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สภาการพยาบาล 
Thailand Nursing and Midwifery Council Newsletter 

จดหมายข่าว 

พยาบาล:พลังการเปลี่ยนแปลงเพื่อ
พลิกฟื้นระบบบริการสุขภาพ 
 วันพยาบาลสากลเป็นวันท่ีสภาพยาบาลระหว่างประเทศก าหนดขึ้นในวัน
อังคารท่ี 12 พฤษภาคม ของทุกปี เพื่อเฉลิมฉลองวันเกิด มิสฟลอเรนซ์ ไนติงเกล 
ผู้ก่อก าเนิดวิชาชีพการพยาบาลและเป็นปฐมบูรพาจารย์วิชาการพยาบาลของโลก 
และในโอกาสเดียวกันนี้สภาพยาบาลระหว่างประเทศจะให้ข้อมูลแก่องค์กรสมาชิก
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน เพ่ือให้พยาบาลท่ัว
โลกร่วมกันรณรงค์แก้ไขปัญหาสุขภาพดังกล่าวในแต่ละปี ส าหรับปี พ.ศ.2559 น้ี สภาพยาบาลระหว่างประเทศได้ก าหนดให้เป็นปี
แห่งการพลิกฟื้น เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ ซ่ึงพยาบาลเป็นพลังส าคัญในการเปลี่ยนแปลง และได้ให้ข้อมูลท่ีเป็นความรู้ใหม่ เพ่ือ
สร้างความเข้าใจท่ีตรงกัน สนับสนุนการจัดกิจกรรม และแนวทางการปฏิบัติงานไปพร้อมกันท่ัวโลก ในการพลิกฟื้นการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพในทุกระดับ 
 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ในฐานะองค์กรสมาชิกของสภาพยาบาลระหว่างประเทศ ได้ร่วมมือกับสภาการพยาบาล 
ในการจัดกิจกรรมวันพยาบาลสากลประจ าปี 2559 และร่วมกันจัดประชุมวิชาการ เรื่อง “พยาบาล:พลังการเปลี่ยนแปลง:เพ่ือพลิก
ฟื้นการพัฒนาระบบสุขภาพ” ระหว่างวันท่ี 11-13 พฤษภาคม 2559 ณ โรงแรมปริ้นซ์พาเลส กรุงเทพ โดยได้กราบทูลเชิญพระองค์
เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ เสด็จเป็นองค์ประธานเปิดงาน 

กจิกรรมสภาการพยาบาล  
 
สภาการพยาบาลยืน่หนงัสอืถงึสภาปฏริปูแหง่ชาติ 
 

ประกาศจดุยนืของสภาการพยาบาลเกีย่วกับบทบาทพยาบาลกบัการให้บรกิารการแพทยแ์ผนไทย 
 

 

สาระนา่รู ้: เรือ่งจากทีป่ระชมุคณะกรรมการสภาการพยาบาล 
 
กรณตีวัอยา่งเพือ่การเรยีนรู ้: การประกอบวชิาชพีไมไ่ดม้าตรฐาน 
 

 

ส าเนาจดหมายเรยีนปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ธนาคารความด ี

วันพยาบาลสากล 
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   บรรณาธกิารแถลงสภา
พี่ๆ ทีเ่คารพ และเพือ่นๆ นอ้งๆ ทีร่กัยิง่ 
 จดหมายขา่งสภาการพยาบาลฉบบันีเ้ปน็ฉบบัที ่3พฤษภาคม- มถินุายน 2559  
สมาชกิคงจะไดร้บัจดหมายขา่วฉบบัที ่2 มนีาคม- เมษายน 2559 กนัแลว้นะคะ  แตก่็

ยงัมจีดหมายขา่วจ านวนหนึง่ถกูตกีลบัมายงัสภาการพยาบาล เนือ่งจากสมาชกิยา้ยทีอ่ยู ่หรอืทีอ่ยูไ่มช่ดัเจน ท าใหไ้ม่
สามารถจดัสง่ใหถ้งึผูร้บัได ้ดงันัน้จงึขอแจง้อกีครัง้หนึง่ใหส้มาชกิทีไ่มไ่ดร้บัจดหมายขา่วจากสภาการพยาบาล โปรด
ตรวจสอบทีอ่ยูก่บังานทะเบยีนสมาชกิที ่ โทร 02-596-7555-61  เพือ่สภาการพยาบาลจะไดจ้ดัสง่จดหมายขา่วใหถ้งึ
มอืทา่น 
 สาระของจดหมายขา่วฉบบันีไ้ดน้ าภาพและเรือ่งสภาการพยาบาลยืน่หนงัสอืถงึสภาปฏริปูแหง่ชาต ิเพือ่เสนอ
แนวทางแกไ้ขปญัหาความเหลือ่มล้ าในระบบบรกิารสาธารณสขุไทย:กรณผีูป้ระกอบวชิาชพีพยาบาลและการผดงุครรภ ์ 
เมือ่วนัองัคารที ่23 มถินุายน 2558 ขณะนีข้อ้เสนอดงักลา่วอยูใ่นมอืหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง แมว้า่จะน าขอ้เสนอ
ดงักลา่วตพีมิพช์า้ไป แตก่องบรรณาธกิาร เหน็วา่ควรเผยแพรเ่พือ่ใหส้มาชกิไดร้บัทราบและเขา้ใจถงึความพยายามของ
สภาการพยาบาล ในการด าเนนิการแกป้ญัหาของวชิาชพีอยา่งเปน็ระบบ บนหลกัการของความเปน็มนษุยท์ีม่คีวามเทา่
เทยีมกนั 
 นอกจากนีไ้ดต้พีมิพ ์เรือ่งความเคลือ่นไหวของกลุม่พยาบาลทีเ่รยีกตวัเองวา่ สหภาพพยาบาลแหง่ประเทศไทย 
ในการเสนอใหส้ภาการพยาบาล แกไ้ขพระราชบญัญตัวิชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ ์พ.ศ. 2528 และทีแ่กไ้ข
เพิม่เตมิ (ฉบบัที ่2) พ.ศ.2540 และผลการพจิารณาของคณะกรรมการสภาการพยาบาล เพือ่ใหส้มาชกิทราบ 
 ในจดหมายขา่วฉบบันี ้กองบรรณาธกิารไดเ้ปดิคอลมันใ์หมค่อื “ธนาคารความด”ี  เพือ่รวบรวมและ
ตพีมิพเ์ผยแพรก่ารประกอบคณุงามความดขีองผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ ์ทีไ่ดอ้ทุศิตนแมน้อก
เวลาราชการท าความดโีดยไมห่วงัผลตอบแทนในการดแูลชว่ยเหลอืผูป้ว่ย ครอบครวัและชมุชน ใหส้ามารถดแูลตนเอง
และฟืน้หายจากการเจบ็ปว่ยได ้รวมทัง้การชว่ยฟืน้คนืชพีใหก้บัผูป้ระสบอบุตัเิหตบุนทอ้งถนน และผูเ้จบ็ปว่ยฉกุเฉนิให้
รอดปลอดภยั นบัเปน็การกระท าทีน่า่ชืน่ชม สรรเสรญิ และบนัทกึไวใ้หไ้ดร้บัทราบทัว่กนั ขอเชญิตดิตามอา่นได ้

 
พบกนัใหมฉ่บบัหนา้ 
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กิจกรรมสภาการพยาบาล 

สภาการพยาบาลร่วมพิธีรับมอบทุนการศึกษาของนกัศึกษาพยาบาล 
โครงการผลิตพยาบาลเพื่อพฒันาสุขภาพประชาชนในจงัหวดัชายแดนตาม
รอยสมเด็จยา่ ประจ าปีการศึกษา 2559 จากมูลนิธิโตโยตา้ ประเทศไทย 

วนัท่ี 27 พฤษภาคม 2559  ณ โรงแรมโอกรุะ เพรสทีส 

ปัจฉิมนิเทศผูส้ าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต 
โครงการผลิตพยาบาลเพื่อพฒันาสุขภาพประชาชน 

ในจงัหวดัชายแดน ตามรอยสมเดจ็ยา่ รุ่น 1 (ปีการศึกษา 2555) 
วนัท่ี 26 พฤษภาคม 2559 ณ สภาการพยาบาล 

สภาการพยาบาลร่วมกบัสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
จดัพิธีรดน ้ าขอพรพยาบาลอาวโุสผูท้  าคุณประโยชน์ในวชิาชีพ เน่ืองในโอกาสวนัสงกรานต ์

วนัท่ี 8 เมษายน 2559  ณ  สภาการพยาบาล 

ผูบ้ริหารระดบัสูงจากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ศึกษาดูงานดา้นนโยบายและการศึกษาดา้นการผดุงครรภ ์ 
ณ  สภาการพยาบาลภายใตค้วามร่วมมือไตรภาคีไทย  

UNFPA- สปป.ลาว ดา้นอนามยัแม่และเด็ก 
เม่ือวนัท่ี 14 มิถุนายน  2559   
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สภาการพยาบาลวิเคราะห์เห็นว่าปัญหาความเหลื่อมล า้และไม่เป็นธรรม
เป็นรากเหง้าของปัญหาการขาดแคลนพยาบาล วันอังคารที่ 23 มิถุนายน 
2558 ผศ.อังคณา สริยาภรณ์ เลขาธิการสภาการพยาบาล พร้อมตัวแทนผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จึงยื่นหนงัสือต่อสภาปฏิรูป
แหง่ชาติ(สปช.) ผา่น รศ.ดร.ทศันา บญุทอง รองประธานสภาปฏิรูปแห่งชาติ คน
ที่ 2 และ รศ.พญ.พรพนัธุ์  บุณยรัตพนัธุ์ ประธานคณะกรรมาธิการปฏิรูประบบ
สาธารณสขุ สภาปฏิรูปแหง่ชาติ เพื่อเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาความเหลื่อม
ล า้ของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ์ใน 3 ประเด็น ดงันี ้
       1. ความเหลือ่มล า้เร่ืองภาระงาน ทีห่นกัเกินกวา่มาตรฐานการปฏิบตังิาน
โดยทัว่ไป แม้ยามเจ็บป่วยก็ยงัคงต้องปฏิบตัิงาน รวมทัง้ ต้องปฏิบตัิหน้าที่แทน
วชิาชีพอืน่ด้วย 
        2.  ความเหลื่อมล า้เร่ืองค่าตอบแทน ค่าตอบแทนทกุประเภทมีความ
แตกตา่งหา่งกนัอยา่งมากหลายเทา่ตวั            
(10-28 เท่า) เมื่อเทียบกบัวิชาชีพอื่นที่ต้องปฏิบตัิงานในพืน้ที่เดียวกนัหรือพืน้ที่
ทรุกนัดารเหมอืนกนั 
        3. ความเหลื่อมล า้เร่ืองการจ้างงานและความก้าวหน้า มีการก าหนด
โครงสร้างที่ เหลื่อมล า้และกีดกันในวิชาชีพอย่าง ไร้ธรรมาภิบาล เช่น 
โรงพยาบาลทุกแห่งขาดแคลนพยาบาลแต่กระทรวงสาธารณสุขกลบัไม่
มีอัตราข้าราชการเพ่ือบรรจพุยาบาล ต่างจากวิชาชีพอื่นที่มีอตัราข้าราชการ
รองรับเมือ่ส าเร็จการศกึษา ถกูกีดกนัในการเข้าสูต่ าแหนง่ทีเ่ป็นหวัหน้าสว่นราชการ
ทัง้ภาคบริการและภาคการศกึษา และพยาบาลสว่นใหญ่เกษียณอายรุาชการใน
ต าแหนง่ช านาญการ (ระดบั 7) เทา่นัน้ 
 การด าเนนิการแก้ไขปัญหาความเหลือ่มล า้ ความไมเ่ป็นธรรมทีเ่กิดขึน้มา
อย่างยาวนานตามข้อเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาของสภาการพยาบาลมีความ
จ าเป็นอยา่งยิง่ เพราะการสร้างความเทา่เทยีมกนัของประชาชนในการเข้าถงึบริการ
ที่มีคุณภาพจะมีความเป็นไปได้ก็ต่อเมื่อผู้ประกอบวิชาชีพได้รับการปฏิบตัิบน
หลกัการของความเป็นมนษุย์ทีม่คีวามเทา่เทยีมกนั เทา่นัน้  

