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Abstract
	 Nurse educators have major responsibilities in teaching and coaching clinical practice of student nursing in health 
care settings. Nowadays, patient care is more complex than previously. The nurse educators their are required to perform a 
faculty practice and advance their competencies related to specialty areas to improve their capacities in teaching and  
coaching nursing students and provide nursing care, including families, and communities. These nurse educators who have 
a Advanced Practice Nursing (APN) certification for practice within a given special area from the Nursing Council need to 
advance their nursing people practice in the area of their expertise. 
	 When nurse educators perform faculty practice as a role of advanced practice nurses (APNs), they are responsible for 
providing direct care to a special group or case type which has complex problems that require advanced nursing skills. These 
skills include an integration of the roles of a practitioner, educator, researcher, administrator, adviser to colleagues about the 
development of knowledge and nursing skills, as well as an evaluator of quality and outcome management using a process 
of evaluation research. These skills clearly demonstrate an act of being a clinical scholar in clinics, so the concept of faculty 
practice using advanced practice nursing is the integration of service, research, and education to improve the excellence of 
the nursing profession. 
	 In Thailand, the nurse educator holding the certificate of APNs in the division of medical - surgical nursing must 
perform his/her faculty practice according to the scope of practice and core competencies identified by the Thai Nursing 
Council. These include the provision of direct care, collaboration, education, consultation, along with the use of evidence-
based practice and outcome management. The role of the nurse educator who performs advanced nursing practice is to 
respond to the problems and needs of a special group of medical patients or case types who have complex health problems 
appropriately and effectively. In that role, the nurse educators must work on the basis of using their expertise to assess and 
analyze problems, manage the problems, as well as create new knowledge from their practice. 
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บทคัดย่อ:

	 อาจารย์พยาบาล มีบทบาทรับผิดชอบหลักด้านการสอนและคุมการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลในหน่วยบริการต่าง ๆ  

ปัจจุบันการดูแลผู้ป่วยมีความซับซ้อนมากข้ึน อาจารย์พยาบาลจึงต้องมีการปฏิบัติพยาบาลและพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล

เฉพาะทางตามสาขาท่ีตนเช่ียวชาญ เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการสอนและคุมการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลในหน่วยบริการ

ต่าง ๆ โดยดูแลผู้ป่วย ครอบคลุมถึงครอบครัว/ชุมชน ท้ังน้ีต้องได้รับวุฒิบัตรรับรองจากสภาการพยาบาล ในสาขาท่ีตนปฏิบัติและ

เช่ียวชาญ  

	 การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงของอาจารย์ มีกิจกรรมท่ีปฏิบัติประกอบด้วย การบริการพยาบาลท่ีให้โดยตรงแก่ผู้ใช้บริการกลุ่ม

เป้าหมาย/กลุ่มเฉพาะโรคท่ีมีปัญหาซับซ้อน ซ่ึงต้องอาศัยทักษะการพยาบาลข้ันสูง โดยการบูรณาการบทบาทนักปฏิบัติ ผู้สอน  

นักวิจัย นักบริหาร และเป็นท่ีปรึกษาให้กับผู้ร่วมงานในการพัฒนาความรู้และทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนติดตามประเมินคุณภาพ

และจัดการผลลัพธ์ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล เพ่ือแสดงออกอย่างชัดเจนถึงความเป็นนักวิชาการในคลินิก แนวคิดของ

การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงของอาจารย์จึงเป็นการบูรณาการการบริการ การวิจัยและการศึกษา เพ่ือการพัฒนาความเป็นเลิศของ

วิชาชีพการพยาบาล

	 ในประเทศไทย อาจารย์พยาบาลท่ีได้รับวุฒิบัตรการปฏิบัติพยาบาลข้ันสูงในสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ - ศัลยศาสตร์น้ัน 

ต้องมีการปฏิบัติพยาบาลตามขอบเขตและสมรรถนะหลักเก่ียวกับผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงในสาขาดังกล่าวตามท่ีสภาการพยาบาล

กำ�หนดไว้ ท้ังในด้านการดูแลการประสานงาน การสอน การให้คำ�ปรึกษา การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และการจัดการผลลัพธ์  

โดยบทบาทท่ีสำ�คัญของอาจารย์ในการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงจะต้องสามารถตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ

ทางอายุรศาสตร์ - ศัลยศาสตร์ ในกลุ่มเป้าหมาย/กลุ่มเฉพาะโรคท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อนได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

ซ่ึงการปฏิบัติบทบาทการพยาบาลน้ันต้องอยู่บนพ้ืนฐานของการใช้ความรู้และความเช่ียวชาญในการประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 

ท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนแก้ปัญหาและสร้างความรู้จากการปฏิบัติได้

คำ�สำ�คัญ: สมรรถนะ บทบาทอาจารย์พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง การพยาบาลอายุรศาสตร์ - ศัลยศาสตร์
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บทนำ�

