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บทคัดย่อ
 การเปล่ียนแปลงของสังคมและวัฒนธรรมไทย มีผลทำาให้เกิดการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพและการให้บริการสาธารณสุข 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อนำาเสนอแนวโน้มวิชาชีพการพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมและวัฒนธรรมไทย 
เนื้อหาประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงของสังคมและวัฒนธรรมไทยกับผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
ของคนไทย ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ มีประชากรหลากหลายกลุ่มอายุ การเปลี่ยนแปลง 
แบบแผนการเจ็บป่วยที่มีความรุนแรงและซับซ้อนมากขึ้น สังคมไทยมีความหลากหลายทางวัฒนธรรมมากขึ้น และนโยบาย
ระบบบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมถึงประชาชนทุกคนและการเพ่ิมนวัตกรรมสุขภาพ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดังกล่าวทำาให้เกิดแนวโน้ม 
วิชาชีพทางการพยาบาลทั้งในด้านการบริหารการพยาบาล การศึกษาพยาบาล การวิจัยทางการพยาบาล และการปฏิบัติการ 
พยาบาล

คำาสำาคัญ: การเปลี่ยนแปลงสังคมไทย; แนวโน้มวิชาชีพการพยาบาล

Abstract
 The change of Thai society and culture has resulted in changes of health status and public health 
services. The purpose of this paper is to discuss about trends of nursing profession arising from the changes 
of the changes of Thai society and culture. Contents included changes of Thai society and culture and impact 
of changes on Thai people health. For example, there are changing population structure to be an aging 
society, having various generations, increasing intensity and complexity pattern of illness, increasing the 
variety of culture in Thai society, and Thai health policies to increase patients’ access to care and to promote 
health innovation. As a result, trends in nursing profession are presented in terms of nursing administration, 
nursing education, nursing research, and nursing practice.
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บทนำา
 ในยุคศตวรรษที่ 21 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่โลก
ทุนนิยมโลกาภิวัฒน์ ที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางสังคมและ 
วัฒนธรรมเกิดขึ้นและดำาเนินการไปอย่างกว้างขวาง รวดเร็ว
และพ้นพรมแดน การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เปรียบเสมือน 
ลูกคลื่นที่เมื่อเกิดการเคลื่อนไหว ณ. จุดใด ก็จะส่งผลกระทบ 
ไปยังจุดอ่ืนโดยท่ัวกัน ท้ังน้ีเป็นเพราะสภาพสังคมและวัฒนธรรม 
ของโลกได้ถูกเชื่อมต่อกัน ผ่านระบบคมนาคมและการสื่อสาร 
ที่ก้าวหน้าทันสมัยและรวดเร็วมาก   การเปลี่ยนแปลงของ 
สังคมไทยท่ีปรับเปล่ียนจากประเทศเกษตรกรรมเป็นประเทศ 
อุตสาหกรรม และเกิดค่านิยมความทันสมัยตามรูปแบบ 
ของประเทศที่พัฒนาแล้ว มีผลทำาให้วิถีชีวิตของคนไทย 
วัฒนธรรมการบริโภค ตลอดจนศีลธรรมจริยธรรม เปล่ียนแปลงไป 
อันนำามาสู่การเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพของประชาชน 
ในประเทศในภาพรวม1 ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจำาเป็นต้อง 
มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมและ 
วัฒนธรรมไทยที่มีผลต่อแนวโน้มของวิชาชีพการพยาบาล 
ท้ังในด้านการบริหารการพยาบาล การบริการพยาบาล การวิจัย 
และพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล  และการศึกษาพยาบาล 
เพื่อสร้างความเข้าใจเก่ียวกับปฏิสัมพันธ์ของแรงผลักดัน
ต่างๆ ที่นำาวิชาชีพการพยาบาลไปสู่อนาคต และช่วยให้เกิด 
การเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับการเปลี่ยนแปลงและ 
ความไม่แน่นอนเพื่อปรับเปลี่ยนการคุกคามเป็นข้อได้เปรียบ 
ได้อย่างเหมาะสม2

การเปล่ียนแปลงของสังคมและวัฒนธรรมไทยกับ 
ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงท่ีเก่ียวข้องกับวิชาชีพการ
พยาบาล
 การทำาความเข้าใจการเปลี่ยนแปลงของสังคมและ 
วัฒนธรรมไทยให้ชัดเจนต้องทำาความเข้าใจการเปลี่ยนแปลง 
ท้ังด้านสังคมและด้านวัฒนธรรมควบคู่กันไป เน่ืองจากท้ัง 2 ส่วนน้ี 
มีความเกี่ยวข้องกัน โดยการเปลี่ยนแปลงสังคม เป็นการ 
เปล่ียนแปลงทางโครงสร้างของสังคม และระบบความสัมพันธ์ 
ระหว่างสมาชิกในสังคม เช่น การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุ 
ของประชากร ระดับการศึกษาของประชาชน และอัตราการเพ่ิม 
ของประชากร  การเปล่ียนแปลงระบบความสัมพันธ์ของสังคม 
แบบชนบทไปสู่สังคมเมือง การเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์ 
ระหว่างนายจ้างกับลูกจ้างจากระบบท่ีปราศจากแบบแผน 

