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	 นโยบายของคณะรัฐมนตรี ที่ ฯพณฯ นายก

รัฐมนตรี นางสาว ยิ่งลักษณ์ ชินวัตร  แถลงต่อรัฐสภา

เมื่อวันที ่23 สิงหาคม 2554 นั้น ได้มีนโยบายเกี่ยวกับ

การพัฒนาสุขภาพของประชาชน ดังนี้ข้อ 4.3.1 ใน

การลงทุนด้านบริการสุขภาพ โดยการพัฒนาคุณภาพ

บริการสุขภาพทั้งระบบ  พัฒนาระบบสารสนเทศ

ด้านสาธารณสุข และเร่งผลิตบุคลากรทางการแพทย์

ให้เพียงพอและข้อ 4.3.2  กำ�หนดแผนงานแก้ปัญหา

ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ ให้สอดคล้องกับ

จำ�นวนประชากรในพื้นที ่ และสนับสนุนให้มีการเร่ง

ผลิตแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์เพื่อให้กลับไป

ปฏิบัติงานในภูมิลำ�เนาในชนบท พร้อมกับการสร้าง

ขวัญกำ�ลังใจในเรื่องของความก้าวหน้าและค่า

ตอบแทนที่เหมาะสมและเป็นธรรมนั้น นับเป็นหัวใจ

สำ�คัญของการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ 

ที่จะทำ�ให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน

ที่ได้มาตรฐานมีคุณภาพอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม  

และนโยบายด้านสาธารณสุข 16  ประการ ของฯพณฯ 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  นายวิทยา  บุรณศิริ 

ก็ได้สร้างความชัดเจนในแนวทางการพัฒนาการ

สาธารณสุขของประเทศ  และการพัฒนาบุคลากร  

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พยาบาลที่ยังมีความขาดแคลน

และปัญหาความก้าวหน้าของผู้ประกอบวิชาชีพ  ซึ่ง

จะได้นำ�เสนอต่อไปนี้

สภาพปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศไทย

	 ปัจจุบันการขาดแคลน“พยาบาล” ซึ่งเป็น

ก�ำลังคนหลักในระบบบริการสุขภาพ เป็นอุปสรรค

ส�ำคัญต่อการเข้าถึงบริการของประชาชนที่อยู ่

ห่างไกล โดยมีสาเหตุของความขาดแคลนที่ส�ำคัญ 

อยู ่2 ประการ คือ 1) ความต้องการด้านสุขภาพของ

ประชาชนเพิ่มสูงขึ้น 2) มีข้อจ�ำกัดในการจ้างงาน 

และไม่สามารถรักษาก�ำลังคนพยาบาลไว้ในระบบ

บริการสุขภาพ

	 แม้ว่าการแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลใน

ประเทศไทยจะมีการด�ำเนินการมาอย่างต่อเนื่อง แต่

ด้วยการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และ

ระบาดวทิยา ประกอบกบัการขยายหลกัประกนัสขุภาพ

แก่ประชาชนไทย และการขยายบริการสุขภาพ เพื่อ

รองรบัการเปิดเสรด้ีานการค้าบรกิาร ในฐานะศนูย์กลาง

การบริการการแพทย ์ (medical hub) ในภูมิภาค

เอเชีย ส่งผลให้มีความต้องการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

ผลการศึกษาของสภาการพยาบาลเพื่อคาดประมาณ

ความต้องการพยาบาลในระยะ 10 ปีข้างหน้า ด้วยวิธ ี

health demand method ทั้งจากการใช้บริการ

สุขภาพของประชาชนไทย ประมาณ 65 ล้านคน และ

ชาวต่างชาต ิพบว่า ในระหว่างปี พ.ศ.2553 - 2562  

ประเทศไทยจะมีความต้องการพยาบาลใน อัตราส่วน
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ข้อเสนอ นโยบายในการแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล ในประเทศไทย

