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พี ่ๆ ทีเ่คารพ เพือ่น ๆ และนอ้ง ๆ ทีร่กัยิง่ 
 

 จดหมายขา่วฉบบันีเ้ปน็ฉบบัที ่6  ประจ าเดอืนพฤศจกิายน-ธนัวาคม 2562  ซึง่เปน็ฉบบัสง่ทา้ย
ปเีกา่ 2562 ดว้ย สภาการพยาบาลจงึขอถอืโอกาสนีส้ง่ความปรารถนาดมีายงัพี ่ๆ เพือ่น ๆ และ
นอ้ง ๆ ขอใหก้ารทุม่เทเสยีสละในการท างานหนกัมาตลอดปเีปน็อานสิงสใ์หพ้วกเราไดป้ระสบพบเจอ
กบัสิง่ด ีๆ ในปตีอ่ไป ความเหนือ่ยหนกัหมดไปกบัปเีกา่ 

ฉบับนี้มีอะไร 

 บรรณาธกิารแถลง 

จดหมายข่าวสภาการพยาบาล ปีที่ 21  ฉบับท่ี 6  พฤศจิกายน - ธันวาคม  2562 

ท่านสามารถติดตามข่าวสารและกิจกรรม
ของสภาการพยาบาลเพิม่เติมได้ที่.... 
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การเปิดคลินกิพยาบาลชุมชนอบอุ่นและสิทธิประโยชน ์          

กิจกรรมสภาการพยาบาล 
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 งานใหญส่ง่ทา้ยปเีกา่ของพวกเราคอื การประชมุพยาบาลแหง่ชาต ิซึง่สมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ สภาการพยาบาล 
และกองการพยาบาล โดยการสนับสนนุของกระทรวงสาธารณสขุ จัดการประชุมพยาบาลแหง่ชาต ิครัง้ที ่16 เรือ่ง “พลกิโฉม
วชิาชีพการพยาบาลสูส่ขุภาวะถว้นหนา้อยา่งยัง่ยนื” ระหวา่งวนัที ่18-22 พฤศจกิายน 2562 ณ โรงแรมเดอะเบอรเ์คลยี ์ประตนู้ า 
กรงุเทพฯ ซึ่งนับเป็นหัวข้อการประชุมทีท่ันสมยัและเหมาะสมกับสถานการณ์ในปจัจุบัน ในโลกของการเปลีย่นแปลงทีร่วดเร็ว 
ฉบัพลนั และพลกิผนั (disruptive) ซึง่ทกุวชิาชพีจะตอ้งตระหนกั เรยีนรู ้และปรบัเปลีย่นอยา่งทนัทว่งทใีนทกุดา้น จดหมายขา่ว
ฉบบันีไ้ดต้พีมิพห์วัขอ้การแสดงปาฐกถาพเิศษ จ านวน 9 หวัขอ้ นบัวา่เปน็ประโยชนอ์ยา่งยิง่ และเปน็แนวคดิในการปรบัการจดั
การศกึษา การวจิยั การปฏบิตักิารพยาบาล ทัง้ยงัไดต้พีมิพม์ตกิารประชุมซึง่เปน็ขอ้สรปุแนวทางการขบัเคลือ่นวชิาชีพการพยาบาล
และการผดงุครรภ ์โดยรองศาสตราจารย ์ดร.ทศันา บญุทอง นายกสภาการพยาบาล และประธานกรรมการอ านวยการจดัการ
ประชุมพยาบาลแหง่ชาต ิครัง้ที ่16 นี ้เพือ่ใหส้มาชิกทกุคนไดร้บัทราบ และน าไปสูก่ารปฏบิตัอิกีดว้ย 
 

 คอลมันส์าระนา่รูใ้นฉบบันี ้เปน็บทความเรือ่ง การบรหิารยาฉดีเขา้กลา้มเนือ้ : ขอ้เสนอแนะและควรระวงั เพือ่ใหส้มาชกิได้
ศกึษาท าความเขา้ใจเพิม่เตมิ และระมดัระวงัในการบรหิารยาฉดีเขา้กลา้มเนื้อ ทัง้นีเ้พือ่คณุภาพและความปลอดภยัสงูสดุของผูร้บั
การพยาบาลจากพวกเรา ส าหรบัเรือ่งอืน่ ๆ กน็า่สนใจ ขอเชิญตดิตามคะ่ 

ดว้ยความเคารพรกัและปรารถนาดยีิง่ 

 
(รองศาสตราจารย ์ดร.ทศันา  บญุทอง) 

นายกสภาการพยาบาล 
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กิจกรรมสภาการพยาบาล 

    เมือ่วนัที ่18 พฤศจกิายน พระเจา้วรวงศเ์ธอ พระองคเ์จา้โสมสวล ีกรมหมื่นสุทธนารีนาถ โปรดให ้
หม่อมหลวงสราลี กิติยากร เป็นผู้แทนพระองค์ เป็นประธานเปิดงานการประชุมพยาบาลแห่งชาต ิ          
ครั้งที่ 16 เรื่อง “พลิกโฉมวิชาชีพการพยาบาล สู่สุขภาวะถ้วนหน้าอย่างยั่งยืน” ณ ห้องเมย์แฟร ์         
แกรนด ์บอลรมู โรงแรมเดอะ เบอรเ์คลยี ์ประตนู้้า โดยม ีรศ.ดร.ทศันา บญุทอง นายกสภาการพยาบาล 
และ รศ.สปุาณ ีเสนาดสิยั นายกสมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ เฝา้รบัเสดจ็  

หม่อมหลวงสราลี กิติยากร เป็นผู้แทนพระเจ้าวรวงศ์เธอพระองค์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ                                     

เป็นประธานเปิดการประชุมพยาบาลแห่งชาติ คร้ังที่ 16 เรื่อง “พลิกโฉมวิชาชีพ สู่งสุขภาวะถ้วนหน้าอย่างยั่งยืน” 

      โอกาสนี้ หม่อมหลวงสราลี กิติยากร ผู้แทนพระองค์ มอบรางวัลเกียรติ
คุณพยาบาลดีเด่นผู้น้าในการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลของสมาคมพยาบาล
แห่งประเทศไทยฯ และรางวัลพยาบาลดีเด่น มูลนิธิโอกุระ ประจ้าปี 2562 
รวม 17 ราย จากนั้น เปิดนิทรรศการเทิดพระเกียรติพระมหากษัตริย์และ
พระราชวงศ์ชั้นสูงแห่งราชวงศ์จักรี ด้านการพยาบาล  ประวัติการก่อตั้ง
มูลนิธิรางวัลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี และรายชื่อผู้ได้รับรางวัล
ของมูลนิธิฯ ตั้งแต่ปี 2543-2562 อีกทั้ง ยังมีการจัดแสดงการน้าเทคโนโลยี
ในการช่วยเหลืองานด้านการพยาบาล อาทิ หุ่นจ้าลองการคลอด  หุ่นยนต์มินิ
ส้าหรับการดูแลผู้สูงอายุ เครื่องจ้าลองกายวิภาค 3 มิติ โดยการประชุม
ดังกล่าว มีบุคลากรด้านการพยาบาล และสาธารณสุข ทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนเข้าร่วมประชุม 

    การประชุมดังกล่าว จัดโดยความร่วมมือระหว่าง สมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี และ
สภาการพยาบาล โดยการสนับสนุนของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเฉลิมพระ
เกยีรตพิระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 10 เนื่องในโอกาสพระราชพิธี
บรมราชาภิเษก พุทธศักราช 2562 และเปิดโอกาสให้ผู้ประกอบวิชาชีพ          
การพยาบาลไดแ้ลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์ ด้านการพยาบาลใหม่ ๆ 
จากการอภิปรายร่วมกัน อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาวิชาชีพ                
การพยาบาลและการสาธารณสขุของไทย 

    เมือ่วนัที ่16 ธนัวาคม 2562 รศ.ดร.ทศันา บญุทอง นายกสภาการพยาบาล เปน็ประธานการประชมุคณะกรรมการสภาการพยาบาล ครัง้ที ่
12/62 เพ่ือร่วมประชมุหารอืด้านนโยบายในการพัฒนาวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ในโอกาสนี้ รศ.ดร.ทัศนา บญุทอง และ
คณะกรรมการสภาการพยาบาล ร่วมแสดงความยินดีกบักรรมการสภาการพยาบาลที่ได้รับรางวัลตา่ง ๆ อาทิ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ               
ดร.วจิติร ศรสีพุรรณ ไดร้บัพระราชทานปรญิญาพยาบาลศาสตรดษุฎบีณัฑติกติตมิศกัดิ ์สาขาวชิาการพยาบาล จากมหาวทิยาลยัขอนแกน่  
ดร.กฤษฎา แสวงด ีไดร้บัรางวลัศษิยเ์กา่เกยีรตยิศ ดา้นวชิาชพี ประจ้าป ี2562 จากสมาคมศษิยเ์กา่ มหาวทิยาลยัขอนแกน่ รศ.พรจนัทร ์
สวุรรณชาต รศ.ดร.ประคณิ สจุฉายา และ รศ.ดร. อรญัญา เชาวลติ ไดร้บัรางวลัเกยีรตคิณุพยาบาลดเีดน่ ผูน้้าในการพัฒนาวชิาชพี พ.ศ. 2562 

