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คำ นำ 

	 สภาการพยาบาลได้จัดท�าแผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์	 พ.ศ.	 2565	 -	 2569	 เพ่ือให้เป็น

แนวทางในการพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของประเทศไทยในโลกยุคที่มีความพลิกผันและมีความเป็น

พลวัตสูงในอนาคต	โดยมีการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์และทิศทางของระบบสุขภาพ	ประเด็นท้าทายของระบบบริการ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์	 และการศึกษาและวิจัยและนวัตกรรมของประเทศไทย	 รวมทั้งความสอดคล้องกับ

ทิศทางยุทธศาสตร์โลกด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์	พ.ศ.	2564	-	2568	

	 สภาการพยาบาลขอขอบคุณคณะกรรมการสภาการพยาบาล	 ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์	

และพยาบาลผดุงครรภ์ทุกท่านที่ได้ให้แนวทางและข้อเสนอแนะในการพัฒนาแผนกลยุทธ์ฯ	 และขอขอบคุณ 

คณะท�างานและที่ปรึกษาที่ได้ทุ่มเทในการท�างานอย่างเข้มแข็ง

	 สภาการพยาบาลหวังเป ็นอย ่างยิ่ งว ่าองค ์กรทางการพยาบาล	 โดยเฉพาะสภาการพยาบาล	 

กองการพยาบาล	 กระทรวงสาธารณสุข	 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย	 ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทรา 

บรมราชชนนี	 สถาบันการศึกษา	 และฝ่ายการพยาบาลของสถานบริการสุขภาพทุกระดับ	 ซ่ึงเป็นเจ้าของ 

แผนกลยุทธ์ฯนี้	 ช่วยกันขับเคลื่อนแผนกลยุทธ์ฯ	 นี้ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชน	 ประชาชน	 ชุมชน	 และ 

ภาคีเครือข่ายสุขภาพ	 สู ่การปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการสร้างความเข้มแข็งของการพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์ในด้านก�าลังคน	 งานและสภาพแวดล้อมในการท�างาน	 การศึกษา	 ภาวะผู้น�า	 และการบริการ 

ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์	เพื่อสุขภาวะที่ดีและการพัฒนาอย่างยั่งยืนของประชาชน	

(รองศาสตราจารย์	ดร.	ทัศนา	บุญทอง)
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บทสรุปผู้บริหาร

	 พยาบาลหรือพยาบาลผดุงครรภ์ของประเทศไทยเป็นก�าลังหลักของการให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ	 และ

การมีสุขภาพที่ดีของประชาชน	ก�าลังเผชิญกับโลกที่พลิกผัน	ระบบสุขภาพที่มีความเป็นพลวัติ		และสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา-19	 นานกว่า	 2	 ปี	 ที่มีผลกระทบต่อระบบการบริการสุขภาพ	 การจัดการศึกษา 

การพยาบาลและการผดุงครรภ์	 	 และสุขภาพและคุณภาพชีวิตของพยาบาล	 ประกอบกับแผนการพยาบาลและ

ผดุงครรภ์	 พ.ศ.	 2561	 -	 2564	 จะสิ้นสุด	 และรัฐบาลก�าหนดให้หน่วยงานจัดท�าแผนกลยุทธ์	 สภาการพยาบาล 

จึงเห็นควรให้มีการจัดท�าแผนกลยุทธ์การพยาบาลและผดุงครรภ์	 พ.ศ.	 2565	 -	 2569	 ขึ้น	 โดยให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ของประเทศไทย	 และทิศทางยุทธศาสตร์โลกด้านการพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์	 พ.ศ.	 2564	 -	 2568	 และได้แต่งต้ังคณะท�างาน	 ประกอบด้วยที่ปรึกษา	 ผู้แทนของสภาการพยาบาล	

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี	 กองการพยาบาล	 

กระทรวงสาธารณสุข	 และสถาบันการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์	 โดยคณะท�างานฯ	 ได้รายงานความก้าวหน้า 

ต่อคณะกรรมการสภาการพยาบาล	เพื่อรับฟังข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ	จ�านวน	5	ครั้ง

	 แผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์	พ.ศ.	2565	-	2569		จัดท�าภายใต้ความเชื่อมโยงของสาระส�าคัญ

ที่เกี่ยวข้องของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	พ.ศ.	2560	ยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ	

(พ.ศ.	2561	-	2580)	แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข	และยุทธศาสตร์ด้านการ

อุดมศึกษา	วิทยาศาสตร์	วิจัยและนวัตกรรม	โดยมีขั้นตอนประกอบด้วย

	 1.	 การประชุมของคณะท�างานฯ	จ�านวน	20	ครั้ง	ระหว่างเดือน	กรกฎาคม	พ.ศ.	2564	ถึงเดือน	มกราคม	

พ.ศ.	2565	เพื่อก�าหนดแผนงาน	หัวข้อของเอกสาร	และองค์ประกอบของแผนกลยุทธ์ฯ	ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	

ร่างเอกสารแผนกลยุทธ์ฯ	 ระดมความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะต่อเอกสาร	 เพื่อการปรับปรุง	 และจัดท�าเอกสาร 

แผนกลยุทธ์ฯ	ฉบับสมบูรณ์

	 2.	 การจัดท�าร่างเอกสารแผนฯ	

	 	 2.1	 วิเคราะห์จุดแข็ง	 จุดอ่อน	 โอกาส	 และส่ิงคุกคามสถานการณ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ของ

ประเทศไทย	ซึ่งน�าไปสู่ประเด็นยุทธศาสตร์	4	ด้าน	ประกอบด้วย	(1)	ก�าลังคน	งาน	และสภาพแวดล้อมการท�างาน	(2)	

การศึกษา	(3)	ภาวะผู้น�า	และ	(4)	การให้บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์
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	 	 2.2		ก�าหนดวิสัยทัศน์	เป้าหมาย	ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์

	 	 2.3	 วเิคราะห์สถานการณ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ของประเทศไทย	ตามประเด็น	ยุทธศาสตร์	4	ด้าน 

โดยใช้ข้อมูลจากรายงาน	 และการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	พร้อมเสนอประเด็นความท้าทาย	 และแนวทางการ

พัฒนา

	 	 2.4	 เสนอทิศทางกลยุทธ์	(strategic	direction)	และนโยบาย	(policy)

	 	 2.5	 เขียนแผนกลยุทธ์	 (strategic	 plan)	 ประกอบด้วย	 ข้อเสนอส�าหรับการด�าเนินงานเชิงกลยุทธ์	

(strategic	activity)	ผลลัพธ์หลัก	(key	result	areas-KRA)	ตัวชี้วัด	(indicator)	ค่าเป้าหมาย	(target)	หน่วยงานหลัก

ที่รับผิดชอบ	และกรอบเวลา	

	 	 2.6	 เสนอแนวทางการขับเคลื่อนแผนกลยุทธ์	ที่ประกอบด้วยการสื่อสารสร้างความเข้าใจ	การมีพันธะ

ผูกพันเป็นเจ้าของร่วมกัน	 การน�าแผนกลยุทธ์ส่วนที่เกี่ยวข้องไปบรรจุในแผนขององค์กร	 การจัดสรรงบประมาณ	 

การปฏิบัติตามแผน	 การมีเครื่องมือและระบบฐานข้อมูล	 การติดตาม	 ประเมินผล	 และรายงานผล	 และการมีคณะ

กรรมการรับผิดชอบติดตาม	ประเมินผลแผนกลยุทธ์ฯ	ในภาพรวม

	 3.	 ท�าประชาพิจารณ์โดยน�าเสนอร่างแผนกลยุทธ์ฯ	 บนเว็บไซต์ของสภาการพยาบาลส�าหรับสมาชิก 

สภาการพยาบาลและบุคคลทั่วไปให้ความคิดเห็น	ระหว่างวันที่	15-30	ธันวาคม	พ.ศ.	2564

	 4.	 จัดประชุมรับฟังข้อคิดเห็นต่อร่างแผนกลยุทธ์ฯ	 เม่ือวันที่	 7	 มกราคม	 พ.ศ.	 2565	 จากผู้ทรงวุฒิ	 

จ�านวน	50	คน	ประกอบด้วย	ผู้แทนสภาการพยาบาล	สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระ

ศรีนครินทราบรมราชชนนี	 กองการพยาบาล	 กระทรวงสาธารณสุข	 ฝ่ายบริการพยาบาล	 และสถาบันการศึกษา

พยาบาล	ทั้งภาครัฐและเอกชน

	 5.	 ประมวลข้อคิดเห็น	ปรับ	และจัดท�าเอกสารแผนกลยุทธ์	ฯ

	 6.	 ท่ีประชุมกรรมการสภาการพยาบาลในการประชุมครั้งที่	 1/2565	 วันที่	 17	 มกราคม	 พ.ศ.	 2565	 

ให้ความเห็นชอบแผนกลยุทธ์	ฯ	ในหลักการและให้จัดท�าฉบับสมบูรณ์

	 แผนกลยุทธ์การพยาบาลและผดุงครรภ์	 พ.ศ.	 2565-2569	 ประกอบด้วยทิศทางกลยุทธ์	 10	 ข้อ	 และ

นโยบาย	22	ข้อ	ดังนี้

	 1.	 ด้านก�าลังคน	งาน	และสภาพแวดล้อมในการท�างาน

	 	 ทิศทางกลยุทธ์ที่	 1	 เสริมสร้างความเข้มแข็งของการบริหารจัดการก�าลังคนทางการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์	เพื่อให้มีจ�านวนเพียงพอ	มีสมรรถนะ	และแรงจูงใจในการท�างาน	โดยมีนโยบาย	ดังนี้	

	 	 1)	 บริหารจัดการก�าลังคนทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ให้สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพที่

เป็นพลวัต

	 	 2)	 ธ�ารงพยาบาลในระบบและส่งเสริมการกลับเข้ามาท�างานในวิชาชีพของพยาบาลผดุงครรภ์ที่มี

ความรู้	และขีดความสามารถสูง
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	 	 ทิศทางกลยุทธ์ที่	 2	ส่งเสริมสภาพแวดล้อมการท�างานของพยาบาลผดุงครรภ์เพื่อความปลอดภัย	และ

คุณภาพชีวิตที่ดี	โดยมีนโยบาย	ดังนี้

	 	 1)	 สร้างสภาพแวดล้อมการท�างานของพยาบาลผดุงครรภ์ที่เป็นมิตร	

	 	 2)	 พัฒนาคุณภาพชีวิตและความปลอดภัยในการท�างานของพยาบาลผดุงครรภ์

	 2.	 ด้านการศึกษา

	 	 ทิศทางกลยุทธ์ที่	1	หนุนเสริมการพัฒนาความเป็นเลิศในการจัดการศึกษา	การวิจัยและนวัตกรรมของ

สถาบันการศึกษา	โดยมีนโยบาย	ดังนี้

	 	 1)	 พัฒนาหลักสูตร	 การจัดการศึกษา	 ตามมาตรฐานสากล	 ตอบสนองโลกที่พลิกผัน	 ระบบสุขภาพ	

นโยบายอุดมศึกษา	และวิถีปกติใหม่

	 	 2)	 เพิ่มจ�านวนอาจารย์ให้เพียงพอ	 สนับสนุนการพัฒนาอาจารย์อย่างต่อเนื่อง	 และสร้างแรงจูงใจเพื่อ

การธ�ารงรักษาอาจารย์ไว้

	 	 3)	 สนับสนุนการวิจัย	และการสร้างนวัตกรรม	การเผยแพร่	และการใช้ประโยชน์

	 	 4)	 พัฒนาคุณภาพการศึกษาอย่างต่อเนื่องตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง	และยืดหยุ่น	

	 	 ทิศทางกลยุทธ์ที่	2	เพิ่มการผลิตพยาบาลให้มีจ�านวนเพียงพอ	มีคุณภาพ	และสอดคล้องกับ

ความต้องการของระบบสุขภาพ	โดยมีนโยบาย	ดังนี้

	 	 1)	 เพิ่มจ�านวนและสมรรถนะบัณฑิตทุกระดับให้สอดคล้องกับความต้องการของระบบสุขภาพ	 และ

ตลาดแรงงาน

	 	 2)	 จัดการเรียนการสอนที่มุ่งผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง	เพื่อให้มีสมรรถนะวิชาชีพและทักษะศตวรรษที่	21

	 3.	 ด้านภาวะผู้น�า

	 	 ทิศทางกลยุทธ์ที	่1		 สร้างโอกาสและแรงจูงใจให้พยาบาลเข้าสู่ต�าแหน่งผู้บริหารระดับสูงขององค์กร

ทุกระดับ	โดยมีนโยบาย	ดังนี้

	 	 1)	 สนับสนุนกองการพยาบาล	 กระทรวงสาธารณสุขในการขับเคลื่อนนโยบายและแผนบริการ 

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ของประเทศ	

	 	 2)	 ผลักดันให้พยาบาลสามารถด�ารงต�าแหน่งผู้บริหารระดับสูงในองค์กรทั้งฝ่ายบริการและการศึกษา	

รวมทั้งองค์กรอื่นๆ	ทั้งภาครัฐและเอกชน

	 	 3)	 องค์กรพยาบาลวางแผนการเตรียมความพร้อมผู้มีสมรรถนะจะด�ารงต�าแหน่งผู้บริหาร	 (succes-

sion	planning)	ทั้งในสายการบริการการพยาบาลและการศึกษาพยาบาล
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	 	 ทิศทางกลยุทธ์ท่ี	2		 ส่งเสริมภาวะผู้น�าและการบริหารจัดการของพยาบาลทุกระดับ	 เพื่อสร้างความ

เข้มแข็งขององค์กรพยาบาล	โดยมีนโยบาย	ดังนี้

	 	 1)	 พัฒนาสมรรถนะด้านภาวะผู้น�าและการบริหารจัดการของพยาบาลในทุกระดับ

	 	 2)	 การสร้างสภาพแวดล้อม	โอกาสที่เอื้อต่อการแสดงศักยภาพภาวะผู้น�าของพยาบาล

										 	 ทิศทางกลยุทธ์ท่ี	 3	 สร้างโอกาสและสนับสนุนให้พยาบาลได้แสดงภาวะผู้น�าในการร่วมตัดสินใจ										

และก�าหนดนโยบายสุขภาพและการพยาบาลและการผดุงครรภ์โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์		โดยมีนโยบายดังนี้

	 	 1)	 สร้างความเข้มแข็งให้ผู้น�า	 ผู้บริหารทางการพยาบาล	 ใช้หรือท�าวิจัยและนวัตกรรมเพื่อสนับสนุน

การบริหารจัดการ	การตัดสินใจ	และการก�าหนดนโยบาย

	 4.	 ด้านการให้บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์

	 	 ทิศทางกลยุทธ์ที่	 1	 พัฒนาระบบบริการพยาบาลทุกระดับให้มีประสิทธิภาพ	 ทันสมัย	 และตอบสนอง

ความต้องการของระบบสุขภาพ	และนโยบายของประเทศ	โดยมีนโยบาย	ดังนี้

	 	 1)	 เสริมสร้างระบบบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ให้เข้มแข็ง	 มีการสร้างและใช้ข้อมูลขนาดใหญ่	

เทคโนโลยีและนวัตกรรม	และเครือข่ายสุขภาพสนับสนุนการบริหารจัดการ

	 	 2)	 สร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพระบบการบริการพยาบาล

และผดุงครรภ์ของสถานบริการที่มีการถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 	 ทิศทางกลยุทธ์ท่ี	 2	 ส่งเสริมให้พยาบาลมีความสามารถในการประกอบวิชาชีพอย่างเต็มศักยภาพใน

ระบบบริการสุขภาพทุกระดับ	โดยมีนโยบาย	ดังนี้	

	 	 1)	 พัฒนากฎหมายให้รองรับการประกอบวิชาชีพโดยอิสระของพยาบาล	 เพื่อคุ้มครองผู้ประกอบ

วิชาชีพและประชาชน

	 	 2)	 หนุนเสริมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเนื่องเพื่อให้สามารถให้บริการที่มีคุณภาพ

บนฐานของมาตรฐาน	ข้อมูลเชิงประจักษ์	เทคโนโลยีสารสนเทศ	และดิจิทัลทางสุขภาพ

	 	 ทิศทางกลยุทธ์ที่	 3	 ขยายขอบเขตการให้บริการพยาบาลและผดุงครรภ์ในระบบสุขภาพ	 และการ

ประกอบอาชีพอิสระของพยาบาล	โดยมีนโยบาย	ดังนี้

	 	 1)	 ผลักดันให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการก�าหนดนโยบายและออกแบบการให้บริการสุขภาพระบบปฐมภูม ิ

	 	 2)	 สนับสนุนการขยายบทบาทและการประกอบอาชีพอิสระด้านสุขภาพ

	 ทั้งนี้สภาการพยาบาล	 กองการพยาบาล	 กระทรวงสาธารณสุข	 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระ

ราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี	 สถาบันการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์	 และงานบริการการ

พยาบาลของสถานบริการสุขภาพในภาครัฐและเอกชน	มีพันธะผูกพันในการร่วมเป็นเจ้าของแผนกลยุทธ์ฯนี้	 และ

ร่วมในการขับเคลื่อนแผนกลยุทธ์ฯ	 สู่การปฏิบัติ	 ติดตาม	 ประเมินผล	 และรายงานผล	 และอาจมีการปรับปรุงแผน

กลยุทธ์เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์และบรรลุผลตามเป้าหมายที่ก�าหนด	
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บทที่ 1
บทนำ 

 1.1 หลักการและเหตุผล

  พยาบาลและผดุงครรภ์เป็นกำาลังคนหลักของการให้บริการสุขภาพ และการมีสุขภาพดีของประชาคม

โลก และเป็นองค์ประกอบสำาคัญของระบบสุขภาพ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization-WHO)  

ร่วมกับองค์กรเครือข่ายและประเทศสมาชิก 194 ประเทศ ประกาศให้ พ.ศ. 2563 เป็นปีสากลของพยาบาล 

และผดุงครรภ์ (International year of the nurse and the midwife) เพื่อเฉลิมฉลองให้กับพยาบาลและผดุงครรภ์

ที่ทำางานอย่างหนัก ทุ่มเท และเสียสละ เพื่อสุขภาพของประชาชน รวมท้ังชี้ให้เห็นความท้าทายที่พยาบาลและ

ผดุงครรภ์เผชิญ และเรียกร้องให้ประเทศและหน่วยงานจัดหาเงินทุนเพิ่มการลงทุนในการพัฒนาการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ให้มากขึ้น แม้ว่าในการประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกหลายสมัยที่ผ่านมาที่ประชุมมีมติเห็นชอบ 

ให้ประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลก และทุกภาคส่วนร่วมกันเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ หรือเสริมสร้างความเข้มแข็งของกำาลังคนด้านสุขภาพ ทั้งในจำานวน สมรรถนะ และความเสมอภาค

อย่างต่อเน่ือง และยืนยันท่ีจะพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในทุกมิติ แต่ยังพบว่าพยาบาลและผดุงครรภ ์

ในหลายประเทศยังเผชิญกับความท้าทายในเร่ืองกำาลังคน การศึกษา การให้บริการ สิ่งแวดล้อมในการทำางาน  

ภาวะผู้นำา การบริหารจัดการ และการควบคุมการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ซึ่งจะมีผลทำาให้

พยาบาลและผดุงครรภ์ไม่สามารถสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายสุขภาพโลก (global health agenda) ได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะเป้าหมายด้านหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage-UHC) และ

เป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development Goals) โดยเฉพาะเป้าหมายที่ 3 ด้านสุขภาพ  

เพื่อการสร้างหลักประกันของการมีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพสำาหรับทุกคนในทุกวัย (ensure healthy lives 

and promote well being for all at all ages) ใน พ.ศ. 2573

 วิวัฒนาการของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของประเทศไทยมีมานานกว่าหนึ่งศตวรรษ  

และมีความก้าวหน้าเป็นลำาดับ “พยาบาล” และ “พยาบาลผดุงครรภ์” ของประเทศไทย ได้รับการศึกษาด้านการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับวิชาชีพ และเกือบทุกคนสอบขึ้นทะเบียนมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ การที่พยาบาลผดุงครรภ์กระจายในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ รวมท้ังระดับปฐมภูมิ 

ทำาให้เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนทุกช่วงวัยและของทุกความต้องการทางสุขภาพโดยเฉพาะกลุ่มด้อยโอกาส 
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การที่พยาบาลผดุงครรภ์มีการศึกษาต่อในระดับปริญญาโทเพ่ือเป็นพยาบาลผู้เช่ียวชาญทางคลินิก หรือพยาบาลเวช

ปฏิบัติ ทำาให้สามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนที่มีความซับซ้อนได้มากยิ่งขึ้นประกอบกับ 

มีงานวิจัยและนวัตกรรมเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจและการปฏิบัติงาน มีองค์กรวิชาชีพที่เข้มแข็ง และมีผู้นำาที่มีวิสัยทัศน ์

ทำาให้การปฏิบัติ การศึกษา และการบริหารจัดการทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์มีประสิทธิภาพ มีความก้าวหน้า 

และได้รับการยอมรับจากนานาประเทศแต่ก็ยังเผชิญกับความท้าทายอยู่หลายประการเนื่องจากปัจจัยและภายนอก

วิชาชีพ และโลกาภิวัตน์ที่ทำาให้ต้องมีการแก้ไขและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

 ก่อนปี พ.ศ. 2528 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 

เป็นองค์กรวิชาชีพที่มีบทบาทสำาคัญในการกำาหนดทิศทางและนโยบายการพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

และมีการจัดประชุมพยาบาลแห่งชาติเพ่ือรับฟังความคิดเห็นของสมาชิก ซ่ึงการประชุมครั้งแรกจัดเมื่อ พ.ศ. 2503 

และจัดต่อเนื่อง ทุก 3 - 4 ปี เมื่อมีการจัดตั้งสภาการพยาบาล ทั้งสององค์กรร่วมกันจัดการประชุมพยาบาลแห่งชาติ 

และจัดครั้งล่าสุดเมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 มติของที่ประชุมมีการเผยแพร่ให้สมาชิกรับทราบ และให้หน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องนำาไปพิจารณาดำาเนินการ

 ตั้งแต่ พ.ศ. 2528 เมื่อมี พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ สภาการพยาบาลเป็น

องค์กรหลักในการกำาหนดนโยบาย และจัดทำาแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เพื่อเป็นแนวทางและ 

กรอบการทำาแผนขององค์กรหรือหน่วยงานทางการพยาบาล แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ฉบับที่ 1 

(พ.ศ. 2540 - 2549) ได้จัดทำาขึ้นเพื่อเป็นแผนแม่บทพัฒนาวิชาชีพ ระยะ 10 ปี และได้จัดทำาแผนพัฒนาการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2559) ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2555 - 2559) และฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2560 - 2564) 

อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้เพื่อให้มีข้อมูลสนับสนุนการกำาหนดทิศทางและนโยบาย และเพิ่มการมีส่วนร่วมของสมาชิก

อย่างกว้างขวาง สภาการพยาบาลยังจัดให้มีประชุมสำาคัญ เช่น พยาบาลศาสตร์ศึกษาแห่งชาติ และการประชุมวิจัย

ทางการพยาบาลแห่งชาติทุก 3-5 ปี และการประชุมในประเด็นสำาคัญอยู่เนือง ๆ

 ปัจจุบันประเทศไทยเผชิญกับโลกไร้พรมแดนที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างพลิกผัน (disruptive world) ทั้งใน

เรื่องโครงสร้างประชากรที่มีอัตราเกิดตำ่าลงและวัยสูงอายุมากขึ้น ระบาดวิทยาที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อจำานวน

เพิ่มมากข้ึนและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ความก้าวหน้าของเทคโนโลยียุคดิจิทัล การเข้ามามีบทบาทของปัญญา

ประดิษฐ์ (artificial intelligence-AI) การมีข้อมูลขนาดใหญ่ (big data) การขยายตัวของความเป็นเมือง  

การเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศและสภาพแวดล้อม การมีโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซำ้า รวมทั้งการระบาดทั่วโลก 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019) หรือโควิด-19 (COVID-19) และอื่น ๆ อาจกล่าวได้ว่า

เรากำาลังเผชิญกับโลกที่ไม่แน่นอนที่เรียกว่า VUCA World ที่มีความผันผวน (V-volatility) จนยากที่จะคาดเดาว่าจะเกิด

อะไรหรืออะไรคือสาเหตุ มีความไม่แน่นอน (U-uncertainty) ว่าผลจะเป็นอย่างไร ทำาให้ยากต่อการวางแผนการลงทนุ 

และการพัฒนา มีความซับซ้อน (C-complexity) เชื่อมโยงจนยากที่จะอธิบายความสัมพันธ์ และเกิดความคลุมเครือ

ไม่ชัดเจน (A-ambiguity) ของปรากฏการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น อันเป็นการท้าทายแก่นของค่านิยม การตัดสินใจ  

และการปรับตัวของบุคคล
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 การเปลี่ยนแปลงและความไม่แน่นอนดังกล่าวมีผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจและสังคม ระบบสุขภาพ 

ระบบการศึกษา และกระบวนทัศน์ วิธีการทำางาน และการดำาเนินชีวิตของพยาบาลและผดุงครรภ์ เป็นอย่างยิ่ง 

ประกอบกับแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ฉบับที่ 4 จะสิ้นสุดใน พ.ศ. 2564 สภาการพยาบาลจึงเห็น

ควรให้มีการจัดทำาแผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2565 - 2569 เพื่อความต่อเนื่องและตอบสนอง 

มติที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ 74 ท่ีให้ประเทศใช้หรือปรับทิศทางยุทธศาสตร์โลกด้านการพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2564 - 2568 เพื่อเป็นกรอบการพัฒนาแผนการพยาบาลและการผดุงครรภ์ขององค์กรและ 

หน่วยงานหลักด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคต 

 1.2 แนวคิดการพัฒนาแผนกลยุทธ์ทางการพยาบาลและผดุงครรภ์

  แนวคิดการพัฒนาแผนกลยุทธ์ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2565 - 2569 คำานึงถึง 

ความสอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข นโยบายและยุทธศาสตร์การอุดมศึกษา 

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม และทิศทางยุทธศาสตร์โลกด้านการพยาบาลและผดุงครรภ์ ดังมีสาระโดยสังเขป

ดังนี้

  1.2.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560

   รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 กล่าวถึงระบบสาธารณสุขและสุขภาพ ไว้ใน 3 หมวด 

กล่าวคือ หมวด 3 มาตรา 47 และ 48 เรื่องสิทธิของประชาชนในการได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ และไม่มีค่าใช้

จ่ายสำาหรับคนยากไร้ ขณะมีโรคติดต่ออันตราย มารดาก่อนและหลังคลอดบุตร ผู้มีอายุเกิน 60 ปี และมีรายได้ไม่เพียงพอ 

หมวด 5 รัฐต้องดำาเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง ครอบคลุม  

การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรคการรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ และ หมวด 6 กล่าวถึง 

ระบบหลักประกันสุขภาพ และ ระบบการแพทย์ปฐมภูมิ 

  1.2.2 ยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) 

   รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 65 กำาหนดให้รัฐพึงมียุทธศาสตร์ชาติ

เพื่อการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน และต้องมีการนำาไปสู ่การปฏิบัติเพื่อให ้ประเทศไทยบรรลุวิ สัยทัศน์  

“ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 

โดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติได้จัดทำาแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) 

ซึ่งผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี และจัดทำาประกาศสำานักนายกรัฐมนตรี เผยแพร่ในราชกิจจานุเบกษา  

เล่มที่ 136 ตอนที่ 51 ก วันที่ 18 เมษายน 2562 ให้ใช้เป็นกรอบการดำาเนินงานอย่างบูรณาการของหน่วยงานภาครัฐ
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เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายร่วมกัน แผนแม่บทฯ ประกอบด้วย 23 ประเด็น โดยส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพและ 

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ คือ ประเด็นที่ 11 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ประเด็นที่ 13 การเสริมสร้าง

ให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และประเด็นที่ 17 ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม

   นอกจากนั้นประเทศไทยร่วมกับประเทศสมาชิกของสหประชาชาติได้ให้คำามั่นสัญญา 

ที่จะดำาเนินการเพื่อบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 17 เป้าหมาย (goals) และ 169 เป้าประสงค์ (targets)  

ภายในปี พ.ศ. 2573 เพื่อขจัดความยากจนให้หมดไป พร้อมกับการดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมและคุณภาพชีวิต 

ของสิ่งที่มีชีวิตแบบไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง และเป้าหมายนี้ได้ผนวกเป็นเป้าหมายในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และ  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตั้งแต่ฉบับที่ 12 เป็นต้นมา

  1.2.3 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

   แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติเป็นแผนระดับชาติที่ระบุทิศทางการพัฒนาและ 

การดำาเนินการ 5 ปี ของยุทธศาสตร์ชาติ ปัจจุบันประเทศไทยอยู่ระหว่างการกำาลังดำาเนินการตามแผนฉบับท่ี 12  

และอยู่ระหว่างการจัดทำาแผนฉบับที่ 13 ที่ระบุว่าโลกอยู่ในยุคปฏิวัติอุตสาหกรรม ครั้งที่ 4 ซึ่งเป็นยุคของการต่อยอด

และผสมผสานเทคโนโลยีที่มีขอบเขตแตกต่างกันเข้าด้วยกัน เทคโนโลยีมีความก้าวหน้าอย่างพลิกผัน และ 

คณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบกรอบแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) แล้ว  

เม่ือเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ท่ีมุ่งพลิกโฉมประเทศไทยสู่ “เศรษฐกิจสร้างคุณค่า สังคมเดินหน้าอย่างยั่งยืน”  

โดยมีประเด็นหลัก 4 ประเด็น ได้แก่ เศรษฐกิจมูลค่าสูงที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม สังคมแห่งโอกาสและความเสมอภาค 

วิถีชีวิตยั่งยืน และปัจจัยสนับสนุนการพลิกประเทศ และมี 13 หมุดหมาย (milestone) ซึ่งหมุดหมาย 

ด้านสุขภาพ และทรัพยากรมนุษย์ มุ่งให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง และมีกำาลังคน

สมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต รวมทั้งสามารถปรับตัว และสามารถใช้ข้อมูล

เทคโนโลยีอย่างเท่าทัน 

  1.2.4  ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข

   กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดทำายุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข ท่ีสอดคล้องกับยุทธศาสตร์

ชาติและเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) แผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 12 

(พ.ศ. 2560 - 2564) นโยบายประเทศไทย 4.0 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ  

โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และระบบสุขภาพยั่งยืน ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 

ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ของกระทรวงสาธารณสุข คือ 1) ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

(promotion, prevention &protection excellence) 2) บริการเป็นเลิศ (service excellence) 3) บุคลากร 

เป็นเลิศ (people excellence) และ 4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (governance excellence) โดยกำาหนด

เป้าหมายการดำาเนินงานเป็น 4 ระยะ ระยะละ 5 ปี และมีจุดเน้นแต่ละระยะคือระยะที่ 1 (พ.ศ. 2560 - 2564)  
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ปฏิรูประบบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565 - 2569) สร้างความเข้มแข็ง ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2570 - 2574) สร้างความยั่งยืน  

และระยะที่ 4 (พ.ศ. 2575 - 2579) เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย 

   นอกจากน้ีคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด ้านสาธารณสุขยังจัดทำ าแผนการปฏิ รูป 

ด้านสาธารณสุขเพ่ือให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ และได้ประกาศใช้ 

เม่ือ พ.ศ. 2561 และปรับปรุง เพ่ิมเติม พ.ศ. 2563 โดยแผนการปฏิรูปด้านสาธารณสุข มีเป้าประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วย 

ผู้เส่ียงโรค และผู้สูงอายุ ได้รับบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และทันสมัย มีความรอบรู้ด้านสุขภาพตนเอง ได้

รับการบริบาลและรักษาท่ีมีคุณภาพท่ีบ้านและชุมชน โดยกำาหนดให้มีการปฏิรูป 5 กิจกรรม ประกอบด้วย 

(1) การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมท้ังโรคระบาดระดับชาติและโรคอุบัติใหม่ (2) การเพ่ิมประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลของการเสริมสร้างสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อ 

(3) ระบบบริการผู้สูงอายุด้านการบริบาลการรักษาพยาบาลท่ีบ้าน/ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบปฐม

ภูมิเชิงนวัตกรรม (4) หลักประกันสุขภาพและกองทุนท่ีเก่ียวข้อง ให้มีความเป็นเอกภาพ บูรณาการ เป็นธรรม ท่ัวถึง 

เพียงพอและยั่งยืนด้านการเงินการคลัง และ (5) การบริหารเขตสุขภาพ ท้ังน้ีแผนสำาหรับช่วงน้ีมีกรอบระยะเวลา

ดำาเนินการ 2 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2564 - 2565

  1.2.5 นโยบายและยุทธศาสตร์การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

   นโยบายและยุทธศาสตร์การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ.2563 - 2570  

ได้จัดทำาขึ้นเพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ และการตั้งกระทรวงใหม่ ที่มุ่งเตรียมคนไทยแห่งศตวรรษที่ 21  

ให้มีความเข้มแข็งด้านการวิจัยและนวัตกรรมระดับแนวหน้าในสากล และนำาพาประเทศไปสู่การเป็นประเทศ 

ที่พัฒนาแล้ว โดยให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องสามารถมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการดำาเนินงานในลักษณะเวทีความร่วมมือ 

ตามเป้าประสงค์การพัฒนาใน 4 ด้าน ได้แก่ การพัฒนากำาลังคนและสถาบันความรู้ การวิจัยและสร้างนวัตกรรม 

เพื่อตอบโจทย์ท้าทายของสังคม การวิจัยและสร้างนวัตกรรมเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน และการวิจัย

และสร้างนวัตกรรมเพื่อการพัฒนาเชิงพื้นที่และลดความเหลื่อมลำ้า 

  1.2.6  ทิศทางยุทธศาสตร์โลกด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

   รายงานสถานการณ์โลกด้านการพยาบาล พ.ศ. 2563 (State of the world’s nursing 2020)  

ช้ีให้เห็นว่าการผลิตพยาบาลมีจำานวนเพ่ิมข้ึน แต่ไม่ใช่ในประเทศท่ีมีความต้องการมากท่ีสุด เม่ือประเมิน 

ความต้องการพยาบาลท่ัวโลกพบความขาดแคลนประมาณ 5.9 ล้านคน และปัญหาเกือบร้อยละ 89 อยู่ในกลุ่ม

ประเทศรายได้น้อยหรือตำ่ากว่าปานกลาง (low-and lower middle-income countries-LLMIC) พัฒนาการ 

ของการพยาบาลของแต่ละภูมิภาคและประเทศมีความแตกต่างกัน กลุ่มประเทศรายได้น้อยในภูมิภาคแอฟริกา 

ตะวันออกกลาง และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ขององค์การอนามัยโลก ยังเผชิญกับปัญหาความขาดแคลน  

การกระจาย และการธำารงรักษาพยาบาลในขณะท่ีร้อยละ 81 ของพยาบาลทำางานในภูมิภาคอเมริกา ยุโรป  

และแปซิฟิกตะวันตกท่ีมีประชากรร้อยละ 51 ของประชากรของโลก ประเทศรายได้น้อยมี อัตราส่วนพยาบาล 9.1  
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ต่อประชากร 10,000 คน กลุ่มประเทศรายได้สูงมีอัตราส่วนพยาบาล 107.7 ต่อประชากร 10,000 คน หลักสูตรการศึกษา

พยาบาลส่วนใหญ่ 3 ป ี คุณภาพการศึกษายังไม ่ เป ็นไปตามมาตรฐานสากล สมรรถนะของพยาบาล 

ยังไม่เพียงพอท่ีจะตอบสนองปัญหาสุขภาพของคนทุกกลุ่มวัยท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีหลากหลายได้ สภาพแวดล้อมใน

การทำางานและค่าตอบแทนของพยาบาลยังไม่เหมาะสม กฎหมายและกลไกการควบคุมการประกอบวิชาชีพยังไม่ทันสมยั 

ไม่เข้มแข็ง ข้อมูลทั่วโลกพบว่าพยาบาล 9 ใน 10 เป็นผู้หญิง มีปัญหาการถูกเอารัดเอาเปรียบในท่ีทำางาน  

ค่าจ้างที่ไม่เท่าเทียม ประมาณการว่า 1 ใน 6 ของพยาบาลทั่วโลกจะเกษียณในอีก 10 ปี ข้างหน้า และพบพยาบาล 

ที่จะเกษียณจำานวนสูงในภูมิภาคอเมริกาถึงร้อยละ 24 ข้อมูลจาก 36 ประเทศ พบว่า 1 ใน 6 หรือร้อยละ 13 ของ

พยาบาลทำางานในประเทศท่ีตนไม่ได้เกิดหรือได้รับการศึกษานอกจากนี้ 76 จาก 115 ประเทศ หรือร้อยละ 71  

มีตำาแหน่งหัวหน้าการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในภาครัฐ (government chief nursing or midwifery  

officer-GCNMO) และร้อยละ 53 ของประเทศมีโปรแกรมการพัฒนาภาวะผู้นำาทางการพยาบาลระดับประเทศ

   รายงานสถานการณ์การผดุงครรภ์โลก พ.ศ. 2564 (State of the world’s midwifery 2021) 

เน้นความสำาคัญของผดุงครรภ์ในการส่งเสริมสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ของมารดา ทารกแรกเกิด และวัย

รุ่น ซึ่งเป็นเป้าประสงค์หนึ่งของการบรรลุเป้าหมายที่ 3 ของการพัฒนาอย่างยั่งยืน ผลการวิเคราะห์ความต้องการ

บุคลากรที่ทำางานด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ พบว่าปัจจุบันทั่วโลกขาดแคลน 1.1 ล้านคน ซึ่งส่วนใหญ่

คือการขาดแคลนผดุงครรภ์ ประมาณ 900,000 คน และภูมิภาคแอฟริกา มีความต้องการผดุงครรภ์มากที่สุด 

นอกจากการขาดแคลนด้านจำานวนแล้ว ยังพบปัญหาระดับการศึกษาท่ีหลากหลาย การศึกษาและการอบรมที ่

ไม่มีคุณภาพ จำานวนอาจารย์ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมมีจำากัด ทีมทักษะผสมยังไม่มีประสิทธิภาพ และกฎหมาย

ประกอบวิชาชีพและการควบคุมไม่เข้มแข็ง งานวิจัยหลายเร่ืองพบว่าผดุงครรภ์ท่ีได้รับการศึกษาอย่างเหมาะสม  

ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ และทำางานในทีมสหวิชาชีพได้ สามารถให้บริการด้านสุขภาพทางเพศและ

อนามัยเจริญพันธุ์ได้ ร้อยละ 90 ของบริการที่จำาเป็น

   สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา หรือโควิด-19 ที่เริ่มประมาณ เดือนธันวาคม 2562 

และองค์การอนามัยโลก ได้ประกาศให้ โควิด-19เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของประเทศทั่วโลก (COVID-19 public 

health emergency of international concern-PHEIC) เมื่อวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2563 และประกาศให้เป็น 

ภาวะการระบาดใหญ่ทั่วโลก (pandemic) เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 ได้ส่งผลกระทบต่อความมั่นคง ทางเศรษฐกิจ

และสังคม ระบบสาธารณสุข และระบบการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของประเทศทั่วโลก การมีจำานวนผู้ติดเชื้อ

สะสมจำานวนมากกว่า 250 ล้านคนทั่วโลกนับถึงพฤศจิกายน 2564 ทำาให้พยาบาลต้องทำางานหนักในสภาพการ

ทำางานที่มีความเสี่ยงสูงเป็นระยะเวลานานเกือบ 2 ปี เพื่อคัดกรอง ดูแลรักษาและฟื้นฟู และฉีดวัคซีน ต้องทำางานใน

สถานการณ์ปกติใหม่ในโรงพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยทั่วไป ผู้ป่วยหนักและวิกฤต โรงพยาบาลสนาม ศูนย์

พักคอยในชุมชน และหรือที่บ้านโดยมีอุปกรณ์ป้องกันตนเองและวัสดุอุปกรณ์สนับสนุนการทำางานจำานวนจำากัด 

ทำางานล่วงเวลาโดยบางคนไม่ได้รับค่าล่วงเวลาท่ีเป็นธรรม ไม่สามารถดำาเนินชีวิตตามปกติกับครอบครัว จึงทำาให้

พยาบาลจำานวนมากมีสภาพร่างกายท่ีอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า บ้างมีความวิตกกังวลสูง มีปัญหาทางจิตใจ บ้างติดเชื้อ 
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และเสียชีวิตนับพันคน ขณะเดียวกันผดุงครรภ์ก็ถูกดึงมาสนับสนุนงานโควิด-19 ทำาให้เกิดผลกระทบต่องานสุขภาพ

ทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ และทารกแรกเกิด นอกจากนี้การปิดของสถานศึกษาพยาบาล

เป็นระยะเวลานานทำาให้ต้องเปลี่ยนรูปแบบการจัดการเรียนการสอนไปสู่การเรียนทางไกลผ่านระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ และการฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการเสมือนจริงมากกว่าการเรียนในช้ันเรียน หรือการดูแลผู้ป่วยในสถาน

บริการสุขภาพ หรือชุมชน

   ดังนั้นเพื่อสนับสนุนให้พยาบาลและผดุงครรภ์มีความพร้อมในการปฏิบัติงานในสถานการณ์ที่

เปลี่ยนแปลง ที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก สมัยที่ 74 (74th World Health Assembly-WHA) จึงมีมติรับรอง 

“ทิศทางยุทธศาสตร์โลกด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 2564 - 2568” (WHO Global strategic directions for 

nursing and midwifery, 2021 - 2025) และประเทศสมาชิกต่างยืนยันร่วมกันในการลงทุนเพื่อสร้างความเข้มแข็ง

ของการพยาบาลและการผดุงครรภ์ใน 4 ด้าน ได้แก่ การศึกษา งาน ภาวะผู้นำา และ การให้บริการพยาบาล (WHA74: 

15 Resolution on strengthening nursing and midwifery: Investment in education, jobs, leadership 

and practice) และให้มีการจัดทำาแผนการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของประเทศ ที่สอดคล้องกับกรอบทิศทาง

ยุทธศาสตร์โลกด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และบริบทของประเทศ (WHO, 2021) 

   ทิศทางยุทธศาสตร์โลกด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2564 - 2568 เป็นทิศทาง

ยุทธศาสตร์โลกฉบับที่ 4 ที่จัดทำาโดยองค์การอนามัยโลก ร่วมกับสภาพยาบาลระหว่างประเทศ (International 

Council of Nurses-ICN) สหพันธ์ผดุงครรภ์นานาชาติ (International Confederation of Midwives-ICM) ผู้นำา  

ผู ้เชี่ยวชาญ และผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ทั่วโลกการจัดทำาทิศทางยุทธศาสตร์ฉบับนี้ 

ใช้กรอบแนวคิดตลาดแรงงานทางสุขภาพ (health labour market framework) ข้อมูลเชิงประจักษ์ฐานข้อมูลกำาลัง

คนทางสุขภาพ (health workforce account) และรายงานต่าง ๆ ทิศทางยุทธศาสตร์โลกด้านการพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2564 - 2568 ได้กำาหนดทิศทางกลยุทธ์ (strategic direction) 4 ทิศทางประกอบด้วย

   1. จำานวนพยาบาลและผดุงครรภ์ที่ผลิตมีความสอดคล้องหรือมากกว่าความต้องการของ

ระบบสุขภาพ และมีความรู้ สมรรถนะ และทัศนคติที่ตอบสนองปัญหาสุขภาพของประเทศ

   2. จำานวนคนทำางานมีเพียงพอ โดยมีการสร้างงานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ มีการคัดเลือก

และธำารงพยาบาลและผดุงครรภ์อย่างมีประสิทธิภาพ และมีการจัดการเรื่องการเคลื่อนย้ายหรืออพยพ 

ไปต่างประเทศอย่างมีจริยธรรม

   3. เพิ่มสัดส่วนและอำานาจหน้าที่ของพยาบาลและผดุงครรภ์ในตำาแหน่งระดับสูงของระบบ

สุขภาพและการศึกษา และมีการพัฒนาผู้นำาทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์รุ่นเยาว์ 