สภาการพยาบาลยื่นหนังสือถงึสภาปฏรูิปแห่งชาต ิเพื่อเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาความเหล่ือมล า้

ในระบบบริการสาธารณสุขไทย : กรณีผู้ประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

“ข้อเสนอแนวทางการแก้ปัญหาความเหลื่อมล า้ในระบบ
บริการสาธารณสุขไทย:กรณีผู้ประกอบวชิาชพีการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์” 
ปัจจบุนั ประเทศไทยมพียาบาลวิชาชีพ 170,790 คน 

โดย 132,362 คน หรือร้อยละ 77.45 ปฏิบตังิานในระบบบริการ
สุขภาพ จากข้อมูล กระทรวงสาธารณสุข ปี 2554 พบว่า 
โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป มีความต้องการ
พยาบาลวิชาชีพ 54,474 คน มีอตัราก าลงัเพียง 40,326 คน 
โรงพยาบาลชมุชนมคีวามต้องการพยาบาลวชิาชีพ 56,627 คน 
มีอัตราก าลงั 46,181 คน รวมจ านวนพยาบาลที่ยงัขาดใน
โรงพยาบาลทัง้ 3 ระดับ รวม 24,594 คน นอกจากนี ้จาก
นโยบายการพฒันาสถานีอนามยัให้เป็นโรงพยาบาลสง่เสริม
สขุภาพต าบล  ท าให้โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล อกีกวา่ 
1,000 แห่ง ยงัไมม่ีพยาบาล  ดงันัน้เฉพาะในหนว่ยงานสงักดั
กระทรวงสาธารณสขุ มคีวามขาดแคลนวชิาชีพพยาบาล อยา่ง
น้อย  26,594  คน  และจากแนวโน้มการเข้าสู่สงัคมสูงอายุ 
กา ร เพิ่ ม ขึ น้ ข อง โ รค เ รื ้อ รั ง   และกา ร เ ข้ า ถึ งบ ริ ก า ร
สาธารณสขุเพิ่มขึน้ เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ความต้องการ
พยาบาลสูงขึน้ในทุกระดับบริการในขณะที่ปัญหาความ
ขาดแคลนพยาบาลไม่ได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง  

ความต้องการพยาบาลที่ เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง 
ส่วนหนึ่งมาจากนโยบายสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ 
ได้แก่ การขยายบริการสุขภาพของรัฐในทุกระดับ เพื่อ
รองรับนโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส่งผลให้มี
ผู้ ใช้บริการผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน และผู้ ป่วยผ่าตัดเพิ่มมาก
ขึน้ ถึงร้อย 21.77, 14.58 และ 33.36 ตามล าดบั  
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 นกัโภชนาการ เป็นหวัหน้างานพสัด ุด าเนินงานขึน้ทะเบียนผู้มีสิทธิ
หลกัประกนัสขุภาพ ด าเนินการเพื่อการเบิกจ่ายเงิน (Claim) เป็นต้น  
ซึ่งการปฏิบตัิงานทดแทนเหล่านีไ้ม่ได้ถูกนบัเป็นภาระงานที่ควรจะ
ได้รับการตอบแทน และพยาบาลยงัต้องรับผิดชอบเมื่อมีความเสี่ยง
เกิดขึน้จากการตดัสนิใจด้วยหลกัมนษุยธรรม  
นอกจากภาระงานที่ต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ ป่วยตลอด 24 ชั่วโมงแล้ว 
พยาบาลยังต้องประสบกับความเสี่ยงในการเป็นด่านหน้าที่ต้อง
เผชิญกบัอนัตรายในการเดินทางโดยเฉพาะในพืน้ที่เสี่ยงภยั ในเขต
ทุรกันดาร อุบัติเหตุจราจร อนัตรายจากมิจฉาชีพ บาดเจ็บ พิการ 
และเสียชีวิตในขณะสง่ต่อผู้ ป่วยไปรักษาโรงพยาบาลอื่น ถกูท าร้าย
ร่างกาย และจิตใจ ขณะปฏิบตัิงานในยามวิกาล เพียงล าพงัคนเดียว 
จากข้อมูลการชดเชยความเสียหายกรณีเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ
อย่างถาวร ขณะปฏิบัติงานของ สปสช. ในปี 2547 -2557 พบว่า 
ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ ที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสขุเป็นพยาบาล  
ภาระงานที่ล้นมือ ความเจ็บป่วย เหนื่อยล้า และความเครียดจาก
การท างานมากเกินมาตรฐานเหลา่นี ้อาจสง่ผลกระทบให้เกิดบริการ
สขุภาพที่ได้มาตรฐานลดลงได้ ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อประชาชน
และตอ่ตนเอง 

2. ความเหลื่อมล า้ในเร่ืองค่าตอบแทน 
ความแตกต่างของค่าตอบแทนที่ห่างกันมากหลายเท่าตัว ไม่
สอดคล้องกับภาระงานหนักที่ ต้องเสี่ยง เป็นความเหลื่อมล า้ที่
กระทรวงสาธารณสขุไม่เคยตัง้ใจที่จะแก้ไขให้ความเป็นธรรม แม้จะ
มีการร้องเรียนมาตลอดระยะเวลานบัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2544 ที่ได้จ่าย
ค่าตอบแทนส าหรับแพทย์ ทนัตแพทย์ 10,000 บาท/เดือน เภสชักร 
5,000 บาท/เดือน แตย่งัไมเ่กิดผล  
  เร่ืองค่าตอบแทนบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข เป็น
ปัญหาที่เรือ้รังมายาวนานถึง 15 ปี นบัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2544 ซึ่งความ
เหลือ่มล า้ปรากฏชดัเจน ในหลายลกัษณะด้วยกนั อาทิ 
  2.1 ค่าตอบแทนส าหรับแพทย์ ทนัตแพทย์ และเภสชักร ที่
ไมท่ าเวชปฏิบตัิสว่นตวันอกเวลาราชการ โดยแพทย์และทนัตแพทย์
ได้รับคนละ 10,000 บาท/เดือน และเภสชักร ได้รับคนละ 5,000 
บาท/เดือน สว่นพยาบาลไมไ่ด้รับ  
  ในข้อเท็จจริงที่ปรากฏ แทบจะไม่มีแพทย์ ทนัตแพทย์ ผู้ ใด
ที่ได้ไปปฏิบัติงานออกตรวจที่ห้องฉุกเฉินนอกเวลาราชการเลย 
หรือไม่มีเภสชักรคนใดที่ได้ไปช่วยบริหารจัดการยา ส าหรับผู้ ป่วย
นอกเวลาราชการ แตภ่ารกิจทัง้หมดกลบัไปตกอยู่ที่พยาบาล ซึ่งต้อง
ท างานแทนแพทย์ทัง้การตรวจรักษาโรคเบือ้งต้น การจดัยา ให้ยา  

 การขยายบริการ การเปิดหน่วยงานใหม่และการจัดตัง้ศูนย์
ความเป็นเลิศในด้านการรักษาในโรงพยาบาลสงักดัมหาวิทยาลยั ล้วน
ต้องการพยาบาลทั่วไปและพยาบาลผู้ เช่ียวชาญเฉพาะทางเพิ่มขึน้ 
นอกจากนัน้ นโยบายการเป็นศูนย์กลางการบริการทางการแพทย์ 
(Medical Hub) มีแนวโน้มของการขยายตัวเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
คาดประมาณความต้องการพยาบาลวิชาชีพเพื่อรองรับการขยาย
ดงักล่าว จะต้องเพิ่มขึน้มากเพื่อให้สามารถจัดอตัราก าลงัพยาบาลได้
ตามมาตรฐานสากล  

 ดงันัน้ประมาณการความขาดแคลนพยาบาล เนื่องจากการ
เพิ่มก าลงัคนไม่ทนัต่อความต้องการของประชาชน เป็นจ านวนรวมไมต่ ่า
กว่า 30,000 คนโดยภาวะความขาดแคลนที่ รุนแรงที่สุดเกิดขึน้ใน
กระทรวงสาธารณสขุ เนื่องจากกระทรวงสาธารณสขุยงัมีปัญหาซ า้เติม
จากการสูญเสียพยาบาลออกจากวิชา ชีพก่อนวัยอันควร 
เน่ืองจากความเหล่ือมล า้และความไม่เป็นธรรมในการบริหาร
บคุคลในระบบบริการสาธารณสขุที่เป็นมาอยา่งตอ่เนื่องเป็นระยะเวลา
อนัยาวนานสง่ผลให้พยาบาลปฏิบตัิงานอยูใ่นวิชาชีพในชว่งสัน้ เพียงคน
ละ 22.5 ปี หรือประมาณอาย ุ45 ปี ซึ่งนบัว่าสัน้มาก เมื่อเปรียบเทียบ
กบัพยาบาลท่ีปฏิบตัิงานอยูใ่นสงักดัอื่นหรือในประเทศอื่น และสามารถ
กลา่วได้วา่ ความเหลื่อมล า้เป็นรากเหง้าของปัญหาส าคญัของการขาด
แคลนพยาบาล  
ลกัษณะความเหลือ่มล า้และความไมเ่ป็นธรรมในการบริหารบคุลากรใน
ระบบบริการสาธารณสขุภาครัฐ ซึง่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลเผชิญ
อยูม่ี 3 ลกัษณะ ดงันี ้