ไปสู่การจัดต้ังสหพันธ์กรรมกรและการใช้กฎหมายแรงงานเป็นต้น 
ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม เป็นการเปลี่ยนแปลง 
ทางด้านชีวิตความเป็นอยู่ หรือวิถีแห่งการดำารงชีวิต ซึ่ง 
ครอบคลุมการประดิษฐ์ของมนุษย์ ทั้งที่เป็นการประดิษฐ์ 
ทางวัตถุ เช่น รถยนต์ ไอที และไม่ใช่วัตถุ เช่น ภาษา ศิลปะ 
ศีลธรรม ดนตรี การเล่นอันเป็นประเพณีต่างๆ รวมถึงความรู้ 
ความเชื่อ ค่านิยม และบรรทัดฐานทางสังคม3 จะเห็นได้ว่า 
การเปลี่ยนแปลงทั้ง 2 อย่างจำาเป็นต้องพึ่งพาอาศัยซึ่งกัน
และกัน  เพราะเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงสังคม ก็จะทำาให ้
วัฒนธรรมของสังคมแห่งนั้นเปลี่ยนแปลงไปด้วย   ในทำานอง 
เดียวกัน เม่ือมีการเปล่ียนแปลงวัฒนธรรม ก็จะมีการเปล่ียนแปลง 
สังคมควบคู่กันไป ตัวอย่างเช่น การเป็นสังคมอุตสาหกรรม 
ที่ถือว่าเศรษฐกิจสำาคัญกว่าเรื่องอื่นๆ ทำาให้ระบบค่านิยม 
วัฒนธรรมเปล่ียนแปลงไป  วิถีการดำาเนินชีวิตของคนในสังคม 
เปลี่ยนไปจากเดิม เช่น การใช้ชีวิตในเมืองใหญ่ แตกต่างจาก 
ความเป็นอยู่ในชนบท หรือตัวอย่างอิทธิพลของวัฒนธรรม 
ท่ีมีต่อสังคม เช่น การคิดประดิษฐ์เคร่ืองคอมพิวเตอร์ ทำาให้เกิด 
ความเจริญขึ้นและกลายเป็นยุคเครื่องมืออัตโนมัติ ทำาให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงการทำางานในโรงงาน โรงพยาบาล และ 
สำานักงานต่างๆ เป็นต้น
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องสามารถสรุป 
การเปลี่ยนแปลงของสังคมและวัฒนธรรมไทย  กับผลกระทบ 
จากการเปลี่ยนแปลงท่ีเก่ียวข้องกับวิชาชีพการพยาบาล 
ได้ 7 ประเด็นสำาคัญดังนี้
 1. โครงสร้างประชากรเปล่ียนแปลงไป และสังคมไทย 
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
 ตามโครงสร้างประชากรที่แบ่งออกเป็น 3 ช่วงอายุ 
คือ 1) อายุต่ำากว่า 15 ปี เรียกว่าเด็กและเยาวชน 2) อายุ 
15-60 ปี เรียกว่าวัยทำางาน และ 3) อายุ 60 ปีขึ้นไป 
เรียกว่า วัยผู้สูงอายุ ในปัจจุบันพบว่า ผลของความสำาเร็จของ 
การวางแผนครอบครัว ทำาให้ประชากรวัยเด็กมีจำานวนลดลง 
อย่างรวดเร็ว เน่ืองจากอัตราการเจริญพันธ์ุรวมลดลงจาก 6.3 คน 
ในช่วงปี 2507-2508 เป็น 1.62 คน ในช่วงปี 2548-2558 
และคาดว่าในปี 2583 จะลดลงเหลือเพียง 1.3 คน ประชากรวัย 
15-60 ปี ซึ่งเป็นกำาลังแรงงานค่อยๆ ลดลง ในขณะที่กลุ่ม
อายุ 60 ปี ข้ึนไปเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยเพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 
13.2 ในปี พ.ศ. 2553 เป็น ร้อยละ 16.2 ในปี พ.ศ. 2558 
และคาดว่าในปี 2583 จะมีผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนถึง ร้อยละ 32.22,4
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 การที่สังคมไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  จะส่งผลให้ 
แบบแผนการเกิดโรคเรื้อรังท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุมากขึ้น  
เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน สมองเส่ือม ทำาให้รัฐบาล 
ต้องรับภาระรายจ่ายงบประมาณในการรักษาพยาบาล 
ผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน  และมีอิทธิพลต่อการบริโภคสินค้าและบริการ 
โดยเฉพาะกลุ่มสินค้าและบริการเพื่อสุขภาพสำาหรับผู้สูงอายุ  
เช่น ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสมุนไพรบำารุงร่างกาย เคร่ืองสำาอาง 
ชะลอความแก่ การให้บริการดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น ดังนั้น
รัฐบาลต้องวางแผนและกำาหนดยุทธศาสตร์ในการเตรียม 
ความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุต้ังแต่การเตรียมความพร้อม 
แก่หนุ่มสาวให้เป็นคนสูงอายุที่มีคุณภาพ (active ageing)  
จนถึงการเตรียมระบบบริการสุขภาพที่ รองรับปัญหา 
โรคเรื้อรังและโรคที่เกี่ยวกับผู้สูงอาย การสร้างหลักประกัน 
สุขภาพถ้วนหน้าสำาหรับดูแลผู้สูงอายุ และหามาตรการรองรับ 
เพื่อควบคุมดูแลผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพสำาหรับ 
ผู้สูงอายุในอนาคต2,4

 2.  การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร ทำาให้สังคมไทย 
มีประชากรหลากหลายกลุ่มอายุหรือเจเนอเรชัน (generations)5 

