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สารจากประธานวิทยาลัยพยาบาล                    
และผดุงครรภ์ขัน้สูงแห่งประเทศไทย  

         สวัสดีค่ะ ส ำหรับจดหมำยฉบับนี้ก็เป็นฉบับท่ีสองของปีนี้นะคะ ใน

ปีนี้ทั่วโลกและประเทศไทยเองยังคงต้องรับมือกับสถำนกำรณ์กำรแพร่

ระบำดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนำ 2019 (โควิด-19) ซึ่งสง่ผลท ำให้

แผนกำรด ำเนินงำนของหนว่ยงำน/องค์กรต่ำง ๆ มีกำรปรับเปลี่ยนให้

เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ กำรด ำเนินชีวิตแบบ New Normal ได้เข้ำมำ

มีบทบำทอย่ำงเต็มตัว เพือ่ลดโอกำสกำรติดเชื้อและจะช่วยใหพ้วกเรำ

สำมำรถผ่ำนพน้วิกฤตนี้ไปได้ 

       ส ำหรับในปีนี้ วิทยำลัยฯ ก็ได้ด ำเนนิกำรจัดสอบควำมรู้เพื่อรับ

วุฒิบัตรและหนังสืออนุมตัฯิ ประจ ำปี 2563 โดยได้ปฏิบัติตำม

มำตรกำรป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรคโควิด-19 อย่ำงเคร่งครัด จน

ส ำเร็จลลุ่วงไปได้ดว้ยดี และขณะนี้ได้ประกำศผลกำรสอบทำงเว็บไซต์

สภำกำรพยำบำลเปน็ที่เรียบร้อยแล้ว   

        นอกจำกนี้ในช่วงเดอืนธันวำคม 2563 นี้ วิทยำลัยฯ ได้ก ำหนด

จัดประชุมวิชำกำรประจ ำปี รวมถึงจัดพิธีมอบวฒุิบัตร/หนังสืออนุมัตฯิ 

ประจ ำปี 2563 ให้แก่ผู้ท่ีสอบผ่ำนในปีนี้ จึงเชญิชวนผูส้นใจสมัครเข้ำ

ร่วมประชุมวิชำกำรในคร้ังนี้ด้วยนะคะ  

 

                                 รองศำสตรำจำรย์ ดร. เรณู  พุกบุญม ี
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ไว้ใช่ว่า : เกร็ดความรู้สู่ APN 
เทคนิคการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

เพ่ือป้องกันการติดเชื้อของผู้สูงอายุที่ล้างไตทางช่องท้อง  

        การล้างไตทางช่องท้อง ( Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis : CAPD ) เป็นการทดแทนการท างานของไต
ส าหรับผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่อัตรากรองของไต (glomerular 
filtration rate, GFR) < 5-29 ml/min/1.73m2  อาศัย
กระบวนการที่เรียกว่า dialysis ซ่ึงเป็นการแลกเปลี่ยนของสารและ
น้ าระหว่างสารละลาย 2 ชนิด โดยมีเย่ือบุ (membrane) กั้นระหว่าง 
2 ส่วน ก าจัดของเสียหรือสารทีเ่กินความต้องการ  เปน็การล้างไตที่
ต้องท าด้วยตัวเอง1  และต้องไปท าต่อเนื่องที่บ้านทุกวนั   ดังนั้น
ผู้ป่วยจึงมีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญคือการติดเชื้อใน
เย่ือบุช่องทอ้ง (peritonitis ) และเป็นสาเหตุที่ท าให้การท า CAPD 
ไม่ประสบผลส าเร็จจนเป็นสาเหตใุห้ผู้ป่วยต้องเปลี่ยนไปเป็นการฟอก
เลือดด้วยเครือ่งไตเทียมอย่างถาวร2  