   4. พยาบาลและผดุงครรภ์ทำางานเต็มที่ตามศักยภาพที่ได้รับการศึกษาและอบรมในสภาพ

แวดล้อมการให้บริการที่ปลอดภัยและมีสิ่งสนับสนุนอย่างเหมาะสม
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 1.3 แผนกลยุุทธ์์ด้้านการพยุาบาลและผดุ้งครรภ์์ของประเทศไทยุ

  สภาการพยาบาลในฐานะเป็นองค์กรหลักในการกำาหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนาการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ของประเทศ ได้แต่งตั้งคณะทำางานเพ่ือพัฒนาแผนกลยุทธ์ด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ประกอบด้วยผู้แทนสภาการพยาบาล กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 

สถาบันการศึกษา และผู้ทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการสภาการพยาบาลให้นโยบายและแนวทางการพัฒนาแผนกลยุทธ์

ด้านการพยาบาลและผดุงครรภ์ ให้คำาแนะนำาต่อรายงานความก้าวหน้าของคณะทำางานฯ เพื่อการปรับปรุง 

ให้ความเห็นชอบความก้าวหน้าแต่ละข้ันตอน นอกจากนี้ในการจัดทำาแผนกลยุทธ์ เปิดโอกาสให้สมาชิกสภาการพยาบาล

และบุคคลทั่วไปแสดงความคิดเห็นผ่านส่ือสังคมต่อร่างแผนกลยุทธ์ด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พร้อมทั้ง 

จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้มีส่วนได้เสีย ก่อนนำาร่างแผนกลยุทธ์ฯ 

ที่ปรับปรุงแล้วเสนอกรรมการสภาการพยาบาลพิจารณาให้ความเห็นชอบ

  ในการจัดทำาแผนกลยุทธ์ด้านการพยาบาลและผดุงครรภ์ คณะทำางานฯได้ประชุมระดมสมองกำาหนด

วิสัยทัศน์ เป้าหมาย ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์และวิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ของ

ประเทศไทย โดยระบุจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ สิ่งคุกคามแล้วจัดกลุ่มเนื้อหา ลำาดับความสำาคัญ ออกได้เป็น 4 ด้าน

หรือ 4 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย

  1. กำาลังคน งาน และสภาพแวดล้อมในการทำางาน

  2. การศึกษา

  3. ภาวะผู้นำา

  4. การให้บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์

  หลังจากนั้นมีการศึกษาแต่ละประเด็นยุทธศาสตร์อย่างละเอียดโดยมีการทบทวนวรรณกรรมจาก

งานวิจัย รายงานของราชการ เอกสารประกอบการประชุม และอื่น ๆ  เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับสถานการณ์

ของประเทศไทย การพัฒนาและเรื่องท่ียังเป็นประเด็นปัญหา จากผลการศึกษาสถานการณ์ มีการระบุความท้าทาย 

และแนวทางการพัฒนา และกำาหนดทิศทางกลยุทธ์และนโยบาย สำาหรับแต่ละยุทธศาสตร์ โดยคำานึงถึง 

ความสอดคล้องกับแนวคิดที่ใช้ในการจัดทำาแผนกลยุทธ์ฯ ดังที่กล่าวมาแล้วและจัดทำารายละเอียดของแผนกลยุทธ์ 

(strategic plan) ของแต่ละนโยบาย 

  1.3.1 วิสัยทัศน์

   พยาบาลและผดุงครรภ์เป็นพลังสำาคัญในการสนับสนุนการเข้าถึงการได้รับบริการสุขภาพที่มี

คุณภาพ เท่าเทียม เพื่อสุขภาวะที่ดีและการพัฒนาอย่างยั่งยืนของประชาชน
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  1.3.2 เป้าหมาย

   1. การพยาบาลและการผดุงครรภ์ของประเทศมีความเข้มแข็งด้านกำาลังคนรวมทั้งงาน และ

สภาพแวดล้อมในการทำางาน การศึกษา ภาวะผู้นำา และการให้บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์

   2. พยาบาลและผดุงครรภ์มีความพร้อมในการปรับตัวสามารถตอบสนองความต้องการ 

ของประชาชนด้านสุขภาพ และระบบสุขภาพในโลกที่พลิกผันและมีความเป็นพลวัตสูง

  1.3.3 ผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์

   1. พยาบาลและผดุงครรภ์มีขีดความสามารถสูงในการดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน ทั้งในภาวะที่สุขภาพแข็งแรง เสี่ยง เจ็บป่วย ใกล้ตาย และเสียชีวิต ตามขอบเขต มาตรฐานและจรรยาบรรณ

วิชาชีพ โดยการประยุกต์ศาสตร์ทางการพยาบาล และท่ีเกี่ยวข้อง ผลงานวิจัยและนวัตกรรม และเทคโนโลยีดิจิทัล  

ในการให้บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ร่วมกับทีมสหวิชาชีพทางสุขภาพ บุคคล ครอบครัว และชุมชน  

หรือการประกอบอาชีพอิสระ ทั้งในภาวะปกติ ภัยพิบัติ 

   2. สถานการณ์เปราะบาง หรือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ในสถานบริการสุขภาพบ้าน 

และ/หรือ ชุมชน 

   3. การวางแผนและจัดการกำาลังคนทางการพยาบาลและผดุงครรภ์มีประสิทธิภาพ พยาบาล

และผดุงครรภ์มีจำานวนเพียงพอ มีการกระจายอย่างเหมาะสม มีตำาแหน่งงานที่เพียงพอ สภาพแวดล้อมในการทำางาน

มีความเป็นธรรม ปลอดภัย ไม่มีการคุกคามหรือความรุนแรง มีโอกาสพัฒนาสมรรถนะและศึกษาต่อเนื่อง  

มีความก้าวหน้าในงาน และสามารถแข่งขันได้ในเวทีโลก 

   4. การศึกษาพยาบาลและผดุงครรภ์มีคุณภาพ ทันสมัย เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง มีทักษะ

ของศตวรรษที่ 21 และสมรรถนะเชิงวิชาชีพ ผู้เรียนและชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการศึกษา ผู้สอนมีจำานวนและ

คุณวุฒิตามเกณฑ์ สามารถจัดการเรียนการสอนตามวิถีใหม่ สร้างงานวิจัยและนวัตกรรม มีการนำาไปใช้ประโยชน์ และ

ต่อยอดเชิงพาณิชย์ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต เป็นแบบอย่าง และให้คำาชี้แนะในการดำาเนินชีวิตอย่างมีคุณค่า 

คุณธรรม และจริยธรรม

   5. พยาบาลและผดุงครรภ์ทุกระดับได้รับการพัฒนาภาวะผู้นำาอย่างต่อเนื่อง เป็นระบบ  

รวมทั้งมีการสร้างผู้นำารุ่นเยาว์ มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการกำาหนดนโยบายทางการพยาบาลและสุขภาพโดยใช้

ข้อมูลเชิงประจักษ์ผู้นำาหรือผู้บริหารมีสมรรถนะในการบริหารจัดการสมัยใหม่ ด้วยธรรมาภิบาล ระบบการพยาบาล

และการผดุงครรภ์มีความมั่นคง ยั่งยืน และตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพและภาวะสุขภาพได้

อย่างทันท่วงทีและเหมาะสม 
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  1.3.4 กลุ่มเป้าหมาย

   1. องค์กรและหน่วยงานทางการพยาบาล เพื่อใช้เป็นกรอบนโยบายและทิศทางในการจัดทำา

แผนขององค์กรและหน่วยงานท่ีสอดคล้องกับภารกิจและบริบทขององค์กรและหน่วยงาน และนำาแผนไปปฏิบัติเพื่อ

ให้บรรลุเป้าหมายได้แก่ สภาการพยาบาล กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข สถาบันการศึกษาพยาบาล สมาคม

พยาบาลแห่งประเทศไทยฯ และ ฝ่ายการพยาบาลในสถานบริการพยาบาลทุกประเภทและทุกระดับ

   2. ผู้กำาหนดนโยบายระดับประเทศ ด้านการสาธารณสุข ด้านการอุดมศึกษา และกำาลังคน

ด้านสุขภาพ เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการก�าหนดนโยบาย	การท�าแผน	และการจัดสรรงบประมาณ

   3. ภาคีเครือข่าย เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนแผนและยุทธศาสตร์ อาทิ คณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ คณะกรรมหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ

ภาคีสภาวิชาชีพ

   4. พยาบาลและผดุงครรภ์ เพื่อสนับสนุนการดำาเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ของแผนปฏิบัติ

งานขององค์กร/หน่วยงาน

  1.3.5 ทิศทางกลยุทธ์และนโยบาย

   ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ ความท้าทาย ข้อเสนอแนวทางการพัฒนา ทิศทางกลยุทธ์และ

นโยบาย และแผนกลยุทธ์ของแต่ละยุทธศาสตร์นำาเสนอรายละเอียดในบทที่ 2-5 และบทที่ 6 เป็นเรื่องการขับเคลื่อน

แผนสู่การปฏิบัติ ทิศทางกลยุทธ์และนโยบายตามประเด็นยุทธศาสตร์แสดงในตารางที่ 1.1
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ตารางที่ 1.1 ทิศทางกลยุทธ์ และ นโยบาย ตามประเด็นยุทธศาสตร์

ประเด็นยุทธศาสตร์

(Strategic areas)

ทิศทางกลยุทธ์

(Strategic directions)

นโยบาย

(Policies)

กำาลังคน งาน และ

สภาพแวดล้อม 

ในการทำางาน

เสริมสร้างความเข้มแข็งของการบริหารจัดการกำาลังคน

ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์เพื่อให้มีจำานวน 

เพียงพอ มีสมรรถนะ และแรงจูงใจในการทำางาน

บริหารจัดการกำาลังคนทางการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ให้

สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพที่

เป็นพลวัต

ธำารงพยาบาลผดุงครรภ์ในระบบและ

ส่งเสริมการกลับเข้ามาทำางาน 

ในวิชาชีพของพยาบาลผดุงครรภ ์

ที่มีความรู้ และขีดความสามารถสูง

ส่งเสริมสภาพแวดล้อมการทำางานของพยาบาลผดุงครรภ์

เพื่อความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตที่ดี 

สร้างสภาพแวดล้อมการทำางานของ

พยาบาลผดุงครรภ์ที่เป็นมิตร

พัฒนาคุณภาพชีวิตและความ

ปลอดภัยในการทำางานของพยาบาล

ผดุงครรภ์

การศึกษา หนุนเสริมการพัฒนาความเป็นเลิศในการจัดการศึกษา 

การวิจัยและนวัตกรรมของสถาบันการศึกษา 

สนับสนุนการพัฒนาหลักสูตร  

การจัดการศึกษาการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ ตามมาตรฐานสากล 

ตอบสนองโลกที่พลิกผัน  

ระบบสุขภาพ นโยบายอุดมศึกษา 

และวิถีปกติใหม่

สถาบันการศึกษาลงทุนในการเพิ่ม

จำานวนอาจารย์ให้เพียงพอ สนับสนุน

การพัฒนาอาจารย์ในทุกมิติอย่างต่อเนื่อง 

และสร้างแรงจูงใจเพื่อการธำารงรักษา

อาจารย์ไว้

สนับสนุนการวิจัย และการสร้าง

นวัตกรรม การเผยแพร่  

และการใช้ประโยชน์

พัฒนาคุณภาพการศึกษาการพยาบาล

และการผดุงครรภ์อย่างต่อเนื่อง 

ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง  

และยืดหยุ่น (resilient)
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ประเด็นยุทธศาสตร์

(Strategic areas)

ทิศทางกลยุทธ์

(Strategic directions)

นโยบาย

(Policies)

เพิ่มการผลิตพยาบาลและผดุงครรภ์ให้มีจำานวนเพียงพอ  

มีคุณภาพ และสอดคล้องกับความต้องการของระบบ

สุขภาพ

เพิ่มจำานวนและสมรรถนะบัณฑิตทุก

ระดับให้สอดคล้องกับความต้องการ

ของระบบสุขภาพ และตลาดแรงงาน

จัดการเรียนการสอนที่มุ่งผู้เรียนเป็น

ศูนย์กลาง เพื่อให้มีสมรรถนะวิชาชีพ

และทักษะศตวรรษที่ 21

ภาวะผู้นำา สร้างโอกาสและแรงจูงใจให้พยาบาลเข้าสู่ตำาแหน่งผู้บริหาร

ระดับสูงขององค์กรทุกระดับ 

 

 

 

สนับสนุนกองการพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุขในการขับเคลื่อนนโยบาย

และการพัฒนาบริการการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ของประเทศ

ผลักดันให้พยาบาลสามารถดำารง

ตำาแหน่งผู้บริหารระดับสูงในองค์กร

ทั้งฝ่ายบริการและการศึกษา รวมทั้ง

องค์กรอื่น ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน

องค์กรพยาบาลวางแผนการเตรียม

ความพร้อมผู้มีสมรรถนะที่จะดำารง

ตำาแหน่งผู้บริหาร (succession 

planning) ทั้งในสายการบริการ 

การพยาบาลและการศึกษาพยาบาล

ส่งเสริมภาวะผู้นำาและการบริหารจัดการของพยาบาลทุก

ระดับ เพื่อสร้างความเข้มแข็งขององค์กรพยาบาล

พัฒนาสมรรถนะด้านภาวะผู้นำาและ

การบริหารจัดการสำาหรับพยาบาล 

ทุกระดับ 

การสร้างสภาพแวดล้อม โอกาสที่เอื้อ

ต่อการแสดงศักยภาพภาวะผู้นำา 

ของพยาบาล

สร้างโอกาสและสนับสนุนให้พยาบาลได้แสดงภาวะผู้นำา 

ในการร่วมตัดสินใจ และกำาหนดนโยบายสุขภาพและการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับประเทศโดยใช้ข้อมูล 

เชิงประจักษ์

สร้างความเข้มแข็งให้ผู้นำา ผู้บริหาร

ทางการพยาบาลใช้และหรือทำาวิจัย

และนวัตกรรมเพื่อสนับสนุนการ

บริหารจัดการ การตัดสินใจ  

และการกำาหนดนโยบาย 
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ประเด็นยุทธศาสตร์

(Strategic areas)

ทิศทางกลยุทธ์

(Strategic directions)

นโยบาย

(Policies)

การให้บริการการ

พยาบาลและการ

ผดุงครรภ์

พัฒนาระบบบริการพยาบาลทุกระดับให้มีประสิทธิภาพ 

ทันสมัย และตอบสนองความต้องการของระบบสุขภาพ 

และนโยบายของประเทศ

เสริมสร้างระบบบริการการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ให้เข้มแข็ง  

มีการสร้างและใช้ข้อมูลขนาดใหญ่ 

เทคโนโลยีและนวัตกรรม  

และเครือข่ายสุขภาพสนับสนุน 

การบริหารจัดการ

สร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในการพัฒนาคุณภาพ

ระบบการบริการพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ของสถานบริการที่มีการ

ถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด

ส่งเสริมให้พยาบาลมีความสามารถในการประกอบวิชาชีพ

อย่างเต็มศักยภาพในระบบบริการสุขภาพทุกระดับ

พัฒนากฎหมายให้รองรับการ

ประกอบวิชาชีพโดยอิสระของ

พยาบาล เพื่อคุ้มครองผู้ประกอบ

วิชาชีพและประชาชน

หนุนเสริมการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเนื่องเพื่อให้

สามารถให้บริการที่มีคุณภาพบนฐาน

ของมาตรฐาน ข้อมูลเชิงประจักษ์ 

เทคโนโลยีสารสนเทศ และดิจิทัล 

ทางสุขภาพ

ขยายขอบเขตการให้บริการพยาบาลและผดุงครรภ ์

ในระบบสุขภาพ และการประกอบอาชีพอิสระของพยาบาล

ผลักดันให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการ

กำาหนดนโยบายและออกแบบ 

การให้บริการสุขภาพระบบปฐมภูมิ

สนับสนุนการขยายบทบาทและ 

การประกอบอาชีพอิสระด้านสุขภาพ
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บทที่ 2  
กำ ลังคน งาน และสภาพแวดล้อม

ในการทำ งาน
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 กำาลังคนทางสุขภาพ เป ็นหนึ่ งใน 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ ในประเทศไทย พยาบาล 

ผดุงครรภ์เป็นกำาลังคนส่วนใหญ่ของระบบสุขภาพ และมีบทบาทสำาคัญอย่างยิ่งในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสภาพ คนทุกคน ทุกวัย ในทุกสภาวะของสุขภาพตลอดวงจรชีวิต และมีบทบาทสำาคัญ 

ในการสนับสนุนเป้าหมายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนในปี พ.ศ. 2573 

การที่พยาบาลและผดุงครรภ์จะปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพที่จะนำาไปสู่การมีระบบสุขภาพที่เข้มแข็งได้นั้น 

จำาเป็นต้องมีกำาลังคนทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หรือกำาลังคนทางการพยาบาล ที่มีจำานวนเพียงพอ  

มีสมรรถนะ และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน แผนกำาลังคนทางการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งแผนการผลิตกำาลังคน 

การกระจาย การพัฒนา และการธำารงรักษา และการบริหารจัดการกำาลังคนที่มีประสิทธิภาพ จะเพ่ิมการเข้าถึง

บริการสุขภาพท่ีเป็นธรรมของประชาชนทุกกลุ ่ม ยกระดับการให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ที่ตอบสนอง 

ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนและระบบสุขภาพ 

 การจัดการกำาลังคนทางการพยาบาลนั้น พยาบาลและผดุงครรภ์ต้องได้รับการส่งเสริม สนับสนุน  

ธำารงรักษา และสร้างโอกาสให้ได้ทำางานอย่างเต็มความรู้ความสามารถ มีการศึกษาอย่างต่อเนื่อง ได้รับค่าตอบแทน 

ที่เป็นธรรม มีความก้าวหน้าในงาน มีสภาพแวดล้อมในการทำางานท่ีปลอดภัย ปราศจากความรุนแรงในสถานที่

ทำางาน มีการบริหารจัดการให้เกิดการจ้างงานและการกระจายที่เหมาะสมสอดคล้องกับความต้องการของระบบ

บริการสุขภาพท้ังในเชิงพื้นท่ี และระดับความซับซ้อนของการให้บริการ รวมทั้งตอบสนองเป้าหมายการเป็น

ศูนย์กลางการแพทย์ของภูมิภาคและโลก นอกจากน้ีสถานการณ์โควิด-19 ก่อให้เกิดความท้าทายกำาลังคน 

ทางการพยาบาลเพิ่มขึ้น ทั้งด้านจำานวน สมรรถนะ ความปลอดภัยในการทำางาน และสุขภาพจิต 

บทที่ 2  
กำ ลังคน งาน และสภาพแวดล้อม

ในการทำ งาน
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 2.1 สถานการณ์ด้้านกำลังคน งาน และสภ์าพแวด้ล้อมในการทำงาน

  พยาบาลและผดุงครรภ์ เป ็นบุคลากรสุขภาพที่มีจำานวนมากที่ สุดในระบบบริการสุขภาพ  

ที่ได้ถูกเตรียมความรู้ และทักษะในระดับอุดมศึกษา และได้ถูกประเมินวัดระดับสมรรถนะทางวิชาชีพพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ ก่อนการประกอบวิชาชีพ ด้วยการสอบข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

จึงสามารถให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนได้ครอบคลุมทุกกลุ่มวัยในแต่ละระดับของระบบบริการสุขภาพ

  2.1.1 กำาลังคนทางการพยาบาล

   ข ้อมูลผู ้ ข้ึนทะเบียนและต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์ ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 มีจำานวน รวม 243,879 คน จำาแนกเป็น ผู้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ 

ชั้นหนึ่ง จำานวน 240,895 คน (ร้อยละ 98.78) และผู้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ ชั้นสอง จำานวน 2,984 คน  

(ร้อยละ 1.22) โดยผู้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ ชั้นสอง มีจำานวนลดลงและจะหมดไป เนื่องจากนโยบายหยุด

การผลิตพยาบาลหลักสูตรการพยาบาลศาสตร์ ระดับต้นต้ังแต่ปี พ.ศ. 2539 และพยาบาลผู้ข้ึนทะเบียนฯ  

เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 94.58) เป็นผู ้หญิง จำานวนผู้ข้ึนทะเบียนและต่อใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯ  

ในประเทศไทย แสดงในตารางที่ 2.1

ตารางที่ 2.1 ผู้ขึ้นทะเบียนและต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ประเภทใบอนุญาตฯ
ชาย หญิง รวม

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์

ชั้นหนึ่ง

12,400 93.88 226,648 98.26 239,048 98.02

การพยาบาล ชั้นหนึ่ง 453 3.43 1,213 0.53 1,666 0.68

การผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง 0 0.00 181 0.08 181 0.07

 รวมชั้นหนึ่ง 12,853 228,042 240,895

การพยาบาลและการผดุงครรภ์

ชั้นสอง

343 2.60 2,133 0.92 2,476 1.02

การพยาบาล ชั้นสอง 7 0.05 43 0.02 50 0.02

การผดุงครรภ์ ชั้นสอง 5 0.04 453 0.20 458 0.19

 รวมชั้นสอง 355 2,629 2,984

จำานวนรวมทั้งหมด 13,208 5.42 230,671 94.58 243,879 100.00

ที่มา: รายงานการประชุม คณะกรรมการสภาการพยาบาลครั้งที่ 1/2565 ณ วันที่ 17 มกราคม 2565
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 จำานวนพยาบาลผู้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ ชั้นหน่ึง (ภาพที่ 2.1) ประมาณหนึ่ง 

ในสามเป็นผู้ที่มีอายุ 45 ปี ขึ้นไป ซึ่งองค์การอนามัยโลกจัดเป็นกำาลังคนสูงอายุ (ageing health workforce)  

(World Health Organization for South-East Asia, 2004) และอยู่ในวัยใกล้เกษียณ (55-59 ปี) สูงถึง 21,326 คน 

คิดเป็นสัดส่วนเกือบครึ่งหนึ่งของพยาบาลที่จะสำาเร็จการศึกษาใหม่ในช่วงเวลาเดียวกัน คือ ประมาณ 40,000 คน 

ตามแผนการผลิต ซึ่งจะส่งผลกระทบทำาให้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลทวีความรุนแรงมากขึ้นหากไม่มีนโยบาย

การขยายอายุเกษียณ หรือการสร ้างงานที่เหมาะสมสำาหรับพยาบาลในวัยใกล้เกษียณหรือหลังเกษียณ  

เพราะนอกจากเป็นการสูญเสียกำาลังคนทางการพยาบาลในเชิงจำานวน หรือขนาดกำาลังคนแล้ว ยังเป็นการสูญเสีย

พยาบาลที่มีทักษะและความชำานาญ ที่ไม่อาจทดแทนได้ด้วยพยาบาลที่สำาเร็จการศึกษาใหม่ (กฤษดา แสวงดี, 2560) 
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ทางการพยาบาลในเชิงจ านวน หรือขนาดก าลังคนแล้ว ยังเป็นการสูญเสียพยาบาลที่มีทักษะและความ
ช านาญ ที่ไม่อาจทดแทนได้ด้วยพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษาใหม่ (กฤษดา แสวงดี, 2560)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2.1 โครงสร้างอายุของผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งใน

ประเทศไทย 
ที่มา:  ฐานข้อมูลผู้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ , 

สภาการพยาบาล ข้อมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2564  
 
ใน ปี พ.ศ.2563 มีพยาบาลท างานบริการสุขภาพ ในแต่ละสังกัด จ านวน 177,128 คน  

(ร้อยละ 74.14 ของผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ ทั้งหมด) คิดเป็นอัตราส่วนพยาบาลต่อประชากร 
เท่ากับ 1 ต่อ 370 เมื่อเปรียบเทียบจ านวนพยาบาลในปี พ.ศ.2560 ซึ่งมีพยาบาลท างานอยู่ในภาค
บริการสุขภาพ จ านวน 166,087 คน เป็นการเพ่ิมขึ้นเพียง 11,041 คน ในขณะที่ในช่วงเวลา 3 ปี
ดังกล่าว ควรมีพยาบาลผู้ส าเร็จการศึกษาใหม่ และได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ ประมาณ 
30,000 คน ซึ่งหมายความว่า มีการสูญเสียพยาบาลออกจากระบบบริการสุขภาพมากกว่า 18,000 
คน โดยมีสาเหตุทั้งจากการเกษียณอายุ และการลาออกจากงานก่อนเวลา การท านายการสูญเสีย
ก าลังคนทางพยาบาลออกจากระบบบริการสุขภาพ และออกจากวิชาชีพ โดยใช้การคาดประมาณอายุ
การท างานของพยาบาลจากการสร้างตารางชีพการท างาน พบว่า พยาบาลไทย มีอายุการท างานใน

ภาพที่ 2.1 โครงสร้างอายุของผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งในประเทศไทย

ที่มา: ฐานข้อมูลผู้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์, สภาการพยาบาล 

 ข้อมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2564 
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 ใน ป ี  พ.ศ.2563 มีพยาบาลทำางานบริการสุขภาพ ในแต ่ละสังกัด จำานวน 177,128 คน  

(ร้อยละ 74.14 ของผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ) คิดเป็นอัตราส่วนพยาบาลต่อประชากร เท่ากับ 1 ต่อ 370  

เมื่อเปรียบเทียบจำานวนพยาบาลในปี พ.ศ. 2560 ซึ่งมีพยาบาลทำางานอยู่ในภาคบริการสุขภาพ จำานวน 166,087 คน 

เป็นการเพิ่มขึ้นเพียง 11,041 คน ในขณะที่ในช่วงเวลา 3 ปีดังกล่าว ควรมีพยาบาลผู้สำาเร็จการศึกษาใหม่  

และได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ ประมาณ 30,000 คน ซึ่งหมายความว่า มีการสูญเสียพยาบาลออกจากระบบ

บริการสุขภาพมากกว่า 18,000 คน โดยมีสาเหตุทั้งจากการเกษียณอายุ และการลาออกจากงานก่อนเวลา  

การทำานายการสูญเสียกำาลังคนทางพยาบาลออกจากระบบบริการสุขภาพ และออกจากวิชาชีพ โดยใช้การ 

คาดประมาณอายุการทำางานของพยาบาลจากการสร้างตารางชีพการทำางาน พบว่า พยาบาลไทย มีอายุการทำางาน 

ในระบบบริการการสุขภาพ เฉลี่ยเพียง 22.45 ปี คิดเป็นอัตราการสูญเสีย ประมาณ ร้อยละ 4.5 ต่อปี ซึ่งสูงกว่าอัตรา

การสูญเสียของข้าราชการทั่วไปถึง 2 เท่า (กฤษดา แสวงดี, เดือนเพ็ญ ธีรวรรณวิวัฒน์, วิชิต หล่อจิรชุณห์กุล, และ  

จิราวัลย์ จิตรถเวช, 2552) 

 สาเหตุสำาคัญของการสูญเสียพยาบาลออกจากวิชาชีพ ได้แก่ การเกษียณอายุโดยไม่มีการจ้างงานหลังเกษียณ 

การขาดแรงจูงใจในการทำางาน ความก้าวหน้าในงานค่อนข้างน้อย งานหนัก เสี่ยงอันตราย ค่าตอบแทนที่ไม่เป็นธรรม 

ทำางานหนักแต่ได้ค่าตอบแทนตำ่า (ทัศนา บุญทอง และ สมจิต หนุเจริญกุล, 2559; กิตติยา ชัชวาลชาญชนกิจ, จิดาภา 

ถิรศิริกุล, และ พรเทพ ศิริวนารังสรรค์, 2560; บุญช่วย ศิลาหม่อม, วรรณี เดียวอิศเรศ, และ อารีรัตน์ ขำาอยู่, 2561) 

การไม่ได้รับการบรรจุในตำาแหน่งข้าราชการ และขาดความก้าวหน้าในงาน (นพวรรณ ใจคง, จินดาวรรณ ธรรมปรีชา,  

ฤทธิกร ศิริประเสริฐโชค, และ ธนวัฒน์ พิมลจินดา, 2563) นอกจากนี้ยังอาจมีปัจจัยดูดที่ทำาให้เกิดการสูญเสียออก

จากภาคบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น เช่น การที่พยาบาลมีทางเลือกหลากหลายในการทำางาน ได้ทำางานที่มีความท้าทาย 

การพัฒนาประเทศเป็นศูนย์กลางสุขภาพโลก หรือประกอบอาชีพอื่นที่ชอบหรือมีรายได้มากกว่า ดังนั้น การลดการ

สูญเสียพยาบาลออกจากระบบบริการสุขภาพและออกจากวิชาชีพ เป็นความท้าทายที่สำาคัญของการบริหารกำาลังคน

ทางการพยาบาลให้คงอยู่ในภาคบริการสุขภาพอย่างยาวนานตามความรู้ความสามารถ และทักษะของพยาบาล

  2.1.2 งาน 

   งานและการจ้างงานของพยาบาลในประเทศไทย ส่วนใหญ่ยังคงเป็นการจ้างงานตามสาย

วิชาชีพพยาบาล ซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ (1) การจ้างงานในภาคบริการสุขภาพ เป็นการทำางานพยาบาลในหน่วยบริการ

สุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน เช่น โรงพยาบาลระดับต่าง ๆ รวมทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ศูนย์อนามัย 

ศนูย์บริการสุขภาพ นอกจากนี้ ยังมีการประกอบวิชาชีพอิสระ คือ เปิดคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น และ (2) การจ้างงาน

นอกภาคบริการสุขภาพ เช่น การทำางานในหน่วยงานวิชาการ สถาบันการศึกษา องค์กรด้านบริหาร ภาคอุตสาหกรรม 

การย้ายถิ่นฐานไปทำางานต่างประเทศ หรือเปลี่ยนไปประกอบอาชีพอื่น เช่น เป็นผู้จัดการระบบประกันสุขภาพ 

เจ้าของธุรกิจบ้านพักผู้สูงอายุหรือสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ซึ่งจำานวนการประกอบอาชีพอิสระของพยาบาล 

ท้ังที่เก่ียวข้องกับงานพยาบาล และงานที่เก่ียวข้องสุขภาพ ยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์ จึงควรมีการสำารวจจำานวน 
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การจ้างงานนอกภาคบริการสุขภาพและจัดเก็บในฐานข้อมูลเพ่ือการวางแผนกำาลังคนทางการพยาบาลท่ีเหมาะสม 

ข้อมูลพยาบาลผู้ขึ้นทะเบียนและมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ แสดงให้เห็นว่าพยาบาลทุกคนอาจจะไม่ได้ทำางาน 

ในสายวิชาชีพพยาบาล (กฤษดา แสวงดี, วรารัตน์ ใจชื่น และ ณัฐธยาน์กร เดชา, 2562) สำาหรับพยาบาล 

ในภาคบริการสุขภาพมีการกระจายในแต่ละสังกัด (ภาพที่ 2.2) ดังนี้ คือ ส่วนใหญ่ยังคงทำางานในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข (กสธ.) ร้อยละ 67 รองลงมา คือ ทำางานในภาคเอกชน ภาครัฐอื่น และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ร้อยละ 17 ร้อยละ 13 และ ร้อยละ 3 ตามลำาดับ 

ภาพที่ 2.2 สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพที่ทำางานในแต่ละสังกัด

ที่มา: กฤษดา แสวงดี, วรารัตน์ ใจชื่น และ ณัฐธยาน์กร เดชา, 2562

   สำาหรับพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีจำานวนประมาณ 120,000 คน พยาบาลทุก

คนสามารถก้าวหน้าได้ถึงระดับชำานาญการ เมื่อมีอายุงาน 4-6 ปี แต่มีข้อจำากัดในการเข้าสู่ตำาแหน่งสูงขึ้นเป็นระดับ

ชำานาญการพิเศษ และระดับเชี่ยวชาญ เนื่องจากมีตำาแหน่งชำานาญการพิเศษเพียง 27,648 ตำาแหน่ง หรือประมาณ

ร้อยละ 23.04 และตำาแหน่งระดับเชี่ยวชาญ เพียงจำานวน 808 ตำาแหน่ง หรือประมาณร้อยละ 0.67 ของจำานวน

พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ซึ่งทำาให้พยาบาลส่วนหนึ่งขาดขวัญกำาลังใจ และขาดแรงจูงใจ 

ในการทำางาน ดังนั้น กองการพยาบาลจึงได้จัดทำาเกณฑ์เพื่อเพิ่มโอกาสในการเข้าสู่ตำาแหน่งที่สูงขึ้นของพยาบาล1 

และกระทรวงสาธารณสุขเห็นชอบกำาหนดตำาแหน่งชำานาญการพิเศษเพิ่มอีก 6,000 ตำาแหน่ง แม้ว่าโอกาสในการก้าวสู่

ตำาแหน่งชำานาญการพิเศษ และเช่ียวชาญ ถูกจัดสรรให้มีจำานวนมากขึ้น แต่พยาบาลที่ได้รับการช้ีตัว และส่งผลงาน

ประเมินเพื่อเลื่อนระดับยังไม่ผ่านการประเมิน ทำาให้ไม่สามารถเข้าสู่ตำาแหน่งชำานาญการพิเศษ และเชี่ยวชาญ 

1  เกณฑ์ นร 148 หลักเกณฑ์และเงื่อนไขการกำาหนดตำาแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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67 รองลงมา คือ ท างานในภาคเอกชน ภาครัฐอ่ืน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 17 ร้อย
ละ 13 และ ร้อยละ 3 ตามล าดับ  

 

 
 
ภาพที่ 2.2 สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในแต่ละสังกัด 
ที่มา: กฤษดา แสวงดี, วรารัตน์ ใจชื่น และ ณัฐธยาน์กร เดชา, 2562 
  
ส าหรับพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีจ านวนประมาณ 120,000 คน พยาบาลทุก

คนสามารถก้าวหน้าได้ถึงระดับช านาญการ เมื่อมีอายุงาน 4-6 ปี แต่มีข้อจ ากัดในการเข้าสู่ต าแหน่ง
สูงขึ้นเป็นระดับช านาญการพิเศษ และระดับเชี่ยวชาญ เนื่องจากมีต าแหน่งช านาญการพิเศษเพียง 
27,648 ต าแหน่ง หรือประมาณร้อยละ 23.04 และต าแหน่งระดับเชี่ยวชาญ เพียงจ านวน 808 ต าแหน่ง 
หรือประมาณร้อยละ 0.67 ของจ านวนพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด ซึ่งท าให้
พยาบาลส่วนหนึ่งขาดขวัญก าลังใจ และขาดแรงจูงใจในการท างาน ดังนั้น กองการพยาบาลจึงได้
จัดท าเกณฑ์เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นของพยาบาล 1 และกระทรวงสาธารณสุข
เห็นชอบก าหนดต าแหน่งช านาญการพิเศษเพ่ิมอีก 6,000 ต าแหน่ง แม้ว่าโอกาสในการก้าวสู่ต าแหน่ง
ช านาญการพิเศษ และเชี่ยวชาญ ถูกจัดสรรให้มีจ านวนมากขึ้น แต่พยาบาลที่ได้รับการชี้ตัว และส่งผล
งานประเมินเพ่ือเลื่อนระดับยังไม่ผ่านการประเมิน ท าให้ไม่สามารถเข้าสู่ต าแหน่ งช านาญการพิเศษ 
และเชี่ยวชาญได้เต็มจ านวนที่จัดสรรไว้ และการจัดสรรนั้น มีแนวโน้มท่ีจะถูกลดจ านวนลงในอนาคต 
แสดงว่า นอกจากจะมีข้อจ ากัดด้านโครงสร้างกรอบอัตราก าลังแล้ว ยังมีข้อจ ากัดด้านความสามารถ
ของบุคคลในการเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นอีกด้วย  

                                           
1 เกณฑ์ นร 148 หลักเกณฑ์และเง่ือนไขการก าหนดต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 
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ได้เต็มจำานวนที่จัดสรรไว้ และการจัดสรรนั้น มีแนวโน้มที่จะถูกลดจำานวนลงในอนาคต แสดงว่า นอกจากจะมีข้อ

จำากัดด้านโครงสร้างกรอบอัตรากำาลังแล้ว ยังมีข้อจำากัดด้านความสามารถของบุคคลในการเข้าสู่ตำาแหน่งที่สูงขึ้น 

อีกด้วย 

   นอกจากนี้นโยบายรัฐบาลเกี่ยวกับมาตรการจำากัดขนาดกำาลังคนภาครัฐมีการจำากัดจำานวน

ตำาแหน่งข้าราชการตั้งใหม่ ซึ่งส่งผลต่อการจ้างงานพยาบาลในตำาแหน่งข้าราชการ ทำาให้สถานบริการสุขภาพในภาครฐั 

ไม่สามารถจ้างงานพยาบาลในตำาแหน่งข้าราชการได้ ส่งผลต่อความมั่นคง และแรงจูงใจในการทำางานของพยาบาล 

จึงเกิดปัญหาการการสูญเสียพยาบาลที่สำาเร็จการศึกษาใหม่ ในการแก้ปัญหาดังกล่าว สภาการพยาบาลร่วมกับ

กระทรวงสาธารณสุขผลักดันให้มีตำาแหน่งข้าราชการตั้งใหม่เพื่อบรรจุพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ในปี พ.ศ. 2554 - 2562 จำานวน 24,291 ตำาแหน่ง หรือเพิ่มขึ้นเฉลี่ยปีละ 3,036 ตำาแหน่ง ซ่ึงควรเพียงพอ 

ต่อความต้องการในการบรรจุพยาบาลท่ีสำาเร็จการศึกษาใหม่ และพยาบาลที่รอบรรจุของกระทรวงสาธารณสุข  

แต่พบว่ามีพยาบาลที่ต้องการเป็นข้าราชการเพื่อความมั่นคงของงานย้ายงานจากสังกัดอื่นเข้ากระทรวงสาธารณสุข 

ทำาให้ตำาแหน่งสำาหรับบรรจุพยาบาลที่สำาเร็จการศึกษาใหม่ของกระทรวงสาธารณสุขมีไม่เพียงพอ

   สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ทำาให้พยาบาลมีแนวโน้มลาออกมากข้ึนจาก 

สภาพการทำางานที่หนักและมีความเสี่ยง เพื่อเป็นการป้องกันการสูญเสียกำาลังคนทางสุขภาพรัฐบาลอนุมัติให้

กระทรวงสาธารณสุขบรรจุอัตราข้าราชการใหม่ กรณีพิเศษ จำานวน 45,684 อัตรา ใน 24 สายงาน โดยเป็นการบรรจุ

พยาบาลจำานวน 13,607 อัตรา คิดเป็นร้อยละ 35.7 ของตำาแหน่งที่ขอตั้งใหม่ทั้งหมด รวมถึงกำาหนดตำาแหน่งสำาหรับ

บรรจุพยาบาลที่จะสำาเร็จการศึกษาใหม่ในปีงบประมาณ 2563 จำานวน 3,790 อัตรา (สภาการพยาบาล, 2564  

และศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564) นอกจากนี้ ได้จัดสรรอัตราข้าราชการตั้งใหม่  

คือ พยาบาลวิชาชีพ จำานวน 275 ตำาแหน่งให้กับกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม ตามมติ คณะรัฐมนตรี  

วันที่ 20 กรกฎาคม 2564

   สถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่าสภาพการจ้างงานของพยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ในตำาแหน่งข้าราชการยังมีจำากัด เนื่องจากไม่มีกรอบอัตรากำาลังข้าราชการต้ังใหม่เพื่อบรรจุพยาบาล 

ที่สำาเร็จการศึกษาใหม่ และได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ แล้ว ทำาให้พยาบาลกลุ่มนี้ ถูกจ้างงานในตำาแหน่ง

พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้างชั่วคราว ได้รับเงินเดือนในอัตราที่ตำ่ากว่าเงินเดือน 

ข้าราชการ แต่เม่ือรวมกับสิทธิประโยชน์จากการจ้างงานแล้ว เงินเดือนที่พยาบาลกลุ่มนี้ได้รับมีจำานวนใกล้เคียงกับ

อัตราเงินเดือนข้าราชการ แม้ว่าจะมีวิธีการจ้างงานของพยาบาลในภาคบริการสุขภาพที่หลากหลาย ทั้งในตำาแหน่ง

ข้าราชการ และในตำาแหน่งอื่นที่ไม่ใช่ข้าราชการ แต่จำานวนพยาบาลที่ทำางานอยู่ในระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน  

ยังคงไม่เพียงพอต่อการให้บริการสุขภาพประชาชน ซ่ึงส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง และต้องการการดูแล 

ที่ซับซ้อนมากขึ้นอย่างก้าวกระโดด 
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   นอกจากน้ีพยาบาลยังได้รับค่าตอบแทนที่ไม่เป็นธรรม ไม่สอดคล้องกับความรู้ ความสามารถ 

และภาระงาน ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในวิชาชีพของพยาบาล สภาพการณ์ในปัจจุบัน พบว่า เงินเดือนแรกรับ

ในการบรรจุพยาบาล ยังตำ่ากว่าข้ันตำ่าของปริญญาตรี ซ่ึงเป็นการจ้างงานโดยกระทรวงสาธารณสุข ในตำาแหน่ง

พนักงานชั่วคราว สำาหรับค่าตอบแทนการปฏิบัติงานงานนอกราชการในวันหยุดนักขัตฤกษ์ และค่าตอบแทน 

การปฏิบัติงานในเวรผลัด (เวรบ่าย และเวรดึก) ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2564 มีการปรับวิธีการจ่ายค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน

เวรผลัด 8 ช่ัวโมง และเวรผลัด 12 ชั่วโมง โดยปรับเพิ่มระยะเวลาการทำางาน จาก 8 ชั่วโมง มาเป็น 12 ช่ัวโมง  

เพื่อให้ได้รับค่าตอบแทนการทำางานล่วงเวลา 4 ชั่วโมง ซึ่งเป็นการบริหารจัดการกำาลังคนในหน่วยงานเพื่อให ้

มีผู ้ปฏิบัติงานท่ีเพียงพอ ซึ่งการจ่ายค่าตอบแทนขั้นตำ่าในการปฏิบัติงานเวรผลัดแบบ 8 ชั่วโมง เป็นเวรบ่าย  

หรือเวรดึก ในอัตรา 240 บาท และปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ในอัตรา 600 บาท ได้ทำาตั้งแต่ พ.ศ. 2552  

(กระทรวงสาธารณสุข, 2552) แสดงให้เห็นว่าพยาบาลได้รับเงินค่าตอบแทนที่ไม่เหมาะสมกับภาระงานมา 

เป็นระยะเวลานาน นอกจากนี้การจ่ายค่าตอบแทนขั้นตำ่าในการปฏิบัติงานเวรผลัดยังมีความแตกต่างในแต่ละหน่วย

บริการสุขภาพ เนื่องจากเงินค่าตอบแทนการทำางานในเวรผลัดน้ันมาจากเงินบำารุงของสถานบริการสุขภาพ  

ซึ่งส่วนใหญ่สถานภาพทางการเงินติดลบ จึงทำาให้การจ่ายค่าตอบแทนมีความแตกต่างกันในแต่ละหน่วยงาน  

โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ซ่ึงพยาบาลเป็นบุคลากรด่านหน้าในระบบบริการสุขภาพ และ

ทำางานภายใต้สถานการณ์การท่ีเสี่ยงภัยและกดดัน เพื่อให้พยาบาลได้รับค่าตอบแทนที่สอดคล้องกับภาระงาน และ

ความรู้ความสามารถทำาให้มีการปรับปรุงหลักเกณฑ์และอัตราเงินเพิ่มสำาหรับตำาแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัต ิ

ด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) ในปี พ.ศ. 2564 ทั้งนี้ ในปี พ.ศ. 2562 พบข้อสังเกต เงินเดือน ค่าจ้าง และค่าตอบแทน

ที่จ่ายเพิ่มเป็นรายเดือนของพยาบาล เช่น เงินประจำาตำาแหน่ง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุของพยาบาลและอายุงาน 

ที่เพิ่มขึ้น แต่ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และการปฏิบัติงานเวรผลัด กลับมีแนวโน้มลดลงเมื่ออายุ

ของพยาบาลและอายุงานมากขึ้น เนื่องจากอัตราการจ่ายค่าตอบแทนดังกล่าว เป็นการจ่ายค่าตอบแทนแบบคงที่  

