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สถานภาพบคุลากรพยาบาลและการขาดแคลน

กอ่นการระบาดของโรค COVID-19 2020-2022(ภาวะการณ์ปกต)ิ

1 พยาบาลขาดแคลนมานานแลว้และเป็นทีท่ราบกนัท ัว่ไป 

• ต ัง้แตปี่ พ.ศ. 2534 ขอ้มลู ในสธ. มขีอ้มลูพยาบาลครอง

ต าแหนง่ประมาณครึง่หนึง่ของกรอบอตัราก าลงัทีม่อียู่

• การกระจายพยาบาล มกีารกระจกุในเมอืงใหญโ่ดยเฉพาะ

กทม. แตล่ะภมูภิาคสดัสว่นพยาบาลแตกตา่งกนัมาก 

2 ครม. ประกาศใหว้ชิาชพีการพยาบาลและการผดงุ

ครรภเ์ป็นสาขาขาดแคลนต ัง้แต ่2535 และใหเ้รง่

พฒันาวชิาชพีการพยาบาลฯ ท ัง้ดา้นปรมิาณและคณุภาพ



3. รฐับาลสนบัสนนุโครงการเพิม่การผลติสาขาพยาบาล

ศาสตรใ์นสถาบนัการศกึษาภาครฐัโครงการระยะ 5 ปี 

ต ัง้แต ่พ.ศ. 2536 ถงึปจัจบุนั ส าหรบัโครงการฯ2566-70

ส าหรบัโครงการผลติเพิม่ฯสภาการพยาบาลไดท้ าเสนอผา่นกระ

ทรวงอว.แลวั

4.   ผลของโครงการเพิม่

การผลติท าใหป้ระเทศ

ไทยมจี านวนพยาบาล

เพิม่ข ึน้ทกุปี  

ปีพ.ศ.   
อตัราสว่นของพยาบาลไทย

ตอ่ประชากรไทย

2545 1 : 733

2555 1 : 495

2560 1 : 405

2565 1 : 371

2570(คาดการณ)์ 1 : 341

2575(คาดการณ)์ 1 : 317





การผลติบคุลากรวชิาชพีการพยาบาลฯ 

 มสีถาบนัการศกึษาพยาบาลเพิม่มากขึน้ท ัง้ใน

ภาครฐัและเอกชน 101 แหง่

 จ านวนนกัศกึษาพยาบาลปจัจบุนัจ านวน

ประมาณ 35.000 คน (ปี2-4)

 นกัศกึษาพยาบาลยคุใหม่

Thailand Nursing and Midwifery Council : สภาการพยาบาล.



ผูเ้รยีน/นกัศกึษา : แรงขบัเคลื่อนจาก Gen Z 

 การคดัเลือกนักศึกษาพยาบาลท่ีน่าท่ึงเขา้มาเรียน

Growth mindset จุดมุง่หมายของความส าเร็จ เรียนรูแ้ละพฒันา
ตนเองตลอดเวลา

 มีความสามารถดา้นตา่ง ๆ ภาษา ดนตรี กีฬา การแสดง 

 ใชเ้ทคโนโลยีและคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้

 มีวตัถุประสงคข์องตนเองในการเรียนพยาบาล

 คลอ่งแคลว่และมีความคิดเชิงวิเคราะห์



อาจารย ์/อาจารยพ์เิศษ/ครู สอนภาคปฏบิัติ

 พฒันาทกัษะการเรียนรูยุ้คใหม่ : เทคนิคการเรียนรูโ้ดยใชเ้ทคโนโลยี สารสนเทศ

(สนบัสนุน)  ภาษาองักฤษจดัใหอ้าจารยท์ดสอบบ่อย ๆ (ความรูใ้นมิติสากล) 

การท าวิจยั  proposalเพ่ือขอทุนภายนอกมหาวิทยาลยั (มหาวิทยาลยั
สนบัสนุน)

