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Abstract 
The turnover of Thai nurses has led to a shortage of nursing personnel in the country’s 

healthcare system, affecting the quality of nursing care, nurses themselves, and healthcare 
organizations.  This article aims to present an assessment of the cost of nurse turnover in 
Thailand using Jones’s Nursing Turnover Cost Calculation Methodology (NTCCM) model, and 
to describe nursing management roles and strategies for promoting nurse retention, which are 
vital for the stability of Thailand’s healthcare system in the future. The NTCCM is a methodology 
for calculating the costs associated with nurse turnover, including pre-employment costs, 
hiring costs, orientation and staff development costs, termination costs, and vacancy rates. 
Applying this model provides empirical data that can be used to develop effective strategies 
and actions to prevent nurse turnover and reduce losses arising from it.  These findings can 
lead to the formulation of efficient policies for nursing human resource management and 
enhance the sustainability of the healthcare system. 
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บทคัดย่อ 
 การลาออกจากงานของพยาบาลไทย ท าให้เกิดภาวะการขาดแคลนพยาบาลในระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศ ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพการพยาบาล ต่อพยาบาล และต่อองค์กร บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
น าเสนอการประเมินต้นทุนการลาออกของพยาบาลไทยโดยใช้โมเดล Nursing Turnover Cost Calculation 
Methodology (NTCCM) ของโจนส์ และอธิบายบทบาทและกลยุทธ์การจัดการทางการพยาบาล เพ่ือส่งเสริม
การคงอยู่ของบุคลากรพยาบาล ซึ่งเป็นความส าคัญของความมั่นคงระบบสุขภาพไทยในอนาคต โดย NTCCM 
เป็นวิธีการค านวณหาต้นทุนจากการลาออกของพยาบาล ประกอบด้วย การหาต้นทุนก่อนการจ้างงาน ต้นทุนการ
รับเข้า ต้นทุนการปฐมนิเทศและการพัฒนาบุคลากร ต้นทุนการให้ออกและอัตราต าแหน่งว่าง ซึ่งท าให้ได้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ในการน าไปสู่การจัดท ากลยุทธ์และการด าเนินการต่าง ๆ ในการป้องกันการลาออก และลดความสูญเสีย
ที่จะเกิดขึ้นจากการลาออกของพยาบาล สามารถน าไปสู่การวางนโยบายที่มีประสิทธิภาพในการบริหารทรัพยากร
บุคลากรพยาบาลต่อไป  

ค าส าคัญ: โมเดล Nursing Turnover Cost Calculation Methodology  (NTCCM)  พยาบาลไทย  ต้นทุนการ  
 ลาออก 
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บทน า 
พยาบาล เป็นบุคลากรสุขภาพหลักในระบบบริการสุขภาพทั่วโลก มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้รับบริการ

อย่างใกล้ชิดและตลอด 24 ชั่วโมง ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ ในประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ปัจจุบันประเทศไทยก าลังเผชิญกับปัญหาการขาดแคลนพยาบาลซึ่งทวี
ความรุนแรงขึ้นในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา รายงานของสภาการพยาบาล ปี พ.ศ. 2564 ระบุว่าประเทศไทยมี
พยาบาลวิชาชีพขึ้นทะเบียนประมาณ 210,000 คน แต่จ านวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานจริงในระบบบริการสุขภาพ
กลับมีน้อยกว่าความต้องการอย่างมาก โดยเฉพาะในโรงพยาบาลของรัฐซึ่งเผชิญอัตราการลาออกสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ปัญหาดังกล่าวรุนแรงมากขึ้นในช่วงการระบาดของโรคโควิด -19 ที่ส่งผลให้ภาระงานของ
พยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างมาก ก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าและภาวะหมดไฟ (burnout) จนน าไปสู่การลาออกในที่สุด 
(Nursing Council of Thailand, 2021; World Health Organization, 2020) 

การลาออกของพยาบาล (nurse turnover) เป็นหนึ่งในประเด็นส าคัญด้านการบริหารบุคลากรพยาบาล 
เนื่องจากไม่เพียงแต่ท าให้จ านวนบุคลากรลดลง แต่ยังมีผลกระทบเชิงคุณภาพต่อระบบบริการสุขภาพโดยรวม  
ดังกล่าวมาข้างต้น โดยทั่วไปการลาออกของพยาบาลแบ่งเป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่ การลาออกโดยสมัครใจ 
(voluntary turnover) ซึ่งเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ความพึงพอใจในงานต่ า ค่าตอบแทนไม่เหมาะสม หรือ
ความต้องการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และการลาออกโดยไม่สมัครใจ (involuntary turnover) เช่น การถูกปลดออก
หรือการเกษียณอายุงาน (Hayes et al., 2012) ซึ่งทั้งสองประเภทต่างก่อให้เกิดภาระและต้นทุนแก่หน่วยงานและ
ระบบสุขภาพ ในบทความนี้ ค าว่า nurse turnover หรือการลาออกของพยาบาล มีความหมายครอบคลุมทั้งการ
ลาออกโดยสมัครใจและไม่สมัครใจ 

การลาออกของพยาบาล ส่งผลกระทบต่อบุคลากรในระดับหน่วยงาน รวมทั้งส่งผลให้องค์กรและระบบ
สุขภาพต้องเผชิญกับต้นทุนการลาออก (turnover cost) ที่สูง ทั้งในรูปแบบของค่าใช้จ่ายโดยตรง เช่น ค่าใช้จ่าย
ในการสรรหาและฝึกอบรมพยาบาลใหม่ และต้นทุนแฝง เช่น การสูญเสียประสิทธิภาพในการท างาน คุณภาพการ
ดูแลที่ลดลง และภาระงานที่เพ่ิมขึ้นของพยาบาลที่ยังคงอยู่ นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่า อัต ราการ
ลาออกของพยาบาลที่สูงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการพยาบาลที่ลดลง และเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
(Aiken et al., 2013; Jones, 2008) ดังนั้น การบริหารจัดการต้นทุนการลาออกจึงเป็นประเด็นที่ส าคัญ ไม่เพียง
แค่ในเชิงเศรษฐศาสตร์ขององค์กร แต่ยังเป็นปัจจัยหลักที่ก าหนดคุณภาพและความปลอดภัยของระบบสุขภาพ
โดยรวมด้วย 

