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บทคดัย่อ ปัจจุบนัการขาดแคลนพยาบาลวิชาชพีในประเทศไทยไม่ได้มสีาเหตจุากการผลติได้ไม่พอดงัในอดตี �� ปีที�ผ่านมา

แต่เป็นผลจากการที�ไม่สามารถธาํรงรักษาผู้ที�มีทกัษะและประสบการณ์ไว้ได้ หน่วยบริการสขุภาพสังกัดสาํนักงาน-

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ ประสบปัญหาการขาดตาํแหน่งข้าราชการเพื� อการบรรจุ เป็นแรงผลักทาํให้

พยาบาลวิชาชีพใหม่ลาออกจากงานเร็ว โดยมีความรุนแรงของปัญหาแตกต่างกัน บทความนี� มีวัตถุประสงค์เพื� อ

ให้ข้อเสนอเชิงนโยบายในการแก้ปัญหาโดยใช้หลักฐานเชงิประจกัษจ์ากการศกึษาคาดประมาณความต้องการพยาบาล-

วิชาชีพในระหว่างปี พ.ศ. ���� - ���� และการทบทวนประสบการณ์การแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลจาก

กาํลังคนสงูอายุของประเทศกลุ่ม OECD ผลการศึกษาพบว่า หน่วยบริการสขุภาพในสงักดัสาํนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ มคีวามต้องการพยาบาลวิชาชีพโดยรวมประมาณ ���,��� อตัราเตม็กาํลัง และเพื�อสร้างความเข้มแขง็

ของระบบบริการสขุภาพ จาํเป็นต้องมีอตัรากาํลงัพยาบาลวิชาชีพที�มทีกัษะอย่างเพียงพอ และมกีารคงอยู่ในงานยาวนาน

จึงควรมตีาํแหน่งข้าราชการเพื�อบรรจุประมาณ ���,��� อตัรา หรือร้อยละ ��.�� ของความต้องการ แต่ปัจจุบนัมี

กาํลังคนพยาบาลวิชาชพีรองรับเพียงร้อยละ ��.�� เท่านั�น ซึ�งในจาํนวนนี� มพียาบาลรุ่นเยาว์ได้รับการจ้างเป็นพนกังาน

กระทรวงสาธารณสขุและลกูจ้างชั�วคราวถงึร้อยละ ��.�� หรือประมาณ ��,��� คน ซึ�งเป็นกลุม่ที�สุม่เสี�ยงต่อการลาออก

ในระยะ � ปีข้างหน้า ดังนั�น สาํนักงานปลัดฯควรแก้ปัญหาในระยะเร่งด่วนโดยเสนอคณะรัฐมนตรีเพื �อขอกาํหนด

อตัราข้าราชการเพิ�มใหม่ อย่างน้อยปีละ �,��� อัตรา เป็นเวลา � ปี เพื�อป้องกนัการลาออกของคนที�มีอยู่ และ

ชุดมาตรการเชิงนโยบายที�มีความสาํคัญต่อการแก้ปัญหาอย่างยั�งยืนในระยะยาวประกอบด้วย มาตรการเชิงนโยบาย

ด้านอุปทานได้แก่ การปรับปรุงนโยบายการจ้างงานให้สามารถดงึดูดและธาํรงรักษาพยาบาลที�ดแีละเก่ง การปรับปรงุ

ประสิทธภิาพการทาํงาน ส่งเสริมให้พยาบาลทาํงานได้อย่างเตม็ศักยภาพ โดยเฉพาะพยาบาลอาวุโส การปรับปรุง

สภาพแวดล้อมที� ส่งเสริมการทาํงานและการสร้างสรรค์ความผูกพันในองค์กร และการร่วมมือกับทุกภาคส่วนที �

เกี�ยวข้องทั�งภาครัฐ เอกชน ท้องถิ�นและประชาสงัคมในการจัดบริการสขุภาพร่วมกนั มาตรการเชิงนโยบายด้านอปุสงค์

ได้แก่ การออกแบบระบบบริการสุขภาพที� เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพ

และศกัยภาพในการดูแลตนเองของประชาชนเพื�อการสง่เสริมให้ประชาชนใช้บริการสขุภาพอย่างสมเหตุผล
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วิกฤตขิาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสขุภาพของสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ: ข้อเสนอเชิงนโยบาย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บทนํา

การขาดแคลนพยาบาล ไม่ได้เป็นเพียงปัญหาภายใน

วิชาชีพหรือภายในองค์กรเทา่นั�น แต่ยังส่งผลกระทบต่อ

ระบบสขุภาพด้วย
(1)

 องค์การอนามัยโลกพบว่าการขาด-

แคลนพยาบาลที� เกิดขึ� นในหลายประเทศเป็นอุปสรรค

ของการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนจนไม่สามารถ

บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที �ยั�งยืน (Sustainable Devel-

opment Goals) ที�ประชุม High Level Commission on

Health Employment and Economic Growth ของ

องค์การสหประชาชาติ เมื�อวันที� � มีนาคม ���� จึง

เรียกร้องให้รัฐบาลของทุกประเทศให้ความสาํคัญกับการ

แก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลอย่างจริงจังและเร่งด่วน

โดยเฉพาะการเพิ�มการจ้างงานบุคลากรด้านสุขภาพทั�ง

ภาครัฐและเอกชน ซึ� งจะเป็นผลดีต่อระดับการพัฒนา

เศรษฐกิจของประเทศด้วย
(2)

 สาํหรับประเทศไทย การ

ขาดแคลนพยาบาลเป็นปัญหาสั �งสมมายาวนานกว่า �� ปี

แต่มีเพียงการเพิ�มการผลิตเท่านั�นที�เป็นยุทธศาสตร์ใน

การแก้ปัญหาที �มีการดาํเนินการอย่างต่อเนื�อง จนกระทั�ง

ปัจจุบันมีสถาบันการศึกษาพยาบาลทั �งภาครัฐและเอกชน

ในประเทศรวม �� แห่ง มีการผลิตพยาบาลใหม่ได้ปีละ

ประมาณ ��,���-��,��� คนต่อปี
(3)