1. ความเหลื่อมล า้ในเร่ืองภาระงาน 

พบว่าพยาบาลจ านวนกว่าคร่ึง ท างานเฉลี่ย 56 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ ร้อย
ละ 20 ต้องท างานในขณะที่ตวัเองมีอาการป่วย ร้อยละ 40 ท างานเกิน 
12 ชั่วโมงต่อวัน เป็นเวลามากกว่า 3 วนั ใน 1 สปัดาห์ ขณะเดียวกัน
ต้องรับผิดชอบจ านวนผู้ ป่วยเกินกว่ามาตรฐานที่สภาการพยาบาล
ก าหนด ยงัพบว่าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสง่เสริม
สขุภาพต าบล (รพ.สต.) ต้องปฏิบตัิหน้าที่แทนบคุลากรอื่น ทัง้ที่มี และที่
ไม่มีกฎหมายรองรับ เช่น ตรวจโรคแทนแพทย์ทัง้ในโรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล ท าหตัถการแทน ฉีดยาหรือสาร
น า้เข้าหลอดเลอืดที่เกินขอบเขตกฎหมายก าหนด เย็บแผล เจาะระบาย
หนอง ให้ยาระงบัความรู้สกึเพื่อการผ่าตดั ใสท่่อช่วยหายใจ ปฏิบตัิงาน
แทนเภสชักรโดยการจ่ายยาเมื่อไม่มีเภสชักรประจ าการ ผสมยาเคมี
บ าบดั บริหารคลงัยา ฯลฯ และปฏิบตัิงานของวิชาชีพ/บคุลากรอื่น เช่น 
ท าเวชศาสตร์ฟื้นฟูให้กับผู้ ป่วยทัง้ในและนอกโรงพยาบาลแทนนัก
กายภาพบ าบดั จดัท าอาหารเหลวเพื่อให้ทางสายยางแทน    
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ผู้ บริหารระดับสูงในภาคบริการสุขภาพภาครัฐทุกกระทรวง 
พยาบาลไม่มีโอกาสก้าวเข้าสู่ต าแหน่งบริหารที่เป็นหวัหน้าส่วน
ราชการ ในโรงพยาบาลชุมชน แม้โรงพยาบาลแห่งนัน้จะไม่มี
แพทย์ประจ าแต่มีหัวหน้าพยาบาลรักษาการผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาล และแม้มีผลการปฏิบตัิงานดีเพียงใดก็ตามก็จะไม่ได้
รับการแต่งตัง้ให้เป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพียงเพราะไม่ได้
เป็นวิชาชีพแพทย์ หรือแม้ในภาคการผลิตในสังกัดกระทรวง
สาธารณสขุที่มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้อ านวยการวิทยาลยั ซึ่งเป็น
หั ว ห น้ า ส่ ว น ร า ช ก า ร  ก็ เ ป็ น ไ ด้ ด้ ว ย เ กณ ฑ์ ก า ร รั บ ร อ ง
สถาบันการศึกษาที่สภาวิชาชีพก าหนด แต่ก็ขาดโอกาสที่จะ
ก้าวหน้าสูต่ าแหนง่สงูขึน้เช่นกนั ทกุคนจึงเกษียณอายรุาชการด้วย  

ต าแหน่งผู้ อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล ในระดับ 8 เท่านัน้ 
ตวัอยา่งที่พยาบาลถกูกีดกนั และเลอืกปฏิบตัิอยา่งชดัเจน อาทิ 
 สถาบันพระบรมราชชนก  ซึ่งเป็นหน่วยงานผลิต
บคุลากรของกระทรวงสาธารณสขุ มีวิทยาลยัพยาบาลในสงักดัถึง 
30 แห่ง ผลิตพยาบาลวิชาชีพเป็นเวลากว่า 50 ปี และพัฒนา
การศึกษาพยาบาลเทียบเท่าปริญญาตรี มาตัง้แต่ปีการศึกษา 
2520 แม้สถาบันพระบรมราชชนก ได้ขยายการศึกษา โดยเปิด
วิทยาลยัการสาธารณสขุขึน้ เพื่อผลิตบคุลากรด้านสาธารณสขุอื่น   
มีจ านวน 6 แห่ง แต่การศึกษาบุคลากรสาธารณสุขนีไ้ด้รับการ
พัฒนาเป็นระดับปริญญาตรีเมื่อไม่ก่ีปีที่ผ่านมา แต่กระทรวง
สาธารณสขุไม่เคยยอมสรรหาเพื่อแต่งตัง้ให้ผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล เช่น ผู้อ านวยการวิทยาลยัพยาบาลขึน้มาด ารงต าแหน่ง
ผู้อ านวยการสถาบนัพระบรมราชชนกเลย แตก่ลบัแตง่ตัง้แพทย์ ซึง่
ท าหน้าที่ อยู่ ในหน่วยบริการในระดับภูมิภาค ซึ่ ง ไม่ เคยมี
ประสบการณ์ในการจัดการศึกษาเลยมาท าหน้าที่ผู้ อ านวยการ
สถาบนั แต่ผู้ที่ท างานคือพยาบาล สร้างความน้อยเนือ้ต ่าใจให้แก่
พยาบาลอย่างยิ่ง แสดงถึงความไม่เป็นธรรม เลือกปฏิบัติ และ
สร้างความเหลือ่มล า้อยา่งชดัเจน  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเป็นหน่วยงาน
เล็กๆ บคุลากรสายวิชาชีพทางสขุภาพทกุต าแหน่งสามารถเข้า สู่
ต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลได้ทัง้สิน้ 
ยกเว้นต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ทัง้ที่เมื่อต าแหน่งผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลวา่ง สามารถให้พยาบาลวิชาชีพ
รักษาราชการในต าแหน่งแทน หรือปฏิบัติหน้าที่ผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลได้ ซึ่งพบว่า พยาบาลสามารถปฏิบตัิงานในหน้าที่ได้
เป็นอย่างดี แต่ไม่สามารถเข้าสู่ต าแหน่งได้ ตัวอย่างในกรณี 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใต้มีพยาบาลวิชาชีพรักษาราชการในต าแหนง่ 

แตพ่ยาบาลกลบัไมไ่ด้รับการพิจารณาให้ได้รับคา่ตอบแทน  
  2.2 ค่าตอบแทนเบีย้เลีย้งเหมาจ่าย ให้บุคลากรที่ปฏิบตัิงานใน
โรงพยาบาลชมุชน 
  ค่าตอบแทนเบีย้ เลีย้งเหมาจ่ายนี  ้แต่เดิมได้จัดให้ในพืน้ที่
ทรุกนัดาร โดยก าหนดอตัราการจ่ายตามระดบัความกันดาร ซึ่งเป็นที่น่า
แปลกใจที่  แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ท างานอยู่ใน
หน่วยงานเดียวกัน ทุรกันดารเหมือนกัน  แต่อัตราเบีย้เลีย้งเหมาจ่าย
ต่างกนัเกิน 10 เท่า แค่นัน้ยงัไม่พอ ความไม่เป็นธรรมยงัเพิ่มมากขึน้ เมื่อ
กระทรวงสาธารณสขุปรับปรุงระเบียบค่าตอบแทนเบีย้เลีย้ง เหมาจ่ายให้
บคุคลากรที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชุมชนพืน้ที่ทุรกันดาร โดยก าหนด
อตัราจ่ายเมื่อแรกเข้าท างาน 1-3 ปีตา่งกนั 8 เท่า  ท างาน 4-10 ปี ต่างกนั 
17 เท่า ท างาน 11 -20 ปี ต่างกัน 22 เท่า และเมื่อท างานถึง 20 ปี 
ค่าตอบแทนเหมาจ่ายที่ได้รับตา่งกนัถึง 28 เทา่ และในความแตกต่างนี ้ได้
จ่ายให้แพทย์ ทันตแพทย์ และเภสชักรในทุกพืน้ที่ (ไม่เฉพาะแต่พืน้ที่
ทุรกันดาร) แต่พยาบาล ได้รับเพียงน้อยนิด นัน้ จะจ่ายให้เฉพาะพืน้ท่ี
ทุรกันดารเท่านัน้ และความเหล่ือมล า้นีย้ังเกิดขึน้กับพยาบาลท่ี
ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลด้วย 

2.3 คา่ตอบแทนพยาบาลวิสญัญีที่ต้องท างานแทนแพทย์ กรณีไม่
มีวิสญัญีแพทย์  
 การขาดแคลนวิสัญญีแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้ใช้
พยาบาลวิสญัญีเป็นบคุลากรในการให้ยาสลบ และควบคุมดแูลผู้ ป่วยให้
ปลอดภยัตลอดการผา่ตดั แตก่ารก าหนดคา่ตอบแทนในการดมยาสลบใน
ประเภทและวิธีเดียวกันต่างกันอย่างมาก ทัง้ที่ วิสญัญีพยาบาล ท างาน
แทนวิสญัญีแพทย์ ซึง่คา่ตอบแทนควรต้องเป็นคา่ตอบแทนอตัราเดียวกนั 

3. ความเหลื่อมล า้ในด้านการจ้างงานและความก้าวหน้า 
  ในขณะที่รัฐบาลโดยมติคณะรัฐมนตรี เมื่อ 1 กันยายน 2535
ประกาศก าหนดให้ พยาบาลเป็นสาขาขาดแคลน โรงพยาบาลเกือบทุก
แห่งทัง้ภาครัฐและเอกชน ขาดแคลนพยาบาล แต่กระทรวงสาธารณสุข 
กลับไม่มีอัตราข้าราชการเพื่อบรรจุพยาบาล จึงจ้างพยาบาลในอัตรา
ลกูจ้างชั่วคราวด้วยเงินรายได้ ซึ่งขาดทัง้ความมัน่คงและสวสัดิการและ
เหลื่อมล า้จากวิชาชีพอื่น เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร ที่มีอัตรา
ข้าราชการรองรับเมื่อส าเร็จการศกึษา  
  การเป็นลกูจ้างชัว่คราว ท าให้พยาบาลปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล
ในเวลาระยะสัน้มาก  ประมาณ ร้อยละ 48.68 ออกจากงานภายใน 1 ปี 
ในขณะผู้ที่ได้รับการบรรจุ มีอตัราการคงอยู่นานมากกว่าถึง 9 เท่า เมื่อ
ประมาณคา่ความสญูเสยีจากการลาออกและการมีอายกุารท างานสัน้ของ
ลกูจ้างเหลา่นี ้คิดเป็นอตัราการสญูเสีย สงูกว่ากลุม่ข้าราชการ ถึง 18 เท่า 
การถกูกีดกนัในการเข้าสูต่ าแหนง่บริหาร ท าให้พยาบาลไมม่ีโอกาสเป็น  
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แทนผู้อ านวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลมากถึง 35 แห่ง เพื่อ
รอนักวิชาการสาธารณสุขหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขมาบรรจุใน
ต าแหนง่ผู้อ านวยการ(ชมรม พยาบาลโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 
(2558)หนงัสือขอความเป็นธรรมของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล
จงัหวดัชายแดนภาคใต้ นบัวา่เป็นความไมย่ตุิธรรมอยา่งยิ่ง  
การสร้างเงื่อนไขเพื่อกีดกันความก้าวหน้าของพยาบาล  
  การก้าวจากต าแหนง่ปฏิบตักิารสูต่ าแหนง่ช านาญการ ช านาญ
การพเิศษ และต าแหนง่เช่ียวชาญของแพทย์ สามารถก้าวสูต่ าแหนง่ทีส่งูขึน้
ถึงระดบัเช่ียวชาญได้โดยไม่ต้องยบุเลิกต าแหน่ง แต่การก้าวสูต่ าแหน่งที่
สงูขึน้ของพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ พบวา่ต้องใช้ต าแหน่งวา่ง
มายุบเลิก ตามเกณฑ์ ท่ีส านักงานข้าราชการพลเรือนก าหนด 
พยาบาล จงึถกูจ ากดัความก้าวหน้าอยูเ่พียงระดบัช านาญการ (ระดบั 
6-7) การก้าวสูร่ะดบัช านาญการพิเศษ และระดบัเช่ียวชาญเป็นไปได้น้อย
มาก จากจ านวนพยาบาล 93,438 คน มีผู้อยูใ่นต าแหนง่ระดบัเช่ียวชาญ
(ระดบั 9) เพยีง 112 คน (ร้อยละ1.01) เทา่นัน้ และเพยีงร้อยละ 3.20 อยูใ่น
ต าแหนง่ช านาญการพิเศษ (ระดบั 8) พยาบาล สว่นใหญ่ถงึร้อยละ 95.79 
หรือ จ านวน 90,356 คน อยูใ่นระดบัปฏิบตักิารหรือช านาญการ (ระดบั 6 – 
7) และมพียาบาลวิชาชีพอยูใ่นโรงพยาบาลสงักดัส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสขุเกษียณ ปี พ.ศ. 2555-2558 ในระดบัช านาญการ มากกวา่ร้อย
ละ 40  
 การก าหนดเกณฑ์การเข้าสู่ต าแหน่งที่ไร้ธรรมาภิบาล ท าให้
ปัญหาความเหลื่อมล า้ระหว่างวิชาชีพรุนแรงมากขึน้ ซึ่งแตกต่างจาก
กระทรวงอื่นๆ ที่แม้จะมีข้าราชการหลากหลายวิชาชีพ แต่ทุกวิชาชีพมี
โอกาสเทา่เทียมกนัในการเข้าสูต่ าแหนง่บริหาร   
       สภาพการท างานท่ีถกูกดขี่และเอารัดเอาเปรียบจากภาระงานท่ีหนกั
เสีย่งอนัตราย ได้รับค่าตอบแทนที่ไม่เป็นธรรม มีบนัไดอาชีพที่ไม่ชดัเจน 
และขาดความก้าวหน้าทางวิชาชีพ จนเป็นสาเหตทุ าให้เกิดการไหลออก
ของพยาบาลและขาดแคลนพยาบาลในระบบบริการสาธารณสขุภาครัฐ 
หากไม่สามารถแก้ไขความเหลื่อมล า้เหล่านีไ้ด้ การผลิตเพิ่มแต่เพียง
อยา่งเดียวก็ไมส่ามารถจะแก้ไขปัญหาความขาดแคลนได้ 
ข้อเสนอแนวทางลดความเหลื่อมล า้ 
  เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพประชาชน และผลิตภาพของ
ประเทศ การแก้ไขปัญหาความเหลื่อมล า้ในกรณีของผู้ประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ นอกเหนือจากการเพิ่มการผลิตและ
พัฒนาการจัดการศึกษาสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ และการกระจาย
ก าลังคนเพื่อลดความขาดแคลน การแก้ไขปัญหาความขาดแคลน
พยาบาลยงัต้องแก้ไขปัญหาความเหลื่อมล า้ซึ่งเป็นรากเหง้าของปัญหา
ให้ครอบคลมุประเด็นส าคญัดงัตอ่ไปนี ้ 