	 อาจารย์พยาบาลเป็นบุคลากรสำ�คัญในวิชาชีพพยาบาล 

มีหน้าท่ี 3 ประการ คือ การปฏิบัติ การวิจัย และการศึกษาซ่ึงเป็น

หน้าท่ีหลัก เพ่ือผลิตบุคลากรในวิชาชีพ ส่วนการวิจัยมีส่วนช่วย

พัฒนาองค์ความรู้ โดยนำ�ไปใช้ในการเรียนการสอนและเป็น

แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือปรับปรุงภาวะสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของประชาชนต่อไป1,2 บทบาทของอาจารย์พยาบาล 

มีท้ังในส่วนรวมและในรายด้าน 5 ด้าน คือ ด้านการสอน ด้านการ

วิจัย การเขียนตำ�ราและบทความ ด้านการบริการสังคม ด้านกิจการ

นักศึกษา ด้านการบริหารและวิชาชีพ สัดส่วนความรับผิดชอบต่อ

บทบาทของอาจารย์พยาบาลท้ัง 5 ด้าน ตามการรับรู้ของผู้บริหาร 

อาจารย์ และนักศึกษา พบว่าผู้บริหาร อาจารย์ และนักศึกษาให้

ความสำ�คัญของบทบาทตามลำ�ดับดังน้ี 1) ด้านการสอน 2) ด้าน

การวิจัย และ 3) ด้านการเขียนตำ�ราและบทความ3  

	 ระบบสุขภาพในปัจจุบันนับเป็นปัจจัยท่ีมีความสำ�คัญต่อการ

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล เป้าหมายหลักของระบบสุขภาพ

คือ การจัดบริการสุขภาพให้เกิดคุณภาพและผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ 

ได้แก่ สุขภาวะของประชาชน และการลดค่าใช้จ่ายในการดูแล

สุขภาพ ระบบสุขภาพจึงจำ�เป็นต้องมีพยาบาลท่ีมีความรู้ ความ

ชำ�นาญด้านคลินิกสูงข้ึน เพ่ือให้ผลลัพธ์การพยาบาลดีข้ึนและ

ทำ�งานอย่างมีประสิทธิภาพ แรงผลักดันดังกล่าวทำ�ให้การจัดการ

ศึกษาพยาบาลต้องตอบสนองเป้าหมายหลักของระบบสุขภาพ 

สถาบันการศึกษาจึงมีการปรับปรุงหลักสูตรในระดับบัณฑิตศึกษา 

สาขาพยาบาลศาสตร์ เพ่ือให้ผู้ท่ีสำ�เร็จจากหลักสูตรสามารถปฏิบัติ

การพยาบาลข้ันสูงเฉพาะสาขาได้ การจัดการศึกษาเพ่ือการปฏิบัติ

การพยาบาลข้ันสูง ต้องการอาจารย์ท่ีไม่เพียงแต่มีความเช่ียวชาญ

วิชาการอย่างเดียว แต่ต้องมีความเช่ียวชาญด้านการปฏิบัติด้วย4 

อาจารย์พยาบาลจึงจำ�เป็นต้องปรับบทบาทให้มีการปฏิบัติการ

พยาบาล หรือมีส่วนในการผลักดันให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลให้มากย่ิงข้ึน

	 ผู้ป่วยทางอายุรศาสตร์ - ศัลยศาสตร์เป็นกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ี 

มีจำ�นวนมาก และเป็นผู้ป่วยเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสำ�คัญของประเทศ 

เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน โรคไตวาย

เร้ือรัง โรคปอด เป็นต้น ซ่ึงก่อให้เกิดภาระการดูแลมาก เน่ืองจาก

ต้องดูแลระยะยาวและลักษณะของโรคเร้ือรังมีระยะกำ�เริบ นำ�ไป

สู่การเกิดภาวะวิกฤตท่ีต้องการการดูแลรักษาในโรงพยาบาลและ

ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ ทำ�ให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีมีค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพสูง จากสถานการณ์ดังกล่าว พยาบาลจำ�เป็นต้องได้

รับการพัฒนาบทบาทและความสามารถในการเป็นผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงให้การพยาบาลโดยตรงแก่กลุ่มผู้ป่วยเหล่าน้ี 

สามารถจัดระบบการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยเร้ือรังได้รับการดูแล 

ต่อเน่ือง เพ่ือป้องกันการกำ�เริบของโรคและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน และเม่ือเกิดความเจ็บป่วยรุนแรงเกิดภาวะวิกฤต ทำ�ให้

ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูงในสาขาอายุรศาสตร์ - ศัลยศาสตร์ท่ีดูแลผู้ป่วยกลุ่มวิกฤตจะ

ต้องมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโดยตรง ท้ังด้านการใช้

เทคโนโลยีทางการแพทย์ในการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย ดูแลผู้ป่วยและญาติให้สามารถปรับ

ตัวต่อภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังจัดการประสานงานกับบุคลากร

ในทีมสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยวิกฤตได้รับประโยชน์สูงสุดจากการดูแล

