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บทคัดย่อ
	 ภาวะขาดแคลนพยาบาลในปัจัจุุบัันส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย พยาบาล และระบบสุขุภาพ ซ่ึ่�งกระทรวง

สาธารณสุุขและสภาการพยาบาลได้้พยายามหาแนวทางการแก้้ไขปัญหาดัังกล่่าว โดยมีีแผนระยะสั้้�นและระยะ

ยาว โดยแผนระยะยาวเพ่ื่�อแก้้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาล เช่่น การให้้สถาบัันการศึึกษาผลิตพยาบาล

จำำ�นวนมากขึ้้�นในหลัักสููตรพยาบาล 4 ปีี การผลิตพยาบาลหลัักสููตร 2.5 ปีี เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังมีีแผน

ระยะสั้้�นเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาการขาดแคลนพยาบาลอย่่างเร่่งด่่วน เช่่น การจ้้างพยาบาลเกษีียณเข้้ามาปฏิิบััติิ

การพยาบาลในระบบ การมีีแนวคิิดการปรัับรููปแบบการปฏิิบััติิการพยาบาลจาก 8 ชั่่�วโมง เป็็น 12 ชั่่�วโมง 

เป็็นต้้น โดยเฉพาะการปรัับรููปแบบการปฏิิบััติิการพยาบาลซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�ท้้าทายและจำำ�เป็็นต้้องมีีการศึึกษา

อย่่างรอบคอบเกี่่�ยวกัับผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากบุุคคลที่่�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีีย อัันประกอบด้้วย ผู้้�บริิหาร พยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติิ และผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อให้้การกำำ�หนดรููปแบบการปฏิิบััติิการพยาบาลเกิิดผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย พยาบาล 

และระบบสุุขภาพน้้อยที่่�สุุด
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Abstract
	 The current nursing shortage has significantly affected patients, nurses, and the 

healthcare system. The Ministry of Public Health and the Thailand Nursing and Midwifery 

Council have attempted to address this issue through both short-term and long-term 

strategies. Long-term strategies include increasing the production capacity of nursing 

graduates through four-year nursing programs and accelerated 2.5-year nursing programs. 

In addition, short-term strategies have been implemented to urgently reduce the nursing 

shortage, such as rehiring retired nurses to return to clinical practice and introducing 

alternative nursing shift patterns, including changing nursing work schedules from 8-hour 

shifts to 12-hour shifts. In particular, changing nursing shift patterns is considered both 

challenging and necessary, requiring careful investigation of the potential impacts on all 

stakeholders, including administrators, nurses, and patients. Such evidence is essential 

to ensure that the implementation of nursing work schedules minimizes negative 

consequences for patients, nurses, and the overall healthcare system.

Keywords:  Shift hours,  8-Hour shifts,  12-Hour shifts,  Nursing shortage

บทนำำ�

	 ภาวะขาดแคลนพยาบาลเป็็นปััญหาที่่�พบใน

ระบบสุุขภาพทั่่�วโลกและประเทศไทย สำำ�หรัับประเทศ

ไทย ภาวะขาดแคลนพยาบาลเกิิดจากความต้้องการ

พยาบาลมากกว่่าจำำ�นวนพยาบาลที่่�มีีอยู่่�ในระบบสุขุภาพ 

ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง แม้้ว่ากระทรวงสาธารณสุขุ

จะมีีการวางแผนอััตรากำำ�ลัังคนและภารกิิจด้้านสุุขภาพ 

แต่่การผลิตพยาบาลจากสถาบัันการศึึกษาก็็ไม่่เพีียงพอ

กัับจำำ�นวนพยาบาลที่่�ลาออก จากสถิิติใินปีี พ.ศ. 2567 

สััดส่่วนพยาบาลวิิชาชีีพ (ภาพรวมประเทศไทย) 

มีีจำำ�นวน 209,187 คน โดยการสููญเสีียพยาบาลวิชาชีีพ

ที่่�ออกจากระบบหรืือลาออกจากระบบเฉลี่่�ยต่่อปีีร้้อยละ 

4 โดยจำำ�นวนนี้้�เป็็นพยาบาลจบใหม่่ที่่�เข้้าปฏิิบัติัิงานการ

พยาบาลลาออกในปีีแรกและปีีที่่� 2 ถึึงร้้อยละ 49 และ 

25 ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งอายุกุารทำำ�งานเฉลี่่�ยของพยาบาลอยู่่�ที่่� 

22.5 ปีี อััตราการสููญเสีียพยาบาลในระบบสุขุภาพสููงถึึง

ร้้อยละ 4 หรืือประมาณ 7,000 คน (อััญชลี แสงชาญชััย, 

2567) และดััชนีความเข้้มข้้นของการขาดแคลนพยาบาล

สููงถึึงร้้อยละ 31 โดยจำำ�นวนการขาดแคลนเฉลี่่�ยแบบ

ถ่่วงน้ำำ��หนัักสำำ�หรัับพยาบาลวิชาชีีพ เท่่ากัับ 68 คน

ต่่อโรงพยาบาล ซ่ึ่�งพบการขาดแคลนพยาบาลรวมทั้้�งสิ้้�น

ประมาณ 16,000 คน (ทีีปกร จิิร์์ฐิิติิกุุลชัย, 2563) 

แม้้ว่า่การผลิตพยาบาลในสถาบัันการศึึกษาแต่่ละปีจีะ

มากถึึง 10,000 คน แต่่ปััญหาการขาดแคลนพยาบาล

ไม่่ได้้อยู่่�ที่่�การผลิตไม่่เพีียงพอ แต่่เกิิดจากหลายสาเหตุุ 

เช่่น การเกษีียณอายุุการทำำ�งาน เป็็นต้้น นอกจากนี้้� 

ปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อการทำำ�งาน ที่่�เป็็นปััจจััย