ไม่ผันแปรตามความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์การทำางานของพยาบาล ทำาให้พยาบาลขาดแรงจูงใจในการทำางาน 

(วิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย และ กฤษดา แสวงดี, 2562) 

  2.1.3 สภาพแวดล้อมการทำางานพยาบาล 

   สภาพแวดล้อมในการทำางานพยาบาล ประกอบด้วย สภาพแวดล้อมทางกายภาพ  

ด้านโครงสร้างของสถานที่ทำางาน ความเพียงพอของอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ในการรักษาพยาบาล ความปลอดภัย

ในสถานที่ทำางาน รวมทั้งบรรยากาศในองค์กรที่ทำาให ้พยาบาลมีความภาคภูมิใจ เห็นคุณค่าในวิชาชีพ  

มีความพึงพอใจในงาน และมีความผูกพันกับวิชาชีพและองค์กร ซ่ึงองค์ประกอบเหล่านี้ล้วนมีผลต่อการธำารง 

อยู่ในวิชาชีพของพยาบาล
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   งานพยาบาลเป็นงานท่ีปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิตมนุษย์ บ่อยครั้งต้องทำางานภายใต้สภาพการ

ทำางานที่ไม่น่าอภิรมย์ ยากลำาบาก ตรากตรำา เสี่ยงภัย เคร่งเครียดและกดดัน รวมทั้งสวัสดิการต่าง ๆ และที่พักอาศัย

ยังไม่เหมาะสม ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่ทำาให้พยาบาลลาออกจากวิชาชีพ จากลักษณะงานและสภาพแวดล้อม 

ทางกายภาพที่ไม่พร้อมทำาให้พยาบาลเกิดปัญหาสุขภาพ บาดเจ็บ และอาจเสียชีวิต จากการทำางาน เช่น ปวดหลัง 

จากการกิจกรรมการดูแลและอุปกรณ์ท่ีไม่เอื้อต่อการทำางาน การติดเชื้อจากการอุปกรณ์ป้องกันที่ไม่เพียงพอ  

การบาดเจ็บจากการทำางาน เช่น ถูกเข็มท่ิมตำาและของมีคมบาดในขณะปฏิบัติงาน จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

พยาบาลวิชาชีพ ในประเทศไทยจำานวน 13,754 คน พบอุบัติการณ์ของการได้รับบาดเจ็บจากการถูกเข็มทิ่มตำาและ

ของมีคมบาด 0.27 ต่อคนต่อปี และยังคงมีการได้รับบาดเจ็บจากการถูกเข็มทิ่มตำาและของมีคมบาด แต่ลดลงร้อยละ 

48 หลังจากติดตาม 3 ปี ปัจจัยเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากการถูกเข็มทิ่มตำาและของมีคมบาด คือการทำางาน 

เวรกลางคืนมากกว่า 16 ครั้งต่อเดือน ซึ่งการเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันตนเอง และการมีมาตรการ 

การป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาลเป็นสิ่งสำาคัญต่อการป้องกันการติดเชื้อที่ปนเปื้อนกับเลือด (ไมยรา เศรษฐมาศ 

และคณะ, 2561) 

   สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข และ สภาการ

พยาบาล ได้คำานึงถึงสวัสดิการของพยาบาล มีการเรียกร้อง และดำาเนินการสนับสนุนด้านสวัสดิการอย่างต่อเนื่อง 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ เป็นองค์กรท่ีรับผิดชอบในการดูแลด้านสวัสดิการให้กับพยาบาล โดยเฉพาะ 

ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย การประสบภัยพิบัติ ได้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานและถึงแก่กรรม รวมถึงการได้รับ

อันตรายอื่น ๆ จากการปฏิบัติหน้าท่ี ในสถานการณ์โควิด-19 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ได้รณรงค์หาทุน 

เพื่อจัดหาชุดป้องกันการติดเชื้อ (personal protective equipment-PPE) ให้พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 และ 

ดำาเนินการหาทุนเพื่อช่วยเหลือพยาบาลท้ังท่ีเป็นสมาชิก และยังไม่ได้เป็นสมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 

ทีต่ิดเชื้อโควิด-19 จากการปฏิบัติงาน และเสียชีวิตจากการให้การพยาบาลผู้ป่วยโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจำานวนเงนิ 

ที่ได้อาจยังไม่เพียงพอ รัฐบาลควรจัดให้มีการเยียวยาอย่างเหมาะสม มีการลงทุนที่เอื้อต่อการทำางานของพยาบาล  

ให้มีความปลอดภัย และมีการจัดสวัสดิการที่เหมาะสมกับภาระงาน 

   สำาหรับบุคลากรสุขภาพ พยาบาลส่วนใหญ่เป็นผู ้หญิง เป็นกลุ ่มที่เสี่ยงสูงต่อการเกิด 

ความรุนแรงในที่ทำางาน จากการเป็นด่านหน้าในการรับผู้ป่วยและญาติ ทำางานใกล้ชิดผู้ป่วย และ ความรุนแรง 

ในสถานบริการสุขภาพมีจากทั้งผู้ป่วย ญาติ หรือบุคลากรสุขภาพที่ทำางานด้วยกัน พฤติกรรมท่ีแสดงออกมีท้ังการ

แสดงออกด้วยวาจากริยาท่าทาง การทำาร้ายร่างกาย การคุกคามทางเพศ และการทำาลายสิ่งของ ก่อให้เกิดผลกระทบ

ต่อผู้ถูกกระทำา เกิดความเสียหายต่อสถานบริการสุขภาพและอาจมีผลกระทบต่อผู้ป่วยรายอื่นได้ทำาให้ได้รับบาดเจ็บ

และได้รับบริการล่าช้า ความรุนแรงทำาให้พยาบาลได้รับผลกระทบทั้งด้านร่างกาย เกิดการบาดเจ็บ หรือถูกคุกคามทางเพศ 

ด้านจิตใจและความรู้สึก ทำาให้เกิดความหวาดกลัว ไม่มั่นใจในความปลอดภัยของตนเองขณะปฏิบัติงาน ความรุนแรง

ในท่ีทำางานมีความสัมพันธ์กับการลาออกจากงานของพยาบาลท่ีมากข้ึน (Dithisawatwet, Sawaengdee,  

Tangcharoensathien, Teerawit, & Thinkamrop, 2014) 
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   การศึกษาความชุกของการเกิดความรุนแรงในท่ีทำางาน และปัจจัยเส่ียงของความรุนแรง 

ในที่ทำางานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย  

ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า อัตราความชุกการเกิดความรุนแรงทางด้านร่างกายในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาพบร้อยละ 12.1 

ขณะที่ความชุกของการเกิดความรุนแรงด้านจิตใจ ได้แก่ ความรุนแรงด้านวาจา ร้อยละ 50.3 ถูกกลั่นแกล้ง  

ร้อยละ 10.3 และถูกลวนลามทางเพศ ร้อยละ 1.6 ปัจจัยเสี่ยงความรุนแรงทางด้านวาจา ได้แก่ การให้การพยาบาลโดยตรง 

สถานที่ทำางานไม่มีความปลอดภัย ความกังวลต่อความรุนแรงในสถานที่ทำางาน และประสบการณ์การทำางาน 

ที่น้อยกว่า 10 ปี ปัจจัยเสี่ยงความรุนแรงด้านร่างกาย ได้แก่ ภาระงานในการดูแลผู้ป่วยต่อพยาบาลที่มาก  

การให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มวัยรุ ่นและผู้ใหญ่ การขาดระบบการรายงานอุบัติการณ์ความรุนแรงในที่ทำางาน  

อายุน้อยกว่า 35 ปี และสถานที่ทำางานไม่มีความปลอดภัย งานวิจัยให้ข้อเสนอแนะในภาพรวมว่าควรมีนโยบาย 

ด้านความปลอดภัยในโรงพยาบาล ระบบการรายงานอุบัติการณ์ความรุนแรงในท่ีทำางาน และมาตรการรักษา 

ความปลอดภัยเพื่อป้องกันความรุนแรงในที่ทำางานที่เกิดจากผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และการถูกกลั่นแกล้งจากเพื่อนร่วมงาน 

รวมทั้งการให้การศึกษาและอบรมเกี่ยวกับการจัดการความรุนแรงในที่ทำางาน (Chaiwuth, Chanprasit, 

Kaewthummanukul, Chareosanti, Srisuphan & Stone, 2020) 

   นอกจากนี้ ความเร่งรีบของการให้การบริการ สภาพแวดล้อมที่แออัดในหน่วยบำาบัดฉุกเฉิน

และหน่วยบริการผู้ป่วยนอก เป็นปัจจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยเกิดความไม่พึงพอใจในการบริการ เกิดความขุ่นเคอืง

จนถึงขั้นทำาร้ายบุคลากรทางสุขภาพได้ ทำาให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย จิตใจของบุคลากรสุขภาพที่อยู่ด่านหน้า  

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพยาบาล และเกิดความเสียหายต่อทรัพย์สินของสถานบริการสุขภาพด้วย ความรุนแรงในที่ทำางาน 

เป็นหน่ึงในปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะหมดไฟในการทำางาน (burn out) ส่งผลให้พยาบาลมีคุณภาพชีวิตในการทำางาน 

ลดลง และมีความต้องการลาออกจากงานเพ่ิมข้ึน สำาหรับความรุนแรงท่ีเกิดจากบุคลากรท่ีทำางานด้วยกัน ยังไม่มี 

การรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ ดังนั้น ควรมีการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับ

พยาบาลในอนาคตต่อไป

   สถานการณ์บรรยากาศในองค์กร การบริหารจัดการที่ทำาให้เกิดความพึงพอใจ และการที่

พยาบาลมีความภูมิใจในงาน เป็นสิ่งสำาคัญที่ทำาให้พยาบาลคงอยู่ในงาน ความพึงพอใจในการทำางาน เป็นความรู้สึก 

ที่ดีต่อการได้ปฏิบัติงาน ช่วยจูงใจให้เกิดความทุ่มเทกับงานที่ทำาอย่างเต็มที่ ความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ

ยังมีความสำาคัญในแง่มุมของความผูกพันกับองค์กร และการรับรู้การสนับสนุนในองค์กร (กรรณิกา เรืองเดช,  

ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจริญ, และสุชาติ สังแก้ว, 2557) จากการศึกษาปัจจัยเกื้อหนุนท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจ 

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จำานวน 185 ราย พบว่า ปัจจัยด้านเงินเดือน สวัสดิการ 

เป็นปัจจัยเกื้อหนุนที่ส่งผลต่อความพึงพอใจมากที่สุด ส่วนความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่มากที่สุด คือ ลักษณะงาน 

ที่ปฏิบัติ รองลงมา คือ การยอมรับนับถือ ความรับผิดชอบ ความก้าวหน้า และความสำาเร็จในการปฏิบัติงาน  

ตามลำาดับ (เพ็ญพิชชา ล้วนดี และเยาวลักษณ์ อำ่ารำาไพ, 2559) สอดคล้องกับการศึกษาความพึงพอใจในงาน 

ของพยาบาลวิชาชีพจำานวน 1,129 คน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทางภาคใต้ พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจ 
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กับลักษณะงานวิชาชีพพยาบาล 3 อันดับแรก ได้แก่ งานที่ทำาเป็นงานที่มีประโยชน์ ผู้ร่วมงานให้ความสนิทสนมเป็น

กันเอง และมีสัมพันธภาพที่ดี และการได้รับการสนับสนุนและส่งเสริมให้ลาศึกษาต่ออบรม ดูงาน เพื่อเพิ่มพูนความรู้ 

ตามลำาดับ และมีความพึงพอใจน้อยที่สุดในด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ (นิตยา ไกรวงศ์ และรัตนา หลีนุ่ม, 2563) 

   ความภูมิใจในการเป็นพยาบาลหรือผดุงครรภ์ การมีเอกสิทธิ์ทางวิชาชีพ (professional  

autonomy) การทำางานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้อย่างเสมอภาคและประสิทธิภาพ และการเห็นคุณค่าของงาน

พยาบาลเป็นปัจจัยส่งเสริมให้พยาบาลคงอยู่ในวิชาชีพ จากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความหมายคุณค่าใน

งานพยาบาล พบ 3 องค์ประกอบ 1) คุณค่าจากการดูแล ได้แก่ ดูแลครอบคลุมแบบองค์รวม ดูแลให้พ้นทุกข์ และดูแล

ด้วยความเอื้ออาทร คำานึงถึงความเป็นมนุษย์ 2) คุณค่าจากการให้ ได้แก่ การให้ที่ตรงตามความต้องการของผู้รับ และ

การให้ด้วยความเต็มใจ ไม่หวังผลตอบแทน และ 3) คุณค่าจากความปีติในใจ ได้แก่ รู้สึกอิ่มใจ เหมือนได้ทำาบุญ และ

ที่สุดของความภูมิใจ ทำาให้เกิดความรัก ความภูมิใจในวิชาชีพ นำามาซึ่งคุณภาพการดูแล คุณภาพบริการพยาบาลที่ดี 

(กนกอร ธารา, สุวิณี วิวัฒน์วานิช, และจิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2552) 

   สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานท่ีเอื้อให้สามารถทำางานได้อย่างมีความสุขและมีความ

ก้าวหน้า ทำาให้พยาบาลมีความพึงพอใจในงานที่ทำา จากการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานใน

สถานบริการสุขภาพของรัฐในประเทศไทย จำานวน 1,919 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในงานในระดับ

ปานกลาง สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานในภาพรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ สภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานรายด้าน ประกอบด้วย การยอมรับและ

อิสระในการปฏิบัติงานทางวิชาชีพ การปฏิบัติการจัดการที่มีประสิทธิภาพ โครงสร้างการสนับสนุน โอกาสทางการ

ศึกษา อาชีว อนามัยและความปลอดภัย การสนับสนุนจากรัฐบาล การสนับสนุนจากสมาคมพยาบาลแห่งประเทศ

ไทยฯ และการสนับสนุนจากสภาวิชาชีพ นักวิจัยให้ข้อเสนอแนะว่าผู้กำาหนดนโยบายและผู้บริหารโรงพยาบาลควร

พัฒนากลยุทธ์ในการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในงานและ

นำาไปสู่การธำารงอยู่ในงานของพยาบาล (จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และรักชนก คชไกร, 2562) 
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 2.2  ความท้าทายุและแนวทางการพัฒนาด้้านกำลังคน งาน  
  และสภ์าพแวด้ล้อม ในการทำงาน

  2.2.1 การเพิ่มกำาลังคนทางการพยาบาลและการจ้างงาน 

   ข้อมูลจำานวนพยาบาลผู้ขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพฯ จำานวนพยาบาลทำางานในภาคบริการ

ของกระทรวงสาธารณสุข จำานวนการสูญเสียจากระบบบริการกระทรวงสาธารณสุข และอื่นๆชี้ให้เห็นว่าประเทศไทย

เผชิญกับการการขาดแคลนกำาลังคนทางการพยาบาล ซึ่งมีสาเหตุจาก (1) การผลิตพยาบาลที่มีจำานวนไม่เพียงพอต่อ

ความต้องการของภาคบริการสุขภาพ (2) ข้อจำากัดการจ้างงานในตำาแหน่งข้าราชการของพยาบาลตามนโยบาย 

การจำากัดขนาดกำาลังคนภาครัฐของรัฐบาล (3) การไม่สามารถธำารงรักษากำาลังคนทางพยาบาลให้คงอยู่ในภาคบริการ

สุขภาพโดยไม่ลาออกก่อนวัยวัยเกษียณ การแก้ไขปัญหาขาดแคลนกำาลังคนทางการพยาบาลจึงต้องทำาร่วมกัน  

ได้แก่ (1) การผลิตกำาลังคนทางการพยาบาลให้มีจำานวนเพียงพอตามแผนการผลิตกำาลังคนทางการพยาบาล  

(2) การสร้างงานและการปรับเปลี่ยนวิธีการจ้างงาน และ (3) การธำารงรักษากำาลังคนทางการพยาบาลให้คงอยู่ในภาค

บริการสุขภาพ

   การวางแผนกำาลังคนทางการพยาบาลที่ดี ควรครอบคลุมต้ังแต่การผลิตกำาลังคนทางพยาบาล 

การกระจายกำาลังคนทางพยาบาลที่เหมาะสมและสอดคล้องกับพื้นที่ การธำารงรักษากำาลังคนทางการพยาบาลทั้ง

ฝ่ายบริการพยาบาลและฝ่ายการศึกษา ท้ังในหน่วยงานภาครัฐและเอกชน การพัฒนากำาลังคนทางการพยาบาลให้มี

สมรรถนะการปฏิบัติงานทั้งในโรงพยาบาล และชุมชน รวมถึงการพัฒนา/ ปรับปรุงระบบฐานข้อมูลกำาลังคนทางการ

พยาบาลให้ทันสมัยและเป็นปัจจุบัน เพื่อให้สามารถบริหารจัดการกำาลังคนทางการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ี การจัดทำาแผนกำาลังคนทางการพยาบาล ควรดึงผู้ใช้ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในการ

วางแผนกำาลังคนทางการพยาบาลด้วย ดังนั้น การมีจำานวนพยาบาลที่เพียงพอต้องมีการผลิตที่เพียงพอ และมีจำานวน

อาจารย์ที่เพียงพอ ซึ่งในจำานวนสถาบันการศึกษาพยาบาลที่มีอยู่ในปัจจุบัน สามารถผลิตได้ตามแผนการผลิต

พยาบาลระดับชาติที่จัดทำาโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ สอดคล้องกับความต้องการของระบบสุขภาพ และตลาดแรงงาน 

   กระทรวงสาธารณสุข สถานบริการสุขภาพ หรือสถาบันการศึกษาควรพิจารณาเพิ่มตำาแหน่ง

พยาบาลหรืออาจารย์พยาบาลให้เป็นไปตามเกณฑ์ของอัตราส่วนพยาบาลต่อจำานวนเตียง หรือจำานวนผู้ป่วย หรือ

จำานวนผู้เรียน เพื่อให้การทำางานมีคุณภาพ และอาจคิดรูปแบบการจ้างงานแบบใหม่ ๆ ให้มีอัตราเงินเดือน และสิทธิ

ประโยชน์ใกล้เคียงกับการเป็นข้าราชการ โดยลดความเหลื่อมลำ้าของการจ้างงานในรูปแบบต่าง ๆ และลดความ

เหลื่อมลำ้าระหว่างวิชาชีพ รวมถึงการกระจายอำานาจการบริหารจัดการกำาลังคนทางการพยาบาลไปยังส่วนภูมิภาค 

และส่งเสริมให้หน่วยบริการสุขภาพมีอิสระในการออกแบบการจ้างงานพยาบาลโดยใช้ทรัพยากรสุขภาพที่เหมาะสม

กับบริบทของตน ร่วมกับเปิดโอกาสให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการจ้างงานที่เหมาะสมกับวิถีชีวิต

ของตนตั้งแต่แรกเริ่ม พร้อมทั้งสนับสนุนและส่งเสริมให้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการออกแบบรูปแบบ
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การจ้างงานพยาบาลในท้องที่ของตนเองให้มากข้ึน นอกจากน้ี ควรคำานึงถึงแรงงานเคล่ือนย้ายต่างชาติท่ีเข้ามา

ทำางานในประเทศไทย ซึ่งในขณะนี้อาจมีจำานวนไม่มากนัก แต่ในอนาคตต้องกำาหนดกรอบการรับแรงงานเคลื่อนย้าย

ต่างชาติ เพื่อควบคุมจำานวนแรงงานต่างชาติไม่ให้มีจำานวนมากเกินไปจนกระทบกับการจ้างงานของพยาบาลไทย

   การธำารงพยาบาลให้คงอยู ่ในภาคบริการสุขภาพให้นานที่สุด ต้องเริ่มจากการสำารวจ 

ความต้องการของพยาบาลในแต่ละกลุ ่ม กลวิธีในการธำารงคนไว้ในระบบมีทั้งที่เป็นเงิน และไม่ใช่เงิน เช่น  

การให้ทำางานที่เหมาะสมกับความรู้ความสามารถ การชมเชยให้กำาลังใจ การให้รางวัล การให้โอกาสในการพัฒนา

ตนเอง การมีความก้าวหน้าในงาน ความรู้สึกมีคุณค่า ความภูมิใจในงานและในการเป็นพยาบาล ความรู้สึกเท่าเทียม 

ปลอดภัย ความพึงพอใจในงาน รวมทั้งการจัดบริการพยาบาลโดยใช้ทีมทักษะผสม (skill mixed team) หรือแบบทีม

ผสมผสาน (staff mix) รวมถึงการจ้างผู้เกษียณอายุที่มีความสามารถ ความเชี่ยวชาญ และประสงค์ที่จะทำางาน

ต่อตามความจำาเป็น นอกจากนี้ ผู้เกษียณอายุยังสามารถช่วยพัฒนา/ ฝึกอบรมพยาบาลใหม่ที่เพ่ิงสำาเร็จการศึกษา 

โดยใช้ความรู้และประสบการณ์ สั่งสมมาจนเป็นความรู้ที่อยู่ภายในบุคคล (tacit knowledge) 

    นอกจากนี้การจ่ายค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมก็เป็นปัจจัยหนึ่งในการธำารงคนในระบบ ปัจจุบัน

การจ่ายค่าตอบแทนเป็นการจ่ายในลักษณะคงที่ (fixed rate) ไม่สอดคล้องกับความรู ้ความสามารถ และ

ประสบการณ์การทำางานของพยาบาล ตลอดจนสภาพเศรษฐกิจและค่าครองชีพ พยาบาลได้รับค่าตอบแทนการ

ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ หรือเวรผลัดเท่ากัน ไม่ว่าจะมีอายุเท่าใด มีประสบการณ์การทำางานมานานเท่าใด 

ทำางานที่ใด เช่นในหอผู้ป่วยหนักที่ต้องการพยาบาลที่มีความรู้ ทักษะ และสมรรถนะเฉพาะ หรือทำางานในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมที่ต้องการพยาบาลที่มีความรู้ ทักษะ และสมรรถนะทั่วไปทำาให้พยาบาลขาดแรงจูงใจในการทำางาน  

ลาออกจากงานก่อนวัยเกษียณ หรือไปทำางานอื่นที่ได้รับค่าตอบแทนมากกว่า การให้พยาบาลได้รับค่าตอบแทน 

ที่เป็นธรรมควรมีการปรับอัตราการจ่ายค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ การปฏิบัติงานในเวรผลัด  

เงินเพิ่มพิเศษ หรือเงินที่จ่ายตามระยะเวลา ให้เป็นแบบแปรผันตามความเช่ียวชาญ และประสบการณ์การทำางาน 

ของพยาบาล หรือพัฒนาระบบจ่ายค่าตอบแทนที่อ้างอิงตามผลการปฏิบัติงานท่ีแท้จริง สอดคล้องกับความยากง่าย

ของงาน ภาระงานหรือคุณภาพงานท่ีเพิ่มข้ึน และเพ่ิมสัดส่วนการจ่ายค่าตอบแทนตามปริมาณงานที่เพิ่มขึ้น รวมถึง

ลดสัดส่วนค่าตอบแทนที่แปรผันตามอายุ เพื่อจูงใจให้พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ หรือ 

ในเวรผลัดมากขึ้น ท้ังน้ี ต้องให้มีความเหมาะสมกับอัตราค่าครองชีพที่เปลี่ยนไป และตลาดแรงงาน รวมถึง 

ลดความเหลื่อมลำ้าของอัตราการจ่ายค่าตอบแทนของพยาบาลในสังกัดต่าง ๆ ให้มีอัตราที่ใกล้เคียงกัน 
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  2.2.2 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการทำางาน 

   สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการทำางานและเป็นมิตร เป็นปัจจัยที่ทำาให้พยาบาลคงอยู่ในวิชาชีพ 

รัฐบาลควรมีนโยบายในการลงทุนด้านโครงสร้างทางกายภาพของอาคารสถานท่ีให้มีความม่ันคง ยืนหยัดเมื่อมีภัยพิบัติ 

สถานที่ทำางานมีพื้นที่ใช้สอย แสงสว่าง อุณหภูมิ การถ่ายเทของอากาศ ระบบป้องกันและควบคุมการติดเช้ือที่เหมาะสม 

มีอุปกรณ์เครื่องใช้จำาเป็นท่ีเพียงพอสำาหรับการดูแลผู้ป่วยที่รับผิดชอบ รวมทั้งดูแลในด้านความเป็นอยู่ของพยาบาล 

มีการจัดหาที่พักที่เหมาะสม ปลอดภัย และเพียงพอ นอกจากนี้ความรู้สึกปลอดภัยในการทำางาน ความรู้สึกที่เท่าเทียม 

การได้รับการยอมรับจากเพื่อนร่วมทีมสุขภาพ มีความภูมิใจในงาน ก็เป็นเรื่องที่สำาคัญ และเป็นปัจจัยที่จะช่วยธำารง

คนไว้ในระบบด้วย

   การป้องกันและรับมือกับความรุนแรงในสถานบริการสุขภาพ เป็นประเด็นท้าทายผู้บริหาร

และผู ้กำาหนดนโยบายทุกระดับ การมีนโยบายและแผนปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่บุคลากร 

ที่ทำางานในโรงพยาบาล ป้องกันความรุนแรงในที่ทำางาน มีระบบจัดการความเสี่ยงในหน่วยงาน เพื่อให้เกิดความ

ยั่งยืนในการจัดการปัญหา สร้างวัฒนธรรมการเคารพซึ่งกันและกันในวิชาชีพและระหว่างวิชาชีพทางสุขภาพ โดยมี

การปลูกฝังตั้งแต่เป็นนักศึกษา มีการจัดการเรียนการสอนร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ฝึกให้มีการทำางานร่วมกัน

เป็นทีมเพื่อนำาไปสู่การเป็นเพื่อนร่วมงานในทีมสหสาขาที่ดีในอนาคต

   ความก้าวหน้าในการทำางานของพยาบาลตามสายงานวิชาชีพ เป็นความท้าทายที่สำาคัญของ

การบริหารกำาลังคนทางการพยาบาลให้คงอยู่ในระบบบริการสุขภาพโดยไม่ลาออกก่อนวัยเกษียณ ผู้บริหารควร  

(1) สนับสนุนส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาล มีโอกาสของความก้าวหน้าในสายวิชาชีพ โดยมีการวางแผนกำาหนดความ

ก้าวหน้าในสายวิชาชีพ และมีสมรรถนะที่เหมาะสมกับบริบท และสถานท่ีทำางานท้ังในโรงพยาบาล และในชุมชน 

และการก้าวสู่ตำาแหน่งท่ีสูงข้ึนของบุคลากรพยาบาล มีการมอบหมายงาน จัดสรรลักษณะงาน และภาระงาน 

เพ่ือรองรับการเลื่อนระดับของบุคลากรอย่างเป็นธรรม และ (2) ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล  

ในด้านความรู้ ทักษะ และความชำานาญเชิงวิชาชีพ 

   องค์กรหรือหน่วยงานควรส่งเสริมบรรยากาศในองค์กรที่ทำาให้พยาบาลมีความภาคภูมิใจและ

เห็นคุณค่าในวิชาชีพ มีความผูกพันกับวิชาชีพและองค์กร มีความสุขในการทำางาน มีความพึงพอใจในงาน มีสุขภาพ 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งจะเป็นการสร้างแรงจูงใจในการทำางานที่มีประสิทธิภาพ สร้างผลผลิต และเพิ่มประสิทธิภาพ

การทำางานของบุคลากรและองค์กร และเกิดผลดีต่อผู้รับบริการ และธำารงรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพไว้ในองค์กร
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 2.3 ทิศทางกลยุุทธ์์และนโยุบายุด้้านกำลังคน งาน และสภ์าพแวด้ล้อม 
  ในการทำงาน

  ทิศทางกลยุทธ์ และนโยบายด้านกำาลังคน การสร้างงาน และสภาพแวดล้อมในการทำางาน ระหว่างปี 

พ.ศ.2565-2569 มีดังต่อไปน้ี 

  ทิศทางกลยุทธ์ท่ี 1 เสริมสร้างความเข้มแข็งของการบริหารจัดการกำาลังคนทางการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ เพ่ือให้มีจำานวนเพียงพอ มีสมรรถนะ และแรงจูงใจในการทำางาน

  นโยบาย 

  1. บริหารจัดการกำาลังคนทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ให้สอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพท่ี

เป็นพลวัต

  2. ธำารงพยาบาลในระบบและส่งเสริมการกลับเข้ามาทำางานในวิชาชีพของพยาบาลผดุงครรภ์ 

ท่ีมีความรู้ และขีดความสามารถสูง

  ทิศทางกลยุทธ์ท่ี 2 ส่งเสริมสภาพแวดล้อมการทำางานของพยาบาลผดุงครรภ์เพ่ือความปลอดภัย 

และคุณภาพชีวิตท่ีดี 

  นโยบาย 

  1. สร้างสภาพแวดล้อมการทำางานของพยาบาลผดุงครรภ์ท่ีเป็นมิตร 

  2. พัฒนาคุณภาพชีวิตและความปลอดภัยในการทำางานของพยาบาลผดุงครรภ์
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 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เป็นยุทธศาสตร์หน่ึงในยุทธศาสตร์ชาติ และเป็นหมุดหมายของกรอบ 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 ที่มีเป้าหมาย “พลิกโฉมสู่เศรษฐกิจสร้างคุณค่า และสังคม 

เดินหน้าอย่างยั่งยืน” กำาลังคนทางสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลผดุงครรภ์ที่มีคุณภาพเป็นองค์ประกอบสำาคัญประการหนึ่ง

ของการมีระบบสุขภาพที่เข้มแข็ง และการให้บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

โดยการศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิตเป็นปัจจัยหลักในการพัฒนาขีดความสามารถของกำาลังคนในการตอบโจทย์

การพัฒนาแห่งอนาคต แม้ว่าการศึกษาสาขาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในประเทศไทยมีพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง

นานกว่า 120 ปี และก้าวหน้ากว่าทุกประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ยังเผชิญกับความท้าทาย 

หลายประการท่ีจำาเป็นต้องได้รับการพัฒนาท้ังในด้านหลักสูตร ผู้สอน ผู้เรียน วิธีการจัดการเรียนการสอน วิจัยและ

นวัตกรรม และคุณภาพการศึกษาเพื่อให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพที่มีความเป็นพลวัต สังคมปกติวิถีใหม่ รวมทั้ง

นโยบายและยุทธศาสตร์การอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม พ.ศ. 2563 - 2570 ท่ีมุ่งเตรียมบัณฑิต 

ให้มีคุณลักษณะแห่งศตวรรษท่ี 21 เพื่อให้สามารถผลิตบัณฑิตในจำานวนที่เพียงพอ มีสมรรถนะที่พึงประสงค์  

สามารถแข่งขันได้ และเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณค่าสำาหรับการพัฒนาสังคมไทยอย่างยั่งยืน
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การศึกษาการพยาบาล

และการผดุงครรภ์
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 3.1 สถานการณ์ด้้านการศึกษาการพยุาบาลและการผดุ้งครรภ์์

  3.1.1 การผลิตบัณฑิต

   สถาบันการศึกษาพยาบาลท่ีผ่านการรับรองของสภาการพยาบาล ระหว่างปีการศึกษา  

2560 - 2563 มี จำานวน 96 สถาบัน มีการรับนักศึกษาเข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจำานวนรวม  

ปีละ 10,066-10,738 คน โดยแบ่งตามสังกัดได้ 4 กลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 3.1

ตารางที่ 3.1 จำานวนรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2560 - 2563 

สังกัด
ปีการศึกษา	

2560	(คน)	

ปีการศึกษา

2561	(คน)	

ปีการศึกษา	

2562	(คน)	

ปีการศึกษา

2563	(คน)	

สังกัด	สถาบันพระบรมราชชนก	(30	วิทยาลัย)	 3,724 3,917 3,556 3,566

สังกัด	ส�านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา	(36	สถาบัน)	 3,524 3,855 4,000 39,460

สังกัดเอกชน	(25	สถาบัน)	 2,311 2,002 2,080 2,695

สังกัดเหล่าทัพและกรุงเทพมหานคร	(5	สถาบัน)	 507 489 518 517

รวม	96	สถาบัน 10,066 10,259 10,154 10,738

ที่มา: เอกสารประกอบการประชุมพยาบาลศาสตร์ศึกษา ครั้งที่ 6 วันที่ 13 - 14 สิงหาคม พ.ศ. 2564

   ประเทศไทยยังประสบปัญหาความขาดแคลนพยาบาลผดุงครรภ์วิชาชีพ และพยาบาลที่มี

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาต่าง ๆ จากข้อมูลจำานวนพยาบาลผู้ข้ึนทะเบียนใบประกอบวิชาชีพในปี พ.ศ. 2563 

พบว่า สัดส่วนพยาบาลวิชาชีพต่อประชากร คิดเป็น 1 ต่อ 370 คน ซึ่งสัดส่วนที่ต้องการคือ 1 ต่อ 250 คน (กฤษดา 

แสวงดี, วรารัตน์ ใจชื่น และณัฐธยาน์กร เดชา, 2562) แสดงว่าจำานวนพยาบาลยังขาดแคลน และถ้าไม่นับผู้ขึ้น

ทะเบียนที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาหรือ หน่วยงานท่ีไม่ได้ให้บริการพยาบาล ผู้เกษียณอายุ หรือผู้ท่ีไม่ได้

ประกอบวิชาชีพพยาบาล การขาดแคลนยิ่งมีจำานวนสูง งานวิจัยพบว่า ความต้องการกำาลังคนด้านสุขภาพ 

(แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร แพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย นักกายภาพบำาบัด และนักเทคนิคการ

แพทย์) มีเพิ่มขึ้น และสายงานที่ขาดแคลนมากที่สุดคือ สายงานพยาบาลวิชาชีพ มีความขาดแคลนเกือบทุกเขต

สุขภาพ (พุดตาน พันธุเณร, 2561) การผลิตพยาบาลยังไม่ได้ตอบสนองความต้องการของระบบสุขภาพ นอกจากนี ้

ยังพบปัญหาที่สถาบันการศึกษาบางแห่งผลิตพยาบาลเพื่อใช้ในโรงพยาบาลของตน ทำาให้การผลิตพยาบาล 

เพื่อทดแทนตลาดแรงงานพยาบาลในส่วนกลางของประเทศมีไม่เพียงพอ อีกทั้งอัตราการสูญเสียพยาบาลออกจาก

วิชาชีพในแต่ละปี มีจำานวน ร้อยละ 4.5 (กฤษดา แสวงดี, เดือนเพ็ญ ธีรวรรณวิวัฒน์, วิชิต หล่อจิรชุณห์กุล, และ  

จิราวัลย์ จิตรถเวช, 2552) สำาหรับข้อมูลจำานวนพยาบาลที่สำาเร็จการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษายังไม่ได้มีการ

รวบรวมอย่างเป็นระบบในระดับประเทศและยังไม่ได้วิเคราะห์ถึงความสอดคล้องกับความต้องการของระบบบริการ

สุขภาพและการศึกษา ซึ่งควรมีการดำาเนินการในอนาคต
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  3.1.2 หลักสูตร

   การศึกษาสาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของประเทศไทยเป็นการศึกษาระดับอุดมศึกษา 

เพื่อผลิตพยาบาลวิชาชีพที่ตั้งแต่ระดับปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก และสภาการพยาบาลได้กำาหนดให้มี

หลักสูตรฝึกอบรมเพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญทางคลินิก และพยาบาลเวชปฏิบัติ โดยในหลักสูตรปริญญาตรีมุ่งให้

สามารถทำาการพยาบาลพื้นฐานได้ในทุกภาวะความเจ็บป่วย และทุกกลุ่มประชากร มีทักษะในการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

ปริญญาโทมุ่งให้มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการวิจัย และประยุกต์ใช้ความรู้ใหม่เพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

สอน และ บริหารจัดการ สามารถสร้างงานและพัฒนาตนเองสู่ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางเพื่อสอบหนังสืออนุมัติ  

หรือเข้าหลักสูตรฝึกอบรมขั้นสูงระดับวุฒิบัตร 3 ปี เพื่อพัฒนาความเช่ียวชาญทางคลินิก เป็นผู้นำาในการปรับปรุง

คุณภาพการพยาบาล และระบบสุขภาพโดยการแปลความรู้และงานวิจัยสู่การปฏิบัติ และการสร้างนวัตกรรม  

ซึ่งผู้ที่ได้รับทั้งวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติ จะได้รับการเทียบเท่ากับคุณวุฒิระดับปริญญาเอก 

   ในส่วนของระดับปริญญาเอกหลักสูตรปรัชญาดุษฎี หรือพยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต มุ่งผลิต

นักวิชาการและนักวิจัยที่สามารถทำางานวิจัยท่ีมีคุณภาพสูงและก่อให้เกิดความรู้ใหม่และเกิดความก้าวหน้า 

ต่อวิชาชีพการพยาบาล นอกจากนี้ยังมี หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางหลังปริญญาตรี ซึ่งมี 2 รูปแบบ  

คือ หลักสูตรฝึกอบรมหลังปริญญาตรี (Post Baccalaureate Residency Training Program) 3 ปี สำาหรับพยาบาล

ที่สำาเร็จการศึกษาใหม่ เพื่อให้มีความมั่นใจและมีทักษะทางคลินิกที่เพียงพอในการให้การพยาบาลที่ปลอดภัย และ

หลักสูตรเฉพาะทาง 4 เดือนสำาหรับผู้ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลมาแล้ว หลักสูตรทั้งหมดสามารถ 

ที่จะเชื่อมต่อ โดยการสะสม ถ่ายโอนหน่วยกิต โดยใช้สมรรถนะเป็นหลัก รวมทั้งยังมีหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาล 1 ปี 

เพ่ือผลิตบุคลากรช่วยการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหลักสูตรสาขาพยาบาลศาสตร์ พัฒนาตามเกณฑ์มาตรฐาน

หลักสูตรที่กำาหนดโดยกระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (เดิมการจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษา

กำากับโดยทบวงมหาวิทยาลัย และต่อมากระทรวงศึกษาธิการ) และ สภาการพยาบาลและสถาบันการศึกษามีการ

ประเมินและปรับหลักสูตรเป็นระยะตามความเหมาะสม 

   การวิเคราะห์ประเด็นท้าทายในการแก้ปัญหาและพัฒนากำาลังคนทางสุขภาพ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2564) พบว่าการผลิตพยาบาลในปัจจุบันไม่สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคตได้ เนื่องจาก 

ส่วนใหญ่มีการจัดการเรียนการสอนในเฉพาะกลุ่มนักศึกษาพยาบาลกันเอง (silo education) การเรียนร่วมกับ 

สหสาขาวิชาทางสุขภาพและสาขาอ่ืนยังมีน้อยหรือไม่มี ทำาให้ขาดความเข้าใจในแนวคิด ลักษณะการทำางาน  

และบทบาทหน้าที่ของบุคลากรสาขาวิชาอื่น ที่อาจมีผลต่อการทำางานร่วมกันเป็นทีมในอนาคต

   การศึกษาระดับอุดมศึกษามุ่งเน้นการพัฒนากำาลังคนด้านวิจัยและนวัตกรรมเพื่อเพิ่มขีด 

ความสามารถและแข่งขันได้ สถาบันการศึกษาพยาบาลทุกแห่งจึงกำาหนดให้การทำาวิจัยและการนำาผลการวิจัยไปใช้

เป็นพันธกิจหนึ่งของสถาบัน และบรรจุวิชาวิจัยในหลักสูตรทุกระดับ แต่พบว่างานวิจัยของสถาบัน สมรรถนะ 

ด้านการวิจัยและนวัตกรรมของบัณฑิต และวัฒนธรรมองค์กรด้านการวิจัยและนวัตกรรม ยังไม่เข ้มแข็ง  

การสร้างทัศนคติและทักษะการคิดเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมยังไม่ได้ดำาเนินการต่อเน่ืองตลอดหลักสูตร  
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และเชื่อมต่อระหว่างหลักสูตร รวมทั้งความพร้อมหรือประสบการณ์ทำาวิจัยของอาจารย์จำานวนหนึ่งยังมีจำากัด  

และผลงานงานวิจัยยังไม่ได ้มีการนำาไปใช้อย่างจริงจัง ในระดับบัณฑิตศึกษาการกำาหนดปัญหาการวิจัย 

และการทำาวิจัยหรือวิทยานิพนธ์เป็นสาเหตุสำาคัญที่ทำาให้นักศึกษาไม่สำาเร็จการศึกษาตามระยะเวลาของหลักสูตร 

   สภาการพยาบาลได้ทำาการสำารวจผู้ใช้บัณฑิตพบว่าสมรรถนะบัณฑิตพยาบาลท่ีสำาเร็จ 

การศึกษาในระดับปริญญาตรีมีค่าเฉลี่ยเพียง 3.32 จากคะแนนเต็ม 5 (เอกสารการประชุมพยาบาลศาสตร์ศึกษา  

ครั้งที่ 6, 2564) ซึ่งจะเห็นได้ว่าสมรรถนะของบัณฑิตยังไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู ้ใช้บัณฑิตและ  

การสอบความรู้ผู้ขอทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ครั้งที่ 1 และ 2 

ในปี 2564 พบว่า นักศึกษาที่ผ่านทุกรายวิชาในการสอบครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ 45 และ 68 ของนักศึกษาที่เข้าสอบ 

ตามลำาดับ (รายงานการประชุม คณะกรรมการสภาการพยาบาล ครั้งท่ี 4/2564 วันที่ 19 เมษายน และ  

ครั้งที่ 7/2564 วันที่ 19 กรกฎาคม 2564) 

  3.1.3 อาจารย์

   อาจารย์ เป็นบุคลากรหลักในการพัฒนาสถาบันการศึกษา การผลิตบัณฑิต และการชี้นำาทาง

ปัญญาแก่สังคม ในปี พ.ศ. 2563 อาจารย์พยาบาลใน 96 สถาบันการศึกษา มีจำานวน 4,352 คน โดยจำานวนผู้ที่ยัง 

ไม่เกษียณอายุที่มีตำาแหน่งวิชาการระดับศาสตราจารย์ มีเพียง 10 คน รองศาสตราจารย์ 203 คน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

724 คน และอาจารย์ 3,415 คน ดังรายละเอียดในตารางที่ 3.2 สำาหรับคุณวุฒิปริญญาเอก ของอาจารย์ พบว่า  

ในปี พ.ศ. 2559 - 2560 มีอาจารย์พยาบาลที่มีคุณวุฒิปริญญาเอก จำานวน 1,046 คน คิดเป็นร้อยละ 24.5 ของจำานวน

อาจารย์พยาบาลทั้งหมด (รัดใจ เวชประสิทธิ์, 2564) จากตารางที่ 3.2 พบว่าในปัจจุบันจำานวนอาจารย์ที่มีตำาแหน่ง

ทางวิชาการระดับรองศาสตราจารย์ขึ้นไปยังตำ่ากว่าในสายวิชาสุขภาพสาขาอื่น ๆ

ตารางที่ 3.2 จำานวนอาจารย์พยาบาลแบ่งตามตำาแหน่งวิชาการ*

ต�าแหน่งทางวิชาการ ปี	พ.ศ.	2563

อาจารย์ 3,415

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 724

รองศาสตราจารย์ 203

ศาสตราจารย์ 10

รวม 4,352

หมายเหตุ *จำานวนสถิติตำาแหน่งทางวิชาการในรายงานไม่ได้รวมถึงอาจารย์พยาบาลในระบบสถาบันพระบรมราชชนก เน่ืองจากยัง

ไม่มีการกำาหนดตำาแหน่งทางวิชาการในระบบ

ที่มา: ฝ่ายมาตรฐานการศึกษาพยาบาลและผดุงครรภ์ สภาการพยาบาล พ.ศ. 2563
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   ในจำานวนอาจารย์ 4,352 คน มีอาจารย์จำานวนหนึ่งทำางานบริหารรับผิดชอบในการสอน

หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา ศึกษาต่อ หรือลาคลอด มีปัญหาสุขภาพ หรืออื่น ๆ  ที่ไม่ได้สอนนักศึกษา ทำาให้อัตราส่วน 

