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บทคัดย่อ 
   สถานการณ์ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยก าลังล่มสลายไปด้วยจ านวนผู้ป่วยที่ติดเช่ือโรค COVID-
2019 เพิ่มมากข้ึนอย่างรวดเร็วทั่วประเทศ ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ ในปัจจุบันประกอบด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบ าบัด กลุ่มแพทย์แผนไทย นักสาธารณสุข
ชุมชน และผู้ที่มีหน้าที่ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในด้านอื่น ๆ ทั้งหมดในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการกับผู้ป่วยมีความ
ล าบากและเหน็ดเหนื่อยอย่างมากด้วยปริมาณจ านวนผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์และเครื่องมือทางการแพทย์ 
จะท าให้เกิดความเครียดและความกังวลใจที่อาจจะส่งผลกระทบไปยังการด ารงชีวิต ซึ่งภาครัฐอาจจะต้องทบทวน
สถานการณ์และปัญหาที่เกิดอย่างเร่งด้วยที่มุ่งไปสู่ระบบการจัดการขวัญและก าลังใจให้กับบุคลากรทางการแพทย์
เหล่านั้นให้เกิดมั่นใจและปลอดภัยอย่างสูงสุดด้วยการ 1) การจัดหาวัคซีนที่ดีที่สุดให้เพื่อป้องกันและลดการสูญเสีย 
2) การสร้างความพร้อมทางเครื่องมือและความเช่ือมั่นในระบบสาธารณสุขของประเทศ 3) การจัดสรรงบประมาณ
ให้มากขึ้นเพื่อลดความกังวลและความเครียด 4) การจัดหาบุคลากรอาสาสมัครทางการแพทย์เพิ่มขึ้นเพื่อลดช่ัวโมง
การท างานและการพักผ่อน 5) การกระจายอ านาจไปยังการจัดการสาธารณสุขระดับจังหวัด และ 6) การท าประกัน
ชีวิตให้กับบุคลากรทางการแพทย์ฟรี 
ค าส าคัญ : เชื้อไวรัสโคโรนา, การสร้างขวัญและก าลังใจ, บุคลากรทางการแพทย์. 
 
Abstract 
  Thailand's health system situation is collapsing with the rapidly increasing number of 
COVID-2019 cases across the country. make medical personnel Currently consists of doctors, 
dentists, pharmacists, nurses and nursing assistants. medical technician physical therapist Thai 
traditional medicine group community health worker And those who are responsible for all other 
aspects of patient care in relation to patient care are extremely difficult and exhausting, with 
imbalances in the number of patients with medical personnel and medical equipment. 
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Governments may also need to urgently review the situation and problems that lead to a morale 
management system for those healthcare workers to ensure maximum safety and security by 1) 
providing the best vaccines to Prevent and reduce loss 2) Building the availability of tools and 
confidence in the country's health system 3) Allocating more budgets to reduce anxiety and 
stress 4) recruiting more medical volunteers to reduce hours of work and rest; 5) decentralization 
of public health management at the provincial level, and 6) free life insurance for medical 
personnel. 
Key words: COVID-2019, Morale Building, Medical Personnel. 