ผลัักดัันทำำ�ให้้พยาบาลวิชาชีีพไม่่สามารถอยู่่�ในองค์์กร

คำำ�สำำ�คััญ:  ชั่่�วโมงการปฏิิบััติิการพยาบาล  การปฏิิบััติิการพยาบาล 8 ชั่่�วโมง  

	       การปฏิิบััติิการพยาบาล 12 ชั่่�วโมง  ภาวะขาดแคลนพยาบาล
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เดิิมได้้และลาออก ได้้แก่่  แรงกดดัันในองค์์กร เช่่น 

ภาระงานหนััก ค่่าตอบแทนไม่่สอดคล้้องกัับภาระงาน 

หรืือปััญหาความขััดแย้้งระหว่่างบุุคคลในหน่่วยงาน 

เป็็นต้้น (จารีีศรีี กุุลศิริิปััญโญ และโชติกา จัันทร์์หนองแวง, 

2568) ส่่งผลให้้เกิิดความอ่่อนล้้า (fatigue) เครีียด 

(stress) และภาวะหมดไฟ (burnout) และลาออก

ในที่่�สุุด การลาออกของพยาบาลส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อ

บุุคลากรในหน่่วยงานและส่่งผลกระทบระดัับองค์์กร

และระบบสุุขภาพ กล่่าวคืือ องค์์กรต้้องประสบปััญหา

ต้้นทุุนการลาออกเพิ่่�มขึ้้�น (increased turnover cost) 

ได้้แก่่ ค่่าใช้้จ่่ายในการคััดเลืือกและฝึึกอบรมเกี่่�ยวกัับ

การดููแลผู้้�ป่่วยให้้กับพยาบาลใหม่่ เป็็นต้้น นอกจากนี้้�

ยัังคงมีีต้้นทุุนแฝง (implicit costs) เช่่น ประสิทิธิิภาพ

การทำำ�งานของพยาบาลวิชิาชีพีที่่�เหลืืออยู่่�ในหน่ว่ยงาน

ลดลง แต่่ภาระงานในการดููแลผู้้�ป่่วยกลัับเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ส่่งผลให้้คุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยลดลงและเพิ่่�มอััตราการ

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้ (วิิภาดา คุุณาวิิกติิกุุล และ

ชมพููนุท สิิงห์์มณีี, 2568) ดัังนั้้�นกระทรวงสาธารณสุุข

จึึงต้้องดำำ�เนิินการแก้้ไขปััญหาการขาดแคลนพยาบาล 

เพ่ื่�อให้้คุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยของพยาบาลดีีขึ้้�น ทั้้�งนี้้� 

แนวทางการแก้้ไขปัญหาของกระทรวงสาธารณสุุขเพ่ื่�อ

เพิ่่�มจำำ�นวนพยาบาลในระบบสุขุภาพให้้มากขึ้้�นประกอบ

ด้้วย มาตรการแก้้ไขปััญหาระยะสั้้�น เช่่น การพััฒนา

ตำำ�แหน่่งที่่�มีีคุุณค่่า (decent job) และระบบการจ้้างงาน

พยาบาลอาวุุโสที่่�มีีความรู้้�และความเชี่่�ยวชาญ โดยเพิ่่�ม

ตำำ�แหน่่งผู้้�จััดการคุุณภาพโรงพยาบาล ผู้้�ประสานคุุณภาพ 

ผู้้�จััดการผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง (case manager) และ

ระบบการจ้้างงานแบบบางเวลา (part time) เป็็นต้้น 

นอกจากนี้้� มาตรการแก้้ไขปััญหาระยะยาวเพ่ื่�อเพิ่่�ม

จำำ�นวนพยาบาลในระบบสุุขภาพ ได้้แก่่ การผลัักดัันการ

ผลิตพยาบาลเพิ่่�ม ทั้้�งหลัักสููตรพยาบาลปกติิ 4 ปีี และ 

2.5 ปีี เป็็นต้้น การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการกระจาย เช่่น 

บริิหารจััดการประสิิทธิิภาพการโยกย้้ายหรืือหมุุนเวีียน

งาน (job rotation) เป็็นต้้น (จารีีศรีี กุุลศิริิปััญโญ และ

โชติกา จัันทร์์หนองแวง, 2568) นอกจากนี้้� การจััด

รููปแบบการปฏิิบััติิงานของพยาบาลที่่�หลากหลายอาจ

ช่่วยแก้้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลได้้ เช่่น การจััด

ตารางปฏิิบััติิการพยาบาล 8 ชั่่�วโมง 10 ชั่่�วโมง หรืือ 

12 ชั่่�วโมง เป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการแก้้ไข

ปััญหาการขาดแคลนพยาบาล โดยเฉพาะการจััดตาราง

ปฏิิบััติิการพยาบาล 12 ชั่่�วโมง ยัังสามารถลดระยะเวลา

ในการส่่งเวร เหลืือเพีียง 1 ครั้้�งต่่อวััน ทำำ�ให้้การส่่งต่่อ

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเหลืือเพีียง 1 ครั้้�งต่่อวัันเช่่นกััน อาจทำำ�ให้้

พยาบาลมีเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น มีีเวลาใน

การพัักผ่่อนหรืือวัันหยุุด ตลอดจนความปลอดภััยใน

การเดิินทางไปทำำ�งานเพิ่่�มมากขึ้้�น (ดารณีี พิิพััฒนกุุลชัย, 

เอื้้�องพร พิิทัักษ์์สัังข์์, ราตรีี ฉิิมฉลอง, และจัันทนา 

นามเทพ, 2564) อย่่างไรก็็ตาม การปรัับรููปแบบการ

ปฏิิบััติิการพยาบาล 12 ชั่่�วโมง ยัังเป็็นที่่�ถกเถีียงกัันว่่า

เป็็นแนวทางที่่�แก้้ไขปััญหาการขาดแคลนพยาบาลได้้

อย่่างยั่่�งยืืนหรืือไม่่ หรืืออาจทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยลดลงมากกว่า่ ประเด็น็การจัดัรููปแบบการปฏิิบััติิ

