


 

 
 

รายงานการพิจารณาศึกษา 
 
 
 

เร่ือง ภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาล 
ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรค COVID 19 

 
 
 
 
 

ของ 
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

 
 
 
 

 
 

สำนักกรรมาธิการ ๓ 
สำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา  



 



 

 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ      คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา           โทร. ๙๒๑๙ – ๒๐ 

ท่ี    สว ๐๐๑๙.๑๙/(ร ๕๔)                     วันท่ี     ๒    พฤศจิกายน  ๒๕๖๕                     

เรื่อง  รายงานผลการพิจารณาศึกษา เรื่อง ภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาล 

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID 19  
 

กราบเรียน  ประธานวุฒิสภา 

 ด้วยในคราวประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๗ (สมัยสามัญประจำปีครั้งที่หนึ่ง) วันอังคารที่ ๑๐ 
กันยายน ๒๕๖๒ ที ่ประชุมวุฒิสภาได้มีมติตั ้งคณะกรรมาธิการสามัญประจำสภาตามข้อบ ั งคับ  
การประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ (๒๐) ซึ ่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา                            
เป็นคณะกรรมาธิการสามัญประจำวุฒิสภา มีหน้าที่และอำนาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระทำกิจการ 
พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ  
การบริการสาธารณสุขที ่เหมาะสมและได้มาตรฐาน โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุม                  
และป้องกันโรค การฟื้นฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหา
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ  
และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ที่อยู่ในหน้าที่และอำนาจ และอื่น ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งปัจจุบันคณะกรรมาธิการคณะนี้ ประกอบด้วย 
 ๑. นายเจตน์ ศิรธรานนท์  ประธานคณะกรรมาธิการ 
 ๒. ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลิมชยั   บุญยะลีพรรณ  รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง 
 ๓. นายณรงค์ สหเมธาพัฒน์ รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง 
 ๔. รองศาสตราจารย์ พลเอก ไตรโรจน์ ครุธเวโช รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สาม 
 ๕. นายทวีวงษ์  จุลกมนตรี เลขานุการคณะกรรมาธิการ 
 ๖. ผู้ช่วยศาสตราจารย์บญุ  ส่ง ไข่เกษ โฆษกคณะกรรมาธิการ 
  ๗. พลโท อำพน ชูประทุม ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 
 ๘. พลเอก ปรีชา จันทร์โอชา ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 
   ๙. นายพิศาล  มาณวพัฒน์ ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 
 ๑๐. พลเอก วินัย สร้างสุขดี   ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 
 ๑๑. พลเอก จีระศักดิ์  ชมประสพ  
 ๑๒. พลอากาศตรี เฉลิมชัย  เครืองาม    
 ๑๓. นางทัศนา  ยุวานนท์  
 ๑๔. นายประสิทธ์ิ  ปทุมารักษ์    
 ๑๕. นายพิทักษ์  ไชยเจริญ        
 ๑๖. พลเอก วราห์  บุญญะสิทธ์ิ     
 ๑๗. พลตำรวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข     
 ๑๘. นางสุนี  จึงวิโรจน์        

 
บัดนี้... 

(สำเนา) 



 
- ๒ - 

 
บัดนี้ คณะกรรมาธิการได้ดำเนินการพิจารณาศึกษา เรื่อง ภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพ

พยาบาลภายใต ้สถานการณ์การระบาดของโรค COVID 19 เสร ็จเร ียบร ้อยแล้ว โดยม ีข ้อเสนอแนะ 
ของคณะกรรมาธิการ รายละเอียดตามเอกสารท่ีแนบมาพร้อมนี้   

 จึงกราบเรียนมาเพื่อโปรดนำเสนอรายงานของคณะกรรมาธิการต่อที ่ประชุมวุฒสิภา  
เพื่อพิจารณาต่อไป ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๙๘ ต่อไป 
 
 
 

                                 (ลงชื่อ)    เจตน์  ศิรธรานนท์ 
    (นายเจตน์  ศิรธรานนท์) 
    ประธานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
  วุฒิสภา 
 
 
 สำเนาถูกต้อง 
 
  
 
          (นางสุภาพร  วิเชียรเพชร)          (นางพิมพ์รวีย์  สุจินดาวัฒน์)  
ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง  ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมาธิการ คนที่สอง 
                      วุฒิสภา             วุฒิสภา 
   
 
 
 
 
 
ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข            ศุภกร พิมพ์
สำนักกรรมาธิการ ๓ สำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา        นิตญาภรณ์ กนิษฐา อภิรดา พิมพ์รวีย์ ทาน ๑ 
โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๑๙-๒๐               สุภาพร ทาน ๒ 
 



 ก 

รองศาสตราจารย์ พลเอก ไตรโรจน์  ครุธเวโช 
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สาม 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลิมชัย  บุญยะลีพรรณ 
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง 

นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์ 
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง 

นายเจตน์  ศิรธรานนท์ 
ประธานคณะกรรมาธิการ 

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒสิภา 
 

 
 

                                      
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

พลโท อ าพน  ชูประทุม 
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

นายทวีวงษ์  จุลกมนตรี 
เลขานุการคณะกรรมาธิการ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์บุญส่ง  ไข่เกษ 
โฆษกคณะกรรมาธิการ 



 ข 

 
 
 

 
    
   
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

พลเอก ปรีชา  จันทร์โอชา 
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

นายพิศาล  มาณวพัฒน์ 
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

พลเอก วินัย  สร้างสุขดี 
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

พลอากาศตรี เฉลิมชัย  เครืองาม  
กรรมาธิการ 

นางทัศนา  ยุวานนท์ 
กรรมาธิการ 

พลเอก วราห์  บุญญะสิทธิ์ 
กรรมาธิการ 

นายพิทักษ์  ไชยเจริญ 
กรรมาธิการ 

 

พลต ารวจโท สมหมาย  กองวิสัยสุข 
กรรมาธิการ 

นางสุนี  จึงวิโรจน์ 
กรรมาธิการ 

พลเอก จีระศักดิ์  ชมประสพ 
กรรมาธิการ 

นายประสิทธิ์  ปทุมารักษ์ 
กรรมาธิการ 

 



 ค 

นายทวีวงษ์  จุลกมนตรี 
รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ 

 

นายสันติ  ทวยมีฤทธิ์ 
อนุกรรมาธิการ 

นายศิวะยุทธ  สิงห์ปรุ 
อนุกรรมาธิการ 

นางทัศนา  ยุวานนท์ 
ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 

 

 
 

 
คณะอนุกรรมาธิการศกึษาภาระงานและประสิทธิภาพ 

ของวิชาชีพพยาบาลภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรค COVID 19 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

   
  

 
 



 ง 

นางสาวจันทรัศม์  ตั้งรวมทรัพย์ 
อนุกรรมาธิการ 

นางพัฒนฉัตร  ภัทรศาศวัตวงษ์ 
อนุกรรมาธิการ 

นางณัฏฐินภีรณ์  จันทรโณทยั 
อนุกรรมาธิการ 

นางสาวเพ็ญศรี  รักษ์วงค์ 
อนุกรรมาธิการ 

นางจรรยาวัฒน์  ทับจันทร์ 
อนุกรรมาธิการ 

นางสาวนิตยา  โชตินอก 
อนุกรรมาธิการ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

  
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 



 จ 

นางสาวศกุนตลา  อนุเรือง 
อนุกรรมาธิการและเลขานุการ 

นายชนานันท์  คุ้มคง 
อนุกรรมาธิการและผู้ช่วยเลขานุการ 

นายแพทย์ณรงค์  สหเมธาพัฒน์ 
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 

นางกฤษดา  แสวงดี 
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 

นายแพทย์นรินทร์รัชต์  พิชญคามินทร์ 
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 

นางศิริมา  ลีละวงศ์ 
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

นายแพทย์ศักดิ์ชัย  กาญจนวัฒนา 
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
คณะที่ปรึกษา  

ในคณะอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพ 
ของวิชาชีพพยาบาลภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรค COVID 19 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 



 



ฉ 

 

 
 

รายงานการพิจารณาศึกษา 
ของคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ วุฒิสภา  

เรื่อง ภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาล 
ภายใต้สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรค COVID 19 

 ด้วยในคราวประชุมคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ครั้งที่ ๒๑/๒๕๖๕ วันพุธที่ ๒๒ 
กันยายน ๒๕๖๔ ที่ประชุมได้พิจารณาแนวทางการด าเนินงานประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ ทั้งนี้ 
เพ่ือให้เป็นไปตามหน้าที่และอ านาจของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข ตามข้อบังคับการประชุม
วุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๗๘ วรรคสอง (๒๐) ซึ่งก าหนดให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข มีหน้าที่
และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติกระท ากิจการ พิจารณาสอบหาข้อเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ 
ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข การพัฒนาระบบสุขภาพ การบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน 
โดยรวมถึงการรักษาพยาบาล การควบคุมและป้องกันโรค การฟ้ืนฟู การส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน รวมถึงปัญหาผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา 
พิจารณาศึกษา ติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 
ที่อยู่ในหน้าที่และอ านาจ และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยคณะกรรมาธกิารเหน็สมควรตั้งคณะอนกุรรมาธกิาร
ขึ้นคณะหนึ่ง เพ่ือท าหน้าที่พิจารณาศึกษาเกี่ยวกับภาระหน้าที่ของวิชาชีพพยาบาลภายทั้งในสถานการณป์กติ 
และสถานการณ์การแพร่ระบาด รวมถึงกรอบอัตราก าลัง บทบาทหน้าที่ และความก้าวหน้า ที่เกี่ยวข้องกับ
การติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ตลอดจนประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
โดยคณะกรรมาธิการไดพิ้จารณาศึกษา เรื่อง “ภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาลภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID 19” เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงานผลการพิจารณาศึกษา
ต่อที่ประชุมวุฒิสภา ตามข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๙๘ ดังนี้  

 ๑. การด าเนินงานของคณะกรรมาธิการ 

 คณะกรรมาธิการได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชพี
พยาบาลภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID 19 ประกอบด้วย  

 อนุกรรมาธิการ 
 ๑. นางทัศนา  ยุวานนท์    ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๒. นายทวีวงษ์  จุลกมนตรี    รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ  
 ๓. นางณัฏฐินีภรณ์  จันทรโณทัย   อนุกรรมาธิการ   
 ๔. นายสันติ  ทวยมีฤทธิ์    อนุกรรมาธิการ 
  ๕. นายศิวะยุทธ  สิงห์ปรุ    อนุกรรมาธิการ 
 ๖. นางสาวเพ็ญศรี  รักษ์วงค์    อนุกรรมาธิการ  
 ๗. นางจันทรัศม์  ตั้งรวมทรัพย์   อนุกรรมาธิการ 
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    ๘. นางจรรยาวัฒน์  ทับจันทร์   อนุกรรมาธิการ 
 ๙. นางพัฒนฉัตร  ภัทรศาสวัตวงษ์   อนุกรรมาธิการ 
 ๑๐. นางสาวนิตยา  โชตินอก     อนุกรรมาธิการ 
 ๑๑. นางสาวศกุนตลา  อนุเรือง   เลขานุการคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๑๒. นายชนานันท์  คุ้มคง    ผู้ช่วยเลขานุการคณะอนุกรรมาธิการ 

 ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๑. นายณรงค์  สหเมธาพัฒน์    ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๒. นางศิริมา  ลีละวงศ์    ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๓. นางกฤษดา  แสวงดี    ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๔. นายนรินทร์รัชต์  พิชญคามินทร์   ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
 ๕. นายศักดิ์ชัย  กาญจนวัฒนา    ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 ผู้ช่วยเลขานุการคณะอนุกรรมาธิการ 

  - นางสาวสุภาพร  วิเชียรเพชร   ผู้บังคับบัญชากลุ่มงานคณะกรรมาธิการ 
         การสาธารณสุข  
         ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง 

 ๒. วิธีการพิจารณาศึกษา 
  ๑) การเชิญบุคคลและผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งมาให้ขอ้มูลและแสดงความเห็นในประเด็นต่าง ๆ  
เพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้  
  ๑. กระทรวงสาธารณสุข 
  ๑) กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณรสุข  
  - นายสรรเสริญ  นามพรหม   ผู้อ านวยการ 
 ๒) กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 ๑. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สุภโชค   ผู้อ านวยการ 
  เวชภัณฑ์เภสัช  
 ๒. นายแพทย์สรัคเมธ  มหาศิริมงคล รองผู้อ านวยการ 
 ๓. นางสาวลลิดา  เจริญวรรณยิ่ง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 ๔. นางสาวสิรินันท์  พานพิศ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 ๓) กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  ๑. นางศิริมา  ลีละวงศ์   ผู้อ านวยการ 
  ๒. นางสาวกนกพร  แจ่มสมบูรณ์  ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการพยาบาล 
  ๓. นายนครินทร์  สุวรณแสง  นักวิชาการพยาบาลช านาญการ 
 ๔) กรมการแพทย์ 
 - นายแพทย์ณัฐพงศ์  วงศ์วิวัฒน์  รองอธิบดี 
 ๕) กรมควบคุมโรค 
 ๑. นายแพทย์วิศิษฎ์  ประสิทธิศิริกุล นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
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 ๒. นางสาวไอลินลดา  วิศิษฎ์พรกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 ๓. นางสาวนันนภัส  กันตพัตชญานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 ๔. นางสุพิชญา  รัตน์อนันต์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 ๖) สถาบันบ าราศนราดูร 
 - นางสาวสมถวิล อัมพรอารีกุล  รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล 
  ๒. สภาวิชาชีพ 
  -  สภาการพยาบาล 
  ๑.) รองศาสตราจารย์สุจิตรา    นายกสภาการพยาบาล 
  เหลืองอมรเลิศ 
  ๒) ผู้ช่วยศาสตราจารย์อังคณา  สริยาภรณ์ กรรมการที่ปรึกษาสภาการพยาบาล 
  ๓) รองศาสตราจารย์สุปาณี  เสนาดิสัย กรรมการที่ปรึกษาสภาการพยาบาล 
  ๔) รองศาสตราจารย์เรณู  พุกบุญมี ที่ปรึกษาประจ าสภาการพยาบาล 
  ๕) ผู้ช่วยศาสตราจารย์นันทพันธ์    ที่ปรึกษาประจ าสภาการพยาบาล 
  ชินล้ าประเสริฐ 
  ๖) นางสาวราศี  ลีนะกุล   เลขาธิการสภาการพยาบาล 
  ๗) นายพรชัย  จูลเมตต์   รองเลขาธิการสภาการพยาบาล 
  ๘) นายวิทย์  มงคงวิสุทธิ์   กรรมการสภาการพยาบาล 
  ๙) รองศาสตราจารย์ดรุณี  รุจกรกานต์ กรรมการสภาการพยาบาล 
  ๑๐) รองศาสตราจารย์สมใจ  พุทธาพิทักษ์ผล กรรมการสภาการพยาบาล 
  ๑๑) รองศาสตราจารย์อรสา  พันธ์ภักดี ประธานคณะผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล 
        และผดุงครรภ์ชั้นสูงฯ  
  ๑๒) นางสาวโสรัจจ์  จันทรเสนีย์  นักวิชาการวิชาชีพการพยาบาล 
  ๑๓) นางสาวยอดขวัญ  เรืองรัตน์  นักวิชาการวิชาชีพการพยาบาล 
  ๑๔) นางสาวกัญจ์ธนัญ  คมรัตน์นนท์  นักวิชาการวิชาชีพการพยาบาล 
  ๑๕) นางสาวสมถวิล  อัมพรอารีกุล  หัวหน้าพยาบาล กลุ่มการพยาบาล 
  ๑๖) นางสาวกรุณา  ลิ้มนารัญ  หัวหน้าพยาบาล กลุ่มการพยาบาล 
 ๓. ภาคประชาสัมคม 
 ๑) ชมรมผู้บริหารการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 
  - นางกรรณิกา  อังกูร   ประธานชมรม 
 ๒) ชมรมหัวหน้างานการพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป  
  - นางสุดาวดี  แก้วพิบูลย์   ประธานชมรม 
 ๓) ชมรมพยาบาลชุมชนแห่งประเทศไทย 
  - นางบุษบา  การกล้า   ประธานชมรม 
 ๔) ชมรมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งประเทศไทย  
  - นายภาคภูมิ  สายหยุด   ประธานชมรม   
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 ๒) การประชุมเพ่ือพิจารณาศึกษาข้อมูลร่วมกับผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง เพ่ือระดมสมอง 
และให้ข้อเสนอแนะ ค าแนะน า เพ่ือประกอบการพิจารณาศึกษาและการจัดท ารายงานการพิจารณาศึกษา 
 ๓) การลงพ้ืนที่ศึกษาดงูานภายในประเทศเพ่ือพิจารณาศึกษาผลการด าเนนิงานและรับฟังความคดิเหน็
จากผู้บริหาร พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรทางด้านการสาธารณสุขเพ่ือประกอบการพิจารณาศึกษา  
และการจัดท างานรายการพิจารณาศึกษา 
 ๓. ผลการพิจารณา 
  คณะกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษา เรื่อง “ภาระงานและประสิทธิภาพของพยาบาลของวิชาชีพ
พยาบาลภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรค COVID 19” โดยมอบหมายให้คณะอนุกรรมาธิการศึกษา
ภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาลภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID 19 
ด าเนินการพิจารณาศึกษากรณีดังกล่าว ซึ่งคณะกรรมาธิการได้พิจารณารายงานฉบับนี้แล้ว และมีมติ
เห็นชอบกับรายงานการพิจารณาศึกษาดังกล่าว โดยถือว่าเป็นรายงานการพิจารณาศึกษาของคณะกรรมาธิการ 
  จากการพิจารณาศึกษาเรื่องดังกล่าวข้างต้น คณะกรรมาธิการจึงขอเสนอรายงานการพิจารณา
ศึกษา พร้อมทั้งข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ โดยมีรายละเอียดแนบท้ายนี้ เพ่ือให้ที่ประชุมวุฒิสภา
พิจารณา หากวุฒิสภาให้ความเห็นชอบกับผลการพิจารณาศึกษา รวมทั้งข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ 
ขอได้โปรดแจ้งไปยังคณะรัฐมนตรีและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพิจารณาและด าเนินการตามแต่จะเห็นสมควรต่อไป  
 
 
 

  (นายทววีงษ ์ จุลกมนตรี) 
  เลขานกุารคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ 

  วุฒิสภา  
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                รายงานภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาลภายใต้สถานการณ์ 
การระบาดของโรค COVID 19 ส าเร็จลุล่วงไปด้วยด ีเนื่องจากความเมตตากรุณาและคอยเอาใจใส่
เป็นอย่างดีจากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กองบริหารทรัพยากรบุคคล กระทรวงสาธารณสุข สภาการพยาบาล ประธานชมรม
พยาบาลโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ประธานชมรมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มการพยาบาล
ชุมชนของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ประธานชมรมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มการพยาบาล  
ของโรงพยาบาลชุมชน ประธานชมรมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มบริการปฐมภูมิและองค์รวม 
ของโรงพยาบาลชุมชน ประธานชมรมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ที่ให้การสนับสนุน แนะน า ข้อคิดดี ๆ อันเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งต่อการศึกษา คณะอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาล 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID 19 ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
ขอขอบคุณท่านมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบคุณ ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิชาชีพ ด้านการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ 
COVID 19 และด้านระบาดวทิยา ที่ได้กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าในการพิจารณาและใหค้ าแนะน า 
ในการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือการศึกษาอันเป็นประโยชน์ต่อวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 

ขอขอบคุณ พยาบาลทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิทุกท่านที่เสียสละเวลา
ให้ ข้ อมู ลการศึ กษาอันเป็ นประโยชน์ ต่ อการศึ กษาอย่ างยิ่ ง และสร้ างความประทั บใจให้ กั บ 
คณะอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรค COVID 19 ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา โดยการมอบมิตรภาพอันดีให้แก่กัน  

สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณ คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ที่คอยให้ก าลังใจ 
และสนับสนุนการศึกษาครั้งนี้ด้วยดีเสมอมา  

 
 

ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
นางทัศนา ยุวานนท ์

ตุลาคม ๒๕๖๕ 
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บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 
รำยงำนกำรพิจำรณำศึกษำ  

เรื่อง ภำระงำนและประสิทธิภำพของวิชำชีพพยำบำล 
ภำยใต้สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด ๑๙ 

 
บทน ำ  

จากรายงานความขาดแคลนของวิชาชีพพยาบาลของสภาการพยาบาลของประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ มีจ านวนพยาบาลทั่วประเทศ ประมาณ ๑๖๕,๐๐๐ คน ทั้งนี้ มีจ านวน
พยาบาลที่ยังคงท างานอยู่เพียง ๑๑๘,๕๖๐ คน องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่า ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ 
ประเทศไทยมีจ านวนพยาบาลประมาณ ๒.๘ ต่อ ๑,๐๐๐ ประชากร หรือ ๑ ต่อ ๓๕๗ และจากการวิเคราะห์ 
โครงสร้างอายุของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า การขาดต าแหน่งข้าราชการเพ่ือบรรจุพยาบาล  
เป็นเวลานานกว่า ๑๕ ปี ส่งผลให้พยาบาลรุ่นเยาว์ลาออกจากงานเร็ว สัดส่วนของพยาบาลอายุ 
๓๐ – ๓๕ ปี ที่ยังคงอยู่ในงานเพียงครึ่งหนึ่งของผู้ที่ส าเร็จการศึกษา  

จากสถานการณ์การแพร่ระบาด รวมถึงกรอบอัตราก าลัง บทบาทหน้าที่ และความก้าวหน้า        
ที่เกี่ยวข้องกับการติดตาม เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ตลอดจน
ประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ฉะนั้น จึงได้อาศัยอ านาจตามความในข้อบังคับการประชุมวุฒิสภา 
พ.ศ.๒๕๖๒ ข้อ ๘๙ ประกอบกับระเบียบวุฒิสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การตั้งอนุกรรมาธิการซึ่งมใิช่
กรรมาธิการในคณะ พ.ศ. ๒๕๖๒ มีมติแต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงาน และประสิทธิภาพ
ของวิชาชีพพยาบาลภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ โดยแต่งตั้งให้ นางทัศนา 
ยุวานนท์ เป็นประธานคณะอนุกรรมาธิการ ตามค าสั่งคณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา  
ที่ ๑/๒๕๖๕ ลงวันที่ ๑๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ โดยมีหน้าที่ ศึกษาวิเคราะห์ ติดตามภาระงาน
วิชาชีพพยาบาลภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด ๑๙ และรวบรวมจัดท าสรุปรายงาน 
ผลการศึกษาเสนอต่อคณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา 
 
ผลกำรศึกษำของคณะอนุกรรมำธิกำรฯ 

(๑) สถำนกำรณ์ บทบำทหน้ำที่ ผลกระทบ ของวิชำชีพพยำบำลในสถำนกำรณ ์
กำรระบำดของโรคโควิด ๑๙ 
 คณะอนุกรรมาธิการศึกษาสถานการณ์การท างานของวิชาชีพพยาบาล ภายใต้สถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด ๑๙ โดยได้ด าเนินการวิเคราะห์เอกสาร ค าสั่ง รายงานการประชุม 
รายงานสถานการณ์โรคโควิด ๑๙ และจากการน าเสนอข้อมูลของ ผู้แทนกองการพยาบาล 
ผู้แทนสภาการพยาบาล ผู้แทนส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  สามารถสรุปประเด็น
สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด ๑๙ แบ่งเป็น ๕ ระลอก ดังนี้ กำรระบำดระลอกที่ ๑ 
เมื่อวันที่ ๓๐ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ท าให้การระบาดแพร่กระจายอย่างรวดเร็วไปทั่วโลก 
ส่งผลให้มีผู้ป่วยหนักและผู้เสียชีวิตจ านวนมาก ส าหรับประเทศไทย มีการแพร่ระบาดในสนามมวย 
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และสถานบันเทิง กำรระบำดระลอกที่ ๒ เกิดขึ้นเมื่อกลางเดอืนธนัวาคม พ.ศ.๒๕๖๓ มีศูนย์กลาง
การระบาดอยู่ที่ตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งเป็นศูนย์กลางการค้าอาหารทะเลขนาดใหญ่
ของประเทศ กำรระบำดระลอกที่ ๓ เกิดขึ้นเมื่อต้นเดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๖๔ พบการระบาด 
เป็นกลุ่ม (cluster) จากสถานบันเทิงย่านทองหล่อ-เอกมัย กรุงเทพมหานคร กลุ่มแคมป์คนงาน 
ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มเรือนจ านราธิวาส ระลอกนี้เกิดจากสายพันธุ์กลายพันธุ์ในประเทศ
อังกฤษ กำรระบำดระลอกที่  ๔ เกิดเมื่อมกราคม พ.ศ.๒๕๖๕ - มีนาคม พ.ศ ๒๕๖๕  
องค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศชื่อโควิดสายพันธุ์ใหม่ ว่า“โอไมครอน” ส่วนใหญ่มีอาการ
ไม่รุนแรง ไม่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล รักษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาล กำรระบำดระลอกที่ ๕  
ระลอกปัจจุบัน ประเทศไทยไดป้รบัการบรหิารจัดการโรคโควดิ ๑๙ สู่โรคประจ าถิ่น (endemic) 
มีแนวโน้มพบผู้ติดเชื้อในระดับสูงคงตัว แนวโน้มสถานการณ์ยังสอดคล้องกับการคาดการณ ์
ตามฉากทัศน์ ยังคงระดับการเตือนภัยในระดับที่ ๔ ทั่วประเทศ (ข้อมูลกรมควบคุมโรค ณ วันที่ ๒๑ 
กราฎาคม พ.ศ.๒๕๖๕)  

บทบำทหน้ำที่ของวิชำชีพพยำบำลในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด ๑๙ 
แบ่งเป็น ๔ ด้าน ได้แก่ (๑) ด้านการดูแลรกัษาพยาบาล (๒) ด้านการดูแลผู้ป่วยหนกัที่ห้องผู้ปว่ยหนกั
และวิกฤติ (๓) ด้านการดูแลผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (๔) ด้านการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค แบ่งเป็น ๓ ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนป่วย มีบทบาทหน้าที่ดูแลประชาชน 
ในทุกบริบท ทั้งในศูนย์เด็กเล็ก ในโรงเรียน ในโรงงาน ในชุมชน และใน setting ต่าง ๆ โดยมีหน้าที่
ให้ความรู้ การตรวจค้นหาและคัดกรองกลุ่มป่วยในพ้ืนที่ ระยะป่วย มีบทบาทดแูลประชาชนกลุม่ปว่ย 
มีบทบาททั้งในเชิงรุกและเชิงรับ โดยมีหน้าที่ประสานการจัดตั้ง จัดระบบ ดูแลติดตามก ากับ 
เสริมพลังการท างานของทีมงานใน ศูนย์กักกันโรคของต าบลและอ าเภอ (State Quarantine/SQ) 
ศูนย์ พักคอย ศูนย์ พักกักรักษาในชุมชน (Community  Isolation/ CI)  ระยะหลังป่วย  
มีบทบาทในการดูแลหลังป่วย เมื่อกักตัวครบ มีการติดตามผู้ป่วยเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง  ติดตาม 
เฝ้าสังเกตอาการหลังป่วย  
 ผลกระทบของพยำบำลภำยใต้สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด ๑๙ มีดังนี้  
(๑) กำรขำดแคลนพยำบำล เหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์การขาดแคลนพยาบาล เช่น  
การพัฒนาระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าของรัฐบาล การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ หลักสูตรเพ่ิมพูน
ทักษะการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙  ในระยะวิกฤต (๒) ด้ำนขวัญก ำลังใจในกำรท ำงำน 
แบ่งออกเป็น ๒ ด้าน ได้แก่ ด้ำนบวกจำกกำรท ำงำนภำยใต้สถำนกำรณ์โรคโควิด ๑๙ เช่นเกิด 
ความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพทั้งวิชาชีพหลักและวชิาชีพสายสนับสนุน เกิดการท างานเป็นทีม 
เป็นต้น ด้ำนลบจำกกำรท ำงำนภำยใต้สถำนกำรณื โรคโควิด ๑๙ เช่น กังวลว่าเสี่ยงติด 
โรคโควิด ๑๙ และน าไปติดคนในครอบครัว เป็นต้น โดยเหตุปัจจัยที่ส่งผลกระทบด้านลบ เช่น  
ต้องดูแลผู้ป่วยโควิด ๑๙ โดยที่นโยบายและการสนบัสนุนต่าง ๆ  มาล่าช้าแต่ระบบการรักษาพยาบาล
ต้องเริ่มทันที เป็นต้น  
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(๒) ภำวะสุขภำพในกำรปฏิบัติงำนของวิชำชีพพยำบำลในแต่ละระดับภำยใต้สถำนกำรณ์
กำรระบำดของโรคโควิด ๑๙ 

คณะอนุกรรมมาธิการฯ ได้น าข้อมูลภาวะสุขภาพในการปฏิบัติงานของวิชาชีพพยาบาล 
ของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมาเปรียบเทียบเพ่ือให้ได้ข้อสรุป โดยเสนอเป็น ๓ ด้าน ดังนี้ (๒.๑) ด้ำนภำระงำนที่เพ่ิมขึ้น
ของพยำบำล พบว่า การประสานงานรับและจ่ายยาให้ผู้ป่วยในชุมชน ส่งต่อบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
ระบบต่าง ๆ ประสานนับและจ่ายใบรับรองแพทย์ จัดท าเอกสาร การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม CI /HI 
และติดตามอาการทั้งกลางวันและกลางคืน (๒.๒) ด้ำนภำวะสุขภำพที่ส่งผลต่อสุขภำพกำย  
จิต และสังคม พบว่า พยาบาลเกิดความเหนือ่ย ความเครียด จากภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้น ขาดความมั่นใจ
ในการปฏิบัติงาน เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ พยาบาลต้องดูแล ผู้ป่วยใน Home Isolation  
ที่ต้องรับค าปรึกษาตลอดเวลา และขึ้นเวร Community Isolation โรงพยาบาลสนาม โดยไม่ได้
หยุดพัก (๒.๓) ด้ำนข้อเสนอแนะของพยำบำลต่อคณะอนุกรรมำธิกำรวุฒิสภำ ดังนี้ (๑) เร่งรดั
การบรรจุข้าราชการในวิชาชีพพยาบาล ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เนื่องจากพยาบาลได้รับการบรรจุน้อย (๒) การเสริมสร้างขวัญก าลังใจ 
เช่น ความก้าวหน้าสามารถประเมินเข้าสู่ต าแหน่ง ระดับช านาญการพิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ  
ตามความรู้ ความสามารถ เป็นต้น   

(๓) ข้อเสนอเชิงนโยบำยจำกกำรศึกษำภำระงำนและประสิทธิภำพของวิชำชีพ
พยำบำลภำยใต้สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคโควิด ๑๙  ได้แก่ 

๑) รัฐบาลควรมอบหมายให้ ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.)  
เพ่ิมกรอบอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งยังขาดอยู่ประมาณ ๒๐,๐๐๐ อัตรา ให้กับกระทรวง
สาธารณสุข พร้อมเร่งรัดการบรรจุข้าราชการพยาบาลวชิาชีพ ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตตยิภมูิ 
ที่ยังไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ  

๒) รัฐบาลควรมอบหมายให้ ส านักงบประมาณ ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน 
(ก.พ.) และสถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐ และเอกชน ลงทุนและเร่งรัดการผลิตวิชาชีพพยาบาล  
ในระยะ ๔ – ๕ ป ีและก าหนดแนวทางการผลิตให้กระจายตัวทุกภูมิภาคภายใต้โครงการพยาบาล
คืนถิ่น เพ่ือให้มีจ านวนและคุณภาพเพียงพอ สามารถให้บริการในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติย
ภูมิ พร้อมก าหนดกรอบต าแหน่งผู้ช่วยพยาบาล และเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือการ
บ ริ ก า ร ที่ รวดเร็ ว  เป็ นระบบ สามารถรองรั บสถานการณ์ ฉุ ก เฉิ นด้ านการแพทย์ 
และสาธารณสุข ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได้  

๓) รัฐบาลต้องเร่งสร้างขวัญก าลังใจ และสร้างแรงจูงให้วิชาชีพพยาบาล โดยให้วิชาชีพ
พยาบาลมีความก้าวหน้า เลื่อนไหลเข้าสู่ต าแหน่งช านาญการพิเศษ  และต าแหน่งเชี่ยวชาญได้  
และควรเร่งการแก้ไขปัญหาค่าตอบแทนที่ไม่เป็นธรรม เพ่ิมสวัสดิการให้กับวิชาชีพพยาบาล 
ได้แก่ ประกันชีวิต เงินชดเชยขณะเจ็บปว่ย จัดหาบ้านพัก/ที่พักอาศัย เพิ่มค่าชดเชยกรณีประสบ
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อุบัติเหตุจากการท างาน จัดหาอุปกรณ์ที่ทันสมัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ิมการเยียวยา
พยาบาลที่บรรจุในช่วงปี ๒๕๔๓ – ๒๕๔๕ (พนักงานของรัฐ) ที่สูญเสียอายุราชการได้  
 ๔) รัฐบาลควรมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดรูปแบบการบรกิารและพฒันา
ระบบบริการของวิชาชีพพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ให้เหมาะสม ทั้งในภาวะปกติ    
และสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยไม่สร้างความเหนื่อยล้า เพ่ิมภาระงาน หรือภาวะกดดันการท างาน       
จนน าไปสู่การตัดสินใจการลาออกของวิชาชีพพยาบาล 
 ๕) รัฐบาลควรมีนโยบาย โรงพยาบาลเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยโรคตดิเชื้อ ครอบคลมุ        
ทุกเขตบริการสุขภาพ จัดให้มีหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปทุกจังหวัด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม ลดโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อโรค ลดการติดเชื้อ 
ของบุคลากร  

๖) รัฐบาลควรมอบหมายให้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุน
งบประมาณ หรือโอนเงนิค่าชดเชยตา่ง ๆ  ให้เร็วขึ้น เพ่ือความคล่องตวัในการเบิกจ่ายงบประมาณ และ
การให้บริการประชาชน  
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สารบัญ 
 

  หน้า 
รายนามคณะกรรมาธิการ ก 
รายนามคณะอนุกรรมาธิการ ค 
รายงานการพิจารณาศึกษา ฉ 
ค าน า ญ 
บทสรุปส าหรับผู้บริหาร ฎ 
สารบัญ ฒ 
บทที่ ๑ บทน า ๑ 

 ที่มาและความส าคัญของปัญหา ๑ 
 วัตถุประสงค์การวิจัย ๓ 
 ขอบเขตการวิจัย ๔ 
 นิยามศัพท์เฉพาะ ๔ 
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ๕ 

บทที่ ๒ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ๗ 
 การระบาดของโรคระบาดใหญ่ (โควิด 19) และผลกระทบต่อก าลังคน

ด้านการพยาบาล 
๗ 

 สถานการณ์ด้านก าลังคนด้านการพยาบาลในการตอบสนองต่อ
สถานการณ์การระบาดของของโรคระบาดใหญ่ (โควิด 19) 

๑๔ 

 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ๒๖ 
 กรอบแนวคิดการวิจัย ๒๙ 

บทที่ ๓ ระเบียบวิธีการศึกษา ๓๑ 
 วิธีการศึกษา ๓๑ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ๓๒ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ๓๓ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ๓๔ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ๓๖ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ๓๖ 
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สารบัญ (ต่อ) 
 

  หน้า 
บทที่ ๔ ผลการพิจารณาศึกษา ๓๗ 

 สถานการณ์ บทบาทหน้าที่ ของวิชาชีพพยาบาลในสถาณการณ ์
การระบาดของโรคโควิด ๑๙ 

 
๓๗ 

 ภาวะสุขภาพในการปฏิบัติงานของวิชาชีพพยาบาลในแต่ละระดับภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ 

 
๕๑ 

บทที่ ๕ บทสรุปและข้อเสนอแนะ ๖๗ 
 สรุปผล ๖๗ 
 อภิปรายผล ๗๓ 
 ข้อเสนอแนะ ๗๖ 

บรรณานุกรม ๗๙ 
ภาคผนวก  

 ภาคผนวก ก แบบวิเคราะห์เอกสาร ๘๑ 
 ภาคผนวก ข แบบการน าเสนอข้อมูลตามประเด็นที่ก าหนดฯ ๘๕ 
 ภาคผนวก ค แบบสนทนากลุ่ม ๘๙ 
 ภาคผนวก ง ค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการ 

ภาคผนวก จ สรุปผลการเดินทางไปศึกษาดูงาน ภาพการด าเนินงาน 
และประเด็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะจากท่ีประชุมวุฒิสภา                                       

๙๓ 
๙๙ 
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บทที่ ๑ 
บทน ำ 

 
๑.๑ ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 จากผลการปฏิรูประบบสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ ๒๐ ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. ๒56๐ - ๒579) โดยก าหนดวิสัยทัศน์ ให้กระทรวง
สาธารณสุข   “เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี” ได้แบ่ง
การด าเนินงานออก เป็น 4 ระยะ ทุก ๆ 5 ปี โดย ระยะที่ ๑ (พ.ศ. ๒56๐ - ๒564) เป็นการปฏิรูป
ระบบ ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒565 - ๒569) สร้างความเข้มแขง็ ระยะที่ 3 (พ.ศ. ๒57๐ - ๒574) 
สูค่วามยั่งยืน และระยะที่ 4 (พ.ศ. ๒575 – ๒579) เป็น ๑ ใน 3 ของเอเชีย ขับเคลื่อนสู่การบรรลุ
เป้าหมายเพ่ือให้ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” ภายใต้พันธกิจ 
การพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน โดยแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข 
ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
การบริการเป็นเลิศ บุคลากรที่เป็นเลิศ และการบริหารจัดการที่เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินตามยุทธศาสตร์ชาติอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้การบรรลุเป้าหมาย
เป็นไปตามห้วงระยะเวลาที่ก าหนด แต่เมื่อปี ๒563 เกิดการระบาดของโรคโควิด ๑๙ ท าให้
แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขมีการปรับเปลี่ยนเพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางการป้องกัน
และควบคุมการระบาด  
 โรคโควิด ๑๙ เป็นโรคที่ก าลังขยายวงกว้างไปทั่วทั้งโลก เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข 
ที่มีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อชีวิต สังคม และเศรษฐกิจ สถานการณ์การแพร่ระบาด  
ที่รวดเร็วและกวา้งขวางไปหลายประเทศทั่วโลก ท าให้องค์การอนามัยโลกไดป้ระกาศให้การแพรร่ะบาด
ของโรคโควิด ๑๙ เป็นการระบาดใหญ่ (pandemic) จากการแพร่กระจายเป็นกลุ่มก้อน 
ที่ทวีความรุนแรงของโรคอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้มียอดผู้เสียชีวิตจ านวนมาก (อมร ลีลารัศมี,  
๒563) การรักษาโดยการให้ยายังมีข้อบ่งใช้จ านวนมาก เนื่องจากยายังมีปริมาณจ ากัด ยาหลัก
หลายตัวที่น ามาใช้เป็นการอ้างอิงจากประสบการณ์การรักษาที่เคยใช้ในผู้ป่วยรายอื่น ๆ
เช่นเดียวกับวัคซีนที่ใช้ในการป้องกันโรคที่ยังมีปริมาณไม่เพียงพอเช่นกัน ท าให้ปัจจุบันยังคง 
มีจ านวนผู้ติดเชื้อและจ านวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นและทวีความรุนแรง โดยเฉพาะในต่างประเทศ 
ข้อมูลเมื่อวันที่ ๑ มกราคม ๒565  มียอดผู้ป่วยยืนยันสะสม 5๐๐ ล้านคน รักษาหายแล้วกว่า 
4๐๐ ล้านคนและเสียชีวิตกว่า 6 ล้าน โดยประเทศสหรัฐอเมริกามีการติดเชื้อมากที่สุด ส าหรับ
ประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อในประเทศรวม ๑,35๑,963 ราย เสียชีวิต 3,๒6๐ ราย (ร้อยละ ๐.๒4) 
หายป่วยสะสม ๑,๑36,79๒ ราย ผู้ป่วยก าลัง รักษา ๒45,๑54 ราย (กรมควบคุมโรค, ๒565) 
เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่น ๆ จะเห็นได้ว่า จ านวนยอดผู้ติดเชื้อและอัตราการเสียชีวิตรุนแรง
น้อยกว่าหลายประเทศ ประเทศไทยจึงได้รับการยอมรับจากองค์การอนามัยโลกว่าเป็นประเทศหนึ่ง 



2 

ที่มีการจัดการสถานการณ์โรคโควิด ๑๙ ได้ในระดับดี โดยบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
ได้ทุ่มเทก าลังกาย ก าลังใจ ในการปฏิบัติงานอย่างเต็มก าลังความสามารถภายใต้แรงกดดันในทุกมิติ  

วิชาชีพพยาบาล ซึ่งถือเป็นอีกวิชาชีพหนึ่งที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ แม้จะปฏิบัติ
ตามขั้นตอนการป้องกันการควบคุมการติดเชื้ออย่างเคร่ งครัด แต่ทว่ายังพบการติดเชื้อ 
ในบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งพบว่าวิชาชีพพยาบาล มีสัดส่วนการติดเชื้อมากที่สุด จากการรายงาน
ของกรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม พ.ศ. ๒564  พบว่า ตั้งแต่ ๑ เมษายน – ๗ พฤษภาคม 
พ.ศ. ๒564 วิชาชีพพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล ติดเชื้อจ านวน ๑74 คน หรือเท่ากับ 34% 
ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อทั้งหมด 5๑๒ คน และเมื่อวันที่ ๑๑ กรกฎาคม พ.ศ.๒564 
กรมควบคุมโรครายงานวิชาชีพพยาบาลเสียชีวิต จากการติดโรคโควิด ๑๙ โดยพบว่า ตั้งแต่ ๑ 
เมษายน - ๑๐ กรกฎาคม พ.ศ. ๒564 วิชาชีพพยาบาล ติดเชื้อจ านวน 475 คน หรือเท่ากับ 
54% ของบุคลากรการแพทย์ท่ีติดเชื้อทั้งหมด 88๐ คน จะเห็นได้ว่าช่วงเวลารายงานครั้งที่ ๑ 
และครั้งที่ ๒ ห่างกันประมาณ ๒ เดือน มีวิชาชีพพยาบาลติดเชื้อมากขึ้น 3๐๑ คน หรือเพิ่มขึ้น 
๒๐% โดยเพ่ิมจาก 34% เป็น 54% และจากการรายงานครั้งที่ ๒ มีบุคลากรเสียชีวิต 7 คน 
ใน 7 คนนี้ เป็นวิชาชีพพยาบาล ๒ คน อย่างไรก็ดี ยังพบว่า วิชาชีพพยาบาลที่ติดเชื้อไม่ได้รับ
การรักษาครบตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดไว้ วิชาชีพพยาบาลที่มีความเสี่ยงสูง
ไม่มีสิทธิไปกักตัวที่บ้าน แต่ยังคงมาปฏิบัติงานตามปกติเพียงแต่ใช้มาตรการที่เข้มข้นขึ้น 
เนื่องจากขาดอัตราก าลังพยาบาล ส่งผลให้พยาบาลรับการรักษาไม่ครบ ๑๐ วัน ต้องท างานต่อ
และคิดเป็นวันลาป่วยอีกด้วย (สภาการพยาบาล, ๒565) ซึ่งสามารถสรุปความเสี่ยงของวิชาชีพ
พยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙  ได้ดังนี้ (๑) ต้องปฏิบัติงานภายใต้ 
ความเสี่ยงและอันตรายที่เกิดจากการติดเชื้อมากกว่าภาวะปกติ บางสถานการณ์อุปกรณ์ 
การป้องกันไม่เพียงพอ (๒) ต้องปฏิบัติงานในตึกผู้ป่วยหนัก/ผู้ป่วยวิกฤต ที่มีความซับซ้อน  
ต้องใช้ความรู้ ทักษะและความสามารถเฉพาะ ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง  
เมื่อเกิดปัญหาจะต้องเข้าถึงตัวผู้ป่วยที่ติดเชื้อโดยทันที โดยเฉพาะปัญหาด้านการหายใจ  
การไหลเวียนโลหิต ฯลฯ (3) ต้องปฏิบัติงานในรูปแบบพยาบาลชุมชน โดยปฏิบัติหน้าที่ ก ากับ 
ติดตาม ดูแล การให้บริการรักษาพยาบาล ในกลุ่มเสี่ยงสูง กลุ่มผู้ป่วย และให้บริการผู้ป่วย 
ใน Home Isolation, Self Isolation  ซึ่งพบว่าจากผลกระทบของสถานการณ์การระบาด 
โรคโควิด ๑๙ วิชาชีพพยาบาลมียอดสะสมการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานถึงเดือนมีนาคม ๒565  
มีจ านวนถึง ๑๑,534 คน เสียชีวิต จ านวน 6 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 3๐ มีนาคม พ.ศ.๒565) 
(สภาการพยาบาล, ๒565)  

