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บทที่ 7 

ปจจัยที่มีผลตอพัฒนาการและการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล 

ประเด็นและแนวโนมของวิชาชีพการพยาบาล 

วิชาชีพพยาบาล จัดเปนวิชาชีพที่ไดรับการยอมรับในสังคมเชนเดียวกับวิชาชีพแพทย วิชาชีพครู 

วิชาชีพวิศวกรรม ฯลฯเพราะผูประกอบวิชาชีพเหลาน้ีตางมีองคกรวิชาชีพที่จะควบคุมใหผูประกอบวิชาชีพมี

คุณลักษณะของวิชาชีพตามมาตรฐานวิชาชีพสากล กลาวคือ ผูประกอบวิชาชีพพยาบาลตองทําการประกอบ

วิชาชีพภายใตพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ โดยมีสภาการพยาบาลทําหนาที่ควบคุม

การประกอบวิชาชีพที่สําคัญ เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยตอผูรับบริการและเปนประโยชนตอสังคมอยางแทจริง

ตามคุณลักษณะของวิชาชีพ ไมเพียงแตวิชาชีพพยาบาลเทาน้ันผูประกอบวิชาชีพทุกคนตองรวมรับผิดชอบตอ

การพัฒนาวิชาชีพใหเกิดประโยชนและเปนที่ยอมรับยกยองจากสังคมทั่วไป 

 ประวัติศาสตรการพยาบาลไทย 

ความสําคัญของการพยาบาล และบุคลากรในดานการพยาบาลมีมาอยางตอเน่ืองนับแตอดีต การ

พยาบาลไทยน้ัน กลาวไดวาเริ่มมีมาต้ังแตป พ.ศ.2439 โดยสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ ใน

พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว รัชกาลที่ 5 ทรงตระหนักถึงความทุกขทรมานและการเสียชีวิตใน

การคลอดของสตรี ในสมัยกอนสําหรับผูหญิงเรียกไดวาการคลอดลูกเหมือนการออกศึก ในยุคน้ันใชหมอตําแย

ซึ่งไมคอยมีความรูในการทําคลอด และพระองคก็ไดทรงประสบกับพระองคเองดวย 

 
ตอมาเมื่อประเทศเปดรับการแพทยแผนตะวันตกมากขึ้น มีมิชชันนารีเขามามากแตมักจะเปนหมอ

สอนศาสนาทีม่ีแตผูชายทั้งหมด ซึ่งในสมัยกอนสตรีรักนวลสงวนตัวมากโดยเฉพาะหญิงชาววัง ทําใหไมสามารถ

รักษากับหมอผูชายได พระองคทานเล็งเห็นถึงความยากลําบากน้ีจึงไดกอต้ัง “โรงเรียนแพทยผดุงครรภและ

หญิงพยาบาล” ขึ้นมา เพ่ือใหสตรีเปนแพทยและพยาบาลผดุงครรภที่มีความรูในการทําคลอดสตรีเกิดขึ้นเปน



ครั้งแรก แมในยุคแรกโรงเรียนแหงน้ีเนนการเรียนการสอนดานการผดุงครรภ แตผูที่มาเรียนก็ตองเรียนการ

พยาบาลดวย เน่ืองจากตองดูแลพยาบาลคนไขและคนทีม่าคลอด จนกระทั่งในยุคที่มีการพัฒนาสูงสุดคือยุค

ของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร ที่พระองคทานไปศึกษาตางประเทศ และกลับมาพัฒนาการแพทยให

เจริญรุงเรือง อีกทั้งพระองคยังมีสายพระเนตรยาวไกล หากการแพทยเจริญเพียงอยางเดียวการพยาบาลไม

เจริญก็ไมไดเพราะตองทํางานควบคูกันจึงไดพัฒนาการพยาบาลดวย พระองคทรงพัฒนาทั้งหลักสูตรทั้งสถานที่ 

โดยเฉพาะทุนร็อกกี้ เฟลเลอร พระองคทานใหพยาบาลชาวอเมริกันมาปรับปรุงหลักสตูรการพยาบาลของไทย

ใหเปนมาตรฐานเทียบเทาสากล มีหองแล็ปในการเรียนซึ่งถือเปนการพัฒนาทั้งการพยาบาลและการผดุงครรภ

ควบคูกันไป 

 
การแตงกายของนักเรียนพยาบาลในอดีต 

ในยุคแรกน้ันการแตงกายของนักเรียนพยาบาลศิริราชจะนุงโจงกระเบน และเสื้อแขนยาวประมาณ

ศอก สีขาว รองเทาแตะ นักเรียนป 2 จะมีเอ๊ียมสี ตอมาในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 โรงเรียนพยาบาล

จําเปนตองสงพยาบาลออกไปชวยตามพ้ืนที่ตางๆ แตชุดพยาบาลในสมยัน้ันไมมีสญัลกัษณบงบอกวาเปน

พยาบาล สมเด็จกรมพระยาชัยนาทนเรนทร ซึ่งดํารงตําแหนงผูบัญชาการราชแพทยาลัย จึงไดออกแบบ

เครื่องแบบพยาบาลชุดแรกเปนชุดกระโปรงยาวประมาณคลุมเขา สีขาวทั้งตัว มีหมวก เริ่มใชในป พ.ศ.2460 

จากน้ันก็มีการพัฒนารูปแบบเครื่องแบบพยาบาลศิริราชเรื่อยมา แตก็ยังคงไวซึ่งชุดและหมวกสีขาวจนปจจุบัน 

 
"พิพธิภัณฑประวัติการพยาบาลไทย" 



รศ.ดร.ทัศนา บุญทอง ขณะที่ดํารงตําแหนงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ทานได

ตระหนักถึงคุณคาและความสําคัญของการจัดต้ังพิพิธภัณฑและหอจดหมายเหตุทางการพยาบาล เพ่ือเปนการ

สืบสานประวัติของวิชาชีพการพยาบาลและสิ่งของที่มีคุณคาย่ิงในวิชาชีพการพยาบาลซึ่งนับวันจะสูญหายไป

หรือเลือนหายไป ดวยเหตุน้ีในป พ.ศ. 2530 รศ.ดร.ทัศนา จึงไดริเริ่มที่จะจัดต้ังพิพิธภัณฑประวัติการพยาบาล

ไทย เพ่ือเปนเกียรติแก อาจารยคุณหญิงพิณพากยพิทยาเภท อาจารยพยาบาลไทยคนแรกที่ดํารงตําแหนง

ผูอํานวยการโรงเรียนพยาบาลผดุงครรภ ซึ่งมีคุณูปการตอโรงเรียนแหงน้ีและวิชาชีพการพยาบาล 

ในพิพิธภัณฑประวัติการพยาบาลไทย จัดแสดงความรูวิวัฒนาการพยาบาลไทย ซึ่งประกอบดวย 

วิวัฒนาการเครื่องแบบพยาบาล กลาวคือ การแตงกายของนักเรียนโรงเรียนหญิงแพทยผดุงครรภและการ

พยาบาลไข พ.ศ. 2439 จะนุงโจงกระเบน และเสื้อแขนยาวประมาณศอก สีขาว รองเทาแตะ นักเรียนป 2 จะ

มีเอ๊ียมสีขาว ซึง่ไดจัดแสดงอยูในสวนแรกของพิพิธภัณฑ และชุดเขารับพระราชทานประกาศนียบัตรที่นุงโจง