1. การได้รับสิทธิในการบรรจุเป็นข้าราชการ 
รัฐควรก าหนดนโยบายในการบรรจุพยาบาลตามอัตราที่มีความ
จ าเป็น เพื่อให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ และ
ทบทวนนโยบายของรัฐในการจ ากัดก าลงัคน ในสาขาวิชาชีพที่มี
ความขาดแคลน และมีการไหลออกจากราชการในอตัราสงู  

2. การก าหนดบันไดอาชีพที่เท่าเทียม 
ส านักงานคณะกรรมการพลเ รือน ควรพิจารณาปรับเปลี่ยน
หลกัเกณฑ์การเข้าสู่ต าแหน่งช านาญการพิเศษ เช่ียวชาญ ให้เป็น
ธรรมกับพยาบาล ให้ได้รับสิทธิในความก้าวหน้าที่เท่าเทียมกนัโดย
ไม่มีข้อก าหนดที่แตกต่างกับวิชาชีพอื่นในการต้องยบุเลิกอตัราว่าง
เพื่อน าไปก าหนดอตัราช านาญการพิเศษ หรือเช่ียวชาญได้ในขณะที่
วิชาชีพแพทย์ไม่มี ข้อก าหนดดังกล่าวและไม่มีการก าหนดใน
หน่วยงานราชการพลเรือนอื่นเช่น พยาบาลในสงักัดมหาวิทยาลยั
ของรัฐ สามารถเข้าสูต่ าแหน่งช านาญการพิเศษได้ทุกคน ประเด็น
ความไม่เป็นธรรมในเร่ืองนีข้องพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน เคยพิจารณาว่าหลกัเกณฑ์ของ กพ. 
ดงักลา่ว ไมเ่ป็นธรรม และเป็นการเลอืกปฏิบตัิ ขอให้มีการทบทวน 

3.  ยกเลิกการก าหนดโครงสร้างที่ เหลื่อมล า้และกีด
กันในวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสขุควรปรับเปลีย่นหลกัเกณฑ์การเข้าสู่
ต าแหนง่ผู้อ านวยการสว่นราชการ โดยให้สทิธิในการเข้าสูต่ าแหนง่กบัทกุ
วชิาชีพเทา่เทยีมกนั และกระบวนการให้ได้มาซึง่ผู้บริหาร ต้องเปิดโอกาส
ให้ผู้มคีวามรู้ความสามารถทกุคนมสีทิธิได้รับการคดัเลอืก เพือ่ประโยชน์
สงูสดุของประชาชนและองค์กร  

4. การพิจารณาปรับอัตราค่าตอบแทนให้เป็นธรรม
เพื่อลดความเหลื่อมล า้ 
 4.1 ควรทบทวนคา่ตอบแทนเหมาจ่าย ยงัมีความแตกต่าง
ของค่าตอบแทน ผู้ ที่ปฏิบัติหน้าที่ที่ ต้องรับผิดชอบต่อชีวิตของ
ประชาชนเช่นเดียวกัน  ควรได้ รับค่าตอบแทนใกล้เคียงกัน 
ค่าตอบแทนที่แตกต่างกันอย่างมากโดยไม่สะท้อนความยุติธรรม 
ควรได้รับการทบทวนทัง้หมด โดยเฉพาะอย่างยิ่งค่าตอบแทนเหมา
จ่ายประสบการณ์ ในโรงพยาบาลทกุประเภท 

 4.2 ควรทบทวนค่าตอบแทนการปฏิบตัิงานตาม
ลกัษณะพืน้ท่ีโดยดว่นจากอตัราคา่ตอบแทนการ ปฏิบตัิงานในพืน้ท่ี
ทัว่ไปและพืน้ท่ีพิเศษ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ที่กระทรวงการคลงั
ก าหนด เป็นการเลือก ปฏิบตัิที่ชัดเจนมากเพราะตีค่าคุณค่าชีวิต
ของมนุษย์แต่ละคนในแต่ละวิชาชีพในพืน้ที่เดียวกันแตกต่างกัน 
ชดัเจน ใน ๓ จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ก าหนดให้พยาบาลมีคณุค่า
ชีวิตต ่ากวา่แพทย์และทนัตแพทย์ 10 เทา่ ต ่า กวา่เภสชักร 5 เทา่   
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จบัตามอง       

ทัง้ที่ตามลกัษณะงาน พยาบาลมีความเสี่ยงสงูสดุในการได้รับต ่า กว่า
เภสชักร 5 เท่า ทัง้ที่ตามลกัษณะงาน พยาบาลมีความเสี่ยงสงูสดุใน
การได้รับอนัตราย เพราะต้องปฏิบตัิงานกบัชุมชนหมนุเวียนตลอด 24 
ชัว่โมง  จึงจ าเป็นต้องทบทวนโดยเร่งดว่น 

5. ปฏิรูประบบบริหารจัดการให้พยาบาลได้ท าหน้าที่
พยาบาลอย่างเต็มศักยภาพเพื่อคุณภาพการดูแลประชาชน  การท่ี
พยาบาลต้องปฏิบตัิหน้าที่ของวิชาชีพอื่น โดยงานนัน้ไม่อยู่ในขอบเขต
ของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เกิดขึน้ในโรงพยาบาลทุก
ระดบั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งโรงพยาบาลชมุชน ที่พยาบาลได้รับมอบหมาย
งานที่เกินหน้าที่เนื่องจากเหตผุลความไม่เพียงพอ  หรือความไม่พร้อม
ของบุคลากรอื่น และพยาบาลสามารถปฏิบัติได้ หรือพยาบาลอยู่ใน
สถานการณ์ที่ต้องช่วยเหลือผู้ ป่วยด้วยหลกัมนษุยธรรม ในภาวะที่ไม่มี
บคุลากรที่มีหน้าที่โดยตรงอยู่ในขณะนัน้ ซึ่งเป็นเหตกุารณ์ที่เกิดขึน้จน
รับรู้วา่เป็นสิง่ปกติ ทัง้ๆที่อยูบ่นความเสีย่งของผู้ ป่วยและตวัพยาบาลเอง 
ในการจดัระบบบริการสาธารณสขุ การมอบหมายงานให้ปฏิบตัิงานของ
วิชาชีพอื่น ควรอยูภ่ายใต้หลกัการความปลอดภยั  

และสอดคล้องกบัจรรยาบรรณของแต่ละวิชาชีพ ในกรณีมี
จ าเป็นอย่างยิ่ง ควรมีการเตรียมสมรรถนะอย่างเป็นระบบและเมื่อ
ต้องปฏิบตัิควรได้รับการมอบหมายอยา่งเป็นทางการ และยอมรับใน
ระบบบริการว่าเป็นภาระงานเพิ่มขึน้ของพยาบาล รวมทัง้การ
ก าหนดคา่ตอบแทนภาระงานท่ีเพิ่มขึน้ให้เหมาะสม 

นอกจากนี ้การก ากับดูแลผู้ ประกอบวิชาชีพทุกวิชาชีพให้
ปฏิบตังิานในความรับผิดชอบของตนเองอยา่งเตม็ก าลงั จะเป็นกลวธีิ ทีท่ า
ให้แต่ละวิชาชีพได้ปฏิบัติงานในหน้าที่ตนได้เต็มศักยภาพและมี
ประสทิธิภาพมากขึน้ 

สภาการพยาบาล มีความเห็นว่า การด าเนินการแก้ไข
ความเหลื่อมล า้ ความไม่เป็นธรรมที่เกิดขึน้มาอย่างยาวนาน ตาม
ข้อเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาดงักลา่วข้างต้น มีความจ าเป็นอยา่งยิ่ง
เพราะการสร้างความเท่าเทียมของประชาชนในการได้รับบริการที่มี
คุณภาพ จะมีความเป็นไปได้ก็ต่อเมื่อผู้ประกอบวิชาชีพได้รับการ
ปฏิบตัิบนหลกัการของความเป็นมนษุย์ที่มีความเทา่เทียมกนัเทา่นัน้ 

    ประกาศจุดยืนของสภาการพยาบาล 
  เก่ียวกับบทบาทพยาบาลกับการให้บริการ

 

 

