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บทคััดย่่อ
บทความน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อวิิเคราะห์์ความเป็น็ไปได้้ในการผลิิตพยาบาลหลักัสููตรพยาบาลศาสตร์ ์(2.5 ปีี) สำำ�หรับั

ผู้้�ที่่�สำำ�เร็็จการศึึกษาในระดัับปริิญญาตรีีในสาขาอ่ื่�นมาแล้้ว เพ่ื่�อช่่วยแก้้ไขปััญหาการขาดแคลนพยาบาลอย่่างรุุนแรง  
โดยสามารถสำำ�เร็็จการศึึกษาในระยะเวลาที่่�สั้้�นลงและรองรัับการบริิการด้้านสุุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากโครงสร้้างประชากรที่่�มีี
จำำ�นวนผู้้�สูงอายุุและผู้้�ป่วยเรื้้�อรัังมากขึ้้�น รวมถึึงการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ที่่�มีีคุณสมบััติิที่่�จบปริิญญาตรีีจากสาขาอ่ื่�น ๆ เข้้าศึึกษา 
ในหลักสููตรพยาบาลศาสตร์์ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวโน้้มใหม่ในระบบการศึึกษา ที่่�มุ่่�งเน้้นไปที่่�ผู้้�อยู่่�ในวัยทำำ�งานมาศึึกษาต่่อ  
เป็็นโอกาสที่่�ประชาชนจะได้้รัับการดููแลจากพยาบาลมากขึ้้�น พร้อมทั้้�งได้้รัับบริิการจากพยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในด้้าน
อ่ื่�น ๆ ร่่วมด้้วย

คำำ�สำำ�คัญ : ทางเลืือก ทางรอด, หลักสููตรพยาบาลศาสตร์์ (2.5 ปีี), ยุุคขาดแคลนพยาบาล

Abstract
This article aims to examine the feasibility of implementing an accelerated 2.5-year Bachelor 

of Nursing Science program designed for individuals holding a bachelor’s degree in a non-nursing  
discipline. The proposed program is expected to mitigate the critical shortage of nursing professionals 
by allowing non-nursing degree-holding candidates to obtain nursing qualifications within a reduced 
timeframe. The program is particularly initiated in the context of increasing healthcare demands driven 
by an aging population and a growing prevalence of chronic illnesses. Additionally, this initiative provides 
an opportunity for individuals with diverse academic backgrounds to enter the nursing profession, 
aligning with emerging trends in the education system that emphasize lifelong learning for working 
adults. The program would ultimately enhance the accessibility of nursing care and integrate expertise 
from various disciplines into the healthcare sector. 
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บทนำำ�
สุุขภาพเป็็นปัจจััยพื้้�นฐานที่่�ส่่งผลต่อคุุณภาพชีีวิต

ของประชาชนโดยรวม ไม่่เพีียงแต่่เกี่่�ยวข้้องกัับความสามารถ

ในการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วันเท่่านั้้�น แต่่ยัังมีีผลกระทบต่่อ

เศรษฐกิจิและสังัคมในระดับัมหภาค ประชากรที่่�มีีสุขภาพดีี

จะสามารถประกอบอาชีีพ สร้้างรายได้้ และมีีส่วนร่วมใน

การพััฒนาสัังคมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ในทางกลัับกััน

ปััญหาด้้านสุุขภาพสามารถเป็็นอุปสรรคต่่อการพััฒนา

ประเทศ และก่่อให้้เกิิดภาระต่่อระบบสาธารณสุุข ปััจจุุบััน

แนวโน้้มของโครงสร้้างประชากรที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป โดย

เฉพาะการเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรสููงวััยและจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อรััง ส่่งผลให้้ความต้้องการบริิการสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญ ระบบสาธารณสุุขจึึงต้้องมีีการปรัับตััวเพ่ื่�อรองรัับ

การให้้บริิการที่่�ครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ซ่ึ่�งรวมถึึง

การพััฒนาและเพิ่่�มจำำ�นวนบุคลากรทางการแพทย์์ โดยเฉพาะ

พยาบาลวิชาชีีพมีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแลสุขภาพ 

ของประชาชน เป็็นบุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีบทบาท 

สำำ�คัญมากในการให้้บริิการสุุขภาพ (อรีีวรรณ กลั่่�นกลิ่่�น และ

วาสนา อููปป้้อ, 2564) ทั้้�งในระดัับปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ 

มีีหน้าที่่�ความรัับผิิดชอบ ตามมาตรฐานการพยาบาลและ

แนวปฏิิบััติิที่่�กำำ�หนดครอบคลุุมทั้้�ง 4 มิิติิ คืือ 1) การสร้้าง

เสริิมสุุขภาพ 2) การป้้องกัันโรค 3) การรัักษาพยาบาล และ 

4) การฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพ (ไพลิิน ถึึงถิ่่�น และคณะ, 2566;  

ดวงเนตร ธรรมกุุล และ กััลยารััตน์์ อนนท์์รััตย์์, 2564; 

Goodwin University, 2023;  American Nurse Association, 

n.d.) นอกจากน้ี้� พยาบาลยังเป็็นผู้้�ที่่�ให้้การสนัับสนุุนทาง

อารมณ์์และจิิตใจแก่่ผู้้�ป่วยและครอบครััว  ซ่ึ่� ง เ ป็็น 

องค์์ประกอบสำำ�คัญในการฟ้ื้�นฟูและพััฒนาคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วย

ปััจจุุบัันประเทศไทยกำำ�ลังเผชิิญกัับความท้้าทาย

ด้้านสุขภาพที่่�สำำ�คัญหลายประการ จากการเปลี่่�ยนแปลง

โครงสร้้างประชากรที่่�นำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากร 

สููงอายุุ แนวโน้้มความต้้องการอััตรากำำ�ลังพยาบาลในอนาคต

จะมากขึ้้�นตามสภาพสัังคมที่่�มีีผู้้�ป่วยเรื้้�อรัังและผู้้�สููงอายุุ 

มากขึ้้�น ผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้�ต้้องการการดููแลระยะยาว ดููแลที่่�บ้้าน

มากกว่่าการรัักษา (จรููญผล แสงสิิริิไพบูลย์์, 2565) 

ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�การเป็็นสังคมสููงอายุ ุ(Aged Society) 

มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2548 มาถึงึปััจจุุบััน ปีี พ.ศ. 2567 มีีสัดส่วน

ประชากรกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 13 ล้้านคน หรืือ 

ร้้อยละ 20 ของประชากรเข้้าสู่่�สังคมสููงอายุุแบบสมบููรณ์์ 

(Complete Aged Society) ขณะที่่�อััตราการเกิิดของคนไทย

มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง คาดว่า จะขยัับเป็็นสังคม 

สููงอายุแุบบสุุดยอด (Super Aged Society) หรืือมีีผู้้�สูงอายุุ

มากกว่่าร้้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2576 (สำำ�นักงาน 

คณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ, ม.ป.ป.) ทำำ�ให้้มีีความต้้องการ

พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�สูงอายุุและการบริิหาร

จััดการโรคเรื้้�อรัังมากขึ้้�น ระบบสาธารณสุุขไทยมีีแนวโน้้ม

ต้้องเพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่วยนอกโรงพยาบาล เช่่น 

การดููแลที่่�บ้้าน (Home Care) และ การแพทย์์ทางไกล  

(Telemedicine) พยาบาลจะต้อ้งมีีบทบาทเพิ่่�มขึ้้�นในการให้้

คำำ�ปรึึกษา ติิดตามอาการ และให้้การดููแลผ่านระบบดิิจิิทััล 

(กรมการแพทย์์, 2567, วนิิดา ดุุรงค์์ฤทธิิชััย และคณะ, 

2566; กฤษฎา แสวงดีี, 2566)