 ซึ�งเมื�อเทยีบกบั

เมื�อ �� ปีก่อนในภาพรวมของประเทศมีกาํลังคนพยาบาล

วิชาชีพเพิ�มขึ�นถึง �.�� เท่า และมีความหนาแน่นเพิ �มขึ�น

โดยมีอัตราส่วนพยาบาลวิชาชีพ � คน ต่อ ��� ประชา-

กร
(4)

 อย่างไรกต็าม แม้จาํนวนพยาบาลวิชาชีพจะเพิ �มขึ�น

จากการเพิ�มการผลิต แต่การกระจายตัวทางภูมิศาสตร์

กยั็งมีปัญหา ช่องว่างความหนาแน่นของพยาบาลระหว่าง

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือกบักรุงเทพมหานครลดลงเพียง

ครึ�งหนึ�งเทา่นั�น จาก �.�� เทา่ในปี ���� ลดลงเป็น �.��

เท่าในปี ����
(5)

การแก้ปัญหาการขาดแคลนโดยการเพิ� มการผลิต

เพียงมาตรการเดียวที�ดาํเนินการมาในอดีตนั�นไม่สามารถ

แก้ไขความขาดแคลนที�มีสาเหตุเปลี�ยนไปในปัจจุบันได้

โดยเฉพาะการสูญเสียพยาบาลออกจากระบบเรว็ขึ �นและ

ปัญหาการกระจายกาํลังคนที�ไม่สอดคล้องกับภาระงาน

ทั�งนี� เพราะการขยายตัวอย่างมากและรวดเรว็ของตลาด-

แรงงานในอุตสาหกรรมด้านสุขภาพ จากการพัฒนาสงัคม

และเศรษฐกิจของประเทศ  ทาํให้ผู้สาํเร็จการศึกษา

พยาบาลมีโอกาสมากขึ� นในการทาํงานในภาคเอกชน
(6)

รวมทั�งการทาํงานอื�นๆ นอกภาคบริการวิชาชีพเช่นเดียว

กับประเทศในกลุ่ม OECD
(1) 
ผลจากการสร้างตารางชีพ

การทาํงานพบว่า พยาบาลวิชาชีพในประเทศไทยมีอายุ

การทาํงานในวิชาชีพเฉลี�ยเพียง ��.�� ปี เทา่นั�น หรือคิด

เป็นอัตราการสูญเสยีร้อยละ �.�� ต่อปี
(7)

 จึงทาํให้อตัรา

การเพิ�มกาํลังคนพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการสขุภาพ

เป็นไปอย่างช้าๆ  ไม่ทันต่อการใช้บริการสุขภาพของ

ประชาชนที� เพิ� มขึ� นอย่างรวดเร็วทั� งในเชิงปริมาณและ

ความรุนแรง ความซับซ้อนของปัญหาสขุภาพจากการเพิ�ม

ของประชากรสูงอายุ และการเปลี�ยนแปลงทางระบาด-

วิทยา ผลการคาดประมาณอปุสงค์และอุปทานกาํลังคน
(7)

พบว่า ภายใต้สถานการณ์การพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคม

ของประเทศในอนาคต �� ปีข้างหน้านั�นหากไม่มีการ

ปรับปรุงสภาพการทาํงานและการจ้างงานที �สามารถดึงดูด

ให้มีคนรุ่นใหม่ให้เข้าสูง่านบริการวิชาชีพ รวมทั �งการธาํรง

รักษาให้พยาบาลวิชาชีพอยู่ในภาคบริการสุขภาพได้ยาว

นานขึ�น อาจจะมีผู้ทาํงานบริการวิชาชีพลดลงจากร้อยละ

��.�� ในปัจจุบันเหลือเพียงประมาณร้อยละ ��.�� ของ

ผู้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ ทั �งหมด จึงจาํเป็นต้อง

เร่งดาํเนินมาตรการธาํรงรักษากาํลังคนควบคู่ไปกับการ

เพิ�มการผลิตเพื�อลดความรุนแรงของผลกระทบต่อระบบ

สขุภาพในอนาคต
(8)

ความตอ้งการกําลงัคนพยาบาลวิชาชีพ

(Demand for Nurses workforce)

กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจที� ต้องรับผิดชอบจัด

บริการสุขภาพที�ได้มาตรฐานให้ประชาชนสามารถเข้าถึง

ได้อย่างทั�วถึง ด้วยยุทธศาสตร์การลดความเหลื� อมลํ�า

และขยายบริการสุขภาพภายใต้ยุทธศาสตร์การเพิ� ม

ขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศโดยการจัด

บริการสุขภาพที�เป็นเลิศ (Service Excellence)
(9)

 ซึ� ง
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จาํเป็นต้องมีกาํลังคนพยาบาลเพียงพอเพื� อขับเคลื� อน

ยุทธศาสตร์ ซึ�งการเพิ�มกาํลังคนไม่ทนัต่อความต้องการ

จากการสญูเสยีพยาบาลวิชาชีพออกจากระบบบริการ จะ

เป็นอุปสรรคสาํคัญของการพัฒนาบริการดังกล่าว ผลการ

วิเคราะห์เปรียบเทยีบภาระงานและกาํลังคน
(10, 11)

 พบว่า

อัตราเพิ�มของภาระงานในปี พ.ศ. ���� สูงขึ� นเกือบ

ร้อยละ ��.�� เมื�อเทียบกับปี พ.ศ. ���� ในขณะที�

อัตรากาํลังพยาบาลเพิ�มขึ�นเพียงร้อยละ ��.�� และใน

ห้วงปี ����-���� โดยอัตราเพิ�มพยาบาลวิชาชีพลดลง

จากร้อยละ �.�� ต่อปีเหลือเพียงร้อยละ �.�� ต่อปี

เท่านั�น ซึ�งสะท้อนว่าอัตราการสูญเสียพยาบาลออกจาก

ระบบสูงมาก แม้จะมีการเพิ�มการผลิตพยาบาลในกระ-

ทรวงสาธารณสขุซึ�งเป็น supply แหล่งใหญ่กต็าม
(12) 

(ภาพ

ที� �)

ผลคาดประมาณความต้องการกาํ ลังคนพยาบาล

วิชาชีพในหน่วยบริการฯ สังกัดสาํนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ ระหว่างปี พ.ศ. ���� - ����
(13)

 โดยใช้

การวิเคราะห์ � วิธี ร่วมกันตามที�องค์การอนามัยโลก

เสนอแนะ
(14)