นายกสภาการพยาบาลขอร่วมแสดงความยินดีกับกรรมการสภาการพยาบาลในโอกาสได้รับรางวัลต่าง ๆ  
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     สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ร่วมกับสภาการพยาบาล จัดการประชุมแห่งชาติ ครั้งที่ 16 เรื่อง พลิกโฉมวิชาชี พ
การพยาบาลสู่สุขภาวะถ้วนหน้าอย่างยั่งยืน (Transforming Nursing in a Disruptive World to Achieve Sustainable Health 
For All) ระหวา่งวนัที่ 18-22 พฤศจิกายน 2562 ณ โรงแรม เดอะ เบอร์เคลยี์ ประตนู้้า กรุงเทพมหานคร โดยม ีรศ.ดร.ทัศนา บุญทอง 
นายกสภาการพยาบาล เป็นประธานอ้านวยการจัดการประชุม ในการประชุมมีการแสดงปาฐกถาพิเศษที่น่าสนใจ ดังนี้ 
 1. “พลิกโฉมการอุดมศึกษาไทยในยุค Disruptive Technology” โดย ดร.สุวิทย์ เมษินทรีย์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม 
 2 .  “Vision 20/20 for Education and Practice Through the Three “I’s” : Impact, Innovation, Interprofessionalism”            
โดย Professor Dr. Afaf I. Meleis FAAN, LL ผูไ้ดร้บัพระราชทานรางวลัสมเดจ็พระศรนีครนิทราบรมราชชนนฯี ประจ้าป ี2561 
 3. “เทคโนโลยีเปลี่ยนโลก” โดย ศาสตราจารย์ ดร.สุชัชวีร์ สุวรรณสวัสดิ์ อธิการบดีสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณ
ทหารลาดกระบัง ประธานที่ประชุมอธิการบดีของมหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย 
 4. “การศึกษาแบบนวัตกรรมบูรณาการ: แนวคิดใหม่ในโลกยุคดิจิทัล” โดย ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.วรศักดิ์ กนกนุกุลชัย 
ผู้อ้านวยการสถาบันนวัตกรรมบูรณาการ แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 5. “ระบบสขุภาพ สูส่ขุภาวะถว้นหนา้อยา่งยัง่ยนืใน Disruptive World” โดย ดร.นพ.สขุมุ กาญจนพิมาย ปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
 6. “คลนิกิการพยาบาลและการผดงุครรภ ์: เครอืขา่ยหนว่ยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต”ิ โดย รศ.ดร.ทศันา บญุทอง 
นายกสภาการพยาบาล 
 7. “จริยธรรมกับการพยาบาลในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล” โดย รศ.ดร.อรัญญา เชาวลิต ประธานคณะกรรมการส่งเสริมคุณธรรม 
จริยธรรมทางการพยาบาล สภาการพยาบาล 
 8. “นโยบายและทิศทางการวิจัยสู่สุขภาวะถ้วนหน้าอย่างยั่งยืน” โดย ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ สิริฤกษ์ ทรงศิวิไล 
เลขาธิการคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ท้าหน้าที่ผู้อ้านวยการส้านักงานการวิจัยแห่งชาติ 
 9.  “การวิจัยจาก Practice to Policy Development” โดย รศ.นพ.อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์ ผู้อ้านวยการสถาบันแห่งชาติ         
เพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล หัวหน้าศูนย์วิจัยเพ่ือสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

     นอกจากนี้ยังมีการบรรยาย อภิปราย ในหัวข้อที่เกี่ยวข้องที่น่าสนใจตลอดการประชุม ภายหลังการประชุมมีการสรุปมติ       
การประชุมเพ่ือขับเคลื่อนวิชาชีพ (Policy Statement) โดย รศ.ดร.ทัศนา บุญทอง นายกสภาการพยาบาล และประธาน
อ้านวยการจัดการประชุม ดังต่อไปนี้ 
 

     ในการพลิกโฉม...วิชาชีพการพยาบาล พยาบาลทุกคน ไม่ว่าจะเป็น ผู้น้า อาจารย์พยาบาล นักศึกษาพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ 
ต้องมีคุณภาพ ต้องเปลี่ยน ต้องปรับตัว และเรียนรู้ตลอดเวลา (Life Long Learning) ต้องมีทักษะในยุคดิจิทัลและเอ้ืออาทร           
เห็นอกเห็นใจ (Compassionate) ต้องเป็นผู้บูรณาการการดูแลสุขภาพของระบบ Nursing is the glue that holds a patient 
health care journey together.  
 

      ปัจจุบันวิชาชีพการพยาบาลมีความก้าวหน้าในด้านต่าง ๆ มากมาย อาทิ องค์กรวิชาชีพที่เข้มแข็งและเป็นเอกภาพ พยาบาลที่
สามารถรับผิดชอบดูแลสุขภาพในระดับต่าง ๆ ที่มีคณุภาพและเปน็ทีย่อมรบั คลนิกิการพยาบาลและการผดงุครรภ์ได้รับการยอมรับให้
เป็นเครือข่ายกับส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีคลินิกเฉพาะทางต่าง ๆ ที่ด้าเนินการโดยผู้ เชี่ยวชาญทาง 
การพยาบาล (APN)  เช่น คลินิกเบาหวาน คลินิกสมองเสื่อม พยาบาลเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนระบบประกันคุณภาพ
ของระบบบริการสุขภาพทุกระดับพยาบาลสร้างนวัตกรรมในการรักษาพยาบาลจ้านวนมากที่สุด พยาบาลและอาจารย์พยาบาลได้
ได้รับทุนวิจัยขนาดใหญ่จ้านวนมากขึ้น มีหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ตั้ งแต่ระดับปริญญาตรี  ปริญญาโท ปริญญาเอก 
และหลักสูตรฝึกอบรมหลังปริญญาตรี หลังปริญญาโท (วุฒิบัตรเทียบเท่าปริญญาเอก) อาจารย์พยาบาลมีต้าแหน่งทางวิชากา ร
เพ่ิมมากขึน้ โดยปจัจบุนัมศีาสตราจารย ์22 คน รองศาสตราจารยป์ระมาณ 250 คน และผูช้ว่ยศาสตราจารยอี์กจ้านวนมาก มกีารก้าหนด
ต้าแหนง่ระดบัเชีย่วชาญมากขึน้ มวีารสารทางวชิาการทีอ่ยูใ่นฐานขอ้มลูทัง้ในระดบัชาต ิ(TCI) และระดบันานาชาต ิ(Scopus)  

การประชุมพยาบาลแห่งชาติ คร้ังท่ี 16 เรื่อง “พลิกโฉมวิชาชีพ สู่งสุขภาวะถ้วนหน้าอย่างยั่งยืน” 

....อ่านต่อหน้า  5  
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 ส้าหรับก้าวต่อไปของวิชาชีพการพยาบาลไทยในยุคดิจิทัลนั้น ในการประชุมมีการสรุปมติการประชุม เพ่ือขับเคลื่อน
วิชาชีพ (Policy Statement) ดังต่อไปนี้ 
 

 1. สร้างระบบผลิตและพัฒนาพยาบาลให้มีคุณภาพ
ทุกระดับ หลักสูตรการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ ต้องพัฒนา
ให้มีลักษณะดังต่อไปนี้ 
 - Competency-Based 
 - ใหม้กีารบรูณาการเนือ้หาใหม้ากขึน้และลดความซ้้าซอ้น 
 - จัดการเรียนการสอนโดยใช้วิธีการที่หลากหลาย เช่น 
Classroom-Based, Online-Based, Modular-Based, 
Project-based, Team-Based, Case-Based เป็นต้น 
 - จัดให้มี Inter-Professional Education 
 - จัดให้มีวิชา Entrepreneurship 
 - จัดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากแหล่งเรียนรู้ที่หลากหลาย 
เช่น จาก Facebook ให้เรียนรู้ได้เร็วและเรียนรู้ได้ทุกเวลา   
ทุกสถานที่ (anytime, anywhere) เช่น จาก Internet และ 
Online 
     2. สถาบันการศึกษาพยาบาล/ องค์กรวิชาชีพ/ หน่วยงาน
บริการพยาบาล ต้องจัดให้ผู้เรียนมีโอกาสเรียนรู้ Life Long 
Learning โดยเป็นที่ศึกษาของพยาบาลทุกวัย ทุกช่วงเวลาที่
ต้องการมีความรู้ความสามารถทางการพยาบาล รวมถึงผู้จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีในสาขาอ่ืน ผู้ที่หยุดท้างานแล้วและ
ต้องการกลับมาท้างาน รวมถึงผู้เกษียณอายุการท้างานไปแล้ว 
     3. สถาบันการศึกษาพยาบาลต้องปฏิบัติภารกิจที่สอดคล้อง
ตามประเภทของมหาวิทยาลัยที่สังกัด 
     4. การวิจัยและนวัตกรรม 
 - พัฒนาสมรรถนะในด้านการวิจัย การใช้หลักฐาน         
เชิงประจักษ์ และการสร้างนวัตกรรม ให้เหมาะสมกับระดับ
การศึกษา ตั้งแต่ปริญญาตรี โท เอก และวุฒิบัตร และต่อเนื่อง
ตลอดชีวิตการท้างาน 
 - สร้างเครือข่ายการท้าวิจัย กับทั้งภายในและภายนอก
วิชาชีพ เพื่อพัฒนาโครงการวิจัยที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ
และนโยบายของประเทศ รวมทั้งการแสวงหาแหล่งทุน 
 - ท้าการวิจัยเพ่ือแก้ปัญหาและก้าหนดนโยบายของ
วิชาชพี เชน่ การพัฒนาและการใช้ก้าลังคนสาขาพยาบาลศาสตร์
ให้ เหมาะสมกับประสบการณ์และการศึกษา ตลอดจ น
การรักษาพยาบาลไว้ในวิชาชีพ 
 - สร้างธรรมเนียมการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล  
โดยการวจิยั การใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ ์และการสรา้งนวตักรรม 
5.  Faculty Practice เ พ่ิมความเชี่ ยวชาญให้กับอาจารย์
พยาบาลและสามารถ Contribute การพัฒนาคุณภาพและ 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ ตามความเชี่ยวชาญของอาจารย์         