กระเบน เสื้อแขนยาว คาดผาแถบ นอกจากน้ี ยังมีการจัดแสดงเครื่องแบบของพยาบาลยุคแรกในหนวยงาน

ตางๆ เชน ชุดเครื่องแบบออกอนามัย ชุดพยาบาลของวชิระพยาบาล เครือ่งแบบของกองทัพ ทั้งกองทัพบก 

กองทัพเรือ กองทัพอากาศ และกรมตํารวจ เครื่องแบบของสภากาชาดไทย เครื่องแบบของพยาบาลแมคคอร

มิค ปจจุบันคือคณะพยาบาลศาสตร ม.พายัพ จ.เชียงใหม ในสวนถัดจากการจัดแสดงเครื่องแบบพยาบาล

ต้ังแตเริ่มจนปจจุบัน เปนสวนของการจําลองการทําคลอดในอดีตของหมอตําแยกับการทําคลอดโดยแพทย

แผนปจจุบัน รวมถึงการอยูไฟ และกระเปาทําคลอดที่แตกตางกัน ตอมาเปนการจัดแสดงภาพในอดีต และ

คําพูดตางๆที่มีความสําคัญตอการพยาบาล ภาพหอผูปวยในอดีต ภาพตึกในสมัยกอนทีค่ณะพยาบาลเคยอยู 

โดยสมเด็จพระราชบิดาซื้อที่ดินของโรงเรยีนกุลสตรีวังหลงัใหมาเปนที่ดินของคณะพยาบาลในปจจุบัน ภาพ

ของอาจารยในยุคแรกๆ และบุคคลสําคญัของวิชาชีพพยาบาล รวมถึงเอกสารตางๆที่เกี่ยวกับการพยาบาล 

นอกจากน้ี ยังมี “หองคุณหญิงพิณพากยพิทยาเภท” ซึ่งคุณหญิงพิณพากยพิทยาเภทน้ันเปนผูอํานวยการคน

ไทยคนแรกที่เขามาบริหารโรงเรียนพยาบาลหลังมูลนิธิร็อกกี้ เฟลเลอรกลับไป และทานยังไดปรับปรุงหลักสูตร

การพยาบาลใหเปนวิทยาศาสตรบัณฑิตเปนครั้งแรกในประเทศไทยดวย ซึ่งภายในหองคุณหญิงพิณพากย

พิทยาเภท แบงการจัดแสดงเปน 3 สวนดวยกัน สวนแรกเปนสวนของ “เอกสารและจดหมายเหตุ” ซึ่งได

รวบรวมเอกสารและจดหมายเหตุตางๆต้ังแตเริ่มกอต้ัง ทะเบียนประวัติของนักเรียนแพทยผดุงครรภและ

พยาบาลรุนตางๆ ในสวนตอมาจัดแสดงเครื่องหมาย เข็ม กระดุม และเหรียญตราสัญลกัษณตางๆ ของบุคคล

สําคัญเกี่ยวกับการพยาบาลในอดีตและในสวนสุดทายจัดแสดง “อุปกรณการแพทยสมัยเกา” แสดงอุปกรณ

เครื่องมือเครื่องใชในอดีต เชน เกาอ้ีคนไขแบบโบราณปรับเอนนอนได เครื่องฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ โถ

ปสสาวะสําหรับผูปวยหญิง โกรงบดเม็ดยา เครื่องมือถางชองคลอด วงเวียนวัดเชิงกราน ทอสวนปสสาวะของ

สตรี ครีมตรวจปากมดลูก ขนไกที่ใชพันเสมหะในผูปวยทีเ่จาะคอ ชุดใหนํ้าเกลือ หวงอนามัยคุมกําเนิด 

เครื่องมือทําคลอดโลหะ ถาดอุปกรณฉีดยา เปนตน 

พิพิธภัณฑประวัติการพยาบาลไทย ต้ังอยูทีช้ั่น 4 อาคารพระศรีพัชรินทร คณะพยาบาลศาสตร ม.

มหิดล (โรงพยาบาลศิริราช) 



สังคมในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เกิดขึ้นอยางมากมายและรวดเร็ว ทั้งในดานเทคโนโลยี ดาน

ความเปนอยูในสังคม เกิดการปฏิรูประบบตาง ๆ มากมาย เชน ระบบการศึกษา ระบบการคมนาคมโดยเฉพาะ

อยางยิ่งมีการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติเพ่ือกาวตามใหทันกับสังคมในยุคน้ี และเพ่ือสามารถตอบสนองตอ

ความตองการของประชาชนไดอยางครบถวน ดังน้ันวิชาชีพพยาบาลจึงมีความจําเปนตองมีการพัฒนาวิชาชีพ

อยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง ตามการเปลี่ยนแปลงของสังคม เพราะพยาบาลเปนผูใหการพยาบาลตลอด 24 

ช่ัวโมงและมีความเปนองคกรขนาดใหญ เปนกําลังสําคัญหลักที่จะพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพใหแกระบบ

บริการสุขภาพของไทยวิชาชีพการพยาบาลจึงควรไดรับการพัฒนาเปนอยางมาก ทั้งการพัฒนาดานการศึกษา

พยาบาล ดานบริการพยาบาล ดานบริหารการพยาบาล ดานวิจัยทางการพยาบาล และดานองคกรวิชาชีพการ

พยาบาล 

 การพัฒนาวิชาชีพของพยาบาลจะเกิดขึ้นมิไดเลยหากขาดผูนําองคกรที่ดี มีความสามารถ มี

ประสิทธิภาพสูงในดานตางๆ ดังกลาว และตระหนักถึงความสําคัญของวิชาชีพมุงมั่นต้ังใจที่จะใหเกิดการ

พัฒนาอยางแทจริง ดังกรณีศึกษาผูนําทางการพยาบาลของประเทศไทยที่มีผลงานโดดเดนทานหน่ึงคือ 

ศาสตราจารยเกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ทานมีทัศนมิติในการพัฒนาวิชาชีพที่เนน 3 ประการ คือ 1) 

พัฒนาดานการศึกษาพยาบาล โดยการศึกษาจะเปนการ “สรางคน” ใหรอบรู ทันตอเหตุการณ เพ่ิมศักยภาพ

ในการทํางานของวิชาชีพกอใหเกิดคุณภาพทางการพยาบาล 2) การวิจัยทางการพยาบาลซึ่งเปนการสรางองค

ความรูดานการศึกษา ดานบริการสุขภาพเพ่ือพัฒนาคุณภาพการเรียนการสอน ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

เพ่ือผลักดันใหเกิดพลังอํานาจทางวิชาการในการพัฒนาวิชาชีพของประเทศ การพัฒนานวัตกรรมไดหลักฐาน

เชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 3) การพัฒนาองคกรวิชาชีพ ซึ่งเปนการสรางเอกภาพ เอก

สิทธ์ิของวิชาชีพจากการมีสวนรวมการดําเนินกิจกรรมขององคกรวิชาชีพ โดยพยาบาลวิชาชีพ กอใหเกดิพลัง

ของวิชาชีพ นําไปสูการพัฒนาวิชาชีพอยางเปนรูปธรรม ในอดีตที่ผานมามีผูนําในวิชาชีพการพยาบาลที่

เสียสละ อุทิศตนทั้งแรงกายแรงใจ สติปญญา และความสามารถในการพัฒนาวิชาชีพใหเปนที่ยอมรับจาก

สังคมทั่วไป ดังน้ันการสรางผูนําวิชาชีพพยาบาล หรือการพัฒนาบุคลากรในวิชาชีพใหมีภาวะผูนําเพ่ิมมากขึ้น 