อาจารย์ ต่อ นักศึกษา ในระดับปริญญาตรี ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่สภาการพยาบาลกำาหนดโดยเฉพาะในกระบวนวิชา

ภาคปฏิบัติ เช่น ระดับปริญญาตรี ภาคปฏิบัติกำาหนดอัตราส่วน อาจารย์ ต่อ นักศึกษา 1:6 คุณวุฒิอาจารย์ระดับ

ปริญญาเอกยังมีจำานวนน้อย และอาจารย์ส่วนใหญ่ยังมีตำาแหน่งทางวิชาการเป็นอาจารย์ นอกจากนี้สถาบันการศึกษา 

ยังเผชิญความท้าทายในการสรรหาและคัดเลือกผู้มาเป็นอาจารย์ให้ได้ตามจำานวนที่ควรจะเป็น การสมัครเข้าศึกษา

ต่อ และการเข้าสู่ตำาแหน่งทางวิชาการ ทั้งนี้เนื่องจากหลายสาเหตุ อาทิ เช่น การบริหารจัดการและการสนับสนุน 

ของสถาบันยังไม่มีประสิทธิภาพ อาจารย์มีภาระงานสอนสูง ความสามารถในการเข้าศึกษาต่อและทุนการศึกษามีไม่

เพียงพอ การตีพิมพ์รายงานวิจัยในวารสารคุณภาพระดับสูงยังมีน้อย และเหตุผลส่วนตัวทั้งในด้านครอบครัว สุขภาพ 

และแรงจูงใจ รวมท้ังประกาศคณะกรรมการข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา (ก.พ.อ.) เร่ืองหลักเกณฑ์และ 

วิธีการพิจารณาแต่งตั้งบุคคลให้ดำารงตำาแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ รองศาสตราจารย์ และศาสตราจารย์ (ฉบับที่ 4) 

พ.ศ. 2564 ที่มีความเข้มข้นขึ้น ทั้งในกระบวนการ และผลงานทางวิชาการ 

   นอกจากนี้พบว่า อาจารย์ส่วนมากนิเทศการฝึกปฏิบัติโดยไม่ได้ลงมือปฏิบัติการพยาบาลใน

คลินิกหรือชุมชนมุ่งแต่การสอนเชิงทฤษฎีทำาให้ขาดความชำานาญท่ีจะช้ีแนะหรือเป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับนักศึกษา ดัง

นั้นใน พ.ศ. 2562 สภาการพยาบาลจึงกำาหนดให้อาจารย์มีการปฏิบัติการพยาบาล (faculty practice) อย่างน้อย 80 

ช่ัวโมงต่อปี เพื่อให้อาจารย์ได้ปฏิบัติการพยาบาลในสาขาท่ีมีความเชี่ยวชาญ ในโรงพยาบาล/หน่วยบริการสุขภาพ/

สถาบันการศึกษา/คลินิกพยาบาล เพื่อเพิ่มความรู้และทักษะที่เป็นปัจจุบัน ทำาให้เกิดความม่ันใจในการสอนและ 

อาจนำาไปบูรณาการกับงานวิจัย และการบริการวิชาการ

  3.1.4 การจัดการเรียนการสอน และการประเมินผลการเรียนรู้

   ในการสอนระดับปริญญาตรีในห้องเรียนที่มีผู ้เรียนจำานวนมาก การสอนแบบบรรยาย  

เป็นวิธีการที่ใช้มาก ซ่ึงไม่สามารถพัฒนาทักษะการคิดแบบสร้างสรรค์และวิจารณญาณมากนัก และใช้การสัมมนา

มากขึ้นในระดับบัณฑิตศึกษา สำาหรับในภาคปฏิบัตินอกจากการลงมือปฏิบัติภายใต้การดูแลของอาจารย์และฝ่าย

การพยาบาล มีการใช้การอภิปรายกลุ่มย่อยเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย แผนการ

พยาบาลผู้ป่วยเฉพาะราย หรือกรณีศึกษา สำาหรับการจัดการเรียนการสอนตามแนวทางการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง 

(transformative learning) พบว่าอาจารย์ส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจ และมีทักษะที่จำาเป็นน้อย ผลการสำารวจวิธีการที่ใช้

ในการจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง พบว่าอยู่ในระดับตำ่า (ดรุณี รุจกรกานต์ และคณะ, 

2563) 

   สถานการณ์โควิด-19 ทำาให้สถาบันการศึกษาปิดเป็นระยะเวลานานหรือ เปิด ๆ  ปิด ๆ  และเมื่อ

เปิดภาคการศึกษา ในช่วงแรกการจัดการเรียนการสอนใช้วิธีการสอนทางไกลซึ่งพบปัญหาทั้งในผู้สอนและผู้เรียน 

เนื่องจากความไม่คุ้นเคย ไม่ได้เตรียมความพร้อม อุปกรณ์คอมพิวเตอร์และสื่อการสอนไม่เพียงพอ ระบบอินเตอร์เน็ต
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หรือสัญญาณในบางพื้นที่ไม่มีหรือไม่เสถียร บ้านของผู้เรียนบางครั้งไม่เอื้อต่อการเรียนรู้ และอ่ืน ๆ และด้วยยัง 

ไม่สามารถข้ึนฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาลได้เต็มที่ มีการจัดให้นักศึกษาฝึกทักษะในห้องปฏิบัติการพยาบาล โดยฝึกกับหุ่น 

พบว่าอาจารย์บางคนไม่พร้อมในการจัดการเรียนรู้แบบเสมือนจริง (simulation-based learning) เต็มรูปแบบ 

ที่จะพัฒนาผู้เรียนให้เกิดทักษะอย่างท่ีกำาหนดผู้เรียนขาดความมั่นใจ สถาบันการศึกษาหลายแห่งไม่มีอุปกรณ ์

การฝึกปฏิบัติเพียงพอ ด้วยมีราคาสูงและใช้เวลาในการจัดซ้ือ และและสถาบันต่าง ๆ ต้องพัฒนาวิธีการประเมิน

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาใหม่ ภายหลังโควิด-19 คาดว่าการจัดการเรียนการสอนในวิถีปกติใหม ่

จะยังคงเน้นแบบทางไกลท่ีอาจมีผลทำาให้ปฏิสัมพันธ์และการสื่อสารระหว่างอาจารย์และนักศึกษา และความผูกพัน

ของนักศึกษากับสถาบันลดลง และอาจมีข้อจำากัดในการปลูกฝังเจตคติของนักศึกษาต่อวิชาชีพการพยาบาล

  3.1.5 คุณภาพทางการศึกษา

   ระบบการศึกษาต้องมีคุณภาพจึงสามารถพัฒนาผู้เรียนให้บรรลุขีดความสามารถเต็มตาม

ศักยภาพและผู้เรียนทุกคนได้รับการศึกษาท่ีมีคุณภาพ ตามมาตรฐานอย่างเท่าเทียม กระทรวงการอุดมศึกษา

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมกำาหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผน กฎระเบียบ และเกณฑ์มาตรฐาน ของการศึกษา

ระดับอุดมศึกษาและกำากับดูแล สภาพยาบาลกำาหนดเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรและให้ความเห็นชอบหลักสูตร 

ทุกระดับให้ความเห็นชอบสถาบันการศึกษาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ขอเปิดใหม่ และรับรองสถาบัน 

การศึกษาพยาบาลท่ีเปิดสอนแล้วตามข้อบังคับการรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ซึ่งข้อบังคับฯและคู่มือการรับรองสถาบันมีการปรับใหม่เมื่อ พ.ศ. 2563 ประกอบด้วย 8 มาตรฐาน 24 ตัวบ่งชี้  

โดยในฉบับใหม่นี้ได้เพิ่มตัวบ่งชี้ที่ 9 คือ การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ สถาบันการศึกษามีหน้าที่พัฒนาระบบ

และกลไกการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน และภายนอก และดำาเนินการจัดการศึกษาให้สอดคล้องกับองค์กร 

ที่รับผิดชอบ

   คุณภาพสถาบันการศึกษาการพยาบาลของประเทศไทยมีการรับรองและประเมินโดยองค์กร 

ดังนี้ (1) การรับรองหลักสูตรและสถาบันการศึกษาโดยสภาการพยาบาล (2) การประกันคุณภาพการศึกษาตามเกณฑ์

ของสำานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา (สกอ.) และ (3) การประเมินคุณภาพการศึกษาโดย สำานักงานรับรอง

มาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องค์การมหาชน) หรือ สมศ. สถาบันการศึกษาพยาบาลบางแห่ง 

มุ่งยกระดับการพัฒนาคุณภาพการศึกษาให้ทัดเทียมนานาชาติ จึงมีการใช้เกณฑ์ที่ปรับจากเกณฑ์บัลดริจ (Baldrige) 

มาเป็นเกณฑ์สำาหรับการพัฒนาความเป็นเลิศทางการศึกษา เช่น เกณฑ์คุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award 

- TQA) และเกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพื่อการดำาเนินการท่ีเป็นเลิศ (Education Criteria for Performance  

Excellence-EdPEx) นอกจากน้ีเพื่อสร้างกลไกการประกันคุณภาพและมาตรฐานอุดมศึกษาของมหาวิทยาลัย 

ในอาเซียนให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันทั้งในระดับหลักสูตรหรือระดับโปรแกรม ระบบการประกันคุณภาพภายใน 

และระดับสถาบัน ก็มีการใช้ระบบการประกันคุณภาพมหาวิทยาลัยอาเซียน (ASEAN University Network Quality 

Assurance -AUNQA) ในการพัฒนาคุณภาพของการศึกษา
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   ขณะเดียวกันคุณภาพหลักสูตรและสถาบันการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ ยังต้องเป็นไปตาม

เกณฑ์และแนวทางที่กำาหนดโดยสถาบันต้นสังกัด เช่น มหาวิทยาลัย สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงกลาโหม  

จึงเป็นเรื่องที่สถาบันการศึกษาต้องทำาความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ นโยบาย ข้อบังคับ กฎระเบียบ และมาตรฐานของ

หน่วยงานต้นสังกัด โดยเฉพาะในเรื่องการประกันคุณภาพการศึกษา การตรวจสอบภายใน การตรวจสอบภายนอก

โดยสถาบันทั้งในและต่างประเทศ (หากมี) ซ่ึงสถาบันตรวจสอบแต่ละแห่งมีการกำาหนดมาตรฐานและเกณฑ์ตัดสิน

เฉพาะ สถาบันการศึกษาบางแห่งเห็นว่าเป็นภาระในการเตรียมและเขียนรายงานการประเมินตนเองหลายครั้ง ท้ังนี้

ยังพบประเด็นปัญหาว่าเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินยังเป็นการประเมินในเชิงปริมาณมากกว่าประเมินคุณภาพ  

อีกทั้งตัววัดบางตัวยังไม่ชัดเจนทำาให้สถาบันตีความหมายไม่ตรงกัน และผลการรับรองสถาบันยังไม่นำาสู่ทิศทาง 

การพัฒนาเชิงบูรณาการอย่างจริงจัง (เอกสารการประชุมพยาบาลศาสตร์ศึกษา ครั้งที่ 6, 2564) 

 

 3.2  ความท้าทายุและแนวทางการพัฒนาด้้านการศึกษาการพยุาบาล 
   และการผดุ้งครรภ์์

  3.2.1 การปรับหลักสูตรให้สอดคล้องกับทิศทางของการเปลี่ยนแปลงของการศึกษา ระบบสุขภาพ

และความต้องการของสังคม

   หลักสูตรต้องมีปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของประชากร 

นโยบายประเทศไทย 4.0 ท่ีเน้นนวัตกรรมและงานวิจัย เทคโนโลยีดิจิทัล รวมทั้งการปฏิรูปกำาลังคนด้านสุขภาพ 

ของประเทศระยะยาว 20 ปี ในด้านการศึกษา ที่มุ่งเน้นการพัฒนาคนที่มีสมรรถนะสูง มีความรู้และทักษะที่จะรองรับ

การปฏิบัติงานด้านการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมที่ตอบโจทย์ความท้าทายของประเทศ หลักสูตรจึงควรมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ

และการป้องกันโรค การเพิ่มความตระหนักและความสามารถของประชาชนในการดูแลตนเองอย่างเป็นรูปธรรม  

การดูแลผู้สูงอายุ การพยาบาลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ และอุบัติซำ้า อุบัติเหตุและสาธารณภัย การมีทักษะท่ีหลากหลาย

เท่าทันความก้าวหน้าในเทคโนโลยีการรักษาการพยาบาลและการส่ือสาร และการมีสมรรถนะด้านการวิจัยและ

นวัตกรรม เป็นต้น

   การจัดการศึกษาควรเปิดโอกาสให้นักศึกษา ชุมชน และผู ้มีส่วนได้เสียมีบทบาทร่วม 

ในกระบวนการศึกษาอย่างจริงจัง ทั้งการออกแบบหลักสูตร จัดการเรียนการสอน และประเมินหลักสูตร สภาการพยาบาล

ควรทบทวนสมรรถนะหลักของบัณฑิตให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพในอนาคตและความต้องการของสังคม 

ที่เปลี่ยนแปลงไป สถาบันการศึกษาควรออกแบบหลักสูตรเพ่ือพัฒนาผู้เรียนให้มีคุณสมบัติและทักษะการเรียนรู้ 

ในศตวรรษที่ 21 ประกอบด้วย การอ่านออก การเขียนได้ การคิดเลขเป็น ทักษะการคิด ด้านการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ การแก้ปัญหา ทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม ทักษะด้านความเข้าใจต่างวัฒนธรรม  

ต่างกระบวนทัศน์ ทักษะด้านความร่วมมือ การทำางานเป็นทีมและภาวะผู้นำา ทักษะด้านการสื่อสาร สารสนเทศ  

และการรู้เท่าทันสื่อ ทักษะด้านคอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และทักษะอาชีพและการเรียนรู้ 
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นอกจากนี้สมรรถนะวิชาชีพควรมีกำาหนดเป้าหมายสมรรถนะรายชั้นปีมีการติดตามและประเมินการเรียนรู ้ 

อย่างจริงจัง สภาการพยาบาลควรกำาหนดเกณฑ์หลักสูตรที่มีความยืดหยุ่น สนับสนุนให้สถาบันการศึกษาจัดกระบวนวิชา

โดยคำานึงบริบทที่สถาบันตั้งอยู่ ความเช่ียวชาญของผู้สอน และความเป็นเอกลักษณ์ของสถาบันการศึกษา หลักสูตร 

มีกระบวนวิชาที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของประเทศและท้องถิ่น ตอบสนองความต้องการของผู้เรียนได้มากขึ้น 

เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ใช้แนวคิดและการปฏิบัติท่ีมุ ่งให้ผู ้เรียนสะท้อนความคิดและความรู้สึกของตนเอง  

(self-reflection) เพื่อนำาไปสู่การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงมุ่งผลลัพธ์ของการเรียนรู้ (outcome-based learning) 

   การเปิดหลักสูตรควรคำานึงถึงตลาดแรงงาน และความต้องการของผู้เรียนที่มีความหลาก

หลาย เช่น ในปี พ.ศ. 2563 สภาการพยาบาลเห็นชอบให้มีการจัดหลักสูตรการศึกษาระดับปริญญาตรี สำาหรับผู้สำาเร็จ

การศึกษาปริญญาตรีสาขาอื่น โดยเป็นหลักสูตรที่ผู้เรียนสามารถสำาเร็จได้ภายใน 2.5 ปี ทำาให้ผู้ที่จบปริญญาตรี 

ในสาขาอื่น ๆ ที่ยังหางานไม่ได้ หรืองานไม่ถูกใจ สนใจมาเรียนสาขาพยาบาลศาสตร์มากขึ้น หากสถาบันการศึกษา

ร่วมดำาเนินการเปิดหลักสูตรเช่นนี้มากขึ้นจะทำาให้มีจำานวนพยาบาลเพ่ิมในระบบในระยะเวลาส้ันข้ึน รวมท้ังการเปิด

หลักสูตรฝึกอบรมในสถานให้บริการสุขภาพระดับวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติ เพื่อพัฒนาทักษะทางคลินิกของผู้เรียน 

ผู้เรียนไม่ต้องลาเรียน เป็นการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลและศักยภาพสถานบริการสุขภาพด้วย

   นอกจากน้ีผู้เรียนบางส่วนต้องเรียนหนังสือควบคู่กับการทำางานเพ่ือหารายได้ บ้างมีอายุมากขึ้น  

มีภาระอื่นที่ต้องรับผิดชอบ หรือในระดับบัณฑิตศึกษาไม่สามารถลาศึกษาต่อได้เต็มเวลา การเปิดหลักสูตรเต็มเวลา 4 ป ี

สำาหรับปริญญาตรี 2 ปี ปริญญาโท หรือ 3 ปี ปริญญาเอก และเรียนในเวลาราชการ อาจจะเป็นข้อจำากัดสำาหรับผู้เรียน

ดังนั้นสภาการพยาบาลและสถาบันการศึกษาจึงควรตอบสนองความต้องการที่หลากหลายของผู้เรียน โดยการ 

จัดแผนการศึกษาที่ยืดหยุ่น และระยะเวลาของหลักสูตรที่เหมาะสม เช่น การจัดการเรียนนอกเวลา หรือ ภาคพิเศษ 

เสาร์-อาทิตย์ การจัดการเรียนเป็น โมดูล (module) การเก็บสะสมหน่วยกิต (credit bank) และมีการเทียบโอนได้ 

ตลอดจนการจัดการศึกษาท่ีให้โอกาสผู้เรียนเรียนสองปริญญาควบคู่กันเพื่อเพิ่มขีดความสามารถของบัณฑิตพยาบาล

ในศาสตร์อื่น สนองตอบความสนใจที่หลากหลายของนักศึกษาและความต้องการของตลาดแรงงาน

  3.2.2 การจัดการเรียนการสอนเพื่อผลิตบัณฑิตในวิถีใหม่ 

   การเปลี่ยนแปลงอย่างพลิกผันและการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ได้ส่งผลกระทบ

ต่อการดำาเนินชีวิตและการศึกษาทุกระดับชั้น การจัดเรียนการสอนจึงต้องปรับเปลี่ยนให้เป็นไปตามสังคมวิถีใหม่เช่นกัน 

การจัดการศึกษาต้องคำานึงถึง 3 ด้าน คือ ผู้เรียน ผู้สอน และการจัดการเรียนการสอน โดยควรมีการเพิ่มสมรรถนะ

ด้านต่าง ๆ ให้ผู้เรียนก่อนเข้าสู่วิชาชีพการพยาบาล โดยเฉพาะทักษะท่ีใช้ในการปฏิสัมพันธ์กับคนและการเข้าสังคม 

(soft skill หรือ non-technical skill) ซึ่งเป็นลักษณะอุปนิสัย และทักษะที่ช่วยในการทำางานและสื่อสารกับบุคคลอื่น 

ซึ่งในปัจจุบันพบว่านักศึกษาโดยทั่วไปมีทักษะกระบวนการทางสังคม (social skills) อยู ่ในระดับปานกลาง  

(ดรุณี รุจกรกานต์ และคณะ, 2563) ผู้สอนควรพัฒนาทักษะที่จำาเป็นที่นำาไปสู่การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงและ

การจัดการเรียนการสอนควรจัดให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงในตัวผู้เรียนประกอบด้วยความร่วมมือ 
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เรียนรู้อย่างลึก (deep learning) ไตร่ตรองสะท้อนคิด (reflective thinker) ความผูกพัน (engagement) และ  

ความเอื้ออาทร (caring) (วิจารณ์ พานิช, 2558) นอกจากนี้ ผู้สอนควรไว้วางใจผู้เรียน กำาหนดระดับการควบคุม 

การดูแลและสมรรถนะที่ควรพัฒนาในแต่ละชั้นปี ให้ผู้เรียนค่อย ๆ  เรียนรู้และพัฒนาด้วยตนเอง ลดการควบคุมชี้แนะ

ตามลำาดับ จนผู้เรียนสามารถทำากิจกรรมวิชาชีพหรือแสดงสมรรถนะได้ด้วยตนเอง (entrustable professional 

activities -EPAs) ตามวัตถุประสงค์ท่ีกำาหนด ผู้สอนควรส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต (lifelong  

learning) และ มีความคล่องตัวการทางการศึกษา (education mobility) ที่สอดคล้องกับสังคมปกติวิถีใหม่  

(เอกสารประชุมพยาบาลศาสตร์ศึกษา ครั้งที่ 6, 2564) 

 สถาบันการศึกษาต้องมีการจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสาน (hybrid learning หรือ blended  

learning) มีการเรียนสอนทั้งในชั้นเรียน แหล่งฝึก และผ่านออนไลน์ (online/ virtual learning) จึงต้องจัดให้มีสถาน

ที่และทรัพยากรทางการศึกษา โดยเฉพาะสนับสนุนการเรียนออนไลน์ เช่น ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง (simulation 

lab) ห้องเรียนอัจฉริยะ (smart classroom) ห้องถ่ายทอดพร้อมอุปกรณ์ อุปกรณ์และเทคโนโลยีการศึกษา 

เทคโนโลยีสารสนเทศและระบบอินเตอร์เน็ต ผลจากการศึกษาพบว่าสถาบันการศึกษามีคะแนนเฉล่ียการจัดการ 

การเรียนรู้แบบการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (E-learning) ในระดับตำ่า (ดรุณี รุจกรกานต์ และคณะ, 2564)  

จึงต้องมีการพัฒนาทักษะด้านน้ีของท้ังผู้สอนและผู้เรียน รวมทั้งจัดหาอุปกรณ์ที่จำาเป็นเพื่อให้สามารถจัดการเรียน

การสอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

  3.2.3 เพิ่มจำานวนและสมรรถนะของอาจารย์พยาบาล

   การพัฒนาอาจารย์ในด้านจำานวนและศักยภาพ เป็นองค์ประกอบสำาคัญของการผลิตบัณฑิต

พยาบาลที่มีคุณภาพรวมถึงการสรรหาเพื่อเพิ่มจำานวนอาจารย์ในสถาบันการศึกษาที่เปิดขึ้นใหม่แทนที่การโยกย้าย

อาจารย์โดยไม่ได้เพิ่มจำานวน ปัจจุบันอัตราการลาออกของอาจารย์ในแต่ละปีมีจำานวนเพิ่มขึ้น จึงจำาเป็นต้องมีการ 

รับสมัครและคัดเลือกอาจารย์เข้ามาในระบบมากขึ้น หากแต่ในปัจจุบันบางสถาบันกำาหนดคุณสมบัติในการรับ

อาจารย์มีหลักเกณฑ์ที่ค่อนข้างท้าทาย เช่น เกณฑ์ภาษาอังกฤษที่ต้องผ่านการทดสอบ TOEFL (Test of English as  

Foreign Language) ได้ไม่ตำ่ากว่า 500 คะแนน หรือสอบ IELTS ( International English Language Testing  

System) ไม่ตำ่ากว่า 5.5 คะแนน ทำาให้เป็นอุปสรรคในการเพิ่มจำานวนอาจารย์ นอกจากนี้อัตราค่าจ้าง หรือเงินเดือน

ที่ตำ่ากว่าเมื่อเปรียบเทียบกับพยาบาลในสายงานปฏิบัติ ทำาให้ไม่สามารถจูงใจพยาบาลที่มีความสามารถมาเป็น

อาจารย์และไม่สามารถธำารงอาจารย์ท่ีมีคุณวุฒิสูงไว้ในระบบได้ รวมถึงภาระงานสอนท่ีหนักจนไม่สามารถจัดเวลา

เพื่อทำางานวิจัยหรือเพื่อเตรียมตัวไปศึกษาต่อเพื่อเพิ่มสมรรถนะและตำาแหน่งทางวิชาการได้ตามที่ควรจะเป็น

   การพัฒนาสมรรถนะของผู้สอนเป็นเรื่องสำาคัญ นอกจากการมีความรู้ที่ทันสมัยและมีความชำานาญ

ในกระบวนวิชาท่ีสอน อาจารย์ควรมีทักษะของความเป็นครู การออกแบบและพัฒนาหลักสูตร การจัดการสอน 

ด้วยวิธีต่าง ๆ โดยเฉพาะตามแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง การสอนเป็นทีมร่วมกับสหวิชาชีพ และการวิจัย 

และการประเมินผลการเรียนรู้ รวมทั้งอาจารย์ควรมีทักษะและแนวคิดการออกแบบนวัตกรรมเพื่อส่งเสริมและ
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สนับสนุนนักศึกษาให้สามารถผลิตผลงานและนวัตกรรม นอกจากนี้สถาบันยังต้องมีการสร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อ 

การทำางานของอาจารย์และการเรียนรู้ของนักศึกษา มีห้องเรียน ห้องปฏิบัติการ แหล่งฝึกปฏิบัติทั้งในสถานบริการ

สุขภาพและชุมชน ห้องทำางานและพื้นที่ให้นักศึกษาทำากิจกรรมร่วมกัน (co-working space) เพื่อส่งเสริมความคิด

ริเริ่มสร้างสรรค์ และการทำางานร่วมกับผู ้อ่ืนอีกทั้งสถาบันการศึกษาต้องส่งเสริมให้อาจารย์พัฒนาสมรรถนะ 

ทางคลินิกโดยให้มีการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ ตามที่สภาการพยาบาลกำาหนด

   สถาบันการศึกษาควรมีมาตรการและกลไกในการสรรหาพยาบาลที่สำาเร็จการศึกษาใหม่ 

หรือผู้ทรงคุณวุฒิที่มีแววจะเป็นอาจารย์ที่มีศักยภาพ มีระบบพี่เลี้ยง ระบบที่ปรึกษาในการฟูมฟักและพัฒนาทักษะ

และทัศนคติความเป็นครู มีแผนและระบบการพัฒนาอาจารย์กลุ่มต่าง ๆ มีระบบการสนับสนุนการทำาวิจัยและ 

เผยแพร่งานวิจัย ระบบการส่งเสริมการเข้าสู ่ตำาแหน่งทางวิชาการ และระบบการธำารงรักษาอาจารย์ที่ดีและ 

มีความสามารถ รวมถึงการสร้างแรงจูงใจและเพิ่มการแสวงหาผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญให้มาสมัครเป็นอาจารย์

พยาบาลมากขึ้น หรือมีการเพิ่มอัตราเงินค่าตอบแทนให้เหมาะสมกับความรู้ ความสามารถ ภาระงาน และผล 

การดำาเนินงาน

   จำานวนงานวิจัยและนวัตกรรมที่ผลิตโดยอาจารย์พยาบาลยังมีน้อย และยังไม่ตอบโจทย์ปัญหา

สุขภาพหรือระบบสุขภาพของประเทศอย่างครอบคลุม โอกาสเข้าถึงแหล่งทุนวิจัยระดับชาติมีน้อยด้วยทุนวิจัย 

ส่วนใหญ่สนับสนุนงานวิจัยแบบมุ่งเป้า ดังนั้นสถาบันการศึกษาต้องจัดสรรงบประมาณเพ่ือเป็นทุนวิจัย โดยเฉพาะ

สนับสนุนงานวิจัยในคลินิกหรือสำาหรับอาจารย์นักวิจัยรุ่นใหม่ สร้างกลไกสนับสนุนให้อาจารย์เข้าถึงแหล่งทุนวิจัย

ระดับชาติร่วมกับการแสวงหาทุนวิจัยให้กับอาจารย์มากข้ึน นอกจากนี้สถาบันการศึกษาควรสนับสนุนอาจารย์ให้ไป

นำาเสนอผลงานวิจัย จัดประชุมวิชาการด้านการวิจัย หรือเผยแพร่ผลงานวิจัยในวารสารที่อยู ่ในฐานข้อมูล 

ระดับนานาชาติ ท้ังในและต่างประเทศ รวมทั้งการจัดทำาหรือพัฒนาคุณภาพวารสารวิจัยทางการพยาบาล 

ของสถาบันที่มี และเพื่อส่งเสริมงานวิจัยสภาการพยาบาลควรดำาเนินการต่อเนื่องในการจัดทำาทิศทางและนโยบาย

การวิจัยทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งชาติ การจัดสรรทุนสนับสนุนงานวิจัยที่สอดคล้องกับนโยบายทิศทาง

การพัฒนาวิชาชีพ หรือเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการกำาหนดนโยบายทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

การจัดทำาวารสาร Pacific Rim International Journal of Nursing Research ซ่ึงอยู่ในฐานข้อมูล Scopus  

และและการจัดทำาวารสารสภาการพยาบาล ที่อยู่ในฐานข้อมูลของศูนย์ดัชนีอ้างอิงวารสารไทย (TCI) 

  3.2.4 เพิ่มการผลิตบัณฑิตพยาบาล

   แต่ละปีจะมีผู้สำาเร็จการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ ปีละประมาณ 10,000 คน แต่ยังไม่มี

ข้อมูลจำานวนผู้สำาเร็จการศึกษาในแต่ละปีที่ทำางานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ความต้องการพยาบาลมีขึ้นเรื่อย ๆ 

จากการเข้าสู่สังคมสูงอายุ การเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ป่วยติดเตียง และ อื่น ๆ เพื่อการบรรลุเป้าหมายการตอบ

สนองความต้องการของสังคมในระยะ10 ปีข้างหน้า จากการคาดการประมาณของสำานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขจะมีความต้องการพยาบาลวิชาชีพ ในปี พ.ศ. 2565 - 2580 เป็นจำานวน 188,430 - 255,827 คน  

(แผนปฏิรูปกำาลังคนและภารกิจบริการด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
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   แนวโน้มความนิยมในการศึกษาในระดับอุดมศึกษาของประเทศไทย พบว่า สาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร์เป็นสาขาที่มีผู้มาสมัครมากติดอันดับ 1 ใน 10 จากข้อมูล TCAS63 (Thai University Central Admission 

System) รอบ 3: Top 10 สาขาวิชายอดฮิตที่มีผู้สมัครมากที่สุด (ข้อมูล ณ วันที่ 4 พ.ค. 63) อันดับหนึ่งคือ หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา (Mytcas.com, 2563) แต่จำานวนคนหนุ่มสาว 

มีจำานวนลดลง ค่านิยมการเข้าศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษาก็เปล่ียนไป ที่นั่งในมหาวิทยาลัยเร่ิมมีที่ว่างมากขึ้น และ 

การระบาดของโคโรน่าไวรัสท่ีมีผลต่อการทำางานของพยาบาลอย่างมาก อาจทำาความนิยมในการเข้าศึกษาในสาขา

พยาบาลศาสตร์ลดน้อยลง ดังนั้นควรกระตุ้นให้สถาบันการศึกษาสร้างกลไกในการประชาสัมพันธ์และขยายการรับ

นักศึกษาเพิ่มขึ้น

   แม้ว่าประเทศไทยควรเพ่ิมการผลิตพยาบาลในทุกระดับ สถาบันการศึกษาหลายแห่งมีข้อ

จำากัดในการรับนักศึกษาพยาบาลเพิ่มขึ้นเนื่องจาก จำานวนคุณวุฒิและประสบการณ์ของอาจารย์ไม่เพียงพอ แหล่งฝึก

และผู้รับบริการประเภทต่าง ๆ มีจำานวนจำากัด อาจารย์ช่วยสอนในคลินิกไม่เพียงพอ ทรัพยากรการศึกษาไม่เพียงพอ 

ดังน้ันจำาเป็นที่สถาบันการศึกษาต้องเสริมสร้างความเข้มแข็งให้สามารถผลิตพยาบาลตามความต้องการของระบบ

บริการสุขภาพ สถาบันการศึกษาควรร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์เชิงระบบ และวางแผนการผลิตพยาบาล 

ในทุกระดับให้สอดคล้องกับความต้องการ (demand) ของระบบสุขภาพ ระดับของสถานบริการพยาบาลและพื้นที่

อย่างครบวงจร โดยคำานึงถึงคุณภาพของการจัดการศึกษา และควรเป็นส่วนหนึ่งของแผนพัฒนากำาลังคนทางการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ของประเทศไทย ในลักษณะเช่นที่สภาการพยาบาลเคยทำาใน พ.ศ. 2535 จนทำาให ้

คณะรัฐมนตรีอนุมัติให้สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์เป็นสาขาวิชาที่ขาดแคลน รวมทั้งอนุมัติงบประมาณเพ่ือสนับสนุน

แผนเพิ่มการผลิตบัณฑิตระดับปริญญาตรี และได้รับงบประมาณจากรัฐบาลเพื่อดำาเนินการตามแผนการผลิต

พยาบาลเพิ่ม พ.ศ. 2536 - 2544 แผนการพัฒนาอาจารย์ของทบวงมหาวิทยาลัยเพื่อเพิ่มศักยภาพในการจัดการศกึษา

ระดับบัณฑิตศึกษา และแผนการปรับปรุงคุณภาพการจัดการศึกษาของสถาบันการศึกษาในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เป็นผลให้มีพยาบาลเพิ่มขึ้นตามแผน มีการเพิ่มคุณวุฒิของอาจารย์ระดับปริญญาโทและเอก  

มีการพัฒนาโครงสร้างทางกายภาพ และเกิดเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการกับสถาบันการศึกษาพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ในต่างประเทศที่ยังคงมีความเข้มแข็งจนถึงปัจจุบัน

  3.2.5 คุณภาพและการรับรองคุณภาพหลักสูตรและสถาบันการศึกษา

   สถาบันการศึกษาพยาบาลทุกแห่งในประเทศไทยที่ได้รับการรับรองระดับหลักสูตรและ

รับรองระดับสถาบันให้สามารถเปิดดำาเนินการใหม่หรือให้สามารถดำาเนินการต่อตามระยะเวลาการรับรองโดยสภา

การพยาบาล ซึ่งหลักการในการรับรองสถาบันของสภาการพยาบาลสอดคล้องกับแนวทางการประกันคุณภาพการ

ศึกษาของมหาวิทยาลัย หรือสถาบันรับรองและหรือประเมินคุณภาพการศึกษาของประเทศ สถาบันรับรองการศึกษา

สาขาพยาบาลศาสตร์ระดับปริญญาตรีในต่างประเทศมีการขยายเวลารับรองจาก 5 ปี เป็น 8 ปีการศึกษา  

(The Accreditation Commission for Education in Nursing-ACEN) หากหลักสูตรปรับระยะเวลาของการศึกษา



56 แผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2565 - 2569

ระดับปริญญาตรีตามนโยบายกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม สภาการพยาบาล 

ควรทบทวนเกณฑ์การรับรองหลักสูตรและสถาบัน รวมท้ังพิจารณาการรับรองหลักสูตรและสถาบันระดับบัณฑิต

ศึกษาด้วย ประการสำาคัญควรยกระดับเกณฑ์ให้มีความสอดคล้องกับสาขาวิชาอ่ืน และมีความเป็นสากล ซ่ึงท้ังน้ีต้อง

มีการสร้างความเข้าใจกับสถาบันการศึกษาในแนวคิดของเกณฑ์ใหม่ และด้วยจำานวนสถาบันการศึกษามีเพ่ิมข้ึน 

จึงจำาเป็นต้องพัฒนาผู้ตรวจเย่ียมเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ีควรทบทวนรูปแบบในการตรวจเยี่ยมว่าหากไม่ใช่สถาบัน 

ท่ีขอเปิดใหม่อาจให้มีการตรวจบางส่วนหรือท้ังหมดแบบออนไลน์ (virtual site visit) โดยเฉพาะหากมีข้อจำากัด 

ในการเดินทาง และหากจะใช้การตรวจเยี่ยมออนไลน์ก็ต้องมีการจัดทำาคู่มือ ประชุมสร้างการยอมรับและพัฒนา

ทักษะผู้ตรวจเยีย่ม ตลอดจนทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องควรนำาผลลัพธ์ของการรับรองสถาบันมาใช้เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการ

ศึกษาอย่างแท้จริง

 

 3.3 ทิศทางกลยุุทธ์์และนโยุบายุด้้านการศึกษาการพยุาบาล 
  และการผดุ้งครรภ์์

   ทิศทางกลยุทธ์และนโยบายการศึกษาสาขาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในประเทศไทย

ระหว่างปี พ.ศ. 2565 - 2569 มีดังต่อไปน้ี

  ทิศทางกลยุทธ์ท่ี 1 หนุนเสริมการพัฒนาความเป็นเลิศในการจัดการศึกษา การวิจัยและนวัตกรรม

ของสถาบันการศึกษา

  นโยบาย

  1. พัฒนาหลักสูตร การจัดการศึกษา ตามมาตรฐานสากล ตอบสนองโลกท่ีพลิกผัน ระบบสุขภาพ 

นโยบายอุดมศึกษา และวิถีปกติใหม่

  2.  เพ่ิมจำานวนอาจารย์ให้เพียงพอ สนับสนุนการพัฒนาอาจารย์อย่างต่อเน่ือง และสร้างแรงจูงใจเพ่ือ

การธำารงรักษาอาจารย์ไว้

  3.  สนับสนุนการวิจัย และการสร้างนวัตกรรม การเผยแพร่ และการใช้ประโยชน์

  4. พัฒนาคุณภาพการศึกษาอย่างต่อเน่ืองตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง และมีความยืดหยุ่น 

  ทิศทางกลยุทธ์ท่ี 2 เพ่ิมการผลิตพยาบาลให้มีจำานวนเพียงพอ มีคุณภาพ และสอดคล้องกับความ

ต้องการของระบบสุขภาพ 

  นโยบาย

  1. เพ่ิมจำานวนและสมรรถนะบัณฑิตทุกระดับให้สอดคล้องกับความต้องการของระบบสุขภาพ และ

ตลาดแรงงาน

  2. จัดการเรียนการสอนท่ีมุ่งผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้มีสมรรถนะวิชาชีพและทักษะศตวรรษท่ี 21
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ดรุณี รุจกรกานต์ และคณะ (2564). ร่างข้อเสนอเชิงนโยบายเร่ืองการจัดการเรียนรู้สู่การเปล่ียนแปลงเพื่อผลิต

พยาบาลในอนาคต เอกสารการประชุมพยาบาลศาสตร์ศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 6 วันที่ 13-14 สิงหาคม 

2564, นนทบุรี: สภาการพยาบาล.
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 ภาวะผู้นำาทางการพยาบาลเป็นองค์ประกอบสำาคัญในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เกื้อหนุนการทำางาน 

(working eco system) ทั้งการกำาหนดทิศทางนโยบาย การจัดระบบการทำางาน การสนับสนุนทรัพยากร การสร้าง

แรงบันดาลใจและการสร้างแรงจูงใจให้กับพยาบาล ภาวะผู้นำาเป็นสมรรถนะที่จำาเป็นอย่างยิ่งในการนำาองค์กร 

ผ่านภาวะวิกฤติต่าง ๆ และมุ่งสู่ผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์คือสุขภาพและความปลอดภัยของประชาชน ผู้นำาที่เข้มแข็ง  

มีวิสัยทัศน์ มีความรู้ความสามารถในการบริหารจัดการและการนำาองค์กร สามารถสร้างและธำารงรักษาวัฒนธรรม

คุณภาพของระบบบริการการพยาบาลฯและการศึกษาพยาบาล ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงานและ 

มีความมุ่งมั่นที่จะทำางานอย่างเต็มความสามารถ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพเพื่อตอบสนอง

ความต้องการมีสุขภาวะของผู้ป่วย ประชาชน และสังคม นอกจากนี้ผู ้บริหารที่มีภาวะผู้นำาทางการพยาบาลสูง  

ยังมีบทบาทสำาคัญในการสนับสนุนความก้าวหน้าและการบรรลุเป้าหมายของหลักประกันสุขภาพและการพัฒนา 

ที่ยั่งยืน โดยเฉพาะในสภาวะที่ระบบสุขภาพต้องมีความพร้อมและปรับตัวตลอดเวลาเพื่อให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงที่

ซับซ้อนและเป็นพลวัต

 4.1 สถานการณ์ด้้านภ์าวะผ้้นำทางการพยุาบาล

  4.1.1 ภาวะผู้นำาของวิชาชีพการพยาบาล

   ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งท่ีมีภาวะผู้นำาทางการพยาบาลที่เข้มแข็ง และมีบทบาทการนำา

ทั้งในระดับองค์กร ระดับชาติและนานาชาติ มีการแสดงภาวะผู้นำาทั้ง ในระดับองค์กรวิชาชีพและระดับปัจเจกบุคคล 

ในระดับองค์กรวิชาชีพมีสภาการพยาบาล เป็นองค์กรนำาในระดับนโยบาย มีอำานาจควบคุมผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ให้ปฏิบัติหน้าที่ภายในขอบเขตของกฎหมายและจริยธรรมเพื่อคุ้มครอง ให้ประชาชนได้

รับบริการที่ได้มาตรฐานมีคุณภาพ เป็นสภาวิชาชีพที่ได้รับการยอมรับว่ามีความเข้มแข็ง เป็นสภาวิชาชีพด้านสุขภาพ

แห่งแรกที่สามารถดำาเนินการการต่อใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพฯทุก 5 ปี โดยเชื่อมโยงกับระบบการพัฒนาความรูแ้ละ

สมรรถนะของพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ความมั่นใจกับประชาชนและสังคมว่าผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ในประเทศไทยมีความรู้ท่ีทันสมัยอยู่เสมอในการให้บริการแก่ประชาชน มีการกำาหนดมาตรฐาน

บทที่ 4
ภาวะผู้นำ ทางการพยาบาล
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การพยาบาล มาตรฐานจริยธรรมการประกอบวิชาชีพ และดำาเนินการส่งเสริมและพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  

รวมทั้งส่งเสริมเอกสิทธิ์การควบคุมกันเองของผู้ประกอบวิชาชีพฯ โดยได้กำาหนดเป็นเกณฑ์มาตรฐานในการบริหาร

สถาบันการศึกษาพยาบาลและการบริหารการพยาบาลจึงทำาให้ พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้บริหารสูงสุดในองค์กร

พยาบาล สถาบันการศึกษา เช่น คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ผู้อำานวยการวิทยาลัยพยาบาล และหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาล/หัวหน้าพยาบาล/ผู้อำานวยการฝ่ายการพยาบาล นอกจากนี้สภาการพยาบาล ในฐานะองค์กรผู้แทน 

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลฯ ยังมีส่วนสำาคัญในการนำาเสนอนโยบายการแก้ปัญหา และพัฒนาวิชาชีพต่อรัฐบาล 

และเป็นแกนหลักในการผลักดันนโยบายต่าง ๆ ร่วมกับองค์กรภาคีอย่างต่อเนื่อง

   ในระดับปัจเจกบุคคล ผู้นำาพยาบาลมีบทบาทที่สำาคัญในระดับชาติ เช่น มีผู้นำาท่ีเคยดำารง

ตำาแหน่งวุฒิสมาชิก รองประธานวุฒิสภา และรองประธานสภาปฏิรูปแห่งชาติ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีพยาบาล 

อีกหลายคนได้รับเลือกเป็นสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร รวมทั้งผู้นำาทางการเมืองท้องถิ่น ในระดับองค์กร ผู้นำาทางการ

พยาบาลอีกหลายท่านยังได้ทำาหน้าที่เป็นผู้บริหารระดับสูงในฐานะผู้กำาหนดนโยบาย เช่น ดำารงตำาแหน่งอธิการบดี 

รองอธิการบดีของมหาวิทยาลัยต่างๆ นอกจากนั้นในองค์กรตามกฎหมายอื่นๆที่มีบทบาทในการกำาหนดนโยบาย-

สุขภาพของประเทศ ได้แก่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการ

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ซึ่งพระราชบัญญัติองค์กรดังกล่าวได้กำาหนดให้มีผู้แทนสภาการพยาบาลเป็นกรรมการ

บริหารด้วย และในกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีพยาบาลทำางานอยู่ในสังกัดกว่าร้อยละ 70 ของพยาบาลทั้งประเทศ  

มีพยาบาลดำารงตำาแหน่งระดับสูง (ระดับ10 - 11) ในฐานะที่ปรึกษาระดับกระทรวง มีผู้อำานวยการกองการพยาบาล 

(ระดับอำานวยการสูง) รวมทั้งมีผู้นำาพยาบาลดำารงตำาแหน่งเป็นหัวหน้าเขตสุขภาพทั้งในระดับอำาเภอและระดับจังหวัด 

ซ่ึงผู้ที่ดำารงตำาแหน่งดังกล่าวมีบทบาทสำาคัญในการร่วมมือกับสภาการพยาบาลผลักดันนโยบายการพัฒนาวิชาชีพ 