รักษาโดยผู้เช่ียวชาญด้านต่าง ๆ ของทีมสุขภาพ5  

	 นอกจากน้ีผู้ป่วยทางอายุรศาสตร์ - ศัลยศาสตร์ ท่ีอยู่ในภาวะ

วิกฤต มีความซับซ้อน ไม่เพียงแต่การเปล่ียนแปลงทางสรีระท่ีเกิด

ข้ึนจากพยาธิสภาพของโรค ผู้ป่วยยังมีปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ

จิตสังคม กระบวนการดูแลผู้ป่วยวิกฤตจึงต้องเป็นองค์รวมท่ี

ครอบคลุมทุกมิติ พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยวิกฤตจึงต้องมีการพัฒนา

ความก้าวหน้าในการปฏิบัติให้เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

(Advanced Practice Nurses - APNs)6,7 โดยเน้นการสร้าง

สัมพันธภาพและประสานความร่วมมือท้ังภายในและภายนอกทีม

สุขภาพ เป็นผู้นำ�ทางคลินิกนำ�การเปล่ียนแปลงและพัฒนา

คุณภาพการดูแลให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี8,9 ดังน้ันผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูงในกลุ่มผู้ป่วยทางอายุรศาสตร์ - ศัลยศาสตร์ จึงต้องเป็นผู้ท่ี

มีความรู้และความเช่ียวชาญในการปฏิบัติและมีความสามารถใน

การพัฒนาระบบบริการ เพ่ือแก้ไขประเด็นปัญหาท่ีซับซ้อนของ 

ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ เป็นผู้ท่ีสามารถผลักดัน

ให้เกิดการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ของการบริการภายใต้ระบบ

สุขภาพปัจจุบัน จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า การดูแลใน

กลุ่มผู้ป่วยเจ็บป่วยวิกฤตเฉียบพลันทางอายุรศาสตร์ - ศัลยศาสตร์ 

โดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ช่วยให้เกิดผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ 

ได้แก่ อัตราตายท่ีลดลง ระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยวิกฤตส้ันลง 

จำ�นวนวันใช้เคร่ืองช่วยหายใจน้อยลง อัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนลดลง ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ิมข้ึน 

การได้รับการจัดการความปวดอย่างเหมาะสม การพัฒนาระบบ

การดูแลจนบังเกิดผลลัพธ์เหล่าน้ี ส่วนใหญ่พบว่ามีผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงเป็นผู้นำ�ท้ังส้ิน10 

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงของอาจารย์

	 การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (faculty practice)  

เทย์เลอร์11 ให้ความหมายว่า เป็นกิจกรรมทุกกิจกรรมท่ีเป็นการ

บริการพยาบาลของอาจารย์ โดยการบูรณาการบทบาทนักปฏิบัติ 

นักศึกษา นักวิจัย ผู้ให้คำ�ปรึกษา และนักบริหาร เพ่ือแสดงออก

อย่างชัดเจนถึงความเป็นนักวิชาการในคลินิก แนวคิดของ 
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การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์จึงเป็นการบูรณาการการ

บริการ การวิจัยและการศึกษาท่ีเป็นมิติของการพยาบาลอย่าง

แท้จริง 

	 องค์กรอาจารย์พยาบาลเวชปฏิบัติแห่งชาติ12 ได้กำ�หนด

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ ประกอบด้วยองค์

ประกอบหลักท่ีสำ�คัญ คือ ความเป็นนักวิชาการทางคลินิกท่ีมีรูป

แบบการให้บริการสุขภาพท่ีทำ�ให้เกิดประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพของการบริการ โดยคำ�นึงถึงผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง

และยึดความปลอดภัยเป็นหลัก

คุณลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์

    	 ลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ มีดังน้ี13  

	 1.	อาจารย์จะต้องมีการวางแผน มีการติดต่อ มีข้อตกลง และ

จัดการอย่างเป็นทางการและเป็นระบบระหว่างอาจารย์ผู้ปฏิบัติ 

พยาบาลในสถานบริการพยาบาลและองค์กรฝ่ายบริการสุขภาพ 

โดยมีการระบุเป้าหมายและขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาล

อย่างชัดเจน 

	 2.	เป้าหมายหลักของอาจารย์ไม่ว่าจะเป็นการสอน หรือการ

ปฏิบัติการพยาบาล การให้บริการ หรือการวิจัย ต้องเป็นการให้

บริการแก่ผู้ใช้บริการ ดังน้ันการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์

