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บทความพิเศษ

บทคัดย่อ

	 บทความนีก้ล่าวถงึการพฒันาพยาบาลให้

มีความสามารถในการพยาบาลของแต่ละสาขา

หรือมีความช�ำนาญเฉพาะด้าน ในการพัฒนา

พยาบาลให้มีสมรรถนะเชีย่วชาญเป็นผูป้ฏิบัตกิาร

พยาบาลขั้นสูงนั้นนับว่าเป็นความคุ้มค่าแก่ระบบ

สุขภาพ เพราะพยาบาลเป็นหลักส�ำคัญของระบบ

บริการสุขภาพ แต่เนื่องจากภายใต้ข้อจ�ำกัดตาม

บริบทของสถานบริการพยาบาลแต่ละแห่ง โดย

อาจเกิดจากความขาดแคลนอัตราก�ำลังของ

พยาบาลวิชาชีพท�ำให้ไม่สามารถจัดส่งพยาบาล

วิชาชีพเข้ารับการฝึกอบรมทั้งระยะส้ัน และระยะ

ยาวได้อยา่งตอ่เนื่อง จะท�ำอย่างไรให้มพียาบาลที่

มีความรู ้ ความสามารถ ทักษะความช�ำนาญ 

การน�ำกรอบการท�ำงานของผูป้ฏิบัตกิารพยาบาล

ขั้นสูง (PEPPA) ซึ่งได้รับการยอมรับอย่างกว้าง

ขวางจากผู้ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงทัง้ในประเทศ

และต่างประเทศ เนือ่งจากมีการก�ำหนดขัน้ตอนที่

ชัดเจน มาใช้เป็นแนวทางหรือรูปแบบในการ

พฒันาพยาบาลวชิาชพีเพือ่ยกระดับความสามารถ

สู่การเป็นผู้จัดการรายกรณี และพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยในภาวะที่ขาดแคลนพยาบาล น�ำไปสู่

ผลลัพธ์การดูแลท่ีมีคุณภาพได้ อย่างไรก็ตาม

พยาบาลกลุ่มที่ได้รับการพัฒนาจะอยู่ในภาวะที่มี

ภาระงานเพิม่มากขึน้จากเดิมท�ำให้หมดก�ำลังใจใน

การพฒันาตนเอง การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียน

รู้แบบผู้ใหญ่ (adult learning theory) ของโนวส ์

ฮอลตัน และสแวนสัน (2005) ท�ำให้พยาบาล

วชิาชพีเข้าสู่กระบวนการพฒันาความสามารถโดย

ทราบถึงความจ�ำเป็นของการมีผู้จัดการรายกรณ ี

มีความพร้อมในการเรียนรู ้  สามารถน�ำเอา

ประสบการณ์ที่ตนมีมาก่อนมาเป็นทรัพยากรใน

การเรียนรู้ และมีแรงขับจากภายในที่ต้องการ

ความส�ำเร็จในการเรียนรู้เพื่อเพิ่มความเช่ือม่ัน

ท�ำให้สามารถพฒันาไปสูก่ารเป็นผูจ้ดัการรายกรณี

ได้ อย่างไรก็ตามควรมีการสนบัสนนุให้มีการศกึษา

เพิ่มเติมในระดับปริญญาโท และสอบวุฒิบัตรได ้

หรือผ่านหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลข้ันสูงระดับ

วุฒิบัตร และสอบวุฒิบัตรได้ 

ค�ำส�ำคัญ: ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ; 

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี; กรอบการท�ำงานของ

ผูป้ฏิบัตกิารพยาบาลข้ันสงู; ทฤษฎีการเรยีนรู้แบบ

ผู้ใหญ่
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developed group of nurses will have extra work 
to do, so they will be overloaded with task, 
which as a consequence will affect their self-
development. Adult Learning Theory by 
Knowles, Holton & Swanson (2005) enables 
professional nurses to enter into the                 
competence development process by valuing 
and recognizing the need for a case manager. 
This learning theory, combined with nurse’s 
working experience as well as their self-        
motivation, can make these nurses become        
successful in their careers and gain more 
confidence in this case manager field.          
Therefore, these nurses need to be provided 
with higher education as master level and pass 
an exam to be able to qualify as “Advanced 
Practioners Nurses”, or those nurses who have 
advanced diploma in nursing, to go through 
exams to be fully qualified as well.
Keywords: professional nurses' competence; 
nurse case managers; framework of advanced 
nurse practitioners; adult learning theory
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Abstract
	 The article discusses the development 
of professional nurses' competence for each 
nursing specialty area. In the development of 
nursing care for specialized competence,    
advanced practitioner is a value proposition 
for the health system. Nursing is an essential 
principle of the health service system.        
However, the contextual constraints of each 
nursing facility may be due to the lack of     
nursing staff which makes it impossible to 
deliver professional nurses for short-term    
training and long-term maintenance. To have 
a skilled nurse, The Advanced Practitioner 
Framework (PEPPA) has become widely    
recognized by both domestic and interna-
tional advanced practitioners. Based on a clear 
procedure which is used as a guideline or a 
model for professional nurses to develop or 
enhance their abilities to become a case   
manager, and to develop a caring system in 
case of nursing shortage which will eventually 
lead to better quality results. However, there 
is a downside to this outcome, that the            
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บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลก ได้กล่าวถึงแนวโน้ม