จากรายงานความขาดแคลนของวิชาชีพพยาบาลของสภาการพยาบาลของประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. ๒56๑ มีจ านวนพยาบาลทั่วประเทศ ประมาณ ๑65,๐๐๐ คน ทั้งนี้ มีจ านวน
พยาบาลที่ยังคงท างานอยู่เพียง ๑๑8,56๐ คน องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่า ในปี พ.ศ. ๒5๖๑ 
ประเทศไทยมี จ านวนพยาบาลประมาณ  ๒.8 ต่ อ ๑ ,๐๐๐ ประชากร หรื อ  ๑ ต่ อ 357  
และจากการวิเคราะห์โครงสร้างอายุของพยาบาลวิชาชีพในกระทรวงสาธารณสุขของกฤษดา 
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แสวงดี (๒56๐) พบว่า การขาดต าแหน่งข้าราชการเพ่ือบรรจุพยาบาลเป็นเวลานานกว่า ๑5 ปี 
ส่งผลให้พยาบาลรุ่นเยาว์ลาออกจากงานเร็ว สัดส่วนของพยาบาลอายุ 3๐ – 35 ปี ที่ยังคงอยู่
ในงานเพียงครึ่งหนึง่ของผู้ที่ส าเร็จการศึกษา การสูญเสียพยาบาลรุน่เยาวส์่งผลให้พยาบาลมีอายุเฉลีย่
สูงขึ้นถึง 4๒.34 ปี โดยมีสัดส่วนของก าลังคนที่อายุ  5๐ ปีขึ้นไปมีมากกว่าร้อยละ ๒๐  
และสถานการณ์การขาดแคลนพยาบาลจะเข้าสู่ภาวะวิกฤต ด้วยในปีงบประมาณ ๒56๐ - ๒564 
จะมีผู้เกษียณอายุ เฉลี่ย ๑,๐7๐ คนต่อปี และจะเพ่ิมขึ้นอีกกว่า 3 เท่าใน ๒๐ ปีข้างหน้า 
สอดคล้องกับรายงานของกระทรวงสาธารณสุขที่พบว่า อัตราการเกษียณอายุของพยาบาลเพ่ิมขี้น
ปีละประมาณร้อยละ ๒๐.5 (World Health Organization, ๒๐๒๐) นอกจากนี้ ยังพบว่า 
วิชาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีอัตราก าลังโดยเฉลี่ย ๑ โรงพยาบาล 
มีวิชาชีพพยาบาลจ านวน 3 คน ซึ่งไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานภายใต้สถานการณ์การแพร่
ระบาดโรคโควิด ๑๙ ให้ทันทวงที ส่งผลวิชาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ต้องปฏบิัติงานอย่างหนักหน่วง 
 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา ซึ่งมีหน้าที่และอ านาจตามข้อบังคับการประชุม
วุฒิสภา พ.ศ. ๒56๒ ข้อ 78 วรรคสอง (๒๐) ก าหนดให้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข มีหน้าที่
และอ านาจพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ กระท ากิจการ พิจารณาสอบข้อเท็จจริง หรือศึกษา
เรื่องใด ๆ  ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข เห็นสมควรตัง้คณะอนกุรรมาธิการขึ้นมาคณะหนึ่ง เพ่ือท าหนา้ที่
พิจารณาศึกษาเกี่ยวกับภาระหน้าที่ของวิชาชีพพยาบาลทั้งในสถานการณ์ปกติ และสถานการณ์
การแพร่ระบาด รวมถึงกรอบอตัราก าลัง บทบาทหน้าที่ และความกา้วหนา้ ที่เกี่ยวข้องกับการตดิตาม 
เสนอแนะ และเร่งรัดการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ตลอดจนประเด็นอื่น  ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ฉะนั้น จึงได้อาศัยอ านาจตามความในข้อบังคับการประชุมวฒุิสภา พ.ศ. ๒56๒ ข้อ 8๙ ประกอบกบั
ระเบียบวุฒิสภาว่าดว้ยหลักเกณฑ์การตั้งอนุกรรมาธิการซึง่มิใช่กรรมาธิการในคณะ พ.ศ. ๒56๒ 
มีมติแต่งตั้งคณะอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงาน และประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาลภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ โดยแต่งตั้งให้ นางทัศนา ยุวานนท์ เป็นประธาน 
คณะอนุกรรมาธิการ ตามค าสั่งคณะกรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา ที่ ๑/๒565 ลงวันที่ ๑๒ 
มกราคม พ.ศ. ๒565 โดยมีหน้าที่ ศึกษาวิเคราะห์ ติดตามภาระงานวิชาชีพพยาบาลภายใต้สถานการณ์
ระบาดของโรคโควิด ๑๙ และรวบรวมจัดท า สรุปรายงานผลการศึกษาเสนอต่อคณะกรรมาธิการ 
การสาธารณสุข วุฒิสภา 
 
๑.๒ วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

๑.๒.๑ เพื่อศึกษาสถานการณ์ บทบาทหน้าที่ ผลกระทบของวิชาชีพพยาบาลในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด ๑๙ 

๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพในการปฏิบัติงานของวิชาชีพพยาบาลในแต่ละระดับภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑9 
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๑.๒.3 เพ่ือจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายในวิชาชีพพยาบาล ภายใต้สถานการณ์การระบาด 
ของโรคโควิด ๑๙ 
 
๑.3 ขอบเขตกำรวิจัย 

๑.3.๑ ด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
    ๑.3.๑.๑ วิชาชีพพยาบาล ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลทุกระดับ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) ระดับทุติยภูมิ (โรงพยาบาลชุมชนทั้งกลุ่มการพยาบาล 
ที่ให้บริการในหอผู้ป่วย และกลุ่มบริการปฐมภูมิและองค์รวม ที่ปฏิบัติงานเชิงรุกในสถานบริการ
และในชุมชน) ระดับตติยภูมิ (โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ทั้งกลุ่มการพยาบาล 
ที่ให้บริการในหอผู้ป่วยและกลุ่มการพยาบาลชุมชน) และผู้แทนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ  
ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
   ๑.3.๑.๒ วิชาชีพพยาบาล ที่มีหน้าที่ควบคุมก ากับด้านมาตรฐานตามนโยบาย  
และมาตรฐานวิชาชีพ ได้แก่ ส านักการพยาบาล และสภาการพยาบาล  
   ๑.3.๑.3 ผู้แทนหน่วยงานระดับนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ ได้แก่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๑.3.๒ ด้ำนเนื้อหำ  
มุ่งเน้นการศึกษา สถานการณ์ บทบาทหน้าที่ ภาวะสุขภาพ ในการปฏิบัติงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพในสถาณการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙  
๑.3.3 ด้ำนระยะเวลำ 

    ด าเนินการศึกษา ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. ๒564 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒565 
เป็นระยะเวลา ๑๐ เดือน  
 
๑.4 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

๑.4.๑ บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาล หมายถึง บทบาทการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลวิชาชีพการปฏิบัติงานตามขอบเขตหน้าที่ และสอดคล้องกับบทบาทของพยาบาล 
ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ 

๑.4.๒ ภาวะสุขภาพ หมายถึง การรับรู้สุขภาพที่มีผลต่อทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ
ของพยาบาลวิชาชีพ ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ 

๑.4.3 สิ่งคุกคามทางสุขภาพ (hazard) หมายถึง สิ่งที่ก่อให้เกิดอันตรายหรือเกิดผล 
อันไม่พึงประสงค์ต่อสุขภาพในช่วงการระบาดโควิด๑9 ได้แก่ ทางกายภาพ ทางชีวภาพ ทางเคมี 
และภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ 

๑.4.4 ขวัญก าลังใจ หมายถึง ค่าตอบแทน สวัสดิการ การบรรจุ ความก้าวหน้าในการปฏิบัตงิาน
ของพยาบาลวิชาชีพ ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
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๑.4.5 โรคโควิด ๑๙ หมายถึง เชื้อไวรัสนี้มีชื่อเฉพาะวา่ 2019 - nCoV ในสมาชิกล าดับที่ 7 
ในตระกูล coronaviruses lineage B, จีนัส betacoronavirus เชื้อมีล าดับยีนมากกว่าร้อยละ 85  
ที่เหมือนกับยีโนมของเชื้อ SARS-like CoV ในค้างคาว (bat-SL-CoVZC45, MG772933.1)  

๑.4.6 วิชาชีพพยาบาล หมายถึง พยาบาลภาครัฐที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ 

๑.4.7 ข้อเสนอเชิงนโยบาย หมายถึง ข้อเสนอด้านการพยาบาลในการสร้างขวัญ ก าลังใจ  
การผลิต การกระจาย การธ ารงรักษา ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
 
๑.5 ประโยชน์ที่คำดวำ่จะได้รับ 

๑.5.๑ ทราบสถานการณ์การด าเนินงานของวชิาชีพพยาบาล ภายใต้สถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด ๑๙ เพ่ือใช้เป็นข้อค้นพบประกอบการจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย การด าเนินงาน
ของพยาบาลภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ 

๑.5.๒ ทราบภาวะสุขภาพในการปฏิบัติงานของวิชาชีพพยาบาลในแต่ละระดับภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ เพื่อจัดสวัสดิการ และบริการที่เหมาะสม  

๑.5.3 ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายในวิชาชีพพยาบาลเพ่ือสร้างขวัญ ก าลังใจ การผลิต  
การกระจาย และการธ ารงรักษา ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ 



 



บทที่ ๒  
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

 
  รายงานการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาล ภายใต้สถานการณ์  
การระบาดของโรคโควิด ๑๙ คณะอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพ
พยาบาลภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ ได้ศึกษาเอกสาร หนังสือ งานวิจัย 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

๒.๑ การระบาดของโรคระบาดใหญ่ (โควิด ๑๙) และผลกระทบต่อก าลังคนด้านการพยาบาล 
๒.๒ สถานการณ์ด้านก าลังคนด้านการพยาบาลในการตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาด

ของของโรคระบาดใหญ่ (โควิด ๑๙) 
๒.๒.๑ การผลิต และความต้องการก าลังคนด้านการพยาบาลในการตอบสนอง 

ต่อสถานการณ์การระบาดของโรคระบาดใหญ่ (โควิด-๑๙) 
๒.๒.๒ การกระจายก าลังคนด้านการพยาบาลในการตอบสนองต่อสถานการณ์ 

การระบาดของโรคระบาดใหญ่ (โควิด ๑๙) 
๒.๒.๓ การก าหนดนโยบายแผนบริหารอัตราก าลังพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

และผู้สงสัยติดเชื้อโรคโควิด ๑๙ ของโรคระบาดใหญ่ (โควิด ๑๙) 
๒.๒.๔ แนวทางการพัฒนาก าลังคนด้านการพยาบาลในการตอบสนองต่อสถานการณ์

การระบาดของโรคระบาดใหญ่: การผลิต กระจาย และธ ารงรักษา 
๒.๓ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
๒.๔ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

๒.๑ การระบาดของโรคระบาดใหญ่ (โควิด ๑๙) และผลกระทบต่อก าลังคนด้านการพยาบาล 
โรคระบาดอุบัติใหม่ของโรคระบาดใหญ่ ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขอันส าคัญและประชากร 

ทั่วโลกก าลังเผชิญอยู่ในขณะนี้  เริ่มต้นขึ้นเมื่อเดือนธันวาคม ๒๕๖๒ ที่ เมืองอู่ฮั่น (Wuhan)  
ในมณฑลหูเป่ย (Hubei) สาธารณรัฐประชาชนจีน เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาที่ท าให้ปอดอักเสบ
อย่างรุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS) จึงเรียกชื่อไวรัสนี้ว่า SARS-CoV-2 
ต่อมาเดือนกุมภาพันธ์ ปี พ.ศ. ๒๕๖๓ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; 
WHO) ได้บัญญัติศัพท์ส าหรับโรคนี้ขึ้นมาใหม่เป็น coronavirus disease of 2019 หรือย่อว่า 
COVID 19 และเรียกในภาษาไทยว่าโรคโควดิ ๑๙  

จากรายงานสถานการณ์ การระบาดและการติดเชื้อไวรัสอุบัติใหม่ โรคโควิด ๑๙ ในเดือน
พฤศจิกายน ๒๕๖๓ ซึ่งก้าวเข้าสู่เดือนที่ ๑๑ ของการแพร่ระบาด ยอดผู้ป่วยโควิด ๑๙ ทั่วโลก
ยังคงเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยทั่วโลกยืนยันสะสม ๓๘,๗๔๔,๓๔๙ คน รักษาหาย 
๒๔,๘๗๘,๑๒๔ คน (๖๗.๗๑% ) เสียชีวิต ๑,๐๐๖,๘๑๙ คน (๒.๗๔ %) ในรอบ ๓ เดือน มียอด
ผู้ป่วยสะสมทั่วโลกเพ่ิมขึ้น จ านวน ๒๔,๕๘๐,๑๗๖ คน เฉลี่ยวันละ ๒๗๓,๑๑๓ คน (วันที่ ๙
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กรกฎาคม ๒๕๖๓ พบ ๑๒,๑๖๔,๑๗๓ คน) จากรายงานสถานการณ์โรคโควิด ๑๙ ทั่วโลก 
ขององค์การอนามัยโลก ในเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ พบจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ ราว ๒ ล้านคน 
ต่อสัปดาห์ มาอย่างต่อเนื่องในชว่งปลายเดือนกันยายน ๒๕๖๓ ที่ผ่านมา ทวีปอเมริกา พบผู้ป่วย
รายใหม่และการเสียชีวิตสูงสุดเมื่อเทียบกับทวีปอื่น ๆ  โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ ๓๘% และอัตราการเสียชีวิต 
๕๒% กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ ๒๕ - ๓๙ ปี ส าหรับอัตราการตายพบว่ามีความสัมพันธ์กับอายุ 
ที่เพิ่มขึ้น โดย ๗๕% ของอัตราการตายพบในกลุ่มอายุ มากกว่า ๖๕ ปีขึ้นไป ทวีปยุโรปยังคงพบ
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น ๕% และการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น ๙% แสดง
ให้เห็นถึงการแพร่ระบาดของโรคยังคงมีอย่างต่อเนื่อง พบผู้ติดเชื้อไวรัสสายพันธ์ุใหม่แล้วอย่างน้อย
ใน ๒๑๔ ประเทศ ซึ่งชาติที่พบผู้ติดเชื้อมากที่สุด ๕ อันดับแรก จากการรายงานเดือนตุลาคม ๒๕๖๓ 
คือ สหรัฐอเมริกา (๗,๘๓๓,๗๖๓ ราย) อินเดีย (๖,๙๐๓,๘๑๒ ราย) บราซิล (๕,๐๒๙,๕๓๙ ราย) 
รัสเซีย (๑,๒๖๐,๑๑๒ ราย) และโคลัมเบีย (๘๘๖,๑๗๙ ราย) อินเดีย และบราซิล เป็นประเทศ 
ที่มีการแพร่ระบาดของโรคเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว เมื่อเทียบกับสถิติต้นเดือนกรกฎาคม ๒๕๖๓  
ในอินเดีย พบจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ ๘๗๙,๔๖๖ ราย เพ่ิมขึ้นมากกว่า ๖ ล้านคน และบราซิล  
พบผู้ป่วยรายใหม่ ๑,๘๖๔,๖๘๑ ราย เพ่ิมขึ้นมากกว่า ๓ ล้านคน ในระยะเวลา ๓ เดือน  
และอิสราเอลเป็นประเทศที่พบอัตราผู้ป่วยรายใหม่สูงสุด พบ ๓๗๑๗ ต่อประชากร ๑ ล้านคน 
การแพร่ระบาดโรคโควิด ๑๙ ยังคงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในหลายประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ทวีปยุโรป มีการระบาดระลอก ๒ โดย ๕ ประเทศที่พบผู้ป่วยรายใหม่สูงสุดในช่วงต้นเดือน
ตุลาคม ๒๕๖๓ คือ ฝรั่งเศส รัสเซีย สหราชอาณาจักร สเปน และอิสราเอล โดยรัสเซียพบ
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดราว ๑.๒ ล้านคน และพบผู้ป่วยรายใหม่มากกว่า ๖๓,๐๐๐ รายในสัปดาห์
แรกตุลาคม ๒๕๖๓ คิดเป็น ๔๓๖ ต่อประชากร ๑ ล้านคน โดยรัสเซียถือได้ว่าเป็นประเทศที่พบ
ผู้ป่วยรายใหม่สูงสุดเป็นอันดับ ๒ ของยุโรปและสูงสุดเป็นอันดับ ๖ ของโลก มีบางประเทศที่มี
การระบาดหนักในช่วงเดือนสิงหาคม ๒๕๖๓ มีแนวโน้มลดลงของผู้ป่วยรายใหม่ในรอบสัปดาห์
แรกตุลาคม ๒๕๖๓ เช่นบราซิล โคลัมเบียและเปรู (WHO, ๒๐๒๐) 
 การระบาดของโรคโควิด ๑๙ นี้ขยายวงกว้างขึ้นเป็นล าดับพบการระบาดแพร่มายังประเทศ
ไทยในเดือนธันวาคม ๒๕๖๒ และระบาดอย่างตอ่เนือ่งไปยังประเทศตา่ง ๆ ทั่วโลก โดยมีจ านวน
ผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว จากรายงานขององค์การอนามัยโลกเมื่ อวันที่ ๙ 
เมษายน ๒๕๖๓ ทั่วโลกมีผู้ที่ติดเชื้อจ านวน ๑,๓๕๖,๗๘๐ ราย และมีผู้เสียชีวิต ๗๙,๓๘๕ ราย 
จนถึงวันที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๖๓ มีรายงานผู้ติดเชื้อทั่วโลกเพ่ิมขึ้นเป็น ๓๕ ,๓๙๓,๗๗๘ ราย  
และมีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น ๑,๐๔๑,๗๘๐ ราย (The Bangkok Insight, ๒๕๖๓) 
 การเกิดโรค เชื้อไวรัส SARS-CoV2 แพร่กระจายจากผู้ติดเชื้อผ่านการสัมผัสสารคัดหลั่ง 
จากการไอ จาม พูดคุย เข้าสู่ (droplets transmission) ทางเดินหายใจ (Respiratory Droplets) 
หรือการสัมผัสพ้ืนผิวที่ปนเปื้อนสารคัดหลั่งที่มีเชื้อไวรัส (SARS-CoV2) หรือผ่านการสัมผัส
พ้ืนผิวที่มีเชื้อโรคแล้วจับต้องบริเวณ จมูก ปาก ตา (contact transmission) ทั้งนี้ สารคัดหลั่ง
จากทางเดินหายใจนี้กระจายออกไปจากร่างกายได้ไม่เกินระยะ ๖ ฟุต หรือ ๒ เมตร เมื่อเชื้อ
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ไวรัส SARS-CoV2 เข้าสู่ร่างกาย ระยะฟักตัวประมาณ ๑๔ วันหลังการสัมผัสเชื้อ ทั้งนี้ โดยส่วน
ใหญ่พบว่า ระยะฟักตัวจะอยู่ระหวา่ง ๔-๕ วัน ผู้ติดเชื้อแต่ละรายจะมีอาการของโรคแตกตา่งกนั
ไป โดย ๘๑% มีอาการไม่รุนแรง (ไม่มีอาการ หรือมีอาการ เล็กน้อย (ไข้ ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ 
ไม่ได้กลิ่น) หรือมีอาการปอดอักเสบเล็กน้อย) ๑๔% อาการรุนแรง (มีอาการหอบ เหนื่อย อาการ
ขาดออกซิเจน ติดเชื้อที่ปอดมากกว่า ๕๐% จากภาพถ่ายเอกซเรย์ ในช่วง ๒๔ ถึง ๔๘ ชั่วโมงแรก 
หลังการติดเชื้อ) ๕% อาการวิกฤต (ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว มีอาการช็อค (shock) หรือ
การท างานล้มเหลวของอวัยวะหลายส่วน (multiorgan dysfunction) และมีอัตราการเสียชีวิต 
๒.๓% (จักรพันธุ์ ศิริบริรักษ์ และ สมจิต พฤกษะริตานนท์, ๒๕๖๓) 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคที่รุนแรงสามารถเกิดขึ้นในผู้ติดเชื้อในทุกกลุ่มอายุ  
แต่พบว่าโดยส่วนใหญ่เกิดในผู้ใหญ่ที่มีอายุมาก หรือมีโรคประจ าตัว ทั้งนี้  โรคประจ าตัว 
ที่สัมพันธ์กับการเกิดโรครุนแรง ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน โรค ความดันโลหิตสูง 
โรคปอดเรื้อรัง โรคมะเร็ง โรคไตเรื้อรัง โรคอ้วน (BMI ≥ 35) และเม็ดเลือดขาวชนิด
lymphocyte น้อยกว่า ๑,๐๐๐ /mm๓ ในผู้ป่วยที่แพทย์สงสัยว่ามีการติดเชื้อ แพทย์จะซักประวัติ 
และเก็บตัวอย่างสิ่งคัดหลั่งส่งตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรค โดยใช้ไม้ swab ป้ายเยื่อบุ
หลังโพรงจมูก (nasopharyngeal swab) ในคอบริเวณทอนซิล (throat swab) หากเชื้อลงปอด 
ก็ต้องน าเสมหะออกมาตรวจ ตัวอย่างที่ได้จะส่งไปยังห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ของโรงพยาบาล  
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เรียกการตรวจวิธีนี้ว่า Real-time PCR ส าหรับหาเชื้อ SARS-CoV-2 
ใช้เวลาตรวจอย่างน้อย ๒.๕ – ๓ ชั่วโมง (ซึ่งในผู้ป่วยที่ส่งไปมักใช้เวลารอผลประมาณ ๘ – ๑๒ ชั่วโมง) 
ราคายังค่อนข้างแพงและสถานที่ตรวจยังมีไม่ครอบคลุมทั่วประเทศการตรวจดังกล่าวจึงมีเกณฑ์
ในการส่งตรวจ รายละเอียดคร่าว ๆ ได้แก่  
 ๑. มีไข้ตั้งแต่ ๓๗.๕°c มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ ร่วมกับมีประวัติเสี่ยงในการติดโรค 
 ๒. ผู้ป่วยปอดอักเสบ ที่มีประวัติเสี่ยงในการติดโรคหรือมีลักษณะบางอย่างที่สงสัยโรคโควิด ๑๙ 
 ๓. มีการป่วยของโรคทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน เช่น บุคลากรทางการแพทย์ที่ป่วย
ตั้งแต่ ๓ รายขึ้นไป หรือกรณีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ตั้งแต่ ๕ รายขึ้นไป 
 ปัจจุบันแนวทางการรักษาโรคโควิด ๑๙ ขึ้นกับความรุนแรงของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่อาการ
น้อยและไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรงดังกล่าวไปข้างต้นแพทย์จะให้นอนโรงพยาบาล
สังเกตอาการ ไม่ได้ให้ยาต้านไวรัส เนื่องจากสามารถหายเองได้และลดความเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียง
จากยาส่วนในรายที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรงถึงแม้อาการจะไม่รุนแรง แพทย์จะให้ยาต้าน
ไวรัสร่วมด้วย และในรายที่มีปอดอักเสบนอกจากให้ยาต้านไวรัสแล้วแพทย์อาจให้ออกซิเจน  
หรืออุปกรณ์ช่วยหายใจอื ่น  ๆ ตามอาการของผู ้ป ่วย โดยยาที ่ใช้ร ักษา โรคโควิด ๑๙  
ในประเทศไทย ได้แก่ Chloroquine/hydroxychloroquine, Azithromycin มีรายงานว่า เมื่อให้ร่วมกับ 
hydroxychloroquine พบว่า สามารถก าจัดไวรัสออกจากร่างกายได้เร็วขึ้น , Lopinavir-
ritonavir, Darunavir-ritonavir และ Favipiravir การให้ยาส าหรับโรคโควิด ๑๙ ในปัจจุบัน 
ยังรอข้อมูลการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมถึงสูตรยามาตรฐานเพ่ือใช้ในรักษา ยาหลักหลายตัวที่น ามาใช้
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เป็นการอ้างอิงจากประสบการณ์ใช้ในผู้ป่วยรายอื่น ๆ ก่อนหน้านี้หรือการศึกษาในหลอดทดลอง
ท าให้การป้องกันการแพร่กระจายเชื้ อ จึงเป็นสิ่งส าคัญโดยปัจจุบันใช้หลักการป้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อเช่นเดียวกับโรคติดเชื้ออื่น ๆ ได้แก่  
 ๑. การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกสะอาด และอุ่นด้วยความร้อน เพื่อลดการติดต่อ 
ของเชื้อโรคที่อาจปนเปื้อนอยู่ในอาหารที่ปรุงทิ้งไว้ 
 ๒. การใช้ช้อนกลางส าหรับตักอาหารทุกครั้ง ซึ่งปัจจุบันรณรงค์ให้ใช้ช้อนกลางส่วนตัว
ทุกคนที่รับประทานอาหารส าหรับเดียวกันให้ถือช้อนกลางของตนเองไว้ เพ่ือลดการปนเปื้อน
จากการสัมผัสช้อนกลางที่ใช้ร่วมกัน 
 ๓. การล้างมือบ่อย ๆ และล้างให้ถูกคือให้ครบ ๗ ขั้นตอน การล้างมือแนะน าให้ล้าง 
ก่อนรับประทานอาหาร หลังจากเข้าห้องน้ าหลังสัมผัสสารคัดหลั่งทั้งของตนเองและผู้อื่น  
การล้างมือโดยทั่วไปสามารถใช้แอลกอฮอร์เจลที่มีความเข้มข้นอย่างน้อยร้อยละ ๗๐ ได้  
แต่ถ้าหากมือสกปรกปนเปื้อนมากหรือเลอะสารคัดหลั่งแนะน าให้ล้างด้วยน้ าและสบู่จะดีที่สุด 
 ๔. การสวมหน้ากากอนามัยเมื่อไม่สบาย หรือเมื่อต้องเข้าไปที่มีคนจ านวนมาก ส าหรับ
คนทั่วไปสามารถใช้หน้ากากอนามัยแบบผ้าแทนหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ (surgical mask) ได้ 
แต่แนะน าให้มีหน้ากากผ้าส ารองติดตัวและต้องเปลี่ยน เมื่อมีการสัมผัสละอองฝอยไอจาม
น้ าลาย หรือสารคัดหลั่งจากบุคคลอื่นโดยตรง เนื่องจากหน้ากากอนามัยแบบผ้าจะไม่กันน้ า 
 ๕. รักษาระยะห่างจากผู้อื่น (social distancing) หมายถึง การอยู่ห่างจากบุคคลอื่น 
ในระยะ ๑ - ๒ เมตร เพื่อลดการสัมผัสละอองฝอยโดยตรงจากบุคคลอื่น  

๒.๑.๑ ผลกระทบจากการระบาดของโรคระบาดใหญ่ (โรคโควิด ๑๙) ต่อระบบสุขภาพ 
 แม้ในหลายประเทศจะมีมาตรการในการป้องกันการระบาดของโรคโควิด ๑๙ จ านวน
ตัวเลขสถิติผู้ติดเชื้อรายใหม่ยังมีเพ่ิมขึ้นในแต่ละวัน ส าหรับประเทศไทยซึ่งมีการด า เนินการ 
ในการป้องกันการแพร่ระบาดที่เข้มแข็ง แต่ผลกระทบที่เกิดจากการระบาดของโรคจึงมีแนวโน้ม
ที่จะยังคงอยู่ในระยะยาว ซึ่งผลกระทบแบ่งออกเป็นคลื่น ๔ ลูก (ปริตตา หวังเกียรติ, ๒๕๖๓) ดังนี้ 
 คลื่นลูกที่ ๑ คือ ช่วง ๑ – ๓ เดือนแรกที่เริ่มมีโรคระบาด และอาจยาวนานถึง ๙ เดือน 
หากมีการกลับมาระบาดซ้ า เป็นช่วงที่สร้างผลกระทบกับสุขภาพของคนและขีดความสามารถ
ของ ๑๓ โรงพยาบาล เพราะพบผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตต่อเนื่อง ต้องใช้ทรัพยากรสาธารณสุข 
ในการดูแลผู้ติดเชื้อ SARS-CoV2อย่างเข้มข้น และอาจต้องเลื่อนนัดผู้ป่วยที่ไม่ได้ติดเชื้อไปก่อน 
 คลื่นลูกที่ ๒ คือ ช่วง ๒ – ๔ เดือนหลังเริ่มมีโรคระบาด เป็นช่วงที่ผู้ป่วยเร่งด่วนที่ไม่ได้
ติดเชื้อ SARS-CoV2 เช่น ผู้ป่วยผ่าตัดที่รอได้ ผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
โรคระบบทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ ต้องได้รับการดูแลหลังจากชะลอการพบแพทย์  
ไปก่อนหน้านี้ และอาจกลับมาสู่หน่วยบริการแบบ “ล้นทะลัก (Influx)” คาดการณ์ว่าผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยในกลุ่มนี้ หายไปจากโรงพยาบาลประมาณร้อยละ ๒๐ – ๕๐ 
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 คลื่นลูกที่ ๓ คือ ช่วง ๔ – ๙ เดือนหลังเริ่มมีโรคระบาด เป็นช่วงที่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เช่น โรคความดัน เบาหวาน เอชไอวี/เอดส์ และโรคจิตเวชเรื้อรัง ซึ่งให้อยู่รักษาที่บ้าน
หรือรับยาผ่านไปรษณีย์ในช่วงก่อนหน้านี้ ต้องกลับมาโรงพยาบาลเพ่ือพบแพทย์หรือรับการรักษา 
 คลื่นลูกที่ ๔ คือช่วง ๑ – ๓ ปี หลังมีโรคระบาด เกิดผลกระทบระยะยาวใน ๓ ด้าน 
ได้แก่ ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ (economic injury) ซึ่งส่งผลลูกโซ่มายังผลกระทบด้านสุขภาพจิต 
เช่น คนมีความเครยีด ซึมเศร้า หรือฆ่าตัวตาย นอกจากนี้ การให้บริการในภาวะวิกฤติมาอย่างยาวนาน
ยังส่งผลต่อสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งอาจมีภาวะเหนื่อยล้าและหมดไฟ  
โดยผลกระทบใน ๓ ด้าน มีความรุนแรงที่ “ขึ้นเร็ว” และ “ลงช้า” 

๒.๑.๒ ผลกระทบจากการระบาดของโรคระบาดใหญ่ (โรคโควิด ๑๙) ต่อก าลังคน
ด้านการพยาบาล 

องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙  
โดยจัดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ในวันที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๖๓ บุคลากร
ทางการแพทย์มีบทบาทส าคัญและต้องรับผิดชอบในการดูแล รักษาและป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด ๑๙ จึงเป็นด่านหน้าที่ต้องเผชิญกับผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ มากกว่าบุคลากรด้านอื่น ๆ 
รวมทั้งต้องเผชิญกับความเครียด ความอ่อนล้า และภาวะหมดไฟจากการท างานที่ต้องต่อสู้กับ
ภาวะวิกฤติของโรค ชั่วโมงการท างานที่ยาวนาน ความรู้เกี่ยวกับโรค การติดต่อ การป้องกัน 
และรักษายังไม่ชัดเจน ร่วมกับการขาดแคลนอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ที่ ได้มาตรฐาน ในขณะที่ 
จ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นแบบทวีคูณที่เพ่ิมภาระการดูแลแก่บุคลากรโดยเฉพาะด้านการพยาบาล 
ที่เกินขีดจ ากัดก าลังคนที่มีอยู่ ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับบุคลากรทางการพยาบาลจึงสรุปได้ ดังนี้ 

๑) ติดเชื้อและเสียชีวิตจากการติดเชื้อ หลังจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
ไม่นานนัก มีรายงานการติดเชื้อของบคุลากรทางการแพทย์ตามมา เมื่อวันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๓ 
องค์การอนามัยโลกแถลงข่าวสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ว่า ในบางประเทศ 
มีรายงานบุคลากรการแพทยโ์รคโควิด ๑๙ คิดเป็นอัตรา ๑ ต่อ ๑๐ (หฤทัย เกียรติพรพานิช, ๒๕๖๐) 
อย่างไรก็ตามอัตราการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน 
ในสหรัฐอเมริกา พบบุคลากรติดเชื้อสูงถึงร้อยละ ๑๘ (กฤษฎา ศุภวรรธนะกุล, ๒๕๖๐) ส าหรับ
ประเทศจีน จากการศึกษาของ Guan et al พบว่า ในจ านวนผู้ป่วยที่มีผลการตรวจยืนยัน 
การติดเชื้อโรคโควิด ๑๙ จ านวน ๑,๐๙๙ คน จะพบมีบุคลากรทางสุขภาพมีผลยืนยันการติดเชื้อ 
จ านวน ๒๙ คน คิดเป็น ๓.๕% ส่วน Wang et al รายงานว่า มีบุคลากรทางการแพทย์ของจีน
ติดเชื้อ จ านวน ๔๐ คน จากจ านวนผู้ป่วยในโรงพยาบาลจ านวน ๑๓๘ คน ในขณะที่ประเทศ
สิงคโปร์ พบบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อ คิดเป็นร้อยละ ๑ เมื่อเทียบกับประเทศไอร์แลนด์ พบว่า  
มีอัตราการติดเชื้อในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์สูงถึงกว่าร้อยละ ๓๐ ในขณะที่ประเทศสเปน  
และเยอรมนี ซึ่งมีการระบาดของโรคเป็นวงกว้าง แต่พบว่ามีจ านวนบุคลากรทางการแพทย์ 
ที่เสียชีวิตจากโรคโควิด ๑๙ ค่อนข้างน้อย และคาดว่าจะมีพยาบาลเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นอีกอย่างต่อเนื่อง 
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 ส าหรับอัตราการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทย มีรายงานว่า  
กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ มีการติดเชื้อไวรัสโควิด-๑๙ สะสมรวม ๑๐๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๓.๗๑ 
(กฤษฎา ศุภวรรธนะกุล, ๒๕๖๐) ในจ านวนนี้เป็นพยาบาลร้อยละ ๔๐ แพทย์ร้อยละ ๑๐ ผู้ช่วยแพทย์
และผู้ช่วยพยาบาลร้อยละ ๑๐ และบุคลากรแผนกอื่น ๆ  ในสถานพยาบาล การที่พยาบาลเกิดการติดเชื้อ
มากกว่าบุคคลากรอื่น ๆ นั้น อาจเนื่องมาจากบทบาทหน้าที่หลักของพยาบาล คือ การดูแลผู้ป่วย 
ที่มีความใกล้ชิด และใช้เวลากับผู้ป่วยมากที่สุด จึงมีโอกาสการสัมผัสและได้รับเชื้อสูงมาก 

๒) สาเหตุของการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์ดังน้ี 
๒.๑) ขาดประสบการณ์ในการรับมือกับเชื้อก่อโรคและขาดความตระหนัก 

ถึงอาการของ โรคโควิด ๑๙ โดยเฉพาะในช่วงต้นของการระบาดบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่
ยังขาดความรู้และประสบการณ์ในการป้องกันการติดต่อและการแพร่ระบาดของโรค ทั้งยังไม่รู้
วิธีการใส่อุปกรณ์ป้องกันอย่างถูกวิธี (กฤษฎา ศุภวรรธนะกุล , ๒๕๖๐) ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ไม่รู้ว่าเป็นโรคโควิด ๑๙ ท าให้บุคลากรทางการแพทย์มีโอกาสที่จะสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง 
จากผู้ป่วยสูง 

๒.๒) สัมผัสกับผู้ป่วยจ านวนมากเป็น ระยะเวลานานและมีช่วงพักน้อยเกินไป 
๒.๓) ขาดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล และอุปกรณ์ไม่ได้มาตรฐาน 
๒.๔) ขาดมาตรการป้องกันการแพร่เชื้อในโรงพยาบาล 

๓) ภาระงานหนักขึ้นจากจ านวนการติดเชื้อที่เพ่ิมอย่างรวดเร็ว ในช่วง 
การระบาดที่ควบคุมไม่ได้ และมีจ านวนผู้ป่วย หรือผู้สงสัยว่าติดเชื้อเพ่ิมขึ้นจ านวนมาก  
ส่งผลให้บุคลากรทุกคนมีภาระงานต่อเวรที่เพ่ิมขึ้น และจ านวนเวรที่มากขึ้นกว่าเดิม ดังค าบอกเล่า
ของ พริสม์ จิตเป็นธม ที่กล่าวว่า“ในช่วงที่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙  
ในประเทศไทยรุนแรงขึ้น “แพทย์อินเทิร์น”หรือแพทย์จบใหม่ที่มาท างานในโรงพยาบาลแห่งนี้ 
ต้องผลัดกันมาเข้าเวรเพ่ือเก็บตัวอย่างสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยต้องสงสัยเข้าเกณฑ์โรคโควิด ๑๙ 
ในขณะที่ยังต้องเข้าเวรเพ่ือตรวจรักษาผู้ป่วยอื่น ๆ ตามปกติ ท าให้ภาระงานของพวกเขาและเธอ
เพิ่มขึ้นจนแทบไม่ได้หยุดพัก”  

๔) สูญเสียอัตราก าลังจากการสัมผัสผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยติดเชื้อบางส่วนไม่ทราบ
ว่า เป็นโรคโควิด ๑๙ และบางส่วนปิดบังไม่แจ้งให้ทราบประวัติการเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
หลังจากการเข้าไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลและได้รับการยืนยันผลการตรวจเป็นบวก ท าให้
บุคลากรทางการแพทย์จ านวนหนึ่งที่สัมผัสกับผู้ติดเชื้อต้องถูกกักตัวดูอาการโรคโควิด ๑๙  
เป็นระยะเวลา ๑๔ วัน ดังกรณีที่เกิดขึ้นที่โรงพยาบาลน้ าพองเมื่อเดือนเมษายน ๒๕๖๓ ผู้ป่วย
ได้รับเชื้อจากลูกชายซึ่งกลับจากพ้ืนที่เสี่ยงแต่ไม่มีอาการหลังกักตัว ๑๔ วัน จึงไม่สงสัยว่าตนเอง
ได้รับเชื้อ เมื่อผลตรวจยืนยันการติดเชื้อ ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลน้ าพอง 
๔๗ คน ต้องถูกกักตัว ๑๔ วัน (สมศักดิ์ จังตระกูล, ๒๕๖๓) หรือในกรณีของโรงพยาบาล
บันนังสตา ที่พบว่าบุคลากรติดเชื้อโรคโควิด ๑๙ จ านวน ๓ ราย ซึ่งเป็นพยาบาล ๒ ราย  
และแพทย์ ๑ ราย (โรงพยาบาลบันนังสตา มีแพทย์จ านวนทั้งสิ้น ๘ คน และถูกกักตัวจ านวน ๖ คน) 
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รวมบุคลากรถูกกักตวั (home quarantine) ทั้งสิ้น จ านวน ๒๑ ราย ซึ่งการที่บุคลากรส่วนหนึ่ง
ถูกกักตัวเป็นการสูญเสียอัตราก าลังที่ส าคัญ ส่งผลให้อัตราก าลังที่เหลืออยู่รบัภาระท่ีหนกัอยู่แลว้
ต้องหนักเพ่ิมขึ้น หรืออาจต้องงดการให้บริการในส่วนที่ ไม่ฉุกเฉินหรือเร่งด่วน ดังเช่น 
ที่โรงพยาบาลบันนังสตาต้องงดบริการผ่าตัดตามปกติ การเลื่อนนัดผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น  

๕) อ่อนล้าและเครียดจากการท างาน พยาบาลวิชาชีพถือเป็นบุคลากร 
ทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานในแนวหน้า ซึ่งต้องต่อสู้กับโรคโควิดควบคู่ไปกับสถานการณ์ของการขาดแคลน
อุปกรณ์ที่จ าเป็นในการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน พยาบาลจึงมีความวิตกกังวล 
เครียด และอ่อนล้า ขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ Debra et al. (๒๐๒๐) ที่ศึกษาชีวิต 
ของพยาบาลวิชาชีพในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ พบว่า พยาบาลมีความวิตกกังวล
และความเครียดที่เกิดจากการปฏิบัติงานเพ่ิมมากขึ้น และจากการศึกษาของ Yuanyuan 
(๒๐๒๐) พบว่า ความเครียดโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพที่เกิดจากการปฏิบัติงานในการต่อสู้กับ
โรคโควิด ๑๙ อยู่ในระดับสูงมาก ซึ่งผลดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงแรงกดดันอย่างมากที่เกิดขึ้นกับ
พยาบาลวิชาชีพในหูเป่ย ที่ช่วยต่อสู้กับโรคโควิด ๑๙ เนื่องจากอู่ฮั่นเป็นศูนย์กลางและจ านวน
ผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันและสงสัยได้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงเวลาสั้น ๆ เมื่อวิเคราะห์ปัจจัย 
ที่มีผลต่อความเครียดของพยาบาลที่ปฏิบัติงานต่อสู้กับ โรคโควิด ๑๙ ในเมืองอู่ฮั่น พบว่า  
การเป็นพยาบาลซึ่งเป็นลูกคนเดียวในครอบครัวมีความเครียดสูง เวลาท างานที่ยาวนานต่อสัปดาห์
ท าให้ความเครียดเพ่ิมขึ้น และความวิตกกังวลเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความเครียดของพยาบาล 
 สถานการณ์โรคโควิด ๑๙ ได้สร้างแรงกดดันหลายอย่างที่ส่งผลกระทบต่อพยาบาล
วิชาชีพและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้านอื่น ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่  
ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต นอกจากความบอบช้ าทางจิตใจที่เกิดจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
ยังท าให้เกิดความทุกข์ทางอารมณ์อย่างรุนแรง ดังผลการศึกษาของ Jalal (๒๐๒๐) ที่ศึกษา 
ผลการระบาดของโรคโควิด ๑๙ ต่อการท าให้เกิดความเหนื่อยล้าในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่
ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต พบว่า พยาบาลมีความเหนื่อยหน่าย และอ่อนล้า ต่อสภาพทุกข์ทรมาน
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน โดยไม่สามารถบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ที่อยู่  
ในความดูแลได้ยิ่งไปกว่านั้นพยาบาลยังมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อและมีความกังวลเพ่ิมขึ้นว่า  
อาจติดโรคโควิด ๑๙ โดยไม่รู้ตัว ท าให้สมาชิกในครอบครัวและเพ่ือน ๆ มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 
ความกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้ออาจท าให้ลังเลที่จะขอความช่วยเหลือจากครอบครัวหรือเพ่ือน 
และอาจลดความสามารถในการแสดงความเห็นอกเห็นใจในการท างาน 
 ๖) ทุกข์ใจกับภาวะบีบคั้น กลัว ซึมเศร้า และฆ่าตัวตาย ในช่วงระหว่างการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด พยาบาลเป็นวิชาชีพที่ร่วมอยู่ในสถานการณ์ภัยพิบัตินี้อย่างเข้มแข็งโรคโควิด ๑๙ 
เป็นโรคระบาดที่สร้างแรงกดดันอย่างรุนแรงต่อระบบสุขภาพทั่วโลก มีพยาบาลจ านวนมาก 
อยู่ในภาวะเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อและแพร่เชื้อจากบุคคลหนึ่งไปสู่อีกบุคคลหนึ่ง และอาจน าไป
แพร่สู่บุคคลในครอบครัวได้อีกด้วย ส่งผลให้เกิดความเครียด สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Liu, et al. (๒๐๒๐) ที่ศึกษาสถานะสุขภาพจิตของแพทย์และพยาบาลจากการแพร่ระบาดอย่างกะทันหัน
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ของโรคโควิด ๑๙ พบว่า แพทย์และพยาบาล มีความทุกข์ทางจิตใจ มีอาการวิตกกังวล  
และซึมเศร้า หลายคนหย่าร้างหรือเป็นม่าย เนื่องจากไม่มีเวลาอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว  
การมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อโรคโควิด ๑๙ จากการดูแลผู้ป่วย อีกทั้งยังเกิดจากความไม่เพียงพอ
ของชุด PPE ในขณะเดียวกันก็ตอ้งสูญเสียชีวติส่วนตัวจากการถูกกักตัวไว้ในที่ท างาน รวมทั้งการเข้าเวร
ท างานเป็นเวลาต่อเนื่องหลายชั่วโมง ส่งผลให้พยาบาลตกในภาวะอ่อนไหวได้ง่าย ภาระงานที่หนักมาก
จากการระบาดของโรคโควิด ๑๙ ท าให้เกิดความล้มเหลวของระบบบริหาร และเป็นอันตราย 
ต่อบุคลากรทางการพยาบาลท าให้มีความเครียด และการฆ่าตัวตายเพิ่มมากขึ้น 
 
๒.๒ สถานการณ์ด้านก าลังคนด้านการพยาบาลในการตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาด
ของโรคระบาดใหญ่ (โควิด ๑๙)  