ปััญหาการขาดแคลนพยาบาลในประเทศไทย 
การขาดแคลนพยาบาลปัญหาที่่� เ กิิดขึ้้�นมา 

อย่่างต่่อเน่ื่�องสะสม (American Association of Colleges of 

Nursing, 2024; Haddad et al., 2023) และทวีีความรุุนแรง

มากขึ้้�นในปััจจุุบััน คาดว่าปััญหาการขาดแคลนพยาบาล

ภายในปี พ.ศ.  2578 ทั่่� ว โลกจะเผชิิญกัับสภาวะ 

การขาดแคลนพยาบาลสูงูถึึง 12.9 ล้้านคน (World Health 

Organization [WHO], 2016) นอกจากน้ี้�องค์์การอนามััยโลก

ได้้มีีการคาดการณ์์ไว้้ว่่า ภายในระยะเวลา 10 ปีี จะมีีพยาบาล

ลาออกจากงานสูงูถึึงร้้อยละ 40.0 (WHO, 2013) นายกสภา

การพยาบาลได้้กล่่าวต่่อประชุุมคณะกรรมการสภาการพยาบาล 

เม่ื่�อวัันที่่� 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ว่่าสาเหตุหลักของการ

ขาดแคลนพยาบาลในประเทศไทย เกิิดจากสาเหตุุ 

ดัังต่่อไปน้ี้� (“สภาการพยาบาล แจงชััด!”, 2567)

1. จำำ�นวนพยาบาลที่่�ผลิิตได้้น้้อยกว่่าความ

ต้้องการ ความต้้องการบุุคลากรพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็็ว 

เน่ื่�องจากประชากรสููงอายุุและผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�น 
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แต่่จำำ�นวนพยาบาลที่่�จบการศึึกษาต่่อปีีไม่่เพีียงพอ การรัับ

นัักศึึกษาพยาบาลมีีข้อจำำ�กัดด้้านอาจารย์์ผู้้�สอนและสถานที่่�

ฝึึกปฏิิบััติิ ทำำ�ให้้การขยายการผลิิตพยาบาลทำำ�ได้้ยากขึ้้�น 

2. อััตราการลาออกสููง พยาบาลจำำ�นวนมาก 

ลาออกจากงานภาครััฐไปทำำ�งานในโรงพยาบาลเอกชน หรืือ

ย้้ายไปทำำ�งานในต่่างประเทศที่่�ให้้ค่่าตอบแทนสููงกว่่า  

สภาพแวดล้อมการทำำ�งานที่่�ไม่่ปลอดภัย งานหนักเกิินไป เช่่น 

การทำำ�งานกะกลางคืืนที่่�ต่่อเน่ื่�อง ชั่่�วโมงทำำ�งานที่่�ยาวนาน และ

ภาระงานที่่�มากเกิินไป ส่่งผลให้้พยาบาลเกิิดความเครีียด

และหมดไฟในการทำำ�งาน (Burnout) 

3. อััตราการเกษีียณอายุุของพยาบาลเพิ่่�มข้ึ้�น 

พยาบาลรุ่่�นเก่่าที่่�เข้้าทำำ�งานในระบบสาธารณสุุขกำำ�ลังทยอย

เกษีียณอายุุ ส่่งผลให้้จำำ�นวนพยาบาลลดลง ในขณะที่่�อััตรา

การทดแทนยัังไม่่ทัันต่อความต้้องการ

4. ข้้อจำำ�กัดด้้านงบประมาณและนโยบายรััฐ  

งบประมาณของภาครััฐที่่�ใช้้จ้้างพยาบาลมีีจำำ�กัด ทำำ�ให้้ 

โรงพยาบาลของรััฐไม่่สามารถบรรจุุพยาบาลตามจำำ�นวน 

ที่่�ต้้องการได้้ มีีพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในระบบ แต่่ยังัไม่่ได้้

รัับการบรรจุุเป็็นข้าราชการ ทำำ�ให้้ขาดความมั่่�นคงในอาชีีพ

5. ความก้้าวหน้้าในสายงาน ความเหล่ื่�อมล้ำำ��

เร่ื่�องค่่าตอบแทน การส่่งเสริิมโอกาสในการศึึกษาต่่อและ

การเล่ื่�อนตำำ�แหน่ง ค่่าตอบแทนระหว่างภาครััฐและเอกชน 

รวมถึึงค่่าตอบแทนในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

จากสาเหตุข้้างต้้นปัญหาการขาดแคลนพยาบาล 

ควรต้้องได้้รัับการแก้้ไขอย่่างจริิงจัังและเป็็นรูปธรรมเพ่ื่�อให้้

จำำ�นวนพยาบาลกับผู้้�รับบริิการมีีสัดส่วนที่่�เหมาะสมและ 

มีีคุณภาพในการบริิการ

การดำำ�เนิินการเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาการขาดแคลนพยาบาล

	 ที่่� ผ่่านมารััฐบาลและหน่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้อง 

ได้้ดำำ�เนิินมาตรการหลายประการเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาการ

ขาดแคลนพยาบาล โดยมีีทั้้�งมาตรการที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ

ในระดัับหนึ่่�งและมาตรการที่่�ยัังคงเผชิิญกัับอุุปสรรค ได้้แก่่

1. การเพิ่่�มโควตาการผลิิตพยาบาล มีีการเพิ่่�ม

จำำ�นวนนักัศึึกษาพยาบาลในสถาบันัการศึกึษาต่่าง ๆ  รวมถึงึ

ขยายหลักสููตรพยาบาลในบางพื้้�นที่่� อย่่างไรก็็ตามวิิธีีน้ี้� 

ใช้้เวลานานกว่่า 4 ปีี จึึงจะผลิิตบััณฑิิตได้้ และยัังติิดปัญหา

ด้้านคุณภาพการเรีียนการสอนและอาจารย์์ไม่่เพีียงพอ

2. การบรรจุุพยาบาลเข้้าสู่่�ตำำ�แหน่่งข้้าราชการ

เพิ่่�มข้ึ้�น ภาครััฐได้้มีีการอนุุมััติิให้้พยาบาลที่่�ทำำ�งานใน 

โรงพยาบาลของรััฐได้้รัับการบรรจุุเป็็นข้าราชการเพิ่่�มขึ้้�น 

เพ่ื่�อให้้มีีความมั่่�นคงในอาชีีพแต่่ยังัคงมีีพยาบาลจำำ�นวนมาก

ที่่�รอการบรรจุุ ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่พอใจและการลาออกยัังคง 

เกิิดขึ้้�น

3. การปรับัปรุงสวััสดิิการและค่า่ตอบแทน มีีการ

เพิ่่�มค่่าตอบแทนให้้กัับพยาบาลบางส่่วน เช่่น ค่่าตอบแทน

ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลหรืือค่่าตอบแทนการทำำ�งานล่วงเวลา อย่า่งไร

ก็็ตาม ค่่าตอบแทนยังต่ำำ��กว่่าที่่�พยาบาลได้้รัับจากภาคเอกชน

หรืือการทำำ�งานในต่่างประเทศ ทำำ�ให้้ปััญหาการย้้ายงาน 

ยัังคงเกิิดขึ้้�น

4. การพััฒนาหลัักสููตรพยาบาลแบบเร่่งรััด  

มีีการเปิิดหลักสููตรพยาบาลศาสตร์์ (2.5 ปีี) สำำ�หรับผู้้�ที่่�สำำ�เร็็จ

การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีจากสาขาอ่ื่�น เพ่ื่�อผลิิตพยาบาล

ให้้ทัันต่อความต้้องการ วิิธีีน้ี้�เป็็นแนวทางใหม่ที่่�เริ่่�มนำำ�มาใช้้

และยัังต้้องรอดููผลในระยะยาวว่่าจะช่่วยบรรเทาปััญหาได้้

มากน้้อยเพีียงใด

หากปััญหาการขาดแคลนพยาบาลไม่่ได้้รัับการ

แก้้ไขอย่่างจริิงจััง จะส่่งผลกระทบต่่อระบบสาธารณสุุข 

ของไทยในหลายด้้าน (อััญชลีี แสงชาญชััย, 2567; “สภาการ

พยาบาล แจงชััด!”, 2567) ได้้แก่่

1. คุุณภาพการบริิการทางการแพทย์์ลดลง 

พยาบาลที่่�มีีอยู่่�ต้องรัับภาระงานมากขึ้้�น ทำำ�ให้้คุุณภาพ 

การดููแลผู้้�ป่วยลดลง อััตราความผิิดพลาดในการรัักษา 

อาจเพิ่่�มขึ้้�น เน่ื่�องจากพยาบาลต้องดููแลผู้้�ป่วยจำำ�นวนมากเกิินไป

2. ประชาชนเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้ยากข้ึ้�น  

โรงพยาบาลหลายแห่่งอาจต้้องลดจำำ�นวนเตีียงหรืือปิิดบางแผนก 

เน่ื่�องจากไม่่มีีพยาบาลเพีียงพอในการดููแล ผู้้�ป่วยอาจต้้องรอ

รัับการรัักษานานขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดความล่่าช้้าในการดููแลสุขภาพ