ของภาวะสุขภาพในยุคศตวรรษที่ 21 ซึ่งมีความ

ซับซ้อนอันเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงด้าน

สงัคมและเศรษฐกิจอย่างรวดเรว็ จากสงัคมชนบท

เป็นสังคมเมือง ส่งผลต่อค่านิยมของบุคคล รูป

แบบการด�ำเนินชีวิตในทุกช่วงอายุ และสภาพ

ความเป็นอยู่ของทุกชุมชน ความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยด้ีานการแพทย์ซึง่ท�ำให้ประชากรมีอายุ

ยืนและก้าวสู่สังคมของผู้สูงอายุ ปัญหาโรคเรื้อรัง

ท่ีเพิ่มขึ้น โรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ�้ำ  การที่

ประชาชนมีพฤติกรรมเสีย่งต่อการท�ำลายสขุภาพ 

ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและปัญหาทาง

สขุภาพจติทีเ่พิม่มากข้ึน1 ซึง่ปัญหาเหล่านีต้้องการ

แนวทางและการด�ำเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

เพื่อรับมือกับการเปล่ียนแปลงของปัจจัยก�ำหนด

สุขภาพเหล่านี้ได้ทัน จึงจ�ำเป็นที่จะต้องมีการ

พฒันาบุคลากรในทีมสขุภาพให้มีความสามารถใน

การจัดระบบบริการสุขภาพเพื่อดูแลประชาชน

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีบทบาทส�ำคัญใน

ทีมสุขภาพเพราะมีความใกล้ชิดในการดูแลผู้ป่วย

มากท่ีสุด เป็นผู ้คอยติดตามเฝ้าระวังอาการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย เป็นผู้ให้ข้อมูลอาการ

ส�ำคัญท่ีรุนแรงของผู ้ป่วยให้กับแพทย์และทีม

สุขภาพ มีส่วนร่วมในวางแผนการให้การรักษา 

และการวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องต่อการ

รักษา ตลอดจนส่งเสรมิให้ผูป่้วยมีการฟ้ืนหายจาก

โรคจนสามารถดูแลตนเองและปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับโรคได้ รวมทั้ง

การดูแลประคับประคองในระยะสุดท้ายของชีวิต 

นอกจากนีพ้ยาบาลยงัเป็นผูพ้ทิกัษ์สทิธิป์ระโยชน์

ของผู้ป่วย มีความส�ำคัญในการช่วยให้ประชาชน

เข้าถึงการบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน ดูแล

บริหารจดัการเร่ืองการรับ-ส่งต่อผูป่้วยไปยังหน่วย

บริการท่ีมีศักยภาพเหมาะสมกับระดับความ

รุนแรงของอาการและภาวะโรคของผู้ป่วยอย่าง

เป็นระบบ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล   

ดังนั้นการพัฒนาพยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญใน

การพยาบาลตามกลุ ่มผู ้ป ่วยเป ้าหมายหรือ

ประชาชนท่ีมีปัญหาสุขภาพเฉพาะ จึงมีความ

ส�ำคัญต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อ

บริหารจัดการผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยให้บรรลุผล

สัมฤทธิ์สูงสุด

	 สภาการพยาบาลได้ให้ความส�ำคัญกับการ

พัฒนาพยาบาลให้เป็นผู้น�ำทางคลินิก มีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ทั้งผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก 

พยาบาลเวชปฏิบัติและพยาบาลผดุงครรภ ์ 

พยาบาลกลุ่มนี้ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง

ในระบบการพยาบาลสากล ที่เรียกกันว่าผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูง (advance practice nurse: 