พฒันาทกัษะการเผยแพร่งานวิจยั : การตีพิมพ ์การเขียนต ารา/ส่ือการเรียนรูก้าร 

พยาบาลเฉพาะทางเพ่ิมข้ึน

 สรรหาและพฒันาอาจารยใ์หม่  : ท่ีมีแววความเป็นคร/ูอาจารยร์ะดบัอุดมศึกษา 

(อายุต า่กว่า 35 ปี Gen Y) ครท่ีูสามารถสรา้งพยาบาล Gen Z ท่ีตอบ
โจทยก์ารท างานในโลกอนาคตไดอ้ย่างดี มีความกา้วหนา้และมีความสุข  

(ช่วยเหลือนกัศึกษาใหเ้รียนรูด้ว้ย     ความสนใจ รบัผิดชอบและสรา้งแรงบนัดาล

ใจใหน้กัศึกษา)



การพฒันาหลักสูตรการศึกษาพยาบาล

 พยาบาลวิชาชีพ: หลกัสตูรพยาบาลศาสตร ์4 ปี 

หลกัสตูรพยาบาลศาสตรส์ าหรบัผูจ้บปริญญาตรีหลกัสตูร 2 ½ ปี

 พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญ: บณัฑิตศึกษา ปริญญาโท 160+หลกัสตูร  

ปริญญาเอก  9+ หลกัสตูร

 พยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญ: หลกัสตูร Post master residency 

training program 3 ปี สอบรบัวฒิุบตัรและสามารถขอ

เทียบเท่าปริญญาเอกจาก อว.

 พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง: พฒันาหลกัสตูรอบรมเฉพาะทาง 50+หลกัสตูร และ

Post basic residency training program 3 ปี

ต่อไปจะสามารถเทียบโอนประสบการณก์ารเรียนรูเ้ป็นหน่วยกิต



การเพิม่การผลติท าใหจ้ านวนพยาบาลเพิม่ข ึน้ อตัราสว่น
ตอ่ประชากรดขี ึน้ แตใ่นหนว่ยงานภาครฐัยงัมจี านวนไม่
เพยีงพอและยงัอยูใ่นภาวะขาดแคลน 

ปจัจบุนัมพียาบาลปฏบิตังิานในระบบบรกิารสขุภาพ
จ านวน ประมาณ 170,000 คน หรอื รอ้ยละ 75 ของผูท้ ีม่ ี
ใบอนญุาตประกอบวชิาชพี (สภาการพยาบาล, 2563)



สถานการณ์ก าลงัคนดา้นการพยาบาล

 พยาบาลจบใหมเ่ขา้ปฏบิตังิานปีแรกลาออกรอ้ยละ
48.86 ในปีทีส่องลาออกรอ้ยละ 25

 อายกุารท างานของพยาบาลโดยเฉลีย่ 22.5 ปี 

 อตัราการสญูเสยี รอ้ยละ 4 (7000 คน) 

หากไมส่ามารถธ ารงรกัษาพยาบาลไวไ้ด ้การขาด
แคลนพยาบาลจะเกดิผลกระทบตอ่ระบบสขุภาพที่
รนุแรง 



Future trends: high-quality, cost-

efficient care.

Acute care system  

Intermediate care 

Primary healthcare systems



“Healthcare industry is in transition”

USA/UK 1992  ประเทศไทย 2010-2019; 2020-2022 (COVID-19 Pandemic) 

1. Financial: Fee for service to collective prepaid; 

2. Organization standards: HA, JCI. ฯลฯ

Standards of proficiency for licensed nurses.

These standards list competencies (the knowledge, skills and behaviors) that 

every nurse must have. 

3.วิธีการบริการ: Acute care to intermediate care, long term care, outpatient 

clinics, Day care, Home care, wellness care, Community care; 

new healthcare platforms. Telehealth; telenursing, telemedicine, and other 

professional resources, ICT/digital/personal health Data; Medical technology.