 ได้แก่

1) Health Demand Method เพื�อคาํนวณจาํนวนอตัรา

กาํลังพยาบาลที� ต้องการตามภาระงานจากผลคูณของ

ผลิตภาพของพยาบาลวิชาชีพตามมาตรฐานสภาการ-

พยาบาลกับปริมาณการใช้บริการสุขภาพของประชาชน

ในโรงพยาบาล ประกอบด้วย การใช้บริการผู้ป่วยนอก

ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยผ่าตัด และ

ผู้รับบริการคลอด โดยใช้ข้อมูลทุติยภมูิจาก Health Data

Center ปีงบประมาณ ����-���� ของกระทรวง-

สาธารณสขุเป็นปีฐาน ในการคาดประมาณด้วยวิธวีเิคราะห์

แนวโน้ม (time series analysis)

2) Service Target Method โดยผู้เชี�ยวชาญกาํหนด

ให้มีอัตรากาํลังเพิ�มเติมสาํหรับการทาํงานบริหารและ

วิชาการประมาณร้อยละ ��.�� ของกรอบความต้องการ

พยาบาลทั�งหมด และกาํหนดให้โรงพยาบาลขนาด ��

เตียงและ �� เตียงมีอัตรากาํลังพยาบาลขั� นตํ�า  ��

อัตราและ �� อตัราตามลาํดับ รวมทั �งในโรงพยาบาล-

ชุมชนตั�งใหม่ กาํหนดให้มีอตัรากาํลังพยาบาลขั �นตํ�า ��

อัตราในระยะ � ปีแรก เพื�อให้เพียงพอต่อการจัดบริการ

ผู้ป่วยใน

3) Population Ratio Method โดยกาํหนดให้มี

พยาบาลวิชาชีพในอตัราส่วน � ต่อ �,��� ประชากร และ

ให้มีพยาบาลขั�นตํ�า �� อัตรา ในกรณีที�มีประชากรใน

ความรับผิดชอบตํ�ากว่า ��,��� คน ผลการคาํนวณพบว่า

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั �วไปต้องการอัตรากาํลัง

พยาบาลวิชาชีพ ��,��� อัตราและต้องการผู้ ช่วย-

อตัราเพิ�มภาระงาน% อตัราเพิ�มพยาบาล%

 2551            2552            2553           2554           2555           2556           2557           2558

ภาพที� � อตัราการเพิ�มภาระงานและกําลงัคนพยาบาล ระหว่างปี จากปีงบประมาณ ����-����
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

พยาบาล ��,��� อัตรา โรงพยาบาลชุมชนต้องการ

พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาล ��,��� อัตรา และ

�,��� อตัราตามลาํดับ สว่นโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ-

ตาํบล (รพ.สต.) และสถานีอนามัยต้องการพยาบาล-

วิชาชีพ ��,��� อตัรา รวมความต้องการพยาบาลวิชาชีพ

ทั�งสิ�น ���,��� อตัรา และผู้ช่วยพยาบาล ��,��� อตัรา

ในปี พ.ศ. ����
(15) 

ซึ�งผู้เขียนได้เสนอนโยบายเพื�อให้

การบริหาร การใช้กาํลังคนเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ โดยให้

มีการจ้างงานพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์/โรง-

พยาบาลทั�วไป ในลักษณะพนักงานเตม็เวลาในสัดส่วน

ร้อยละ ��.�� ของความต้องการทั�งหมดส่วนโรงพยาบาล

ชุมชนและ รพ.สต. และสถานีอนามัย ให้จ้างได้ถึงร้อยละ

���.�� ของความต้องการเพื�อให้มีการกระจายพยาบาล

ไปในที�ห่างไกลอย่างทั�วถึงและรองรับการเพิ�มขีดความ

สามารถของโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ตาม Service

Plan ดังนั�น จึงควรมีกรอบอัตรากาํลังเพื� อการจ้างงาน

ประมาณ ���,��� อัตรา โดยกาํหนดให้มีตาํแหน่ง

ข้าราชการรองรับการจ้างงานทั�งหมดเนื�องจากพยาบาล

วิชาชีพเป็นกาํลังคนในภารกจิหลักขององค์กร
(16)

สถานการณก์ารขาดแคลนพยาบาล

ของหน่วยบริการสงักดั

สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข

1. ความตอ้งการและกําลงัคนรองรบั

ข้อมูล ณ วันที� �� กนัยายน ���� หน่วยบริการสงักดั

สาํนักงานปลัดฯ มีพยาบาลวิชาชีพรวม ��,��� คน เป็น

ข้าราชการ ��,��� คน เมื�อเปรียบเทยีบกบัจาํนวนตาํ-

แหน่งที�ควรมีเพื�อการจ้างงานตามนโยบายจึงขาดตาํแหน่ง

ข้าราชการ ��,��� อัตรา และขาดกาํลังคน ��,��� คน

โดยโรงพยาบาลศูนย์มีการขาดแคลนตาํแหน่งข้าราชการ

มากที�สดุ รองลงมาเป็น รพ.สต. และ โรงพยาบาลชุมชน

สภาพความขาดแคลนจึ งมี ลั กษณะของการขาดทั� ง

ตาํแหน่งข้าราชการและการขาดกาํลังคน ซึ �งสทิธปิระโยชน์

ของการจ้างงานเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขและ

ลูกจ้างชั�วคราวจะไม่สามารถดึงดูดคนดีคนเก่งให้อยู่ใน

ระบบบริการสขุภาพภาครัฐได้ การขาดกาํลังคนจากการ

สูญเสียผู้มีทักษะประสบการณ์จึงมีแนวโน้มรุนแรงมาก

ขึ�นในอนาคต รายละเอียดดังตารางที � � และภาพที � �

ตารางที� � ความตอ้งการอตัรากําลงัพยาบาลวิชาชีพและกําลงัคนรองรบัในปี ����

                                                                                            ตาํแหน่งตามสายงาน

                                                              พยาบาลวิชาชีพ   พยาบาลวิชาชีพ รพช   พยาบาลวิชาชีพ       รวม

                                                                 รพศ./รพท.     รวม รพ. ตั �งใหม่ ��   ใน รพ.สต./สอ.

