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สารจากประธานวิทยาลัยพยาบาล                    
และผดุงครรภ์ขัน้สูงแห่งประเทศไทย  

         สวัสดีค่ะ ส ำหรับจดหมำยฉบับนี้ก็เป็นฉบับแรกของปีนี้ นับตั้งแต่

ปีท่ีแล้วจนถงึปัจจุบันท่ัวโลกและประเทศไทยยังคงตอ้งรับมือกับ

สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนำ 2019 (โควิด-

19) ซึ่งส่งผลกระทบในวงกว้ำงมำอย่ำงต่อเนือ่ง และยังไม่มีทีท่ำว่ำจะ

ลดลงเลย พยำบำลซึ่งเปน็บุคลำกรหลักทำงสุขภำพ มีควำมส ำคญั

อย่ำงยิ่งในสถำนกำรณ์เชน่นี้ ท้ังเป็นผู้ที่อยู่ด่ำนหน้ำ กำรคัดกรองเชิง

รุก กำรรักษำพยำบำลท้ังในโรงพยำบำลและนอกโรงพยำบำล รวมถึง

กำรระดมฉีดวัคซีนให้แก่ประชำชน เพื่อให้ประเทศของเรำก้ำวผ่ำน

ภำวะวิกฤตนี้โดยเร็วที่สุด ก็ขอเป็นก ำลังใจให้ทุกท่ำนนะคะ 

       ส ำหรับในปีนี้ วิทยำลัยฯ ก็มีกำรเปลี่ยนวำระของคณะผู้บรหิำร

วิทยำลัยฯ คำดว่ำจะแลว้เสร็จในไม่ช้ำนี้ แต่อย่ำงไรก็ตำม กำร

ด ำเนินงำนตำมภำรกิจของวิทยำลัย ก็ยังต้องวำงแผนด ำเนินกำรอย่ำง

ต่อเนื่อง และใหส้อดคล้องกับสถำนกำรณ์ของโรคโควดิ-19 อีกด้วย  

        สุดท้ำยนี้ขอให้ทุกท่ำนดูแลตนเองตำมมำตรกำรป้องกันกำร

แพร่กระจำยเชื้อโควิด-19  ของกระทรวงสำธำรณสุข เพื่อควำม

ปลอดภัยนะคะ  

 

                                 รองศำสตรำจำรย์ ดร. เรณู  พุกบุญม ี
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัของโรงพยาบาลในวิถีใหม่ (New Normal) 
อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, ปรด. (การพยาบาล),  

ว.พย. (สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลย์ศาสตร์)                  

        

  ผู้ป่วยโรคเร้ือรังเป็นผู้ป่วยทีม่ปีัญหาและความต้องการดูแลทีซ่ับซ้อนและการดูแลที่ต่อเนื่อง เป้าหมายการดูแลคือตอบสนอง
ความต้องการที่ซับซ้อน ส่งเสรมิการปฏิบัติตัวตามแผนการดูแลรักษา สนับสนนุให้ก าลังใจในการดูแลตนเองต่อเนื่องเพื่อให้ได้ผล
ลัพธ์การดูแลที่ด ี จากการระบาดของ COVID-19 เร่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะ newnormal  ของระบบการบริการ
สุขภาพมากยิ่งขึน้ การใช้เทเลเมดิซิน (telemedicine) หรือเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สารต่างๆ หรืออุปกรณ์มัลติมีเดียที่
เอ้ือต่อการท างานในระยะไกลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังปลอดภัยและลดความแออัดใน
โรงพยาบาลได้ การใช้ telemedicine มีหลายรูปแบบตัง้แต่การติดตามทางโทรศัพท ์ การใช้แอปพลิเคชั่นในโทรศัพท์มอืถือ 
(mobile apps) การใช้อุปกรณ์สวมใส่ (wearable) หรือการฝังอุปกรณ์เพื่อติดตามการเปลีย่นแปลงของผู้ป่วย (implantable 
devices) เป็นตน้ ตัวอยา่งเช่น การใช้ telemedicine ในคลนิกิหัวใจล้มเหลวโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการใช ้line application 
เพื่อติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าเกินหรือความผิดปกติของการไหลเวียนของผูป้่วยช่วยในการปรับขนาดยาจาก
ข้อมูลสัญญาณชีพ หรือปรึกษาอาการและอาการแสดงกบัพยาบาลได้ทุกวนั พยาบาลมีการประมวลข้อมูลของผู้ป่วยและรายงาน
แก่ทีมสหสาขาวชิาชีพได้อยา่งตอ่เนื่อง  นอกจากนี้การใช ้ line application ช่วยให้เกิดการติดต่อสื่อสารแบบ 2 ทาง โดย
พยาบาลส่ง feedback ข้อมูลเพื่อให้ผู้ป่วยมั่นใจว่าปฏิบัติตนได้ดี หรือกระตุ้นเตือนให้ระมัดระวังอาการที่แย่ลง และชว่ยผูป้ว่ยใน
การตัดสินใจหรือประสานงานกบัแพทย์กรณีเร่งด่วน รวมทั้งช่วยพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยด้วยวิธกีาร
ช่วยเหลือและระยะเวลาที่เหมาะสมกับผูป้่วยแต่ละราย  