3. พยาบาลที่่�ยัังทำำ�งานอยู่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ 

ภาระงานที่่�หนักขึ้้�นอาจทำำ�ให้้พยาบาลหมดกำำ�ลังใจและ 

ลาออกมากขึ้้�น ซ่ึ่�งจะยิ่่�งทำำ�ให้้ปััญหาการขาดแคลนรุนแรงขึ้้�น 

4. การสาธารณสุุขของไทยอาจเผชิิญกัับวิิกฤต

ในระยะยาว ประเทศอาจต้้องพึ่่�งพาบุุคลากรพยาบาลจาก

ต่่างประเทศ หรืือพึ่่�งพาเทคโนโลยีีมากขึ้้�น ซ่ึ่�งอาจส่่งผลกระทบ

ต่่อเศรษฐกิิจและระบบสาธารณสุุขในระยะยาว
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จะเห็็นได้้ว่่าปััญหาการขาดแคลนพยาบาลใน

ประเทศไทยส่่งผลกระทบต่่อการดููแลสุขภาพของประชาชน

อย่่างยิ่่�ง หากไม่่มีีมาตรการเร่่งด่่วนในการเพิ่่�มจำำ�นวน

พยาบาล ประเทศไทยอาจเผชิิญกัับวิิกฤตขาดแคลนพยาบาล

อย่่างรุุนแรง การเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ที่่�สำำ�เร็็จการศึึกษา 

จากสาขาอ่ื่�นเข้้ามาศึึกษาต่่อในหลักสููตรพยาบาลศาสตร์์ (2.5 ปีี) 

จะเป็็นแนวทางสำำ�คัญในการผลิิตบุุคลากรเพ่ื่�อรองรัับความ

ต้้องการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

แนวคิิดในการปรับหลัักสููตรพยาบาลศาสตร์ 2.5 ปีี

จากปััญหาการขาดแคลนพยาบาลและความ

ต้้องการบุุคลากรทางการพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การออกแบบ

หลักสููตรพยาบาลศาสตร์์สำำ�หรับผู้้�ที่่�สำำ�เร็็จการศึึกษา 

ปริิญญาตรีีในสาขาอ่ื่�นภายในระยะเวลา 2.5 ปีี จึึงเป็็นแนวทาง

ที่่�ได้้รัับการพิิจารณาเพ่ื่�อลดระยะเวลาการศึึกษาขณะยัังคงรัักษา

คุุณภาพและมาตรฐานของพยาบาลที่่�จบออกมา โดยมีี

แนวคิิดสำำ�คัญดัังต่่อไปน้ี้�

1. โครงสร้้างหลัักสููตรที่่�เหมาะสม

หลักสููตรพยาบาลศาสตร์์ 2.5 ปีี ควรออกแบบ 

โดยเน้้น การเรีียนการสอนแบบเข้้มข้้น โดยครอบคลุุม 

ทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิ เพ่ื่�อให้้ผู้้�เรีียนมีีความพร้อมในการ

ปฏิิบััติิงานจริิง โครงสร้้างหลักสููตรอาจแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ 

ได้้แก่่ ปีีที่่� 1 เป็็นการปููพื้้�นฐานด้้านพยาบาลศาสตร์์และ 

การเรีียนวิชาชีีพที่่�สำำ�คัญ เช่่น กายวิิภาคศาสตร์์ สรีีรวิิทยา 

เภสััชวิทยา และทัักษะทางคลิินิิกเบื้้�องต้้น ปีีที่่� 2 เป็็นการฝึึก

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกอย่่างเข้้มข้้นในโรงพยาบาลและสถาน

พยาบาลในสาขาต่่าง ๆ  เช่่น การพยาบาลผู้้�ใหญ่และผู้้�สูงอายุุ 

การพยาบาลเด็็กและวััยรุ่่�น การพยาบาลมารดา ทารกและ

การผดุุงครรภ์์ การพยาบาลสุุขภาพจิตและจิิตเวช และ 

การพยาบาลชุมชน ปีีที่่� 3 (0.5 ปีี สุุดท้าย) เป็็นการฝึึกปฏิิบััติิ

จริิงในฐานะพยาบาลฝึึกหัดั เพ่ื่�อเตรีียมความพร้อมก่่อนออก

ปฏิิบััติิงานจริิง

2. การรัับรองคุุณภาพและมาตรฐานของหลัักสููตร

เพ่ื่�อให้้หลักสููตรได้้รัับการยอมรัับและมั่่�นใจว่่า 

ผู้้�สำำ�เร็็จการศึึกษามีีคุณสมบััติิพร้อมสำำ�หรับการปฏิิบััติิงาน 

แนวทางการรัับรองคุุณภาพและมาตรฐานควรครอบคลุุม

ประเด็็นสำำ�คัญดัังน้ี้�

	 2.1	การรับัรองหลักสููตรโดยหน่วยงานกำำ�กับดููแล

	2.1.1	หลั กสููตรต้้องได้้รัับการรัับรองจาก 

สภาการพยาบาลแห่่งประเทศไทย ตามข้้อบัังคัับสภาการ

พยาบาล ว่่าด้้วยหลักเกณฑ์์การรัับรองสถาบัันการศึึกษา

วิิชาการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ (ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 2567 

(ข้้อบัังคัับสภาการพยาบาลตามข้้อบัังคัับสภาการพยาบาล

ว่่าด้้วยหลักเกณฑ์์การรัับรองสถาบัันการศึึกษาวิิชาการ

พยาบาลและการผดุุงครรภ์์ (ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 2567, 2567, 

เล่่ม 141) เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าเป็็นไปตามมาตรฐาน

	2.1.2	มีี การปรัับปรุุงและประเมิินหลักสููตร

เป็็นระยะ ๆ ภายหลังจากที่่�ใช้้หลักสููตรไปแล้้วจำำ�เป็็นต้องมีี

การติิดตามและประเมิินผลเป็็นระยะอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพราะ

การประเมิินหลักสููตรเปรีียบเสมืือนกระจกสะท้้อนคุณภาพ

ของหลักสููตรและการเรีียนการสอน เป็็นกระบวนการในการ

จััดเตรีียมสารสนเทศสำำ�หรับใช้้ประกอบการตััดสินใจ 

เกี่่�ยวกัับการพััฒนาหลักสููตร การปรัับปรุุงการบริิหารหลักสููตร 

และการเปลี่่�ยนแปลงหลักสููตร ที่่�สอดคล้้องกัับความเจริิญ

ก้้าวหน้าทางวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีการส่ื่�อสาร การ

เปลี่่�ยนแปลงทางเศรษฐกิิจ สัังคม การเมืืองในปัจจุุบััน 

(ณรงค์์กร ชััยวงศ์์ และคณะ, 2566) และให้้สอดคล้้องกัับ

มาตรฐานสากล (พััทยา แก้้วสาร และคณะ, 2564) เช่่น ICN 

(International Council of Nurses) หรืือแนวทางจาก WHO

	 2.2	การควบคุุมคุุณภาพการเรีียนการสอน

		  2.2.1.	มีี การควบคุุมคุุณภาพการเรีียน 

การสอน ภายใต้ก้ารกำำ�กับงานของ สำำ�นักงานปลัดักระทรวง

การอุุดมศึึกษา วิิทยาศาสตร์์ วิิจััย และนวัตกรรม (สป.อว.) 