                                                                                        แห่ง ��� อตัรา

จาํนวนความต้องการจากการคาํนวณ � วิธี 71,757 45,767 18,996 136,520

กรอบอตัรากาํลังเพื�อการจ้างงาน (effective demand) 57,407 45,767 18,996 122,170

จาํนวนคนมจีริง ณ 28 ก.ย. 2559

ข้าราชการ 40,638 34,681 11,441 86,760

พนักงานราชการ 188 4 1 193

พนักงานกระทรวงสาธารณสขุ 4,308 1,921 253 6,482

ลูกจ้างชั�วคราว 2,397 2,067 171 4,635

รวม 47,531 38,673 11,866 98,070

ขาดกาํลังคนเทยีบกรอบการจ้างงาน 9,876 7,094 7,130 24,100

ขาดตาํแหน่งข้าราชการ        16,769          11,086     7,555 35,410

กาํลังคนที�มเีทยีบกรอบการจ้างงาน (ร้อยละ) 82.8 84.5 62.5 80.3

ข้าราชการที�มเีทยีบกรอบอตัราข้าราชการที�ควรม ี(ร้อยละ) 70.8 75.8 60.2 71.0
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อย่างไรกต็าม เมื�อใช้ Supply Model (ภาพที � �) ใน

การคาํนวณกาํลังคนรองรับที�จะมีในอีก � ปีข้างหน้า

โดยกาํหนดให้มีการสูญเสียจากการลาออกเฉลี�ย ���

คนต่อปี และเกษียณอายุเฉลี�ย �,��� คนต่อปี ระหว่างปี

2560 - 2564
(11)

 พบว่าควรวางแผนรับการรับพยาบาล

ใหม่เข้าทาํงาน �,��� คนต่อปี ซึ�งเมื�อหักลบด้วยการ

สญูเสยี จะมีกาํลังคนรองรับประมาณร้อยละ ��.�� ของ

กรอบอัตรากาํลังเพื�อการจ้างงาน (effective demand)

ในปี ���� (ตารางที� �) และหากมีมาตรการการธาํรง

รักษาที� มีประสิทธิภาพจะสามารถลดการสูญเสียลงได้

กาํลังคนรองรับในอนาคตกจ็ะเพิ�มขึ�น

�. การสูญเสียเพิ�มจากการขาดตําแหน่งขา้ราชการ

เพื�อบรรจุพยาบาลรุ่นเยาว์

กระทรวงสาธารณสขุ มีจุดแขง็ในการสรรหาพยาบาล

เข้าทาํงานจากการที�สามารถผลิตพยาบาลวิชาชีพได้เอง

โดยวิทยาลัยพยาบาลในสังกัด ด้วยนโยบายรับนักเรียน

จากพื� นที�ชนบทหรือจังหวัดในส่วนภูมิภาคเข้าเรียนใน

วิทยาลัยพยาบาลในสงักัดกระทรวงฯ ที �อยู่ใกล้ภมูิลาํเนา

ก่อนปี พ.ศ. ���� มีการทาํสัญญาผูกพันกลับไปรับ-

ราชการในภมิูลาํเนา (rural recruitment, local training

ภาพที� � Supply Model

ประชากรพยาบาลวิชาชีพ

การลาศึกษาต่อ การสงูอายุ
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ภาพที� � การขาดแคลนกําลงัคนพยาบาลวิชาชีพและตําแหน่งขา้ราชการรองรบัเมื�อเทียบกบัความต้องการ


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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

and hometown placement) ทาํให้มีการกระจายพยาบาล

ไปยังพื� นที�ห่างไกล สามารถเปิดสถานีอนามัยได้ครบทุก

ตาํบล เปิดโรงพยาบาลชุมชนครบทุกอาํเภอ และสามารถ

ยกฐานะโรงพยาบาลทั�วไปเป็นโรงพยาบาลศูนย์ได้ตาม

เป้าหมาย ซึ�งเป็นแบบอย่างที�องค์การอนามัยโลกเสนอ

แนะให้ประเทศสมาชิกใช้เป็นแนวทางในการแก้ปัญหา

ความขาดแคลน   และการธาํรงรักษาบุคลากรไว้ใน

ชนบท
(17)

 แต่หลังปีงบประมาณ ���� เป็นต้นมา รัฐบาล

มีนโยบายลดขนาดกาํลังคนภาครัฐและยกเลิกการผูกพัน

นักศึกษาพยาบาลเป็นนักเรียนทุน  ยุบเลิกตาํแหน่ง

เกษียณอายุ รวมทั�งมีโครงการเกษียณอายุกอ่นกาํหนด
(18)

กระทรวงสาธารณสุขจึงต้องจ้างผู้สาํเร็จการศึกษาจาก

วิทยาลัยพยาบาลฯ ทั �งหมดเป็นลูกจ้างชั�วคราวจนกระทั�ง

ปีงบประมาณ ���� จึงได้รับจัดสรรอตัราข้าราชการเพิ�ม

ใหม่เป็นครั� งแรก เพื�อบรรจุพยาบาลที�สาํเร็จการศึกษา

จากโครงการผลิตพยาบาลเพิ �มเพื�อ � จังหวัดชายแดน-

ภาคใต้ และอีกครั�งหนึ�งในปีงบประมาณ ���� - ����

ที�ได้รับการจัดสรรอตัราข้าราชการเพิ�มใหม่เพื�อแก้ปัญหา

การขาดแคลนกาํลังคน และมีการจัดสรรเพื� อบรรจุ

พยาบาลวิชาชีพ ��,��� อัตราหรือเพียงร้อยละ ��.��

ของความต้องการ
(19)

การขาดตาํแหน่งข้าราชการเพื�อบรรจุพยาบาลวิชาชีพ

ตลอดระยะเวลากว่า �� ปี ส่งผลให้พยาบาลรุ่นเยาว์

(young nurse) ลาออกจากงานเร็ว ผลการศึกษาการ

เปลี� ยนแปลงกาํลังคนพยาบาลวิชาชีพที� เป็นลูกจ้าง-

ชั�วคราวของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั �วไป �� แห่ง

ในระหว่างปี ����-���� พบว่ามีอัตราการลาออกถึง

ร้อยละ ��.�� เมื�อเทียบกับผู้ที�เข้าทาํงานใหม่ทั�งหมด

ในจาํนวนนี� เป็นการลาออกภายในปีแรกของการทาํงาน

ร้อยละ ��.�� และออกภายในปีที � � ร้อยละ ��.�� ถ้า

ไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ พยาบาลลูกจ้างชั �วคราว

ในโรงพยาบาลจึงมีอายุการทาํงานเฉลี� ยเพียง �.� ปี

เท่านั�น
(20)

