูรณาการ 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงได้ช่ือว่าเป็นผู้ ท่ีมี
ความสามารถในเร่ืองเหล่านีม้ากท่ีสุด



Nurse diabetes case management interventions 

and blood glucose control: 

Results of a meta-analysis

 งานวจิัย RCT 29 ช ิน้  จ านวนผูเ้ป็นเบาหวาน9397 คน

 Large overall effect size favoring case management 

intervention over controls or baseline values on HbA1c 

(ES = 0.86)

 Mean HbA1c reduction of 0.89 

 Nurse-led case management provides an effective clinical 

strategy for poorly controlled diabetes based on a meta-

analysis of clinical trials focusing on blood glucose control.

Robert,  Gabbay, 2009



 Ensure that the nursing workforce reflects 

patients’ diverse backgrounds and cultural 

values.

 Furthermore, all nurses should be educated to 

provide culturally competent care. 

 Finally, we need to bring more men into the

profession.

ความหลากหลายของก าลงัคนทางการพยาบาล



ทมีผสมผสานทกัษะของการพยาบาล
(Skill Mixed Team in Nursing)

1. ผู้ช่วยเหลือดูแล

2. ผู้ช่วยพยาบาล
3.พยาบาลวชิาชีพ
4. พยาบาลวชิาชีพเฉพาะ
ทาง

5. ผู้ปฏิบัตกิารพยาบาลข้ันสูง
ผู้เช่ียวชาญ พยาบาลเวช
ปฏิบัต ิ พยาบาลวสัิญญี
ผดุงครรภ์

6. ผู้บริหารทางการพยาบาล
7. อาจารย์พยาบาล นักวจัิย
ทางการพยาบาล Nurse 
Educator.



 We must learn to use the newest medical 

technology and electronic documentation 

systems to improve quality. 

 Nursing schools should use simulation labs 

and take advantage of online classes to 

educate more students

การใช้เทคโนโลยี 



 Teamwork and collaboration are critical to 

seamless high quality care. 

 The process begins with understanding the roles 

and responsibilities of each healthcare discipline.

 Understanding—and the trust must start in joint 

nursing and medical school training programs, and 
continue as a cultural norm in practice settings.

ต้องประสานพลงัร่วมท างานเป็นทีมทัง้ในสาขา
และสหสาขาวิชาชีพ



ความร่วมมือระหว่างอาจารย์พยาบาลกบั
ผู้ปฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูง: 
ความส าเร็จของวชิาชีพ



APN 566 พบว่า 
 ท างานในบทบาทพยาบาลผู้ปฏิบติัการขัน้สูง ควบคู่ไปกบั
การท าบทบาทพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยร้อยละ 37.5 

 และท าบทบาทพยาบาลผู้ปฏิบติัการขัน้สูง ควบคู่ไปกบังาน
บริหาร ร้อยละ 27.9  

 51 ราย หรือร้อยละ 9  ของกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบติังานตาม
กรอบงานของการปฏิบติัการพยาบาลขัน้สูง  

(ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค า และคณะ 2558)

หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 



ขาดความร่วมมือกับอาจารย์
การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบของการใช้ผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง  โครงสร้าง กระบวนการ 
และผลลพัธ์ของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง รวมท้ัง
การถอดบทเรียนจากการปฏิบัติท่ีด ีหรือเป็นเลิศ การ
เขยีนและเผยแพร่ความรู้จากการปฏิบัติ ซ่ึงต้องการ
การท างานร่วมกับอาจารย์พยาบาลท่ีได้รับการเตรียม
ในเร่ืองการวิจัยในขัน้สูง



อุปสรรค การใชแ้ละพฒันาผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง

 ไม่มกีรอบอัตราก าลงัและต าแหน่งรองรับ 
การพัฒนางานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงไม่เป็น
ระบบ 

 ต้องใช้ศักยภาพและพลงัอย่างมากในการพัฒนางาน
 ไม่มค่ีาตอบแทนในงานท่ีได้ปฏิบัติซ่ึงเป็นงานท่ียุ่งยาก 
ซับซ้อน  



ตวัอยา่ง

 โรงพยาบาลสระบรีุเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ท่ีมกีาร
ท างานด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง/
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่ีโดดเด่น เข้มแขง็ เป็นต้นแบบ 
เป็นแรงขบัเคล่ือนให้แก่โรงพยาลเครือข่ายของท้ัง
จังหวัดสระบรีุ ทว่า งานการดูแลแบบ
ประคับประคอง ถกูนับว่าเป็นเพียงงาน จติอาสา ท่ี
ไม่ได้ถกูรวมเข้าไปในระบบการประเมินแบบได้
แต้มคะแนน แต่น่ีหาได้ลดทอนก าลงัใจของทีมงาน
ไม่ ชมรมพยาบาลแบบประคบัประคอง 2016



 ใชเ้วลานอกราชการท านะคะ ท าไปทัง้ๆทีค่นใน
โรงพยาบาลหลายคนก็ไม่เข้าใจแต่ก็ยงัท าไป จน
รู้สึกว่าไม่ไหวแลว้นีเ่ราจะท างานอย่างเป็นคนเถือ่น
หรือ...”