และสภาการพยาบาลแห่่งประเทศไทย (จิิราวรรณ กล่่อม

เมฆ และคณะ, 2564) 

		  2.2.2.	มีี การกำำ�หนดมาตรฐานอาจารย์ผ์ู้้�สอน 

เช่่น อาจารย์์ประจำำ� อาจารย์์ประจำำ�หลักสููตร อาจารย์์ 

ผู้้�รับผิิดชอบหลักสููตร และอาจารย์ผ์ู้้�สอน ตามข้อ้บัังคัับสภา

การพยาบาลตามข้้อบัังคัับสภาการพยาบาลว่่าด้้วยหลัก

เกณฑ์์การรัับรองสถาบัันการศึึกษาวิิชาการพยาบาลและการ

ผดุุงครรภ์์ (ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 2567 (ข้้อบัังคัับสภาการพยาบาล

ตามข้้อบัังคัับสภาการพยาบาล ว่่าด้้วยหลักเกณฑ์์การรัับรอง

สถาบัันการศึึกษาวิิชาการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์  

(ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 2567, 2567, เล่่ม 141)
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		  2.2.3	มีี การประเมิินผลการเรีียนรู้้�และ 

การฝึึกปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง (รุ่่�งทิิวา หวังเรืืองสถิิตย์์ และ 

อััญชลีี แก้้วสระศรีี, 2566) 

	 2.3	การรัับรองคุุณภาพของแหล่งฝึึกปฏิิบััติิ

  		 2.3.1 	 โรงพยาบาลหรืือสถานพยาบาลที่่�ใช้้

เป็็นสถานที่่�ฝึึกต้้องมีีมาตรฐานรองรัับนัักศึึกษาพยาบาล

 		  2.3.2	คุ ณสมบััติิของอาจารย์์พี่่�เล้ี้�ยง และ

อััตราส่่วนของอาจารย์์พี่่�เล้ี้�ยงต่่อผู้้�เรีียนต้องเหมาะสม เพ่ื่�อ

ให้้สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�เรีียนได้้อย่่างทั่่�วถึึง

3. กลุ่่�มเป้้าหมายของหลัักสููตร

หลักสููตรพยาบาลศาสตร์์ 2.5 ปีี มุ่่�งเน้้นไปที่่� 

ผู้้�ที่่�สำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีจากสาขาอ่ื่�น โดยต้้องมีี

คุุณสมบััติิเบื้้�องต้้นและการคัดัเลืือกผู้้�เข้้าศึึกษาอาจใช้้วิิธีีการ

สอบข้้อเขีียน การสััมภาษณ์์ หรืือการประเมิินทักษะพื้้�นฐาน

ด้้านสุขภาพ แล้้วแต่่สถาบัันการศึึกษาแต่่ละแห่่งจะกำำ�หนด เช่่น

		  3.1.1	สำ ำ�เร็็จการศึึกษาจากสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เช่่น วิิทยาศาสตร์์ ชีีววิิทยา สาธารณสุขุศาสตร์์ หรืือจิิตวิิทยา

		  3.1.2	มีี แรงจููงใจในการเข้้าสู่่�สายอาชีีพ

พยาบาลและสามารถรับมืือกัับการเรีียนการสอนที่่�เข้้มข้้น

หลักสููตรพยาบาลศาสตร์์ (2.5 ปีี) ได้้ดำำ�เนิินการไปแล้้ว 

ในคณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันการจััดการปััญญาภิิวััฒน์์  

ซ่ึ่�งปััจจุุบัันมีีผู้้�สำำ�เร็็จการศึึกษาไปแล้้ว 1 รุ่่�น (“The Bachelor 

degree in Nursing (2.5 year)”, n.d.) คณะพยาบาลศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยรัังสิิต, คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรััตน

บััณฑิิต, คณะพยาบาลศาสตร์์ วิิทยาลััยวิิทยาศาสตร์์ 

การแพทย์์เจ้้าฟ้้าจุุฬาภรณ์์ มหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช, 

โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล เป็็นต้น และ

มีีแนวโน้้มที่่�จะเปิิดสอนโดยสถาบัันพระบรมราชชนก  

ในปีการศึึกษา 2568 เพ่ื่�อแก้้ปััญหาขาดแคลนพยาบาล ตามที่่� 

นพ.วิิชััย เทีียนถาวร อธิิการบดีีสถาบัันพระบรมราชชนก  

ได้้กล่่าวถึึงเร่ื่�องน้ี้�ไว้้เม่ื่�อ วัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์ 2567 (“สภา

การพยาบาลหารืือ สธ.”, 2567)   

สำำ�หรับข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการประเมิินผลและ

ความพึึงพอใจของผู้้�เรีียนในหลักสููตรเหล่าน้ี้�ยัังมีีจำำ�กัด 

เน่ื่�องจากเป็็นหลักสููตรที่่�เปิิดสอนในระยะเวลาไม่่นาน 

อย่่างไรก็็ตาม สถาบัันการศึึกษามีีการประเมิินผลการเรีียน

การสอนและความพึึงพอใจของนัักศึึกษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

เพ่ื่�อปรัับปรุุงและพััฒนาหลักสููตรให้้มีีคุณภาพและสอดคล้้องกัับ

ความต้้องการของสัังคม เน่ื่�องจากหลักสููตรน้ี้�ยัังอยู่่�ในระยะ

เริ่่�มต้้น ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการประเมิินผลและความพึึงพอใจของ

ผู้้�เรีียนหรืือผู้้�ใช้้บััณฑิิตยัังมีีจำำ�กัด อย่่างไรก็็ตาม สถาบััน 

การศึึกษาที่่�เปิิดสอนหลักสููตรพยาบาลศาสตร์์จะมีีการประเมิิน

หลักสููตรอย่่างต่่อเน่ื่�อง และการนำำ�ผลการประเมิินไป

ปรัับปรุุงการเรีียนการสอนในปีการศึึกษาต่่อไป 

ข้้อเสนอแนวทางแก้้วิิกฤตพยาบาลขาดแคลน

ตลอดระยะเวลากว่่า 30 ปีีที่่�ผ่่านมา รััฐบาลได้้

พยายามแก้้ไขปััญหาการขาดแคลนพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ในหลาย ๆ มาตรการและเล็็งเห็็นความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้อง

ดำำ�เนิินการอย่่างบููรณาการโดยใช้้นโยบายหลายรููปแบบ 

มาผสมผสาน (Bundle or Mix Policy Tools) ดัังน้ี้�   

(“สภาการพยาบาลเสนอแนวทางการแก้้ปััญหา”, ม.ป.ป.; 

“สภาการพยาบาลหารืือ สธ.”, 2567)   

มาตรการระยะ 1-2 ปีี 

ข้้อเสนอมาตรการระยะสั้้�นในระยะ 1-2 ปีี เร่่งรััด 

การเติิมกำำ�ลังคนเข้้าสู่่�ระบบการทำำ�งาน โดยมีีมาตรการเพ่ื่�อเพิ่่�ม

กำำ�ลังคนพยาบาลในระบบ ดัังน้ี้�

1	พั ฒนาตำำ�แหน่งงานที่่�มีีคุณค่่า (Decent Job) 

และระบบการจ้้างงานพยาบาลอาวุุโสที่่�มีีความรู้้�และความ

เชี่่�ยวชาญ ร่่วมกัับการฝึึกอบรมเพ่ื่�อให้้มีีทักษะใหม่ (Re-skill) 

หรืือเพิ่่�มทัักษะที่่�จำำ�เป็็น (Up-skill) ให้้พร้อมที่่�จะทำำ�งาน 

ในตำำ�แหน่งดัังกล่่าว เช่่น ตำำ�แหน่งผู้้�จัดการคุุณภาพโรงพยาบาล 

ผู้้�ประสานคุณภาพ ผู้้�จัดการผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง (Case Manager) 

พยาบาลผู้้�บริิหารทรััพยากรในระบบประกัันสุขภาพ  

(Utilization Management Nurse) เป็็นต้น ซ่ึ่�งนอกจาก

จะได้้กำำ�ลังคนเพิ่่�มในระยะสั้้�นแล้้ว ยัังช่่วยลดภาระงานของ

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานดูแลผู้้�ป่วยโดยตรงอีีกด้้วย

2.	ส่ งเสริิมระบบการจ้้างงานแบบบางเวลา (Part 

Time Employment) ในภาครััฐที่่�มีีประสิิทธิิภาพและจููงใจ

พยาบาลวิชาชีีพที่่�ออกจากงานไปแล้้วสามารถเลืือกเวลา 

ที่่�จะกลับัเข้้ามาทำำ�งานได้้  โดยมีีกระบวนการประกันัคุณภาพ

และกำำ�กับวิิชาชีีพอย่่างเป็็นระบบ

มาตรการระยะ 1-5 ปีี

ข้้อเสนอมาตรการที่่�ควรดำำ�เนิินการในระยะ 1-5 ปีี

โดยมีีมาตรการ ดัังน้ี้�
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1.	 ผลัักดัันการผลิิตพยาบาลเพ่ื่�อเพิ่่�มศัักยภาพ

