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พี ่ๆ ทีเ่คารพ  และเพือ่น ๆ นอ้ง ๆ ทีร่กัยิง่ 

 จดหมายขา่วสภาการพยาบาลฉบบัเดอืนกรกฎาคม - เดอืนสงิหาคม 
2560 นี ้ ไดต้พีมิพบ์ทความพเิศษเรือ่ง นวตกรรมสขุภาพ โดย ศาสตราจารย์
นายแพทย์ประเวศ วะสี แสดงให้เห็นความส าคัญของพยาบาลในชุมชน     
ซึง่จะสามารถดแูลเดก็และผูส้งูอาย ุดแูลรกัษาผูป้ว่ยในหมูบ่า้นและชมุชนได ้

14-15 ธนาคารความดี 

ฉบับนี้มีอะไร 

4-6 บทความพิเศษ..นวตกรรมสุขภาพ 

10-11 จับตามอง : พยาบาลกับความก้าวหน้าในวิชาชีพ 

12-13 กจิกรรมสภาการพยาบาล 

     

 นอกจากนีม้บีทความของ ดร.กฤษดา แสวงด ีแนะน าการเตรยีมตวัใหก้า้วหนา้ในวชิาชพี สาระนา่รู ้
น าเสนอเรือ่งความโกรธ ซึง่มใีนทุกคน และแนวทางการแกไ้ข สว่นกรณตีวัอยา่งเพือ่การเรยีนรูเ้ปน็เรือ่งของ
การประกอบวชิาชพีไมไ่ดม้าตรฐาน โดยพยาบาลวชิาชพี และพยาบาลเทคนคิ ประจ าหอ้งคลอดละท้ิงผูป้ว่ยไป
ดทีูว ีและซือ้ของท่ีมคีนน ามาขาย เปน็การประกอบวชิาชพีโดยไมค่ านงึถงึความปลอดภยัของผูป้ว่ย หวงัวา่
นอ้ง ๆ จะมคีวามระมดัระวงัท่ีจะไมล่ะท้ิงผูป้ว่ยอกีตอ่ไป. 
 

 

7 สาระน่ารู้ : ความโกรธ 

 บรรณาธกิารแถลง 

ดว้ยความเคารพรกัและปรารถนาดยีิง่ 

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.ทศันา  บญุทอง) 

นายกสภาการพยาบาล 

  

8-9 กรณีตัวอย่างเพื่อการเรียนรู้ : ประกอบวชิาชีพไม่ได้มาตรฐาน 
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 พยาบาลชุมชน ๑ คนต่อ ๒ หมู่บ้าน 
ผู้ช่วยพยาบาลหมู่บ้านละคน 

ระบบท่ีสามารถดูแลคนทั้งหมด ตั้งแต่ครรภ์มารดาจนถึงเชิง
ตะกอน และควบคุมโรคความดันสูงและเบาหวานได้ทั้ง
ประเทศส่งผลให้ลด NCD 

๑.  พยาบาลของชุมชน 
“พยาบาลจะดูแลผู้สูงอายุหมดทุกคนทั้งประเทศ” 

ดร.ทัศนา บุญทอง นายกสภาการพยาบาลประกาศ 
เรื่องนี้พยาบาลสามารถท าได้จริงๆ เพราะพยาบาล

เป็นบุคลากรที่มีมากท่ีสุดมากกว่าบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ ทุก
ชนิดรวมกัน ขณะนี้มีประมาณ ๒๐๐,๐๐๐ คน ในอนาคตจะ
เพ่ิมเป็น ๓๐๐,๐๐๐ คน และเป็นบุคลากรพหุศักยภาพ คือท า
การพยาบาลก็ได้ เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติดูแลรักษาผู้ป่วยก็ได้ 
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพก็ได้ ดูแลเด็กและผู้สูงอายุก็ได้ 
เป็นพยาบาลชุมชนก็ได้ เป็นครูก็ได้ ท าวิจัยก็ได้ ฯลฯ 

ดร.ทัศนา กล่าวว่าพยาบาลจะสร้างผู้ช่วยพยาบาล
จ านวนมากให้พอเพียงกับการบริบาลผู้สูงอายุได้หมดทุกคนทั่ว
ประเทศ 

เชิงนโยบาย ประเทศไทยมีความล่าช้าเกี่ยวกับ
บทบาทของพยาบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วย ในขณะที่ใน
สหรัฐอเมริกาได้ค้นพบด้วยการวิจัยกว่า ๕๐ ปีมาแล้ว ว่า
พยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse practitioner) ดูแลรักษาผู้ป่วย
ด้วยคุณภาพที่ สู งกว่ าแพทย์ที่ มีภาระล้นมือที่ จริ ง เรามี
ประสบการณ์เกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลอยู่บ้าง แต่ไม่มีการ
สานต่อทางนโยบาย เช่น ในสมัยเริ่มแรกการวางแผน
ครอบครัวในประเทศไทยมีค าถามว่า พยาบาลสามารถใส่ห่วง
คุมก าเนิดได้หรือไม่ มีการวิจัยพบว่าพยาบาลสามารถใส่ห่วง 
คุมก าเนิดให้ผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี เป็นปัจจัยให้การ
วางแผนครอบครัวในประเทศไทยประสบผลส าเร็จเป็นที่เรื่อง
ลือในวงการสุขภาพโลก 

เมื่อกว่า ๕๐ ปีมาแล้ว ผมและคณะไปส ารวจโลหิต
ชุมชนที่นครไชยศรีไปพบผดุงครรภ์คนหนึ่งชื่อแสวง ชาวบ้าน
เรียกกันว่า “หมอแหวง” 

“หมอแหวง”ใช้บ้านตนเองเป็นที่ท าการ ให้บริการท าคลอด ปลูก
ฝี ฉีดยา รักษาโรคปวดหัวตัวร้อน โดยใกล้ชิดประดุจญาติ 
ชาวบ้านรัก “หมอแหวง” มาก เอาข้าวสารมาให้บ้าง เอาไก่มาให้
บ้าง เอาผักมาให้บ้าง เรียกว่า “หมอแหวง” ไม่เดือดร้อน 
ทางเศรษฐกิจและมีสถานภาพทางสังคมสูงในสายตาของชาวบ้าน 

ผมเห็นแล้วรู้สึกว่านี้เป็นวิธีที่ชาวบ้านจะได้รับบริการโดย
ทั่วถึง โดย “หมอ” ชุมชนที่ใกล้ชิดประดุจญาติ ราคาไม่แพงทั้ง
ต่อประชาชนและต่อรัฐ ผมเคยเขียนโมเดลพยาบาลของชุมชน 
พลตรีจ าลอง ศรีเมือง มาอ่านพบเข้ากล่าวว่า ถ้าได้รับเลือกตั้ง
เป็นผู้ว่ากทม. จะน าโมเดลนี้ไปใช้ แต่ไม่ได้ท าเพราะท่านอาจลืม
หรือมีภาระอ่ืนท้วมท้น 

ต่อมาคุณหมอวิชัย อัศวภาคย์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
น้ าพอง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งอ่านพบเรื่องนี้แล้วเกิดทนไม่ไหว ต้อง
ลองท า โรงพยาบาลน้ าพองจึงร่วมกับอบต.น้ าพอง และคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้ร่วมกันผลิตพยาบาล
ของชุมชน โดยอบต.คัดเลือกเด็กในต าบลส่งไปเรียนพยาบาลที่
คณะพยาบาลศาสตร์ และอบต.เป็นผู้ออกค่าเล่าเรียน เมื่อจบ
แล้วไปเป็นพยาบาลของชุมชนในต าบลน้ าพอง โดยอบต.เป็นผู้
จ่ายเงินเดือน ชุมชนจึงมี “หมอ” ประดุจญาติอยู่ในชุมชนเอง 
เป็นรูปแบบบริการใกล้บ้านใกล้ใจ คนไทยมีหมอประจ าครอบครัว 