พยาบาล 1 คน ต่อ 400  หรือประมาณ 

163,500 – 170,000 คน ซึ่งผลการส�ำมะโน

ประชากรในปีพ.ศ. 2553 พบว่ามีประชาชนที่อาศัย

อยู่ในประเทศไทย 65.4 ล้านคน และผู้ใช้บริการ

ชาวต่างประเทศประมาณ 2 ล้านราย จึงควรจะต้องมี

พยาบาลวิชาชพีประมาณ 168,500 คน ในขณะทีใ่นปี

เดยีวกนัน้ัน มพียาบาลวชิาชพีอายตุ�ำ่กว่า 60 ปี ที่

ท�ำงานในภาคบริการสุขภาพทั่วประเทศ ประมาณ 

125,250 คน (ข้อมูล ณ วันที ่30 มิถุนายน 2553, 

สภาการพยาบาล)  ซึ่งมีจ�ำนวนใกล้เคียงกับไต้หวัน   

ในขณะที่มีประชากรของประเทศไทยสูงกว่าไต้หวัน

ถึง 3 เท่า จากข้อมูลดังกล่าว ประเทศไทยจึงยัง

คงขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอยู ่ประมาณ 

43,250 คน โดยเป็นการขาดแคลนในกระทรวง

สาธารณสุขมากที่สุดประมาณ 31,250 คน และการ

ขาดแคลนนีจ้ะทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ถ้าพยาบาล

วิชาชีพที่เป็นลูกจ้างชั่วคราวกว่า 14,000 คน ลาออก

จากกระทรวงสาธารณสุขจากการที่ไม่ได้รับการบรรจุ

เป็นข้าราชการ และขาดแรงจูงใจในการท�ำงานใน

หน่วยบริการสุขภาพในถิ่นทุรกันดาร ห่างไกล หรือ

พื้นที่ที่ยากล�ำบาก  ส่วนการขาดแคลนในโรงพยาบาล

อื่นๆ ในสังกัดภาครัฐและโรงพยาบาลเอกชนมีอยู่

ประมาณ 12,000 คน  

ผลกระทบจากการขาดแคลนพยาบาล

	 การขาดแคลนพยาบาลนี้เป็นปัญหาที่เกิดขึ้น

ทั่วโลก จากสาเหตุที่แตกต่างกัน ผลการศึกษาของ

องค์การอนามัยโลก1 พบว่าความเพียงพอของพยาบาล 

ส่งผลให้ความครอบคลุมของการให้วัคซีนในเด็ก

เพิ่มขึ้น และสามารถลดอัตราการตายของมารดา

และทารกลงได ้ นอกจากนั้นการขาดแคลนพยาบาล 

ยังส่งผลกระทบต่อการให้บริการแก่ประชาชน 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่หลายแห่ง ไม่สามารถเปิดแผนก

ผู้ป่วยหนักได้ บางแห่งไม่สามารถเปิดให้บริการหอ

ผูป่้วยในใหม่ให้เพยีงพอได้ ทัง้ทีม่อีาคารและเครือ่งมอื

และอุปกรณ์ต่างๆ พร้อมแล้ว และเกิดสภาพผู้ป่วย

ล้นเตยีง และยงัพบว่าโรงพยาบาลทีข่าดแคลนพยาบาล

วิชาชีพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการติดเชื้อในโรงพยาบาล

เพิ่มขึ้น มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ้น อัตราการตาย

ในโรงพยาบาลสูงขึ้น และระยะเวลาการนอนใน

โรงพยาบาลของผู้ป่วยนานขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

ความปลอดภัยในชีวิตและการสูญเสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาล2,3

สาเหตุสำ�คัญของการขาดแคลนพยาบาล 

	 1.	ความต้องการด้านสุขภาพของ

เพิม่ขึน้อย่างมากและรวดเรว็ ในขณะทีร่ฐัมข้ีอจ�ำกดั

ในการผลิต 

	 ปัจจบุนัการบรกิารด้านสขุภาพพฒันาอย่างมาก 

ทั้งด้านความก้าวหน้าทางวิทยาการและเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ รวมทัง้การขยายสถานบรกิารสาธารณสขุ

ไปยังพื้นที่ต่างๆทั่วประเทศถึงระดับต�ำบล รวมทั้ง

ความส�ำเรจ็ของระบบประกนัสุขภาพ หลังจากประกาศ

ใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

ซึ่งปัจจุบันประชาชนไทยมีหลักประกันครอบคลุมถึง 

ร้อยละ 97.4 และมีการใช้บริการสุขภาพในสถาน

บริการสาธารณสุขเพิ่มขึ้น4 จากรายงานการให้บริการ

ของส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีการ

ใช้บรกิารผูป่้วยนอก, ผูป่้วยในและการผ่าตัดเพิม่ขึน้ถงึ 

ร้อยละ 21.77, ร้อยละ 14.58 และร้อยละ 33.36 

ตามล�ำดับ แต่ก�ำลังคนพยาบาลกลับมีอัตราเพิ่มเพียง

ร้อยละ 9.01 ต่อปีเท่านั้น ซึ่งเป็นผลจากการลดการ

ผลิตพยาบาลวิชาชีพ และนโยบายการจ�ำกัดขนาด

ก�ำลังคนภาครัฐท่ีด�ำเนินการตั้งแต่ประเทศประสบ
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ภาวะวิกฤติเศรษฐกิจปี พ.ศ.2540 เป็นต้นมา ท�ำให้