บทน า 

  การจัดการปัญหาโรคระบาดโควิด 2019 ในปัจจุบันได้อาศัยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็น
ดา่นหน้าที่ต้องตอบโตกับการแพร่เช้ืออย่างรวดเร็ว และต้องเผชิญกับสิ่งคุกคาม (hazards) ท าให้เสี่ยงต่อการติดเช้ือ
โรคระบาด COVID-19 ซึ่งท าให้เกิดการสูญเสียชีวิตได้ ได้แก การสัมผัสกับเช้ือที่ก่อให้เกิดโรค ช่ัวโมงการท างานที่ 
ยาวนาน ภาวะความบีบคั้นทางใจ ความเหนือ่ยล้า ความหมดไฟในการท างาน การตีตรา และความรุนแรงต่อร่างกาย
และจิตใจ ซึ่งภาครัฐต้องมองถึงสิทธิและความรับผิดชอบของบุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุรวมถึงมาตรการ
เฉพาะที่จ าเป็นในการป้องกันคุ้มครองเจ้าหน้าที่ตามหลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน (World 
Health Organization, 2564 : ออนไลน์) ซึ่งปัจจุบันระบบสาธารณสุขไทยมีปัญหาการขาดแคลนพยาบาลจากการ
ปฏิบัติงานด้านรักษาพยาบาลผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคโควิด-2019 ท าให้พยาบาลส่วนใหญ่จะมีอาการเจ็บป่วย ไม่สบาย แต่
หากอาการไม่รุนแรงถึงขั้นท างานไม่ไหวจริง ๆ ก็จะไม่สามารถลาป่วยได้ เพราะจะส่งผลกระทบต่อเพื่อนร่วมงาน 
เป็นทอด ๆ เนื่องจากพยาบาลทุกคนต่างต้องเข้าเวรตามตารางงานที่แทบไม่มีวันหยุด ปัญหาพยาบาลขาด  แคลน
และความไม่ก้าวหน้าในวิชาชีพ ถือเป็นเรื่องที่มีการเรี ยกร้องให้กระทรวงสาธารณสุข (สธ.)และส านักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) ปรับปรุงกฎระเบียบข้อบังคับต่าง ๆ มาอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้อนบุคลากรเข้า
สู่ระบบได้เพียงพอกับความต้องการ รวมทั้งเพิ่มโอกาสความเจริญก้าวหน้าในวิชาชีพ  เพื่อผลักดันในผู้ปฏิบัติงานมี
ก าลังใจในการท างาน และป้องกันพยาบาลวิชาชีพไหลออกนอกระบบ (ส านักข่าว Hfocus เจาะลึกระบบสุขภาพ, 
2558) อีกทั้ง ในปัจจุบัน ด้วยสถานการณ์ การระบาดของโควิด-19 พบว่าบุคลากรทางการแพทย์สัมผัสโรค และ
จ านวนหนึ่ง เกิดการติดเช้ือหลังการสัมผัสโรค ส่งผลให้มีการกักตัวบุคลากรที่มีประวัติสัมผัสความเสี่ยงสูง ท าให้ขาด
แคลนบุคลากรด่านหน้า จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีแนวทางปฏิบัติ เพื่อให้บุคลากรมีความปลอดภัยและส่งผล  
กระทบต่อหน่วยงานน้อยที่สุด (กรมการแพทย์, 2564 : 1) 
   เพราะฉะนั้นการสร้างขวัญก าลังใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์เป็นเรื่อง
ส าคัญที่ในยุคปัจจุบันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องเรียนรู้ทั้งหลักการและเทคนิคเพื่อที่จะให้ผู้ที่ปฏิบัติงานแสดง
พฤติกรรมตามที่ ต้องการอย่างมีประสิทธิภาพโดยผู้บริหารจะต้องกระตุ้นให้บุคลากรทางการแพทย์ มีความสามารถ
ในท างานให้องค์กรอย่างเต็มความสามารถ รวมทั้งรักษาทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพให้ท างานอยู่ในองค์กรให้นาน
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ที่สุดที่ช่วยให้เกิดความรู้ความเข้าใจถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อแรงจูงใจของบุคคลรวมทั้งการสร้างและการพัฒนา
แรงจูงใจและผลของแรงจูงใจที่มีต่อพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขควรจะต้องรู้จักตระหนักถึง
ความส าคัญของแรงจูงใจให้กับบุคลากรทางการแพทย์ และมีการจูงใจบุคลากรในองค์กรเพื่อให้มีก าลังใจ มีความ
ตั้งใจ และเต็มใจที่จะปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มความสามารถ ส่งผลต่อความเจริญก้าวหน้าขององค์กรและความส าเร็จ
ของตัวบุคคลด้วย เพราะบุคคลเหล่านี้เป็นผู้น านโยบายและหลักความปลอดภัยให้กับผู้ปฏิบัติงานซึ่งผลจะออกมาดี
มากน้อยเพียงใดนั้นปัจจัยที่ส าคัญคือขวัญก าลังใจและแรงจูงใจที่ดี (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ, 2550, : 166)แต่ถึง
อย่างไรก็ตาม ถือว่าเป็นมิติที่ดีในหลายเรื่องที่สามารถน าไปสู่การสร้างขวัญและก าลังใจให้กับบุคลากรทางการแพทย์ 
ซึ่งสมาคมประกันชีวิตไทย ในฐานะองค์กรกลางของธุรกิจประกันชีวิตทั้ง 22 บริษัทได้ด าเนินโครงการ “ประกันภัย 
COVID-19 คุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์” จ านวนประมาณ 270,000 ราย (สาระ ล่ าซ า, 2564 : ออนไลน์) 
นอกจากนี้ ภาคเอกชนต่างๆ รวมตัวกับภาคประชาชนได้ร่วมกันบริจาคสิ่งของต่างๆ จ านวนมากให้กับโรงพยาบาล
ต่าง ๆ ส าหรับการปฏิบัติงาน เช่น อาหารที่มีคุณภาพจากแหล่งชุมชนใกล้เคียง อุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องมือทาง
การแพทย์ที่ทันสมัย เครื่องอุปโภคต่างๆ  เป็นต้น แม้ว่า ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือโควิด-2019 จะมีความส าคัญอย่างไรก็ตามแต่
ขวัญและก าลังใจบุคลากรทางการแพทย์ก็มีความส าคัญอย่างนั้นด้วยเช่นกันหากบุคลากรทางแพทย์ขาดแคลนหรือไม่
สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ หรือขวัญและก าลังใจในการรักษาผู้ป่วย ก็ไม่แตกต่างไปจากการทิ้งให้ผู้ป่วยนอนรอความ
ตายเพียงล าพัง ทางหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขจึงต้องเร่งมีมาตรการต่างๆ ท่ีจ ารักษาและ
ดูแลบุคลากรทางการแพทย์ให้ดีที่สุดบนให้สมกับการท าหน้าที่ในด่านหน้าเฉกเช่นกันกับการปฏิบัติหน้าที่ของทหาร
ในยามศึกสงคราม 

การจัดการสวัสดิการต่อบุคลาการทางแพทย์ 

  ขวัญและก าลังใจมีความส าคัญในการปฏิบัติงาน เป็นสภาพจิตใจของบุคคลที่ปฏิบัติอยู่ในองค์การ องค์การ
ใดที่บุคคลมีขวัญและก าลังใจในสภาวะที่ดีหรืออยู่ในระดับสูงก็จะท าให้เกิดมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการ
ปฏิบัติงานสูง จะเห็นได้จากการปฏิบัติงานกันอย่างร่วมมือร่วมใจ รักษาระเบียบวินัยขององค์การอย่างเคร่งครัด มี
ความซื่อสัตย์จงรักภักดีต่อองค์การ เกิดความคิดริเริ่มที่จะผลิตสร้างสรรค์ผลงานใหม่ ๆ ได้อย่างเต็มความสามารถมี
ความเช่ือมั่นต่อองค์การที่จะท าให้สามารถฝ่าฟันอุปสรรคต่าง ๆ ได้ เมื่อเกิดสภาวะคับขันจะเกิดความสามัคคีในหมู่
คณะ ไม่เกิดความขัดแย้งมีความเข้าใจในองค์การ ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลในองค์การมีขวัญและก าลังใจต่ าสิ่งที่
แสดงให้เห็นในการปฏิบัติงานก็ คือ การขาดงาน ความเบื่อหน่าย ขาดความคิดสร้างสรรค์ ไม่มีความสามัคคีในหมู่
คณะ ฉะนั้น ผู้บริหารควรจะต้องเล็งเห็นความส าคัญของขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานที่จะส่งผลกระทบต่อการ
ท างานภายในองค์การที่สามารถท าให้องค์การประสบความส าเร็จหรือความล้มเหลวในการปฏิบัติงานนั้น ๆได้(ศตพร 
ปิยะนีรนาท, 2556 : 13)  
  การปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์ของประเทศไทยในปัจจุบัน ผู้ที่ป่วยและเสียชีวิตจากโรคโควิด-19
และโรคระบาดอื่นๆจ านวนมากกลุ่มหนึ่ง คือ บุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจากเป็นคนกลุ่มแรกที่ดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดและเป็นจ านวนมาก ส าหรับโควิด-19 นั้นปรากฏการณ์นี้เด่นชัดมาก เนือ่งจากจ านวนผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนาที่
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ป่วยมีอาการรุนแรงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลมีจ านวนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆอย่างทวีคูณจนเกินก าลังของ
โรงพยาบาล ท าให้ปริมาณงานที่มากบวกกับอุปกรณ์ส่วนตัวส าหรับป้องกันการติดเช่ือ(Personal Protective 
Equipment หรือ PPE) ของผู้ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ไม่เพยีงพอย่อมเพิม่ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือแก่บุคลากรทาง
การแพทย์ นอกจากนี้ ความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของตัวเองและของครอบครัวใกล้ชิดและที่มี่เพื่อนร่วมงาน
แล้ว เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยท่ีมากเกินกว่าศักยภาพของโรงพยาบาล และความจริงทีป่ฏิเสธไม่ได้คือในปัจจุบันยงัไม่มี
ทัง้วธีิการป้องกันการติดไวรัสโคโรนาและวิธีการรักษาผู้ป่วยโควดิ-19 ท าให้แพทยแ์ละพยาบาลที่ดแูลผู้ป่วยโควดิ-19 
ต้องเผชิญกับปัญหาที่ส าคัญมากอีกอย่างคือการตัดสินใจว่าจะรักษา (และช่วยชีวิต) ผู้ป่วยคนไหนก่อน และจะต้อง
ปล่อยให้ผู้ป่วยคนไหน รอไปก่อน หรือในหลายๆกรณีคือการตัดสินใจปล่อยให้คนไข้เสียชีวิตไปเอง ซึ่งการตัดสินใจ
เช่นนั้นเปรียบเสมือนการที่ตัวหรือสวมบทบาทของพระเจ้าว่าจะให้ใครอยู่และใครตายนั่นเอง (อุดม ลิขิตวรรณวุฒิ, 
ออนไลน์) 
  ปัญหาใหญ่ในวงการแพทย์ไทยในปัจจุบันก็คือ การขาดงบประมาณและการขาดแคลนก าลังคนทางการ
พยาบาลในประเทศไทย เป็นปัญหาระดับชาติที่มีมาอย่างต่อเนื่องและรุนแรงมากขึ้น เนื่องจากปัจจัยต่างๆ เช่น การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร โดยเฉพาะการเพิ่มจ านวนของผู้สูงอายุ ความก้าวหน้าทาง  เทคโนโลยีทาง
การแพทย์การเปลี่ยนแปลงแบบแผนความเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงและซับซ้อนมากขึ้น นโยบายระบบบริการ 