เรื่ องพยาบาลของชุมชนที่ทดลองที่ขอนแก่นเป็น 
“ยุทธศาสตร์ก้าวข้ามข้อจ ากัด” เรื่องไม่มีงบประมาณไม่มี
ต าแหน่งในทางราชการ เพราะท้ัง อบต. โรงพยาบาลชุมชน คณะ
พยาบาลศาสตร์  อาศัยงบประมาณที่มีอยู่แล้ว กระทรวง
สาธารณสุขจะมีข้อจ ากัดเรื่องต าแหน่ง แต่พยาบาลของชุมชนกิน
เงินเดือนของอบต. ไม่ใช่บรรจุเป็นข้าราชการหรือพนักงานของ
กระทรวงสาธารณสุข 

เมื่อไม่มีข้อจ ากัด เรื่องพยาบาลของชุมชนจึงสามารถ
ขยายตัวได้เต็มประเทศ 

๒. พยาบาล ๑ คนต่อ ๒ หมู่บ้าน 
ผู้ช่วยพยาบาลทุกชุมชน 
                                                      อ่านต่อหน้า 5 

บทความพเิศษ 
 นวัตกรรมระบบสุขภาพนวัตกรรมระบบสุขภาพ  

ศาสตราจารย์นายแพทย์ ประเวศ วะสี 
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สามารถดูแลเด็กและผู้สูงอายุทุกคนทั้งประเทศ และ
ควบคุมโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงได้ทั้งแผ่นดิน 

เราพูดถึงเรื่องเด็กปฐมวัย เรื่องผู้สูงอายุ เรื่องโรคไม่
ติดต่อ (NCD) ถ้าเรื่องเหล่านี้ลอยอยู่ข้างบน จะไม่มีวันประสบ
ความส าเร็จ จุดของความส าเร็จอยู่ที่การปฏิบัติจริงอย่างทั่วถึง
ในพ้ืนที่ 

การปฏิบัติจริงใน ๘,๐๐๐ ต าบล ๘๐,๐๐๐ หมู่บ้าน จึง
จะท่ัวถึง 

คุณภาพของเด็กปฐมวัยเป็นเรื่องรีบด่วน เพราะเป็น
อนาคตของประเทศ 

การเป็นสังคมผู้สูงอายุก่อให้เกิดความวิตกกังวลว่า แล้ว
จะท าอย่างไรกัน สังคมเมืองไม่มีค าตอบเรื่องผู้สูงอายุ เพราะลูก
มีภาระการงานไม่มีเวลาดูแลพ่อแม่ปู่ย่าตายาย โรงพยาบาล
และเนิสซิงโฮมก็ราคาแพงเกินที่คนทั่วไปจะจ่ายได้และคุณภาพ
ไม่ดีพอ แต่ต าบลที่เข้มแข็งเขาสามารถดูแลผู้สูงอายุได้ทั้งหมด 
ด้วยคุณภาพท่ีดีกว่าและราคาถูกกว่า ถ้ามีพยาบาล ๑ คน ต่อ ๒ 
หมู่บ้าน และผู้ช่วยพยาบาล ๑ คน ต่อ ๑ หมู่บ้าน จะสามารถมี
พยาบาลเยี่ยมบ้านไปดูแลผู้สูงอายุได้หมดทุกคนในชุมชน 
พยาบาลอาจช่วยแนะน าในการเลี้ยงดูเด็กเล็กได้ด้วย 

การมีพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลอยู่ในชุมชน จะท าให้
สามารถดูแลรักษาโรคที่พบบ่อยทั้ งหมดในชุมชนได้  ไม่
จ าเป็นต้องไปโรงพยาบาลท าให้ลดความแออัดยัดเยียดใน
โรงพยาบาล ท าให้โรงพยาบาลสามารถให้บริการด้วยคุณภาพที่
ดีขึ้น และแพทย์กับพยาบาลในโรงพยาบาลไม่ต้องเหนื่อยเกิน
เหมือนในปัจจุบัน การมีพยาบาลดูแลอยู่ในชุมชน นอกจากท า
ให้บริการทั่วถึงและคุณภาพดีแล้ว ยังลดภาระค่าใช้จ่ายทั้งของ
ประชาชนและของรัฐ 

การมีพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลอยู่ในชุมชน ยังท าให้
สามารถตรวจวินิจฉัยคนทุกคนส าหรับโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน และท าการควบคุมระดับความดัน
และระดับน้ าตาลของทุกคนที่พบว่าเป็นโรค การควบคุมโรค
ความดัน เบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงในประชากร
ทั้งหมดได้ ท าให้สามารถลดโรคแทรกซ้อนจากสภาวะโรคทั้ง
สอง อันได้แก่ โรคหัวใจ โรคไต และโรคหลอดเลือดในสมอง อัน
เป็น NCD ที่ส าคัญ ท าให้ลดภาระโรค ลดภาระการดูแลรักษา 

เศรษฐกิจของประเทศอย่างมหาศาลนักเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขสามารถวิเคราะห์ได้ว่า การลงทุนเรื่องพยาบาลของ
ชุมชนมีผลก าไรตอบแทนน่าจะเกิน ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ ไม่มีธุรกิจ
อะไรที่จะให้ก าไรขนาดนี้ 

โมเดลพยาบาลของชุมชนนี้ควรใช้ในชุมชนเมืองด้วย 
ซึ่งมีชุมชนแบบใหม่ๆ เกิดขึ้น เช่น ชุมชนบ้านจัดสรร ชุมชน
คอนโด ถ้ามีพยาบาลของชุมชนจะมีความสุขเพียงใด 

๓. การผลิตพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล 
ขณะนี้มีสถาบันการผลิตพยาบาล ในรูปของคณะ

พยาบาลศาสตร์ และวิทยาลัยการพยาบาลกว่า ๘๐ แห่ง และ
ก าลังเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ในอนาคตจ านวนพยาบาลจึงอาจ
เพ่ิมขึ้นเป็น ๓๐๐,๐๐๐ คน ควรมีการขยายการผลิตพยาบาล
ของชุมชน โดยความร่วมมือระหว่าง ๓ ฝ่ายแบบโมเดล
ขอนแก่น คือระหว่าง อบต. สถาบันการผลิตพยาบาลและ
โรงพยาบาลชุมชน ในอนาคตคงจะมีบัณฑิตสาขาต่างๆ ที่ไม่มี
งานท า ควรจะมีหลักสูตรที่รับบัณฑิตแหล่งนี้มาเรียนพยาบาล ๒ 
ปี อย่างที่ท าในสหรัฐอเมริกา นายกสภาการพยาบาลกล่าวว่าได้
คิดเรื่องนี้อยู่แล้ว 

พยาบาลทั้งหมดในจังหวัดแต่ละจังหวัดควรจะรวมตัว
กันตั้ง มูลนิธิพยาบาลเพื่อชุมชน และส ารวจความต้องการผู้
บริบาลในจังหวัด และท าการผลิตผู้ช่วยพยาบาลไห้พอเพียงใน
การบริบาลผู้สูงอายุที่บ้านหรือในชุมชน มูลนิธิพยาบาลเพ่ือ
ชุมชนจัดบริการพยาบาลเยี่ยมบ้านตามความต้องการในจังหวัด 

ชุมชนท้องถิ่นเป็นผู้จ่ายค่าตอบแทนให้พยาบาลและ
ผู้ช่วยพยาบาลของชุมชน ซึ่งมีวิธีทางการเงินได้หลายวิธี รัฐบาล
ควรมีนโยบายเพิ่มส่วนแบ่งรายได้ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สูงขึ้นกองทุนสุขภาพต าบลที่ สปสช. และ อบต. ร่วมกันออก 
ควรน ามาใช้เพ่ือการนี้และองค์กรอ่ืนๆ ออกสมทบ สถาบัน
การเงินของชุมชนระดับต าบลซึ่งอาจมีทรัพย์สินกว่า ๑๐๐ ล้าน
บาท ต่อ ต าบล ในอนาคตก็อยู่ในฐานะจะจ่ายค่าตอบแทนให้
พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาลในต าบลได้เป็นอย่างดี ชุมชนอาจ
จัดให้มีหลักประกันสุขภาพชุมชนก็ได้ เหล่านี้เป็นตัวอย่างว่า
สามารถมีระบบนวัตกรรมทางการเงินเพ่ือสุขภาพชุมชนได้อีก
มาก ไม่ควรจมปลักอยู่กับการทะเลาะกันเรื่องงบประมาณ
โรงพยาบาลไม่พอ 