การวิเคราะห์ต้นทุนการลาออก (turnover cost) เป็นแนวคิดที่ใช้วัดผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์และการ
จัดการที่เกิดขึ้นเมื่อพยาบาลออกจากองค์กร โดย โจนส์ (Jones, 2008) ได้พัฒนาวิธีการค านวณต้นทุนการลาออก
ของพยาบาล (Nursing turnover cost calculation methodology: NTCCM) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือเชิงระบบใน
การค านวณต้นทุนที่เกิดขึ้นในหลายมิติ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ต้นทุนการลาออกของพยาบาลหนึ่งคนอาจ
สูงถึง 1.2–1.3 เท่าของเงินเดือนในเวลาหนึ่งปีของพยาบาลคนนั้น (Jones, 2008; Li & Jones, 2013) ในขณะที่
บริบทของประเทศไทย แม้ยังมีข้อจ ากัดด้านข้อมูลเชิงประจักษ์ในด้านต้นทุนการลาออกของพยาบาล แต่หน่วย
บริการสุขภาพจ านวนมากต้องเผชิญกับค่าใช้จ่ายแฝงที่สูงจากการลาออก เช่น การจ่ายค่าล่วงเวลาที่เพ่ิมขึ้น และ
การสูญเสียพยาบาลที่มีทักษะเฉพาะทางซึ่งส่งผลต่อการให้บริการพยาบาลในหลายด้าน 

บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอการคิดต้นทุนการลาออกของพยาบาลไทย โดยใช้กรอบแนวคิด 
วิธีการค านวณต้นทุนการลาออกของพยาบาลตามโมเดล NTCCM ซึ่งอธิบายองค์ประกอบและผลกระทบของ
ต้นทุนการลาออก ตลอดจนเสนอแนวทางการจัดการและกลยุทธ์เพ่ือส่งเสริมความยั่งยืนของบุคลากรพยาบาล อัน
เป็นรากฐานส าคัญต่อความมั่นคงของระบบสุขภาพไทยในอนาคต 
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ปัญหาการลาออกของพยาบาลไทยและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
การลาออกของพยาบาลไทย เป็นปัญหาที่ซับซ้อนและส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางต่อระบบสุขภาพ ปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อการลาออกนี้สามารถวิเคราะห์ได้ในสามระดับหลัก คือ ระดับบุคคล ระดับองค์กร และระดับระบบ
สุขภาพ ระดับบุคคลเกี่ยวข้องกับภาระงาน ความเครียด และความพึงพอใจในชีวิตการท างานที่ลดลง รวมถึง
แรงจูงใจทางเศรษฐกิจที่ไม่เพียงพอ ในขณะที่ระดับองค์กรเกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน เช่น การ
ขาดแคลนบุคลากร การสนับสนุนจากผู้บริหาร และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ส่วนระดับระบบสุขภาพรวมถึง
นโยบายและการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลที่อาจจะยังไม่มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ความเข้าใจปัจจัยในแต่ละ
ระดับเป็นพ้ืนฐานส าคัญส าหรับการพัฒนากลยุทธ์เพ่ือแก้ไขปัญหาการลาออกอย่างมีประสิทธิผล ซึ่งมีรายละเอียด  
ดังนี้  

1. ปัจจัยส่วนบุคคล สาเหตุที่ส าคัญ คือ ภาวะหมดไฟในการท างาน และความไม่สมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัว
กับการท างาน (work–life imbalance) เนื่องจากพยาบาลไทยจ านวนมากต้องท างานเกินชั่วโมงมาตรฐานและ
รับภาระงานที่สูงกว่าก าลังคนที่มีอยู่จริง งานวิจัยของ วิภาดา คุณาวิกติกุล และคณะ (Kunaviktikul et al., 2015) 
พบว่า ชั่วโมงการท างานเกินเวลามีความสัมพันธ์ทางลบกับผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พยาบาล และองค์กรอย่างมี
นัยส าคัญ สะท้อนว่าการท างานหนักเกินไปส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตการท างาน และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
ลาออก รวมทั้งเกิดผลลบต่อผู้รับบริการและองค์กรด้วย และพบว่า พยาบาลที่มีความแข็งแกร่งในชีวิต 
(resilience) สูง มักมีคุณภาพชีวิตเชิงวิชาชีพดีกว่าและไม่สัมพันธ์กับความเหนื่อยหน่ายจากการท างาน แสดงให้
เห็นว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นปัจจัยเชิงป้องกันที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการลาออก  

2. ปัจจัยระดับองค์กร ความพึงพอใจในการท างาน (job satisfaction) สมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวกับการ
ท างาน (work–life balance) ถือเป็นตัวแปรส าคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจคงอยู่หรือออกจากงานพยาบาล มีผล
การศึกษาที่พบว่า ความพึงพอใจในการท างาน สมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวกับการท างาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทยอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสะท้อนว่า การได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสมจากองค์กร
ช่วยเพ่ิมการคงอยู่ในงานของพยาบาล นอกจากนี้  สภาพแวดล้อมการท างานของพยาบาลไทยมีความสัมพันธ์
โดยตรงกับภาวะหมดไฟในการท างาน ความไม่พึงพอใจในงานและความตั้งใจลาออก (Nantsupawat et al., 
2017; Thangkratok et al., 2021) แสดงให้เห็นว่า สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการท างานมีบทบาทส าคัญต่อการคง
อยู่ในวิชาชีพ ในขณะที่ปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์กร ความผูกพันต่อองค์กร และภาวะผู้น าแบบปรับเปลี่ยน 
(transformational leadership) เป็นปัจจัยที่ช่วยเพ่ิมแรงจูงใจ และลดความตั้งใจในการลาออกของพยาบาล 
(Duffield et al., 2014; Laschinger, 2014) 