โดยพัฒนาความรู้ สร้างงานวิชาการ ตลอดจนความเชี่ยวชาญ
จากการปฏิบัติไปด้วยกัน เช่น 
 - ท้า ง านร่ ว มกั บ  APN มี  case load เช่ น  เปิ ด
คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (คลินิกชุมชนอบอุ่น 
ฯลฯ) 
 - ท้า งานร่ วมกับผู้ บริหารในการพัฒนาคุณภาพ         
การพยาบาลและก้าลังคน 
 - ท้างานร่วมกับ APN / พยาบาล ใช้ผลงานวิจัย
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 - สร้ า งคว ามรู้ จ ากการปฏิบั ติ แ ละวิ จั ย  ตี พิ ม พ์
เผยแพร่ร่วมกันกับฝ่ายบริการ 
 6. พัฒนาพยาบาลเวชปฏบิตัใิหม้จี้านวนและศกัยภาพมากขึน้ 
    7. วิจัยและพัฒนาคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้ทั่วถึงและรวดเร็วขึ้น  
    8.  สถาบันการศึกษาพยาบาลและหน่วยบริการต้อง
ร่วมมือกันอย่างใกล้ชิด ทั้งในการศึกษา ปฏิบัติ และการวิจัย 
    9. สร้างผู้น้าทางการพยาบาลทั้งทางฝ่าย Service และ 
Education โดยเป็นผู้น้าที่มี 
 - วิ สั ยทั ศน์  ( Ability to Imagine and to Plan) 
เพ่ือน้าการเปลี่ยนแปลงให้ทันต่อ Disruptive World 
 - ค ว า ม เ ข้ า ใ จ พ้ื น ฐ า น ด้ า น เ ท ค โ น โ ล ยี  สั ง ค ม 
เศรษฐกิจ  การเมือง  มี  Digital Literacy สามารถที่ จะ
จัดการข้อมูล วิเคราะห์ และน้าเสนอได้อย่างน่าเชื่อถือ  
 - คณุภาพ/ สมรรถนะของพยาบาลทกุระดบั/ ทมี เขม้แขง็ 
 - ผูน้้าทีเ่ปน็ทีย่อมรบัในระดบัหนว่ยงาน องคก์ร ระดบัชาต ิ
นานาชาติ 
 - วิชาชีพการพยาบาลเป็นก้าลังที่ส้าคัญของระบบ
สุ ขภาพ ท้า ให้ ป ระชาชนสามารถ เข้ า ถึ ง ร ะบบบริ กา ร
สุขภาพที่มีคุณภาพและเท่าเทียมได้  
 - องค์กรวิชาชีพเข้มแข็งมากขึ้น 
 - ผลงานทางวิชาการ วิจัย ต้ารา หนังสือ บทความ 
นวัตกรรม ที่สามารถน้าไปใช้ได้จริง  
 - คุณภาพวารสารของวิชาชีพ ทั้งในระดับชาติและ
นานาชาติแข่งขันได้ 
 - บุ ค ล า ก ร พย า บ า ล ไ ด้ ต้ า แ ห น่ ง ก้ า ว ห น้ า ท า ง
วิชาการทั้งฝ่ายบริการและการศึกษา 
 - พยาบาลทกุคนมคีวามสขุจากการเหน็คณุคา่ของตนเอง 
 - เกิดการพัฒนาวิชาชีพที่ยั่งยืน 
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กิจกรรมสภาการพยาบาล 

    เมื่อวันอาทิตย์ที่ 27 ตุลาคม 2562 นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นประธานเปิดงาน Nurses Run for Health ครั้งที่ 2 เดินวิ่งเพ่ือสุขภาพ เนื่องในวันพยาบาล
แห่งชาติ  จัดขึ้นด้วยความร่วมมือของ สภาการพยาบาล โดย รศ.ดร.ทัศนา บุญทอง 
นายกสภาการพยาบาล และสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ        
พระศรนีครนิทราบรมราชชนน ีโดย รศ. สปุาณ ีเสนาดสิยั นายกสมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ  
เพ่ือรวมพลังพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพให้กับตนเองและประชาชน ทั้งนี้ ส้าหรับผูท้ีว่ิง่เขา้เสน้ชยั
จะได้รับเหรียญ Nurse Run for Health พระราชทานจากสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า  
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เป็นระลึก มีผู้ประกอบวิชาชีพ         

สภาการพยาบาล และสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ฯ ร่วมจัดงาน Nurses Run for Health ครั้งที่ 2 

 เมื่อวันที่ 28 ตุลาคม 2562 รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา บุญทอง นายกสภาการพยาบาล เป็น
ประธานเปิดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา “ร่าง” ข้อเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง วิจัยและ
นวัตกรรมในการศึกษาพยาบาล: การปฏิรูปเพื่อพยาบาลในยุค 5.0 (Research and Innovation in 
Nursing Education: Reforming for Nurses 5.0) ซึ่งจัดโดยคณะอนุกรรมการจัดประชุมวิชาการ
พยาบาลศาสตรศ์กึษาแหง่ชาต ิชดุที ่4 ระหวา่งวนัที ่28 – 29 ตลุาคม 2562 ณ หอ้งราชนครนิทร ์สภาการพยาบาล  

นายกสภาการพยาบาล เปน็ประธานเปิดการประชุม เชิงปฏิบตัิการเพือ่พัฒนา “รา่ง” ข้อเสนอเชิงนโยบาย                             
เรื่อง วิจัยและนวัตกรรมในการศึกษาพยาบาล: การปฏิรูปเพื่อพยาบาลในยุค 5.0                                                       
(Research and Innovation in Nursing Education: Reforming for Nurses 5.0) 

 ส าหรับการประชุมในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดท าร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย เรื่อง  Research and Innovation in Nursing 
Education โดยได้รับเกียรติจากผู้ทรงคุณวุฒิจากหลากหลายสถาบันร่วมเป็นวิทยากรบรรยาย อาทิ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์
เชิดชัย นพมณีจ ารัสเลิศ รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลศิริราช รองศาสตราจารย์ ดร.ยศชนัน วงศ์สวัสดิ์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล นอกจากนี้คณะอนุกรรมการฯ ได้น าเสนอผล Situational analysis of research and Innovation in           
Nursing Education in Thailand และ Integrative Reviews of Research and Innovation in Nursing Education แก่ที่
ประชุม เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีความเข้าใจ และร่วมระดมความคิดเห็นหาข้อเสนอเชิงนโยบายในประเด็นดังกล่าว ในอันที่จะเป็น
แนวทางในการร่วมสร้างพยาบาลนักวิจัยผู้พัฒนาสิ่งใหม่น าการเปลี่ยนแปลงส าหรับระบบสุขภาพในอนาคตต่อไป 

การพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ และประชาชน ให้
ความสนใจ เข้ าร่ วมกิจกรรมพร้อมกัน  ณ กระทรวง
สาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี และต่างจังหวัด อาทิ จังหวัด
แพร่ จังหวัดลพบุรี จังหวัดราชบุรี จังหวัดสุรินทร์ จังหวัด
อุดรธานี จังหวัดจันทบุรี จังหวัดนราธิวาส รายได้ร่วมสบทบ           
ทุนสวัสดิการส้าหรับพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากการปฏิบัติหน้าที่ 
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 ด้วยผู้ได้รับความเสียหายร้องเรียนกล่าวหาว่า 
พยาบาลชักชวนและหลอกลวงให้ร่วมลงทุนท้าธุรกิจ
จ้าหน่ายนมผง ขณะที่ตนพาบุตรชายไปหาหมอที่
โรงพยาบาล พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยก่อนพบแพทย์
ได้ พูดคุย แนะน้าผลิตภัณฑ์นมผงเด็ก ตนหลงเชื่อ
เนื่องจากเห็นว่า ผู้ชักชวนมีความน่าเชื่อถือ เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ให้การดูแลเด็กหลังคลอด มีความรู้เกี่ยวกับเรื่อง
นมผง จึงร่วมลงทุนแต่สุดท้ายพบว่าธุรกิจนี้ไม่มีอยู่จริง 
ผู้เสียหายต้องสูญเสียเงินเป็นจ้านวนมาก จึงเข้าแจ้งความ
ร้องทุกข์ และด้าเนินคดีอาญาในความผิดฐานฉ้อโกง  
 

 ชั้ น ส อ บ ส ว น จ ริ ย ธ ร ร ม  พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ               
รับสารภาพว่า ได้ชักชวนผู้ เสียหายให้ร่วมลงทุนท้า            
ธุรกิจจ้าหน่ายนมผง ขณะที่ผู้เสียหายพาบุตรไปเข้ารับ
การรักษาที่ โรงพยาบาลจริง แต่ไม่มี เจตนาฉ้อโกง
เนื่องจากซื้อนมผงมาไว้เป็นจ้านวนมาก แต่ขายออกได้
ปริมาณน้อยจึงเป็นเหตุให้สินค้าค้างสต็อก ไม่มีเงินที่จะ
น้ามาเป็นผลก้าไรแบ่งจ่ายแก่ผู้เสียหาย นอกจากนี้ยัง
พบว่าอีกว่า ขณะที่พยาบาลท่านนี้ถูกให้ย้ายไปท้างาน
ศัลยกรรม ก็ยังคงมีพฤติกรรมชักชวนขายยารักษา
มะเร็งแก่ผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบ้าบัดอีกด้วย ซึ่งเมื่อ
สอบถามพยาบาลก็ยอมรับว่าได้กระท้าเช่นนั้นจริง  
 

สาเหตุของปัญหา     
 1. ต้องการมีรายได้เพิ่ม 
 2. ใช้ความรู้ทางด้านพยาบาลในการแสวงหา
ผลประโยชน์ให้ตนเอง   
 

ประเด็นเชิงจริยธรรม 
 1. ด้ารงตนให้สมควรในสังคมโดยธรรม และเคารพ
ต่อกฎหมายบ้านเมือง 
 2. ไม่ประพฤติหรือกระท้าการใด ๆ อันอาจเป็น
เหตุให้เสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 
 

ปรับบทความผิดตามกฎหมายบ้านเมือง  ในความผิด
ฐานฉ้อโกง 
 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 341 "ผู้ใดโดย
ทุจริต หลอกลวงผู้อื่นด้วยการแสดงข้อความอันเป็นเท็จ  

หรือปกปิดข้อความจริงซึ่งควรบอกให้แจ้ง และโดยการ
หลอกลวงดังว่านั้นได้ไปซึ่งทรัพย์สินจากผู้ถูกหลอกลวง
หรือบุคคลที่สาม หรือท้าให้ผู้ถูกหลอกลวงหรือบุคคลที่
สาม ท้า ถอน หรือท้าลายเอกสารสิทธิ ผู้นั้นกระท้า
ความผิดฐานฉ้อโกง ต้องระวางโทษจ้าคุกไม่เกินสามปี 
หรือปรับไม่เกินหกพันบาท หรือทั้งจ้าทั้งปรับ" 
 

ผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการสอบสวน  
 พยาบาลวิชาชีพในฐานะผู้ถูกกล่าวหา ได้กระท้า
การหลอกลวงผู้ เสียหายให้ร่วมลงทุนธุรกิจจ้าหน่าย          
นมผงฯ ขณะปฏิบัติหน้าที่เป็นพยาบาลกุมารเวชกรรม 
เป็นการหลอกลวงผู้รับบริการขณะอยู่ในหน่วยบริการ 
และใช้ความเป็นพยาบาลวิชาชีพในการสร้างความเชื่อถือ 
อาศัยต้าแหน่งหน้าที่ความเป็นพยาบาลวิชาชีพและ
พยาบาลกุมารเวชกรรม เพื่อแสวงหาประโยชน์ให้แก่
ตนเอง จนกระทั่งถูกผู้เสียหายหลงเชื่อโอนเงินให้ อันเป็น
การประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ตามข้อบังคับ  
สภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 หมวด 1           
บททั่วไป ข้อ 4 ผู้ประกอบวิชาชีพ ต้องด้ารงตนให้สมควร
ในสังคมโดยธรรมและเคารพต่อกฎหมายบ้านเมือง ข้อ 6
ผู้ประกอบวิชาชีพ ย่อมไม่ประพฤติหรือระท้าการใด ๆ 
อันอาจเป็นเหตุให้ เสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ       
เห็นควรลงโทษพักใช้ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ         
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง มีก้าหนด
ระยะเวลาหนึ่งเดือน  
 

ผลการพิจารณาของคณะกรรมการสภาการพยาบาล 
 คณะกรรมการสภาการพยาบาลวินิจฉัยให้ลงโทษ
พักใช้ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ           
การผดุงครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพ เป็นระยะเวลา             
หนึ่งเดือน อาศัยอ้านาจตามมาตรา 41 วรรคสาม (4)  
แ ห่ ง พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ วิ ช า ชี พ ก า ร พ ย า บ า ล แ ล ะ               
การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 
   

  กรณีตวัอย่างเพ่ือการเรียนรู้: พยาบาลกบัธรุกิจเสริม 
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     การบริหารยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (Administration of 
intramuscular injection) เป็นการบริหารยาทางเลือกที่มี
ประสิทธิภาพวิธีหนึ่งที่ถูกเลือกใช้บ่อย1,2 เพราะยาจะถูกดูดซึม
ออกฤทธิไ์ดอ้ยา่งรวดเร็ว1,3-7 เร็วกวา่การบรหิารยาฉดีเข้าชั้นไขมัน
ใต้ผิวหนัง (Subcutaneous injection)5,6,8 แต่ช้ากว่าทาง
หลอดเลือดด้า8 จากมีหลอดเลือดไปเลี้ยงจ้านวนมาก5,6,9 อีกทั้ง 
ยังรับปริมาณยาได้มากกว่าชั้นไขมันใต้ผิวหนัง (Subcutaneous 
tissue)1,4  การบริหารยาฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อ ส่วนใหญ่เป็นยาที่มี
ปริมาณมาก3-6,8,10-12 ลักษณะเป็นน้้ามัน หรือมีส่วนผสมของ
น้้ามัน1,10,12,13  มีความเข้มข้นหรือหนืด3,10-12,14 ระคายเคืองต่อ
ชัน้ไขมันใตผ้ิวหนัง2,6,8,10-12,14-16  ไมว่่าจะเป็นการบรหิารยาแบบใด 
ผู้รับบริการอาจเสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
การบรหิารยา ตัง้แตก่ารตดิเชือ้จนถงึการบาดเจบ็ของเสน้ประสาท
และหลอดเลือดได้2,5,6,8,17 

 บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอข้อแนะน้าและข้อควร
ระวังในการบริหารยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อ จากการทบทวน
วรรณกรรมบนหลักฐานเชิงประจักษ์และงานวิจัย โดยเสนอ
ประเด็นการบริหารยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อท่ีไม่ท้าให้เกิดการบาดเจ็บ
ของเส้นประสาทเซียติก (Sciatic nerve injury) ในผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ ที่อาจเกิดความพิการของขาข้างที่บริหารยาฉีด1,2,6,18-20 

จากเสน้ประสาทเซยีตกิเปน็เสน้ประสาทหลักเส้นใหญท่ีสุ่ดของขา 
เลี้ยงกล้ามเนื้อตั้งแต่ต้นขาไปจนถึงเท้า1,3,18,19 การบาดเจ็บของ
เส้นประสาทจากการบริหารยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อที่อาจเกิดได้ใน
ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ และเด็ก18-20  โดยเฉพาะผู้สูงอายุและเด็กมี
ความเสีย่งสงูตอ่การบาดเจบ็ดงักลา่ว18,20  จงึตอ้งใชค้วามระมดัระวงั
อย่างมากในผู้รับบริการกลุ่มนี้3-5  โดยทั่วไป บริเวณที่ใช้บริหาร
ยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (ตาราง 1) มีดังนี้  

 1) กล้ามเนื้อเดลตอยด์ (Deltoid muscle of arm) ที่ต้น
แขนบริเวณหัวไหล่1,3,4,9                                               

 2) กล้ามเนื้อต้นขา ได้แก่  กล้ามเนื้อต้นขาด้านข้าง 
(Vastus lateralis muscle of thigh) และกล้ ามเนื้ อต้นขา
ด้านหน้า (Rectus femoris muscle of thigh) โดยแนะน้าให้
บริหารยาบริ เ วณกล้ าม เนื้ อต้นขาด้ านข้ า ง  เพราะไม่ มี
เส้นประสาทหลักและหลอดเลือดใหญ่1,3,8,17 

  สาระน่ารู:้  การบริหารยาฉีดเข้ากล้ามเน้ือ: ข้อแนะน าและข้อควรระวงั 

(Administration of Intramuscular Injection: Recommendations and Cautions) 

รองศาสตราจารย์ ดร. ปรางทิพย์ ฉายพุทธ  PhD (Nursing) 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล 
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ตาราง 1 ชนิดของกล้ามเนื้อที่ใช้บริหารยา 1-10,12,14-25 ปริมาณยาที่
สามารถบริหารได้อย่างปลอดภัย1,3,4,7-9,11,17,23,25 และความยาวเข็มที่
แนะน้า1-3,5,10,14,23 ส้าหรับการบริหารยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อในผู้ใหญ่  

 

       3) กล้ามเนื้อสะโพก (Ventrogluteal muscle of hip) 
แนะน้าให้ใช้วิธี V (V method/V-technique)1,3-7,10,12,15,19,21 
โดยวัดระยะห่างจากขอบบนของกระดูกสะโพก ( Iliac crest) 
กระดูกสะโพกหรือกระดูกไอลีแอกสไปน์ส่วนด้านหน้าและ
ด้านบน (Anterior superior iliac spine: ASIS)22 และปุ่มหัว
กระดูกต้นขา (Greater trochanter of femur) ก้าหนดบริเวณ
สามเหลี่ยมกลูเตียล (Gluteal triangle)3,10,12,21,22  หรืออาจใช้
วิธี G (G method/Geometric method)6,10,12  ก้าหนดเส้นสมมติ 
(ภาพ 1) เปน็บรเิวณแนะน้าส้าหรบัใชใ้นการบรหิารยาฉดีเขา้กลา้มเนือ้
อย่างปลอดภัยจากการบาดเจ็บเส้นประสาทเซียติก3,8,17,18,22 
และหลอดเลือดแดงใหญ่ซูพีเรียกลูเทียล (Superior gluteal 
artery)4,18  เพราะเปน็บรเิวณหา่งจากเสน้ประสาทและหลอดเลอืด

ชนิดกล้ามเนื้อ 
ปริมาณยาที่บริหาร 

(มิลลิลิตร) 
ความยาวเข็ม 

(นิ้ว) 
 

กล้ามเนื้อเดลตอยด์ (Deltoid muscle) 0.5 - 2 1 - 1½ 
 

กล้ามเนื้อต้นขาด้านข้าง (แนะน้า) 
(Vastus lateralis muscle) 

3 - 5 5/8 - 1 

 

กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 
(Rectus femoris muscle) 

2.5 - 5 5/8 - 1 

 

กล้ามเนื้อสะโพก (แนะน้า) 
(Ventrogluteal muscle of hip) 

2 - 5 1½ 

 

กล้ามเนื้อก้น (ไม่แนะน้า หลีกเลี่ยง)       
(Dorsogluteal muscles of buttocks) 

2 - 5 1½ 

ภาพ 1 การบรหิารยาฉดีเขา้กลา้มเนือ้สะโพก (Ventrogluteal muscle 
of hip) (แนะน้า)1,3,4,6,7,12,21  ด้วยวิธี V1,3,6,14,19,21,24,25 และวิธี G6,12 
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ดังกล่าว ทั้งไม่มีเส้นประสาทหลักอ่ืนหรือหลอดเลือดให ญ่
อยู่1-3,6,8,17,23 แตม่ชีัน้กล้ามเนื้อหนาเป็นผืนใหญ่10,12,18  ความหนา
ชั้นไขมันใต้ผิวหนังน้อยกว่าบริเวณอ่ืน6,10,12,16-18,24  ทั้งยังห่าง
กระดกู6  ท้าใหบ้รหิารยาฉดีเขา้ชัน้กลา้มเนือ้ไดง้า่ย ลดความผดิพลาด
ในการบริหารยาเข้าชั้นไขมันใต้ผิวหนัง12,17,24   

ภาพ 2 บริเวณบริหารยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อก้น (Dorsogluteal muscles 
of buttocks)1,14,17,19,24 ด้วยวิธี Double cross14,19 และวิธี Four and 
three-way split14 
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ภาพ 1 การบรหิารยาฉดีเขา้กลา้มเนือ้สะโพก (Ventrogluteal muscle 
of hip) (แนะน้า)1,3,4,6,7,12,21  ด้วยวิธี V1,3,6,14,19,21,24,25 และวิธี G6,12 (ต่อ) 

 4) กล้ามเนื้อก้น (Dorsogluteal muscles of buttocks) 
ใช้การแบ่งพ้ืนที่เป็น 4 ส่วน ก้าหนดบริเวณด้านบนและด้านนอก
ของก้น (Upper and outer quadrant of buttock1,14,21,24,25 

