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เพ่ิมขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง รวมถงึมาตรการการรบัมอืกับ COVID-19 ท าใหพ้ยาบาลวชิาชพีซึง่เปน็บคุลากรทางดา้นสขุภาพดา่นหนา้ทีต่อ้งรบัมอืกับ
โรค COVID-19  ตอ้งปฏบิตัภิารกจิหนกัในการคดักรองประชาชนกลุม่เสีย่งหลายหมืน่คนและใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยตดิเชือ้โดยตรงนบักวา่ 
1,000 คน ซึง่นบัเปน็การปฏบิตัหินา้ทีใ่นภาวะเสีย่งสงู ภายใตค้วามกลวัและตกอยูใ่นสถานการณค์วามเสีย่งตอ่การตดิเชือ้ ความกดดนัทีต่อ้ง
ระมดัระวงัปอ้งกนัตนเองจากการตดิเชือ้และการปฏบิตังิานในหนา้ทีแ่ละไมส่ามารถกลบัไปดแูลครอบครวัของตนเองดงัเชน่ปกตไิด้ 
 สภาการพยาบาลโดยนายกสภาการพยาบาลและคณะกรรมการบรหิารสภาการพยาบาลไดส้ง่สาสน์แสดงความหว่งใย ความปรารถนาด ี
และใหก้ าลงัใจแกผู่ป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภท์กุทา่น และขอบคณุพยาบาลทกุคนทีไ่ดทุ้ม่เทเสยีสละในการปฏบิตัหินา้ที่
ในสถานการณก์ารระบาดของโรค COVID-19 มาอยา่งดยีิง่ เพ่ือชว่ยเหลอืผูต้ดิเชือ้ ประชาชนกลุม่เสีย่งและประเทศชาต ิใหผ้า่นวกิฤตการณใ์น
ครัง้นีไ้ปไดด้ว้ยด ี พรอ้มกนันีส้ภาการพยาบาลไดป้ระกาศแนวปฏบิตัเิพ่ือควบคมุและปอ้งกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ส าหรบัผูป้ระกอบวชิาชพี 
การพยาบาลและการผดงุครรภเ์พ่ือปอ้งกันและควบคมุการตดิเชือ้จากการดแูลผูป้ว่ยและปอ้งกันการแพรก่ระจายเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  
 จากความทุม่เทในการปฏบิตัหินา้ทีใ่นสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กระทรวงสาธารณสขุไดจ้ดัท าค าขอ
บรรจตุ าแหนง่ขา้ราชการเสนอตอ่ ครม. เมือ่วนัที ่7 เมษายน 2563 จ านวน 45,684 อัตรา โดยจดัสรรใหบ้รรจบุคุลากรสายวชิาชพีหลกัที่
กระทรวงสาธารณสขุไดจ้า้งดว้ยประเภทการจา้งงานอ่ืน ๆ ใหบ้รรจเุปน็ขา้ราชการจ านวน 38,105 อัตรา ซึง่ในจ านวนนีเ้ปน็พยาบาลวชิาชพี
จ านวน 13,607 อตัรา และบรรจุพยาบาลวชิาชีพทีจ่ะส าเร็จการศึกษาใหมใ่นปงีบประมาณ 2563 อีกจ านวน 3,790 อตัรา ทัง้นี้เพราะ
พยาบาลเปน็ทัง้ดา่นหนา้และเปน็ก าลงัหลกัในการท างาน อยูเ่วรผลดัเปลีย่นตลอด 24 ชัว่โมง ตลอดจนการหมนุเวยีนไปปฏบิตังิานในพ้ืนทีท่ี่มี
ความเสีย่ง การพัฒนาความรูแ้ละทกัษะท าใหพ้ยาบาลวชิาชพีมคีวามพรอ้มในการดแูลผูป้ว่ยตดิเชือ้ ผูป้ว่ยหนกั ผูป้ว่ยวกิฤต ิวสิญัญพียาบาล 
และอ่ืน ๆ ท าใหม้คีวามพรอ้มในการปฏบิตังิานในสถานการณภ์าวะวกิฤต ิและบรหิารจดัการไดอ้ยา่งทนัทว่งท ีนบัเปน็ขา่วทีน่า่ยนิดอียา่งยิ่ง
ส าหรบัผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภใ์นสงักดักระทรวงสาธารณสขุตามรายละเอียดทีป่รากฏในจดหมายขา่วฉบบันี ้

ฉบับน้ีมีอะไร 

ดว้ยความเคารพรกัและปรารถนาดยีิง่ 
 

(รองศาสตราจารย ์ดร.ทศันา  บญุทอง) 
นายกสภาการพยาบาล 
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ท่านสามารถติดตามข่าวสารและกิจกรรม
ของสภาการพยาบาลเพิม่เติมได้ที่.... 
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ประกาศสภาการพยาบาล เรือ่ง แนวปฏบิัตเิพื่อควบคุมและป้องกันการตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) ส าหรับผู้ประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

พยาบาลวิชาชพีในกระทรวงสาธารณสุข 
จะไดร้ับการบรรจุเป็นขา้ราชการทุกคน 
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จดหมายเหตสุภาการพยาบาล 

13 ธนาคารความด ี
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กรณีตัวอย่างเพื่อการเรียนรู:้ จ าคุกพยาบาลปลอม 
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กจิกรรมสภาการพยาบาล 12 

พ่ี ๆ ทีเ่คารพ เพ่ือน ๆ และนอ้ง ๆ ทีร่กัยิง่   

 จดหมายขา่วฉบบันีเ้ปน็ฉบบัที ่2 ของป ีพ.ศ. 2563 ซึง่เปน็ชว่งเวลาทีเ่กดิภาวะวกิฤตดา้นสขุภาพ
เกดิขึน้ทัว่โลกจากการระบาดของโรค COVID-19  ซึง่เกดิจากเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม ่โดยจดุเริม่ตน้
ของการระบาดในประเทศไทยเกดิขึน้เมือ่พบผูต้ดิเชือ้รายแรกเมือ่วนัที ่13 มกราคม 2563 และในชว่ง
เดอืนมกราคมจนถงึเดอืนมนีาคมนบัเปน็ระยะการระบาดของโรคทีอ่ยูใ่นขัน้วกิฤตและอันตรายสงูสดุ
ของประเทศไทย โดยมจี านวนผูต้ดิเชือ้และกลุม่เสีย่งเพ่ิมขึน้เปน็จ านวนมากและมผีูเ้สยีชวีติจากโรคนี้

บรรณาธิการแถลง 
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....อ่านต่อหน้า 5  

แนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมและป้องกันการติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

กลุ่มผู้ป่วย  หน่วยบริการ/              
หอผู้ป่วย 

แนวปฏิบัติ  หลักการป้องกันและอุปกรณ์ PPE 
ที่พยาบาลต้องใช ้การประเมิน การพยาบาล 

1. ผู้รับบริการทั่วไป/  
ผู้ป่วย 

โรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุ ข ภ า พ ต า บ ล / 
คลนิกิการพยาบาลฯ 

ประเมินผู้รับบริการ/ ผู้ป่วย
ตามเกณฑ์การคัดกรองผู้ติดเชื้อ 
ได้แก่  
   1) มีอาการไข้ อุณหภูมิกาย
มากกว่ าหรื อ เท่ ากับ  37 . 5 
องศาเซลเซียส ร่วมกับอาการ
ระบบทางเดนิหายใจ (ไอ/เจบ็คอ/
หอบเหนือ่ย) 
   2) มีประวัติใกล้ชิด/สัมผัส
ผู้ ป่ ว ย ห รื อ ม า จ า ก พื้ น ที่ มี
การระบาดของโรค 

ผู้รับบริการ/ ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์
การคัดกรองผู้ติดเ ช้ือ (ข้อใด
ข้อหนึ่ง/ ท้ัง 2 ข้อ) 
   1) แยกผู้ป่วย 
   2 )  ให้ผู้ ป่ วยสวมหน้ ากาก
อนามัยทางการแพทย์ (Surgical 
Mask)  
   3) โทรแจ้ง 1669 

พยาบาลควรใช้หลัก Standard 
แ ล ะ  Droplet Precautions 
ในการประเมินคัดกรองความเสี่ยง
การติดเชื้อ ส าหรับผู้รับบริการ/ 
ผู้ป่วยทุกราย โดย  
   1. ล้างมือฟอกสบู่/ ใช้ Alcohol-
Based Hand Rub ต า ม ห ลั ก            
5 Moments ซึ่งได้แก ่
        1) ก่อนสัมผัสผู้ป่วย  
        2 )  ก่ อนท าหั ตถการกั บ
ผู้ป่วย 
        3) หลังสัมผัสสารคัดหลั่ ง
จากผู้ป่วย 
        4) หลังสัมผัสผู้ป่วย 
        5) หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม
รอบตัวผู้ป่วย 
และสวมใส ่
 