การพยาบาล ระหว่่าง 8 ชั่่�วโมง กัับ 12 ชั่่�วโมง จึึงจำำ�เป็็น

ต้้องมีีการศึึกษาต่่อไป บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

นำำ�เสนอปัญัหาการขาดแคลนพยาบาลในระบบสุขุภาพ 

พร้้อมแนวทางการแก้้ไข รวมถึึงมุุมมองเกี่่�ยวกัับการ

จััดตารางปฏิิบััติิการพยาบาล 8 ชั่่�วโมง และ 12 ชั่่�วโมง 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�บริิหารนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ในการจััดการอััตรากำำ�ลััง

ทางการพยาบาลต่อไป

ประเภทการลาออกของพยาบาล

	 การลาออกของพยาบาล (nurse turnover) 

ในประเทศไทย สามารถแบ่ง่ออกเป็น็ 2 ประเภทหลัักๆ 

ได้้ดังนี้้� (วิิภาดา คุุณาวิิกติิกุุล และชมพููนุท สิิงห์์มณีี, 

2568)

	 1. การลาออกของพยาบาลด้้วยความสมััครใจ 

(voluntary turnover) หมายถึึง การที่่�พยาบาลตัดสิินใจ

ลาออกจากงานด้้วยความตั้้�งใจของตนเอง โดยไม่่ได้้

ถููกบัังคัับหรืือเป็็นนโยบายจากองค์์กร ซึ่่�งการลาออก

ของพยาบาลประเภทนี้้�อาจเกิิดจากปััจจััยส่่วนบุุคคล 
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เช่่น การลาออกเพ่ื่�อไปทำำ�งานที่่�อ่ื่�นเน่ื่�องจากความ

พึึงพอใจในงานต่ำำ��หรืือค่่าตอบแทนไม่่สอดคล้้องกัับ

ภาระงาน การเปลี่่�ยนสายงาน โอกาสก้้าวหน้้า การศึึกษา

ต่่อ สมดุุลชีีวิิตและการทำำ�งาน (work-life balance) 

หรืือการเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิต เช่่น การแต่่งงาน การ

ตั้้�งครรภ์์หรืือการคลอดบุุตร เป็็นต้้น

	 2. การลาออกของพยาบาลด้้วยความไม่่สมััครใจ 

(involuntary turnover) หมายถึึง การที่่�พยาบาลลา

ออกจากงานโดยไม่่ได้้เกิิดจากความสมััครใจของตนเอง 

แต่่เป็็นผลจากการตััดสิินใจขององค์์กร เช่่น การเลิิกจ้้าง 

การไม่่ต่่อสััญญา การให้้ออกจากงาน การปลดออก 

หรืือการเกษีียณอายุุงาน เป็็นต้้น

ปััญหาการขาดแคลนพยาบาลในระบบสุุขภาพของ

ประเทศไทย

	 ปััญหาการขาดแคลนพยาบาลในระบบสุุขภาพ

ของประเทศไทย สามารถแบ่่งได้้ 3 ปััจจััยหลัักๆ ดัังนี้้� 

(วิิภาดา คุุณาวิิกติิกุุล และชมพููนุท สิิงห์์มณีี, 2568)

	 1. ปััจจััยส่่วนบุุคคล โดยสาเหตุุที่่�สำำ�คัญ คืือ 

ภาระงานมาก และค่่าตอบแทนน้้อย การทำำ�งานเวร

กลางคืืนอย่่างต่่อเน่ื่�อง ชั่่�วโมงการทำำ�งานที่่�ยาวนานกัับ

สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤต ทำำ�ให้้เกิิด

ปััญหาความเหน่ื่�อยล้้าและภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน 

นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยด้้านความไม่่สมดุุลระหว่่างชีีวิิต

ส่่วนตััวและการทำำ�งาน (work-life imbalance) (จารีีศรีี 

กุุลศิริิปััญโญ และโชติกา จัันทร์์หนองแวง, 2568)

	 2. ปััจจััยระดัับองค์์กร ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านวััฒนธรรม

องค์์กร ความผููกพัันต่่อองค์์กร ภาวะผู้้�นำำ�ของผู้้�บริิหาร 

ซ่ึ่�งมีีผลต่อความตั้้�งใจในการลาออก การคงอยู่่� (retention) 

และความพึึงพอใจในการทำำ�งานของพยาบาล โดยหาก

พยาบาลได้้รับการสนัับสนุุนด้้านชั่่�วโมงการทำำ�งาน 

ค่่าตอบแทน และสวััสดิิการต่่างๆ ที่่�เหมาะสมจากองค์์กร 

จะทำำ�ให้้เพิ่่�มการคงอยู่่�ในงานของพยาบาลได้้

	 3. ปััจจััยระดัับระบบสุุขภาพ ได้้แก่่ การโยกย้้าย

ของพยาบาลในภาครััฐไปทำำ�งานในภาคเอกชนหรืือ

ต่่างประเทศเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยสาเหตุุของการโยกย้้ายงาน 

ได้้แก่่ ค่่าตอบแทนและสวััสดิิการที่่�ดีีกว่่า ภาระงานกัับ

ค่่าตอบแทนสมเหตุุสมผล สภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน

ที่่�ปลอดภัยั และงบประมาณและนโยบายของรัฐัที่่�ทำำ�ให้้

จ้้างพยาบาลอย่่างจำำ�กัด จึึงไม่่สามารถบรรจุุพยาบาล

ตามจำำ�นวนที่่�ต้้องการ ทำำ�ให้้พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน

ระบบของรัฐัขาดความมั่่�นใจในอาชีพี ส่่งผลให้้พยาบาล

ในระบบของรััฐโดยเฉพาะพยาบาลจบใหม่่ลาออกมากขึ้้�น

ผลกระทบของการลาออกของพยาบาล

	 ผลกระทบของการลาออกของพยาบาล ประกอบ

ด้้วย 4 ด้้านหลัักๆ ดัังนี้้� (วิิภาดา คุุณาวิิกติิกุุล และ

ชมพููนุท สิิงห์์มณีี, 2568)