หรือ Superolateral gluteal area)19,20,24  ใช้บริหารยา ด้วยวิธี 
Double cross (Double cross method/Double quadrant 
drawing technique)1 , 14 , 19  หรือวิธี  Four and three-way 
split (Four and three-way split method)14 (ภาพ 2) เพราะ
เป็นบริเวณที่ห่างเส้นประสาทมากที่สุด โอกาสเกิดการบาดเจ็บ
จะลดลง ดงันัน้บรเิวณดา้นลา่งและดา้นในของกน้ (Lower and inner 
quadrant of buttock) จึงเป็นบริเวณอันตรายที่สุด3-5,9,20,23  

ห้ามไม่ให้ใช้บริหารยาฉีดโดยเด็ดขาด เพราะเป็นที่อยู่ขอ ง
เสน้ประสาทเซยีตกิ9,20,23 ท้าใหม้คีวามเสีย่งสงูทีส่ดุตอ่การบาดเจบ็
เสน้ประสาทนี้1,2,6,8,17,19 ทัง้ยงัเสีย่งตอ่การบาดเจบ็ของหลอดเลอืด
แดงกลูเตียล (Gluteal artery)1,2,8  อีกด้วย 

 แม้ว่ากล้ามเนื้อก้นจะรับปริมาณยาได้มาก แต่พยาบาล
ผู้บริหารยาต้องใช้ความระมัดระวังอย่างมาก เพราะมีรายงาน

การบาดเจ็บของเส้นประสาทเซียติก22,24 ท้าให้เกิดความพิการ
ของขาข้างที่บริหารยาได้บ่อยภายหลังการบริหารยาฉีดเข้า
กล้ามเนื้อก้น อีกทั้งหากบริหารยาฉีดชิดขอบด้านบนของหนึ่งใน
สี่ส่วนด้านบนและด้านนอกของก้นที่ลึกเกินไป ยังอาจเป็น
อันตรายต่อกระดูกได้1,3-5,17,23  

 ในช่ ว งทศวรรษที่ ผ่ านมา มี ง านวิ จั ย  การทบทวน
วรรณกรรม รวมทั้งข้อถกเถียง1,6,12-16,19,21,24  กับการเลือก
บริเวณที่ เหมาะสมในการบริหารยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อ เพื่อ
หลีกเลี่ยงอันตรายจากการบาดเจ็บของเส้นประสาทเซียติก และ
ลดความผิดพลาดในการบริหารยาฉีดเข้าชั้นไขมันใต้ผิวหนัง6,17 

หลายประเทศในปัจจุบัน โดยเฉพาะสหรัฐอเมริกา1 อังกฤษ1,4 

และออสเตรเลีย12,22  แนะน้าให้ใช้กล้ามเนื้อสะโพกเป็นบริเวณ
บริหารยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อ1-7,12,21 และไม่แนะน้าให้บริหารยาฉีด
เข้ากล้ามเนื้อก้น1-5,7,21,22 

 นอกจากนี ้ในการบรหิารยาฉดีเขา้กลา้มเนือ้ ยงัแนะน้าใหใ้ชว้ธิี 
Z-track (Z-track method/Z-track technique/Z-track 
injection technique/Zigzag technique)1,3-5,8,10,11,21,24,25 
ร่วมด้วยทุกครั้งเมื่อต้องบริหารยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ยาที่มี
ปริมาณมาก8  และยาที่ระคายเคือง10  ใช้องศาในการปักเข็ม 
70–90 องศา1,3-5 , 10 ,14,17-19,21,23 -25   โดยพิจารณาปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง เพราะการบริหารยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อที่มีปริมาณมาก 
อาจท้าให้ยาย้อนกลับขึ้นมาตามรอยรูเข็มภายหลังถอนเข็มออก 
วิธี Z-track จะช่วยให้ยาไม่สามารถย้อนกลับขึ้นมาด้านบนได้
เนื่องจากมีผิวหนังชั้นบนปิดรูเข็มอยู่ ช่วยลดการดูดซึมของยา
เข้าสู่ชั้นไขมันใต้ผิวหนัง1,3,4,8,11,21,24,25 และลดความปวด8,25  

 นอกจากนี้  ยังมีข้อควรระวังในการบริหารยาฉีดเข้า
กล้ามเนื้อ จากปัจจัยเสี่ยงที่ เกี่ยวข้องต่อการบาดเจ็บของ
เส้นประสาทเซียติก ต้องใช้ความระมัดระวั ง เพิ่มขึ้น ใน
ผู้รับบริการวัยผู้ ใหญ่ตอนปลายเข้าสู่ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ3,18             

ผู้มีดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) น้อย1,12,13 และผู้มี
น้้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ (Underweight)18 เพราะความหนา
ของชั้นไขมันใต้ผิวหนังและชั้นกล้ามเนื้อจะลดลง2,13  รวมทั้ง        
ในกรณีต้องบริหารยาฉีดในบริเวณใกล้กับเส้นประสาทอย่าง 
หลีกเลี่ยงไม่ได้1,3,23 นอกจากนีม้ปีจัจยัอ่ืนทีค่วรค้านงึ เชน่ เพศ12,13  

ขนาดเขม็1,2,14,18,24  ความยาวเขม็1,2,14,18  ความลกึของเขม็ที่ปักลง
ขณะบริหารยาฉีด1,18 องศาการปักเข็ม3,14,18,19,24  ท่านอนของ
ผู้รับบริการ18 เพราะท่านอนที่ ไม่ เหมาะสมท้าให้ยากต่อ             
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การก้าหนดบริเวณปลอดภัยในการบริหารยา17,18,21,22,24  ชนิด
ของยาฉีด8,18-20,24  และลักษณะเฉพาะของยาฉีด1 เป็นต้น 

 พยาธสิภาพของการบาดเจบ็เสน้ประสาทเซยีตกิจากการบรหิาร
ยาฉีดจะรนุแรงมากหรือน้อย ขึ้นกับหลายปัจจัย24,26 การบาดเจ็บ
โดยตรง (Direct nerve injury) อาจเกิดจากเส้นประสาทถูกเขม็
แทง18,19,24  ปักเขม็ผดิบรเิวณหรอืไม่อยู่ในบรเิวณท่ีปลอดภยั1,18,23 

และการใช้ขนาดเข็มไม่เหมาะสม (High-pressure injury)24 
ส่วนการบาดเจ็บโดยอ้อม (Indirect nerve injury) อาจเกิด
จากเส้นประสาทถูกท้าลายจากยาฉีด (Chemical injury) โดย
อาจบริหารยาฉีดถูกเส้นประสาทหรือบริเวณกล้ามเนื้อรอบ
เส้นประสาท 1 9 , 2 6  โดย เฉพาะยาที่ เป็ น พิษต่อประสาท 
(Neurotoxic agents)18 ,24   ตัวอย่างเช่น ยาปฏิชีวนะ เช่น  
Penicillin G1,18-20  Gentamicin18 Chloramphenicol18 เป็นต้น 
ยาต้านมาลาเรีย เช่น Quinine18,19 Chloroquine18 เป็นต้น  
ยาคลายกั งวล  ( Tranquilizers) เช่น  Diazepam1 , 1 3 , 1 8 , 2 0    

Chlorpromazine1,18-20  เป็นต้น ยาแก้ปวด (Analgesics)19 
เ ช่ น  Diclofenac1 8 , 2 6  Tramadol1 8 , 2 2   เป็ นต้น  ยาระงั บ
ความรู้สึกเฉพาะที่ (Local anesthetics) เช่น Lidocaine18,24 
เปน็ตน้ และยาตา้นการชกั (Anticonvulsants) เชน่ Phenobarbital18 
เป็นต้น 

 อาการและอาการแสดงของเส้นประสาทเซียติกบาดเจ็บจะ
พบในขาข้างที่ ได้รับการบริหารยาฉีด มีตั้ งแต่อาการปวด
เฉียบพลัน18,27  อาจปวดแสบปวดร้อน (Burning sensation)18 
เจ็บแปลบ (Stabbing pain)24 ปวดหรือเจ็บเหมือนเข็มทิ่ม 
(Tingling)20 ,24   ชา (Numbness)24 ความรู้สึกสัมผัสเ พ้ียน 
(Paresthesia)1 8 , 2 0 , 2 4 , 2 7  สู ญ เ สี ย ก า ร รั บ ค ว า ม รู้ สึ ก 
(Neurosensory loss/deficit)17,18,20,24  ของขาข้างนั้น อาจทั้ง
ประสาทรับความรู้สึก (Sensory loss)24 และประสาทสั่งการ 
(Motor loss)1 7 , 1 8 , 2 4 , 2 7  อ าก า รก ล้ า ม เ นื้ อ ข า อ่ อน แร ง 
(weakness)24 อัมพาตของขา6,18,20 และอาการเท้าตกจาก
เสน้ประสาทอัมพาต (Paralytic foot drop)17,18,20,22,27  โดยอาการ 
อาการแสดง ความรุนแรง และระยะเวลาที่แสดงอาการใน
ผู้รับบริการแต่ละรายอาจต่างกัน18,24,27  ตั้งแต่มีอาการทันที
18,20,27  จนถึงเป็นนาที26 เป็นชั่วโมงหรือเป็นวันหลังการบริหาร
ยา24,27  ดังนั้น พยาบาลผู้บริหารยาต้องสังเกตและบันทึกอาการ
และอาการแสดงที่ผิดปกติภายหลังบริหารยาฉีดทันที 24 

โดยเฉพาะในกรณีต้องบริหารยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อในบริเวณใกล้
เส้นประสาทเมื่อไม่มีทางเลือกอ่ืนหรือบริหารยาที่เป็นพิษต่อ

ประสาท1,18,20,24  และอาจต้องสังเกตอาการต่ออีก 2-4 ชั่วโมง1,5 

หรือตามความเหมาะสม3-5,23  ให้ความรู้ในการสังเกตอาการและ
อาการแสดง ทั้งแนะน้าให้รายงานอาการและกลับมาพบทันที
เมื่อมีอาการผิดปกต ิ