 นวัตกรรมระบบสุขภาพ (ต่อ)นวัตกรรมระบบสุขภาพ (ต่อ)  
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๔. เครือข่ายพยาบาลที่เชื่อมโยงกันทั้งประเทศ 
เป็นร่างแหทางมนุษยธรรมท่ีประคับประคองคนทั้งมวล 

 ในเมื่อพยาบาลจะมีจ านวนมากถึง ๓๐๐,๐๐๐ คน 
และท างานอยู่ทุกหนทุกแห่งคือในชุมชนทั้งหมดที่ รพ.สต. หรือ
โรงพยาบาลสุขภาพต าบล หรือสถานีอนามัยที่โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโรงพยาบาลของรัฐอ่ืนๆ โรงพยาบาล
เอกชน  

ควรส่ง เสริมให้พยาบาลทั้ งหมดเชื่อมโยงกันเป็น
เครือข่ายที่ติดต่อรู้ถึงกัน มีวิสัยทัศน์มีจิตใจร่วมที่ “พยาบาลไทย
หัวใจเพ่ือเพ่ือนมนุษย์” หรือ “พยาบาลไทยหัวใจพระโพธิสัตว์” 
ที่จะช่วยให้เพ่ือนมนุษย์จ านวนมากพ้นทุกข์ คนที่เจ็บป่วยหรือมี
คนในครอบครัวเจ็บป่วย เช่น แม่ป่วย พ่อป่วยลูกป่วย มีความ
ทุกข์มาก ว้าเหว่ กลัว ถ้าเขามีพยาบาลประดุจญาติคอยแนะน า
ช่วยเหลือ น าส่งโรงพยาบาลและรับกลับที่เรียกว่าการส่งต่อ 
เครือข่ายพยาบาลที่ติดต่อรู้ถึงกันจะท าหน้าที่ส่งต่อผู้ป่วยได้อย่าง
มีคุณภาพจะท าให้เกิดความอบอุ่นยิ่งนัก 
ฉะนั้นเครือข่ายพยาบาลที่เชื่อมโยงกันทั้งประเทศ จึงเปรียบ
ประดุจร่างแหแห่งมนุษยธรรมหรือมือ (helping hands) ที่
ประคับประคองคนท้ังมวล 

เครือข่ายเป็นองค์กรในรูปใหม่ที่มีความสุขและความ
สร้างสรรค์มาก เพราะไม่มีใครมีอ านาจเหนือใคร แต่เข้ามา
เชื่อมโยงกันด้วยความสมัครใจ และการเรียนรู้ร่วมกันในการ
ปฏิบัติ 

เครือข่ายพยาบาลทั้งประเทศ ๒๐๐,๐๐๐ - ๓๐๐,๐๐๐ 
คน ปฏิบัติงานสัมผัสกับชีวิตของผู้คนทั่วประเทศตั้งแต่ชุมชน
จนถึงในห้องผ่าตัดสมอง ผ่าตัดหัวใจ จึงเป็นประดุจกองทัพธรรม
ที่มี 3H คือ Heart = มีหัวใจเพ่ือเพ่ือนมนุษย์ Head = มีความรู้มี
สติปัญญา Hand = มีทักษะปฏิบัติการเพ่ือเพ่ือนมนุษย์ได้ 

เครือข่ายพยาบาลจึงเป็นพลังสร้างสรรค์ทางสังคม
มหาศาล 

๕. พยาบาลกับการพัฒนาประเทศไทย 
สังคมสมัยใหม่เชื่อมโยงสลับซับซ้อน ยากต่อการเข้าใจ 

และต่อการแก้ไขปัญหาต่างๆ  
การศึกษาท่ีท ามา ๑๐๐ กว่าปี ที่เอาวิชาเป็นตัวตั้ง ไม่ได้

เอาความจริงของชีวิตและของประเทศไทยเป็นตัวตั้งเมื่อไม่เข้าใจ 

ความจริงก็ท าให้ถูกต้องไม้ได้ เมื่อท าให้ถูกต้องไม่ได้ประเทศก็
สะสมปัญหาจนวิกฤตการบริการผู้ป่วยท าให้สัมผัสกับความเป็น
จริงของชีวิตและสังคม ผู้ให้บริการจึงอยู่ในฐานะที่จะเข้า
ใจความจริงประเทศไทย จากฐานความจริงจะท าให้เห็น
ประเด็นพัฒนาประเทศไทย คนไทยต้องถักทอกันพัฒนา
ประเทศไทย ในความซับซ้อนและยากของสังคมสมัยใหม่ ไม่มีผู้
มีอ านาจหรือองค์กรใดๆ จะแก้ไขปัญหาได้ พยาบาลซึ่งมี
จ านวนมากและสัมผัสอยู่กับชีวิตของผู้คนทั่วประเทศ และ
ได้รับความรักและขอบคุณที่ช่วยเหลือเยียวยาเขา ย่อมอยู่ใน
ฐานะที่ดีที่จะร่วมในกระบวนการ “คนไทยถักทอกันพัฒนา
ประเทศไทย” 

  ผู้หญิงมีฐานะเป็นแม่ เป็นภรรยา เป็นลูกสาว จึงมี
อิทธิพลอย่างลึกต่อผู้ชายทั้งหมดเครือข่ายสตรีเพ่ือการพัฒนา
ประเทศไทย จึงเป็นพลังมหาศาลเพ่ือการพัฒนาประเทศ
ประเทศไทยถ้าเข้าใจประเด็นประเทศไทย และใครจะเข้าถึง
พลังสตรีทั้งหมดดีเท่ากองทัพพยาบาลที่เป็นกองทัพธรรมและ
ร่างแหทางมนุษยธรรมที่ประคับประคองคนทั้งมวล ดังกล่าว
ข้างต้น 

๖.ระบบสุขภาพต าบล – ต าบลคือจุดยุทธศาสตร์
ของการพัฒนาประเทศไทย 

แนวทางการพัฒนาประเทศคือการสร้างพระเจดีย์จาก
ฐาน ฐานของประเทศไทยคือชุมชนท้องถิ่น 

ต าบลที่แต่ละต าบลประกอบด้วยประมาณ ๑๐ ชุมชน 
คือจุดยุทธศาสตร์ของการพัฒนาประเทศ 

การพัฒนาอย่างบู รณาการของ ๘,๐๐๐ ต าบล 
๘๐,๐๐๐ หมู่บ้าน จะท าให้รากฐานของประเทศเข้มแข็งรองรับ
ประเทศท้ังหมดให้มั่นคง 

สุขภาพบูรณาการอยู่ในการพัฒนาทั้งหมด ดังที่พูดกัน
ว่า “Health in the whole” 

ฉะนั้นสุขภาพต าบลกับการพัฒนาต าบลอย่างบูรณา
การจึงอยู่ในกันและกัน 

ระบบสุขภาพต าบลที่สมบูรณ์เป็นฐานของการพัฒนา
ต าบลอย่างบูรณาการ จึงเป็นจุดยุทธศาสตร์ของการพัฒนา

ประเทศไทย และจุดยุทธศาสตร์ของการพัฒนาระบบสุขภาพ. 