จึงเปนสิ่งสําคัญมากที่จะชวยพัฒนาคนในวิชาชีพและความเปนวิชาชีพใหเปนที่ยอมรบัยกยองจากสังคมได

อยางตอเน่ือง และนําไปสูการเพ่ิมประสิทธิภาพใหแกระบบบริการสุขภาพของไทยตอไป 

 วิวัฒนาการและแนวโนมวิชาชพีการพยาบาลจากการปฏิรูปการศกึษาไทย 

จากการปฏิรูปการศึกษาไทยกอใหเกิดผลกระทบตอวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทย ในดานตางๆ ดังน้ี 

1. ดานการบรกิารพยาบาล 

จากการปฏิรูปการศึกษาของประเทศไทยดังกลาวขางตนสงผลใหประชาชนชาวไทยไดรับการศึกษา

มากขึ้น (อยางนอยในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน12 ป) และการใชเทคโนโลยีในการจัดการเรียนการสอนยัง

สงผลใหประชาชนเรียนรูการใชเทคโนโลยีเหลาน้ีในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น และสามารถเขาถึงขอมูล

ขาวสารทางดานสุขภาพไดมากขึ้น อยางไรก็ตามเน่ืองจากความเหลื่อมล้าํในการกระจายโอกาสทางการศึกษาที่

ยังคงมีอยู และกระบวนการจัดการเรียนการสอนที่เนนเน้ือหาวิชาการมากกวาการสอนใหเด็กฝกคิด และ

ไตรตรองขอมูลดวยตนเอง ดังน้ันจึงเปนไปไดที่จะยังคงมีประชาชนบางสวนยังขาดความสามารถในการ



กลั่นกรองขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพที่รับรูมาอยางถูกตอง และสงผลใหเกิดปญหาตางๆตามมาอาทิเชน 

การทองในวัยเรียน  

2. ดานการศึกษาพยาบาล 

จากพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 และฉบับเพ่ิมเติมสงผลตอการศึกษาพยาบาลอยาง

มาก ดังจะเห็นไดจากรูปแบบการจัดการเรียนการสอนพยาบาลในปจจุบันที่เนนการจัดการเรียนการสอนที่เนน

ผูเรียนเปนสําคัญ เนนการฝกใหผูเรียนรูจักการเรียนรูดวยตนเองมากขึ้น มีการจัดการเรียนการสอนที่

หลากหลายรูปแบบ และรวมทั้งการใชเทคโนโลยีมาใชในการจัดการเรียนการสอน นอกจากน้ีสิ่งที่เกิดขึ้นจาก

การปฏิรูปการศึกษาไทยในวงการการศึกษาพยาบาล คือการนํากรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา

แหงชาติ (Thai Qualifications Framework for Higher Education: TQF : HEd) มาใชเปนกรอบในการ

พัฒนานักศึกษาพยาบาล โดยในวิชาชีพพยาบาลไดเพ่ิมผลการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานฯ ดังกลาวอีก1 ดาน 

คือ ดานทักษะเชิงวิชาชีพน่ันเอง รวมเปนทั้งสิ้น 6 ดาน (กระทรวงศึกษาธิการ, 2552) สิ่งเหลาน้ีถือเปน

เครื่องมือที่เปนประโยชน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เหน็ไดชัด คือทุกรายวิชาที่จะมีการจัดการเรียนการสอน 

อาจารยผูรับผิดชอบรายวิชาตองวางแผนลวงหนาไวเปนอยางดีวาจะทําอยางไรจึงจะทําใหนักศึกษาพยาบาล

บรรลุผลการเรยีนรูทั้ง 6 ดานดังกลาวได และสิ่งหน่ึงที่ทําใหเกิดการต่ืนตัวไปกับการเปลี่ยนแปลงภายนอก คือ

การใชภาษาอังกฤษในการสื่อสารที่เริ่มเขามามีบทบาทในการศึกษาพยาบาลมากขึ้น เน่ืองจากประเทศไทยได

ประกาศการเขาสูอาเซียนต้ังแตป 2558 สิ่งน้ีกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในวงการการศึกษาพยาบาลมาก

ขึ้น อาทิเชน บางสถาบันการศึกษาเริ่มมีการสอนเปนภาษาอังกฤษ และบางสถาบันการศึกษาไดมีการ

ปรับเปลี่ยนหลกัสูตรโดยการเพ่ิมหนวยกิตวิชาภาษาอังกฤษสําหรับนักศกึษาพยาบาล เปนตน ทั้งน้ีเหตุผลหลัก

ประการหน่ึงคือเมื่อประเทศไทยกาวสูสังคมอาเซียน การแขงขันในวิชาชีพพยาบาลเริ่มมีมากขึ้นเพราะพยาบาล

ในแถบประเทศเพ่ือนบานของไทย เชน ฟลิปปนสเริ่มเดินทางเขามาหางานทําในประเทศไทย ดังน้ันถา

พยาบาลไทยยังมีจุดออนในเรื่องภาษาอังกฤษ แนนอนผลลพัธที่ตามมา คือความสามารถในการแขงขนักับ

พยาบาลประเทศอ่ืนๆในแถบอาเซียนที่เขาสามารถสื่อสารดวยภาษาอังกฤษไดก็จะลดลงทันที (วิลาสินี ยนต

วิกัย,2556) 

 3. ดานการบรหิารการพยาบาล 

จากการปฏิรูปการศึกษาของประเทศไทยดังกลาวขางตนสงผลใหพยาบาลไทยยุคใหม เปน 

พยาบาลที่มีศักยภาพในการใชเทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร อยางไรก็ตามประเด็นปญหาที่เปนโจทยสําหรับ

ผูบริหารในการแกไขปญหาดังกลาว คือ บางครั้งอาจมีพยาบาลบางสวนที่รูเทาไมถึงการณในการใชชองทาง

การสื่อสารในโลกออนไลนในทางที่ไมถูกตอง สงผลใหเกิดปญหาการฟองรองตามมา อาท ิเชน การเปดเผย

ความลับของผูปวย เปนตน นอกจากน้ีประเด็นที่สําคัญอีกประการหน่ึงคือ พยาบาลยุคใหมจะมลีักษณะเฉพาะ

บางประการ คอืการมีโลกสวนตัวที่คอนขางสูงการสื่อสารกับคนรอบขางลดลง แตอยูกับตนเองคอนขางมาก มี

ความอดทนคอนขางนอย สามารถเปลี่ยนงานไดตลอดเวลา ชอบการเรียนรูดวยตนเองแตไมชอบการวากลาว

ตักเตือนที่รุนแรง (เยาวลักษณ โพธิดารา, 2554) 

 4. ดานการวิจัยทางการพยาบาล 



จากการปฏิรูปการศึกษาของประเทศไทยดังกลาวในปจจุบันจะพบวาพยาบาลมีการสรางนวัตกรรม

ใหมๆ  และมีการนําหลักฐานเชิงประจักษและผลงานวิจัยมาใชในการพัฒนางานในคลินิกมากขึ้น ทั้งน้ีอาจเปน

เพราะในระหวางที่อยูในระบบการศึกษาพยาบาล เขาไดเรียนรูกระบวนการคนหาขอมูลจากแหลงตางๆการได

ลงมือปฏิบัติการทําวิจัยดวยตนเอง และรวมทั้งความหลากหลายในโอกาสทางการศึกษาพยาบาลที่มีมากขึ้น