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่มีความรุนแรงและรวดเร็วในปัจจุบัน ท าให้ 
ความต้องการกก าลังคนดา้นสุขภาพมีเพ่ิมมากขึ้น ก าลังคนด้านการพยาบาลเป็นที่ต้องการของระบบ
สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙  ที่ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก
ก าลังเผชิญ องค์การอนามัยโลกเตือนว่า ทั่วโลกยังคงขาดแคลนพยาบาลอีกกว่า ๖ ล้านคน  
และปัญหานี้ยิ่งทวีความรุนแรงขึ้นท่ามกลางการระบาดของโรคโควิด ๑๙ โดยเฉพาะในประเทศ 
สหราชอาณาจักรก าลังเผชิญหน้ากับโรคระบาดทั้งที่ขาดแคลนพยาบาลจ านวนมาก เฉพาะในอังกฤษ
ขาดแคลนพยาบาลกว่า ๔๐,๐๐๐ อัตรา ซึ่งรัฐบาลและผู้บริหารสาธารณสุขแต่ละประเทศ
จะต้องตระหนักและแนะน าให้รัฐบาลนานาประเทศเพ่ิมการผลิตพยาบาล ส่งเสริมการจ้างงาน
ส าหรับพยาบาล และพัฒนาความเป็นผู้น าแก่พยาบาล (World Health Organization. 
๒๐๒๐) 
 การศึกษาเกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยโรคโควิดของบุคลากรด้านสาธารณสุขในประเทศ
อังกฤษ พบว่า มีความขาดแคลนแพทย์และพยาบาลจ านวนมาก การจัดอัตราก าลังบุคลากร 
ในหอผู้ป่วยหนักไม่เป็นไปตามเกฑณ์ที่องค์การอนามัยโลกแนะน า  โดยพบว่า อัตราส่วน
พยาบาลเฉพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตต่อผู้ป่วยเท่ากับ ๑: ๖ ซึ่งโดยปกติมีอัตราส่วน
เท่ากับ ๑: ๑ และที่ปรึกษาด้านการดูแลผู้ป่วยวิกฤตหนึ่งคนต่อผู้ป่วย ๓๐ ราย จากเดิม ๑: ๘  
– ๑: ๑๕) จึงเห็นได้ว่าการแพร่ระบาดของโรคส่งผลต่อการจัดอัตราก าลังของพยาบาล 
 หลายประเทศเผชิญกับความท้าทายเกี่ยวกับก าลังคนด้านสุขภาพ รวมถึงปัญหา 
ด้านการขาดแคลนบุคลากร การกระจายที่ไม่เหมาะสม และความไม่สอดคล้องระหว่าง  
ความต้องการด้านสุขภาพของประชากรกับสมรรถนะของบุคลากรด้านสุขภาพ อาจมีปัจจัยอื่น ๆ 
ที่จ ากัดความพร้อมของบุคลากรด้านสุขภาพในการให้บริการที่จ าเป็นระหว่างการระบาดของโรค 
ซึ่งรวมถึงการเปลี่ยนหน้าที่ของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ ที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น 
และการสูญเสียก าลังคนของเจ้าหน้าที่ที่อาจต้องกักตัวติดเชื้อหรือจ าเป็นต้องไป ดูแลญาติมิตร 
ที่ติดเชื้อ ภาระงานที่ เพ่ิมมากขึ้นประกอบกับจ านวนบุคลากรด้านสุขภาพที่ลดลงจะท าให้เกิด 
การขาดแคลนศักยภาพ มาตรการสนับสนุนที่มีความส าคัญหลายประการได้แก่ การก าหนด
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ระยะเวลาท างานที่เหมาะสม และก าหนดให้มีเวลาพักผ่อน การให้ค าแนะน า การฝึกอบรม 
และการสนับสนุนเวชภัณฑ์เพ่ือลดความเสี่ยงของบุคลากรทางการแพทย์ การให้ความมั่นคง  
ทางกายภาพ และความช่วยเหลือทางสังคมจิตวิทยาการติดตามระวังการเจ็บป่วย ความเครียด
และการขาดขวัญและก าลังใจ และจะต้องมีการจ่ายเงินเดือนตรงเวลา สามารถลาป่วยและรับ
ค่าจ้างล่วงเวลา หากเหมาะสมควรจัดให้มีที่พักสิ่งอ านวยความสะดวก เพ่ือลดเวลาเดินทาง 
ของเจ้าหน้าที่และปกป้องครอบครัวของบุคลากรด้านสาธารณสุขจากการสัมผัสโรค 
 ส าหรับประเทศไทยการก าหนดอัตราก าลังคนด้านการพยาบาล เป็นไปตามธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ ที่วางเป้าหมายส าคัญก าลังคนด้านสุขภาพ 
ให้มีคุณภาพมีจริยธรรม มีจิตส านึกที่ดีต่อสังคม มีปริมาณที่เพียงพอ มีการกระจายอย่างทั่วถึง
และเป็นธรรม เพ่ือให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนในลักษณะที่เป็นสหวิชาชีพ (นงลักษณ์  
พะไกยะ และคณะ, ๒๕๖๒) จากการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ
รวมทั้งโครงสร้างทางสังคมหลายประการ ส่งผลต่อสถานการณ์ก าลังคนด้านสุขภาพทั้งทางบวก
และทางลบ นโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้าท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ได้อย่างทั่วถึง ในขณะเดียวกันรัฐบาลได้มีนโยบายสนับสนุนให้ประ เทศไทยเป็นศูนย์กลาง 
ทางการแพทย์ (medical hub) ของอาเซียนและนานาชาติ (นงลักษณ์ พะไกยะ และคณะ, ๒๕๖๒) 
แต่ในขณะที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อโรคโควิด ๑๙ ประเทศไทยประสบปัญหาขาดแคลน
พยาบาลที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส เมื่อวันที่ ๙ เมษายน ๒๕๖๓ สภาการพยาบาล 
ได้ออกประกาศของความร่วมมือพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ โดยต้องการการสนับสนุน
พยาบาล ICU หรือพยาบาลวิสัญญีที่สามารถดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติที่ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ 
โดยให้ปฏิบัติงานในระยะเวลา ๓ เดือน ปฏิบัติงาน ๑๕ วันติดต่อกันและพัก ๑๕ วันโดยไดร้ับเงินเดอืน
และสิทธิพิเศษเพ่ิมเติมจากงานประจ า (สภาการพยาบาล, ๒๕๖๓) สะท้อนให้เห็นว่าระบบบริการ
สุขภาพยังไม่มีพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านระบบทางเดินหายใจหรือโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 
 
 ๒.๒.๑ การผลิต และความต้องการก าลังคนด้านการพยาบาลในการตอบสนอง 
ต่อสถานการณ์การระบาดของของโรคระบาดใหญ่ (โควิด ๑๙) 

แม้ว่าวิชาชีพพยาบาลที่เป็นบุคลากรสุขภาพจะมีจ านวนมากที่สุดในระบบสุขภาพ
เมื่อเทียบกับบุคลากรสุขภาพสาขาอื่นก็ตาม ข้อมูลจากทะเบียนผู้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและผดุงครรภ์ของสภาการพยาบาล ณ วันที่  ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ พบว่า  
มีพยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งจ านวน 
๑๔๙,๐๕๐ คน พยาบาลเทคนิคที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ แต่เนื่องจากอัตราก าลังที่มีอยู่
จ ากัดเมื่อเปรียบเทียบกับสัดส่วนของผู้รับบริการที่เพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งการจ ากัดอัตราก าลัง
ข้าราชการของส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน การยุบรวมต าแหน่งของพยาบาล
วิชาชีพช านาญการ เพ่ือเพ่ิมต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษโดยไม่เพ่ิมต าแหน่งใหม่ 
ท าให้แรงจูงใจของการท างานในระบบบริการสุขภาพในภาครัฐลดน้อยลง ส่งผลให้จ านวน
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พยาบาลรุ่นใหม่เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพในภาครัฐลดน้อยลง การปรับเปลี่ยนการผลิต 
และพัฒนาก าลังคนไม่เพียงพอและไม่สอดคล้องกับความต้องการของระบบบริการในด้าน 
การกระจายก าลังพยาบาลและการธ ารงรักษาพยาบาลให้อยู่ในระบบสุขภาพได้อย่างยั่งยืน 
การขาดแคลนบุคลากรและภาระงานของวิชาชีพพยาบาลในพ้ืนที่ภาคกลางและปริมณฑลเป็น
ปัญหาเนื่องจากงานบริการทางการพยาบาลเป็นงานที่ต้องใช้เวลาดูแลผู้ป่วยตลอด ๒๔ ชั่วโมง  
การจัดอัตราก าลังจะต้องมีข้อมูลที่เป็นภาระงานของพยาบาลเกี่ยวกับเวลาที่ใช้ปฏิบัติกิจกรรม
ทางการพยาบาลกับผู้ป่วยทั้งทางตรงและทางออ้มตามการจ าแนกประเภทผู้ปว่ยตามระดบัความรนุแรง 
ภาระงานของพยาบาลไม่ได้ขึ้นอยู่กับจ านวนผู้ป่วยเท่านั้นยังขึ้นกับลักษณะอาการของผู้ป่วย 
และความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยด้วย จากการศึกษาภาระงานทางการพยาบาล
ประกอบด้วยภาระงานหลักที่เป็นการปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยโดยตรงและการปฏิบัติการ
พยาบาลต่อผู้ป่วยโดยอ้อมตามการจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามความรุนแรงและยังมีภาระงานรอง
ซึ่งเป็นงานที่ เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน เช่น การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลงานวิชาการ  
งานฝึกอบรมต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาตนเองตามนโยบายของโรงพยาบาลซึ่งแต่ละโรงพยาบาลมีการ
พัฒนาที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับความพร้อมของโรงพยาบาลหรือหน่วยงานนั้น ๆ  (ศรีศุภรักษ์ สวนแก้ว, 
๒๕๕๓) งานบริการทางการพยาบาลจึงเป็นงานส าคัญ เนื่องจากงานการพยาบาลเป็นงานที่ต้อง
รับผิดชอบต่อชีวิตมนุษย์ต้องยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการให้บริการพยาบาลเพื่อการแก้ปัญหา
และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและวิญญาณให้
ด ารงไว้ซึ่ งภาวะสุขภาพที่ดี  จึงต้องมีการวางแผนให้มีบุคลากรพยาบาลที่ เพียงพอต่อ  
การให้บริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพแก่ผู้ป่วยหากบุคลากรพยาบาลต้องปฏิบัติงาน 
ในปริมาณงานที่เกินความสามารถจะท าให้เกิดความเหนื่อยล้าเกิดความเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัย
ของผู้ป่วย เกิดความไม่พึงพอใจ คับข้องใจขาดขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน ก่อให้เกิด 
การโยกย้าย ลาออกหรือเปลี่ยนอาชพี ส่งผลให้เกิดปัญหาการขาดแคลนอัตราก าลังทางการพยาบาล 
สูญเสียเวลาและทรัพยากรในการสรรหาบุคลากรทดแทน 

 ผลการศึกษาความตอ้งการก าลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุข และการคาดการณ์
ประมาณก าลังคนที่จะมีใน ๒๕๖๒ (กฤษดา แสวงดี, ๒๕๖๐) พบว่า ในปี ๒๕๖๑ มีการผลิต
พยาบาลเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพประมาณ ๘,๐๐๐ คน ต่อปี ที่ยังมีความขาดแคลนอาจารย์
อยู่กว่า ๑,๐๐๐ คน จึงมีข้อจ ากัดในศักยภาพการผลิตเพ่ิม ในขณะที่ความต้องการก าลังคน 
ด้านการพยาบาล จ านวน ๑๖๔,๖๕๕ คน แต่มีก าลังคนด้านการพยาบาลในระบบสุขภาพเพียง 
๑๒๔,๕๖๙ คน ในขณะที่การกระจายก าลังคนด้านการพยาบาลของประเทศไทย (อัครเดช เกตุฉ่ า 
และคณะ, ๒๕๕๘) พบว่า การกระจายอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๔๘ – ๒๕๕๒ 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี อัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพต่ า ท่ีสุด คือ ประชากรจ านวน 
๘๒๕.๓๐ – ๑,๐๐๙.๓๘ คน ต่อพยาบาลวิชาชีพ ๑ คน ในขณะที่กรุงเทพมหานครมีอัตราก าลัง
พยาบาลวิชาชีพสูงที่สุด คือ ประชากร ๒๔๐.๑๙ – ๔๓๐.๗๐ คนต่อพยาบาลวิชาชีพ ๑ คน 
โดยเฉพาะในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ยังพบว่ายัง ขาดแคลนอัตราก าลังด้านการพยาบาล
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อยู่จ านวนมากเมื่อเทียบสัดส่วนกับจ านวนประชากร ปี พ.ศ. ๒๒๕๔ คณะรัฐมนตรีได้อนุมัต ิ
ในหลักการโครงการทศวรรษพัฒนาก าลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พ.ศ. ๒๕๕๕ 
– ๒๕๖๔ ตามการเสนอของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้มีการผลิตและพัฒนาบุคลากร 
เพ่ือสร้างความเข้มแข็งและคุณภาพบริการใน รพ.สต. และกระทรวงสาธารณสุขได้ตั้ง คณะท างาน
ขึ้นมา ๒ ชุด คือ คณะท างานผลิตก าลังคนใน รพ.สต. และคณะท างานพัฒนาก าลังคนใน รพ. สต. 
และมีการด าเนินโครงการการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง และโครงการความร่ วมมือ 
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกระทรวงสาธารณสุข องค์กรวิชาชีพ และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสนับสนุนการผลิต กระจาย พัฒนาก าลังคนในระบบบริการปฐมภูมิส่งผลให้ 
ระบบบริการปฐมภูมิมีบุคลากรปฏิบัติงานประจ าเพ่ิมขึ้น โดยร้อยละของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ที่ผ่านเกณฑ์ ขึ้นทะเบียนหมวดบุคลากรแบบไม่มีเงื่อนไข คือมีสัดส่วนบุคลากรต่อประชากร ดังนี้ 
พยาบาลวิชาชีพ ๑:๕,๐๐๐ บุคลากรระดับปริญญาตรี ๓:๑๐,๐๐๐ และระดับประกาศนียบัตร 
๓:๑๐,๐๐๐ เพ่ิมขึ้นในปี ๒๕๕๑ จากร้อยละ ๕๙.๖๗, ๕๙.๘๕ และ๗๐.๘๕ ในปี ๒๕๕๘ 
เพ่ิมขึ้นเป็น ๙๒.๙๖, ๙๑.๖๙ และ ๘๗.๔๑ ตามล าดับ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, ๒๕๕๘) 

 ส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ (นงลักษณ์ พะไกยะ และเพ็ญนภา 
หงษ์ทอง, ๒๕๕๔) ได้ศึกษาการคาดการณ์ความต้องการก าลังคนด้านสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 
ในอีก ๑๐ ปีภายหลังการประกาศใช้นโยบาย รพ.สต. คือคาดการณ์ความต้องการปี ๒๕๖๒  
โดยท าการศึกษา ๒ แนวทาง ได้แก่  การใช้สัดส่วนก าลังคนด้านสุขภาพต่อประชากร  
และการศึกษาโดยพิจารณาจากความต้องการบริการสุขภาพ พบว่าการคาดการณ์บนฐาน 
ของก าลังคนต่อสดัส่วนประชากรจะมีความต้องการก าลังคนด้านสุขภาพ มากกว่าการคาดการณ์
จากฐานความต้องการบริการสุขภาพ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ ๒.๑ 
ตารางที่ ๒.๑ การคาดการณ์ความต้องการก าลังคนด้านสุขภาพใน รพสต. ในปี ๒๕๖๒  
                และเทียบระหว่างการคาดการณ์จากสัดส่วนประชากรและความต้องการบริการสุขภาพ 

ประเภทบุคลากร ตัวเลขคาดการณ์ความต้องการ ปี ๒๕๖๒ 
สัดส่วนประชากร ความต้องการบรกิาร

สุขภาพ 
แพทย ์ ๖,๕๘๔ ๑,๖๕๘ 
พยาบาลวิชาชีพ ๒๖,๓๓๕ ๒๑,๒๔๙ 
จพ.สาธารณสุข ๓๙,๔๙๘ ๓๐,๕๖๖ 
จพ.ทันตสาธารณสุข ๖,๕๘๓ ๑,๕๙๑ 
นักฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ๓,๒๙๒ ๒,๔๘๔ 
แพทย์แผนไทย ไม่มขี้อมูล ๒,๕๓๒ 
รวม ๘๒,๒๙๕ ๖๐,๐๘๐ 

ที่มา: ส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ, ๒๕๕๔  
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ภายใต้นโยบายนี้กระทรวงสาธารณสุขได้วางยุทธศาสตร์ในการบริหารจัดการก าลังคน  
ด้านปฐมภูมิใหม่ ใช้ขนาดของหน่วยบริการเป็นเกณฑ์แบ่ง รพ.สต. เป็น ๓ ขนาดตามจ านวน
ประชากรที่รับผิดชอบ ได้แก่ ขนาดเล็กดูแลประชากรไม่เกิน ๓,๐๐๐ คน ก าหนดให้มีเจ้าหน้าที่ 
๕ คน ขนาดกลางรับผิดชอบ ประชากรไม่เกิน ๖,๐๐๐ คน ให้มีเจ้าหน้าที่ ๗ คน และขนาดใหญ่
ดูแลประชากรมากกว่า ๖,๐๐๐ คน ให้มีเจ้าหน้าที่ ๙ – ๑๐ คน มีพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากร
หลัก ในขณะที่นโยบาย รพ.สต.ก าหนดให้ทุกแหง่ตอ้งม ีพยาบาลวิชาชีพประจ าอย่างน้อย ๑ คน 
กลับพบว่าในปี ๒๕๔๙ มีสถานีอนามัยเพียงหนึ่งในสามหรือ ๒,๙๖๘ แห่งเท่านั้นที่มีพยาบาล
วิชาชีพประจ า นอกจากนี้ยังก าหนดเกณฑ์ก าลังคนด้านอื่น ๆ ดังรายละเอียดในตาราง ท่ี ๒.๒ 
ในขณะที่นโยบาย รพ.สต. เรียกร้องให้มีก าลังคนปฐมภูมิในระบบ แต่ในช่วงต้นของการด าเนิน
นโยบายกลับพบว่าไม่มีการก าหนดแนวทางการผลิตก าลังคนเพ่ิม หรือการสร้าง แรงจูงใจ 
เพ่ือดึงดูดและธ ารงรักษาก าลั งคนด้ านปฐมภูมิ ไว้ ในระบบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ   
ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ ตามภาระงานเทียบกับก าลังคนที่มีพบว่าในภาพรวมระดับประเทศ รพ.สต.  
ยังต้องการพยาบาลวิชาชีพ รวมกันถึง ๑๑,๒๓๙ คน นักวิชาการ/ เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
๘ ,๐๕๓ คน ทันตาภิบาล ๔ ,๗๐๑ คน และบุคลากร ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ ๒ ,๔๗๑ คน  
(นงลักษณ์ พะไกยะ และเพ็ญนภา หงษ์ทอง, ๒๕๕๔) 

ตารางที่ ๒.๒ เกณฑ์ก าลังคนตามนโยบาย รพ.สต 

ประเภท 
เกณฑ์ก าลังคน รพ.สต. แยก

ตาม ขนาด อัตราส่วนต่อ
ประชากร 

เลก็ กลาง ใหญ่ 
แพทย์/นักกายภาพบ าบัด/จพง.
เภสัช 

- - ๑ แพทย์ ๑:๑๐,๐๐๐๐ 
นักกายภาพฯ ๑:
๒๐,๐๐๐ 

พยาบาลวิชาชีพ ๑ ๑ ๒ ๑:๒,๕๐๐ 
นักวิชาการสาธารสุข/ผอ.รพ.สต. ๒ ๓ ๔ ๓:๕,๐๐๐ 
จพง.ทันตสาธารณสุข ๑ ๑ ๑ ๑:๑๐,๐๐๐ 
เจ้าหน้าที่ธุรการ ๑ ๑ ๑  

รวม ๕ ๖ ๙  
ที่มา : ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓ 
 
 ๒.๒.๒ การกระจายก าลังคนด้านการพยาบาลในการตอบสนองต่อสถานการณ์การ
ระบาดของโรคระบาดใหญ่ (โควิด ๑๙)  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จเพ่ือการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ คือ 
บุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะอัตราก าลังคนทางด้านการพยาบาลที่มีมากกว่าร้อยละ ๗๐  
ของบุคลากรด้านสุขภาพทั้งหมดในหน่วยบริการสุขภาพ ดังกรณีศึกษาของประเทศเกาหลีใต้  
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ที่ศึกษาเกี่ยวกับการตอบสนองต่อการแพร่ระบาดของเชื้อโรคโควิด ๑๙ พบว่าการที่เกาหลีใต้
สามารถหยุดการแพร่กระจายเชื้อไวรัสได้อย่างรวดเร็ว เนื่องจากมีการกระจายบุคลากรด้านการพยาบาล
ควบคู่กับบุคลากรด้านการแพทย์ตามจุดคัดกรองต่าง ๆ การส่งต่อข้อมูลกันอย่างเป็นระบบ 
โดยไม่ปกปิด การติดตามและแกะรอยตามผู้ป่วยที่ติดเชื้อและมีประวัติสัมผัสเชื้อโดยทีมพยาบาล 
แม้อัตราก าลังพยาบาลไม่เพียงพอแต่มีการแบ่งหน้าที่กันอย่างชัดเจน  
 ปัจจุบันอัตราก าลังคนทางด้านการพยาบาลมีมากกว่าร้อยละ ๗๐ ของบุคลากรด้านสุขภาพ
ทั้งหมด ในหน่วยบริการสุขภาพ แม้ในปัจจุบันจะมีการผลิตก าลังคนด้านการพยาบาลเข้าสู่ระบบ
บริการสุขภาพปีละประมาณ ๘,๐๐๐ คน ต่อปีแต่ยังประสบปัญหาขาดแคลนพยาบาลจากสาเหตุ
หลายประการ เช่น ด้านการผลิตให้เพียงพอต่อความต้องการ พบว่ามีข้อจ ากัดการขาดแคลน
อาจารย์พยาบาล ด้วยคุณสมบัติด้านสัดส่วนจ านวน คุณวุฒิ และประสบการณ์วิชาชีพตามมาตรฐาน
การศึกษาระดับอุดมศึกษาและวิชาชีพ อัตราการคงอยู่และการเลื่อนไหลออกจากระบบบริการ
สุขภาพจึงท าให้คงเหลือพยาบาลวิชาชีพค่อนข้างน้อย และพยาบาลจบใหม่มีการลาออกจากงาน
ภายในปีแรกสูง โดยเฉพาะในกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นองค์กรที่ใช้ประโยชน์จากบุคลากร
มากที่สุดของระบบสุขภาพ สาเหตุเนื่องจากพยาบาลจบใหม่ไม่ได้รับการบรรจุเข้ารับราชการ 
เพราะขาดต าแหน่งท าให้พยาบาลรุ่นใหม่ลาออกสูงมากโดยมีอัตราลาออกในปีแรกร้อยละ ๔๘ 
ขณะเดียวกันยังพบปัญหาขาดความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน การถูกจ ากัดกรอบเรื่องต าแหน่ง 
ความไม่เป็นธรรมและความเหลื่อมล้ าด้านค่าตอบแทนท าให้พยาบาลไม่มีความสุขในการท างาน 
ขาดแรงจูงใจและไม่อยากอยู่ในวิชาชีพ ส่งผลต่อการลาออกในที่สุด (ทัศนา บุญทอง และสมจิต 
หนุเจริญกุล, ๒๕๕๙) 
 อัครเดช เกตุฉ่ า และคณะ (๒๕๕๘) ได้ท าการศึกษาการกระจายและความเหลื่อมล้ า
ของอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ – ๒๕๕๒ พบว่า ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพต่ าที่สุด คือ ประชากรจ านวน ๘๒๕.๓๐ – 
๑,๐๐๙.๓๘ คน ต่อพยาบาลวิชาชีพ ๑ คน ในขณะที่กรุงเทพมหานครมีอัตราก าลังพยาบาล
วิชาชีพสูงที่สุด คือ ประชากร ๒๔๐.๑๙ – ๔๓๐.๗๐ คนต่อพยาบาลวิชาชีพ ๑ คน  
 ๑) ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนเพ่ิมสูงขึ้น และมีความต้องการพยาบาล
เพ่ิมขึ้นทั้งจ านวนและคุณภาพ ทั้งนี้  เนื่องจากสภาพการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากร 
เป็นสังคมผูสู้งอาย ุ
 ๒) มีข้อจ ากัดและปัญหาในการจ้างงานและการธ ารงรักษาก าลังคนวิชาชีพพยาบาล 
ในระบบ อีกทั้งปริมาณการผลิตและการกระจายตัวของก าลังคนทางการพยาบาลไม่สอดคล้อง
กับจ านวนประชากร รวมทั้งความด้อยประสิทธิภาพในการธ ารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาล
ในระบบบรกิารสุขภาพภาครัฐ เนื่องจากมพียาบาลกระจุกตัวในเขตกรงุเทพมหานครสูงกว่าภาคอื่น ๆ 
จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า ประเทศไทยขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพจ านวนมาก 
(ทัศนา บุญทอง และสมจิต หนุเจริญกุล, ๒๕๕๙) นอกจากนี้มีความต้องการพยาบาลภายนอก
กระทรวงสาธารณสุขในสถานบริการสุขภาพอื่น ๆ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชนและ
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กระทรวงกลาโหม สถานประกอบการในภาคอุตสาหกรรม ศูนย์บริการสุขภาพเด็ก ศูนย์บริการ
ดูแลผู้สูงอายุและสถานศึกษาทั่วประเทศ ยังมีความต้องการพยาบาลวิชาชีพทั่วประเทศจ านวนมาก 
แม้ว่าปัจจุบันมีการผลิตพยาบาลเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้การกระจายตัวของพยาบาลต่อประชากร 
ยังไม่เหมาะสมกับความต้องการการบริการสุขภาพของประชาชนที่มีความหลากหลาย 
และมีความไม่สมดุลในการใช้และกระจายก าลังคนทั้งในเชิงพ้ืนที่ภูมิศาสตร์และทักษะของคน 
ในระดับสถานบริการสุขภาพ และมีปัญหาในการรักษาระบบก าลังคนในระบบบริการ (วิจิตรา 
กุสุมภ์, ๒๕๕๓) ข้อมูลจากผลการศึกษาในโครงการวิจัยเพ่ือสังเคราะห์ทางเลือกและข้อเสนอ 
เชิงนโยบายในการวางแผนความต้องการก าลังคนด้านสุขภาพของประเทศไทยในทศวรรษหน้า 
(พ.ศ.๒๕๖๐ – ๒๕๖๙) โดยส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคน (สวค.) และส านักพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ โดยทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) พบว่า 
สถานการณ์ก าลังคนในระบบบริการสุขภาพ สาขาวิชาชีพพยาบาลในปี  พ.ศ. ๒๕๕๙  
มีพยาบาลทั้งสิ้น ๑๕๘,๓๑๗ คน คิดเป็นสัดส่วนพยาบาล ๑ คนต่อประชากร เท่ากับ ๑ ต่อ 
๔๑๙ คน การผลิตก าลังคนในสาขาวิชาชีพพยาบาลมีแหล่งผลิตจากหน่วยงานสังกัดภาครัฐ 
เท่ากับ ๖๓ แห่ง ภาคเอกชน ๒๓ แห่ง รวม ๘๖ แห่ง โดยมีปริมาณอัตราการผลิต ๑๑,๐๐๐ คน
ต่อปี ความต้องการก าลังคนโดยค านวณคิดค่า FTE และการคาดการณ์จ านวนคนในอนาคต  
(ปี ๒๕๖๙) หน่วยนับเป็นคน โดยใช้วิธีการวิเคราะห์วิธี Health Demand method มีความต้องการ
พยาบาลจ านวน ๑๙๔,๒๐๕ - ๒๓๗,๘๗๐ คน และหากใช้วิธี health demand ร่วมกับ service 
target ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง ทั้ งที่บ้านและในชุมชนจาก FTE เท่ากับ 
๒๑๕,๕๖๕ คน เมื่อคาดการณ์ก าลังคนที่จะมีในปี ๒๕๖๙ เท่ากับ ๑๘๐,๙๙๒-๑๙๓,๐๔๘ คน 
และก าลังคนที่ต้องการในปี ๒๕๖๘ ต่อประชากรปี ๒๕๖๙ โดยค่า FTE/ประชากร (คน) พบว่า 
มีค่า ๒๗๕-๓๔๑ และการคาดการณ์ก าลังคนที่จะมีในปี ๒๕๖๘ ต่อประชากรในปี ๒๕๖๙  
จากค่า FTE/ ประชากร (คน) เท่ากับ ๓๔๔ – ๓๖๗  ผลการศึกษาสรุปว่า ในอีก ๑๐ ปี 
ข้างหน้า จ านวนพยาบาลยังมีจ านวนต่ ากว่าที่ประเทศต้องการแต่สัดส่วนไม่มากนัก  
การผลิตเพ่ิมอาจไม่จ าเป็นเท่าใดนัก แต่ปัญหาหลัก คือ การจัดการเพ่ิมผลิตภาพ การลด
มาตรการการสูญเสียเพ่ือธ ารงรักษาคนในระบบยังมีปัญหาจากการวิเคราะห์สถานการณ์การใช้
และการกระจายก าลังคนพยาบาลวิชาชีพในปี ๒๕๕๑  
  

๒.๒.๓ การก าหนดนโยบายแผนบริหารอัตราก าลังพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย/  
และผู้สงสัยติดเชื้อโรคโควิด ๑๙ ของโรคระบาดใหญ่ (โควิด ๑๙) 

วันที่ ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๓ กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ได้ประกาศแนวทางบริหารอัตราก าลังพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย/และผู้สงสัยติดเชื้อโรคโควิด ๑๙ 
ส าหรับองค์กรพยาบาลของโรงพยาบาลทุกระดับ เพื่อใช้จัดท าแผนบริหารอัตราก าลังพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วย/และผู้สงสัยติดโรคโควิด ๑๙ โดยต้องค านึงถึงระดับความรุนแรงของผู้ป่วย 
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ศักยภาพของพยาบาล และความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาลเป็นส าคัญเพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
 
ตารางที่ ๒.๓ แนวทางการบริหารจัดการอัตราก าลัง 

ประเภทผู้ป่วย ประสบการณ์และความเชีย่วชาญ
ของพยาบาล 

สัดส่วนพยาบาล
ต่อผู้ป่วย 

ผู้ ป่ ว ย อ า ก า ร รุ น แ ร ง ม า ก 
(Severe) 

พยาบาลผู้ป่วยหนัก วิสัญญีพยาบาล ๒:๑ 

ผู้ป่วยอาการรุนแรงปานกลาง 
(Moderate) 

พยาบาลอายุรกรรม พยาบาลสาขา
อื่นๆ 

๑:๔ 

ผู้ป่วยอาการรุนแรงน้อย (Mild) พยาบาลอายุรกรรม พยาบาลสาขา
อื่นๆ 

๑:๖ 

ผู้มารับบริการคัดกรองการติด
เชื้อ Covid (ณ จุดคัดกรอง ARI 
หรือคลินิกอื่น ๆ ที่รับคัดกรอง) 

พยาบาล OPD พยาบาลสาขาอื่นๆ ๒:๓๐ 

 
 แผนการจัดอัตราก าลังเสริม (ทุกโรงพยาบาลควรจัดท าแผนครอบคลุมทั้ง ๔ แผน) ดังนี้  
  แผนที่ ๑ บริหารจัดการอัตราก าลังภายใน โรงพยาบาลตนเอง  
  แผนที่ ๒ ใช้อัตราก าลังพยาบาลเสริมภายในจังหวัด  
  แผนที่ ๓ ใช้อัตราก าลังพยาบาลเสริมภายในเขตบริการสุขภาพ  
 แผนที่ ๔ ใช้อัตราก าลังพยาบาลเสริมภายนอกเขตบริการสุขภาพหรือนักศึกษาพยาบาล 
ป ี๔ (ภายใต้การก ากับดูแลของพยาบาลและปฏิบัติในหน่วยงานที่ไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อโรคโควิด ๑๙) 
 จะเห็นได้ว่าการเผชิญกับเชื้อโรคของวิชาชีพพยาบาลเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้  
ด้วยบทบาทหน้าที่ต้องปฏิบัติพยาบาลจึงควรได้รับการดูแลเพ่ือธ ารงรักษาให้พยาบาลอยู่ใน
ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 Young-Jae Kim , So-Young Lee and Jeong-Hyung Cho (2020 ) ก ารศึ กษ า 
ความตั้งใจในการคงอยู่ของพยาบาลบนพ้ืนฐานการสนับสนุนทางสังคมในสถานการณ์โรคโควิด ๑๙ 
ในพยาบาลวิชาชีพ ๓๗๗ คน ผลการศึกษาพบว่า (๑) การมีส่วนร่วมและความตั้งใจในการคงอยู่ 
ในวิชาชีพพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุและประสบการณ์การท างาน (๒) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการคงอยู่คือ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ มีความสัมพันธ์กับตั้งใจในการคงอยู่
ในระดับต่ า ซึ่งเป็นประเด็นที่หน่วยงานควรให้ความส าคัญ (๓) ความผูกพันและความตั้งใจ 
ในการคงอยู่ขึ้นกับการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางอารมณ์  เช่น ก าลังใจ  
หรือการสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณ์หรือทรัพยากรระหว่างกัน ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมจะท าให้
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พยาบาลมีความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ ที่ลดลงและมีความแข็งแกร่งทาง
อารมณ์เพิ่มขึ้น 
 
 ๒.๒.๔  แนวทางการพัฒนาก าลังคนด้านการพยาบาลในการตอบสนองต่อ
สถานการณ์การระบาดของโรคระบาดใหญ่ (โควิด ๑๙) : การผลิต กระจาย และธ ารงรักษา 

จากสถานการณ์ก าลังคนด้านการพยาบาลในช่วงการระบาดของโรคโควิด ๑๙  
จึงต้องมีแนวทางการพัฒนาก าลังคนเพื่อตอบสนองต่อการระบาดของโรคโควิด ดังนี้ 

๑) ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ให้ตระหนักถึงโรคทางเดินหายใจ เจ้าหน้าที่
ระดับสูงของอนามัยโลกชี้ว่า การติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์ส่วนหนึ่งเกิดขึ้นในหอผู้ป่วย  
ซึ่งมักไม่มีผู้ป่วยโรคติดเชื้อ เช่น ผู้ป่วยเรื้อรังหรือผู้ป่วยสูงอายุ ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์  
ต้องได้รับความรู้เรื่องโรคโควิด ๑๙ การระบาดของไวรัส และแนวทางป้องกันตนเอง ทั้งนี้ 
อนามัยโลกได้จัดท าคู่มือออนไลน์เพ่ือให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับไวรัส รวมถึงวิธี
ใส่และถอดชุด PPE อย่างปลอดภัย 

๒) เพ่ิมการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล การขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกั น
รวมถึงชุด PPE ส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่อนามัยโลก
เปิดเผยว่าคณะท างานของสหประชาชาติจะประสานงาน รวมถึงเพ่ิมการจัดซื้อและการกระจาย
ชุด PPE ในแต่ละเดือนคณะท างานจะต้องส่งมองหน้ากากอนามัยและถุงมือ รวมถึงอุปกรณ์อื่น 
(เช่น ท่อช่วยหายใจและเครื่องผลิตออกซิเจน) ราว ๕๐๐ ล้านชุด 

๓) ให้การสนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่ชี้ว่าบุคลากรทางการแพทย์
จ านวนมากต้องท างานระยะยาวโดยไม่หยุดพัก ซึ่งความอ่อนล้าและเครียดนั่นเองที่เป็นสาเหตุ
ของความผิดพลาด   

๔) วางระบบคัดกรองโรคที่เขม้แข็งในโรงพยาบาล โรงพยาบาลจะต้องมรีะบบคดักรอง
โรคเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อในโรงพยาบาล โดยไรอันยกกรณีการระบาดของไวรัสอีโบลาชี้ว่าราว
ร้อยละ ๗๐ ของผู้ป่วยได้รับเชื้อจากสถานพยาบาล 

๕) ยอมรับข้อบกพร่องของระบบสาธารณสุข ไม่มีระบบสาธารณสุขที่เพียบพร้อม
การยอมรับในข้อบกพร่องของระบบสาธารณสุขเป็นกุญแจส าคัญที่จะระบุปัญหา รวมถึงปกป้อง
บุคลากรและประชาชนในวงกว้างบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาล  
ที่ต้องปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย หรือผู้สงสัยติดโรคโควิด ๑๙ ต้องปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อจากผู้ป่วยอย่างเคร่งครัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการปฏิบัติการ
พยาบาลกับผู้ป่วยที่ยืนยันการติดเชื้อแล้ว จะต้องสวมชุดอุปกรณ์ป้องกันตนเองให้เหมาะสม 
และโรงพยาบาลต้องมีระบบการป้องกันโรคติดเชื้อตามมาตรฐาน ส าหรับมาตรการการบริหาร
อัตราก าลังพยาบาล ยึดหลักการจัดอัตราก าลังพยาบาล ตามการจ าแนกประเภทผู้ป่วยในการปฏิบัติ 
การพยาบาลส าหรับผู้ป่วย/ ผู้สงสัยติดโรคโควิด ๑๙ ดังนี้  
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 (๑) ผู้ป่วยที่สามารถช่วยตัวเองได้ คือ เดินเข้าห้องน้ าและรับประทานอาหารได้เอง 
ให้ใช้ สัดส่วน ๑ : ๔ (พยาบาล ๑ คน ต่อ ผู้ป่วย ๔ คน) 
  (๒) ผู้ป่วยอาการวิกฤตและเฝ้าระวังใกล้ชิด ให้ใช้ สัดส่วน ๒ : ๑ (พยาบาล ๒ คน  
ต่อ ผู้ป่วย ๑ คน) 
  (๓) ควรจัดทีมพยาบาลแยกออกมาจากหน่วยงานอื่น (ไม่ควรไปท างานที่หน่วยงานอื่น 
ช่วงที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานแยกโรคนี้ 
  (๔) พยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้ป่วย/ผู้สงสัยติดโรคโควิด ๑๙  
ต้องได้รับการพักอย่างน้อย ๘ ชั่วโมงก่อนการขึ้นปฏิบัติงาน 
  (๕) ในหน่วยงานแยกโรคนี้ ต้องมีการจัดพยาบาลอัตราก าลังส ารองไว้ เพ่ือให้สามารถ
จัดพยาบาลเสริมได้ตลอดเวลา เมื่อมีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นหรือผู้ป่วยมีอาการวิกฤตมากขึ้น 
  (๖) เมื่อปฏิบัติงานในหน่วยงานแยกโรคนี้ ครบ ๑ เดือนแล้ว ควรผลัดเปลี่ยน
บุคลากรใหม่มาทดแทน  
  (๗) พยาบาลที่ปฏิบัติในหน่วยงานแยกโรคนี้ ต้องเฝ้าระวังตนเองและพักผ่อน  
ให้เพียงพอ เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง เมื่อรู้สึกล้า อ่อนเพลีย หรือรู้สึกไม่สบาย ต้องแจ้งต่อผู้บริหาร 
ที่รับผิดชอบเพ่ือการปรับเปลี่ยนบุคลากรและเฝ้าระวังการติดเชื้อตามมาตรการต่อไปในการใช้
อุปกรณ์ป้องกัน พร้อมกันนี้ได้เรียกร้องให้จัดสรรให้บุคลากรทางการแพทย์มีเวลาพักผ่อน
เพียงพอเพ่ือลดความเหนื่อยล้า 
  
๒.๓ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

๒.๓.๑ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
เอกลักษณ์ แสงศิริรักษ์ และสิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์ (๒๕๖๓) ได้ศึกษาเรื่องความเครียด

และอารมณ์เศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงการระบาดของโรคโควิด ๑๙ โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือส ารวจระดับความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้าในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
กับเหตุการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
แบบประเมินความเครียด (ST-5) แบบประเมินโรคซึมเศร้า ๙ ค าถาม (9Q) เก็บข้อมูลในช่วง 
๑๒ มีนาคม ๒๕๖๓ ถึง ๒๓ เมษายน ๒๕๖๓ เกณฑ์คัดผู้เข้าร่วมวิจัย คือ บุคลากรทางการแพทย์
โรงพยาบาลสุรินทร์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
ที่สมัครใจ เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ที่มีโรคประจ าตัวหรือประวัติการรักษาโรควิตกกังวล  
โรคซึมเศร้า จิตเภท โรคติดแอลกอฮอล์และสารเสพติด และวิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย พบว่า บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลสุรินทร์เข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมด ๑๗๙ ราย โดยประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพจากแผนกต่าง ๆ ที่ได้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ
โรคโควิด ๑๙  ได้แก่ หอผู้ป่วยแยกโรค (cohort ward) ห้องความดันลบแยกเดี่ยว (single 
room) แผนกตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ (lab investigation) หน่วยปฏิบัติการควบคุม
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โรคต่อ (disease control unit) หน่วยบริการปฐมภูมิ คลินิกหมอครอบครัว (primary care 
cluster: PCC) คณะกรรมการบริหารศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (emergency operation 
center: EOC) ระยะเวลาขึ้นเวรเฉลี่ย ๒๐.๐๘ ± ๒๐.๔ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ท าการ วัดผล ๓ ครั้ง
แต่ละครั้งมีระยะห่าง ๒ สัปดาห์ พบว่า บุคคลากรทางการแพทย์ มีความเครียดระดับปานกลาง
ขึ้นไปร้อยละ ๔๑.๙, ๓๖.๔๖ และ ๒๕.๙๓ ตามล าดับ มีความซึมเศร้าระดับปานกลางขึ้นไปร้อยละ 
๓๔.๐๘,๕.๒๑ และ ๑.๒๓ ตามล าดับ แผนก disease control เป็นแผนกที่มีร้อยละของผู้ที่มี
ความเครียดปานกลางขึ้นไปของคนในแผนกสูงที่สุด (ร้อยละ ๗๑.๔๓) รองลงมาคือ cohort 
ward ร้อยละ ๗๐ lab investigationร้อยละ ๔๗.๓๗ ทั้งนี้ บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับโรคโควิด ๑๙ ส่วนใหญ่มีระดับความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้าปานกลางถึงสูง 
และความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้าลดลงเมื่อระยะเวลาผ่านไป 

วิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย และกฤษดา แสวงดี (๒๕๖๒) ได้ศึกษาเรื่อง ค่าตอบแทน
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
๘ จังหวัด  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาค่าตอบแทนพยาบาลวิชาชีพที่ ได้รับจากโรงพยาบาล 
ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นโรงพยาบาลทุกแห่งใน ๘ จังหวัด ที่ได้จากการสุ่มด้วยวิธี 
stratify random sampling ภาคละ ๒ จังหวัด ท าการเก็บข้อมูลจากระบบบัญชีการจ่าย
ค่าตอบแทนพยาบาลวิชาชีพในเดือนมกราคม ๒๕๕๘ ซึ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิของแต่ละ
โรงพยาบาล จากโรงพยาบาล ๑๐๕ แห่ง มีจ านวนข้อมูลค่าตอบแทนพยาบาลวิชาชีพ ๑๐,๐๑๔ ชุด 
และบันทึกในแบบส ารวจอิเล็กทรอนิกส์ที่นักวิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ด้วยโปรแกรม Stata statistic release ๑๑  

ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพได้รบัคา่ตอบแทนเฉลี่ย ๓๘,๕๘๑ บาทต่อคนต่อเดือน 
ส่วนใหญ่ร้อยละ ๖๖.๘ เป็นเงินเดือน/ค่าจ้าง รองลงมาเป็นค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ ค่าเวรบ่าย/ดึก ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานร้อยละ ๑๘.๘ ค่าตอบแทนตามความเชี่ยวชาญ
และพ้ืนที่ร้อยละ ๖.๖ ค่าตอบแทนที่จ่ายเพ่ิมเป็นรายเดือนร้อยละ ๖.๕ และค่าสวัสดิการร้อยละ ๑.๒ 
ทั้งนี้ วิสัญญีพยาบาลไดร้ับค่าตอบแทนสูงกวา่พยาบาลวิชาชพีกลุ่มอื่น โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน จ่ายค่าตอบแทนพยาบาลต่อคนต่อเดือนในอัตราที่ใกล้เคียงกัน  
เมื่อจ าแนกตามประเภทค่าใช้จ่าย พบว่า เงินเดือน/ค่าจ้าง และค่าตอบแทนที่จ่ายเพิ่มรายเดือน  
(เงินประจ าต าแหน่ ง และเงินเพ่ิมรายเดือน) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นตามอายุและอายุงานที่ เพ่ิม  
ส่วนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการค่าเวรบ่าย/ดึก มีแนวโน้มลดลงเมื่ออายุและอายุงานที่เพ่ิมขึ้น 
ข้อเสนอเชิงนโยบายควรปรับอัตราการจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  
จากแบบคงที่เป็นแบบผันแปรตามความเชี่ยวชาญและประสบการณ์การท า งานเพ่ือจูงใจ 
ให้ผู้มีความเชี่ยวชาญปฏิบัติงานนอกเวลา โดยเฉพาะในยามวิกาลซึ่งมีบุคลากรจ ากัดเพ่ือความปลอดภัย
ของผู้ป่วยและผู้รับบริการ และควรศึกษาค่าตอบแทนส าหรับบุคลากรสายงานพยาบาลวิชาชีพ 
เปรียบเทียบกับพยาบาลในสังกัดอื่น ๆ ร่วมด้วย เพ่ือเป็นข้อพิจารณาส าหรับกระทรวง
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สาธารณสุขในการปรับค่าตอบแทนให้เป็นธรรม สอดคล้องกับตลาดแรงงาน และสามารถสร้าง
แรงจูงใจในการท างาน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในกระทรวง
สาธารณสุขต่อไป 

สุธารัตน์ แลพวง (๒๕๖๒) ได้ศึกษาเรื่อง การบริหารจัดการภายใต้มาตรการคัดกรอง 
เพ่ือรับมือสถานการณ์โรคโควิด ๑๙ ของโรงพยาบาลปทุมธานี โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย  
เพ่ือศึกษาการบริหารด้านการคัดกรองโรคโควิด ๑๙ และการน ามาตรการการคัดกรองโรคโควิด ๑๙ 
ไปปฏิบัติในโรงพยาบาลปทุมธาน ีโดยใช้การวจิัยเชิงคุณภาพ ประกอบดว้ย ข้อมูลเอกสาร และการเก็บ
ข้อมูลพ้ืนที่ด้วยการสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งเป็นบุคคลที่เกี่ยวข้องโดยตรง มีความรู้
ความเข้าใจในเรื่องและประเด็นต่าง ๆ ประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล
ปทุมธานีที่มีหน้าที่รับผิดชอบด้านการคัดกรองโรคโควิด ๑๙ จ านวน ๘ คน  

ผลการศึกษา พบว่า ในกระบวนการบริหารจัดการด้านการคัดกรองโรคโควิด ๑๙  
ของโรงพยาบาล มีการอ านวยการ สั่งการ ในรูปแบบคณะท างานบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด ๑๙ โดยปรับโครงสร้างการให้บริการ ณ จุดคัดกรองที่แผนกเวชระเบียน/จุดคัดกรอง 
OPD หรือ ER เป็นจุดคัดกรองหลักของโรงพยาบาล และการจัดตั้งคลินิกโรคทางเดินหายใจ 
(ARI Clinic) ขึ้นใหม่ เพ่ือใช้คัดกรองผู้เข้าข่ายสงสัยติดโรคโควิด ๑๙ รวมถึงมีนโยบายในการค้นหา
โรคเชิงรุกนอกบริเวณโรงพยาบาล และชุมชน กล่าวโดยสรุปในภาพรวมการบริการจัดการดังกล่าว 
เป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้มาตรการคัดกรองประสบความส าเร็จ ถึงแม้จะมีขั้นตอนการคัดกรอง  
ในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นแต่ส่งกระทบในทางที่ดีต่อการปฏิบัติงานของแพทย์ การประเมินอาการ 
และส่งผู้ป่วยไปยังแผนกได้อย่างถูกต้องมากขึ้น การค้นหาโรคทางเดินหายใจมีจ านวนมากขึ้น 
บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจด้านการคัดกรองโรคโควิด ๑๙ และประชาชนตระหนักในการดูแล
สุขภาพมากขึ้น 

จากการศึกษาผลงานวิชาการด้านการพยาบาลในการป้องกันการแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด ๑๙ ในช่วง ๕ ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๕) สามารถสรุปข้อค้นพบ ๔ ประเด็น ดังนี้ 