 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด peritonitis ที่ส าคัญคือ อายุ  ซ่ึง
การศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 65 ปี มีความสัมพันธก์ับการ
เกิดภาวะ peritonitis ในครั้งแรกได้สูงซ่ึงน่าจะมาจากการที่สายตา
ของผู้สูงอายุมองเหน็ไม่ชัด ท าใหเ้กิดการติดเชื้อจากการปนเปื้อน
ขณะต่อระบบส าหรบัล้างไตได้2  แต่ส าหรับคณุยายจันทร์วัย 86 ปี ที่
ต้องล้างไตทางชอ่งท้องมานานถึง 10 ปี ผ่านประสบการณ์เพียงครัง้
เดียวในชีวิตที่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงคือติดเชือ้ที่ช่องทอ้งและมี
ภาวะหัวใจวาย  ซ่ึงเป็นจุดเปลี่ยนของชวีิตที่ท าให้คณุยายและลูกสาว
ซ่ึงเป็นผู้ดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลสุขภาพตัวเองอย่างเครง่ครัด
ในระยะต่อมา ด้วยการใช้เทคนิค MI (Motivational Interviewing) 
หรือเรียกว่าเทคนิคการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  เป็นเทคนิคการสนทนา สร้างแรงจูงใจ (Motivational In-
terviewing) ซ่ึงคิดค้นโดย Miller & Rollick3 เพื่อใช้ในการบ าบัดผู้
ดื่มสุรา โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มี
หลักการส าคญัคือ  

1. การสร้างความร่วมมือมากกว่าการเผชิญหน้าหรือเป็นคนละพวก 
2. การดึงความต้องการและความตั้งใจมาจากผูร้ับการปรึกษา

มากกว่าการแนะน าสั่งสอน 
3. การสร้างความรูส้ึกถึงความเปน็ไปได้และท าไดด้้วยตนเอง 

มากกว่าการเชื่อฟังและท าตาม 

  โดยความเข้าใจถึงปัจจัยพื้นฐานของคุณยายจันทร์ที่เป็นคน
ที่มีความเชื่อมั่นในตนเองสูงและมีความตั้งใจที่จะเห็นหลานเรียน
จบรับปริญญาในอนาคต  ไปสู่การตั้งเป้าหมาย วางแผนด้วย
เทคนคิการพูดคุยเพือ่สร้างแรงจงูใจ และการมีส่วนร่วมกนัในการ
ดูแลการล้างไตทางชอ่งท้องอย่างเข้มงวดเพื่อควบคุมการด าเนิน
ของโรคและลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อช่อง
ท้องซ้ าได้อย่างดีมาก  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนั 
เริ่มต้ังแต่การด่ืมน้ าขวดใหญว่ันละขวดหรือ 1.5 ลิตรต่อวนั ลดเคม็ 
งดชูรสในอาหาร กินอาหารแบบไม่ปรุงรสเพิ่ม  อดใจ/ห้ามใจจาก
สิ่งที่ชอบ เชน่ ชอบกินส้มหรือกลว้ยไปสู่การกินเพื่ออยู่คือกนิฝรั่ง
และมะละกอสุกแทน   ออกก าลงักายทุกเช้าหลงัตื่นนอนด้วยการ
แกวง่แขน และเดินไปกลับในบ้านระยะทาง 10 เมตร 5 รอบ ใช้
เวลาประมาณ 30 นาทีทุกวนั  และลูกสาวที่เป็นผู้ดูแลยังเห็นถงึ
ความส าคัญของการยึดม่ันเข้มงวดในเรื่องของการล้างไตผ่านทาง
หน้าท้อง (CAPD) เช่น ท าความสะอาดห้องพักให้สะอาดอยู่เสมอ 
ใช้ส าลีแอกอฮอล์เช็ดโต๊ะฆ่าเชื้อโดยเช็ดไปทางเดียวกนัก่อนวาง
อุปกรณ์ล้างไต ล้างมือให้สะอาด สวม mask ทุกครัง้ก่อนเริ่มล้างไต 
การท าแผลและการดูแลข้อต่อสายล้างไต เป็นต้น  

การใช้เทคนคิการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรือ้รัง ไม่ยากหากเข้าใจถึงความ
ต้องการและความสุขของคณุยายในวันนี้   การใช้เทคนิคการสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ  ส่งผลให้ผู้สูงอายุอยู่
อย่างสุขใจแม้กายป่วยเรื้อรงัภายใต้สภาพแวดล้อมของครอบครวัที่
อบอุ่นและใส่ใจส่งผลให้ผู้สูงอายุมีชีวิตยืนยาวที่สุดและทุก
ครอบครัวสามารถท าได้ทันทีในวนันี้ที่คุณยาย/คณุตายังอยู่กับเรา  