เน่ืองจากในปจจุบันหลายสถาบันมีการเปดหลักสูตรปริญญาโททั้ง สาย ก. และสาย ข. ทําใหพยาบาลสามารถ

ศึกษาตอไดในระหวางทํางาน เปนตน ซึ่งสิ่งเหลาน้ีลวนเปนผลดีใหพยาบาลมีโอกาสในการศึกษาตอในระดับ

ปริญญาโทและปริญญาเอกมากขึ้น นอกจากน้ีในปจจุบันจะพบวาชองทางการสืบคนขอมูลเพ่ือการทําวิจัย

คอนขางสะดวกและรวดเร็ว อีกทั้งโอกาสในการศึกษาวิจัยกับสมาชิกในกลุมอาเซียนมมีากขึ้น (เยาวลักษณ โพ

ธิดารา, 2554) 

โดยสรุปจะเห็นไดวาการปฏิรูปการศึกษาของประเทศไทยสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอวิชาชีพ

พยาบาลในทุกดานทั้งในสวนของดานการบริการพยาบาล ดานการศึกษาพยาบาล ดานการบริหารการ

พยาบาลและดานการวิจัยทางการพยาบาล ทั้งน้ีแมวาการเปลี่ยนแปลงของการศึกษาไทยจะทําใหประชาชน

ไทยและแมกระทั่งนักศึกษาพยาบาลและตัวบุคลากรทางการพยาบาลเองมีความรูความสามารถในการเขาถึง

ขอมูลขาวสารและการใชเทคโนโลยีไดมากขึ้น กระบวนการกลั่นกรองขอมูลขาวสารและวิธีการใชเทคโนโลยี

ตางๆเหลาน้ียังคงมีประเด็นที่ตองพัฒนาตอไป 

แนวโนมการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล 

สืบเน่ืองจากสถานการณการเปลี่ยนแปลงของวิชาชีพพยาบาลที่เกิดขึ้นในปจจุบัน ทําใหพยาบาลทุก

คนตองขวนขวายหาแนวทางการพัฒนาวิชาชีพตนเองใหสามารถกาวทันกับการศึกษาที่มีการปรับเปลี่ยนอยู

ตลอดเวลา ประเด็นในการพัฒนาแยกเปนรายดานตางๆ ดังน้ี 

1. ดานการบรกิารพยาบาล 

ภาพของการปฏิรูปการศึกษาไทยที่ทุกคนคาดหวังวาจะทําใหประชาชนชาวไทยเกิดการเรียนรูตลอด

ชีวิต รูจักชองทางในการคนหาความรูเพ่ือดูแลตนเองไดดีขึ้น ยังคงเปนภาพฝนที่ทุกคนตองการใหเกิดขึ้นแตใน

ภาพความเปนจริงคงปฏิเสธไมไดวาแมในโลกปจจุบันที่มีความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีประชาชนชาวไทย

สามารถเขาถึงแหลงขอมูลขาวสารงายและสะดวกมากขึ้น แตประเด็นปญหาการ คัดกรองความนาเช่ือถือของ

ขอมูลขาวสารกอนที่จะนําไปปฏิบัติยังคงมีอยูคอนขางมาก จึงไมนาแปลกใจ ที่ประชาชนชาวไทยบางสวนที่มี

ปญหาสุขภาพเลอืกใชการดูแลตนเองตามแหลงขอมูลขาวสารตางๆ ที่อาจยังไมมีความนาเช่ือถือตามมาตรฐาน

วิชาชีพ สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรคและ/หรือการเกิดปฏิกิริยาระหวางการรักษาแผนปจจุบันกับการ

รักษาโดยการใชการแพทยทางเลือกมากมาย (ปาณบดี เอกะจัมปกะและนิธิศ วัฒนมะโน, 2554) ดังน้ันจึง

นับเปนบทบาทที่ทาทายของพยาบาลวาจะทําอยางไรที่จะสอนใหประชาชนเหลาน้ีรูจักคัดกรองขอมูลขาวสาร

จากสื่อตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ และรวมทั้งการใชชองทางของความกาวหนาของเทคโนโลยีเหลาน้ี ในการ

ใหการพยาบาลแกประชาชน ซึ่งถือเปนกลยุทธเชิงรุกในการปองกันปญหาสุขภาพที่จะตามมามากมาย 

2. ดานการศึกษาพยาบาล 



จากการที่สถาบันการศึกษาพยาบาลไทยไดนํากรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแหงชาติมาเปน

เครื่องมือในการวัดผลการเรียนรูของนักศึกษาพยาบาล ดังน้ันจึงอาจกลาวไดวาแนวทางการจัดการศึกษา

พยาบาลมีทิศทางที่ชัดเจนมากขึ้น กลาวคอืการศึกษาไมไดมุงเนนเฉพาะการพัฒนานักศึกษาทางดานวิชาการ

อยางเดียว แตการพัฒนานักศึกษาใหมีความสมดุลทั้งทางดานวิชาการและคุณธรรม จริยธรรม 

ดังน้ันอาจารยพยาบาลทุกคนจึงใหความสาํคัญกับประเด็นดังกลาวและคิดหาวิธีการจัดการเรียนการ

สอนที่เนนผูเรยีนเปนสําคัญเนนการปฏิบัติและเรียนรูจากสถานการณจรงิ โดยยึดแนวคิดการบริการดวยหัว

ใจความเปนมนุษย เปนตน ทั้งน้ีเพ่ือเปาหมายสูงสุด คือใหบัณฑิตที่จบไปเปนบัณฑิต ที่พรอมดวยความรูคู

คุณธรรมน่ันเอง (เยาวลักษณ โพธิดารา, 2554) 

จากตลาดการแขงขันของวิชาชีพพยาบาลในประเทศไทยที่สืบเน่ืองจากการเปดประเทศสูสังคม

อาเซียนที่ทําใหพยาบาลประเทศอ่ืนๆ ที่มีความสามารถในการสื่อสารดวยภาษาอังกฤษไดเขามาหางานทําใน

ประเทศไทยมากขึ้น ดังน้ันนักศึกษาพยาบาลจึงควรปรับตัวเพ่ือใหมีความพรอมกับการเปลี่ยนแปลงเหลาน้ี 

โดยการพัฒนาตนเองในการใชภาษาอังกฤษในการสื่อสาร การเรียนรูเทคโนโลยีตางๆเพ่ือการกาวทันกับ

วิทยาการตางๆ ซึ่งทุกคนสามารถทําไดไมยากนักในยุคปจจุบันเน่ืองจากเครือขายทางการศึกษาคอนขาง

กวางขวาง รวมทั้งครูผูสอนเองก็มีการพัฒนาศักยภาพของตนเองในการใชภาษาอังกฤษและรวมทั้งการปรับ

ทัศนคติใหตระหนักถึงการจัดการเรียนการสอนที่สอดคลองกับการปฏิรูปการศึกษาของประเทศ (วิลาสินี ยนต

วิกัย, 2556) 

3. ดานการบรหิารการพยาบาล 

จากการที่พยาบาลในยุคใหมเปนคนที่ชอบโลกของเทคโนโลยี เปนลักษณะของสังคมกมหนามากกวา

การที่จะพูดคุยสื่อสารกับผูคนรอบขาง ดังน้ันผูบริหารทางการพยาบาลจึงตองมีการปรับตัวและพยายามทํา