ตามทฤษฎีเจเนอเรชันที่อธิบายความแตกต่างของคนต่าง 
กลุ่มอายุ จะแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มตามช่วงปีเกิด คือ กลุ่มไซเลนต์ 
(พ.ศ. 2468-2485 หรืออายุ 75 ปีข้ึนไป) กลุ่มเบบ้ีบูม (พ.ศ.  
2486-2503 หรืออายุ 57-74 ปี) กลุ่มวัยเจเนอเรชั่นเอกซ์  
(พ.ศ. 2504-2524 หรือ อายุ 36-56 ปี) และกลุ่มวัย 
เจเนอเรชันวาย (พ.ศ. 2525-2548 หรืออายุ 12-35 ปี)  
โดยในแต่ละกลุ่มอายุจะมีอุปนิสัย สภาวะแวดล้อมท่ีหล่อหลอม 
ประสบการณ์วัยเด็ก มุมมองด้านการทำางาน การให้คุณค่า 
กับเรื่องต่างๆ และพฤติกรรมต่างๆที่เป็นลักษณะเฉพาะของ 
แต่ละรุ่น กล่าวคือ กลุ่มไซเลนต์ ชอบความเป็นระเบียบ 
แบบแผน ไม่ชอบความเสี่ยง ในขณะที่กลุ่มเบบี้บูม จะทุ่มเท 
ชีวิตให้กับการทำางาน สู้งาน อดทน ชอบความมั่นคงและ 
มีความภักดีต่อองค์กร กลุ่มวัยเจเนอเรช่ันเอกซ์ ไม่ชอบความ 
เป็นทางการ ให้ความสำาคัญกับสมดุลชีวิต มีความคิดสร้างสรรค์ 
แต่งงานช้า อยากทำางานท่ีมีความเป็นอิสระ ชอบงานท่ีท้าทาย 
และได้ความรู้ใหม่ๆ ในขณะที่กลุ่มวัยเจเนอเรชันวาย จะมี 
ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ สามารถทำาหลายส่ิงได้ในเวลาเดียวกัน 
คุ้นเคยกับเทคโนโลยีเป็นอย่างดี มุ่งมั่น แต่ไม่ค่อยอดทน  
ทำางานเป็นทีมเก่ง จากข้อมูลประชากร พบว่า กำาลังแรงงาน 
ของประเทศไทยเป็นคนกลุ่มวัยเจเนอเรชันเอกซ์ มีสัดส่วน 
สูงที่สุด คือ ประมาณ 23 ล้านคน รองลงมาเป็นคนกลุ่มวัย 
เจเนอเรชันวาย คือ ประมาณ 22 ล้านคน  และกลุ่มเบบี้บูม 