รูปแบบท่ี 2 สถานการณ์ในกระทรวงสาธารณสุข
โดยทั่วไป พยาบาลที่ประจ าในหน่วยการแพทย์แผนไทยท าหน้าที่
บริหารจดัการในคลินิก จดัระบบบริการในคลินิก ระบบนดั ตรวจสอบ
สิทธิการรักษาพยาบาล คัดกรองผู้ ป่วยก่อนเข้ารับการรักษา ให้
ค าแนะน าการปฏิบตัิตนทัว่ไป และประสานงานกบัแพทย์แผนปัจจุบนั
ในกรณีที่ต้องสง่ต่อเพื่อรับการรักษารวมถึงดูแลความเรียบร้อยทัว่ไป 
และแก้ไขปัญหาการจดับริการให้สะดวก รวดเร็ว คลอ่งตวั 

รูปแบบท่ี 3 มีพยาบาลวิชาชีพช านาญการและส าเร็จ
การศึกษาหลกัสตูรเภสชัแพทย์ไทย (1 ปี) ขึน้ตรงกบัรองผู้อ านวยการ
ฝ่ายการแพทย์ ท าหน้าที่หัวหน้างานแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกนิเทศบุคลากรในทีม ดูแลผู้ ป่วยทุกกลุ่ม ส่วนมากเป็น
ผู้ ป่วยสูงอายุ ผู้ เจ็บป่วยเรือ้รังและผู้ที่ต้องการสร้างเสริมสขุภาพ ทัง้ที่
สง่ตอ่จากแพทย์แผนปัจจุบนัและเข้ามาตรวจด้วยตนเอง ท าหน้าที่คดั
กรอง ซกัประวตัิผู้ ป่วย ประเมินความเสี่ยง ภาวะซึมเศร้า ระดบัความ
เจ็บปวดเฝ้าระวงัความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึน้ขณะท าหตัถการบ าบัด
การแพทย์แผนไทยเช่น เวียนศีรษะ แน่นหน้าอก เป็นต้น หากมีอาการ
เกิดขึน้ จะท าการปฐมพยาบาลเบือ้งต้น และส่งต่อไปยงัแพทย์แผน
ปัจจบุนั  

 

คณะท างานเสนอร่างนโยบายสภาการพยาบาลเก่ียวกับ
บทบาทพยาบาลกับการให้บริการการแพทย์แผนไทย น าเสนอ
จุดยืนของสภาการพยาบาลเก่ียวกับบทบาทพยาบาลกับการ

ให้บริการการแพทย์แผนไทย คณะกรรมการสภาการพยาบาลมี
มติเห็นชอบในการประชุมคณะกรรมการสภาการพยาบาล ครัง้

ที่ 4/2558 วนัที่ 10 เมษายน 2559  
 

สถานการณ์ปัจจุบัน การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเป็น
แนวคิดที่ส าคญัและเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวางในปัจจุบัน การ
บริการสุขภาพจึงได้ขยายขอบเขตโดยรวมการบริการการแพทย์แผน
ไทยไว้ด้วย ปัจจบุนัมีพยาบาลวิชาชีพท างานประจ าในหนว่ยการแพทย์
แผนไทยและมรูีปแบบการท างานทีห่ลากหลายดงันี ้

รูปแบบท่ี 1 ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง มีการ
ก าหนดต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพประจ า โดยท าหน้าที่คดักรองผู้ ป่วย
เบือ้งต้นก่อนเข้ารับการตรวจและบ าบัดจากแพทย์แผนไทย และ
ช่วยเหลอืเมื่อผู้ ป่วยมีภาวะฉุกเฉินเกิดขึน้ เช่น หวัใจหยุดเต้น หายใจ
ล าบาก รวมทัง้การประสานกับแผนกต่างๆในโรงพยาบาลเพื่อการ
ดแูลตอ่เนื่องเมื่อต้องการการดแูลโดยแพทย์แผนปัจจบุนัในบางราย  
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รูปแบบท่ี 4 มีพยาบาลวิชาชีพช านาญการส าเร็จหลกัสตูรครูฝึก
แพทย์แผนไทย (111 ชม.) หน่วยแพทย์แผนไทยจะขึน้กบั กลุม่งานเวชศาสตร์
ฟืน้ฟูโดยมีหวัหน้างานเป็นแพทย์แผนปัจจุบนั ผู้ ป่วยที่มารับการฟื้นฟู ถูกส่ง
มาจากแพทย์เวชกรรมฟื้นฟู พยาบาลท าหน้าที่ดูแล คัดกรองผู้ ป่วยเบือ้งต้น 
ควบคุมดูแลก ากบัแพทย์แผนไทยประยุกต์ และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย บริหาร
จดัการการบริการวิชาการของหนว่ยทัง้หมด 

รูปแบบท่ี 5 ผู้ ปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงสาขาการพยาบาล
อายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ เช่ียวชาญการดูแลประคับประคอง ปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยในผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้าย ซึ่งมีจ านวนผู้ ป่วย
ประมาณ 40 คนที่นอนอยู่ในโรงพยาบาล ท าหน้าที่ประเมินภาวะสขุภาพ ทัง้
ร่างกาย จิตสงัคม จิตวิญญาณ และครอบครัว ให้การดูแล และจัดการความ
ปวดและอาการต่างๆ โดยบูรณาการการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผน
ปัจจุบัน และธรรมะเข้ากับการพยาบาล สอน ให้ค าปรึกษาผู้ ป่วยและญาติ
นอกจากนีท้ าหน้าที่บริหารจัดการระบบการดูแล และสิ่งแวดล้อม สอน
นักศึกษาแพทย์แผนไทยเก่ียวกับกายวิภาค และสรีรวิทยาของมนุษย์ การ
ประเมินภาวะสขุภาพ การดแูลรักษาเบือ้งต้น ให้ความรู้กับผู้ที่มาศึกษาดงูาน 
และสอนภาคปฏิบตัิ เป็นพี่เลีย้งให้กบันกัศึกษาพยาบาล และนกัศึกษาแพทย์
แผนไทยที่มาฝึกงาน ร่วมมือ และท าวิจยัเพื่อปรับปรุงสขุภาวะของผู้ ป่วย และ
ญาติ 

 1. วิชาชีพการพยาบาลสนบัสนนุการใช้การแพทย์แผนไทย
ในการดแูลสุขภาพ และยินดีท างานร่วมกับแพทย์แผนไทย 
เช่นเดียวกับท่ีพยาบาล ท างานร่วมกบัวิชาชีพสขุภาพอ่ืนเพ่ือให้การ
บริการสขุภาพแบบองค์รวม 

 2. การช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรคตาม
พระราชบญัญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หมายถึง 
การรักษาโรคของแพทย์แผนปัจจุบนั และหลกัสูตรพยาบาล
ศาสตร์เน้นการพยาบาลท่ีเก่ียวข้องกับการแพทย์แผนปัจจุบนั 
ดงันัน้ การช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค จงึมไิด้รวมถึงการ
ชว่ยเหลือแพทย์แผนไทยในการรักษาโรค 

 3. พยาบาลเวชปฏิบตั ิตรวจ คดักรอง และรักษาโรคเบือ้งต้น 
ในสถานบริการสขุภาพในระดบัตา่งๆ สามารถให้ยาสมนุไพรตาม
บญัชียาหลกั หากผู้ ป่วยต้องการรักษาทางด้านแพทย์แผนไทย 
สามารถสง่ตอ่ไปยงัแผนกแพทย์แผนไทยได้ 

 4. หากพยาบาลจะให้บริการการแพทย์แผน
ไทย สามารถไปศกึษาตอ่การแพทย์แผนไทยได้ แตม่ิได้
เป็นช่องทางท่ีก้าวสู่ผู้ มีความรู้ความเช่ียวชาญทางการ
พยาบาลเฉพาะสาขา หรือเฉพาะทาง เน่ืองจาก
การแพทย์แผนไทยเป็นอีกวิชาชีพหนึง่ 

 5. สภาการพยาบาลก าหนดสาขาความ
เช่ียวชาญทางการพยาบาลไว้ชดัเจนเพ่ือเป็นบนัได
ความก้าวหน้าในวชิาชีพและพยาบาลจงึสามารถ
ให้บริการ ร่วมกบังานแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก โดยใช้หลกัการพยาบาลแบบองค์รวม ผนวก
กบัความเช่ียวชาญตามสาขา ในการให้บริการในกลุม่
ผู้ ป่วยหรือผู้ รับบริการตา่งๆ เชน่ ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง  
ผู้สงูอาย ุ ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายของชีวิต 

 6. การท าหน้าท่ีเป็นผู้บริหารในคลินิกแพทย์
แผนไทยเป็นการมอบหมายงานภายในของแตล่ะ
องค์กร ไม่นบัว่าเป็นการบริหารงานทางการพยาบาล 

“จุดยืนของสภาการพยาบาลเก่ียวกับการแพทย์แผนไทย” 

 จะเห็นว่าพยาบาลที่ท างานในหน่วยการแพทย์แผน
ไทย ถ้าเป็นพยาบาลวิชาชีพทัว่ไปจะท าหน้าที่คดักรอง ก่อนเข้า
รับการรักษา ซึ่งในความเป็นจริงแพทย์แผนไทยจะต้องตรวจผู้
มารับบริการอยู่แล้วก่อนให้การรักษา และผู้ มารับบริการ
เหล่านี ส้่วนหนึ่งส่งต่อมาจากแพทย์แผนปัจจุบัน เป็นผู้ ที่
ช่วยเหลือตนเองได้พยาบาลเหล่านีท้ าหน้าที่จัดการคลินิก
โดยทัว่ไปและเป็นผู้ประสานงานซึ่งหน้าที่เหลา่นีไ้ม่จ าเป็นต้อง
ใช้พยาบาลวชิาชีพ 
 แตถ้่าเป็นผู้ ป่วย หรือผู้ที่มีข้อจ ากดัในการดแูลตนเอง 
ซึ่งต้องการการพยาบาล พยาบาลสามารถบูรณาการการ
พยาบาลร่วมกับการรักษาทางการแพทย์แผนไทยและหาก
พยาบาลวิชาชีพได้รับการศึกษาทางการแพทย์แผนไทย
เพิ่มเติม สามารถท าหน้าที่เป็นทัง้ผู้ ให้บริการการพยาบาล
และการแพทย์แผนไทยด้วย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ ป่วยเรือ้รัง 
และผู้สงูอาย ุผู้ ป่วยระยะท้าย บริหารจดัการ ควบคมุคณุภาพ
บริการ รวมทัง้สอน นักศึกษาพยาบาล นักศึกษาแพทย์แผน
ไทย แพทย์ หรือ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในเร่ืองการพยาบาล  

การแพทย์แผนไทยเป็นวิชาชีพท่ีมีพระราชบัญญัติเฉพาะ มีหลักสูตรการแพทย์แผนไทยในระดับปริญญาตรี 
และโท ในมหาวิทยาลัยต่างๆหลายแห่ง ดังนัน้ผู้ท่ีจะประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยต้องมีใบประกอบวิชาชีพ
เฉพาะ และมิได้อยู่ในขอบเขตของการพยาบาล 
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กรณี ตัวอย่างเพื่อการเรียนรู้ 