4.  ก าลงัคนดา้นสุขภาพ: การผลิตและการพฒันาก าลงัคนดา้นการพยาบาล



Nurse management/leadership workforce

 Nurse managers (Head nurses): approximately 15000+ (both public and private 
hospitals, and need for succession planning)

 Middle nurse management ( Head of nursing specialized department such as 
Pediatric nursing department, medical nursing department, outpatient 
department, etc. (how many and need for succession planning to be studies)

 Director of Nursing department/Chief nurse: approximately 1000+(Both public and 
private, and need for succession planning or preparation program to take the 
position)

 Provincial Chief Nurses and Regional Chief nurses

Challenges:

 Do we have database of nurse management workforce?

 Do we have education programs or innovative programs for nursing management 
career?

 Do we have strategic nurse management workforce planning at the hospital level, 
reginal health system level, and national health system level?

 Lastly, do we have innovative education program to train nurse entrepreneurs in 
nursing care and wellness enterprises?



กระบวนทศันใ์หม่เพือ่การเข้าถงึบริการสุขภาพทีม่มีาตรฐานและ
ปลอดภยั
บุคคลทุกคน (ลงทะเบียน) มีสิทธิไดร้บับริการสาธารณสขุท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ

 มีการก าหนดมาตรฐานการใหบ้ริการสาธารณสุขของหน่วยบริการและเครือข่าย มีการก ากบั

และ ควบคมุคุณภาพมาตรฐาน

 มีการรอ้งเรียนของผูถ้กูละเมิดสิทธิจากการใชบ้ริการ

 มีการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในกรณีท่ีผูร้บับริการไดร้บัความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการ

รกัษาพยาบาล

 มีการรบัฟังความเห็นจากผูร้บับริการและผูใ้หบ้ริการ เพ่ือประโยชนใ์นการปรบัปรุงคณุภาพ

และมาตรฐานบริการสาธารณสุข

 มีระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ “ใกลบ้า้นใกลใ้จ” ความหลากหลายของรปูแบบและ

ขอบเขตการใหบ้ริการ

Patient experiences



Health care system and Nursing management and profession faces with 

multiple challenges of glowing demand:

 Demand for specialized and technological care in acute and excellent 

health care facilities.

 Demand for continuing and long-term care for NCD clients and their 

families.

 Demand for protective/preventive health care and wellness for all age 

groups.

 Insufficient supply of key health care professionals, especially nurses and 

midwives, health plan, leading hospital systems, integrated care system, health 

clinics, home health care, etc.

 Need to design new models to deliver efficient and effective health care; to 

redesign nurse and midwife competencies and leadership/management 

competencies accordingly.

New innovative health and nursing care 
model





โอกาสของพยาบาลไทยในยุค 21st Century /Post Covid-19

 การเปิดเสรีการคา้ การบริการ Healthcare and 

wellness ลูกคา้ท ัว่โลก ลูกคา้ยุคใหม ่เพ่ิมข้ึน Medical Hub

 ICT and Digital Technology Disruption การสรา้ง

ความรูแ้ละการใชค้วามรูอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและชาญฉลาดจะเป็นตวั

ขบัเคล่ือนท่ีส าคญัในการสรา้งความเจริญกา้วหนา้ (Knowledge 

for development)
 COVID-19 pandemic 2019-2022 การตัง้หลกัและเตรียมความ

พรอ้ม

 ความสามารถของคนท าใหย่ิ้งเกิดโอกาส ของการท างาน คุณภาพของ

การบริการและคุณภาพของการบริหารจดัการ



Nursing and Humanized care

Jean Watson: Humanitarian Care model of Nursing.

 Establish a caring relationship with patients.

 Treat patients as holistic beings (body, mind and 

spirit)

 Display unconditional acceptance.

 Treat patients with a positive regard.