ปัจจุบนัในโรงพยาบาลมีการใช้ telemedicine หลายช่องทางมากข้ึน โดยน ามาใช้เชื่อมต่อกับระบบคอมพิวเตอร์ เพื่อเพิ่ม
การเข้าถึงของระบบบริการของโรงพยาบาลในวิถีใหม่ของผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ต้องรักษาต่อเนื่องโดยผู้ป่วยสามารถเลือกการรักษา
ด้วยการใช้ telemedicine ได ้ หากผู้ป่วยมีอาการคงที่สามารถเลือกมาตรวจตามปกติ เลื่อนนัดหรือส่งตัวกลับตน้สังกัดได้  เมื่อ
ผู้ป่วยเลือกใช้การติดตามอาการด้วยวิธี telemedicine พยาบาลจะน าตารางนัดหมายตรวจให้แพทย์เพื่อคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น 
จากนั้นพยาบาลติดต่อผู้ป่วยก่อนล่วงหนา้เพื่อประสานวนั เวลา และวิธีการทีส่ะดวก เช่น การตรวจแบบใช้ VDO call หรือใช้การ
ตรวจทางโทรศัพท์ มีการขอค ายินยอมด้วยวาจา (verbal informed consent) ตัวอย่างเชน่ ผูป้่วยหัวใจล้มเหลวที่จะเข้ารับการ
ตรวจด้วย telemedicine จะแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) high risk of readmission 2) moderate risk of readmission และ 
3) lower risk of readmission ผู้ปว่ยกลุ่มที่ 1 และ 2 ใช้ telemedicine ในการตรวจติดตามได้  โดยแพทย์จะประเมนิอาการ
ของผู้ป่วย บนัทึกข้อมูล สัง่ยาและส่งยาทางไปรษณีย์หรือให้ญาติมารับยาได้ พยาบาลควรสอบถามการปฏบิัติตัว ให้ทบทวน
อาการผิดปกติที่ต้องมาก่อนนัด ส าหรับในกลุ่มที่อาการคงที่สามารถเลื่อนวันนัดเพื่อลดการมาโรงพยาบาลของผูป้่วย หรือสามารถ
ติดต่อพยาบาลเพื่อขอนัดพบทีมสหสาขาวชิาชีพในคลนิิกหัวใจลม้เหลวได้ตลอด  