(๑) บุคคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับโรคโควิด ๑๙ ส่วนใหญ่ 
มีระดับความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้าปานกลางถึงสูง และความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้า
ลดลงเมื่อระยะเวลาผ่านไป (เอกลักษณ์ แสงศิริรักษ์ และสิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์, ๒๕๖๓)  

(๒) ควรปรับอัตราการจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการจากแบบคงที่
เป็นแบบผันแปรตามความเชี่ยวชาญและประสบการณ์การท างานเพ่ือจูงใจให้ผู้มีความเชี่ยวชาญ
ปฏิบัติงานนอกเวลา (วิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย และกฤษดา แสวงดี, ๒๕๖๒)  

(๓) ควรศึกษาค่าตอบแทนส าหรับบคุลากรสายงานพยาบาลวิชาชีพ เปรียบเทียบกับ
พยาบาลในสังกัดอื่น ๆ ร่วมด้วย เพื่อเป็นข้อพิจารณาส าหรับกระทรวงสาธารณสุขในการปรับ
ค่าตอบแทนให้เป็นธรรม สอดคล้องกับตลาดแรงงาน และสามารถสร้างแรงจูงใจในการท างาน  
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ งของการแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขต่อไป  
(วิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย และกฤษดา แสวงดี, ๒๕๖๒)  
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(๔) การปรับจุดคัดกรองที่แผนกเวชระเบียน/จุดคัดกรอง OPD หรือ ER เป็นจุดคัดกรอง
หลักของโรงพยาบาล และการจัดตั้งคลินิกโรคทางเดินหายใจ (ARI Clinic) ขึ้นใหม่ เพ่ือใช้คัดกรอง
ผู้เข้าข่ายสงสัยติดโรคโควิด ๑๙ รวมถึงมีนโยบายในการค้นหาโรคเชิงรุกนอกบริเวณโรงพยาบาล 
และชุมชน ถือเป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้มาตรการคัดกรองประสบความส าเร็จ (สุธารัตน์ แลพวง, 
๒๕๖๒)  
 

๒.๓.๒ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพยาบาล 
นงลักษณ์ พะไกยะ และสัญญา ศรีรัตนะ (๒๕๖๐) การวางแผนความต้องการ

ก าลังคนด้านสุขภาพระดับจังหวัด ผลการศึกษาพบว่า วิชาชีพที่ขาดแคลนที่ค่อนข้างมาก 
ในระดับปฐมภูมิ ได้แก่ พยาบาล และกายภาพบ าบัด ในขณะที่บุคลากรสาธารณสุขมีแนวโน้ม
การเพ่ิมขึ้นลดลง ส าหรับการบริการระดับทุติยภูมินั้นพบว่า โรงพยาบาลขนาดใหญ่แม้จะขาดแคลน
บุคลากรอยู่บ้างแต่อยู่ในระดับไม่รุนแรงนัก แต่โรงพยาบาลขนาดเล็กค่อนข้างมีปัญหาการขาดแคลน
บุคลากร วิชาชีพที่ขาดแคลนค่อนข้างมากใน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และเทคนิคการแพทย์ 
ในขณะที่ระบบปฐมภูมิยังมีความต้องการแพทย์อยู่มากและควรจะต้องมีการจัดระบบสนับสนุน
ที่เหมาะสม ในด้านการผลิตก าลังคน ควรมีการเพ่ิมการผลิตก าลังคนในกลุ่มที่มีความขาดแคลนมาก 
ได้แก่ พยาบาล กายภาพบ าบัด เทคนิคการแพทย์ โดยมีกระบวนการดังต่อไปนี้ใช้กระบวนการ
คัดเลือกจากชุมชน จัดการเรียนการสอนใกล้ชิดชุมชน และกลับมาปฏิบัติงานในพ้ืนที่หลังจบ
การศึกษา โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) หรือสถานบริการในพ้ืนที่สนับสนุนทุนผูกพัน
เพ่ือให้กลับมาปฏิบัติงานในพ้ืนที่ การให้บุคลากรสาธารณสุขเรียนต่อเนื่องเป็นพยาบาล น่าจะสามารถ
แก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในชนบทได้ระดับหนึ่งควรผลิตเจ้าพนักงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
เพ่ือดูแลด้านการฟ้ืนฟูสภาพซึ่งใช้เวลาในการผลิตน้อยกว่า และสามารถผลิตได้มากกว่า  
จะสามารถช่วยแก้ปัญหาขาดแคลนนักกายภาพบ าบัดได้ระดับหนึ่ง นอกเหนือจากการเพ่ิมการผลิต
นักกายภาพบ าบัด การบริหารจัดการ เพ่ือแก้ไขปัญหา การคงอยู่ (retention) ผลิตภาพ (productivity) 
มาตรฐานก าลังคน (staffing norm) และระบบการพัฒนาเป็นทีม (skill mix) พัฒนาทักษะ 
ของผู้บริหารทุกระดับและระบบการบริหารจัดการก าลังคน เพราะเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการบริหาร
จัดการระบบอย่างมีประสิทธิภาพ พัฒนามาตรการสร้างแรงจูงใจที่ไม่ใช่ตัวเงิน ได้แก่ การสร้าง
ขวัญก าลังใจ การจัดสวัสดิการ การเลื่อนขั้น/ต าแหน่ง เพ่ือสร้างแรงจูงใจพัฒนาระบบการจ่าย
ค่าตอบแทนตามภาระงาน (pay for performance) เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ก าลังคนอยู่ในระบบ  
มีความพึงพอใจ และท างานอย่างเต็มประสิทธิภาพ มีการถ่ายโอนงานจากวิชาชีพที่ขาดแคลนไปสู่
ก าลังคนที่มีอยู่ และใช้ระบบการท างานเป็นทีม (skill mix) เพ่ือให้เกิดคุณภาพดี และค่าใช้จ่าย 
ไม่สูงมาก พัฒนาบันได้ความก้าวหน้า สวัสดิการ และแรงจูงใจส าหรับลูกจ้างวิชาชีพเพ่ือดึงดูด 
ให้บุคลากรปฏิบัติงานในสถานพยาบาลในชนบท โดยเฉพาะ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด  
นักเทคนิคการแพทย์ (๔) การปรับเปลี่ยนระบบบริการ ให้ความส าคัญกับงานดา้นการสรา้งเสรมิ
สุขภาพ โดยสร้างงานด้านการสร้างสุขภาพ และให้ความส าคัญกับก าลังคนด้านนี้ เพ่ือช่วยลด
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ความต้องการก าลังคนด้านการรักษาลง จัดระบบการเชื่อมโยง สนับสนุนระหว่าง โรงพยาบาล
อ าเภอและสถานีอนามัยตลอดทัง้ก าลังคนด้านสุขภาพระดบัชุมชนอย่างมีประสิทธภิาพ แสวงหา
ภาคีที่ท างานเอื้อต่อสุขภาพ เช่น อปท. ชุมชน และภาคีอื่น ๆ เพ่ือขยายเนื้องานด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ ก าลังคน และแหล่งทุน เพื่อใช้ในการด าเนินงานสร้างสุขภาพ 

วันเพ็ญ แก้วปาน และคณะ (๒๕๖๓) ศึกษาการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการจา้ง
พยาบาลเกษียณอายุในสถานบริการสุขภาพ สังกัดภาครัฐ ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการจ้างงาน 
มีรูปแบบ ดังนี้  รูปแบบที่  ๑ การต่ออายุราชการตามกฎ ก.พ. ในต าแหน่งผู้ เชี่ยวชาญ 
นักวิชาการ ตามนโยบายรัฐบาล รูปแบบที่ ๒ การจ้างงานในรูปแบบใหม่โดยใช้งบประมาณ 
มาจัดสรรตามงานบริการในสถานบริการ และท าสัญญาจ้างเป็นรายปีและต่อเนื่อง เช่น  
งานบริการในชุมชน ในบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว รูปแบบที่ ๓ การจ้างงาน 
ในรูปแบบบริการใหม่ โดยจ้างมาท างานที่มีคุณค่า และมีรายได้ โดยใช้เงินงบประมาณในส่วน
ขององค์กรที่เกี่ยวข้อง เช่น สถานศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือภาคเอกชน งานในที่นี้
อาจเป็นงานใหม่ ๆ รูปแบบบริการใหม่ เช่น มาเป็นผู้ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในคลินิก 
หากเป็นบริการในชุมชนให้ท าหน้าที่ เป็นผู้บริหารด าเนินการให้บริการคนทุกช่วงวัยดูแลคน 
ในชุมชน หรือท าหน้าที่พยาบาลในศูนย์เด็กเล็ก พยาบาลอนามัยโรงเรียนให้บริการค าปรึกษา 
เพราะมีประสบการณ์ เข้าใจชีวิต เป็นต้น โดยใช้งบประมาณจากหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และวางแผนอัตราก าลังในการจ้างงานเป็นรายปี รูปแบบที่ ๔ การจ้างงานแบบบางเวลาหรือเต็มเวลา
ตามความต้องการของหน่วยงานในรูปแบบ freelance โดยก าหนดชั่วโมงการท างานที่ยืดหยุ่น 
(flexible hours) โดยใช้งบประมาณจากเงินบ ารุงของสถานบริการ ซึ่งเป็นแบบการจ้างเหมา
บริการตามวัตถุประสงค์ ตามความต้องการของส่วนงาน โดยส่วนใหญ่จ้างงานเพ่ือปฏิบัติงาน  
ในแผนกหรือหน่วยงานเดิมเพื่อบรรเทาความขาดแคลนก าลังคนในสถานบริการสุขภาพ 

ทัศนา บุญทอง และสมจิต หนุเจริญกุล (๒๕๕๙) ศึกษากลยุทธ์การพัฒนาและธ ารง
รักษาพยาบาลไว้ในวิชาชีพ ผลการศึกษา พบว่า การขาดแคลนพยาบาลเป็นปัญหาของระบบ
สุขภาพทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยด้วย เนื่องจากความต้องการพยาบาลเพ่ิมขึ้นจากปัญหา
สุขภาพของประชาชนที่สลับซับซ้อน ภาวะโรคเรื้อรัง และการเพ่ิมของประชากรผู้สูงอายุ 
ในขณะที่การผลิตพยาบาลไม่เพียงพอจากการสูญเสียออกจากวิชาชีพก่อนเกษียณอายุการท างาน 
ดังนั้นการธ ารงรักษาพยาบาลไว้ในวิชาชีพให้นานที่สุดเป็นสิ่งที่จ าเป็น ซึ่งมีมาตรการหลายอย่าง 
แต่มาตรการที่ส าคัญและยั่งยืน คือ การก าหนดบันไดความก้าวหน้าของวิชาชีพและค่าตอบแทน
ตามต าแหนง่ที่เหมาะสม รวมทั้งจัดระบบการฝึกอบรมในขณะปฏิบัติงาน (residency training) 
ทั้งระดับหลังปริญญาตรี และหลังปริญญาโท ระดับวุฒิบัตร และการศึกษาในระบบระดับ
ปริญญาโทและเอก การก าหนดต าแหน่งพยาบาลตั้งแต่พยาบาลวิชาชีพทั่วไป พยาบาลเฉพาะ
ทาง พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ผู้บริหารการพยาบาล และนักวิชาการ/นักวิจัย 
นอกจากนั้นยังต้องมีผู้ช่วยพยาบาลในทีมที่จะช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้ ทีมพยาบาล
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย/ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Jalal Alharbi et al. (๒๐๒๐) ได้ศึกษาผลการระบาดของโรคโควิด ๑๙ ต่อการท าให้
เกิดความเหนื่ อยล้ าในพยาบาลวิชาชีพที่ ปฏิบั ติหน้ าที่ ในการดู แลผู้ป่ วยวิกฤต พบว่า  
จากสถานการณ์ผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ ได้สร้างแรงกดดันหลายอย่างที่ส่งผลกระทบต่อพยาบาล
วิชาชีพและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้านอื่น ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่ 
ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต นอกจากความบอบช้ าทางจิตใจที่เกิดจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
ยังท าให้เกิดความทุกข์ทางอารมณ์อย่างรุนแรง ความเหนื่อยหน่าย ความเหนื่อยล้า ความเห็นอก
เห็นใจในความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยในสภาพแวดล้อมเป็นเวลานาน ผลกระทบนี้เกี่ยวข้อง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับการรับรู้ที่ไม่สามารถบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ที่อยู่ในความดู แล 
ได้ยิ่งไปกว่านั้นพยาบาลที่ท างานภายใต้สภาวะโรคโควิด ๑๙ (เช่นเดียวกับบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ 
มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อและมีความกังวลเพ่ิมขึ้นว่าอาจติดเชื้อไวรัสด้วยตนเองหรือโดยไม่รู้ตัว 
ท าให้สมาชิกในครอบครัวและเพ่ือน ๆ มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น ความกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อ 
อาจท าให้ลังเลที่จะขอความช่วยเหลือจากครอบครัวหรือเพ่ือน และอาจลดความสามารถ 
ในการแสดงความเห็นอกเห็นใจในที่ท างาน สรุปได้ว่า การระบาดของโรคโควิด ๑๙ จ าเป็นต้องได้รับ
การตอบสนองจากพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโดยเฉพาะ เพื่อเป็นการสนับสนุนพยาบาลเหล่านี้  
ในการตอบสนองต่อโรคโควิด ๑๙ จะต้องรวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายกลุ่มซึ่งไม่จ ากัดเพียงเจ้าหน้าที่
พยาบาลอาวุโสผู้ก าหนดนโยบายของรัฐ ต้องรวมถึงนักออกแบบเทคโนโลยีการบริหาร
โรงพยาบาล การตัดสินใจและการด าเนินการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถมีบทบาทส าคัญ 
ในการช่วยเหลือพยาบาลในการบริหารจัดการในสภาวะจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นการเข้าถึง
อุปกรณ์ที่จ าเป็นอย่างจ ากัด 

Debra Jackson (๒๐๒๐) ได้ศึกษาชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในช่วงที่มีการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด ๑๙ ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพถือเป็นบุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานในแนวหน้า  
ซึ่งต้องต่อสู้กับโรคโควิดควบคู่ไปกับสถานการณ์ของการขาดแคลนอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการป้องกัน
การติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน พยาบาลมีความวิตกกังวลและความเครียดที่เกิดจากการปฏิบัติงาน
เพิ่มมากขึ้น กิจกรรมการพยาบาลในทุกด้านได้รับผลกระทบจากการระบาดในครั้งนี้ หลักสูตร
การศึกษาพยาบาลศาสตร์ จะคัดเลือกเฉพาะผู้ที่มีสุขภาพที่แข็งแรงเพ่ือรับมือกับการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด ๑๙ การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรหลังปริญญาหลายหลักสูตรถูกยกเลิก  
ท าให้ส่งผลกระทบต่อการลาศึกษาหรือรูปแบบการท างานอื่น ๆ การจัดการเรียนการสอนได้ถูกย้าย
ให้ไปเรียนในรูปแบบของออนไลน์ รวมถึงส่งผลกระทบท าให้ต้องมีการวางกลยุทธ์เพ่ือให้มั่นใจ
คุณภาพของการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์ จึงท าให้มีผลต่อความสนใจในการเข้าศึกษา
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ หรือการประกอบวิชาชีพพยาบาล พยาบาลที่เกษียณอายุแล้วหลายคน
หรือคนอื่น ๆ ที่คิดจะกลับเข้ามาใหม่ก็วิตกกังวลกับวิกฤตปัจจุบัน ประกอบกับความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ท าให้พยาบาลต้องมีการปรับตัวเพ่ือให้สามารถ 
ใช้เทคโนโลยีเหล่านั้นในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ในการจัดหาบุคลากร
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     ภาวะสุขภาพของพยาบาล 
๑.  ผลต่อสุขภาพกาย จากท างาน
(hazard) 
   -กายภาพ  ความร้อน/ภาวะอ่อนเพลีย    
   -ชีวภาพ การสัมผัสโรคโควิด ๑๙ 
   -เคมี  
   -การยศาสตร์ ใส่ชุด PPE ต่อเนื่อง  
๒. ผลต่อสุขภาพจิต  ภาวะเครียด วิตก
กังวล และบีบคั้นทางจิตใจ 

 
 

   

    การท างานของพยาบาล 

๑. ความพอเพียง/ขาดแคลนของ
อัตราก าลัง 
๒. ภาระงานพยาบาลที่เพิ่มขึ้น 

 

ขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงาน 

 

 

 

ผลกระทบด้านสุขภาพ 

บริบทการระบาด
ของโรคโควิด ๑๙ 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ทางการพยาบาลในช่วงเวลาเร่งด่วนนี้สิ่งส าคัญ คือ ความปลอดภัยและเหมาะสมส าหรับการปฏิบัติ
หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยก็เป็นสิ่งส าคัญยิ่งต่อการปฏิบัติการพยาบาล 
๒.๔ กรอบแนวคิดการวิจัย                    

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 
ภาพที่ ๒.๑ กรอบแนวคดิการวิจัย 



 



บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีการศึกษา 

 
 รายงานการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาล ภายใต้สถานการณ์  
การระบาดของโรคโควิด ๑๙ คณะอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพ
พยาบาลภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ ก าหนดระเบียบวิธีการศึกษา  
เพื่อน าไปสู่การด าเนินการศึกษา ที่เป็นระบบระเบียบ ดังนี้ 

3.1 วิธีการศึกษา 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยมีรายละเอียด  ดังนี้ 

 
3.1 วิธีการศึกษา 
 รายงานการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาล ภายใต้สถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด ๑๙ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้ 
การวิเคราะห์เอกสาร การให้ส่วนราชการที่เกี่ยวข้องมาน าเสนอข้อมูลตามประเด็นที่ก าหนด 
ให้คณะอนุกรรมาธิการทราบ และด าเนินการสอบถามสัมภาษณ์ข้อสงสัย การสัมภาษณ์เชิงลึก  
และการสนทนากลุ่ม เพ่ือรวบรวมข้อค้นพบ และจัดท ารายงานการศึกษาภาระงานและ
ประสิทธิภาพ ของวิชาชีพพยาบาล ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ โดยมีวิธีการ 7 
ขั้นตอน ดังนี้ 
 3.1.1 ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  
 3.1.2 วิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น ค าสั่ง รายงานการประชุม เอกสา รประกอบ 
การด าเนินงานของพยาบาล ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
 3.1.3 ด าเนินการซักถามสัมภาษณ์ข้อสงสัยเชิงลึก ผู้แทนส านักการพยาบาล กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและสภาการพยาบาล เพ่ือค้นหาสถานการณ์
การด าเนินงานของพยาบาล ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ ซึ่งมีขั้นตอน 
การด าเนินงานดังนี้ 
 1) ประสานส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและสภาการพยาบาล
เพ่ือให้ ส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสภาการพยาบาล รวบรวม
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ข้อมูลตามประเด็นที่ก าหนดให้คณะอนุกรรมาธิการทราบ และด าเนินการซักถามสัมภาษณ์ 
ข้อสงสัย 
 2) ด าเนินการสอบถามสัมภาษณ์ข้อสงสัย ผู้แทนส านักการพยาบาล กองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสภาการพยาบาล   
  3) น าข้อมูลที่ได้จากการสอบถามสัมภาษณ์ข้อสงสัยเชิงลึก มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ 
เพ่ือให้ได้สถานการณ์การด าเนินงานของพยาบาลภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
 3.1.4 ด าเนินการประสาน รวบรวมข้อมูลจากเครือข่ายพยาบาลทุกระดับ ให้น าเสนอ
ข้อมูลตามประเด็นที่ก าหนดให้คณะอนุกรรมาธิการทราบ และด าเนินการซักถามสัมภาษณ์ 
ข้อสงสัยเพ่ิมเติม จากประธานชมรมฯหรือผู้แทนพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และส านักสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือค้นหาสถานการณ์
การด าเนินงานของพยาบาลภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙  
 3.1.5 ด าเนินการสนทนากลุ่มพยาบาล และผู้เกี่ยวข้อง จ านวน 25 คน เพ่ือการศึกษา
ภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาล ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 
 3.1.6 ศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาล ภายใต้สถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ณ โรงพยาบาลหัวหิน โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองวาฬ และสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติบ้านนิคม กม. 5 
 3.1.7 เขียนรายงานการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาลภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙  
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาล ภายใต้สถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด ๑๙  ก าหนดดังนี้ 
 3.2.1 กลุ่มวิชาชีพพยาบาล ระดับผู้ปฏิบัตงิาน ได้แก่ ผู้แทนของวิชาชีพพยาบาล ระดับผูป้ฏบิตัิ 
ที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลทุกระดับ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) 
ระดับทุติยภูมิ (โรงพยาบาลชุมชนทั้งกลุ่มการพยาบาลที่ให้บริการในหอผู้ป่วยและกลุ่มบริการ
ปฐมภูมิและองค์รวมที่ปฏิบัติงานเชิงรุกในสถานบริการและในชุมชน) ระดับตติยภูมิ (โรงพยาบาลศูนย ์
/โรงพยาบาลทั่วไปทั้งกลุ่มการพยาบาลที่ให้บริการในหอผู้ป่วยและกลุ่มการพยาบาลชุมชน)  
และผู้แทนของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 3.2.2 ผู้แทนวิชาชีพพยาบาล ที่มีหน้าที่ควบคุมก ากับด้านมาตรฐานตามนโยบาย  
และมาตรฐานวิชาชีพ ได้แก่ส านักการพยาบาล  และสภาการพยาบาล  
 3.2.3 ผู้แทนหน่วยงานระดับนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการท างานของวิชาชีพพยาบาล ได้แก่  
กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข  กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
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การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ผู้แทนส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสภาการพยาบาล  
โดยคณะอนุกรรมาธิการได้ท าการศึกษาโดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เนื่องจาก  
ทราบจ านวนที่แน่นอน และเป็นผู้น าการด าเนินงานวิชาชีพพยาบาลในระดับประเทศ  
เป็นผู้ก าหนดทิศทางและแนวทางการด าเนินงานของวิชาชีพพยาบาลภายใต้สถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด ๑๙ และมีความพร้อมในการให้ข้อมูลการวิจัย โดยการประสานส านักการพยาบาล 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและสภาการพยาบาล เพ่ือให้น าเสนอข้อมูลตามประเด็นที่ก าหนดให้
คณะอนุกรรมาธิการทราบ และด าเนินการซักถามสัมภาษณ์ข้อสงสัย  รวมจ านวน 2 คน เพ่ือให้ได้ข้อมูล 
ที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษา 

2) ประธานชมรมพยาบาลวิชาชีพทุกระดับตั้งแต่ ประธานชมรมหรือผู้แทนพยาบาล
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ประธานชมรมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มการพยาบาลชุมชน 
ของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ประธานชมรมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนและประธานชมรมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มบริการปฐมภูมิและองค์รวม
โรงพยาบาลชุมชนและประธานชมรมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้
วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงต้องเป็นพยาบาลและมีผลการด าเนินงานด้านการพยาบาล 
ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน และมีบทบาทในการขับเคลื่อนการด าเนินงานของพยาบาล โดยการประสาน
เพื่อให้น าเสนอข้อมูลตามประเด็นที่ก าหนดให้คณะอนุกรรมาธิการทราบ และด าเนินการซักถาม
สัมภาษณ์ข้อสงสัยเชิงลึกเพ่ิมเติม จ านวนชมรมละ 2 - 3 คน และสนทนากลุ่ม จ านวน 25 คน 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษา 

3) ผู้แทนกองบริหารทรัพยากรบุคคล กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง ต้องเป็นผู้ปฏิบัติงานในกองบริหารทรัพยากรบุคคล กระทรวงสาธารณสุขมีความรู้
ความสามารถในการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล โดยการประสานเพ่ือให้น าเสนอข้อมูล 
ตามประเด็นที่ก าหนดให้คณะอนุกรรมาธิการทราบ และด าเนินการซักถามสัมภาษณ์ข้อสงสัย
เชิงลึกเพิ่มเติมจ านวน 1 – 2 คน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อศึกษา 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวจิัย 

รายงานการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาล ภายใต้สถานการณ์การระบาด 
ของโรคโควิด ๑๙  มีเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 3 ประเภท ได้แก่  
การวิเคราะห์เอกสาร แบบการน าเสนอข้อมูลตามประเด็นที่ก าหนดของคณะอนุกรรมาธิการ  
และการซักถามสัมภาษณ์ข้อสงสัยเชิงลึก และแบบสนทนากลุ่ม ซึ่งมีรายละเอียดเครื่องมือ
การศึกษาแต่ละประเภท ดังนี้ 
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3.3.1 แบบวิเคราะห์เอกสาร คณะอนุกรรมาธิการใช้แบบวิเคราะห์เนื้อหาที่ปรากฏรายละเอียด
ในค าสั่ง รายงานการประชุม ค าสั่ง รายงานการประชุม เอกสารประกอบการรายงานการด าเนินงาน
ของพยาบาลภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ เป็นต้น โดยแบ่งแบบวิเคราะห์
เนื้อหาออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  
    1) ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
    2) ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านเนื้อหา  

2.1) สถานการณ์ด้านก าลังคนของพยาบาลวิชาชีพ  
2.2) การผลิต การกระจาย และการธ ารงรักษา 
2.3) ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
2.4) องค์ประกอบที่ส่งเสริมความส าเร็จการด าเนินงาน 

    3) ส่วนที่ 3 ข้อมูลอื่น ๆ  
 3.3.2 แบบการน าเสนอข้อมูลตามประเด็นที่ก าหนดของคณะอนุกรรมาธิการฯ และการซักถาม
สัมภาษณ์ข้อสงสัยเชิงลึก ส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสภาการพยาบาล 
พยาบาลระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คณะอนุกรรมาธิการ 
แบ่งประเด็น ศึกษาออกเป็น 8 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

 1) ข้อมูลทั่วไป 
 2) สภาพปัญหาด้านก าลังคนของพยาบาล 
 3) การลาออกของพยาบาล 
 4) ขวัญก าลังใจ และค่าตอบแทน 
 5) บทบาทการท างาน ภาระงาน 
 6) จ านวนบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อและเสียชีวิต 
 7) แนวทางการด าเนินงานร่วมกันของสหวิชาชีพ 
 8) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการด าเนินงาน 

3.3.3 แบบสนทนากลุ่ม เพ่ือให้ได้รายงานการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพ 
ของวิชาชีพพยาบาล ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙  ร่วมกัน แบ่งประเด็นศึกษา
ออกเป็น 5 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1) ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ 
      2) ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

3) ความถูกต้อง เหมาะสมของ ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ 
4) ความถูกต้อง เหมาะสมของ ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
5) ข้อจ ากัดในการด าเนินงาน 
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3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ก าหนดให้มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ได้แก่ แบบวิเคราะห์เอกสารแบบการน าเสนอ
ข้อมูลตามประเด็นที่ก าหนดของคณะอนุกรรมาธกิารฯ และการซักถามสัมภาษณ์ข้อสงสัยเชิงลกึ 
และแบบสนทนากลุ่ม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 3.4.1 แบบวิเคราะห์เอกสาร 
 การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา เมื่อสร้างค าถาม จัดรูปแบบและโครงสร้างของแบบวิเคราะห์
เอกสารแล้ว คณะอนุกรรมาธิการฯ ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยน าแบบวิเคราะห์
เอกสารเสนอผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิชาชีพ ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมป้องกันโรคโควิด ๑๙ 
และผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา จ านวน 3 ท่าน ดังนี้ 

 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิชาชีพ 
 2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมป้องกันโรคโควิด ๑๙ 
 3) ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา 
เพ่ือให้ค าแนะน าในการปรับแก้ไข และตรวจสอบความถูกต้องความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของรายงานการศึกษาหรือไม่ ตลอดจนภาษาที่ใช้ แล้วจึงน ามาปรับปรุงแก้ไข 
เพ่ือด าเนินการในขั้นตอ่ไป ทั้งนี้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมจี านวนนอ้ย จึงไม่ได้ท าการทดสอบความเทีย่ง
โดยอาศัยการทดสอบความเที่ยงตรงเพียงอย่างเดียว 

 
3.4.2 แบบการน าเสนอข้อมูลตามประเด็นที่คณะอนุกรรมาธิการฯก าหนดและการซักถาม

สัมภาษณ์ข้อสงสัยเชิงลึก การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา เมื่อสร้างค าถาม จัดรูปแบบและโครงสร้าง
ของแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแล้ว คณะอนุกรรมาธิการฯ ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
โดยน าแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเสนอเสนอผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิชาชีพ ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุม
ป้องกันโรคโควิด ๑๙ และผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา จ านวน 3 ท่าน ดังนี้ 

    1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิชาชีพ 
    2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมป้องกันโรคโควิด ๑๙ 
    3) ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา 

เพ่ือให้ค าแนะน าในการปรับแก้ไข และตรวจสอบความถูกต้องความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของรายงานการศึกษาหรือไม่ ตลอดจนภาษาที่ใช้ แล้วจึงน ามาปรับปรุงแก้ไข 
เพ่ือด าเนินการในขั้นตอ่ไป ทั้งนี้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมจี านวนนอ้ย จึงไม่ได้ท าการทดสอบความเทีย่ง
โดยอาศัยการทดสอบความเที่ยงตรงเพียงอย่างเดียว 

 
3.4.3 แบบสนทนากลุ่ม 
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การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา เมื่อสร้างค าถาม จัดรูปแบบและโครงสร้าง 
ของแบบสนทนากลุ่ม ได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยน าแบบสนทนากลุ่ม เสนอ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิชาชีพ ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อโควิด 19 
และผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา จ านวน 3 ท่าน ดังนี้ 

 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลวิชาชีพ 
 2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมป้องกันโรคโควิด ๑๙  
 3) ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยา 
เพ่ือให้ค าแนะน าในการปรับแก้ไข และตรวจสอบความถูกต้องความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยหรือไม่ ตลอดจนภาษาที่ใช้ แล้วจึงน ามาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือด าเนินการ 
ในขั้นต่อไป ทั้งนี้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อย จึงไม่ได้ท าการทดสอบความเที่ยง 
โดยอาศัยการทดสอบความเที่ยงตรงเพียงอย่างเดียว 
 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ  
และข้อมูลปฐมภูมิ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
      3.5.1 ข้อมูลทุติยภูมิ  เป็นข้อมูลที่ เก็บรวบรวมจากเอกสารที่ เกี่ยวข้องในรูปแบบ 
ของเอกสาร วารสาร บทความ สิ่งพิมพ์อิเล็กทรอนิกส์ และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการระบาด
ของโรคระบาดใหญ่ (โควิด 19) และผลกระทบต่อก าลังคนด้านการพยาบาล  สถานการณ์ 
ด้านก าลังคน ด้านการพยาบาลในการตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดของของโรคระบาดใหญ่ 
(โควิด 19)  
      3.5.2 ข้อมูลปฐมภูมิ เป็นข้อมูลจากการส ารวจ ด้วยแบบวิเคราะห์เนื้อหา แบบสัมภาษณ์ 
เชิงลึก และแบบสนทนากลุ่ม ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ได้แก่  

 1) แบบวิเคราะห์บริบทการด าเนินงานภายใต้สถานการณ์โรคโควิด ๑๙  
 2) แบบการน าเสนอข้อมูลตามประเด็นที่คณะอนุกรรมาธิการฯก าหนดและการซักถาม

สัมภาษณ์ข้อสงสัยเชิงลึก จ านวนหน่วยงานละ 2 – 3 คนต่อหน่วยงาน 
               3) แบบสนทนากลุ่ม จ านวน 25 คน 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

คณะอนุกรรมาธิการ ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาที่ได้จากแบบวิเคราะห์เอกสาร แบบการน าเสนอ
ข้อมูลตามประเด็นที่คณะอนุกรรมาธิการก าหนดและการซักถามสัมภาษณ์ข้อสงสัยเชิงลึก  
และแบบสนทนากลุ่ม ตามแนวคิดเกี่ยวกับการระบาดของโรคระบาดใหญ่ (COVID 19)  
และผลกระทบต่อก าลังคนด้านการพยาบาล  สถานการณ์ด้านก าลังคนด้านการพยาบาล 
ในการตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดของของโรคระบาดใหญ่ (COVID 19) โดยการจ าแนก 
แยกแยะ และจัดหมวดหมู่ข้อมูล พร้อมทั้งรอรับฟังความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ จากนั้นจะน าข้อค้นพบ
มาสังเคราะห์และบูรณาการเข้าด้วยกันแล้ว และน าเสนอเชิงพรรณนา 



บทท่ี ๔ 
ผลการศึกษา 

 
 รายงานการศึกษาสถานการณ์การท างานของวิชาชีพพยาบาล ภายใต้สถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด ๑๙ คณะอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาล
ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ ขอน าเสนอผลการศึกษาตามล าดับ ดังนี้ 

๔.๑ สถานการณ์ บทบาทหน้าที่ ผลกระทบของวิชาชีพพยาบาลในสถาณการณ์การระบาด
ของโรคโควิด ๑๙ 
 ๔.๒ ภาวะสุขภาพในการปฏิบัติงานของวิชาชีพพยาบาลในแต่ละระดับภายใต้สถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
 โดยมีรายละเอียดผลการศึกษา ดังต่อไปนี้   
 
๔.๑ สถานการณ์ บทบาทหน้าที่ ผลกระทบของวิชาชีพพยาบาลในสถาณการณ์การระบาด
ของโรคโควิด ๑๙ 
 

๔.๑.๑ สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID 19 ในประเทศไทย 
คณะอนุกรรมาธิการศึกษาสถานการณ์การท างานของวิชาชีพพยาบาล ภายใต้สถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด ๑๙ โดยได้ด าเนินการวิเคราะห์เอกสาร เช่น ค าสั่ง รายงานการประชุม 
รายงานสถานการณ์โรคโควิด ๑๙ และจากการน าเสนอขอ้มูลของผู้แทนกองการพยาบาล ผู้แทน
สภาการพยาบาล ผู้แทนส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถสรุปประเด็นสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด ๑๙  ได้ดังนี้ 

การระบาดระลอกที่ ๑ หรือระลอกแรก ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นการระบาดของเชื้อไวรัส
สายพันธุ์ใหม่ เกิดขึ้นที่เมืองอู่ฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อวันที่ ๓๐ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ท าให้การระบาดแพร่กระจายอย่าง รวดเร็วไปทั่วโลกส่งผลให้มีผู้ป่วยหนักและผู้เสียชีวิตจ านวนมาก 
ส าหรับประเทศไทยพบผู้ติดโรคโควิด ๑๙  ตั้งแต่ เดือน มกราคม พ.ศ.๒๕๖๓ จนเมื่อวันที่ ๑๑ 
มีนาคม พ.ศ.๒๕๖๓ องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคโควิด ๑๙ เป็นโรคที่มีการระบาดใหญ่
ไปทั่วโลก (pandemic) ในขณะที่ประเทศไทยพบการติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อน มีการแพร่ระบาด  
ในสนามมวย และสถานบันเทิง จึงได้ประกาศปิดเมืองในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครครั้งแรก  
เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ และประกาศสถานการณ์ฉกุเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจกัร 
ตามพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ ตั้งแต่วันที่ ๒๖
มีนาคม พ.ศ.๒๖๕๓ เป็นต้นมา  

การระบาดระลอกที่ ๒ หรือระลอกใหมเ่กิดขึน้อีกครัง้ เมื่อกลางเดือนธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓  
มีศูนย์กลางการระบาดอยู่ที่ตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาครซึ่งเป็นศูนย์กลางการค้า  อาหาร
ทะเลขนาดใหญ่ของประเทศ ต่อมาการแพร่ระบาดเชื่อมโยงไปในสถานประกอบการ โรงงาน 
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และชุมชน ใกล้เคียงเป็นสะเก็ดไฟเล็ก ๆ ในหลายจังหวัดทั่วประเทศ โดยเฉพาะภาคกลาง  
และภาคตะวันออก การระบาดระลอกใหม่นี้หนักเป็น ๑.๘ เท่าของระลอกแรกที่จุดวิกฤตสุด  
แต่ด้วยมาตรการจาก ศบค. และยุทธศาสตร์การจัดการเชิงพ้ืนที่ระดับจังหวัดที่เข้มแข็ง  
จึงสามารถควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ระลอกใหม่ให้อยู่ในภาวะสงบ 
ไม่เกินศักยภาพระบบสาธารณสุขรองรับได้ ซึ่งการระบาดในระลอกนี้ใช้ช่วง  ระยะเวลาสั้น ๆ 
เพียง ๓ เดือน (๑๕ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ –๓๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๔)  

การระบาดระลอกที่ ๓ เมื่อต้นเดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๖๔ พบการระบาดเป็นกลุ่ม 
(cluster) จากสถานบันเทิงย่านทองหล่อ-เอกมัย กรุงเทพมหานคร  กลุ่มแคมป์คนงาน  
ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มเรือนจ านราธิวาส โดยช่วงแรกของการระบาด ระลอกนี้เกิดจากสายพันธุ์
กลายพันธุ์ในประเทศอังกฤษ อันเป็นสายพันธุ์ที่มีความสามารถในการแพร่เชื้อสูง เป็นเหตุให้
จ านวนยอดผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ รายวันสูงขึ้น และพ้ืนที่การแพร่ระบาดที่ขยายเป็นวงกว้าง  
ซึ่งคาบเกี่ยวกับช่วงการเดินทางกลับภูมิล าเนา และการท่องเที่ยวในเทศกาลสงกรานต์ อย่างไรก็ตาม 
การระบาดระลอกนี้ พบว่า เกิดการระบาดจากหลายสายพันธุ์ โดยเฉพาะสายพันธุ์เดลต้าที่กลายเป็น 
สายพันธุ์หลักครอบคลุมกว่าร้อยละ ๘๐ ของผู้ติดเชื้อ ซึ่งสายพันธุ์นี้มีความสามารถจับเซลล์ 
ของมนุษย์ได้ง่ายขึ้น แพร่กระจายเชื้อได้รวดเร็ว และลงปอดได้เร็วขึ้น ทั้งนี้ การเพ่ิมขึ้นของสายพันธุ์
ที่น่ากังวลที่แพร่เชื้อได้ง่ายขึ้นและอันตรายมากขึ้น ได้ท าให้จ านวนยอดผู้ติดเชื้อกลับมาเพิ่มขึ้น
อีกในหลายหลายประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่ยังไม่ได้รับวัคซีน มีผู้ป่วยอาการรุนแรง  
ท าให้สถานพยาบาลต้องรับภาระที่หนักมากขึ้นไปอีก  

การระบาดระลอกที่ ๔ หรือระลอก มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ถึง มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕  
จะต่อเนื่องมาจากในช่วงปลายเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๔ องค์การอนามัยโลก (WHO) 
ประกาศชื่อ โควิดสายพันธุ์ใหม่ B.1.1.529 ว่า “โอไมครอน” พร้อมจัดให้อยู่ในกลุ่มเชื้อกลายพันธุ์ท่ี
น่ากังวล (Variants of Concern : VOC) ตรวจพบครั้งแรกในแอฟริกาใต้ซึ่งเป็นสายพันธุ์ 
ของเชื้อที่มีการกลายพันธุ์มากถึง ๓๒ จุด หลายประเทศในยุโรปและเอเชีย รวมถึงประเทศไทย
เริ่มใช้มาตรการต่าง  ๆรวมถึงการคุมเข้มการเดินทางจากประเทศ ในทวีปแอฟริกาใต้ ซึ่งมีการแพร่ระบาด
ของโควิดสายพันธุ์โอไมครอน ส าหรับประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อ สายพันธุ์โอไมครอนรายแรก  
ในวันที่ ๖ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ เป็นชายไทย เดินทางมาจากสเปน และมีการติดเชื้อ  
ในประเทศรายแรก ซึ่งเป็นภรรยาของชายคนดังกล่าว ประกอบกับพบผู้เชื้อที่เดินทางเข้าประเทศ
ในรูปแบบ Test and Go เพ่ิมขึ้น ๒ เท่า จึงมีการระงับการลงทะเบียนเข้าราชอาณาจักรในรูปแบบ 
Test and Go ตั้งแต่ วันที่ ๒๒ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ วันที่ ๒๗ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ พบการติดเชือ้
โควิดสายพันธุ์โอไมครอน ๙๒ ราย กระทรวงสาธารณสุข แถลงเตือนภัยโรคโควิด ๑๙ ในระดับ ๓ 
โดยเป็นสัญญาณเตือนว่ามีการติดเชื้อจากต่างประเทศ และวันที่  ๑ มกราคม พ.ศ.๒๕๖๕  
ได้ปรับพ้ืนที่สีของจังหวัดตามระดับสถานการณ์ ปรับมาตรการเข้าราชอาณาจักรและ การตรวจหา
เชื้อโควิดทั้งในรูปแบบ Sandbox Programme และ Test and Go และได้ยกระดับการเตือนภยั 
โรคโควิด ๑๙  เป็นระดับที่  ๔ ในวันที่  ๙ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ โดยมีการปรับพ้ืนที่สี 
ของจังหวัดตามระดับสถานการณ์ ให้สถานประกอบการที่มีลักษณะคล้ายสถานบริการ สถานบันเทิง 



๓๙ 
 

ผับ บาร์ คาราโอเกะ เปิดในรูปแบบ ร้านอาหารได้โดยต้องได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด ต่อมามีการแพร่ระบาดเป็นกลุ่มก้อน ในจังหวัดกาฬสินธุ์ จังหวัดอุบลราชธานี 
และพบการแพร่ระบาดไปหลายจังหวัดทั่วประเทศ ทั้งนี้ พบว่า อาการ ของผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙  
สายพันธุ์โอไมครอน ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง อาจไม่จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา
แบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาล หรืออยู่โรงพยาบาลเพียงระยะสั้น ๆ แล้วไปพักฟ้ืนต่อที่บ้าน 
หรือสถานที่รัฐ จัดให้ จึงจะปรับการบริหารจัดการโรคโควดิ ๑๙  เป็นโรคประจ าถิ่น (endemic) 
ด้วย ๔ มาตรการหลัก คือ มาตรการ สาธารณสุขมีเป้าหมายเพื่อให้อัตราการติดเชื้ออยู่ในระดับ
ที่สามารถรองรับได้และประชากรมีภูมิคุ้มกันมากขึ้น มาตรการการแพทย์มีเป้าหมายเพ่ือลดการป่วย
ตายจากโรคโควิด ๑๙  และมุ่งเน้น home base และ community base มาตรการสังคม 
มีเป้าหมายเพ่ือลดความเสี่ยงของสิ่งแวดล้อม ในการป้องกัน ควบคุม การแพร่ระบาดในระดับ
บุคคล องค์กร และสถานที่ และกลไกการสนับสนุนมีเป้าหมายเพ่ือสนับสนุน ด้านสาธารณสุข
และการแพทย์ให้เกิดความคล่องตัวมากขึ้น 

การระบาดระลอกที่ ๕ ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ถึงปัจจุบัน ประเทศไทย 
ได้ปรับการบริหารจัดการโรคโควิด ๑๙  เป็นโรคประจ าถิ่น (endemic) พบว่า สถานการณ์ 
โรคโควิด ๑๙ ประเทศไทย มีแนวโน้มพบผู้ติดเชื้อในระดับสูงคงตัว แนวโน้มสถานการณ์ยังสอดคลอ้ง
กับการคาดการณต์ามฉากทัศน์ยังคงระดับการเตอืนภัยในระดบัที่ ๔ ทั่วประเทศ และ เร่งด าเนนิ
มาตรการ SAVE 608 by booster dose รวมทั้งก ากับมาตรการป้องกันควบคุมโรค VUCA 
โดยเฉพาะในสถานที่เสี่ยง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการระบาดเป็นวงกว้างหรือแพร่โรคไปยังกลุ่มเสี่ยง
ประเทศไทยและทั่วโลกต้องเผชิญกับวิกฤติการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ตั้งแต่ต้นปี ๒๕๖๓ 
จนถึง ปัจจุบัน ซึ่งส่งผลต่อประชาชนทั้งด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ ส าหรับประเทศไทย
พบผู้ติดเชื้อในประเทศรวม ๒,๓๔๗,๔๕๐ ราย (คิดเป็นอัตราป่วย ๗,๕๒๖ ต่อแสนประชากร) 
เสียชีวิตสะสม ๙,๔๐๐ ราย (คิดเป็นอัตราตายอยู่ที่ ๓๑.๘ ต่อแสนประชากร) หายป่วยสะสม 
๒,๓๒๓,๔๒๒ ราย ผู้ป่วยก าลังรักษา ๒๔,๐๒๘ ราย (ข้อมูล ณ ๒๒ กรกฎาคม ๒๕๖๕ ) อย่างไรกต็าม 
สถานการณ์โรคโควิด ๑๙ ประเทศไทยมีแนวโน้มพบผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้น ในขณะที่การเปรียบเทียบ
อัตราป่วยตายหรืออัตราส่วนผู้ติดเชื้อต่อผู้เสียชีวิตด้วยโรคโควิด ๑๙ สายพันธุ์ Omicron ต่ ากว่า 
สายพันธุ์ Delta ถึง ๔ เท่า ประกอบกับความครอบคลุมในการฉีดวัคซีน ซึ่งให้บริการฉีดวัคซนีแลว้ 
๑๔๐,๙๕๔,๒๙๒ โดส ความครอบคลุมเขม็ ๑ ร้อยละ ๘๒.๑๐ เข็ม ๒ ร้อยละ ๗๖.๗ และเข็ม ๓ 
ขึ้นไป ร้อยละ ๔๓.๘ (ข้อมูลกรมควบคุมโรค ณ วันที่ ๒๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๕) รวมทั้ง
ประชาชนให้ความร่วมมือปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคส่วนบุคคลเป็นอย่างดี กระทรวงสาธารณสุข 
จึงปรับการบริหารจัดการโรคโควิด ๑๙ สู่โรคประจ าถิ่นเพ่ือให้ประชาชนกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ 