ความเขาใจกับเด็กรุนใหมเหลาน้ี โดยอาจหาแนวทางวาทําอยางไรจึงจะดึงศักยภาพพยาบาลรุนใหมเหลาน้ีมา

ใชในการพัฒนางานในวิชาชีพพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งผูบริหารทางการพยาบาลเองคงตองมี

การเรียนรูเทคโนโลยีใหมๆ เหลาน้ีตลอดเวลาและนํามาใชในการบริหารงานพยาบาลใหได และแนนอนการหา

แนวทางในการพัฒนาทักษะการสื่อสารที่มปีระสิทธิภาพของพยาบาลรุนใหมเหลาน้ีตอไปเปนสิ่งที่จําเปนอยาง

ย่ิงในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลใหมีคณุภาพ 

4. ดานการวิจัยทางการพยาบาล 

การปฏิรูปการศึกษาทําใหพยาบาลใหความสําคัญกับการสรางองคความรูและการจัดการความรูใน

วิชาชีพมากขึ้น ดังน้ันพยาบาลจึงควรมีการเตรียมความพรอมและฝกทักษะการทําวิจัยอยางตอเน่ือง รวมทั้ง

การบริหารจัดการความรูอยางเปนระบบโดยใชหลักการวิจัยแบบบูรณาการกับการทํางานประจํา การสราง

เครือขายในการทําวิจัยรวมกับสหสาขาวิชาชีพเพ่ือนําไปสูการเปนสังคมแหงการเรียนรูน่ันเอง 

 

เพิ่มเติมจรรยาบรรณวิชาชพีพยาบาล   

จรรยาบรรณวิชาชพีพยาบาล  หมายถึง  หลักปฏิบัติที่ถูกตองและเหมาะสมของวิชาชีพพยาบาล 



จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล  9  ดาน ตามประกาศของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยในพระ

ราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  พ.ศ. 2546  มีดังน้ี 

ขอที่ 1 พยาบาลรบัผิดชอบตอประชาชนผูตองการการพยาบาล และบริการสุขภาพ 

พยาบาลรับผิดชอบตอประชาชนผูตองการการพยาบาล และบริการสุขภาพทั้งตอปจเจกบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน และระดับประเทศ ในการสรางเสริมสุขภาพการปองกันความเจ็บปวย การฟนฟูสุขภาพและ

การบรรเทาความทกุขทรมาน 

ขอที่ 2 พยาบาลประกอบวิชาชพีดวยความเมตตากรุณา เคารพในคณุคาของชีวิต ความมีสุขภาพ

ดีและความผาสุกของเพื่อนมนุษย 

พยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความเมตตากรุณา เคารพในคุณคาของชีวิต ความมีสุขภาพดีและความ

ผาสุกของเพ่ือนมนุษย ชวยใหประชาชนดํารงสุขภาพไวในระดับดีที่สุด ตลอดวงจรของชีวิตนับแตปฏิสนธิ ทั้ง

ในภาวะสุขภาพปกติ ภาวะเจ็บปวย ชราภาพ จนถึงระยะสุดทายของชีวิต 

ขอที่ 3 พยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชพีกับผูใชบริการ ผูรวมงาน และประชาชนดวยความ

เคารพในศักด์ิศรี และสิทธิมนุษยชนของบคุคล 

พยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูใชบริการ ผูรวมงาน และประชาชนดวยความเคารพ 

ในศักด์ิศรี และสิทธิมนุษยชนของบุคคลทั้งในความเปนมนุษยสิทธิในชีวิต และสทิธิในเสรีภาพเกี่ยวกับ

การเคลื่อนไหว การพูด การแสดงความคิดเห็น การมีความรู การตัดสินใจ คานิยมความแตกตางทางวัฒนธรรม 

และความเช่ือทางศาสนา ตลอดจนสิทธิในความเปนเจาของและความเปนสวนตัวของบุคคล 

ขอที่ 4 พยาบาลยึดหลักความยุติธรรม และความเสมอภาคในสังคมมนุษย 

พยาบาลยึดหลักความยุติธรรม และความเสมอภาคในสังคมมนุษย รวมดําเนินการเพ่ือชวยให 

ประชาชนที่ตองการบริการสุขภาพไดรับความชวยเหลือดูแลอยางทั่วถึง และดูแลใหผูใชบริการไดรับ

การชวยเหลือที่เหมาะสมกับความตองการอยางดีที่สุดเทาที่จะเปนไปไดดวยความเคารพในคุณคาของชีวิต  

ศักด์ิศรี และสทิธิในการมีความสุขของบุคคลอยางเทาเทียมกัน โดยไมจํากัดดวยช้ัน วรรณะ เช้ือชาติ ศาสนา

เศรษฐานะ เพศ วัย กิตติศัพท ช่ือเสียง สถานภาพในสังคมและโรคที่เปน 

ขอที่ 5 พยาบาลประกอบวิชาชพีโดยมุงความเปนเลิศ 

พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุงความเปนเลิศปฏิบัติการพยาบาล โดยมีความรูในการกระทําและ

สามารถอธิบายเหตุผลไดในทุกกรณี พัฒนาความรูและประสบการณอยางตอเน่ือง รักษาสมรรถนะในการ

ทํางาน ประเมินตนเองและประกอบวิชาชีพทุกดานดวยมาตรฐานสูงสุดเทาที่จะเปนไปได 

ขอที่ 6 พยาบาลพงึปองกันอันตรายตอสขุภาพและชีวิตของผูใชบริการ 

พยาบาลพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของผูใชบริการ โดยการรวมมือประสานงานอยาง

ตอเน่ืองกับผูรวมงานและผูเกี่ยวของทุกฝาย ทุกระดับ เพ่ือปฏิบัติใหเกิดผลตามนโยบาย และแผนพัฒนา

สุขภาพ และคณุภาพชีวิตของประชาชน พึงปฏิบัติหนาที่รับมอบหมายงาน และมอบหมายงานอยางรอบคอบ 

และกระทําการอันควรเพ่ือปองกันอันตรายซึ่งเห็นวาจะเกิดกับผูใชบริการแตละบุคคล ครอบครัว กลุมหรือ



ชุมชนโดยการกระทําของผูรวมงาน หรือสภาพแวดลอมของการทํางาน หรือในการใชวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยีขั้นสูง 

ขอที่ 7 พยาบาลรบัผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคมเกิดความเชื่อถือไววางใจตอพยาบาล และตอ

วิชาชีพการพยาบาล 

พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคมเกิดความเช่ือถือไววางใจตอพยาบาล และตอวิชาชีพ

พยาบาล มีคุณธรรมจริยธรรมในการดํารงชีวิตประกอบวิชาชีพดวยความมั่นคงในจรรยาบรรณ และเคาระตอ

กฎหมายใหบรกิารที่มีคุณภาพเปนวิสัย เปนที่ประจักษแกประชาชน รวมมือพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนาใน

สังคมอยางเปนเอกภาพ ตลอดจนมีมนุษยสัมพันธอันดีและรวมมือกับผูอ่ืนในกิจกรรมที่เปนประโยชนตอสังคม 

ทั้งในและนอกวงการสุขภาพ ในระดับทองถิ่น ระดับประเทศ และระหวางประเทศ 

ขอที่ 8 พยาบาลพงึรวมในการทําความเจริญกาวหนาใหแกวิชาชีพการพยาบาล 

พยาบาลพึงรวมในการทําความเจริญกาวหนาใหแกวิชาชีพพยาบาล รวมเปนผูนําทางการปฏิบัติการ

พยาบาลหรือทางการศึกษาทางการวิจัยหรือทางการบริหาร โดยรวมในการนําทิศทางนโยบายและแผนเพ่ือ