สุขภาพที่ทั่วถึงครอบคลุมประชาชนทุกคน และการตั้งเป้าหมายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ใน
ภูมิภาคเอเชีย ตลอดจนความท้าทายในการแข่งขันด้านคุณภาพการพยาบาลจากการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
ขณะเดียวกันในอดีต รัฐบาลมีนโยบายลดจ านวนการผลิตของพยาบาลวิชาชีพ อีกทั้งข้อจ ากัดในการจ้างงานของ
พยาบาลวิชาชีพ สาเหตุดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อพยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย องค์การ สังคม และประเทศชาติอย่าง
มากมาย ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไข  ปัญหาเชิงนโยบายจากสภาการพยาบาลในเรื่องการผลิตเพิ่มพยาบาล
วิชาชีพ การลดการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งการ เพิ่มการธ ารงรักษาพยาบาลวิชาชีพนั้นถือเป็นแนวทางที่ดีใน
การแก้ไขปัญหาการขาดแคลนก าลังคนทางการพยาบาล การที่จะท าให้นโยบายหรือแนวทางที่สภาการพยาบาล
เสนอนั้นประสบความส าเร็จ ต้องเน้นความมีส่วนร่วมระหว่างผู้บริหารทางการ พยาบาลซึ่งมีหน้าที่หลักในการบริหาร
จัดการอัตราก าลังพยาบาลให้มีความเหมาะสม และจูงใจผู้ใต้บังคับบัญชาให้คงอยู่ใน วิชาชีพ ส่วนอาจารย์พยาบาล
ควรเน้นในเรื่องของการสร้างทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพแก่นักศึกษาพยาบาล และงานวิจัยเกี่ยวกับ  ก าลังคนทางการ
พยาบาล และส าหรับพยาบาลปฏิบัติการควรมีทัศนคติที่ดีก าหนดเป้าหมาย และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง  ใน
วิชาชีพพยาบาล (อรุณรัตน์ คันธา, 2550 : 82) ซึ่งการดูแลและจัดการสวัสดิการให้กับบุคลาการทางแพทย์ในสภาวะ
ปกติที่ต้องสะท้อนความมีคุณภาพชีวิตที่ดีก็คือความเป็นอยู่และการท างานที่ท าให้ชีวิตมีคุณค่าหรือมีชีวิตการท างาน
ที่สามารถ ตอบสนองความจ าเป็นพื้นฐานของบุคคลแบ่งออกเป็น 8 ด้าน (ดนูทัศน์ ตันดี, 2561 : 3) ประกอบด้วย  
  1. ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและเป็นธรรม  
  2. สภาพการท างานท่ีค านึงถึงความปลอดภัยและส่งเสริมคุณภาพ  
  3. การมีโอกาสในการพัฒนาความสามารถโดย ท างานที่มีความหมายและแสวงหาแนวทางใหม่ๆ ในการ
ท างาน  
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  4. ความก้าวหน้าและความมั่นคงนั้นหมายรวมถึง โอกาสในการพัฒนาความรู้ทักษะ และ ความสามารถ
รวมทั้งรู้สึกถึงความมั่นคงในการท างาน  
  5. ลักษณะงานมีส่วนส่งเสริมด้านบูรณาการทางสังคมของผู้ปฏิบัติงาน  
  6. ลักษณะงานที่ตั้งอยู่บนฐานของกฎหมายหรือกระบวนการยุติธรรมการที่พนักงานท างานในสภาพการ
ท างานท่ีปราศจากความวิตกกังวลและการมีโอกาสก้าวหน้าอย่างเท่าเทียมกัน  
  7. ความสมดุลระหว่างชีวิตกับการท างานโดยส่วนรวม  
  8. ลักษณะงานค านึงถึงประโยชน์และความรับผิดชอบต่อสังคม 
  จากการรายงานการวิจัยเรื่อง ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของปัญหาทางสุขภาพจิตของบุคลากรทาง
การแพทย์โรงพยาบาลนครปฐมในยุคการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019กลับพบว่า บุคลากรทาง
การแพทย์มีความกังวลถึงกังวลเป็นอย่างมากต่อโรคโควิด 19 ในด้านต่างๆ เช่น ด้านความเพียงพอของอุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคลมากท่ีสุด มีความกังวลว่าครอบครัวอาจจะติดโรคโควิด-19  จากตนเอง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ เพศชาย รายได้ไม่เพียงพอ และเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคโควิด -19 โดยตรง 
ดังนั้น ความชุกของปัญหาทางสุขภาพจิตไม่มากกว่าการศึกษาของประเทศไทยก่อนหน้าการระบาด และน้อยกว่า
การศึกษาปัญหาของสุขภาพจิตในช่วงที่มีการระบาดของต่างประเทศอย่างไรก็ตาม การคัดกรองผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงและ
วางแนวทางในการช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงอาจจะช่วยป้องกันปัญหาทางสุขภาพจิตในช่วงที่มีการระบาดได้ (วิศิษฎ์ เนติ
โรจนกุล, 2563 : 616) ดังนั้น อาจจะถึงเวลาที่ผู้บริหารประเทศจะลงมาศึกษาและมอบของขวัญและก าลังใจให้กับ
บุคลากรทางการแพทย์ให้เกิดขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างรวดเร็วและมีคุณภาพอย่างเต็มที่ที่
บุคลากรทางการแพทย์ควรจะได้รับ ซึ่งเมื่อวันที่ 15 เมษายน 2563 ท่ีผ่านมา คณะรัฐมนตรีได้เล็งเห็นความส าคัญ
และปัญหาจึงได้จัดขวัญและก าลังให้กับบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่  1) การอนุมัติบรรจุข้าราชการ 24 สายงาน
วิชาชีพสาธารณสุข 38,105 อัตรา นักศึกษาแพทย์-ทันตแพทย์จบใหม่ 2,792 อัตรา ส่วนเภสัชกร พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข 4,787 อัตรา ให้ท าแผนเสนออีกครั้ง พร้อมสิทธิประโยชน์อื่น เช่น เงินเพิ่มพิเศษ 2,700 ล้าน
บาท, โควตาพิเศษ 2 ขั้น, ลดดอกเบี้ยเงินกู้ ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ทุกสังกัดต ารวจ ทหาร มหาวิทยาลัย 
ท้องถิ่น สายแพทย์ที่เกี่ยวกับ COVID-19 ด้วย 2) ให้เงินเพิ่มพิเศษ 2,700 ล้านบาท แบ่งเป็นกลุ่มปฏิบัติงานตรง เช่น 
แพทย์ พยาบาลบาทต่อเดือนตามระยะเวลาที่ก าหนด 3) ให้โควตาพิเศษ 2 ข้ัน 4) อายุราชการทวีคูณ ไม่อยู่ในเกณฑ์
ตามกฎหมาย ซึ่งตามกฎหมายจะระบุให้เฉพาะตอนประกาศกฎอัยการศึกเท่านั้น 5) ลดดอกเบี้ยเงินกู้พิเศษ ส าหรับ
ธนาคารกรุงไทย และธนาคารออมสิน 6) จ่ายเงินช่วยบุคลากรที่ติดเช้ือตามเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังก าหนด  7) 
บุคคลากรทางการแพทย์ได้รับบริจาคการท าประกันสุขภาพแล้ว จ านวน 320,000 กรมธรรม์ และทั้งนี้ ส าหรับสิทธิ
ประโยชน์ต่างๆ ที่รัฐมอบให้บุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข ยังมอบให้แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ ของสังกัด
อื่นด้วยเช่น ต ารวจ ทหาร มหาวิทยาลัย ท้องถิ่น สายแพทย์ที่เกี่ยวกับ COVID-19 อีกด้วย (ส านักข่าว Hfocus 
เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2563 : ออนไลน์) 
  จะเห็นได้ว่า ภาพรวมทั้งหมดที่เกี่ยวกับการสาธารณสุขไทยจะมีปัญหาอยู่ 3 เรื่องใหญ่ ได้แก่ ปัญหาด้าน
งบประมาณที่ไม่เพียงพออันเนื่องมาจากการทุ่มงบประมาณส่วนใหญ่ไปเพื่อการดูแลภาคประชาชนโดยงานด้าน
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ประกันสังคมอย่างเต็มที่ ปัญหาด้านบุคลากรไม่เพียงพอแม้ว่าจะมีจ านวนบุคลาการทางการแพทย์สามแสนกว่าคนก็
ตามแต่ด้วยการแบกรักภาระจ านวนประชาชน หกสิบกว่าล้านชีวิตซึ่งเป็นภาระหนักอย่างมาก และปัญหาเกี่ยวกับ
สภาพจิตใจที่นับวันยิ่งมีความเครียดต่อการปฏบิัติหน้าท่ีมากยิ่งข้ึนและปัญหานี้นับว่าเป็นปัญหาที่ส าคญัเพราะเป็นตัว
บ่งช้ีถึงการรักษาผู้ป่วยในสถานพยาบาลทั้งหมดทั่วทั้งประเทศแม้ว่าภาครัฐจะเพิ่มอัตราส่วนเกี่ยวกับขวัญและก าลัง
ให้แล้วก็ตามแต่ด้วยข้อจ ากัดของภาครัฐจึงจัดสวัสดิการได้เพียงช่ัวคราวและบางส่วนเท่านั้น รวมทั้งงบประมาณของ
ประเทศไทยที่มีสภาวะอ่อนแอในเชิงโครงสร้างงบประมาณรายจ่ายที่ไม่สามารถดูแลบุคลากรทางการแพทย์ได้ทั่วถึง
และบางสิ่งก็ยังไม่สอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริง 