   2 .  ห น้ า ก า ก อ น า มั ย ท า ง
การแพทย์ (Surgical Mask) 
   3. เสื้อคลุม (Isolation Gown) 
(ถ้ามี) 
   4. แว่นตา (Goggle) หรือกระจัง
กันใบหน้า (Face Shield) 
   5. ถุงมือ (Gloves) 
   6 .  หมวกคลุ มผม  ( Surgical 
Cap)  หรื อหมวกที่ เ ย็ บด้ วยผ้ า 
(ตามประกาศสภาการพยาบาล 
เ รื่ อ ง แ น ว ป ฏิ บั ติ เ กี่ ย ว กั บ 
หมวกพยาบาลตามเครื่องแบบ         
ชุ ด ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง พ ย า บ า ล         
ในสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ และเป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 ซึ่งหมายถึง โรคติดต่อท่ีมีความรุนแรงสูงและสามารถแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้อ่ืนได้อย่างรวดเร็ว โดยเชื้อนี้จะแพร่กระจาย
ทางฝอยละอองขนาดใหญ่ (droplets) ในระยะไม่เกิน 1-2 เมตร ผู้ป่วยจะมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย ปอดอักเสบ ในรายที่
อาการรุนแรงจะมีภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ แนวปฏิบัติส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือป้องและควบคุมการติดเชื้อจากการดูแลผู้ป่วยและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 
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กลุ่มผู้ป่วย  หน่วยบริการ/              
หอผู้ป่วย 

แนวปฏิบัติ  หลักการป้องกันและอุปกรณ์ PPE 
ที่พยาบาลต้องใช ้การประเมิน การพยาบาล 

2. ผู้รับบริการทั่วไป/  
ผู้ป่วย  

OPD/  
หน่วยตรวจต่าง ๆ/ 
ER 

ประเมินผู้รับบริการ/ ผู้ป่วย
ตามเกณฑ์การคัดกรองผู้ติดเชื้อ 
ได้แก่  
   1) มีอาการไข้ อุณหภูมิกาย
มากกว่ าหรื อ เท่ ากับ  37 . 5 
องศาเซลเซียส ร่วมกับอาการ
ระบบทางเดินหายใจ (ไอ/เจ็บ
คอ/หอบเหนื่อย) 
   2) มีประวัติใกล้ชิด/สัมผัส
ผู้ ป่ ว ย ห รื อ ม า จ า ก พื้ น ที่ มี          
การระบาดของโรค 

ใ ห้ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร /  ผู้ ป่ ว ย ที่
เข้าเกณฑ์การคัดกรองผู้ติดเชื้อ 
(ข้อใดข้อหนึ่ง/ ท้ัง 2 ข้อ) 
   1) สวมหน้ากากอนามัยทาง
การแพทย์ (Surgical Mask)  
   2) พบแพทย์ เพ่ือการตรวจ
และวินิจฉัยโรคต่อไป 

พยาบาลควรใช้หลัก Standard 
แ ล ะ  Droplet Precautions   
ในการประเมินคัดกรองความเสี่ยง
การติดเชื้อ ส าหรับผู้รับบริการ/ 
ผู้ป่วยทุกราย โดย  
   1. ล้างมือฟอกสบู่/ ใช้ Alcohol-
Based Hand Rub ต า ม ห ลั ก         
5 Moments  
และสวมใส ่
   2 .  ห น้ า ก า ก อ น า มั ย ท า ง
การแพทย์ (Surgical Mask) 
   3. เสื้อคลุม (Isolation Gown) 
(ถ้ามี) 
   4. แว่นตา (Goggle)  
   5 .  กระจั งกัน ใบหน้ า  ( Face 
Shield) 
   6. ถุงมือ (Gloves) 
   7 .  หมวกคลุ ม ผม  ( Surgical 
Cap)  หรื อหมวกที่ เ ย็ บด้ วยผ้ า  
(ตามประกาศสภาการพยาบาล 
เ รื่ อ ง แ น ว ป ฏิ บั ติ เ กี่ ย ว กั บ                
หมวกพยาบาลตามเครื่องแบบ                 
ชุ ด ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง พ ย า บ า ล          
ในสถานการณ์การแพร่ระบาด        
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) 

3. ผู้ป่วยที่สงสัยติดเชื้อ 
COVID-19/ ผู้ป่วยติดเชื้อ 
COVID-19 ที่ อ า ก า ร ไ ม่
รุนแรง 

รบัไวใ้น โรงพยาบาล 
ใน Single/  
Isolate Room/ 
Isolate Ward/  
Cohort Ward ที่
ระยะห่างระหว่าง
เ ตี ย ง ม า ก ก ว่ า              
1 เมตร 

   1 )  ประ เมิ นและติ ดตาม
สัญญาณชีพ และการท างาน
ของระบบทางเดินหายใจ 
   2) ประเมินและติดตามผล
การ เพาะ เ ช้ื อจากทาง เดิ น
หายใจและการตรวจทางรังสี
ทรวงอก (Chest X-RAY) 
   3) ประเมินอาการผิดปกติ
ของโรคร่วมอื่น ๆ (ถ้ามี) 

ให้การพยาบาลแบบองค์รวม
และตามแผนการรักษาร่วมกับ
ใช้หลัก Isolation Precautions 
ในการแยกผู้ป่วย เพื่อป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้ อและ        
การแพร่กระจายเชื้อโรค ได้แก่  
   1 )  ล้ า ง มื อ ฟ อ ก ส บู่ /  ใ ช้           
Alcohol-Based Hand Rub 
(ตามหลัก 5 Moments) และใส่
ถุงมือในการสัมผัสผู้ป่วย 
   2 )  เครื่ อ ง ใ ช้และอุปกรณ์
ส าหรับผู้ป่วยที่ใช้แล้ว ต้องผ่าน
กระบวนการท าลายเชื้อและ             

พยาบาลควรใช้หลัก Standard 
แ ล ะ  Droplet Precautions           
ในการพยาบาลผู้ป่วยทุกราย โดย  
   1. ล้างมือฟอกสบู่/ ใช้ Alcohol
-Based Hand Rub ต า ม ห ลั ก          
5 Moments  
และสวมใส ่
   2 .  ห น้ า ก า ก อ น า มั ย ท า ง
การแพทย์ (Surgical Mask) 
   3. เสื้อคลุม (Isolation Gown) 
(ถ้ามี) 
   4. แว่นตา (Goggle)  
 

แนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมและป้องกันการติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ต่อ) 

....อ่านต่อหน้า 6  
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แนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมและป้องกันการติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ต่อ) 

กลุ่มผู้ป่วย  หน่วยบริการ/              
หอผู้ป่วย 

แนวปฏิบัติ  หลักการป้องกันและอุปกรณ์ PPE 
ที่พยาบาลต้องใช ้การประเมิน การพยาบาล 

 

3. ผู้ป่วยที่สงสัยติดเชื้อ 
COVID-19/ ผู้ป่วยติดเชื้อ 
COVID-19 ที่ อ า ก า ร ไ ม่
รุนแรง (ต่อ) 

   

ท า ใ ห้ ป ร า ศ จ า ก เ ชื้ อ อ ย่ า ง
เหมาะสมกับอุปกรณ์แต่ละชนิด 
   3) การบริหารจัดการผ้าเปื้อน
และมูลฝอย ปฏิบัติตามนโยบาย
การจัดการผ้าเปื้อนและมูลฝอย
ติดเชื้อ 
   4) การจัดการสิ่งแวดล้อม ใช้
น้ ายาท าความสะอาด เช่น 0.05-
0.5% Sodium Hypochlorite, 
Alcohol Virusolve Wipes  
ทั้งนี้แล้วแต่ประเภทของพื้นผิวที่
ท าความสะอาด 
   5 )  ทุ ก หั ต ถ ก า ร ที่ อ า จ มี         
การฟุ้งกระจายของสารคัดหลั่ง 
น้ ามูก น้ าลาย เสมหะ รวมถึง
ก า ร เ ค ลื่ อ น ย้ า ย ผู้ ป่ ว ย            
พยาบาลควรใส่อุปกรณ์ PPE 
ครบตามที่ก าหนด  

 

   5 .  กระจั งกัน ใบหน้ า  ( Face 
Shield) 
   6. ถุงมือ (Gloves) และ 
   7 .  หมวกคลุ ม ผม  ( Surgical 
Cap)  หรื อหมวก ท่ี เ ย็ บด้ วยผ้ า  
(ตามประกาศสภาการพยาบาล 
เ รื่ อ ง แ น ว ป ฏิ บั ติ เ กี่ ย ว กั บ             
หมวกพยาบาลตามเครื่องแบบ           
ชุดปฏิบั ติ งานของพยาบาลใน
สถ า นก า ร ณ์ ก า ร แ พ ร่ ร ะ บ า ด          
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) 
* ใ น ก ร ณี ผู้ ป่ ว ย ใ ช้  Aerosol 
Therapy พ ย า บ า ล ค ว ร ใ ช้              
หลัก Standard และ Airborne          
Precautions โดย 
   1. ล้างมือฟอกสบู่/ ใช้ Alcohol
-Based Hand Rub ต า ม ห ลั ก            
5 Moments  
และสวมใส ่
   2. หนา้กากชนดิ N95 Respirator 
   3. เสื้อคลมุแขนยาวชนดิกนัน้้า/ 
Cover All 
   4. แว่นตา (Goggle)  
   5 .  กระจั งกัน ใบหน้ า  ( Face 
Shield) 
   6. ถุงมือ (Gloves) 
   7. รองเท้าบูท (Boots) 
   8 .  หมวกคลุ ม ผม  ( Surgical 
Cap)  หรื อหมวกที่ เ ย็ บด้ วยผ้ า  
(ตามประกาศสภาการพยาบาล 
เ รื่ อ ง แ น ว ป ฏิ บั ติ เ กี่ ย ว กั บ            
หมวกพยาบาลตามเครื่องแบบ          
ชุดปฏิบั ติ งานของพยาบาลใน
สถ า นก า ร ณ์ ก า ร แ พ ร่ ร ะ บ า ด             
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) 