 นวัตกรรมระบบสุขภาพ (ต่อ)นวัตกรรมระบบสุขภาพ (ต่อ)  
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ความโกรธ 

 เหมือนจะเป็นที่ยอมรับกันว่าโทสะหรือ
ความโกรธเป็นสาเหตุแห่งความร้อนใจยิ่งกว่าความโลภหรือ
ความหลง โกรธเมื่อใด ร้อนเมื่อใด แม้ผู้ที่หยาบที่สุด ไม่ต้องใช้
ความประณีตพิจารณาเลย ก็ย่อมรู้สึกได้เช่นนั้น คนโกรธง่าย 
โกรธบ่อย อาจจะเกิดความโกรธจนชินได้ แต่จะไม่ชินกับผลที่
เกิดจากความโกรธ คือจะต้องรู้สึกร้อนเสมอไป ไม่ว่าจะโกรธจน
ชินแล้วเพียงใด 
 มีตัวอย่างที่เกิดกับทุกคนอยู่ทุกวัน คือคนขับรถโกรธคน
เดินถนน คนเดินถนน โกรธคนขับรถ แม้คนขับรถจะต้องพบคน
เดินถนนอยู่ทุกวัน วันละหลายครั้ง แต่ก็ต้องเกิดโทสะเพราะกัน
และกันอยู่เสมอ เรียกได้ว่าจนเป็นเรื่องธรรมดา แต่กระนั้นทั้ง
คนขับรถและคนเดินถนน ก็คงยอมรับว่าเมื่อเกิดโทสะทุกครั้งก็
เร่าร้อนในใจทุกครั้งนี่เป็นผลของของความโกรธที่จะต้องเกิดคู่
ไปกับความโกรธอยู่เสมอ ไม่มีแยกจากกัน ความโกรธเกิดขึ้น
เมื่อใด ความร้อนใจก็ต้องเกิดขึ้นเมื่อนั้นเสมอ 
 สามัญชนทุกคนย่อมมีความโกรธ แต่ความโกรธของทุก
คนไม่เท่ากัน นี่เป็นที่รู้กันอยู่ เห็นกันอยู่ ติกันอยู่ ชมกันอยู่ บาง
คนโกรธง่ายโกรธแรง บางคนโกรธยากโกรธเบา บางท่านเรียก
คนประเภทแรกที่โกรธง่ายโกรธแรงว่าเป็นคนมีกรรม และเรียก
คนประเภทหลังที่โกรธเบาว่าเป็นคนมีบุญ 
 เหตุผลก็น่าจะอย่างที่รู้กันอยู่ คือ ความโกรธไม่ท าให้
ใครเป็นสุข มีแต่จะท าให้ เป็นทุกข์ ยิ่งโกรธง่าย โกรธแรง ก็ยิ่ง
เป็นทุกข์บ่อย เป็นทุกข์มาก ลองดูใจตนเองเสียบ้างก็จะเห็น
ความแตกต่างของจิตใจเวลาโกรธกับเวลาไม่โกรธเช่นในขณะนี้ 
หากผู้ใดก าลังโกรธอยู่ ก็ให้หยุดคิดถึงเรื่องหรือบุคคลที่ท าให้
โกรธเสียสักระยะ ย้อนกลับเข้ามาดูใจตนเองเมื่อก าลังโกรธ ดู
เข้ามาก็ย่อมจะเห็นว่าก าลังโกรธ เมื่อดูเห็นว่าก าลังโกรธแล้วก็ดู
เห็นว่ามีความร้อนพลุ่งพล่านอยู่ในใจหรือไม่ ซึ่งจะต้องเห็นว่า
ความโกรธก็ต้องมีความร้อน โกรธมากก็ร้อนมาก โกรธน้อยก็
ร้อนน้อย ดูลงไปอีกว่าความโกรธนั้นท าให้เดือดร้อนหรือไม่หรือ 

ท าให้สบาย ถ้าดูกันจริงๆ และตอบตัวเองอย่างจริงๆ ก็จะต้อง
ได้ค าตอบว่า ความโกรธนั้นท าให้เดือดร้อน ไม่ท าให้สบาย เมื่อ
ได้ค าตอบเช่นนี้แล้ว ก็ดูลงไปอีกว่า อยากจะพ้นจากความไม่
สบายนั้นหรือไม่ ถ้าดูจริง ก็จะได้เห็นความจริงว่า อยากจะพ้น
จากความไม่สบายนั้นซึ่งเกิดเพราะเกิดความโกรธหรือความมี
โทโส พระสัมมาสัมพุทธเจ้า ทรงสอนให้แก้ที่เหตุ จึงต้องแก้ที่
ความโกรธ แก้ให้ความโกรธน้อยลง ถึงให้หมดสิ้นเชิงในวันหนึ่ง  
 วิธีที่จะแก้ความโกรธให้เกิดผลรวดเร็ว ไม่ชักช้า มีอยู่
ว่า ให้พยายามท าสติให้รู้ตัวเมื่อความโกรธเกิดขึ้นคือเมื่อโกรธก็
ให้รู้ว่าโกรธ และเมื่อรู้ว่าโกรธแล้วให้พิจารณารูปร่างหน้าตา
ของความโกรธ ให้ เห็นว่าเป็นความร้อน เป็นความทุกข์ 
จนกระทั่งถึงให้รู้ว่าเป็นอารมณ์ที่ไม่พึงปรารถนา ให้มีสติ
พิจารณาอยู่เช่นนั้น อย่าขาดสติ เพราะเม่ือขาดสติเวลาโกรธจะ
ไม่พิจารณาดังกล่าว แต่จะต้องออกไปพิจารณาเรื่องหรือผู้ที่ท า
ให้มีความโกรธจะไม่พิจารณาดังกล่าวเพ่ือให้ความโกรธลดน้อย 
แต่จะกลับเป็นการพิจารณาให้ความโกรธมากขึ้น เหมือนเป็น
การเพ่ิมเชื้อให้แก่ไฟ จึงต้องพยายามท าสติ ควบคุมสติให้
พิจารณาเข้ามาแต่ภายในใจเท่านั้น ให้เห็นความโกรธเท่านั้น ดู
อยู่แต่รูปร่างหน้าตาของความโกรธเท่านั้น การท าเช่นนั้น ท่าน
เปรียบว่าเหมือนขโมยที่ซุกซ่อนอยู่ เมื่อมีผู้มาดูหน้าตาก็ซุก
ซ่อนอยู่ต่อไปไม่ได้ จะหนีไป ความโกรธก็เช่นกัน เมื่อเกิดขึ้น
แล้ว ถูกจ้องมองดูอยู่ ก็เหมือนขโมยที่มีผู้มาดูหน้า จะต้องหลบ
ไป เมื่อความโกรธหลบไปหรือระงับลงความร้อนก็จะไม่มี ใจก็
จะสบายได้โดยควร การพิจารณาดูหน้าตาของความโกรธจึง
เป็นวิธีที่แก้ตรงที่สุด และจะให้ผลเร็วที่สุด เป็นการบริหารจิตที่

ควรปฏิบัติอย่างยิ่งประการหนึ่ง. 

การบริหารทางจิต ส าหรับผู้ใหญ่ 
รัฐบาลในพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  

พิมพ์โดยเสด็จพระราชกุศลในงานพระราชพิธีพระราชทานเพลิงพระศพ 
สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก 

16 ธันวาคม 2558 
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กรณีตัวอย่างเพื่อการเรยีนรู้:ประกอบวิชาชีพไม่ได้มาตรฐาน 