3. ปัจจัยระดับระบบสุขภาพ การโยกย้ายพยาบาลไปท างานในภาคเอกชนหรือไปต่างประเทศเป็นปัญหาที่
ส าคัญ เนื่องจากมีแรงดึงดูดด้านค่าตอบแทนและสภาพการท างานที่ดีกว่า การสูญเสียก าลังคนในลักษณะนี้ไม่
เพียงแต่เป็นการสร้างภาระต่อโรงพยาบาลในภาครัฐ แต่ยังเป็นการสูญเสียทรัพยากรมนุษย์ที่ผ่านการฝึกฝนมา
อย่างยาวนาน (brain drain) และส่งผลต่อความไม่สมดุลของบุคลากรพยาบาลในประเทศ นอกจากนี้  งานวิจัยใน
กลุ่มพยาบาลรุ่นใหม่ (Generation Z) พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการลาออก คือ สภาพแวดล้อมการท างานและ
ลักษณะงานมากกว่าค่าตอบแทนโดยตรง ซึ่งสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงของทัศนคติและความคาดหวังของ
ก าลังคนรุ่นใหม่ (Khamlub et al., 2013) 

จะเห็นว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการลาออกของพยาบาลไทยมีความหลากหลายและเชื่อมโยงกันอย่างซับซ้อน 
โดยในระดับบุคคล ระดับองค์กร และระดับระบบสุขภาพ ซึ่งล้วนเป็นความท้าทายส าคัญที่ท าให้การบริหารจัดการ
บุคลากรพยาบาลในประเทศไทย ต้องเผชิญกับความท้าทายอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การท าความเข้าใจปัจจัยเหล่านี้
อย่างรอบด้าน จึงเป็นรากฐานส าคัญต่อการก าหนดกลยุทธ์การจัดการและนโยบายที่มุ่งเน้นความยั่งยืนของ
บุคลากรพยาบาลในระยะยาว  
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ผลกระทบของการลาออกต่อระบบสุขภาพ 
การลาออกของพยาบาลส่งผลกระทบหลายระดับ ตั้งแต่ระดับองค์กรบริการสุขภาพไปจนถึงระบบสุขภาพ

โดยรวม โดยผลกระทบที่ส าคัญสามารถสรุปได้ ดังนี้ 
1. ผลกระทบต่อองค์กร องค์กรต้องรับภาระต้นทุนสูง ทั้งค่าใช้จ่ายตรง เช่น ค่าสรรหาและอบรมพยาบาล

ใหม่ และค่าใช้จ่ายแฝง เช่น การสูญเสียผลิตภาพระหว่างรอพยาบาลใหม่เข้ามาท างาน จากการศึกษาของ 
โจนส์ (Jones, 2008)  ลี และ โจนส์ (Li & Jones, 2013) แสดงให้เห็นว่าต้นทุนการลาออกของพยาบาลหนึ่งคน
สูงถึง 1.2–1.3 เท่าของเงินเดือนประจ าปี ซึ่งถือเป็นภาระงบประมาณส าคัญของโรงพยาบาล 

2. ผลกระทบต่อผู้ป่วย การที่พยาบาลมีอัตราการลาออกที่สูงสัมพันธ์กับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ลดลง และ
ความเสี่ยงด้านความปลอดภัยที่เพ่ิมข้ึน ผลการศึกษาของ ไอเคน และคณะ (Aiken et al., 2013) พบว่า อัตราการ
ลาออกและสภาพการท างานของพยาบาลสัมพันธ์โดยตรงกับอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล การสูญเสียการดูแล
ต่อเนื่องท าให้ผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ไม่ได้รับการดูแลต่อเนื่องและมีโอกาสเกิดภาวะไม่พึง
ประสงค์ได้มากขึ้น 

3. ผลกระทบต่อพยาบาลที่คงอยู่ในระบบ เมื่อมีการลาออก พยาบาลที่ยังท างานต้องรับภาระงานที่หนัก
ขึ้น ส่งผลให้เกิดภาวะเหนื่อยล้าและหมดไฟมากขึ้น ซึ่งเป็นวงจรที่เร่งให้เกิดการลาออก โยกย้ายต่อเนื่อง (Hayes 
et al., 2012) นอกจากนี้ ยังส่งผลทางจิตใจ เช่น ความรู้สึกไม่มั่นคงในงานและความเครียดจากการท างาน
ล่วงเวลาบ่อยครั้ง 

4. ผลกระทบต่อระบบสุขภาพโดยรวม การลาออกจ านวนมากของพยาบาลก่อให้เกิดปัญหาการขาดแคลน
บุคลากร ที่กระทบต่อความยั่งยืนของระบบสุขภาพไทยโดยตรง โดยเฉพาะเมื่อประกอบกับการไหลออกของ
ก าลังคนไปสู่ภาคเอกชนและต่างประเทศ ปัญหาดังกล่าวท าให้ระบบสาธารณสุขไทยเผชิญกับความท้าทายในการ
จัดสรรบุคลากรในพ้ืนที่ขาดแคลน เช่น โรงพยาบาลชุมชนและภูมิภาคห่างไกล ส่งผลต่อความเท่าเทียมในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ 

สรุปได้ว่า การลาออกของพยาบาลมีผลกระทบหลายมิติ ทั้งเชิงเศรษฐศาสตร์ คุณภาพบริการ และความ
ยั่งยืนของก าลังคนพยาบาล หากไม่มีการจัดการที่มีประสิทธิภาพ ปัญหาดังกล่าวอาจน าไปสู่ความไม่มั่นคงของ
ระบบบริการสุขภาพในระยะยาว 

องค์ประกอบของต้นทุนการลาออกของพยาบาล 
ต้นทุนการลาออกของพยาบาลสามารถจ าแนกได้เป็น 3 องค์ประกอบหลัก เพ่ือให้การวิเคราะห์มีความ

ครอบคลุมและแม่นย า ดังนี้ 
1. ต้นทุนตรง (Direct costs) คือ ค่าใช้จ่ายที่สามารถประเมินเป็นตัวเงินได้โดยตรง ซึ่งเกี่ยวข้องกับ

กระบวนการสรรหาและทดแทนบุคลากรใหม่ เช่น ค่าใช้จ่ายในการประกาศรับสมัครและโฆษณาต าแหน่งงาน 
ค่าใช้จ่ายในการสัมภาษณ์และคัดเลือก ค่าใช้จ่ายในการตรวจสุขภาพ และค่าใช้จ่ายด้านเอกสาร นอกจากนี้ ยัง
ครอบคลุมถึงค่าใช้จ่ายส าหรับโปรแกรมการปฐมนิเทศและการฝึกอบรมส าหรับพยาบาลใหม่ด้วย 