	 1. ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย จำำ�นวนพยาบาลที่่�ลาออก

เพิ่่�มมากขึ้้�นทำำ�ให้้ความต้้องการพยาบาลในระบบมากขึ้้�น 

เน่ื่�องจากพยาบาลที่่�คงอยู่่�ในระบบต้้องรัับภาระในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้คุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย

ลดลง เช่่น เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนทางยา เกิิดความ

ผิิดพลาดในการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

หรืือเกิดิความผิดิพลาดในการบันัทึึกทางการพยาบาล 

เป็็นต้้น อาจส่่งผลให้้อัตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเพิ่่�ม

มากขึ้้�น (Gyeltshen et al., 2023)

	 2. ผลกระทบต่่อพยาบาล การลาออกของพยาบาล

ในระบบที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นส่่งผลให้้จำำ�นวนพยาบาลที่่�คงอยู่่�

ในระบบลดลงและต้้องรัับภาระงานเพิ่่�มมากขึ้้�น ประกอบ

กัับค่่าตอบแทนไม่่เหมาะสมกัับภาระงานที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

ทำำ�ให้้พยาบาลได้้รับผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

ดัังนี้้�

		  2.1 ผลกระทบด้้านร่่างกาย เม่ื่�อพยาบาล

ปฏิิบััติิการพยาบาลเป็็นเวลานานติิดต่่อกััน ทำำ�ให้้เกิิด

ผลกระทบด้้านร่่างกาย (Peršolja, 2023) ประกอบด้้วย 

ความอ่่อนล้้าที่่�สะสมเป็็นเวลานาน เนื่่�องจากการนอน

หลัับไม่่เพีียงพอ โดยการทำำ�งานเวรกลางคืืนทำำ�ให้้รบกวน

การทำำ�หน้้าที่่�ต่่างๆ ของอวััยวะ ส่่งผลกระทบต่อ่การ

ทำำ�งานของระบบประสาทอััตโนมััติิและพฤติิกรรม 
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(neuro-behavioral) เกิิดความผิิดปกติิของระบบ

กล้้ามเนื้้�อและกระดููก และโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียด

ตามมา เช่่น ความสม่ำำ��เสมอของรอบประจำำ�เดืือน

เปลี่่�ยนแปลงไป ส่่งผลให้้สมรรถนะด้้านร่่างกาย ความ

ต่ื่�นตััว สติิสััมปชััญญะลดลง แต่่ความอ่่อนล้้าและความ

เครีียดสะสมจากการทำำ�งานเพิ่่�มมากขึ้้�น

		  2.2 ผลกระทบด้้านจิิตใจ การปฏิิบััติิการ

พยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�องในสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤต ส่่งผลต่่อจิิตใจ (psychomotor 

performance) เกิิดภาวะเครีียดสะสมเป็็นเวลานาน 

ส่่งผลให้้เกิิดความอ่่อนล้้าด้้านอารมณ์์ (emotional 

exhaustion) ภาวะซึึมเศร้้า (depression) และภาวะ

การแยกตัวัจากตัวัเอง (depersonalization) เพิ่่�มมาก

ขึ้้�น และความภาคภููมิใจในตนเองลดลง (Alreshidi & 

Rayani, 2023; Peršolja, 2023)

	 3. ผลกระทบต่่อองค์์กร เม่ื่�อจำำ�นวนพยาบาลคงอยู่่�

ในระบบลดลง ไม่่สััมพัันธ์์กัับความต้้องการพยาบาลใน

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้โรงพยาบาล

ต้้องสรรหาพยาบาลเพ่ื่�อมาทดแทนพยาบาลที่่�ลาออก 

ทำำ�ให้้มีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น ค่่าล่่วงเวลา (over 

time) ในระหว่่างรอพยาบาลใหม่่เข้้ามาทำำ�งาน โดย

ต้้นทุุนการลาออกของพยาบาล 1 คน สููงถึึง 1.2–1.3 

เท่่า ของเงิินเดืือนประจำำ�ปี	

	 4. ผลกระทบต่่อระบบสุุขภาพ การลาออกของ

พยาบาลในระบบสุุขภาพ จากปััญหาภาระงานที่่�หนััก

และค่่าตอบแทนน้้อย ทำำ�ให้้พยาบาลลาออกจาก

โรงพยาบาลรััฐสู่่�โรงพยาบาลเอกชนหรืือต่่างประเทศ 

ทำำ�ให้้ระบบสุขุภาพต้้องเผชิญกัับการขาดแคลนพยาบาล 

การแก้้ไขปััญหาโดยการปรัับเปลี่่�ยนชั่่�วโมงการปฏิิบััติิ

การพยาบาลอาจไม่่ใช่่วิิธีีการแก้้ไขปััญหาที่่�ยั่่�งยืืน ซึ่่�ง

ทำำ�ให้้ระบบสุุขภาพเกิิดความไม่่มั่่�นคงในระยะยาวและ

อาจล้้มเป็็นโดมิิโนในอนาคตได้้

แนวทางการแก้้ไขภาวะขาดแคลนพยาบาลในระบบ

สุุขภาพ

	 กระทรวงสาธารณสุุขได้้พยายามหามาตรการ

เพ่ื่�อแก้้ไขความท้้าทายจากการขาดแคลนพยาบาล ดัังนี้้� 

(จารีีศรีี กุุลศิริิปััญโญ และโชติกา จัันทร์์หนองแวง, 

2568)

	 1. การเพิ่่�มโควตาการผลิิตพยาบาล มีีการเพิ่่�ม

จำำ�นวนนัักศึึกษาพยาบาลหลัักสููตรปกติิ 4 ปีี ในสถาบััน

การศึึกษาต่่างๆ เช่่น โครงการ 9 หมอ ของสถาบััน

พระบรมราชชนก ซึ่่�งมีีแผนผลิตบุุคลากรสาธารณสุุข 

9 วิิชาชีีพ จำำ�นวน 62,000 คน ภายใน 10 ปีี (พ.ศ. 