สรุปเร่ือง :  
สภาการพยาบาลได้รับทราบจากหนังสือพิมพ์

รายวัน  ลงข่าวว่าพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค 
ปฏิบัติงานประจ าห้องคลอดละทิ้งผู้ป่วยไปดูทีวี  และซื้อ
ของที่มีคนน ามาขาย  โดยมีรายละเอียดดังนี้  ผู้เสียหาย
ตั้งครรภ์ ครรภ์ที่ 3 ฝากครรภ์กับแพทย์ของโรงพยาบาล
ประจ าจงัหวดั ซึง่เปดิคลนิกิสว่นตวัในตอนเยน็  ในวันที่เจ็บ
ท้องคลอดได้ ไปพบแพทย์ที่ คลินิก   แพทย์สั่ ง ให้ ไป
โรงพยาบาลเพื่อรอคลอดที่โรงพยาบาล ในเวรบ่ายวันนั้นมี
เจ้าหน้าที่ 3 คน ประจ าห้องคลอด เป็นพยาบาลวิชาชีพ 1 
คน ท าหน้าที่หัวหน้าเวรดูแลในการท าคลอด  พยาบาล
เทคนิค 1 คน ท าหน้าที่ช่วยท าคลอด พนักงานผู้ช่วยเหลือ
ผู้ป่วย 1 คน ท าหน้าที่เช็ดตัวและรับใหม่  ห้องคลอดรับ
ผู้เสียหายไว้รอคลอด ผู้เสียหายแจ้งให้ทราบว่าเจ็บท้อง
คลอด พร้อมยื่นสมุดฝากครรภ์ที่มีผลการตรวจครรภ์จาก
คลินิกของแพทย์  ตั้งครรภ์ 35 สัปดาห์ ปากมดลูกเปิด 3 
ซ.ม.  ความบางของปากมดลูก 75% และถุงน้ าคร่ ายังไม่
แตก จากการตรวจร่างกายพบว่าความสูงของมดลูกอยู่ที่
ระดับ 3 / 4 ของช่วงท้อง  พบรอยผ่าตัดเก่าจากสะดือถึง
หัวเหน่า ผู้ เสียหายแจ้งว่าได้รับการผ่าตัดปีกมดลูก
ประมาณ 5 ปีที่ผ่านมา ลูกคนแรกคลอดเอง เด็กปกติ 
ครรภ์ที่ 2 แท้ง  ครรภ์ปัจจุบันเป็นครรภ์ที่ 3 แพทย์ไม่ได้มี
ค าสั่งอื่นๆ นอกจากให้รับไว้เพ่ือรอคลอด พยาบาลจึงให้
พนักงานผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพและ
พยาบาลเทคนิคเข้าไปช่วยนักศึกษาพยาบาล  ท าคลอดอีก
รายหนึ่ง  ระหว่างนั้นแพทย์ผู้รับฝากท้องได้มาตรวจ
ผู้เสียหายพบว่าปากมดลูกเปิด 4 ซ.ม. เจาะถุงน้ าคร่ าปกติ
ดี แพทย์แจ้งผู้เสียหายว่าเด็กตัวโตอาจคลอดเองไม่ได้ อาจ
ต้องผ่าตัด ขณะนั้นห้องผ่าตดัไม่วา่ง จากนั้นแพทย์ออกจาก
ห้องรอคลอด   

ระหว่างรอผ่าตัด พยาบาลตรวจครรภ์พบว่า การ
แข็ ง ตั ว ข อ ง มด ลู ก  3 5  วิ น าที  ร ะ ย ะ พั ก  3  น า ที                              
ฟังหัวใจเด็ก 130 ครั้งต่อนาที  แนะน าผู้ป่วยนอนตะแคง 

ซ้ายพร้อมทั้งรายงานแพทย์  ผู้เสียหายปวดท้องเหมือนจะ
ถ่ายอุจจาระ  พยาบาลเทคนิคได้ตรวจภายในพบว่า ปาก
มดลูกเปิด 4 ซม. ช่วงนั้น พยาบาลวิชาชีพและพยาบาล
เทคนิค ไปดูโทรทัศน์ แพทย์โทรศัพท์สอบถามอาการ
ผู้เสียหาย  พยาบาลรายงานว่า ปากมดลูกเปิด   4 ซม. 
เท่าเดิม แต่การแข็งตัวของมดลูกเพ่ิมขึ้นเป็น 45 วินาที 
ระยะพัก 2.55 นาที แพทย์จึงสั่ง 
ท าผ่าตัด พยาบาล พบว่าการเต้นของหัวใจเด็ก 120 ครั้ง
ต่อนาที  ไม่มีอาการน าของมดลูกแตก พยาบาลจึงส่ง
ผู้เสียหายไปห้องผ่าตัดในเวลา 22.30 น. พนักงานผู้
ช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นผู้ส่งผู้เสียหายไปห้องผ่าตัด 
 เวลา 23.10 น. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 
 เวลา 23.20 น. ห้องผ่าตัดโทรศัพท์มาให้
พยาบาลห้องคลอดเตรียมส่งเด็กไป ไอ.ซี.ยู เด็ก พยาบาล
จึงเตรียมการรอส่งเด็ก เมื่อรอเป็นระยะเวลานานจึง
โทรศัพท์ไปสอบถามที่ห้องผ่าตัด ได้รับข้อมูลว่า แพทย์น า
เด็กออกจากห้องผ่าตัดไปส่งห้อง ไอ.ซี.ยู เด็ก แล้ว โดยให้
น้ าเกลือ  ใส่ tube บีบ ambu bag  และทราบว่าแพทย์
พบมดลูกแตกในขณะผ่าตัด ต่อมาทารกเสียชีวิต  
การวิเคราะห์กรณี 
สาเหต ุ
 1.  พยาบาลมีภาระงานทั้งการดูแลผู้ป่วยรอ
คลอดและการดูแลการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา ท าให้
ขาดความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยรอคลอดเป็นบางช่วง 
        2.  การใช้ เวลาช่วงการดูแลผู้ป่ วยในการดู
โทรทัศน์ อาจท าให้เกิดปัญหาเรื่องการละทิ้งผู้ป่วย 
ปัจจัยส่งเสริมที่ท าให้เกิดกรณี 
          การที่ต้องสูญเสียบุตรชาย และไม่มีโอกาสที่จะมี
บุตรได้อีก  ท าให้ผิดหวังรุนแรงต่อพฤติกรรมการดูแล
คนไข้ของพยาบาลที่ดูทีวีไปด้วยในขณะปฏิบัติหน้าที่ดูแล
ผู้ป่วยเสมือนว่าไม่เห็นความส าคัญของอาการเจ็บป่วย 
                                        (อ่านต่อหน้า 9) 
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กรณีตัวอย่างเพื่อการเรยีนรู้:ประกอบวิชาชีพไม่ได้มาตรฐาน (ต่อ) 

308 ที่บัญญัติว่า ถ้าการกระท าความผิดตามมาตรา 306 
หรือมาตรา 307 เป็นเหตุให้ ผู้ถูกทอดทิ้งถึงแก่ความตายหรือ
รับอันตรายสาหัส ผู้กระท าต้องระวางโทษดังที่บัญญัติไว้ใน
มาตรา 290 มาตรา 297 หรือมาตรา 298 นั้น 
2.  มีความผิดตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 
420 ที่บัญญัติว่า ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อกระท าต่อ
บุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมายเป็นเหตุให้เขาเสียหายแก่ร่างกาย
หรือชีวิตฯ ผู้นั้นกระท าละเมิดจ าต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพ่ือ
การนั้น 
 

ผลการพิจารณาของคณะกรรมการสภาการพยาบาล 
 คณะกรรมการสภาการพยาบาลได้มีมติให้ว่ากล่าวตักเตือน

ในกรณีดังกล่าวตามมาตรา 41(2) แห่ง พระราชบัญญัติ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 

 ผู้เสียหายมิได้มีการด าเนินคดีทางอาญาหรือทางแพ่ง
เนื่องจากพอใจในกระบวนการประนีประนอม ไกล่เกลี่ยคดี

และการช่วยเหลือที่ได้รับจากโรงพยาบาล. 

ประเด็นเชิงจริยธรรม 
 การกระท าดังกล่าวเป็นการประพฤติผิดจริยธรรม
แห่งวิชาชีพ  ฝ่าผืนข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วย
ข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์  และการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2530 ในหมวด 2 ส่วนที่ 1 
การปฏิบัติต่อผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ ข้อ 4 ผู้ประกอบวิชาชีพ
ฯ ต้องรักษามาตรฐานในการประกอบวิชาชีพในระดับที่ดี
ที่สุด  และข้อ 9 ผู้ประกอบวิชาชีพฯ ต้องไม่ประกอบวิชาชีพ 
โดยไม่ค านึงถึงความปลอดภัยและความสิ้นเปลืองของผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการ  
ประเด็นทางกฎหมาย 

1.  มีความตามประมวลกฎหมายอาญา  มาตรา 307 ที่
บัญญัติว่า ผู้ใดมีหน้าที่ตามกฎหมายหรือตามสัญญาต้องดูแลผู้
ซึ่งพ่ึงตนเองไม่ได้ เพราะอายุ ความเจ็บป่วย กายพิการ หรือจิต
พิการ ทอดทิ้งผู้ซึ่งพ่ึง ตนเองไม่ได้นั้นโดยประการที่น่าจะเป็น
เหตุให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี 
หรือปรับไม่เกินหกพันบาทหรือทั้งจ าท้ังปรับและตามมาตรา 