 และยังพบว่ามีอัตราการสูญเสียสูงกว่ากลุ่ม-

พยาบาลวิชาชีพ ในช่วงอายุเดียวกันใน � จังหวัดชาย-

แดนภาคใต้ที �บรรจุเป็นข้าราชการถึง �� เทา่
(11)

หน่วยบริการฯ จึงต้องใช้เงินบาํรุงในการจ้างพยาบาล

เป็นพนักงานกระทรวงฯ หรือลูกจ้างชั�วคราว ซึ�งเงื�อนไข

การจ้างไม่สามารถดึงดูดคนไว้ได้ เนื� องจากขาดความ

มั�นคงในงาน ภาระงานหนัก สวัสดิการและค่าตอบแทน

ตํ�ากว่าภาคเอกชนในพื�นที�เดียวกัน ส่งผลให้มีการสญูเสยี

พยาบาลที �มีประสบการณ์ �-� ปี ให้กับโรงพยาบาล-

เอกชนเป็นจาํนวนมาก โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่

จึงเป็นเสมือนสถานที�ฝึกงานของพยาบาลที �จบการศึกษา

ใหม่ ซึ� งหากประมาณค่าความสูญเสียเป็นตัวเงินจาก

การลาออกตามที�มีการศึกษาพบว่าต้นทุนจากการลาออก

(cost of turnover) ของพนักงานที �เข้าใหม่ มีประมาณ

ตารางที� � แผนการสรรหาพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างปี ���� - ����

 

จาํนวนที�ม ีณ �� กนัยายน ���� (คน) 98,070

กรอบอตัรากาํลังเพื�อการจ้างงาน (effective demand) (ตาํแหน่ง) 122,170

ส่วนขาดจากกรอบขั�นตํ�า (คน) 24,100

เฉลี�ยเกษียณ ต่อปี (คน) 1,070

ลาออกเฉลี�ย/ปี (คน) 600

รวมสญูเสยีเฉลี�ย/ปี (คน) 1,670

คาดประมาณผู้เข้าทาํงานในกระทรวง �,��� คน/ปี ในระยะ � ปี (คน) 20,000

ถ้ารับพยาบาลใหม่ปีละ �,��� คน จาํนวนที�คาดว่าจะมใีนปี ���� (คน) 109,720

ร้อยละของกาํลังคนรองรับในปี ���� 89.80
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ร้อยละ ��.�� ของเงินเดือนและค่าตอบแทนทั�งปีของ

ตาํแหน่งนั�น
(21) 

ดังนั�นถ้าในระยะ � ปีที�ผ่านมามีพยาบาล

วิชาชีพ เงินเดือนประมาณ ��,��� บาทต่อเดือน

ลาออกรวม �,��� คนต่อปี จะเป็นการสญูเสยีถึง ��.��

ล้านบาทต่อปี จนอาจกล่าวได้ว่าการลงทุนเพื�อผลิตเพิ�ม

เพื� อทดแทนการสูญเสียโดยไม่มีมาตรการธาํรงรักษา

บุคลากร จึงเป็นการลงทุนที�ไม่คุ้มค่า อย่างไรกต็าม เมื�อปี

งบประมาณ ���� คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติจัดสรรอัตรา

ข้าราชการเพิ�มใหม่ให้สาํนักงานปลัดกระทรวงฯ ปีงบ-

ประมาณ 2556–2558 รวม ��,��� อัตราเฉลี�ยปีละ

�,��� อตัรา
(19)

 เพื�อเยียวยาการขาดตาํแหน่งข้าราชการ

ซึ�งสาํนักงานปลัดฯ จัดสรรให้เพื�อการบรรจุพยาบาลวิชา-

ชีพลูกจ้างชั� วคราวจาํนวน ��,��� อัตราหรือร้อยละ

��.�� ของจาํนวนตาํแหน่งเพิ�มใหม่ทั�งหมด แต่จาํนวน

ตาํแหน่งดังกล่าวกย็ังไม่เพียงพอต่อการแก้ปัญหาการ

ขาดแคลนกาํลังคนได้

3.  ภาวะกําลังคนสูงอายุอาจทําให้ผลิตภาพ

กําลงัคนในงานพยาบาลลดลง

ผลการวิเคราะห์โครงสร้างอายุของพยาบาลวิชาชีพ

(ภาพที� �) พบว่าสถานการณ์การลาออกเรว็ของพยาบาล

รุ่นเยาว์นั�นเกิดขึ� นมานานนับ �� ปี ดังจะเห็นได้จาก

สดัสว่นพยาบาลรุ่นอายุ ��-�� ปี ที�ยังคงอยู่ในงานเหลือ

เพียงครึ� งหนึ� งของผู้ ที� สาํ เร็จการศึกษารุ่ นเดียวกัน

และปัจจุบันยังพบว่า พยาบาลวิชาชีพที �เข้าทาํงานระหว่าง

ปี ����-���� ส่วนใหญ่ยังเป็นพนักงานกระทรวงฯ และ

ลูกจ้างชั�วคราวซึ�งมีแนวโน้มจะลาออกอกีในระยะ � - �

ปีข้างหน้า ซึ�งการสูญเสียพยาบาลรุ่นเยาว์ส่งผลให้พยา-

บาลวิชาชีพที�มีอยู่มีอายุเฉลี�ยสูงขึ� นเป็น ��.�� ปี โดย

มีสัดส่วนกาํลังคนที �อายุ �� ปีขึ� นไปมากกว่า ร้อยละ

20.00
(11)

 ที�เรียกว่าเป็นภาวะกาํลังคนสูงอายุ
(22) 

พยาบาล

อาวุโสเหล่านี�  อาจทาํงานได้ไม่เตม็ศักยภาพ โดยเฉพาะ

การทาํงานที�เป็น Physical demanding ที�เป็นเวรผลัด และ

ปัญหานี�จะรุนแรงมากขึ�นในอีก �� ปีข้างหน้า เช่นเดียว

กับประเทศพัฒนาแล้วในกลุ่ม OECD หลายประเทศที �มี

กาํลังคนรุ่นเยาว์เข้าสู่งานบริการวิชาชีพลดลง
(23)