APN) ซึง่ APN โดย สภาการพยาบาลมีการ เตรยีม

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงอย่างเป็นรูปแบบ         

มีระบบการอบรมและออกวฒุบัิตร และการจดัวาง

ระบบการออกวุฒิบัตรอย่างรัดกุม โดยพยาบาลที่

สามารถสอบวฒุบัิตรเป็นผูป้ฏิบัตกิารพยาบาลขัน้

สงูได้นัน้ต้องจบปริญญาโทสาขาการพยาบาลทาง

คลนิกิ และต้องพฒันาตนเองในการดูแลผูป่้วยกลุม่

เป้าหมายในสถาบันทีต่นเองปฏิบัตงิานนานอย่าง

น้อย 1-10 ปี จนมีผลงานเพียงพอจึงจะสามารถ

สมัครสอบได้ และปัจจบัุนสภาการพยาบาล ได้เปิด

หลักสตูรฝึกอบรมพยาบาลขัน้สงูระดับวุฒบัิตร ซึง่

หลักสูตรนี้เทียบเท่าปริญญาเอกทางคลินิก2 โดย

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมพยาบาลขั้นสูงจะต้องผ่าน

เกณฑ์การคัดเลือกและเข้ารับการอบรมจาก

วิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ ์ขั้นสูงแห ่ง
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ประเทศไทย ทัง้นีส้ภาการพยาบาลมีวตัถปุระสงค์

เพือ่ยกระดับของคุณภาพของพยาบาล ให้สามารถ

จัดระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนท่ีมีความ

ยุ่งยาก ซับซ้อน น�ำสู่ความเปลี่ยนแปลงให้เกิด

ผลลัพธ์การดูแลที่ดี และคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ประชาชน

	 ถึงแม้ว่าองค์กรวิชาชีพโดยเฉพาะสภาการ

พยาบาลจะให้ความส�ำคญักับการพฒันาพยาบาล

ให้มีความเชีย่วชาญเฉพาะทาง แต่ในเส้นทางของ

การพัฒนาพยาบาลสู่การเป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ

ทางนัน้ยงัพบว่ามีปัญหาและอปุสรรค ซึง่ปัญหาที่

พบส่วนใหญ่ของพยาบาลวชิาชพีท่ีต้องการพฒันา

ตนเองให้มีความรู้ความสามารถสู่การเป็นผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูง คือ การไม่ได้รับการสนับสนุน

จากนโยบายพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลใน

การจัดสรรทุนงบประมาณเพื่อส่งพยาบาลศึกษา

ต่อในระดับต่างๆ ประกอบกับความขาดแคลน

อัตราก�ำลังของพยาบาลวิชาชีพ ท�ำให้ไม่สามารถ

จดัส่งพยาบาลวชิาชพีเข้ารบัการฝึกอบรมทัง้ระยะ

สั้น และระยะยาวได้อย่างต่อเนื่อง ในขณะที่ระบบ

บริการสุขภาพก�ำลังเผชิญกับการเปล่ียนแปลงใน

การดูแลประชากรที่มีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง ผู้ป่วย

เปราะบาง และผู้ป่วยภาวะวกิฤต การใช้เทคโนโลยี

รักษาต่างๆ พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้เท่าทัน

โรคและเทคโนโลยี มีความช�ำนาญและมีทักษะขัน้

สงู เพือ่บริหารจดัการระบบดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการ

รักษาพยาบาลอย่างทนัท่วงท ีลดภาวะแทรกซ้อน

ที่คุกคามต่ออวัยวะและลดอัตราการเสียชีวิต

	 พยาบาลวิชาชีพที่พัฒนาความรู้และความ

สามารถเพื่อเป็นพยาบาลผู้ปฎิบัติการขั้นสูงใน

ระยะแรกมีข้ันตอนและบทบาทไม่ชัดเจนแต่ส่วน

ใหญ่เร่ิมต้นพัฒนาตนเองด้วยการปฏิบัติบทบาท

เป็นผูจ้ดัการรายกรณี 3 หรือรายโรค (nurse’s case 

manager or care manager) ซึ่งพบว่าการเป็นผู้

จัดการรายกรณีสามารถปฏิบัติตามบทบาทผู ้

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตามที่สภาการพยาบาล

ก�ำหนดขอบเขตไว้ 4, 5 สถานบริการในแต่ละเขต

บริการได้เสนอชื่อพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเข้า

เป็นคณะท�ำงานของเขตบริการในการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงต่างๆ มีการตกลงความร่วมมือเป็นผู้

จัดการรายกรณีกับองค์กรของรัฐโดยเฉพาะ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ผลลัพธ์การดูแล

โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีซึ่งแม้ว่าจะยังไม่

ได้เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พบว่าตัวชี้วัด

คุณภาพการดูแลทั้งด ้านการรักษาและการ

พยาบาลดีขึ้น6-8 เช่น จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

ค่ารักษาพยาบาลลดลงอัตราการเสยีชวีติและการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง จนกระท่ังในปี พ.ศ. 