ผ่านกระทรวงสาธารณสุข 

   นอกจากนี้ในหน่วยงาน องค์กร อื่นๆพยาบาลก็แสดงภาวะผู้นำาในฐานะของผู้บริหารระดับสูง 

เช่นนายกสมาคมสตรีไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ นายกสมาคมและประธานชมรมวิชาชีพระดับชาติ ผู้นำาองค์กร 

ภาคเอกชน องค์กรท่ีไม่แสวงหาประโยชน์ เครือข่ายภาคประชาสังคม รวมทั้งองค์กรต่างประเทศ เช่น ผู้บริหาร 

ในสำานักงานขององค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (WHO for South-East Asia Regional  

Office-SEARO) กรรมการบริหารในสภาการพยาบาลระหว่างประเทศ กรรมการบริหารของเครือข่ายด้านกำาลังคน

พยาบาลระดับภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก (ICN-Asia Workforce Forum-AWFF) กรรมการประสานงานด้านวิชาชีพ

พยาบาลของอาเซียน (ASEAN Joint Coordinating Committee on Nursing-AJCCN) และกรรมการ 

ในคณะทำางานสาขาสาธารณสุข (Healthcare Services Sectoral Working Group- HSSWG) ภายใต้กรรมการ

ประสานงานด้านบริการอาเซียน (Coordinating Committee on Services-CCS) 
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  4.1.2 การมีส่วนร่วมในการกำาหนดนโยบาย

   ผู ้นำาทางการพยาบาลมีส่วนร่วมในการกำาหนดนโยบายซึ่งเป็นไปตามบทบาทหน้าที่และ

ตำาแหน่งในการเป็นผู้บริหารในระดับต่างๆในแต่ละองค์กร นับเป็นเวลากว่า 30 ปี ที่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

ดำารงตำาแหน่งนายกสภาการพยาบาล ที่สามารถกำาหนดทิศทางนโยบายการพัฒนาวิชาชีพได้โดยอิสระผ่านการเห็น

ชอบของคณะกรรมการสภาการพยาบาล ซ่ึงเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลฯท้ังหมด และกว่า 2 ทศวรรษ 

นับตั้งแต่มีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ผู้แทนสภาการพยาบาลยังทำาหน้าที่กรรมการสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติซึ่งเป็นเวทีกำาหนดนโยบายด้านสุขภาพระดับประเทศด้วย ซ่ึงสภาการพยาบาลทำาหน้าที่เป็นแกนหลัก 

ในการประสานความร่วมมือกับผู้นำาและองค์กรพยาบาลทุกภาคส่วนในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายที่เป็นรูปธรรม

และสามารถผลักดันให้นำานโยบายสู่การปฏิบัติให้เกิดผลงานที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชน ได้แก่นโยบายระบบ

สุขภาพรองรับสังคมสูงอายุที่ให้โอกาสพยาบาลได้แสดงบทบาทการเป็นผู้ให้บริการหลักในระบบดังกล่าว นอกจากนัน้

นายกสภาการพยาบาลในฐานะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก็ได้ผลักดันให้คลินิกพยาบาล เป็นหน่วยบริการ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้วย ซึ่งเป็นการขยายโอกาสการประกอบวิชาชีพของพยาบาล อย่างไรก็ตาม

การขับเคลื่อนนโยบายที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพโดยสภาการพยาบาลไปสู่การปฏิบัติอย่างยั่งยืนนั้นจำาเป็น 

ต้องสร้างเครือข่ายภาคีพันธมิตรที่จะร่วมดำาเนินการอย่างเป็นระบบ 

   นอกจากนั้นสภาการพยาบาลในฐานะองค์กรวิชาชีพหลักในการขับเคลื่อนให้เกิดนโยบาย

ต่างๆเพื่อยกระดับวิชาชีพการพยาบาลในระบบสุขภาพ ได้สนับสนุนกองการพยาบาล ในการผลักดันการแก้ไขปัญหา

ด้านกำาลังคนในกระทรวง โดยใช้กลไกการบริหารราชการแผ่นดิน งานสำาคัญที่ดำาเนินการ ได้แก่ การผลักดัน 

การขอตำาแหน่งข้าราชการเพิ่มเพื่อบรรจุพยาบาลในกระทรวงฯ กว่า 60,000 อัตรา ในระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา  

ซึ่งสามารถธำารงรักษา และแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลได้ระดับหนึ่ง และการผลักดันค่าตอบแทนเพ่ิมให้กับ

พยาบาลสำาหรับการทำางานหนัก ตรากตรำา และเสี่ยง (เงินเพิ่มสำาหรับตำาแหน่งที่มีเหตุพิเศษของข้าราชการพลเรือน) 

ผลการกำาหนดค่าตอบแทนเพิ่มในกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าว ได้ถูกใช้อ้างอิงในการเพ่ิมค่าตอบแทนพยาบาล 

ในภาครัฐทุกสังกัด และส่งผลให้ภาคเอกชนต้องเพิ่มค่าตอบแทนสำาหรับพยาบาลด้วย 

   การบริหารในระดับมหภาค (macro level) ในระดับประเทศโครงสร้างการบริหารราชการ

แผ่นดิน ของประเทศไทย จัดให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศ 

(health authority) โดยในกฎกระทรวง กำาหนดให้มีกองการพยาบาล ทำาหน้าท่ีรับผิดชอบภารกิจด้านพัฒนา 

การพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งการพัฒนาศักยภาพของกองการพยาบาลภายใต้กลไก health authority 

ของประเทศ เพื่อขยายบทบาท ให้สามารถทำาหน้าที่หัวหน้าพยาบาลภาครัฐ (Government Chief Nurse Officer- 

GCNO) จึงเป็นประเด็นท่ีมีโอกาสในการพัฒนาและมีความท้าทายอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการพัฒนาเพื่อยกระดับ 

ขีดความสามารถของผู ้นำาและบุคลากรในกองการพยาบาล ในการพัฒนานโยบาย (policy formulation)  

และการขับเคลื่อนนโยบาย (policy advocacy) ผ่านการสร้างความร่วมมือเชิงยุทธศาสตร์กับ หน่วยงานระดับ  

กอง กรม ในกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง/ส่วนราชการอื่นนอกกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง เพื่อผลักดัน
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แผนการพัฒนาวิชาชีพให้เป็นวาระร่วมในแผนพัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาติ และยุทธศาสตร์ของกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อให้มีทรัพยากรเพียงพอต่อการพัฒนาการพยาบาลในภาครัฐ ได้อย่างย่ังยืน รวมท้ังการพัฒนาขีด

ความสามารถในการเป็นตัวแทนของพยาบาลภาครัฐ ทั้งในระดับประเทศ ระหว่างประเทศ และในเวทีสุขภาพโลก 

   ส่วนการบริหารในจุลภาค (micro level) ได้แก่ การบริหารโรงพยาบาลทุกแห่ง หัวหน้า

พยาบาลและทีมบริหารการพยาบาล มีส่วนร่วมเป็นกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่สามารถกำาหนดนโยบายในการ

พัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลรวมท้ังคุณภาพการพยาบาลด้วย ซ่ึงผู้นำาจำาเป็นต้องมีความรู้รอบทุกด้าน  

ทั้งการบริหารโรงพยาบาล การบริหารระบบบริการสุขภาพและระบบบริการการพยาบาล และการบริหารสถาบัน

การศึกษาพยาบาลฯ ก็เช่นกัน ผู้บริหารสูงสุดของสถาบันการศึกษาพยาบาลก็ได้ร่วมเป็นผู้กำาหนดนโยบายและพัฒนา

คุณภาพการศึกษาของมหาวิทยาลัยด้วย

  4.1.3 การเข้าสู่ตำาแหน่งผู้นำาองค์กร 

   ปัจจุบันพยาบาลส่วนใหญ่ทำางานในภาครัฐ โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข มีหน่วยบริการ

สุขภาพทั้งในระดับตติยภูมิ ทุติยภูมิและปฐมภูมิ กว่า 10,000 แห่งกระจายอยู่ทั่วประเทศ เป็นองค์กรด้านสุขภาพ

ภาครัฐที่มีการจ้างงานพยาบาลวิชาชีพมากที่สุดประมาณ 120,000 คน (ร้อยละ 70 ของพยาบาลที่ทำางานในระบบ

บริการสุขภาพของประเทศ) โดยส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ ซ่ึงอยู่ภายใต้ระเบียบข้าราชการพลเรือน (ระเบียบ ก.พ.)  

มีการจัดให้ตำาแหน่งพยาบาลวิชาชีพ เป็นสายงานวิชาชีพเฉพาะในลักษณะนักปฏิบัติสายวิชาการ (knowledge 

worker) มีบันไดความก้าวหน้า ซึ่งตามหลักเกณฑ์ที่กำาหนด พยาบาลที่สำาเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีจะเริ่ม 

รับราชการจากระดับปฏิบัติการ (ระดับ 3-5) เงินเดือนเริ่มต้น ประมาณ 15,600-16,500 บาท เมื่อมีประสบการณ์  

2-6 ปีจะสามารถประเมินเข้าสู่ตำาแหน่ง ชำานาญการ (ระดับ 6-7) ได้ ตำาแหน่งชำานาญการ ระดับ 7 จะมีเงินตำาแหน่ง

วิชาชีพเฉพาะเพิ่มนอกเหนือจากเงินเดือนอีก 3,500 บาท/เดือน และเมื่อมีประสบการณ์ 4 ปีจะสามารถประเมินผล

งานทางวิชาการเข้าสู่ตำาแหน่งชำานาญการพิเศษ (ระดับ 8) ได้ ซึ่งจะได้รับเงินวิชาชีพเฉพาะในอัตรา 5,600 บาท 

ต่อเดือน และเงินเพิ่มพิเศษอีก 5,600 บาทต่อเดือน และเมื่อมีประสบการณ์ 3 ปี สามารถประเมินผลงานทางวิชาการ

เข้าสู่ตำาแหน่ง เชี่ยวชาญ (ระดับ 9) ได้ ซึ่งจะได้รับเงินวิชาชีพเฉพาะในอัตรา 9,900 บาทต่อเดือน และเงินเพิ่มพิเศษ

อีก 9,900 บาทต่อเดือน และเมื่อมีประสบการณ์ 3 ปี สามารถประเมินผลงานทางวิชาการเข้าสู่ตำาแหน่ง ทรงคุณวุฒิ 

(ระดับ 10-11) ได้ ซึ่งจะได้รับเงินวิชาชีพเฉพาะในอัตรา 13,000-15,600 บาทต่อเดือน และเงินเพิ่มพิเศษอีก 1 เท่า 

เช่นกัน ปัจจุบันพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นข้าราชการทุกคน จะมีความก้าวหน้าถึงตำาแหน่งชำานาญการ (ระดับ7)  

ภายในเวลา 8-10 ปี แต่ตำาแหน่งสูงกว่านี้ มีจำานวนจำากัด ซึ่งปัจจุบันมีพยาบาลชำานาญการ ที่มีอายุงานตั้งแต่4ปีขึ้นไป

เพียงร้อยละ 10 เท่านั้นที่จะมีตำาแหน่งชำานาญการพิเศษรองรับ และมีพยาบาลชำานาญการพิเศษ ที่อายุงาน 3 ปีขึ้นไป

เพียงร้อยละ 8 เท่านั้นที่จะมีตำาแหน่งเชี่ยวชาญรองรับ จึงมีผลให้พยาบาลส่วนใหญ่เกษียณอายุในตำาแหน่งชำานาญ

การ ส่วนระดับทรงคุณวุฒินั้นมีเพียง ตำาแหน่งเดียวเท่านั้นในกระทรวงสาธารณสุข
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   สำาหรับตำาแหน่งสายบริหารในแต่ละส่วนราชการนั้นจะถูกกำาหนดตามภารกิจหลักของ 

แต่ละกระทรวง อาทิ เช่น ในกระทรวงสาธารณสุขมีการกำาหนดตำาแหน่งประเภทอำานวยการระดับต้น และระดับสูงไว้

ในแต่ละกรม กอง ของแต่ละส่วนราชการ แต่ที่ผ่านมายังมีการก้าวเข้าสู่ตำาแหน่งอำานวยการและบริหารได้น้อย 

เนื่องจากการขาดการสั่งสมประสบการณ์ที่หลากหลายในงานเฉพาะ งานด้านบริหาร การจัดการ ส่งผลให้สูญเสียโอกาส 

ที่จะได้รับการคัดเลือกเข้าสู่ตำาแหน่ง อย่างไรก็ตามแม้ตำาแหน่งพยาบาลวิชาชีพ เป็นสายงานวิชาการตามระเบียบ 

ก.พ. แต่บางตำาแหน่งเป็นตำาแหน่งท่ีมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่บริหาร ได้แก่ ตำาแหน่งหัวหน้าพยาบาลซึ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพระดับชำานาญการพิเศษ/เชี่ยวชาญ ตำาแหน่งผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ที่ปัจจุบัน

เริ่มมีพยาบาลวิชาชีพ (ชำานาญการ) ได้รับการคัดเลือกเป็นผู ้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล  

ซึ่งจะสามารถแข่งขันคัดเลือกเป็นสาธารณสุขอำาเภอได้ ที่ผ่านมาเคยมีพยาบาลเป็นสาธารณสุขอำาเภออยู่กว่า  

100 คนทั่วประเทศ แต่ปัจจุบันเนื่องจากการเปลี่ยนตำาแหน่งจากพยาบาลวิชาชีพไปสู่ตำาแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข

เพื่อเข้าสู่ตำาแหน่งสาธารณสุขอำาเภอจะไม่ได้รับค่าตอบแทนตำาแหน่งวิชาชีพพยาบาล ความสนใจในการเปลี่ยนไปสาย

งานบริหารระดับสาธารณสุขอำาเภอน้ีลดลง ทำาให้ขาดโอกาสการเข้าสู ่ตำาแหน่งบริหารที่สูงขึ้นต่อไป และปัจจุบัน  

คณะกรรมการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้ประกาศหลักเกณฑ์และขั้นตอนการถ่ายโอน

ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ให้แก่องค์กร

บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 138 ตอนพิเศษ 254 ง วันที่ 19 ตุลาคม 2564) ส่งผลให้พยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานดังกล่าว ต้องเปลี่ยนสังกัดจากกระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์การบริหารส่วนจังหวัด  

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจเป็นโอกาสให้พยาบาล ที่มีความสามารถ ก้าวเข้าสู่ตำาแหน่งบริหารได้

   สำาหรับหน่วยงานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้าพยาบาลมีอำานาจในการบริหาร

จัดการภายในองค์กรพยาบาล ความสำาเร็จของการบริหารดังกล่าวขึ้นกับภาวะผู้นำาของแต่ละคนเนื่องจากไม่มีการ

กำาหนดวาระการดำารงตำาแหน่ง และขาดการเตรียมความพร้อมอย่างเป็นระบบนอกจากนี้ส่วนใหญ่ผู้ที่เข้าสู่ตำาแหน่ง

มักเป็นผู้อาวุโสเพราะตำาแหน่งหัวหน้าพยาบาลเป็นระดับเชี่ยวชาญท่ีต้องผ่านการเป็นระดับชำานาญการพิเศษมาแล้ว

อย่างน้อย 3 ปี หัวหน้าพยาบาลส่วนใหญ่มีอายุราชการเหลือเพียง 1-3 ปีเท่านั้น ซ่ึงอาจน้อยเกินไปในการผลักดัน

นโยบายเชิงรุกได้ อาจทำาได้เพียงการแก้ปัญหาเท่านั้น สำาหรับในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หรือเอกชน มีระบบ 

การสรรหา คัดเลือกผู้ท่ีมีความสามารถทางการบริหาร และมีวาระการดำารงตำาแหน่งที่ชัดเจนทำาให้พยาบาลท่ีสนใจ

ด้านการบริหารสามารถเตรียมความพร้อมเพื่อการเข้าสู ่ตำาแหน่งนั้น และสามารถปฏิบัติงานเชิงรุกได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ

   โดยสรุปอาจกล่าวได้ว่า แม้จำานวนตำาแหน่งบริหารในกระทรวงสาธารณสุขมีจำานวนจำากัด  

แต่หลักเกณฑ์การบริหารงานบุคคลก็เอ้ือให้พยาบาลมีโอกาสเข้าสู่ตำาแหน่งในระดับบริหารได้ แต่จะต้องมีการเตรียม

ความพร้อมอย่างเป็นระบบ ทั้งในระดับบุคคล และการวางแผนโครงสร้างการบริหารจัดการตำาแหน่ง
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  4.1.4 การพัฒนาภาวะผู้นำาทางการพยาบาล

   การพัฒนาภาวะผู้นำาของพยาบาลทุกระดับเป็นสิ่งจำาเป็นอย่างยิ่ง เพื่อเป็นการเตรียมพยาบาล

ให้มีความพร้อมในการเผชิญกับความท้าทายในระบบบริการสุขภาพของประเทศ การมีส่วนร่วมในการกำาหนด

นโยบาย และการพัฒนาการศึกษาการพยาบาล องค์กรวิชาชีพและระดับหน่วยงาน ได้มีความพยายามดำาเนินการ

การพัฒนาภาวะผู้นำาของพยาบาลอยู่เสมอ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  

จัดการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อเตรียมผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น ระดับกลาง และระดับสูง รวมทั้งหัวหน้า 

หอผู้ป่วย สภาการพยาบาลได้ร่วมมือกับสภาพยาบาลระหว่างประเทศฝึกอบรมภาวะผู้นำาเพื่อการเปลี่ยนแปลง  

(Leadership For Change) กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข จัดโครงการประชุมเพื่อเตรียมผู้นำาทางการพยาบาล

และการผดุงครรภ์เป็นประจำาทุกปี โดยให้หัวหน้าพยาบาลที่มีประสบการณ์ ได้มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถ่ายทอด

ประสบการณ์ให้กับหัวหน้าพยาบาลใหม่ที่จะเข้าสู่ตำาแหน่งหัวหน้าพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

ทั่วประเทศ ซึ่งโครงการดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของแผนยุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2560-

2564 นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังมีหลักสูตรผู้บริหารสาธารณสุขระดับต้น กลาง สูง (5 สัปดาห์ - 3 เดือน)  

จัดโดยวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข ซึ่งในแต่ละรุ่นมีพยาบาลประมาณร้อยละ 10 ที่มีโอกาสฝึกอบรมร่วมกับ 

สหสาขาวิชาชีพ และวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุขมีหลักสูตร 3 เดือน เพื่อเตรียมผู้นำาทางการพยาบาลเข้าสู่ตำาแหน่ง

หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนตั้งแต่ พ.ศ. 2560 รุ่นละประมาณ 48 คน สำาหรับสถาบันพระบรมราชชนก 

สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมผู้นำาสถานศึกษา สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

(ส่งศรี กิติรักษ์ตระกูล,แสงโฉม ถนอมสิงห์, และพัชรี ดำารงสุนทรชัย 2554) นอกจากน้ียังมีการฝึกอบรมที่จัดโดย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ  รวมทั้งโครงการฝึกอบรมผู้บริหารระดับสูงที่จัดโดยองค์กรต่าง ๆ  ทั้งภาครัฐ 

และเอกชนตามวัตถุประสงค์เฉพาะของแต่ละองค์กร 

   อย่างไรก็ตาม รูปแบบการฝึกอบรมภาวะผู้นำาส่วนใหญ่ยังเน้นความรู้ด้านทฤษฎี ไม่ได้เน้น 

ด้านการปฏิบัติให้เกิดทักษะและประสบการณ์อย่างจริงจัง หากจัดโดยองค์กรสุขภาพวิทยากรส่วนใหญ ่

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพสุขภาพหรือพยาบาล ทำาให้องค์ความรู้ด้านการบริหารในหลากหลายมิติและโลกทัศน์มีจำากัด 

โอกาสการสร้างเครือข่ายที่กว้างขวางขึ้นมีน้อย นอกจากนี้การพัฒนาภาวะผู้นำายังขาดการวางแผนเชิงกลยุทธ์  

ไม่มีการกำาหนดทิศทางนโยบายและยุทธศาสตร์ในระดับชาติ มีลักษณะต่างคนต่างทำา การประเมินผลการพัฒนา

ภาวะผู้นำายังไม่ได้ทำาในภาพรวมอย่างเป็นระบบ รวมทั้งขาดความต่อเนื่องในการผลักดันและการขับเคลื่อนนโยบาย

ระดับองค์กรให้เกิดผลเป็นรูปธรรม นอกจากนี้การพัฒนาภาวะผู้นำาทางการพยาบาลยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนยังมีจุด

อ่อนในด้านการพัฒนาสมรรถนะที่จำาเป็นและความสามารถที่จะเข้าไปปฏิบัติหน้าท่ีและใช้ภาวะผู้นำาได้อย่างเต็ม

ศักยภาพอย่างแท้จริงรวมทั้งขาดการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ที่จะดำารงตำาแหน่งผู้บริหารต่อไป ทำาให้องค์กร

พยาบาลส่วนใหญ่ในปัจจุบันยังขาดความเข้มแข็ง ทั้งนี้ฝ่ายบริการการพยาบาลและฝ่ายการศึกษาการพยาบาล  
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ได้มีความพยายามพัฒนาภาวะผู้นำาทางการพยาบาล แต่ยังไม่ได้มุ่งเป้าหมายสร้างผู้นำาเหล่านี้ให้มีสมรรถนะเพื่อดำารง

ตำาแหน่งผู้บริหารระดับสูงขององค์กรอย่างเป็นรูปธรรม จึงจำาเป็นต้องกำาหนดกลยุทธ์การเตรียมความพร้อมผู้ท่ีจะเข้าสู่

ตำาแหน่งผู้บริหารอย่างเป็นระบบ รวมทั้งพัฒนาสมรรถนะการบริหารและภาวะผู้นำาที่เหมาะสมกับตำาแหน่ง

   สภาการพยาบาลได้เล็งเห็นความสำาคัญของการพัฒนาผู้นำาที่มีภาวะการนำาที่มีคุณธรรม  

(ethical leadership) ได้สนับสนุนส่งเสริมให้มีการพัฒนาสมรรถนะด้านจริยธรรมควบคู่กับมาตรฐานการประกอบ

วิชาชีพให้บุคคลากรทางการพยาบาล ครอบคลุม ผู้บริหาร ผู้ปฎิบัติ อาจารย์ นักวิจัยทางการพยาบาลและนักศึกษา

พยาบาล โดยกำาหนดเป็นแผนแม่บทส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติฉบับที่1 (พ.ศ. 2559 - 2564) และได้ดำาเนินงาน 

ทั้งในรูปแบบการประชุมวิชาการ ประชุมเชิงปฎิบัติการ การเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์สภาการพยาบาล รวมทั้งสนับสนุน

กิจกรรมท้ังในสถาบันการศึกษาและสถานพยาบาลมาอย่างต่อเน่ืองถึงปัจจุบัน นอกจากน้ีสภาการพยาบาลยังเล็งเห็น

ความสำาคัญของการพัฒนาผู้นำารุ่นเยาว์ที่ถูกปลูกฝังด้านจริยธรรมตั้งแต่เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 2-3 โดยจัดให้มีกิจกรรม

การเข้าค่ายภาวะผู้นำาทางจริยธรรมขึ้นโดยเน้นทั้งด้านความรู้ ความตระหนัก ทักษะ และการรับรู้ความสามรถของตนเอง 

ในการเป็นผู้นำาท่ีจะกลับไปจัดกิจกรรมส่งเสริมจริยธรรมแก่นักศึกษาต่อไป สภาการพยาบาลได้สนับสนุนกิจกรรม 

ส่งเสริมพฤติกรรมจริยธรรม การศึกษาวิจัยเพื่อสร้างระบบและกลไกจริยธรรม โดยมีการประกวดโครงการในรูปแบบต่าง ๆ 

และให้รางวัลเพื่อเป็นการส่งเสริมให้มีการทำาดีอย่างต่อเนื่องทั้งในระดับบุคคล องค์กร/สถาบัน (สภาการพยาบาล 

2563 และ 2564)

   นอกจากนี้สภาการพยาบาลมีนโยบายและทิศทางในการพัฒนาด้านภาวะผู้นำาโดยบูรณาการ

ทศิทางยุทธศาสตร์โลกด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2564 - 2568 (The WHO Global Strategic Direction 

of Nursing and Midwifery 2021-2025 : SDNM) (WHO 2020, WHO 2021, ICN 2021) ที่เน้น 

การเพิ่มสัดส่วน และอำานาจของพยาบาลและผดุงครรภ์ที่อยู่ในตำาแหน่งผู้บริหารอาวุโส ทั้งในด้านการบริการสุขภาพ

และด้านวิชาการ ตลอดจนพัฒนาคนรุ่นใหม่ให้เป็นผู้นำาอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาภาวะผู้นำาในวิชาชีพการพยาบาล 

ทุกระดับ รวมถึงการส่งเสริมให้มีตำาแหน่งหัวหน้าพยาบาลในภาครัฐบาล (Government Chief Nursing Officer- 

GCNO) ที่จะทำาหน้าที่เป็นผู้แทนผลักดันนโยบายให้บรรลุเป้าหมายสุขภาพของชาติ มีสมรรถนะสูงและมีบทบาท

สำาคัญในการปรับปรุงการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพและติดตามประเมินผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน 

การกำาหนดอัตรากำาลังพยาบาลให้เหมาะสม มีการใช้กำาลังคนให้เกิดประโยชน์สูงสุดรวมทั้งจัดระบบให้มีการเข้าถึง

โครงการฝึกอบรมตามแผนอย่างต่อเนื่องเป็นรูปธรรม 
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 4.2 ความท้าทายุและทิศทางการพัฒนาด้้านภ์าวะผ้้นำทางการพยุาบาล

  4.2.1 พัฒนาสมรรถนะและแรงจูงใจให้พยาบาลเข้าสู่ตำาแหน่งผู้บริหารระดับสูงขององค์กร

   การเข้าสู่ตำาแหน่งผู้บริหารระดับสูงขององค์กรจำาเป็นต้องอาศัยท้ังแรงจูงใจและท้ังแรงขับ 

ในการแข่งขันด้านผลงานกับวิชาชีพอ่ืน ๆ ต้องแสดงสมรรถนะท่ีโดดเด่น มีเครือข่ายและทักษะทางสังคมท่ีจำาเป็น 

สามารถแสดงภาวะผู้นำาในบรรยากาศของสหวิชาชีพได้ ดังน้ันจึงจำาเป็นต้องพัฒนาและส่งเสริมภาวะผู้นำา ส่งเสริม

โอกาส ช้ีแนะให้เห็นเส้นทางความก้าวหน้าในการเข้าสู่ตำาแหน่งผู้บริหารระดับสูง โดยการกำาหนดเป้าหมายทิศทาง

และการประเมินผลการพัฒนาภาวะผู้นำาระดับต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ มีการวางแผนร่วมกันระหว่างสภาการพยาบาล

 องค์กรพยาบาล และองค์กรอ่ืน ๆ ในการสนับสนุนส่งเสริมให้พยาบาลเข้าสู่ตำาแหน่งผู้บริหารระดับสูงขององค์กร  

ท้ังในและนอกระบบโรงพยาบาลท่ีนอกเหนือจากการเป็นผู้บริหารในสายงานพยาบาลเท่าน้ัน นอกจากน้ีควรจัดให้มี

ระบบสนับสนุนเครือข่ายสำาหรับผู้นำาทางการพยาบาล หรือพยาบาลท่ีเป็นผู้นำาในภาคส่วนอ่ืน ๆ เข้ามามีส่วนร่วม

สร้างความเข้มแข็งเป็นปึกแผ่นของวิชาชีพโดยคำานึงถึงหลักการ “รวมกันเป็นหน่ึงเดียว” (inclusive approach) ท้ังน้ี

ควรมีการปลูกฝังภาวะผู้นำาและความกล้าท่ีจะเปล่ียนแปลงให้เกิดข้ึนกับพยาบาลทุกคนต้ังแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล

และต่อเน่ืองมาจนถึงการทำางาน 

   นอกจากน้ีการสร้างผู้นำาทางการพยาบาลท้ังฝ่ายบริการและฝ่ายการศึกษาพยาบาล และ

ตำาแหน่งผู้บริหารระดับสูงขององค์กรต่าง ๆ จะต้องเน้นสร้างผู้นำาท่ีมีวิสัยทัศน์ท่ีจะนำาการเปล่ียนแปลงให้ทันต่อการ

พลิกผันของโลก ผู้นำาจำาเป็นต้องเข้าใจพ้ืนฐานเทคโนโลยี สังคมและเศรษฐกิจ การเมืองและมีความชาญฉลาด 

ทางดิจิทัล (digital literacy) สามารถศึกษาวิจัยเพ่ือหาหลักฐานเชิงประจักษ์ การจัดการข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 

อย่างเป็นระบบและใช้ข้อมูลในการบริหารจัดการ เพ่ือการตัดสินใจ นอกจากน้ียังควรส่งเสริมให้ผู้ท่ีอยู่ในตำาแหน่ง 

ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง มีสมรรถนะภาวะผู้นำา สามารถวางแผนยุทธศาสตร์ พัฒนาทางเลือกเชิงนโยบาย

ต่อรัฐบาล มีความสามารถด้านการส่ือสาร การเจรจาต่อรองและสมรรถนะทางการเมืองท้ังระดับองค์กรและ 

ระดับชาติ การใช้ภาษาต่างประเทศ เพ่ือเตรียมความพร้อมให้สามารถปฏิบัติหน้าท่ีในระดับนโยบายได้ท้ังในประเทศ

และต่างประเทศ รวมท้ังในเวทีสุขภาพโลกได้อย่างม่ันใจและได้รับการยอมรับ 

  4.2.2 การสร้างความเข้มแข็งขององค์กรพยาบาลและการเตรียมพร้อมด้านภาวะผู้นำาของพยาบาล

ทุกระดับในการเข้าสู่ตำาแหน่งผู้บริหารระดับสูงข้ึน

   การนำาองค์กรพยาบาลให้พร้อมปรับตัวเพ่ือตอบสนองการเปล่ียนแปลง โดยคงไว้ซ่ึงความ

สำาคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทำางานของพยาบาล และส่งเสริมคุณภาพการพยาบาล มีความจำาเป็นอย่างยิ่งท่ี

จะต้องปรับเปล่ียนระบบวิธีคิด ทัศนคติ วิสัยทัศน์ และการวางแผนเชิงระบบโดยประสานพลัง (synergy) และการใช้

ภาวะผู้นำาในลักษณะผู้นำาร่วม (collective leadership) ในการวางระบบการเตรียมความพร้อมแก่ผู้นำาทาง 

การพยาบาลในมิติใหม่ ในสถานการณ์ความหลากหลายรุ่นวัย โดยใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด รวมพลัง
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ผู้นำาทางการพยาบาลท่ีจะทำางานร่วมกันอย่างจริงจังเพ่ือผลักดันให้มีการพัฒนาภาวะผู้นำาและสมรรถนะการบริหาร

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน มีการศึกษาวิจัยและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม รวมท้ังมีการกำาหนดระบบพ่ีเล้ียง

และกลไกอ่ืน ๆ เพ่ือให้ผู้ท่ีผ่านการอบรมสามารถปฏิบัติหน้าท่ีและใช้ภาวะผู้นำาได้อย่างเต็มท่ี ควรมีการพัฒนาภาวะ

ผู้นำาร่วมกับสหวิชาชีพ มีการพัฒนาทีมท่ีให้การสนับสนุน ส่งเสริม รวมท้ังจัดให้มี ระบบสำาหรับการให้คำาปรึกษา  

เพ่ือเตรียมผู้นำารุ่นเยาว์ รุ่นกลาง ให้มีความพร้อมในการเข้าสู่ตำาแหน่งระดับท่ีสูงข้ึน หลักสูตรการฝึกอบรมภาวะผู้นำา

จึงควรมีรูปแบบหลากหลายและเหมาะสมกับความรับผิดชอบของแต่ละตำาแหน่งน้ัน ๆ

  4.2.3 สร้างโอกาสให้พยาบาลเข้าสู่ตำาแหน่งผู้บริหารระดับสูงในหน่วยงานท่ีสังกัด 

   โครงสร้างการบริหารในระบบสุขภาพ และระบบตำาแหน่งของระบบราชการไทยที่ติดกับดัก

เนื่องจากและมายาคติของสังคมท่ีให้คุณค่าของพยาบาลในฐานะเป็นนักปฏิบัติ หรือเป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพ

เท่านั้น แม้ว่าบางองค์กรจะมีความพยายามจัดสรรให้พยาบาลวิชาชีพ มีส่วนร่วมในการบริหารตลอดจนให้คุณค่ากับ

ความเชี่ยวชาญของพยาบาล (Aiken, 2019) แต่โครงสร้างการบริหารองค์กรในระบบสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 

ไม่ได้เอื้อให้พยาบาลได้ใช้ภาวะผู้นำาในการนำาองค์กร การตัดสินใจ การแก้ไขปัญหา และการเจรจาต่อรอง แม้จะมีผู้นำา

ทางการพยาบาลท่ีมีความสามารถดังกล่าว ก็ขาดโอกาสที่เอื้อต่อการขึ้นสู่ตำาแหน่งบริหารระดับในหน่วยงานที่สังกัด 

แม้การพัฒนาภาวะผู้นำาจะมีการสนับสนุนส่งเสริมอย่างต่อเนื่องในระบบการศึกษาและการพัฒนาสมรรถนะด้าน 

การบริหารของผู้นำาทางการพยาบาล รวมท้ังมีความพยายามของสภาการพยาบาลและกองการพยาบาล กระทรวง

สาธารณสุข ในการปรับเปลี่ยนให้การกำาหนดตำาแหน่งของพยาบาลให้สูงข้ึนถึงระดับเชี่ยวชาญและระดับทรงคุณวุฒิ 

(สภาการพยาบาล, 2555) แต ่ยังขาดการส ่งเสริมอย ่างเป ็นระบบที่จะเตรียมความพร ้อมให ้ผู ้นำาทาง 

การพยาบาล มีขีดความสามารถในการนำาและบริหารองค์กรด้านสุขภาพระดับประเทศ และสามารถทำาหน้าที่ผู้แทน

พยาบาลไทยในเวทีระดับนานาชาติได้ สภาการพยาบาล กองการพยาบาล จึงควรร่วมกับ ฝ่ายการพยาบาลในสังกัด

ต่างๆ ในการพัฒนาภาวะผู้นำา สมรรถนะในการบริหารจัดการองค์กร และสร้างโอกาสให้พยาบาลเข้าสู่ตำาแหน่ง 

ผู้บริหารระดับสูงในหน่วยงานที่สังกัด  
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 4.3  ทิศทางกลยุุทธ์์และนโยุบายุด้้านการพัฒนาภ์าวะผ้้นำของพยุาบาล

  ทิศทางกลยุทธ์และนโยบายด้านภาวะผู้นำาของพยาบาลของพยาบาล ระหว่าง ปี พ.ศ. 2565 - 2569  

มีดังต่อไปน้ี

  ทิศทางกลยุทธ์ท่ี 1 สร้างโอกาสและแรงจูงใจให้พยาบาลเข้าสู่ตำาแหน่งผู้บริหารระดับสูงในองค์กร 

ทุกระดับ 

  นโยบาย:

  1. สนับสนุนกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุขในการขับเคล่ือนนโยบายและแผนบริการ 

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ของประเทศ 

   2. ผลักดันให้พยาบาลสามารถดำารงตำาแหน่งผู้บริหารระดับสูงในองค์กรท้ังฝ่ายบริการและ 

การศึกษา รวมท้ังองค์กรอ่ืน ๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน

  3. องค์กรพยาบาลวางแผนการเตรียมความพร้อมผู้มีสมรรถนะท่ีจะดำารงตำาแหน่งผู้บริหาร  

(succession planning) ท้ังในสายการบริการการพยาบาลและการศึกษาพยาบาล

  ทิศทางกลยุทธ์ท่ี 2 ส่งเสริมภาวะผู้นำาและการบริหารจัดการของพยาบาลทุกระดับ เพ่ือสร้างความ

เข้มแข็งขององค์กรพยาบาล

  นโยบาย:

  1. พัฒนาสมรรถนะด้านภาวะผู้นำาและการบริหารจัดการของพยาบาลในทุกระดับ

  2. การสร้างสภาพแวดล้อม โอกาสท่ีเอ้ือต่อการแสดงศักยภาพภาวะผู้นำาของพยาบาล

  ทิศทางกลยุทธ์ท่ี 3 สร้างโอกาสและสนับสนุนให้พยาบาลได้แสดงภาวะผู้นำาในการร่วมตัดสินใจ และ

กำาหนดนโยบายสุขภาพและการพยาบาลและการผดุงครรภ์โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์

  นโยบาย:

   1.  สร้างความเข้มแข็งให้ผู้นำา ผู้บริหารทางการพยาบาล ใช้หรือทำาวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือสนับสนุน

การบริหารจัดการ การตัดสินใจ และการกำาหนดนโยบาย
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 ระบบบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เป็นระบบย่อยของระบบบริการสุขภาพของประเทศที่มีความ

สำาคัญและถือเป็นกลไกหลักที่ส่งเสริมให้กิจกรรมอื่น ๆ ในระบบบริการสุขภาพขับเคลื่อนได้ พยาบาลผดุงครรภ์ไทย

ให้บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในสถานบริการสุขภาพทุกระดับของระบบสุขภาพตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ  

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ รวมท้ังในห้องบริการรักษาพยาบาลในโรงเรียน โรงงาน ทัณฑสถาน และหน่วยงานต่าง ๆ  

รวมถึงคลินิก เคหะสถาน และชุมชน การบริการดังกล่าวทำาให้เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนรวมถึงกลุ่ม

ด้อยโอกาสและกลุ่มที่ต้องการการพึ่งพิง และด้วยปัญหาด้านสุขภาพของประเทศมีการเปลี่ยนแปลง ทำาให้มีการเพิ่ม

ขึ้นของประชากรที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและจากภาวะฉุกเฉินและวิกฤต และผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง

และต้องการการพึ่งพิง ร่วมกับเทคโนโลยีการรักษาและเทคโนโลยีดิจิทัลที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดด  

ส่งผลให้พยาบาลผดุงครรภ์ต้องขยายขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของประชาชน สามารถใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัล ปัญญาประดิษฐ์ ข้อมูลข่าวสาร ระบบสารสนเทศ 

และระบบการรักษาแนวใหม่ เช่น เวชกรรมตรงเหตุ (precision medicine) ในการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ีผลของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ทำาให้พยาบาลต้องปรับวิธีการจัดการและให้การพยาบาล

แบบพลิกผัน พยาบาลที่ปฏิบัติงานจึงต้องมีการปรับตัว และพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับบริบทของงาน 

โดยมีระบบการบริหารจัดการที่สนับสนุนทรัพยากรอย่างเพียงพอและเหมาะสมเพื่อให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้เตม็

ตามสมรรถนะ ได้รับการคุ้มครองการปฏิบัติงานด้วยกฎหมายอย่างเหมาะสม และมีความเป็นธรรมด้านค่าตอบแทน 

 5.1 สถานการณ์ด้้านการบริการการพยุาบาลและการผดุ้งครรภ์์ 

  5.1.1 การขยายขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์

    สองทศวรรษที่ผ่านมา สถานการณ์ทางสุขภาพของทุกประเทศท่ัวโลก ท้ังกลุ่มประเทศรายได้สูง 

รายได้ปานกลางและรายได้ตำ่า รวมทั้งประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลง จำานวนประชากรที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังเพิ่มขึ้น (Hearn, Ssinabulya, Schwartz, Akiteng, Ross & Cafazzo, 2019; The Policy and Strategy 
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Section, Bureau of Non-Communicable Disease, Ministry of Public Health, 2017) ในประเทศไทยพบ

ว่าการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีอัตราสูงถึง ร้อยละ75 ของการเสียชีวิตทั้งหมด ซึ่งในจำานวนผู้เสียชีวิต  

พบว่า ร้อยละ 55 มีอายุตำ่ากว่า 70 ปี ซึ่งองค์การอนามัยโลกระบุว่าเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ที่เป็นสาเหตุสำาคัญของการเสียชีวิต 4 อันดับแรก คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง โรคเบาหวาน 

และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าวทำาให้เกิดปัญหาท่ีท้าทายระบบบริการสุขภาพชองประเทศ 

โดยที่ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยเรื้อรังต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (The Policy and Strategy Section,  

Bureau of Non-Communicable Disease, Ministry of Public Health, 2017) และมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งต้องรักษา

ตัวที่บ้าน จำานวนประชากรท่ีเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินและวิกฤติมีจำานวนเพิ่มขึ้นจากการกำาเริบของโรคเรื้อรังท่ีเป็นอยู่ 

ทั้งน้ี ประชาชนส่วนหนึ่งไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ ทำาให้อาการกำาเริบ และเกิดพยาธิสภาพอื่น ๆ ตามมา  

เช่น ภาวะไตวายเรื้อรังที่ต้องรักษาด้วยการบำาบัดทดแทนไต ได้แก่การฟอกเลือด การล้างไตทางช่องท้อง หรือเกิด

ภาวะการหายใจล้มเหลว ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจที่บ้านตลอดเวลา ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มีจำานวนเพิ่มขึ้นทุกปี ทั้งผู้ป่วยเด็ก 

และผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (วรรณฤดี เชาวศรีกุล, 2560; สุวรรณา ชัยกูล, ธารทิพย์ กิจไพบูลย์ชัย และ มลธิรา อุดชุมพิสัย, 

2558)

    พยาบาลจึงต้องขยายขอบเขตการปฏิบัติงานเพื่อรองรับการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตจาก 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น การให้การพยาบาล หรือทำาหัตถการอย่างต่อเนื่องที่บ้าน หรือทำาหัตถการเพื่อช่วยเหลือชีวิต

ประชาชนในภาวะฉุกเฉิน และภาวะวิกฤติ สภาการพยาบาลจึงได้ประกาศ ข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วย 

ข้อจำากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2564 (ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 138 

ตอนพิเศษ 53 ง 10 มีนาคม 2564) เพื่อให้ครอบคลุมการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในโรงพยาบาล 

ทุกระดับ การให้การพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ การพยาบาลที่บ้าน การบำาบัดโรคเบื้องต้น การใช้เคร่ืองมือ

ทางการแพทย์เพื่อช่วยเหลือชีวิตผู ้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน วิกฤติ รวมถึงการกำาหนดเงื่อนไขของการปฏิบัติว่า  

หากพยาบาลได้ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางท่ีสภาการพยาบาลกำาหนด สามารถ 

ทำาหัตถการ ให้ยาเพื่อบำาบัดอาการตามรายการและขอบเขตที่กำาหนดไว้ในคู่มือมาตรฐาน 

   นอกจากน้ียังมีพยาบาลจำานวนมากปฏิบัติงานในฐานะผู้ช่วยผ่าตัดมือหนึ่งของศัลยแพทย์ 

(first surgical assistant) กลางปี พ.ศ. 2563 สภาการพยาบาลได้รับแจ้งว่า พยาบาลในห้องผ่าตัดที่ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลภูมิภาคสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเกือบทุกคนต้องทำาหน้าที่เป็นผู้ช่วยผ่าตัดมือหนึ่งของศัลยแพทย์ 

กล่าวคือ ต้องช่วยเย็บปิดแผล หรือช่วยในหัตถการอื่น ๆ พยาบาลกลุ่มนี้ช่วยแพทย์ทำาหัตถการมากว่า 10 ปี และ

ศัลยแพทย์ในโรงพยาบาลภูมิภาคต้องการให้พยาบาลปฏิบัติหน้าที่นี้ และการปฏิบัติของพยาบาลในฐานะผู้ช่วยผ่าตัด

มือหนึ่งของศัลยแพทย์ทำาให้กระบวนการผ่าตัดสำาเร็จลุล่วงได้ด้วยดี และเกิดความปลอดภัย อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติ

งานดังกล่าวถือว่าเป็นการปฏิบัติเกินขอบเขตท่ีระบุไว้ตามกฎหมายวิชาชีพ สภาการพยาบาลได้หารือราชวิทยาลัย

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยและได้รับข้อเสนอแนะว่า ควรพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาดังกล่าว และ