เป็นมากกว่าการทำ�วิจัย และมากกว่าการสอนปฏิบัตินักศึกษาใน

คลินิก

	 3.	อาจารย์ต้องแสดงออกถึงบทบาทท่ีบูรณาการความเป็น

นักปฏิบัติ นักศึกษา นักวิจัย ผู้ให้คำ�ปรึกษา และนักบริหาร และ

ต้องมีการปฏิบัติท่ีเป็นการให้บริการโดยตรงต่อผู้ใช้บริการ  

การให้การดูแลทางอ้อมผ่านการเป็นท่ีปรึกษา และการสอน

บุคลากรไม่เพียงพอท่ีจะนับว่าเป็นการปฏิบัติการพยาบาล 

ของอาจารย์  

	 4. อาจารย์ต้องปฏิบัติในสาขา และกลุ่มผู้ใช้บริการท่ีอาจารย์

มีความเช่ียวชาญ

	 5. อาจารย์ต้องอยู่ในสถานการณ์จริงของปัญหาสุขภาพของ

ผู้ใช้บริการ 

	 6. อาจารย์ต้องมุ่งให้เกิดผลลัพธ์ของการดูแลท่ีเป็นสุขภาวะ

ของกลุ่มเป้าหมาย 

	 7. พัฒนาทักษะปฏิบัติของอาจารย์แล้วจะต้องพัฒนาและ

ยกระดับความก้าวหน้าของการพยาบาลและของวิชาชีพด้วย 

	 8. ผลลัพธ์ของการบูรณาการบทบาทของอาจารย์ในการ

ปฏิบัติการพยาบาล คือ ทำ�ให้เกิดผลงานท่ีแสดงถึงความเป็นนัก

วิชาการทางคลินิก ซ่ึงถือเป็นองค์ประกอบท่ีสำ�คัญของการปฏิบัติ

การพยาบาลของอาจารย์

ขอบเขตและสมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

	 ข้อ 1 การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง หมายถึง การกระทำ�การ

พยาบาลโดยตรงแก่ผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย/กลุ่มเฉพาะโรคท่ีมี

ปัญหาซับซ้อน ซ่ึงต้องอาศัยความชำ�นาญและทักษะการพยาบาล

ข้ันสูง ในการจัดการรายกรณีหรือใช้วิธีการอ่ืนๆ การจัดระบบการ

ดูแลผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม/เฉพาะโรคท่ีมีประสิทธิภาพ ให้เหตุผลและ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ผลการ

วิจัย ความรู้ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืนๆ ท่ีเป็นปัจจุบัน  

มุ่งเน้นผลลัพธ์ท้ังระยะส้ันและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและ

กระบวนการดูแลในกลุ่มผู้ใช้บริการกลุ่มเป้าหมาย/กลุ่มเฉพาะโรค

อย่างต่อเน่ือง และเป็นท่ีปรึกษาให้กับผู้ร่วมงานในการพัฒนา

ความรู้และทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนติดตามประเมิน

คุณภาพและจัดการผลลัพธ์ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงประเมิน

ผลในการดูแลผู้ใช้บริการกลุ่มเป้าหมาย หรือกลุ่มเฉพาะโรคท่ีมี

ปัญหาซับซ้อน14

	 ข้อ 2 ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง

มี 9 สาขาการพยาบาล ดังน้ี

	 1. อายุรศาสตร์ - ศัลยศาสตร์ 2. จิตเวชและสุขภาพจิต  

3. มารดาและทารก 4. เด็ก 5. ผู้สูงอายุ 6. การผดุงครรภ์  

7. เวชปฏิบัติชุมชน 8. ผู้ป่วยติดเช้ือและการควบคุมการติดเช้ือ  

9. ด้านการให้ยาระงับความรู้สึก14

	 ข้อ 3 ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ - 

ศัลยศาสตร์ หมายถึง การกระทำ�การพยาบาลโดยตรงในผู้ป่วย

ผู้ใหญ่เฉพาะกลุ่ม/เฉพาะโรคท่ีมีปัญหาซับซ้อน/มีปัญหาสุขภาพ

ท่ีสำ�คัญในภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง/วิกฤตฉุกเฉินและเฉียบพลัน 

ตัวอย่างของผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการปฏิบัติของพยาบาล ผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงของพยาบาลอายุรศาสตร์ - ศัลยศาสตร์ เช่น  

การลดจำ�นวนวันนอนของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ลดอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน เพ่ิมอัตราการฟ้ืนหาย ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาล ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีข้ึน เป็นต้น5 โดยใช้

ความชำ�นาญและทักษะการพยาบาลข้ันสูงในการจัดการราย

กรณี/ใช้วิธีการอ่ืนๆ รวมท้ังการจัดการให้มีระบบการดูแลผู้ป่วย

เฉพาะกลุ่ม/เฉพาะโรคท่ีมีประสิทธิภาพ ให้เหตุผลและตัดสินใจเชิง

จริยธรรมโดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ ผลการวิจัยความรู้ 

ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืนๆ มุ่งเน้นผลลัพธ์ท้ังระยะส้ัน

และระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและกระบวนการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่

เฉพาะกลุ่ม/เฉพาะโรคอย่างต่อเน่ือง และเป็นท่ีปรึกษาให้กับผู้ร่วม

งานในการพัฒนาความรู้และทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจน

ติดตามประเมินคุณภาพและจัดการผลลัพธ์ โดยใช้กระบวนการ

วิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่เฉพาะกลุ่ม/เฉพาะโรค 
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	 ดังน้ัน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงจึงมีบทบาท

สำ�คัญ ในระบบสุขภาพท่ีจะช่วยแก้ปัญหาสุขภาพของประชาชน

ท่ีเกิดจากโรคเร้ือรังและภาวะวิกฤต เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงต้องการพัฒนาสมรรถนะใน

การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ - 

ศัลยศาสตร์ สามารถเลือกอนุสาขาท่ีเหมาะสมกับการปฏิบัติ ได้แก่ 

1) การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 2) การพยาบาลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  

3) การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 4) การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ 

และทรวงอก 5) การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

6) การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์และการฟ้ืนฟูสภาพ  

7) การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตและการบำ�บัดทดแทนไต ซ่ึงใน

อนาคตอาจมีเพ่ิมเติมมากกว่าน้ีได้ และเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 

ดังกล่าวจะต้องมี 9 สมรรถนะ ท่ีต้องมีความสามารถ ดังน้ี13,15 

	 สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนาจัดการและ

กำ�กับระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือเฉพาะกลุ่มหรือ 

เฉพาะโรค (care management) และ

	 สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย 

หรือกลุ่มเฉพาะโรคท่ีมีปัญหาสุขภาพซับซ้อน (direct care) เช่น 

ในการดูแลเท้ากลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยบทบาทพยาบาล             

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงท่ีคลินิกเท้า โรงพยาบาลดอยสะเก็ด  

มีบทบาทในด้านการพัฒนา การจัดการ และการกำ�กับระบบการ

ดูแลเท้าผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงให้การ

พยาบาลโดยตรงและมีอิสระมีเอกสิทธ์ิในการตัดสินใจ ให้แก่ผู้สูง

อายุโรคเบาหวานท่ีมีปัญหาซับซ้อน ต้องอาศัยความรู้ ประสบการณ์ 

ความเช่ียวชาญ/ชำ�นาญ และทักษะการพยาบาลข้ันสูง ท่ีทำ�ให้

คุณภาพการดูแลเท้ากลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานดีข้ึน16

	 สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการประสานงาน  

(collaboration) เช่น ความยึดม่ันผูกพันต่อการปฏิบัติการพยาบาล

และสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยระหว่างผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลข้ันสูงและแพทย์17

	 สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ 

(empowering) การสอน (educating) การฝึก (coaching) การเป็น

พ่ีเล้ียงในการปฏิบัติ (mentoring)  เช่น รูปแบบการจัดการเรียนการ

สอนภาคปฏิบัติสำ�หรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตมี 3 

รูปแบบ คือ 1) การสอนท่ีมีอาจารย์พยาบาลเป็นผู้สอนหลักใน

คลินิกร่วมกับการศึกษาดูงานบทบาท APN 3) การสอนท่ีมีอาจารย์

พยาบาลสอนร่วมกับ APN และพยาบาลชำ�นาญการในแหล่งฝึก 

และ 3) การสอนท่ีมีอาจารย์พยาบาลสอนร่วมกับแพทย์ในแหล่ง

ฝึกสอนในรายวิชาเวชปฏิบัติชุมชน อาจารย์พยาบาลประมาณ

คร่ึงหน่ึงท่ีมีการปฏิบัติทางคลินิกในด้านท่ีสนใจ ช้ีให้เห็นว่าสถาบัน

การศึกษามีการจัดการเรียนการสอนท่ีทำ�ให้นักศึกษามีความรู้และ

ความสามารถท่ีจะไปพัฒนาตนเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

ต่อไป18

	 สมรรถนะท่ี 5 มีความสามารถในการให้คำ�ปรึกษาทางคลินิก

ในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการกลุ่มเป้าหมายท่ีตนเองเช่ียวชาญ 

(consultation) เช่น การปฏิบัติตามบทบาทของผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงมีมาก คือ บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาล ผู้ให้

ความรู้ ผู้ให้คำ�ปรึกษา ผู้จัดการ และผู้วิจัย19

	 (สมรรถนะท่ี 3 - 4 - 5) เช่น เป็นผู้ประสานความร่วมมือและ

สร้างเสริมพลังอำ�นาจให้กับผู้สูงอายุโรคเบาหวานและครอบครัว 

มีการสอน ฝึกทักษะ เป็นพ่ีเล้ียงและเป็นท่ีปรึกษาให้กับพยาบาล

แผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลแผนกผู้ป่วยในและนักกายภาพบำ�บัด 

ในการประเมินเท้า ตรวจการรับความรู้สึกของเท้าและการทำ�แผล

ท่ีเท้า ให้กับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล  

ท่ีต้องดูแลเท้าผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ภายหลังจำ�หน่ายจาก 

โรงพยาบาลดอยสะเก็ด ทำ�ให้คุณภาพการดูแลเท้ากลุ่มผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานดีข้ึน16 

	 สมรรถนะท่ี 6 มีความสามารถในการเป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลง 