มีประมาณ 11 ล้านคน4

 การท่ีสังคมไทยมีประชากรหลากหลายกลุ่มอายุ 
ทำาให้วิธีการคิด มุมมองโลกทัศน์ และค่านิยมต่างๆ มีความ 
แตกต่างกัน ซ่ึงอาจมีผลต่อวิถีการดำาเนินชีวิต และพฤติกรรม 
สุขภาพ เช่น ในการใช้เทคโนโลยี พบว่า กลุ่มเบบี้บูมใช้ 
เทคโนโลยีและส่ือสังคมออนไลน์เพื่อติดตามข่าวสารและ 
การอ่านหนังสือออนไลน์ กลุ่มวัยเจเนอเรชันเอกซ์ เน้นใช้ 
เทคโนโลยีเพื่อการทำางาน ในขณะที่กลุ่มวัยเจเนอเรชันวาย 
เน้นเรื่องความบันเทิง สนทนากับเพื่อน และเชื่อมต่อสังคม   
ซ่ึงในกลุ่มน้ีจะใช้ชีวิตกับเทคโนโลยีมากที่สุดเมื่อเทียบกับ 
กลุ่มอื่น โดยใช้เวลากับชีวิตออนไลน์มากถึง 1 ใน 3 ของวัน 
พฤติกรรมดังกล่าวส่งผลให้คนกลุ่มวัยเจเนอเรชันวาย 
มีกิจกรรมทางกายน้อย ซึ่งอาจส่งผลกระทบทางสุขภาพได้ 
ในด้านวัฒนธรรมไทย  คนไทยทุกกลุ่มอายุยังให้ความสำาคัญ 
ยึดถือ ปฏิบัติตามหลักศาสนา แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มวัย 
เจเนอเรชันวายจะยอมรับในการผสมผสานวัฒนธรรมไทย 
และวัฒนธรรมต่างชาติมากขึ้น ยอมรับในความหลากหลาย 
ของวิถีชีวิต เช่น การรักร่วมเพศ มากขึ้น และเคารพกติกา 
สังคมน้อยเมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น เนื่องจากเน้นความรวดเร็ว 
สะดวกสบาย4 นอกจากน้ีในแต่ละกลุ่มอายุยังมีความแตกต่าง 
ของความคิด ทัศนคติ หรือพฤติกรรมการทำางาน กล่าวคือ นายจ้าง 
หรือผู้ประกอบการ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยเจเนอเรชันเอกซ์  
มักจะมองกลุ่มวัยเจเนอเรชันวาย ว่าเป็นกลุ่มที่อยู่กับองค์กร
ไม่นานเปลี่ยนงานบ่อย ไม่อดทน มีความมุ่งมั่นเอาจริงเอาจัง 
กับงานท่ีได้รับมอบหมายน้อย และไม่เคารพผู้อาวุโสกว่าหรือ 
ตำาแหน่งสูงกว่า ในขณะที่กลุ่มวัยเจเนอเรชันวายมักคิดว่า 
คนวัยเจเนอเรชันเอกซ์เป็นเพื่อนร่วมงานไม่สนใจเรื่องอายุ 
และตำาแหน่งที่สูงกว่า ซึ่งความแตกต่างของบุคลากรในเชิง 
ความคิดและแนวทางในการทำางาน จะนำาไปสู่การเกิดช่องว่าง 
ระหว่างกลุ่มอายุ เกิดปัญหาในการทำางานตามมาได้5,6
 3.  การเปล่ียนแปลงโครงสร้างและความสัมพันธ์ของ 
ครอบครัว โดยพบว่า ลักษณะครัวเรือนไทยโดยเฉล่ียมีขนาด 
ลดลงและรูปแบบของครอบครัวเปลี่ยนแปลง มีหลากหลาย 
รูปแบบมากขึ้น อัตราการเจริญพันธุ์ที่ลดลงส่งผลให้ขนาด 
ครัวเรือนโดยเฉล่ียลดจาก 3.6 คน ใน ปี พ.ศ. 2543 เหลือ 3 คน 
ในปี พ.ศ. 2556 โดยเป็นครัวเรือนเดียว ครัวเรือน 1 รุ่น 
และครัวเรือนแหว่งกลางที่มีสมาชิกครอบครัวเป็นคนรุ่น 
ปู่-ย่าและคนรุ่นหลาน โดยไม่มีสมาชิกที่เป็นรุ่นพ่อแม่ มีการ 
ขยายตัวมากท่ีสุดในช่วงปี 2543-2556 และปัจจุบันมีครอบครัว 
ท่ีมีสมาชิกเพียงคนเดียวเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 6.1 ในปีพ.ศ. 2530 
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เป็นร้อยละ 13.4 ในปีพ.ศ. 2555 นอกจากนี้การพัฒนา 
ประเทศที่มุ่งเน้นการพัฒนาอุสาหกรรม รวมถึงกระแสบริโภค 
นิยม ยังส่งผลให้วิถีชีวิตครอบครัวไทยเปล่ียนแปลงไป ผู้หญิง 
ต้องออกไปทำางานนอกบ้านเพื่อหาเลี้ยงครอบครัวมากขึ้น 
เวลาที่ให้แก่กันในครอบครัวและการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน
ครอบครัวลดลง ทำาให้ความสัมพันธ์ในครอบครัวขาดความ 
อบอุ่นและอ่อนแอลง จะเห็นได้จากดัชนีความอบอุ่นใน 
ครอบครัวไทยอยู่ในระดับต่ำากว่าในช่วง 7 ปีท่ีผ่านมา คือลดลง 
จากร้อยละ 66.3 ในปี พ.ศ. 2554 เหลือร้อยละ 62.9  
ในพ.ศ. 2552 และสะท้อนจากอัตราการหย่าร้างมีแนวโน้ม
สูงขึ้น จากร้อยละ 10.5 ใน พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 36.3 
ในปี พ.ศ. 2552 และข้อมูลที่เด็กและสตรีถูกกระทำารุนแรง 
มารับบริการที่ศูนย์พึ่งได้ กระทรวงสาธารณสุขเพิ่มขึ้นจาก 
6,951 ราย ในปี พ.ศ. 2547 เป็น 23,839 ราย ในพ.ศ. 
25527

 การเปลี่ยนแปลงขนาดของครอบครัวที่เล็กลง และ 
ความสัมพันธ์ที่อ่อนแอ ส่งผลให้มีเด็กและผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง 
มากขึ้น และมีการใช้ความรุนแรงในครอบครัวมากขึ้น จาก 
สถานการณ์ดังกล่าวทำาให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพกายและ 
จิตใจของเด็กและผู้หญิงที่ถูกกระทำารุนแรง รวมทั้งเด็กและ 
ผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง2,7
 4. การอพยพย้ายถ่ินจากชุมชนชนบทมาสู่เมืองมากข้ึน 
การพัฒนาประเทศท่ีมุ่งส่งเสริมอุตสาหกรรม ทำาให้ชาวชนบท 
จำานวนมากต้องอพยพเข้าสู่เมืองเพื่อขายแรงงานในภาค 
อุตสาหกรรมและบริการมากขึ้น จากข้อมูลการย้ายถิ่นจาก 
ชนบทสู่เมืองเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13.4 ในปี พ.ศ. 2540 เป็น 
ร้อยละ 14.3 ในปี พ.ศ. 25517 การอพยพจากชนบทไป 
สู่เมืองมากขึ้น ทำาให้เกิดการขยายตัวของชุมชนรอบนอก 
เขตเมืองท่ีเป็นศูนย์กลาง เกิดเป็นชุมชนเมืองมากข้ึน ดังจะเห็น 
จากข้อมูล สำามะโนประชากรและเคหะในรอบ 40 ปี (พ.ศ.
2523-2553) พบว่า จำานวนประชากรเมืองเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
26.4 ในปี 2523 เป็นร้อยละ 44.1 ในปี 2553 และคาดว่า 
ในอีก 10 ปีข้างหน้า ประชากรเมืองของประเทศไทยจะเพิ่ม 
เป็นร้อยละ 607

 ผลกระทบจากการอพยพย้ายถ่ินจากชุมชนชนบท 
มาสู่เมือง ทำาให้เกิดการขยายตัวของเมืองเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว 
ก่อให้เกิดปัญหาเมืองใหญ่ ผู้อพยพต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
แบบชนบทไปเป็นแบบเขตเมือง วัฒนธรรมความเป็นอยู่ 
เปลี่ยนแปลงไป เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ 
ออกกำาลังกาย เป็นต้น ผู้อพยพบางส่วนเกิดปัญหาในการ 