2. ต้นทุนแฝง (Indirect costs) เป็นผลกระทบที่ไม่สามารถตีค่าเป็นตัวเงินได้โดยตรง แต่ส่งผลให้เกิดความ
สูญเสียต่อองค์กรอย่างมีนัยส าคัญ เช่น การสูญเสียผลิตภาพในการท างาน (productivity loss) ในช่วงที่พยาบาล
ใหม่ยังไม่มีประสบการณ์มากพอ คุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ลดลง และผลกระทบด้านจิตใจของพยาบาลที่ยังคงอยู่ 
เช่น ภาวะความเครียดและภาวะหมดไฟจากภาระงานที่เพ่ิมขึ้น ผลกระทบเหล่านี้ยังอาจส่งผลกระทบต่อความพึง
พอใจของผู้รับบริการและครอบครัว ซึ่งส่งผลต่อภาพลักษณ์ขององค์กรในระยะยาว 

3. ต้นทุนเชิงระบบ (System-level costs) เป็นต้นทุนที่เกิดจากผลกระทบที่ขยายไปสู่ระดับที่ใหญ่ขึ้น เช่น 
ในระดับของระบบสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการสูญเสียองค์ความรู้และทักษะ (knowledge drain) ของบุคลากรโดยเฉพาะ 
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ในกลุ่มพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง การขาดความต่อเนื่องของการดูแล (continuity of care disruption) 
ซึ่งหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า มีความสัมพันธ์กับความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) และอัตราการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (adverse events) ที่สูงขึ้นในหน่วยงานที่มีอัตราการลาออกสูง (Aiken et al., 2013) 
ต้นทุนในระดับนี้จึงถือได้ว่ามีผลกระทบโดยตรงต่อความยั่งยืนของบุคลากรพยาบาลและระบบบริการสุขภาพ
โดยรวม ในประเทศไทย มีพยาบาลที่มีประสบการณ์จ านวนหนึ่งลาออกเพ่ือไปท างานในภาคเอกชนหรือไป
ต่างประเทศ ก่อให้เกิดการสูญเสียด้านความรู้ของแต่ละคน (knowledge loss) ที่สูงมาก โดยเฉพาะในแผนกที่
ต้องการพยาบาลที่มีทักษะเฉพาะ เช่น ในหอผู้ป่วยวิกฤติหรือห้องผ่าตัด ขณะเดียวกัน พยาบาลที่เหลือต้อง
รับภาระงานเพ่ิมขึ้น เกิดการใช้จ่ายส าหรับค่าล่วงเวลาที่สูงขึ้นและน าไปสู่ภาวะหมดไฟจากภาระงานที่เพ่ิมขึ้น  ซึ่ง
เป็นตัวเร่งให้เกิดอัตราการลาออกต่อเนื่องเป็นวงจร (Nursing Council of Thailand, 2021) ดังนั้น การเข้าใจ
ความหมายและองค์ประกอบของต้นทุนการลาออกอย่างลึกซึ้ง จึงมีความส าคัญในการวางกลยุทธ์เพ่ือลด
ผลกระทบ และสร้างระบบที่ส่งเสริมความยั่งยืนของบุคลากรพยาบาล 

โมเดลการค านวณต้นทุนการลาออก  
การวิเคราะห์ต้นทุนการลาออกของพยาบาล เป็นสิ่งที่จ าเป็นต่อการบริหารจัดการก าลังคนในระบบสุขภาพ 

เนื่องจากการลาออกมิได้ส่งผลต่อจ านวนบุคลากรเพียงอย่างเดียว แต่ยังสร้างภาระทางเศรษฐศาสตร์และกระทบ
ต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย โมเดล NTCCM ของ โจนส์ (Jones, 2008) เป็นกรอบแนวคิดและเครื่องมือส าคัญที่ช่วย
ให้องค์กรสามารถน ามาค านวณและตีมูลค่าของต้นทุนการลาออกได้อย่างเป็นระบบและมีมาตรฐาน องค์ประกอบ
หลักของ โมเดล NTCCM แบ่งการค านวณออกเป็น 4 หมวดใหญ่ ดังนี้ 

1. ต้นทุนก่อนการจ้างงาน (Pre-hire costs) เป็นค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นก่อนการจ้างพยาบาลใหม่ เช่น การ
โฆษณาต าแหน่งว่าง ค่าใช้จ่ายส าหรับการสรรหาผ่านหน่วยงานกลาง หรือการเดินทางของคณะกรรมการสรรหา 
ค่าใช้จ่ายในขั้นตอนนี้สะท้อนถึงการลงทุนเบื้องต้นขององค์กรในการหาบุคลากรทดแทน 

2. ต้นทุนการรับเข้า (Hiring costs) เป็นค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในขั้นตอนการรับเข้าท างาน เช่น ค่าด าเนินการ
สอบสัมภาษณ์ ค่าตรวจสุขภาพพนักงานใหม่ ค่าธรรมเนียมด้านเอกสารและการจัดการงานบุคคล รวมถึงเวลาของ
ผู้บริหารและหัวหน้างานที่ใช้ไปกับกระบวนการเหล่านี้ 

3. ต้นทุนการปฐมนิเทศและการพัฒนา (Orientation and training costs) ครอบคลุมค่าใช้จ่ายส าหรับ
การปฐมนิเทศและการฝึกอบรมพยาบาลใหม่ ทั้งในรูปแบบการอบรมอย่างเป็นทางการและการเรียนรู้งานหน้างาน 
(on-the-job training) นอกจากนี้ยังรวมถึงค่าใช้จ่ายแฝง เช่น การสูญเสียผลิตภาพในการท างาน เนื่องจาก
พยาบาลใหม่ยังไม่สามารถท างานได้เต็มประสิทธิภาพ และต้องอาศัยการสนับสนุนจากพยาบาลที่มีประสบการณ์ 