(change agent) เช่น เป็นผู้นำ�ในการพัฒนาแบบประเมินเท้าแนว

ปฏิบัติการจัดการแผลท่ีเท้าและการดัดแปลงรองเท้า เพ่ือลดแรง

กดท่ีแผลเท้า พัฒนานวัตกรรมการดูแลเท้าและระบบการดูแลเท้า

ร่วมกับพยาบาลประจำ�คลินิกเท้าทำ�ให้คุณภาพการดูแลเท้ากลุ่ม

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานดีข้ึน16 

	 สมรรถนะท่ี 7 มีความสามารถในการให้เหตุผลทางจริยธรรม

และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (ethical reasoning and ethical 

decision making) เช่น บริหารจัดการการดูแลเท้าผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวาน โดยเน้นการพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานได้รับการปฏิบัติการพยาบาลด้านการดูแลเท้าอย่าง

ปลอดภัยและการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลเท้าอย่างมีจริยธรรม

ไม่มีอคติ16  

	 สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

(evidence-based practice) เช่น ในการดูแลเท้าผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวาน มีการบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ และใช้ผลการ

วิจัยมาแก้ไขอย่างเป็นระบบ เพ่ือพัฒนาการดูแลเท้าผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวาน โดยใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าคุ้มทุนและเกิดผลลัพธ์ 

เป็นท่ีน่าพอใจท่ีลดความเส่ียงต่อการถูกตัดเท้า ทำ�ให้ผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน16  และสอดคล้องกับงานวิจัยท่ี

ผู้นิพนธ์มีส่วนร่วม เป็นงานวิจัยท่ีสืบค้นได้จาก EBP ซ่ึงเป็นการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์มาทำ�วิจัย/มาสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือลดอาการปวดหลังในผู้ป่วยหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ20 

ทำ�ให้ผู้ป่วยหลังทำ� PCI ได้รับการดูแลและการพยาบาลท่ีดีข้ึน  
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และสอดคล้องกับงานวิจัย รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง

ของอาจารย์ มีลักษณะเป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  

โดยการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีการวางแผนและ

ดำ�เนินการ โดยร่วมมือระหว่างอาจารย์ ผู้บริหารทางการพยาบาล 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล

ปริญญาโท สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงของอาจารย์  การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ

พยาบาล และการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลทุกระดับ21

	 สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมิน

ผลลัพธ์ (outcome management and evaluation) เช่น พยาบาล

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงร่วมกับพยาบาลประจำ�คลินิกเท้า  

จัดทำ�ฐานข้อมูลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เพ่ือรวบรวม บันทึก

วิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับปัญหาเท้า นำ�มากำ�หนดผลลัพธ์และตัวช้ี

วัดทางการพยาบาล เช่น การได้รับการตรวจและประเมินการรับ

รู้ความรู้สึกท่ีเท้า อัตราการได้รับการความรู้เก่ียวกับการดูแลเท้า 

และอัตราการถูกตัดน้ิวเท้าหรือเท้า16 และสอดคล้องกับ งานวิจัย 

กลุ่มผู้ป่วยท่ีรับการดูแลจากทีมผู้ดูแลท่ีมีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ัน

สูงมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสมรรถภาพปอดสูงกว่า 

รวมท้ังมีจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่าย ในการรักษา

น้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลจากทีมผู้ดูแลท่ีไม่มีผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง22 และสอดคล้องกับงานวิจัยในการให้บริการ

พยาบาลแก่หญิงต้ังครรภ์ก่อนคลอดและหลังคลอดท่ีเป็น 

เบาหวาน โดยผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงน้ันมีทักษะท่ีกว้างขวาง 

มีความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงในการปฏิบัติทางคลินิก และระบบสุขภาพ 

จึงช่วยให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงให้บริการการพยาบาลอย่าง

มีประสิทธิภาพต้ังแต่เน่ินๆ แก่ผู้ป่วยมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ดูแลจากทีมผู้ดูแลท่ีไม่มีผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง23 และ

สอดคล้องกับงานวิจัย ผลลัพธ์ของโปรแกรมวางแผนจำ�หน่ายและ

ติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง ในกลุ่มผู้สูงอายุเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีได้รับ

การดูแลจากผู้ปฏิบัติการข้ันสูง พยาบาลผู้มีประสบการณ์และ

พยาบาลจบใหม่ โดยพบว่าญาติผู้ดูแลในกลุ่มท่ีมีผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงมีความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับมากกว่ากลุ่ม

พยาบาลผู้มีประสบการณ์และพยาบาลจบใหม่ และจากการ

สัมภาษณ์ผู้ท่ีเก่ียวข้องกับผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงท้ังแพทย์  

ผู้บริหารการพยาบาล พยาบาลผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 

ได้ให้การยอมรับและเห็นประโยชน์ของการมีผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูง24

ปจัจยัสง่เสรมิและขอ้จำ�กดัของบทบาทและสมรรถนะของอาจารย์

พยาบาลที่มีการปฏิบัติพยาบาล สัมพันธ์กับบทบาทการพยาบาล 

ขั้นสูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ - ศัลยศาสตร์  

(กรณีศึกษาของผู้นิพนธ์ ได้พบปัจจัยส่งเสริมและข้อจำ�กัด ดังน้ี)