 
รศ. ดร.อมัพรพรรณ ธีรานุตร Ph.D,APN (ผู้สูงอายุ) 

คณะพยาบาลศาสตร์ ม.ขอนแก่น 
 
Mary L. Schreiber.( 2016 ). Peritoneal Dialysis: Understanding, Educating, and    
          Adhering to Standards.Medsurgnursing,25(4),270-274. 
Xiaoguang Fan et al.,(2014). Risk Factors for the First Episode of Peritonitis in    
           Southern  Chinese Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis Patients.  
           PLOS ONE,9(9),1-7. 
William R. Miller, Stephen Rollnick (2013) Motivational Interviewing: Helping   
           People Change. USA ,Guilford Publication ,Inc.   
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การท างานเชิงรุกในชุมชนอย่างไรให้ปลอดโควิด-19 
                                                  โดย นางสาวสุรีย์รัตน์ ธนากิจ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัดตราด  
        

            ในช่วงที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) บุคลากรวิชาชีพสุขภาพทุกภาคส่วนต่างท างาน
ด้วยความเข้มแข็งและมุ่งม่ัน แม้ว่าต้องมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการท างาน ทั้งนี้เพ่ือเป้าหมายของประเทศไทย คือ ลดจ านวน
ผู้ป่วยโควิด-19 รายใหม่ให้น้อยที่สุด พยาบาลซึ่งปฏิบัติงานในชุมชนเป็นบุคลากรสุขภาพอีกกลุ่มหนึ่งซึ่งต้องปรับเปลี่ยนการ
ท างาน ทุกพ้ืนที่ ทุกกิจกรรม จึงแทบไม่เหมือนเดิมอีกต่อไป การปรับเปลี่ยนการท างานของทีมพยาบาลชุมชนคลองใหญ่ 
ตราด น าโดยพยาบาล APN  แบ่งทีมเป็น A, B, และ C โดยก าหนดภารกิจดังนี้  

           1) ทีม A รับผิดชอบ State Quarantine ร่วมดูแลชาวไทยท่ีกลับจากต่างประเทศและจังหวัดท่ีมีความเสี่ยงสูง ซึ่ง
เข้ารับการเฝ้าระวังกักตัว 14 วนั ให้ปลอดภัยและได้รับการตรวจคัดกรอง COVID-19  2 ครั้ง (วันท่ี 3-5 และวันท่ี 11-13 ของ
การกักตัว)            

           2) ทีม B รับผิดชอบ Home Quarantine และ Home Isolation ในชุมชนร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ภาคีชุมชน เจ้าหน้าที่ของกระทรวงมหาดไทยและกลาโหม ค้นหาผู้เสี่ยงท่ีเข้ามาในพื้นท่ีรายวัน (อ าเภอคลองใหญ่มีจ านวน
ประมาณ 800 ราย) จัดท าข้อมูลให้ตรงกับมหาดไทย เดินเยี่ยมทุกบ้าน ส ารวจปัญหาความเดือดร้อนทุกราย เจรจาละเอียดให้
กักตัว ปรับบ้านให้เหมาะสมกับการเป็น Home Quarantine และประสานงานให้ผู้เดือดร้อนทุกรายได้รับความช่วยเหลืออย่าง
เหมาะสม จนเกิดสัมพันธภาพที่ดี ลดแรงต้านในการกักตัว มีอสม. ละแวกบ้านวัดไข้ เฝ้าระวังความไม่ร่วมมือ และการเจ็บป่วย 
14 วัน เมื่อพบผู้เจ็บป่วย ส่งต่อเข้า ARI Clinic หากไม่ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล ต้องรีบปรับบ้านเป็น Home Isolation มี
บางรายท่ีไม่สามารถจัดการรักษาระยะห่างท่ีบ้านได้ ต้องประสานส่งตัวไปกักตัวท่ี Local Quarantine เช่น ผู้กักตัวท่ีเป็นผู้ป่วย
จิตเวช ติดสุรา เป็นต้น (จังหวัตราดก าหนดให้ Local Quarantine คือสถานท่ีเดียวกับ State Quarantine) นอกจากนี้ยังมีการ
จัดการวัด ตลาด สถานบริการ และงานสังคมต่าง ๆ ทุกงาน การให้ความรู้แก่ประชาชน เช่น การสวมหน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้า การล้างมือ การรักษาระยะห่าง และสนับสนุนให้ชุมชนมีการด าเนินการอย่างเข้มข้นปลอดภัย  