 โดยสรุปแล้ว การบริหารยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อนั้น พยาบาล
ผู้บริหารยาควรเลือกบริเวณปลอดภัยที่สุดต่อการบาดเจ็บของ
เส้นประสาทเซียติก จากการทบทวนวรรณกรรมแนะน้าให้
บริหารยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพก หลีกเลี่ยงการบริหารยาฉีด
บริเวณกล้ามเนื้อก้นที่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บดังกล่าว หากยังมี
ทางเลือกที่จะบริหารยาในบริเวณอ่ืน ทั้งรักษามาตรฐานในการ
บรหิารยาฉดีโดยปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิีม่ทีกุครัง้ เพ่ิมความระมดัระวงั
มากขึ้นในผู้รับบริการที่มีปัจจัยเสี่ยง โดยเฉพาะผู้สูงอายุ และ
เมื่อต้องบริหารยาฉีดที่เป็นพิษต่อประสาท สังเกตและบันทึก
อาการและอาการแสดงภายหลังบริหารยาและติดตามอย่าง
เหมาะสม จะชว่ยเพ่ิมความปลอดภยัแกผู่ร้บับรกิารและลดความเสีย่ง
ต่อการบาดเจ็บของเส้นประสาทเซียติกได้  
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กิจกรรมสภาการพยาบาล 

     เมือ่วนัที่ 7 พฤศจกิายน 2562 รองศาสตราจารย ์ดร.ทศันา บุญทอง นายกสภาการพยาบาล ร่วมกับ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมี นายแพทย์วีระพันธ์ ลีธนะกุล ผู้อ้านวยการส้านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) เขต 13 กรุงเทพมหานคร และนางปิยนุช โปร่งฟ้า ผู้อ้านวยการ
ส้านักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) 
พร้อมคณะท้างานโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นหน่วยบริการ         
ร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยม 3 คลินิกการพยาบาลและ         
การผดุงครรภ์ในพ้ืนที่น้าร่องกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย ปาริชาดคลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
เขตตลิง่ชนั พลอยคลนิกิการพยาบาลและผดงุครรภ ์เขตบางแค และคลนิกิการพยาบาลและการผดงุครรภ์
พรรณเวช เขตสะพานสูง เพ่ือตรวจเยี่ยมความพร้อมในการเข้าร่วมน้าร่องเป็นคลินิกการพยาบาลและ
การผดงุครรภเ์ปน็หนว่ยบรกิารรว่มใหบ้รกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ 

สภาการพยาบาล ร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช)                                                               
น าคณะท างานโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการพยาบาลฯ ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม “3 คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น”                      

น าร่องหน่วยบริการร่วม ขยายระบบบัตรทอง ช่วยดูแลประชาชนอย่างครอบคลุมและทั่วถึง  

     ส้าหรับโครงการพัฒนารูปแบบคลินิกการพยาบาลและผดุงครรภ์ฯ เบื้องต้นเป็นการน้าร่องใน
พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร เพ่ือสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมถึงการรักษาพยาบาล
เบื้องต้นภายใต้วิชาชีพการพยาบาล เพ่ือร่วมดูแลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยจะมีการประเมินผลการด้าเนินการคลินิกน้าร่องดังกล่าว              
เพ่ือขยายผลต่อไป 

 เมือ่วนัที ่7 พฤศจกิายน 2562 รศ.ดร.ศริอิร สนิธ ุอุปนายกสภาการพยาบาล 
คนที่ 1 เป็นประธานเปิดการประชุมวิชาการ “ผู้แทนสภาการพยาบาลประจ า
จังหวัด (สัญจรประจ าปี 2562): สภาการพยาบาลกับมาตรฐานวิชาชีพ”           
เขตสุขภาพที่  2 (5 จังหวัด ได้แก่ ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย 
อุตรดิตถ์) ซึ่งจัดขึ้นระหว่างวันที่ 7-8 พฤศจิกายน 2562 ณ ห้องประชุม            
ศรีสุโขทัย โรงพยาบาลสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้าง
ความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับนโยบายและทิศทางการพัฒนาวิชาชีพ                
การพยาบาลของสภาการพยาบาล บทบาทภารกิจของสภาการพยาบาล 
สร้างตระหนักในการปฏิบัติหน้าที่ภายใต้มาตรฐานและจริยธรรมทาง             
การพยาบาลและการผดงุครรภ ์โดยมผีูส้นใจเข้าร่วมประชุมกว่า 400 คน 

 พร้อมกันนี้ วันที่ 8 พฤศจิกายน 2562  ผศ.อังคณา สริยาภรณ์ เลขาธิการสภา
การพยาบาล และผู้บริหารสภาการพยาบาล ได้ไปเยี่ยมติดตามการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในโรงพยาบาลกงไกรลาส ต.บ้านกร่าง อ าเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 
เพ่ือติดตามการด าเนินงาน รับทราบปัญหา อุปสรรคการท างาน พร้อมตอบข้อ
ซักถามของพยาบาลในโรงพยาบาล  

สภาการพยาบาลจัดการประชุมวิชาการ                                                                                              

“ผู้แทนสภาการพยาบาลประจ าจังหวัด (สญัจรประจ าปี 2562): สภาการพยาบาลกับมาตรฐานวชิาชีพ”                                         

ครั้งที่ 3 (เขตสุขภาพที่ 2) 
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สมาชกิถามมา... ...สภาตอบ 

Q :  ถ้าพยาบาลสนใจจะเปิดคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นจะต้องเตรียมตัวอย่างไร 
   พยาบาลเจ้าของคลนิิกจะมีสิทธิประโยชน์อะไรบ้าง 

A :   1. คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นคือหน่วยบริการร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ซึ่งให้บริการเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ คลินิกที่จะขอเปิดเป็นคลินิกพยาบาล
ชุมชนอบอุ่นได้จะต้องเป็นคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ซึ่งด าเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพ         
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง  
 

 การขอเปิดคลนิกิการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่มีที่ตั้งในเขตกรุงเทพมหานคร ยื่นขอเปิดคลินิกได้
ที่ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
สว่นคลนิกิที่มีท่ีต้ังในส่วนภูมิภาค ยื่นขอเปิดคลินิกไดท้ี่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

 คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่จะเป็นคลินิกการพยาบาลชุมชนอบอุ่นจะต้องมีรหัส
หน่วยงานบริการสุขภาพ ซึ่งขอได้ที่กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ต่อจากนั้นจึงสมัครขอขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการร่วมให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
พร้อมเอกสารประกอบการพิจารณาตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 
 

 2. ส าหรับสทิธปิระโยชนท์ี่พยาบาลเจ้าของคลนิกิพยาบาลชุมชนอบอุ่นจะได้รับคือ ได้รับค่าตอบแทน
การบรกิารที่ให้กับผู้รับบริการเป็นรายกิจกรรม ในอัตราที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด  
ส่วนกิจกรรมบริการอื่น ๆ ที่ไม่ได้อยู่ในรายกิจกรรมบริการที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ก าหนด สามารถคิดค่าตอบแทนในอัตราที่คลินิกก าหนดตามปกติได้ เมื่อประชาชนผู้มีสิทธิระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ได้รับความสะดวกในการเข้าถึงบริการ ก็จะมีผู้มารับการบริการ
จากคลนิกิจ านวนมากข้ึน และเป็นการยกระดับการบรกิารของคลนิกิให้เป็นท่ียอมรับอย่างกว้างขวาง  
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     เมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม ที่ผ่านมา เวลาประมาณ 11.30 น. ระหว่างที่นักศึกษาพยาบาล
ณัฐนันทพร แสนทวีสุข เดินทางไปท าบุญพร้อมครอบครัว พบอุบัติเหตุรถกระบะชนกับรถ           
Pajero ซึ่งรถ Pajero ตกลงข้างถนน บริเวณถนนเลี่ยงเมืองอยุธยา นักศึกษาพยาบาลจึงได้
ตัดสินใจช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ พร้อมบอกให้คุณแม่ของนักศึกษาพยาบาลโทรตามรถพยาบาล
และแจ้งต ารวจ หลังจากประเมินสถานการณ์ ไม่พบผู้บาดเจ็บในรถ Pajero แต่พบผู้บาดเจ็บ           
2 คน ในรถกระบะ เป็นชายไทยวัยสูงอายุ ได้รับบาดเจ็บบริเวณหน้าผาก เป็นแผลเปิดขนาด
ใหญ่ และศีรษะบริเวณด้านหลังแตก และอีกท่านเป็นหญิงไทยวัยสูงอายุ ได้รับบาดเจ็บบริเวณ
หน้าผาก มีเลือดไหลเล็กน้อย ซึ่งผู้บาดเจ็บทั้ง 2 คน รู้สึกตัวดีแต่อยู่ในอาการตกใจ นักศึกษา
พยาบาลไดต้รวจรา่งกายเบือ้งตน้ของผูบ้าดเจบ็ชายไทยสงูอาย ุพบแขนขา้งขวาบวม จงึปฐมพยาบาล
เบื้องต้น โดยการใช้ผ้าขนหนูกดห้ามเลือดและเช็ดเลือดบริเวณใบหน้าและล าคอ รวมทั้ง  

ชื่อ:     นักศึกษาพยาบาลณัฐนันทพร แสนทวีสุข 
ต าแหน่ง:    นักศึกษาพยาบาล 
ปฏิบัติงาน:    วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ  

อาการผู้บาดเจ็บมีอาการซึมลงเป็นช่วง ๆ จึงคอยกระตุ้นไม่ให้ผู้หลับบาดเจ็บหลับจนรถมูลนิธิมาถึงที่เกิดเหตุการณ์ 
พยาบาลจึงส่งต่อขอ้มูลผู้บาดเจ็บและช่วยดามกระดูกจนเรยีบร้อยก่อนน าส่งโรงพยาบาล 