บริิการสุุขภาพของประเทศ

   	 1.1	ดำ ำ�เนิินการวางแผนกำำ�ลังคนทางการพยาบาล

ในภาพรวมของประเทศ ซ่ึ่�งปััจจุุบัันสภาการพยาบาลเป็็น

กลไกประสานและขัับเคล่ื่�อนแผนการผลิิตกำำ�ลังคนทางการ

พยาบาลของประเทศให้้สอดคล้้องกัับศัักยภาพการผลิิตของ

แต่่ละสถาบัันการศึึกษา

  	 1.2	 เร่่งรััดจัดทำำ�แผนพัฒนาศัักยภาพการผลิิต

กำำ�ลังคนทางการพยาบาลในภาพรวมของประเทศ ทั้้�งแผน

พััฒนาอาจารย์์พยาบาลในระยะ 10 ปีี แผนการสรรหาและ

การธำำ�รงรัักษา และสร้้างแรงจููงใจในการเพิ่่�มอาจารย์์ใหม่ 

โดยการมีีส่วนร่วมของหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วน  

รวมทั้้�งสถาบัันการศึึกษาพยาบาล

	 1.3	ส่ งเสริิมและผลัักดัันการพััฒนานวัตกรรม

เพ่ื่�อการผลิิตพยาบาลที่่�ได้้มาตรฐาน มีีคุณภาพสอดคล้อ้งกัับ

ความต้้องการของประชาชน

2. เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการกระจาย การใช้้ประโยชน์ 

และการธำำ�รงรัักษากำำ�ลังคนไว้้ในระบบบริิการสุุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุุข

เน่ื่�องจากประเด็็นการกระจาย การใช้้ประโยชน์และ

การธำำ�รงรัักษา เป็็นสาเหตุสำำ�คัญของปััญหาความขาดแคลน

พยาบาลในหน่วยบริิการของกระทรวงสาธารณสุุข ดัังนั้้�น  

จึึงขอเสนอมาตรการแก้้ปััญหาที่่�กระทรวงสาธารณสุุข 

ควรดำำ�เนิินการ ดัังน้ี้�

     2.1	 บริิหารจััดการประสิิทธิิภาพการโยกย้้าย

หรืือหมุนเวีียนงาน (Job Rotation) ของพยาบาลให้้เป็็นไป

ในทิศทางการส่่งเสริิมความก้้าวหน้าของบุุคลากร พร้อม ๆ

กัับการเติิบโตขององค์์กร และสร้้างความสมดุุลในการกระจาย

และการใช้้ประโยชน์กำำ�ลังคน (Managed Distribution and 

Utilization)

	 2.2	 เพิ่่�มแรงจููงใจพยาบาลวิชาชีีพที่่�ให้้บริิการ

สุุขภาพในระดัับปฐมภููมิิ ซ่ึ่�งเป็็นบริิการหลักด่่านแรกที่่�อยู่่� 

ใกล้้ชิิดประชาชน ที่่�จะแก้้ปััญหาลดความแออััดเพิ่่�มการเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพของประชาชน ให้้ได้้รัับความก้้าวหน้า  

ค่่าตอบแทน และโอกาสการพััฒนาตนเอง ทััดเทีียมกัับพยาบาล

ที่่�ทำำ�งานในโรงพยาบาลทุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ

	 2.3	จั ดระบบเพิ่่�มพููนทักษะพยาบาลจบใหม่ 

เพ่ื่�อเพิ่่�มพููนความรู้้� ทัักษะวิิชาชีีพ และประสบการณ์์ 

ก่่อนออกไปทำำ�งานในหน่วยงานต้นสังกััดที่่�ให้้ทุุนการศึึกษา 

โดยมอบหมายให้้โรงพยาบาลศูนย์์และโรงพยาบาลทั่่�วไป 

เป็็นหน่วยฝึึกเพิ่่�มพููนทักษะ และสภาการพยาบาลวางแนวทาง

การเพิ่่�มพููนทักษะ และสร้้างแรงจููงใจที่่�เหมาะสมสำำ�หรับ

พยาบาลวิชาชีีพ ทั้้�งที่่�เป็็นผู้้�สอนระหว่างเพิ่่�มพููนทักษะและ

ผู้้�ผ่านการเพิ่่�มพููนทักษะ 

	 2.4	 สนัับสนุุนการเชิิดชูเกีียรติิพยาบาลวิชาชีีพ 

(Recognition Initiatives) ซ่ึ่�งทำำ�หน้าที่่�ครููพี่่�เล้ี้�ยง หรืือ

อาจารย์์ร่่วมผลิิต เช่่น การให้้ตำำ�แหน่งทางวิิชาการในฐานะ

อาจารย์์ (ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์และรองศาสตราจารย์์) เพ่ื่�อเพิ่่�ม 

ขีีดความสามารถในการเพิ่่�มการผลิิตพยาบาลให้้สอดคล้้อง

กัับความต้้องการของระบบบริิการสุุขภาพ และประชาชน

ในแต่่ละพื้้�นที่่�

	 2.5	ลด ภาระงานที่่� ไม่่จำำ�เป็็นของพยาบาล 

สนัับสนุุนการบริิหารจััดการของหน่วยบริิการในการส่่งเสริิม

การขยายบทบาทการทำำ�งานของบุุคลากรวิิชาชีีพสาขาอ่ื่�น ๆ  

ในการทำำ�งานร่วมกัันเป็็นทีีม

	 2.6	ส่ งเสริิมการพััฒนานวัตกรรมด้้านการ

บริิหารงานบุุคคล เช่่น ยุุทธศาสตร์์การคััดเลืือกบุุคคล 

วััยกลางของวิิชาชีีพ (Mid-Career Recruitment Strategy) 

เพ่ื่�อให้้หน่วยบริิการได้้ใช้้ประโยชน์จากบุุคลากรจากหน่่วย

บริิการอ่ื่�นต่างสัังกััด ซ่ึ่�งมีีทักษะ ความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญสููง 

มีีความพร้อมปฎิิบััติิงานได้้ทัันทีี ไม่่ต้้องรอการส่่งเรีียนหรืือ

ฝึึกอบรมเพิ่่�มเติิม เช่่น การเตรีียมตำำ�แหน่งข้้าราชการรองรัับ

การโอน ย้้าย หรืือบรรจุุเข้้ารัับราชการใหม่ ของพยาบาล

วิิชาชีีพผู้้�มีีความรู้้� ความชำำ�นาญสููง ในระดับัชำำ�นาญการและ

ชำำ�นาญการพิิเศษ โดยไม่่ต้้องเริ่่�มทำำ�งานในระดัับปฏิิบััติิการ

	 2.7	 สร้้างแรงจููงใจและความผููกพัันองค์์กร ดัังน้ี้�

		  2.7.1	 เร่่งรััดมาตรการสร้า้งความปลอดภัย

ในการทำำ�งานของบุุคลากร ส่่งเสริิมการนำำ�แนวคิิด  

การออกแบบ การวางระบบในการปฏิิบััติิงาน เพ่ื่�อลดความผิิดพลาด

ที่่�เกิิดจากคน (Human Factor Engineering) มาใช้้ 

ในการออกแบบกระบวนการทำำ�งานเพ่ื่�อให้้บุุคลากรและ 

ผู้้�ป่วยปลอดภัย 
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		  2.7.2	 สนัับสนุุนความก้้าวหน้าในการ

ทำำ�งานอย่า่งเป็น็ธรรม เช่่น ปรัับปรุุง กำำ�หนดหลักัเกณฑ์แ์ละ

ส่่งเสริิมให้้พยาบาลวิชาชีีพสามารถเล่ื่�อนไหลขึ้้�นสู่่�ตำำ�แหน่ง

ระดัับที่่� สููงขึ้้�น ตามความรู้้�ความสามารถและบทบาท 

ความรัับผิิดชอบ

		  2.7.3	 ปรัับปรุุงค่่าตอบแทนและสิิทธิิ

ประโยชน์ ให้้สามารถสร้้างแรงจููงใจในการคงอยู่่�และทุ่่�มเท

ทำำ�งานที่่�มีีคุณภาพ

		  2.7.4	 ส นัับส นุุนกา ร ศึึ กษา ต่่ อ เ น่ื่� อ ง 

หลังปริิญญา ที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการของหน่วยงาน 