การสร้างขวัญและก าลังใจให้กับบุคลากรทางการแพทย์ในยุค COVID-2019   

  สถานการณ์โรคระบาด COVID-2019 ที่กระจายไปยังท่ัวโลกอันเป็นสัญญาเตือนในมนุษย์ด ารงชีวิตอยู่ด้วย
ความประมาทในชีวิตของตนเอง ซึ่งประเทศไทยได้มีการบริหารจัดการโรคระบาดได้ดีเยี่ยมในรอบแรกๆ แต่เมื่อเกิด
รอบใหม่ในปลายปี พ.ศ.2563 ที่ผ่านมาท าให้ประเทศไทยตกที่นั่งล าบากในการบริหารจัดการโรคระบาดดังกล่าว มี
จ านวนผู้ป่วยเพิ่มอย่างมหาศาล ผนวกกับการกลายพันธุ์ของเช้ือโวรัส COVID-2019 ทั้งสายพันธุ์สายพันธุ์เดลต้า 
(อินเดีย) สายพันธ์ุอัลฟ่า (อังกฤษ) และสายพันธุ์เบต้า (แอฟริกาใต้) ซึ่งแต่ละสายพันธุ์มีความรุนแรงและการกระจาย
ได้รวดเร็วแตกต่างกัน ท าให้เกิดการติดเช้ือได้ง่ายมากขึ้น ทางกรมการแพทย์รายงานสถานการณ์ในประเทศไทยว่า 
ณ วันที่ 24 กรกฎาคม 2564 มีผู้ป่วยสะสมอยู่ 481,967 คน โดยมียอดผู้เสียสะสม 3,930 คน และยอดผู้เช้ือเพิ่ม
รายวันอยู่ที่ 14,260 คน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, ออนไลน์) และจะทะลุเกิน 20,000 คนภายในไม่กี่
วัน จากภาพท าให้เห็นเมื่อมีผู้ติดเช้ือโรคเป็นทวีคูณแต่ในสัดส่วนของแพทย์และพยาบาลมิได้เพิ่มขึ้นแต่มีอัตราการ
ปฏิบัติงานที่ลดลงเนื่องมาจากหลายสาเหตุ เช่น การสัมผัสผู้ป่วยโควิดจนต้องท าให้ถูกกักตัวตามกฎหมาย เป็นต้น 
ดังนั้น รัฐบาลควรจะใช้โอกาสนี้เพื่อพยุงสถานการณ์ด้านร่างกายและจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์ ให้มากที่สุด
เพื่อเป็นขวัญและก าลังใจบุคคลที่ก าลังปฏิบัติหน้าที่เป็นด่านหน้าที่เรียกว่า นักรบชุดขาว ให้สามารถมีก าลังในการ
รักษาและดูแลผู้ป่วยให้หายจากโรคระบาดดังกล่าวซึ่งรัฐบาลควรมองถึงประเด็นดังต่อไปนี้ 