ชมรมพยาบาลแบบประคบัประคอง 2016



อุปสรรค การใชแ้ละพฒันาผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง

ผู้บริหารและผู้ก  ากับนโยบายขาดความเข้าใจ และขาด
การให้คุณค่ากับงานพยาบาลทีนอกเหนือจากงาน
ประจ าโดยท่ีมุ่งเน้นการกระท ากิจกรรมต่างๆเป็น
ศูนย์กลาง (Task oriented) แทนมุ่งเน้นผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางของการบริการ (Patient 
center oriented) ผู้ ท่ีปฏิบัติงานในบทบาทท่ี
นอกเหนือจากท่ีเคยท ากันมา จะไม่มท่ีียืนในระบบ 
และโครงสร้างขององค์กร



 เป้าหมาย เพ่ือผลกัดันความก้าวหน้าในการปฏิบติัการพยาบาล 
และปรับปรุงผลลพัธ์ของการบริการสุขภาพ หลกัสูตรเตรียม
ผู้น าทางการพยาบาลในการใช้ หลกัฐานเชิงประจักษ์ ท้ังในการ
ปฏิบติัการพยาบาล และในบทบาทของผู้บริหาร การวิจัยเพ่ือ
ปรับปรุงการปฏิบติั และสร้างความรู้จากการปฏิบติั ดังนั้นจึง
ต้องมสีมรรถนะในการแปลผลงานวิจัยลงสู่การปฏิบติั การ
ประเมินหลกัฐานเชิงประจักษ์ การประยกุต์งานวิจัยในการ
ตัดสินใจ การน านวตกรรมทางคลินิกไปใช้ รูปแบบ และระบบ
ใหม่ๆ เพ่ือการเปลีย่นแปลงการปฏิบติัในทางท่ีดีขึน้

หลกัสูตรวฒิุบตัร



 เป้าหมาย เพ่ือผลักดันความก้าวหน้า ขององค์ความรู้เกี่ยวกับศาสตร์
ทางการพยาบาลและการบริการสุขภาพ เตรียมนักวิชาการ Nurse 
scientist เพ่ือท าวิจัยสร้างองค์ความรู้ หรือทฤษฎ ีท่ีเป็นพืน้ฐานในการ
ปฏิบัติและการบริการสุขภาพ

 เราต้องมัน่ใจว่านักวิจัย สร้างความรู้ท่ีมคุีณภาพท่ีจะเป็นพืน้ฐานในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและผู้บริหารจัดการท้ังการศึกษาและการบริการ
พยาบาลมอีงค์ความรู้ท่ีเขง็แกร่งในการตัดสินใจ และก าหนดนโยบาย 
รวมท้ังได้รับการเตรียมให้มทัีกษะเพียงพอในการบริหารจัดการและการ
ใช้ความรู้และการวิจัยในการปฏิบัติในบทบาท

หลกัสูตรปริญญาเอก PhD/DNS



 เป็นความร่วมมือ ทั้งการปฏิบติั การสอน การวิจยั 
และวิชาการ โดยมีหลกัการวา่ ทุกคนจะได้
ประโยชน์จากการประสานพลงัท างานร่วมกนั 

Synergistic Model 1+1 = 10
พฒันา Advanced Practice Nursing และการผลิต 

APN
งานวิจยัทางคลินิก

ช่องทางความร่วมมือ



 อาจารย์พยาบาลสามารถปฏิบติังานในคลินิก หรือ สถานบริการ
ท่ีมผีู้ปฏิบติัการพยาบาลขัน้สูง  โดยแต่ละฝ่ายจะมีผู้ป่วยท่ีอยู่ใน
ความรับผิดชอบ และสามารถปฏิบติังานทดแทนกนัได้

 ผู้ปฏิบติัการพยาบาลขัน้สูง  สามารถสอน เป็นพี่เลีย้ง และก ากบั
ผู้เข้าฝึกอบรมในหลกัสูตรวฒิุบตัร หรือนักศึกษาระดับปริญญา
โททางคลินิกได้เป็นอย่างดี และนักศึกษาเหล่านีจ้ะเป็นผู้ช่วยผู้
ปฏิบติัการพยาบาลขัน้สูง  และอาจารย์ในการดูแลผู้ป่วย



 อาจารย์ได้รับการเตรียมมาอย่างดีในเร่ืองการวิจัยขัน้สูงท่ี
มท้ัีงความรู้และทักษะท้ังเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ซ่ึง
จะช่วยให้การวิจัยทางคลินิกมคีวามแขง็แกร่ง และลุ่มลึก
มากขึน้ ส่วน ผู้ปฏิบติัการพยาบาลขัน้สูง  ท่ีท างานใน
คลินิกจะทราบปัญหาท่ีควรศึกษาวิจัย เข้าใจบริบท และ
ระบบ

 การถอดบทเรียนของความส าเร็จ หรือ Best Practice ของ 
ผู้ปฏิบติัการพยาบาลขัน้สูง  ต้องการผู้ ท่ีมีความรู้และ
ทักษะในการวิจัยเชิงคุณภาพ 