ปรับตัว ซ่ึงนำาไปสู่ปัญหาสุขภาพตามมา เช่น ปัญหาสุขภาพจิต 
โรคกระเพาะอาหาร ความดันโลหิตสูง และโรคบางโรคท่ีมักเกิด 
ในชุมชนแออัด เช่น ภาวะทุพโภชนาการในเด็ก โรคท้องร่วง 
และวัณโรค นอกจากน้ีผู้อพยพส่วนใหญ่ท่ีต้องทำางานในโรงงาน 
ยังต้องเสี่ยงต่อการเกิดโรคท่ีอาจเก่ียวข้องกับสารเคมีใน 
โรงงานอุตสาหกรรม เช่น มะเร็ง โรคอันเกิดจากสารพิษ 
สำาหรับผู้อพยพที่ขายบริการทางเพศยังต้องเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคเอดส์อีกด้วย2,7

 5. การอพยพแรงงานข้ามชาติมากขึ้น2,7 จากการ
รวมตัวเป็นประชาคมอาเซียนของ 10 ประเทศในภูมิภาค
อาเซียน ให้มีการย้ายแรงงานจากประเทศข้างเคียง เช่น พม่า 
ลาว กัมพูชา หล่ังไหลเข้ามาทำางานในประเทศไทยเป็นจำานวนมาก 
ดังจะเห็นจากข้อมูลของกรมการจัดหางาน ที่ระบุว่าในปี พ.ศ. 
2559 มีแรงงานต่างด้าวประมาณ 1.5 ล้านคน5 ทำาให้เกิด 
การเคล่ือนย้ายท้ังการมาอยู่อาศัย และผ่านแดนของประชาชน 
จากประเทศเพื่อนบ้านทั้งท่ีถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย 
มีการเพ่ิมข้ึนของการขนส่งสินค้าต่างๆ หรือผลิตภัณฑ์ซ่ึงอาจ 
ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ การลักลอบขนส่งยาเสพติด 
หรือสารตั้งต้นในการผลิต รวมถึงโรคระบาดหรือโรคติดต่อ 
ข้ามแดน โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำา ตลอดจนผลกระทบจาก 
การพัฒนาเส้นทางคมนาคมที่อาจก่อให้เกิดปัญหาอุบัติเหตุ 
จากการจราจรเพิ่มขึ้น2,7

 6. การเปลี่ยนแปลงด้านความเชื่อและวัฒนธรรม 
เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วผ่านกระแสโลกาภิวัฒน์ และเครือข่ายสังคม 
ออนไลน์ ทำาให้พรมแดนทางวัฒนธรรมถูกลบล้าง ประชาชนไทย 
และประชาชนชาติต่างๆจะเสมือนเคลื่อนเข้ามาใกล้กัน 
มากยิ่งขึ้นอันเน่ืองมาจากเครือข่ายข้อมูลที่สามารถเชื่อมโยง 
ถึงกัน สามารถสื่อสารกันได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว จึงทำาให้ 
ความแตกต่างเรื ่องเวลาและสถานที่หมดไป โดยในยุคนี้ 
ประชาชนสามารถเคลื่อนย้ายไปอาศัย หรือไปทำางานใน 
สถานที่ต่างๆ ทั่วโลก สามารถรับรู้ข้อมูลได้ถึงกันอย่างเป็น 
ปัจจุบัน ผลก็คือจะมีการปะทะสังสรรค์คละเคล้าทางวัฒนธรรม 
ขนานใหญ่ ส่งผลให้เกิดลักษณะหลากหลายของวัฒนธรรม 
หลายชาติพันธ์ุต่างๆข้ึนในสังคมไทย2 ดังจะเห็นได้จากผลการ 
ติดตามสถานการณ์เด็กและเยาวชนรายจังหวัด พ.ศ. 2548-
2549  พบว่า กลุ่มวัยรุ่นโดยรวมร้อยละ 50 ใช้ชีวิตตามห้าง 
สรรพสินค้า ชอบเท่ียวกลางคืน ดูภาพยนตร์ มีมือถือครอบครอง 
นิยมอาหารจานด่วนและใช้อินเตอร์เน็ตเพื่อการพูดคุยและ 
เล่นเกม รวมทั้งการแสดงออกทางเพศอย่างเปิดเผย และการ 
มีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน7 จากสถานการณ์เหล่านี้ทำาให้ 
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คุณค่าของภูมิปัญญาไทยและลักษณะความเป็นไทย 
ถูกกระแสวัฒนธรรมสมัยใหม่รุกล้ำา ครอบงำา จนวัฒนธรรมไทย 
ที่มีความเอื้อเฟื้อโอบอ้อมอารี การเคารพผู้อาวุโสเริ่มลดลง 
การให้ความสำาคัญกับวัตถุนิยม เลียนแบบการบริโภคตาม 
ต่างชาติ ทำาให้บริโภคเกินกำาลังฐานะทางเศรษฐกิจของตนเอง 
รวมท้ังบริโภคส่ิงท่ีไม่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น บุหร่ี สุรา 
และสารเสพติดต่างๆ นอกจากนี้ วัฒนธรรมและภูมิปัญญา 
ท้องถิ่นบางอย่างมีการถ่ายทอดสู่คนรุ่นใหม่น้อย ขาดการ 
สืบสานต่อเน่ือง เน่ืองจากคนรุ่นใหม่สนใจเรียนรู้น้อย จึงขาดการ 
พัฒนาต่อยอด เช่น สมุนไพรไทย7