ง่่ายต่่อการเข้้าถึึงการเรีียนจากพื้้�นที่่�ทำำ�งานหรืือการใช้้ชีีวิต

ระหว่างการเรีียนกับการทำำ�งาน

		  2.7.5	ส่ งเสริิมความเข้้มแข็็งของเครืือข่่าย

วิิชาชีีพในการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และการพััฒนาคุุณภาพ

อย่่างต่่อเน่ื่�อง รวมทั้้�งการจััดกิจกรรมเชิิดชูเกีียรติิในโอกาส

ต่่าง ๆ

	 มาตรการทั้้�ง 2 ระยะที่่�เสนอข้้างต้้นเป็็นความ

ท้้าทายที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้องและมีีส่วนได้้ส่่วนเสีียต้้องร่่วมมืือกััน 

เพ่ื่�อให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุดทั้้�งต่่อระบบสาธารณสุุขของประเทศ

ในภาพรวม

บทวิิเคราะห์์

ผู้้�เขีียนขอวิิเคราะห์์ประเด็็นหลัก ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การแก้้ปััญหาการขาดแคลนพยาบาลและมาตรการของสภา

การพยาบาลที่่�เสนอเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาการขาดแคลนพยาบาล 

ด้้วยการผลิิตพยาบาลหลักสููตรพยาบาลศาสตร์์ (2.5 ปีี) ดัังน้ี้�

วิิเคราะห์์การผลิิตพยาบาลหลัักสููตรพยาบาลศาสตร์ (2.5 ปีี) 

เพ่ื่�อแก้้ปััญหาการขาดแคลนพยาบาล

ข้้อดีี เพิ่่�มจำำ�นวนพยาบาลได้้เร็็วขึ้้�น ใช้้ระยะเวลา

เรีียนสั้้�นกว่่าหลักสููตรปกติิ (4 ปีี) ทำำ�ให้้สามารถผลิิตพยาบาล

เข้้าสู่่�ระบบสุุขภาพได้้เร็็วขึ้้�น ลดภาระงานของพยาบาล  

เม่ื่�อมีีพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นจะช่่วยลดภาระของพยาบาลที่่�ทำำ�งานหนัก

เกิินไปในปัจจุุบััน ตอบสนองความต้้องการเร่่งด่่วนของระบบ

สาธารณสุุข ช่่วยเติิมเต็็มช่่องว่่างในสถานพยาบาล 

ที่่�ขาดแคลนพยาบาล โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ลดต้นทุน

และค่่าใช้้จ่่ายในการศึึกษา ใช้้เวลาสั้้�นลง ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียน 

มีีค่าใช้้จ่่ายด้้านการศึึกษาและค่่าครองชีีพน้อยลง เปิิดโอกาส

ให้้ผู้้�มีีพื้้�นฐานทางวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพหรืือสาขาอ่ื่�นตามที่่�แต่่ละ

สถาบัันกำำ�หนด พััฒนาหรืือเป็็นพยาบาลได้้เร็็วขึ้้�น เช่่น 

บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีประสบการณ์์สามารถต่อยอดได้้ 

โดยเทีียบโอนหน่วยกิิตได้้

ข้้อเสีีย อาจมีีช่่องว่่างด้้านทักษะและประสบการณ์์

เน่ื่�องจากหลักสููตรมีีระยะเวลาที่่�สั้้�นลง อาจทำำ�ให้้พยาบาล

ขาดโอกาสฝึึกฝนทักษะที่่�จำำ�เป็็นอย่่างเพีียงพอ ภาระงาน

และความเครีียดสูงขึ้้�นระหว่่างการเรีียน อาจได้้รัับการ

ยอมรัับในวิชาชีีพน้อยกว่่าหลักสููตร 4 ปีี  ในบางประเทศ

หรืือสถานพยาบาล อาจมีีข้้อจำำ�กัดในการรัับรองคุุณวุุฒิิ

พยาบาลที่่� จบจากหลักสููตรเร่่ง รััด เ กิิดความเสี่่� ยง 

ด้้านคุณภาพของการพยาบาลหากการฝึึกอบรมไม่่เข้้มข้้นพอ 

อาจทำำ�ให้้พยาบาลที่่�จบใหม่มีีความพร้อมในงานจริิงน้้อยกว่่า

ผู้้�ที่่�เรีียนหลักสููตร 4 ปีี และมีีข้อจำำ�กัดในการศึึกษาต่่อ 

พยาบาลที่่�จบจากหลักสููตรเร่่งรััด อาจมีีข้อจำำ�กัดหาก

ต้้องการศึึกษาต่่อในระดัับที่่�สููงขึ้้�น เช่่น ปริิญญาโทหรืือเอก

ข้้อจำำ�กัด ต้้องมีีมาตรฐานการรัับรองที่่�ชััดเจน

เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่าผู้้�ที่่�จบหลักสููตรมีีความสามารถเทีียบเท่่า

หลักสููตร 4 ปีี แหล่งฝึึกภาคปฏิิบััติิต้้องเพีียงพอและ 

มีีคุณภาพ ต้้องมีีอาจารย์์และบุุคลากรที่่�เพีียงพอ หลักสููตร

เร่่งรััดต้องการอาจารย์์และพี่่� เ ล้ี้�ยงที่่�มีีประสบการณ์์ 

เพ่ื่�อให้้การเรีียนการสอนมีีประสิิทธิิภาพ ต้้องได้้รัับการรัับรอง

จากสภาการพยาบาลและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อให้้

พยาบาลที่่�จบหลักสููตรสามารถปฏิิบััติิงานได้้จริิง

	หลั กสููตรพยาบาลศาสตร์์ (2.5 ปีี) อาจเป็็น

ทางออกหนึ่่�งในการแก้้ปััญหาการขาดแคลนพยาบาล  

แต่่ต้้องมีีการออกแบบให้้มีีคุณภาพและได้้มาตรฐาน เพ่ื่�อให้้

มั่่�นใจว่่าพยาบาลที่่�จบมาจะสามารถให้้บริิการที่่�มีีคุณภาพ 

แก่่ประชาชน
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	 มาตรการระยะ 1-2 ปีี

	 มาตรการในช่่วง 1-2 ปีีน้ี้�เน้้นการเพิ่่�มกำำ�ลังคน 

เข้้าสู่่�ระบบโดยไม่่ต้้องรอการผลิิตพยาบาลใหม่ โดยมีี  

2 มาตรการสำำ�คัญ ดัังน้ี้�

	 1.พััฒนาตำำ�แหน่่งงานที่่�มีีคุุณค่่า (Decent Job) 

และระบบการจ้้างงานพยาบาลอาวุุโสที่่�มีีความรู้้�และ

ความเชี่่�ยวชาญ ร่่วมกัับการฝึึกอบรมเพ่ื่�อให้้มีีทัักษะใหม่่ 

(Re-skill) หรืือเพิ่่�มทัักษะที่่�จำำ�เป็็น (Up-skill) มีีข้้อดีี ได้้แก่่ 

ทำำ�ให้้พยาบาลอาวุุโสที่่�มีีประสบการณ์์สููงยัังคงสามารถ

ทำำ�งานได้้ในตำำ�แหน่งที่่�เหมาะสม ลดภาระงานของพยาบาล

ที่่�ให้้บริิการโดยตรงเป็็นการใช้้ทรััพยากรบุุคคลอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพโดยการปรัับบทบาทให้้สอดคล้้องกัับ 

ความสามารถที่่�มีีอยู่่�และตอบโจทย์์แนวคิิดส่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงวััย 

เชิิงรุุกโดยให้พ้ยาบาลสูงูวััยมีีโอกาสทำำ�งานที่่�เหมาะสมกับัวััย

และศักัยภาพ ข้้อจำำ�กัด คืือ อาจต้้องมีีการออกแบบหลักัสููตร 

สร้้างทัักษะใหม่ (Re-skill) หรืือเพิ่่�มทัักษะที่่�จำำ�เป็็น (Up-skill)  