  สถานการณ์การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพของ

หน่วยบริการสขุภาพฯ อาจเข้าสู่ภาวะวิกฤติในอีก �� ปี

ข้างหน้า ถ้าไม่มีมาตรการเชิงยุทธศาสตร์รองรับ เพราะจะ

ภาพที� � โครงสรา้งอายกุําลงัคนพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสงักดัสํานกังานปลดักระทรวงฯ
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วิกฤตขิาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสขุภาพของสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ: ข้อเสนอเชิงนโยบาย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เกิดการขาดแคลนกาํลังคนจากการเข้าสู่วัยเกษียณอายุ

ซึ� งคาดว่าในระหว่างปีงบประมาณ ����-���� จะมี

ผู้เกษียณอายุเฉลี�ย �,��� คนต่อปี และจะเพิ�มขึ�นอกีกว่า

� เทา่ ใน �� ปีข้างหน้า
(11)

 (ภาพที � �)

การขาดแคลนพยาบาลในอนาคต จากการเกษียณอายุ

ตามแนวโน้มดังกล่าว จะทาํให้มีความยากลาํบากในการ

สรรหากาํลังคนทดแทนได้ทันและเพียงพอ ซึ� งปัจจุบัน

กระทรวงสาธารณสุขยังไม่มีการดาํเนินมาตรการเชิง

นโยบายในการรองรับกาํลังคนสูงอายุ ซึ �งเป็นผู้ที�มีการ

สั�งสมประสบการณ์ ความรู้ความชาํนาญในวิชาชีพ ซึ � ง

หากมีการพัฒนาศักยภาพต่อยอด จะสามารถทาํงานอื �นๆ

ที�จะเพิ�มคุณค่าในงานได้โดยไม่ต้องตรากตราํร่างกาย

ในการทาํงาน

3. การสญูเสยีพยาบาลรุ่นกลาง (อายุ ��-�� ปี)

ที�มีทกัษะและความชาํนาญสูงจากปัญหาเงินเดือนเตม็ขั �น

และไม่สามารถเลื�อนระดับตาํแหน่งสูงขึ�น

จากภาพที� � แสดงให้เหน็ว่ากาํลังคนรุ่น �� - �� ปี

ซึ�งเป็นข้าราชการทั�งหมดมีสัดส่วนประมาณร้อยละ ��.��

ของกาํลังคนรุ่นนั�นๆ ที�ควรจะยังคงทาํงานอยู่ ซึ�งเป็นผล

จากการลาออกก่อนเกษียณอายุ เนื�องจากการขาดความ

ก้าวหน้าและเงนิเดือนเตม็ขั�นในระดับชาํนาญการ
(11) 

จาก

มาตรการจาํกัดขนาดกาํลังคนภาครัฐ
(28) 

ที�กาํหนดให้

ต้องมีการยุบเลิกตาํแหน่งว่างเพื�อกาํหนดตาํแหน่งสงูขึ�น

ซึ� งการขาดตาํแหน่งว่างที�จะใช้ยกเลิก ทาํให้พยาบาล-

วิชาชีพกลุ่มนี� กว่า ��,��� คน
(11) 

เงนิเดือนเตม็ขั�นเพราะ

ไม่สามารถเลื�อนระดับตาํแหน่งสูงขึ� นได้ แม้ว่าจะมีผล-

งานทั�งในเชิงปริมาณและคุณภาพงานถึงระดับที �สาํนัก-

งานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) กาํหนดก็

ตาม ซึ� งส่วนใหญ่เป็นผู้ที�มีประสบการณ์ ทักษะ ความ

ชาํนาญในวิชาชีพสูง เป็นบุคลากรหลักในการพัฒนา

องค์กรในด้านต่างๆ และมักจะได้รับมอบหมายให้เป็น

พี�เลี�ยงให้กบัพยาบาลที�เข้าทาํงานใหม่ การหมุนเวียนเข้า-

ออกของพยาบาลใหม่ ทาํให้ภาระการฝึกสอนเพิ�มขึ� น

อย่างมากเพราะต้องสอนคนใหม่เกอืบตลอดเวลา นอก-

จากนั�นด้วยการขาดอตัรากาํลัง ทาํให้ต้องขึ�นเวรปฏบัิติงาน

เฉลี�ยเดือนละ �� เวร (จากเวลาทาํการเฉลี�ยของราชการ

ปกติ �� - �� วัน) มีจาํนวนชั� วโมงการทาํงานของ

พยาบาลวิชาชีพสงูถึง �� ชั�วโมงต่อสปัดาห ์(ราชการปกติ

�� ชั� วโมงต่อสัปดาห์) รวมทั�งยังต้องรับภาระในการ

ทาํงานวันละ �� ชั�วโมง (ควบเวร � ผลัดใน � วัน) ซึ�ง

ปีงบประมาณ

ภาพที� � แนวโนม้การเกษียณอายุราชการของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพสงักดัสํานกังานปลดัฯ
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แม้จะได้รับค่าตอบแทนชดเชยจากการทาํงานล่วงเวลา

กไ็ม่สามารถชดเชยการเสยีโอกาสทางครอบครัวได้ ทาํให้

มีอปุสรรคในการดาํเนินชีวิตอย่างมาก บางสว่นลาออกไป

ประกอบอาชีพอื� น การทาํงานหนักและเครียด ทาํให้

เกดิปัญหาสขุภาพตามมา ซึ�งพบว่ากว่าร้อยละ ��.�� ของ

พยาบาลมีปัญหาสขุภาพที �เกดิจากการทาํงานไม่ว่าจะเป็น

การติดเชื� อโรค หรือการได้รับบาดเจบ็
(25) 

ซึ�งการที�ไม่มี

โอกาสก้าวหน้าในวิชาชีพ ทาํให้ขาดขวัญและกาํลังใจ และ

อาจจะทยอยลาออกในอนาคต

โดยสรุป  สถานการณ์ที �เกิดขึ� นกับพยาบาลวิชาชีพ

แต่ละรุ่นนั� นสอดคล้องกับผลการศึกษาของสาํนักงาน

ก.พ. โดย ศาสตราจารย์ดร.ศุภชัย ยาวะประภาษ
(26)