 Promote health through knowledge and innovative 

interventions

 Spend uninterrupted time with patients: “caring   

moments”



ผูบ้ริหารพยาบาล/APN/CNS กบัความรอบรูด้า้นสุขภาพของ
ประชาชนทุกวยั

5-10 ปีต่อไป คนรุ่นใหม่ใส่ใจสุขภาพ (ไม่ตอ้งการรอ ตอ้งการรกัษาตรงเป้าและเห็น

ผลลพัท ์)

โจทย ์: ประชาชน ครอบครวั ผูป่้วยไดอ้ะไรจากการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ  

Solution: ประชาชนมีพลงัจากการเรียบรูเ้พ่ือการมีส่วนร่วมในการดแูล 
สุขภาพเบ้ืองตน้ และมีอ านาจในการตดัสินใจ  เลือก/แสวงหาการ

รกัษาพยาบาล ท่ีเหมาะสมและ มุ่งเป้าหมายท่ีชดัเจนย่ิงข้ึน เลือกใชบ้ริการการ

รกัษาพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการ

การใชเ้ทคโนโลยีดิจิทอลในการเรียนรูสุ้ขภาพและบริการพยาบาล



ฝ่ายบริการพยาบาลและการศึกษาร่วมมือกัน

การวิจยัดา้นสุขภาพ : เปล่ียนชีวิตสขุภาพของคนไทยยุค Post 

Covid-19

การวิจยัและการพฒันาระบบ รปูแบบ แนวปฏิบติัหรือนวตักรรม

บริการการพยาบาลท่ีน าไปสู่ผลลพัธส์ขุภาพท่ีดี

บทเรียนการจดัการระบบบริการสขุภาพเพ่ือตอบสนอง ภาวะ

ฉุกเฉิน + ภยัทางชีวภาพ

การพฒันาฐานขอ้มูลสุขภาพและการบริการพยาบาล 



ผู้บริหารการพยาบาล/ภาวะผู้น า 

 ผูบ้ริหารการพยาบาลควรขบัเคล่ือนองคก์รดว้ยวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด

 เช่ือมตอ่ระหวา่งผูบ้ริหาร/ทีม และทีมพยาบาล ดว้ยแนวคิด empowerment
เพ่ือการท างานท่ีเป็นสุขและมีประสิทธิภาพมากข้ึน-ความยืดหยุน่และการตดัสินใจ

 วางแนวทางการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการบริหาร การบริการและการพฒันา

นวตักรรม

 ใหค้วามส าคญักบัความคิดเห็นของทุกคน สรา้งวฒันธรรมของการรับฟงั

 การเรียนรู ้การถอดบทเรียนและการปรับตวั

Self-awareness จุดออ่น จุดแข็งขององคก์ร ตลอดจนด าเนินการแกไ้ข
แบบมีสว่นร่วม



1 รว่มจดัหาพยาบาลอาสาสมคัรเพือ่เป็นก าลงัเสรมิใหก้บั
หนว่ยงานภาครฐั 

2 พยาบาลการฉดีวคัซนีจ านวนมากกวา่ 129,000,000 Dose 
ของประเทศน ัน้ ท าการฉดีโดยพยาบาลกวา่รอ้ยละ 99

3 เป็นก าลงัหลกัในการดแูลผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกั (ICU
Covid) , หอผูป่้วย Covid (Cohort Ward) และการบรหิาร
จดัการโรงพยาบาลสนาม, Hospitel, Home isolation, 
Community isolation และ Self isolation ท ัว่ประเทศ

สภาการพยาบาลรว่มตอ่สูก้บัการระบาดโรค Covid 
19 กบัรฐับาล



4   จดัท าหลกัสตูรหรอืฝึกอบรม เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของ

ผูป้ระกอบวชิาชพีการ พยาบาล และการผดงุครรภ์

ส าหรบัผูป่้วย Covid 19 ระยะตา่งๆ 

5 จดัท าประกาศและคลปิวดิโิอแนวทางปฏบิตัสิ าหรบั

ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาลและ การผดงุครรภเ์พือ่

การฉดีวคัซนีป้องกนั COVID-19 เป็นตน้ (สภาการ

พยาบาล 2564)