วจิยัและวชิาการ



การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชิง
ประจักษ์ และขยายไปถึงการศึกษากลวิธีท่ีน าไปใช้ ใน
ระบบสุขภาพท่ีซับซ้อน  (Improvement Science)

 เผยแพร่ผลงานวิจัย และความรู้จากการปฏิบัติ การเขยีน
ผลงานวิจัยและวิชาการ ตีพิมพ์ในวารสารท่ีเป็นท่ียอมรับ 
ต้องการคนท่ีมทัีกษะในเร่ืองการเขยีน อาจารย์ท่ีส าเร็จ
ปริญญาเอกและมผีลงาน จะมส่ีวนช่วยเป็นอย่างมาก แต่
ต้องเป็นผลงานร่วมกัน



Faculty with PhD:

Philosophical and 

Knowledge with

Advanced

Research Design

APN: with practical 

Knowledge, Context, Policy 

and System of
Health Service

Professional

Goal

Practice

Education

Research 



ตอ้งแสวงหารูปแบบการพฒันา ระบบการใชศ้กัยภาพ
ของ APN ท่ียงัยนื

APN ตอ้งมีส่วนในการพฒันาคุณภาพ และการเขา้ถึง
สุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีความ
เปราะบาง

ตอ้งแสวงหารูปแบบความร่วมมือระหวา่งอาจารย ์กบั 
APN

APN ตอ้งสอน Practical knowledge



 Nurses should have the opportunity to 

take on leadership activities whether they 

practice at the bedside or sit in the 

boardroom 

 They must believe they are capable and 

fully empowered to provide excellent care

and make the changes necessary to 

improve ineffectual systems.

พฒันาผู้น าในทกุระดบั

Hassmiller, 2010



 Physicians and administrators must 

support nurses in their efforts. 

 Most of all, nurses need to help each 

other through mentoring, educational and 

skills development opportunities, and 

support networks.

Develop leadership at every level

Hassmiller, 2010



 Nurses and APN are most actively 

engaged in direct patient care,

 They are in positioned to provide 

leadership in all healthcare areas, 

 Including developing systems to reduce 

medical errors, improving quality, 

providing better care coordination, 

increasing access to care, and averting 

workforce shortages. 

เป็นผู้ ร่วมก าหนดนโยบาย Be at the table

Hassmiller, 2010



 Clinical experience isn’t enough. To serve 

as successful and knowledgeable board or 

committee members,

 Nurses must be familiar with governance, 

strategy, financial systems, health law, and 

policy.

Be at the table

Hassmiller, 2010



 We need to know how we can be part of 

the solution to achieve better patient 

outcomes at a more reasonable cost. 

 We need to do more to prevention; provide

chronic care management to an aging, sicker, 

and  more diverse population; and 

 Offer end-of-life care that emphasizes 

comfort and compassion. Across all 

settings— especially geriatrics—we must do 
more to prepare ourselves for the future.

นโยบายสขุภาพ



ความส าเร็จของ APN

1. การเลือกกลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาซับซ้อนที่
จ าเป็นต้องใช้วธีิจดัการดูแลที่แตกต่างไปจาก
วธีิการที่ใช้กนัอยู่ในงานประจ า

2. ความมุ่งมั่น ทุ่มเท ในการพฒันาอย่างต่อเน่ือง 
พยายามแสวงหาผู้สนับสนุน 

3. ความรู้ ความเข้าใจ และรู้จกัธรรมชาตขิองปัญหา
และข้อมูลของกลุ่มเป้าหมายอย่างลกึซ้ึงทุกแง่มุม 

สมจิต และ พิกลุ 2555



4. เขา้ใจบทบาทและสมรรถนะของ APN มีแนวทางใน
การพฒันาตนเอง 
5. มีการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยดว้ยตนเอง และเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญในการแกปั้ญหาผูป่้วย
6. มีความคิดเป็นระบบ มองสถานการณ์เชิงระบบ 
สามารถเช่ือมโยงทุกภาคส่วนของระบบการดูแล ไม่ยดึ
ติดการท างานเฉพาะงานในหอผูป่้วย

ความส าเร็จของ APN

สมจิต และ พิกลุ 2555



7. มีความสามารถในการประเมินผลลพัธ์ และสามารถดึง
ผลลพัธ์ออกมาใหผู้อ่ื้นเห็นได ้สามารถหาช่องทางในการ
แสดงผลงานและผลลพัธ์ 
8. ตระหนกัวา่ตอ้งสร้างประโยชนจ์ากการไปศึกษามาใน
ระดบัท่ีสูงข้ึน 
9. ทุ่มเทแรงกาย แรงใจ แรงสมอง 
10. เป็นคนดี คนมีน ้ าใจอยากช่วยผูป่้วยและครอบครัวให้
พน้ทุกข ์ท าเพ่ือคนอ่ืนมากกวา่ตนเอง เสียสละ ให้
ความส าคญักบัผูร่้วมงานทุกระดบัและทุกฝ่าย


ความส าเร็จของ APN

สมจิต และ พิกลุ 2555