 
๔.๑.๒ บทบาทหน้าที่ของวชิาชีพพยาบาลในสถาณการณ์การระบาดของโรคโควดิ ๑๙ 

ด้านภาระงานและบทบาทหน้าที่รับผิดชอบที่เพ่ิมขึ้น สถานการณ์ COVID 19  
ท าให้มีผู้ป่วยติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง พยาบาลมีบทบาทส าคัญ ในการดูแลประชาชน  
ทั้งในช่วงก่อนป่วย ขณะป่วย และหลังป่วย ใน ๔ มิติ ทั้งด้าน การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 



๔๐ 
 

การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ การติดตามต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ๑๐ – ๑๔ วัน
ต่อราย ด้วยจ านวนพยาบาลมีเท่าเดิม ต้องดูแลผู้ป่วยโรคต่าง ๆ ที่มารับการรักษาพยาบาล 
เป็นกิจวัตร และรับภารกิจในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ วันละมากกว่า ๒๐๐,๐๐๐ คน ท าให้
พยาบาลต้องท างานเพ่ิมขึ้นเป็น ๒ – ๓ เท่าในแต่ละเวร พยาบาลต้องรับผิดชอบงานหลายด้าน
ที่ส าคัญดังนี้ 

๑) ด้านการดูแลรักษาพยาบาล 
๑.๑) ต้องดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล ภายใต้การระบาดของโรคโควิด ๑๙ วอร์ด  

หรือตึกผู้ป่วยในต้องรับผู้ป่วยโควิดเพ่ิมขึ้น วอร์ดรับผู้ป่วยทั่วไป ต้องปรับสภาพ เป็นวอร์ด
รองรับผู้ป่วยโรค COVID ๑๐๐%  ท าให้พยาบาลต้องปรับบทบาทเพื่อรองรับผู้ป่วย 

๑.๒) ต้องดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาลสนาม ศูนย์กักรักษาผู้ป่วยโควิดในชุมชน (CI)  
หรือที่ศูนย์พักคอย พยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยติดเชื้อที่อาการรุนแรงปานกลาง (สีเหลือง) จ านวนมาก 
ในโรงพยาบาลสนาม ตลอด ๒๔ ชม. ด้วยอัตราก าลังพยาบาล : ผู้ติดเชื้อ ประมาณ ๑ : ๕๐๐ คน 
(จะจัดทีมพยาบาล ทีมละ ๑๔ วัน) ซึ่งพยาบาลต้องดูแลโดยการติดตามประเมินอาการทุก ๔ ชม. 
เพ่ือเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงขึ้น (สีแดง) เพ่ือส่งต่อ และตลอดการดูแลในโรงพยาบาล
สนาม พยาบาลต้องให้ค าปรึกษาผู้ป่วยทุกรายเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย ซึ่งในการดูแล
ดังกล่าว พยาบาลต้องปรับตัวและเผชิญกับความยากล าบากดังนี้ 

(๑) ต้องปรับตัวในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ที่ต้องใช้เวลาการปฏิบัติงานมากขึ้น 
เป็นสองถึงสามเท่า ปฏิบัติงานติดต่อกันตลอด ระยะเวลา ๒ สัปดาห์ วันละ ๑๖ – ๑๘ ชั่วโมง 
(อ้างอิงจากโรงพยาบาลบุษราคัม) พยาบาลส่วนใหญ่ ต้องปฏิบัติงานติดต่อกัน มากกว่า ๑๐ วัน 
วันละ ๑๒ – ๑๖ ชั่วโมง ทั้งนี้ เนื่องจากการสัมผัสดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด พยาบาลต้องอยู่เวร
เป็นรอบ ๆ เพ่ือไม่ให้มีพยาบาลที่สัมผัสเชื้อและน าเชื้อกลับบ้านทุกวัน จึงต้องอยู่ปฏิบัติงาน
ต่อเนื่อง ประกอบกับในบางช่วงมีพยาบาลที่ติดเชื้อโควิดจากผู้ป่วย หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่ต้องกักตวั 
ซึ่งท าให้จ านวนพยาบาลในแผนกนั้น ๆ ลดลง และต้องท างานแทนกัน  ท าให้ภาระงานและเวลา
ในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น     

(๒) ต้องปฏิบัติงานท่ามกลางความเสี่ยงในการสัมผัส ความร้อนและ สัมผัสผู้ติดเชือ้ 
จึงเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่าภาวะปกติ พยาบาลเสี่ยงต่อการติดเชื้อและอ่อนเปลี้ยมากขึ้น   
เพราะอุปกรณ์การป้องกันที่เหมาะสมมีไม่เพียงพอ ขณะปฏิบัติกิจกรรมกับผู้ป่วยวิกฤต 
หรือระหว่างช่วยท ากิจกรรมการรักษาร่วมกับแพทย์ ซึ่งได้แก่ การขาดแคลนชุด PAPR (power 
air purifying respiratory) ในช่วงระลอกแรก ๆ ของการระบาดของโรคโควิด ๑๙ 

 (๓) พยาบาลปฏิบัติงานโดยการใส่ชุดป้องกันแบบ  PPE (personal 
protective equipment) แบบ coverall ตลอดเวลาที่ให้การพยาบาล ชุดป้องกันนี้อาจท าให้
การหายใจมีปริมาณออกซิเจนน้อยกวา่ปกติ มีผลเกิดการอ่อนล้ามากกว่าการปฏิบัติงานในภาวะปกติ 
ซึ่งพยาบาลอยู่ในชุดป้องกัน PPE แต่ละช่วงเวลา ๓ – ๔ ชั่วโมง ไม่สามารถดื่มน้ า รับประทาน
อาหาร หรือท ากิจส่วนตัวที่จ าเป็นอื่น ๆ ตามเวลาที่เหมาะสม  



๔๑ 
 

(๔) ต้องเพ่ิมความรวดเร็วในการปฏิบัติงานเพ่ือให้ผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยติดเชือ้
ได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานเพื่อท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากที่สุด 

(๕) พยาบาลต้องแยกจากครอบครัวและบุคคลอันเป็นที่รักต่อเนื่องกัน
มากกว่า ๓ เดือน พ านักอยู่ที่สถานพยาบาลที่ปฏิบัติงานตลอดเวลา  เพ่ือทุ่มเทสติปัญญา 
แรงกาย แรงใจ เพ่ือดูแลผู้ป่วยด้วยความรัก ศรัทธา และเชื่อมั่นในการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
ในสังคมไทย และเพื่อป้องกันการน าเชื้อโรคไปปนเปื้อนกับครอบครัว 
 

๒) ด้านการดูแลผู้ป่วยหนักที่ห้องผู้ป่วยหนักและวิกฤติ การปฏิบัติงานของพยาบาล 
ในแผนกผู้ป่วยหนัก/ผู้ป่วยวิกฤต ที่มีความซับซ้อนและต้องใช้ความรู้ ทักษะและความสามารถ
เฉพาะสถานการณ์โควิด ท าให้มีผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย  
๓๒๗ คนต่อวัน (โรงพยาบาลหาดใหญ่) ซึ่งท าให้ภาระงานและความยุ่งยากซับซ้อนของงาน  
ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตของพยาบาลเพิ่มขึ้น เนื่องจาก 

๒.๑) พยาบาลต้องติดตามดูแลอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง และเป็นทีม 
การป้องกันการตายในผู้ป่วยวิกฤต 

๒ .๒) พยาบาลต้องดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อวิกฤต เพ่ือลดอาการ 
และความทุกข์ทรมาน ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 

๒.๓) พยาบาลดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยใช้เทคโนโลยีช่วยเฝ้าระวังได้บางส่วน  
เมื่อเกิดปัญหาการ เปลี่ยนแปลงจะต้องเข้าถึงตัวผู้ป่วย จึงต้องสวมชุด PPE ครบชุด เข้าไปหา 
ผู้ติดเชื้อ เพ่ือจัดการปัญหาเป็นคนแรก โดยเฉพาะปัญหาด้านการหายใจ การไหลเวียนโลหิต  
ที่ได้รับผลกระทบจากการติดเชื้อ ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงน้อย 

๒.๔) พยาบาลเป็นผู้ท ากิจกรรม direct care แก่ผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ ทั้งการบริหาร
ยาหรือการรักษา การได้รับออกซิเจน ความสมดุล ความเพียงพอขอสารน้ า เกลือแร่ สารอาหาร  
การขับถ่าย โดยเฉพาะการใช้เครื่อง บ าบัดทดแทนไตชนิดฟอกเลือดต่อเนื่อง เครื่องพยุงปอด 
และหัวใจ หรือเครื่องมือพิเศษอื่น ๆ 

๒.๕) พยาบาลเป็นผู้ตัดสินใจในการประสานกับทีมเพ่ือระดมความช่วยเหลือให้ถึงตัว
ผู้ป่วยให้รวดเร็วทันเวลา เมื่อเกิดอาการที่น าไปสู่อันตราย 

๓) ด้านการดูแลผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอก และแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
สถานการณ์โรคโควิด ๑๙ ท าให้ขั้นตอนการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษา 

ที่โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น  มีการเปิดจุดบริการเพ่ิมขึ้น เพ่ือแยกผู้ติดเชื้อออกจากกลุ่มปกติ และกลุ่มเสี่ยง 
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ รวมถึงต้องมีการจัดบริการเชิงรุกเพ่ือลดจ านวนผู้ป่วยที่อาจจะมา
สัมผัสเชื้อที่โรงพยาบาล โดยมีการด าเนินการดังนี้  

๓.๑) เพ่ิมการคัดกรองความเสี่ยงโรคโควิด ๑๙ ก่อนเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลทุกราย                     
๓.๒) เพ่ิมบริการ เช่น คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ  ARI  เพ่ือตรวจคัดกรอง 

และรักษาผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ และเป็นจุดเชื่อมต่อจุดประสานงานผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ มา SWAB 
มารักษา และมานอนโรงพยาบาล    
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๓ .๓) เพ่ิมงานโรคไม่ติดต่อ NCD กระจายยาในคลินิกโรคเรื้อรัง ลงสู่ชุมชน  
และ รพ.สต. มีการจัดระบบการติดตามผู้ป่วยและส่งยาทางไปรษณีย์ และส่งยาในชุมชน     

๓.๔) เพ่ิมการจัดระบบรับ-ส่งต่อผู้ป่วยโควิดเพ่ือเข้ารับการรักษา และรับส่งต่อ
ผู้ป่วยโควิดที่มีภาวะฉุกเฉิน      

๓.๕) เพ่ิมระบบให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยโควิดที่มีอาการฉุกเฉินหรืออาการเปลี่ยนแปลง
ผ่านทางโทรศัพท์ ช่วงนอกเวลาราชการ  ท าให้ภาระงานมากขึ้น ส่งผลต่อระบบงาน ดังนี้ 

  (๑) พยาบาลต้องปฏิบัติการคู่ขนานไปกับภาระงานที่ต้องท าตามปกติ   
เวลาให้การพยาบาลพ้ืนฐาน (ชม.การพยาบาล) นอกจากท างานครบ ๘ ชั่วโมง ในการให้บริการแต่ละ
คลินิกแล้ว จะต้องขึ้นเวรเช้า บ่าย ดึก สรุปอาการของผู้ป่วยติดเชื้อโควิดกลุ่มสีเหลือง และเขียว 
เพ่ือส่งต่อทีมพยาบาลที่มาเปลี่ยนเวร และต้องโทรศัพท์กลับไปพูดคุยกับญาติผู้ป่วยเพื่อรายงาน
อาการให้ทราบ ทั้งหมดนี้ จะต้องท าหลังเวลาออกเวลาแล้ว ท าให้เกินช่วงเวลาพักผ่อน   

(๒) พยาบาลต้องมีความสามารถในการบริหารจัดการชั่วโมงการท างาน 
ต้องสามารถยืดหยุ่นได้ โดยลดงานบางส่วน เช่น การปิดบริการที่ไม่เร่งด่วน งดการเยี่ยมบ้าน 
ที่ไม่ฉุกเฉินให้ติดตามผ่านทางโทรศัพท์ ส่งยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน เป็นต้น   
                (๓) อุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การสื่อสารระบบงานต่าง  ๆที่มีการปรับเปลี่ยน
ตามนโยบายแต่อาจสื่อสารยังไม่ทั่วถึง การร้องเรียนในประเด็นต่าง ๆ  
 

๔) ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
การท างานของพยาบาลชุมชนในรพศ/รพท. (กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน)  

ใน รพช. (กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม) และในรพ.สต. บทบาทพยาบาลที่เพ่ิมขึ้น 
ในสถานการณ์โรคโควิด ๑๙ ระบาด มีดังนี้   

ระยะก่อนป่วย พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลประชาชนในทุกบริบท  
ทั้งในศูนย์เด็กเล็ก ในโรงเรียน ในโรงงาน ในชุมชน และใน setting ต่าง ๆ โดยมีบทบาทดังนี้   

๑) การให้ความรู้ การตรวจค้นหาและคัดกรองกลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยงสูงในบริบทพ้ืนที่ต่าง ๆ     
๒) ร่วมทีมตรวจประเมินศูนย์เด็กเล็ก และโรงเรียน ในการเปิดเรียน/จัดการเรียนการสอน 

การให้ความรู้ครูและนักเรียน    
๓) ตรวจค้นหาคัดกรองกลุ่มป่วย/กลุ่มเสี่ยงในโรงงาน การจัดบริการเชิงรุก 

ในโรงงาน การสื่อสารสร้างความเข้าใจการป้องกันตนเองและป้องกันการระบาด     
๔) มีบทบาทในการตรวจคัดกรอง ตรวจ ATK กลุ่มเสี่ยงสูงที่มีอาการ และไม่มีอาการ     
๕) ประสานอสม./ผู้น าชุมชนรับรายงานตัวประชาชนที่เดินทางเข้าพ้ืนที่ตามนโยบาย

โดยเฉพาะเทศกาลจะมีประชาชนเดินทางเข้ามาในพ้ืนที่จ านวนมาก รับรายงานผู้ตรวจพบผลบวก 
เพื่อเข้าระบบรักษาค้นหาและกักตัวกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยงสูง      

๖) การให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโควิดเชิงรุกในพ้ืนที่และในผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 
ระยะป่วย พยาบาลมีบทบาทดูแลประชาชนกลุ่มป่วย (HI,CI,OP self isolation)  

พยาบาลมีบทบาททั้งในเชิงรุกและเชิงรับ โดยเริ่มตั้งแต่ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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โรงพยาบาลชุมชน (กลุ่มงานการบริการปฐมภูมิและองค์รวม) โรงพยาบาลศูนย์ /รพท. (กลุ่มงาน 
การพยาบาลชุมชน) เพ่ือร่วมแก้ไขปัญหาภาวะวิกฤติของประเทศจากการระบาดของโรคติดเชื้อ
โรคโควิด ๑๙ โดยการจัดบริการเชิงรุกในชุมชน ซึ่งพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ที่เพิ่มขึ้นดังนี้    

๑) ประสานการจัดตั้ง จัดระบบ ดูแลติดตามก ากับ เสริมพลังการท างานของทีมงาน 
ในศูนย์กักกันโรคของต าบลและอ าเภอ (State Quarantine/SQ) ศูนย์พักคอย/ศูนย์พัก 
กักรักษาในชุมชน (Community  Isolation/ CI)       

๒) ดูแลส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรักษาใน รพ.กรณีกลุ่มสีเหลือง/สีแดง  ส่งต่อผู้ป่วยรักษา 
ในโรงพยาบาลสนามและ CI กรณีไม่มีที่แยกกัก นอกจากนี้ ยังมีการขยาย CI เปิดที่ระดับต าบล
ท าให้พยาบาลชุมชน พยาบาลในกลุ่มงานปฐมภูมิ และพยาบาลใน รพ.สต. มีบทบาทต้องดูแล
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น ร่วมกับทีมรพ.    

๓) อยู่เวรปฏิบัติงาน ๒๔ ชั่วโมง ในศูนย์กักรักษา CI เพ่ือดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย
ที่พักในศูนย์พักกักรักษาในชุมชน โดยทีมงานพยาบาลกลุ่มงานปฐมภูมิและทีม  รพ.สต. 
ต้องผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนมาอยู่เวร ท างาน ๒๔ ชม. ทุกวัน และช่วงกลางวันก็ต้องมาปฏิบัตงิาน
ที่รพ.และ รพ.สต. ท าให้มีภาระงานเพิ่มขึน้ ไม่มีเวลาพักเสี่ยงตอ่การติดเชื้อ และเกิดภาวะเครยีด
ที่ต้องท างานต่อเนื่องไม่มีวันหยุด โดยพยาบาลต้องรับผิดชอบผู้ป่วยที่กักรักษา พยาบาล ๑ คน : 
ผู้ป่วยโควิด ๔๐ – ๕๐ คน  

๔) ดูแลติดตามผู้ป่วยที่ พักกักรักษาที่บ้าน พยาบาลต้องรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วย 
ออกติดตามเชิงรุก แนะน าการใช้เครื่องมือวัดอุณหภูมิ ตรวจวัดอ๊อกซิเจนปลายนิ้ว และติดตาม
จ่ายยาที่บ้าน พร้อมแนะน าการกักตัว การกินยา การจัดเก็บขยะ ป้องกันการระบาด และดูแล
เรื่องอาหารส าหรับผู้กักตัว การแนะน าการแยกกักกับกลุ่มเสี่ยงสูงในบ้าน การติดตามอาการ 
ทุกวัน ๆ ละ ๒ ครั้ง ผ่านทางโทรศัพท์ และ Line จนครบ ๑๔ วัน     

๕) ประเมินอาการผู้ป่วยเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ให้ค าปรึกษาส่งต่อกรณีอาการ
ทรุดลง    

๖) บันทึกข้อมูลผู้ป่วยเข้าระบบต่าง ๆ/ประสานการรับและจ่ายใบรับรองแพทย์    
๗) ดูแลติดตามผู้ป่วย ops isolation (เจอ จ่าย จบ) ที่รพ.และรพ.สต.รับผิดชอบ

ติดตาม ๔๘ ชม. เพื่อควบคุมการระบาดของโรคและควบคุมการก าจัดขยะติดเชื้อในชุมชน   
๘) ใน HI, OPSI พยาบาล มีบทบาทในการปฏิบัติงานทุกงานติดตามอาการ  

รับโทรศัพท์ตอบค าถามจากผู้ป่วยตลอดทั้งวัน ดูแลผ่านไลน์กรุ๊ป ๒๔ ชม. ส าหรับผู้ป่วยที่อยู่ 
ในความดูแลในชุมชนที่มีจ านวนมาก     

๙) งานอื่น ๆ อาทิ การจัดท าเอกสารหลักฐานการดแูลผู้ปว่ยเพ่ือส่ง เบิกเงิน สปสช.  
และเพื่อเข้าระบบรายงานผู้ป่วย  

๑๐) เนื่องจากผู้ป่วยโควิดมีจ านวนมากขึ้น เป็นโรคอุบัติใหม่ ท าให้ผู้ติดเชื้อมีความกังวล
และกลัว ต้องการการดูแลและค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ค่อนข้างมาก การดูแลในชุมชน ตามระบบ 
HI/CI พยาบาลต้องติดตามอาการและประสานงานกับแพทย์และเครือข่าย ตลอดเวลา ทั้งกลางวัน
และกลางคืน ความยากง่าย เวลาคุยกับแพทย์ (consult) ต่างกันตามบริบทของพ้ืนที่และบุคคล 
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๑๑) ในการเฝ้าระวัง การท า HI/CI ใน รพ.สต จะมีพื้นที่รับผิดชอบ โดยจะมีพยาบาล
เพียง ๑ คน ท าการรับยา ติดตามอาการ รายงานแพทย์ และเป็นที่ปรึกษาอาการได้ทุกเวลา  
ซึ่งเป็นภาระหนัก ณ ปัจจุบัน รพ.สต.ส่วนใหญ่ร้อยละ ๙๕ มีพยาบาลเพียง ๑ คน ต่อ ประชากร 
๔,๐๐๐ – ๕,๐๐๐ คน (มาตรฐานของพยาบาลใน รพ.สต.อัตราส่วน ๑ ต่อ ๒,๕๐๐) 

ระยะหลังป่วย พยาบาลมีบทบาทในการดแูลหลังปว่ย เมื่อกักตัวครบ มีการติดตาม
ผู้ป่วยเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง โดย  

๑) ติดตามเฝ้าสังเกตอาการหลังป่วยโดยการสื่อสารทางไลน์ หรือโทรศัพท์   
๒) การแนะน าการก าจัดขยะติดเชื้อ  โดยจัดระบบให้น าขยะติดเชื้อมาทิ้งที่รพ./รพ.

สต. และ ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังการติดเชื้อ 
๔.๑.๓ ผลกระทบของพยาบาลภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ 

๔.๑.๓.๑ การขาดแคลนพยาบาล  
กระทรวงสาธารณสุขประสบปัญหาการขาดแคลนวิชาชีพพยาบาลมาช้านาน 

ข้อมูลเมื่อ พ.ศ. ๒๕๓๔ พบว่า (๑) มีพยาบาลเพียงครึ่งหนึ่งของกรอบอัตราอัตราก าลังที่มีอยู่ 
ท าให้อยู่ในสภาพขาดแคลนพยาบาล และ (๒) การกระจายของพยาบาลพบว่ามีการกระจุก 
ในเมืองใหญ่ โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร  ส่งผลให้ในแต่ละภูมิภาคมีสัดส่วนพยาบาล 
ต่อประชากรแตกตา่งกันอย่างมาก คณะรัฐมนตรีจึงประกาศใหว้ิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ์
เป็นสาขาขาดแคลน ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๓๕ และให้เร่งพัฒนาวชิาชีพนี ้ทั้งด้านปริมาณ และคุณภาพ   

จากการที่วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นสาขาขาดแคลน 
และสภาการพยาบาลมีนโยบาย เพ่ิมการผลิตพยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเนื่องเพ่ือเพ่ิมจ านวน
พยาบาลให้มีจ านวนเพียงพอต่อการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนอย่างทั่วถึงในทุกระดับ รวมถงึ
การให้บริการสุขภาพทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เป็นการตอบสนองยุทธศาสตร์
ป ร ะ เ ท ศท า ใ ห้ สถาบั นการศึ กษาสาขาพยาบาลศาสตร์ เ พ่ิ มมากขึ้ นทั้ ง ในภาครั ฐ 
และเอกชน โดยพบว่า (๑) ในปี พ.ศ. ๒๕๓๕ มีสถาบันการศึกษาพยาบาล ๕๖ แห่ง เป็นภาครัฐ 
๔๙ แห่ง เอกชน ๗ แห่ง (๒) ปัจจุบัน ปี พ.ศ. ๒๕๖๕ มีสถาบันการศึกษาพยาบาลจ านวน ๙๒ แหง่ 
เป็นภาครัฐ ๖๙ แห่ง เอกชน ๒๓ แห่ง นอกจากนี้ยังมีสถาบันการศึกษาพยาบาลที่เปิดด าเนินการแลว้ 
แต่ยังไม่มีผู้ส าเร็จการศึกษาอีก ๙ แห่งเป็นภาครัฐ ๗ แห่ง และเอกชน อีก ๒ แห่ง 

จากข้อมูลระหว่างปี  พ .ศ . ๒๕๖๑-๒๕๖๕ สามารถผลิตพยาบาลได้  
๑๘,๘๗๒ คน และผลิตพยาบาลเร่งรัดเพ่ิมได้อีกจ านวน ๑๑,๗๗๒ คน รวมเป็น ๓๐,๖๔๔ คน 
แต่ด้วยก าลังการผลิตในปัจจุบัน สามารถจะผลิตพยาบาลเพ่ิมได้ปีละจ านวน ๑๕,๓๒๒ คน  
โดยสามารถคิดอัตราส่วนพยาบาลต่อประชากร เท่ากับ ๑ ต่อ ๓๗๑ และคาดการณ์ว่า ใน ปี ๒๕๗๐ 
จะสามารถผลิตพยาบาลได้ในอัตราส่วนพยาบาลต่อประชากร เท่ากับ ๑ ต่อ ๓๔๑ และในอีก ๑๐ ปี 
ข้างหน้าหรือปี ๒๕๗๕ สามารถผลิตพยาบาลได้ อัตราส่วน ๑ ต่อ ๓๑๗ ก็จะสามารถมีพยาบาล
ในระบบสุขภาพไดอ้ย่างเพียงพอ แต่งทั้งนี้ตอ้งขึ้นกบักรณีที่สามารถธ ารงรักษาพยาบาลไว้ในระบบได้ 

 
 



๔๕ 
 

๔.๑.๓.๒ เหตุปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์การขาดแคลนพยาบาล 
ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลยังคงเป็นปัญหาที่มีความส าคัญและสะสมมา 

เป็นเวลานาน และส่งผลกระทบทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย แม้ว่ามีการเพ่ิมการผลิตพยาบาล 
ท าให้ได้จ านวนพยาบาลเพิ่มขึ้นและอัตราส่วนพยาบาลตอ่ประชากรดขีึ้น แต่ในหน่วยงานของรฐั
ยังมีจ านวนพยาบาลที่จ ากัดและยังอยู่ในสถานภาพการขาดแคลนวิชาชีพพยาบาลมาโดยตลอด  

จากการทบทวนบทความเกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลให้ขาดแคลน
พยาบาลในประเทศไทย (ทัศนา บุญทอง และสมจิต หนุเจริญกุล, ๒๕๕๙) พบว่า มีเหตุปัจจัย 
ที่ส าคัญ ดังนี้ 

๑) การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด  ๑๙ ที่ เกิดขึ้น ส่งผลกระทบ 
ต่อระบบสุขภาพของประเทศไทย ทั้งนี้พยาบาลเป็นก าลังส าคัญด่านหน้าและเป็นหนึ่งในวิชาชีพ
หลักในการด าเนินมาตรการรับมือกับวิกฤติครั้งนี้  ท าให้พยาบาลต้องมีภาระงานเพ่ิมมากขึ้น  
ซึ่งเป็นผลมาจากจ านวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อจ านวนมาก (รายงานของกรมควบคุมโรค) จากข้อมูล
จ านวนผู้ติดเชื้อสะสมตั้งแต่เดือนมีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖๓ จนถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
(ข้อมูล ณ วันที่ ๒๒ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๕) มีผู้ป่วยติดเชื้อโรคโควิด ๑๙  สะสมรวมทั้งสิ้น
จ านวน ๒,๗๔๙,๕๖๑ คน ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยอาการหนักที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด 
จากพยาบาลเป็นจ านวนมาก ท าให้วิชาชีพพยาบาลต้องมีการหมุนเวียนสับเปลี่ยนกันตลอดเวลา 
มีผลกระทบท่ีต้องการพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น และองค์การอนามัยโลก (WHO) เตือนว่า ในภาวะปกติ
ทั่วโลกยังคงขาดแคลนพยาบาลประมาณ ๖ ล้านคน และการขาดแคลนนี้จะยิ่งทวีความรุนแรง
มากขึ้น ในภาวการณ์ระบาดของโรคโควิด ๑๙   

๒) การพัฒนาระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าของรัฐบาล  ที่ปัจจุบัน
ครอบคลุมประชาชนถึงร้อยละ ๙๙.๓๖ ที่ส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพไดเ้พ่ิม
มากขึ้น รวมทั้งการเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการที่มุ่งการเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง  
เสมอภาค เป็นธรรม เห็นได้จากปริมาณการใช้บริการผู้ปว่ยนอก ป ี๒๕๕๘ เพิ่มขึ้นจากปี ๒๕๕๐  
ถึงร้อยละ ๖๓.๑๔ โดยมีการใช้บริการทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และโรงพยาบาล
ชุมชนเพ่ิมขึ้น จ านวนวันนอนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นร้อยละ ๕.๑๓ 
แต่ในช่วงเวลาดังกล่าวกลับประสบกับปัญหาการขาดแคลนก าลังคนอย่างมาก  เห็นได้จาก  
ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ มีพยาบาลทั่วประเทศ ประมาณ ๑๖๕,๐๐๐ คน แต่มีพยาบาลที่ยังคงท างาน
อยู่เพียง ๑๑๘,๕๖๐ คน องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่า ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ประเทศไทย 
มีจ านวนพยาบาลประมาณ ๒.๘ ต่อ ๑,๐๐๐ ประชากร หรือ ๑ ต่อ ๓๕๗ และจากการวิเคราะห์ 
โครงสร้างอายุของพยาบาลวิชาชีพในกระทรวงสาธารณสุข (กฤษดา แสวงดี ,๒๕๖๐) พบว่า 
ขาดต าแหน่งข้าราชการท่ีบรรจุวิชาชีพพยาบาลเป็นเวลาช้านานต่อเนื่องกว่า ๑๕ ปี ส่งผลให้
พยาบาลรุ่นเยาว์ลาออกจากงานเร็ว สัดส่วนของพยาบาลอายุ ๓๐ – ๓๕ ปี ที่ยังคงอยู่ในงาน 
มีเพียงครึ่งหนึ่งของผู้ส าเร็จการศึกษา ส่งผลให้พยาบาลมีอายุเฉลี่ยสูงขึ้นถึง  ๔๒.๓๔ ปี  
โดยมีสัดส่วนของพยาบาลที่อายุ ๕๐ ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ ๒๐ และสถานการณ์การขาดแคลน
พยาบาลจะเข้าสู่ภาวะวิกฤต โดยในปีงบประมาณ ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ จะมีพยาบาลเกษียณอายุ 



๔๖ 
 

เฉลี่ย ๑,๐๗๐ คนต่อปี และจะเพ่ิมขึ้นอีกกว่า ๓ เท่าใน ๒๐ ปีข้างหน้า ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข ที่พบว่าอัตราการเกษียณอายุของพยาบาลจะเพ่ิมขึ้นร้อยละ ๒๐.๕ ต่อปี 
(World Health Organization, ๒๐๒๐) 

๓) การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (ageing society) จากที่ประเทศไทยเริ่มเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ โดยพบว่ามีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ ๑๐ 
ของประชากรทั้งหมด ต่อมาสัดส่วนประชากรกลุ่มผู้สูงอายุได้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว เป็นร้อยละ 
๑๖.๕, ๑๗.๓, ๑๘ ในปี ๒๕๕๙, ๒๕๖๒, ๒๕๖๓ ตามล าดับ ซึ่งถือว่าเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
(complete aged society) และจะมีแนวโน้มผู้สูงอายุเพ่ิมสูง ถึงร้อยละ ๓๒.๒ ในปี พ.ศ. ๒๕๗๕ 
(ปราโมทย์ ประสาทกุล, ๒๕๖๓) นอกจากนี้แนวโน้มผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น 
แบบแผนการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรงัเพ่ิมมากขึ้น อาทิ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคสมองเสื่อม ซึ่งการเจ็บป่วย
ของสูงอายุนี้ จ าเป็นต้องการวิชาชีพพยาบาล เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีจ านวนมากนี้ด้วย ส่งผล
ต่อภาระงานของพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นอย่างมาก 

๔.๑.๓.๓ ความพยายามในการแก้ปัญหาพยาบาลในช่วงการระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
ในช่วงการระบาดหนักของโรคโควิด ๑๙ รัฐบาลมีมาตรการในการดูแล

ประชาชนโดยมีการตรวจค้นหาผู้ป่วยรวมทั้งการระดมฉดีวัคซีน อัตราก าลังพยาบาลและจ านวน
เตียงในโรงพยาบาลต่าง ๆ มีไม่เพียงพอในการรับผู้ป่วยติดเชื้อ เพ่ือให้การแก้ไขปัญหาในระดับ
นโยบายเกิดความส าเร็จและมีประสิทธิภาพ สภาการพยาบาล ได้ตระหนักถึงความจ าเป็น 
ที่จะต้องมีพยาบาลมาท าหน้าที่ตา่ง ๆ  ดังกล่าว แม้ภาระงานประจ าของพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาล
และสถานบริการสุขภาพระดับต่าง ๆ จะมีมากมายและหนักอยู่แล้วแต่สภาการพยาบาลก็ได้จัด
ให้มีระบบสรรหาพยาบาลอาสาสมัคร มาเป็นก าลังเสริมให้กับหน่วยงานภาครัฐในการแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวทั้งในกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยกองทัพ และโรงพยาบาลสนามต่าง ๆ  
ตั้งแต่ต้นจนถึงปัจจุบัน  

นอกจากนี้ พยาบาลยังเป็นก าลังส าคัญในการฉีดวัคซีน  ซึ่งร้อยละ ๙๙  
ของบุคลากรที่ท าการฉีดวัคซีน คือ พยาบาลวิชาชีพ และสามารถครอบคลุมการฉีดวัคซีนได้
มากกว่า ๑๒๙,๐๐๐,๐๐๐ Dose ในส่วนของการดูแลแบบตั้งรับในโรงพยาบาลโดยเฉพาะห้อง
ผู้ป่วยหนัก (ICU) พยาบาลเป็นบุคลากรหลักในการดูแลตลอด ๒๔ ชั่วโมง รวมทั้งการบริหาร
จัดการและให้บริการผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลสนามและโรงพยาบาลประเภทอื่น  ๆ 
(Hospital) 

สภาการพยาบาลได้ร่วมสนับสนุนรัฐบาล ในการแก้ปัญหาวิกฤติการณ์
ระบาดของโรคโควิด ๑๙  มา ตั้งแต่ต้นในภารกิจต่าง ๆ อาทิ สภาการพยาบาลประสานงาน 
กับรัฐบาลผ่านทางประธานเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์ไทย  จัดหาอุปกรณ์
ป้องกันเชื้อโรคและหน้ากากอนามัย โดยรัฐบาลได้จัดส่งหน้ากากอนามัยให้ สภาการพยาบาล 
จ านวน ๑,๖๐๐,๐๐๐ ชิ้นเพื่อด าเนินการกระจายให้สถาบันการศึกษาพยาบาลทุกแห่ง ในเดือน
มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ สภาการพยาบาลประกาศแนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 



๔๗ 
 

โควิด ๑๙ ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๓)  
มีการระดมจัดหาพยาบาลอาสาสมัครเพ่ือเป็นก าลังเสริมให้กับหน่วยงานภาครัฐ  อาทิ 
อาสาสมัครพยาบาล ICU/วิสัญญีพยาบาล จ านวน ๑๑๗ คน (เมษายน พ.ศ.๒๕๖๔) อาสาสมัคร
พยาบาลในการปฏิบัติงานเสริม จ านวน ๑,๒๖๖ คน (สิงหาคม พ.ศ.๒๕๖๔) อาสาสมัครพยาบาล
ฉีดวัคซีน จ านวน ๒๓๗ คน (มิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ.๒๕๖๔) นอกจากนี้ ยังให้การสนับสนุน 
เตรียมพร้อมและพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานของพยาบาลเพ่ือให้บริการที่มีมาตรฐาน  
และปลอดภัย โดยจัดท าประกาศและคลิปวีดิโอแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ เพ่ือการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด ๑๙  และจัดท าหลักสูตรต้นแบบ
ระยะสั้นเตรียมความรู้เฉพาะให้พยาบาลมีความพร้อมและเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย
โรคโควิด ๑๙ ได้แก่ (๑) หลักสูตรเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ ที่ไม่มี
อาการหรืออาการไม่รุนแรง (๒) หลักสูตรเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙   
ใน Cohort Ward (๓) หลักสูตรเพ่ือเพ่ิมพูน ทักษะการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙  ในระยะ
วิกฤต (๔) หลักสูตรเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะการพยาบาลในการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ 

๔.๑.๓.๔ ความพยายามในการแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลระยะยาว 
จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๖๓ มาถึง

ปัจจุบันนั้นท าให้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลทวีความรุนแรงมากขึ้น ภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้น  
สภาพการท างานที่หนัก ไม่ปลอดภัย และเสี่ยงชีวิต ท าให้พยาบาลมีการลาออกจากระบบ
สุขภาพ บางส่วนเกิดการติดเชื้อไม่สามารถ ปฏิบัติงานได้ รวมทั้งมีบางส่วนเสียชีวิต ท าให้ขวัญ
และก าลังใจของพยาบาลลดลง เกิดการสูญเสียพยาบาลอย่างต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น สภาการพยาบาล 
ได้ก าหนดนโยบายให้มีการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในระยะยาว ดังนี้ 

๑) ผลิตพยาบาลเพ่ิม ซึ่งได้มีการใช้นโยบายนี้ เรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน  
ซึ่งโครงการล่าสุดเป็นโครงการผลิตพยาบาลเพิ่มในปี พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐ 

๒) จัดรูปแบบหรือระบบการท างานของพยาบาลแบบทีมผสมผสานทักษะ
ทางการพยาบาล (skill mixed team) มีพยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเวชปฏิบัติ รับผิดชอบ 
ในฐานะหัวหน้าทีมโดยมีสมาชิกในทีมงาน ได้แก่ ผู้ช่วยพยาบาล และพนักงานให้การดูแล 
(nurse aides หรือ caregiver) โดยได้มีการก าหนดขอบเขตของงานตามความรู้ความสามารถ 

๓) สนับสนุนพยาบาลวิชาชีพให้ก้าวหน้าในงาน  โดยการเพ่ิมความรู้
ความสามารถเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะและประสิทธิภาพในการท างานที่สูงขึ้น ซึ่งในปัจจุบันสถานบริการ
สุขภาพ หลายแห่งได้มีพัฒนาพยาบาลวิชาชพีเฉพาะทาง หรือพยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ เป็นตน้ 

๔) ความร่วมมือกับรัฐบาลในการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพ โดยเน้นความส าคัญของการผลิตพยาบาลเพิ่ม การธ ารงรักษาพยาบาลให้คงอยู่ในระบบ
สุขภาพเพิ่ม โดยขอให้รัฐบาลสนับสนุนงบประมาณเพื่อเป็นการลงทุนกับวิชาชีพพยาบาล 
 
 
 



๔๘ 
 

๔.๑.๔ ด้านขวัญก าลังใจในการท างาน   
 จากการทบทวนเอกสาร สนทนากลุ่ม และศึกษาข้อมูลพบว่า สถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด ๑๙ ส่งผลต่อภาระงานพยาบาล ทั้งทางตรงและทางอ้อม ท้ังด้านบวกและด้านลบ  
ดังนี้ 

 ๔.๑.๔.๑ ด้านบวกจากการท างานภายใต้สถานการณืโรคโควิด ๑๙  
๑) เกิดความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพทั้งวิชาชีพหลักและวิชาชีพ 

สายสนับสนุนเกิดการท างานเป็นทีม    
๒) พยาบาลได้ฟ้ืนฟูทักษะด้านการคัดกรอง การประเมินอาการผิดปกติ 

และหลักการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด ๑๙ 
๓) เกิดความคิดนอกกรอบเพ่ือแก้ไขอัตราก าลังซึ่งเกิดจากภาระงานที่มาก

เกินอัตราก าลังที่มีอยู่     
๔) เกิดการบูรณาการ ความร่วมมือภาครัฐและเอกชนเพ่ือดูแลประชาชน 

และเจ้าหน้าที่ในสถานการณ์โรคโควิด ๑๙ 
๕) พยาบาลได้ใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์ ในการแก้ปัญหาจากภาวะโรคโควิด ๑๙ 

สามารถพัฒนาศักยภาพตนเองให้สามารถปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายได้ภายใต้ขีดจ ากัดรอบด้าน
อย่างมีประสิทธิภาพ    

๖) เกิดกระแสการดูแลตัวเองมากขึ้นเพื่อให้พยาบาลปลอดภัย  
๗) พยาบาลได้รับการบรรจุข้าราชการจ านวนหนึ่งหลังจากไม่ได้บรรจุ

ข้าราชการมาเป็นเวลานาน   
๘) เกิดประสบการณ์ในการเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ ซึ่งแตกต่าง

จากการดูแลผู้ป่วยทั่ว ๆ ไป   
๙) ท าให้มีความเข้มแข็ง อดทน อดกลั้น เสียสละ มีความสามัคคี เห็นสัจธรรมโลก   

๑๐) พยาบาลได้ฟ้ืนฟู และพัฒนาองค์ความรู้เรื่องหลักการควบคุมการติดเชื้อ
อยู่ตลอดเวลาเนื่องจากการกลายพันธ์ของเชื้อโรคโควิด ๑๙ อยู่ตลอดเวลา   

๑๑) ได้น าเทคโนโลยี ดิจิทัลต่าง ๆ มาใช้อย่างคล่องแคล่วมากขึ้น เช่น ไลน์
กลุ่ม  VDO Call  สร้าง QR Code   Face book  สร้าง Story รายงานการปฏิบัติงาน สร้างและแชร์ 
Tik Tok การออกก าลังกายของผู้ป่วย และสร้างก าลังใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วยด้วย     

๑๒) เกิดการคิดค้นนวัตกรรมใหม่ ๆ เช่นอุปกรณ์ป้องกันตนเอง อุปกรณ์ 
ในการให้บริการ เข้ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงเกิดนวัตกรรมด้านระบบบริการต่าง ๆ  
เพ่ือให้บริการผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ อย่างที่ไม่เคยมีมาก่อน เช่น โรงพยาบาลสนาม ศูนย์พักคอย 
ระบบการกักตัวในชุมชน (Community Isolation) ระบบการกักตัวที่บ้าน (Home Isolation)  

๔.๑.๔.๒ ด้านลบจากการท างานภายใต้สถานการณืโรคโควิด ๑๙ ท าให้เกิดผลกระทบ
ทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ของพยาบาล ดังนี้  

๑) กังวลว่าเสี่ยงติดโรคโควิด ๑๙ และน าไปติดคนในครอบครัว   
๒) มีความเครียดจากความคาดหวังของผู้บริหารและเครือข่าย    



๔๙ 
 

๓) เครียดจากการมีความขัดแย้งกับผู้ร่วมงาน ชุมชนจากความไม่เข้าใจระบบ    
๔) เหนื่อยล้าจากการท างานหนักไม่ได้พักผ่อน ไม่มีวันหยุด     
๕) การบริหารจัดการค่าตอบแทนที่ไม่เป็นธรรม พยาบาลบางฝ่าย/แผนก  

จากการถูกแบ่งแยกว่าไม่ได้ปฏิบัติงานเสี่ยง ท าให้หมดก าลังใจ และเครียดจากความรู้สึกไม่เท่า
เทียม     

๖) รู้สึกไม่มีเวลาส่วนตัว ถูกโทรตามบ่อย ๆ (ทั้งจากผู้บริหาร ผู้รับบริการ)  
เป็นระยะเวลานาน และต้องเร่งรีบตอบค าถาม ท ากิจกรรม ท าให้เหนื่อยล้า  

๗) ทุกข์จากการเป็นความคาดหวังของคนในชุมชนที่จะขอความช่วยเหลือ
บ่อย ๆ และยาวนาน   ต้องตอบสนองความคาดหวังของผู้คนทุกระดับ    

๘)  เครียด และล้าจากแนวทางปฏิบัติเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาต้องปรับตัว
ตลอดเวลา      

๙) เครียด กังวล ล้า จากการบริหารจัดการ CI ที่ไม่เพียงพอ : เตียงกระดาษ 
วัคซีนของใช้ต่าง ๆ  ท าให้ต้องบริหารจัดการท่ามกลางความเร่งรีบต่าง ๆ      

๑๐) เครียดจากการ ขาดงบประมาณสนับสนุนในการจัดการ บางครั้ง
งบประมาณไม่พอเพียง ขอซื้อล าบากต้องขอบริจาค ซึ่งกล่าวโดยสรุป ความเครียด เหนื่อยล้า 
วิตกกังวล หมดไฟของพยาบาลเกิดจาก 

เหตุปัจจัยที่ส่งผลกระทบด้านลบของพยาบาล 
๑) ตอ้งดูแลผูป้่วยโรคระบาดโดยที่นโยบาย และการสนบัสนุนต่างๆ มาล่าชา้  

แตร่ะบบการรักษาพยาบาลต้องเริ่มทนัที บนความขาดแคลนทรัพยากร 
๒) ความไม่เพียงพอและไม่พร้อมด้านต่าง ๆ ของการท างาน ได้แก่  

๒.๑) ด้านอุปกรณ์ พยาบาลต้องอบแห้ง Surgical Mask  และ N95 ใช้ซ้ า  
ต้องเย็บ Mask ผ้า ใช้เองรวมถึงเย็บแจกผู้ป่วยและญาติด้วย ต้องออกแบบกล่องเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยจากพลาสติกทั้งแบบรถนอนและรถนั่งเพ่ือเคลื่อนย้ายผู้ป่วย โรคโควิด ๑๙ ออกแบบ 
และสร้างอุปกรณ์เคลื่อนย้ายศพผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ จากท่อน้ า PVC ต้องประยุกต์ออกแบบ 
และสร้างถุงคลุมขา (leg cover) จากถุงแดงรัดด้วยยางยืด กระจังป้องกันใบหน้า (face shield) 
จากพลาสติกท าปกรายงานและฟองน้ าล้างรถ ต้องใช้หมวกคลุมผมอาบน้ าแทนหมวกคลุมผม 
ทางการแพทย์ ต้องใช้ชุดกันฝนแทนชุดกาวน์พลาสติก ต้องขอรับอุปกรณ์บริจาคต่าง ๆ จากเพจ
ให้ความช่วยเหลือจากทุกที่ ทั้งหมดนี้ไม่ใช่บทบาทของงานการพยาบาล แต่พยาบาลต้องท า
เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 

๒.๒) สถานที่ ต้องหาซื้อพลาสติกใสซึ่งขาดตลาดเพ่ือท าฉากกั้นระหว่าง
ผู้ป่วยและพยาบาล  ต้องใช้พลาสติกบุหน้าต่าง บานเกร็ด ปิดทับช่องว่างเล็ก ๆ ระหว่างผนัง
ด้วยกระดาษกาว เพ่ือกั้นระหว่างผู้ป่วยในตึกและ Nurse Station ต้องประยุกต์สร้างอุโมงค์
พลาสติกเพ่ือเป็นห้องเปลี่ยนชุด PPE  ต้องออกแบบระบบไหลเวียนอากาศให้เกิดการไหล 
ของอากาศมากขึ้นโดยใช้พัดลม ต้องเป็นสถาปนิกออกแบบห้อง Isolation Room จากการศึกษา
ต าราโดยไม่มีวิศวกรใด ๆ ช่วยเหลือ  