2568–2577) โดยหน่ึ่�งในเป้้าหมาย คืือ การเพิ่่�มพยาบาล

วิิชาชีีพ เพ่ื่�อลดภาวะขาดแคลนและรองรัับระบบสุุขภาพ

ปฐมภููมิ 9,820 แห่่งทั่่�วประเทศ เป็็นต้้น นอกจากนี้้�

ยัังมีีการผลิตพยาบาลหลัักสููตรพยาบาลศาสตร์์ 2.5 ปีี 

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�สำำ�เร็็จการศึึกษาระดับัปริิญญาตรีีในสาขาอ่ื่�น

มาแล้้ว โดยให้้นักศึึกษาพยาบาลมีระยะเวลาเรีียนสั้้�นลง

และสำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีเร็็วขึ้้�น เพ่ื่�อให้้ทัน

ต่่อการแก้้ไขปัญหาภาวะขาดแคลนพยาบาล

	 2. การบรรจุุพยาบาลเข้้าสู่่�ตำำ�แหน่่งข้้าราชการ

เพิ่่�มมากขึ้้�นและเพิ่่�มตำำ�แหน่่งที่่�มีีคุุณค่่า โดยให้้มีระบบ

การจ้้างงานพยาบาลอาวุโุสที่่�เกษีียณอายุุแล้้วแต่่ยัังคงมีี

ความรู้้�ความสามารถและเชี่่�ยวชาญในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ทำำ�ให้้แก้้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในระยะสั้้�นได้้ 

และช่่วยลดภาระงานของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลได้้

	 3. การปรัับเปลี่่�ยนสวััสดิิการ ค่่าตอบแทน และ

ส่่งเสริิมระบบการจ้้างงานแบบบางเวลา (part time) 

ให้้เพิ่่�มมากขึ้้�น เพ่ื่�อเพิ่่�มแรงจููงใจให้้กับพยาบาลและ

เพิ่่�มการคงอยู่่�ของพยาบาลในระบบมากขึ้้�น นอกจากนี้้�

ยัังเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งสำำ�หรัับพยาบาลที่่�ออกจากงาน

แต่่ยัังสามารถเลืือกเวลาที่่�สะดวกกลัับเข้้ามาทำำ�งานได้้ 

ทำำ�ให้้สามารถแก้้ไขปััญหาการขาดแคลนพยาบาลได้้

ชั่่�วคราว
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	 4. การปรัับรููปแบบการปฏิิบััติิงานของพยาบาล

จาก 8 ชั่่�วโมง เป็็น 12 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อให้้ลดจำำ�นวนพยาบาล

ใน 24 ชั่่�วโมง ทำำ�ให้้ลดระยะเวลาการส่่งเวร อาจทำำ�ให้้

มีีเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น (Dall’Ora, Griffiths, 

Emmanuel, Rafferty, & Ewings, 2020) โดย

แนวคิดินี้้�ยัังเป็็นที่่�ถกเถีียงกัันว่่าอาจทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบ

ต่่อผู้้�ป่่วยและพยาบาลมากขึ้้�น

รููปแบบการปฏิิบััติิการพยาบาล

	 หััวใจสำำ�คัญของการปฏิิบััติิงานในบทบาทพยาบาล 

คืือ การทำำ�งานเป็็นเวร เพ่ื่�อให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้

ตลอด 24 ชั่่�วโมง รููปแบบการปฏิิบััติิการพยาบาลมีความ

แตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ และเป็็นประเด็็นที่่�มีีการ

ถกเถีียงกัันอย่่างต่่อเน่ื่�องเกี่่�ยวกัับผลกระทบต่อ่สุุขภาวะ

ของพยาบาลและคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย โดยรููปแบบ

การปฏิิบััติิการพยาบาลในปััจจุุบัันมีี 2 รููปแบบหลัักๆ 

คืือ การปฏิิบััติิการพยาบาล 8 ชั่่�วโมง และการปฏิิบััติิ

การพยาบาล 12 ชั่่�วโมง ซ่ึ่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1. การปฏิิบััติิการพยาบาล 8 ชั่่�วโมง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการพยาบาลใน

ปััจจุุบัันพบว่่า การปฏิิบััติิการพยาบาล 8 ชั่่�วโมง มีีทั้้�ง

ข้้อดีีและข้้อเสีีย โดยข้้อดีี คืือ ความผิิดพลาดทางการ

พยาบาลลดลง เน่ื่�องจากชั่่�วโมงการปฏิิบััติิการพยาบาล

ไม่่นาน ทำำ�ให้้พยาบาลมีเวลาพัักผ่่อนมากขึ้้�น ลดความ

อ่่อนล้้า ส่่งผลให้้เพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น 

(Bell, Sprajcer, Flenady, & Sahay, 2023) อย่า่งไร

ก็็ตาม การปฏิิบััติิการพยาบาล 8 ชั่่�วโมง แม้้ว่า่อาจช่่วย

ลดความอ่่อนล้้าได้้ แต่่ก็็มีีข้้อกัังวลเกี่่�ยวกัับการส่่งมอบ

งาน (handover) ที่่�เกิิดบ่่อยขึ้้�น และความต่่อเน่ื่�อง

ของการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�อาจลดลง การเปลี่่�ยนผ่่านการดููแล

ผู้้�ป่่วยบ่่อยครั้้�งมากขึ้้�น ส่่งผลให้้สมดุุลระหว่่างชีีวิิตและ

การทำำ�งานลดลง (decreased work-life balance) 

และภาวะหมดไฟมากขึ้้�น (Martinez & Tapia, 2024)