พัฒนาวิชาชีพ พัฒนาความรู ทั้งในขั้นเทคนิคการพยาบาลทฤษฎีขั้นพ้ืนฐาน และศาสตรทางการพยาบาลขั้น

ลึกซึ้งเฉพาะดาน ตลอดจนการรวบรวมและเผยแพรความรูขาวสารของวิชาชีพ ทั้งน้ี พยาบาลพึงมีบทบาททั้ง

ในระดับรายบุคคลและรวมมอืในระดับสถาบัน องคกรวิชาชีพ ระดับประเทศ และระหวางประเทศ 

ขอที่ 9 พยาบาลพงึรับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับรับผิดชอบตอผูอ่ืน 

พยาบาลพึงรับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับรับผิดชอบตอผูอ่ืน เคารพตนเอง รักษาความสมดุลมั่นคง

ของบุคลิกภาพเคาระในคุณคาของงาน และทํางานดวยมาตรฐานสูง ทั้งในการดํารงชีวิตสวนตัวและในการ

ประกอบวิชาชีพทีสถานการณที่จําเปนตองเสียสละ หรือประนีประนอม พยาบาลพึงยอมรับในระดับที่สามารถ

รักษาไวซึ่งความเคารพตนเอง ความสมดุลในบุคลิกภาพ และความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตของตน เชนเดียวกับ

ของผูรวมงาน ผูใชบริการและสังคม 

 

เพิ่มเติมจากจดหมายขาวสภาการพยาบาล Thailand Nursing and Midwifery Council  ปที่ 19 

ฉบับ ที่ 4 ประจําเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2560 หนา 10-11 http: // www.tnc.or.th  

จับตามอง : พยาบาลกับความกาวหนาในวิชาชีพ        โดย : ดร.กฤษดา แสวงดี 

 งานวิจัยหลายช้ิน ระบุวา ความไมกาวหนาในวิชาชีพเปนปจจัยสําคัญประการหน่ึงที่เปนสาเหตุของ

การตัดสินใจลาออกจากงานของพยาบาล ซึ่งมุมมองของพยาบาลตอความกาวหนาในวิชาชีพ มีหลากหลาย 

เชน ความไมกาวหนาหมายถึง การไมไดทํางานที่เหมาะสมกับความรูความสามารถไมวากี่ป ก็ทํางาน

เหมือนเดิม หรอื หมายถึง การที่ไมไดมีโอกาสศึกษาตอ หรอืฝกอบรมเพ่ิมเติม หรือ ไมไดเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น 

หรือ การที่เงินเดือน คาตอบแทนไมเพ่ิม เปนตน ซึ่งแตละมุมมองก็มีความเกี่ยวของ กับอีกหลายปจจัย ทั้ง

ระดับตัวบุคคล หนวยงาน และกฎเกณฑที่เกี่ยวของกับการบริหารราชการแผนดิน หรือ องคกร แตอยางไรก็

ตามการเลื่อนตําแหนงสูงขึ้น ก็มักจะเปนประเด็นที่อยูในความสนใจของพยาบาลมากที่สุด สภาการพยาบาล

ไดรับหนังสือหารือจํานวนมาก โดยเฉพาะจากพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขวาทําอยางไรจึงจะสามารถ



เลื่อนตําแหนงสูงขึ้นได ทําอยางไรเงินเดือนจึงจะไมตัน 

 ในกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมผีูดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ในสังกัดกวา 9 หมื่นคน หรือคิดเปนรอย

ละ 70 เมื่อเทียบกับสังกัดอ่ืน โดยสวนใหญทํางานในภาคบริการสุขภาพซึ่งผูที่เปนขาราชการ ความกาวหนา

หรือระดับเงินเดือนจะเปนไปตามระเบียบหลักเกณฑที่คณะกรรมการขาราชการพลเรือนกําหนด ซึ่งมขีอจํากัด

มากมาย ซึ่งปจจุบัน สํานักงานก.พ.ไดเห็นชอบหลักเกณฑและเง่ือนไขการกําหนดตําแหนงพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตามหนังสือที่ นร.1008.3.3/148 ลว 18 พ.ค.58 (สามารถศึกษา

รายละเอียดไดที่ website สภา) ที่เปดโอกาสใหพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติครบถวนสามารถขอรบัการ

ประเมินเพ่ือเลื่อนระดับสูงขึ้นเปนระดับชํานาญการพิเศษได แตมีขอจํากดัคือตองมีตําแหนงรองรับซึ่งการเพ่ิม

ตําแหนงรองรับน้ีจะมีผลทําใหคาใชจายดานบุคคลของสวนราชการเพ่ิมขึ้น ดังน้ันจะมีการกําหนดตําแหนง

ดังกลาวได ตองนําตําแหนงวางที่มีเงินมายุบเลิกใหคาใชจายครอบคลุมคาตอบแทนเฉลีย่ที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งปจจุบัน

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยสํานักการพยาบาล และกลุมบริหารงานบุคคลรับผิดชอบในการจัดทํา

คําขอยกเวนการยุบเลิกตําแหนงซึ่งสํานักงาน ก.พ.เห็นชอบ ใหปรับปรงุตําแหนงหัวหนากลุมงาน หัวหนางาน 

และหัวหนาหอผูปวย เปนระดับชํานาญการพิเศษ โดยมีการจัดทําแผนกาํหนดตําแหนงเพ่ิมในระหวางป 2560-

2562 ระยะเวลา 3 ปแตอยางไรก็ตาม พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติหนาที่อ่ืนในฐานะผูปฏิบัติ ที่มีความรูความ

ชํานาญทุกคนควรเตรียมตัวใหพรอมที่จะประเมินเขาสูตําแหนงสูงขึ้นตามเกณฑและเง่ือนไขฯ ดังกลาว 

สําหรับนโยบายของสภาการพยาบาล ไดกําหนดแนวทางการพัฒนาความกาวหนาในวิชาชีพของ

พยาบาลไว ทั้งในทางการบริหารการพยาบาล และ การบริการพยาบาล ซึ่งปจจัยกําหนดความกาวหนา

ประกอบดวยการสั่งสมประสบการณความชํานาญในการปฏิบัติวิชาชีพ รวมกับการศึกษา/ ฝกอบรม ดังน้ี 

 ตองการความกาวหนา ควรเตรียมตัวอยางไร 

1. ระดับองคกร - หัวหนาพยาบาล 

1.1 ตองศึกษาทําความเขาใจกับหลักเกณฑ และจัดโครงสรางการบริหารงานที่เอ้ือตอการพัฒนา

คุณภาพงาน 

1.2 มอบหมายงานใหพยาบาลแตละคนไดมโีอกาสพัฒนาบทบาท หนาที่ของตนในแตละงาน 

1.3 ทําแผนพัฒนาบันไดความกาวหนาของพยาบาลวิชาชีพอยางเปนระบบ 

1.4 สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลแตละระดับ 

1.5 จัดระบบสนับสนุนใหพยาบาลแตละคนมีโอกาสสรางสรรคผลงานทางวิชาการในองคกร 

2. ระดับบคุคล - พยาบาลวิชาชีพแตละบุคคล 

2.1 วางแผนพัฒนา Individual development plan และพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอ 