การประกอบวชิาชีพไม่ได้มาตรฐาน 
และไม่ค านึงถงึความปลอดภัยของผู้ป่วย 

สรุปเร่ือง: 
 สภาการพยาบาลได้ทราบข่าวจากหนังสือพิมพ์รายวนัฉบับ
หน่ึงลงข่าววา่ ผูป้ระกอบวชิาชีพฯ โรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง แห่งหน่ึง 
ไดใ้หย้าระงบัความรู้สึกในการผ่าตดัท าหมนัหญิงหลงัคลอด  หลงัผ่าตดั
ผูป่้วยไม่ฟ้ืน สภาการพยาบาลจึงไดด้ าเนินการแสวงหาขอ้เท็จจริง โดยมี
รายละเอียด ดงัน้ี 
 นางมะนาว  ตั้ งครรภ์ท่ี 4  ตรวจท่ีคลินิกฝากครรภ์ 8 คร้ัง      
ผ่านการตรวจจากแพทยแ์ละพยาบาล โดยไม่ทราบว่ามีครรภ์แฝด การ
คลอดคร้ังน้ีเป็นการคลอดฉุกเฉิน โดยไปคลอดท่ีโรงพยาบาลชุมชน ถึง
โรงพยาบาลเวลา 24.00 น. พยาบาลไม่ได้ตรวจครรภ์ และซักประวติั
ระหวา่งรอคลอด จึงไม่ทราบวา่ตั้งครรภแ์ฝด ผูค้ลอดเจ็บครรภค์ลอดเวลา 
03.00 น. พยาบาลจึงซกัประวติัการตั้งครรภ ์พร้อมกบัยา้ยผูค้ลอดข้ึนเตียง
คลอดเวลา 03.05 น. นางมะนาวคลอดบุตรคนแรกปกติ หลงัจากนั้นยงั
เบ่งต่ออีก พยาบาลจึงแจง้ให้แพทยท์ราบ แต่แพทยไ์ม่ไดม้าดู สั่งให้สาร
น ้ าผูค้ลอด และใหพ้ยาบาลท าคลอดต่อ เวลา 03.12 น. คลอดบุตรคนท่ี 2 
ปกติ  และเวลา 03.00 น. คลอดรก พยาบาลฉีดยา Metherginให้ เสียเลือด
ประมาณ 300 ซีซี  ไม่มีภาวะตกเลือด มดลูกหดรัดตวัดี  ความดนั 100/70  
มม.ปรอท  ชีพจร 100 คร้ัง/นาที  เวลา 07.00 น. พยาบาลยา้ยนางมะนาว
ไปห้องหลังคลอด  เวลา 10.00 น. แพทย์มาตรวจเยี่ยมหลังคลอด        
นางมะนาวแจ้งความประสงค์ว่าตอ้งการท าหมนั แพทยจึ์งก าหนดให้
ผ่าตดัท าหมัน ก่อนส่งเขา้ผ่าตดันางมะนาวให้นมบุตร และช่วยเหลือ
ตนเองได ้เปล่ียนผา้อนามยัท่ีห้องน ้ าดว้ยตนเอง ก่อนส่งห้องผ่าตดั วดั
สัญญาณชีพได้ อุณหภูมิ 38C๐  ชีพจร 92   คร้ัง/นาที  และความดัน 
120/80  มม.ปรอท  พยาบาลไม่ไดร้ายงานแพทยเ์ร่ืองมีไข ้ ผูป่้วยยงัได้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าดว้ยเขม็เดิมท่ีต่อจากหอ้งคลอด  
 เวลา 12.30 น. ส่งผูป่้วยไปท่ีหอ้งผา่ตดั หัวหนา้พยาบาลซ่ึงเป็น
วิสญัญีพยาบาลไดเ้ตรียมผูป่้วยผ่าตดั วดัสัญญาณชีพไดค้วามดนั 100/70  
มม.ปรอท อุณหภูมิ 38 C๐  จึงตามแพทยผ์่าตดั พยาบาลวิสัญญีดูแลการ
ใหย้าระงบัความรู้สึก และเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ ระหวา่งการผ่าตดั ความ
ดนัโลหิตของผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงสูงข้ึนระหวา่ง 120/80 – 180/120 
มม.ปรอท และลดต ่าลงถึง 50/30 มม.ปรอท  จึงสอบถามทีมผ่าตดัทราบ
ว่าไม่มีการเสียเลือด เร่งให้สารน ้ า ความดันเพ่ิมเป็น 60/40 มม.ปรอท   
ในระหว่างน้ีจึงพบว่าขนาดเข็มให้สารน ้ าไม่เหมาะสม และป้ายบอก
ระดบัสารน ้ าปิดทบัตวัเลข จึงเรียกพยาบาลประจ าหอผูป่้วยมา สอบถาม 
และต าหนิ  

 วิสญัญีพยาบาลไดต้ดัสินใจใส่ท่อช่วยหายใจผูป่้วย พยาบาล
ผูช่้วยผ่าตดัสังเกตเห็นเลือดมีสีคล ้ าผิดปกติ จึงทักท้วงและสอบถาม
แพทย ์ แพทยไ์ม่ไดส้ัง่การใดๆ และท าผา่ตดัต่อจนเสร็จรวมเวลาผ่าตดั 
1.30  ชัว่โมง  แพทยส์ั่งจองเลือด 5  ถุง แต่ไม่ไดใ้ห้เลือด เพราะรีบส่ง
ต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลประจ าจงัหวดั ในสภาพผูป่้วยไม่รู้สึกตวั  
 
การวเิคราะห์กรณพียาบาลวสัิญญี 
    สาเหตุ   
 1.  วิสัญญีพยาบาลไม่ได้ศึกษาประวติัการคลอดและการ
ประเมินภาวการณ์ เสียเลือดก่อนใหย้าระงบัความรู้สึก 
 2.  การตดัสินใจแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ทั้ งในด้านความ
ปลอดภัยของผู ้ป่วยและการแก้ไขปัญหาในการบริหารงานไม่
เหมาะสม 
 3.  ระยะผ่าตดั พยาบาลผูช่้วยผ่าตดั วิสัญญีพยาบาล และ
แพทยข์าดการประสานงานอยา่งใกลชิ้ด และขาดการตระหนกัถึงความ
ผิดปกติของสัญญาณชีพ ไม่ได้ช่วยเหลือแก้ไขทันที และขาดการ
ประสานงาน 
 
ปัจจยัเสริมทีท่ าให้เกดิสาเหตุ  
 1.  พยาบาลในห้องคลอดและห้องหลงัคลอดไม่ประเมินผู ้
คลอดตามระยะของการคลอด และไม่บันทึกข้อมูลการคลอดตาม
มาตรฐาน 
 2.  ไม่มีประวติัการตั้งครรภแ์ละการคลอดของผูค้ลอด 
 
ประเดน็ทางจริยธรรม  
 1.  ประมาท ไม่เอาใจใส่และเฝ้าระวงัผูค้ลอดท่ีมีภาวะเส่ียง 
 2.  ไม่ค านึงถึงความปลอดภยัของผูค้ลอดและผูป่้วย 
 3.  มีพฤติกรรมการท างานกบัผูร่้วมวิชาชีพและผูร่้วมงานไม่
เหมาะสม 
 การกระท าดังกล่าวเป็นการประพฤติผิดจริยธรรม
แห่งวิชาชีพ ฝ่าฝืนข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยขอ้จ ากัดและ
เง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และ
การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
พ.ศ.2530 หมวด 2 หลกัทัว่ไป ส่วนท่ี 1 ขอ้ 4 ผูป้ระกอบวิชาชีพการ
พยาบาลฯ ตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
หรือการผดุงครรภ์ในระดบัท่ีดีท่ีสุด และขอ้ 9 ผูป้ระกอบวิชาชีพการ
พยาบาลฯ ตอ้งไม่ประกอบวชิาชีพโดยไม่ค านึงถึงความปลอดภยั หรือ
ความส้ินเปลืองของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ 
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ประเด็นทางกฎหมาย  
 1. มีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 300 ที่บัญญัติ
ว่า “ผู้ใดกระท าโดยประมาท และการกระท านั้นเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนได้รับ
อันตรายสาหัสต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปีหรือปรับไม่เกินหกพัน
บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ” 
 2.  มีความผิดตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 
420 ที่บัญญัติว่าผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อกระท าต่อบุคคลอื่นโดยผิด
กฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี ร่างกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี 
ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี ท่านว่าผู้นั้นท าละเมิด จ าต้องใช้
ค่าสินไหมทดแทนเพ่ือการนั้น 
 ส าหรับในกรณีนี้ มีการเจรจาตกลงประนีประนอมยอมความ
และจ่าย ค่าเสียหาย 

เรื่องที่ 1 
 กระทรวงสาธารณสุขติดตามเรื่องการขอแก้ไข
พระราชบญัญตัวิิชาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์พ.ศ. 2528  
ตามที่ นางสาวมัลลิกา  ลุนจักร์  เสนอขอแก้ไข ในนามของ
กลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพท่ีเรียกตัวเองว่าสหภาพพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย 
 

 ด้วยส านักบริหารกลาง กลุ่มกฎหมาย ได้ส่งหนังสือ
ประทับตราเรื่องลับ ที่ สธ 0201.042.4/115 ลงวันที่ 29 
พฤษภาคม 2559  ถึงสภาการพยาบาล เพ่ือขอติดตามเรื่อง
การขอแก้ไขพระราชบญัญตัวิชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ 
พ.ศ. 2528  ตามที่ นางสาวมัลลิกา  ลุนจักร์  เสนอขอแก้ไข 
ในนามผู้ประกอบวิชาชีพที่เรียกตัวเองว่าสหภาพพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย  จ านวน 3 ฉบับ ประกอบด้วย 
 1. หนังสือด่วนที่สุด ที่ สพยท.10/ 2558 ลงวันที่ 28 
     ธันวาคม 2558 เรียนประธานคณะกรรมการพัฒนา 
     กฎหมาย ของกระทรวงสาธารณสุขเสนอขอทบทวน 
     พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
     พ.ศ.2528  
2. หนังสือที่ สพยท.3/2559 ลงวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2559 
    โดย นางสาวมัลลิกา ลุนจักร ในนามประธานกลุ่มผู้  
    ประกอบวิชาชีพที่เรียกตวัเองสหภาพพยาบาลแหง่ประเทศไทย 
      และรายชือ่คณะกรรมการสภาการพยาบาล  สมาชกิ 50  คน      

 

 เรยีนนายกสภาการพยาบาล และสภานายกพิเศษแห่งสภาการพยาบาล  
เรื่องขอใช้สิทธิแสดงความเห็นเกี่ยวกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 ของสภาการพยาบาล 
และให้ท าหน้าที่ตามกฎหมายในมาตรา 7(5) และ (7) ขอให้สภา
การพยาบาลด าเนินการใน 3 ประเด็นคือ (1) ขอให้สภาการ
พยาบาลเปิดประชุมใหญ่สมาชิกวิสามัญท่ัวประเทศเพ่ือรับฟัง
ปัญหาและข้อเสนอของสมาชิกตามกฎหมายฯ (2) เสนอให้
ปรับปรุงการเลือกตั้งผู้แทนของสมาชิกเข้าไปเป็นกรรมการสภา
การพยาบาลฯ และ (3) ให้สภาการพยาบาลท าหน้าที่ตาม
กฎหมายในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล และผู้ประกอบ
วิชาชีพพยาบาลในสถานการณ์ท่ีพยาบาลประสบอันเกี่ยวข้อง
ตามท่ีปรากฏต่อสาธารณะ และตามท่ีจะได้เพ่ิมเติมแจ้งในที่
ประชุมใหญ่  
3.  หนังสือจากสหพันธ์ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แลสาธารณสุข