 นอกจากนี้ วัฒนธรรมต่างประเทศที่หลั่งไหลเข้ามา 
รวมทั้งการนำาวิทยาการและเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้ในการ 
ผลิตและดำารงชีวิต ทำาให้ในภาพรวม คุณภาพชีวิตของคนไทย 
พัฒนาดีข้ึนอย่างต่อเน่ืองท้ังในเร่ืองรายได้ การศึกษาและสุขภาพ 
ประชาชนมีความรู้และรับรู้สิทธิของตนเพิ่มขึ้น แต่มุมมอง 
ในลักษณะงานทางการแพทย์และสาธารณสุขเปล่ียนไปจากเดิม 
ท่ีเป็นบริการให้ความช่วยเหลือกันในเชิงมนุษยธรรม กลายเป็น 
ธุรกิจโรงพยาบาล เนื่องจากมีการโฆษณาและนำาโรงพยาบาล 
เข้าสู่ตลาดหลักทรัพย์ มีการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลที่ 
แพงมาก ทำาให้ผู้ที่จ่ายค่ารักษาพยาบาลในราคาแพงมีความ 
รู้สึกว่ามาโรงพยาบาลมาพบแพทย์เพื่อใช้บริการหรือมาซ้ือ 
บริการไม่ใช่มารับความช่วยเหลือเหมือนเม่ือก่อน ความสัมพันธ์ 
ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยหรือญาติจึงถูกเปลี่ยนไปโดยปริยาย 
ประชาชนที่เคยมาพบแพทย์ด้วยความรู้สึกท่ีนับถือไว้วางใจ 
ได้กลับกลายเป็นความรู้สึกว่ามาซื้อบริการ ความสัมพันธ์จึง 
เป็นไปในเชิงสัญญามิใช่ความนับถือไว้วางใจ เม่ือบริการไม่ดี 
หรือเกิดความผิดพลาดก็จะต้องดำาเนินการฟ้องร้องเรียก 
ค่าเสียหาย ดังจะเห็นได้จากสถิติการร้องเรียนและฟ้องร้อง 
เรื่องทางการแพทย์เพิ่มมากขึ้น8

 7.   นโยบายการเปล่ียนแปลงประเทศไปสู่  “ประเทศไทย 
4.0” จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
พ.ศ. 2560-2564 ท่ีมีเป้าหมายในการวางรากฐานการพัฒนา 
ให้ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน โดยมีการ 
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างเศรษฐกิจไปสู่ “เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อน
ด้วยนวัตกรรม” มีการนำาเทคโนโลยีดิจิทัลและอินเตอร์เน็ต 
มาใช้ในกระบวนการผลิต ซึ่งต้องใช้แรงงานที่มีผลิตภาพสูง  
แต่ผลิตภาพแรงงานไทยในช่วงปี พ.ศ. 2544-2557 เพิ่มขึ้น 
เพียงร้อยละ 2.9 ต่อปี และเป็นแรงงานทักษะต่ำา ทำาให้มี 
โอกาสสูงท่ีแรงงานทักษะและศักยภาพสูงจะไหลเข้ามา 
ทำางานในประเทศเพิ่มขึ้น4

 จากนโยบายดังกล่าวส่งผลให้ยุทธศาสตร์ของแผน 
พัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ซ่ึงเป็น 
กลไกเชื่อมต่อเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี และแผน 
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 มีการพัฒนา 
เพ่ือให้สามารถนำาสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ประกอบด้วย 
1) เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก 2) สร้างความ 
เป็นธรรม ลดความเหล่ือมล้ำาในระบบบริการสุขภาพ 3) พัฒนา 
และสร้างกลไกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกำาลัง 
คนด้านสุขภาพ และ 4) พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งใน 
การอภิบาลระบบสุขภาพ4

แนวโน้มของวิชาชีพการพยาบาล
 การเปลี่ยนแปลงสังคมและวัฒนธรรมไทย และผล 
กระทบจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ 
แนวโน้มหรือทิศทางของความก้าวหน้าในวิชาชีพพยาบาลที่ 
เปล่ียนแปลงไปในองค์ประกอบสำาคัญของวิชาชีพ ได้แก่ ด้าน  
การบริหารการพยาบาล การศึกษาพยาบาล การปฏิบัติการ 
พยาบาล และการวิจัย ดังนี้
 1. การพยาบาลที่เน้นการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
และผู้สูงอายุ
 จากการท่ีสังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ และเกิดปัญหา 
ทางสุขภาพที่สำาคัญ ได้แก่ โรคเรื้อรัง โรคที่เกิดจากการมี 
พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง การเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพจาก 
ความพิการ เหล่านี้มีผลผลักดันให้ทิศทางการวิจัยทางการ 
พยาบาลมุ่งเน้นไปในประเด็นทางสุขภาพของผู้สูงอายุ และปัญหา 
สุขภาพท่ีกล่าวมา เช่น การค้นหาวิธีปรับหรือแก้ไขพฤติกรรม 
สุขภาพของประชาชน การส่งเสริมสุขภาพ การแสวงหาวิธีการ 
หรือพัฒนานวัตกรรมที่ช่วยให้ผู้สูงอายุ หรือบุคคลที่เจ็บป่วย 
ด้วยโรคเรื้อรังสามารถดำารงภาวะสุขภาพที่ดีไว้ได้
 ในด้านการปฏิบัติการพยาบาลน้ัน  ต่อไปงานบริการ 
ผู้ป่วยในจะลดลง มีบริการผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น บริการผู้ป่วย 
พักฟื้นเพิ่มขึ้น มีบริการเฉพาะสำาหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
และผู้ป่วยเรื้อรัง มีบริการผู้สูงอายุที่เน้นการดูแลระยะยาว 
ที่มีความเหมาะสมกับวัฒนธรรมและคุณค่าของสังคมไทย 
มีบริการการดูแลท่ีบ้านที่เน้นให้ครอบครัวมีบทบาทหลัก 
ในการดูแล รวมทั้งบริการที่พยาบาลเป็นเจ้าของด้วยตนเอง 
และมีบริการใหม่ๆ อ่ืนๆ อีก ท่ีรองรับสำาหรับผู้ป่วยท่ีครอบครัว 
ไม่สามารถดูแลได้ โดยรัฐจะมีบทบาทในการเป็นผู้สนับสนุน 
ให้ความรู้ และเป็นตัวแทนดูแลกำากับคุณภาพของบริการ 
และการดูแล ส่วนบริการในโรงพยาบาลก็จะเปล่ียนรูปแบบ คือ 
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มีบริการทางอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีวิธีการวินิจฉัยโรคข้ันสูง มีการ 
ดูแลผู้ป่วยวิกฤติ และบริการด้านการปฏิบัติศัลยกรรมขั้นสูง 
และในส่วนบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ ก็จะเป็นไปในแนวทาง 
ของการดูแลสุขภาพเบื้องต้น การบริการส่งเสริมสุขภาพและ 
การป้องกันการเจ็บป่วย โดยจะมีการบริการเช่นนี้เพิ่มสูงขึ้น 
ในระดับชุมชน2,4