ที่่�เหมาะสมและมีีมาตรฐานรองรัับ อาจมีีพยาบาลบางส่่วน

ที่่�ไม่่ต้้องการปรัับบทบาทหรืือมีีข้อจำำ�กัดด้้านสุขภาพ

2. ส่่งเสริิมระบบการจ้้างงานแบบบางเวลา 

(Part Time Employment) ในภาครััฐ มีีข้้อดีี ได้้แก่่  

เปิิดโอกาสให้้พยาบาลที่่�ออกจากระบบงานไปแล้้วสามารถกลัับ

เข้้ามาทำำ�งานได้้แบบยืืดหยุ่่�น ช่่วยเพิ่่�มจำำ�นวนพยาบาล 

ในระบบโดยไม่ต้่้องรอการผลิิตพยาบาลใหม่ ่และตอบโจทย์์

แนวโน้้มการทำำ�งานที่่�ยืืดหยุ่่�น (Flexible Work) ซ่ึ่�งเป็็นที่่�

ต้้องการของบุุคลากรในปัจจุุบััน ข้้อจำำ�กัด คืืออาจต้้อง 

มีีระบบกำำ�กับคุุณภาพที่่�เข้้มแข็็งเพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าพยาบาลที่่�กลัับ 

มาทำำ�งานมีีความสามารถและปฏิิบััติิตามมาตรฐานวิชาชีีพ

และอััตราค่่าตอบแทนและสวััสดิิการต้้องมีีความเหมาะสม

เพ่ื่�อให้้เกิิดแรงจููงใจ ข้้อเสนอเพิ่่�มเติิม การสนัับสนุุนการใช้้

เทคโนโลยีีในการบริิหารจััดการบุุคลากร ใช้้ระบบจััดตารางเวร

อััจฉริิยะ (AI-based Scheduling) เพ่ื่�อช่่วยให้้พยาบาล

สามารถเลืือกเวลาทำำ�งานที่่�เหมาะสมได้้ การใช้้การแพทย์์

ทางไกล (Telemedicine) และระบบพยาบาลทางไกล 

(Remote Nursing) ให้้พยาบาลอาวุุโสสามารถให้้คำำ�ปรึึกษา

ทางการแพทย์์โดยไม่่ต้้องปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลโดยตรง 

ออกแบบแรงจููงใจทางเศรษฐศาสตร์์ เสนอค่่าตอบแทนพิเศษ

สำำ�หรับพยาบาลที่่�ทำำ�งานไม่เ่ต็็มเวลา (Part-time) ในภาครัฐั 

เพ่ื่�อให้แ้ข่่งขัันได้้กัับภาคเอกชน และให้ส้วััสดิิการด้้านประกันั

สุุขภาพและการจ้้างงานที่่�เหมาะสมสำำ�หรับพยาบาลอาวุุโส

ที่่�กลัับเข้้าสู่่�ระบบ

	 มาตรการที่่�เสนอโดยสภาการพยาบาลมีีแนวทาง

ที่่�เป็็นรูปธรรมและสามารถดำำ�เนิินการได้้ในระยะสั้้�นเพ่ื่�อเพิ่่�ม

จำำ�นวนพยาบาลเข้้าสู่่�ระบบอย่่างรวดเร็็ว ทั้้�งการใช้้พยาบาล

อาวุุโสที่่�ผ่่านการสร้้างทัักษะใหม่หรืือเพิ่่�มทัักษะที่่�จำำ�เป็็น 

และการส่่งเสริิมการจ้้างงานแบบไม่่เต็็มเวลาอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตามจำำ�เป็็นต้องมีีการกำำ�กับคุุณภาพ

ที่่�เข้้มงวดและปรัับระบบแรงจููงใจเพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่ามาตรการ

เหล่าน้ี้�สามารถใช้้งานได้้จริิงและเกิิดผลลัพธ์ตามที่่�ต้้องการ

มาตรการระยะ 1-5 ปีี

มาตรการในช่่วง 1-5 ปีี ควรเน้้นการแก้้ไขปััญหา

การขาดแคลนพยาบาลในระดัับโครงสร้้าง โดยมุ่่�งเน้้น  

2 แนวทางหลัก ได้้แก่่ ผลัักดัันการผลิิตพยาบาลเพ่ื่�อเพิ่่�ม

ศัักยภาพบริิการสุุขภาพของประเทศและการพััฒนาระบบ

บริิหารจััดการพยาบาลให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

1.การเพิ่่�มกำำ�ลังการผลิิตพยาบาลเพื่่�อรองรัับ

ความต้้องการของประเทศ มีีแนวทางดัังต่่อไปน้ี้�

   การผลัักดัันการผลิิตพยาบาลเพ่ื่�อเพิ่่�มศัักยภาพ

บริิการสุุขภาพของประเทศ ข้้อดีี ได้้แก่่ ตอบโจทย์์ปััญหา

ขาดแคลนพยาบาลในระยะยาว ผ่่านการวางแผนกำำ�ลังคน

เชิิงยุุทธศาสตร์์ สร้้างเสถีียรภาพด้้านบุุคลากรทางการ

พยาบาลโดยการเช่ื่�อมโยง สร้้างเครืือข่่าย ระหว่างภาคการศึึกษา

และภาคบริิการสุุขภาพ ผลัักดัันนวัตกรรมการผลิิต 

พยาบาล ทำำ�ให้้สามารถผลิิตพยาบาลที่่�มีีทักษะตรงกัับ 

ความต้้องการของระบบบริิการสุุขภาพ และเพิ่่�มจำำ�นวนอาจารย์์

พยาบาล ซ่ึ่�งเป็็นปัจจััยสำำ�คัญต่่อคุุณภาพของการศึึกษา  

ข้้อจำำ�กัด คืือ ต้้องใช้้งบประมาณจำำ�นวนมากในการพััฒนา

ระบบการศึึกษาและขยายศัักยภาพของสถาบัันการศึึกษา 

การพััฒนานวัตกรรมในการผลิิตพยาบาลต้องอาศััย 

วิิเคราะห์์ มาตรการของสภาการพยาบาลที่�เสนอเพื่่�อแก้้ไขปััญหาการขาดแคลนพยาบาลอย่่างเป็็น
ระบบและบููรณาการ 
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การพััฒนาหลักสููตรซ่ึ่�งอาจใช้้เวลานาน ข้้อเสนอเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่

การส่่งเสริิมการร่่วมลงทุุนระหว่างภาครััฐและภาคเอกชน 

(Public-Private Partnership) ในการลงทุุนด้้านการศึึกษา

และการฝึึกอบรม นำำ�ระบบการจััดการเรีียนรู้้� โดยใช้้

สถานการณ์์จำำ�ลอง (Simulation-based Learning) มาใช้้

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการเตรีียมความพร้อมพยาบาลก่อนเข้้า

ระบบบริกิารสุุขภาพ สนับัสนุุนทุนการศึกึษาแบบมีีข้อ้ผููกมััด 

เพ่ื่�อให้้พยาบาลที่่�สำำ�เร็็จการศึึกษาใหม่ทำำ�งานในพื้้�นที่่� 

ที่่�ขาดแคลน

2. การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการกระจายอััตรา

กำำ�ลัง การใช้้ประโยชน์์ และการธำำ�รงรัักษากำำ�ลังคน

พยาบาล มีีแนวทางดัังน้ี้� 1) บริิหารจััดการประสิิทธิิภาพ 

การโยกย้า้ยหรืือหมุนเวีียนงาน (Job Rotation) ข้้อดีี ได้้แก่่ 

การลดปัญหาการกระจุุกตััวของพยาบาลในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่และส่่งเสริิมการพััฒนาทัักษะของพยาบาลจากการ

โยกย้้าย หมุนเวีียนงาน ข้้อจำำ�กัด คืือ อาจมีีแรงต่่อต้้านจาก

พยาบาลที่่�ไม่่ต้้องการเปลี่่�ยนแปลงสถานที่่�หรืือหน้าที่่�งาน 

การหมุนเวีียน โยกย้้ายต้้องมีีแรงจููงใจที่่�เหมาะสม เช่่น  

ค่่าตอบแทนหรืือโอกาสก้้าวหน้า 2) เพิ่่�มแรงจููงใจพยาบาล

วิิชาชีีพ ที่่�ให้้บริิการสุุขภาพในระดัับปฐมภููมิิ ข้้อดีี ได้้แก่่  

ลดภาระของโรงพยาบาลขนาดใหญ่และกระจายบริิการ

สุุขภาพให้เ้ข้้าถึึงประชาชนมากขึ้้�นและส่ง่เสริมิระบบสุขุภาพ

เชิิงป้้องกััน ลดอััตราการนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล  