ดำาเนินการให้แพทยสภาให้ความเห็นชอบ ซึ่งแพทยสภาได้ให้ความเห็นชอบแล้ว คณะกรรมการสภาการพยาบาล 
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มีมติให้เร่งดำาเนินการออกข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยข้อจำากัดและเง่ือนไขการประกอบวิชาชีพการพยาบาล 

เพื่อคุ้มครองผู้ปฏิบัติงาน และให้พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลกลุ่มนี้ต่อไป (คณะกรรมการ

สภาการพยาบาล, 15 พฤศจิกายน 2564) 

   ประเด็นการถ่ายโอนงานระหว่างแพทย์กับพยาบาลและพยาบาลกับเจ้าหน้าที่อ่ืน เป็นส่ิงที่

เกิดขึ้นเพื่อทำาให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพด้วยโดยบุคลากรที่มีทักษะเหมาะสม กรณีห้องผ่าตัด พยาบาลก็มีการ

ถ่ายโอนการทำาหน้าที่ส่งเครื่องมือผ่าตัดในหัตถการที่ไม่ซับซ้อน ให้กับเจ้าหน้าที่อื่นบุคลากรสุขภาพระดับตำ่ากว่า

วิชาชีพ โดยพยาบาลทำาหน้าที่เป็นผู้จัดการและควบคุมกระบวนการผ่าตัด แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการผ่าตัด 

ติดต่อสื่อสารหรือประสานงานเพื่อให้กระบวนการผ่าตัดราบรื่น ทั้งนี้ในกลุ่มประเทศสหภาพยุโรป มีการถ่ายโอนงาน 

ระหว่างแพทย์กับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นตามลำาดับ (Maier, Köppen Busse, et al., 2018) 

เพราะหน่วยงานบริการสุขภาพ และผู้กำาหนดนโยบายด้านสุขภาพ มุ่งเป้าหมายที่ผลลัพธ์ของกระบวนการรักษา

พยาบาล งานหลายประเภทที่พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทำาได้ตามระดับสมรรถนะ เช่นการสั่งยา ให้ยา แม้แต่ยาเคมีบำาบัด

ก็สามารถถ่ายโอนมาเป็นภารกิจของพยาบาลได้ ซ่ึงถือว่าเป็นการกระทำาร่วมกัน และขยายขอบเขตการทำางาน 

ของพยาบาลอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ในขณะเดียวกันพบว่าในประเทศไทย มีหัตถการหลายประเภทที่พยาบาล

ช่วยเหลือ เช่นทำาหัตถการของพยาบาลเวชปฏิบัติทางตา และเวชปฏิบัติอื่น ๆ แนวโน้มของการถ่ายโอนงานระหว่าง

แพทย์กับพยาบาล และระหว่างพยาบาลกับบุคลากรสุขภาพสาขาอื่น ๆ ย่อมมีมากขึ้นเช่นกัน จึงเป็นประเด็น 

ที่ท้าทายสำาหรับพยาบาลในการกำาหนด ประเภท ขอบเขต และแนวปฏิบัติ เพื่อให้การถ่ายโอนงานเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย ผลผลิตขององค์กร และถูกต้องตามกฎหมาย 

  5.1.2 บทบาทด้านการผดุงครรภ์

   ในขณะที่พยาบาลเกือบทุกคนมีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

แต่พยาบาลให้บริการด้านการผดุงครรภ์ในโรงพยาบาล หรือช่วยคลอดที่บ้านในกรณีฉุกเฉินเป็นส่วนใหญ่ การรับฝาก

ครรภ์และทำาคลอดปกติโดยพยาบาลวิชาชีพในฐานะผู้ประกอบการอิสระยังไม่เป็นท่ีนิยมและแพร่หลายในสังคมไทย 

สำาหรับในกลุ่มประชาชนรายได้น้อย ประชาชนท่ีมีภูมิลำาเนาในภูมิภาคท่ีห่างไกลตัวเมือง หรือพ้ืนท่ีทุรกันดาร  

กลุ่มแรงงานข้ามชาติ กลุ่มชาติพันธุ์ ยังคงพึ่งพาการทำาคลอดจากพยาบาลผดุงครรภ์เป็นหลัก ซึ่งประชาชนกลุ่มนี้  

ถือเป็นกลุ่มเปราะบาง เข้าถึงการรักษาได้ยาก และเม่ือพิจารณาการเตรียมทักษะด้านการผดุงครรภ์ของพยาบาลไทยแล้ว 

พบว่า เป็นการเตรียมเฉพาะในหลักสูตรการเรียนการสอนระดับปริญญาตรี โดยมีรายวิชาการผดุงครรภ์ และวิชาการ

พยาบาลมารดาและทารก 12-15 หน่วยกิต และสามารถสอบรับใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภไ์ด้ 

อย่างไรก็ตามเมื่อสำาเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีแล้ว การฝึกฝนทักษะจนเกิดความเชี่ยวชาญ มีความจำากัดเฉพาะ

ในกลุ่มพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกสูติศาสตร์ ที่มีโอกาสได้รับฝากครรภ์ ทำาคลอด และดูแลหลังคลอด หรือกลุ่ม

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) และเป็นการฝึกฝนจากการ

ปฏิบัติซำ้า ๆ จนเกิดความชำานาญ หลักสูตรเพื่อพัฒนาความเชี่ยวชาญ มีอยู ่เพียงหลักสูตรเดียวคือ หลักสูตร 
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ระดับปริญญาโททางการผดุงครรภ์ ซึ่งเปิดสอนอยู่เพียง 5 แห่ง ผลิตมหาบัณฑิตผู้มีความเชี่ยวชาญด้านการผดุงครรภ์ 

ได้ปีละประมาณ 60 คน และส่วนใหญ่ของคนกลุ่มนี้มักเปลี่ยนสายงานไปเป็นอาจารย์ เพื่อทำาการสอนมากกว่า 

การปฏิบัติในหน่วยงานด้านการผดุงครรภ์ ในประเทศที่ยังคงมีอัตราการตายของมารดาและทารกสูงมีนโยบาย

สนับสนุนการสร้างความเข้มแข็งและพัฒนาสมรรถนะผดุงครรภ์ เพราะถือเป็นบุคลากรท่ีสามารถทำาให้สตรีและ

ทารกเกิดความปลอดภัยระหว่างการตั้งครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอด ทำาให้ลดอัตราตายของมารดาและ 

ทารกระหว่างการคลอดได้อย่างชัดเจน นอกจากนั้นในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกสมัยที่ 74 พ.ศ. 2564  

ได้เน้นถึงภารกิจและความสำาคัญของพยาบาลและผดุงครรภ์ต่อสุขภาพสตรี สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 

โดยระบุว่าการบรรลุเป้าหมายในการลดอัตราการตายของมารดาด้านขณะตั้งครรภ์ ระหว่างและหลังการคลอด และ

ทารกแรกเกิด ซึ่งเป็นตัวชี้วัดหนึ่งของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ข้อที่ 3 (Good health and well being for all 

ages) (United Nations Populations Fund, 2021) ได้นั้น พยาบาลไทยจึงควรได้รับการพัฒนาสมรรถนะ 

ด้านผดุงครรภ์รวมทั้งสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ ์ให้เข้มแข็ง ผลักดันให้การบริการการผดุงครรภ ์

โดยพยาบาลวิชาชีพเป็นที่ยอมรับและเป็นความต้องการของประชาชน ด้วยการพัฒนาสมรรถนะเพิ่มเติม 

หลังปริญญาตรี เพื่อให้มีความเชี่ยวชาญด้านการผดุงครรภ์สามารถให้การดูแลระหว่างสตรีตั้งครรภ์ ระหว่างการ

คลอด และติดตามอาการของทั้งสตรีและทารกแรกเกิดหลังการคลอดให้เกิดความปลอดภัย ร่วมกับการพัฒนา

บทบาทของผดุงครรภ์ในด้านท่ีเป็นความต้องการของสังคมไทยในปัจจุบัน ได้แก่ ปฏิบัติงานเชิงรุก เช่นการฝังยาคุม

กำาเนิด การให้คำาแนะนำาที่ถูกต้องเรื่องการใช้ยาคุมกำาเนิดฉุกเฉิน และการใช้วิธีการอื่น ๆ เพื่อการป้องกันการตั้งครรภ์

ก่อนวัยอันควร หรือการตั้งครรภ์ซำ้าในวัยรุ่นซึ่งเป็นปัญหาสำาคัญของประเทศไทย (สำานักอนามัยการเจริญพันธุ์, 

2563) การดูแลสตรีระหว่างการตั้งครรภ์เพื่อส่งเสริมสุขภาพของทั้งสตรีและทารกในครรภ์ การปฏิบัติงานในคลินิก

การมีบุตรยาก เพื่อส่งเสริมให้สตรีที่มีบุตรยากตั้งครรภ์ได้อย่างปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน การดูแลทารก

แรกคลอดและป้องกันความเสี่ยงต่าง ๆ รวมทั้งการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

  5.1.3 การควบคุมมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลโดยสภาการพยาบาล 

   การรักษามาตรฐานการบริการพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพของประชาชนนั้น สภาการพยาบาลได้ประกาศมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ  

ฉบับแรก เมื่อปี พ.ศ. 2544 และปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงในปี พ.ศ. 2562 (ราชกิจจา

นุเบกษา หน้า 32 เล่ม 136 ตอนพิเศษ 97 ง 18 เมษายน 2562) ทั้งนี้การกำาหนดมาตรฐานของการปฏิบัติการ

พยาบาลมีเป้าหมายหลักเพื่อให้ผู้รับบริการมีภาวะสุขภาพที่ดีที่สุด ตามศักยภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ได้

รับการประเมินและแก้ไขปัญหาสุขภาพและปัญหา ที่เก่ียวข้อง รวมทั้งการตอบสนองต่อความต้องการจำาเป็น 

ด้านสุขภาพ โดยผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ต้องปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล ครอบคลุมประเด็น

ของการใช้กระบวนการพยาบาล แนวปฏิบัติการพยาบาล ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการวางแผนแก้ปัญหาด้านสุขภาพ

ของประชาชน รักษาสิทธิผู้ป่วยบนพื้นฐานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ
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พยาบาล การจัดการการดูแลต่อเนื่อง การบันทึกและรายงานการพยาบาล เพ่ือใช้ส่ือสารในทีมการพยาบาล และ

ระหว่างทีมสุขภาพเพื่อการดูแลผู้รับบริการได้อย่างต่อเนื่อง ซ่ึงปัจจุบันพบว่า แต่ละหน่วยงานท้ังภาครัฐและ 

ภาคเอกชนทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมินำาข้อมาตรฐานดังกล่าวไปใช้เป็นหลักในการสร้างมาตรฐาน

เฉพาะสำาหรับหน่วยงานของตนเอง

  5.1.4 การร้องเรียนผู้ประกอบวิชาชีพ

   ในขณะที่มีการออกมาตรฐานควบคุมการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

มีการจัดการอบรมระยะส้ันหลากหลายด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ และออกแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ที่ครอบคลุมการปฏิบัติท้ังในสถานบริการและในชุมชน (สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2564)  

แต่ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2560 - 2564) พบว่า กรณีร้องเรียนผู้ประกอบวิชาชีพเพ่ิมมากข้ึน จากการละเว้น 

การปฏิบัติตามมาตรฐาน มีผลให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายท้ังทางร่างกายหรือจิตใจ ได้รับการรักษาล่าช้า หรือถึงแก่ชีวิต 

ซึ่งกระทบต่อสุขภาพของประชาชนโดยตรง ประกอบกับปัจจุบันมีการใช้สื่อสังคม กันอย่างกว้างขวาง เมื่อเกิดเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ ข่าวต่าง ๆ จะถูกเผยแพร่ออนไลน์อย่างรวดเร็ว ส่งผลต่อการรับรู้ของคนในสังคม ต่อความรู้สึกของ

พยาบาลที่ถูกกล่าวโทษกล่าวหา และทำาให้ภาพลักษณ์ของวิชาชีพเสียหาย

   จากผลการสืบสวนและสอบสวนของคณะกรรมการสภาการพยาบาล พบว่า ปัญหาการร้อง

เรียนที่เกิดขึ้น ส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุหลัก 2 ประการได้แก่ (สภาการพยาบาล, 2562) 

   1. ปัญหาเชิงระบบ ได้แก่ 

    1.1 การขาดแคลนกำาลังคน ทำาให้อัตราส่วนระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์มาตรฐาน พยาบาลไม่สามารถปฏิบัติการพยาบาลบางอย่างได้ทันเวลา หรือต้องให้ผู้ป่วยบางรายรอเพื่อไปดูแล

ผู้ป่วยที่มีอาการหนักกว่า ปัญหาจำานวนพยาบาลไม่เพียงพอต้องได้รับการแก้ไขอย่างจริงจังและเร่งด่วนเพราะกระทบ

ต่อคุณภาพการบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์โดยตรง มีผลต่อความอ่อนล้าและบั่นทอนขวัญและกำาลังใจ 

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในระบบบริการ

    1.2 การมอบหมายงานที่ไม่เหมาะสม เช่นมอบหมายภาระงานเกินกำาลัง หรือเกินระดับ

สมรรถนะของผู้ปฏิบัติงาน ทำาให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การมอบหมาย 

ให้พยาบาลที่เพ่ิงสำาเร็จการศึกษาใหม่ทำาหน้าที่ประเมินปัญหาและคัดแยกผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน อาจทำาให้เกิด

ความคลาดเคลื่อนในการจำาแนกความรุนแรงและตัดสินใจเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยอย่างปลอดภัย

    1.3 การขาดทรัพยากรในการให้การพยาบาลได้อย่างมีมาตรฐาน เช่น การขาดเครื่องมือ

ในการประเมินการทำางานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การไหลเวียนของเลือดภายในหลอดเลือดส่วนปลาย 

   2. ปัญหาเชิงบุคคล ได้แก่

    2.1 การขาดสมรรถนะที่สำาคัญในการประเมินสภาพ วิเคราะห์ปัญหา และการตัดสินใจ 

เนื่องจากไม่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะที่จำาเป็น

    2.2  การปฏิบัติงานเกินขอบเขตที่กฎหมายกำาหนด 
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  5.1.5 พยาบาลกับการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

   ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นที่ยอมรับกันในระดับสากลว่า เป็นระบบที่ทำาให้

ประชาชนทุกกลุ่มเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างครอบคลุม เพราะเป็นทั้งบริการด่านหน้า บริการท่ีทำาให้เกิดความต่อ

เนื่องของการรักษา ลดความแออัดของสถานบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลกให้

ความสำาคัญกับการจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เข้มแข็ง และระบุว่าพยาบาลคือบุคลากรสุขภาพสาขา

หลักในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (กระทรวงสาธารณสุข, 2562)

   กระทรวงสาธารณสุขเริ่มสร้างความเข้มแข็งให้ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตั้งแต่ปี  

พ.ศ. 2513 (Tangcharoensathien, Witthayapipopsakul, Panichkriangkrai, Patcharanarumol, Mills, 2018)

และพัฒนาอย่างต่อเนื่องโดยมีการใช้การสาธารณสุขมูลฐานเป็นยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาประเทศภายใต้นโยบาย

สุขภาพดีถ้วนหน้า มีการสร้างโครงสร้างพื้นฐานเพื่อขยายบริการสุขภาพจากส่วนกลางไปสู่ระดับอำาเภอและตำาบล 

มีนโยบายที่ชัดเจนในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรสุขภาพ และกระจายบุคลากรสุขภาพไปยังพื้นที่ชนบทและพื้นท่ี

ขาดแคลนทุกตำาบล ซึ่งบุคลากรสาขาหลักท่ีได้รับหน้าที่ในการรักษาพยาบาลและดูแลประชาชน โดยเฉพาะในพื้นที่

ห่างไกล ทุรกันดาร คือ พยาบาล (World Health Organization,2017) และปี พ.ศ. 2551 มีการปรับปรุงระบบ

บริการสาธารณสุข ยกระดับสถานีอนามัยให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำาตำาบล (รพ.สต.) พัฒนาให้มี

ศักยภาพ ความสามารถและความเข้มแข็งในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยมีนโยบาย 

ให้เกิด รพ.สต. ทั่วประเทศจำานวน 9,750 แห่ง (สำานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, สถาบันพัฒนาสุขภาพ

อาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554) และมีตำาแหน่งพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 ตำาแหน่งต่อ 1 หน่วยบริการ

ปฐมภูมิ ในขณะเดียวกันสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีนโยบายส่งเสริมให้เกิดกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับตำาบลและการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิร่วมกับการพัฒนาและขับเคลื่อนกลไกในระดับพื้นที ่

เพื่อสนับสนุนการพัฒนา รพ.สต. ในทุกรูปแบบผ่านการบริหารจัดการของกองทุนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและ 

สำานักสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทั้งนี้เพื่อให้เกิดกลไกการจ่ายเงิน 

ค่าบริการสุขภาพที่เป็นธรรม (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

   การพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นกลไกท่ีสำาคัญและได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

เพื่อให้ประชาชนไทยทุกคนได้รับบริการสุขภาพอย่างครอบคลุมทุกพื้นที่ ด้วยมาตรฐานหน่วยบริการสุขภาพ ตามข้อ

กำาหนดของกระทรวงสาธารณสุข รพ.สต. เป็นหน่วยบริการสุขภาพท่ีทำาหน้าท่ีเป็นสถานบริการด่านหน้าและ 

ให้บริการที่ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ให้การรักษาโรคเบื้องต้นสำาหรับโรคที่ไม่ซับซ้อน รักษาและ

ให้การดูแลต่อเนื่องสำาหรับผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บป่วยเรื้อรังเพ่ือควบคุมการกำาเริบของโรค ประเมินอาการและส่งต่อ 

ผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉินซับซ้อนและต้องการการรักษาโดยใช้เทคโนโลยีขั้นสูง หรือการรักษาเฉพาะทาง 

(สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) ตามความเป็นจริงในปัจจุบัน รพ.สต. มีขอบเขตหน้าที่ในการให้บริการ

เพิ่มมากขึ้นทุกด้าน ท้ังด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู รวมถึงงานคุ้มครองผู้บริโภค ทำาให้ประชาชนได้รับ

บริการสุขภาพที่จำาเป็นได้ในหน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้าน ซึ่งมีบุคลากรสาขาหลัก คือพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งสามารถ
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ให้การบริการได้ครอบคลุมทุกมิติตามขอบเขตของกฎหมาย สอดคล้องกับมติของการประชุมสมัชชาอนามัยโลก 

ครั้งที่ 72 ที่ระบุว่า การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของสหประชาชาติ ในมิติด้านสุขภาพ ต้องสร้างสมรรถนะ

ให้กับพยาบาลที่ทำางานในบริการปฐมภูมิ สร ้างขวัญ กำาลังใจ การเข ้าถึงทรัพยากร การติดต่อสื่อสาร  

และการยอมรับตามขอบเขตของกฎหมาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

   แม้ว่าพยาบาลเป็นผู้ประกอบวิชาชีพหลักในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ปฏิบัติงานใน

ทุกมิติ ทั้งสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ให้การรักษาโรคเบื้องต้น ให้ภูมิคุ้มกันโรค และเป็นเสมือนผู้จัดการของบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน อย่างเป็นประจักษ์ แต่การตราพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ ใน ปี พ.ศ. 2562 (ราชกิจ

จานุเบกษา หน้า 165-185 เล่ม 136 ตอนที่ 56 ก 30 เมษายน 2562) คณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ ประกอบ

ด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ผู้แทนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ผู้นำาชุมชน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุข และเวชศาสตร์ครอบครัว โดยไม่มีการกำาหนดให้พยาบาลเป็นกรรมการ 

ปัจจุบันมีพยาบาลกว่า 20,000 คนท้ังในส่วนที่สังกัดกรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข ให้บริการสุขภาพ 

ในหน่วยงานระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็นกลไกหลักที่ทำาให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ พยาบาลในหน่วยปฐมภูมิ 

ส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่นั้น ๆ ซ่ึงมีความคุ้นเคย เข้าใจบริบท และความต้องการของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

นอกจากจะต้องรับผิดชอบในการให้บริการตามมาตรฐานที่กำาหนดตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมินี้แล้ว 

พยาบาลยังต้องรับผิดชอบการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพด้วย หากพยาบาลไม่ได้มีส่วนร่วมเป็นคณะกรรมการ

ตามพระราชบัญญัติดังกล่าว อาจทำาให้ข้อเสนอแนะ หรือแนวปฏิบัติต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่

ประชาชนไม่สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง ดังนั้นจึงควรมีการผลักดันให้พยาบาล

ได้เป็นคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือให้โอกาสพยาบาลได้มีส่วนในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพปฐมภูมิ

อย่างเต็มศักยภาพ เพื่อสุขภาวะที่ดีและการพัฒนาอย่างยั่งยืนของประชาชน

   พยาบาลในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ช่วยให้ประชาชนทุกระดับเข้าถึงบริการสุขภาพ 

พื้นฐานที่จำาเป็นได้อย่างครอบคลุม ครบวงจร ด้วยการให้บริการดังต่อไปนี้ (สุวรรณา จันทรประเสริฐ และคณะ, 2563)

   1. ให้การตรวจรักษาโรคเบ้ืองต้น ครอบคลุมการตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรค ให้ยาทั้งชนิดรับ

ประทาน หรือชนิดฉีด ทำาหัตถการจำาเป็น เช่นเย็บแผล และหัตถการอื่น ๆ ตามขอบเขตของวิชาชีพ

   2. จัดการการรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ การคัดกรองโรค การค้นหากลุ่มเสี่ยง 

การให้ความรู้รายบุคคล ให้ความรู้กับครอบครัว และจัดกิจกรรมในชุมชนเพื่อสร้างความตระหนัก การประเมินความ

เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน การปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุมอาการและความรุนแรงของโรค ส่งต่อเพื่อการ

วินิจฉัยและการรักษาภาวะแทรกซ้อน การเฝ้าระวังและติดตามผู้ป่วยเป็นรายบุคคลให้ได้รับยาและการรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง 

   3. การทำาหัตถการให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่ติดเตียง หรือเดินทางไม่สะดวก ได้แก่ การทำาแผล 

การใส่และเปลี่ยนสายสวนปัสสาวะ การใส่สายให้อาหาร การทำาแผลเจาะคอ การทำาแผล colostomy การล้างไตทาง

ช่องท้อง การฉีดยาต่อเนื่องตามแผนการรักษา การดูแลผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ
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   4. ส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ การจัดกิจกรรมเพื่อกลุ่มเด็กและวัยรุ่นเพื่อการ

ควบคุมนำ้าหนักตัว การให้ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคที่เกิดจากพฤติกรรม

   5. การให้บริการด้านการผดุงครรภ์ ได้แก่ การให้คำาปรึกษาก่อนมีบุตร การรับฝากครรภ์  

การทำาคลอด การส่งต่อเมื่อมีอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ การดูแลหลังคลอดเพื่อส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และดูแลเฝ้าระวังอาการผิดปกติหลังการคลอด การประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

   6. จัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยเฉพาะเรื่องการ

ตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อม การป้องกันภาวะเปราะบาง และการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุพึ่งพาตนเอง

   7. การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เช่นผู้ป่วยมะเร็ง หรือผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืน ๆ ที่อยู่ในระยะท้าย ๆ 

ของโรค โดยกลุ่มน้ี เน้นเรื่องการลดอาการปวด การช่วยให้ญาติผู้ดูแลหรือบุคคลในครอบครัวเกิดความมั่นใจในการ

ดูแลผู้ป่วย

   8. การจัดการผู ้ป่วยที่เจ็บป่วยวิกฤติและฉุกเฉิน โดยให้การดูแลเพ่ือช่วยชีวิตเบื้องต้น 

ประสานงานกับโรงพยาบาลในเครือข่ายเพื่อการส่งต่อ เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน หรือผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บรุนแรง

 

  5.1.6 การถ่ายโอน รพ.สต. ไปอยู่ภายใต้สังกัดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

   การถ่ายโอน รพ.สต. ไปอยู่ภายใต้สังกัดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นแนวคิดการกระ

จายอำานาจจากส่วนกลางสู่ท้องถิ่น ที่เริ่มดำาเนินการตั้งแต่มีการประกาศตามพระราชบัญญัติ กำาหนดแผนและขั้นตอน

การกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 หรือเรียกว่า ตามพระราชบัญญัติกระจายอำานาจ  

ซึ่งต่อมามีการแก้ไขเพิ่มเติมเมื่อ ปี พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2554 ทั้งนี้มีเป้าหมายเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชน 

เพราะจะสามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ สร้างการมีส่วนร่วม และทำาให้ 

ภาคประชาชนในท้องถิ่นนั้น ๆ มีความตื่นตัวเร่ืองสุขภาพโดยเฉพาะประเด็นของการสร้างเสริมสุขภาพและ 

การป้องกันโรคได้อย่างแท้จริงและยั่งยืน ลดภาระของกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลอัตรากำาลังคน งบประมาณ 

ในบริการสุขภาพระดับท้องถ่ิน โดยกระทรวงสาธารณสุขจะดูแล กำากับนโยบายสุขภาพแห่งชาติ ได้อย่างแท้จริง  

และมีการทำางานเชื่อมโยงกับท้องถิ่นและพื้นที่ โดยเฉพาะช่วงแรก ๆ ของการถ่ายโอน ต้องมีการส่งต่อข้อมูลที่มี

ประสิทธิภาพระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

   ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2552 เริ่มมีการถ่ายโอนสถานีอนามัย/รพ.สต.ที่มีความสมัครใจไปยัง

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีมีความพร้อม ด้านโครงสร้าง งบประมาณ และการบริหารจัดการ โดยเม่ือปลายปี พ.ศ. 2564 

มีการถ่ายโอน รพ.สต. แล้วรวมท้ังหมด 84 แห่ง ซ่ึงยังเป็นจำานวนท่ีน้อยเม่ือเทียบกับ จำานวน รพ.สต. ท้ังหมด 9,750 แห่ง 

ภารกิจการถ่ายโอนอำานาจด้านการดูแลสุขภาพให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีความชัดเจนมากข้ึน  

เมื่อมีการประกาศคณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เรื่อง หลักเกณฑ์และขั้นตอน

การถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้
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แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ในราชกิจจานุเบกษา ในวันที่ 19 ต.ค. 2564 (ราชกิจจานุเบกษา หน้า 14 เล่ม 138 

ตอนพิเศษ 254 ง 19 ตุลาคม 2564) พร้อมกับมีการเผยแพร่คู่มือการถ่ายโอน รพ.สต.ให้แก่องค์การบริหาร 

ส่วนจังหวัด (สำานักงานปลัดสำานักนายกรัฐมนตรี, 2564) และเมื่อพิจารณาในรายละเอียดของโครงสร้าง รพ.สต.  

ภายใต้การบริหารงานของ องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) แล้ว พบว่า ได้มีการกำาหนดไว้อย่างชัดเจนว่า  

พยาบาลสามารถดำารงตำาแหน่งผู้อำานวยการ รพ.สต. และสามารถมีความก้าวหน้าได้ถึงระดับพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 

หรือหากดำารงตำาแหน่ง“พยาบาล” ในกลุ่มบริการสุขภาพของ รพ.สต. ก็สามารถมีความก้าวหน้าได้ถึงระดับพยาบาล

ผู้เช่ียวชาญ เช่นกัน ดังน้ันในช่วงการเปลี่ยนผ่านของการถ่ายโอนตามที่กฎหมายกำาหนด จึงเป็นประเด็นที่ต้องเร่ง

ทำาความเข้าใจกับผู้บริหารองค์กรส่วนท้องถิ่น พยาบาลที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. และเตรียมความพร้อมพยาบาล  

เพื่อให้เกิดความราบรื่นในการถ่ายโอนและประชาชนเกิดประโยชน์ด้านการรับบริการอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

  5.1.7 คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 

   สภาการพยาบาลสนับสนุนส่งเสริมบทบาทอิสระของพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2562 

ได้ผลักดันให้ คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ ่น ซึ่งเป็นหน่วยบริการสุขภาพที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ 

สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ได้ข้ึนทะเบียนเป็นเครือข่ายหน่วยให้บริการการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ของสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (จดหมายข่าวสภาการพยาบาล ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - 

กุมภาพันธ์ 2563) และกำาหนดให้มีพยาบาลวิชาชีพอย่างน้อย 1 คนปฏิบัติงานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ และ 

ให้บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ตามมาตรฐาน การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ครอบคลุมบริการสร้างเสริม สุขภาพและป้องกันโรค การฝากครรภ์ การตรวจสุขภาพหญิง หลังคลอด การเสริมสร้าง

ภูมิคุ ้มกันโรคด้วยวัคซีนตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข การวางแผนครอบครัว  

การ ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม การคัดกรอง ความเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลิก ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิต

สูง โรคหลอดเลือดสมอง และ โรคอ้วน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มภาวะโรคเมตาบอลิก การดูแลเฝ้าระวัง

โรคซึมเศร้าในผู้ที่มีโรคเรื้อรัง คัดกรอง ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำาวันในผู้สูงอายุ การความรู้  

และคำาแนะนำาด้านสุขภาพ ให้บริการผู้ป่วยนอก เช่น การล้างตา ดูดเสมหะจากท่อหลอดลม การเปลี่ยนสายยาง

กระเพาะอาหาร การสวนปัสสาวะทิ้ง การทำาความสะอาดแผล การตัดไหม การถอดสายสวนปัสสาวะ สามารถ 

ให้บริการโดยไม่เก็บค่าบริการจากประชาชน แต่เรียกเก็บจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยตรง

   ปัจจุบันคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นท่ีเปิดดำาเนินการอยู่ในกรุงเทพมหานคร เป็นคลินิกที่

ประชาชนในชุมชนแออัดนิยมใช้บริการ เพราะอยู่ใกล้บ้าน เดินทางสะดวก มีบริการเยี่ยมบ้าน และทำาหัตถการ 

ที่จำาเป็นสำาหรับผู้ป่วยติดเตียงที่เพิ่มจำานวนมากขึ้น นอกจากนั้น ในภาวะการแพร่ระบาดของโควิด-19 คลินิกเหล่านี้ 

เป็นกำาลังเสริมของศูนย์บริการสุขภาพชุมชนในพื้นที่ ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และช่วยให้วัคซีน เพื่อสร้าง

ภูมิคุ้มกันหมู่ให้กับประชาชน คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น นอกจากจะช่วยเพิ่ม โอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพให้

กับประชาชนและช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาลแล้ว ยังแสดงให้เห็นถึงความ เป็นอิสระและความมีเอกสิทธิ ์

ของวิชาชีพการพยาบาลด้วย 
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  5.1.8 การให้บริการในยุคปกติวิถีใหม่ ภายหลังการแพร่ระบาดของโควิด-19

   สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เป็นภัยคุกคามสังคมไทยและสังคมโลก ตั้งแต่ปลายปี 

พ.ศ. 2562 หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับต้องรับมือกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ท้ังด้านการเฝ้าระวัง ตรวจคัดกรอง 

เชิงรุก ป้องกัน ให้วัคซีน รักษาเมื่อเริ่มติดเชื้อ ส่งต่อการรักษาในหน่วยบำาบัดผู้ป่วยวิกฤติในโรงพยาบาล ติดตาม 

หลังการจำาหน่าย ช่วงต้นปี พ.ศ. 2564 มีการแพร่ระบาดอีกระลอกอย่างรุนแรง ทำาให้มีการเพิ่มขึ้นของจำานวนผู้ติด

เช้ือ ผู้ป่วยหนักที่ต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษา และจำานวนผู้เสียชีวิต ส่งผลให้พยาบาลและบุคลากรสุขภาพ 

ในระบบบริการมีจำานวนไม่เพียงพอกับความต้องการของประชาชน นอกจากนี้ทำาให้พยาบาลจำานวนหนึ่งมีการติด

เช้ือและเสียชีวิต รูปแบบการให้บริการปรับเปลี่ยนไปจากเดิม ครอบคลุมต้ังแต่การเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีติดเชื้อแต่ไม่มี

อาการ หรืออาการไม่รุนแรง ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (hospitel) หรือโรงพยาบาลสนาม การดูแลผู้ป่วยที่สามารถดูแล

ตนเองที่บ้านได้หรือศูนย์พักคอย และการพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤติ พยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะทั้งด้านการพยาบาล 

การบริหารจัดการและการออกแบบระบบบริการ การเสริมสร้างให้ผู้ป่วยและครอบครัวดูแลตนเอง การบริหาร

จัดการทรัพยากรในชุมชนและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสาร บันทึก และควบคุมอาการของโรค  

ดังนั้นสมรรถนะด้านสารสนเทศจึงเป็นอีกสมรรถนะหนึ่งที่มีความจำาเป็นสำาหรับพยาบาล (เบญจมาศ ปรีชาคุณ,  

ฤชุตา โมเหล็ก, ดารารัตน์ ชูวงค์อินทร์, เพ็ญพักตร์ กองเมือง และ มาริษา สมบัติบูรณ์, 2564) ในการให้บริการ

พยาบาลในอนาคตท่ีไม่เฉพาะกับการผู ้ป่วยโควิดเท่านั้น โดยต้องครอบคลุม เรื่องการคัดสรรข้อมูลจำาเป็น 

เพื่อการบันทึก การพัฒนาฐานข้อมูลเพื่อบันทึกข้อมูลสำาคัญของผู้ป่วย และประชาชน ข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรมการ

พยาบาล พัฒนาทักษะในการบริหารจัดการระบบการให้รหัสกิจกรรมที่สามารถบันทึกและเรียกเก็บค่ากิจกรรมการ

พยาบาลได้เป็นรายกิจกรรม (ราชกิจจานุเบกษา หน้า 8 เล่ม 134 ตอนพิเศษ 94 ง 31 มีนาคม 2560) และระบบการ

บันทึกข้อมูลที่มีปริมาณมหาศาล (big data) เพื่อนำามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและผดุงครรภ์ 

และพัฒนาให้เกิดการจ่ายค่าตอบแทนที่เป็นธรรมแก่พยาบาลและผดุงครรภ์ได้

   จากบทเรียนการแพร่ระบาดของโควิด-19 สะท้อนให้เห็นว่า พยาบาลมีความพร้อมสามารถ

เรียนรู้และปรับตัวได้อย่างรวดเร็ว ทำาให้รับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพสูง การเคลื่อนย้ายพยาบาล

จากหน่วยงานอื่น เพื่อรับมือกับการดูแลผู้ป่วยวิกฤติ ผู้ป่วยติดเช้ือ ต้องใช้ความสามารถของผู้บริหารในการจัดการ

กำาลังคน การร่วมมือทำางานเป็นทีม และทักษะการปฏิบัติงานด้วยความเชี่ยวชาญ (สาคร อินโท่โร่, 2564) การเตรียม

สมรรถนะเพ่ือการรับมือโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซำ้า หรือภัยพิบัติต่าง ๆ เป็นอีกประเด็นหน่ึงท่ีท้าทายพยาบาลใน

อนาคต รวมทั้งพบว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินบางคนต้องช่วยแพทย์หรือทำาหัตถการเรื่องการใส่ท่อหายใจ

อย่างรวดเร็ว (rapid sequence intubation) เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วย ทั้งนี้การช่วยทำาหัตการดังกล่าวต้องใช้ความรู ้

ความเชี่ยวชาญ การตัดสินใจอย่างรวดเร็ว ร่วมกับการให้ยานำาสลบและยาคลายกล้ามเนื้อ ซ่ึงในสถานการณ์ปกติ  

มีเฉพาะวิสัญญีพยาบาลเท่านั้นที่ปฏิบัติได้ถูกต้องตามกฎหมาย (Armstrong, et al., 2009; Groombridge, et al., 

2021; Kriswidyatomo & Paramitha, 2021) 
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 5.2 ความท้าทายุและแนวทางการพัฒนาด้้านการบริการการพยุาบาล 
  และการผดุ้งครรภ์์ 

  จากสถานการณ์ด้านการบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในประเทศไทยที่กล่าวมาข้างต้น 

พยาบาลผดุงครรภ์ในประเทศไทยต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง มีการขยายขอบเขตการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว มีความพร้อม สามารถรับมือ

กับสถานการณ์ฉุกเฉิน ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชนฟื้นตัวอย่างรวดเร็ว เน้นการบริการอย่างมีคุณภาพสูงด้วย

ความเชี่ยวชาญในระบบบริการสุขภาพทุกระดับ เป็นกำาลังหลักของระบบสุขภาพปฐมภูมิ สามารถบริหารจัดการ

ระบบบริการระดับปฐมภูมิร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของประชาชน ตามแนวทางดังนี้

  5.2.1 ขยายขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์สนองตอบความต้องการของ

ประชาชนและระบบสุขภาพที่เป็นพลวัต 

	 	 	 ด้วยความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนมีความซับซ้อนและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

พยาบาลต้องมีความรู้ความสามารถและเจตคติที่ดีในการบริการเพื่อให้บริการเป็นที่ยอมรับจากประชาชนและมีการ

รับรองด้วยกฎหมายควรมีมาตรการดังนี้

   1. ทบทวน/ออกข้อบังคับใหม่ ตามอำานาจพระราชบัญญัติวิชาชีพ เพื่อคุ้มครองการปฏิบัติ

ของพยาบาลตามสถานการณ์และสภาพความเป็นจริงของสังคม

   2. ผลักดันให้คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นใกล้บ้านใกล้ใจ ขยายขอบเขตการบริการและ 

ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้านการตรวจรักษาโรคเบื้องต้น 

เช่นเดียวกับคลินิกเวชกรรม ท้ังนี้เพื่อช่วยให้ประชาชนในภูมิภาคที่ห่างไกล หรือชุมชนเมืองท่ีมีลักษณะเป็นชุมชน

แออัด สามารถเข้าถึงการรักษาโรคเบ้ืองต้นได้โดยไม่มีภาระด้านค่าใช้จ่าย ร่วมกับการขยายการรองรับค่ารักษา 

จากกองทุนสุขภาพอื่น ๆ เช่น ประกันสังคม ประกันสุขภาพจากภาคเอกชน หรือจากต้นสังกัดกรมบัญชีกลาง

   3. เสริมสร้างสมรรถนะผดุงครรภ์ให้เข้มแข็งและผลักดันให้ขยายบทบาทของผดุงครรภ์ 

ให้ครอบคลุมอนามัยทางเพศและเจริญพันธุ์เพื่อให้เป็นที่ยอมรับและเป็นที่พึ่งของประชาชนไทย

   4. ผลักดันให้มีการแก้ไข และเพิ่มเติมผู ้แทนวิชาชีพพยาบาลในคณะกรรมการปฐมภูมิ  

ร่วมกับการแก้ไขเพิ่มเติม พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปี พ.ศ. 2562 เพื่อให้มีวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพ

หลักในระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

   5. สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับทุกภาคีวิชาชีพสุขภาพ ให้สนับสนุนการขยายขอบเขต 

การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์และสร้างเครือข่ายภาคประชาสังคมเพื่อให้เกิดการยอมรับของประชาชน 

และเป็นปากเป็นเสียงให้พยาบาล
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   6. ประสานความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรส่วนท้องถิ่นในการบริหาร

จัดการและการพัฒนาและควบคุมคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยเฉพาะใน รพ.สต.  