2.2 ศึกษาหลักเกณฑกําหนดตําแหนงใหเขาใจ และวางแผนบันไดความกาวหนาของตนเอง ศึกษา

มาตรฐานกําหนดตําแหนง ที่หนวยงานกําหนด เชนมาตรฐานกําหนดตําแหนงที่ กพ.กําหนด 

2.3 เตรียมตัวศึกษาฝกอบรมในหลักสูตรที่เกี่ยวของ เพ่ือพัฒนาความรูความชํานาญ ใหสอดคลองกบั

สมรรถนะของตําแหนง และสมรรถนะของตําแหนงที่สูงขึ้น 



2.4 วางแผนและสรางสรรคงานวิชาการโดยเฉพาะการพัฒนาผลลัพธของงานการพยาบาลโดยมี

หลักฐานเชิงประจักษ ทั้งการทําการศึกษารายกรณี (Case study) การทํารายงานผูปวย (Case report) หรือ

การทําการศึกษาวิจัย ซึ่งความเขมขนทางวิชาการจะขึ้นกับระดับที่ขอประเมิน 

2.5 ในกระทรวงสาธารณสุข เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพทุกคน สามารถกาวหนาถึงระดับชํานาญการ 

ไดแตมีตําแหนงชํานาญการพิเศษ และเช่ียวชาญ ไดในบางตําแหนง เพราะมีขอจํากัดดานเพดานคาใชจาย

บุคลากรของกระทรวงฯ ดังน้ันจะมีหลักเกณฑในการคัดเลือกบุคคลเขาสูตําแหนงสูงขึ้น เปนระดับ ชํานาญการ

พิเศษ และเช่ียวชาญซึ่งการเตรียมตัวที่ดีคือ การพัฒนาตนเองและสรางสรรคผลงานทางวิชาการตามที่ได

วางแผนอยางสม่ําเสมอ แมวาจะยังไมไดถูกคัดเลือกเขาสูตําแหนงดังกลาว เพราะถารอ ใหมีตําแหนงกอนแลว

จึงทําผลงานวิชาการก็อาจจะทําใหมีเวลาไมเพียงพอที่จะทําผลงานเพ่ือการประเมินสูงขึ้นดังกลาว. 

 

เพิ่มเติม แงมุมที่นาสนใจ ของวัคซีนโควิด 19  

(สรุปสิ่งที่ไดเรยีนรู จากการไปรวมใหบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ณ สนามกีฬาติณสูลานนท) 

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคไวรัสโควิด 19 ทั่วโลก วัคซีนโควิดไดถูกคิดคนและพัฒนาไป

พรอมๆ กับการระบาดหนักและรุนแรงขึ้นเรือ่ยๆ วัคซีนที่ผลิตมาใชในชวงแรกๆไดคิดคนพัฒนามาจากไวรัสที่

ระบาดในชวงแรก จึงอาจทําใหประสิทธิภาพในการปองกันไวรัสกลายพันธุลดลงได จึงตองพิจารณาใหวัคซีน

ชนิดใหมเปนเข็มกระตุน หรอืมีสูตรการรับวัคซีนเข็มทีส่องสลับชนิดกัน แตละจังหวัดจึงมีการวางแผนบริหาร

วัคซีนโควิด 19 ใหไดตามนโยบายที่รัฐบาลต้ังเปาหมายไวคือ ฉีดวัคซีนใหไดรอยละ 70 ของประชากรทั้ง

ประเทศ เพ่ือใหเกิด “ภูมิคุมกันหมู” ในบทบาทผูบริหารการพยาบาลที่ตองรวมกันบริหารจัดการศูนยฉีด

วัคซีน ความรูตางๆที่เกี่ยวของกับวัคซีนโควิด-19 เปนเรือ่งใหม  พยาบาลจึงตองเพ่ิมเติมความรูที่เกี่ยวของเพ่ือ

บริหารจัดการศูนยฉีดฯและใหการดูแล ใหคําแนะนําและตอบคําถามประชาชนที่มารับบริการฉีดวัคซนีโควิด 

19 ใหปลอดภัยหรือเกิดความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19  จึงสรุปแงมุมทีน่าสนใจ ของวัคซีนโควิด 

19 ดังน้ี 

1. หนาที่สําคญัของวัคซีนโควิด คือ การเขาไปเสริมความแข็งแรงของภูมิคุมกันรางกายใหพรอมทําลายไวรัสโค

วิด-19 ที่แฝงเขามาในรางกายไดในทันที การฉีดวัคซีนโควิดอาจไมสามารถปองกันการติดเช้ือไดทั้งหมด แต

ปองกันโรครุนแรงไดเกือบทั้งหมด โดยผูที่ฉดีวัคซีนแลวอาจติดเช้ือแบบไมมีอาการหรือมีอาการนอยมากได จึง

ควรฉีดโดยไมตองเลือกชนิดของวัคซีนเมื่อถึงวันที่มีนัดมาฉีดวัคซีน เพราะวัคซีนแตละชนิดมีการศึกษาถึงความ

เหมาะสม ตามกลุมอายุและความหางในการฉีดมาแลว ดังน้ี 

1.1 วัคซีนปองกันโควิด 19 แอสตราเซนเนกา (COVID-19 Vaccine AstraZeneca) ผลิตโดยประเทศอังกฤษ 

เช่ือวามปีระสิทธิภาพ 65%  ใหในกลุมผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) กําหนดใหไดรับวัคซีนทั้งหมด 2 ครั้ง หาง

กัน 10 – 12 สัปดาหและพิจารณาใหเลื่อนไดถึง 16 สัปดาหถาจําเปน 

1.2 วัคซีนโคโรนาแวค หรือ ซโินแวด (CoronaVac หรือ Sinovac COVID-19 vaccine) เปนวัคซีนเช้ือตาย 

ผลิตโดยประเทศจีน เช่ือวามีประสิทธิภาพมากกวา 50%ใหในผูที่มีอายุ 18 – 59 ป โดยตองไดรับวัคซีน

ทั้งหมด 2 ครั้ง หางกัน 2 – 4 สัปดาห 



  1.3 วัคซีนไฟเซอร (Pfizer) ผลิตโดยประเทศสหรฐัอเมรกิา เช่ือวามีประสิทธิภาพถึง 95% นํามาใช

เปนวัคซีนเข็มกระตุน หรือใหใหมในผูที่ยังไมเคยไดรับวัคซีนชนิดใดมากอนเลย กําหนดใหไดรับวัคซนีทั้งหมด 2 

ครั้ง หางกัน 8 – 10 สัปดาห 

นอกจากน้ีในปจจุบันยังมีวัคซนีทางเลือก คือ วัคซีนโควิด 19 ที่รฐับาลอนุมัติใหโรงพยาบาลเอกชน

หรือสถาบันและหนวยงานอ่ืนๆ เปนผูจัดซื้อผานองคการเภสัชกรรม เพ่ือใหประชาชนไดมีทางเลือกในการ

เขาถึงวัคซีนโควิด 19 ที่หลากหลายมากขึ้นแตประชาชนตองชําระคาวัคซีนรวมถึงคาการฉีดดวยตนเอง เชน 

วัคซีนโมเดิรนนา (Moderna) ผลิตโดยประเทศสหรฐัอเมรกิา เช่ือวามีประสิทธิภาพถึง 94.5%, วัคซีนซิโน

ฟารม (Sinapharm) ผลิตโดยประเทศจีน เช่ือวามีประสิทธิภาพ 79-86% สําหรับ วัคซีน Moderna น้ัน 