แห่งประเทศไทย และกลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพ 
     ที่เรียกตัวเองว่าสหภาพพยาบาลแห่งประเทศไทย ได้มีหนังสือ

ถึงรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที่ 9   
     กุมภาพันธ์ 2559 ร้องเรียนการแก้ไขปรับปรุงระบบการ

บริหารจัดการบุคลากร และพระราชบัญญัติวิชาชีพการ 
     พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528   
   

 
 

 
เรื่องจากที่ประชุมกรรมการสภาการพยาล ครั้งที่ 6/2559 วันที่ 10 มิถุนายน 2559 

สาระน่ารู้     

 ส าหรับในกรณีนี้ มีการเจรจาตกลง
ประนีประนอมยอมความและจ่ายค่าเสียหาย 
ผลการพิจารณาของคณะกรรมการสภาการ
พยาบาล 
 คณะกรรมการสภาการพยาบาลมีมติให้ลงโท
ษพักใช้ใบอนุญาตพยาบาลวิสัญญีมีก าหนด  6 เดือน 
ตามมาตรา41(4)แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพ 
การพยาบาล และการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 
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  ประธานได้แจ้งให้ที่ประชุมทราบว่าการปรับปรุงแก้ไข
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 
มีการด าเนินปรับปรุงแก้ไขมาแล้ว 1 คร้ัง  ในปีพ.ศ. 2540  โดยออก
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2540 และสภาการพยาบาลได้ด าเนินการพิจารณาทบทวน 
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ทั้ง 2 ฉบับ 
ตั้งแต่รับทราบพระราชกฤษฎีกาการทบทวนความเหมาะสมของ
กฎหมาย พ.ศ. 2558  และมีความเห็นว่าพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ยังมีความเหมาะสมกับสภาวการณ์
ปัจจุบัน  สภาการพยาบาลจะด าเนินการปรับปรุงแก้ไข ในส่วนของ
ขอ้บงัคบั  ระเบยีบ และประกาศบางฉบบัใหเ้หมาะสมยิ่งขึ้น 
 ส าหรับสถานะทางกฎหมายของสหภาพพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย  สภาการพยาบาลได้ตรวจสอบไปยังกระทรวงพาณิชย์ 
และกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมแล้ว ไม่พบว่าสหภาพ
พยาบาลแห่งประเทศไทยได้รับการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคลทาง
กฎหมายแต่อย่างใด สภาการพยาบาลจึงไม่รับข้อเสนอของสหภาพ
พยาบาลแหง่ประเทศไทยไว้พิจารณา และกรณีรายชื่อสมาชิกที่แนบ
ท้ายหนังสือนั้นไม่ถือว่ากรณีดังกล่าวเป็นการใช้สิทธิของสมาชิก
ตามที่ก าหนดไว้ในมาตรา 12(2) ของพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดงุครรภ ์พ.ศ. 2528 ทัง้นีเ้พราะสภาการพยาบาลได้
ตรวจสอบรายชื่อดังกล่าวแล้วพบว่ามีทั้งผู้ที่เป็นสมาชิกและไม่เป็น
สมาชิก  
    
 

 
 

เรื่องที่ 2   ปัญหาเร่ืองพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถาน
ประกอบการและพยาบาลปลอม 

  สืบเนื่องจากการตรวจสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ของสภาการพยาบาลทั้งที่สถาน
ประกอบการขอตรวจสอบ หรือมีผู้เสียหายมาร้องเรียน หรือ
สมาชิกมารอ้งเรยีนเองกับสภาการพยาบาล  พบว่ามีการปลอม
แปลงใบอนุญาตฯ โดยบริษัทผู้จัดหาพยาบาลไปประจ าสถาน
ประกอบการ หรือโดยพยาบาล หรือเจ้าของใบอนุญาตเอง มี
การน าจับถึงสถานประกอบการไปแล้วโดยกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ และมีการแจ้งความด าเนินคดีอยู่หลายราย สภาการ
พยาบาลได้ด าเนินการสืบหาข้อมูลมาโดยล าดับพบว่าความ
ขัดแย้งกันระหว่างบริษัทจัดหาพยาบาลด้วยกันเองระหว่าง
บริษัท เอจีซี ออโต้ โมทีฟ (ประเทศไทย) จ ากัด  
                 

และเป็นการเซ็นชื่อเพื่อเข้าร่วมประชุมในการประชุมแห่งหนึ่ง จึงท า
ให้มีข้อสงสัยว่าผู้ลงลายมือชื่อทราบถึงการน ามาประกอบการกล่าว
อ้างขอแก้ไขพระราชบัญญัติวิชาชีพฯ หรือไม่  และในการด าเนินการ
แก้ไขพระราชบญัญัตวิชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์นั้น  เป็น
อ านาจและหน้าที่ของสภาการพยาบาล โดยตรงตามมาตรา 6 
ประกอบมาตรา 7 และมาตรา 8 สภาการพยาบาลจะท าหน้าที่เป็น
ตัวแทนผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และเป็น
ผู้ให้ข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลเกี่ยวกับปัญหาการพยาบาล การผดุง
ครรภ์  และการสาธารณสุ ข   ซึ่ ง รวมถึ งการ เสนอขอแก้ ไ ข
พระราชบัญญัติวิชาชีพด้วย ส่วนการเปิดประชุมใหญ่สมาชิกวิสามัญ
ไม่ใช่อ านาจหน้าที่ของสภาการพยาบาล 

มติที่ประชุม 
                  1.  คณะกรรมการสภาการพยาบาลมีมติเป็น 
เอกฉันท์ไม่แก้ไขพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ 
ผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2 )  
พ.ศ. 2540 ด้วยเหตุผลคือพระราชบัญญัติวิชาชพีทัง้ 2 ฉบบั 
ยงัคงมคีวามเหมาะสมต่อสภาวการณ์ปัจจุบัน 
 2. ขอให้กรรมการสภาการพยาบาลทุกท่าน 
ช่วยกันท าความเข้าใจกับสมาชิก และกลุ่มผู้ประกอบวิชาชีพ 
ที่เรียกตัวเองว่าสหภาพพยาบาลแห่งประเทศไทยเพ่ือให้เข้าใจ 
ตรงกันเรื่องการแก้ไขพระราชบัญญัติวิชาชีพฯ ตามมติ 
คณะกรรมการสภาการพยาบาล   
    
    
 
 

และบริษัท โอซีซี เมด เซอร์วิส จ ากัด ท าให้เกิดค าถามเรื่อง
ขอบเขตการปฏิบัติงานของพยาบาลประจ าโรงงานในบทบาท
ของพยาบาลเวชปฏิบัติและพยาบาลอาชีวอนามัย และที่มาของ
พยาบาลปลอมในโรงงาน  
มติที่ประชุม  1. พยาบาลเวชปฎิบัติสามารถกระท าการ
รักษาโรคเบื้องต้นได้ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วย
ข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 และสามารถท าหัตถการเย็บแผล
ได้ทั้งในสถานพยาบาล และในสถานประกอบการ   
                2. ในกรณีที่มีการปลอมใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพฯ ให้ด าเนินการตามกฎหมาย และด าเนินการด้าน 
จริยธรรมกับพยาบาลที่กระท าการปลอมแปลงใบอนุญาต 
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เรื่อง แจ้งผลการพิจารณาด าเนินการตอบข้อเรียกร้องของนางสาวมัลลิกา  ลุนจักร์ 
 

เรียน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

อ้างถึง ๑.  หนังสือท่ี สธ.๐๒๐๑.๐๔๒.๔/๑๑๒  ลงวันท่ี ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๙ 
 ๒.  หนังสือท่ี สภ.พ.๐๑/๐๓/๐๒๗  ลงวันท่ี ๒๙ มกราคม ๒๕๕๙ 
 

 ตามหนังสือท่ีอ้างถึง กระทรวงสาธารณสุขได้ติดตามผลการพิจารณาของสภาการพยาบาล เรื่องข้อเรียกร้องของ         นางสาวมัลลิกา  
ลุนจักร หัวหน้ากลุ่มงานโรงพยาบาลหนองวัวซอ  ซึ่งเสนอให้แก้ไขพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. ๒๕๒๘ และที่แก้ไข
เพิ่มเติม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๔๐  ความโดยละเอียดแจ้งอยู่แล้วนั้น 
 

 สภาการพยาบาลได้พิจารณาแล้ว ขอเรียนช้ีแจง ดังนี้ 
 ๑.  การปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. ๒๕๒๘ แก้ไข (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๔๐ 
  สภาการพยาบาลได้ด าเนินการตั้งแต่รับทราบพระราชกฤษฎีกาการทบทวนความเหมาะสมของกฎหมาย พ.ศ. ๒๕๕๘  และมี
ความเห็นว่าพระราชบัญญัติวิชาชีพฯ ยังมีความเหมาะสมกับสภาวการณ์ปจัจบุนั การปรบัปรงุแกไ้ข สภาการพยาบาลจะด าเนนิการเฉพาะกฎกระทรวงหรอื
ระเบยีบฯ ซึง่สภาการพยาบาล ได้มีหนังสือที่ สภ.พ.๐๑/๐๓/๐๒๗  ลงวันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๕๙  แจ้งให้กระทรวงสาธารณสุขทราบแล้ว และเมื่อ
กระทรวงสาธารณสุขได้น าส่งข้อเสนอของนางสาวมัลลิกาฯ และสหพันธ์ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และสาธารณสขุแหง่ประเทศไทย  ซึง่เสนอใหส้ภาการ
พยาบาลทบทวนขอ้เสนอใหแ้กไ้ขพระราชบญัญตัวิชิาชีพฯ  สภาการพยาบาลได้น าข้อเสนอดังกล่าวเข้าพิจารณาในคราวประชุมคณะกรรมการสภาการ
พยาบาล วันที่ ๑๐ มิถุนายน ๒๕๕๙  คณะกรรมการสภาการพยาบาลมีมติเป็นเอกฉันท์ไม่แก้ไขพระราชบัญญัติวิชาชีพฯ ด้วยเหตุผลคือ 
พระราชบัญญัติวิชาชีพฯยังคงมีความเหมาะสมต่อสภาวการณ์ปัจจุบัน 
  ดังนั้น การปรับปรุงแก้ไขกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  สภาการพยาบาลจะ
ด าเนินการแก้ไขเฉพาะกฎกระทรวงหรือระเบียบ หรืออ่ืนๆ ซึ่งอาศัยอ านาจตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติวิชาชีพฯเท่านั้น โดยจะด าเนินการให้แล้ว
เสร็จตามที่ก าหนดไว้ในพระราชกฤษฎีกาการทบทวนความเหมาะสมของกฎหมาย พ.ศ. ๒๕๕๘ 
 