ข้้อจำำ�กัด คืือ หากไม่่มีีแรงจููงใจที่่�เพีียงพอ เช่่น ค่่าตอบแทน

และโอกาสก้า้วหน้า อาจทำำ�ให้พ้ยาบาลยังัคงเลืือกทำำ�งานใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 3) จััดระบบเพิ่่�มพููนทักษะพยาบาล

จบใหม่ ข้้อดีี ได้้แก่่ ลดอัตราการลาออกของพยาบาลจบใหม่

ที่่�ยัังไม่่มีีประสบการณ์์และเพิ่่�มคุุณภาพของพยาบาล 

ก่่อนเข้้าสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพ ข้้อจำำ�กัด คืือ ต้้องใช้้งบประมาณสููง

และต้อ้งมีีอาจารย์ท์ี่่�มีีคุณภาพ 4) สนับัสนุุนการเชิิดชูเกีียรติิ

พยาบาลวิชาชีีพ (Recognition Initiatives) ข้้อดีี ได้้แก่่ 

สร้้างแรงจููงใจให้้พยาบาลที่่�มีีบทบาทในการฝึึกอบรมหรืือ

เป็็นพี่่�เล้ี้�ยงให้้พยาบาลใหม่และช่่วยแก้้ปััญหาการขาดแคลน

อาจารย์์พยาบาล ข้้อจำำ�กัด คืือการให้้ตำำ�แหน่งทางวิิชาการ

ต้้องอาศััยกระบวนการที่่�ซัับซ้้อนและต้้องได้้รัับการสนัับสนุุน

จากสถาบัันการศึึกษา 5) การลดภาระงานที่่�ไม่่จำำ�เป็็นของ

พยาบาล ข้้อดีี ได้้แก่่ ลดภาระงานเอกสารและให้้พยาบาล

สามารถมุ่่�งเน้้นกับงานบริิการสุุขภาพมากขึ้้�นและส่่งเสริิม

การใช้้บุุคลากรสนัับสนุุน เช่่น ผู้้�ช่่วยพยาบาลเพ่ื่�อลดงาน 

บางอย่่างให้้พยาบาลจัดสรรเวลาไปให้้การพยาบาลได้้อย่่าง

เต็็มที่่� ข้้อจำำ�กัด คืือ ต้้องมีีการปรัับปรุุงโครงสร้้างองค์์กร 

เพ่ื่�อให้้สามารถกระจายงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 6) ส่่งเสริิม

การพััฒนานวัตกรรมด้้านการบริิหารงานบุคคล เช่่น การใช้้

กลยุทธ์์การเติิบโตในสายงาน (Mid-Career Recruitment) 

ข้้อดีี ได้้แก่่ สามารถดึึงพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์สููง 

กลัับเข้้าสู่่�ระบบโดยไม่่ต้้องฝึึกอบรมใหม่และช่่วยลดปัญหา 

การขาดแคลนพยาบาลระดัับชำำ�นาญการ ข้้อจำำ�กัด คืือ ต้้องมีี

ระบบค่่าตอบแทนและสวััสดิิการที่่�เพีียงพอเพ่ื่�อดึึงดููด

บุุคลากร 7) การสร้้างแรงจููงใจและความผููกพัันองค์์กร ข้้อดีี 

ได้้แก่่ ลดอัตราการลาออกของพยาบาลและเพิ่่�มขวััญกำำ�ลังใจ

และส่่งเสริิมการพััฒนาคุุณภาพบริิการทางการพยาบาล  

ข้้อจำำ�กัด คืือ ต้้องได้้รัับการสนัับสนุุนจากภาครััฐในการเพิ่่�ม

งบประมาณและสิิทธิิประโยชน์ ข้้อเสนอเพิ่่�มเติิมในภาพรวม 

ควรมีีการนำำ�ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial Intelligence) 

และข้้อมููลขนาดใหญ่ (Big Data) มาช่่วยวางแผนกระจาย

กำำ�ลังคนพยาบาลให้้เหมาะสมกัับความต้้องการของแต่่ละ

พื้้�นที่่� ใช้้แนวคิิดระบบการทำำ�งานที่่�ยืืดหยุ่่�น (Flexible Work 

Arrangement) เช่่น การทำำ�งานแบบลูกูผสม (Hybrid) หรืือ 

การพยาบาลทางไกล (Telehealth Nursing) ในบางกรณีี

เพ่ื่�อลดภาระงานของพยาบาลในโรงพยาบาล พััฒนาระบบ

การเป็็นพี่่�เล้ี้�ยงในการทำำ�งาน (Mentorship Program) 

สำำ�หรับพยาบาลใหม่ให้้มีีพี่่�เล้ี้�ยงช่่วยแนะแนวทางการทำำ�งาน

มาตรการระยะ 1-5 ปีี ของสภาการพยาบาล 

มีีแนวทางที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการเพิ่่�มกำำ�ลังการผลิิตพยาบาลและ

การพััฒนาโครงสร้้างการบริิหารจััดการบุุคลากรเพ่ื่�อให้้เกิิด

การกระจายตััวที่่�เหมาะสม อย่่างไรก็็ตาม เพ่ื่�อให้้มาตรการ

เหล่าน้ี้�ประสบความสำำ�เร็็จ ควรมีีแรงจููงใจที่่�เพีียงพอทั้้�งในแง่่

ค่่าตอบแทนและโอกาสก้้าวหน้้าการใช้้เทคโนโลยีีและ

นวัตกรรม ในการบริิหารกำำ�ลังคน การบููรณาการระหว่าง

ภาครััฐ เอกชน และสถาบัันการศึึกษาเพ่ื่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืน

ในการผลิิตและรัักษากำำ�ลังคนพยาบาลในระบบ

120
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 สรุป

	หลั กสููตรพยาบาลศาสตร์์ 2.5 ปีี มีีความสำำ�คัญ 

อย่่างยิ่่�ง เน่ื่�องจากตอบสนองความต้้องการของประเทศ  

ที่่�ต้้องการพยาบาลที่่�มีีทักษะพร้อมทำำ�งานในระยะเวลาอัันสั้้�น  

ลดระยะเวลาการศึึกษา แต่่ยัังคงรัักษาคุุณภาพของ 

การศึึกษาพยาบาล และเพิ่่�มโอกาสให้้บุุคคลที่่�มีีความมุ่่�งมั่่�น 

มีีเวลาจำำ�กัดในการเรีียน สามารถเข้้ามาทำำ�งานในสายงาน

พยาบาลได้้เร็็วขึ้้�น โดยหลักสููตรได้้รัับการรัับรองคุุณภาพและ

มาตรฐาน จากสำำ�นักงานปลััดกระทรวงการอุุดมศึึกษา 

วิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวัตกรรมและสภาการพยาบาล 

แห่่งประเทศไทย มีีการกำำ�กับติิดตามรัักษามาตรฐานการศึึกษา

และการปฏิิบััติิงานให้้เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีีพ โดยมีี

การประเมิินผลและการตรวจสอบคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่าผู้้�สำำ�เร็็จการศึึกษามีีทักษะและความรู้้�ที่่�เหมาะสม 

ประโยชน์ที่่�จะได้้รัับ คืือ ประชาชนได้้รัับบริิการพยาบาลที่่�ทั่่�วถึึง 

มีีคุณภาพมากขึ้้�น พยาบาลที่่�สำำ�เร็็จการศึึกษามีีพื้้�นฐานจาก

หลากหลายสาขา  ช่่วยเพิ่่�มมุุมมองใหม่ในงานพยาบาล 

ระบบสาธารณสุุขมีีบุคลากรเพิ่่�มขึ้้�น ลดภาระงานของ

พยาบาล ปััจจััยที่่�จะนำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จนั้้�น ได้้แก่่ การมีี

หลักสููตรที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการของประชาชนและ

ภาคการทำำ�งาน การพััฒนาความสามารถของผู้้�เรีียนนั้้�น 

ต้้องมีีแหล่งฝึึกที่่�มีีมาตรฐาน มีีอาจารย์์ที่่�มีีคุณภาพและ

ประสบการณ์์และมีีการนำำ�เทคโนโลยีีที่่� ทัันสมััยมาใช้้ 

ในการเรีียนการสอน โดยสรุุปเป็็นภาพดังน้ี้�

ภาพ 
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