โดยสรุปข้อดีของการใช้ telemedicine พบวา่ช่วยเพิ่มการเข้าถึงการรักษา ลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการมา
โรงพยาบาล ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจกับบริการที่ได้รับ  อย่างไรก็ตาม ผู้ใช้บริการบางรายอาจมีข้อจ ากัดบางประการ เช่น ความไม่
เข้าใจการใช้ telemedicine หรือไม่มีอุปกรณ์รองรับระบบ หรือมีปัญหาด้านความจ า ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษา
ได้ ดังนัน้ ควรมีการฝึกอบรมด้านเทคนิคแก่ทีมบุคลากร และมีแนวทางการคัดเลือกผู้ป่วยทีเ่หมาะสม (appropriate patient 
selection) และแนวทางการจดัการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน (clinical practice management algorithms) ก ากับการท างานเพื่อ
คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยในวถิีใหม่  
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ในปัจจุบนัท าให้ทุกโรงพยาบาลให้ความส าคัญกับการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากข้ึน  การพัฒนางาน
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อจงึเป็นสิ่งส าคัญในการสร้างความ
เชื่อมั่นเพื่อป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งในบุคลากรและ
ผู้ป่วย   Infection control nurse (ICN) ซึ่งท าหนา้ที่หลักในเร่ือง
ดังกล่าวมีภาระงานทีส่ าคัญได้แก่ การเฝ้าระวังการติดเชื้อซึ่ง
ด าเนินการหลายรูปแบบ เชน่ การเฝ้าระวังการติดเชื้อในผู้ป่วยทุก
ราย (hospital wide surveillance) การเฝ้าระวังการติดเชื้อใน
หน่วยงานที่มีความเสีย่งสูง (unit directed surveillance) และ
การเฝ้าระวังการติดเชื้อในหัตถการที่มีความเสี่ยงสงู (specific pro-
cedure) การให้การพยาบาลผูป้่วยโรคติดเชื้อ การดูแลสุขภาพของ
บุคลากร การเฝ้าระวังและป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อโรคใน
สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ สารน้ า และการใช้น้ ายาท าลายเชื้อ การ
ส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัตติามหลัก Infection Control และ
ควบคุมคุณภาพกระบวนการท าความสะอาด การท าลายเชื้อ และ
การท าให้ปราศจากเชื้อ ตลอดจนการสอบสวนการระบาดโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาล  

 

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ระดบั S (Standard level referral hospi-
tal) ขนาด 420 เตียง ตั้งอยู่ในเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนไทย-
เมียนมา อุบัติการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาลสงูกว่าเกณฑ์ค่าเฉลี่ย
ของประเทศเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลระดบัเดียวกัน  การพัฒนา
งานเพื่อลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลท าได้หลายรูปแบบขึ้นกับแต่
ละบริบท ซึ่งมีสิง่ท้าทายส าคัญคอืการท าวิจัยเพิ่มพูนความรู้ใหม่
และสามารถน าผลไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานเพื่อ
ลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล  ปญัหาส าคัญในโรงพยาบาลแม่สอด
ที่ผ่านมาคือการติดเชื้อที่ต าแหนง่ผ่าตัดคลอดที่สูงถึง 5.9%  
มากกว่าอุบัติการณ์ในประเทศไทยที่รายงานไว้ 2% จึงท าวิจัยเพื่อ
ค้นหาปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดคลอดในบริบท
ของโรงพยาบาลชายแดน โดยศกึษาในผูป้่วยที่มาผ่าตัดคลอด
จ านวน 4988 ราย ระหว่างปี 2551-2555 ผลการศึกษาพบปัจจัย
เสี่ยงของการติดเชื้อ ระดับรุนแรงคือการติดเชื้อในอวัยวะหรือช่อง
โพรงของร่างกายหลังผ่าตัดคลอด ได้แก่ เชื้อชาติคนกลุ่มน้อย 
ภาวะซีด จ านวนการตรวจภายในก่อนการผ่าตัดมากกว่า 5 ครั้ง 
แผลปนเปื้อนหรือแผลสกปรก การส่งต่อมาจากโรงพยาบาล 

Best Practice of APN                                                              

 