4. ต้นทุนการให้ออกและอัตราต าแหน่งว่าง (Termination and vacancy costs) เกิดข้ึนหลังจากพยาบาล
ลาออก เช่น ค่าล่วงเวลา (overtime) ของพยาบาลที่ยังคงอยู่ ค่าใช้จ่ายในการจ้างพยาบาลชั่วคราว (agency 
nurse หรือ outsource nurse) ตลอดจนผลกระทบต่อความต่อเนื่องของการดูแล และความเสี่ยงต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย ซึ่งแม้ไม่สามารถตีค่าเป็นเงินโดยตรงได้ แต่ก่อให้เกิดต้นทุนเชิงคุณภาพท่ีส าคัญ 

ผลการศึกษาในต่างประเทศจากการใช้โมเดล NTCCM พบว่า ต้นทุนการลาออกของพยาบาลหนึ่งคนมี
ค่าเฉลี่ย 1.2–1.3 เท่าของเงินเดือนประจ าปีของพยาบาลคนนั้น เช่น หากพยาบาลมีเงินเดือน 400,000 บาทต่อปี 
ต้นทุนรวมจากการลาออกอาจสูงถึง 480,000–520,000 บาท (Jone, 2008) ขณะที่ผลการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาของ วาล์ดแมน และคณะ (Waldman et al., 2004) พบว่า ต้นทุนการลาออกของบุคลากรทาง
สุขภาพคิดเป็นร้อยละ 5 ของงบประมาณองค์กรด้านบุคลากรทั้งหมด ส าหรับประเทศไทย แม้จะยังไม่มีการศึกษา
อย่างเป็นระบบที่ใช้โมเดล NTCCM โดยตรง แต่จากรายงานของ สภาการพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลในภาครัฐ  
จ านวนมากประสบภาวะพยาบาลลาออกและต้องใช้ค่าล่วงเวลาที่สูงขึ้น รวมทั้งต้องจ้างพยาบาลจ้างเหมาช่วงหรือ 
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พยาบาลอัตราจ้าง ซึ่งสะท้อนให้เห็นต้นทุนตรงและแฝงตามองค์ประกอบของโมเดล NTCCM เช่นกัน 
การน าโมเดล NTCCM มาประยุกต์ใช้ในประเทศไทย สามารถช่วยให้ผู้บริหารการพยาบาล เข้าใจภาระที่

แท้จริงของการลาออก ท าให้สามารถแสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ต่อผู้ก าหนดนโยบายและช่วยในการประเมินความ
คุ้มค่าในการลงทุนด้านการคงอยู่ของพยาบาล เช่น โครงการ mentorship การมีบันไดอาชีพ หรือการท างานแบบ
ยืดหยุ่นของพยาบาล การสร้างฐานข้อมูลต้นทุนระดับชาติ เพ่ือใช้วางแผนเชิงกลยุทธ์ในการรักษาบุคลากรเชื่อมโยง
กับนโยบายความยั่งยืน เนื่องจากการลดต้นทุนจากการลาออก โยกย้าย สามารถเสริมสร้างความมั่นคงระยะยาว
ของระบบบริการสุขภาพ และสอดคล้องกับเป้าหมายความยั่งยืนของบุคลากรพยาบาล 

นอกเหนือจากโมเดล NTCCM ที่ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายแล้ว ยังมีการศึกษาแนวทางค านวณ
ต้นทุนการลาออกของพยาบาลในรูปแบบอ่ืน ๆ เช่น การประเมินต้นทุนด้านบุคลากร (human capital cost 
method) โดยค านวณจากค่าใช้จ่ายด้านการสรรหา การอบรม และค่าแรงที่สูญเสียไปในช่วงต าแหน่งว่าง 
(Waldman et al., 2004) อีกแนวทาง คือ cost of illness approach ซึ่งน ากรอบคิดด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ
มาประยุกต์ใช้ ต้นทุนตรงและต้นทุนอ้อมในการประเมินผลกระทบทางการเงินของอัตราการลาออกต่อคุณภาพ
และผลลัพธ์ของผู้ป่วย (Duffield et al., 2014) ขณะเดียวกันมีงานวิจัยที่ใช้แบบสอบถามต้นทุนการลาออก 
(turnover cost questionnaire) ที่พัฒนาโดย โจนส์ และ เกทส์ (Jones & Gates, 2007) เพ่ือประเมินค่าใช้จ่าย
ที่เกิดขึ้นจริงในองค์กร โดยครอบคลุมทั้งต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม และต้นทุนแฝง ซึ่งจะช่วยให้องค์กรมี
ข้อมูลเชิงประจักษ์เพ่ือสนับสนุนการจัดการให้เกิดการคงอยู่ในองค์กร ในบริบทที่แตกต่างกัน การมีเครื่องมือการ
ประเมินหลายรูปแบบสามารถปรับให้เข้ากับระบบสุขภาพและบริบทการจัดการของแต่ละองค์กรได้  

 

กลยุทธ์ทางการพยาบาลเพื่อจัดการต้นทุนการลาออก 
 ผู้น าการพยาบาลมีบทบาทในการจัดการต้นทุนการลาออกของพยาบาลอย่างมาก โดยผู้น าจ าเป็นต้องผสาน
ด้านบทบาทผู้น าการพยาบาลกับด้านกลยุทธ์เชิงระบบ ที่ต้องดูแลทั้งสภาพแวดล้อมการท างาน การพัฒนาอาชีพ 
และความผาสุกของบุคลากร โดยมีเป้าหมายสองประการ คือ 1) ลดความตั้งใจในการลาออกและการลาออกจริง 
และ 2) ลดค่าใช้จ่ายตรง–แฝงตามกรอบ NTCCM เพ่ือสร้างความยั่งยืนของก าลังคนพยาบาลในระยะยาว กลยุทธ์
ทางการพยาบาลเพื่อจัดการต้นทุนการลาออก มีดังต่อไปนี้  