....อ่านต่อหน้า 7  
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....อ่านต่อหน้า  8  

แนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมและป้องกันการติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ต่อ) 

กลุ่มผู้ป่วย  หน่วยบริการ/              
หอผู้ป่วย 

แนวปฏิบัติ  หลักการป้องกันและอุปกรณ์ PPE 
ที่พยาบาลต้องใช ้การประเมิน การพยาบาล 

 

4. การพยาบาลผู้ป่วย
ติดเชื้อ COVID-19 
ที่อาการรุนแรง  

 

จัดให้ผู้ป่วยอยู่ห้อง
ความดันลบ (AIIR: 
Airborne Infection 
Isolation Room/ 
Negative Pressure 
Room)/ ICU/ RCU 

 

ประเมินผู้ป่วยตามแนวทาง 
การดู แลผู้ ป่ วยระยะวิกฤต 
ได้แก่  ประเมินและติดตาม        
การท างานของระบบทางเดิน
หายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต 
ระบบประสาท ระบบทางเดิน
อาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะ 
และอาการผิดปกติของโรคร่วม
อืน่ ๆ  (ถา้ม)ี 

 

ให้การพยาบาลผู้ ป่ วยภาวะ
วิ ก ฤ ต แ บ บ อ ง ค์ ร ว ม              
ตามแผนการรักษาพยาบาล  
เช่น เครื่องช่วยหายใจทุกเครื่อง 
ค ว ร ติ ด ตั้ ง  Viral filter แ ล ะ         
การดูดเสมหะควรใช้ Closed/             
In-line Suction ทุกราย และใช้
ห ลั ก  Isolation Precautions 
ในการแยกผู้ป่วยเพื่อควบคุม
และป้องกันการติดเชื้อ ได้แก ่
    1 )  ล้ า ง มื อฟอก ส บู่ /  ใ ช้       
Alcohol-Based Hand Rub 
ตามหลัก 5 Moments และใส่
ถุงมือในการสัมผัสผู้ป่วย 
    2 )  เครื่ องใ ช้และอุปกรณ์
ส าหรับผู้ป่วยที่ใช้แล้ว ต้องผ่าน
กระบวนการท าลายเชื้อและท า
ให้ปราศจากเชื้ออย่างเหมาะสม
กับอุปกรณ์ชนิดนั้น ๆ 
   3) การบริหารจัดการผ้าเปื้อน
และขยะ ตามนโยบาย การจดัการ
ผ้าเปื้อนและขยะติดเชื้อ 
   4) การจัดการสิ่งแวดล้อม ใช้
น้ ายาท าความสะอาด เช่น 0.05-
0.5% Sodium Hypochlorite, 
Alcohol Virusolve Wipes 
ทั้งนี้แล้วแต่ประเภทของพื้นผิว 
   5 )  ทุ ก หั ต ถ ก า ร ที่ อ า จ มี         
การฟุ้งกระจายของสารคัดหลั่ง 
น้ ามูก น้ าลาย เสมหะ รวมถึง
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย พยาบาล
ควรใส่อุปกรณ์ PPE ครบตามที่
ก าหนด 

 

พยาบาลควรใช้หลัก Standard 
แ ล ะ  Airborne Precautions  
โดย  
   1. ล้างมือฟอกสบู่/ ใช้ Alcohol
-Based Hand Rub ต า ม ห ลั ก            
5 Moments  
และสวมใส ่
    2. หนา้กากชนดิ N95 Respirator 
    3. เสือ้คลมุแขนยาวชนดิกนัน้้า/ 
Cover All 
    4. แว่นตา (Goggle)  
    5.  กระจังกันใบหน้า (Face 
Shield)          
   6. ถุงมือ (Gloves) 
   7. รองเท้าบูท (Boots) 
   8 .  หมวกคลุ ม ผม  ( Surgical 
Cap) หรื อหมวกที่ เ ย็ บด้ วยผ้ า 
(ตามประกาศสภาการพยาบาล 
เรื่องแนวปฏิบัติ เกี่ยวกับหมวก
พย าบ า ลต าม เ ค รื่ อ ง แ บบ ชุ ด
ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง พ ย า บ า ล ใ น
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019) 
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แนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมและป้องกันการติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ต่อ) 

กลุ่มผู้ป่วย  หน่วยบริการ/              
หอผู้ป่วย 

แนวปฏิบัติ  หลักการป้องกันและอุปกรณ์ PPE 
ที่พยาบาลต้องใช ้การประเมิน การพยาบาล 

5. กรณีผู้ป่วยเสียชีวิต ห้องความดันลบ 
(AIIR: Airborne 
Infection Isolation 
Room/ Negative 
Pressure Room)/ 
ICU/ RCU 
     

 การจัดการศพผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
COVID-19 
   1) ไม่มีการอาบน้ า แต่งศพ 
และฉีดยาศพ 
   2) บรรจุศพในถุงซิปกันน้ า      
2 ชั้น พร้อมติดป้ายชื่อแสดง
สัญลักษณ์ และใช้น้ ายาท าลาย
เชื้อเช็ดด้านนอกถุงทั้ ง 2 ชั้น 
น้ ายาที่ใช้ เช่น 0.5% Sodium 
Hypochlorite 
   3) ห้ามท าพิธี  อาบน้ าศพ  
รดน้ าศพ 
   4) เมื่อบรรจุศพลงในถุงซิป           
2 ชั้น ห้ามเปิดถุงศพ ไม่ว่ากรณี
ใด ๆ และน าศพเข้าแช่ในตู้เย็น
เก็บศพตามมาตรฐาน 
   5) มอบให้ญาติไปด าเนินการ
ตามพิธีกรรมทางศาสนาได้ เช่น 
การเผาหรือฝัง ห้ามเปิดถุงซิป
อย่างเด็ดขาด  

เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต การด าเนินการ
เ ก็ บ ศ พ ค ว ร ใ ส่ ชุ ด  PPE ซึ่ ง
ประกอบด้วย 
   1 )  ห น้ า ก า ก อ น า มั ย ท า ง
การแพทย์ (Surgical Mask) 
   2) เสื้อคลุมแขนยาวชนิดกันน้ า 
   3) แว่นตา (Goggle) 
   4 )  กระจั งกันใบหน้า  ( Face 
Shield) 
   5) ถุงมือ (Gloves) และ 
   6 )  หมวกคลุ ม ผม  ( Surgical 
Cap)  หรื อหมวกที่ เ ย็ บด้ วยผ้ า 
(ตามประกาศสภาการพยาบาล 
เ รื่ อ ง แ น ว ป ฏิ บั ติ เ กี่ ย ว กั บ         
หมวกพยาบาลตามเครื่องแบบ          
ชุดปฏิบั ติ งานของพยาบาลใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019) 
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2. เอกสารฉบับปรับปรุง วันที่ 21 มีนาคม พ.ศ. 2563 ส้าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และ 

ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กระทรวงสาธารณสุข 
3. แนวทางการจัดการศพ ผู้ติดเชื้อ COVID-19 กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

สแกนเพื่อดาวน์โหลด 
 

แนวปฏิบัติเพ่ือควบคุมและป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ส้าหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 



 

 

 การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย ในปัจจุบันไม่ได้มีสาเหตุจากการผลิตได้ไม่เพียงพอดังในอดีตเมื่อ 30 ปี ที่ผ่าน
มา แต่เป็นผลจากการที่ไม่สามารถธ ารงรักษาผู้ที่มีทักษะและประสบการณ์ไว้ได้ในระบบบริการสุขภาพ ปัญหาการขาดแคลน
ต าแหน่งข้าราชการเพ่ือบรรจุพยาบาลวิชาชีพ ในกระทรวงสาธารณสุข เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้พยาบาลลาออก ปัญหานี้เกิดขึ้น
ตั้งแต่ประเทศไทยประสบภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ ในปี พ.ศ. 2540 เป็นต้นมา อันเป็นผลจากมาตรการจ ากัดขนาดก าลังคนภาครัฐของ
รัฐบาล เช่น การยุบเลิกต าแหน่งเกษียณอายุราชการ การให้แรงจูงใจกรณีเกษียณอายุราชการก่อนก าหนด และการควบคุมค่าใช้จ่าย
ด้านบุคลากรในกรณีปรับต าแหน่งสูงขึ้น ต้องมีต าแหน่งว่างมายุบรวม (หนังสือที่นร 0506/ว182 ลงวันที่ 6 ตุลาคม 2553) ท าให้
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีหน่วยบริการสุขภาพในสังกัดมากที่สุด และมีการจ้างงานพยาบาลในสัดส่วนกว่าครึ่งหนึ่งของประเทศ จึง
ประสบปัญหาการไหลเข้า-ออกงานของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์อย่างรุนแรง เนื่องจากได้รับการจ้างงานในต าแหน่งที่ไม่
มั่นคง ไม่จูงใจ ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีบุคลากรสายงานพยาบาลวิชาชีพ รวม 119,238 คน จ าแนกเป็น ต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ 118,560 คน และพยาบาลเทคนิค 678 คน แต่ในจ านวนนี้มีผู้ที่เป็นข้าราชการเพียง 105,631 คนเท่านั้น (ร้อยละ 88.59) 
และยังคงเหลืออีก 13,607 คน ที่ยังคงได้รับการจ้างเป็นพนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และเป็นลูกจ้างชั่วคราว ใน
สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง และกรมต่าง ๆ 
 

 สภาการพยาบาล ได้ท าข้อเสนอและข้อเรียกร้องต่อรัฐบาลมาอย่างต่อเนื่อง และร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข และ
ส านักงาน กพ. ซึ่งเป็นฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการก าหนดเป้าหมาย และนโยบายก าลังคนภาครัฐ (คปร.) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 
เป็นต้นมา  ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าค าขออัตราข้าราชการเพ่ิมใหม่ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ เสนอต่อคณะรัฐมนตรี และ
คณะกรรมการก าหนดเป้าหมายและนโยบายก าลังคนภาครัฐ (คปร.) และมีมติอนุมัติอัตราข้าราชการตั้งใหม่หลายครั้ง สรุปดังนี้ 
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พยาบาลวิชาชีพในกระทรวงสาธารณสุขจะได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการทุกคน 
ดร.กฤษดา แสวงดี 

ผู้ทรงคุณวุฒิ (ด้านแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข) 
ที่ปรึกษากระทรวงสาธารณสุข 

กรรมการที่ปรึกษาสภาการพยาบาล 

มติ คปร. เป้าหมาย จ านวน (อัตรา) 
วันท่ี 31 มีนาคม 2554 เพื่อรองรับการบรรจุนักศึกษาตามโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่ม               

เพื่อแก้ปัญหาในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
1,977 

  เพื่อรองรับการบรรจุพยาบาลวิชาชีพที่ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขจ้างไว้เป็นลูกจ้างช่ัวคราวในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

669 

  ใช้ต าแหน่งว่างของส านักงานปลัดกระทรวงฯ 1,023 
  รวมต าแหน่งขรก. พยาบาลวิชาชีพ ส าหรับ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 3,669 
วันท่ี 7 ธันวาคม 2555 เพื่อบรรจุพยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรสหสาขาวิชาชีพอื่น ๆ                 

22,641 อัตรา โดยให้แบ่งบรรจุ 3 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2555-2557 
พยาบาลวิชาชีพ ได้รับจัดสรรต าแหน่งบรรจุ 11,707 อัตรา 

   
11,707 

ปี 2557 บรรจุพยาบาลวิชาชีพสังกัดกรมการแพทย์ ตามแผนยุทธศาสตร์ประเทศ 996 

วนัที ่30 มนีาคม 2560 เพื่อบรรจุผู้ส าเร็จการศกึษาจากโครงการผลติบคุลากรพยาบาลเพือ่พฒันา
สขุภาพประชาชนในจังหวัดชายแดนตามรอยสมเดจ็ย่า เพื่อให้มีพยาบาล
วชิาชีพปฏบิตังิานประจ า รพสต. ในแนวชายแดน 

50 อัตราต่อปี 
เป็นระยะเวลา 9 ปีรวม 

450 อัตรา 

วนัที ่18 พฤษภาคม 2560 เพื่อบรรจุพยาบาลวิชาชีพในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
แบ่งบรรจุ 3 ปี (2560-2562) 

8,792 

  ใช้ต าแหน่งว่างของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 2,200 
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    ซึ่งโดยรวมต าแหน่งข้าราชการตั้งใหม่ระหว่างปี 2554-2562 เพ่ือบรรจุพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมขึ้นรวมทั้งสิ้น 24,291 อัตรา หรือ
เพ่ิมข้ึนเฉลี่ยปีละ 3,036 อัตรา แต่ก็ยังไม่เพียงพอต่อการใช้บริการสุขภาพและความเจ็บป่วยที่ซับซ้อนของประชาชน ที่เพ่ิมมากขึ้น
อย่างก้าวกระโดด 
 

    เมื่อเกิดการระบาดอย่างกว้างขวางของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดท าค าขอ
ต าแหน่งข้าราชการตั้งใหม่เสนอต่อคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 7 เมษายน 2563 จ านวน 45,684 อัตรา โดยแบ่งเป็นการจัดสรรให้บรรจุ
บุคลากรสายวิชาชีพหลัก ที่กระทรวงสาธารณสุขได้จ้างไว้ด้วยประเภทการจ้างงานอ่ืน ได้แก่ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข และลูกจ้างชั่วคราว รวม 24 สายงาน จ านวน 38,105 อัตรา โดยในจ านวนนี้ เป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 13,607 
อัตรา ด้วยเหตุผลที่ว่า กระทรวงสาธารณสุขได้ลงทุนพัฒนาความรู้ทักษะรวมทั้งการฝึกอบรมเฉพาะทางของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้ 
ทั้งด้านการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ ผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยวิกฤต วิสัญญีพยาบาล และสาขาอ่ืนๆ ซึ่งมีความพร้อมในการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์ในภาวะวิกฤตจากการแพร่ระบาดของโรคนี้ได้ทันที รวมทั้งยังเป็นก าลังหลักในการท างานเป็นเวรผลัดตลอด 24 ชั่วโมง 
ตลอดจนการหมุนเวียนไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยง แต่การจ้างงานในรูปแบบที่ไม่ใช่ข้าราชการ อาจเป็นปัจจัยผลักให้
พยาบาลกลุ่มนี้ลาออก และจะส่งผลเสียหายต่อระบบสุขภาพ ซึ่งต้องเพ่ิมขีดความสามารถก าลังคนให้มีจ านวนเพียงพอให้ทันต่อ
ความต้องการของประชาชนในเวลาจ ากัด กระทรวงสาธารณสุข จึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนอันหลีกเล่ียงไม่ได้ท่ีต้องขออนุมัติต าแหน่ง
ข้าราชการอัตราตั้งใหม่ส าหรับ บรรจุพยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้เป็นข้าราชการทั้งหมด เพื่อสร้างความม่ันคงในระบบบริการ
สาธารณสุขในสถานการณ์ฉุกเฉิน และยังเป็นการธ ารงรักษาบุคลากรที่มีความรู้ ทักษะ มีประสบการณ์และมีความพร้อมในการ
ท างาน ใหอ้ยูใ่นระบบบรกิารสขุภาพภาครฐั ซึง่จะสง่ผลใหมี้พยาบาลวิชาชพีเพยีงพอตอ่การใหบ้รกิารประชาชนในอนาคตอีกดว้ย 
 
 

    ในการขออัตราข้าราชการตั้งใหม่ส าหรับบรรจุพยาบาลวิชาชีพครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ         
 1. ต้าแหน่งเพื่อบรรจุพยาบาลวิชาชีพที่มีการจ้างไว้แล้ว ได้แก่ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข              
และลูกจ้างชั่วคราว จ านวน 13,607 อัตรา (คิดเป็นร้อยละ35.7 ของต าแหน่งที่ขอตั้งใหม่ท้ังหมด 24 สายงาน)  และ  
 2. ต้าแหน่งเพื่อบรรจุพยาบาลวิชาชีพที่จะส้าเร็จการศึกษาใหม่ในปีงบประมาณ 2563 จ้านวน 3,790 อัตรา             
โดยกระทรวงสาธารณสุข จะต้องท าการวิเคราะห์ความต้องการ และจัดท าแผนก าลังคนให้สอดคล้องกับแผนปฏิรูปก าลังคนและ
ภารกิจบริการด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข และเสนอต่อคณะกรรมการก าหนดเป้าหมายและนโยบายก าลังคนภาครัฐต่อไป 
 

    ทั้งนี้ การประชุมคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 15 เมษายน 2563 มีมติให้ก าหนดต าแหน่งตั้งใหม่เพ่ือบรรจุพยาบาลวิชาชีพ และ
บุคลากรอ่ืน ๆ อีก 23 สายงาน ที่มีการจ้างงานไว้แล้วเป็น 3 ระยะ คือ  
 