เพื่อรองรับการถ่ายโอนภารกิจและสร้างความเชื่อมั่นให้กับพยาบาลและประชาชน

  5.2.2 พัฒนาสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลตามความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน

   พยาบาลส่วนหนึ่งยังคงมีปัญหาเรื่องสมรรถนะท่ีสอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพ 

ของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลจบใหม่ที่ต ้องปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

หรือห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล ยังคงขาดทักษะในการประเมิน คัดกรอง จำาแนกความรุนแรง วินิจฉัยแยกโรค และ

การตัดสินใจเพื่อการส่งต่อ การพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่องให้เหมาะสมกับบริบทการปฏิบัติงานจึงเป็นเรื่องจำาเป็น 

และควรมีการผลักดันดังน้ี

   1. พยาบาลต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเน่ืองและสอดคล้องกับความต้องการของ

ประชาชนท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว หรือเรียกว่าเป็นการเติมเต็มสมรรถนะให้สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพและ

กระบวนการรักษาท่ีมีความซับซ้อนข้ึน และก้าวให้ทัน VUCA world

   2. พยาบาลท่ีสำาเร็จการศึกษาใหม่ ควรได้รับโอกาสเพ่ิมพูนประสบการณ์ ในการฝึกฝนให้เกิด

ทักษะในงาน แบบ Internship ด้วยการศึกษาจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท้ังน้ีเพ่ือให้เกิด

สมรรถนะสูง โดยจัดทำาหลักสูตรฝึกงานระยะส้ัน (internship) หรือหลักสูตรฝึกอบรมแบบเรียนรู้และฝึกจากการ

ทำางานจริง และจัดระบบพ่ีเล้ียง (mentoring system) หรือระบบสอนงาน (coaching system) เพ่ือให้เกิดความ

ม่ันใจในการทำางาน สามารถทำางานได้ด้วยความม่ันใจ

   3. ส่งเสริมให้มีการพัฒนาสมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ให้แก่พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และในโรงพยาบาลชุมชนของพ้ืนท่ีห่างไกล เพ่ือให้มีความเช่ียวชาญในการดูแลสตรี

ระหว่างการต้ังครรภ์ การคลอด การดูแลและติดตามระยะหลังคลอดท้ังน้ีเพ่ือความปลอดภัยของสตรีและทารกแรก

เกิด และการส่งเสริมสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์ุ

   4. องค์กรพยาบาลต้องมีการจัดสรรกำาลังคนท่ีมีสมรรถนะสูงให้เพียงพอ จัดหาทรัพยากรเอ้ือ

การปฏิบัติงานของพยาบาล มีระบบตรวจสอบสถานการณ์ก่อนเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติ (near miss)  

มีหน่วยป้องกันและจัดการความเส่ียงท่ีเข้มแข็ง มีการกำาหนดผลลัพธ์ท่ีสะท้อนคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 

ท่ีชัดเจน มีระบบการส่ือสารข้อมูลต่อสาธารณชนท่ีมีประสิทธิภาพสูง และมีการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ 

ท่ีเหมาะสม เพ่ือช่วยให้การดำาเนินกิจกรรมต่าง ๆ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

   5. องค์กรพยาบาลต้องมีการกำาหนดนโยบาย จัดเตรียมองค์กรสำาหรับสถานการณ์ภัยพิบัติ 

รวมถึงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซำ้า และพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเร่ืองการทำาแผนป้องกัน 

ลดความรุนแรง การรับมือ และแผนประคองกิจการ (contingency plan) เพ่ือให้ประชาชนได้รับความปลอดภัย  

ลดความเส่ียง และฟ้ืนตัวได้รวดเร็วหลังการเกิดสถานการณ์
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   6. นักวิชาการทางการพยาบาลต้องทำางานร่วมกับนักปฏิบัติ และผู้กำาหนดนโยบาย  

เพ่ือช่วยพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาล ท่ีครอบคลุมการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ระบบการพยาบาล  

ระบบสุขภาพ และสามารถพัฒนาสู่ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนาการบริการพยาบาล และพัฒนาวิชาชีพ

   7. ส่งเสริมสมรรถนะด้านดิจิทัล ด้านสารสนเทศ การพัฒนาฐานข้อมูล การจัดการข้อมูล  

การใช้ประโยชน์จากข้อมูล การมีความรอบรู้เร่ืองการกำาหนดรหัสโรค การคิดค่าตอบแทนตามกิจกรรมการพยาบาล 

หรือการทำาหัตถการต่าง ๆ 

   8. ส่งเสริมสมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษารักษาแนวใหม่ เช่น เวชกรรมตรงเหตุ 

การรักษาด้วยจีโนม หรือสเต็มเซลล์ (stem cell) การใช้ความรู้อย่างบูรณการในการให้การดูแลเพ่ือตอบสนองปัญหา

อย่างเป็นองค์รวม	(omni	approach)

  5.2.3 เสริมสร้างความเข้มแข็งของการพยาบาลในระบบบริการสุขภาพทุกระดับ

   พยาบาลควรได้รับการเตรียมสมรรถนะให้สามารถทำางานกับชุมชนและปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนได้ องค์กรวิชาชีพและหน่วยงานกำากับนโยบายสุขภาพ รวมท้ังองค์กรท่ีทำาหน้าท่ีเป็นผู้จ่ายเงิน

ค่าบริการสุขภาพ (purchaser) ต้องให้ความสำาคัญกับภารกิจของพยาบาลในส่วนน้ี และกำาหนดให้พยาบาลท่ีปฏิบัติ

งานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ทำาหน้าท่ีเป็นด่านหน้าในการรักษาพยาบาล เป็นผู้จัดการระบบ ประสานงานเพ่ือให้เกิด

ความเช่ือมโยงครบวงจร เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างท่ัวถึง ครอบคลุม และเกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมาย รวม

ถึงการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ผู้ป่วยท่ีมีความพิการ ผู้ท่ีต้องการการพ่ึงพิง ท่ีต้องการการดูแลระยะยาว และผู้ป่วยระยะ

ท้ายท้ังในชุมชนและในสถานบริการ นอกจากน้ัน พยาบาลใน รพ.สต.ควรได้รับการเตรียมความพร้อมให้มีความรู้เร่ือง

 โครงสร้าง การบริหารงาน การปฏิบัติภารกิจในฐานะพยาบาลผู้เช่ียวชาญ และด้านการบริหารจัดการหน่วยบริการ

สุขภาพภายใต้การกำากับขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 

	 	 	 ส�าหรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ	 หรือตติยภูมิพิเศษต้องมี

ความสามารถเฉพาะสาขา	 เพ่ือการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค	 เช่นผู้ป่วยระบบประสาทและสมอง	 ผู้ป่วยโรคหัวใจ	 

หรือผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนและต้องรับการรักษาด้วยเทคโนโลยีข้ันสูง	นอกจากน้ัน	สถานการณ์การแพร่ระบาด	ของ

	โรคโควิด-19	ท�าให้พยาบาล	ต้องขยายกรอบการปฏิบัติงานและออกแบบบริการพยาบาลให้ครอบคลุมความต้องการ

ของผู้ป่วย	 และเหมาะสมกับการด�าเนินชีวิตในยุคปกติวิถีใหม่	 ดังน้ี	 (ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,	 2560;	

จดหมายข่าวสภาการพยาบาล ปีท่ี 22 ฉบับท่ี 1 มกราคม - กุมภาพันธ์ 2563)

   1. ออกแบบการบริการสุขภาพท่ีสามารถรองรับความต้องการของประชาชนได้ โดยไม่มีข้อ

จำากัดด้านพ้ืนท่ี หรือการเดินทาง ตรวจรักษา เฝ้าระวังและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด ให้บริการขณะท่ีผู้รับบริการอยู่

ท่ีบ้าน หรือใช้บ้านของประชาชนเป็นสถานบริการสุขภาพในกรณีเจ็บป่วยไม่หนักมาก (anywhere anytime point 

of care) ร่วมกับการใช้การพยาบาลทางไกล (tele nursing)
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   2. ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะกลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังเม่ือเกิดอาการกำาเริบของโรค เน้นการใช้ยาอย่างถูกต้องและสมเหตุผล เน้นการพัฒนาทักษะของ

ครอบครัวและคนในชุมชนในการดูแลบุคคลในครอบครัวและชุมชนกันเอง 

   3. ร่วมสร้างดิจิทัลแพลตฟอร์ม (digital platforms) ท่ีเอ้ือให้ประชาชนท่ีเจ็บป่วยสามารถ

เก็บข้อมูลทางสุขภาพ การรักษา และผลลัพธ์ของการรักษาได้ โดยเป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่ท่ีมีศักยภาพสูง  

ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลของตนเองได้ บุคลากรสุขภาพเข้าถึงและใช้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจได้ ท้ังน้ีต้องป้องกันการ

ร่ัวไหลของข้อมูลเพ่ือพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย นอกจากน้ัน ใช้ฐานข้อมูลดังกล่าว เพ่ือเก็บข้อมูลและสะท้อนตัวช้ีวัด  

เพ่ือประเมินผลลัพธ์การรักษา

   4. ส่งเสริมการประกอบอาชีพอิสระโดยให้มีกฎหมายรองรับ ท้ังน้ีเพ่ือเพ่ิมโอกาสให้พยาบาล

รุ่นใหม่ มีทางเลือกของการประกอบวิชาชีพมากข้ึน อย่างถูกต้องตามกฎหมาย เกิดความเป็นธรรมท้ังประชาชนผู้รับ

บริการและพยาบาลท่ีให้การพยาบาล

   5. ส่งเสริมการจัดทำาระบบสารสนเทศเพ่ือเป็นคลังข้อมูลด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ของประเทศ

   6. พัฒนาให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองการลงรหัสโรค ตระหนักถึงความสำาคัญในการ

พัฒนาทักษะการบริหารจัดการระบบการให้รหัสกิจกรรม สามารถบันทึกและบริหารจัดการระบบเรียกเก็บค่า

กิจกรรมการพยาบาลได้เป็นรายกิจกรรม ท้ังน้ีเพ่ือสร้างความเป็นธรรมด้านค่าตอบแทน
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 5.3  ทิศทางกลยุุทธ์์และนโยุบายุด้้านการบริการการพยุาบาลและการผดุ้งครรภ์ ์

  ทิศทางกลยุทธ์และนโยบายสำาคัญ เพ่ือพัฒนาการบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ระหว่างปี 

พ.ศ. 2565 - 2569 ประกอบด้วยทิศทางกลยุทธ์ 3 ประเด็น 

  ทิศทางกลยุทธ์ท่ี 1 พัฒนาระบบบริการพยาบาลทุกระดับให้มีประสิทธิภาพ ทันสมัย และตอบสนอง

ความต้องการของระบบสุขภาพ และนโยบายของประเทศ โดยมีนโยบาย ดังน้ี

	 	 1. เสริมสร้างระบบบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ให้เข้มแข็ง มีการสร้างและใช้ข้อมูล 

ขนาดใหญ่ เทคโนโลยีและนวัตกรรม และเครือข่ายสุขภาพสนับสนุนการบริหารจัดการ

  2. สร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการพัฒนาคุณภาพระบบการบริการพยาบาล

และผดุงครรภ์ของสถานบริการท่ีมีการถ่ายโอนให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

  ทิศทางกลยุทธ์ท่ี 2 ส่งเสริมให้พยาบาลมีความสามารถในการประกอบวิชาชีพอย่างเต็มศักยภาพใน

ระบบบริการสุขภาพทุกระดับ โดยมีนโยบาย ดังน้ี 

  1. พัฒนากฎหมายให้รองรับการประกอบวิชาชีพโดยอิสระของพยาบาล เพ่ือคุ้มครองผู้ประกอบ

วิชาชีพและประชาชน

  2. หนุนเสริมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้สามารถให้บริการท่ีมี

คุณภาพบนฐานของมาตรฐาน ข้อมูลเชิงประจักษ์ เทคโนโลยีสารสนเทศ และดิจิทัลทางสุขภาพ

  ทิศทางกลยุทธ์ท่ี 3 ขยายขอบเขตการให้บริการพยาบาลและผดุงครรภ์ในระบบสุขภาพ และการ

ประกอบอาชีพอิสระของพยาบาล โดยมีนโยบาย ดังน้ี

  1. ผลักดันให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการกำาหนดนโยบายและออกแบบการให้บริการสุขภาพ 

ระบบปฐมภูมิ 

  2. สนับสนุนการขยายบทบาทและการประกอบอาชีพอิสระด้านสุขภาพ



106 แผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2565 - 2569

 
5.

4 
แผ

นก
ลยุ

ุทธ์
์ด้้า

นก
าร

บร
ิกา

รก
าร

พ
ยุา

บา
ลแ

ละ
กา

รผ
ดุ้ง

คร
รภ์

์  
 

 
 

ทิศ
ทา

งก
ลยุ

ทธ์
ที่ 

1 
พัฒ

นา
ระ

บบ
บริ

กา
รพ

ยา
บา

ลทุ
กร

ะดั
บใ

ห้มี
ปร

ะสิ
ทธิ

ภา
พ 

ทัน
สมั

ย 
แล

ะต
อบ

สน
อง

คว
าม

ต้อ
งก

าร
ขอ

งร
ะบ

บสุ
ขภ

าพ
 แ

ละ
นโ

ยบ
าย

ขอ
ง

ปร
ะเ

ทศ
 

 
 

นโ
ยบ

าย
ที่ 

1 
เส

ริม
สร้

าง
ระ

บบ
บริ

กา
รก

าร
พย

าบ
าล

แล
ะก

าร
ผดุ

งค
รร

ภ์ใ
ห้เ

ข้ม
แข็

ง 
มีก

าร
สร้

าง
แล

ะใ
ช้ข้

อมู
ลข

นา
ดใ

หญ่
 เ

ทค
โน

โล
ยีแ

ละ
นวั

ตก
รร

ม 
แล

ะเ
ครื

อ

ข่า
ยสุ

ขภ
าพ

สนั
บส

นุน
กา

รบ
ริห

าร
จัด

กา
ร

กล
ยุท

ธ์ก
าร

ดำา
เน

ินง
าน

ผล
ลัพ

ธ์ห
ลัก

ตัว
ชี้ว

ัด
เป

้าห
มา

ย
หน

่วย
งา

นร
ับผ

ิดช
อบ

กร
อบ

เว
ลา

1.
	พ

ัฒ
นา

ระ
บบ

สา
รส

นเ
ทศ

ทา
งก

าร
พย

าบ
าล

แห
่งช

าต
ิเพ

ื่อเ
ป็น

ฐา
นข

้อม
ูล

ด้า
นก

�าล
ังค

น	
ด้า

นก
าร

ศึก
ษา

	แ
ละ

ด้า
นก

าร
ปฏ

ิบัต
ิกา

รพ
ยา

บา
ลแ

ละ
 

กา
รผ

ดุง
คร

รภ
์	

ระ
บบ

สา
รส

นเ
ทศ

ทา
งก

าร
พย

าบ
าล

แห
่งช

าต
ิที่ค

รอ
บค

ลุม
	เข

้าถ
ึงง

่าย
	แ

ละ
น�า

มา
ใช

้ปร
ะโ

ยช
น์ไ

ด้

มีร
ะบ

บส
าร

สน
เท

ศท
าง

กา
ร

พย
าบ

าล
แล

ะก
าร

ผด
ุงค

รร
ภ์

แห
่งช

าต
ิทีม

ีข้อ
มูล

ที่จ
�าเ
ป็น

ด้า
นก

�าล
ังค

น	
ด้า

นก
าร

ศึก
ษา

	
แล

ะด
้าน

กา
รป

ฏิบ
ัติก

าร
พย

าบ
าล

แล
ะก

าร
ผด

ุงค
รร

ภ์	

ระ
บบ

สา
รส

นเ
ทศ

ท�า
งา

น	
แล

ะม
ีข้อ

มูล
จ�า

เป
็นท

ี่น�า
มา

ใช
้ปร

ะโ
ยช

น์ไ
ด้

สภ
าก

าร
พย

าบ
าล

25
65

	-	
25

69
	

2.
	พ

ัฒ
นา

ระ
บบ

สา
รส

นเ
ทศ

ทา
งก

าร
พย

าบ
าล

ขอ
งฝ

่าย
กา

รพ
ยา

บา
ล

ฝ่า
ยก

าร
พย

าบ
าล

มีร
ะบ

บส
าร

สน
เท

ศ
ทา

งก
าร

พย
าบ

าล
ฝ่า

ยก
าร

พย
าบ

าล
มีร

ะบ
บ

สา
รส

นเ
ทศ

ทา
งก

าร
พย

าบ
าล

เพ
ื่อใ

ช้ใ
นก

าร
บร

ิหา
รจ

ัดก
าร

ร้อ
ยล

ะ	
30

สภ
าก

าร
พย

าบ
าล

กอ
งก

าร
พย

าบ
าล

ฝ่า
ยก

าร
พย

าบ
าล

25
67

	-	
25

69

ฝ่า
ยก

าร
พย

าบ
าล

มีร
ะบ

บก
าร

บัน
ทึก

รห
ัสก

ิจก
รร

มก
าร

พย
าบ

าล
ฝ่า

ยก
าร

พย
าบ

าล
มีก

าร
พัฒ

นา
แล

ะใ
ช้ร

ะบ
บก

าร
บัน

ทึก
รห

ัสก
ิจก

รร
มก

าร
พย

าบ
าล

ร้อ
ยล

ะ	
30

สภ
าก

าร
พย

าบ
าล

กอ
งก

าร
พย

าบ
าล

ฝ่า
ยก

าร
พย

าบ
าล

25
67

	-	
25

69



แผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2565 - 2569 107

 
 

นโ
ยบ

าย
ที่ 

2 
สร้

าง
คว

าม
ร่ว

มมื
อกั

บ 
กร

ะท
รว

งส
าธ

าร
ณ

สุข
 แ

ละ
อง

ค์ก
รป

กค
รอ

งส่
วน

ท้อ
งถิ่

นใ
นก

าร
พัฒ

นา
คุณ

ภา
พร

ะบ
บก

าร
บริ

กา
รพ

ยา
บา

ลแ
ละ

ผดุ
งค

รร
ภ์

ขอ
งส

ถา
นบ

ริก
าร

ที่มี
กา

รถ่
าย

โอ
นใ

ห้อ
งค์

กา
รบ

ริห
าร

ส่ว
นจั

งห
วัด

 

กล
ยุท

ธ์ก
าร

ดำา
เน

ินง
าน

ผล
ลัพ

ธ์ห
ลัก

ตัว
ชี้ว

ัด
เป

้าห
มา

ย
หน

่วย
งา

นร
ับผ

ิดช
อบ

กร
อบ

เว
ลา

1.
 ห

นุน
เส

ริม
ให

้พย
าบ

าล
ที่ป

ฏิบ
ัติง

าน
 

ใน
ระ

บบ
บร

ิกา
รร

ะด
ับป

ฐม
ภูม

ิ แ
ละ

รพ
.ส

ต.
 ส

ร้า
งเ

คร
ือข

่าย
กา

รท
ำาง

าน
ร่ว

มก
ับผ

ู้กำา
หน

ดน
โย

บา
ย 

แล
ะอ

งค
์กร

บร
ิหา

รส
่วน

จัง
หว

ัด

พย
าบ

าล
ที่ป

ฏิบ
ัติง

าน
ใน

รพ
.ส

ต.
 ส

ร้า
ง

เค
รือ

ข่า
ยก

าร
ทำา

งา
น 

 
ร่ว

มก
ำาห

นด
นโ

ยบ
าย

 แ
ละ

ร่ว
ม 

จัด
ทำา

โค
รง

กา
รด

้าน
สุข

ภา
พส

ำาห
รับ

ปร
ะช

าช
นใ

นพ
ื้นท

ี่รับ
ผิด

ชอ
บโ

ดย
กา

ร
สน

ับส
นุน

ขอ
งอ

งค
์กา

รบ
ริห

าร
ส่ว

น
จัง

หว
ัด 

จำา
นว

นน
โย

บา
ย 

แล
ะห

รือ
โค

รง
กา

รพ
ัฒ

นา
สุข

ภา
พข

อง
ปร

ะช
าช

นใ
นพ

ื้นท
ี่

ไม
่น้อ

ยก
ว่า

 2
 เร

ื่อง
หร

ือ
โค

รง
กา

ร/
ปี

สภ
าก

าร
พย

าบ
าล

กอ
งก

าร
พย

าบ
าล

25
66

 - 
25

69

2.
 พ

ัฒ
นา

ศัก
ยภ

าพ
ด้า

นก
าร

บร
ิหา

ร
จัด

กา
รห

น่ว
ยบ

ริก
าร

ระ
ดับ

ปฐ
มภ

ูมิใ
ห้

กับ
พย

าบ
าล

 ใน
 ร

พ.
สต

.

พย
าบ

าล
ที่ป

ฏิบ
ัติง

าน
ใน

 ร
พ.

สต
.ม

ี
ทัก

ษะ
ด้า

นก
าร

บร
ิหา

รจ
ัดก

าร
หน

่วย
บร

ิกา
รร

ะด
ับป

ฐม
ภูม

ิ แ
ละ

ได
้รับ

กา
ร

พัฒ
นา

เข
้าส

ู่ตำา
แห

น่ง
 

ผู้เ
ชี่ย

วช
าญ

จำา
นว

นพ
ยา

บา
ลข

อง
 ร

พ.
สต

.
ที่ถ

่าย
โอ

นห
รือ

จำา
นว

น
พย

าบ
าล

ที่ป
ฏิบ

ัติง
าน

 
ใน

 ร
พ.

สต
. ท

ี่พัฒ
นา

เข
้าส

ู่
ตำา

แห
น่ง

ผู้เ
ชี่ย

วช
าญ

ร้อ
ยล

ะ 
30

 
สภ

าก
าร

พย
าบ

าล
กอ

งก
าร

พย
าบ

าล
25

69

 
 



108 แผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2565 - 2569

ทิศ
ทา

งก
ลยุ

ทธ์
ที่ 

2 
ส่ง

เส
ริม

ให้
พย

าบ
าล

มีค
วา

มส
าม

าร
ถใ

นก
าร

ปร
ะก

อบ
วิช

าชี
พอ

ย่า
งเ

ต็ม
ศัก

ยภ
าพ

ใน
ระ

บบ
บริ

กา
รสุ

ขภ
าพ

ทุก
ระ

ดับ
 

 
 

นโ
ยบ

าย
ที่ 

1 
พัฒ

นา
กฎ

หม
าย

ให้
รอ

งรั
บก

าร
ปร

ะก
อบ

วิช
าชี

พโ
ดย

อิส
ระ

ขอ
งพ

ยา
บา

ล 
เพื่

อคุ้
มค

รอ
งผู้

ปร
ะก

อบ
วิช

าชี
พแ

ละ
ปร

ะช
าช

น

กล
ยุท

ธ์ก
าร

ดำา
เน

ินง
าน

ผล
ลัพ

ธ์ห
ลัก

ตัว
ชี้ว

ัด
เป

้าห
มา

ย
หน

่วย
งา

นร
ับผ

ิดช
อบ

กร
อบ

เว
ลา

1.
 ท

บท
วน

/อ
อก

ข้อ
บัง

คับ
สภ

าก
าร

พย
าบ

าล
เพ

ื่อร
อง

รับ
กา

รข
ยา

ย
ขอ

บเ
ขต

กา
รป

ระ
กอ

บว
ิชา

ชีพ
กา

ร
พย

าบ
าล

แล
ะก

าร
ผด

ุงค
รร

ภ์

พย
าบ

าล
ปฏ

ิบัต
ิงา

น 
โด

ยม
ีกฎ

หม
าย

คุ้ม
คร

อง
ข้อ

บัง
คับ

ที่ค
รอ

บค
ลุม

ขอ
บเ

ขต
กา

รป
ฏิบ

ัติง
าน

ขอ
ง

พย
าบ

าล

มีข
้อบ

ังค
ับค

รอ
บค

ลุม
กา

ร
ขย

าย
ขอ

บเ
ขต

กา
ร

ปร
ะก

อบ
วิช

าช
ีพข

อง
พย

าบ
าล

  (
เช

่น 
พย

าบ
าล

ผู้ช
่วย

ผ่า
ตัด

 ป
ี แ

ละ
พย

าบ
าล

ด้า
นก

าร
ให

้คำา
ปร

ึกษ
าท

าง
พัน

ธุก
รร

ม 
ปี 

25
65

)

สภ
าก

าร
พย

าบ
าล

กอ
งก

าร
พย

าบ
าล

25
65

 - 
25

69
 

 



แผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2565 - 2569 109

 
 

ทิศ
ทา

งก
ลยุ

ทธ์
ที่ 

2 
ส่ง

เส
ริม

ให้
พย

าบ
าล

มีค
วา

มส
าม

าร
ถใ

นก
าร

ปร
ะก

อบ
วิช

าชี
พอ

ย่า
งเ

ต็ม
ศัก

ยภ
าพ

ใน
ระ

บบ
บริ

กา
รสุ

ขภ
าพ

ทุก
ระ

ดับ
 

 
 

นโ
ยบ

าย
ที่ 

2 
หนุ

นเ
สริ

มก
าร

พัฒ
นา

สม
รร

ถน
ะพ

ยา
บา

ลวิ
ชา

ชีพ
อย

่าง
ต่อ

เนื่
อง

เพื่
อใ

ห้ส
าม

าร
ถใ

ห้บ
ริก

าร
ที่มี

คุณ
ภา

พบ
นฐ

าน

ขอ
งม

าต
รฐ

าน
 ข้

อมู
ลเ

ชิง
ปร

ะจั
กษ์

 เท
คโ

นโ
ลยี

สา
รส

นเ
ทศ

 แ
ละ

ดิจิ
ทัล

ทา
งสุ

ขภ
าพ

กล
ยุท

ธ์ก
าร

ดำา
เน

ินง
าน

ผล
ลัพ

ธ์ห
ลัก

ตัว
ชี้ว

ัด
เป

้าห
มา

ย
หน

่วย
งา

นร
ับผ

ิดช
อบ

กร
อบ

เว
ลา

1.
 ส

ร้า
งร

ะบ
บพ

ัฒ
นา

สม
รร

ถน
ะท

าง
คล

ิน
ิก

สำา
ห

รับ
พ

ยา
บ

าล
ให

ม่
ที่

เพ
ิ่ง

สำา
เร

็จก
าร

ศึก
ษา

ใน
ระ

ยะ
เป

ลี่ย
นผ

่าน
สู่

กา
รท

ำาง
าน

เป
็นเ

วล
า 

1 
ปี

พย
าบ

าล
ให

ม่ม
ีสม

รร
ถน

ะท
าง

คล
ินิก

แล
ะม

ีคว
าม

มั่น
ใจ

ใน
กา

รท
ำาง

าน
จำา

นว
นพ

ยา
บา

ลใ
หม

่ ท
ี่ผ่า

น
กา

รอ
บร

มส
มร

รถ
นะ

เฉ
พา

ะ
สา

ขา
ทา

งค
ลิน

ิก 

ร้อ
ยล

ะ 
70

 /
ปี

ฝ่า
ยก

าร
พย

าบ
าล

สถ
าบ

ันก
าร

ศึก
ษา

 

25
65

 - 
25

69

จำา
นว

นพ
ยา

บา
ลใ

หม
่มีร

ะบ
บ

พี่เ
ลี้ย

ง
ร้อ

ยล
ะ 

70
/ป

ี

โร
งพ

ยา
บา

ลร
ะด

ับต
ติย

ภูม
ิมีก

าร
เป

ิด
หล

ักส
ูตร

 re
sid

en
cy

 tr
ai

ni
ng

 
pr

og
ra

m
 

จำา
นว

นโ
รง

พย
าบ

าล
ระ

ดับ
ตต

ิยภ
ูมิเ

ปิด
หล

ักส
ูตร

 
re

sid
en

cy
 tr

ai
ni

ng
 

pr
og

ra
m

 

เพ
ิ่มข

ึ้น 
ร้อ

ยล
ะ 

10
 /

ปี
ฝ่า

ยก
าร

พย
าบ

าล
สภ

าก
าร

พย
าบ

าล
25

65
 - 

25
69

2.
 เส

ริม
สร

้าง
คว

าม
เข

้มแ
ข็ง

ขอ
งร

ะบ
บ

กา
รพ

ัฒ
นา

พย
าบ

าล
แล

ะผ
ดุง

คร
รภ

์ให
้

มีค
วา

มท
ันส

มัย
แล

ะเ
ข้า

ถึง
ง่า

ย 

พย
าบ

าล
มีส

มร
รถ

นะ
เฉ

พา
ะส

าข
าท

ี่
สอ

ดค
ล้อ

งก
ับบ

ริบ
ทก

าร
ทำา

งา
น 

แล
ะ

คว
าม

ต้อ
งก

าร
ด้า

นส
ุขภ

าพ
ขอ

ง
ปร

ะช
าช

น

จำา
นว

นพ
ยา

บา
ลท

ี่ได
้รับ

กา
ร

พัฒ
นา

สม
รร

ถน
ะเ

ฉพ
าะ

สา
ขา

ที่ส
อด

คล
้อง

กับ
บร

ิบท
กา

รท
ำาง

าน
 แ

ละ
หร

ือต
าม

แผ
นพ

ัฒ
นา

ตน
เอ

ง

ร้อ
ยล

ะ 
80

ฝ่า
ยก

าร
พย

าบ
าล

25
65

 - 
25

69

สัด
ส่ว

นข
อง

กา
รส

อน
ตา

ม
ปก

ติต
่อก

าร
สอ

นอ
อน

ไล
น์

ด้ว
ยแ

พล
ตฟ

อร
์มต

่าง
 ๆ

40
:6

0
ฝ่า

ยก
าร

พย
าบ

าล
25

65
 - 

25
69



110 แผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2565 - 2569

กล
ยุท

ธ์ก
าร

ดำา
เน

ินง
าน

ผล
ลัพ

ธ์ห
ลัก

ตัว
ชี้ว

ัด
เป

้าห
มา

ย
หน

่วย
งา

นร
ับผ

ิดช
อบ

กร
อบ

เว
ลา

3.
 ส

่งเ
สร

ิมก
าร

ใช
้แล

ะส
ร้า

งง
าน

วิจ
ัย

แล
ะน

วัต
กร

รม
เพ

ื่อพ
ัฒ

นา
งา

นป
ระ

จำา
แล

ะก
าร

ปฏ
ิบัต

ิกา
รพ

ยา
บา

ล

พย
าบ

าล
มีก

าร
ทำา

หร
ือใ

ช้ง
าน

วิจ
ัย

สร
้าง

นว
ัตก

รร
ม 

แล
ะป

ฏิบ
ัติก

าร
พย

าบ
าล

อย
ู่บน

ฐา
นข

อง
ข้อ

มูล
เช

ิง
ปร

ะจ
ักษ

์

จำา
นว

นพ
ยา

บา
ลท

ี่ใช
้ข้อ

มูล
เช

ิงป
ระ

จัก
ษ์ใ

นก
าร

ปฏ
ิบัต

ิ
กา

รพ
ยา

บา
ล

ไม
่น้อ

ยก
ว่า

 ร
้อย

ละ
 7

0 
ฝ่า

ยก
าร

พย
าบ

าล
25

65
 - 

25
69

จำา
นว

นโ
คร

งก
าร

พัฒ
นา

คุณ
ภา

พก
าร

พย
าบ

าล
ไม

่น้อ
ยก

ว่า
 1

 โค
รง

กา
ร/

ปี 
ฝ่า

ยก
าร

พย
าบ

าล
25

65
 - 

25
69

จำา
นว

นง
าน

วิจ
ัยแ

ละ
นว

ัตก
รร

มท
าง

กา
รพ

ยา
บา

ล
 ไม

่น้อ
ยก

ว่า
 1

 เร
ื่อง

/ป
ี

ฝ่า
ยก

าร
พย

าบ
าล

25
65

 - 
25

69

4.
 ส

่งเ
สร

ิมก
าร

มีส
มร

รถ
นะ

ด้า
นก

าร
ใช

้
เท

คโ
นโ

ลย
ีดิจ

ิทัล
 ส

าร
สน

เท
ศ 

ปัญ
ญ

า
ปร

ะด
ิษฐ

์ด้า
นก

าร
แพ

ทย
์แล

ะ 
กา

รพ
ยา

บา
ลท

าง
ไก

ล 
เพ

ื่อเ
พิ่ม

ขีด
คว

าม
สา

มา
รถ

ขอ
งพ

ยา
บา

ลใ
นก

าร
ปฏ

ิบัต
ิงา

นแ
ละ

กา
รเ

ข้า
ถึง

วิท
ยา

 
กา

รส
มัย

ให
ม่ 

แล
ะก

าร
ฝึก

อบ
รม

 
อย

่าง
ต่อ

เน
ื่อง

พย
าบ

าล
มีส

มร
รถ

นะ
ด้า

นเ
ทค

โน
โล

ยี
ดิจ

ิทัล
 ส

าร
สน

เท
ศ 

ที่ส
อด

คล
้อง

กับ
บร

ิบท
กา

รท
ำาง

าน
 แ

ละ
คว

าม
ต้อ

ง 
กา

รส
ุขภ

าพ
เฉ

พา
ะด

้าน
ขอ

งป
ระ

ชา
ชน

แต
่ละ

กล
ุ่มโ

รค

จำา
นว

นพ
ยา

บา
ลท

ี่มี
สม

รร
ถน

ะด
้าน

เท
คโ

นโ
ลย

ี
ดิจ

ิทัล
 ส

าร
สน

เท
ศ 

 
ที่ส

อด
คล

้อง
กับ

บร
ิบท

 
กา

รท
ำาง

าน
 

ร้อ
ยล

ะ 
70

 
ฝ่า

ยก
าร

พย
าบ

าล
25

65
 - 

25
69

จำา
นว

นแ
พล

ตฟ
อร

์มท
ี่ใช

้ใน
กา

รใ
ห้บ

ริก
าร

กา
รพ

ยา
บา

ล
ทา

งไ
กล

ที่พ
ัฒ

นา
โด

ยพ
ยา

บา
ล

ไม
่น้อ

ยก
ว่า

 1
 

แพ
ลต

ฟอ
ร์ม

/ 
หน

่วย
บร

ิกา
ร

ฝ่า
ยก

าร
พย

าบ
าล

25
65

 - 
25

69

5.
 ข

ยา
ยบ

ทบ
าท

ด้า
นก

าร
ผด

ุงค
รร

ภ์
ให

้สอ
ดค

ล้อ
งก

ับค
วา

มต
้อง

กา
รข

อง
ปร

ะช
าช

น 

พย
าบ

าล
ผด

ุงค
รร

ภ์ใ
นห

น่ว
ยบ

ริก
าร

สุข
ภา

พร
ะด

ับป
ฐม

ภูม
ิ แ

ละ
 โร

ง
พย

าบ
าล

ชุม
ชน

ได
้รับ

กา
รพ

ัฒ
นา

ให
้มี

คว
าม

เช
ี่ยว

ชา
ญ

ด้า
นก

าร
ผด

ุงค
รร

ภ์

จำา
นว

นพ
ยา

บา
ลใ

นห
น่ว

ย
บร

ิกา
รส

ุขภ
าพ

ระ
ดับ

ปฐ
มภ

ูมิ 
แล

ะ 
โร

งพ
ยา

บา
ลช

ุมช
นท

ี่ได
้

รับ
กา

รพ
ัฒ

นา
ให

้มีค
วา

ม
เช

ี่ยว
ชา

ญ
ด้า

นก
าร

ผด
ุงค

รร
ภ์

 ไม
่น้อ

ยก
ว่า

 ร
้อย

ละ
 7

0
สภ

าก
าร

พย
าบ

าล
กอ

งก
าร

พย
าบ

าล
ฝ่า

ยก
าร

พย
าบ

าล
สถ

าบ
ันก

าร
ศึก

ษา

25
65

 - 
25

69

พย
าบ

าล
ผด

ุงค
รร

ภ์ม
ีสม

รร
ถน

ะ 
 

ด้า
นอ

นา
มัย

ทา
งเ

พศ
แล

ะอ
นา

มัย
เจ

ริญ
พัน

ธุ์เ
พิ่ม

ขึ้น

จำา
นว

นพ
ยา

บา
ลท

ี่มี
สม

รร
ถน

ะใ
นก

าร
ให

้บร
ิกา

ร
ด้า

นอ
นา

มัย
ทา

งเ
พศ

แล
ะ

อน
าม

ัยเ
จร

ิญ
พัน

ธ์ 

ไม
่น้อ

ยก
ว่า

 ร
้อย

ละ
 7

0
กอ

งก
าร

พย
าบ

าล
ฝ่า

ยก
าร

พย
าบ

าล
สถ

าบ
ันก

าร
ศึก

ษา

25
65

 - 
25

69



แผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2565 - 2569 111

 
 

ทิศ
ทา

งก
ลยุ

ทธ์
ที่ 

3 
ขย

าย
ขอ

บเ
ขต

กา
รใ

ห้บ
ริก

าร
พย

าบ
าล

แล
ะผ

ดุง
คร

รภ์
ใน

ระ
บบ

สุข
ภา

พ 
แล

ะก
าร

ปร
ะก

อบ
อา

ชีพ
อิส

ระ
ขอ

งพ
ยา

บา
ล 

 
 

นโ
ยบ

าย
ที่ 

1 
ผลั

กดั
นใ

ห้พ
ยา

บา
ลมี

ส่ว
นร่

วม
ใน

กา
รก

ำาห
นด

นโ
ยบ

าย
แล

ะอ
อก

แบ
บก

าร
ให้

บริ
กา

รสุ
ขภ

าพ
ระ

บบ
ปฐ

มภู
มิ 

กล
ยุท

ธ์ก
าร

ดำา
เน

ินง
าน

ผล
ลัพ

ธ์ห
ลัก

ตัว
ชี้ว

ัด
เป

้าห
มา

ย
หน

่วย
งา

นร
ับผ

ิดช
อบ

กร
อบ

เว
ลา

1.
 ผ

ลัก
ดัน

กา
รแ

ก้ไ
ข 

เพ
ิ่มเ

ติม
คำา

สั่ง
กร

ะท
รว

งส
าธ

าร
ณ

สุข
 

ตา
มพ

ระ
รา

ชบ
ัญ

ญ
ัติป

ฐม
ภูม

ิ พ
.ศ

. 2
56

2 
 

ให
้พย

าบ
าล

ร่ว
มเ

ป็น
คณ

ะก
รร

มก
าร

สุข
ภา

พป
ฐม

ภูม
ิ

มีผู้
แท

นพ
ยา

บา
ลใ

นค
ณ

ะก
รร

มก
าร

ระ
บบ

สุข
ภา

พป
ฐม

ภูม
ิ

จำา
นว

นผ
ู้แท

นพ
ยา

บา
ลใ

น
คณ

ะก
รร

มก
าร

ระ
บบ

สุข
ภา

พ
ปฐ

มภ
ูมิ

อย
่าง

น้อ
ย 

1 
ตำา

แห
น่ง

 ใน
ฐา

นะ
ผู้แ

ทน
วิช

าช
ีพ 

สภ
าก

าร
พย

าบ
าล

กอ
งก

าร
พย

าบ
าล

25
65

 - 
25

66

2.
 ผ

ลัก
ดัน

ให
้มีพ

ยา
บา

ลเ
วช

ปฏ
ิบัต

ิ
ปร

ะจ
ำาค

รอ
บค

รัว
ใน

ระ
บบ

บร
ิกา

ร
สุข

ภา
พร

ะด
ับป

ฐม
ภูม

ิ

มีพ
ยา

บา
ลเ

วช
ปฏ

ิบัต
ิปร

ะจ
ำา

คร
อบ

คร
ัวป

ฏิบ
ัติง

าน
ใน

ระ
บบ

บร
ิกา

ร
สุข

ภา
พร

ะด
ับป

ฐม
ภูม

ิแล
ะเ

ป็น
ที่

ยอ
มร

ับ

มีก
าร

แก
้ไข

เพ
ิ่มเ

ติม
 พ

ระ
รา

ช
บญั

ญ
ตัริ

ะบ
บส

ขุภ
าพ

ปฐ
มภ

มู ิ
ปี 

พ.
ศ.

 2
56

2 
เพ

ื่อก
ำาห

นด
ให

้มี 
สัด

ส่ว
นพ

ยา
บา

ล
เว

ชศ
าส

ตร
์คร

อบ
คร

ัว 
ต่อ

ปร
ะช

าช
นท

ี่รับ
ผิด

ชอ
บ

สัด
ส่ว

น 
1 

ต่อ
 2

,5
00

สภ
าก

าร
พย

าบ
าล

กอ
งก

าร
พย

าบ
าล

25
65

 - 
25

69

มีพ
ยา

บา
ลเ

วช
ปฏ

ิบัต
ิคร

อบ
คร

ัวท
ำา

หน
้าท

ี่ใน
กา

รส
่งเ

สร
ิม 

ป้อ
งก

ัน 
รัก

ษา
โร

คเ
บื้อ

งต
้น 

แล
ะส

่งต
่อเ

พื่อ
กา

รร
ักษ

า
ใน

เค
รือ

ข่า
ยส

ถา
นบ

ริก
าร

สุข
ภา

พ

มีก
ฎห

มา
ยร

อง
รับ

กา
ร

ปฏ
ิบัต

ิงา
นข

อง
 “

พย
าบ

าล
เว

ชศ
าส

ตร
์คร

อบ
คร

ัว”

ปร
ะก

าศ
ข้อ

บัง
คับ

 1
 

ฉบ
ับ

สภ
าก

าร
พย

าบ
าล

25
65

 - 
25

69



112 แผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2565 - 2569

 
 

นโ
ยบ

าย
ที่ 

2 
สน

ับส
นุน

กา
รข

ยา
ยบ

ทบ
าท

แล
ะก

าร
ปร

ะก
อบ

อา
ชีพ

อิส
ระ

ด้า
นส

ุขภ
าพ

กล
ยุท

ธ์ก
าร

ดำา
เน

ินง
าน

ผล
ลัพ

ธ์ห
ลัก

ตัว
ชี้ว

ัด
เป

้าห
มา

ย
หน

่วย
งา

นร
ับผ

ิดช
อบ

กร
อบ

เว
ลา

1.
 ส

ร้า
งค

วา
มเ

ข้ม
แข

็งใ
ห้พ

ยา
บา

ล
สา

มา
รถ

เป
็นผ

ู้ปร
ะก

อบ
กา

รอ
ิสร

ะใ
น

ระ
บบ

บร
ิกา

รส
ุขภ

าพ

พย
าบ

าล
เป

็นผ
ู้ปร

ะก
อบ

กา
รอ

ิสร
ะ

แล
ะห

รือ
เจ

้าข
อง

ธุร
กิจ

ด้า
นส

ุขภ
าพ

 
จำา

นว
นพ

ยา
บา

ลท
ี่ปร

ะก
อบ

อา
ชีพ

อิส
ระ

แล
ะห

รือ
เป

็น
เจ

้าข
อง

ธุร
กิจ

ไม
่น้อ

ยก
ว่า

 ร
้อย

ละ
 1

0 
สภ

าก
าร

พย
าบ

าล
สม

าค
มพ

ยา
บา

ล
แห

่งป
ระ

เท
ศไ

ทย
ฯ

25
65

 - 
25

69

2.
 ผ

ลัก
ดัน

ให
้คล

ินิก
พย

าบ
าล

ชุม
ชน

อบ
อุ่น

ใก
ล้บ

้าน
ใก

ล้ใ
จข

ยา
ยข

อบ
เข

ต
กา

รบ
ริก

าร
ได

้รับ
กา

รข
ึ้นท

ะเ
บีย

น
เป

็นห
น่ว

ยบ
ริก

าร
จา

กส
ำาน

ักง
าน

หล
ักป

ระ
กัน

สุข
ภา

พแ
ห่ง

ชา
ติด

้าน
กา

รต
รว

จร
ักษ

าโ
รค

เบ
ื้อง

ต้น
แล

ะก
ับ

กอ
งท

ุนส
ุขภ

าพ
อื่น

ๆ

คล
ินิก

พย
าบ

าล
ชุม

ชน
อบ

อุ่น
ขย

าย
ขอ

บเ
ขต

กา
รใ

ห้บ
ริก

าร
คร

อบ
คล

ุม
กา

รร
ักษ

าโ
รค

เบ
ื้อง

ต้น
 แ

ละ
กา

รท
ำา 

หัต
ถก

าร
ที่จ

ำาเ
ป็น

ตา
มท

ี่กฎ
หม

าย
กำา

หน
ด

คล
ินิก

พย
าบ

าล
ชุม

ชน
อบ

อุ่น
สา

มา
รถ

ทำา
หัต

ถก
าร

แล
ะ

รัก
ษา

โร
คเ

บื้อ
งต

้นไ
ด้ 

ร้อ
ยล

ะ 
10

0
สภ

าก
าร

พย
าบ

าล
กอ

งก
าร

พย
าบ

าล
กร

ะท
รว

งส
าธ

าร
ณ

สุข
กอ

งก
าร

พย
าบ

าล
สา

ธา
รณ

สุข
สำา

นัก
อน

าม
ัย

กร
ุงเ

ทพ
มห

าน
คร

25
65

 - 
25

69

คล
ินิก

พย
าบ

าล
ชุม

ชน
อบ

อุ่น
ขึ้น

ทะ
เบ

ียน
กับ

สำา
นัก

งา
นห

ลัก
ปร

ะก
ัน

สุข
ภา

พแ
ห่ง

ชา
ติด

้าน
กา

รต
รว

จร
ักษ

า
โร

คเ
บื้อ

งต
้นแ

ละ
กับ

กอ
งท

ุนส
ุขภ

าพ
อื่น

 ๆ

จำา
นว

นค
ลิน

ิกพ
ยา

บา
ล

ชุม
ชน

อบ
อุ่น

ขึ้น
ทะ

เบ
ียน

กับ
สำา

นัก
งา

นห
ลัก

ปร
ะก

ัน
สุข

ภา
พแ

ห่ง
ชา

ติด
้าน

กา
ร

ตร
วจ

รัก
ษา

โร
คเ

บื้อ
งต

้น

ร้อ
ยล

ะ 
10

0
สภ

าก
าร

พย
าบ

าล
กอ

งก
าร

พย
าบ

าล
กร

ะท
รว

งส
าธ

าร
ณ

สุข
กอ

งก
าร

พย
าบ

าล
สา

ธา
รณ

สุข
สำา

นัก
อน

าม
ัย

กร
ุงเ

ทพ
มห

าน
คร

25
65

 - 
25

69

จำา
นว

นค
ลิน

ิกพ
ยา

บา
ล

ชุม
ชน

อบ
อุ่น

ขึ้น
ทะ

เบ
ียน

กับ
กอ

งท
ุนส

ุขภ
าพ

อื่น
ๆ

เพ
ิ่มข

ึ้น 
อย

่าง
น้อ

ย 
ร้อ

ย
ละ

 5
0/

ปี
สภ

าก
าร

พย
าบ

าล
กอ

งก
าร

พย
าบ

าล
กร

ะท
รว

งส
าธ

าร
ณ

สุข
กอ

งก
าร

พย
าบ

าล
สา

ธา
รณ

สุข
สำา

นัก
อน

าม
ัย

กร
ุงเ

ทพ
มห

าน
คร

25
65

 - 
25

69

 



แผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2565 - 2569 113

 
 

นโ
ยบ

าย
ที่ 

2 
สน

ับส
นุน

กา
รข

ยา
ยบ

ทบ
าท

แล
ะก

าร
ปร

ะก
อบ

อา
ชีพ

อิส
ระ

ด้า
นส

ุขภ
าพ

กล
ยุท

ธ์ก
าร

ดำา
เน

ินง
าน

ผล
ลัพ

ธ์ห
ลัก

ตัว
ชี้ว

ัด
เป

้าห
มา

ย
หน

่วย
งา

นร
ับผ

ิดช
อบ

กร
อบ

เว
ลา

1.
 ส

ร้า
งค

วา
มเ

ข้ม
แข

็งใ
ห้พ

ยา
บา

ล
สา

มา
รถ

เป
็นผ

ู้ปร
ะก

อบ
กา

รอ
ิสร

ะใ
น

ระ
บบ

บร
ิกา

รส
ุขภ

าพ

พย
าบ

าล
เป

็นผ
ู้ปร

ะก
อบ

กา
รอ

ิสร
ะ

แล
ะห

รือ
เจ

้าข
อง

ธุร
กิจ

ด้า
นส

ุขภ
าพ

 
จำา

นว
นพ

ยา
บา

ลท
ี่ปร

ะก
อบ

อา
ชีพ

อิส
ระ

แล
ะห

รือ
เป

็น
เจ

้าข
อง

ธุร
กิจ

ไม
่น้อ

ยก
ว่า

 ร
้อย

ละ
 1

0 
สภ

าก
าร

พย
าบ

าล
สม

าค
มพ

ยา
บา

ล
แห

่งป
ระ

เท
ศไ

ทย
ฯ

25
65

 - 
25

69

2.
 ผ

ลัก
ดัน

ให
้คล

ินิก
พย

าบ
าล

ชุม
ชน

อบ
อุ่น

ใก
ล้บ

้าน
ใก

ล้ใ
จข

ยา
ยข

อบ
เข

ต
กา

รบ
ริก

าร
ได

้รับ
กา

รข
ึ้นท

ะเ
บีย

น
เป

็นห
น่ว

ยบ
ริก

าร
จา

กส
ำาน

ักง
าน

หล
ักป

ระ
กัน

สุข
ภา

พแ
ห่ง

ชา
ติด

้าน
กา

รต
รว

จร
ักษ

าโ
รค

เบ
ื้อง

ต้น
แล

ะก
ับ

กอ
งท

ุนส
ุขภ

าพ
อื่น

ๆ

คล
ินิก

พย
าบ

าล
ชุม

ชน
อบ

อุ่น
ขย

าย
ขอ

บเ
ขต

กา
รใ

ห้บ
ริก

าร
คร

อบ
คล

ุม
กา

รร
ักษ

าโ
รค

เบ
ื้อง

ต้น
 แ

ละ
กา

รท
ำา 

หัต
ถก

าร
ที่จ

ำาเ
ป็น

ตา
มท

ี่กฎ
หม

าย
กำา

หน
ด

คล
ินิก

พย
าบ

าล
ชุม

ชน
อบ

อุ่น
สา

มา
รถ

ทำา
หัต

ถก
าร

แล
ะ

รัก
ษา

โร
คเ

บื้อ
งต

้นไ
ด้ 

ร้อ
ยล

ะ 
10

0
สภ

าก
าร

พย
าบ

าล
กอ

งก
าร

พย
าบ

าล
กร

ะท
รว

งส
าธ

าร
ณ

สุข
กอ

งก
าร

พย
าบ

าล
สา

ธา
รณ

สุข
สำา

นัก
อน

าม
ัย

กร
ุงเ

ทพ
มห

าน
คร

25
65

 - 
25

69

คล
ินิก

พย
าบ

าล
ชุม

ชน
อบ

อุ่น
ขึ้น

ทะ
เบ

ียน
กับ

สำา
นัก

งา
นห

ลัก
ปร

ะก
ัน

สุข
ภา

พแ
ห่ง

ชา
ติด

้าน
กา

รต
รว

จร
ักษ

า
โร

คเ
บื้อ

งต
้นแ

ละ
กับ

กอ
งท

ุนส
ุขภ

าพ
อื่น

 ๆ

จำา
นว

นค
ลิน

ิกพ
ยา

บา
ล

ชุม
ชน

อบ
อุ่น

ขึ้น
ทะ

เบ
ียน

กับ
สำา

นัก
งา

นห
ลัก

ปร
ะก

ัน
สุข

ภา
พแ

ห่ง
ชา

ติด
้าน

กา
ร

ตร
วจ

รัก
ษา

โร
คเ

บื้อ
งต

้น

ร้อ
ยล

ะ 
10

0
สภ

าก
าร

พย
าบ

าล
กอ

งก
าร

พย
าบ

าล
กร

ะท
รว

งส
าธ

าร
ณ

สุข
กอ

งก
าร

พย
าบ

าล
สา

ธา
รณ

สุข
สำา

นัก
อน

าม
ัย

กร
ุงเ

ทพ
มห

าน
คร

25
65

 - 
25

69

จำา
นว

นค
ลิน

ิกพ
ยา

บา
ล

ชุม
ชน

อบ
อุ่น

ขึ้น
ทะ

เบ
ียน

กับ
กอ

งท
ุนส

ุขภ
าพ

อื่น
ๆ

เพ
ิ่มข

ึ้น 
อย

่าง
น้อ

ย 
ร้อ

ย
ละ

 5
0/

ปี
สภ

าก
าร

พย
าบ

าล
กอ

งก
าร

พย
าบ

าล
กร

ะท
รว

งส
าธ

าร
ณ

สุข
กอ

งก
าร

พย
าบ

าล
สา

ธา
รณ

สุข
สำา

นัก
อน

าม
ัย

กร
ุงเ

ทพ
มห

าน
คร

25
65

 - 
25

69

 
เอกสารอ้างอิง

กระทรวงสาธารณสุข. (2560). แผนพัฒน�สุขภ�พแห่งช�ติ	ฉบับที่	 12	 (พ.ศ.	2560-2564). เข้าถึงเมื่อ 30 ตุลาคม 

2564, จาก http://dmsic.moph.go.th/index/detail/6991

กระทรวงสาธารณสุข. (2560). ประก�ศกระทรวงส�ธ�รณสุข	เรื่อง	หลักเกณฑ์	วิธีก�ร	และเงื่อนไขก�รกำ�หนดค่�ใช้

จ่�ยในก�รดำ�เนินก�รผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต. ราชกิจจานุเบกษา หน้า 8 เล่ม 134 ตอนพิเศษ 94 ง, 31 มีนาคม 

2560.