     *** หลักฐานการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ *** 
1.ส าเนาทะเบียนบ้าน 2.ส าเนาบตัรประชาชน หรือ ส าเนาบัตรข้าราชการทหาร / ต ารวจ                        
3.ส าเนาบตัรประจ าตัวสมาชิกสภาการพยาบาล    
4.ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ ฉบับที่หมดอายุ /ใบแจ้งความ (กรณีใบอนุญาตฯ สูญหาย)   
5.ส าเนาเอกสารการเปลี่ยน ค าน าหนา้ ชื่อ นามสกุล (กรณีมีการเปลี่ยนแปลง) ไม่มีค่าธรรมเนียม 
6.ภาพถ่ายขนาด 1 นิว้ (ภาพถ่ายชุดสุภาพหน้าตรง ถา่ยไวไ้ม่เกิน 6 เดือน ) จ านวน 2 รูป 
   (ไม่ใช้รปูถ่ายแบบ scan ห้ามยิ้มเห็นฟัน ไม่สวมเสื้อยืด) 
7.ส าเนาเอกสารแสดงการเก็บหน่วยคะแนน อย่างน้อย 50 หน่วยคะแนน (Print ได้จาก www.ccne.or.th)     

 

            ค่าธรรมเนียมในการต่ออายุใบอนุญาตฯ ชั้นหนึ่ง และบัตรสมาชิกสภาการพยาบาล 

 

ประเภทใบอนุญาตฯ 
ค่าธรรมเนียม รวม

(บาท) บัตร บ ารุงสมาชิก ใบอนุญาตฯ 

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 50 500 500 1,050 

Download  แบบค าขอ ทญ.6 สพ.4  และ แบบช าระเงิน Teller Payment ได้ที่ www.tnc.or.th 

  

http://www.ccne.or.th/
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 งานวิจัยหลายชิ้น ระบุว่า ความไม่ก้าวหน้าในวิชาชีพ 
เป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่เป็นสาเหตุของการตัดสินใจ
ลาออกจากงานของพยาบาล  ซึ่งมุมมองของพยาบาลต่อ 
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ มีหลากหลาย เช่น ความไม่ก้าวหน้า 
หมายถึง การไม่ได้ท างานที่เหมาะสมกับความรู้ความสามารถ 
ไม่ว่ากี่ปี ก็ท างานเหมือนเดิม  หรือ หมายถึง การที่ไม่ได้มี
โอกาสศึกษาต่อ หรือฝึกอบรมเพ่ิมเติม หรือ ไม่ได้เลื่อน
ต าแหน่งสูงขึ้น หรือ การที่เงินเดือน ค่าตอบแทนไม่เพ่ิม เป็น
ต้น ซึ่งแต่ละมุมมองก็มีความเกี่ยวข้อง กับอีกหลายปัจจัย ทั้ง
ระดับตัวบุคคล หน่วยงาน และกฎเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการ
บริหารราชการแผ่นดิน หรือ องค์กร แต่อย่างไรก็ตามการ
เลื่อนต าแหน่งสูงขึ้น ก็มักจะเป็นประเด็นที่อยู่ในความสนใจ
ของพยาบาลมากที่สุด สภาการพยาบาลได้รับหนังสือหารือ
จ านวนมาก โดยเฉพาะจากพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าท าอย่างไรจึงจะสามารถเลื่อนต าแหน่งสูงขึ้นได้ ท าอย่างไร
เงินเดือนจึงจะไม่ตัน  
 ในกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีผู้ด ารงต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ ในสังกัดกว่า 9 หมื่นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 70 เมื่อ
เทียบกับสังกัดอื่น โดยส่วนใหญ่ท างานในภาคบริการสุขภาพ 
ซึ่งผู้ที่เป็นข้าราชการ ความก้าวหน้าหรือระดับเงินเดือนจะ
เป็นไปตามระเบียบหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการข้าราชการพล
เรือนก าหนด ซึ่งมีข้อจ ากัดมากมาย ซึ่งปัจจุบัน ส านักงานก.พ. 
ได้เห็นชอบหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการก าหนดต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามหนังสือที่ นร.1008.3.3/148 ลว 18 พ.ค.58 (สามารถ
ศึกษารายละเอียดได้ที่ website สภา)  

ดร.กฤษดา  แสวงดี 

จับ
 มอง      

พยาบาลกับความก้าวหน้าในวิชาชพี 

ที่เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติครบถ้วน
สามารถขอรับการประเมินเพื่อเลื่อนระดับสูงขึ้นเป็นระดับ
ช านาญการพิเศษได ้แต่มีข้อจ ากัดคอืตอ้งมีต าแหนง่รองรบั 
ซึ่งการเพ่ิมต าแหน่งรองรับนี้จะมีผลท าให้ค่าใช้จ่ายด้าน
บุคคลของส่วนราชการเพ่ิมขึ้น ดังนั้นจะมีการก าหนด
ต าแหน่งดังกล่าวได้ ต้องน าต าแหน่งว่างที่มีเงินมายุบเลิก
ให้ค่าใช้จ่ายครอบคลุมค่าตอบแทนเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้น  

ซึ่งปัจจุบันส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยส านักการพยาบาล และกลุ่มบริหารงานบุคคล 
รับผิดชอบในการจัดท าค าขอยกเว้นการยุบเลิกต าแหน่ง 
ซึ่งส านักงาน ก.พ.เห็นชอบ ให้ปรับปรุงต าแหน่งหัวหน้า
กลุ่มงาน หัวหน้างาน และหัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นระดับ
ช านาญการพิเศษ  โดยมีการจัดท าแผนก าหนดต าแหน่ง
เพิ่มในระหว่างปี 2560-2562 ระยะเวลา 3 ปี   

แต่อย่างไรก็ตาม พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติหน้าที่
อื่นในฐานะผู้ปฏิบัติ ที่มีความรู้ความช านาญทุกคนควร
เตรียมตัวให้พร้อมที่จะประเมินเข้าสู่ต าแหน่งสูงขึ้นตาม
เกณฑ์และเงื่อนไขฯ ดังกล่าว 

ส าหรับนโยบายของสภาการพยาบาล ได้ก าหนด
แนวทางการพัฒนาความก้าวหน้าในวิชาชีพของพยาบาล
ไว้ ทั้งในทางการบริหารการพยาบาล และ การบริการ
พยาบาล ซึ่ งปัจจัยก าหนดความก้ าวหน้าดั งกล่ าว 
ประกอบด้วยการสั่งสมประสบการณ์ความช านาญในการ
ปฏิบัติวิชาชีพ ร่วมกับการศึกษา/ ฝึกอบรม ดังนี้  
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พยาบาลกับความก้าวหน้าในวิชาชีพ (ต่อ) 

ต้องการความก้าวหน้า ควรเตรียมตัวอย่างไร 
1. ระดับองค์กร - หัวหน้าพยาบาล 

1.1 ต้องศึกษาท าความเข้าใจกับหลักเกณฑ์ และจัด
โครงสร้างการบริหารงานที่เอื้อต่อการพัฒนาคุณภาพ
งาน 

1.2 มอบหมายงานให้พยาบาลแต่ละคนได้มีโอกาสพัฒนา
บทบาท หน้าที่ ของตนในแต่ละงาน 

1.3 ท าแผนพัฒนาบันไดความก้าวหน้าของพยาบาลวิชาชีพ
อย่างเป็นระบบ 

1.4 สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลแต่ละระดับ 
1.5 จัดระบบสนับสนุนให้พยาบาลแต่ละคนมีโอกาส

สร้างสรรค์ผลงานทางวิชาการในองค์กร 
2. ระดับบุคคล - พยาบาลวิชาชีพแต่ละบุคคล 

2.1 วางแผนพัฒนา Individual development plan และ
 พัฒนาตนเองอย่างสม่ าเสมอ 
2.2 ศึกษาหลักเกณฑ์ก าหนดต าแหน่งให้เข้าใจ และวางแผน

บันไดความกา้วหน้าของตนเอง ศึกษามาตรฐานก าหนด
ต าแหน่ง ที่หน่วยงานก าหนด เช่นมาตรฐานก าหนด
ต าแหน่งที่ กพ.ก าหนด 