	 2. การปฏิิบััติิการพยาบาล 12 ชั่่�วโมง เป็็นที่่�

ถกเถีียงกัันว่่าการปฏิิบััติิการพยาบาลในระยะเวลาที่่�

ยาวนานอาจมีีผลต่อประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของพยาบาล 

โดยการปฏิิบััติิการพยาบาล 12 ชั่่�วโมง มีีทั้้�งข้้อดีีและ

ข้้อเสีีย ดัังนี้้�

		  2.1 ข้้อดีีของการปฏิิบััติิการพยาบาล 12 ชั่่�วโมง 

มีีดัังนี้้�

			   2.1.1 เพิ่่�มความปลอดภััยให้้กับผู้้�ป่่วย 

เน่ื่�องจากการปฏิิบััติิการพยาบาล 12 ชั่่�วโมง ช่่วยลด

ความผิดิพลาดขณะส่ง่เวร เพราะเหตุกุารณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

มัักเกิิดในช่่วงระหว่่างการส่่งเวร หากลดจำำ�นวนครั้้�ง

ของการส่่งเวรภายใน 24 ชั่่�วโมง อาจช่่วยลดโอกาส

ที่่�ข้้อมููลจะสููญหายหรืือส่ื่�อสารผิิดพลาด นอกจากนี้้�

หากผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลจากพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิการ

พยาบาล 12 ชั่่�วโมง อาจช่่วยเพิ่่�มความต่่อเน่ื่�องในการ

ดููแล (continuity of care) ได้้ (Dall’Ora et al., 

2020; Martinez & Tapia, 2024) นอกจากนี้้�ยััง

พบว่่า พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาล 12 ชั่่�วโมง 

มีีจำำ�นวนอุบัุัติิการณ์์ความคลาดเคล่ื่�อนทางยาลดลง 

เน่ื่�องจากพยาบาลมีีการวางแผนล่่วงหน้้าและมีีระยะ

เวลานานพอในการปฏิิบััติิการพยาบาล จึึงทำำ�ให้้ความ

คลาดเคลื่่�อนทางยาน้้อยกว่่าการทำำ�งานล่่วงเวลาแบบ

ไม่่ได้้วางแผน (Bell et al., 2023)

			   2.1.2 เพิ่่�มระยะเวลาการพัักผ่่อนสำำ�หรัับ

พยาบาล จากการศึึกษาพบว่่า พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิการ

พยาบาล 8 ชั่่�วโมง มีีระยะเวลาการนอนหลัับรวม

น้้อยกว่่าพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาล 12 ชั่่�วโมง 

โดยร้้อยละ 10 ของพยาบาล บ่่งชี้้�ว่่าการนอนหลัับมีีการ

ถููกรบกวนเป็็นช่่วงๆ (fragmented) มีีคุุณภาพ

การนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี และมีีความอ่่อนล้้าสููงกว่่าทั้้�งใน

เวรกลางวัันและเวรกลางคืืน กล่่าวคืือ รููปแบบการปฏิิบััติิ

การพยาบาล 8 ชั่่�วโมง ต้้องมีกีารหมุุนเวีียนการทำำ�งาน 

3 เวร (เช้้า-บ่่าย-ดึึก) โดยได้้หยุุดเพีียง 1 วััน ก่่อนกลัับ

มาทำำ�งานต่่ออีีก 2 วััน ในขณะที่่�รููปแบบการปฏิิบััติกิาร

พยาบาล 12 ชั่่�วโมง จะมีีการหมุุนเวีียนการทำำ�งาน

เพีียง 2 เวร (กลางวััน-กลางคืืน) จากนั้้�นหยุุด 2 วััน 

แล้้วกลัับมาทำำ�งานเวรกลางคืืนอีีกครั้้�ง ก่่อนจะหยุุด
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อีีก 2 วััน เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัันแล้้ว พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิ

การพยาบาล 12 ชั่่�วโมง มีีระยะเวลาพัักฟื้้�นมากกว่่า

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาล 8 ชั่่�วโมง (Zhang, Dai, 

Jiao, & Lee, 2023)

		  2.2 ข้้อเสีียของการปฏิิบััติิการพยาบาล 12 

ชั่่�วโมง มีีดัังนี้้�

			   2.2.1 เพิ่่�มความอ่่อนล้้าทั้้�งด้้านร่่างกาย

และจิิตใจ จากการศึึกษาพบว่่า การปฏิิบััติิการพยาบาล 

12 ชั่่�วโมง เพิ่่�มความอ่่อนล้้าให้้กับพยาบาล โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานพิิเศษที่่�ดููแล

ผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤต เช่่น ห้้องผ่่าตััด หรืือห้้องผู้้�ป่่วย

วิิกฤต หากต้้องดููแลผู้้�ป่่วยติิดต่่อกัันเป็็นเวลา 12 ชั่่�วโมง 

กลัับเพิ่่�มความอ่่อนล้้า ทำำ�ให้้พยาบาลลาป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น 

(Dall’Ora et al., 2020) ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพการ

ทำำ�งานของพยาบาลลดลง และส่ง่ผลต่อความปลอดภัยั

ของผู้้�ป่่วย (Dall’Ora et al., 2020; Martinez & 

Tapia, 2024)

			   2.2.2 สมรรถนะการรู้้�คิิด (cognitive 

function) ของพยาบาลลดลง จากการศึึกษาพบว่่า 

เม่ื่�อพยาบาลปฏิิบััติิการพยาบาลมากกว่่า 8 ชั่่�วโมง 

และ 10 ชั่่�วโมง จะมีีระดัับการรู้้�คิิดเทีียบเท่่ากัับบุุคคล

ที่่�มีีระดัับแอลกอฮอล์์ในเลืือด (blood alcohol 

concentration [BAC]) ที่่� .05% และ .08% 

ตามลำำ�ดับ (Gyeltshen et al., 2023)