2557 ส�ำนักการพยาบาลได้ท�ำการวิจัยและน�ำ

กรอบการท�ำงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

มาใช้ในการพัฒนาผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

อย่างเป็นระบบ และเกิดความชัดเจนซึ่งรู้จักกัน

อย่างกว้างขวางขึ้นในชื่อ PEPPA Framework 

พยาบาลผูป้ฏิบัตกิารพยาบาลขัน้สูง หรอืผูเ้ตรยีม

ตวัสอบรับวฒิุบัตรผูป้ฏิบัตกิารพยาบาลขัน้สงู หรอื

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี สามารถปฏิบัติงานได้

สอดคล้องกับบทบาทและสมรรถนะของตนเอง

มากข้ึน อย่างไรก็ตาม พยาบาลกลุ่มนี้พบว่ามี

ภาระงานเพิม่ขึน้จากงานประจ�ำท�ำให้ขาดก�ำลงัใจ

อีกท้ังขาดการสนับสนุนจากผู้บริหารยังไม่เข้าใจ

ถงึบทบาทและไม่มีบันไดวชิาชพีทีชั่ดเจน9,10 ท�ำให้

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้ไม่สามารถอยู่ในสถาน

บริการสุขภาพของรัฐได้นาน มีการย้ายสายงาน

หรือลาออกไปปฏิบัติงานที่อื่น ท�ำให้กลุ่มผู้ป่วยที่

มีความเสีย่งต่างๆ ได้รบัการดูแลทีมี่ประสทิธภิาพ
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ลดลงจากเดิม ภายใต้ข้อจ�ำกัดตามบริบทของ

แต่ละโรงพยาบาล จะท�ำอย่างไรให้มีพยาบาลท่ีมี

ความรู ้ ความสามารถ ทักษะความช�ำนาญ 

สามารถจัดระบบการดูแลประชาชนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและคงอยู่ในสถานบริการสุขภาพ

ของรัฐได้นาน บทความนี้จึงเสนอสาระส�ำคัญท่ีผู้

บริหารของสถานพยาบาลสามารถน�ำไปใช้เพื่อ

การบริหารจดัการระบบการพฒันาพยาบาลให้เป็น

ผู ้จัดการรายกรณีตามกรอบการท�ำงานของผู ้

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (PEPPA framework) 

ข้อจ�ำกัดและอุปสรรคปัญหาในการน�ำ  PEPPA 

Framework มาใช้ ประสบการณ์ของผู้เขียนใน

การน�ำ PEPPA Framework และทฤษฎกีารเรียน

รู้แบบผู้ใหญ่ (adult learning theory) มาใช้ในการ

พัฒนาพยาบาลให้เป็นผู้จัดการรายกรณี

	 กรอบการท�ำงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูง (the participatory, evidence-based,  

patient-focused process for advanced practice 

nursing role development, implementation, and 

evaluation: PEPPA framework): PEPPA 

Framework11 ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางใน

การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง (APN) ผู้บริหารการพยาบาล ผู้

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และนักวิจัยสามารถน�ำ

กรอบการท�ำงาน PEPPA มาใช้ในการท�ำงานได้

รวมท้ังใช้เป็นกรอบในการประเมินบทบาทของ 

APN กรอบการท�ำงาน PEPPA อ้างถึงใน ธีรพร 

สถริองักูร และขวญันภา ขวญัสถาพรกุล ประกอบ

ด้วย 9 ขั้นตอน12 มีสาระส�ำคัญตามกรอบแนวคิด 

PEPPA แบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่ 1) ประเมิน

และวิเคราะห์ความต้องการพยาบาลผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สงู และวางแผนพฒันา (the participa-

tory, evidence-based, patient-focused process 

for advanced practice nursing role develop-

ment) ได้แก่ขัน้ตอนที ่1-6 เป็นการประเมินปัญหา

ความจ�ำเป็นในการพัฒนารูปแบบการดูแลใหม่ 

การวางแผนพัฒนารูปแบบการดูแลใหม่รวมทั้ง

การก�ำหนดบทบาทของ APN ระยะที่ 2) น�ำแผน

สู่การปฏิบัติ (implementation) คือ ขั้นตอนที่ 7 

เป็นขั้นตอนการน�ำรูปแบบท่ีพัฒนาสู่การปฏิบัต ิ

โดยส่งเสริมให้ APN ใช้สมรรถนะของ APN อย่าง

เต็มศักยภาพ ระยะที่3) ประเมินผล (evaluation) 

คือ ขั้นตอนที่ 8 และ 9 เป็นการประเมินบทบาท

ของ APN และรูปแบบการดูแลใหม่ทั้งในระยะสั้น

และระยะยาว โดยประเมินทั้งด้านโครงสร้าง 

กระบวนการ และผลลัพธ์ ส่วนขัน้ตอนท่ี 9 เป็นการ

ประเมินระยะยาว คือ ประเมินความส�ำเร็จตามเป้า

หมาย ผลลัพธ์ และความยั่งยืน โดยรายละเอียด

แต่ละขั้นตอนมีดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 ก�ำหนดประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

และศกึษารูปแบบการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้อยู่ในปัจจบัุน 

ในขั้นตอนนี้มีวัตถุประสงค์หลัก คือ การศึกษาข้อ

จ�ำกัดของกระบวนการดูแลในปัจจุบัน โดยการ

ก�ำหนดผู้ป่วยหรือประชากรกลุ่มเป้าหมาย และ

การศึกษากระบวนการดูแลผู้ป่วยในปัจจุบันว่ามี

การดูแลอย่างไรโดยใคร มีเป้าหมายการดูแลเพื่อ

อะไร

	 ขัน้ตอนท่ี 2 ค้นหาผูมี้ส่วนได้ส่วนเสยีและผู้

มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายตาม ขัน้

ตอนท่ี 1 โดยวิเคราะห์จากกิจกรรมการดูแลและ

บทบาทที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทีมสุขภาพ ครอบครัว 

ชุมชน หน่วยงานด้านสุขภาพ ด้านการศึกษาและ

องค์กรท้องถิน่ ฯลฯ พร้อมท้ังช่องทางการประสาน

ให ้ เข ้ามามีส ่วนร ่วมในการดูแลผู ้ป ่วยและ

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

	 ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาความจ�ำเป็นของการ
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พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยและประชาชน กลุ่ม

เป้าหมายโดยผู ้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงต้อง

วเิคราะห์ถงึจุดแขง็ ข้อจ�ำกดัและโอกาสพฒันาของ

รูปแบบการดูแลที่ใช้อยู่ในปัจจุบันโดยวิเคราะห์

ร่วมกับผู้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

	 ข้ันตอนท่ี 4 ก�ำหนดความส�ำคัญของปัญหา

และเป้าหมายของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้

ป่วยกลุ่มเป้าหมายโดยน�ำผลการวิเคราะห์ปัญหา

ความต้องการในการพัฒนารูปแบบที่ได้จากข้ัน

ตอนที ่3 มาจดัล�ำดับความส�ำคัญก�ำหนดเป้าหมาย

และผลลัพธ์ท่ีต้องการ ซึ่งต้องก�ำหนดร่วมกับผู้มี

ส่วนร่วมในการดูแลและทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 ขั้นตอนที่ 5 ก�ำหนดรูปแบบการดูแลและ

ก�ำหนดบทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง

และผู้เก่ียวข้องทั้งนี้อาจมีการพัฒนาแนวทางการ

ดูแลใหม่หรือปรับปรุงแนวทางเดิม เพื่อให้ตอบ

สนองปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยหรือ

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายรูปแบบที่ก�ำหนดนี้ต้อง

พัฒนาจากการสังเคราะห์งานวิจัยหรือหลักฐาน

เชิงประจักษ์ โดยร่วมกับผู้มีส่วนร่วมในการดูแล  

ผู้ป่วย

	 ขัน้ตอนท่ี 6 วางแผนเพือ่น�ำรูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยหรือประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งได้จากขั้น

ตอนท่ี 5 ไปใช้การวางแผนเตรียมการอย่างเป็น

ระบบ ค�ำนงึถงึปัญหาอุปสรรคท่ีมีโอกาสเกิดขึน้ได้

ระหว่างด�ำเนินการตามรูปแบบใหม่ อาจจัดท�ำใน

รูปแบบโครงการหรือแผนปฏิบัติการ ต้องระบุ

กิจกรรมเป้าหมายการติดตามก�ำกับประเมินผล 

และมีผู้รับผิดชอบ

	 ขัน้ตอนที ่7 ด�ำเนนิการตามแผนในขัน้ตอน

ที ่6 ผูป้ฏิบัตกิารพยาบาลขัน้สูงและผู้มีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้ป่วยปฏิบัติตามบทบาทท่ีได้ก�ำหนดไว้

ในรูปแบบการดูแล ทั้งนี้ผู ้บริหารองค์กรมีส่วน

สนับสนุนให้การปฏิบัติรูปแบบการดูแลและการ

พัฒนาบทบาทเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง บรรลุเป้า

หมายทีค่าดหวงั โดยการก�ำหนดเป็นนโยบายของ

องค์กรและมีโครงสร้างท่ีสนับสนุนการมอบหมาย

งานและติดตามประเมินผล

	 ขั้นตอนที่ 8 ประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้

ป่วยและประเมินผลบทบาทของผู ้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้ น สู ง โดยประเ มินทั้ ง โครงสร ้ าง