  ระยะที่ 1  ภายในเดือนพฤษภาคม 2563 จ้านวน 25,051  อัตรา  
  ระยะที่ 2  ภายในเดือนสิงหาคม 2563 จ้านวน   5,616  อัตรา 
  ระยะที่ 3  ภายในเดือนพฤศจิกายน 2563 จ้านวน   7,438  อัตรา  
 
 

     ส่วนการจัดท าค าขอก าหนดต าแหน่งตั้งใหม่ส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่จะส าเร็จการศึกษาและเข้าท างานใหม่ในปี พ.ศ.2563 นั้น 
กระทรวงสาธารณสุขจะเร่งรัดด าเนินการให้เร็วที่สุด 
 

     นับเป็นข่าวที่น่ายินดียิ่งส าหรับวิชาชีพของเรา ที่กระทรวงสาธารณสุข จะสามารถแก้ปัญหาการจ้างงานพยาบาลวิชาชีพได้              
โดยให้มีการบรรจุพยาบาลวิชาชีพเป็นข้าราชการได้ทุกคน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 เป็นต้นไป ดังนั้น เราทุกคนต้องเตรียม               
ความพร้อมให้ตนเองมีคุณสมบัติครบถ้วนที่จะบรรจุเป็นข้าราชการ เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ “พยาบาลของพระราชา” ให้ดีที่สุด และ            
ยึดหลักปฏิบัติของวิชาชีพ “เราจะรักษามาตรฐานการประกอบวิชาชีพในระดับที่ดีที่สุดเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและการพัฒนา
สุขภาวะของประชาชน” 
 

พยาบาลวิชาชีพในกระทรวงสาธารณสุขจะได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการทุกคน (ต่อ) 
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 ศาลมีค าพิพากษาลงโทษจ าคุก นางสาว ก นามสมมุติ 
จ า เลย ในข้ อหาความผิ ด เ กี่ ย วกั บ เ อกสารความผิ ดต่ อ
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ฐาน
ปลอมแปลงใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ และใช้เอกสารปลอม ในการเข้าปฏิบัติงานเป็นพยาบาล
ประจ าห้องปฐมพยาบาลในโรงงาน เป็นระยะเวลา 10 เดือน 
โดยไม่รอลงอาญา เนื่องจากเห็นว่า การกระท าของจ าเลยนับว่า
กระทบต่อความปลอดภัยของชีวิตผู้ป่วยและเป็นภัยต่อระบบ
สาธารณสุขของประเทศโดยค านึงถึงแต่ประโยชน์ส่วนตน ทั้งไม่
เกรงกลัวต่อกฎหมายบ้านเมือง พฤติกรรมแห่งคดีจึงเป็นเรื่อง
ร้ายแรง 
 

ปรับบทความผิดตามกฎหมายบ้านเมือง 
 

 เป็นการกระท าความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 226, 266 (1), 268 วรรคแรกประกอบมาตรา 265, 268 
วรรคแรกประกอบมาตรา 266 (1) พระราชบัญญัติวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 มาตรา 27,46 การ
กระท าของจ าเลยเป็นความผิดหลายกรรมต่างกัน ให้ลงโทษทุก
กรรมเป็นกระทงความผิดไป ตามประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 91 ฐานปลอมเอกสารราชการและใช้เอกสารราชการ
ปลอม ให้ลงโทษฐานใช้เอกสารราชการปลอมตามมาตรา 268 
วรรคแรกประกอบมาตรา 265 มาตรา 268 วรรคสอง แต่
กระทงเดียว จ าคุก 6 เดือน ฐานปลอมเอกสารสิทธิอันเป็น
เอกสารราชการและใช้เอกสารสิทธิอันเป็นเอกสารราชการปลอม 
ให้ลงโทษฐานใช้เอกสารสิทธิอันเป็นเอกสารราชการปลอมตาม
มาตรา 268 วรรคแรกประกอบมาตรา 266 (1) มาตรา 268 
วรรคสอง แต่กระทงเดียว จ าคุก 1 ปี ฐานกระท าการพยาบาล
หรือการผดุงครรภ์ 

 กรณีตัวอย่างเพื่อการเรียนรู้: จ าคุกพยาบาลปลอม 

หรือแสดงให้ผู้ อ่ืนเข้าใจว่าตนเป็นผู้มีสิทธิประกอบวิชาชีพ
ดังกล่าว โดยมิได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต จ าคุก 6 เดือน 
รวม 1 ปี 8 เดือน จ าเลยให้การรับสารภาพเป็นประโยชน์แก่การ
พิจารณา มีเหตุบรรเทาโทษ ลดโทษให้กึ่งหนึ่ง ตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 78 จ าคุก 10 เดือน 
 

สาเหตุ 
 

 ขาดจิตส านึกที่ดีต่อตัวเองและสังคม 
 เห็นแก่ผลประโยชน์ส่วนตน โดยไม่ค านึงถึงความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการ ไม่เกรงกลัวต่อกฎหมายบ้านเมือง 
 

ประเด็นเชิงจริยธรรม   

 ไม่มี  เนื่องจากจ าเลยมิได้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุ งครรภ์  และไม่ ใช่สมาชิกสภาการ
พยาบาล 
 

ข้อสังเกต 
 

 จากค าให้การ จ าเลยรับว่าได้ส าเนาใบอนุญาตมาจาก
ลิ้นชักเก็บเอกสารที่ห้องปฐมพยาบาล ขณะนั่งปฏิบัติงานอยู่ 
จึงน าส าเนาใบอนุญาตฯ ไปท าการปลอมแปลงแก้ไขให้เป็น
ของตนเอง 
 

ข้อแนะน า 
 

 เอกสารที่ใช้ยื่นประกอบการสมัครงานไม่ควรน ามาเก็บ
ไว้ที่ลิ้นชักในห้องปฐมพยาบาล ควรมอบให้แก่ฝ่ายบุคคลของ
บริษัทหรือโรงงานเก็บไว้ และควรขีดทับ เขียนก ากับให้ชัดเจน
ว่าใช้เพ่ือประกอบการใดเพ่ือป้องกันบุคคลอ่ืนหยิบเอกสารไป
ปลอมแปลงแก้ไข 
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        เมือ่วนัที ่9 เมษายน ทีผ่า่นมา รศ.ดร.ทศันา บญุทอง นายกสภาการพยาบาล ไดแ้ถลงขา่วเรือ่ง สภาการพยาบาล
ประกาศระดมสรรรพก าลงั ขอการสนบัสนนุพยาบาลทีม่คีวามรูค้วามช านาญผูป้ว่ยวกิฤต อยา่งนอ้ย 400 คน เพ่ือ
รบัมอืกบัสถานการณโ์ควดิ-19 โดยคณะกรรมการอ านวยการเตรยีมความพรอ้มปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหาโรคอุบตัใิหม่
แหง่ชาต ิซึง่มนีายกรฐัมนตร ีเปน็ประธาน และ ศาสตราจารย ์นายแพทย ์ปยิะสกล สกลสตัยาทร เปน็ทีป่รกึษา ไดเ้หน็
ความส าคญั และความจ าเปน็ทีจ่ะตอ้งเตรยีมความพรอ้มในเรือ่งเตยีงผูป้ว่ยหนกัส าหรบัผูป้ว่ยโรคโควคิ-19 จงึไดจ้ดัตัง้

กิจกรรมสภาการพยาบาล 

นายกสภาการพยาบาลแถลงข่าว 
เรื่องการขอสนับสนุนพยาบาลที่มีความรู้ความช านาญผู้ป่วยวกิฤต อยา่งน้อย 400 คน เพื่อรับมือสถานการณ์โควิด -19 

อุปนายกสภาการพยาบาล คนที่ 1 ให้สัมภาษณ์กับส านักข่าวไทย 
ประเด็นที่ ศบค. ระบุว่าบุคลากรทางการแพทย์ที่พบการตดิเชื้อมากที่สดุ คือ พยาบาล 

 ซึง่กรณดีงักลา่ว รศ.ดร.ศริอิร สนิธ ุไดเ้นน้ย้ าวา่ บคุลากรทางการแพทยท์กุสาขามคีวามเสีย่งในการตดิเชือ้ แตด่ว้ยระยะเวลาทีพ่ยาบาลตอ้งให้
การดแูลและสมัผสักบัผูป้ว่ยมมีากกวา่บคุลากรทางแพทยอ่ื์น  ๆอีกทัง้ในสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19) ที่
พยาบาลไดร้บัการมอบหมายใหป้ฏบิตัหินา้ทีน่อกเหนอืจากภาระงาน และความพรอ้มของอุปกรณใ์นการปอ้งกนัการตดิเชือ้ลว้นเปน็ปจัจยัทีท่ าให้
พยาบาลมคีวามเสีย่งในการตดิเชือ้สงู 
 

  
 สามารถรบัชมขา่วไดท้ี.่.. 
 www.facebook.com/tnamcot/videos/789265624934947/?vh=e&d=n 