 ๒.  สถานะทางกฎหมายของสหภาพพยาบาลแห่งประเทศไทย  
   สภาการพยาบาลได้ตรวจสอบไปยังกระทรวงพาณิชย์ และกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสงัคมแลว้ ไมพ่บวา่สหภาพพยาบาลแหง่
ประเทศไทยไดร้บัการจดทะเบยีนเปน็นติบิคุคลทางกฎหมายแตอ่ยา่งใด สภาการพยาบาลจึงไม่รับข้อเสนอของสหภาพพยาบาลแห่งประเทศไทยไว้พิจารณา 
และไม่ถือว่ากรณีดังกล่าวเป็นการใช้สิทธิของสมาชิกตามที่ก าหนดไว้ในมาตรา ๑๒ (๒) ของพระราชบญัญตัวิชิาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ ์พ.ศ. 
๒๕๒๘  ทัง้นีเ้พราะสภาการพยาบาลได้ตรวจสอบรายชื่อดังกล่าวแล้ว พบว่ามีท้ังผู้ที่เป็นสมาชิกและไม่เป็นสมาชิก และเป็นการเซ็นช่ือเพื่อเข้าร่วมประชุม
ในการประชุมแห่งหนึ่ง จึงท าให้มีข้อสงสัยว่าผู้ลงลายมือช่ือทราบถึงการน ามาประกอบการกล่าวอ้างขอแก้ไขพระราชบัญญัติวิชาชีพฯ หรือไม่ 
 

 ๓.  อ านาจและหน้าท่ีของสภาการพยาบาล 
   โดยมาตรา ๖ ประกอบมาตรา ๗ และมาตรา ๘ สภาการพยาบาลจะท าหน้าที่แทนผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์  และเป็นผู้ให้ข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลเกี่ยวกับปัญหาการพยาบาล การผดุงครรภ์ และการสาธารณสุข ซึ่งรวมถึงการเสนอขอแก้ไขพระราชบัญญัติ
วิชาชีพฯ 
 

 จึงเรียนมาเพื่อทราบและโปรดแจ้งให้นางสาวมัลลิกาฯ และสหพันธ์ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งประเทศไทยทราบ
ต่อไปด้วย 

ขอแสดงความนับถือ 
อังคณา  สริยาภรณ ์

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์อังคณา  สริยาภรณ์) 
เลขาธิการสภาการพยาบาล 
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 กรณีที่ 2  เพ็ญลักขณา ข าเลิศ  ชีวิตคือการให้ 
 

ในระบบบริการสาธารณสุขในปัจจุบัน เป็นที่ตระหนักทั่วไปในความส าคัญของพยาบาล
ชุมชนผู้ที่เป็นก าลังหลักในการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน แต่ถ้านึกย้อนไปเมื่อ
๓๐ ปีที่ผ่านมา จะมีใครสักก่ีคนที่เห็นความส าคัญและอาสาท างานในชุมชนด้วยความมุ่งมั่นตลอด
มาด้วยความไม่ย่อท้อและก่อให้เกิดความสุขกับคนในชุมชนเท่าท่ี  
เพ็ญลักขณาข าเลิศ ได้กระท า 

เพ็ญลักขณา ข าเลิศ ท างานที่โรงพยาบาลชุมชนมาโดยตลอดตั้งแต่ส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต เมื่อท างานได้ไม่นาน เธอขอเปลี่ยนจากการท างานในโรงพยาบาลเป็นการ
ท างานเยี่ยมบ้าน จากการที่เธอตระหนักว่าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลด้วยปัญหาเดิมๆ แพทย์พยาบาลก็แก้ปัญหาด้วยวิธีการเดิมๆ การ
ให้ความรู้ ค าแนะน า ซึ่งไม่ท าให้อะไรดีขึ้น เธอต้องการที่จะรู้จักปัญหาของผู้ป่วยอย่างแท้จริง เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือได้ แก้ 
ปัญหาได้จริงและเธอก็พบว่า จากการเยี่ยมบ้าน ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคนไม่ใช่เพียงแต่ปัญหาสุขภาพทางกายเท่านั้น การ
ช่วยเหลือ ด้วยการให้ยา ให้มาพบท่ีโรงพยาบาล ไม่ใช่ทางที่จะช่วยผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
เรื้อรังยากจน    ผู้พิการ การช่วยเหลือโดยทีมสุขภาพ ใช้เครือข่ายทางสังคมในชุมชน เป็นปัจจัยส าคัญ เมื่อเธอท างานที่ใน
โรงพยาบาลภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ด้วยความทุ่มเทอย่างต่อเนื่อง ยาวนาน เธอขยายงานเยี่ยมบ้านในอ าเภอภาชี รวม ๘ 
ต าบล ๗๒ หมู่บ้านประชากร ๓๐,๐๐๐คน ได้เริ่มโครงการ ดีช่วยป่วย รวยช่วยจน สามารถจัดท าโครงการจิตอาสาให้ผู้ป่วย  ผู้
พิการในชุมชนทุกคน    มีจิตอาสาดูแล ด้วยการสร้างคุณค่าของ “การให้” คือ “ความสุข” และการช่วยที่ยั่งยืนคือการช่วยเพื่อให้
ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน ช่วยตนเองได้ 
 

ธนาคารความด ี
 กรณีที่ 1  
ด้วย มีพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล สังกัด โรงพยาบาลค่ายวชิรปราการ จังหวัดตาก จ านวน 3 นาย คือ พันตรีหญิง

วิลาวัณย์ วัลลังกา พันตรีหญิงอภิญญา เจือจันทร์ และ จ่าสิบเอกหญิง อัฐชนา แผ้วกิ่ง ได้สร้างชื่อเสียงให้กับวิชาชีพพยาบาล ด้วย
การให้ความช่วยเหลือโดยการช่วยฟื้นคืนชีพให้กับผู้ประสบ อุบัติเหตุทางถนน และได้ออกสื่อของสถานีโทรทัศน์ช่อง 7  โดยมี
รายละเอียดดังนี้  

 ในขณะ ที่พันตรีหญิงอภิญญา เจือจันทร์ ก าลังขับรถยนต์กลับบ้าน โดยเดินทางออกจากในซอยเล็ก เพ่ือมุ่งหน้าสู่
ถนนสายหลักหน้าค่ายฯ พบผู้บาเจ็บนอนอยู่ข้างถนน จ านวน 2 ราย รู้สึกตัว 1 ราย มีอาการ บาดเจ็บปานกลาง ส่วนอีก 1 ราย 
หมดสติ มีเลือดออกท่ีศีรษะ หู จมูก ปาก จ านวนมาก คล าชีพจร พบว่า อ่อนแรงมาก จึงแจ้งให้เวรรักษาการณ์หน้าค่ายฯ วิทยุตาม
รถพยาบาลของโรงพยาบาลค่ายวชิรปราการ ที่อยู่ใกล้ที่สุดมาช่วย และขณะนั้นก็มีรถกู้ภัยผ่านมาพอดี จึงได้ขอถุงมือและรีบท าการ
ช่วยชีวิตเบื้องต้นทันที ต่อจากนั้น พันตรีหญิงวิลัยวัณย์ วัลลงักา และ จ่าสิบเอกหญิง อัญชนา แผ้วกิ่ง พร้อมรถพยาบาลมาถึง จึง
น าเครื่องมือออกมาช่วยชีวิตตอ่และสามารถน าผู้ประสบอุบัติเหตุส่งต่อไปยังโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ต่อไป โดยใช้เวลา ตั้งแต่
ช่วยชีวิต จนถึงส่งต่อเป็นระยะเวลา 10 นาที 
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งานของเพ็ญลักขณาไม่เพียงแต่เป็นที่ประจักษ์ในชุมชนที่เธอดูแลเท่านั้น 
องค์กรต่างๆทั้งรัฐและเอกชน ให้ความช่วยเหลือเพราะเห็นคุณค่าการท างาน
ของเธอ เธอบอกว่า เธอโชคดีที่ “เมื่อต้องการความช่วยเหลืออะไรก็มีคนมา
ให้” ท าให้เธอท างานได้ส าเร็จ  และจากการท างานของเธอ มีองค์กรที่เห็น
คุณค่าและมอบรางวัลให้เช่น รางวัลผู้ให้บริการมิตรภาพบ าบัดแห่งประเทศ
ไทย เมื่อปี ๒๕๕๒  รางวัลคนดีของแผ่นดินถึง ๒ ครั้งในปี ๒๕๕๓ และ 
๒๕๕๔  รางวัลตาราอวอร์ด(รางวัลหัวใจพระโพธิสัตว์) ในปี ๒๕๕๕ งานของ
เธอได้รับการจัดท าเป็นสารคดีหลายเรื่อง เพ่ือเป็นแรงบันดาลใจให้กับสังคม
เช่น สารคดีชุดDesign for Life (ชีวิตที่ออกแบบได้)โดยบริษัท ท ามีเดีย    
สารคดีชุดแผ่นดินไทยเพ่ือไทย ของบริษัท ทีวีบูรพาจ ากั สารคดีเรื่อง การดูแล

ผู้ป่วยเรื้อรังในระบบบริการปฐมภูมิและงานสุขภาพชุมชน เผยแพร่ในงาน Primary Care Symposium เป็นต้น 
นอกจากงานในชุมชนยังได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในการเป็นวิทยากร เป็นผู้สอน นักศึกษาบุคคลากร ของหน่วยงาน

ต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชนเธอยินดีที่จะไปทุกแห่งเพ่ือสร้างแรงบันดาลใจในการท าดี ใน การให้ โดยไม่หวังผลตอบแทน  
ปัจจุบัน เพ็ญลักขณา ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในงานพัฒนาระบบงานเยี่ยม

บ้านของโรงพยาบาล และรพสต.ใน ๑๒ ต าบล พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายภายในละภายนอกโรงพยาบาล งานจิต
อาสาของเธอขยายขอบเขต จนมี “เครือข่ายคนท าดี” ครอบคลุม ๒๘ จังหวัด บริษัทโสถสภาได้มอบหมายให้เธอเป็นหนึ่งในคนท าดี 
๑๒ คนดีของประเทศ  และบริหารโครงการที่ดียิ่งกว่า   ดูแล ๑๖ อ าเภอ ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยบริษัทได้จัดหาผู้ช่วยใน
การบริหารจัดการ เพ่ือให้เธอใช้เวลาในการท างานเพ่ือชุมชนที่เธอได้เต็มที่ 
 เธอท าได้อย่างไร  ถ้าไม่ใช่ด้วยจิตที่เมตตากรุณาต่อผู้ป่วย การยึดมั่นในหลักธรรม อิทธิบาท๔ ในการท างาน การช่วยเหลือ
สนับสนุนจากผู้ที่เห็นคุณค่า   
เพ็ญลักขณา ข าเลิศ  อาจเป็นเพียงฟันเฟืองตัวเล็กๆในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ แต่ผลงานของเธอยิ่งใหญ่เกินตัว     
เป็นแบบอย่างพยาบาลที่ทุกคน ภูมิใจ   
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ช ำระค่ำฝำกส่งเป็นรำยเ ดือน  
เลขที่ ใบอนุญำต 71/2552 ปณฝ.  

สิ่งตีพิมพ์ 
เหตุขัดข้องที่น ำจ่ำยผู้รับไม่ได้ 

 1. จ่าหนา้ซองไม่ชดั 

2. ไม่มีเลขบา้นตามจ่าหนา้ 

3. ไม่ยอมรับ 

4. ไม่มีผูรั้บตามจ่าหนา้ 

5. ไม่มารับตามก าหนด 

6. เลิกกิจการ 

7. ยา้ยไม่ทราบท่ีอยู่ใหม่ 

 8. อ่ืนๆ 

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