กระบวนการและผลลัพธ์ของการปฏิบัติตามรูป

แบบการดแูลและแผนปฏบิตักิารของผูป้ฏบิตัิการ

พยาบาลขั้นสูง

	 ขั้นตอนที่ 9 ควบคุมก�ำกับบทบาทของผู้

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงและการด�ำเนินการตาม

รูปแบบซึ่งควรมีการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องอาจ

ก�ำหนดในรูปแบบของการประเมินสมรรถนะ การ

ประเมินผลการปฏิบัตงิาน หรือการเผยแพร่ผลงาน

เพื่อเป็นแบบอย่างของการปฏิบัติงาน

	 ข้อจ�ำกัดและอุปสรรคปัญหาในการน�ำ 

PEPPA Framework มาใช้: การน�ำ  PEPPA 

Framework มาใช้ในการพัฒนาความเช่ียวชาญ

พยาบาล พยาบาลวชิาชพีทีจ่ะเข้าร่วมกระบวนการ

พฒันาจะต้องมีความตัง้ใจในการพฒันาตนเองและ

พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยอย่างจริงจงั เพราะผลก

ระทบที่เกิดขึ้นนั้นนอกจากจะส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยแล้ว ในขณะ

เดียวกันกส่็งผลต่อบทบาทของพยาบาล ภาระงาน

ของพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่บันไดความ

ก้าวหน้าทางวชิาชพียังไม่ชดัเจน จงึท�ำให้พยาบาล

วิชาชีพบางส่วนขาดก�ำลังใจในการพัฒนาตนเอง 

แม้แต่พยาบาลที่ได้รับวุฒิบัตร APN แล้วก็ตาม 

พบว่าหน่วยงานทีไ่ม่มีแผนให้ผูส้�ำเรจ็การศึกษาไป

ท�ำงานในบทบาท APN เนือ่งจากผูบ้รหิารไม่เข้าใจ

เกี่ยวกับงานของ APN ท�ำให้เมื่อส�ำเร็จการศึกษา
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แล้วไม่ได้ไปพฒันาบทบาท APN10 จากข้อมูลของ

ส�ำนักการพยาบาล พบว่า APN ส่วนใหญ่ปฏิบัติ

งานในสถานบริการสุขภาพสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 74.06 และในจ�ำนวน

นี้มีร้อยละ 18.0612 ที่ไม่ได้ปฏิบัติบทบาทผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูง แต่เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ทั่วไปหรือเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย

	 ประสบการณ์ของผูเ้ขยีนในการน�ำ PEPPA 

Framework และทฤษฎีการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่มา

ใช ้ในการพัฒนาความสามารถของพยาบาล

วิชาชีพให้เป็นผู้จัดการรายกรณี: จากปัญหาและ

อุปสรรคในการพัฒนาให ้พยาบาลมีความ

เชี่ยวชาญเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) 

ภายใต้ข้อจ�ำกัดและระเบียบปฏิบัตขิองการพฒันา

บุคลากร การส่งพยาบาลไปศึกษาต่อในระดับ

ปริญญาโท และหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลขั้นสูง

ระดับวุฒิบัตรไม่สามารถท�ำได้อย่างต่อเนื่อง         

ผู้เขียนจึงได้ท�ำการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการพัฒนา

บทบาทในการเป็นพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง 

เพื่อมุ ่งหวังให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดีส�ำหรับ        

ผู้ป่วยและสามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาพยาบาล

วิชาชีพสู ่การเป็นผู ้จัดการรายกรณี อันเป็น

บทบาทท่ีน�ำไปสู ่การพัฒนาเป็นผู ้ปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สูงต่อไป โดยน�ำ PEPPA Framework 

และทฤษฎีการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่ 13 (adult learning 

theory) มาใช้ในการพัฒนาความเชี่ยวชาญ

พยาบาลเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน โดยก�ำหนดขัน้ตอนท่ี 1 

เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ เก่ียวกับการให้

บริการผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย วเิคราะห์ความรู้ความ

สามารถของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาล        

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ขั้นตอนที่ 2 การวางแผน

พัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการดูแล        

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ขั้นตอนที่ 3 การด�ำเนินการ

พฒันาความเชีย่วชาญเฉพาะทาง ขัน้ตอนท่ี 4 การ

ติดตามประเมินผลการพัฒนาความเชี่ยวชาญ

เฉพาะ ในขัน้ตอนที ่3 จะมีส่วนส�ำคัญมากของการ

พัฒนาพยาบาลให้มีความรู้ และความสามารถ

เชีย่วชาญในการพยาบาลผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายและ

เกิดผลลัพธ์การพยาบาลที่ดี ซึ่งมีรายละเอียดใน

การน�ำไปใช้โดยจดัท�ำในรูปแบบของโปรแกรมการ

พัฒนาพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู ้แบบ

ผู ้ใหญ่และ PEPPA Framework 9 ขั้นตอน 

ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการให้ความรู้การ

พยาบาลเฉพาะทางผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลัน โดยโปรแกรมการให้ความรู้จะมีเนือ้หา

สาระเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย

เฉพาะ 2) โปรแกรมการฝึกปฏิบัตกิารพฒันาความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลัน ส�ำหรับโปรแกรมการฝึก

ปฏิบัตินั้นมีแนวทางปฏิบัติอันสอดคล้องกับ 

PEPPA Framework 9 ขัน้ตอน จากการศึกษาพบ

ว่าผลลัพธ์การดูแลดีขึน้ ได้แก่ ระยะเวลาในการได้

รับยาละลายล่ิมเลือดเร็วขึน้ (door to needle time) 

(ก่อน=49.25 นาที,  หลัง=30.00 นาที) ระยะเวลา

ในการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (door to EKG)           

(ก่อน=19.76 นาที,  หลัง=6.5 นาที) และอตัรากลับ

รักษาซ�ำ้ใน 28 วนั (ก่อน=11.54 นาท,ี  หลัง =6.25 

นาที) ลดลง ส�ำหรับผลลัพธ์ด้านพยาบาล พบว่า

พยาบาลวิชาชีพวิชาชีพท่ีเข้าร่วมกระบวนการ

พัฒนาความเชี่ยวชาญโดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้

แบบผูใ้หญ่และ PEPPA Framework มีค่าคะแนน

เฉล่ียความรู้ ความสามารถ มากกว่าก่อนการ

พฒันาอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดับ 0.05 โดย

พบว่าพยาบาลมีการยกระดับความรู้จากระดับ

ปานกลางไปสู่ระดับมากที่สุด ความสามารถจาก
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ระดับปานกลางไปสู่ระดับดี ส่วนสมรรถนะเฉพาะ

ทางอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดิม

	 กรอบการท�ำงานของผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูง ช่วยสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพมีการ

พัฒนาสมรรถนะ ทั้งในด้านของการพัฒนาระบบ

การดูแลผู ้ป่วย การพัฒนาความสามารถของ

พยาบาล และพัฒนาบทบาทในการเป็นผู้จัดการ

รายกรณแีละผูป้ฏิบัตกิารพยาบาลขัน้สงู มีผลการ

ปฏิบัติงานที่ดี ท�ำให้การดูแลผู้ป่วยได้มาตรฐาน

และมีคุณภาพมากขึ้น สร้างผลงานได้ และได้รับ

การยอมรับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยหลาย

การศึกษาดังต่อไปนี้

	 เกษร จั่นนาค และลักคณา บุญมี 14 ได้

ท�ำการศึกษาวิจัยและพัฒนาความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันของพยาบาลวิชาชีพ ระดับ

ช�ำนาญการขึ้นไป โดยใช้กรอบแนวคิด PEEPA 

ด้วยทฤษฎีการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ ผลการพัฒนา 

พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ความสามารถการ

พยาบาลเฉพาะทางผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน และค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะเฉพาะ

ทางผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ภายหลัง

ได้รับการพัฒนามากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี

นัยส�ำคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.00, 0.00) 

และพบว่าพยาบาลวชิาชพีมีความพงึพอใจต่อการ

พัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะทางผู้ป่วยโรคหัวใจ

ขาดเลือดเฉยีบพลันโดยรวมในระดับมาก โดยมีค่า

เฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจเท่ากับ 42.14±3.91 

ส�ำหรับ door to needle time, door to EKG และ

อตัรากลับรักษาซ�ำ้ใน 28 วนัลดลง ก่อนการพฒันา 

49.25 นาที, 19.76 นาที และร้อยละ 11.54 ตาม

ล�ำดับ หลังการพัฒนา 30 นาที, 6.5 นาที และ    

ร้อยละ 6.25 ตามล�ำดับ 

ธีรพร สถิรอังกูร และขวัญนภา ขวัญสถาพรกุล15 

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดยผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง ได้ท�ำการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วมมุ่งพัฒนาระบบบริการพยาบาลโดย       

ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยใช้ PEPPA 

Framework ของ Bryant-Lukosius et al ร่วมกับ

ใช้ 6 บทบาทของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง พบ

ว่าผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายดีข้ึน 

ได้แก่จ�ำนวนวนันอนลดลง อตัราการกลบัมารักษา

ซ�้ำลดลง

	 ฉววีรรณ ธงชยั และสมจติ หนเุจริญกุล16 ได้

ท�ำการศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธ์โดยอิงกรอบแนวคิด

ของโดนาบีเดียน (Donabedian) และเป็นการ

ศึกษาย้อนหลัง ผลการวิจัยพบว่าผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงแสดงออกถึงบทบาทที่โดดเด่นใน