 เมือ่วนัที ่8 เมษายน ทีผ่า่นมา รศ.ดร.ศริอิร สนิธ ุอปุนายกสภาการพยาบาล คนที ่1 ไดใ้หส้มัภาษณ ์         
กบัส านกัขา่วไทย ในประเดน็ทีศ่นูยบ์รหิารสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19) 
หรอื ศบค. เปดิเผยถงึแหลง่แพรเ่ชือ้ทีท่ าใหบ้คุลากรทางการแพทยต์ดิเชือ้โควดิ-19 สงูถงึ 80 ราย โดยระบวุา่บคุลากร
ทางการแพทย ์ทีพ่บการตดิเชือ้มากทีส่ดุ คอื พยาบาล  

คณะจดัท างานจดัเตรยีมเตยีงผูป้ว่ยโควดิ-19 ในเขตกรงุเทพมหานครและปรมิณฑลขึน้ และศาสตราจารย ์นายแพทย ์ปยิะสกล สกลสตัยาทร เปน็
ประธานคณะท างานชดุดงักลา่วนี ้

         ส าหรบัสถานการณก์ารระบาดของโควดิ-19 ซึง่ในขณะนีพ้บผูป้ว่ยอยา่งตอ่เนือ่ง รศ.ดร.ทศันา บญุทอง นายก
สภาการพยาบาล ไดใ้หค้วามเหน็วา่ พยาบาลเปน็บคุลากรทางดา้นสขุภาพทีใ่หก้ารดแูลผูป้ว่ยทีม่อีาการหนกัตลอด          
24 ชัว่โมง ความส าเรจ็ของการรกัษาพยาบาลผูป้ว่ยในสถานการณเ์ชน่นี ้พยาบาลตอ้งใหค้วามรว่มมอืกนัอยา่งเตม็ที ่
โดยเมือ่วนัที ่7 เมษายน 2563 เวลา 13.30 น ทีผ่า่นมา นายกสภาการพยาบาล ไดเ้ชญิ หวัหนา้ฝา่ยการพยาบาล และ
หวัหนา้ ICU ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัขนาดใหญใ่นกรงุเทพมหานคร และหวัหนา้พยาบาลโรงพยาบาลเอกชน           
เขา้รว่มประชมุเพ่ือหารอื ซึง่หวัหนา้พยาบาลทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน ยนิดสีนบัสนนุพยาบาล ICU เขา้รว่มรบัมอืกบั
สถานการณโ์ควดิ-19 ซึง่การเตรยีมจ านวนเตยีงผูป้ว่ยเพ่ิมจ าเปน็ตอ้งมแีพทย ์พยาบาล และบคุลากรทางการแพทย ์
ท างานในหนว่ยผูป้ว่ยหนกัเหลา่นี ้ สภาการพยาบาลเหน็ความจ าเปน็ทีจ่ะรว่มมอืกบัคณะจดัท างานจดัเตรยีมเตยีง
ผูป้ว่ยโควดิ-19  โดยเฉพาะอยา่งยิง่คอื การเตรยีมพยาบาลทีม่คีวามรู ้ความช านาญดา้นการพยาบาลผูป้ว่ยวกิฤต 
จ านวนอยา่งนอ้ย 400 คน  เพ่ือรองรบัการรกัษาพยาบาลผูป้ว่ยอยา่งมปีระสทิธภิาพในสถานการณฉ์กุเฉนิ และเปน็
ปญัหาของประเทศชาตใินขณะนี ้

12 จดหมายข่าวสภาการพยาบาล ปีที่ 22 ฉบับท่ี 2 มีนาคม - เมษายน 2563 
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       เมื่อวันพุธ ที่ 17 กรกฎาคม 2562 เวลาประมาณ 08.00 น. ขณะที่นางสาววิไลลักษณ์
เดินทางไปเข้าเวรปฏิบัติหน้าที่ตามปกติ ได้พบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ล้มลงบนถนน บริเวณ
ก่อนถึงส านักงานสรรพากร จังหวัดนครศรีธรรมราช ถนนเส้นทางสายปากพนัง -
นครศรีธรรมราช ที่เกิดเหตุมีผู้บาดเจ็บนอนอยู่บนถนน จ านวน 1 ราย เป็นชายไทย อายุ
ประมาณ 30 ปี สวมหมวกนิรภัย ร้องโอดโอย ปวดต้นขาขวามาก มีชาวบ้านรุมล้อมอยู่รอบ ๆ 
โดยในที่เกิดเหตุมีรถช่วยเหลือเบื้องต้นของหมู่บ้านจอดอยู่ และมีชุดปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
นางสาววิไลลักษณ์จึงได้อาสาช่วยปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้แก่ผู้บาดเจ็บ โดยจากการประเมิน
ภาวะระดับความรูส้ึกตัว ผูป้ว่ยรูส้กึตวัด ีหายใจสม่ าเสมอ ไมเ่หนือ่ย ไมม่บีาดแผล ผูป้ว่ยแจง้วา่ ปวด
ขาขวามาก ยกขาขวาไม่ได้ ไม่มีขาผิดรูป ขาไม่บวม จึงได้ on splint ไม้ขาขวาด้วย Elastic 

ชื่อ:     นางสาววิไลลักษณ์ บริเพ็ชร์ 
ต าแหน่ง:    พยาบาลวิชาชีพ 
ปฏิบัติงาน:    ตึกศัลยกรรมกระดูกหญิง  
                    โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรธีรรมราช 

ชื่อ:     นางปุณยารัตน์ หัตถกี 
ต าแหน่ง:    อาจารย์พยาบาล 
ปฏิบัติงาน:    วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ  
                    โรงพยาบาลต ารวจ ส านักงานต ารวจแหง่ชาติ 

ประสานรถกู้ชีพฉุกเฉิน ส่งต่อโรงพยาบาล เพื่อท าการรักษาต่อไป หลังจากนั้นนางสาววิไลลักษณ์ได้เดินทางไปปฏิบัติหน้าที่
เข้าเวรตามปกติ และรายงานให้หัวหน้ารับทราบถึงเหตุการณด์ังกล่าวที่เกิดขึน้ข้างต้น 

        เมื่อวันที่ 22 เม.ย. 2562 ขณะที่นางปุณยารัตน์ ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาล 
ก าลังน านักศึกษาพยาบาลต ารวจ ช้ันปีที่ 3 ลงฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ ใน
ชุมชนวัดชัยมงคล เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร นักศึกษาได้มาแจ้งว่ามีคนหมดสติ
อยู่ริมถนนฝังตรงขา้มกับชุมชน นางปุณยารัตนพ์ร้อมนักศกึษาจงึได้รบีไปยัง จุดเกิด
เหตุ พบชายวัยกลางคนนอนอยู่บนทางเท้า ใบหนา้ซีด มีผ้าเย็นและถุงน้ าแข็งวางอยู่
บนตัว ชายคนหนึ่งก าลังช่วยกดหน้าอก และประชาชนอีกหลายคนก าลังมุงดู             

นางปุณยารัตน์แสดงตัวว่าเป็นอาจารย์พยาบาล แล้วประเมินอาการ ตรวจชีพจรบริเวณคอ พบว่าไม่มีชีพจร จึงเริ่ม CPR 
ตามขั้นตอน โดยให้นักศึกษาช่วยเปิดทางเดินหายใจ ผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์เล่าว่า ผู้ป่วยขับรถจักรยานยนต์มาจอดรอ
สัญญาณไฟแล้วลม้เอง ชาวบ้านเห็นวา่สลบจึงย้ายมาบนทางเท้า คิดว่าเป็นลมแดดจึงเอาน้ าแข็งและผ้าเย็นมาวาง เมื่อเห็น
ว่าหน้าเริ่มซีดจึงปั๊มหัวใจ และแจ้ง 1669 นางปุณยารัตน์และนักศึกษาช่วยท า CPR อยู่ประมาณ 10 นาที รถฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลหัวเฉียวจึงมาถึง ได้ติด EKG พบเป็น Asystole จึงเปลี่ยนไปช่วยหายใจด้วย Mask with Bag โดยมีเจ้าหน้าที่มา
กดหนา้อกแทน ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ เปิดเส้นให้ Adrenaline และ Shock ไฟฟ้าจ านวน 2 ครั้ง แล้วจึงเคลื่อนย้าย
ผูป้่วยขึน้รถฉุกเฉินเพื่อเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลตอ่ไป 



 

  

เดือนมีนาคม 2562 
วันศุกร์ที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2562  

เร่ือง  การประชมุคณะท างานเกีย่วกบัการพัฒนาระบบคณุภาพการพยาบาล
ฉกุเฉนิ 

         คณะท างานเกี่ยวกับการพัฒนาระบบคุณภาพการพยาบาลฉุกเฉิน 
ประชุมครัง้ที ่8/2562 เพือ่พจิารณา (รา่ง) แนวปฏบิตัติา่ง ๆ อาท ิแนวปฏบิตั ิ
การจดัการผูป้ว่ยพษิเหตตุดิเช้ือ แนวปฏบิัตกิารส่งตอ่ผูป้ว่ยกล้ามเนื้อหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง แนวปฏิบัติการจัดการผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมอง แนวปฏบิตักิารจดัการผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง ชนดิสมองขาดเลอืด
เฉียบพลันระหว่างอยู่โรงพยาบาล เป็นต้น โดยมี รศ.ดร.ศิริอร สินธ ุ              
เปน็ประธาน ณ หอ้งประชุม ดร.วจิติร ศรสีพุรรณ สภาการพยาบาล 
 