พยาบาลวิชาชีพที่ส�ำเร็จการศึกษาใหม่ เข้าท�ำงานใน

โรงพยาบาลภาครัฐมีจ�ำนวนลดลง ตั้งแต่ป ีพ.ศ.2547 

เป็นต้นมา ประกอบกับมีการขยายตัวอย่างมากของ

บริการสุขภาพภาคเอกชน โดยเฉพาะการส่งเสริม 

Medical Hub ส่งผลให้ความต้องการพยาบาลเพิ่มขึ้น

เป็นจ�ำนวนมาก 

	 นอกจากนัน้การพฒันาศนูย์การแพทย์ทีเ่ป็นเลศิ 

(excellent center) ของโรงพยาบาลต่างๆ ทั้งภาครัฐ

และเอกชน ซึ่งใช้เทคโนโลยีการรักษาพยาบาลขั้นสูง

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการเพิ่มศักยภาพการแข่งขัน

ของประเทศ ในการเปิดเสรีการค้าบริการสุขภาพ 

ส่งผลให้มีความต้องการที่จะต้องพัฒนาทักษะความ

เชี่ยวชาญของพยาบาลเฉพาะทาง ให้สอดคล้องกับ

ด้านการแพทย์อย่างต่อเนื่องอีกปีละกว่า 1,000 คน 

	 ความต้องการก�ำลังคนท่ีเพิ่มขึ้นดังกล่าว 

ท�ำให้สถาบันการศึกษาพยาบาลทั้งภาครัฐและ

เอกชน ต่างต้องเพิ่มการผลิตพยาบาลจากปีละ 

6,000 คน เป็นปีละ 7,000-8,500 คน ระหว่างปี 

2549-2553 โดยการสนับสนุนงบประมาณจากงบ

ลงทนุขนาดใหญ่ (mega project) และจะต้องเพิม่เป็น 

ประมาณ 9,000 คนต่อปี ระหว่างปี 2554-2559 

เพื่อตอบสนองความต้องการที่เพิ่มขึ้นดังกล่าว ซึ่งยัง

คงมีข้อจ�ำกัดจากการขาดแคลนอาจารย์พยาบาลกว่า 

1,000 คน  เนื่องจากขาดแรงจูงใจผู้ที่จะเข้าท�ำงาน

เป็นอาจารย์ และเพื่อทดแทนการสูญเสียอาจารย์

จากการเกษยีณอายรุาชการ อกีประมาณปีละ 200 คน 

ในอีก 10 ปีข้างหน้า จึงจ�ำเป็นต้องเริ่มแสวงหาบรรจุ

อาจารย์ตัง้แต่บัดนี ้ เพือ่พัฒนาให้ความรู้ ความสามารถ

ของอาจารย์ใหม่  ตลอดจนประสบการณ์ในการเรียน 

การสอน และการวิจัย เพื่อคุณภาพการศึกษา

	 2.	 การขาดต�ำแหน่ง บรรจุพยาบาล

 ท�ำให้ความขาดแคลนพยาบาลในกระทรวง

สาธารณสุข และโรงพยาบาลอื่นในภาครัฐ รุนแรง

มากขึ้น

	 การด�ำเนินนโยบายการจ�ำกัดขนาดก�ำลังคน

ภาครัฐ ตั้งแต่ปี 2545 เป็นต้นมา ส่งผลให้มีการ

ยกเลิกการให้ทุนนักศึกษาพยาบาล ที่เดิมได้รับการ

คัดเลือกจากชนบท และรับทุนการศึกษาเพื่อเรียน

ในสถาบันการศึกษาพยาบาลใกล้บ้าน และเมื่อส�ำเร็จ

การศึกษาแล้ว ก็จะได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการเพื่อ

ท�ำงานในภูมิล�ำเนา ซึ่งมีการด�ำเนินการเช่นนี้ มากว่า 

50 ปี และได้ส่งผลดีอย่างยิ่งต่อประเทศชาติที่สามารถ

จัดให้มีการกระจายพยาบาลไปสู่เขตชนบท  แต่เมื่อ

มีการยกเลิกการให้ทุนและลดกรอบอัตราต�ำแหน่ง

ราชการท�ำให้กระทรวงสาธารณสุข และภาครัฐต้อง

จ้างพยาบาลเป็นลูกจ้างชั่วคราว 

	 ในขณะที่ภาคเอกชนเริ่มขยายบริการหลัง

วิกฤติเศรษฐกิจ และต้องการพยาบาลเพิ่ม โดยใน