         วันที่ 30 มิ.ย.2562  เวลา 12.00 น. ขณะที่นางสาวชนกานต์ สูงศักดิ์ เดินทางไปสอบ 
กพ. ที่สนามสอบมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี พบอุบัติเหตุเละผู้บาดเจ็บนอนที่ถนนและมี
พลเมืองดีก าลังช่วยเหลือด้วยการ CPR นางสาวชนกานต์จึงประเมินอาการ ชีพจรปกติ จึงแจ้ง
ใหพ้ลเมอืงดีหยุดการช่วยเหลือด้วย CPR ทันที ในขณะนั้นผู้บาดเจ็บมีอาการเกร็งทั้งตัว เริ่มกัด
ลิ้นตนเอง บริเวณนั้นไม่มีอุปกรณ์ช่วยเหลือเลย พยาบาลจึงใช้แรงจากมือทั้งสองข้าง ดันศีรษะ
และดันคางผู้ป่วยลงเพื่อไม่ให้ผู้บาดเจ็บกัดลิ้นตนเอง พร้อมทั้งเรียกสติผู้บาดเจ็บให้กลับมา
มากที่สุด หลังจากนั้นผู้บาดเจ็บมีการหายใจที่ดีขึ้น ถามตอบรู้เรื่อง แต่ร้องโอดครวญเจ็บ
บาดแผลและมือซ้ายผิดรูป ขาขวาหักผิดรูป พยาบาลจึงแจ้งพลเมืองที่มาช่วยเหลือไม่ให้
เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บจนกว่ารถพยาบาลหรือรถมูลนิธิจะมาถึง ขณะที่รอได้ประเมิน

ชื่อ:     นางสาวชนกานต์ สูงศักดิ์ 
ต าแหน่ง:    พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
ปฏิบัติงาน:    โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  จ.สุราษฎร์ธาน ี  

ปลอบใจผูบ้าดเจ็บทั้งสอง เมื่อทีมกู้ภัยมาถึง นักศกึษาพยาบาลร่วมกับทีมกู้ภัยชว่ยปิดแผลและพันผา้เพื่อห้ามเลือด จากนั้น
ใส่ Hard collar เคลื่อนย้ายโดย Spinal board ดามแขนและขาให้กับผูบ้าดเจ็บ ทีมกู้ภัยจึงได้น าส่งผูบ้าดเจ็บไปโรงพยาบาล  
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วันพุธที่ 2 มกราคม พ.ศ. 2562 
เร่ือง  การประชุมคณะผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ขั้นสูง

แห่งประเทศไทย 
          คณะผูบ้รหิารวทิยาลยัพยาบาลและผดงุครรภข์ัน้สงูแหง่ประเทศไทย 
วาระ พ.ศ. 2561-2563 ประชุมเพือ่พจิารณาเรือ่งการแตง่ตัง้คณะอนกุรรมการ
ฝกึอบรมและสอบความรูฯ้ วาระ พ.ศ. 2562-2566 ผลการด้าเนนิงานหลกัสตูร
ฝกึอบรมพยาบาลขัน้สงูระดบัวฒุบิตัร ตลอดจนจดัท้าแผนปฏบิตักิารฯ ประจ้าป ี2562 
โดยม ีรศ.ดร. เรณ ูพกุบญุม ีเปน็ประธาน ณ หอ้งประชุม ดร.วจิติร ศรสีพุรรณ  
 

 

วันพฤหัสบดีท่ี 3 มกราคม พ.ศ. 2562 
เร่ือง การประชุมคณะกรรมการด าเนินงานสภาการพยาบาล 
 คณะกรรมการด้าเนินงานสภาการพยาบาลประชุม เพื่อรับทราบ  
และติดตามผลการด้าเนินงานของฝ่ายและงานต่าง ๆ ในสภาการพยาบาล 
โดยม ีผศ.องัคณา สรยิาภรณ ์เปน็ประธาน ณ หอ้งประชุม ดร.วจิติร ศรสีพุรรณ 
 

เร่ือง การประชุมคณะท างานจัดท าหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาล
เฉพาะทางโรคมะเร็งฯ   

 คณะท้างานจัดท้าหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง
โรคมะเร็งฯ ประชุมเพื่อจัดท้าหลักสูตรฯ ต้นแบบ และสมรรถนะพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อให้สถาบันต่าง ๆ ใช้เป็น
แนวทางในการจัดท้าหลักสตูรตอ่ไป โดยมี รศ.ดร.ศิริอร สนิธุ เป็นประธาน 
ณ หอ้งประชุม ดร.วเิชียร ทวลีาภ    
 

เร่ือง การประชุมคณะท างานจัดท าหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาล
เฉพาะทาง หัวใจและหลอดเลือด 

 คณะท้างานจดัท้าหลกัสตูรฝกึอบรมการพยาบาลเฉพาะทางตน้แบบ
ของสภาการพยาบาลและสมรรถนะพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล
ผูป้ว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด ประชุมเพือ่พจิารณาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เน้นบทบาทพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่เข้ารับบริการในหน่วยบริการผู้ป่วยนอก 
โดยม ีรศ.ดร.ศริอิร สนิธ ุเปน็ประธาน ณ หอ้งประชุม ดร.วเิชียร ทวลีาภ  
 

วันศุกร์ที่ 4 และวันเสาร์ที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2562  
เร่ือง การประชุมคณะท างานเกี่ยวกับการพัฒนาระบบคุณภาพ

การพยาบาลฉุกเฉิน  
        คณะท้างานเกี่ยวกับการพัฒนาระบบคุณภาพการพยาบาลฉุกเฉิน 
เพ่ือพิจารณาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในห้องฉุกเฉิน อาทิ แนวปฏิบัต ิ
การจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะก้าเริบเฉียบพลันของโรค COPD และ Asthma 
แนวปฏิบัติส้าหรับการดูแลพยาบาลห้องฉุกเฉินที่มีภาวะเครียด โดยมี  
รศ.ดร.ศริอิร สนิธ ุเปน็ประธาน ณ หอ้งประชุม ดร.วเิชียร ทวลีาภ  

วันศุกร์ที่ 4 และวันเสาร์ที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2562 (ต่อ) 
 

เร่ือง การประชมุคณะท างานวจิยับทบาทความรับผิดชอบของทมีพยาบาลใน
การบริการระดับปฐมภมู ิ

        คณะท้างานวจิยับทบาทความรบัผดิชอบของทมีพยาบาลในการบรกิารระดบั
ปฐมภูมิ ได้ประชุมเพื่อพิจารณาเกี่ยวกับโครงการวิจัยเรื่อง “บทบาท
ความรบัผดิชอบของพยาบาลในการขบัเคลือ่นระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู”ิ 
โดยไดข้อรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยจ์ากมหาวทิยาลยับรูพาเรยีบรอ้ยแลว้  
ในการประชุมครัง้นีไ้ดพ้จิารณาคณุภาพเครือ่งมอืในการวจิยั และแนวทางการเกบ็
ขอ้มลู โดยม ีรศ. ดร.สุวรรณา จันทร์ประเสรฐิ เป็นประธาน ณ ห้องประชุม 
ดร.วจิติร ศรสีพุรรณ  
 

 

วันจันทร์ที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2562 
เร่ือง การประชุมคณะท างานพัฒนาการพยาบาลจักษุตามนโยบายจักษุ

ยั่งยืน 
        คณะท้างานโครงการพัฒนาพยาบาลจักษุในโครงการจักษุยั่งยืน 
ประชุมเพื่อพิจารณาแนวทางด้าเนินการเพื่อก้าหนดความก้าวหน้าทาง
วชิาชีพ ศกึษาสมรรถนะของพยาบาลจกัษรุะดบัตา่ง ๆ ขอ้สรปุความตอ้งการ
พยาบาล ทั้ ง eye nurse และพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โดยมี  
ศาสตราจารยเ์กยีรติคณุ ดร.วจิิตร ศรสีุพรรณ เปน็ประธาน ณ ห้องประชุม 
ดร.วจิติร ศรสีพุรรณ  
 

วันอังคารที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2562 
เร่ือง การประชมุคณะกรรมการก ากบันโยบายและบริหารสภาการพยาบาลฯ 
       คณะกรรมการก้ากบันโยบายและบรหิารสภาการพยาบาล วาระ พ.ศ. 
2561-2565 ครั้งที่ 1/2562  ประชุมเพื่อพิจารณาความคืบหน้าของ
การด้าเนนิงานดา้นตา่ง ๆ  ของสภาการพยาบาล โดยม ีรศ.ดร.ทศันา บญุทอง 
เปน็ประธาน ณ หอ้งประชุม คณุอดุม สภุาไตร  
 

วันพุธที่ 9 มกราคม พ.ศ. 2562 
เร่ือง การประชุมคณะท างานทบทวนหลักเกณฑ์ขีดความสามารถและ

อัตราก าลังของบุคลากรพยาบาลในหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ 
        คณะท้างานทบทวนหลักเกณฑ์ขีดความสามารถและอัตราก้าลังของ
บคุลากรพยาบาลในหนว่ยบรกิารในระดบัปฐมภมู ิประชุมพจิารณาวเิคราะห์
ช่ัวโมงความต้องการการบริการตามภาระงานส้าหรับผู้รับบริการในหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ พร้อมทั้งสรุปประเภทภาระงาน สัดส่วนอัตราก้าลัง
พยาบาลต่อจ้านวนผู้รับบรกิาร ช่ัวโมงการพยาบาลต่อวันในแต่ละกิจกรรม 
และมอบหมายคณะท้างานซึ่งสามารถรับทราบข้อมูลจากสถานการณ์จริง 
ด้าเนินการเก็บข้อมูลมาน้าเสนอต่อไป  โดยมี รศ.ดร.ศิริอร  สินธุ เป็น
ประธาน  ณ หอ้งประชุม ดร.วจิติร ศรสีพุรรณ  

....อ่านต่อหน้า 15  



 

 
15 จดหมายข่าวสภาการพยาบาล ปีที่ 21  ฉบับท่ี 6  พฤศจิกายน - ธันวาคม  2562 

วันพุธที่ 9 มกราคม พ.ศ. 2562 

เร่ือง การประชุมคณะท างานทบทวนหลักเกณฑ์ขีดความสามารถและ
อตัราก าลงัของบคุลากรพยาบาลในหนว่ยบริการในหนว่ยบริการต่าง ๆ  

       คณะท้างานทบทวนหลักเกณฑ์ขีดความสามารถและอัตราก้าลังของ
บคุลากรพยาบาลในหนว่ยบรกิารในหนว่ยบรกิารตา่ง ๆ ประชุมเพือ่พจิารณา
จดัท้าอัตราก้าลงัของบคุลากรพยาบาลในหนว่ยบรกิารระดบัทุตยิภมูิ ระดับ
ตติยภูมิ และระดับมหาวิทยาลัย โดยมี รศ.ดร.ศิริอร สินธุ เป็นประธาน 
ณ หอ้งประชุม ดร.วจิติร ศรสีพุรรณ  
 