1. ส่งเสริมการใช้ภาวะผู้น าแบบปรับเปลี่ยน กลยุทธ์หลักในการเสริมสร้างความคงอยู่ของพยาบาล คือ การ
พัฒนาภาวะผู้น าแบบปรับเปลี่ยนซึ่งงานวิจัยจ านวนมากพบว่า ภาวะผู้น ารูปแบบนี้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ความพึงพอใจในงานและความผูกพันต่อองค์กร ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการลดความตั้งใจลาออกของพยาบาล 
(Conroy et al., 2023; Goens & Giannotti, 2024) การลงทุนในโครงการอบรมและพัฒนาทักษะการเป็นผู้น า
ส าหรับผู้บริหารการพยาบาล ช่วยให้เกิดสภาพแวดล้อมการท างานที่กระตุ้นพนักงานให้รู้สึกว่างานมีความหมาย 
มีส่วนร่วม และได้รับการยอมรับ ซึ่งสร้างแรงจูงใจและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพให้อยู่ในองค์กร 

2. ส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน การสร้างสภาพแวดล้อมการท างานที่สนับสนุนและได้
มาตรฐาน เช่น รูปแบบของโรงพยาบาลแม่เหล็ก (magnet hospitals) เป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญในการลดภาวะหมด
ไฟ และลดอัตราการลาออกของพยาบาล รวมถึงเพ่ิมผลลัพธ์ที่ดีของผู้ป่วย ซึ่งสภาพแวดล้อมดั งกล่าวต้องมี
องค์ประกอบหลัก เช่น การสนับสนุนจากผู้บริหาร การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของพยาบาล คุณภาพการสื่อสาร
ระหว่างวิชาชีพ และการบริหารทรัพยากรที่เหมาะสม (Goens & Giannotti, 2024; Lake, 2007) การลงทุนเพ่ือ
ยกระดับสภาพแวดล้อมนี้น าไปสู่การลดต้นทุนแฝงจากการสูญเสียพยาบาล และยังช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและ
ความล้มเหลวในการช่วยเหลือผู้ป่วย (failure-to-rescue) ได้อย่างมีนัยส าคัญ (Aiken et al., 2013) ส าหรับ 

บริบทของประเทศไทย การด าเนินกลยุทธ์นี้ตามแนวทางโรงพยาบาลแม่เหล็กจึงเป็นทางเลือกที่คุ้มค่าและยั่งยืน
ในการบริหารบุคลากรพยาบาล 
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  3. พัฒนาโปรแกรมพ่ีเลี้ยงและการเปลี่ยนผ่านสู่บทบาทวิชาชีพ (Preceptorship & Transition) หลักฐาน
เชิงประจักษ์จากการทบทวนวรรณกรรมเชิงปริมาณยืนยันว่า  โปรแกรมพ่ีเลี้ยง และที่ปรึกษา (preceptorship/ 
mentorship) มีส่วนช่วยในการเพ่ิมสมรรถนะ ความมั่นใจ ความพึงพอใจในงาน และ อัตราการคงอยู่ในงานของ
พยาบาลที่ เข้าปฏิบัติงานใหม่อย่างมีนัยส าคัญ ผลลัพธ์ดังกล่าวส่งผลโดยตรงต่อการลดต้นทุนที่ระบุไว้
ใน NTCCM โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในหมวดต้นทุนการปฐมนิเทศและหรือฝึกอบรม และต้นทุนต าแหน่งงานว่าง 
เนื่องจากช่วงเวลาในการปรับตัวของพยาบาลใหม่สั้นลง และอัตราการลาออกในช่วงเริ่มต้นของการท างานลดลง 
ในท านองเดียวกัน การจัดตั้งโปรแกรมพัฒนาพยาบาลจบใหม่ (nurse residency programs) ของพยาบาลได้รับ
การพิสูจน์แล้วว่า สามารถลดอัตราการลาออกในช่วงปีแรกของการท างานได้อย่างมีนัยส าคัญ และเพ่ิมอัตราการคง
อยู่ในองค์กรเมื่อประเมินผลลัพธ์เชิงเศรษฐศาสตร์ตามแนวทางของ NTCCM แล้ว โปรแกรมเหล่านี้ สามารถสร้าง
การประหยัดของต้นทุนที่ชัดเจนให้กับสถานบริการสุขภาพ ดังนั้น ผู้บริหารควรพิจารณาก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่
ส าคัญ (Key Performance Indicators: KPIs) ของโปรแกรมเหล่านี้ เช่น อัตราการคงอยู่ในงานเมื่อท างานครบ 
12 หรือ 24 เดือน พร้อมทั้งค านวณต้นทุนการลาออกที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ในแต่ละปี เพ่ือแสดงให้เห็นถึงความ
คุ้มค่าของการลงทุนในโปรแกรมดังกล่าว 

4. ส่งเสริมมาตรการการป้องกันความรุนแรงเชิงพฤติกรรมในที่ท างาน และการสร้างความรู้สึกปลอดภัยใน
ด้านจิตใจ การศึกษาในพยาบาลจบใหม่พบว่า ภาวะผู้น าที่แท้จริง/ผู้น าแบบเปลี่ยนแปลง (authentic/ transfor- 
mational leadership) มีบทบาทส าคัญในการลดปัญหาการกลั่นแกล้งในที่ท างาน (workplace bullying) และ
ภาวะหมดไฟในการท างาน ซึ่งส่งผลให้ความตั้งใจในการลาออกลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ผลลัพธ์นี้สะท้อนให้เห็นว่า 
ผู้น ามีบทบาทส าคัญในการจัดโครงสร้างทีมงาน และการสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่สนับสนุนวัฒนธรรมที่ไม่
กล่าวโทษ เพ่ือรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพไว้ในองค์กร เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว มีการเสนอแนวปฏิบัติที่สามารถ
น าไปปรับใช้ได้จริง เช่น การก าหนดนโยบายปราศจากความรุนแรง การพัฒนาระบบการรายงานเหตุการณ์ที่ไม่
เป็นทางการ การส่งเสริมสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน และการจัดอบรมหัวหน้างานเพื่อจัดการกับพฤติกรรมที่ไม่พึง
ประสงค์ แม้ว่าการด าเนินการเหล่านี้อาจมีต้นทุนอยู่บ้าง แต่เมื่อเปรียบเทียบกับต้นทุนที่สามารถหลีกเลี่ยงได้จาก
การลาออกท่ีซ้ าซ้อนในกลุ่มบุคลากรที่ประสบปัญหาแล้ว ถือเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ 