ระหว่างปี 2549-2553 พบว่า จ�ำนวนพยาบาล

วิชาชีพท�ำงานเต็มเวลาในโรงพยาบาลเอกชนเพิ่ม

จาก 11,000 คนเป็น 15,000 คน ซึ่งแสดงว่ามีการ

เข้างานสู ่งานในภาคเอกชนของพยาบาลวิชาชีพ

เฉลี่ยปีละประมาณกว่า 1,000 คน ซึ่งเป็นการเพิ่มถึง

ร้อยละ 36.36 ในระยะเวลา 3 ปี ทั้งนี้สภาการ

พยาบาลคาดประมาณว่าในอกี 5 ปี ข้างหน้า ภาคเอกชน

จะต้องการพยาบาล ถึง 20,000 คน เนื่องจาก

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ได้เข้าสู่กระบวนการ

รับรองคุณภาพจาก JCI ที่ก�ำหนดให้มีการจัดอัตรา

ก�ำลังพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยตาม

มาตรฐานบริการพยาบาลสากล ซึ่งมาตรฐานอัตรา

ก�ำลังของพยาบาลไทยต�่ำกว่าท่ีก�ำหนดของมาตรฐาน

วิชาชีพอยู่ถึงร้อยละ 30 ซึ่งหากปล่อยให้การแข่งขัน
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ในกลไกตลาดแรงงานด�ำเนินต่อไป อาจท�ำให้เกิด

การบริการ 2 มาตรฐานระหว่างภาครัฐ และเอกชน 

ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อความเป็นธรรมในการเข้าถึง

บริการที่มีคุณภาพของประชาชนไทยที่ไม่มีก�ำลังจ่าย

	 ป ัจจุบันเฉพาะส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข มีพยาบาลที่เป็นลูกจ้างชั่วคราวประมาณ 

14,507 คน และยังขาดแคลนทั่วประเทศอยู่อีก

ประมาณ 31,250 คน  ซึ่งการขาดแคลนก็จะท�ำให้

ผู้ที่อยู่ในระบบต้องท�ำงานหนักขึ้น เสี่ยงต่อความผิด

พลาดและการฟ้องร้องก็จะท�ำให้มีการลาออกมากขึ้น 

การขาดแคลนก�ำลังคนในกระทรวงสาธารณสุข และ

ภาครัฐอื่นๆ นี้ ท�ำให้โรงพยาบาลหลายแห่งมีการ

ปรบัตวัอย่างไร้ทิศทาง เพือ่ให้สามารถดงึดดูให้พยาบาล

เข้ามาท�ำงานและรักษาคนไว้ในระบบ โดยเฉพาะ

การเพิ่มอัตราเงินเดือน และค่าตอบแทนต่างๆ ใน

โรงพยาบาลในเมืองให้ทัดเทียมภาคเอกชน และจึง

ขาดแรงจูงใจที่คนจะไปท�ำงานในเขตชนบท เพราะ

ค่าตอบแทนต�่ำกว่า   ซึ่งส่งผลให้ค่าใช้จ่ายภาครัฐสูง

ขึ้นในขณะที่ได้ประสิทธิผลเท่าเดิม  ซึ่งหากปล่อยให้

สถานการณ์เป็นอยู่เช่นนี้ จะท�ำให้ต้นทุนด้านสุขภาพ

ของประชาชนสูงขึ้นอย่างแน่นอน 

	 3.	การสูญเสียพยาบาลออกจากระบบบริการ

สุขภาพเพิ่มมากขึ้น

	 นอกจากจะมีการสูญเสียพยาบาลเนื่องจาก

การสูงอายุ และเกษียณอายุกว่าปีละ 2,000 คนใน

ระยะเวลา 10 ปีข้างหน้าแล้ว ยังพบว่ามีการสูญเสีย

พยาบาลออกจากวิชาชพีก่อนวัยอนัควรอกีด้วย ผลการ

ศึกษาเพื่อคาดประมาณระยะเวลาการท�ำงานใน

วิชาชีพ พบว่า ทั้งในช่วง ปี 2538 และปี 2548 พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพ มีระยะเวลาท�ำงานในงานบริการ