			   2.2.3 การละเลยต่่อการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของ

พยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�น ส่่งผลให้้คุณภาพการดููแลและ

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยลดลง (Dall’Ora et al., 

2020)

			   2.2.4 โอกาสการพััฒนาตนเองเกี่่�ยวกัับ

ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยลดลง เน่ื่�องจากการปฏิิบััติิการ

พยาบาล 12 ชั่่�วโมง และการทัับซ้้อนของชั่่�วโมงเป็็น

เวลานาน ทำำ�ให้้พยาบาลมีการทบทวนความรู้้�หรืือศึึกษา

ความรู้้�เพิ่่�มเติิมในการดููแลผู้้�ป่่วยลดลง (Dall’Ora et al., 

2020)

การกำำ�หนดช่ั่�วโมงการปฏิิบััติิงานของพยาบาล

	 การกำำ�หนดชั่่�วโมงการปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อ

แก้้ไขภาวะขาดแคลนพยาบาลซ่ึ่�งมีีสาเหตุุมาจากการ

เกษีียณการทำำ�งาน การลาออก หรืือสััดส่่วนระหว่่าง

พยาบาลกับผู้้�ป่่วยในความดููแลเกิินอััตราที่่�กำำ�หนด 

การแก้้ไขปััญหาการขาดแคลนพยาบาลชั่่�วคราว เช่่น 

การให้้พยาบาลปฏิิบััติิงานล่่วงหน้้าเพิ่่�มเติิมจากเวลา

ปฏิิบััติิงานปกติิ หรืือการปรัับชั่่�วโมงการปฏิิบััติิการ

พยาบาลจาก 8 ชั่่�วโมง เป็็น 12 ชั่่�วโมง เป็็นต้้น 

(กองการพยาบาล สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข, 

2561) สำำ�หรัับประเทศไทย รููปแบบการกำำ�หนดชั่่�วโมง

การปฏิิบััติิการพยาบาลสำำ�หรัับพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน

ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิหรืือทุุติิยภููมิ เพ่ื่�อให้้การ

ดููแลผู้้�ป่่วยเกิิดความต่่อเน่ื่�องตลอด 24 ชั่่�วโมง ในการ

ปฏิิบััติิงานจึึงใช้้แบบออกเป็็นเวร (shift) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

แบ่่งออกเป็็น 3 เวรต่่อวััน คืือ เช้้า บ่่าย และดึึก เวรละ 

8 ชั่่�วโมง (ดารณีี พิิพััฒนกุุลชัย และคณะ, 2564) 

โดยปกติิพยาบาลจะต้้องขึ้้�นเวรประมาณ 32 เวรต่อ่เดืือน 

หรืือ 8 เวรต่่อสััปดาห์์ หรืือ 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ 

(การปฏิิบััติิงานเฉลี่่�ยของราชการปกติิ คืือ 20–22 วััน) 

แต่่เน่ื่�องจากภาวะขาดแคลนพยาบาล ทำำ�ให้้พยาบาล

อาจต้้องขึ้้�นเวรควบ 2 เวร คืือ 16 ชั่่�วโมงต่่อวััน หากภาวะ

ขาดแคลนพยาบาลอยู่่�ในขั้้�นวิิกฤต ชั่่�วโมงการปฏิิบััติิ

งานของพยาบาลอาจสููงถึึง 54 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ 

โดยชั่่�วโมงการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�สููงเกิิน 40 ชั่่�วโมง

ต่่อสััปดาห์์ จะส่่งผลให้้เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนและ

ความอ่่อนล้้าในการปฏิิบััติิงานเพิ่่�มขึ้้�น แต่่คุุณภาพการ

ดููแลและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยลดลง (เรมวล 

นัันท์์ศุุภวััฒน์์, อรอนงค์์ วิิชััยคำำ�, และอภิิรดีี นัันท์์ศุุภวััฒน์์, 

2557)

หลัักการจััดตารางปฏิิบััติิการพยาบาล

	 การจััดตารางปฏิิบััติิการพยาบาลของพยาบาล

ให้้เหมาะสมและตรงกัับความต้้องการของพยาบาล 

มีีหลัักการดัังนี้้� (ดารณีี พิิพััฒนกุุลชัย และคณะ, 2564; 
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Zhang et al., 2023)

	 1. จััดตารางปฏิิบััติิการพยาบาลล่วงหน้้าประมาณ 

6 สััปดาห์์ โดยใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิงานของพยาบาล

แบบออกเป็็นเวร (shift) ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่แบ่่งออกเป็็น 3 เวร

ต่่อวััน คืือ เช้้า บ่่าย และดึึก เวรละ 8 ชั่่�วโมง ต่่อเน่ื่�อง 

เพ่ื่�อให้้มีีพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยตลอด 24 ชั่่�วโมง 

โดยแต่่ละหน่่วยงาน หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�จััดตาราง

ปฏิิบััติิการพยาบาล จะต้้องทำำ�หน้้าที่่�ในการปรัับเปลี่่�ยน

และตััดสิินใจในการบริิหารอััตรากำำ�ลัังให้้เพีียงพอกัับ

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อให้้การปฏิิบััติิการพยาบาลมีคุุณภาพ 

โดยผู้้�จััดตารางปฏิิบััติิการพยาบาลจะต้้องเป็็นกลาง

และไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย และต้้องพยายามแก้้ไขความ