 ส่วนด้านการศึกษาพยาบาล สถาบันการศึกษาทางการ 
พยาบาลต้องปรับรูปแบบการจัดการเรียนการสอนด้าน 
การพยาบาล ได้แก่ จัดเนื้อหาการพยาบาลผู้สูงอายุไว้ใน 
หลักสูตร การเน้นการเรียนการสอนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
ทั้ง น้ีจากการปรับเปลี่ยนแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรังและต้องการการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
เป็นเวลานาน ต้องได้รับการดูแลท่ีบ้าน (Home health Care) 
รวมทั้งหลักสูตรการสอนต้องให้ความสำาคัญกับการดูแล 
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะการดูแลในชุมชน นอกจากนี้การพัฒนา 
พยาบาลภายหลังจากการจบการศึกษาระดับปริญญาจะเพิ่ม 
มากขึ้น ได้แก่ การอบรมระยะสั้นเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
ระยะยาว (Long-term care for older persons)  การพยาบาล 
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
การพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวท่ีบ้าน  และการพัฒนาทักษะ 
ของพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไปด้านการรักษาโรคเบื้องต้น 
(Primary medical Care) ให้ครอบคลุมโรคไร้พรมแดน 
โรคเรื้อรัง สุขภาพจิตชุมชน รวมทั้งการพัฒนาการปฏิบัติ 
การพยาบาลขั้นสูงสาขาผู้สูงอายุ เป็นต้น9

 ในด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารทางการ 
พยาบาลต้อง 1) มีการวางแผนจัดสรรอัตรากำาลังของบุคลากร 
พยาบาลให้มีความพอเพียงต่อจำานวนผู้สูงอายุท่ีเพิ่มมากขึ้น 
เพ่ือเสนอต่อองค์กรในการจัดอัตรากำาลัง 2) มีการใช้บุคลากร 
ในรูปแบบผสมผสานทักษะความชำานาญ (Skill mix) ระหว่าง 
พยาบาลวิชาชีพกับผู้ช่วยการพยาบาล เพื่อลดปัญหาความ 
ขาดแคลนพยาบาล และความต้องการการลดค่าใช้จ่ายในการ 
ลงทุนด้านการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้อง 
มีการเตรียมผู้ช่วยการพยาบาลให้มีสมรรถนะเพียงพอ 
ต่อการปฏิบัติงาน มีการจัดอัตราส่วนของพยาบาลวิชาชีพ 
ต่อผู้ช่วยการพยาบาลที่เหมาะสม และมีการมอบหมายงาน 
และการนิเทศงานโดยพยาบาลวิชาชีพ  และ 3) มีการอบรม 
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ หรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มี 
ความสามารถในการปฏิบัติงานได้ เช่น หลักสูตร 70 ชั่วโมง 
สำาหรับผู้ที่มีประสบการณ์การเป็นผู้ดูแล และ 420 ชั่วโมง 
สำาหรับผู้ไม่มีประสบการณ์ เป็นต้น9

 2. บทบาทของการพยาบาลเพื่อการพัฒนาการ 
ดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวของประชาชน
 จากสถานการณ์ด้านสุขภาพและยุทธศาสตร์ของ 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) 
ทำาให้วิชาชีพพยาบาลมีบทบาทสำาคัญในทีมสหวิชาชีพ 
ในฐานะทีมหมอครอบครัวในการให้บริการสุขภาพท่ีมี 
เป้าหมายหลักเพื่อให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของ 
ตนเองและครอบครัวได้ ดังน้ันทิศทางการบริหารการพยาบาล 
ผู้บริหารควรยึดหลักการบริหารจัดการจัดสถานท่ีและบุคลากร 
ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่สำาคัญ 5 ประการ4,10 คือ
  1. เป็นสถานบริการท่ีสามารถเข้าถึงการให้บริการ 
ได้ง่าย (First contract care)
  2. เป็นสถานบริการที่ให้การดูแลผู้ป่วยและ 
ครอบครัวอย่างครอบคลุมเบ็ดเสร็จและเป็นองค์รวม 
(Comprehensive care)
  3. เป็นสถานบริการที่ให้การดูแลผู้ป่วยและ 
ครอบครัวอย่างต่อเน่ืองตลอดการเจ็บป่วย (Continuous care)
  4. เป็นสถานบริการท่ีมีการประสานความร่วมมือ 
ระหว่างหน่วยงานในชุมชน โดยยึดหลักการการดูแลผู้ป่วย 
ตามมาตรฐานคุณภาพการรักษาโรค (Co-ordinated care)
  5. เป็นสถานบริการท่ีมีการส่งเสริมกระบวนการ 
มีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน (Community and 
family oriented care)