การเป็นผูน้�ำโครงการพฒันาคุณภาพการดูแลในผู้

ป ่วยวิกฤตโดยการปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ จากการประเมินผลลพัธ์พบว่า ระยะเวลา

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวนวันใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ ระยะเวลาหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

และแผลกดทับลดลงอย่างต่อเนื่อง 

	 จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์ นิฤมล เผือกคง และ

สมจติ หนเุจริญกุล3 ได้ศกึษาผลลพัธ์ของ ผูป้ฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผล

การศึกษาพบว่าผู ้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงมี

บทบาทส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริการ

ขององค์กรให้มีมาตรฐานสอดคล้องกับมาตรฐาน

สากล ท�ำให้เกิดการยอมรับในคุณค่าของผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลข้ันสงูจากองค์กรต่างๆ สามารถสร้าง

ผลงานทางวิชาการให้กับทีมงานและเผยแพร่สู่

สาธารณะ ส่งผลให้องค์กรมีชื่อเสียง การประเมิน

ผลลัพธ์ทั้งสองด้าน พบว่า หลังจากมีผู้ปฏิบัติการ
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พยาบาลขั้นสูงอยู่ในทีมของโรงพยาบาล ผู้ป่วยมี

ความสามารถในการดูแลตนเองระดับมากผูดู้แลมี

ภาระการดูแลระดับปานกลาง และผู้ป่วยมีความ

พงึพอใจในบริการระดับสงู อัตราการกลับมารกัษา

ซ�้ำ  จ�ำนวนวันนอนและค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลต�ำ่กว่าก่อนมีผู้ปฏิบัตกิารพยาบาลขัน้สงู

ศิริวันต์ ยิ้มเลี้ยง อารม ธรรมกวินวงศ์ ช้องมาศ 

จักรวิเชียร และนพรัตน์ เรืองศรี 17 ได้ศึกษาการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยโดยประยุกต์ใช้

ระบบการจัดการรายกรณีและพัฒนาสมรรถนะ

ของผู้จัดการรายกรณีกลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้จัดการ

รายกรณ ี18 คนและผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาด

เลือดจ�ำนวน 355 คน ผลการวจิยัพบว่าความเส่ียง

ทางคลินิกผู้ป่วยลดลง ด้านโรงพยาบาลพบว่า 

อัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ�้ำระยะเวลา

การนอนในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้

ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดลดลง

สรุป
	 กระบวนการพัฒนาความเชี่ ยวชาญ

พยาบาลตาม PEPPA Framework และทฤษฎี 

การเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ส่งผลให้ได้ผลลัพธ์การดูแล

ผูป่้วยทีดี่ข้ึน เน่ืองจากมีจดุเด่นในการพฒันาความ

เชีย่วชาญคือ พยาบาลได้มีการวเิคราะห์ระบบและ

ทบทวนสถานการณ์การดูแลตั้งแต่แรกรับ จน

กระทั่งจ�ำหน่าย เกิดการวางแผนการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกนัของทมีสขุภาพ มีรูปแบบการดูแลท่ีเฉพาะ

เจาะจงในกลุ่มเป้าหมายท่ีก�ำหนด ได้ปฏิบัติการ

ดูแลตามปัญหาและความต้องการของผูป่้วยอย่าง

ครอบคลมุ ท�ำให้บรรลเุกณฑ์เป้าหมายในการดูแล

ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนมีความพึง

พอใจในบริการ รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายของสถาน

บริการสุขภาพในการรักษาผู ้ป ่วยและการมี

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของกลุ่มเป้าหมาย ผู้บริหาร

สถานพยาบาลควรมีการส่งเสริมสนับสนุนให้

พยาบาลได้มีการพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทางโดย

การน�ำ PEPPA Framework และทฤษฎกีารเรียน

รู้แบบผู ้ใหญ่ มาใช้เป็นกลยุทธ์ในการพัฒนา

พยาบาลเป็นผู ้จัดการรายกรณี เพื่อยกระดับ

คุณภาพในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางต่อไป โดย

พยาบาลทีผ่่านกระบวนการพฒันาควรสัง่สมความ

ช�ำนาญในขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลผู้

ป่วยกลุ่มเป้าหมายทีต่นเองสนใจและมีการพฒันา

งานอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้พยาบาลกลุ่มที่ได้รับการ

พัฒนาจะสามารถเปลี่ยนผ่านไปเป็นผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขัน้สูงได้ เม่ือมีการศึกษาเพิม่เตมิในระดับ

ปริญญาโท และสอบวฒุบัิตรได้ หรอืผ่านหลักสตูร

ฝึกอบรมพยาบาลขั้นสูงระดับวุฒิบัตร (เทียบเท่า

ปริญญาเอกทางคลินิก: doctor of nursing       

practice) และสอบวุฒิบัตรได้
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