ขััดแย้้งเกี่่�ยวกัับการมอบหมายตารางปฏิิบััติิการพยาบาล

ผ่่านการหาฉัันทามติิ จึึงทำำ�ให้้ตารางปฏิิบััติิการพยาบาล

แต่่ละวัันมีีการเปลี่่�ยนแปลงเสมอ เป้้าหมายคืือ การสร้้าง

สมดุุลระหว่่างความพึึงพอใจของบุุคลากรรายบุุคคล

และการลดต้้นทุุนด้้านกำำ�ลัังคน

	 2. จััดตารางปฏิิบััติิการพยาบาลโดยมีีวัันหยุุด

อย่่างน้้อย 3 วััน ระหว่่างการเปลี่่�ยนเวรการทำำ�งาน หากจััด

วัันหยุุดน้้อยกว่่านี้้�จะทำำ�ให้้ระยะเวลาการนอนหลัับ

รวมสั้้�นลงและเพิ่่�มความอ่่อนล้้าของพยาบาล ดัังนั้้�น 

ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

กลไกการนอนหลัับ และนำำ�มาพิิจารณาในการจััดตาราง

ปฏิิบััติิการพยาบาลให้้กับพยาบาล

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรับัผู้้�บริิหารในการจััดตารางปฏิิบััติิ

การพยาบาล

	 ผู้้�บริิหารจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ผลกระทบของการกำำ�หนดการปฏิิบััติิการพยาบาล 

8 ชั่่�วโมง หรืือ 12 ชั่่�วโมง ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้� 

(Peršolja, 2023)

	 1. ผู้้�บริิหารควรตระหนัักและเฝ้้าระวัังข้้อผิิดพลาด

ทางคลิินิิกที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดความผิิดพลาดทางคลิินิิก ซ่ึ่�งสาเหตุุมาจากการ

จััดตารางปฏิิบััติิการพยาบาลไม่่เหมาะสม เช่่น การจััด

ตารางปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ยาวนานต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้

การนอนหลัับไม่่เพีียงพอ และส่่งผลกระทบด้้านร่่างกาย

และจิิตใจตามมา

	 2. ผู้้�บริิหารควรพิิจารณาคุุณลัักษณะของตาราง

ปฏิิบััติิการพยาบาล ได้้แก่่ การหมุุนเวีียนเวร (shift 

rotations) เวรกลางคืืน (night shifts) การกลัับมา

ทำำ�งานอย่่างรวดเร็็ว (quick returns) การเปลี่่�ยนแปลง

ตารางปฏิิบััติิการพยาบาล (roster changes) การทำำ�งาน

ล่่วงเวลา (overtime) ความยาวของเวร (length of 

shift) รููปแบบเวลาการทำำ�งานที่่�แตกต่่างกััน (differing 

work schedules) การจััดรููปแบบงาน (work 

arrangements) และรููปแบบของตารางปฏิิบััติิการ

พยาบาล (roster patterns) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สามารถ

รบกวนนาฬิิกาชีีวิิต 24 ชั่่�วโมง ตามธรรมชาติิของ

ร่่างกาย (circadian rhythm) ทำำ�ให้้พยาบาลเกิิด

ผลกระทบด้้านร่่างกายและส่่งผลให้้เกิิดโรคตามมา

	 3. ผู้้�บริิหารควรตระหนักัเกี่่�ยวกัับระยะเวลาขั้้�นต่ำำ��

ระหว่่างชั่่�วโมงการปฏิิบััติิการพยาบาล จำำ�นวนวัันหยุุด

ขั้้�นต่ำำ��ต่่อสััปดาห์์ และจำำ�นวนชั่่�วโมงการทำำ�งานสููงสุุด

ต่่อสััปดาห์์ที่่�กฎหมายกำำ�หนดไว้้ โดยตารางปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�ยาวนานเกิินกฎหมายกำำ�หนดเป็็นสาเหตุุ

ทำำ�ให้้พยาบาลเกิิดความอ่่อนล้้าจากการปฏิิบััติิงาน 

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพการดููแลและความปลอดภััย

ของผู้้�ป่่วย

	 4. ผู้้ �บริิหารควรจััดให้้พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน

มีีส่่วนร่่วมในการกำำ�หนดตารางปฏิิบััติิการพยาบาล 

การมีีเวลาพััก และการมีีทางเลืือกเกี่่�ยวกัับรููปแบบ

การปฏิิบััติิการพยาบาลอย่่างฉัันทามติิ อย่่างไรก็็ตาม 

การให้้สิทธิิในการเลืือกตารางปฏิิบััติิการพยาบาล

สะท้้อนถึึงความเป็็นอิิสระในการทำำ�งาน (workplace 

autonomy) อาจเป็น็ประเด็น็ที่่�ท้้าทายและอาจนำำ�ไปสู่่�

การเปลี่่�ยนแปลงแผนตารางปฏิิบััติิการพยาบาลบ่อยครั้้�ง

สำำ�หรัับพยาบาล
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สรุุป

	 การปฏิิบััติกิารพยาบาล 8 ชั่่�วโมง และการปฏิิบััติิ

การพยาบาล 12 ชั่่�วโมง ของแต่่ละหน่่วยงานใน

โรงพยาบาล ขึ้้�นอยู่่�กับจำำ�นวนและประเภทผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�

ในความดููแล การที่่�แต่่ละโรงพยาบาลจะกำำ�หนดว่่า

พยาบาลควรมีีการปฏิิบััติิการพยาบาล 8 ชั่่�วโมง หรืือ

การปฏิิบััติิการพยาบาล 12 ชั่่�วโมง ขึ้้�นอยู่่�กับบริิบท

ของแต่่ละหน่่วยงาน โดยผู้้�บริิหารจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณา

อย่่างรอบคอบเกี่่�ยวกัับผลกระทบของการปฏิิบััติิการ

พยาบาล 8 ชั่่�วโมง หรืือการปฏิิบััติิการพยาบาล 12 ชั่่�วโมง 

ได้้แก่่ ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย พยาบาล และระบบสุุขภาพ 

ดัังนั้้�นการปฏิิบััติิการพยาบาลจึึงควรมีีการผสมผสาน

ระบบและพััฒนาการส่่งเวรที่่�มีีคุุณภาพ ซึ่่�งอาจเป็็น

แนวทางที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับพยาบาล เพ่ื่�อลดจำำ�นวน

การลาออกของพยาบาลที่่�เป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เกิิดการ

ขาดแคลนพยาบาลในระบบสุุขภาพ
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