ภาคเอกชนมีแผนจะเตรียมจดัซื้อผานองคกรเภสัชกรรม เพ่ือใหประชาชนเขาถึงระบบวัคซีนทางเลือกไดอยาง

ทั่วถึงทั้งประเทศ 

2. การเตรียมตัวกอนรับวัคซีนโควิด 19 แนะนําใหปฏิบัติตัวตามปกติไมจําเปนตองงดชา กาแฟ แตควรงด

เครื่องด่ืมมึนเมา สวนการออกกําลังกายสามารถทําไดตามปกติ ที่สําคญัคือ การกินยาประจําไดตามปกติ ไม

ตองหยุดกินยาโดยเฉพาะยาลดความดันโลหิต ซึ่งพบไดบอย และทําใหพบคาความดันโลหิตสูงมากกอนฉีด

วัคซีนหากไมรบัประทานยามากอน โดยชวงแรกไดกําหนดคาความดันโลหิตตองไมสูงเกิน 180/110 มลิลิเมตร

ปรอท กอนฉีดวัคซีน ซึ่งในปจจุบันการประเมินความดันโลหิตกอนฉีดไดถูกยกเลิกไปเพ่ือลดขั้นตอนและลด

ความเสี่ยงตางๆ แตการที่คาความดันโลหิตสูงเกิน 200/110 มิลลิเมตรปรอทกอนฉีดวัคซีน ยังคงเปนเรื่อง

กังวลที่ตองชวยดูแล เชนใหนอนพักผอนคลายกอนประมาณ 5-15 นาที หรือดูแลใหกินยาประจํากอนหากนํา

ยาติดตัวมาดวย ที่สําคญัคือจติใจตองพรอมโดยการไมเครียดหรือวิตกกังวลในวันที่มาฉดี และตองพักผอนให

เพียงพอ แตหากเจ็บปวยหรือไมสบายหรือรางกายออนเพลียจากสาเหตุตาง ๆ ควรเลื่อนการฉีดไปกอน และ

ตองเนนย้ําใหมาฉีดโดยเร็วที่สุดเมื่อมีความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ 

  นอกจากน้ี ไมควรแนะนําใหฉีดวัคซีนในในหญิงต้ังครรภไตรมาสแรก (แตฉีดในหญิงหลังคลอดหรือให

นมบุตรได) และในผูที่มีโรคประจําตัวที่รุนแรงที่อาจมีอันตรายถึงชีวิตที่อาการยังไมคงที่ มีโรคกําเริบ นอกจาก

แพทยประจําประเมินวาฉีดได และในกลุมอายุที่ไมไดรับการรับรองในเวลาน้ี คืออายุนอยกวา 18 ป แตใน

อนาคตหากมีวัคซีนที่เหมาะสมในกลุมเด็กก็สามารถรับวัคซีนชนิดน้ันๆไดตอไป 

3. จากการศึกษาวิจัยวัคซีนโควิด 19 แตละชนิด มักพบเปนปฏิกิริยาเฉพาะที่ เชน อาการปวด บวม แดง

บริเวณที่ฉีดวัคซีน ซึ่งสวนใหญมีอาการไมรนุแรงและสามารถหายไดเองโดยไมตองใชยา แตการฉีดวัคซีน

เหลาน้ีก็ยังสามารถทําใหเกิดอาการแพรุนแรงไดในอัตราที่แตกตางกัน ขึ้นอยูกับสุขภาพพ้ืนฐานเดิมของแตละ

คน หลังฉีดวัคซีนโควิดจึงควรเฝาระวัง หรือจําเปนตองสังเกตอาการหลังการฉีดอยางนอย 30 นาทีใน

สถานพยาบาลหรือสถานที่ฉีดวัคซีนเสมอกอนเดินทางกลับบาน พรอมเฝาสังเกตอาการตนเองอยางใกลชิด 

โดยเฉพาะผูที่มีโรคประจําตัวอยูเดิมย่ิงตองเพ่ิมความระมัดระวังมากเปนพิเศษ  และเน่ืองจากวัคซีนโควิด 19 

เปนวัคซีนใหมและยังไมมีขอมูลการติดตามผลในระยะยาว จึงตองเนนย้ําใหผูรับวัคซีนตองรีบปรึกษาแพทย

หรือโทร.1669 ทันที โดยเฉพาะอยางยิ่งหากมีอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงและเกิดขึน้ในชวง 4 สัปดาหหลัง

ฉีดวัคซีน (Adverse event following immunization) 



ผูรับวัคซีนโควิด 19 หลังรับวัคซีน สามารถรับประทานยาลดไข แกปวด ไดโดยยาลดไขที่ปลอดภัยที่สดุคือ 

พาราเซตามอล ภายในขนาดที่กําหนดคือ นํ้าหนักตัวไมเกิน 60 กิโลกรมั รับประทานครั้งละ 1 เม็ด(500 

มิลลิกรมั) หางกันไมนอยกวา 4-6 ช่ัวโมง 

ในชวงหลายเดือนที่ผานมา เราคงไดยินเรื่องราวเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนโควิด (COVID-19 Vaccines) 

กันมามากมาย โดยเฉพาะการเรงสราง “ภูมิคุมกันหมู” ซึง่จําเปนตองอาศัยวัคซีนโควิดที่มีประสิทธิภาพเขามา

ชวยเพ่ือยุติการระบาดรุนแรงน้ีลงได แตจนถึงตอนน้ีเรายังไมสามารถฉีดวัคซีนไดถึงตามเปาหมาย เพราะฉะน้ัน

ผูที่ไดรับฉีดวัคซีนแลวหรือประชาชนทุกคนก็ยังคงจําเปนตองมีความเขมแข็ง รวมดวยชวยกันในการรักษา

มาตรการปองกันเช้ือทั้งในครอบครัว ชุมชนและในที่ทํางาน ไดแก การสวมหนากากอนามัย การเวนระยะหาง 

หลีกเลี่ยงการไปยังที่มีผูคนหนาแนน และการลางมือบอยๆ ตอไปอยางเครงครัด จนกวาจะมีความมั่นใจวาคน

ในชุมชนสวนใหญหรือเกือบทั้งหมดจะมีภูมิคุมกันโรคแลว จึงจะสามารถลดหยอนมาตรการดังกลาวได ทั้งน้ี

กระทรวงสาธารณสุข จะเปนผูใหคําแนะนําตอไป.  

บทสรปุ   

แนวทางการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลใหกาวทันกับยุคที่วงการการศึกษาไทยมีการขยับตัวตลอดเวลาน้ัน 

บุคลากรทางการพยาบาลเองตองมีการขยับตัวตามทิศทางการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเชนเดียวกัน ไมวาจะเปน

การกาวใหทันกับวิธีการจัดการศึกษาในยุคใหมที่เนนผลลพัธการเรียนรูและการประกันคุณภาพการศึกษาเปน

เครื่องมือการใชชองทางความกาวหนาทางเทคโนโลยีมาใหใหเกิดประโยชนในการพัฒนาคุณภาพการศึกษา

และคุณภาพบริการพยาบาลและทีส่ําคญัเปนอยางยิ่ง คือการพัฒนาศักยภาพการพยาบาลใหสอดคลองกับ

สถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปตามปริบทใหม เชน วิถีใหมตามการระบาดของโควิด-19 เพ่ือใหการพยาบาล

ดูแลผูรับบริการใหมีประสทิธิภาพมากขึ้นตอไป 
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