วันศุกร์ที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2562  

เร่ือง  การประชุมคณะท างานรวบรวมผลงานของ รศ.ดร.ทศันา บญุทอง 
นายกสภาการพยาบาล  

       ด้วย รศ.ดร.ทัศนา บุญทอง นายกสภาการพยาบาล เป็นผู้ท า
คุณประโยชน์ให้แก่วิชาชีพการพยาบาล สภาการพยาบาลจึงเห็นควรให้ม ี
การแตง่ตั้งคณะท างานชุดหนึ่งเพือ่ท าการรวบรวมผลงานของ รศ.ดร.ทศันา 
บญุทอง ในการพฒันาวชิาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ ์จ านวน 15 คน 
โดยมี รศ.ดร.อรัญญา เชาวลิต เป็นประธาน มีหน้าที่จัดท าหนังสือ                
เพื่อเผยแพร่การท างานในการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล และจัดท าวิจัย 
เพื่อศึกษาประสบการณ์ กลยุทธ์การพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลของ                 
รศ.ดร.ทศันา บญุทอง ซึง่คณะท างานฯ ไดม้กีารด าเนนิการมาอยา่งตอ่เนือ่ง 
 ส าหรับการประชุมเมื่อวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2562 เป็นการประชุม
เพื่อพิจารณาการจัดท าเป็นหนังสือรวบรวมผลงาน ทีป่ระชุมเหน็ชอบให้ใช้
ช่ือ “รองศาสตราจารย ์ดร. ทัศนา บุญทอง: ผูน้ า ผู้สรา้งพลัง ผูส้ร้างคุณค่า 
วิชาชีพการพยาบาล” และวางแผนในการจัดท า รวมทั้งด าเนินการวิจัย         
เพือ่ศกึษาประสบการณ ์และกลยทุธก์ารพฒันาวชิาชีพของกรณศีกึษาตอ่ไป 
โดยมี รศ.ดร.อรัญญา เชาวลิต เป็นประธาน ณ ห้องประชุมศูนย์จริยธรรม
ทางการพยาบาลฯ สภาการพยาบาล  
 

วันเสาร์ที่ 2 มีนาคม พ.ศ. 2562  

เร่ือง  การประชุมคณะท างานทบทวนหลักเกณฑ์ขีดความสามารถและ
อตัราก าลงับคุลากรพยาบาลในหนว่ยบรกิารระดบัปฐมภมู ิ

       คณะท างานทบทวนหลักเกณฑ์ขีดความสามารถและอัตราก าลัง
บคุลากรพยาบาลในหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิซึง่คณะท างานฯ  เปน็ผูท้รงคณุวฒุิ
จากหนว่ยบรกิารระดบัปฐมภมู ิสงักดักระทรวงสาธารณสขุ สงักดักทม. และ
หนว่ยบรกิารปฐมภมูใินโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ประชุมครัง้ที ่4/2562 เพือ่
พิจารณาร่างเกณฑ์อัตราก าลังบุคลลากรขั้นต่ าในหน่วยบริการปฐมภูม ิ         

จดัท าขึน้โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ทบทวนหลกัเกณฑข์ดีความสามารถและอตัรา 
ก าลังบุคลากรพยาบาลในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ เพ่ือให้มีการช่ัวโมง           
การท างานให้เป็นไปตามสภาวะการณ์ปัจจุบันและสอดคล้องกับมาตรฐาน
การพยาบาลในชุมชน โดยม ีรศ.ดร. ศริอิร สนิธ ุเปน็ประธาน ณ หอ้งประชุม 
ดร.วจิติร ศรสีพุรรณ สภาการพยาบาล  
 

วันจันทร์ที่ 4 มีนาคม พ.ศ. 2562  

เร่ือง  การประชมุคณะท างานวจิยับทบาทความรับผิดชอบของทมีพยาบาล
ในการบริการระดับปฐมภมู ิ

         คณะท างานวิจัยบทบาทความรับผิดชอบของทีมพยาบาลในการ
บริการระดับปฐมภูมิ ประชุมเพื่อติดตามความก้าวหน้าของการวิจัยและ 
ด าเนินการเร่งสรุปผลการศึกษาน าร่อง “บทบาทความรับผิดชอบของ
พยาบาลในการขบัเคลื่อนระบบบริการสขุภาพระดับปฐมภูม”ิ เพือ่น าเสนอ
ตอ่สภาการพยาบาล โดยมี รศ.ดร.สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ รองประธานฯ 
ในฐานะหัวหน้าโครงการวิจัยบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาลในการ
ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เป็นประธานการประชุม             
ณ หอ้งประชุม ดร.วจิติร ศรสีพุรรณ สภาการพยาบาล  
 

วันพุธที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2562  

เร่ือง  การประชมุคณะกรรมการด าเนนิงานโครงการพัฒนาการเรียนการสอน
การเลีย้งลกูด้วยนมแมใ่นสถาบนัผลติพยาบาล 

 คณะกรรมการด าเนนิงานโครงการพฒันาการเรยีนการสอนการเลีย้งลกู 
ดว้ยนมแมใ่นสถาบนัผลติพยาบาล ประชุมเพือ่พจิารณาเรือ่งการบรูณาการหลกัสตูร
การจัดการเรียนการสอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ฯ และวางแผนการประชุม            
เชิงปฏิบัติการการบูรณาการหลักสูตรการจดัการเรียนการสอนการเลีย้งลูก                    
ดว้ยนมแมใ่นสถาบนัผลติพยาบาล ในระหวา่งวนัที ่19-20 มนีาคม พ.ศ. 2562 
จากนัน้น ารปูแบบการบรูณาการหลกัสตูรการเรยีนการสอนในสถาบนัการผลติ
พยาบาลตา่ง ๆ มาจดัท ารายงาน แบ่งเปน็ภาคเอกชน สถาบนัผลติพยาบาล             
สงักดักองทพั สถาบนัผลติพยาบาล สงักดัมหาวทิยาลยั และสถาบนัพระบรม             
ราชชนก ทั้งนี้ เน้นการพัฒนาสมรรถนะอาจารย์ประจ าหลักสูตร โดยม ี               
ผศ.ดร. สนุทราวด ีเธยีรพเิชฐ  เปน็ประธาน ณ หอ้งประชุม ดร. วเิชียร ทวลีาภ              
สภาการพยาบาล  
 

วันจันทร์ที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2562  

เร่ือง  สภาการพยาบาลและสมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ ยืน่หนงัสอื
ขอ้เสนอมาตรการเยยีวยาพยาบาลทีเ่สยีชวีติ ทพุพลภาพ หรือได้รับ
อนัตรายจากการปฏิบติัหน้าที่ (ฉบับปรับปรุงแกไ้ขวันที่ 7 มีนาคม 
2562) ถงึปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

         ตามที่สภาการพยาบาลได้เคยน าเสนอข้อเสนอมาตรการเยียวยา
พยาบาลที่เสียชีวิตหรือบาดเจ็บขณะปฏิบัติหน้าท่ีต่อกระทรวงสาธารณสุข 
ตัง้แต่วันท่ี 3 มถิุนายน 2557 เพื่อช่วยสร้างขวัญและก าลังใจแก่ผู้ประกอบ
วชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภท์ี่ได้รับความเสยีหายและผลกระทบ

14 จดหมายข่าวสภาการพยาบาล ปีที่ 22 ฉบับท่ี 2 มีนาคม - เมษายน 2563 

....อ่านต่อหน้า 15  



 

 
15 จดหมายข่าวสภาการพยาบาล ปีที่ 22 ฉบับท่ี 2 มีนาคม - เมษายน 2563 

 

วันจันทร์ที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2562 (ต่อ)  

การปฏิบัติงาน และได้ติดตามเรื่องดังกล่าวมาโดยตลอด ในการนี ้                
สภาการพยาบาลได้ท าหนังสือเสนอข้อเสนอมาตรการเยียวยาพยาบาล           
ที่เสียชีวิต ทุพพลภาพ หรือได้รับอันตรายจากการการปฏิบัติหน้าที ่            
ฉบบัปรับปรุงแกไ้ขวนัท่ี 7 มนีาคม 2562 โดยสภาการพยาบาลและสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ถึงปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 11 
มนีาคม 2562 ใหมอ่กีครัง้  
       รายละเอียดเพิ่มเติมที่... จดหมายข่าวสภาการพยาบาล ปีที่ 21 
ฉบับท่ี 2 เดือนมีนาคม-เมษายน 2562 หน้า 5-7  
        (http://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/TNMC%
20Newsletter%2021_2%20%20March%20 -%20Apri l%
202562.pdf) 
 