  1) การจัดหาวัคซีนที่ดีที่สุดให้เพ่ือป้องกันและลดการสูญเสีย การฉีดวัคซีนให้กับบุคลากรทางการแพทย์
ที่ผ่านมาเป็นของยี่ห้อซิโนแวคซึ่งส่วนมากจะฉีดครบ 2 เข็มแล้ว แต่ด้วยคุณภาพของวัคซีนที่ไม่สามารถสร้างความ
เชื่อมั่นได้จนพยาบาลที่ดูแลรักษาผู้ป่วยต้องเสียชีวิตลงไปนั้นแสดงให้เห็นว่า คุณภาพของวัคซีนมีความแตกต่างเรื่อง
คุณภาพอย่างมากที่สามารถลดอัตราการสูญเสียชีวิตของบุคลากรทางการแพทย์ได้ท าให้ปัจจุบันบุคลากรทาง
การแพทย์ไม่ค่อยไว้ใจต่อวัคซีนดังกล่าวจึงมีการเรียกร้องจากหลายกลุ่มภายในประเทศ เช่น แพทยสภา ภาคี
บุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ด่านหน้า เป็นต้น  ต้องการวัคซีนท่ีมีคุณภาพที่ได้รับการยอมรับจาก
วงการแพทย์หรือวัคซีนอื่นๆ ท่ีมีคุณภาพใกล้เคียงกัน จึงได้ร่วมกันเปิดแคมเปญรณรงค์รวบรวมรายช่ือบุคลากรทาง
การแพทย์จากทั่วประเทศ เพื่อส่งเสียงเรียกร้องไปยังรัฐบาล เร่งจัดหาวัคซีนที่มีประสิทธิภาพสูง ทั้งในการป้องกัน
การเสียชีวิตและป้องกันการแพร่ระบาด ในการต่อสู้กับโควิดเป็นการเร่งด่วน ได้แก่ 1)เร่งรัดการน าเข้าวัคซีนโควิด-
19 ชนิด mRNA เช่นวัคซีนของบริษัทไฟเซอร์และโมเดอร์นา โดยลดขั้นตอนการด าเนินการให้กระชับและรวดเร็ว
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ที่สุด และเลือกใช้เป็นวัคซีนหลักเพื่อน ามาฉีดให้กับประชาชนทุกคนโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เนื่องจากมีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ยืนยันว่า วัคซีนชนิด mRNA เป็นวัคซีนที่มีประสิทธิภาพสามารถป้องกันการติดเช้ือ
ครอบคลุมได้หลายสายพันธุ์ ลดอัตราการป่วยหนักและเสียชีวิต และ2)ขอให้เผยแพร่ข้อมูลกระบวนการในการจัดหา
และการกระจายวัคซีนให้เป็นปัจจุบัน โปร่งใส สม่ าเสมอ และตรวจสอบได้  (BBC New Thailand, ออนไลน์) 
เพราะฉะนั้น บุคลากรทางการแพทย์ถือเป็นบุคคลที่ส าคัญในสถานการณ์ปัจจุบันหากไม่ได้รับวัคซีนท่ีมีคุณภาพท าให้
ผู้ปฏิบัติหน้าที่ในการรักษาผู้ป่วยกลับเป็นผู้ป่วยเสียเองและเสี่ยงต่อการสูญเสียชีวิตให้กับบุคลากรทางการแพทย์ด้วย
ภาครัฐจึงควรเห็นความส าคัญที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการเพื่อเป็นขวัญและก าลังใจให้กับบุคลากรทาง
การแพทย์ 
  2) การสร้างความพร้อมทางเคร่ืองมือและความเชื่อมั่นในระบบสาธารณสุขของประเทศ  นอกจาก
วัคซีนที่มีคุณภาพแล้วยังมีเครื่องมืออีกหลายหลากที่สามารถช่วยในการป้องกันและลดการติดเช้ือโรคไวรัสซึ่ง
บุคลากรทางการแพทย์ปัจจุบันได้มีอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล หรือ Personal Protective Equipment (PPE) มีชื่อ
เรียกเล่น ๆ ว่า "ชุดหมี"เนื่องจากต้องใส่คลุมทั้งตัว มี Face Shield หรือแผ่นพลาสติกป้องกันใบหน้า แต่ด้วยระบบ
สาธารณสุขจ าเป็นต้องชุด PPE จ านวนมากท าให้ปัจจุบันมีความน่ากังวลเพราะชุด PPE ขาดแคลน บุคลากรทาง
การแพทย์บางส่วนจึงไม่มีอุปกรณ์ป้องกันตัวขณะปฏิบัตหิน้าท่ี หรือต้องดัดแปลงอุปกรณ์ที่หาได้มาใช้ทดแทน รวมทั้ง
หน้ากากอนามัยชนิดป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็ก N95 รวมไปถึงใส่ถุงมือถุงเท้าอย่างมิดชิด (BBC New Thailand, 
ออนไลน์) เพราะฉะนั้น การสร้างความเช่ือมั่นของประชาชนผู้รับบริการจ าเป็นต้องท าควบคู่ไปกับการตรวจรักษา
กลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงภายใต้การป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรค COVID-19 ตาม
มาตรฐานสากลเป็นหัวใจส าคัญและท้าทายของระบบสาธารสุข โดยเฉพาะทางด้านโรคติดต่ออันตราย ต้องมี
มาตรการความปลอดภัย รวมทั้งสามารถรักษาช่ือเสียงภาพลักษณ์องค์กร ความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม/ชุมชน
โดยรอบ (นิอร อริโยทัยและคณะ, 2563 : 82) เพราะฉะนั้น ระบบสาธารณสุขในประเทศไทยจะมีความพร้อมมาก
น้อยเพียงใดก็ขึ้นอยู่กับการให้ความของรัฐบาลที่ต้องจัดสรรงบประมาณไปยังกระทรวงสาธารณสุขมากยิ่งขึ้นหรือ
สามารถจัดหาเครื่องมือทางการแพทย์ที่มีคุณภาพให้มากที่สุดจากภาคเอกชนหรือกลุ่มองค์กรสถาบันระหว่ าง
ประเทศอย่างเร่งด่วนเพื่อสร้างความเช่ือมั่นและไว้วางใจต่อระบบสาธารณสขุ ซึ่งหากระบบสาธารณสุขล้มเหลวจะท า
ใหบุ้คลกรทางการแพทย์และประชาชนมีความเสี่ยงต่อการสูญเสียชีวิตด้วย 
  3) การจัดสรรงบประมาณให้มากขึ้นเพ่ือลดความกังวลและความเครียดให้กับบุคลากรทางการแพทย์ 
ในปงีบประมาณรายจ่ายของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานในก ากับให้ตั้งเป็นปี 2564 จ านวน 158,278.6 ล้าน
บาท โดยแบ่งออกเป็น 16 หน่วยงาน ได้แก่  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรม
สุขภาพจิต กรมอนามัย สถาบันพระบรมราชชนก ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถาบันวัคซีนแห่งชาติ โรงพยาบาล
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) และสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ซึ่งคาดว่าในปี 2565 
งบประมาณรายจ่ายประจ าปีของกระทรวงสาธารณสุขจะถูกปรับลดลงไปอีก แต่ถึงอย่างไรก็ตามจากการที่รัฐบาลได้
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ออก "พ.ร.ก.กู้เงิน 1 ล้านล้านบาท" เพื่อแก้ไขปัญหา เยียวยา ฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคมที่ และเพื่อแก้ไขปัญหาการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 วงเงิน 45,000 ล้านบาท อีกท้ังยังเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดหาเครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ยารักษาโรค วัคซีน และการวิจัย พัฒนาและผลิตวัคซีนภายในประเทศ รวมทั้งการปรับปรุง
สถานพยาบาลส าหรับการบาบัดรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข วงเงิน 30,000 ล้านบาท (ฐานเศรษฐกิจ, ออนไลน์) ในจ านวนงบประมาณรายจ่ายทั้งหมดที่กล่าวย่อม
แสดงให้เห็นว่า สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยังไม่ครอบคลุมทุกกิจกรรมทั้งหมดของระบบสาธารณสุข
ไทยท าให้บุคลากรทางการแพทย์ยังคงมีความกังวลใจในหลายเรื่องๆ โดยเฉพาะสวัสดิการต่างๆ รวมไปถึงค่าใช้จ่าย
ส่วนตัวและส่วนของการรักษาพยาบาล หากปล่อยอย่างนี้ต่อไปเช่ือว่า ความกังวลและความเครียดจะเกิดกับบุคลากร
ทางการแพทย์มากยิ่งขึ้น รัฐบาลจึงควรมองเห็นและให้ความส าคัญกับงบประมาณอย่างเพียงพอเพื่อเป็นขวัญและ
ก าลังใจต่อไป 
  4) การจัดหาบุคลากรอาสาสมัครทางการแพทย์เพ่ิมขึ้นเพ่ือลดชั่วโมงการท างานและการพักผ่อน  
นอกจากประเด็นเรื่องงบประมาณแล้วยังมีประเด็นเรื่องบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่เพียงพอต่อการจัดการกับโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้แพทย์และพยาบาลต้องท างานอย่างหนักและมีความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ จน
พยาบาลในหลายโรงพยาบาลเหน็ดเหนื่อยและเกิดอาการหมดแรงกายและแรงใจ บางรายถึงขนาดเป็นลมในขณะ
ปฏิบัติหน้าท่ีเพื่อด้วยหัวใจแห่งอุดมการณ์และจรรยาบรรณของแพทย์และพยาบาล  แต่ด้วยบุคลากรทางแพทย์และ
เครื่องมือไม่เพียงพอ อีกท้ังผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีจ านวนมากข้ึนท าให้บางโรงพยาบาลประกาศงดรับ
ผู้ป่วยเพราะเกินศักยภาพที่รับได้ โดยวันที่ 20 กรกฎาคม 2564 โรงพยาบาลเลิดสิน เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร 
ประกาศผ่านเพจเฟซบุ๊ก จ าเป็นต้องปิดการให้บริการห้องฉุกเฉินและปิดการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินทุกกรณี เนื่องจาก
มีผู้ป่วยโควิด-19 จ านวนมากจนล้นเกินความสามารถที่จะให้บริการรวมทั้งมีบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ 
เนื่องจากการติดเช้ือโควิด-19 จ านวนมาก ซึ่งอาจไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วยที่มารับบริการและเสี่ยงต่อการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ในวงกว้าง โดยจะปิดบริการ ตั้งแต่วันที่ 20 กรกฎาคม 2564 เป็นต้นไป  (ประชาชาติธุรกิจ, 
ออนไลน์) ดังนั้น ปัญหาการขาดแคลนซ้ าซากโดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบทห่างไกล และยังคงมีการลาออกของบุคลากร
ทางการแพทย์ค่อนข้างสูง ประกอบกับนโยบายการผลิตก าลังคนด้านสุขภาพยังขาดทิศทางการท างานที่ชัดเจนใน
การกระจายบุคลากรไปยังพื้นที่ที่เหมาะสมได้อย่างเพียงพอจึงจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับการเพิ่มและรักษา
ก าลังคนด้านสุขภาพให้คงอยู่ในระบบ โดยมีมาตรการจูงใจที่ดึงดูดบุคลากรให้อยู่ในระบบ โดยอาจพิจารณาเพิ่ม
ค่าตอบแทนให้สอดคล้องกับภาระงานและมีช่ัวโมงการท างานที่เหมาะสม ประกอบกับพิจารณาบูรณาการร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อต่อยอดพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลที่ทันสมัยมาสนับสนุนการท า งานของบุคลากรทาง
การแพทย์ให้เป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น (ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2564 : 6) เพราะฉะนั้น 
ด้วยภาระอันหนักอึ้งของบุคลากรทางการแพทย์ไทยยังสัญญาณอันตรายในหลายๆ ประเด็น แต่ถึงอย่างไรก็ตาม
สถาบันการศึกษาในประเทศมีอยู่จ านวนมาก หากได้รับการประสานการท างานภายใต้บริบทฉุกเฉินจะช่วยให้
นักศึกษาแพทย์และนักศึกษาพยาบาลได้มีโอกาสในการร่วมการปฏิบัติงานจริง ในสถานการณ์จริงโดยเฉพาะ