          3) ทีม C รับผิดชอบ การเย่ียมบ้านผู้ป่วย  มีการปรับรูปแบบการท างานร่วมกับสหวิชาชีพในโรงพยาบาลและอสม. 
เพื่อลดการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วย ได้แก่  

               (1) มกีารพฒันาศกัยภาพ อสม. ให้มีทักษะการใช้ Application ในการดูแลผู้ป่วย เช่น Line VDO Calling    
ส่งข้อมูลค่าความดันโลหิต ค่าน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีบ้านมาให้ผู้จัดการดูแล (Case manager) ทราบและให้ญาติ
มารับยาแทนผู้ป่วย หรือ อสม.น าส่งยาให้ผู้ป่วยท่ีไม่มีญาติ  

(2) สหวิชาชีพปรับลดการเย่ียมบ้าน ให้สัมผัสผู้ป่วยเท่าที่จ าเป็นโดยฝากพยาบาลชุมชนท่ีออกไปท าหัตถการ
ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ให้ช่วยดูแลผู้ป่วยแทน เช่น การเตรียม lab การบริหารยา เป็นต้น  

(3) ในผู้ป่วยระยะท้ายมีการปรึกษาทาง Line Group กับทีม Palliative care ของโรงพยาบาลตติยภูมิ เพื่อให้
การดูแลอย่างเหมาะสมร่วมกับครอบครัว เน้นการเย่ียมทางโทรศัพท์ หรือใช้ Line application ร่วมกับการเย่ียมบ้าน ซึ่งผู้ป่วย
ยังสามารถเลือกเสียชีวิตที่บ้านได้ไม่ต่างจากเดิมหรือก่อนการระบาดของ COVID-19                                                                                        

           พยาบาลชุมชนท่ีท างานด้วยความเข้าใจชีวิตแบบปกติใหม่ มีการประสานการดูแลและให้คุณค่ากับวัฒนธรรมของ
คนในชุมชน คืนข้อมูลท่ีน่าสนใจให้ท้องถิ่นและชุมชน เคียงข้างและมุ่งพัฒนาทักษะของอสม.อย่างต่อเนื่อง จะก่อให้เกิดสังคมท่ี
พึ่งตนเองและปลอดโควิดได้  

BEST  PRACTICE  OF APN 



           วิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ขั้นสูงแห่งประเทศไทย ก าหนดจัดประชุมวิชาการประจ าปี 2563 เรื่อง “การวิจัยเพื่อ

พัฒนาศาสตร์การแปลงความรู้สู่การปฏิบัติเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล”  ในระหว่างวันที่  16 - 18 ธันวาคม 2563       

ณ สภาการพยาบาล โดยในการจัดประชุมวิชาการครั้งนี้ ทางวิทยาลัยฯ จะจัดพิธีมอบวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติแสดงความรู้      

ความช านาญเฉพาะทางในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประจ าปี 2563 ร่วมด้วย 

    

ติดต่อพวกเราได้ที่ 
กองบรรณาธิการ APN Newsletter: 
วิทยาลัยพยาบาลและผดงุครรภข์ั้นสูงแหง่ประเทศไทย                 
Email: apn.tnmc@gmail.com 
Website: www.tnmc.or.th 
   

 

 