สุขภาพเฉลี่ย เพียงคนละ 22.5 ปีเท่านั้น และมีอัตรา

การสูญเสียร้อยละ 4.45 ต่อปี5 สาเหตุส�ำคัญของการ

ออกจากวิชาชีพก็คือ การขาดความก้าวหน้าในการ

ท�ำงาน มีปัญหาสุขภาพ ค่าตอบแทนน้อย งานหนัก  

และการขาดความมั่นคงจากการถูกจ้างานเป็น

ลูกจ้างชั่วคราว โดยพบว่าในปี 2548 ซึ่งเป็นปีแรกที่

กระทรวงสาธารณสุขไม่มีต�ำแหน่งข้าราชการรองรับ

พยาบาลที่ส�ำเร็จการศึกษา จึงต้องจ้างพยาบาลวิชาชีพ

เป็นลูกจ้างชั่วคราวจากเงินบ�ำรุงของหน่วยบริการ 

พบว่ามีการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพสูงถึงร้อยละ 

23.3 ของผู้ส�ำเร็จการศึกษาในปีนั้น โดยพบว่า

จังหวัดที่อยู่ห่างไกลมีอัตราการสูญเสียสูงมาก เช่น 

จังหวัดน่าน มีการสูญเสียถึงร้อยละ 90 ของจ�ำนวน

โควต้าพยาบาลที่จังหวัดได้รับจัดสรร ส่วนในพื้นที่ 

3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าอัตราการสูญเสีย

ต�่ำมาก เพียงร้อยละ 7.7 ทั้งนี้ เนื่องจากในช่วงเกิด

วิกฤตในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ กระทรวง

สาธารณสุขใช้มาตรการพิเศษ โดยการจัดสรรอัตรา

ต�ำแหน่งว่างที่มีอยู่ในขณะนั้นเพื่อใช้บรรจุพยาบาล

วิชาชีพที่ส�ำเร็จการศึกษาซึ่งเป็นโควตาของพ้ืนที่

ดังกล่าว ซึ่งสามารถช่วยแก้ปัญหาการสูญเสียพยาบาล

วิชาชีพออกจากพื้นที่ได้เป็นอย่างดียิ่ง 

	 นอกจากนั้นผลการศึกษาการลาออกของ

พยาบาลวิชาชีพที่เป็นลูกจ้างของโรงพยาบาลศูนย ์

โรงพยาบาลทัว่ไป 95 แห่ง ในระหว่างปี 2548-2553 

พบว่า มีอัตราการลาออกรวม ร้อยละ 40.84 โดยใน

จ�ำนวนนี้เป็นการลาออกภายในปีแรกของการท�ำงาน

ถึงร้อยละ 48.68 และออกภายในปีที ่ 2 ร้อยละ 

25.57 ถ้าไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ ซึ่งส่งผล

ให้อายุการท�ำงานเฉลี่ยของพยาบาลวิชาชีพที่ส�ำเร็จ

การศึกษาใหม ่ และมีสถานภาพการจ้างเป็นลูกจ้าง

ชัว่คราว ในโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป ส้ันเพยีง 

1.2 ปีเท่านั้น ซึ่งหากประมาณค่าความสูญเสียเป็น

ตัวเงินจากการลาออกและการมีอายุการท�ำงานสั้น
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ของลูกจ้างเหล่านี ้ ท�ำให้อัตราการสูญเสียร้อยละ 

80.05 ต่อปี ซึ่งสูงกว่ากลุ่มข้าราชการ ถึง 18 เท่า 

จึงท�ำให้เกิดความสูญเสียอย่างมากในระบบก�ำลังคน 

ซึ่งหากค�ำนวณเป็นตัวเงินตามท่ีมีการศึกษาพบว่า 

cost of turnover ของพนักงานที่เข้าใหม ่จะประมาณ 

ร้อยละ 30-50 ของ annual salary เงินเดือนของ

ต�ำแหน่งนั้นใน 1 ปี เช่นในระหว่าง 5 ปีที่ผ่านมามี

พยาบาลที่มีค่าจ้างประมาณ 15,000 บาทต่อเดือน 

ลาออกรวม 1,000 คน/ปี จะเป็นการสูญเสียถึง 

90,000,000 บาทต่อปี  โดยที่รัฐและประชาชนไม่ได้

รับประโยชน์เท่าที่ควรจากการลงทุนมหาศาลในการ

ผลิตพยาบาลใหม่มาชดเชยความสูญเสียดังกล่าว  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งกระทรวงสาธารสุขท่ีลงทุนผลิต

พยาบาลวิชาชีพถึงปีละ 2,500–3,000 คน  แต่ไม่มี

อัตรารองรับ จึงต้องสูญเสียไปอย่างน่าเสียดาย

ข้อเสนอ นโยบายในการแก้ปัญหาการ

ขาดแคลนพยาบาล

	 1.	การเพิ่มการผลิตพยาบาล  

	 นโยบายการวางแผนการผลิต จะต้องสามารถ

ตอบสนองท้ังความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน

ทั้งประเทศ และพร้อมต่อการแข่งขันในประชาคม

เศรษฐกิจอาเซียนท่ีมีเป้าหมายจะเปิดเสรีอย่าง

สมบูรณ์ ในปี 2558 รัฐบาลจึงควรด�ำเนินการดังนี้

	 1.1 ลงทุนเพื่อขยายเวลาการผลิตพยาบาล

วิชาชีพเพิ่มในสถาบันการศึกษาภาครัฐ จากเดิม

ผลิตปีละ 6,000 คนต่อปี เป็นการเพิ่มอีก 2,320 คน

ต่อปี ซึง่จะสิน้สดุในปีการศกึษา 2555 นี ้ได้ขยายเวลา 

ต่อไปอีกเป็นเวลา 5 ปี คือตั้งแต่ปี 2556-2559 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการผลิตพยาบาลรวมทั้ง

ประเทศอย่างน้อย 8,000 คนต่อปี เพื่อตอบสนอง

ความต้องการพยาบาล ในอตัราส่วน 1 ต่อ 400 ประชากร 

และเพิ่มการผลิตในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข 

เพื่อให้ครอบคลุม รพ.สต. ทุกแห่ง (ซึ่งยังขาดอยู่

กว่า 2,000 แห่ง) ส�ำหรับใน พ.ศ. 2555 กระทรวง

สาธารณสุขจะเพิ่มการผลิตปีละ 2,0006 คน และมี

โครงการพระราชด�ำริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี ในการผลิตพยาบาลวิชาชีพ 

เพิ่มอีกปีละเพิ่มอีกปีละ 357 คน ส�ำหรับให้บริการใน

หน่วยบริการสุขภาพ แก่ประชาชนในจังหวัดชายแดน 

ของประเทศไทย  จ�ำนวน 140 แห่ง

	 1.2   เพิ่มจ�ำนวนอาจารย์พยาบาลอย่างน้อย 

1,000 อตัราในระยะเวลา 4 ปี หรอืประมาณ 250 อตัรา

ต่อปี เพื่อสนับสนุนการผลิตพยาบาลตามเป้าหมาย 

และทดแทนอาจารย์ที่เกษียณอายุ โดยเพิ่มมาตรการ

จูงใจทั้งด้านค่าตอบแทน ความก้าวหน้าในราชการ 

และให้ทุนการศึกษาต่อเพื่อดึงดูดพยาบาลวิชาชีพ

ที่มีคุณวุฒิปริญญาโทหรือปริญญาเอกเข้าเป็น

อาจารย์พยาบาล

	 1.3 จดัสรรทนุการศกึษาต่อในระดับปรญิญาโท

เพื่อการยกระดับคุณวุฒิอาจารย์ในสถาบันการศึกษา

ของรัฐให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน จ�ำนวน 625 คน 

	 1.4  การสร้างความเข้มแข็งของหน่วยบริการ

ให้มีขีดความสามารถที่จะร่วมผลิต ซึ่งจะเป็นการ

พัฒนาการเรียนการสอนภาคปฏิบัติที่สอดคล้องกับ

ความต้องการของประชาชนแต่ละพืน้ที ่ และเป็นแหล่ง

ฝึกปฏิบัติของนักศึกษา โดยจัดสรรทุนการศึกษาต่อ

ปริญญาโท และปริญญาเอก แก่พยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาล

ภาครัฐทุกสังกัดที่ร่วมผลิตนักศึกษาพยาบาลหรือ

นักศึกษาแพทย์ ในการศึกษาภาคปฏิบัติ โดยจัดสรร

ทุนในระดับปริญญาโท อย่างน้อยปีละ 200 ทุน และ

ปริญญาเอกอย่างน้อยปีละ 50 ทุน และทุนการฝึก

อบรมพยาบาลเฉพาะทาง ปีละ 1,000 ทุน เพื่อเพิ่ม
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ขีดความสามารถของพยาบาลให้มีความรู้ทักษะและ