 ที�สรุป

ว่าการขาดแคลนพยาบาลในโรงพยาบาลสงักดักระทรวง-

สาธารณสุขเกิดจาก (�) การลาออกไปอยู่ภาคเอกชน

เพราะค่าตอบแทนสงูกว่า และการไม่ได้บรรจุเป็นข้าราช-

การ ทาํให้ไม่มั�นคงในอาชีพ (�) พยาบาลส่วนใหญ่อายุ

มาก มีปัญหาในการขึ�นเวรดึก (�) การใช้ประโยชน์จาก

พยาบาลไม่คุ้มค่าจากการที �ต้องรับภาระงานที�สามารถใช้

บุคลากรระดับช่วยงานทาํได้ (�) การกระจายตัวของ

พยาบาลแต่ละโรงพยาบาลไม่สมดุล เกิดความขาดแคลน

ในบางโรงพยาบาล และ ( �) มีการขาดแคลนแอบแฝง

จากพยาบาลส่วนหนึ�งมีปัญหาสขุภาพ

ขอ้เสนอเชิงนโยบายเพื�อการแกไ้ขปัญหา

และลดผลกระทบของการขาดแคลนพยาบาล

บทเรียนการแก้ไขปัญหาพยาบาลขาดแคลนจากการ

มีคนรุ่นใหม่เข้าสู่ระบบการทาํงานน้อยลง และกาํลังคน

สงูอายุในประเทศกลุ่ม OECD สรุปตรงกันว่า จาํเป็นต้อง

มีนโยบายมีความเฉพาะเจาะจงกบับริบทของแต่ละประเทศ

และต้องมีชุดของมาตรการเชิงนโยบายหลายด้านในการ

แก้ปัญหาโดยมุ่งแก้ไขที �สาเหตุ
(1)

 และให้ความสาํคัญกบั

ทุกปัจจัยที�เกี�ยวข้อง
(27) 

ดังนั�น การแก้ปัญหาวิกฤตกาํลัง-

คนพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสุขภาพสังกัดสาํนัก-

งานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จากสาเหตุที�กล่าวมาแล้ว

ข้างต้น จึงควรมีมาตรการเชิงนโยบายทั �งในด้านอุปสงค์

และอุปทานกาํลังคนในระยะเร่งด่วน ระยะกลาง และ

ระยะยาวเพื�อแก้ปัญหาที�เกิดขึ� นกับพยาบาลในแต่ละรุ่น

ดังนี�

1. มาตรการระยะเร่งด่วน (�-� ปี) ประกอบด้วย

1.1 ลดการสูญเสียและเพิ� มการดึงดูดพยาบาล-

วิชาชีพที�มีทกัษะและประสบการณ์การทาํงาน � - � ปี

ที�มีอยู่ในปัจจุบันประมาณ ��,��� คน ให้คงอยู่ในงาน

โดยกาํหนดอัตราข้าราชการตั�งใหม่ ให้กับหน่วยบริการฯ

ที�มีความขาดแคลนอัตรากาํลัง และมีอัตราการสูญเสีย

กาํลังคนสงู หน่วยบริการตั�งใหม่ และ รพ.สต. หรือสถานี-

อนามัยตามแนวตะเขบ็ชายแดนอย่างน้อย �,��� อัตรา

ต่อปีเป็นเวลา � ปี (ปีงบประมาณ ����-����)

1.2 เพิ�มแรงดึงดูดเยาวชนหรือผู้จบปริญญาตรีสาขา

อื�นเข้าเรียนพยาบาล และดึงดูดพยาบาลรุ่นใหม่เข้าสู่

ระบบบริการสขุภาพภาครัฐ โดยเสนอคณะรัฐมนตรี เพื �อ

กาํหนดให้พยาบาลวิชาชีพเป็นสายงานขาดแคลน ที �ต้อง

ผูกพันการชดใช้ทุนเป็นข้าราชการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ
(28) 

อย่างน้อย �,��� อัตราต่อปี เป็นเวลา ��

ปี ตั�งแต่ปีงบประมาณ 2563–2573 โดยอนุมัติอตัราว่าง

จากการเกษียณหรือลาออกเพื�อบรรจุทดแทน ซึ �งจะทาํให้

มีกาํลังคนพยาบาลเพิ �มขึ�นอย่างน้อย ��,��� คน และ

ทดแทนผู้เกษียณได้ทนัเวลา เพื�อรองรับสงัคมสงูอายุแบบ

สมบูรณ์ในระยะ �� ปีข้างหน้า

1.3 เพิ�มการคงอยู่ของพยาบาลที�มีทักษะและความ

ชาํนาญสูงที �มีเงนิเดือนเตม็ขั�น และมีแนวโน้มที �จะลาออก

จากราชการโดยในเบื�องต้น สาํนักงาน ก.พ. ควรพิจารณา

ขยายเพดานอัตราเงินเดือน และยกเว้นหลักเกณฑ์การ

ยุบเลิกตาํแหน่งว่างกรณีกาํหนดตาํแหน่งสูงขึ� นที�จะมี

ผลให้ค่าใช้จ่ายด้านบุคคลของส่วนราชการเพิ�มขึ� น
(29)

ซึ�งปัจจุบันมีตาํแหน่งที�ได้รับการประเมินค่างานที�มีผลงาน

ตามเกณฑ์ชาํนาญการพิเศษ และเชี�ยวชาญแล้วจาํนวน

��,��� ตาํแหน่ง และ ��� ตาํแหน่งตามลาํดับ ที�ยังคง

ติดเงื�อนไขหลักเกณฑด์ังกล่าว

1.4 ออกแบบกระบวนการทาํงานใหม่เพื�อลดขั�นตอน

การทาํงานและลดการสญูเสยี ด้วยแนวคิด LEAN man-



465

วิกฤตขิาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการสขุภาพของสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ: ข้อเสนอเชิงนโยบาย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