5. การบริหารจัดการตารางเวรและภาระงานตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Workload & 
Rostering Management) การศึกษาในหลายประเทศยืนยันว่า การท างานระยะยาวตั้งแต่ 12 ชั่วโมงขึ้นไป
สัมพันธ์กับภาวะหมดไฟในการท างานที่สูงขึ้น ความพึงพอใจในงานที่ลดลงและความตั้งใจที่จะลาออกที่เพ่ิมขึ้น 
นอกจากนี ้ยังมีหลักฐานเชิงสังเกตที่ชี้ให้เห็นว่า คุณภาพของการดูแลผู้ป่วยและปริมาณงานที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ มี
แนวโน้มสูงขึ้นในหน่วยงานที่ใช้ระบบการท างานที่ยาวกว่าปกติอย่างต่อเนื่อง 

ในบริบทของประเทศไทย การน าโมเดลการจัดเวรแบบยืดหยุ่นมาใช้ การสลับงานที่มีความหนักเบาแตกต่าง
กัน และการก าหนดเพดานชั่วโมงการท างานล่วงเวลาต่อบุคคลหรือต่อหน่วยงาน เป็นมาตรการเชิงระบบที่สามารถ
ช่วยป้องกันภาวะหมดไฟได้ การด าเนินการเหล่านี้จะส่งผลให้ลดต้นทุนที่ระบุไว้ใน NTCCM โดยเฉพาะต้นทุนที่เกิด
จากต าแหน่งงานว่างและต้นทุนค่าล่วงเวลาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

6. การจัดอัตราก าลังและสัดส่วนทักษะของพยาบาลที่เหมาะสม (Optimal staffing & Skill mix) งานวิจัย
จากหลากหลายประเทศชี้ให้เห็นว่า การมีอัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วยที่เหมาะสม และการเพ่ิมสัดส่วนของ
พยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปกับพยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาที่ต่ ากว่าปริญญาตรี สัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นของผู้ป่วยและสภาพแวดล้อมการท างานที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานพยาบาล การด าเนินการดังกล่าว
ส่งผลทางอ้อมในการลดความไม่พึงพอใจและความตั้งใจที่จะลาออกของบุคลากร เนื่องจากความปลอดภัยในการ 
ท างานและคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่สูงขึ้น การลงทุนในการจัดอัตราก าลังอย่างเหมาะสม จึงไม่ใช่เพียงแค่การ
ตอบสนองความต้องการด้านก าลังคน แต่เป็นกลยุทธ์ส าคัญที่แสดงให้เห็นถึงผลตอบแทนเชิงคุณภาพ และต้นทุนที่ 
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คุ้มค่าในระยะกลางถึงระยะยาวโดยสามารถช่วยลดต้นทุนที่เกิดจากการลาออก และการสูญเสียประสิทธิภาพใน
การท างานได้อย่างมีนัยส าคัญ 

7. ส่งเสริมเส้นทางความก้าวหน้าในสายงาน ค่าตอบแทน และการยอมรับ (Career progression, 
Compensation & recognition) หลักฐานเชิงประจักษ์จากการศึกษาเปรียบเทียบในหลายประเทศบ่งชี้ว่า 
องค์กรที่มีเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพที่ชัดเจน มีการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง และมีระบบการยอมรับ
ผลงานที่เป็นธรรมจะมีอัตราการคงอยู่ในงานที่ดีกว่าและมีต้นทุนการลาออกที่ต่ ากว่า แม้ว่าความแตกต่างทาง
บริบทของแต่ละระบบสุขภาพจะมีผลกระทบแต่แนวโน้มนี้ก็สอดคล้องกันอย่างมีนัยส าคัญ (Ahn & Choi, 2022) 
ข้อมูลนี้ สามารถน าเสนอต่อผู้บริหารระดับสูง โดยแสดงให้เห็นถึงผลตอบแทนจากการลงทุนในโปรแกรมรักษา
บุคลากร เมื่อเปรียบเทียบกับต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการลาออกตามที่ค านวณได้จาก NTCCM ในหน่วยงานจริง 

8. พัฒนาฐานข้อมูลการประเมินต้นทุนและความคุ้มค่าการน าด้วย NTCCM ไปใช้ ผู้บริหารการพยาบาล
ควรจัดท าบัญชีต้นทุนการลาออกเป็นประจ าทุกปี เพราะท าให้เห็นภาพรวมของความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์
อย่างเป็นรูปธรรม การน าข้อมูลต้นทุนที่ค านวณได้ไปเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ของกลยุทธ์รักษาบุคลากร วิธีการนี้จะท า
ให้การตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณมีฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ และช่วยให้ผู้บริหารสามารถจัดล าดับ
ความส าคัญของกลยุทธ์ที่คุ้มค่าท่ีสุดส าหรับบริบทของหน่วยบริการสุขภาพในประเทศไทย 

 

ข้อเสนอเชิงนโยบายและการวิจัย 
การจัดการต้นทุนการลาออกของพยาบาลไม่อาจพิจารณาเพียงในระดับองค์กร แต่จ าเป็นต้องได้รับการ

สนับสนุนเชิงนโยบายระดับชาติ เนื่องจากปัญหาการลาออกสะท้อนถึงความไม่สมดุลของระบบก าลังคนสุขภาพ
โดยรวม จึงมีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. การจัดตั้งระบบฐานข้อมูลกลางด้านการลาออกและการหมุนเวียนก าลังคนพยาบาล ที่สามารถเก็บข้อมูล

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือน ามาใช้ในการวิเคราะห์แนวโน้มและค านวณต้นทุนโดยใช้กรอบ  เช่น NTCCM 
ฐานข้อมูลนี้จะช่วยสนับสนุนการวางแผนก าลังคนอย่างมีประสิทธิภาพในระดับประเทศ 

2. ควรมีนโยบายการจัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนให้บุคลากรคงอยู่ ที่มุ่งลดการลาออกในกลุ่มเสี่ยงสูง 
เช่น พยาบาลใหม่ พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน และพยาบาลที่ท างานในพ้ืนที่ห่างไกล โดยใช้งบประมาณที่
จัดสรรบนฐานข้อมูลต้นทุนที่หลีกเลี่ยงได้ วิธีการนี้ไม่เพียงช่วยลดอัตราการลาออก แต่ยังเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าใน
ระยะยาวเมื่อเทียบกับต้นทุนการสรรหาและฝึกอบรมซ้ า 