ความสามารถเพียงพอที่จะตอบสนองความต้องการ

ของประชาชนที่ซับซ้อนมากขึ้น ช่วยสอนภาคปฏิบัติ

แก่นักศึกษา และสามารถให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ 

การสร้างพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านต่างๆ 

ได้มากขึน้ จะสอดคล้องกับความก้าวหน้าทางการแพทย์ 

ขยายโอกาสในการให้บริการใกล้บ้านที่มีคุณภาพ

และการเป็น Medical Hub of Asia สามารถแข่งขัน

ได้ในระดับสากล

	 2.	 ลดการสูญเสีย และเพิ่มการธำ�รงรักษา

พยาบาล ไว้ในระบบบริการสุขภาพ

	 การธ�ำรงรักษาพยาบาลวิชาชีพไว้ในระบบ 

จัดเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดท้ังด้านการลด

ค่าใช้จ่ายในการผลิตพยาบาลใหม่เพ่ิม และได้ประโยชน์

จากการที่จะมีก�ำลังคนที่มีประสบการณ์และมีทักษะสูง

ไว้ในระบบด้วย ดังนั้นควรมีมาตรการดังต่อไปนี้

	 1) มีการวางแผนและการบริหารจัดการก�ำลัง

คนสาขาพยาบาลศาสตร ์ก�ำหนดต�ำแหน่งหรือสถานที่

ท�ำงานที่ยังขาดแคลนก�ำลังคนพยาบาลวิชาชีพให้

ชัดเจนว่าอยู่ที่ใดบ้าง และมีความต้องการก�ำลังคน

สาขาพยาบาลศาสตร์ จ�ำนวนเท่าใด จะเหมาะสมกว่า

การปล่อยให้แต่ละหน่วยงานแสวงหาพยาบาลมา

ปฏิบัติงานเอง ทั้งนี้บางหน่วยงานก็ขาดงบประมาณ

ในการแสวงหาพยาบาลใหม่หรือผู้มีประสบการณ์

มาท�ำงาน จึงควรมีหลักเกณฑ์ และคณะกรรมการ

จัดสรรก�ำลังคน เช่นเดียวกับสาขาแพทยศาสตร์ 

ทันตแพทย์ศาสตร์ และเภสัชศาสตร์ 

	 2) ปรับปรุงเส้นทางความก้าวหน้าของพยาบาล

วิชาชีพในระบบราชการ ที่มีทักษะและความช�ำนาญสูง 

ให้เข้าสู่ต�ำแหน่งช�ำนาญการพิเศษได้ทุกต�ำแหน่ง 

และขยายกรอบอัตราต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับ

เชี่ยวชาญ และทรงคุณวุฒ ิโดยไม่ต้องยุบรวมต�ำแหน่ง

เพื่อรักษาก�ำลังคนที่มีความรู้ความสามารถสูงไว้ใน

ระบบราชการ

	  3) การปรับปรุงระบบค่าตอบแทนที่เป็นธรรม 

เพื่อสร้างแรงจูงใจในการท�ำงาน ทั้งค่าตอบแทนใน

ลักษณะ hardship allowance ส�ำหรับการปฏิบัติงาน

ในชนบท พื้นที่ห่างไกล หรือมีความเสี่ยงทั้งในเชิง

พื้นที่ และลักษณะงานที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และ

ความปลอดภัย เช่น การปรับปรุงค่าตอบแทนการ

ท�ำงานเวรผลัด/ค่าตอบแทนการท�ำงานล่วงเวลา 

ค่าตอบแทนการท�ำงานในพืน้ทีท่รุกนัดาร หรอืห่างไกล 

และค่าตอบแทนเพิ่มตามผลการปฏิบัติงาน

	 4) สร้างหลักประกันความมั่นคงในอาชีพ โดย

การบรรจุพยาบาลวิชาชีพเป็นข้าราชการ โดยเฉพาะ

ในพื้นที่ขาดแคลน ในอนาคตควรพัฒนาระบบการ

จ้างงานใหม่ที่ไม่ใช่ระบบราชการที่มีสิทธิประโยชน์

ไม่น้อยกว่าการเป็นข้าราชการ แต่สามารถตอบสนอง

ความต้องการในด้านความมั่นคง ความก้าวหน้า 

โอกาสในการศึกษาต่อ ค่าตอบแทน และสวัสดิการ 

โดยควรมีการออกแบบเป็นชุดสิทธิประโยชน์ 

(Benefit Package) ที่ลูกจ้างของรัฐควรจะได้รับ เพื่อ

สร้างแรงจูงใจให้พยาบาลที่ส�ำเร็จการศึกษาใหม่เข้า

ท�ำงานในสถานพยาบาลภาครัฐที่ก�ำลังประสบ

ปัญหาการขาดแคลน  เพราะพยาบาลวิชาชีพซึ่งส่วน

ใหญ่เป็นผู ้หญิงมักจะต้องการความมั่นคงและ

สวัสดิการส�ำหรับการท�ำงานในระยะยาว 

	 5) พัฒนาระบบการจ้างงานหลังเกษียณ และ

การจ้างงานแบบบางเวลา (Part time)

	 การขยายอายุการท�ำงานส�ำหรับพยาบาลที่มี

ความรู้และความเชี่ยวชาญในบางต�ำแหน่ง เป็นอีก

แนวทางหนึ่งที่จะบรรเทาความรุนแรงของการ

ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพได ้ โดยควรมีการพัฒนา

ระบบการประเมินสมรรถนะ และวิธีการจ้างงาน
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อาจารย์พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพต่อภายหลัง

เกษียณอายุราชการ เพื่อท�ำหน้าที่อาจารย์พยาบาล 

หรือครูพี่เลี้ยงในการฝึกสอนเพื่อเตรียมพยาบาล

ใหม่ให้สามารถท�ำงานที่ต้องการทักษะเฉพาะทาง  

	 นอกจากนั้น ควรมีการแก้ไขระเบียบ หรือ

ข้อจ�ำกดัของการจ้างงานในภาครฐัให้สามารถจ้างงาน

พยาบาลแบบบางเวลา ซึ่งอาจเป็นแนวทางหนึ่งที่

สามารถดึงดูดพยาบาลวิชาชีพที่ออกจากงานไปแล้ว

สามารถเลือกเวลากลับเข้ามาท�ำงานได้ 

	 6) พัฒนาสภาพแวดล้อมการท�ำงานและสถาน

ที่ท�ำงานเพื่อส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัยใน

การท�ำงาน 

	 ในสถานการณ์การขาดแคลนก�ำลังคน จะส่งผล

ให้ก�ำลังคนที่มีอยู่ในแต่ละโรงพยาบาล ท�ำงานหนัก

มากขึ้น มีความเครียดเพิ่มขึ้น ซึ่งอาจส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพของผู้ให้บริการ และความปลอดภัยของ