วันศุกร์ที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2562 
เร่ือง การประชุมคณะท างานจัดท านโยบายการผลิตและการใช้

ก าลังคนในการจัดระบบสุขภาพผู้สูงอายุ 
       คณะท้างานจดัท้านโยบายการผลติและการใช้ก้าลงัคนในการจดัระบบ
สขุภาพผู้สงูอายุ ประชุมเพือ่พิจารณาหลักสูตรประกาศนียบตัรพนักงานให้
การดแูล และหลกัสตูรพนกังานธรุการหอผูป้ว่ย โดยม ีศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ 
ดร.สมจติ หนเุจรญิกลุ เปน็ประธาน ณ หอ้งประชุม ดร.วเิชียร ทวลีาภ  
เร่ือง การประชุมคณะกรรมการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมทาง           

การพยาบาล  
       คณะกรรมการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรมทางการพยาบาล ประชุม
เพื่อพิจารณาชุดโครงการวิจัย เรื่อง ระบบและกลไกจริยธรรมในองค์กร
พยาบาล แผนการด้าเนนิงานของศนูยส์ง่เสรมิจรยิธรรมทางการพยาบาลแหง่
ประเทศไทย ประจ้าปี 2562 และปรับแก้โครงการจัดการประชุมเชิง
ปฏบิตักิารส้าหรบันกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ เรือ่ง จรยิธรรม
น้าสูค่ณุคา่วชิาชีพการพยาบาล โดยม ีรศ.ดร.อรญัญา เชาวลติ เปน็ประธาน 
ณ หอ้งประชุม ดร. วรรณวไิล จนัทราภา  
 

วันจันทร์ที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2562 
เร่ือง การประชุมคณะกรรมการสภาการพยาบาล 

 คณะกรรมการสภาการพยาบาล วาระ พ.ศ. 2561-2565 ประชุม          
เพื่อพิจารณาการด้าเนินงานต่าง ๆ ของสภาการพยาบาล โดยมี  
รศ.ดร.ทศันา บุญทอง นายกสภาการพยาบาล เปน็ประธาน ณ หอ้งประชุม 
ดร.ทศันา บญุทอง ซึง่ทีป่ระชุมมมีตใินประเดน็ส้าคญัตา่ง ๆ ดงันี ้  

1. อนุมัติโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการส้าหรับนักศึกษา หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2-3 เรื่อง “Ethical Leadership 
for Nursing Students” ทีป่รบัแก ้

2. อนุมัติโครงการ/กิจกรรม และค้าของบประมาณของหน่วยงาน
ภายใน รวมทัง้หมด 13 โครงการ 

3. มมีตไิมเ่หน็ดว้ยกบัการปรบัลดอตัราก้าลงัของผูป้ระกอบการวชิาชีพ
การพยาบาล ในโรงพยาบาลผู้สูงอายุ เนือ่งจากเห็นว่าจะส่งผลต่อ
มาตรฐานความปลอดภัยในการดูแลผู้สูงอายุ โดยได้มอบหมาย           
รศ.ดร. ศริอิร สนิธ ุและ ดร. กฤษดา แสวงด ีศกึษาวเิคราะหข์อ้มลูตอ่ 

วันจันทร์ที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2562 (ต่อ) 
4. เห็นชอบเกณฑ์การพิจารณาการจ่ายเงินจากกองทุนช่วยเหลือ

เบื้องต้นแก่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่
ประสบภัยจากการปฏิบัติงาน 

 

วันศุกร์ที่ 18 มกราคม 2562 
เ ร่ือง การประชุมคณะท างานบูรณาการฐานข้อมูลสมาชิกและ                 

การบริการภาครัฐตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกฯ 
  คณะท้างานบูรณาการฐานข้อมูลสมาชิกและการบรกิารภาครฐัตาม

พระราชบัญญัติการอ้านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของ        
ทางราชการ พ.ศ. 2558 ประชุมเพื่อพิจารณาเรื่องการจัดท้าคู่มือ
ประชาชนและการจดัท้าแบบฟอร์ม 2 ภาษา โดยมี ผศ.อังคณา สริยาภรณ ์
เป็นประธาน ณ ห้องประชุม ดร.วิเชียร ทวีลาภ  

 

วันพุธที่ 23 มกราคม 2562 
เร่ือง การประชุมคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยทางการพยาบาล 

สภาการพยาบาล 
       คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยทางการพยาบาล สภาการพยาบาล 
ประชุมเพื่อพิจารณาโครงการอบรมจริยธรรมการวิจัย วิธีด้าเนินการ
มาตรฐาน (SOP) ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน การจัดท้า
แบบฟอร์มและรายการเอกสารส้าหรับยื่นเรื่องเสนอให้คณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน (Institutional Review Board) ของสภาการพยาบาล
พิจารณา โดยมี รศ.ดร.อรัญญา เชาวลิต ประธาน ณ ห้องประชุมศูนย์
จริยธรรมทางการพยาบาลฯ  
เร่ือง การประชุมคณะท างานจัดท านโยบายการผลิตและการใช้

ก าลังคนในการจัดระบบสุขภาพผู้สูงอายุ (ชุดย่อย) 
       คณะท้างานจัดท้านโยบายการผลิตและการใช้ก้าลังคนในการจดัการ
ระบบสุขภาพผู้สูงอายุ (ชุดย่อย) ประชุมเพื่อพิจารณา (ร่าง) หลักสูตร
ประกาศนียบัตรพนักงานให้การดูแล (Certificate Program for Nurses’ 
aids) และ (ร่าง) หลักสูตรพนักงานธุรการหอผู้ป่วย (Ward Clerk) โดยมี 
ศาสตราจารย์ เกียรติคุณ ดร.สมจิต หนุเจริญกุล เป็นประธาน 
 

วันพฤหัสบดี ที่ 24 มกราคม 2562 
เร่ือง การหารือ เร่ือง (ร่าง) กฎกระทรวงก าหนดให้ “กิจการการดูแล

ผู้สงูอายแุละผู้มภีาวะพ่ึงพิง”เปน็สถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ ฯ 
       ตามที่สภาการพยาบาลได้รับการหารือจากกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กรณีการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิงในสถานประกอบการ
ผู้สูงอายุ จึงจัดให้มีการประชุมเพื่อพิจารณา (ร่าง) กฎกระทรวงก้าหนดให้ 
“กิจการการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพึ่งพิง” เป็นสถานประกอบการ 
เพ่ือสขุภาพ ตามพระราชบญัญตัิสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559            
เพื่อรวบรวมข้อคิดเห็นต่อกฎกระทรวงและด้าเนินการในขั้นตอนต่อไป 
โดยมี ศาสตราจารย์ เกียรติคุณ ดร.สมจิต หนุเจริญกุล เป็นประธาน             
ณ ห้องประชุมคุณอุดม สุภาไตร  



 

 
 
 
 
 

 
 วตัถุประสงค ์ 1. เพือ่เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารของสภาการพยาบาล 

  2. เพือ่เป็นสือ่กลางในการแลกเปลีย่นความรู ้ความคิดเห็นและความกา้วหนา้ของสมาชิก 

  3. เพือ่สรา้งความสมัพนัธ์อนัดีระหว่างมวลสมาชิก 

 ก าหนดออก ทุก 2 เดอืน ปีละ 6 ฉบบั ประจ าเดือนมกราคม - กุมภาพนัธ์  มีนาคม - เมษายน พฤษภาคม - มิถุนายน            
  กรกฎาคม - สงิหาคม กนัยายน - ตุลาคม พฤศจกิายน - ธนัวาคม 

 การเผยแพร่ 1. อภินนัทนาการใหแ้ก่สมาชิกสภาการพยาบาลทุกท่าน ท่ีมีบตัรประจ าตวัท่ีไม่หมดอายุ 

  2. เผยแพร่ใหก้บัหน่วยงานท่ีมีสมาชิกปฏิบตัิงานทัว่ประเทศ ทัง้ภาครฐัและเอกชน 

 บรรณาธิการ รองศาสตราจารย ์ดร.ทศันา บุญทอง 

 ผูจ้ดัการ รองศาสตราจารยเ์พญ็ศรี  ระเบียบ 

 บรรณาธิการผูช่้วย     ผูช่้วยศาสตราจารย ์ชลุีพร เชาวนเ์มธากิจ 

 ผูพ้มิพ ์- ผูโ้ฆษณา ผูช่้วยศาสตราจารย ์องัคณา สริยาภรณ ์                                                                                              

 กองบรรณาธิการ รองศาสตราจารย ์ดร.ศิริอร สนิธุ  ดร.ธีรพร สถิรองักูร  รองศาสตราจารย ์ดร.เรณู พกุบุญมี  

  รองศาสตราจารย ์ดร.อรพรรณ โตสงิห์ นางประภสัสร พงษ์พนัธุ์พศิาล นางสาวจนัทรทิ์มา กาญจนะวีระ 

  นางอภิญญา วฒันธงชยั นางพรวลยั ประเสริฐวุฒิวฒันา นางสาวภูษณศิา แกว้เขียว 

 เจา้ของ       สภาการพยาบาล 

 พมิพท่ี์ หา้งหุน้ส่วนจ ากดั ป. สมัพนัธ์พาณชิย์ 

 จ านวนพมิพ ์     200,000 ฉบบั 

 สภาการพยาบาล
 

ช าระค่าฝากส่งเป็นรายเดือน  
เลขท่ีใบอนุญาต 71/2552  
ปณฝ.กระทรวงสาธารณสุข  

Thailand Nursing and Midwifery Council 

ส านกังานเลขาธิการสภาการพยาบาล อาคารนครนิทรศร ี(ในบริเวณกระทรวง

สาธารณสขุ) ถนนตวิานนท ์อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี 11000                                                   

โทรศพัท์ 0 2596 7500 โทรสาร 0 2589 7121 www.tnmc.or.th                                           
Thailand Nursing and Midwifery Council, Nagarindrasri Building, Ministry of 

Public Health Compound, Tiwanon Rd., Amphur Muang, Nonthaburi 11000                                                                      

Tel. 0 2596 7500 Fax.  0 2589 7121 www.tnmc.or.th 

กรณุาน าส่ง 

http://www.tnc.or.th/
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