3. การก าหนดนโยบายเชิงระบบเพ่ือสร้างความยั่งยืนของก าลังคนพยาบาล  เช่น การออกมาตรการ
สนับสนุนให้เกิดความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวกับการท างาน การจัดตารางเวรยืดหยุ่น และการสร้างเส้นทาง
ความก้าวหน้าในสายวิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรม รวมถึงการปรับโครงสร้างค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ให้สะท้อน
ภาระงานที่แท้จริง มาตรการเหล่านี้จะช่วยลดแรงผลักดันให้พยาบาลออกจากระบบและลดปัญหาการลาออกไป
ท างานต่างประเทศ 

ข้อเสนอแนะเชิงการวิจัย  
ควรมีการศึกษาเชิงประจักษ์เพ่ือประเมินต้นทุนการลาออกของพยาบาลไทยโดยตรง โดยใช้ NTCCM หรือ

โมเดลอ่ืน ๆ เช่น human capital approach และ cost–benefit analysis เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกที่สอดคล้อง
กับบริบทไทย นอกจากนี้ ควรมีงานวิจัยประเมินประสิทธิผลและความคุ้มค่าของโปรแกรมต่าง ๆ ที่มุ่งลดการ
ลาออก เช่น โปรแกรมที่ปรึกษา nurse residency program หรือการท างานแบบยืดหยุ่น ทั้งในแง่การลดการลาออก 

และการลดต้นทุนที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลเหล่านี้จะช่วยสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายและการออกแบบมาตรการที่
เหมาะสมในระดับประเทศ 

 
 
 
 



The Cost of Nurse Turnover in Thailand: Nursing’s Role  
and Management Strategies 

ต้นทุนการลาออกของพยาบาลไทย: บทบาทพยาบาลและกลยุทธ์การจัดการ 

 

317 
 

Nursing Journal CMU Volume 52 No.4 October-December 2025 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 52 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568 

 

  การจัดการต้นทุนการลาออกของพยาบาลในประเทศไทย จ าเป็นต้องอาศัยทั้งการด าเนินกลยุทธ์ในระดับ
องค์กร การพัฒนาฐานข้อมูล การประเมินต้นทุนเชิงเศรษฐศาสตร์ และการสร้างมาตรการคงอยู่ในงานที่มี
ประสิทธิภาพ จะเป็นกุญแจส าคัญสู่การสร้างความยั่งยืนของก าลังคนพยาบาล อันเป็นปัจจัยหลักต่อความมั่นคง
ของระบบสุขภาพไทยในอนาคต 
 

บทสรุป  
การลาออกของพยาบาล เป็นปัญหาส าคัญที่สร้างผลกระทบต่อระบบสุขภาพไทยในหลายมิติ ทั้งด้าน

เศรษฐศาสตร์ การจัดการบุคลากร คุณภาพบริการ และความปลอดภัยของผู้ป่วย ต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการลาออก
ไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงค่าใช้จ่ายในการสรรหาและฝึกอบรมบุคลากรใหม่ แต่ยังครอบคลุมต้นทุนแฝงและต้นทุนเชิง
ระบบ เช่น การสูญเสียผลิตภาพในการท างาน การสูญเสียองค์ความรู้ และการลดลงของความต่อเนื่องในการดูแล
โมเดล NTCCM ช่วยให้สามารถวิเคราะห์และค านวณต้นทุนเหล่านี้อย่างเป็นระบบ ซึ่งถือเป็นเครื่องมือส าคัญ
ส าหรับผู้บริหารการพยาบาลและผู้ก าหนดนโยบาย 

บทบาทของผู้บริหารการพยาบาลในการจัดการต้นทุนการลาออกมีกลยุทธ์ที่หลากหลาย ตั้งแต่การประเมิน
ต้นทุนอย่างเป็นระบบ การจัดการก าลังคนเชิงกลยุทธ์ การสร้างสภาพแวดล้อมการท างานที่เอ้ือต่อสุขภาวะ ไป
จนถึงการออกแบบกลยุทธ์การรักษาบุคลากร เช่น โปรแกรมพ่ีเลี้ยง การจัดตารางเวรยืดหยุ่น และการสร้าง
เส้นทางความก้าวหน้าในวิชาชีพ กลยุทธ์เหล่านี้ เมื่อด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยลดอัตราการลาออก ลด
ต้นทุนที่เกิดขึ้น และเสริมสร้างความพึงพอใจและแรงจูงใจในการท างานของพยาบาล รวมทั้งคุณภาพการให้การ
พยาบาล 

อย่างไรก็ตาม การแก้ปัญหาการลาออกของพยาบาลไม่อาจส าเร็จได้ด้วยมาตรการระดับองค์กรเพียงอย่าง
เดียว แต่จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนเชิงนโยบายในระดับระบบสุขภาพ ทั้งการพัฒนาฐานข้อมูลการลาออก
ระดับชาติ การจัดสรรงบประมาณส าหรับโครงการธ ารงรักษาบุคลากร การปรับปรุงค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ 
และการสร้างมาตรการส่งเสริมความสมดุลด้านชีวิตและการท างาน การขับเคลื่อนเชิงนโยบายที่มีหลักฐาน
สนับสนุนจากการค านวณต้นทุนและการวิจัยเชิงเศรษฐศาสตร์สุขภาพ จะเป็นกุญแจส าคัญในการสร้างความยั่งยืน
ของบุคลากรพยาบาล 

การจัดการต้นทุนการลาออกของพยาบาลไทย จ าเป็นต้องอาศัยทั้งข้อมูลเชิงประจักษ์จากเครื่องมือการ
วิเคราะห์ต้นทุนอย่าง NTCCM กลยุทธ์เชิงองค์กรที่หลากหลาย และการสนับสนุนเชิงนโยบายที่เข้มแข็ง การ
ด าเนินการเหล่านี้จะน าไปสู่การสร้างระบบสุขภาพที่มั่นคง มีคุณภาพ และสามารถรองรับความต้องการบริการ
สุขภาพของประชาชนไทยได้อย่างยั่งยืนในอนาคต 
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