ผูใ้ช้บรกิาร ดงัน้ันควรมนีโยบาย และมาตรการสนบัสนนุ

เพื่อให้มีสถานที่ท�ำงานที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ 

(safety and healthy workplace/healthy hospital)   

อย่างจริงจัง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำงาน 

	 7) ลงทุนเพื่อการจัดหาและ/ หรือปรับปรุง

หอพักส�ำหรับพยาบาล

	 การที่พยาบาลต้องท�ำงานในลักษณะเวรผลัด 

หมุนเวียนตลอด 24 ชั่วโมง สวัสดิการหอพัก หรือ

บ้านพกัในโรงพยาบาล หรือในบรเิวณใกล้เคยีง จงึเป็น

เรือ่งทีม่คีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ต่อความปลอดภยั ต่อการ

พักอาศัย การเดินทาง และความสะดวกในการทุ่มเท

การท�ำงานอย่างเต็มที่ให้แก่ราชการ ปัจจุบันหอพัก

ในหลายโรงพยาบาลไม่เพียงพอ หรือมสีภาพทรดุโทรม 

จ�ำเป็นต้องมีการจัดหาและซ่อมแซม

	 3.	การจัดการกระจายพยาบาล ตาม

ความต้องการของ

	 เพื่อให้มีการกระจายพยาบาลวิชาชีพไปยัง

พื้นที่ขาดแคลน จึงควรมีมาตรการ ดังนี้ 

	 3.1 จัดสรรทุนการศึกษาแก่นักศึกษาพยาบาล 

โดยควรมีกระบวนการคัดเลือกผู้เรียนจากพื้นที่

ขาดแคลนเพื่อรับทุนดังกล่าว และก�ำหนดข้อผูกพัน

ให้กลับไปปฏิบัติงานในพื้นที่ที่ก�ำหนดอย่างเป็นธรรม 

(local recruitment and hometown placement)  

	 3.2  สร้างแรงจูงใจในพื้นที่ที่ขาดแคลน และ

มีความเสี่ยงสูงโดย  

	 1)	 ให้ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ หรือ

พฒันาระบบการจ้างงานทีไ่ด้รบัผลตอบแทน ไม่น้อยกว่า

การเป็นข้าราชการ

	 2)	 เปิดโอกาสให้ได้รบัการศกึษาอย่างต่อเน่ือง

ตามแผนการพัฒนาบุคลากรที่ต้องมีก�ำหนดไว้เป็น

ยุทธศาสตร์การพัฒนาบริการสุขภาพ

	 3)	 จัดระบบการดูแลเกี่ยวกับสวัสดิภาพ 

ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และจัดให้มี

ระบบประกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการ

ปฏบิตังิาน

	 4)	 จดัหาทรพัยากร อุปกรณ์เครือ่งมอืเครือ่งใช้ 

เวชภัณฑ์ และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่จ�ำเป็นให้

เพียงพอต่อการปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

และให้บริการประชาชนได้อย่างปลอดภัย 

	 5)	 จัดสรรค่าตอบแทนพิเศษในพื้นที่เสี่ยงภัย 

หรือพื้นที่ขาดแคลนในอัตราเหมาะสมเป็นธรรม

	 3.3 ลงทุนพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ด้านก�ำลังคนด้านสุขภาพของประเทศ เพื่อให้มีข้อมูล

ในการติดตามและเฝ้าระวังการเคลื่อนย้ายของ

พยาบาลวิชาชีพในแต่ละพ้ืนที่ ในแต่ละช่วงเวลา 

เพื่อปรับปรุงมาตรการเกี่ยวกับการรับพยาบาล
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ข้อเสนอ นโยบายในการแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล ในประเทศไทย

วิชาชีพเพิ่มในพื้นที่ที่ไม่ขาดแคลน หรือการสร้าง

แรงจูงใจที่จะให้พยาบาลมีการเคล่ือนย้ายไปยัง

พื้นที่ขาดแคลน 

	 4.	การผลิตบุคลากรตามโครงการพระราชด�ำริ

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี

เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพเพื่อพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนชายแดนและห ่างไกลโดย

สนับสนุนการผลิตบุคลากรพยาบาลโดยการคัดเลือก

เยาวชนในเขตบรเิวณชายแดนเข้าศกึษาหลกัสตูรผู้ช่วย

พยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล และคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

	 5.	การจัดท�ำแผนพัฒนาการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์แห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2555 – 2559 

เพี่อเสนอให้คณะรัฐมนตรีพิจารณาให้ความเห็นชอบ 

เพ่ือใช้เป็นแนวทางการพัฒนาการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ของประเทศ 
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