๕๐ 
 

๒.๓) บุคลากร จ านวนพยาบาลเท่าเดิมและติดโรคโควิด ๑๙ เป็นช่วง ๆ  ส่งผล
ให้พยาบาลมีภาระงานที่เพิ่มขึ้น  

๒.๔) การบริหารจัดการที่ยังไม่มีระบบการดูแลที่มีรูปแบบชัดเจน ต้องออกแบบ
ระบบการท างานใหม่ทั้งหมด แล้วทดลองท า เมื่อเกิดปัญหาน ามาแก้ไข ปรับปรุง เพ่ือรองรับ
การดูแลผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ เกิดภาระงานเพ่ิมขึ้นจากการประชุมและปรับระบบการท างานซ้ า
แล้วซ้ าอีก 

 ๒.๕) ค่าตอบแทน  OT ละ ๖๐๐ บาท/เวร ซึ่งน้อยมากเมื่อเทียบกับภาระงาน
ที่เพิ่มขึ้นอย่างมากและความเสี่ยงจากการติดเชื้อ 

๒.๖) ขวัญก าลังใจลดลงจากความเหน็ดเหนื่อยในการท างานที่มองไม่เห็น
จุดสิ้นสุดของการระบาด พยาบาลมีความคิดจะลาออกจากราชการเมื่ออายุราชการครบ ๒๕ ปี 
เนื่องจากอายุมากขึ้นและยังต้องท างานหนัก 

๒.๗) กังวลใจเมื่อต้องกลับไปหาครอบครัวหลังดูแลผู้ป่วยโควิด เพราะกลัว
จะน าเชื้อโรคไปให้คนในครอบครัวซึ่งได้แก่ บิดา มารดา และบุตร ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางที่เสี่ยง 
ต่อการติดโรคโควิด ๑๙ แล้วมีอาการรุนแรง 

๒.๘) มีภาวะเจ็บป่วยจากการติดโรคโควิด ๑๙ และพยาบาลที่มีโรคประจ าตัว
เดิมก็มีภาวะโรคก าเริบ หรือเจ็บป่วยมากขึ้น จากไม่มีเวลาพักผ่อนเต็มที่ 

๒.๙) พยาบาลมีความเศร้าใจจากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไป  
การสื่อสารด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลลดลงอย่างมาก การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
และการดูแลแบบองค์รวม ไม่ได้กระท าอย่างเต็มที่ 

๒.๑๐) พยาบาลไม่มีบ าเหน็จพิเศษกรณีกรณีที่เจ็บป่วยหรือเสียชีวิต 
จากการปฏิบัติหน้าที่ดูแลโรคโควิด ๑๙ เช่น ต ารวจ ทหาร เป็นต้น  

๒.๑๑) พยาบาลต้องปฏิบัติการคู่ขนานไปกับภาระงานที่ต้องท าตามปกติ 
เวลาให้การพยาบาลพ้ืนฐาน (ชม.การพยาบาล) นอกจากท างานครบ ๘ ชั่วโมงในการให้บริการ
แต่ละคลินิกแล้ว จะต้องขึ้นเวรเช้า บ่าย ดึก สรุปอาการของผู้ ป่วยติดเชื้อโควิดกลุ่มสีเหลือง  
และเขียว เพ่ือส่งต่อทีมพยาบาลที่มาเปลี่ยนเวร และต้องโทรศัพท์กลับไปพูดคุยกับญาติผู้ป่วย
เพ่ือรายงานอาการให้ทราบ ทั้งหมดนี้ จะต้องท าหลังเวลาออกเวลาแล้ว ท าให้เกินช่วงเวลา
พักผ่อน   
        ๓) มีความเครียดสูง ต้องกินยาต้านซึมเศร้าเพ่ิม เช่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลโชคชัย 
มีความเครียดสูง ๙ คน กินยาต้านซึมเศร้า ๒ คน และอีกหลายโรงพยาบาลที่พยาบาลต้องเข้า
สู่ระบบการให้ค าปรึกษาเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากมีภาวะเครียดจากการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ 
ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่ไม่เคยมีมาก่อน 
         ๔) การยกเลิกโรคโควิด ๑๙ เป็นโรคติดต่ออันตรายท าให้พยาบาลมีโอกาส 
ติดเชื้อซ้ า ๆ เนื่องจากการปฏิบัติงานที่ยังคงดูแลผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ อยู่ และการพักผ่อน 
ที่ไม่เพียงพอ ไม่มีเวลาออกก าลังกาย 



๕๑ 
 

        ๕) เหนื่อยล้า อ่อนเพลีย ท้อแท้ หมดก าลังใจ เนื่องจากไม่มีเวลาผ่อนคลาย 
ความตึงเครียดด้านอารมณ์ และร่างกายส่งผลให้คะแนนการประเมินความผาสุกของบุคลากรลดลง 
        ๖) พยาบาลติดโควิด ต้องลาป่วยท าให้เสียสิทธิ์การได้รับเงินค่าตอบแทนต่าง ๆ  
ที่ควรได้ เช่น ฉ.๑๑ ท าให้เกิดความเครียดจากการสูญเสียรายได้ 

 
๔.๒ ภาวะสุขภาพในการปฏิบัติงานของวิชาชีพพยาบาลในแต่ละระดับภายใต้สถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด ๑๙ 

จากการท่ีคณะอนุกรรมาธิการฯ ได้รับฟังการน าเสนอข้อมูลและการซักถามข้อสงสัยเชิงลึก
เพ่ิมเติม จากผู้แทนเครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์ ผู้แทนเครือข่ายโรงพยาบาลทั่วไป ผู้แทน
เครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน และผู้แทนเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งพยาบาล
ทั้ง ๓ ระดับ ได้น าเสนอถึงภาระงาน ภาวะสุขภาพ และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 

๔.๒.๑ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
     ๑)  ด้านภาระงาน พยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป มีภาระงาน 
และกระบวนการบริหารจัดการ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด ๑๙ ดังนี้ 

๑.๑) ศึกษาวิเคราะห์ และประเมินสถานการณ์ เ พ่ือตัดสินใจ วางแผน 
เตรียมการรองรับเหตุการณ์ โดยก าหนดหัวหน้าทีมรับผิดชอบงาน ๓ ด้าน ได้แก่ การจัดหา
ก าลังคน การจัดการสถานที่รองรับผู้ป่วย การควบคุมการปฏิบัติป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

๑.๒) ปรับปรุงการให้บริการผู้ป่วยตามลักษณะกลุ่มผู้ป่วยรายวัน รายสัปดาห์ 
 ๑.๓) ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลและพัฒนาต่อเนื่อง 

๑.๔) บริหารจัดการอัตราก าลังเพ่ิมขึ้น รองรับขยายโรงพยาบาลสนาม/Cohort 
ward /CICU บริการศูนย์บริหารเตียง, Home Isolation, OPSI ให้ Vaccine, ตรวจคัดกรอง  

๑.๕) บริหารอัตราก าลังตามสมรรถนะพยาบาล ที่สอดคล้องกับผู้ป่วยเฉพาะทาง
แต่ละสาขา /ประเภทความรุนแรง/หัตถการ โดยการเกลี่ยอัตราก าลังเดิมที่มีอยู่ (part time, Full 
time)  

๑.๖) บริหารในภาวะเร่งด่วนตลอดเวลาและไม่สามารถคาดการณ์ เช่น 
อุบัติการณ์ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยหนีกลับ ข้อร้องเรียน  

๑.๗) ด้านการบริการเพ่ิมขึ้น ดูแล ผู้ป่วยที่ได้รับหัตถการที่ยุ่งยากซับซ้อน 
(CRRT, ECMO) กลุ่มผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง (ผู้สูงอายุ, ติดเตียง, พิการ) ประสานการดูแล/รับส่ง
ต่อ ที่เกี่ยวข้องกับหลายทีมทั้งในและนอกโรงพยาบาล  

๑.๘) ด้านความรู้/ระเบียบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล แนวทางดูแลผู้ป่วยโควิด ๑๙ 
แต่ละประเภทเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาหลักเกณฑ์การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย มีหลากหลายมาก 
(Songkhla care, Co ward, PMK) 



๕๒ 
 

๑.๙) ติดตามประเมินจ านวน/อาการผู้ป่วย ร่วมกับ EOC ของโรงพยาบาล  
เพ่ือวางแผนปรับลดบริการ โรงพยาบาลสนาม การบริหารจัดการบริการพยาบาลเฝ้าระวัง
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

๒) ด้านภาวะสุขภาพ ท่ีส่งผลทางด้านสุขภาพกาย จิต สังคม  
ผลทางด้านสุขภาพกาย จิต สังคม ในการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาล

ศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป มีดังนี้  
๒.๑) เครียด/กลัว ตัวเองจะติดเชื้อ/แพร่เชื้อให้ผู้อื่นและคนในครอบครัว  
๒.๒) กังวลต้องดูแลผู้ป่วยที่ไม่เคยดูแลมาก่อน ขาดความมั่นใจ/ เครียด  
๒.๓) พักผ่อนน้อย เนื่องจากต้องขึ้นปฏิบัติงานต่อเนื่อง ๑๖ ชั่วโมง/วัน เกือบไม่มี

วันหยุด  
๒.๔) ความรับผิดชอบในงานหน้าที่มากกว่า เวลาที่ต้องดูแลครอบครัวลดลง 
โดยพบว่าพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปที่ติดเชื้อโรคโควิด ๑๙ 

ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ (ระหว่างเดือนมกราคม ถึง กันยายน พศ. ๒๕๖๔) จ านวน ๓๗ คน และพยาบาล
ที่ติดเชื้อ COVID 19 ปี พ.ศ. ๒๕๖๕ (ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ ถึง เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๕) 
จ านวน ๒๘๒ คน โดยส่วนใหญ่มีอาการเล็กน้อยไปจนถึงอาการปานกลาง 

ข้อเสนอการออกแบบระบบบริการใหม่ของการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด ๑๙  
ควรประกอบด้วย ๓ ประเด็น ดังนี้  

๑) วางแผนรองรับโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า ด้านอัตราก าลังทั้งด้านสมรรถนะในการดูแล
ผู้ป่วย/การป้องกันการติดเชื้อ/จ านวนที่รองรับบริการในทุกระยะของการระบาด 

๒) ก าหนดแนวปฏิบัตกิารเฝ้าระวงัการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อในทุกหนว่ยงาน 
/การใช้ชีวิตประจ าวันของ Staff ที่โรงพยาบาล/บ้าน 

๓) เปิดบริการหอผู้ป่วยติดเชื้อภาวะวิกฤต/กึ่งวิกฤต 
 ๓) ข้อเสนอแนะต่อคณะอนุกรรมาธิการวุฒิสภา 

๓.๑) การขยายกรอบอัตราก าลังพยาบาลให้สามารถจัดจ้างพยาบาลเข้าสู่
ระบบเพ่ิมเติมได้จริง (มิใช่มีแค่กรอบ แต่ไม่มีเลขประจ าต าแหน่งให้ใช้ได้จริง) และอัตราก าลัง
พยาบาลไม่ควรถูกก าหนดให้มีได้เพียง ๘๐% ด้วยเพราะงานบริการทุกส่วนในโรงพยาบาล 
ล้วนต้องการมีพยาบาลในการร่วมทีมทุกประเด็น 

๓.๒) รูปแบบการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดยรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยรายกรณี เน้นการพยาบาลเฉพาะโรคที่ใช้ความเชี่ยวชาญ 

๓.๓) การผลิต การพัฒนา การกระจายอัตราก าลังพยาบาล โดยการผลิต
นักศึกษาพยาบาล ที่มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการทางการพยาบาลโรคอุบัติใหม่และสารสนเทศ
ทางการพยาบาล การพัฒนาการพยาบาลหลักสูตรเฉพาะทางการจัดการโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า 
และการกระจายอัตราก าลังของพยาบาลในสถานบริการแต่ละระดับ ยึดตามภาระงานปกติ  
และภาระงานที่ได้รับตามนโยบาย 



๕๓ 
 

๓.๔) ขวัญก าลั งใจ เช่น (๑) ค่าตอบแทนที่สอดคล้องกับภาระงาน 
และความเชี่ยวชาญของพยาบาลแต่ละสาขา (๒) สวัสดิการ (บ้านพัก/ค่าชดเชย กรณีประสบ
อุบัติเหตุจากการท างาน) (๓) บรรจุข้าราชการ/ความก้าวหน้าในวิชาชีพ (๔) การจัดท าประกัน
สุขภาพในกับบุคลากรผู้ให้บริการ ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ และได้รับการชดเชยจริง  

๓.๕) การพัฒนาวิชาชีพพยาบาลและอื่น ๆ ที่ต่อการท างานของพยาบาล 
เช่น การพัฒนาภาวะผู้น า การพัฒนาการใช้สารสนเทศทางการพยาบาล และการพัฒนาการ
พยาบาลควบคุมและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นต้น 
 

 ๔.๒.๒ โรงพยาบาลชุมชน 
๑) ด้านภาระงานของพยาบาลทที่เพิ่มขึ้นในสถานการณ์โรคโควิด ๑๙   

โรงพยาบาลชุมชนมีภาระงานพยาบาลทที่เพ่ิมขึ้นในการท างานช่วงแพร่ระบาดโรคโควิด ๑๙ 
สามารถสรุปได้ ๖ ประเด็น ดังนี้ 

 ๑.๑) ด้วยจ านวนผู้รับบริการที่เพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะจ านวนอัตราการครองเตียง
ในแต่ละโรงพยาบาลเพิ่มมากกว่า ๒๐๐%  พยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยหนักและซับซ้อนมากขึ้น 

 ๑.๒) ต้องเพ่ิมจุดในการบริการทุกแผนก เช่น แผนกผู้ป่วยนอก ต้องเพ่ิมจุด 
ในการคัดกรอง จุดบริการในการตรวจคัดกรอง (SWAB) จัดตั้งคลินิกโรคทางเดินหายใจ (ARI Clinic)  

 ๑.๓) ต้องจัดบริการในชุมชน เช่น การตั้งโรงพยาบาลสนาม ศูนย์พักคอย  
ซึ่งแต่ละอ าเภอต้องจัดตั้งหลายโรงพยาบาล หลายศูนย์เพ่ือรองรับผู้ป่วยที่เพ่ิมมากขึ้น  

 ๑.๔) การจัดตั้งศูนย์การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (HI) และผู้ป่วยที่เข้าระบบ OPSI ที่ต้องมี
พยาบาลคอยติดตามอาการของผู้ป่วยที่บ้าน  

 ๑.๕) การจัดการบริการฉีดวัคซีนทั้งในและนอกสถานที่ตลอดจนฉีดวัคซีนผู้ป่วย
ติดเตียงและผู้พิการที่บ้าน  

๑.๖) การจัดท าข้อมูลสารสนเทศ 
๒) ด้านภาวะสุขภาพ ที่ส่งผลทางด้านสุขภาพกาย จิต สังคม 

ผลกระทบต่อสุขภาพกาย จิต สังคม ของพยาบาลจากการปฏิบัติงานภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อ COVID 19 สามารถได้ ๔ ประเด็น ดังนี้  

๒.๑) ภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้น งานมากกว่าคน ท างานท่ามกลางความเสี่ยง  
เกิด Burn out เกิดภาวะหมดไฟของบุคลากรทางการพยาบาล ขาดขวัญก าลังใจ 

๒.๒) ในอนาคตก็ไม่แน่ใจว่าจะเกิดภาวะ Long Covid ที่จะส่งผลกับสุขภาพ 
ของพยาบาลมากน้อยแค่ไหน  

๒.๓) ความสัมพันธ์ในครอบครัว ไม่ได้เจอหน้าบุคคลในครอบครัวตลอดจน
ญาติพ่ีน้องที่อยู่ห่างไกลเนื่องจากภาระงานที่เพิ่มขึ้นและกลัวการน าเชื้อโรคไปติดคนที่รัก  

๒.๔) เกิดการอ่อนล้าทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การนอนหลับที่ไม่เพียงพอ 
จากภาระงานที่เพ่ิมขึ้นและระยะเวลาการท างานที่ต่อเนื่องยาวนาน เกิดภาวะเครียด กลัว และวิตกกังวล 



๕๔ 
 

จากการส ารวจการติดเชื้อของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน พบพยาบาลติดเชื้อ 
ทั่วประเทศ มากถึง ๑๑,๕๐๐ ราย คิดเป็น ๑ ใน ๔ ของพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนทั้ งหมด  
และยังมีติดเชื้อเพ่ิมขึ้นทุกวัน ยังมีการเสียชีวิตอีกจ านวนหนึ่งด้วยเกิดจากการติดเชื้อ โดยส่วนใหญ่
คิดว่าไม่เพียงแต่ตัวเองต้องเสี่ยงรับเชื้อ แต่มันหมายถึงการต้องหยุดพักงานและท าให้ต้องสูญเสีย
บุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วย ซึ่งการขาดอัตราก าลังดังกล่าวจะส่งผลกระทบ 
ทั้งเพ่ิมภาระงานของบุคลากรที่เหลือ ส่วนสถิติการลาออกก็มีเพ่ิมขึ้น แต่ไม่สามารถระบุเจาะจง
ว่าเกิดจากสาเหตุการระบาดของโรคโควิด ๑๙ แต่ส่วนใหญ่มาจากความไม่มั่นคงในระบอบราชการ 
เกิดภาวะเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน จึงเป็นปัจจัยเสริมที่ท าให้ตัดสินใจลาออก 

 ๓) ข้อเสนอแนะต่อคณะอนุกรรมาธิการวุฒิสภา สามารถสรุปได้ ๙ ประเด็น ดังนี้ 
๓.๑) สร้างความมั่นคงในระบบบริการสาธารณสุขในการรองรับสถานการณ์

ฉุกเฉินด้วยการเพ่ิมบุคลากรทางการพยาบาลให้เพียงพอ เพ่ิมโรงพยาบาลสนามอีกกี่ร้อยโรงพยาบาล 
แต่หากไม่เพิ่มบุคลากรทางพยาบาลก็ไร้ประโยชน์  

๓.๒) ธ ารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาลให้อยู่ในระบบบริการสุขภาพ
ภาครัฐด้วยการบรรจุพยาบาลเป็นข้าราชการ ซึ่งการบรรจุข้าราชการเมื่อปี ๒๕๖๓ พยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนได้รับการบรรจุน้อยเนื่องจากติดกับกรอบอัตราก าลังที่คิดตาม FTE 
ที่ส่วนใหญ่มีกรอบที่เกินไม่สามารถบรรจุเพ่ิมได้ และความก้าวหน้าของพยาบาลวิชาชีพ
โดยเฉพาะระดับหัวหน้างานให้สามารถขึ้นได้อย่างน้อยในระดับช านาญการพิเศษก่อนเกษียณ 
อายุราชการ  

๓.๓) สร้างขวัญก าลังใจด้วยการเพ่ิมค่าตอบแทน ค่าเสี่ยงภัยซึ่งปัจจุบัน
วิชาชีพพยาบาลได้รับค่าตอบแทนน้อยเมื่อเทียบเคียงกับวิชาชีพอื่นทั้งที่ภาระงานและความเสี่ยง 
ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนมากกว่าวิชาชีพอื่น  

๓.๔) พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลให้มีศักยภาพ มีทักษะให้มี
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่  

๓.๕) จัดให้มีเครื่องมือและอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อที่ทันสมัย พร้อมใช้ 
และมีระบบการส ารองอุปกรณ์ป้องกันให้มีประสิทธิภาพและเพียงพอต่อการรับมือกับสถานการณ์
ฉุกเฉิน  

๓.๖) ระยะยาวจัดระบบบริการสุขภาพด้วยการจัดให้มีโรงพยาบาลเฉพาะทาง
ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพ หรือจัดให้มีหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อ  
ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปทุกจังหวัดจะท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
และมีการบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ลดโอกาสการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล
และการติดเชื้อของบุคลากร รวมทั้งเป็นการส ารองทีมบุคลากรทางการแพทย์  

๓.๗) พัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล เพ่ือลดการแออัดในโรงพยาบาล  
ลดการเดินทางของผู้ป่วยส่งผลให้ลดการแพร่การระบาดของโรคและท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง  



๕๕ 
 

๓.๘) สร้างความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชน 
เพื่อรองรับการเกิดการระบาดระลอกใหม่หรือเกิดภาวะฉุกเฉินที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้  

๓.๙) น าเครือข่าย พันธมิตรในการดูแลสุขภาพเข้ามาสู่ระบบสุขภาพ 
ในระดับประเทศ  
 

 ๔.๒.๓  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
๑) ด้านภาระงานพยาบาลทที่เพ่ิมขึ้นในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙  

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ ๙๕ มีพยาบาลประจ าการ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งละ ๑ คน โดยมีสัดส่วนพยาบาลต่อประชากร  
๑ : ๔,๐๐๐ – ๕,๐๐๐ คน พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีภาระงานเพ่ิมขึ้นในช่วง
การแพร่ระบาดโรคโควิด ๑๙ ยสามารถสรุปได้ ดังนี้ 

๓.๑) การดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยง ด าเนินการคัดกรอง ตรวจ ATK  
กลุ่มเสี่ยงสูงที่มีอาการ และไม่มีอาการ กลุ่ม ๖๐๘ รับรายงานตัวประชาชนที่เดินทางเข้าพ้ืนที่  
และควบคุม ก ากับ การปฏิบัติตัวตามมาตรการ DMHTTA การให้บริการวัคซีนเชิงรุกในพื้นที่  

๓.๒) การดูแลประชาชนกลุ่มป่วย (HI, CI, OP self isolation) ดูแล
จนจบ ครบอยู่ที่เดียวกับพยาบาล (โดยไม่มีพยาบาลที่อื่นมาช่วยเนื่องจากเปิดให้บริการทุกต าบล) 
ประสานรับและจ่ายยาให้ผู้ป่วย ในชุมชน ส่งต่อ บันทึกข้อมูลผู้ป่วยเข้าระบบต่าง ๆ ประสานรบั 
และจ่ายใบรับรองแพทย์ จัดท าเอกสารหลักฐานใช้ต่อคนจ านวนหลายรายการระบบ  HI/CI 
พยาบาลต้องติดตามอาการและประสานงานกับแพทย์และเครือข่าย  ทั้งกลางวันและกลางคืน 
(consult ) ผู้ป่วย ญาติ และเจ้าหน้าที่ 

พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประสบปัญหาการปฏิบัติงาน 
ภายใต้การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID 19 โดยสามารถสรุปได้ดังนี้  พยาบาลที่ติดเชื้อ 
โควิด ๑๙ จ านวน ๕๐๗ คน พยาบาลที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อ COVID 19 จ านวน ๑ คน  
และพยาบาลที่เสียชีวิตจากปัจจัยอื่น ๆ จ านวน ๑๐ คน 

๒) ด้านภาวะสุขภาพ ที่ส่งผลทางด้านสุขภาพกาย จิต สังคม 
๒.๑) ความคิดอยากลาออก เพิ่มขึ้น  
๒.๒) พยาบาลติดโรคโควิด ๑๙ รักษาไม่ครบ ๑๐ วัน ให้ท างานต่อ  

และคิดเป็นวันลา  
๒.๓) พยาบาลที่มีภาวะเสี่ยงสูงจากการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโควิด 

ไม่ให้ลากักตัวและยังให้มาท างานต่อเนื่อง  
๒.๔) ความเหนื่อย ความเครียดจากภาระงานที่ท าเพ่ิมมากขึ้น 

เป็นเท่าตัวจากสถานการณ์ปกติ  
๒.๕) คุณภาพชีวิตพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. แย่ลงทุกวัน ไม่มีเวลา

แม้แต่จะดูแลครอบครัว และดูแลตัวเอง เนื่องจากการท างานดูแล ผู้ป่วยใน Home Isolation  
ที่ต้องรับค าปรึกษาตลอดเวลา และการขึ้นเวร Community Isolation โรงพยาบาลสนาม 



๕๖ 
 

๒.๖) ขาดขวัญก าลังใจให้ผู้ปฏิบัติที่ใกล้ชิดกับประชาชนจรงิ ๆ  มีน้อยมาก 
เช่น เงินช่วยเหลือเมื่อติดเชื้อโควิด หรือไม่มีประกันชีวิตให้ เป็นต้น 

๒.๗) ไม่มีการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัยส่วนตัวรวมทั้งชุด
ตรวจ ATK ในการตรวจทั้งที่เป็นนโยบาย  

๒.๘) การได้รับเงินชดเชยจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช .) การตรวจ  ATK, ค่ ายา  ค่ าอาหาร  ค่ าชุ ดรับใหม่  (oxygen sat, termomiter)  
จาก สปสช. ล่าช้ามาก ไม่มีสภาพ คล่องตัวในการให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต้องส ารองเงิน เอง ตามสถานะเงินบ ารุงที่คงเหลือ 
ส่วน Cup ไม่มีการสนับสนุน  

๒.๙) ส ารองเงินส่วนตัวเพ่ือใช้ในการท างาน เป็นค่าน้ ามัน ค่าโทรศัพท์ 
๓) ข้อเสนอแนะต่อคณะอนุกรรมาธิการวุฒิสภา 

๓.๑) บรรจุข้าราชการพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ให้ได้ตามสัดส่วนพยาบาลต่อประชากร ๑ : ๒,๕๐๐ (รพ.สต. ละ ๓ – ๔ คน) (ปัจจุบัน รพ.สต. 
ร้อยละ ๙๕) มีพยาบาลประจ าการใน รพ.สต. แห่งละ ๑ คน ๑ : ๔,๐๐๐ – ๕,๐๐๐ คน 

๓.๒) จัดบุคลากรให้ เพียงพอตามกรอบโครงสร้างของ รพ.สต.  
แต่ละขนาด (ขนาดเล็ก จ านวน ๗ คน ขนาดกลาง จ านวน ๑๒ คน และขนาดใหญ่ จ านวน ๑๔ คน) 

๓.๓) สนับสนุนให้เพิ่มพยาบาลอย่างเร่งด่วนใน รพ.สต.ที่มีพยาบาล 
ท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เนื่องจากต้องท างานด้านบริหาร 
และบริการไปพร้อมด้วย 

๓.๔) จัดงบกลางเพื่อจ้างพยาบาลเพาะกิจ (พยาบาลใหม่/พยาบาล
เกษียณ) หรือผู้ช่วยพยาบาลในการด าเนินงานโควิดเพ่ิมเพ่ือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

๓.๕) เสริมสร้างขวัญก าลังใจ ด้วยการ บรรจุเป็นนโยบายเร่งด่วน  
การส่งเสริมให้พยาบาลมีความก้าวหน้าสามารถประเมินเข้าสู่ต าแหน่ง  ช านาญการพิเศษ 
เชี่ยวชาญ ตามความรู้ ความสามารถ 

๓.๖) เพ่ิมค่าตอบแทนหรือสวสัดกิารให้กบัพยาบาลที่ปฏิบตัิหนา้ทีเ่สีย่ง 
เช่น ประกันชีวิต ประกันโควิด ค่าตอบแทนที่ชัดเจน เป็นต้น 

๓.๗) เพ่ิมค่าตอบแทนที่เป็นธรรมของพยาบาลในการปฏิบัติงาน 
โรคโควิด ๑๙  ให้ตรงตามระเบียบการเงินการคลัง เช่น ค่าตอบแทนนอกเวลา (๘ ชั่วโมง) จากเวรละ 
๖๐๐ บาท (ปี ๒๕๔๕) เป็น ๑,๒๐๐ บาท จากชั่วโมงละ ๘๐ บาทเป็น ชั่วโมงละ ๑๕๐ บาท 
และเงินค่าตอบแทนเงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข 
(พ.ต.ส.) ของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป จาก ๑,๕๐๐ บาท เป็น ๒,๕๐๐ บาท 

๓.๘) เยียวยาพยาบาลที่บรรจุ ๒๕๔๓ – ๒๕๔๕ (พนักงานของรัฐ) 
ที่เสียอายุราชการและได้รับผลกระทบเงินเดือนรุ่นน้องแซงรุ่นพนักงานของรัฐ ๕,๐๐๐ – ๘,๐๐๐ บาท 



๕๗ 
 

๓.๙) ส่งเสริมให้พยาบาลได้รับค่าตอบแทนในความเชี่ยวชาญ
เฉพาะหรือภาระงานที่เกินขอบเขตความสามารถของพยาบาล 

๓.๑๐) ด้านทรัพยากร ก าหนดเครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ ที่จ าเป็นขั้นต่ า
ของสถานบริการ และจัดสรรให้เพียงพอ พร้อมใช้ เช่น PPE, ATK, เวชภัณฑ์ยา 

๓.๑๑) ด้านทรัพยากรใน Home Isolation หรือการแยกกักตัวที่บ้าน
ส าหรับผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙  และ Community Isolation หรือ CI คือ การกักตัวในชุมชน ควรมี
มือถือและสัญญาณอินเทอร์เน็ตสนับสนุนพยาบาลครอบครัวแต่ละหมู่บ้านให้ครบ เพื่อใช้ Tele-
nursing ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด ๑๙   

๓ .๑๒) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรสนับสนุน
งบประมาณหรือโอนเงินค่าชดเชยต่าง ๆ ให้เร็วขึ้น เพ่ือความคล่องตัวในการเบิกจ่ายงบประมาณ     

๓.๑๓) ด้านความรู้ ทักษะ และความสามารถของพยาบาล ควรก าหนด
ความสามารถของพยาบาลเกี่ยวกับการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ เช่น ความรู้
เกี่ยวกับโรคโควิด ๑๙  การตรวจ ATK การให้วัคซีนป้องกัน การ Tele-nursing ใน HI และ CI 
ต่าง ๆ  

๓.๑๔) ด้านความปลอดภัยของพยาบาลและทีมในการดูแลผู้ป่วย 
โรคโควิด ๑๙  ควรจัดอัตราก าลังกับภาระงานที่เหมาะสม  มีวัสดุอุปกรณ์ป้องกันตนเอง  
ที่เพียงพอและพร้อมใช้ 

๓.๑๕) เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย ขณะรับการรักษาหรือกักตัว ควรไม่ถือ
เป็นวันลา เพราะสามารถ Tele-nursing ผู้ป่วยได้ และหน่วยงานควรท าประกันชดเชยรายวัน 
ให้พยาบาลป่วยโรคโควิด ๑๙    

๓.๑๖) ด้านการผลิต การพัฒนา การประจายพยาบาลในชุมชน  
ควรส่งเสริมให้พยาบาลได้รับการพัฒนาศักยภาพและเพ่ิมความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านและการบริหาร
จัดการในสถานการณ์โรคติดเชื้อโควิด ๑๙  พร้อมเพิ่มค่าตอบแทนตามความเชี่ยวชาญ  
 

 คณะอนุกรรมมาธิการ ได้น าข้อมูลการศึกษามาเปรียบเทียบเพ่ือให้ได้ข้อสรุป  
ภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้นของพยาบาล  ภาวะสุขภาพที่ส่งผลทางด้านสุขภาพกาย จิต สังคม
ของพยาบาล  ข้อเสนอแนะต่อคณะอนุกรรมาธิการวุฒิสภา  ในภาพรวม โดยน าเสนอ 
ผลการเปรียบเทียบ เป็นตารางเปรียบเทียบ ท้ัง ๓ เรื่อง ดังน้ี 
 
  



๕๘ 
 

ตารางที่ ๔.๑ แสดงภาระงานที่ เ พ่ิมขึ้นของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ภาระงานที่เพิ่มขึ้นของพยาบาล โรงพยาบาล
ศูนย์/

โรงพยาบาล
ทั่วไป 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล 

    ๑. การรับรายงานตัวประชาชนที่
เดินทางเข้าพ้ืนที่ การควบคุม ก ากับ 
และการคัดกรองกลุ่มเสี่ ยงสู งที่ มี
อาการ และไม่มีอาการ ในกลุ่ม ๖๐๘  

- √ √ 

    ๒. การประสานงานรับและจ่ายยา
ให้ผู้ป่วยในชุมชน ส่งต่อบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยระบบต่าง ๆ ประสานรับและ
จ่ายใบรับรองแพทย์ จัดท าเอกสาร 

√ √ √ 

    ๓. เพ่ิมจุดการให้บริการทุกแผนก 
เช่น แผนกผู้ป่วยนอก จุดคัดกรอง 
(SWAB) จัดตั้งคลินิก ARI  

√ √ - 

    ๔. การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม CI 
และ HI พยาบาลต้องคอยติดตาม
อาการตลอด ๒๔ ชม.   

√ √ √ 

   ๕ .  การจัดบริการฉีดวัคซีนทั้ ง
ภายในและนอกสถานที่ ตลอดจนฉีด
วัคซีนผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการที่บ้าน 

√ √ √ 

   ๖. ด้านการบริหาร เช่น (๑) วัสดุ
อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์  
เนื่องจากจ านวนของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น (๒) 
ขาดอัตราก าลัง เนื่องจากบุคลากรติด
เชื้อCOVID ๑๙ พยาบาลผู้ป่วยเฉพาะ
ทางแต่ละสาขา /ประเภทความ
รุนแรง/หัตถการ มีจ านวนเพ่ิมขึ้น (๓) 
ความรู้ เช่น แนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ระเบียบการ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น 

√ √ - 

 
 



๕๙ 
 

ตารางที่ ๔.๑ แสดงภาระงานที่ เ พ่ิมขึ้นของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป  
                 โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ต่อ) 

ภาระงานท่ีเพ่ิมขึ้นของพยาบาล โรงพยาบาล
ศูนย์/

โรงพยาบาล
ทั่วไป 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล 

    ๗. ด้านการบริการ ท่ีเ พ่ิมขึ้น 
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับหัตถการที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน (CRRT, ECMO) ผูป้่วยกลุม่
เปราะบาง (ผู้สู งอายุ , ติดเตียง , 
พิการ) การประสานการดูแล/รับส่ง
ต่อกับหลายทีมทั้ ง ในและนอก
โรงพยาบาล 

√ √ - 

    ๘. การติดตามประเมินจ านวน/
อาการผู้ป่วย ร่วมกับ EOC ของ
โรงพยาบาล เพ่ือวางแผนปรับลด
บริการ รพ.สนาม การบริหาร
จัดการระบบเฝ้าระวังควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

√ √ - 

  
จากตารางที่ ๔.๑ แสดงภาระงานที่เพิ่มขึ้นของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ 

/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  พบว่า พยาบาล 
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั้ง ๓ ระดับ มีความคิดเห็นเช่นเดียวกันเกี่ยวกับภาระงานที่เพ่ิมขึ้น 
ได้แก่ (๑) การประสานงานรับและจ่ายยาให้ผู้ป่วยในชุมชน ส่งต่อบันทึกข้อมูลผู้ป่วยระบบต่าง ๆ 
ประสานนับและจ่ายใบรับรองแพทย์ จัดท าเอกสาร (๒) การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม CI และ HI 
พยาบาลต้องคอยติดตามอาการทั้งกลางวันและกลางคืน (๓) การจัดบริการฉีดวัคซีนทั้งภายใน
และนอกสถานที่ ตลอดจนฉีดวัคซีนผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการที่บ้าน และพยาบาลจากโรงพยาบาล 
๒ ใน ๓ ระดับ มีความเห็นว่าภาระงานที่เพ่ิมขึ้น ได้แก่ (๑) การรับรายงานตัวประชาชนที่เดิน
ทางเข้าพ้ืนที่ การควบคุม ก ากับ และการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงสูงที่มีอาการ และไม่มีอาการ  
ในกลุ่ม ๖๐๘ (๒) เพ่ิมจุดการให้บริการทุกแผนก เช่น แผนกผู้ป่วยนอก จุดบริการในการตรวจ
คัดกรอง (SWAB) จัดตั้งคลินิกโรคทางเดินหายใจ (ARI Clinic) (๓) ด้านการบริหาร เช่น (๓.๑) 
วัสดุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ยังขาดแคลนเตียง เนื่องจากจ านวน/ภาวะวิกฤตของผู้ป่วย
เพ่ิม ขาดอัตราก าลัง เนื่องจากบุคลากรติดเชื้อ COVID 19  (๓.๒) อัตราก าลังตามสมรรถนะ
พยาบาล ผู้ป่วยเฉพาะทางแต่ละสาขา/ประเภทความรุนแรง/หัตถการ มีจ านวนเพ่ิมขึ้น  



๖๐ 
 

(๓.๓) ความรู้ เช่น แนวทางในการดูแลผู้ป่วย การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ระเบียบการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น (๔) ด้านการบริการเพ่ิมขึ้น ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับหัตถการที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน (CRRT, ECMO) ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง (ผู้สูงอายุ, ติดเตียง, พิการ) ประสานการดูแล 
/รับส่งต่อ ที่เกี่ยวข้องกับหลายทีมทั้งในและนอกโรงพยาบาล และ (๕) การติดตามประเมิน
จ านวน/อาการผู้ป่วย ร่วมกับ EOC ของโรงพยาบาล เพ่ือวางแผนปรับลดบริการ โรงพยาบาลสนาม 
การบริหารจัดการบริการพยาบาลเฝ้าระวังควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบด้านภาวะสุขภาพ ที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย จิต และสังคม 
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน  
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งนี้พยาบาลแต่ละระดับสามารถแสดงความคิดเห็นได้ 
หลายประเด็น โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ ๔.๒ แสดงภาวะสุขภาพที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย จิต และสังคมของพยาบาลที่ปฏิบัตงิาน
ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

ภาวะสุขภาพที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย 
จิต และสังคมของพยาบาล 

โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

๑. พยาบาลติดเชื้อโรคโควิด ๑๙  รักษา
ไม่ครบ ๑๐ วัน แต่ต้องกลับมาปฏิบัติงาน 
และช่วงรักษาตัวคิดเป็นวันลา 

- √ √ 

๒. พยาบาลมีภาวะเสี่ยงสูงจากการสัมผัส
ใกล้ชิดผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙  ไม่อนุญาต
ให้กักตัวและยังให้ปฏิบัติงานเช่นเดิม  

- - √ 

๓. พยาบาลเกิดความเหนื่อย ความเครียด 
จากภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้น ขาดความมั่นใจ
ในการปฏิบัติงาน เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่  

√ √ √ 

๔. พยาบาลต้องดูแล ผู้ป่วยใน Home 
Isolation ที่ต้องรับค าปรึกษาตลอดเวลา 
และขึ้นเวร  Community Isolation 
โรงพยาบาลสนาม 

√ √ √ 

๕. พยาบาลที่ติดโรคโควิด ๑๙  มีภาวะ 
Long COVID ส่งผลกระทบกับสุขภาพ
ของพยาบาล ไม่สามารถปฏิบัติงานได้
เต็มก าลังความสามารถ 

- √ - 

๖. การมีส่วนร่วมในครอบครัวน้อยลง 
เนื่องจากต้องปฏิบัติงานในหน้าที่และ
กลัวการน าเชื้อโรคไปติดครอบครัว 

√ √ √ 

 



๖๑ 
 

ตารางที่ ๔.๒ แสดงภาวะสุขภาพที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย จิต และสังคมของพยาบาลที่ปฏิบัตงิาน
ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
               ต าบล (ต่อ) 

ผลต่อสุขภาพกาย จิต และสังคม
ของพยาบาล 

โรงพยาบาล
ศูนย์/

โรงพยาบาล
ทั่วไป 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล 

๗. เกิดการอ่อนล้าทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ การพักผ่อนไม่เพียงพอ  

√ √ - 

 
จากตารางที่ ๔.๒ แสดงภาวะสุขภาพที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย จิต และสังคมของพยาบาล 

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั้ง ๓ ระดับมีความคิดเหน็เชน่เดยีวกนั
เกี่ยวกับผลต่อสุขภาพกาย จิต และสังคม ได้แก่ (๑) พยาบาลเกิดความเหนื่อย ความเครียด  
จากภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้น ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่  
(๒) พยาบาลต้องดูแล ผู้ป่วยใน Home Isolation ที่ต้องรับค าปรึกษาตลอดเวลา และขึ้นเวร 
Community Isolation โรงพยาบาลสนาม (๓) การมีส่วนร่วมในครอบครัวน้อยลง เนื่องจาก
ต้องปฏิบัติงานในหนา้ที่และกลัวการน าเชื้อโรคไปตดิครอบครัว และพยาบาลจากโรงพยาบาล ๒ 
ใน ๓ ระดับมีความคิดเห็นเกี่ยวกับผลต่อสุขภาพกาย จิต และสังคมของพยาบาล ได้แก่  
เกิดการอ่อนล้าทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การพักผ่อนไม่เพียงพอ นอกจากนี้ ยังพบว่ามีพยาบาล
จากโรงพยาบาล ๑ ระดับที่มีความคิดเห็นต่อแสดงผลต่อสุขภาพกาย จิต และสังคม ได้แก่ (๑) 
พยาบาลติดโรคโควิด ๑๙ รักษาไม่ครบ ๑๐ วัน แต่ต้องกลับมาปฏิบัติงาน และช่วงรักษาตัว 
คิดเป็นวันลา (๒) พยาบาลมีภาวะเสี่ยงสูงจากการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙   ไม่อนุญาต
ให้กักตัวและยังให้ปฏิบัติงานเช่นเดิม (๓) พยาบาลที่ติดโรคโควิด ๑๙  มีภาวะ Long COVID 
ส่งผลกระทบกับสุขภาพของพยาบาล ไม่สามารถปฏิบัติงานได้เต็มก าลังความสามารถ 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบข้อเสนอแนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ 
/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งนี้ พยาบาลแต่ละระดับ
สามารถแสดงความคิดเห็นได้หลายประเด็น โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  



๖๒ 
 

ตารางที่ ๔.๓ แสดงข้อเสนอแนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

๑. การบรรจุข้าราชการในวิชาชีพ
พ ย า บ า ล ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย์  
โ รงพยาบาลทั่ ว ไป  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เนื่องพยาบาล
ได้รับการบรรจุน้อย  

√ √ √ 

๒. การจัดสรรอัตราก าลังให้เพียงพอ
ตามกรอบโครงสร้างโรงพยาบาลศูนย์ 
โ รงพยาบาลทั่ ว ไป  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

√ - √ 

๓. การเสริมสร้างขวัญก าลังใจ ดังนี้ 
(๓.๑) ความก้าวหน้าสามารถประเมิน
เข้าสู่ต าแหน่ง ระดับช านาญการพิเศษ 
ระดับเชี่ยวชาญ ให้ทุกคนตามความรู้ 
ความสามารถ (๓.๒) เพ่ิมค่าตอบแทน
หรือสวัสดิการให้กับพยาบาลที่ปฏิบัติ
หน้าที่เสี่ยง (๓.๓) เพ่ิมค่าตอบแทนที่
เ ป็ น ธ ร ร ม ข อ ง พย า บ า ล ใ น ก า ร
ปฏิบัติงานโรคโควิด ๑๙   ให้ตรงตาม
ระเบียบการ เงินการคลั ง  ( ๓ .๔ ) 
เยียวยาพยาบาลที่บรรจุ ๒๕๔๓ – 
๒๕๔๕ (พนักงานของรัฐ) ที่เสียอายุ
ร า ช ก า ร ( ๓ . ๕ )  ส วั ส ดิ ก า ร  เ ช่ น 
บ้ านพัก/ค่าชดเชย กรณีประสบ
อุบัติเหตุจากการท างาน เป็นต้น 

√ √ √ 

๔. เครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ควรมีความทันสมัย พร้อมใช้
งาน และเพียงพอกับความต้องการ  

- √ √ 

 
  



๖๓ 
 

ตารางที่ ๔.๓ แสดงข้อเสนอแนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ต่อ) 

ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

๕. ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ควรสนับสนุนงบประมาณ
หรือโอนเงินค่าชดเชยต่าง ๆ ให้เร็วขึ้น 
เพ่ือความคล่องตัวในการเบิกจ่าย
งบประมาณเพ่ือให้บริการผู้ป่วยหรือ
ประชาชน  

- - √ 

๖. ควรส่งเสริม สนับสนุนองค์ความรู้ 
และทักษะให้กับพยาบาล เช่น การ
พัฒนาภาวะผู้น า ความรู้เกี่ยวกับการ
แพร่ระบาดโรคโควิด ๑๙ การฉีด
วัคซีน การ Tele-nursing ใน HI และ 
CI ต่าง ๆ  

√ √ √ 

๗. การผลิต การพัฒนา การกระจาย
อัตราก าลังพยาบาล โดยการผลิต
นักศึกษาพยาบาล ที่มีความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการทางการพยาบาลโรคอุบัติ
ใหม่และสารสนเทศทางการพยาบาล  
การพัฒนาการพยาบาลหลักสูตร
เฉพาะทางการจัดการโรคอุบัติใหม่/
อุบัติซ้ า และการกระจายอัตราก าลัง
ของพยาบาลในสถานบริการแต่ละ
ระดับ ยึดตามภาระงานปกติ และ
ภาระงานที่ได้รับตามนโยบาย 

√ - √ 

๘. ควรจัดระบบบริการสุขภาพด้วย
การจัดให้มีโรงพยาบาลเฉพาะทางใน
การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อครอบคลุม
ทุกเขตบริการสุขภาพ หรือจัดให้มีหอ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไปทุกจังหวัดจะท าให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสมและมี
การบริหารทรัพยากรอย่างมี 

- √ - 

 



๖๔ 
 

ตารางที่ ๔.๓ แสดงข้อเสนอเชิงนโยบายของพยาบาลทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลศนูย์/
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล (ต่อ) 

ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ล ด โ อ ก า ส ก า ร
แพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลและ
การติดเชื้อของบุคลากร รวมทั้งเป็น
การส ารองทีมบุคลากรทางการแพทย์ 

   

๙ .  กา ร พัฒนาระบบการแพทย์
ทาง ไกล  โดยการน า เทคโน โลยี
สารสนเทศและการสื่อสารเข้ามา
ประยุกต์ ใช้  เ พ่ือลดการแออัดใน
โรงพยาบาล ลดการเดินทางของ
ผู้ป่วยส่งผลให้ลดการแพร่การระบาด
ของโรคและ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง 

√ √ - 

๑๐. สร้างความเข้มแข็งในการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองของประชาชนเพ่ือ
รองรับการเกิดการระบาดระลอกใหม่
หรือเกิดภาวะฉุกเฉินที่ไม่สามารถ
คาดการณ์ได้ 