	 ปัจจัยส่งเสริม 

	 1.	องค์กร (ระบบบริการสุขภาพและนโยบายองค์กร)  

ซ่ึงสามารถแบ่งเป็นด้าน ๆ ได้ดังน้ี

		  1.1	ด้านนโยบายและการบริหารงาน คือ มีการบริหาร

งานท่ีดี มีคำ�อธิบายโครงสร้างองค์กรท่ีชัดเจน มีนโยบายของ

องค์กรท่ีชัดเจน และส่งเสริมให้อาจารย์ทุกท่านไปทำ� Faculty 

Practice และ/หรือ Faculty Training เพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญของ

อาจารย์

		  1.2	ด้านบุคคล (คุณลักษณะของผู้บริหาร) คือ  

การสนับสนุนจากผู้บริหาร ด้านการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงของ

อาจารย์เป็นอย่างมาก การมอบหมายงานท่ีสะท้อนการปฏิบัติ

การพยาบาลข้ันสูง 

		  1.3	ด้านความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน คือ เป็น

เกียรติประวัติแก่ตนเองและหน่วยงาน โดยได้รับวุฒิบัตรเป็นผู้มี

ความรู้ ความชำ�นาญเฉพาะทางการพยาบาลและผดุงครรภ์ (APN) 

สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ - ศัลยศาสตร์  

		  1.4	ด้านขวัญและกำ�ลังใจในการทำ�งาน คือ มีการให้กำ�ลัง

ใจท้ังจากคณบดี ทีมบริหาร หัวหน้าภาควิชา อาจารย์ในภาควิชาฯ 

อาจารย์นอกภาควิชาฯ และได้เป็นสมาชิกผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูงของสภาการพยาบาล

		  1.5	ด้านสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน คือ มีการเอ้ือให้

อาจารย์ไปทำ� Faculty Practice และ/หรือ Faculty Training  

ในช่วงเวลาท่ีอาจารย์ว่าง ไม่ติดภาระการเรียนการสอน และอาจ

ไปปฏิบัติ Faculty Practice และ/หรือ Faculty Training คนเดียว

และ/หรือไปเป็นทีม

	 2.	แหล่งฝึก ซ่ึงสามารถแบ่งเป็นด้าน ๆ ได้ดังน้ี

		  2.1	ด้านทีมสหสาขา คือ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีทีม

สหสาขา มีความรู้ ความเช่ียวชาญในด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดเป็นอย่างมาก และมีพฤติกรรมให้ความร่วมมือ

ของสมาชิกในทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นอย่างดี

		  2.2	ด้านอุปกรณ์และข้าวของเคร่ืองใช้ต่างๆ ในหอผู้ป่วย 

คือ มีความทันสมัยและพร้อมใช้ เน่ืองจากเป็นแหล่งฝึกของ

นักศึกษาต่าง ๆ  ทางด้านการแพทย์ และเป็นโรงพยาบาลในระดับ

ตติยภูมิ

		  2.3	ด้านเทคโนโลยี คือ มีเทคโนโลยีต่างๆ ในหน่วยงาน

ท่ีทันสมัยและพร้อมใช้ มีการศึกษาค้นคว้างานวิจัยต่างๆ เช่น EBP 

มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย มีการทำ� R2R ในหน่วยงาน มีการทำ�วิจัย 

และมีวิจัยท่ีผู้เขียนมีส่วนร่วมในการทำ� ขณะท่ีไปปฏิบัติ Faculty 

Practice คือ แนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือลดอาการปวดหลังใน

ผู้ป่วยหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ20
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		  2.4	ด้านผู้ป่วย คือ เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

และ/หรือมีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ

โรคไต ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีผู้ไปปฏิบัติ Faculty Practice มีความ

เช่ียวชาญในการให้คำ�แนะนำ�

	 3.	ความพร้อมของอาจารย์  ซ่ึงสามารถแบ่งเป็นด้านๆ ได้

ดังน้ี

		  3.1	ด้านบุคลิกภาพ คือ มีบุคลิกภาพท่ีดี มีความพร้อมท้ัง

ด้านกายและจิตใจ แต่งกายเหมาะสมกับกาลเทศะ สะอาด 

เรียบร้อย 

		  3.2	ด้านแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ คือ มีแรงจูงใจในด้านการดูแล

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และเลือกหอผู้ป่วยเฉพาะทางท่ี

เหมาะสม ในการไปปฎิบัติ Faculty Practice

		  3.3	ด้านคุณลักษณะงาน คือ เป็นการให้ความรู้เก่ียวกับ

โรค การทำ�หัถตการแก่ผู้ป่วยและญาติ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

(ICU โรคหัวใจ) และการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยกลุ่ม

เส่ียงและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (PCU)

		  3.4	ด้านสัมพันธภาพในท่ีทำ�งาน คือ มีสัมพันธภาพท่ีดีใน

ท่ีทำ�งาน

		  3.5	ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ คือ ได้รับการยอมรับ

นับถือจากบุคลากรท้ังใน - นอกหน่วยงาน และหน่วยงานท่ีไป

ปฏิบัติ Faculty Practice

		  3.6	ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว คือ มีสัมพันธภาพท่ีดี

ในครอบครัว

	 ข้อจำ�กัด

	 1.	เวลา / การจัดเวลาให้เหมาะสม :