วันอังคารที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2562  

เร่ือง  การประชุมคณะท างานพัฒนานโยบายสาธารณะเร่ือง “การสร้าง           
สขุภาวะทีบ่า้นโดยการมสีว่นร่วมของชมุชน” 

        สืบเนืองจากการประชุมคณะกรรมการจัดการประชุมสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ (คจ.สช.) ครั้งที่ 1/2562 เมื่อวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2562
ที่ประชุมได้มีมติคัดเลือกประเด็นนโยบายสาธารณะเรื่อง “การสร้าง
สุขภาพท่ีบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน” ที่เสนอโดยสภาการพยาบาล 
คณะอนุกรรมการวิชาการพิจารณาเห็นว่าเป็นประเด็นที่ส าคัญสอดคล้อง
กับประชากรในสังคมไทยที่ก าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ และเห็นชอบให้น า
ประเด็นดังกล่าวเข้าหารือและรับฟังความเห็นจากภาคีเครือข่ายที่เข้า
มาร่วมในการเสวนานยาบายสาธารณในหัวข้อ “ชุมชนและรัฐร่วมสร้าง
ครอบครัวสุขภาวะได้อย่างไร” และให้สภาการพยาบาลด าเนินการพัฒนา
ข้อเสนอเพื่อเป็นร่างระเบียบวาระในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12 
 ในการนี้คณะท างานพัฒนานโยบายสาธารณะฯ ได้ประชุมเพื่อ
ด าเนินการพัฒนาประเด็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพฯ ดังกล่าว โดย
เชิญภาคีเครือข่ายร่วม คือ ส านักงานสนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชนและ
ครอบครัว ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ
กองส่งเสริมสถาบันครอบครัว กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) มาร่วมด าเนินการ 
เพื่อจัดท าร่างเอกสารหลักและข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อส่งให้ คจ.สช.            
ในวันจันทร์ท่ี 18 มีนาคม 2562 เพ่ือด าเนินการตามกระบวนการพัฒนา
ประเด็นเป็นร่างระเบียบวาระในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติต่อไป 
 

 

วันอังคารที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2562 (ต่อ)  

เร่ือง   ก า ร ซั ก ซ้ อมความ เข้ า ใ จ ในกา รปฏิ บั ติ ต ามข้ อบั ง คั บ                    
  สภาการพยาบาล ว่าด้วยการสืบสวนหรือสอบสวน ในกรณีที่ มี 
  การกล่ าวโทษว่ามี ผู้ประพฤติผิดจ ริยธรรมแห่งวิชาชีพ           
  การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2561 
        สภาการพยาบาลได้จัดให้มีการประชุมตามโครงการซักซ้อม           
ความเข้าใจในการปฏิบัติตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วย           
การสืบสวนหรือสอบสวน ในกรณีที่มีการกล่าวหาหรือกล่าวโทษว่ามี           
ผู้ประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์                 
พ.ศ. 2561 เพื่อให้ผู้ เข้าร่วมประชุมซึ่ งประกอบด้วย กรรมการ                  
สภาการพยาบาล อนุกรรมการจริยธรรมชุดต่าง ๆ  นิติกรประจ า            
สภาการพยาบาล มีความรู้ความเข้าใจในข้อบังคับดังกล่าว โดยมี             
นางประภัสสร พงศ์พันธุ์พิศาล กรรมการสภาการพยาบาลและประธาน
คณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณาข้อกฎหมายฯ เป็นวิทยากร ณ ห้องประชุม 
พลเอกนายแพทย์สิงหา- พลตรีหญิงอัสนีย์ เสาวภาพ สภาการพยาบาล   
อ้างอิง  ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการสืบสวนหรือสอบสวน          
ในกรณีที่มีการกล่าวหาหรือกล่าวโทษว่ามีผู้ประพฤติผิดจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2561 จากราชกิจจานุเบกษา 
เล่มที่ 135 ตอนพิเศษ 309 ง หน้า 28-40  วันที่ 4 ธันวาคม 2561 
 

วันพุธที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2562  

เ ร่ือง การประชุมคณะท างานพิจารณาหลักเกณฑ์การรับรอง
สถาบันการศึกษาและหลักสูตรการศึกษาวิชาการพยาบาลและ              
ผดุงครรภข์องสภาการพยาบาล ใหส้อดคลอ้งตามเกณฑ ์AUN-QA 

         ตามทีเ่ครอืขา่ยการประกนัคณุภาพมหาวทิยาลยัอาเซยีน (ASEAN UNIVER-
SITY NETWORK QUALITY ASSURANCE : AUN-QA)  ซึ่ ง ก่ อ ตั้ ง ขึ้ น ใ น ป ี           
พ.ศ. 2541 มวีตัถปุระสงคเ์พือ่สร้างกลไกการประกนัคณุภาพและมาตรฐาน            
การอุดมศึกษาของมหาวิทยาลัยสมาชิกให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน                     
สภาการพยาบาลจงึไดแ้ตง่ตัง้คณะท างานพจิารณาการรบัรองสถาบนัการศกึษาและ
หลกัสตูรการศกึษาวชิาการพยาบาลและการผดงุครรภข์องสภาการพยาบาล           
ใหส้อดคลอ้งกบัหลกัเกณฑ ์AUN-QA โดยท าหนา้ทีพ่จิารณาเกณฑก์ารรบัรอง
สถาบนัการศกึษาของสภาการพยาบาลใหส้อดคลอ้งตามเกณฑ ์AUN-QA และ 
พจิารณาเกณฑก์ารใหค้วามเหน็ชอบหลกัสตูรการศกึษาวชิาการพยาบาลและ            
การผดงุครรภข์องสภาการพยาบาลใหส้อดคลอ้งตามเกณฑ ์AUN-QA     
 ในการนี ้คณะท างานพจิารณาการรบัรองสถาบนัการศกึษาและหลกัสตูร
การศกึษาวชิาการพยาบาลและการผดงุครรภข์องสภาการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบั
หลกัเกณฑ ์AUN-QA ไดป้ระชุมครัง้ท่ี 1/2562 เพ่ือพิจารณา (รา่ง) คูม่อืการรบัรอง
สถาบนัการศกึษาวชิาการพยาบาลและการผดงุครรภ ์และทบทวนเกณฑแ์ละ             
แบบประเมนิความพรอ้มในการจดัตัง้สถาบนัและเปดิสอนสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์
โดยม ีผศ.ดร.วลัลา ตนัตโยทยั  เปน็ประธาน ณ หอ้งประชุมคณุอดุม สภุาไตร   



 

 
 
 
 
 
 

 วตัถุประสงค ์ 1. เพือ่เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารของสภาการพยาบาล 

  2. เพือ่เป็นสือ่กลางในการแลกเปลีย่นความรู ้ความคิดเห็นและความกา้วหนา้ของสมาชิก 

  3. เพือ่สรา้งความสมัพนัธ์อนัดีระหว่างมวลสมาชิก 

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

 การเผยแพร่ 1. อภินนัทนาการใหแ้ก่สมาชิกสภาการพยาบาลทุกท่าน ท่ีมีบตัรประจ าตวัท่ีไม่หมดอายุ 

  2. เผยแพร่ใหก้บัหน่วยงานท่ีมีสมาชิกปฏิบตัิงานทัว่ประเทศ ทัง้ภาครฐัและเอกชน 

 บรรณาธิการ รองศาสตราจารย ์ดร.ทศันา บุญทอง 

 ผูจ้ดัการ รองศาสตราจารยเ์พญ็ศรี  ระเบียบ 

 บรรณาธิการผูช่้วย     ผูช่้วยศาสตราจารย ์ชลุีพร เชาวนเ์มธากิจ 

 ผูพ้มิพ ์- ผูโ้ฆษณา ผูช่้วยศาสตราจารย ์องัคณา สริยาภรณ ์                                                                                              

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

  รองศาสตราจารย ์ดร.อรพรรณ โตสงิห์ นางประภสัสร พงษ์พนัธุ์พศิาล นางสาวจนัทรทิ์มา กาญจนะวีระ 

  นางอภิญญา วฒันธงชยั นางพรวลยั ประเสริฐวุฒิวฒันา นางสาวภูษณศิา แกว้เขียว 

 เจา้ของ       สภาการพยาบาล 

 พมิพท่ี์ หา้งหุน้ส่วนจ ากดั ป. สมัพนัธ์พาณชิย์ 

 จ านวนพมิพ ์     200,000 ฉบบั 
     

 สภาการพยาบาล
 

ช าระค่าฝากส่งเป็นรายเดือน  
เลขท่ีใบอนุญาต 71/2552  
ปณฝ.กระทรวงสาธารณสุข  

Thailand Nursing and Midwifery Council 

ส านกังานเลขาธิการสภาการพยาบาล อาคารนครนิทรศร ี(ในบริเวณกระทรวง

สาธารณสขุ) ถนนตวิานนท ์อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี 11000                                                   
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Thailand Nursing and Midwifery Council, Nagarindrasri Building, Ministry of 
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