กองบรรณาธิการ 
1.  รองศาสตราจารย ์ดร.ประณีต      ส่งวัฒนา        บรรณาธิการ 
2.  รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณภา     ศรีธัญรัตน์      กองบรรณาธิการ 
3.  รองศาสตราจารย ์ดร.วิลาวัณย์     พิเชียรเสถียร   กองบรรณาธกิาร  
4.  ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.โสเพ็ญ     ชูนวล            กองบรรณาธิการ  
5.  ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร.สุนิดา       ปรีชาวงษ์       กองบรรณาธกิาร 
6.  นางสมพร           ค าพรรณ์                           กองบรรณาธกิาร      
7.  นางสาวศิริพร      ศรีสมัย                              กองบรรณาธิการ 
8.  นางสาวอุษาพร    รอดแดง                             กองบรรณาธิการ  
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ข่าวสารจากวิทยาลัย APN 

ข่าวสารจากสมาคม APN 

ความเป็นมา  สมาคมผูป้ฏิบตัิการพยาบาลขั้นสูง (ประเทศไทย) ก่อตั้งเมื่อวันที่ 5 พฤศจิกายน 2552 จนถึงปัจจุบนั เปน็ระยะเวลาเกือบ 
11 ปี มีนายกสมาคมฯ  ดังนี ้

1. ศ.เกียรตคิุณ ดร.สมจิต หนุเจรญิกุล      วาระ พ.ศ. 2553 - 2556          2. รศ.ดร.เรณู  พุกบุญมี      วาระ พ.ศ. 2556 - 2558 
3. รศ.ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ์ (2 วาระ)        วาระ พ.ศ. 2558 - 2562          4. รศ.ดร.พูลสุข  ศิริพูล       วาระ พ.ศ. 2562 - 2564 

สมาชกิของสมาคมฯ     มีจ านวนรวมทั้งสิ้น 572 คน ประกอบด้วยสมาชิกสามัญ 562 คน และสมาชิกสมทบ 10 คน 

วัตถุประสงค ์  สมาคมฯ มีวตัถุประสงค์ในการสนบัสนนุการสร้างความรู้และนวัตกรรมสาขาพยาบาลศาสตร์ โดยเฉพาะด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ สนบัสนนุการสอบหนงัสืออนุมัติ/วฒุิบัตร ให้เป็นผู้มีความรู้ความช านาญเฉพาะทางในวชิาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ในสาขาตา่ง ๆ เผยแพร่ความรู้ นวัตกรรม ในระดบัชาติและนานาชาติ ส่งเสริมความก้าวหน้าในการพัฒนาผู้ปฏบิตัิและการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

การด าเนินกิจกรรม  มีการจดักิจกรรม ทั้งการจัดประชุมวชิาการประจ าปี และการจัดท าวารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ไทย ก าหนดออกปีละ 2 ฉบับ ปัจจุบนัอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 2 (พ.ศ.2563 - 2567) โดยมี รศ.ดร.วรรณภา ศรีธัญรัตน์ เป็นบรรณาธิการ 
มีผลงานตีพิมพ์ตัง้แต่ปีที่ 1-6 รวม 70 เรื่อง ได้รับการอ้างอิง 13 ครั้ง (ข้อมูล ณ วันที่ 22 มิถุนายน 2563) 
การจัดประชุมวชิาการประจ าปี 2563 สมาคมฯ ได้ก าหนดจัดประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ คร้ังที่ 1/2563 และจัดประชุมใหญส่ามัญ
ประจ าปี 2562 เรื่อง “การเตรียมผลงานพฒันาคุณภาพและการตีพิมพ์ผลงาน: เส้นทางสู่การเป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา” ณ 
โรงแรมราชาวดี จ.ขอนแก่น ระหว่างวันที่ 28-29 มีนาคม 2563 แต่เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 คณะกรรมการ
อ านวยการสมาคมฯ จึงมีมติให้เลื่อนออกไปก่อน และจะมีการแจ้งก าหนดวันประชุมใหม่เม่ือสถานการณ์คลี่คลายและมีความเหมาะสม 

สมาชิกและผู้ท่ีสนใจสามารถติดตามข่าวสารสมาคมฯ ได้ท่ี สมาคมผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (ประเทศไทย) อาคารนครนิทรศรี 
ในกระทรวงสาธารณสุข องเมือง จ.นนทบุรี www.apnathai.org  โทรศัพท์ 02 149 5635  โทรศัพท์มือถือ 081 955 6655 