- √ - 

๑๑ .คว รน าภ าคี เ ค รื อข่ า ย  และ
พันธมิตรเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานด้านการป้องกันการแพร่
ระบาดโรคอุบัติใหม่ 
๑๒. ควรมีการผลิตบุคลากรสาวิชาชีพ
แ ล ะ ส า ย ส นั บ ส นุ น ม า ช่ ว ย ก า ร
ปฏิบัติงานของพยาบาลอย่างพอเพียง
เช่น ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานผู้ช่วย  
และอ่ืนๆ 
๑๓. ในการปฏิบัติงานด้านข้อมูล   
การลงบันทึกข้อมูล ควรมีบุคลากร
สาย IT  หรือเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลที่
พอเพียง เ พ่ือไม่ เป็นภาระต่องาน
พยาบาล  และพยาบาลได้ท าหน้าที่
พยาบาลอย่างเต็มที ่

- 
 
 

 
           √ 
 
 
 
 
 
 

√ 

√ 
 
 

 
       √ 
 
 
 
 
 

√ 
 
 

 
                                  

- 
 
 
 
√ 
    
 
 
 
 
√ 
 

 



๖๕ 
 

ตารางที่ ๔.๓ แสดงข้อเสนอแนะของพยาบาลที่ปฏบิัตงิานในโรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป  

                โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ต่อ) 
ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลศูนย์/

โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาล

ชุมชน 
โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

๑๔. งานที่พยาบาลต้องท า  หรือท า
อยู่     แล้ วมายาวนาน  ควรถูก
ก าหนดให้อยู่ในบทบาทของพยาบาล
ในแง่กฎหมายวิชาชีพ เพ่ือให้ เห็น
บทบาทและการปฎิบัติงานที่เป็นภาระ
งานจริงของพยาบาลที่ท าแทนวิชาชีพ
อ่ืนในปัจจุบัน 

- - √ 

 
จากตารางที่ ๔.๓ แสดงข้อเสนอแนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ 

/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  พบว่า พยาบาล 
ที่ปฏิบัติงานทั้ง ๓ ระดับมีข้อเสนอแนะไปในทิศทางเดียวกัน ได้แก่ (๑) การบรรจุข้าราชการ 
ในวิชาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เนื่องจากพยาบาลได้รับการบรรจุน้อย (๒) การเสริมสร้างขวัญก าลังใจ ดังนี้  (๒.๑) 
ความก้าวหน้าสามารถประเมินเข้าสู่ต าแหน่งระดับช านาญการพิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ ให้ทุกคน
ตามความรู้ ความสามารถ (๒.๒) เพ่ิมค่าตอบแทนหรือสวัสดิการให้กับพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่
เสี่ยง (๒.๓) เพ่ิมค่าตอบแทนที่เป็นธรรมของพยาบาลในการปฏิบัติงานโรคโควิด ๑๙ ให้ตรงตาม
ระเบียบการเงินการคลัง (๒.๔) เยียวยาพยาบาลที่บรรจุ ๒๕๔๓ – ๒๕๔๕ (พนักงานของรัฐ)  
ที่เสียอายุราชการ (๒.๕) สวัสดิการ เช่น บ้านพัก/ค่าชดเชย กรณีประสบอุบัติเหตุจากการท างาน 
เป็นต้น (๓) ควรส่งเสริม สนับสนุนองค์ความรู้ และทักษะให้กับพยาบาล เช่น การพัฒนาภาวะผู้น า 
ความรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดโรคโควิด ๑๙  การฉีดวัคซีน การ Tele-nursing ใน HI และ CI ต่าง ๆ  
เป็นต้น และยังพบว่าพยาบาล ๒ ใน ๓ ระดับ มีข้อเสนอแนะ ได้แก่ (๑) การจัดสรรอัตราก าลัง
ให้เพียงพอตามกรอบโครงสร้างโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (๒) เครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ควรมีความทันสมัย พร้อมใช้งาน และเพียงพอ
กับความต้องการ (๓) การผลิต การพัฒนา การกระจายอัตราก าลังพยาบาล โดยการผลิต
นักศึกษาพยาบาล ที่มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการทางการพยาบาลโรคอุบัติใหม่และสารสนเทศ
ทางการพยาบาล การพัฒนาการพยาบาลหลักสูตรเฉพาะทางการจัดการโรคอุบัติใหม่/อุบัติซ้ า 
และการกระจายอัตราก าลังของพยาบาลในสถานบริการแต่ละระดับ ยึดตามภาระงานปกติ  
และภาระงานที่ได้รับตามนโยบาย (๔) การพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล โดยการน าเทคโนโลยี



๖๖ 
 

สารสนเทศและการสื่อสารเข้ามาประยุกต์ใช้ เพ่ือลดการแออัดในโรงพยาบาล ลดการเดินทาง
ของผู้ป่วยส่งผลให้ลดการแพร่การระบาดของโรคและ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ยังพบว่าพยาบาลใน ๑ ระดับได้เสนอแนะ ได้แก่ (๑) ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ควรสนับสนุนงบประมาณหรือโอนเงินค่าชดเชยต่าง ๆ ให้เร็วขึ้น เพ่ือความคล่องตัว 
ในการเบิกจ่ายงบประมาณเพื่อให้บริการผู้ป่วยหรือประชาชน (๒) ควรจัดระบบบริการสุขภาพ 
ด้วยการจัดให้มีโรงพยาบาลเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพ 
หรือจัดให้มีหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปทุกจังหวัดจะท าให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่ เหมาะสมและมีการบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ลดโอกาส 
การแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลและการติดเชื้อของบุคลากร รวมทั้งเป็นการส ารองทีม
บุคลากรทางการแพทย์ (๓) สร้างความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชน 
เพ่ือรองรับการเกิดการระบาดระลอกใหม่หรือเกิดภาวะฉุกเฉินที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้   
(๔) ควรน าภาคีเครือข่าย และพันธมิตรเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านการป้องกัน 
การแพร่ระบาดโรคอุบัติใหม่ 
 



บทท่ี ๕ 
สรุปผล อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ  

 
 รายงานการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาล ภายใต้สถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด ๑๙  คณะอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพ
พยาบาลภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ ขอน าเสนอผลการศึกษา ดังนี้ 
 ๕.๑ สรุปผลการศึกษา 
 ๕.๒ อภิปรายผล 
 ๕.๓ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 
๕.๑ สรุปผล 
 คณะอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาลภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ ขอน าเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 
 

๕.๑.๑ สถานการณ์ บทบาทหน้าที่ ผลกระทบ ของวิชาชีพพยาบาลในสถานการณ ์
การระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
 คณะอนุกรรมาธิการศึกษาสถานการณ์การท างานของวิชาชีพพยาบาล ภายใต้สถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด ๑๙ โดยได้ด าเนินการวิเคราะห์เอกสาร ค าสั่ง รายงานการประชุม 
รายงานสถานการณ์โรคโควิด ๑๙ และจากการน าเสนอข้อมูลของ ผู้แทนกองการพยาบาล 
ผู้แทนสภาการพยาบาล ผู้แทนส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถสรุปประเด็น
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ แบ่งเป็น ๕ ระลอก ดังนี้ การระบาดระลอกที่ ๑ 
เป็นจุดเริ่มต้นของการระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่  เกิดขึ้นที่เมืองอู่ฮั่น สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน เมื่อวันที่ ๓๐ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ท าให้การระบาดแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว 
ไปทั่วโลกส่งผลให้มีผู้ป่วยหนักและผู้เสียชีวิตจ านวนมาก ส าหรับประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อโควิด ๑๙  
ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๓ จนเมื่อวันที่ ๑๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ พบการติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อน 
มีการแพร่ระบาดในสนามมวย และสถานบันเทิง จึงได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทั่วราชอาณาจักร 
การระบาดระลอกที่ ๒ เกิดขึ้นเมื่อกลางเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ มีศูนย์กลางการระบาด 
อยู่ที่ตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งเป็นศูนย์กลางการค้าอาหารทะเลขนาดใหญ่ของประเทศ 
ต่อมาการแพร่ระบาดเชื่อมโยงไปในสถานประกอบการ โรงงาน และชุมชน ใกล้เคียง โดยน ายุทธศาสตร์
การจัดการเชิงพ้ืนที่ระดับจังหวัด จึงสามารถควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
ระลอกท่ี ๒ ให้อยู่ในภาวะสงบ การระบาดระลอกที่ ๓ เกิดขึ้นเมื่อต้นเดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๖๔ 
พบการระบาดเป็นกลุ่ม (cluster) จากสถานบันเทิงย่านทองหล่อ-เอกมัย กรุงเทพมหานคร  
กลุ่มแคมป์คนงาน ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มเรือนจ านราธิวาส ระลอกนี้เกิดจากสายพันธุ์กลายพันธุ์
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ในประเทศอังกฤษ อันเป็นสายพันธุ์ที่มีความสามารถในการแพร่เชื้อสูง เป็นเหตุให้จ านวนยอดผู้ป่วย
โรคโควิด ๑๙ รายวันสูงขึ้น และพ้ืนที่การแพร่ระบาดที่ขยายเป็นวงกวา้ง ซึ่งคาบเกี่ยวกับช่วงการเดนิทาง 
กลับภูมิล าเนา ช่วงหลังพบว่าเกิดการระบาดจากหลายสายพันธุ์ และสายพันธุ์เดลต้าเป็นสายพันธุ์
การระบบหลัก ครอบคลุมกว่าร้อยละ ๘๐ ของผู้ติดเชื้อ ซึ่งสายพันธุ์นี้มีความสามารถจับเซลล์
ของมนุษย์ได้ง่ายขึ้น แพร่กระจายเชื้อได้รวดเร็ว ลงปอดได้เร็ว ลงปอดได้เร็ว ผู้ที่ยังไม่ได้รับวัคซีน
จะมีอาการรุนแรง การระบาดระลอกที่ ๔ เกิดเมื่อมกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ - มีนาคม พ.ศ ๒๕๖๕ 
องค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศชื่อโควิดสายพันธุ์ใหม่  ว่า“โอไมครอน” พร้อมจัดให้ 
อยู่ในกลุ่มเชื้อกลายพันธุ์ที่น่ากังวล (Variants of Concern : VOC) ตรวจพบครั้งแรกในแอฟริกาใต้ 
พบว่า อาการของผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ สายพันธุ์โอไมครอน ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง ไม่จ าเป็น 
ต้องได้รับการดูแล รักษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาล หรืออยู่โรงพยาบาลเพียงระยะสั้น ๆ 
แล้วไปพักฟ้ืนต่อที่บ้านหรือสถานที่รัฐ จัดให้ก็หายป่วยได้  การระบาดระลอกที่ ๕  ระลอก
ปัจจุบัน ประเทศไทยได้ปรับการบริหารจัดการโรคโควิด ๑๙  สู่โรคประจ าถิ่น (endemic)  
มีแนวโน้มพบผู้ติดเชื้อในระดับสูงคงตัว แนวโน้มสถานการณ์ยังสอดคล้องกับการคาดการณ์ 
ตามฉากทัศน์ ยังคงระดับการเตือนภัยในระดับที่ ๔ ทั่วประเทศ และ เร่งด าเนินมาตรการ  
SAVE ๖๐๘ by booster dose รวมทั้งก ากับมาตรการป้องกันควบคุมโรค VUCA โดยเฉพาะ  
ในสถานที่เสี่ยง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการระบาดเป็นวงกว้าง หรือแพร่โรคไปยังกลุ่มเสี่ยง พบผู้ติดเชือ้ 
ในประเทศรวม ๒,๓๔๗,๔๕๐ ราย (คิดเป็นอัตราป่วย ๗,๕๒๖ ต่อแสนประชากร) เสียชีวิตสะสม 
๙,๔๐๐ ราย (คิดเป็นอัตราตายอยู่ที่ ๓๑.๘ ต่อแสนประชากร) หายป่วยสะสม ๒,๓๒๓,๔๒๒ ราย 
ผู้ป่วยก าลัง รักษา ๒๔,๐๒๘ ราย (ข้อมูล ณ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕ ) ซึ่งให้บริการฉีดวัคซีนแล้ว 
๑๔๐,๙๕๔,๒๙๒ โดส ความครอบคลุมเข็ม ๑ ร้อยละ ๘๒.๑๐ เข็ม ๒ ร้อยละ ๗๖.๗ และเข็ม ๓ ขึ้นไป 
ร้อยละ ๔๓.๘ (ข้อมูลกรมควบคุมโรค ณ วันที่ ๒๑ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๖๕)  

บทบาทหน้าที่ของวิชาชีพพยาบาลในสถาณการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
แบ่งเป็น ๔ ด้าน ได้แก่ (๑) ด้านการดูแลรักษาพยาบาล ต้องดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล ภายใต้การระบาด
ของโรคโควิด ๑๙ วอร์ด หรือ ตึกผู้ป่วยในต้องรับผู้ป่วยโควิดเพ่ิมขึ้น และต้องดูแลผู้ป่วย 
ที่โรงพยาบาลสนาม ศูนย์กักรักษาผู้ป่วยโควิดในชุมชน (CI) หรือที่ศูนย์พักคอย พยาบาลต้องดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อที่อาการรุนแรงปานกลาง (สีเหลือง) จ านวนมากในโรงพยาบาลสนาม ตลอด ๒๔ ชม. 
(๒) ด้านการดูแลผู้ป่วยหนักที่ห้องผู้ป่วยหนักและวิกฤติ  ต้องดูแลผู้ป่วยในแผนกผู้ป่วยหนัก 
ผู้ป่วยวิกฤตที่มีความซับซ้อนและต้องใช้ความรู้ ทักษะและความสามารถเฉพาะ สถานการณ์ 
โควิดท าให้มีผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตจ านวนมาก ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ย ๓๒๗ คนต่อวัน 
ซึ่งท าให้ภาระงานและความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแลผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น ต้องติดตามดูแลอาการ
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง ต้องป้องกันการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตตลอดเวลา ต้องดูแล 
ให้การพยาบาล เพ่ือป้องกันการติดเชื้อวิกฤตเพ่ิมเติม ลดอาการและความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยวิกฤต 
หรือผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง (๓) ด้านการดูแลผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอกและแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
สถานการณ์โรคโควิด ๑๙ ท าให้มีขั้นตอนการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
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เพ่ิมขึ้น มีการเปิดจุดให้บริการเพ่ิมขึ้น เช่น จุดคัดกรองความเสี่ยงโรคโควิด ๑๙ ก่อนเข้ารับ
บริการทีโ่รงพยาบาลทุกราย เพ่ิมจุดบริการ คลินิกโรคระบบทางเดินหายใจ  ARI  เพ่ือตรวจคัดกรอง
และรักษาผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ เป็นจุดเชื่อมต่อผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ เพ่ือ SWAB  เพ่ือรักษาพยาบาล 
หรือนอนโรงพยาบาล  และเพ่ิมงานโรคไม่ติดต่อ เพ่ือกระจายยาในคลินิกโรคเรื้อรังลงสู่ชุมชน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ด าเนินการจัดระบบการติดตามผู้ป่วยและส่งยา
ทางไปรษณีย์ ส่งยาในชุมชน เป็นต้น (๔) ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค แบ่งเป็น ๓ ระยะ 
ได้แก่ ระยะก่อนป่วย มีบทบาทหน้าที่ดูแลประชาชนในทุกบริบท ทั้งในศูนย์เด็กเล็ก ในโรงเรียน  
ในโรงงาน ในชุมชน และใน setting ต่าง ๆ โดยมีหน้าที่  (๑) การให้ความรู้ การตรวจค้นหา 
และคัดกรองกลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยงสูงในพื้นที่ (๒) ร่วมทีมตรวจประเมินศูนย์เด็กเล็ก และโรงเรียน 
ในการเปิดเรียน/จัดการเรียนการสอน การให้ความรู้ครูและกเรียน (๓) ตรวจค้นหาคัดกรองกลุ่มป่วย 
กลุ่มเสี่ยงในโรงงาน การจัดบริการเชิงรุกในโรงงาน เป็นต้น ระยะป่วย มีบทบาทดูแลประชาชน
กลุ่มป่วย มีบทบาททั้งในเชิงรุกและเชิงรับ โดยมีหน้าที่ (๑) ประสานการจัดตั้ง จัดระบบ ดูแล
ติดตามก ากับ เสริมพลังการท างานของทีมงานใน ศูนย์กักกันโรคของต าบลและอ าเภอ (State 
Quarantine/SQ) ศูนย์พักคอย ศูนย์พักกักรักษาในชุมชน (Community  Isolation/ CI)  
(๒) ดูแลส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรักษาใน รพ.กรณีกลุ่มสีเหลือง/สีแดง  ส่งต่อผู้ป่วยรักษา รพ.สนาม  
และ CI กรณีไม่มีที่แยกกัก นอกจากนี้ ยังมีการขยาย CI เปิดที่ระดับต าบลท าให้พยาบาลชุมชน 
พยาบาลในกลุ่มงานปฐมภูมิ และพยาบาลใน รพ.สต.  มีบทบาทต้องดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น  
(๓) อยู่เวรปฏิบัติงาน ๒๔ ชั่วโมง ในศูนย์กักรักษา CI เพ่ือดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่พักในศูนย์
พักกักรักษาในชุมชน โดยทีมต้องผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนมาอยู่เวร ท างาน ๒๔ ชม. ทุกวัน  
และช่วงกลางวันก็ต้องมาปฏิบัติงานที่ รพ.และรพ.สต.ปกติ ท าให้มีภาระงานเพ่ิมขึ้น ไม่มีเวลา
พักเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และเกิดภาวะเครียดที่ต้องท างานต่อเนื่องไม่มีวันหยุด โดยพยาบาล
รับผิดชอบผู้ป่วยที่กักรักษา ในสัดส่วนเฉลี่ย พยาบาล ๑ คน : ผู้ป่วยโควิด ๔๐ – ๕๐ คน เป็นต้น 
ระยะหลังป่วย มีบทบาทในการดูแลหลังป่วย เมื่อกักตัวครบ มีการติดตามผู้ป่วย เพ่ือการดูแล
ต่อเนื่อง ติดตามเฝ้าสังเกตอาการหลังป่วย โดยการสื่อสารทางไลน์หรือโทรศัพท์ และการแนะน า 
การก าจัดขยะติดเชื้อ จัดระบบการการน าขยะติดเชื้อมาทิ้งที่ รพ./รพ.สต. และให้ค าแนะน า 
การปฏิบัติตัวหลังการติดเชื้อ  
 ผลกระทบของพยาบาลภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ มีดังนี้  
(๑) การขาดแคลนพยาบาล จากข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๕ สามารถผลิตพยาบาล 
ได้ ๑๘,๘๗๒ คน และผลิตพยาบาลเร่งรัดเพิ่มได้อีกจ านวน ๑๑,๗๗๒ คน รวมเป็น ๓๐,๖๔๔ คน 
แต่ด้วยก าลังการผลิตในปัจจุบัน สามารถจะผลิตพยาบาลเพ่ิมได้ปีละจ านวน ๑๕,๓๒๒ คน  
โดยสามารถคิดอัตราส่วนพยาบาลต่อประชากร  เท่ากับ ๑ ต่อ ๓๗๑ และคาดการณ์ว่า  
ปี ๒๕๗๐ จะสามารถผลิตพยาบาลได้ในอัตราส่วนพยาบาลต่อประชากร เท่ากับ ๑ ต่อ ๓๔๑  
มีเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์การขาดแคลนพยาบาล ได้แก่ (๑) การแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด ๑๙ ที่เกิดขึ้น ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพและพยาบาลเป็นก าลังส าคัญดา่นหนา้ 
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เป็นหนึ่งในวิชาชีพหลักในการด าเนิน (๒) การพัฒนาระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าของรัฐบาล 
ที่ปัจจุบันครอบคลุมประชาชนถึงร้อยละ ๙๙.๓๖ ที่ส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้เพ่ิมมากขึ้น (๓) การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น 
แบบแผนการรักษาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุท่ีเพิ่มมากขึ้น และมีความพยายามในการแก้ปัญหา 
การขาดแคลนพยาบาลในช่วงการระบาดของ โรคโควิด ๑๙ โดยสภาการพยาบาล 
ได้ร่วมสนับสนุนรัฐบาล จัดท าหลักสูตรอบรมระยะสั้นเพ่ือเตรียมความรู้ให้พยาบาลมีความพร้อม 
และเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ เช่น (๑) หลักสูตรเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะ 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ ที่ไม่มีอาการหรืออาการไม่รุนแรง (๒) หลักสูตรเพ่ือเพ่ิมพูน
ทักษะการพยาบาลผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ ใน Cohort Ward (๓) หลักสูตรเพ่ิมพูนทักษะการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙  ในระยะวิกฤต เป็นต้น ส่วนความพยายามในการแก้ปัญหาการขาดแคลน
พยาบาลระยะยาว ได้มีความพยายาม ได้แก่ (๑) การผลิตพยาบาลเพ่ิม ซึ่งได้ใช้นโยบายนี้เรื่อยมา 
จนถึงปัจจุบัน (๒) จัดรูปแบบหรือระบบการท างานของพยาบาลแบบทีมผสมผสานทักษะ 
ทางการพยาบาล (๓) ส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพให้ก้าวหน้าในวิชาชีพ  (๒) ด้านขวัญก าลังใจ 
ในการท างาน แบ่งออกเป็น ๒ ด้าน ได้แก่ ด้านบวกจากการท างานภายใต้สถานการณ์โรคโควิด ๑๙ 
เช่น (๑) เกิดความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพทั้งวิชาชีพหลักและวิชาชีพสายสนับสนุน เกิดการท างาน
เป็นทีม (๒) ได้ฟ้ืนฟูทักษะด้านการคัดกรอง การประเมินอาการผิดปกติ และหลักการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด ๑๙ (๓) เกิดความคิดนอกกรอบเพ่ือแก้ไขอัตราก าลังท่ีเกิดจากภาระงานที่มากเกิน
อัตราก าลังที่มีอยู่ (๔) เกิดการบูรณาการความร่วมมือภาครัฐและเอกชนเพ่ือดูแลประชาชน เป็นต้น 
ด้านลบจากการท างานภายใต้สถานการณ์โรคโควิด ๑๙ เช่น (๑) กังวลว่าเสี่ยงติดโรคโควิด ๑๙ 
และน าไปติดคนในครอบครัว (๒) มีความเครียดจากความคาดหวังของผู้บริหารและเครือข่าย  
(๓) เครียดจากการมีความขัดแย้งกับผู้ร่วมงาน ชุมชน จากความไม่เข้าใจระบบ (๔) เหนื่อยล้า 
จากการท างานหนักไม่ได้พักผ่อน ไม่มีวันหยุด เป็นต้น โดยเหตุปัจจัยที่ส่งผลกระทบด้านลบ ดังนี้ 
(๑) ต้องดูแลผู้ป่ วยโควิด ๑๙ โดยที่นโยบายและการสนับสนุนต่าง ๆ มาล่าช้าแต่ระบบ 
การรักษาพยาบาลต้องเริ่มทันที (๒) ความไม่เพียงพอและไม่พร้อมด้านต่าง ๆ ของการท างาน เช่น 
ด้านอุปกรณ์ สถานที่ บุคลากร การบริหารจัดการที่ยังไม่มีระบบการดูแลที่มีรูปแบบชัดเจน  
และค่าตอบแทน  OT เป็นต้น (๓) มีความเครียดสูง ต้องกินยาต้านซึมเศร้าเพ่ิม (๔) การท างาน
ที่ต่อเนื่อง ท าให้พยาบาลมีโอกาสติดเชื้อซ้ า ๆ หลายครั้ง เป็นต้น  
 

๕.๑.๒ ภาวะสุขภาพในการปฏิบัติงานของวิชาชีพพยาบาลในแต่ละระดับภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ 

คณะอนุกรรมมาธิการฯ ได้น าข้อมูลภาวะสุขภาพในการปฏิบัติงานของวิชาชีพพยาบาล 
ของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มาเปรียบเทียบเพ่ือให้ได้ข้อสรุป ภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้นของพยาบาลภาวะสุขภาพ 
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ที่ส่งผลทางด้านสุขภาพกาย จิต สังคมของพยาบาล  ข้อเสนอแนะต่อคณะอนุกรรมาธิการ
วุฒิสภา มาวิเคราะห์ในภาพรวมเปรียบเทียบหน่วยบริการทุกระดับ โดยเสนอเป็น ๓ ด้าน ดังนี้ 

ด้านภาระงานที่เพ่ิมขึ้นของพยาบาล พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ 
ทั้ง ๓ ระดับ มีความคิดเห็นเช่นเดียวกันเกี่ยวกับภาระงานที่เพ่ิมขึ้น ดังนี้ (๑) การประสานงาน
รับและจ่ายยาให้ผู้ป่วยในชุมชน ส่งต่อบันทึกข้อมูลผู้ป่วยระบบต่าง ๆ ประสานนับและจ่าย
ใบรับรองแพทย์ จัดท าเอกสาร (๒) การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม CI HI และติดตามอาการ 
ทั้งกลางวันและกลางคืน (๓) จัดบริการฉีดวัคซีน COVID 19 ทั้งภายในและนอกสถานที่ 
ตลอดจนฉีดวัคซีนผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการที่บ้าน  และพยาบาลจากหน่วยบริการ ๒ ใน ๓ 
ระดับ มีความเห็นว่าภาระงานที่เพ่ิมขึ้น ได้แก่ (๑) การรับรายงานตัวประชาชนที่เดินทางเข้าพ้ืนที่ 
การควบคุม ก ากับ และการคัดกรองกลุ่ม เสี่ยงสูงที่มีอาการและไม่มีอาการในกลุ่ม ๖๐๘  
(๒) เพ่ิมจุดการให้บริการทุกแผนก เช่น แผนกผู้ป่วยนอก จุดบริการในการตรวจคัดกรอง (SWAB) 
จัดตั้งคลินิกโรคทางเดินหายใจ (ARI Clinic) (๓) ด้านการบริหาร ต้อง (๓.๑) บริหารวัสดุปกรณ์
และเครื่องมือทางการแพทย์ ยังขาดแคลนเตียง เนื่องจากจ านวน/ภาวะวิกฤตของผู้ป่วยเพ่ิม 
ขาดอัตราก าลังเนื่องจากบุคลากรติดเชื้อ COVID 19 (๓.๒) บริหารอัตราก าลังตามสมรรถนะ
พยาบาล ผู้ป่วยเฉพาะทางแต่ละสาขา/ประเภทความรุนแรง/หัตถการ ท่ีมีจ านวนเพ่ิมขึ้น  
(๓.๓) บริหารความรู้ต่างๆ เช่น แนวทางในการดูแลผู้ป่วย การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ระเบียบการเบิกจ่าย
ค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น (๔) การบริการท่ีเพ่ิมขึ้น เพราะต้องดูแลผู้ป่วยที่ได้รับหัตถการ 
ที่ยุ่งยากซับซ้อน (CRRT, ECMO) ต้องดูแลผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง(ผู้สูงอายุ , ติดเตียง, พิการ)  
ต้องประสานการดูแลรับส่งต่อทั้งในและนอกโรงพยาบาล และ(๕) การติดตามประเมินจ านวน 
และอาการผู้ป่วยร่วมกับทีม EOC ของหน่วยบริการในการวางแผนปรับระบบบริการ ระบบ
โรงพยาบาลสนาม ระบบการบริหารจัดการทีมพยาบาล ต้องด าเนินการเฝ้าระวังควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

ด้านภาวะสุขภาพที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย จิต และสังคม พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
ในหน่วยบริการทั้ง ๓ ระดับมีความคิดเห็นเช่นเดียวกันเกี่ยวกับ ผลต่อสุขภาพกาย จิต และสังคม 
ดังนี้ (๑) พยาบาลเกิดความเหนื่อย ความเครียด จากภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้น  ขาดความมั่นใจ 
ในการปฏิบัติงาน เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ (๒) พยาบาลต้องดูแล ผู้ป่วยใน Home Isolation 
ที่ต้องรับค าปรึกษาตลอดเวลา และขึ้นเวร  Community Isolation โรงพยาบาลสนาม  
โดยไม่ได้อยุดพัก (๓) การมีส่วนร่วมในครอบครัวน้อยลง เนื่องจากต้องปฏิบัติงานในหน้าที่ 
และกลัวการน าเชื้อโรคไปติดครอบครัว และพยาบาลจากหน่วยบริการ ๒ ใน ๓ ระดับ มีความคิดเหน็
เกี่ยวกับผลต่อสุขภาพกาย จิต และสังคมของพยาบาล ได้แก่ เกิดการอ่อนล้าทั้งด้านร่างกาย  
และจิตใจ จากการพักผ่อนไม่เพียงพอ นอกจากนี้ ยังพบว่ามีพยาบาลจากหน่วยบริการ  ๑ ระดับ 
ที่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ ผลต่อสุขภาพกาย จิต และสังคม ได้แก่ (๑) พยาบาลติดโรคโควิด ๑๙ 
รักษาไม่ครบ ๑๐ วัน แต่ต้องกลับมาปฏิบัติงาน และช่วงรักษาตัวคิดเป็นวันลา (๒) พยาบาล 
มีภาวะเสี่ยงสูงจากการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ ไม่อนุญาตให้กักตัวและยังให้ปฏิบัติงาน
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เช่นเดิม (๓) พยาบาลที่ติดโรคโควิด ๑๙  มีภาวะ Long COVID ส่งผลกระทบกับสุขภาพ 
ของพยาบาล ไม่สามารถปฏิบัติงานได้เต็มก าลังความสามารถ 

ด้านข้อเสนอแนะของพยาบาลต่อคณะอนุกรรมาธิการวุฒิสภา  พบว่า พยาบาล 
ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ ทั้ง ๓ ระดับ มีข้อเสนอแนะไปในทิศทางเดียวกัน ดังนี้ (๑) เร่งรัด
การบรรจุข้าราชการในวิชาชีพพยาบาล ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เนื่องจากพยาบาลได้รับการบรรจุน้อย (๒) การเสริมสร้างขวัญก าลังใจ 
ดังนี้ (๒.๑) ความก้าวหน้าสามารถประเมินเข้าสู่ต าแหน่ง ระดับช านาญการพิเศษ ระดับ
เชี่ยวชาญ ตามความรู้ ความสามารถ (๒.๒) เพ่ิมค่าตอบแทนหรือสวัสดิการให้กับพยาบาลที่ปฏิบัติ
หน้าที่เสี่ยง (๒.๓) เพ่ิมค่าตอบแทนที่เป็นธรรมของพยาบาลในการปฏิบัติงานโรคโควิด ๑๙ ให้ตรง
ตามระเบียบการเงินการคลัง (๒.๔) เยียวยาพยาบาลที่บรรจุ ๒๕๔๓ – ๒๕๔๕ (พนักงานของรฐั) 
ที่เสียอายุราชการ (๒.๕) เพ่ิมสวัสดิการ เช่น บ้านพัก ค่าชดเชยกรณีประสบอุบัติเหตุจากการท างาน 
(๓) ควรส่งเสริมสนับสนุนองค์ความรู้ และทักษะให้กับพยาบาล เช่น การพัฒนาภาวะผู้น า ความรู้
เกี่ยวกับการแพร่ระบาดโรคโควิด ๑๙  การฉีดวัคซีน การ Tele-nursing ใน HI และ CI ต่าง ๆ   
และยังพบว่าพยาบาลในหน่วยบริการ ๒ ใน ๓ ระดับ มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ (๑) เพ่ิมการจัดสรร
อัตราก าลังให้เพียงพอตามกรอบโครงสร้างโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  (๒) เครื่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ควรมีความทันสมัย พร้อมใช้งาน 
และเพียงพอกับความต้องการ (๓) การผลิต การพัฒนา การกระจายอัตราก าลังพยาบาล  
โดยการผลิตนักศึกษาพยาบาล ที่มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการทางการพยาบาลโรคอุบัติใหม่  
และสารสนเทศทางการพยาบาล การพัฒนาการพยาบาลหลักสูตรเฉพาะทางการจัดการ  
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า และการกระจายอัตราก าลังของพยาบาลในสถานบริการแต่ละระดับโดยยึดตาม
ภาระงานปกติและภาระงานที่ได้รับตามนโยบาย (๔) การพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล  
โดยการน าเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเข้ามาประยุกต์ใช้ เพ่ือลดการแออัดในโรงพยาบาล 
ลดการเดินทางของผู้ป่วยส่งผลให้ลดการแพร่การระบาดของโรคและท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้  ยังพบว่าพยาบาลในหน่วยบริการ ๑ ระดับ ได้เสนอแนะ ดังนี้   
(๑) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรสนับสนุนงบประมาณหรือโอนเงินค่าชดเชยต่าง ๆ   
ให้เร็วขึ้น เพ่ือความคล่องตัวในการเบิกจ่ายงบประมาณเพ่ือให้บริการผู้ป่วยหรือประชาชน  
(๒) ควรจัดให้มีโรงพยาบาลเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อครอบคลุมทุกเขตบริการ
สุขภาพ หรือจัดให้มีหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปทุกจังหวัด  
จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสมและมีการบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ  
ลดโอกาสการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลและการติดเชื้อของบุคลากร รวมทั้งเป็นการส ารอง 
ทีมบุคลากรทางการแพทย์ (๓) สร้างความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชน
เพ่ือรองรับการเกิดการระบาดระลอกใหม่หรือเกิดภาวะฉุกเฉินที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้   
(๔) ควรน าภาคีเครือข่าย และพันธมิตรเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านการป้องกัน 
การแพร่ระบาดโรคอุบัติใหม่ 
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๕.๒ การอภิปรายผล 
 คณะอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาลภายใต้สถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด ๑๙ ขอน าเสนอการอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 
 

๕.๒.๑ สถานการณ์ บทบาทหน้าที่ ผลกระทบของวิชาชีพพยาบาลในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
 เมื่อพิจารณาผลการศึกษาในประเด็นสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ ในประเทศไทย 
พบว่า สามารถแบ่งเป็น ๕ ระลอก ได้แก่ การระบาดระลอกที่ ๑ ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นการระบาด
ของเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ เกิดขึ้นที่เมืองอู่ฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อวันที่ ๓๐ ธันวาคม 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ท าให้การระบาดแพร่กระจายอย่าง รวดเร็วไปทั่วโลกส่งผลให้มีผู้ป่วยหนัก 
และผู้เสียชีวิตจ านวนมาก สอดคล้องกับผลการศึกษาของปริตตา หวังเกียรติ (๒๕๖๓) ที่กล่าวว่า 
แม้ในหลายประเทศจะมีมาตรการในการป้องกันการระบาดของโรคโควิด ๑๙ จ านวนตัวเลข
สถิติผู้ติดเชื้อรายใหม่ยังมีเพ่ิมขึ้นในแต่ละวัน การระบาดระลอกที่ ๒  เมื่อกลางเดือนธันวาคม  
พ.ศ. ๒๕๖๓ มีศูนย์กลางการระบาดอยู่ที่ตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาครซึ่งเป็นศูนย์กลางการค้า 
อาหารทะเลขนาดใหญ่ของประเทศ การระบาดระลอกที่ ๓ เกิดจากสายพันธุ์กลายพันธุ์ในประเทศ
อังกฤษ อันเป็นสายพันธุ์ที่มีความสามารถในการแพร่เชื้อสูง เป็นเหตุให้จ านวนยอดผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ 
รายวันสูงขึ้น และพ้ืนที่การแพร่ระบาดที่ขยายเป็นวงกว้าง การระบาดระลอกที่ ๔ องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ประกาศชื่อโควิดสายพันธุ์ใหม่ ว่า “โอไมครอน” ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง  
อาจไม่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล และจะปรับการบริหารจัดการโรคโควิด ๑๙  สู่โรคประจ าถิ่น 
(endemic) การระบาดระลอกที่  ๕ ประเทศไทย ประกาศเป็นโรคประจ าถิ่น (endemic)  
มีแนวโน้มพบผู้ติดเชื้อในระดับสูงคงตัว ยังคงระดับการเตือนภัยในระดับที่ ๔ ทั่วประเทศ รวมทั้ง
ก ากับมาตรการป้องกันควบคุมโรค VUCA โดยเฉพาะ ในสถานที่เสี่ยง แม้ว่า โรคโควิด ๑๙ ก าลัง
จะกลายเป็นโรคประจ าถิ่น เนื่องจากความรุนแรงของเชื้อโรคลดลง กระทรวงสาธารณสุขยังคง
ติดตามการด า เนินงานอย่างต่อเนื่ อง เร่ งรัดการฉีดวัคซีนให้ครอบคลุมทุกกลุ่ มวัย  
เพ่ือลดความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังป่วยเป็นโรคโควิด ๑๙ สิ่งส าคัญประชาชนทุกคน
ต้องร่วมมือกัน ด าเนินชีวิตวิถีใหม่ เพ่ือลดการแพร่กระจายของเชื้อโรค เพื่อให้สังคมไทยกลับมา
ใช้ชีวิตอย่างปกติสุขเช่นเดิม 

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาในประเด็นบทบาทหน้าที่ของวิชาชีพพยาบาลในสถาณการณ์       
การระบาดของโรคโควิด ๑๙ พบว่า บทบาทหน้าที่ของพยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ทั้งในด้าน 
การดูแลรักษาพยาบาล ต้องดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล และต้องดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาลสนาม 
ศูนย์กักรักษาผู้ป่วยโควิดในชุมชน (CI) หรือที่ศูนย์พักคอย ต้องดูแลผู้ป่วยติดเชื้อที่อาการรุนแรง
ปานกลาง (สีเหลือง) จ านวนมากในโรงพยาบาลสนาม ตลอด ๒๔ ชม. ซึ่งล้วนแล้วแต่ต้องใช้พยาบาล
จ านวนมาก เพ่ือให้ทันท่วงที ขณะเดียวกันต้องส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคทั้งในระยะก่อนป่วย 
ในการให้ความรู้ การตรวจค้นหาและคัดกรองกลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยงสูงในบริบทพ้ืนที่ต่าง ๆ  
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ตรวจค้นหาคัดกรองกลุ่มป่วย/กลุ่มเสี่ยงในโรงงาน การจัดบริการเชิงรุกในโรงงาน ระยะป่วย 
ต้องมีบทบาททั้งในเชิงรุกและเชิงรับ ไม่ว่าจะเป็นการประสานการจัดตั้ง จัดระบบ ดูแลติดตาม
ก ากับ เสริมพลังการท างานของทีมงานในศูนย์กักกันโรคของต าบลและอ าเภอ (State Quarantine/SQ) 
ศูนย์พักคอย/ศูนย์พักกักรักษาในชุมชน (Community  Isolation/ CI) (๒) ดูแลส่งต่อผู้ป่วย 
เพ่ือรักษาในโรงพยาบาลกรณีกลุ่มสีเหลือง/สีแดง ระยะหลังป่วย ต้องมีบทบาทในการดูแล 
หลังป่วยเมื่อกักตัวครบ มีการติดตามผู้ป่วยเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง ติดตามเฝ้าสังเกตอาการหลังป่วย
โดยการสื่อสารทางไลน์ หรือโทรศัพท์ การแนะน าการก าจัดขยะติดเชื้อ การระบบให้น าขยะ 
ติดเชื้อมาทิ้งที่ โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การให้ค าแนะน า 
ในการปฏิบัติตัวหลังการติดเชื้อ การฟ้ืนฟูผู้ป่วย ส่งผลให้การท างานจึงเพ่ิมขึ้นเป็น ๒ เท่า  
เพ่ือให้ประชาชนมีความปลอดภัย  

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาในประเด็นผลกระทบที่มีต่อวิชาชีพพยาบาลภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ พบว่า พยาบาลเกิดภาวะเครียด กลัว และวิตกกังวล 
กลัวการติดเชื้อและน าเชื้อสู่ครอบครัวหรือคนใกล้ชิด สอดคล้องกับผลการศึกษาของเอกลักษณ์ 
แสงศิริรักษ์ และสิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์ (๒๕๖๓) ที่ว่า บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับโรคโควิด ๑๙ ส่วนใหญ่มีระดับความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้าปานกลางถึงสูง  
และความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้าลดลงเมื่อระยะเวลาผ่านไป กล่าวคือ พยาบาลจะมีความเครียด 
กลัว หรือวิตกกังวลในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ แต่ทว่า เมื่อกลับเข้าสู่สถานการณ์
ปัจจุบัน พยาบาลจะคลายความเครียดลง และสามารถปรับตัวให้เข้ากับการด าเนินงานในยุคโควิดได้ 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของนุชรี จันทร์เอี่ยม มาลีวรรณ เกษตรทัต พรพิมล 
คุณประดิษฐ์ว และศศิประภา ตันสุวัฒน์ (๒๕๖๔) ที่ว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน 
และควบคุมการติดเชื้อและทักษะการใช้ PPE แก่บุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเนื่องและเหมาะสม 
ถือเป็นแนวทางการพัฒนาและปรับปรงุการปฏิบัตงิานให้บรกิารผู้ติดเชื้อและผู้ปว่ยโรคโควิด ๑๙ 
ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล กล่าวคือ ความเครียด ความกลัว และการน าเชื้อโรคไปติด
สมาชิกในครอบครัว สามารถป้องกันได้ โดยการส่งเสริมองค์ความรู้ในการป้องกันและควบคุม
การติดโรคโควิด ๑๙ เพื่อสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 
 

๕.๒.๒ ภาวะสุขภาพในการปฏิบัติงานของวิชาชีพพยาบาลในแต่ละระดับภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ 

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาในประเด็นภาระงานที่เพ่ิมขึ้นของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พบว่า พยาบาลทั้ง ๓ ระดับมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันถึงภาระงานที่เพ่ิมขึ้น 
ดังนี้ การประสานงานรับและจ่ายยาให้ผู้ป่วยในชุมชน ส่งต่อบันทึกข้อมูลผู้ป่วยระบบต่าง ๆ 
ประสานนับและจ่ายใบรับรองแพทย์ จัดท าเอกสาร (๒) การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม CI และ HI 
ต้องคอยติดตามอาการทั้งกลางวันและกลางคืน (๓) การจัดบริการฉีดวัคซีน COVID ๑๙  
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ทั้งภายในและนอกสถานที่ ตลอดจนฉีดวัคซีนผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการที่บ้าน  สอดคล้องกับ
แนวคิดของกองการพยาบาล (๒๕๓๙) ที่ว่า บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาล 
ตามการปฏิบัติงานของสถานบริการสุขภาพเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาล ที่ได้รับมอบหมาย
ให้ท าหน้าที่ส าคัญในหน่วยงานอีกหน้าที่หนึ่งเพ่ือการบรรลุเป้าหมาย และตอบสนองต่อนโยบาย
ของหน่วยราชการ โดยเป็นหน้าที่ความรบัผิดชอบ กล่าวคือ พยาบาลในแต่ละระดับต่างปฏิบัติตาม
บทบาทความรับผิดชอบ รวมถึงบทบาทหน้าที่ในการให้บริการภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด
โรคโควิด ๑๙  

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาในประเด็นภาวะสุขภาพที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย จิต และสังคม 
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน  พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการทั้ ง ๓ ระดับ 
มีความคิดเห็นว่า พยาบาลเกิดความเหนื่อย ความเครียด จากภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้น ขาดความมั่นใจ
ในการปฏิบัติงาน เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Debra et al. 
(๒๐๒๐) ที่กล่าวว่า พยาบาลจึงมีความวิตกกังวล อ่อนล้า และความเครียดที่เกิดจากการปฏิบัติงาน
เพ่ิมมากขึ้น การมีส่วนร่วมในครอบครัวน้อยลง เนื่องจากต้องปฏิบัติงานในหน้าที่และกลัวการน า
เชื้อโรคไปติดครอบครัว กล่าวคือ พยาบาลต้องปฏิบัติภารกิจอย่างต่อเนื่อง เพราะจ านวนผู้ป่วยโรค
โควิด ๑๙ เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงเวลาที่ผ่านมา ประกอบกับเป็นสายพันธ์ที่มีความรุนแรง จึง
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลทางทีมแพทย์อย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะประชาชนที่มีโรคประจ าตัว ส่งผล
ให้พยาบาลเกิดความเครียด เพราะต้องแบกรับชีวิตของคนหมู่มาก ซึ่งถือว่าเป็นความหวังเดียว
ของประชาชนในขณะนั้น ส่งผลให้พยาบาลติดโรคโควิด ๑๙ รักษาไม่ครบ ๑๐ วัน แต่ต้องกลับมา
ปฏิบัติงาน พยาบาลบางคน มีภาวะ Long COVID ส่งผลกระทบกับสุขภาพของพยาบาล ไม่สามารถ
ปฏิบัติงานได้เต็มก าลังความสามารถ 

เมื่อพิจารณาผลการศึกษาในประเด็นข้อเสนอแนะของพยาบาลต่อคณะอนุกรรมาธิการ
วุฒิสภา พบว่า พยาบาลต้องการความก้าวหนา้สามารถประเมินเข้าสู่ต าแหน่ง ระดับช านาญการ
พิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ ให้ทุกคนตามความรู้ ความสามารถ การเพ่ิมค่าตอบแทนหรือสวัสดิการ
ให้กับพยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่เสี่ยง การเพ่ิมค่าตอบแทนที่เป็นธรรมของพยาบาลในการปฏิบัติงาน
โรคโควิด ๑๙ ให้ตรงตามระเบียบการเงินการคลัง สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิไลลักษณ์ 
เรืองรัตนตรัย และกฤษดา แสวงดี (๒๕๖๒) ที่ว่า การปรับอัตราการจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน
นอกเวลาราชการจากแบบคงที่เป็นแบบผันแปรตามความเชี่ยวชาญและประสบการณ์การท างาน
เพ่ือจูงใจให้ผู้มีความเชี่ยวชาญปฏิบัติงานนอกเวลา โดยเฉพาะในยามวิกาลซึ่งมีบุคลากรจ ากัด
เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้รับบริการ และควรศึกษาค่าตอบแทนส าหรับบุคลากรสายงาน
พยาบาลวิชาชีพ เปรียบเทียบกับพยาบาลในสังกัดอื่น ๆ ร่วมด้วย เพ่ือเป็นข้อพิจารณาส าหรับ
กระทรวงสาธารณสุขในการปรับค่าตอบแทนให้เป็นธรรม สอดคล้องกับตลาดแรงงาน  
และสามารถสร้างแรงจูงใจในการท างาน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการแก้ปัญหาการขาดแคลน
พยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขต่อไป กล่าวคือ การสร้างขวัญก าลังใจของพยาบาลในประเด็น
ค่าตอบแทน ควรพิจารณาความรู้ความสามารถ และความเสี่ยงภัย ร่วมด้วยนอกเนื่องจาก 
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การให้ค่าตอบแทนปกติ เพราะการด าเนินงานภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด ๑๙ 
ถือเป็นโรคอุบัติใหม่ การด าเนินงานของพยาบาลต้องด าเนินการภายใต้แรงกดดันในหลายมิติ 
การให้ค่าตอบแทนที่เหมาะสม จะสามารถสร้างขวัญก าลังให้พยาบาลปฏิบัติงานอย่างเต็มก าลัง
ความสามารถได้ 
 
๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
 ๕.๓.๑ ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

๑) รัฐบาลควรมอบหมายให้ ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.)  
เพ่ิมกรอบอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งยังขาดอยู่ประมาณ ๒๐,๐๐๐ อัตรา ให้กับกระทรวง
สาธารณสุข พร้อมเร่งรัดการบรรจุข้าราชการพยาบาลวิชาชีพ ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ  
และตติยภูมิ ที่ยังไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ  

๒) รัฐบาลควรมอบหมายให้ ส านักงบประมาณ ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการ 
พลเรือน (ก.พ.) และสถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐ และเอกชน ลงทุนและเร่งรัดการผลิตวิชาชีพ
พยาบาล ในระยะ ๔ – ๕ ปี และก าหนดแนวทางการผลิตให้กระจายตัวทุกภูมิภาคภายใต้
โครงการพยาบาลคืนถิ่น เพ่ือให้มีจ านวนและคุณภาพเพียงพอ สามารถให้บริการในระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ พร้อมก าหนดกรอบต าแหน่งผู้ช่วยพยาบาล และเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล
เพ่ิมเติม เพ่ือการบริการที่รวดเร็ว เป็นระบบ สามารถรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได้  

๓) รัฐบาลต้องเร่งสร้างขวัญก าลังใจ และสร้างแรงจูงให้วิชาชีพพยาบาล โดยให้วิชาชีพ
พยาบาลมีความก้าวหน้า เลื่อนไหลเข้าสู่ต าแหน่งช านาญการพิเศษ และต าแหน่งเชี่ยวชาญได้  
และควรเร่งการแก้ไขปัญหาค่าตอบแทนที่ไม่เป็นธรรม เพ่ิมสวัสดิการให้กับวิชาชีพพยาบาล ได้แก่ 
ประกันชีวิต เงินชดเชยขณะเจ็บป่วย จัดหาบ้านพัก/ที่พักอาศัย เพ่ิมค่าชดเชยกรณีประสบอุบัติเหตุ
จากการท างาน จัดหาอุปกรณ์ที่ทันสมัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ิมการเยียวยาพยาบาล 
ที่บรรจุในช่วงปี ๒๕๔๓ – ๒๕๔๕ (พนักงานของรัฐ) ที่สูญเสียอายุราชการได้  
 ๔) รัฐบาลควรมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดรูปแบบการบรกิารและพัฒนา
ระบบบริการของวิชาชีพพยาบาลในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ให้เหมาะสม ทั้งในภาวะปกติ          
และสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยไม่สร้างความเหนื่อยล้า เพ่ิมภาระงาน หรือภาวะกดดันการท างาน       
จนน าไปสู่การตัดสินใจการลาออกของวิชาชีพพยาบาล 
 ๕) รัฐบาลควรมีนโยบาย โรงพยาบาลเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อครอบคลุม        
ทุกเขตบริการสุขภาพ จัดให้มีหอผู้ป่วยโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปทุกจังหวัด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม ลดโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อโรค ลดการติดเชื้อ 
ของบุคลากร  
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๖) รัฐบาลควรมอบหมายให้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุน
งบประมาณ หรือโอนเงินค่าชดเชยต่าง ๆ ให้เร็วขึ้น เพ่ือความคล่องตัวในการเบิกจ่าย
งบประมาณ และการให้บริการประชาชน  
   
 ๕.๓.๒ ข้อเสนอส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
 ๑) การศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาความพึงพอใจและความต้องการของภาคีเครือข่าย 
ในการเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙  
 ๒) การศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษารูปแบบการพัฒนาทักษะ องค์ความรู้ และความสามารถ 
ของพยาบาลในการด าเนนิการภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ให้มีประสิทธิภาพ
ในการด าเนินงานเพิ่มมากขึ้น  
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สรุปผลการเดินทางไปศกึษาดงูาน 
ของคณะอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาล 

ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID 19  
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

ระหว่างวันพุธที่ ๓ - วันศุกร์ที่ ๕ สิงหาคม ๒๕๖๕ 
ณ จังหวดัประจวบคีรีขันธ์ 

------------------------------------------------- 
วันพุธที่ ๓ สิงหาคม ๒๕๖๕ ณ โรงพยาบาลหัวหิน อำเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
เมื ่อคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา พร้อมด้วยคณะอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงาน 

และประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาลวิภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ได้เดินทางมาถึง 
นายแพทย์สุทธิรักษ์ บัวแก้ว รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลหัวหิน ได้กล่าวต้อนรับ คณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข วุฒิสภา และคณะอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาล
ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา  

ต่อมา นางทัศนา  ยุวานนท์ กรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา กรรมาธิการการสาธารณสุข ในฐานะ
ประธานคณะอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาลวิภายใต้สถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ได้ชี้แจงให้ที่ประชุมทราบถึงวัตถุประสงค์การดำเนินงาน ว่า คณะอนุกรรมาธิการ
มีวัตถุประสงค์ศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาลฯ โดยรวบรวมข้อมูลข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ 
การดำเนินงานวิชาชีพพยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
จากการลงพื้นที่ศึกษาดูงานในครั้งนี้ เพื่อนำข้อมูลที่ได้รับไปประกอบการจัดทำรายงานการพิจารณาศึกษา
ของคณะอนุกรรมาธิการ สำหรับการจัดทำเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเสนอต่อที่ประชุมวุฒิสภา และส่งต่อ
ให้ฝ่ายบริหารนำไปพิจารณาดำเนินการในส่วนที่เก่ียวข้อง พร้อมทั้งแนะนำรายนามคณะเดินทางที่ร่วมเดินทาง
ไปศึกษาดูงาน ดังนี้   
  ๑. นางทัศนา  ยุวานนท์   กรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา และประธาน 
       คณะอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพ  
       ของวิชาชีพพยาบาลภายใต้สถานการณ์การแพร่ 
       ระบาดของโรค COVID 19 



๒ 

 

  ๒. นายแพทย์ศักดิ์ชัย  กาญจนวัฒนา ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงาน 
       และประสิทธิภาพ ของวิชาชีพพยาบาลภายใต้ 
       สถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรค COVID 19 
  ๓. นางศิริมา  ลีละวงค์   ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงาน 
       และประสิทธิภาพ ของวิชาชีพพยาบาลภายใต้ 
       สถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรค COVID 19 
  ๔. นายสันติ ทวยมีฤทธิ์   อนุกรรมาธิการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพ 
       ของวิชาชีพยาบาลฯ 
  ๕. นางพัฒนฉัตร ภัทรศาศวัตวงษ์  อนุกรรมาธิการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพ 
       ของวิชาชีพยาบาลฯ 
  ๖. นางสาวจันทรัศม์  ตั้งรวมทรัพย์ อนุกรรมาธิการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพ 
       ของวิชาชีพยาบาลฯ 

   ๗. นายชนานันท์ คุ้มคง   ผู้ช่วยเลขานุการ และอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงาน 
      และประสทิธิภาพของวิชาชพียาบาลฯ  

จากนั้น นายแพทย์สุทธิรักษ์ บัวแก้ว รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์ โรงพยาบาลหัวหิน และนางสาว 
ดารินทร์  ลิ้มตระกูล พยาบาลชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลหัวหิน พร้อมด้วยผู้แทนจาก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) หินเหล็กไฟ รพ.สต.ปากน้ำปราน รพ.สต.ปราณบุรี รพ.สต.หนองพลับ 
ร่วมกันนำเสนอประเด็น ภาระงานและประสิทธิภาพการทำงานทางการพยาบาล โดยสรุปได้ดังนี้  

แนวทางการบริหารทางการพยาบาลในสถานการณ์โควิด ๑๙ ของโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ มีโครงสร้างการดำเนินงานสรุปได้ตามภาพที่ปรากฏด้านล่าง 
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การดำเนินงานของบุคลากรทางการพยาบาลในสถานการณ์โควิด ๑๙ แบ่งออกเป็น ๓ ระยะ ดังนี้  
ระยะก่อนเกิดเหตุ มีการเตรียมความพร้อมให้บุคลากรทางการพยาบาล เช่น การสวมชุด PPE  

การวางแผนการดำเนินงาน การซ้อมแผนเผชิญเหตุ การให้ความรู้ แก่บุคลากร เมื ่อเกิดเหตุจึงสามารถ
ดำเนินการได้ตามแผนของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ที ่วางไว้ โดยคำนึงถึงความปลอดภัย 
ของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล   

ระยะเกิดเหตุ เม่ือเกิดเหตุได้มีการบริหารจัดการบุคลากรอย่างเป็นระบบ มีการรายงานสถานการณ์
เป็นระยะ หากพบการดำเนินงานในส่วนใดที่มีภาระค่อนข้างมากก็จะดำเนินการจัดบุคลากรเข้ามาช่วย
ดำเนินงานตามแนวทางที่วางไว้ ๔ ด้าน คือ ๑) การบริหารอัตรากำลั งโดยสับเปลี่ยนหมุนเวียนบุคลากร 
ให้เพียงพอต่อภาระงาน โดยกำหนดให้พยาบาลเข้ามารับภาระงานเก่ียวกับโรคโควิด ๑๙ ไม่เกินร้อยละ ๓๐ 
และให้บริการภารกิจหลัก ร้อยละ ๗๐ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ  ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง และใช้แอปพลิเคชันไลน์
มาช่วยในการติดตามผู้ป่วย ๒) การพัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติงานเพื่อให้พยาบาลได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ  
การดำเนินงานอย่างต่อเนื่องและมีความทันสมัยต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ๓) การกำหนดมาตรฐาน
การปฏิบัติงาน จะมีทีมงานด้านการตรวจสอบเข้ามากำกับดูแลการปฏิบัติงานเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพทางการพยาบาลที่กำหนดไว้ และ ๔) การสร้างขวัญและกำลังใจ ผู ้บริหารได้ลงพื้นที ่พบปะ  
และให้กำลังใจเจ้าหน้าที ่ที ่ปฏิบัติงาน การเบิกจ่ายค่าเสี ่ยงภัยเป็นค่าตอบแทน ตลอดจนสินน้ำใจให้  
กับผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับเชื้อโควิด ๑๙ จากการปฏิบัติหน้าที่  รวมถึงการบรรจุเป็นข้าราชการ โดยบุคลากร
โรงพยาบาลหัวหิน ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการจำนวนสูงถึง ๑๑๒ อัตรา ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีขวัญกำลังใจ
ในการปฏิบัติหน้าที่ 

ระยะหลังเกิดเหตุ มีการประมวลผลข้อมูลเก่ียวกับภาระงาน โดยในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ พบว่า มีผู้ป่วย
ทั้งหมด ๒๔,๑๒๗ ราย เฉลี่ยมีผู้ป่วยวันละ ๔๒๘ ราย เกินกว่าค่าเฉลี่ยระหว่างงานกับอัตรากำลังพยาบาลที่มี 
ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของผลผลิตการปฏิบัติงานสูงถึง ร้อยละ ๒๑๓ คิดเป็นวันนอน ๑๕๖ ,๖๐๕ วัน และมีค่า
ล่วงเวลาของพยาบาล เฉลี่ย ๑๕.๔๘ วัน/คน/เดือน  

สำหรับอายุงานเฉลี่ยของพยาบาลวิชาชีพ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๕ มีรายละเอียดสรุปได้ตามภาพที่ปรากฏ
ด้านล่าง 
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ข้อมูลการติดเชื้อโควิด ๑๙ ของบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน พ.ศ. ๒๕๖๔ มีรายละเอียดสรุปได้ 

ตามภาพที่ปรากฏด้านล่าง 
 

 
 ทั้งนี้ ในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ จะพบว่า แม้จะมีผู้ป่วยโรคโควิด ๑๙ จำนวนมาก แต่อัตราการติดเชื้อ  
ของบุคลากรมีจำนวนเพียง ๓๙ ราย คิดเป็นร้อยละ ๓.๒๘ ของบุคลากรทั้งหมด แต่การระบาดในปี พ.ศ. ๒๕๖๕ 
ของสายพันธุ์โอมิครอน ข้อมูล ณ วันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕ พบว่า บุคลากรติดเชื้อ จำนวน ๔๖๒ ราย 
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จำแนกเป็น ติดเชื้อจากการทำงาน จำนวน ๑๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒.๖ ติดเชื้อจากครอบครัว จำนวน ๑๖๑ ราย 
คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๘ และติดเชื้อจากชุมชน/อยู่ระหว่างการตรวจสอบ จำนวน ๒๘๙ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖๒.๖ 
โดยวิชาชีพที่ติดเชื้อมากที่สุด คือ พยาบาลวิชาชีพ จำนวน ๑๑๗ ราย  
 ประสบการณ์ที่ได้รับจากการปฏิบัติงานในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ มีดังนี้ 
 ๑. ความร่วมมือจากบุคลากรทุกระดับในระหว่างที่มีภาระงานค่อนข้างมาก แต่บุคลากรมีความขัดแย้งน้อย  
 ๒. การได้รับสิ่งของพระราชทาน รวมทั้งขวัญกำลังใจจากนายอนุทิน  ชาญวีรกุล รองนายกรัฐมนตรี 
และรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในการลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมและให้กำลังใจเจ้าหน้าที่  
 ๓. ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในพื้นที่อำเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ส่งผลให้การจัดตั้ง 
โรงพยาลสนาม การเปิดแผนกให้บริการนอกพื้นที่สามารถดำเนินการได้ภายในระยะเวลาอันสั้น  
 ๔. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ จนสามารถเชื่อมโยงระบบบริการจากโรงพยาบาลสนาม
และโรงพยาบาลหัวหินได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ต่อมา คณะอนุกรรมาธิการได้แลกเปล่ียนความคิดเห็นและตั้งประเด็นซักถาม โดยสรุปได้ดังนี้  
 ๑. พยาบาลวิชาชีพได้รับค่าตอบแทน เช่น ค่าเสี่ยงภัย ในการปฏิบัติหน้าที่ช่วงการแพร่ระบาด  
ของโรคโควิด ๑๙ หรือไม่ อย่างไร  
 ผู้แทนพยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. หินเหล็กไฟ ได้ให้ข้อมูล โดยสรุปได้ดังนี้ 
 ในการปฏิบัติหน้าที่ให้บริการการกักตัวที่บ้าน (HI) พยาบาลวิชาชีพของ รพ.สต. ไม่ได้รับค่าเสี่ยงภัย 
แตกต่างจากพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลหัวหินที่ปฏิบัติหน้าที่ ณ หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล ที่ได้รับค่าเสี่ยงภัย  
ซึ่งเห็นว่า บุคลากรในสังกัด รพ.สต. ควรได้รับค่าเสี ่ยงภัย และค่าประกันภัยโควิด ๑๙ เช่นเดียวกัน  
เพราะปฏิบัติหน้าที่เก่ียวกับการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ไม่ต่างกัน 
 ทั้งนี้ นางศิริมา  ลีละวงศ์ ผู้อำนวยการกองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ในฐานะที ่ปร ึกษาคณะอนุกรรมาธิการ  ได ้ช ี ้แจงเก ี ่ยวกับหลักเกณฑ์การเบิกจ ่ายค ่าเส ี ่ยงภัย 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด ๑๙ ว่า หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายถูกกำหนดขึ้นโดยผู้บริหารของส่วนราชการ
ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะสำนักงบประมาณ สำนักนายกรัฐมนตรี โดยมีข้อกำหนดระบุว่า จะต้องมีการปฏิบตัิงาน
ครบ ๘ ชั่วโมง และในการเขียนรายงานสำหรับการเบิกค่าเสี่ยงภัยจะต้องมีความชัดเจนว่า ได้ปฏิบัติการ
พยาบาลเกี่ยวกับโรคโควิด ๑๙ จึงจะได้รับค่าเสี่ยงภัย หากเขียนรายงานโดยไม่ระบุให้ครอบคลุมเกี่ยวกับ  
โรคโควิด ๑๙ ก็ส่งผลให้ไม่ได้รับค่าเสี ่ยงภัย เพราะในบางกิจกรรมมีการตีความจากฝ่ายต รวจสอบว่า  
ไม่เก่ียวข้องกับการพยาบาล 
 ๒. พยาบาลวิชาชีพในสังกัดโรงพยาลหัวหิน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหัวหิน ได้รับการบรรจุเป็น
ข้าราชการทั้งหมดหรือไม่ และอยู่ในสังกัดใด  
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 ผู้แทนสำนักงานสาธารณสขอำเภอหัวหิน ได้ให้ข้อมูล โดยสรุปได้ดังนี้ 
 พยาบาลวิชาชีพของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหัวหินได้รับการบรรจุทั้งหมด แต่อยู่ในสังกัด
ของโรงพยาบาลหัวหิน แต่ปฏิบัติหน้าที่ ณ รพ.สต. ส่วน รพ.สต. แต่ละแห่งในอำเภอหัวหินก็นับว่า ยังมี
ความแคลน โดย รพ.สต. บ้านแพรกตะคร้อ และรพ.สต. บ้านห้วยไทรงาม ที่ไม่มีพยาบาลวิชาชีพ และไม่มี
ไฟฟ้าใช้    
 ๓. การบริหารอัตรากำลงพยาบาลวิชาชีพ จำนวน ๓๑๐ คน เพื่อให้บริการใน ๕ สาขาเป็นอย่างไร 
จึงสามารถผ่านพ้นวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ได้อย่างดี  
 ผู้แทนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลหัวหิน ได้ให้ข้อมูล โดยสรุปได้ดังนี้ 
 การบริหารอัตรากำลังเป็นไปตามแผนของศูนย์ปฏิบัติการสถานการณ์ฉุกเฉิน (EOC) ทั้งการป้องกัน
และการรักษา โดยเริ ่มจากการให้ความรู ้พื ้นฐานเกี ่ยวกับโรคโควิด ๑๙ และแนวทางการดำเนินงาน  
ก่อนปฏิบัติงานจริง ซึ่งการคัดกรองมีพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ (Infection control ward nurse : ICWN) 
เป็นผู ้รับผิดชอบหลักโดยนำบุคลากรวิชาชีพอื ่นมาสนับสนุนการดำเนินงาน ขณะที่ในโรงพยาบาล  
และโรงพยาบาลสนามได้จัดเวรตามภาระงานที่มีในแต่ละหอผู้ป่วย เม่ือสถานการณ์เริ่มเกิดการระบาดในวงกว้าง
ขึ้นก็ได้รับการสนับสนุนจากวิชาชีพอ่ืน เช่น ทันตแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข มาร่วมให้บริการจุดคัดกรอง
ในโรงพยาบาล และผู้บริหารโรงพยาบาลได้ประสานความร่วมมือกับภาคเอกชน และภาคประชาชน ในการจัดตั้ง
โรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับสถานการณ์ โดยโรงพยาบาลสนาม ๑ แห่ง จะมีพยาบาลวิชาชีพ จำนวน ๔ คน 
เป็นผู้รับผิดชอบหลัก และสลับสับเปลี่ยนวิชาชีพอ่ืน ๆ มาร่วมให้การสนับสนุน 
 ๔. แผนการสร้างความสามัคคีระหว่างวิชาชีพเป็นอย่างไร  
 ผู้แทนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลหัวหิน ได้ให้ข้อมูล โดยสรุปได้ดังนี้ 
 ความสำเร็จที่เกิดขึ้นส่วนหนึ่งเกิดจากการลงมือปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพที่มีความอาวุโส
ให้พยาบาลวิชาชีพรุ่นใหม่ได้เห็น ไม่ใช่เกิดขึ ้นเพียงแค่การสั ่งการ เพราะไม่อาจทำให้เกิดการยอมรับ 
และสร้างความร่วมมือในการปฏิบัติงานร่วมกันได้  
 ๕. โรงพยาบาลหัวหินใช้งบประมาณส่วนใด ในการจัดหาประกันโรคโควิด ๑๙ ให้แก่บุคลากร และคิดเป็น
จำนวนเท่าใด  
 ผู้แทนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลหัวหิน ได้ให้ข้อมูล โดยสรุปได้ดังนี้  
 การจัดหาประกันโรคโควิด ๑๙ ได้มาจากงบประมาณของมูลนิธิโรงพยาบาล โดยมีค่าใช้จ่าย 
๒๙๙ บาท ต่อบุคลากร ๑ คน โดยโรงพยาบาลหัวหินมีบุคลากรทั้งหมด ๑,๓๐๐ คน โดยประมาณ จำนวน 
๒ ครั้ง ระหว่างปี ๒๕๖๓ – ๒๕๖๔ 
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 ๖. ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงานของพยาบาลวิชาชีพในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
เป็นอย่างไร  
 ผู้แทนพยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. หินเหล็กไฟ ได้ให้ข้อมูล โดยสรุปได้ดังนี้ 
 ปัญหาและอุปสรรค การดำเนินงานในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ มีดังนี้  

๑. ความเครียดจากภาระงานและความรับผิดชอบจากการปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลสนาม  
ในช่วงแรกของการแพร่ระบาดที่มีผู้ป่วยจำนวนมาก โดยได้รับการแก้ไขเมื่อปฏิบัติงานจนระบบที่วางไว้  
เกิดความลงตัว จากการเพิ่มจำนวนพยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน    

๒. ภาระงานของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพบางส่วนได้รับมอบหมาย
ให้ร่วมปฏิบัติหน้าที่ที่โรงพยาบาลสนาม  

๓. ความเสี่ยงจากการปฏิบัติหน้าที่โดยเฉพาะการคัดกรองที่ รพ.สต. เนื่องจากผู้ป่วยปกปิดข้อมูล 
ทำให้บุคลากรติดเชื้อจากสาเหตุดังกล่าวจำนวนมาก  
 จากนั้น คณะอนุกรรมาธิการได้ตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ โดยสรุปได้ดังนี้  
 ๑. การทำประกันชีวิตให้กับบุคลากรโรงพยาบาลหัวหิน ส่งผลให้สามารถสร้างขวัญกำล ังใจ  
แก่พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรในสังกัดได้เป็นอย่างดี  

๒. วิกฤตที่เกิดขึ้นได้พิสูจน์ความรู้ความสามารถบุคลากรของโรงพยาบาลหัวหินในการวางแผน  
การปฏิบัติงานในสถานการณ์ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นได้เป็นอย่างดี  

๓. ควรส่งเสริมระบบการให้บริการ HI และการให้บริการโทรเวช (Telemedicine) ให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
 

๔. รัฐบาลควรจะต้องมีการกำหนดนโยบายเพื่อสร้างขวัญกำลังใจให้พยาบาลวิชาชีพอยู่ในระบบ
บริการของรัฐ เช่น นโยบายการกำหนดให้พยาบาลวิชาชีพได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ หรือกำหนด
โครงสร้างค่าตอบแทนเพิ่มเติม 
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วันพฤหัสบดีที่ ๔ สิงหาคม ๒๕๖๕ ณ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ อำเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา และคณะอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพ

ของวิชาชีพพยาบาลวิภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ได้ลงพื้นที ่ศึกษาดูงาน 
และร่วมประชุมหารือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู ้บริหารและเจ้าหน้าที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ในประเด็นเกี่ยวกับภาระงานและประสิทธิภาพของพยาบาล
วิชาชีพ รวมถึงการจัดบริการของสถานบริการเพื่อรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ตลอดจนประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยผู้บริหารโรงพยาบาล 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์  
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้ให้ข้อมูล โดยสรุปดังนี้  

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ มีวิสัยทัศน์ คือ เป็นโรงพยาบาลคุณภาพชั้นนำเชี่ยวชาญด้านอุบัติเหตุ 
ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข โดยกำหนดให้มียุทธศาสตร์ด้านคุณภาพ
การบริการที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ การมุ่งพัฒนามาตรฐานความปลอดภัย โดยมีกลุ่มภารกิจ
ด้านการพยาบาล เป็นผู้ขับเคลื่อน เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการสู่มาตรฐานสากล ทั้งนี้ ในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ผู้บริหารโรงพยาบาลประจวบได้มีการตั้งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน (EOC) 
แบบมีส่วนร่วม โดยมีรายละเอียดโครงสร้างตามแผนผังที่ปรากฏตามภาพด้านล่างนี้  
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 โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์มีอัตรกำลังพยาบาลวิชาชีพ จำนวน ๒๕๘ คน และผู้ช่วยพยาบาล 
จำนวน ๑๕๔ คน คิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ ๖๒.๖๒ ต่อ ร้อยละ ๓๗.๓๗ โดยบุคลากรตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ
มีอายุเฉลี่ย ๔๐.๖๕ ปี คิดเป็นสัดส่วนพยาบาลต่อประชากร ๑ : ๒,๕๐๐ คน สัดส่วนพยาบาลต่อประชากร 
๑:๒๘๐ คน โดยการผสมผสานอัตรการกำลังพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลมีสัดส่วน ๗๐ :๓๐  
มีรายละเอียดปรากฏตามภาพด้านล่างนี้  

 
เมื่อวิเคราะห์อัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพจะพบว่า ยังน้อยกว่าอัตรากำลังขั้นสูงที ่ควร มี จำนวน  

๓๔ ตำแหน่ง โดยผู้บริหารมีแนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าวผ่านการสนับสนุนทุนการศึกษานักศึกษาพยาบาลปีละ 
๔๐,๐๐๐ บาท/คน จนกระทั่งจบการศึกษากับสถาบันการศึกษาเอกชน จำแนกเป็น ปี ๒๕๖๕ จำนวน ๕ คน  
ปี ๒๕๖๖ จำนวน ๗ คน ปี ๒๕๖๖ จำนวน ๗ คน ปี ๒๕๖๖ จำนวน ๗ คน ปี ๒๕๖๗ จำนวน ๘ คน  
ปี ๒๕๖๘ จำนวน ๒๔ คน  ปี ๒๕๖๙ จำนวน ๑๓ คน ปี ๒๕๗๐ จำนวน ๒ คน ปี ๒๕๗๑ จำนวน ๘ คน  
ใช้งบประมาณทั้งสิ้น ๑๐,๓๒๐,๐๐๐ บาท  

การบริหารอัตรากำลังเพื่อรองรับการระบาดของโรคโควิด ๑๙ ของโรพงยาบาลประจวบคีรีขันธ์  
ได้ดำเนินการเตรียมความพร้อมตามแนวทางของคณะกรรมการ EOC กลุ่มการพยาบาล ที่มีการกำหนด
ความพร้อมระยเกิดเหตุ การวางระบบฉุกเฉินด้านการพยาบาล และระบบการสื่อสารข้อมูลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
สามารถรายงานข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยผ่านระบบออนไลน์ โดยระหว่างปลายปี ๒๕๖๓ – ๒๕๖๕ พยาบาล
วิชาชีพได้ร่วมกับรับสถานการณ์การแพร่ระบาดในหอผู้ป่วยรวมจำนวน ๕ แห่ง การเปิดโรงพยาบาลสนาม 
ภายใน ๓ วัน การหาสถานที่กักตัวในชุมชน การตั้งโรงพยาบาลศูนย์ฝึกสมานมิตร (Community Isolation) 
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และโรงแรมเอกชน ร ่วมจ ัดต ั ้ง Hospitel ซ ึ ่งได ้ร ับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในพื ้นที ่จ ังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ โดยมีมีกำหนดสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพรองรับผู้ป่วยโควิด ๑๙ คือ ๑ : ๕๐ และมีสหวิชาชีพ
ร่วมให้การสนับสนุนในสัดส่วน ๑ : ๓๗  
 การเฝ้าระวังสุขภาพของบุคลากรทางการพยาบาล มีดังนี้  
 ๑. บุคลากรจะต้องไม่มีโรคเรื้อรัง เช่น โรคหอบหืด โรคมะเร็ง หรือมีภูมิต้านทานต่ำ  
 ๒. บุคลากรจะต้องมีการประเมิน/เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ 
 ๓. มีการจัดวางระบบให้คำปรึกษาตลอด ๒๔ ชั่วโมง  
 ๔. มีการจัดระบบริหารอัตรากำลัง/ผลัดเปลี่ยน/เวรสำรอง  
 ๕. ประกันการติดเชื้อโควิด ๑๙  
 ๖. ห้องพักสำรงอเฉพาะบุคลากรทางการพยาบาล  
 ๗. การปรับปรุงอาคารสถานที่ติดตั้งห้องความดันลับ (ARI)  
 บุคลากรทางการพยาบาลที่ติดเชื้อ COVID 19 ข้อมูล ณ วันที่ ๒ สิงหาคม ๒๕๖๕ มีรายละเอียด 
ดังภาพที่ปรากฏด้านล่างนี้  
 

 
 
มาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของบุคลากรทางการพยาบาล มีดังนี้  

๑. การงดรับประทานอาหารร่วมกันใน Nurse station 
๒. การตั้งฉากก้ันบริเวณโต๊รับประทานอาหาร/สลับเวลารับประทานอาหร 
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๓. การฉีดวัคซีนให้ครบตามเกณฑ์ที่กำหนด 
๔. การสุ่มตรวจ ATK ให้เจ้าหน้าที่กลุ่มเสี่ยงสูง/เสี่ยงต่ำ 
๕. การสอบสวนสวนโรคผู้ป่วยก่อนเข้ารับบริการ  

บทเรียนจากการดำเนินงานในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ มีดังนี้  
๑. การทำงานเป็นทีมและการจัดวางระบบสนับสนุนที่ดี  
๒. การวางระบบการพยาบาลส่งผลให้อันตราการย้ายจากโรงพยาบาลสนามมายังโรงพยาบาล

ประจวบคีรีขันธ์ มีเพียงร้อยละ ๐.๐๓  
๓. ระบบการติดตามกำหนดให้พยาบาลวิชาชีพเป็นพี่เลี้ยงและพัฒนาสมรรถนะการดำเนินงานของ

บุคลากร 
๔. การวางระบบข้อมูลสารสนเทศ การเชื่อมโยงข้อมูลจากแอปพลิเคชันไลน์ และ Google form 

ตลอดจนระบบการส่งตอ่ไปยังสถานที่กักตัวในชุมชน (CI) รวมถึงระบบการจัดการทำความสะอาดขยะติดเชื้อ 
๕. การวางระบบติดตามเยี่ยมผู้ป่วย โดยพยาบาลจิตเวช  
จากนั้น ได้แลกเปล่ียนความคิดเห็นและตั้งประเด็นซักถาม โดยสรุปได้ดังนี้ 
๑. พยาบาลวิชาชีพเกิดภาวะหมดไฟ (Burnout) จากภาระงานในระหว่างการแพร่ระบาดของโรค 

โควิด ๑๙ หรือไม่ มีข้อเสนอแนะเพื่อจูงใจให้อัตรากำลังทางการพยาบาลยังคงอยู่ในระบบของรัฐ ประการใด  
 ผู้แทนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ได้ให้ข้อมูลโดยสรุปได้ดังนี้ 

พยาบาลวิชาชีพไม่มีภาวะ Burnout เนื ่องจากพยาบาลวิชาชีพอายุต ั ้งแต่ ๔๐ ปี ข ึ ้นไป  
มีภูมิลำเนาอยู่ที่จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ทั้งหมด และจบจากสถานศึกษาเดียวกันทั้งหมดทำให้การสื่อสาร  
การทำงานไม่เกิดอุปสรรค ส่วนพยาบาลวิชาชีพรุ่นใหม่จะมีภูมิลำเนาจากจังหวัดอ่ืนเม่ือเกิดคำถามจากการปฏิบัติงาน
ก็จะได้รับคำอธิบายจากพยาบาลวิชาชีพที่มีความอาวุโส โดยสิทธิประโยชน์ที ่ได้รับมีค วามเสมอกัน 
จึงไม่เกิดผลกระทบตามมา ทั้งนี้ ข้อเสนอเพื่อจูงใจอัตรากำลังพยาบาลให้คงอยู่ในระบบต่อไป คือ การเพิ่ม
ค่าตอบแทนให้บุคลากรทางการพยาบาลวิชาชีพรุ่นใหม่ที่มีค่านิยมแตกต่างออกไป โดยเฉพาะการปรับขึ้น  
ค่าเวรหอผู้ป่วยปกติ จำนวน ๒๔๐ บาท 

๒. โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ได้รับการบรรจุพยาบาลวิชาชีพเป็นข้าราชการ จำนวนกี่อัตรา  
และมีการขอโอนย้าย จำนวนเท่าใด  

ผู้แทนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ได้ให้ข้อมูลโดยสรุปได้ดังนี้ 
ปี ๒๕๖๔ พยาบาลวิชาชีพได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการทั้งหมด ส่วนปี ๒๕๖๕ ยังไม่ได้รับ  

การบรรจุเป็นข้าราชการ จำนวน ๒๓ คน โดยมีข้าราชการบางส่วนขอโอนย้าย เนื่องจากไม่ได้อยู่ในภูมิลำเนา
ของตัวเองบางส่วน ซ่ึงใช้การจับคู่แลกเปลี่ยนอัตรากำลังจากพื้นที่ที่มีการขอย้าย 
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๓. ชั่วโมงการทำงานของพยาบาลวิชาชีพคิดเป็นจำนวนเท่าใดต่อสัปดาห์ ภาระงานมากเกินไปหรือไม่ 
ผู้แทนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ได้ให้ข้อมูลโดยสรุปได้ดังนี้ 
ภาระงานของบุคลากรทางการพยาบาล ไม่เกิน ๖๐ ชั ่วโมงต่อสัปดาห์ และไม่เคยมีการจัดเวร

บุคลากรทางการพยาบาลเกิน ๓ เวรติดต่อกัน 
๔. อัตราความก้าวหน้าของพยาบาลวิชาชีพ ในระดับชำนาญการพิเศษมีจำนวนเท่าใด เพียงพอหรือไม่ 

ผู้แทนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ได้ให้ข้อมูลโดยสรุปได้ดังนี้ 
ขณะนี้มีอัตรากำลังพยาบาลวิชาชีพ ระดับชำนาญการพิเศษ จำนวน ๑๖ อัตรา ยังขาดอยู่ จำนวน     

๑ อัตรา โดยได้ดำเนินการจัดทำคำขอเกี่ยวยุบตำแหน่งที่ไม่มีความจำเป็นเพื่อขอระดับชำนาญการพิเศษเพิ่มเติม  
๑ ตำแหน่ง ซ่ึงอยู่ระหว่างการพิจารณาของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 

๕. กลไกการให้บริการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ มีแนวทางการสร้างประสิทธิภาพ
การดำเนินงานอย่างไร 

ผู้แทนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ได้ให้ข้อมูลโดยสรุปได้ดังนี้ 
กลไกของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน (EOC) คือ ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลให้โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์

ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพในกรณีที่เกิดเหตุวิกฤต โดยบุคลากรโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ได้รับ  
การอบรมเกี ่ยวกับบทบาทหน้าที ่ในช่วงวิกฤตตามการสั ่งการของ EOC ซึ ่งบุคลากรโรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ์มีประสบการณ์จากเหตุน้ำท่วม ณ อำเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และเหตุระเบิด  
ณ อำเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เม่ือเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ จึงส่งผลให้โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขันธ์สามารถบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบ
บริการ คอยพิจารณารูปแบบบริการอย่างเป็นรูปธรรม 

๖. รูปแบบการทำงานของตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลควรมีสัดส่วนเท่าใด จึงมีความเหมาะสม
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ 

ผู้แทนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ได้ให้ข้อมูลโดยสรุปได้ดังนี้ 
การกำหนดสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล จะพิจารณาจากข้อมูลผู้ป่วยในแต่ละ  

หอผู้ป่วย อัตราการครองเตียง ประกอบกับการพิจารณาภาระงานของบุคลากรในส่วนนั้น ๆ ไม่ให้เกิน  
ร้อยละ ๑๑๐ จากนั้นจึงนำมาวิเคราะห์การกำหนดสัดส่วนหากแผนกใดมีอัตราการครองเตียงไม่มาก ก็จะได้รับ
การจัดสรรพยาบาลวิชาชีพในสัดส่วนที่ลดลง 
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๗. พยาบาลวิชาชีพในสังกัดโรงพยาบาลชุมชนและสังกัดอ่ืน ๆ มีบทบาทอย่างไร 
ผู้แทนพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ได้ให้ข้อมูลโดยสรุปได้ดังนี้ 
พยาบาลวิชาชีพในสังกัดโรงพยาบาลชุมชน มีบทบาทอย่างสูงในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ 

เนื่องจากต้องปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วย และการสอบสวนโรค ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพในสังกัดอ่ืนต้องร่วมกัน
ช่วยเหลือกันปฏิบัติหน้าที่ ส่วนพยาบาลวิชาชีพในสังกัดปฐมภูมิก่อนเกิดวิกฤตจะรับผิดชอบด้านการควบคุม
โรค และด้านการระบาดวิทยา ในช่วงแรกของการระบาดจึงเข้ามามีบทบาทด้านการวางแผนการดำเนินงาน 
โดยพยาบาลของการแพทย์ระดับปฐมภูมิปฏิบัติหน้าที่ในการค้นหาผู้ติดเชื้อเชิงรุก การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง  
ในแต่ละพื้นที่ที่มีประชากรหนาแหน่ง หรือกลุ่มเสี่ยงอย่างผู้ต้องหาในเรือนจำ สถานสงเคราะห์ และกลุ่มแรงงาน
ต่างชาติที ่หลบหนีเข้าเมือง เมื ่อการระบาดในพื้นที่กรุงเทพมหานครมีวงกว้างและพบผู้ติดเชื ้อมากขึ้น  
จึงเข้ามามีบทบาทในด้านการรับการส่งต่อผู้ป่วยจากพื้นที่อื ่นมาดูแลรักษายังภูมิลำเนา โดยความเสี่ยง  
และภาระงานที่เพิ่มขึ ้นจากปกติเกี่ยวกับการคัดกรองผู้ติดเชื ้อและการให้บริการการฉีดวัคซีนที่มุ่งเน้น  
ให้กระจายแก่กลุ่ม ๖๐๘ อย่างทั่วถึง 

พร้อมกันนี้ ได้ตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ โดยสรุปได้ดังนี้  
 ๑. จุดเด่นของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ในการรับมือสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ คือ ๑) การเรียนรู้และพัฒนาตนเอง ตั้งแต่ระดับผู้บริหารโรงพยาบาล  
ด้านการพยาบาลจนถึงระดับปฏิบัติการทำให้บริการจัดการตามสถานการณ์ได้อย่างรวดเร็วตามมาตรฐาน 
๒) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ  ในพื้นที่ เช่น ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน ๓) มีการใช้
ทักษะผสม (Skill mixed) อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ 
 ๒. การที่พยาบาลวิชาชีพมาจากระบบการศึกษาที่อยู ่ในภูมิลำเนาของสถานที่ปฏิบัติงาน คือ 
ตัวอย่างความสำเร็จในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพสามารถนำมาใช้เป็นต้นแบบในการผลิต
บุคลากรทางการพยาบาลโดยให้ได้รับทุนการศึกษา 
 ๓. เขตสุขภาพและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีบทบาทสำคัญในการวางแผนรับมือการแพร่
ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ที่ยังมีแนวโน้มการแพร่ระบาดต่อไปในอนาคต จึงควรพิจารณาการให้บริการ
สาธารณสุขแนวใหม่ มุ ่งเน้นส่งเสริมการให้บริการโทรเวช และการลงทุนด้านเครื ่องมือเทคโนโลยี  
และสารสนเทศให้ตอบสนองกับภาวะปกติใหม่   
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ว ันศ ุกร์ท ี ่  ๕ ส ิงหาคม ๒๕๖๕ ณ โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล (รพ.สต.) คลองวาฬ  
อำเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข นำโดย นางทัศนา  ยุวานนท์ กรรมาธิการ ในฐานะประธาน
คณะอนุกรรมาธิการศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาล ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรค COVID 19 ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา พร้อมด้วยที่ปรึกษาและอนุกรรมาธิการ
ศึกษาภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาลฯ ลงพื้นที่ศึกษาดูงาน ความพร้อมการให้บริกา ร 
ของ รพ.สต. ซ่ึงพบว่า พยาบาลในสังกัด รพ.สต. มีความเหลื่อมล้ำกับพยาบาลในสังกัดโรงพยาบาลระทุติยภูมิ
ในส่วนของการเบิกค่าเสี ่ยงภัยช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ และการทำประกันเพื ่อคุ ้มครอง
บุคลากร เนื่องจากไม่มีงบประมาณเหมือนโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ที่มีงบประมาณจากมูลนิธิในการดูแล
บุคลากรเพิ่มเติม  

อย่างไรก็ตาม คณะกรรมาธิการและคณะอนุกรรมาธิการได้ตั้งข้อสังเกต และข้อเสนอแนะเก่ียวกับ
การเบิกค่าเสี่ยงภัยว่า การดำเนินงานจะต้องระบุค่างานที่ดำเนินงานเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่ระบาด  
ของโรคโควิด ๑๙ อย่างชัดเจน ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา ๘ ชั่วโมง และจะต้องมีคำสั่งการจากผู้บังคับบัญชา 
ที่ชัดเจน ดังนั ้น ควรเขียนรายงานโดยครอบคลุมประเด็นดังกล่าว และเป็นกำลังใจกับเจ้าหน้ าที่ในฐานะ
บุคลากรด่านหน้าที่ป้องกันการระบาดของโรคโควิด ๑๙  
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ในการประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ ๑๓ (สมัยสามัญประจ าปีครั้งที่สอง) วันจันทร์ที่ ๒๖ ธันวาคม ๒๕๖๕  
ที่ประชุมวุฒิสภาได้พิจารณา รายงานการพิจารณาศึกษา เรื่อง ภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาล 
ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID 19 ซึ่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุขพิจารณาเสร็จแล้ว 
โดยมีนางทัศนา ยุวานนท์ ประธานคณะอนุกรรมาธิการ พร้อมด้วยนายศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา ที่ปรึกษา
คณะอนุกรรมาธิการ และคณะอนุกรรมาธิการ นายสันติ ทวยมีฤทธิ์ และนางสาวจันทรัศม์  ตั้งรวมทรัพย์ 
น าเสนอผลการพิจารณาศึกษารายงานดังกล่าวต่อที่ประชุมชุมวุฒิสภา  

จากนั้น ประธานในที่ประชุมได้เปิดให้สมาชิกวุฒิสภาอภิปราย ซึ่งสมาชิกวุฒิสภาเห็นด้วยกับเนื้อหา
สาระของรายงานฉบับดังกล่าว พร้อมทั้งมีการตั้งข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ สรุปได้ดังนี้  

๑. ควรก าหนดกรอบอัตราก าลังและค่าตอบแทนของวิชาชีพพยาบาลให้เหมาะสมกับบริบท 
ที่เปลี่ยนแปลงไปเพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบกับผู้ปฏิบัติงานและเกิดสถานการณ์การขาดแคลนอัตราก าลัง 
รวมถึงเป็นการสร้างขวัญและก าลังใจให้กับวิชาชีพพยาบาล  

๒. ควรสนับสนุนการน าเทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นพ้ืนฐานเพ่ือรองรับการปฏิบัติงานของบุคลากรด้าน
สาธารณสุขซึ่งจะท าให้แบ่งเบาและลดภาระงานที่เกิดขึ้น  

๓. ควรพิจารณาก าหนดแผนและขั้นตอนการด าเนินงานของบุคลากรด่านหน้าเพื่อเตรียมการรับมือ 
โรคอุบัติซ้ าหรือโรคอุบัติใหม่ รวมทั้งการสร้างองค์ความรู้และเตรียมแผนป้องกัน 

ที่ประชุมวุฒิสภาจึงได้พิจารณาเห็นชอบด้วยกับรายงานการพิจารณาศึกษา เรื่อง ภาระงานและประสิทธิภาพ
ของวิชาชีพพยาบาลภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID 19 พร้อมข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธกิาร 
และมีมติให้ส่งรายงานพร้อมทั้งข้อเสนอแนะดังกล่าวไปยังคณะรัฐมนตรีต่อไป 
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รายงานการพิจารณาศึกษา 

เร่ือง ภาระงานและประสิทธิภาพของวิชาชีพพยาบาล 
ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรค COVID 19  

ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

 
   
 

คณะผู้รับผิดชอบ 
ในการจัดทำรายงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 

   นายเอกชัย  บุดสีนนท์ ผู้อำนวยการสำนักกรรมาธิการ ๓ 
 
 

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา 
   นางสุภาพร  วิเชียรเพชร                   ผู้บังคับบัญชากลุ่มงาน  
        นางพิมพ์รวีย์  สุจินดาวฒัน์          นิติกรชำนาญการ 
    นางนิตญาภรณ์  เผด็จศึก        นิติกรชำนาญการ 

         นางกนิษฐา  กาวีนุ             นิติกรชำนาญการ 
 นางสาวอภิรดา  บัวทอง              วิทยากรชำนาญการ 

            นายศุภกร  จันทร์ศรีสุรยิะวงษ ์  วิทยากรปฏิบัติการ 
                  นางกนกพร  สาดประดับ  เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน 
  นางสาวผกามาศ  มีแป้น  พนักงานสนับสนุนการประชุม  

นางสาววรรณวิสา  ไทยสกุล               พนักงานสนับสนุนการประชุม 
 
 
 
 
 

**สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ท่ี สำนักกรรมาธิการ ๓ กลุ่มงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๑๙ – ๒๐** 

 
 
 
    