agement ร่วมกับการใช้กาํลังคนและเทคโนโลยีทดแทน

โดยใช้ผู้ช่วยพยาบาลและบุคลากรอื�นเข้ามาเป็นอัตรา

กาํลังเสริม  และรับภาระงานที�สนับสนุนและช่วยงาน

พยาบาลซึ�งจะทาํให้พยาบาลได้ทาํงานอย่างเตม็ศักยภาพ

ดังนั�น จึงต้องกาํหนดตาํแหน่งจ้างงานบุคลากรเหล่านี�

เพิ�มเติม รวมทั�งการจัดหาอุปกรณ์เครื�องมือและเทคโน-

โลยีที�จะช่วยเพิ�มประสิทธภิาพการทาํงาน

1.5 สร้างกลไกดึงดูดให้พยาบาลวิชาชีพที�มีสมรรถนะ

กลับเข้าทาํงานภายหลังจากการออกจากงาน (return to

nursing career) โดยการแก้ไขระเบียบหรือลดข้อจาํกัด

ของการจ้างงานในภาครัฐให้สามารถจ้างงานแบบบางเวลา

ที�พยาบาลสามารถเลือกเวลาทาํงานเองได้

2. มาตรการระยะกลาง (�-� ปี) ประกอบด้วย

�.� การเพิ�มคุณค่าของพยาบาลอาวุโส โดยการออก

แบบระบบการทาํงานใหม่เพื �อให้พยาบาลอาวุโสสามารถ

ทาํงานได้อย่างเตม็ความรู้ความสามารถ เช่น การเปลี �ยน

หน้าที� ให้ทาํงานการสอน ฝึกอบรม หรือเป็นโค้ชแก่

พยาบาลใหม่ การเป็นที�ปรึกษาหรือผู้จัดการการดูแล

สาํหรับผู้ป่วย งานพัฒนาคุณภาพบริการ และงานบริการ-

สุขภาพเชิงรุกในการดูแลสุขภาพประชาชนที� บ้านและ

ชุมชน ที�ไม่มีการทาํงานเป็นเวรผลัด เป็นต้นรวมทั�งการ

ออกแบบระบบการทาํงานที �เอื�อต่อการทาํงานของกาํลัง-

คนสูงอายุ
(30) 

และการพัฒนาศักยภาพเพื� อรองรับการ

ทาํงานในหน้าที�ใหม่

2.2 พัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในการจ้างงานรูปแบบ

อื�นนอกจากการเป็นข้าราชการที�สามารถจูงใจและธาํรง

รักษาพยาบาลวิชาชีพที�มีสมรรถนะสูง รวมกับการขยาย

อายุเกษียณสาํหรับพยาบาลที� มีศักยภาพ ความรู้และ

ความเชี�ยวชาญ

�.� แก้ไขระเบียบ หรือข้อจาํกัดของการจ้างงานใน

ภาครัฐ ให้สามารถจ้างงานพยาบาลแบบบางเวลา ซึ �งอาจ

เป็นแนวทางหนึ�งที�สามารถดึงดูดพยาบาลวิชาชีพที �ออก

จากงานไปแล้วสามารถเลือกเวลากลับเข้ามาทาํงานได้

3. มาตรการระยะยาว (�-�� ปี) ประกอบด้วย

3.1 การออกแบบระบบบริการสุขภาพใหม่ที� มุ่ ง

สร้างเสริมสุขภาพ และความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชนและครอบครัว

3.2 การสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพ

ภาคประชาชนเพื� อหนุนเสริมระบบบริการสุขภาพและ

กาํลังคน

3.3 การบูรณาการความร่วมมือของหน่วยบริการ

สขุภาพทุกสงักัด ทั�งภาครัฐและเอกชนในการจัดบริการ-

สขุภาพเพื�อประชาชน

สรุป

การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพของหน่วยบริการสขุภาพ

สังกัดสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นปัญหา

เรื� อรัง และปัจจุบันสาเหตุของปัญหามีความซับซ้อน

มากขึ�น ส่งผลการสญูเสยีพยาบาลวิชาชีพเพิ �มสงูขึ�นอย่าง

มาก จากการขาดความมั�นคงในงาน ขาดความก้าวหน้าใน

วิชาชีพ และการเข้าสูว่ยัเกษียณเป็นจาํนวนมาก จนอาจจะ

ไม่สามารถสรรหากาํลังคนทดแทนได้ทันเวลา ผู้บริหาร

ระดับสูงจึงต้องมีนโยบายที � ชัดเจน เพื� อสนับสนุนชุด

มาตรการในการแก้ปัญหาทั �งในระยะเร่งด่วน ระยะกลาง

และระยะยาว เพื�อป้องกันภาวะวิกฤติการขาดแคลนใน
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Today’s nursing shortage in Thailand is a result of not only inadequate production as in the past 30

years, but also a failure to retain qualified and experienced nurses. Healthcare facilities under the Perma-

nent Secretary Office (PSO), Ministry of Public Health has been facing high attrition rate of new entrant

nurses regarding a lack of civil servant posts. Degree of severity of this problem varies across different

facilities. This article aimed to provide policy recommendations based on evidences from the demand and

supply projection of nurses during the years 2017 to 2021 and from the literature review on the interna-

tional experience in addressing nurse shortage due to aging workforce in Organization for Economic Co-

operation and Development (OECD) countries. It was found that healthcare facilities under the PSO

required 136,520 Full-Time-Equivalent (FTE) of nurses by the year 2021. In order to maintain ad-

equate supply of skilled nurses and to strengthen healthcare system in Thailand, there should be around

112,170 civil servant posts for nurses (equivalent to 90% of FTE requirement). This was contrast to the

current situation where there are only 71.87% of the estimated demands. Moreover, approximately 11.34%

of the current nurses (around 11,000 nurses) were temporary staffs. Temporary employment of nurses

might cause young nurses to leave their career in the next 3 years. Based on the study results, the PSO

should urgently request the Cabinet to provide at least 3,600 of new civil servant posts per year during

2017-2019 to prevent the loss of those temporary nurses. Key long-term measures, both supply and

demand sides, are needed. Some supply-side measures should include: improving policies in recruiting

and retaining qualified nurses, maximizing the efficient use of nurses particularly amongst the seniors,

creating positive practice environment and engagement, strengthening collaboration and resource sharing

amongst all stakeholders, namely, public sector,-private sector, communities, and civil society. Examples

of demand-side measures are: re-orientation of healthcare system in the way that focuses more on disease

prevention and health promotion activities, and strengthening capacities of local people in terms of health

literacy, self-care capability, and rational use of health services.

Key words: nurse, nursing shortage, policy recommendation