กระทรวงสาธารณสุข. (2562). สรุปผลก�รประชุมสมัชช�อน�มัยโลก	 สมัยที่	 72. วันที่ 20-28 พฤษภาคม 2562  

ณ ปาแลเดนาเซียง, นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข.

คณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน. (2564). ประก�ศคณะกรรมก�รก�ร 

	 กระจ�ยอำ�น�จให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 เร่ือง	 หลักเกณฑ์และขั้นตอนก�รถ่�ยโอนภ�รกิจ 

	 สถ�นีอน�มัยเฉลิมพระเกียรติ	 60	 พรรษ�	 นวมินทร�ชินี	 และโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลให้แก ่

	องค์ก�รบริห�รส่วนจังหวัด. ราชกิจจานุเบกษา หน้า 14 เล่ม 138 ตอนพิเศษ 254 ง, 19 ตุลาคม 2564.

เบญจมาศ ปรีชาคุณ, ฤชุตา โมเหล็ก, ดารารัตน์ ชูวงค์อินทร์, เพ็ญพักตร์ กองเมือง, และมาริษา สมบัติบูรณ์. (2564). 

การสื่อสารเพื่อการพยาบาลในยุคการแพทย์เปลี่ยนวิถี. ว�รส�รวิช�ก�รร�ชวิทย�ลัยจุฬ�ภรณ์,	 3(1):19-

39. เข้าถึงเมื่อ 30 ตุลาคม 2564, จาก https://he02.tcithaijo.org/index.php/jcra/article/

view/241293

พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562. (2562). ร�ชกิจจ�นุเบกษ�	เล่ม	136	ตอนที่	56	ก.	30 เมษายน 

2562, หน้า165-185.

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผุงครรภ์ ปี พ.ศ. 2528 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ปี พ.ศ. 2540. (2540).  

ร�ชกิจจ�นุเบกษ�	เล่ม	114	ตอนที่	75	ก.	23 ธันวาคม 2540, หน้า 1-9.

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลติดดาว. (2563). คู่มือแนวท�งก�รพัฒน�โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล 

	 ติดด�ว	 (รพ.สต.ติดด�ว)	 ประจำ�ปี	 2563. นนทบุรี: สำานักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ สำานักงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข. เข้าถึงเมื่อ 30 ตุลาคม 2564, จากhttps://thlp.ops.moph.go.th/shphMan-

ual2563.php

วรรณฤดี เชาวศรีกุล. (2560). ประสบการณ์ : การดูแลผู้ป่วยเด็กพ่ึงพาเคร่ืองช่วยหายใจที่บ้าน โดยครอบครัว 

 เป็นศูนย์กลาง. ว�รส�รวิจัยก�รพย�บ�ลและส�ธ�รณสุข,	18(2); 3-13.

วรพรรณ เสนาณรงค์, ชิดชนก เหลือสินทรัพย์, และสมชัย บวรกิตติ. (2561). ปัญญาประดิษฐ์ กับเวชกรรมตรงเหตุ. 

ธรรมศ�สตร์เวชส�ร,	18(4), 687-694.



114 แผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2565 - 2569

วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร, กฤษดา แสวงดี, เบญจพร รัชตารมย์, กมลนัทธ์ ม่วงยิ้ม, อติญาณ์ ศรเกษตริน,  

 รุ่งนภา จันทรา, และคณะ. (2559). ก�รศึกษ�ภ�ระง�นและผลิตภ�พกำ�ลังคนในโรงพย�บ�ลส่งเสริม 

สขุภ�พตำ�บล. เข้าถงึเมือ่ 30 ตลุาคม 2564, จาก https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4893?lo-

cale-attribute=th

สภาการพยาบาล. (2562). ประก�ศสภ�ก�รพย�บ�ล	เรื่อง	ม�ตรฐ�นก�รพย�บ�ล	พ.ศ.	2562.	ราชกิจจานุเบกษา 

หน้า 32 เล่ม 136 ตอนพิเศษ 97 ง 18 เมษายน 2562, หน้า 30-36.

สภาการพยาบาล. (2564). ข้อบังคับสภ�ก�รพย�บ�ล	 ว่�ด้วยข้อจำ�กัดและเงื่อนไขในก�รประกอบวิช�ชีพก�ร

พย�บ�ลและก�รผดุงครรภ์	พ.ศ.	2564.	ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 138 ตอนพิเศษ 53 ง 10 มีนาคม 2564, 

หน้า 24-38.

สภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. (2564). กรอบแผนพัฒน�เศรษฐกิจและสังคมแห่งช�ติ	 ฉบับที่	 13	

“พลิกโฉมประเทศไทยสู่	 เศรษฐกิจสร้�งคุณค่�	 สังคมเดินหน้�อย่�งยั่งยืน”. เอกสารประกอบการระดม

ความเห็นกรอบแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 13, วันที่ 2 เมษายน 2564.

สาคร อินโท่โล่. (2564). การควบคุมและป้องกันการติดเช้ือแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 : บทบาทผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง. ว�รส�รสภ�ก�รพย�บ�ล,	36(3) 5-15.

สุวรรณา จันทรประเสริฐ. (2563). ร�ยง�นก�รวิจัย	 เรื่อง	 บทบ�ทคว�มรับผิดชอบของพย�บ�ลในก�รขับเคลื่อน	

ระบบบริก�รสุขภ�พระดับปฐมภูม.ิ สภาการพยาบาล จังหวัดนนทบุรี.

สุวรรณา ชัยกูล, ธารทิพย กิจไพบูลย์ชัย, และมลธิรา อุดชุมพิสัย. (2558). การจัดการทางการพยาบาลในผู้ป่วยใช้

เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน. ว�รส�รก�รพย�บ�ลและก�รศึกษ�,	8(4), 1-10.

สำานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน, มหาวิทยาลัยมหิดล. (2554).  

รายงานการติดตามผลนโยบาย การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) เข้าถึงเม่ือ  

30 ตุลาคม 2564, จาก https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/3161?locale-attribute=th

สำานักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข. (2560). ก.	 แผนยุทธศ�สตร์	 สำ�นักง�นปลัดกระทรวงส�ธ�รณสุข	 ระยะ	 5	 

(พ.ศ.	 2560-2564). เข้าถึงเมื่อ 30 ตุลาคม 2564, จาก http://wops.moph.go.th/ops/oic/

data/20190329105418_1_.pdf

สำานักงานปลัดสำานักนายกรัฐมนตรี. (2564). แนวท�งก�รดำ�เนินก�รถ่�ยโอนภ�รกิจสถ�นีอน�มัยเฉลิมพระเกียรต	ิ

๖๐	 พรรษ�	 นวมินทร�ชินีและโรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล	 ให้แก่องค์ก�รบริห�รส่วนจังหวัด. 

สำานักงานคณะกรรมการการกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สำานักงานปลัด 

สำานักนายกรัฐมนตรี.

สำานักนายกรัฐมนตรี. (2561). ภ�พรวมก�รปฏิรูปประเทศด้�นส�ธ�รณสุข. สำานักนายกรัฐมนตรี ราชกิจจานุเบกษา, 

หน้า 1-157.



แผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2565 - 2569 115

Allen S. (2021). Global health care outlook accelerating industry change: Deloitte insights.  

Retrieved October 30, 2021, from https://www2.deloitte.com/global/en/pages/life-scienc-

es-and-healthcare/articles/global-health-care-sector-outlook.html

AORN. (2019). AORN Position Statement on RN first assistants. AORN	Journal,	109(2), 161-163. 

Armstrong, B., Reid, C., Heath, P., Simpson, H., Kitching, J., Nicholas, J., et al. (2009). Rapid sequence 

induction anaesthesia: A guide for nurses in the emergency department. International	

Emergency	Nursing, 17(3), 161-168.

Groombridge, C. J., Maini, A., Olaussen, A., Kim, Y., Fitzgerald, M., & Smit, D. V. (2021). Unintended 

consequences: The impact of airway management modifications introduced in response 

to COVID 19 on intubations in a tertiary centre emergency department. Emergency Medi-

cine Australasia, 33, 728-733. doi: 10.1111/1742-6723.13809

Hains, T., Navaratnam, A., O’Brien, A., Karen, W., Neilsen, J., & Firth, S. (2021). Can the role of the 

nurse as surgical assistant add value in the Australian public health care sector?.  

Journal	 of	 Perioperative	 Nursing,	 34(1), Article 2. Retrieved October 30, 2021,  

from https://doi.org/10.26550/2209-1092.1108

Hearn, J., Ssinabulya, I., Schwartz, J. I., Akiteng, A. R., Ross, H. J., Cafazzo, J. A. (2019). Self-

management of non-communicable diseases in low- and middle-income countries: A scoping re-

view. Public	Library	of	Science	one,	14(7): e0219141. doi: 10.1371/journal.pone.0219141

Kriswidyatomo, P., & Paramitha, M. P. (2021). Rapid sequence induction/intubation controversies. 

Hong	Kong	Journal	of	Emergency	Medicine,	28(5), 314-319.

Maier, C. B., Köppen, J., Busse, R., & MUNROS team. (2018). Task shifting between physicians  

 and nurses in acute care hospitals: Cross-sectional study in nine countries. Human	

Resources	 for	 Health,	16, Article number 24. Retrieved October 30, 2021, from https://doi.

org/10.1186/s12960-018-0285-9

Sonneborn, O. (2020). The Perioperative Nurse Surgical Assistant (PNSA) of the future. Journal 

	 of	 Perioperative	 Nursing,	 33(2), Article 1. Retrieved October 30, 2021, from 

 https://doi.org/10.26550/2209-1092.1080

Tangcharoensathien, V., Witthayapipopsakul, W., Panichkriangkrai, W., Patcharanarumol, W.,  

 &Mills, A. (2018). Health systems development in Thailand: A solid platform for  

 successful implementation of universal health coverage.	Lancet,	391(10126), 1205-23.



116 แผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2565 - 2569

The Policy and Strategy Section, Bureau of Non-Communicable Disease, Ministry of Public Health. 

(2017). 5-Year	National	NCDs	prevention	and	control	 strategic	and	action	plan	 (2017-

2021). Bangkok: Emotion Art.

Saria, U. C., & Budiyanti, R. T. (2020). Workplace requirements in new normal era due to COVID-19 

pandemic: Design criteria and health environment perspectives. Journal	of	Public	Health	

for	Tropical	and	Coastal	Region,	3(2), 8-14.

United Nations Populations Fund (UNFPA), International Confederation of Midwives (ICM) and World 

Health Organization. (2021). The	state	of	the	world’s	midwifery	2021. New York: UNFPA.

World Health Organization. (2017). Primary	 health	 care	 systems	 (PRIMASYS):	 Case	 study 

	from	Thailand,	abridged	version. Geneva, Switzerland: World Health Organization.

World Health Organization. (2019). Primary health care on the road to universal coverage 2019. 

Global monitoring report conference edition. Retrieved October 30, 2021, from https://

www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/report/2019/en/



แผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2565 - 2569 117

บทที่ 6  
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  การขับเคลื่อนแผนกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติขององค์กรและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เป็นกระบวนการสร้าง

ความเชื่อมโยงและบูรณาการแผนกลยุทธ์กับแผนขององค์กรและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้องค์กรและ 

หน่วยงานจัดทำาหรือมีแผนที่สอดคล้องกับกลยุทธ์ที่เป็นภารกิจขององค์กรและหน่วยงาน มีการนำาแผนไปปฏิบัติ

อย่างจริงจัง เป็นระบบ มีการติดตาม ประเมินผล และปรับแผน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายและเกิดผลลัพธ์สำาคัญอย่าง

ที่กำาหนดไว้ในแผนกลยุทธ์ และมีความเหมาะสมกับสถานการณ์ในแต่ละช่วงเวลา การขับเคลื่อนแผนกลยุทธ ์

เป็นกระบวนการที่บุคลากรทุกคนในองค์กรและหน่วยงานมีพันธะผูกพัน และมีส่วนร่วมในการดำาเนินงาน 

ให้ประสบผลสำาเร็จ ภายหลังจากท่ีสภาการการพยาบาลได้ประกาศแผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

พ.ศ. 2565 - 2569 แล้ว สภาการพยาบาลซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนแผนกลยุทธ์ดังกล่าว ต้องมี 

การสื่อสารและประสานความร่วมมือกับองค์กรและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วยกองการพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุข สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ สถาบันการศึกษา และงานบริการ

พยาบาลของสถานบริการสุขภาพทุกระดับในภาครัฐและเอกชน เพื่อสร้างฉันทามติ (consensus building)  

ในการเป็นเจ้าของแผนกลยุทธ์นี้ร่วมกัน เพื่อให้สามารถนำาแผนนี้ไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

 6.1 แนวคิด้ในการขับเคลื่อนแผนกลยุุทธ์์

  การขับเคลื่อนแผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2565 - 2569 ต้องทำาโดยทุกคน 

ในองค์กรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีความเข้าใจเป้าหมายที่ตรงกัน ความรู้สึกของการมีพันธะผูกพันในการ 

เปน็เจ้าของแผนกลยุทธ์ ฯ ร่วมกัน และความรับผิดชอบในการนำานโยบายและทิศทางกลยุทธ์ที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน ์

พันธกิจขององค์กรและหน่วยงานไปจัดทำาแผนขององค์กรและหน่วยงาน และการนำาไปปฏิบัติให้บรรลุ 

เป้าหมายและเกิดผลลัพธ์สำาคัญตามที่ตกลง โดยแนวคิดพื้นฐานในการขับเคลื่อนสามารถประยุกต์จากวงจร

ควบคุมคุณภาพ Plan-Do-Check-Act หรือ PDCA ของ ดร.วิลเลียม เอ็ดเวิดส์ เดมมิ่ง (Dr William Edwards 

Deming) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (1) Plan: การวิเคราะห์สถานการณ์ และการวางแผนการปฏิบัติงาน แผนการ

ดำาเนินงาน และแผนการปรับปรุงงาน พร้อมดัชนีหรือตัวชี้วัดผลการดำาเนินการ (2) Do: การดำาเนินงาน 
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หรือนำาแผนไปปฏิบัติให้ถูกต้อง (3) Check: การตรวจสอบวิธีการ ระยะเวลา การติดตาม และ การประเมินผลการ

ดำาเนินงาน (4) Act: การปรับปรุง ปรับแผน และดำาเนินการ โดยทำาอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นวงจร การทำาตามวงจร

ดังกล่าวเป็นการปรับปรุง พัฒนาแผนกลยุทธ์อย่างต่อเนื่อง ทำาให้เพ่ิมคุณภาพ ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล  

ซึ่งแนวคิดการปรับปรุงให้ดีกว่าเดิมนี้สอดคล้องกับกระบวนการไคเซน (Kaisen)

  การติดตาม (monitoring) และประเมินผล (evaluation) แผนกลยุทธ์การพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ อย่างเป็นระบบ เป็นเครื่องมือสำาคัญในการบริหารจัดการแผน เพื่อแสดงประสิทธิผล (effectiveness) 

การบรรลุผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ ประสิทธิภาพ (efficiency) ความสามารถในการใช้ทรัพยากร

และกระบวนการในการสร้างผลผลิต รวมทั้งให้ข้อมูลท่ีแสดงความสำาเร็จ จุดแข็ง จุดอ่อน และแนวทาง 

ในการปรับปรุงแก้ไขการดำาเนินงาน และช่วยในการบริหารแผนให้มีประสิทธิภาพขึ้น การติดตามและประเมินผล

ให้ความสำาคัญกับการเก็บรวบรวมข้อมูล และ ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจ จึงต้องมีเคร่ืองมือในการวัด

หรือรวบรวมข้อมูลที่มีความตรง เชื่อถือได้ มีวิธีการเก็บข้อมูลที่เป็นมาตรฐาน และข้อมูลที่ได้มีความถูกต้อง  

ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน

  การติดตาม เป็นระบบการเก็บรวบรวมข้อมูลขณะที่อยู่ระหว่างการดำาเนินงานหรือการนำาแผนไป

ใช้เพื่อแสดงความสอดคล้องและความก้าวหน้าของการนำาแผนไปปฏิบัติหรือความก้าวหน้าของการดำาเนินงาน 

การใช้ทรัพยากร ความเป็นไปได้ที่จะเกิดผลลัพธ์ตามที่กำาหนดและในเวลาที่กำาหนด ความเหมาะสมของวิธีการ 

รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการดำาเนินงาน การติดตามเป็นการเก็บข้อมูลทั้งในด้านปัจจัยนำาเข้า (input)  

ด้านกระบวนการดำาเนินงาน (process) และด้านผลผลิต (product) เพื่อเป็นข้อมูลย้อนกลับสำาหรับกำากับ 

ทบทวน และแก้ปัญหาระหว่างการดำาเนินการ รวมทั้งเป็นการสรุปบทเรียนสำาหรับวางแผนให้ดีขึ้น 

  การประเมินผล เป็นกระบวนการตรวจสอบการดำาเนินงานและผลการดำาเนินงานเพื่อตัดสิน

คุณค่า (value judgment) ตัดสินผลการดำาเนินงานและการบรรลุผลสำาเร็จเมื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมาย 

ที่กำาหนด โดยครอบคลุม ผลผลิต (output) ผลลัพธ์ (outcome) และผลกระทบ (impact) และการใช้ข้อมูล

ตัดสินใจเพื่อแก้ไขปรับปรุงการดำาเนินงานหรือวิธีการปฏิบัติงาน รวมทั้งประเมินการบรรลุเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ 

และวิสัยทัศน์ โดยอาจเป็นการประเมินเชิงปริมาณและหรือคุณภาพ และการประเมินผลอาจทำา ขณะดำาเนินงาน

ในช่วงระยะเวลาต่างๆ และเม่ือการดำาเนินงานแล้วเสร็จ ข้อมูลจากการติดตามและประเมินผลไม่เพียงแต่มี

ประโยชน์สำาหรับการวัดผลสำาเร็จของแผน แต่ยังช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ การปรับปรุง และการบริหารจัดการ

เชิงกลยุทธ์ขององค์กรได้ด้วย 

  การติดตามและประเมินผลตามแนวคิดบาลานซ์ สกอร์คาร์ด (balanced scorecard) ของแคป

แพลนและนอร์ตัน (Kaplan & Norton, 1996) เป็นแนวคิดหนึ่งที่มีการใช้อย่างกว้างขวางเพราะทำาให้ผู้บริหาร

ระดับสูงเห็นภาพรวมของผลการดำาเนินการขององค์กรอย่างชัดเจน ทำาให้สามารถประเมินศักยภาพโดยรวมและ

ความสามารถในการแข่งขันขององค์กร โดยมีการวัดผล 4 ด้าน ประกอบด้วยด้านกระบวนการ ด้านกระบวนการ
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บริหารรวมการเงิน ด้านความพึงพอใจของลูกค้า และด้านการสร้างนวัตกรรมและการเรียนรู้ขององค์กรเพื่อสร้าง

ขีดความสามารถในการแข่งขัน การวัดผลตามแนวคิดนี้แต่ละด้านประกอบด้วย วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 

และแผนงาน ผลการประเมินจะบอกว่าผลการดำาเนินงานบรรลุเป้าหมายกลยุทธ์หรือไม่ อย่างไร

 6.2  บทบาทสภ์าการพยุาบาลในการนำและกำกับการขับเคลื่อนแผนกลยุุทธ์์
 

  สภาการพยาบาลมี 2 บทบาทในการขับเคลื่อนแผนกลยุทธ์ คือ (1) การนำาและกำากับการขับเคลื่อน

แผนกลยุทธ์ และ (2) การนำาแผนกลยุทธ์ส่วนที่เกี่ยวข้องไปจัดทำาแผน ดำาเนินการ และรายงานผล สำาหรับบทบาท 

การนำาและกำากับการขับเคลื่อนแผนกลยุทธ์ มีดังนี้ 

  1. สื่อสาร และถ่ายทอด แผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2565 - 2569 ให้กับ 

ผู้บริหารองค์กรและหน่วยงานทางการพยาบาล สมาชิกสภาการพยาบาล และ นักศึกษาพยาบาล เพื่อให้ตระหนักรู้

และเข้าใจความสำาคัญ ความเป็นมา ประเด็นยุทธศาสตร์ ทิศทางกลยุทธ์ นโยบาย การดำาเนินงานเชิงกลยุทธ์ที่สำาคัญ 

ผลลัทธ์ที่สำาคัญ เป้าหมายที่ต้องการบรรลุ ตัวชี้วัด หน่วยงานที่รับผิดชอบ โดยใช้การสื่อสารช่องทางต่าง ๆ อย่างกว้างขวาง 

  2. สื่อสารให้กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ภาคีเครือข่าย 

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ทราบถึงการมีแผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2565 - 2569 และ 

ขอสนับสนุนการนำาแผนไปใช้ ตามความเหมาะสม

  3. ประชุมกับผู้บริหารองค์กรและหน่วยงาน และผู้ที่รับผิดชอบงานแผนขององค์กรและหน่วยงาน 

ที่ เ ก่ียวข ้อง ประกอบด้วยกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภ์ สถาบันการศึกษา และงานบริการพยาบาล ของสถานบริการสุขภาพ ในภาครัฐและเอกชน 

เพื่อทำาความเข้าใจ เกิดฉันทามติ และตกลงร่วมกันในการเป็นเจ้าของแผน นำานโยบาย ทิศทางเชิงกลยุทธ์  

หรือการดำาเนินงานเชิงกลกลยุทธ์ ในแผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2565 - 2569 ที่สอดคล้องกับ

ภารกิจหรือหน้าที่ขององค์กรหรือหน่วยงาน ไปบรรจุหรือบูรณาการในแผน 5 ปี และแผนประจำาปีขององค์กร/ 

หน่วยงาน โดยผู้บริหารและบุคลากรในองค์กรมีบทบาทร่วมกันในการขับเคลื่อนแผนงานที่รับผิดชอบเพื่อนำาไปสู่การ

บรรลุผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย

  4. แต่งตั้งผู ้รับผิดชอบและ/หรือคณะกรรมการแผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์  

พ.ศ. 2565 - 2569 โดยมีผู้บริหารสภาการพยาบาลระดับสูงเป็นประธาน	และมีผู้แทนจากองค์กรและหน่วยงานหลัก

ทางการพยาบาล	และ	ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกร่วมเป็นกรรมการ	โดยมีหน้าที่ดังนี้

 	 	 4.1	 ก�าหนดกรอบแนวทาง	และแผนการติดตามและประเมินผล	ที่อย่างน้อยควรครอบคลุม

	 	 	 	 4.1.1	 วัตถุประสงค์	
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	 	 	 	 4.1.2	 ก�าหนดกรอบแนวทาง	 และวิธีการติดตามและประเมินผล	ที่ครอบคลุม	 ความสอดคล้อง	

ความเพียงพอ	ความก้าวหน้า	ประสิทธิภาพ	ประสิทธิผล	ผลลัพธ์และผลผลิต	และผลกระทบ

  	 	 4.1.3	 ข้อมูลที่ต้องเก็บ	และแหล่งที่จะได้ข้อมูล

	 	 	 	 4.1.4	 เครือ่งมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล	เช่น	แบบสอบถาม	แบบสัมภาษณ์	ค�าถามในการเจาะลึก	

แบบส�ารวจรายการ	เป็นต้น	ทั้งนี้บางเครื่องมืออาจต้องมีการสร้างหรือพัฒนาเพื่อใช้ร่วมกัน

	 	 	 	 4.1.5	 วิธีการที่จะได้มาซ่ึงข้อมูล	 เช่น	 ให้ผู ้รับผิดชอบข้อมูลตอบเอง	 มีผู ้ไปเก็บข้อมูล	

สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์	เป็นต้น

	 	 	 	 4.1.6	 ช่วงเวลา	และ	ระยะเวลาของการเก็บข้อมูล

	 	 	 	 4.1.7	 การเตรียมผู้เก็บข้อมูล

	 	 	 	 4.1.8	 การจัดการข้อมูลที่ได้มา	การบันทึกข้อมูล	การวิเคราะห์ข้อมูล	การประมวลผล	และ

การรายงานผล

	 	 	 4.2	 ประสานความร่วมมือกับองค์กรและหน่วยงานในการจัดท�าแผนขององค์และหน่วยงาน

	 	 	 4.3	 ติดตามการน�าแผนไปปฏิบัติขององค์กรและหน่วยงาน	ให้ข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไขจุดบกพร่อง	

หรือปัญหาที่อาจท�าให้การน�าแผนไปปฏิบัติไม่บรรลุตามเป้าหมาย

	 	 	 4.4	 ให้ข้อคิดเห็นต่อผลการประเมินการด�าเนินงานขององค์กรและหน่วยงาน	ตามตัวชี้วัดหลัก

ของแผนกลยุทธ์	และข้อเสนอเพื่อการปรับปรุงแผนกลยุทธ์	(หากมี)	ปีละ	1	ครั้ง

	 	 	 4.5	 รายงานผลการด�าเนินงานตามแผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ต่อสภาการ

พยาบาล	ปีละ	1	ครั้ง

	 	 5.	 พัฒนาระบบฐานข้อมูล	 และรูปแบบการน�าเสนอข้อมูลท่ีมีความเป็นปัจจุบัน	 เพ่ือรองรับข้อมูล

การติดตามและประเมินผล	 และรายงานผลการน�าแผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์พยาบาลไปใช้	 ข้อมูล

ต้องมีความถูกต้อง	สมบูรณ์	เป็นปัจจุบัน	และมีระบบป้องกันความปลอดภัยทางไซเบอร์	

	 	 6.	 สนับสนุนทางวิชาการ	และทรัพยากรที่จ�าเป็นแก่องค์กรและหน่วยงาน	ตามความเหมาะสม

	 	 7.	 ร่วมระดมทุนและแสวงทรัพยากร	และการสนับสนุนจากรัฐบาล	ภาคีเครือข่าย	หน่วยงานภาครัฐ

และเอกชน	แหล่งทุน	เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนในระดับองค์กรและหน่วยงาน

	 	 8.	 พิจารณาให้ความเห็น	ต่อผลการผลการด�าเนินงานตามแผนกลยุทธ์

	 	 9.	 สภาการพยาบาล	ร่วมกับองค์กรและหน่วยงาน	ปรับแผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์	

หากจ�าเป็น	 เพื่อให้เพ่ือให้สามารถตอบสนองนโยบายและบรรลุเป้าหมายท่ีก�าหนด	 และสอดคล้องกับนโยบาย	 และ	

สถานการณ์ของระบบสุขภาพ	ระบบการศึกษา	และการพยาบาลและผดุงครรภ์	ที่เปลี่ยนแปลง	

	 	 10.	รายงานผลการด�าเนินงานตามแผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ต่อสมาชิก	 และผู้มี 

ส่วนได้เสีย	 เมื่อครบ	3	ปี	 และเมื่อสิ้นสุดระยะเวลาของแผน	หรือเมื่อต้องรายงานองค์การอนามัยโลกผ่านกระทรวง
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สาธารณสุข

 6.3 บทบาทสภ์าการพยุาบาล องค์กรและหน่วยุงานที่เกี่ยุวข้อง  
   ในการนำแผนกลยุุทธ์์ไปด้ำเนินการ

	 	 สภาการพยาบาล	องค์กรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ในการน�าแผนกลยุทธ์ไปด�าเนินการ	ดังนี้	

	 	 1.	 ผู้บริหารระดับสูงหรือหัวหน้าองค์กรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องประชุมบุคลากรทั้งองค์กรและ

หน่วยงาน	เพื่อสร้าง	ความเข้าใจ	ความเป็นเจ้าของในแผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์	พ.ศ.	2565	-	2569	

และพิจารณานโยบาย	ทิศทางกลยุทธ์	และการด�าเนินการเชิงกลยุทธ์

	 	 2.	 ผู้บริหารระดับสูงหรือหัวหน้าองค์กรและหน่วยงานประชุมร่วมกับคณะกรรมการนโยบายและ

แผน	 และ	 เจ้าหน้าที่ผู้ที่รับผิดชอบงานแผน	 ขององค์กรและหน่วยงาน	 หรือในชื่ออื่น	 เพื่อพิจารณาในประเด็นต่างๆ	

อาทิ

	 	 	 -	 แนวทางการน�านโยบาย	ทิศทางกลยุทธ์	 และการด�าเนินการเชิงกลยุทธ์ในส่วนที่สอดคล้องกับ

วิสัยทัศน์และพันธกิจองค์กรและหน่วยงาน	มาบูรณาการในแผน	กรณีที่มีแผนองค์กร	5	ปี	และแผนปฏิบัติการประจ�า

ปี	แล้ว	หรือจัดให้มีหากยังไม่ได้จัดท�าแผน	

	 	 	 -	 พัฒนาการด�าเนินการเชิงกลยุทธ์เป็นแผนงานประจ�าปี	โครงการ/กิจกรรม	ตามความเหมาะสม	

แต่ควรครอบคลุมทุกตัวชี้วัดที่ต้องรายงานส�าหรับแผนกลยุทธ์	

	 	 	 -	 พิจารณาเพิ่มการด�าเนินงานเชิงกลยุทธ์เพ่ือสอดคล้องกับวิสัยทัศน์	 พันธกิจ	 และศักยภาพ

สถาบันได้ตามความเหมาะสม

	 	 	 -	 จัดสรรงบประมาณและแสวงหาทุนและทรัพยากรอย่างเพียงพอ	และเพื่อให้สามารถด�าเนิน

การแผนงานประจ�าปี	โครงการ/กิจกรรม	ให้บรรลุเป้าหมายได้	

	 	 	 -	 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการน�าแผนประจ�าปี	 โครงการ/กิจกรรม	 ไปปฏิบัติ	 ติดตาม	

ประเมินผล	และ	จัดท�ารายงาน

	 	 	 -	 ก�าหนดค่าเป้าหมายอย่างน้อยเท่ากับที่ก�าหนดในแผนกลยุทธ์

	 	 3.	 คณะกรรมการนโยบายและแผน	มีหน้าที่ดังนี้

	 	 	 -	 ประชุมวางแผนการติดตามและประเมินผล	ทั้งในด้านเครื่องมือ	 ข้อมูลที่ต้องเก็บ	 วิธีการเก็บ

รวบรวบข้อมูล	การวิเคราะห์ข้อมูล	และการรายงานผล

	 	 	 -	 ติดตามและประเมินผลการด�าเนินงานตามแผนประจ�าปี	โครงการ/กิจกรรม

	 	 	 -	 พิจารณาผลการติดตาม	และประเมินผลการด�าเนินงาน

	 	 	 -	 รายงานผลการติดตามและประเมินผลการด�าเนินงาน	 โดยเฉพาะตัวชี้วัดที่สภาการพยาบาล

ก�าหนด	พร้อมปัญหา	อุปสรรค	และข้อเสนอแนะ	ที่อาจรวมถึงการปรับโครงการ	วิธีการด�าเนินงาน	(หากมี)	อย่างน้อย	

ทุก	6	เดือน

	 	 4.	 องค์กรและหน่วยงานด�าเนินการให้มีระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ทันสมัย	ปลอดภัย	
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	 	 5.	 ผู้บริหารองค์กรและหน่วยงานพิจารณารายงานผลการติดตามและประเมินผลการด�าเนินงาน	

และให้ข้อคิดเห็น

	 	 6.	 องค์กรและหน่วยงานรายงานผลการด�าเนินงาน	ตามตัวชี้วัดที่รับผิดชอบที่ก�าหนดในแผนกลยุทธ์

การพยาบาลและการผดุงครรภ์	อย่างน้อย	ปีละ	1	ครั้ง	หรือตามที่สภาการพยาบาลก�าหนด	ต่อสภาการพยาบาล

 6.4 ปัจจัยุแห่งความสำเร็จในการขับเคลื่อนแผนกลยุุทธ์์ 

	 	 การขับเคลื่อนแผนกลยุทธ์จะส�าเร็จได้	ต้องมีปัจจัยดังนี้

	 	 1.	 การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพเพื่อสร้างการรับรู้	ความเข้าใจ	และการจูงใจให้บุคลากรทั่วทั้งองค์กร

และหน่วยงานมีเป้าหมายเดียวกัน	และมีพันธะผูกพันต่อแผนกลยุทธ์

	 	 2.	 ความรู้สึกร่วมกันของบุคลากรในองค์กรในการเป็นเจ้าของแผนกลยุทธ์	

	 	 3.	 ความมุ่งมั่นและการสนับสนุนของผู้น�าองค์กรและหน่วยงานในการน�าแผนฯ	ไปปฏิบัติ	ทั้งด้านงบ

ประมาณ	ทรัพยากรที่จ�าเป็น	และการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร	

	 	 4.	 การติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบ	 โดยมีเครื่องมือที่เชื่อถือได้	 และวิธีการที่เหมาะสม	

และมีการปรับแผนฯ	เพื่อให้สามารถบรรลุเป้าหมายตามที่มุ่งหวัง	

	 	 5.	 การมีฐานข้อมูล	ที่เข้าถึงง่าย	และมีระบบป้องกันการแทรกแซงข้อมูล	ข้อมูลมีความถูกต้อง	ครบถ้วน	

เป็นปัจจุบัน

	 	 6.	 การมีผู้รับผิดชอบหรือคณะกรรมการผู้รับผิดชอบท้ังในระดับสภาการพยาบาลและในองค์กรและ

หน่วยงานท่ีน�าแผนฯ	ไปปฏิบัติ	ในการวางแผน	ด�าเนินการ	ติดตามประเมินผล	และรายงานผล
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก 1

รายนามคณะท�างานจัดท�าแผนกลยุทธ์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
พ.ศ. 2565 - 2569

	 1.	 รองศาสตราจารย์	ดร.	ทัศนา			 บุญทอง	 ที่ปรึกษา

	 2.	 ดร.	ดวงวดี			 สังโขบล	 ที่ปรึกษา	

	 3.	 รองศาสตราจารย์	ดร.	ประคิณ				 สุจฉายา		 ประธานคณะท�างาน

	 4.	 รองศาสตราจารย์	ดร.	อรพรรณ			 โตสิงห์	 รองประธานคณะท�างาน

	 5.	 ดร.กฤษดา			 แสวงดี	 ผู้ท�างาน		

	 6.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์	ดร.	นันทพันธ์			 ชินล�้าประเสริฐ	 ผู้ท�างาน

	 7.	 รองศาสตราจารย์	ดร.	สุปรีดา		 มั่นคง	 ผู้ท�างาน	

	 8.	 อาจารย์	ดร.	รัตติมา			 ศิริโหราชัย	 ผู้ท�างาน								

	 9.	 นางสาวศศมน			 ศรีสุทธิศักดิ์	 ผู้ท�างาน

	 10.	 นางสาวนฤมล			 ภัทรพานิชชัย	 เลขานุการ

	 11.	 นางสาวจนัญญา			 นฤตย์ศาสตร์	 ผู้ช่วยเลขานุการ

	 12.	 นางสาวรัตตินาถ			 เพชรมณี	 ผู้ช่วยเลขานุการ
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ภาคผนวก 2

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมรับฟังความคิดเห็น

	 1.	ศ.เกียรติคุณ	ดร.	วิจิตร	 ศรีสุพรรณ							 ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 2.	ศ.เกียรติคุณ	ดร.	สมจิต			 นุเจริญกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 3.	รศ.ดร.	ศิริอร			 สินธุ นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ
อุปนายกสภาการพยาบาล	คนที่	1

	 4.	ดร.ธีรพร			 สถิรอังกูร อุปนายกสภาการพยาบาล	คนที่	2

	 5.	รศ.ดร.	สุจิตรา	 เหลืองอมรเลิศ ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 6.	ศ.เกียรติคุณ	ดร.		พิมพ์พรรณ			 ศิลปสุวรรณ ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 7.	รศ.ดร.	ขนิษฐา			 นันทบุตร ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 8.	ศาสตราภิชาน	ดร.	จงกลณี			 เรืองอัมพร ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 9.	ดร.วิทย์			 มงคลวิสุทธิ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 10.	ผศ.ดร.	วงจันทร์			 เพชรพิเชฐเชียร ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 11.	รศ.ว	ิลาวัณย์			 เสนารัตน์ ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 12.	นางกรรณิการ์			 ปัญญาอมรวัฒน์ ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 13.	รศ.ดร.	ยาใจ			 สิทธิมงคล ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 14.	นางศิริมา			 ลีละวงศ์ ผู้อ�านวยการกองการพยาบาล

	 15.	นางอัมราภัสร์			 อรรถชัยวัจน์ กองการพยาบาล

	 16.	นางสาวอุไรพร			 จันทะอุ่มเม้า กองการพยาบาล

	 17.	รศ.ดร.	อรัญญา			 เชาวลิต ผู้อ�านวยการศูนย์จริยธรรมทางการพยาบาล 
แห่งประเทศไทยและรองอธิการบดี	 
สถาบันพระบรมราชชนก	(วิชาการ)

	 18.	ดร.	จุรีวรรณ			 มณีแสง ประธาน	สอท.

	 19.	ดร.	ขวัญตา			 บุญวาศ ผู้อ�านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	กรุงเทพ
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	 20.	ดร.	กมลรัตน์			 เทอร์เนอร์ ผู้อ�านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	นนทบุรี

	 21.	ผศ.ดร.	วนิดา			 วิสุทธิพานิช คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์		มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

	 22.	อาจารย์สุภาพร			 มะรังษี คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์

	 23.	อาจารย์พึงพิศ			 การงาม คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา

	 24.	อาจารย์ณัฐธยา			 บุญมาก รองคณบดีฝ่ายวิชาการ	คณะพยาบาลศาสตร์	
มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา

	 25.	ดร.	จันทิมา			 นวะมะวัฒน์ รอง	ผอ.กลุ่มวิจัยและบริการวิชาการ	
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี	สวรรค์ประชารักษ์	นครสวรรค์

	 26.	ผศ.ดร.	ธิดารัตน์			 เลิศวิทยากุล คณะพยาบาลศาสตร์	วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย

	 27.	นางสมพร			 เลิศวิริยเสถียร ประธานเขตสุขภาพที่	1

	 28.	นางอมรรัตน์			 กุลทิพรรธน์ ประธานเขตสุขภาพที่	2

	 29.	นางประภา	 ราชา ประธานเขตสุขภาพที่	3

	 30.	นางวิไลวรรณ	 แสงธรรม ผู้แทนประธานเขตสุขภาพที่	4

	 31.	นางสุนันท์	 เกียรติชัยพิพัฒน์ ประธานเขตสุขภาพที่	5

	 32.	นางไพรวัลย์	 พรมที ประธานเขตสุขภาพที่	7

	 33.	นางณฤดี	 ทิพย์สุทธิ์ ประธานเขตสุขภาพที่	8

	 34.	นางสาวสิริลักษณ์	 คุณกมลกาญจน์ ผู้แทนประธานเขตสุขภาพที่	9

	 35.	นางสาวศศิธร	 ช�านาญผล ประธานเขตสุขภาพที่	10

	 36.	นางกรรณิกา	 อังกูร ประธานเขตสุขภาพที่	12

	 37.	นางชไมพร	 เจริญไกรกมล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล	รพ.	ศิริราช

	 38.	นางสาววรรณา	 คงวิเวกขจรกิจ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล	รพ.	รามาธิบดี

	 39.	นางอรวรรณ	 วราภาพงษ์ รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล	รพ.	รามาธิบดี

	 40.	นางนุชจารี	 จังวนิชชา หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล	รพ.บ�ารุงราษฎร์

	 41.	นางบุษบา	 การกล้า พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ	รพ.	ตระกาลพืชผล

	 42.	นางวรรณี	 บุญช่วยเหลือ ประธานเจ้าหน้าที่ด้านการพยาบาล	รพ.	เมดพาร์ค

     