		  1.1	ด้านเวลา : เน่ืองจากอาจารย์มีภาระการเรียนการสอน

มาก รับผิดชอบหลายหลักสูตร  และยังจัดสรรเวลาได้ไม่ค่อยดี  

จึงไม่ค่อยมีเวลาไปปฏิบัติ Faculty Practice เพ่ือเพ่ิมเติมความ

เช่ียวชาญ

	 2.	ลักษณะกิจกรรมท่ีไม่เอ้ือ :

		  2.1 ลักษณะกิจกรรมท่ีไม่เอ้ือ: 

			   2.1.1	ในการให้ความรู้เก่ียวกับโรค การทำ�หัถตการ 

แก่ผู้ป่วยและญาติโรคหัวใจและหลอดเลือด (ICU ศูนย์โรคหัวใจ) 

เช่น ยังเจ็บแผล ยังไม่ได้ off endotracheal tube ผู้ป่วยจึงไม่พร้อม

ท่ีจะรับความรู้ต่างๆ

			   2.1.2	การให้ความรู้ในการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยกลุ่ม

เส่ียงและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (PCU) เช่น รีบกลับบ้าน  

รอญาติให้มาฟังความรู้ร่วมกับตนเอง ไม่สะดวกให้ข้อมูลของ

ตนเอง เน่ืองจากเกรงว่าจะต้องไปส่งตรวจอย่างอ่ืนเพ่ิมเติม  

บางคนก็ปฏิเสธ เน่ืองจากแจ้งว่าทราบข้อมูลเก่ียวกับตนเองดีแล้ว 

ผู้ป่วยจึงไม่พร้อมท่ีจะรับความรู้ต่างๆ

ข้อเสนอแนะ

	 ผู้บริหารหรือผู้ท่ีเก่ียวข้องสามารถนำ�ข้อมูลน้ีมาประกอบการ

พิจารณากำ�หนดนโยบายเก่ียวกับการบริหารงาน การบริหาร

ทรัพยากรบุคคล เพ่ือให้อาจารย์พยาบาลท่ีมีการปฏิบัติพยาบาล 

สัมพันธ์กับบทบาทการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาล

อายุรศาสตร์ - ศัลยศาสตร์ มีเวลาและมีความสุขในการทำ�งานหรือ

ไปทำ� Faculty Practice เพ่ิมมากข้ึน และควรจัดทำ�วิจัยเชิงปฏิบัติ

การ เพ่ือให้บุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วมในการหาแนวทางการพัฒนา

ตนให้เป็น APN เพ่ือพัฒนารูปแบบการไปทำ� Faculty practice  

อย่างมีความสุข และมีประโยชน์สูงสุดให้กับบุคลากรและองค์กร

	 1.	เวลา: จัดสรรเวลาให้ดี บริหารเวลาให้เหมาะสม เรียงลำ�ดับ

ความสำ�คัญของงาน

	 2.	ลักษณะกิจกรรมท่ีไม่เอ้ือ: ควรจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับ

หน่วยงาน/พ้ืนท่ีท่ีไปปฏิบัติ Faculty Practice ทำ�การศึกษาค้นคว้า

เพ่ิมเติมเก่ียวกับโรค การทำ�หัถตการ มีการฝึกการดูแลผู้ป่วย 

โดยใช้สถานการณ์/กรณีศึกษา/Simulation ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงและ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ แทนผู้ป่วยจริงๆ

สรุป

	 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (Advanced Practice 

Nursing - APNs) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ การปฏิบัติ

การพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ (specialization) การขยาย

บทบาทพยาบาลและสามารถปฏิบัติบทบาทของตนเองได้อย่าง

อิสระ (expansion) และการบูรณาการหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ 

ทฤษฏีการพยาบาล และศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกับการตัดสินใจ

และหลักจริยธรรมไปสู่การปฏิบัติ (advancement) 

	 ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงของ

อาจารย์ สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ - ศัลยศาสตร์น้ัน เป็นการ

พัฒนาความเป็นนักวิชาการในคลินิกท่ีส่งผลต่อคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วย ในขณะเดียวกันก็ทำ�ให้อาจารย์พยาบาลมีการพัฒนา

สมรรถนะการปฏิบัติการข้ันสูง และมีการเตรียมความพร้อม  

ท้ังในด้านความรู้สำ�หรับการดูแลกลุ่มผู้ป่วยท่ีตนเองเช่ียวชาญ และ

ความพร้อมในด้านกระบวนการปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

อีกท้ังยังเป็นท่ีปรึกษาให้กับอาจารย์ พยาบาลและนักศึกษา

พยาบาล เพ่ือนำ�ไปสู่การปรับปรุงการเรียนการสอนทางคลินิก 

และส่งเสริมคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเน่ือง                    
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