ต้นทางหรือค่ายอพยพ และน้ าคร่ าเหม็น ซึ่งผลการวิจัยอาจชีบ้่งถึง
การดูแลผู้ป่วยขณะรอคลอดว่าไม่เป็นตามมาตรฐานการป้องกัน
การติดเชื้อจึงได้มีการเผยแพร่ผลงานวิจัยให้กับผู้ที่เก่ียวข้อง และ
ปฏิบัติการเชิงรุกให้ความรู้เรื่องการพยาบาลขณะรอคลอดตาม
มาตรฐานการป้องกันการติดเชือ้ ร่วมกับการศึกษาพัฒนา
เครื่องมือพยากรณ์การติดเชื้อที่ต าแหน่งผา่ตัดคลอดของอวัยวะ
หรือช่องโพรงของร่างกาย เครื่องมือดังกล่าวสามารถ 
การแยกผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ในระดับมาก น าไปใช้เพื่อ
เป็นสัญญาณเตือนและป้องกันการติดเชื้อ พบว่าภายหลัง
ด าเนินงานใน ปี 2556 อัตราการติดเชื้อที่ต าแหน่งผา่ตัดคลอด
ในช่วงหลังปี 2557 ลดลงอย่างต่อเนื่อง และลดต่ ากวา่ 0.1% ในปี 
2563  ในขณะเดียวกันผู้เขียนได้ท าวิจัยคู่ขนานเพื่อสนับสนุนให้มี
การใช้ยาปฏชิีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดคลอด
อย่างสมเหตุผล  
 

บทเรียนจากการท างานวิจัยดา้นการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อเพื่อพัฒนาศาสตร์การแปลงความรู้สู่การปฏิบัติจากที่กล่าว
มาข้างตนั  สรุปได้ดังนี้  

1) การจัดสรรเวลาและวิธีการท างานโดยผสมผสานงาน
ประจ ากับงานวิจัยเข้าด้วยกันตามแนวคิด routine to 
research 

2) การวิเคราะห์งานประจ าโดยเรียงล าดบัความเร่งด่วน
ของปัญหาเพื่อก าหนดหัวข้อการวิจัยให้สอดคล้องกับ
นโยบายหน่วยงานที่ต้องการพฒันาเพื่อให้เกิดความ
ร่วมมือด าเนินงาน  

3) การทบทวนงานวิจัยในประเด็นปัญหา  
4) เครื่องมือและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อต้องเป็น Evidence based  
5) การด าเนินงานวิจัยต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ

บุคลากรในหน่วยงานจึงจะประสบผลส าเร็จ  
6) น าเสนอบทสรุปผลการวิจยัและข้อเสนอแนะแก่

ผู้บริหารและผู้เก่ียวข้อง  
7) พัฒนาการวิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอให้เป็นสากล  
8) สร้างทีมงานวิจัย  

พว.ศรีสุดา  อัศวพลังกูล วทด.(ระบาดวิทยาคลินิก) 
APN สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อฯ รพ.แม่สอด จ.ตาก    

บทเรียนจากการท างานวิจยัเพื่อพัฒนาศาสตร์การแปลงความรู้สู่การปฏิบตัิ 



 

1. วิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ขั้นสูงแห่ง

ประเทศไทย ก าหนดรับสมัครสอบเพ่ือรับ

หนังสืออนุมัติฯ ประจ าปี 2564 ผู้ที่มีรายชื่อ

เป็นผู้มีสิทธิยื่นค าขอสอบสามารถยื่นค าขอ

สอบได้ตั้งแต่วันที่ 4 มกราคม – 31 

พฤษภาคม 2564 สามารถดาวน์โหลด

เอกสารการสมัครสอบได้ที่ http://

www.tnmc.or.th/news/56 

2. วิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ขั้นสูงแห่ง

ประเทศไทย ขอเชิญชวนพยาบาลวิชาชีพที่

สนใจสอบหนังสืออนุมัติฯ เพ่ือเป็นพยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก (Advanced Prac-

tice Nurse; APN) ยื่นแบบแสดงเจตจ านง

ในการสอบเพ่ือรับหนังสืออนุมัติฯ ประจ าปี 

2565 ได้ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม - 29 

พฤษภาคม 2564 สามารถสอบถามข้อมูล

เพ่ิมเติมได้ที่ งานวิทยาลัยฯ โทร                   

02 5967573-4  หรือเข้าไปดูรายละเอียด 

ได้ที่  http://www.tnmc.or.th/news/55  

              

    ติดต่อพวกเราได้ที่ 
กองบรรณาธิการ APN Newsletter: 
วิทยาลัยพยาบาลและผดงุครรภข์ั้นสูงแหง่ประเทศไทย                 
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