สภาการพยาบาลไดก้ าหนดนโยบายใหแ้กไ้ข
ปญัหาการขาดแคลนพยาบาลในระยะยาว

1 การผลติเพิม่ 
2 การจดัระบบการท างานของพยาบาล แบบทมีผสมผสาน

ทกัษะทางการพยาบาล (Skill Mix team) ท างานรว่มกนั
เป็นทมี ประกอบดว้ย 
- พยาบาลวชิาชพี/พยาบาลเวชปฏบิตัริบัผดิชอบ
ในฐานะหวัหนา้ทมี 

- ผูช้ว่ยพยาบาลและพนกังานใหก้ารดแูล (Nurse Aides
หรอื Caregiver)

โดยสภาการพยาบาลไดม้กีารก าหนดขอบเขตของงานตาม
ความรูค้วามสามารถไวแ้ลว้



3 สนบัสนนุพยาบาลวชิาชพีใหก้า้วหนา้ในงาน โดยการเพิม่
ความรูค้วามสามารถเพือ่สมรรถนะและประสทิธภิาพใน
การท างานทีส่งูข ึน้ เชน่ พฒันาพยาบาลวชิาชพีเฉพาะ
ทาง Post Basic Residence Training 3 ปี  พยาบาล
วชิาชพีเชีย่วชาญ เป็นตน้ 

4 ความรว่มมอืกบัรฐับาลในการแกไ้ขปญัหาการขาดแคลน
พยาบาลวชิาชพี โดยเนน้ ความส าคญัของการผลติเพิม่ 
การธ ารงรกัษาพยาบาลใหค้งอยูใ่นระบบสขุภาพ ขอให้
รฐับาล สนบัสนนุงบประมาณเป็นการลงทนุกบัวชิาชพี
พยาบาล 



ขอ้เสนอแนะตอ่รฐับาลในการธ ารงรกัษาพยาบาล

1 ควรเรง่บรรจพุยาบาลใหเ้ป็นขา้ราชการ หรอืเป็นพนกังานที่

เทยีบเทา่กบั พนกังานมหาวทิยาลยั ซึง่จะท าใหไ้ดร้บั

คา่ตอบแทนและสวสัดกิารอยา่งเป็นธรรม 

2 เปิดโอกาสใหพ้ยาบาลทกุระดบัท ัง้ผูบ้รหิารและพยาบาล

ปฏบิตักิารใหม้ ีความกา้วหนา้ในการท างานตามความรู ้

ความสามารถ บทบาทและภาระงาน สง่เสรมิให ้

พยาบาลเขา้รบัการอบรมผูบ้รหิารระดบัตน้ ระดบักลาง

ระดบัสงู



3 ดแูลใหพ้ยาบาลควรไดค้า่ตอบแทนและสทิธปิระโยชนท์ี่

เป็นธรรมในการปฏบิตังิาน ตอ้งใชค้วามรูท้กัษะและ

ความ อดทนสงูในการปฏบิตังิาน รวมท ัง้ใชอ้ตัราก าลงั

มากขึน้เกนิ 5-10 เทา่ของภาระงานปกต ิ

4 สรา้งขวญัและก าลงัใจโดยการดแูลเรือ่งสวสัดกิารและ

ความปลอดภยัในการท างาน 

5 สนบัสนนุการท างานเชงิรกุใน รพ.สต. ท ัง้การเพิ่ม่

อตัราก าลงัหรอืจากจา้งงานใน รปูแบบใหม ่อปุกรณ์ที่

จ าเป็นและงบประมาณการสนบัสนนุการปฏบิตังิานอยา่ง

เพยีงพอและรวดเร็ว



ดว้ยความขอบคณุ