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นักศึกษาที่ก าลังส าเร็จการศึกษาก็สามารถเข้ามาช่วยงานได้มากขึ้นเพื่อลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ใน
ปัจจุบัน 
  5) การกระจายอ านาจไปยังการจัดการสาธารณสุขระดับจังหวัด ปัจจุบันประเทศไทยมีแผนการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุข จากเหตุผลก็คือระบบสุขภาพของประเทศไทยในปัจจุบันก าลังเผชิญกับสถานการณ์ท้าทาย
รอบด้าน อาทิ การเป็นสังคมสูงวัยที่คาดว่าจะเข้าสู่การเป็นสังคมที่สมบูรณ์อย่างรวดเร็ว ความก้าวหน้าของ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ การเกิดโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่มีความถี่มากขึ้นโดยเฉพาะโรคโควิด 19 ที่เป็นโรค
อุบัติใหม่ ท าใหแ้ผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขมองถึงไม่ว่าจะประเด็นระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพระบบ
เทคโนโลยีและสารสนเทศด้านสุขภาพ ก าลังคนสุขภาพ ระบบริการปฐมภูมิ การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเพื่อ
เศรษฐกิจ ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การคุ้มครอง
ผู้บริโภค และระบบหลักประกันสุขภาพและการป้องกันโรค (ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
2564 : 6-7) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ยึดถือปฏิบัติแบบฉบับเหมือนกันทั่วประเทศและเป็นมาตรฐานเดียวกันท าให้
ข้อจ ากัดทางด้านความแตกต่างเชิงพื้นที่มีปัญหาไปด้วยระบบการบริหารจัดการในสถานการณ์ที่แตกต่างกันออกไป 
เช่น กรณีประชาชนที่อยู่ห่างไกลในชนบทการแพทย์สมัยใหม่มีส่วนช่วยได้น้อยมากเพราะชาวบ้านยังคงใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นที่เกี่ยวสมุนไพรเพื่อการรักษาซึ่งเป็นเรื่องทัศนคติและค่านิยมของชาวบ้าน เป็นต้น ท าให้เห็นว่า แม้ว่าจะมี
การปฏิรูปบนฐานความรู้ใหม่ก็ตามแต่หากถูกก าหนดจากส่วนกลางและไม่เปิดโอกาสให้ภาคประชาชนหรือ  
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพร แพทย์ทางเลือก แพทย์พื้นบ้าน และผู้ที่เกี่ยวข้องเข้ามาบทบาทโดยท างานร่วมกับ
สาธารณสุขจังหวัดผ่านความร่วมมือและการรับรองจากระดับจังหวัดท่ีสามารถจัดเก็บข้อมูลพื้นที่ท่ัวไปได้ซึ่งท่ีผ่านมา
ระบบการแพทย์ต่างๆ ของพื้นที่ถิ่นจะไม่ได้การเช่ือถือจากการแพทย์สมัยใหม่และไม่ได้รับการรับรองการท างานใน
การรักษาตัวแบบบ้านๆ เพราะฉะนั้น รัฐบาลควรกระจายอ านาจไปยังสาธารณสุขระดับจังหวัดให้มากข้ึนโดยเฉพาะ
การจัดการสาธารณสุขพ้ืนฐานอันเป็นขวัญและก าลังใจส่วนหนึ่งที่บุคลากรทางการแพทย์สามารถตัดสินใจกระท าสิ่ง
ดีๆให้เกิดขึ้นในจังหวัดของตนเองดีกว่ารับแต่มาตรฐานจากส่วนกลางซึ่งจ าใจต้องปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
  6) การท าประกันชีวิตให้กับบุคลากรทางการแพทย์ฟรี ด้วยความเป็นห่วงใยและความหวังของรัฐบาล
และภาคเอกชนได้ร่วมกันสร้างขวัญและก าลังใจกับบุคลากรทางการแพทย์ในการจัดท าประกันชีวิตและอุบัติเหตุ
ต่างๆ เช่น ส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) สมาคมประกันวินาศภัย
ไทยและสมาคมประกันชีวิตไทยมูลนิธิสิริวัฒนภักดี มูลนิธิธรรมาภิบาลทางการแพทย์ และบริษัท ไทยเบฟเวอเรจ 
จ ากัด (มหาชน) ร่วมกันสนับสนุนค่าเบี้ยประกันภัย ท้ังหมดกว่า 38,000,000 บาท เพื่อคุ้มครองภัยจากการติดเช้ือ 
COVID-19 ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ของภาครัฐและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใกล้ชิดผู้ติดเชื้อ COVID-19 จ านวน 
270,000ราย วงเงินความคุ้มครอง275,410 ล้านบาท(สาระ ล่ าซ า, 2564 : ออนไลน์) บริษัท บีทีเอส กรุ๊ป โฮลดิ้งส์ 
จ ากัด (มหาชน) (2563) ร่วมบริจาคเงินรวมจ านวน 100 ล้านบาทในการจัดท ากรมธรรม์ประกันชีวิตให้กับแพทย์ 
พยาบาลและเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ รวมถึงบริจาคเข้ากองทุนสนับสนุนและเยียวยาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)  นอกจากน้ีสรรพากรออกมาตรการภาษีเยียวยาประชาชนท่ีไดร้ับผลกระทบจากเช้ือไวรัส COVID-19
รอบ 2 อีก 6 มาตรการ ยกเว้นภาษีเงินได้จากค่าเสี่ยงภัยของบุคลากรทางการแพทย์ เพิ่มค่าลดหย่อนเบี้ยประกัน
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สุขภาพ (กรมสรรพากร, 2563 : 1) จากภาพที่เห็นได้ชัดเจนว่า บุคลากรทางแพทย์นั้นมีความเสี่ยงอย่างมากต่อ
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและโรคติดต่อทั้งภาครัฐและเอกชนจึงร่วมมือกันที่จะคลายความกังวลและลดภารต่างๆ ให้กับ
ผู้ปฏิบัติงานในสถานการณ์โรคโควิดนับเป็นขวัญและก าลังใจของบุคลากรทางการแพทย์อย่างมาก 