2.3 เตรียมตัวศึกษาฝึกอบรมในหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
พัฒนาความรู้ความช านาญ ให้สอดคล้องกับสมรรถนะ 
ของต าแหน่ง และสมรรถนะของต าแหน่งที่สูงขึ้น 

แผนการพั นาความก้าวหน้าในวิชาชีพ

สายบริหาร

ปฏิบัติการ1(Novice) 
ประสบการณ์ 1-2 ป 

ปฏิบัติการ2 (Beginner) 
ประสบการณ์ 2-3 ป 

ช านาญการ1 (Competent) 
ประสบการณ์ 3-4 ป 

ช านาญการ 2 (Expert) 
ประสบการณ์ 5-6 ป 

ช านาญการ 4 (Expert) 
ประสบการณ์ 10ป +

Charge nurse/
Assistant nurse 
manager

Clinical training 
program

APN 1 (Advance practice) 
5-7 yr experiences

APN 2 (Advance practice) 
8-12yr experiences

Unit  Nurse manager

Senior Nurse 
manager/
Supervisor

Nurse Executive
DON/CNO

ปฏิบัติการ

ช านาญการ

เชี่ยวชาญ (N.Specialist) 
ประสบการณ์ 15 ป +

APN 3 (Advance practice) 
12+ yr experiences

บัน
 ด

คว
าม

ก้า
วห

น้า
ใน

ต า
แห

น่ง
พย

าบ
าล

วิช
าช

ีพ 
ตา

มม
าต

รฐ
าน

ก า
หน

ดต
 าแ

หน
่ง ข

อง
 ก

พ.
 แ

ต่ใ
นท

าง
ปฏิ

บัต
ิ 

พย
าบ

าล
ส่ว

นใ
หญ

่ จ
ะอ

ยู่ใ
นร

ะดั
บช

 าน
าญ

กา
ร แ

ม้ส
มร

รถ
นะ

จะ
สูง

ขึ้น
คว

าม
รับ

ผิด
ชอ

บม
าก

ขึ้น
 ผ

ลก
ระ

ทบ
ขอ

ง
คว

าม
ส า

เร็จ
กว้

าง
ขว

าง
ขึ้น

ก็ต
าม

 ด
้วย

เงื่อ
น 

ขก
าร

คว
บค

ุมเ
พด

าน
ค่า

ใช
้จ่า

ยด
้าน

บุค
ลา

กร

Management  
training 
program

Advance Nursing
Master /Doctorate nursing 
prepare  program

Advance 
Management  
training 
program

ช านาญการ 3 (Expert) 
ประสบการณ์ 7-9 ป 

Specialty 
Clinical training 
program

สายบริการ
ประสบการณ์ วิชาการ

ช านาญการ
พิเศษ

เชี่ยวชาญ 
ทรงคุณวุ ิ

Master  prepared

2.4 วางแผนและสร้างสรรค์งานวิชาการโดยเฉพาะการ
พัฒนาผลลัพธ์ของงานการพยาบาลโดยมีหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ทั้งการท าการศึกษารายกรณี(Case 
study) การท ารายงานผู้ป่วย(Case report) หรือ
การท าการศึกษาวิจัย  ซึ่งความเข้มข้นทางวิชาการ
จะขึ้นกับระดับที่ขอประเมิน 

2.5 ในกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ
ทุกคน สามารถก้าวหน้าถึงระดับช านาญการ ได้ 
แต่มีต าแหน่งช านาญการพิเศษ และเชี่ยวชาญ ได้
ในบางต าแหน่ง เพราะมีข้อจ ากัดด้านเพดาน
ค่าใช้จ่ายบุคลากรของกระทรวงฯ ดังนั้นจะมี
หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกบุคคลเข้าสู่ต าแหน่ง
สูงขึ้น เป็นระดับ ช านาญการพิเศษ และเชี่ยวชาญ 
ซึ่งการเตรียมตัวที่ดีคือ การพัฒนาตนเองและ
สร้างสรรค์ผลงานทางวิชาการตามที่ได้วางแผน 
อย่างสม่ าเสมอ แม้ว่าจะยังไม่ได้ถูกคัดเลือกเข้าสู่
ต าแหน่งดังกล่าว เพราะถ้ารอ ให้มีต าแหน่งก่อน 
แล้วจึงท าผลงานวิชาการก็อาจจะท าให้มีเวลาไม่
เพียงพอที่จะท าผลงานเพ่ือการประเมินสูงขึ้น
ดังกล่าว. 
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คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยับรูพาได้น าคณะนิสติหลักสตูรนานาชาติ จากราชอาณาจกัรภูฏาน สหพนัธส์าธารณรัฐ
ประชาธปิไตยเนปาล สาธารณรฐัอินโดนเีซยี เขา้ศกึษาดงูานและเยีย่มชมสภาการพยาบาลโดยม ีรองศาสตราจารย ์ดร.ทศันา บญุทอง 
ให้การต้อนรับ และรับฟังการบรรยายพิเศษ จากวิทยากร รองศาสตราจารย์ ดร.อรพรรณ โตสิงห์ บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับ
บทบาทหน้าที่ในการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสภาการพยาบาล เมื่อวันที่ 21 สิงหาคม 2560.  

รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา บุญทอง นายกสภาการพยาบาล รอง
ศาสตราจารย ์ดร.สจุติรา เหลอืงอมรเลศิ อุปนายกสภาการพยาบาลคนที่ 1 ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์อังคณา สริยาภรณ์ เลขาธิการสภาการพยาบาล และ ดร.กาญจนา 
จันทร์ไทย ผู้อ านวยการส านักการพยาบาล ให้การต้อนรับคณะดูงาน Director of 
Nursing and Delegates Nursing Division, Ministry of Health จ า ก ป ร ะ เ ท ศ
มาเลเซีย พร้อมทั้งบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่และภารกิจของสภาการ
พยาบาลต่อการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เมื่อวันที่ 10 สิงหาคม 
2560. 

กิจกรรมสภาการพยาบาล 

คณะกรรมการสมาพันธส์ภาวิชาชีพน าโดยรองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา บุญ
ทอง นายกสภาการพยาบาล พร้อมด้วยตัวแทนจาก แพทยสภา สภาทนายความ 
สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา สภาวิศวกร สภาสถาปนิก สัตวแพทยสภา สภา
เทคนิคการแพทย์ สภากายภาพบ าบัด และสภาวิชาชีพบัญชี ได้รับเชิญจาก
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ นายแพทย์ ธีระเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์ 
เพ่ือร่วมหารือและยื่นหนังสือแสดงความคิดเห็นของสมาพันธ์สภาวิชาชีพต่อร่าง
พระราชบัญญัติการอุดมศึกษา พ.ศ. . . .  โดยขอให้ พิจารณาทบทวน ร่ า ง
พระราชบัญญัติให้ เกิดประสิทธิภาพสูงสุด เ พ่ือประโยชน์สู่ประชาชนผู้ ใช้
ผลผลิตอย่างแท้จริง ณ กระทรวงศึกษาธิการ เมื่อเร็ว ๆ นี้ .  

สภาการพยาบาลร่วมหารือร่าง พรบ.การอุดมศึกษา 
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รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา บุญทอง นายก
สภาการพยาบาล เป็นประธานเปิดการประชุมวิชาการ 
“สภาสัญจร และเครือข่ายผู้แทนสภาการพยาบาลประจ า
จังหวัด ประจ าปี 2560 เขตสุขภาพที่ 13” พร้อมบรรยาย
พิเศษเรือ่ง “นโยบายและทศิทางการด าเนนิงานของสภาการ
พยาบาล” ในการประชุมยังมีการบรรยายให้ความรู้เรื่อง 
“เทคนิคและกลยุทธ์ในการท างานเพ่ือลดความเสี่ยงทาง
กฎหมายและจริยธรรม” พร้อมแจ้งความคืบหน้าของ
สถานการณ์อัตราก าลังพยาบาลภาครัฐและการจัดการ โดย
ได้รับความสนใจจากหัวหน้าพยาบาล ผู้แทนสภาการ
พยาบาลประจ าจงัหวดัภาคกลาง เขา้รว่มประชมุอยา่งคบัคัง่ 
ณ สภาการพยาบาล เมือ่วนัที ่21 – 22 สงิหาคม 2560.  

กิจกรรมสภาการพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต น าคณะ
เจ้าหน้าที่และนักศึกษา เข้าศึกษาดูงานและเยี่ยมชมสภาการ
พยาบาล เ พ่ือเรียนรู้ เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ ขององค์กร
วิชาชีพการพยาบาล รวมทั้งบทบาทและความรับผิดชอบของ
พ ย า บ า ล ต่ อ ค ว า ม ก้ า ว ห น้ า ข อ ง วิ ช า ชี พ  โ ด ย มี ร อ ง
ศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา บุญทอง นายกสภาการพยาบาล 
ให้การต้อนรับ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรพรรณ โตสิงห์ 
เป็นวิทยากรบรรยายให้ความรู้ เมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 2560  

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา    
น าคณะเจ้าหน้าที่และนักศึกษา เข้าศึกษาดูงานและเยี่ยมชมสภา
การพยาบาลและรับฟังการบรรยายพิเศษ จากวิทยากร ผู้ช่วย
ศาสตราจารย ์ดร.อรพรรณ โตสิงห์ บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับ
การพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสภาการ
พยาบาล เมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2560  
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หวัใจนา่กราบ !! โลกโซเชยีลแหย่กยอ่งขา้ราชการไทยน ้าใจงาม  

       ซึ่งในวันนี้ทางต้นสังกัดของทหารรายนี้ได้
เรียกตัวเข้าพบก่อนเดินทางกลับไปประจ าการ

ที่ปัตตานี เพ่ือรับค าชื่นชมจากผู้บังคับบัญชา 
และรับมอบเงินบ ารุงขวัญแก่บุคคลที่บ าเพ็ญ

ประโยชน์ต่อสังคมโดยไมเ่ห็นแกค่วามสุขส่วนตวั.  

 โซเชียล" แห่ชื่นชมเรื่องราวดีๆของกลุ่มทหาร และ
พยาบาล ที่เข้าช่วยผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถยนต์ ที่ยอม
สละเวลาเข้าช่วยเหลือในระหว่างที่ตัวเองลาพักร้อนกับ
ครอบครัว  
 จากกรณีมีผู้ โพสคลิปวีดีโอกลุ่มชายและหญิงที่
บังเอิญขับรถผ่านจุดที่เกิดอุบัติเหตุรถยนต์ และรีบลงมา
ให้ความช่วยเหลือผู้ประสบเหตุตามที่เป็นข่าวเผยแพร่
ออกไปนั้น โดยทั้ง 4 คน ประกอบด้วย สิบเอกนิธิวัฒน์  
ศรี เ พ็ ช ร  น ายสิ บกระสุนกอง พันทหาร ร าบที่  3        
กรมทหารราบที่ 25 ประจ าการหน่วยเฉพาะกิจปัตตานี 
24  นางอรอุมา ศรีเพ็ชร พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ทุ่งสง แผนกห้องผ่าตัด คู่สามีภรรยา นางสาวจิรัชญา 
นวลเต็ม พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลบางขัน แผนก
ฉุกเฉิน และนายอนุวัตน์ นกเพ็ชร เจ้าพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ โรงพยาบาลมหาราช  ที่ปรากฏอยู่ในคลิป  
ซึ่ง สิบเอกนิธิวัฒน์ และ นางอรอุมา เล่าว่าในวันที่เกิด
เหตุ เป็นช่วงวันหยุดลาพักผ่อน จึงวางแผนท่องเที่ยว
กับครอบครัวและเพ่ือนอีก 2 คน ที่เป็นพยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล เมื่อถึงจุดเกิดเหตุเห็นว่ายังมี
ผู้บาดเจ็บติดอยู่ในรถ และรถกู้ชีพก็ยังมาไม่ถึงจึงรีบลง
ไปช่วยน าผู้บาดเจ็บออกจากซากรถและปฐมพยาบาล
ช่วยปั๊มหัวใจก่อนน าขึ้นรถกู้ชีพ และตามไปส่งถึ ง 
โรงพยาบาลคิรีรัฐนิคม 
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โรงพยาบาลขอนแกน่ ขอชืน่ชม พยาบาลวชิาชพี 
ทีเ่ขา้ชว่ยเหลอืผูป้ระสบเหตรุถจกัรยานยนตช์น 

 วันที่ 23 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 
ในขณะที่นายอนุสรณ์ อุระ พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลขอนแก่น เดินทางกลับมุกดาหาร 
เนื่องจากมารดาป่วย ในเส้นทางกันทรวิชัย – ยาง
ตล าด  จั ง ห วั ด ก าฬ สิ น ธุ์  ไ ด้ พ บ อุ บั ติ เ ห ตุ
รถจักรยานยนต์เฉี่ยวชนกัน มีผู้บาดเจ็บ 3 ราย 
และ 1 ใน 3 รายนั้น ได้รับบาดเจ็บที่บริเวณ
ใบหน้า (คาดว่ากระดูกกรามหน้าหัก) ปวดบริเวณ
ต้นคอ ขณะนั้นยังไม่มีหน่วยงานหรือบุคคลใดเข้า
รับการช่วยเหลือ การบาดเจ็บที่บริเวณใบหน้าที่
สงสัยบาดเจ็บที่ Mandible fracture หากไม่ได้
รับการช่วยเหลือให้ทางเดินหายใจโล่ง อาจเกิด
การส าลักละอุดกั้นทางเดินหายใจได้ อีกทั้งการ
บาดเจ็บที่บริเวณต้นคอ อาจมีการบาดเจ็บของ
กระดูกส่วน C-Spine หากเข้าช่วยเหลือผิดวิธี 
อาจมีการบาดเจ็บเพิ่มและอาจพิการได้  

ด้วยเหตุนี้ นายอนุสรณ์ อุระเป็นบุคคล
ที่มีความรู้และสามารถช่วยได้ในขณะนั้นเพียงคน
เดียว ได้ลงไปช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 
เปิดทางเดินหายใจในรายที่สงสัยกระดูกกรามหัก
และท ายึดตรึงคอให้อยู่กับที่ เพื่อป้องกันการ
เคลื่อน ประสานหน่วยกู้ชีพที่เกี่ยวข้อง จนกระทั่ง
น าส่งโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์อย่าง
ปลอดภัย เหตุการณ์ดังกล่าวข้างนั้น แสดงให้เห็น
ถึงความเสียสละประโยชน์ส่วนตน ถึงแม้จะเป็น
ห่วงอาการของมารดาที่เจ็บป่วยที่ต้องกลับไปดูแล
อย่างเร่งด่วน แต่เมื่อเห็นอุบัติเหตุระหว่างเดินทาง
กลับ ได้เข้าไปช่วยเหลือผู้บาดเจ็บอย่างเหมาะสม 
จนผู้ป่วยปลอดภัยในที่สุด เหตุการณ์ดังกล่าวนั้น 
ได้รับค าช่ืนชมในความเสียสละดังกล่าว. 
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 ผูพ้มิพ ์- ผูโ้ฆษณา ผูช่้วยศาสตราจารย ์องัคณา สริยาภรณ ์                                                                                              

 กองบรรณาธิการ รองศาสตราจารย ์ดร.สจุติรา เหลอืงอมรเลศิ ดร.กฤษดา แสวงดี ดร.กาญจนา จนัทรไ์ทย ดร.ยุวดี เกตสมัพนัธ์    
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    สภาการพยาบาล     
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ช ำระค่ำฝำกส่งเป็นรำยเ ดือน  
เลขที่ ใบอนุญำต 71/2552 ปณฝ.  

สิ่งตีพิมพ์ 
เหตุขัดข้องที่น ำจ่ำยผู้รับไม่ได้ 

 1. จ่าหนา้ซองไม่ชดั 

2. ไม่มีเลขบา้นตามจ่าหนา้ 

3. ไม่ยอมรับ 

4. ไม่มีผูรั้บตามจ่าหนา้ 

5. ไม่มารับตามก าหนด 

6. เลิกกิจการ 

7. ยา้ยไม่ทราบท่ีอยู่ใหม่ 

 8. อ่ืนๆ 

ลงชื่อ................................................. 
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