องค์ความรู้ 

  บุคลากรทางการแพทย์ถือได้ว่ามีความส าคัญอย่างมากในปัจจุบันและเป็นช่องทางเดียวท่ีสามารถคลี่คลาย
สถานการณ์การรักษาผู้ป่วยได้ แต่ถึงอย่างไรก็ตามองค์กร หน่วยงานภาครัฐ หรือแม้กระทั่งผู้บริหารประเทศอาจจะ
ลงมาดูสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีบุคลากรทางการแพทย์เผชิญเพื่อความสามารถในช่วยเหลือ สนับสนุนงบประมาณและ
จัดสวัสดิการอื่นๆ ให้กับผู้ที่ทุมเทแรงกายแรงใจอย่างเต็มไม่จะเป็นการยกย่อง และรวมไปถึงการสร้างระบบการที่
สอดคล้องกับต้องการของบุคลากรทางการแพทย์ ๆ ได้ เพราะฉะนั้น การสร้างขวัญและก าลังใจให้กับบุคลากรทาง
การแพทย์ในยุค COVID-2019 เป็นสิ่งที่ภาครัฐโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขจะต้องขยับขยายฐานไปสู่การดูแล
บุคลากรทางการแพทย์ให้มากขึ้น ได้แก่ การจัดหาวัคซีนที่ดีที่สุดให้เพื่อป้องกันและลดการสูญเสีย  การสร้างความ
พร้อมทางเครื่องมือและความเชื่อมั่นในระบบสาธารณสุขของประเทศ การจัดสรรงบประมาณให้มากข้ึนเพื่อลดความ
กังวลและความเครียดให้กับบุคลากรทางการแพทย์ การจัดหาบุคลากรอาสาสมัครทางการแพทย์เพิ่มขึ้นเพื่อลด
ช่ัวโมงการท างานและการพักผ่อน การกระจายอ านาจไปยังการจัดการสาธารณสุขระดับจังหวัด และการท าประกัน
ชีวิตให้กับบุคลากรทางการแพทย์ฟรี ซึ่งประเด็นที่กล่าวมาทั้งหมดอาจเป็นเพียงช่องทางหนึ่งที่สามารถน าไปสู่
ทางเลือกที่ดีกว่า และเหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบันของสังคมไทยดังแผนภาพต่อไปนี้ 
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แผนภาพที่ 1 แสดงการสรา้งขวัญและก าลังใจให้กับบุคลากรทางการแพทย์ในยุค COVID-2019ของกระทรวง
สาธารณสุข 

ที่มา : ธ ารงเกียรติ อุทัยสาง, กันยายน 2564 
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เครื่องมือพร้อม
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การแพทย ์

ทิศทางและยุทธศาสตร์ด้านทรัพยากรมนุษย ์

กลไกการส่งเสริมสวัสดิการ 

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

ความสุขของประชาชน 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 

  ปัญหาที่ท้าทายในระบบสาธารณสุขของประเทศไทยคงจะหลีกไม่พ้นกับดับเรื่องของความไม่เพียงพอของ
บุคลากรทางการแพทย์และงบประมาณที่รัฐจัดสรรมาให้ด าเนินตามภาระกิจต่างๆ นับเป็นปัญหาที่ถูกสั่งสมมาช้า
นาน ไร้การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น จนท าให้บุคลากรส่วนหนึ่งลาออกจาการวางการแพทย์ไป แต่บุคลากรใหม่ที่เข้ามา
ทดแทนยังไม่พร้อมและไร้ประสบการณ์ แม้ในสถานการณ์โรคระบาดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยิ่งซ้ าร้ายและซ้ าเติม
บุคลากรทางการแพทย์ยิ่งข้ึนก็ด้วยการรับภาระที่เพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจนเป็นประเด็นท่ีมาของการ
เรียกหาวัคซีนที่มีคุณภาพและสวัสดิการอื่นๆ ให้กับบุคลากรทางการแพทย์รวมทั้งสวัสดิการที่ควรจะได้รับแต่กลับถูก
ปรับลดงบประมาณรายจ่ายประจ าลงไปอย่างน่าผิดหวัง แต่ถึงอย่างไรก็ตามขวัญและก าลังของประชาชนท่ีมีให้บุคลา
การทางแพทย์ยังมีให้เห็นอยู่ร่ าไปและมากมายมหาศาลผ่านการส่งมอบงบประมาณและสิ่งต่างๆ ไปยังบุคลากรทาง
แพทย์ให้สามารถยืนหยัดในอุดมการณ์ของตนเองดังนั้น รัฐบาลควรเล็งความส าคัญในฐานะผู้ปฏิบัติงานอย่างเข้มแข็ง
ที่จะส่งขวัญและก าลังไปให้ด้วยเช่นกัน ได้แก่ 1) การจัดหาวัคซีนที่ดีที่สุดให้เพื่อป้องกันและลดการสูญเสีย 2) การ
สร้างความพร้อมทางเครื่องมือและความเช่ือมั่นในระบบสาธารณสุขของประเทศ 3) การจัดสรรงบประมาณให้มาก
ขึ้นเพื่อลดความกังวลและความเครียด 4) การจัดหาบุคลากรอาสาสมัครทางการแพทย์เพิ่มขึ้นเพื่อลดช่ัวโมงการ
ท างานและการพักผ่อน 5) การกระจายอ านาจไปยังการจัดการสาธารณสุขระดับจังหวัด และ 6) การท าประกันชีวิต
ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ฟรี ซึ่งสามารถการบริหารระบบสาธารณสุขและเสริมสร้างประสิทธิภาพและคุณภาพ
การปฏิบัติงานได้มากขึ้น  เพราะฉะนั้น ขวัญและก าลังใจมีความส าคัญในการปฏิบัติงานจึงเป็นทั้งความสุข ความหวัง 
การร่วมแรงร่วมใจ และสามารถสร้างให้บุคลากรทางการแพทย์มีความรักต่ออาชีพ รักองค์กร รักประชาชน รัก
ประเทศชาติพร้อมอุทิศตนเพื่อสร้างสรรค์ผลงานใหม่ด้วยการปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารต่อไป 
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