ในด้านการปฏิบัติการพยาบาลน้ัน จะเป็นการทำางาน 
เป็นทีมร่วมกันระหว่างบุคลากรพยาบาลกับสาขาวิชาชีพอื่น 
และประชาชน4 โดยเป็นการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน ต่อเน่ือง 
มีการเชื่อมโยงและประสานงาน และมีจุดมุ่งหมายในการดูแล 
บุคคล ครอบครัว และชุมชนโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
ให้ความสำาคัญกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและ 
ครอบครัว โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการค้นหาปัญหา 
วางแผนการพยาบาล และประเมินผล ซึ่งต้องมีการใช้อย่าง 
ถูกต้อง จริงจัง และต่อเน่ือง จะส่งผลให้สามารถปฏิบัติงาน 
เป็นไปตามมาตรฐานและมีประสิทธิผลสูงสุดต่อผู้ป่วย10  
 ส่วนในด้านการศึกษาพยาบาล เนื้อหาในหลักสูตร
ของพยาบาลควรมีการเชื่อมโยงกับหน่วยงานที่ให้บริการ 
และระบบการให้บริการสุขภาพของประเทศ  มีการเชื่อมโยง 
เน้ือหาวิชาพ้ืนฐานกับวิชาทางคลินิก รวมถึงควรมีเน้ือหาบางส่วน 
ที่มีการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างนักศึกษาแต่ละวิชาชีพ (Inter- 
professional education) ซึ่งจะสอดคล้องกับลักษณะการ 
ทำางานจริง11-13  
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 ในส่วนแนวโน้มของการวิจัยทางการพยาบาล จะเป็น 
งานวิจัยแบบสหสาขาวิชาเพ่ิมมากข้ึน เป็นงานวิจัยท่ีเน้นการ 
ส่งเสริมสุขภาพ และเน้นการพัฒนาระบบการพยาบาลท่ีสอดรับ 
กับระบบสุขภาพในปัจจุบันมากขึ้น เช่น การวิจัยเพื่อพัฒนา 
ระบบการดูแลแบบต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน วิจัยเพ่ือ 
พัฒนาระบบการพยาบาลแบบปฐมภูมิ เป็นต้น4,10

 3.  การใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศกับการพยาบาล 
 ผลของความก้าวหน้าทางวิทยาการสมัยใหม่และ 
เทคโนโลยี ทำาให้เทคโนโลยีและสารสนเทศทางการแพทย์และ 
การพยาบาลมีความเจริญก้าวหน้ามากย่ิงข้ึน ส่งผลให้แนวโน้ม 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล มีการนำาคอมพิวเตอร์มาใช้ในการ 
ปฏิบัติงาน โดยในโรงพยาบาลมีการใช้คอมพิวเตอร์ใน 2 ลักษณะ 
คือ โปรแกรมสำาหรับธุรกิจและการเงิน และโปรแกรมทาง 
เวชกรรมและงานในโรงพยาบาล โดยมีระบบเช่ือมต่อเพ่ือการ 
สื่อสารข้อมูลระหว่างคอมพิวเตอร์จากสถานที่ปฏิบัติงานของ 
พยาบาลกับหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล ในการปฏิบัติงาน 
ของพยาบาลมีการใช้คอมพิวเตอร์ดังน้ี 1) เป็นเคร่ืองมือส่ือสาร 
คำาสั่งการรักษาและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไปยัง 
จุดหมายปลายทางท่ีต้องการใช้ข้อมูล 2) เป็นอุปกรณ์จัดเก็บ 
ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและสารสนเทศเก่ียวกับ 
การรักษาพยาบาลผู้ป่วย 3) เป็นเครื่องมือในการจัดตาราง 
การทำางานของพยาบาล และ 4) เป็นฐานข้อมูลในการบริหาร 
ที่นำาไปจัดเตรียมรายงานและการสืบค้นข้อมูล6,14,15

 ในด้านการศึกษาพยาบาล มีการนำาคอมพิวเตอร์มาใช้ 
ในการเรียนการสอนเพ่ิมมากข้ึน และมีการทดสอบประสิทธิภาพ 
ของคอมพิวเตอร์ในการใช้เป็นสื่อการสอน เช่น การพัฒนา 
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ซ่ึงประกอบด้วยการสอนเน้ือหา 
แบบฝึกทักษะ และแบบสร้างสถานการณ์จำาลอง ซึ่งบทเรียน 
เหล่าน้ีมีประโยชน์ทั้งในการจัดการเรียนการสอนแบบเป็น 
ทางการ และแบบไม่เป็นทางการ6,14,15

 ในด้านการบริหารการพยาบาลน้ัน มีการใช้คอมพิวเตอร์ 
เพื่อการจัดการสารสนเทศให้แก่ผู้บริหารทางการพยาบาล 
เพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจ ซ่ึงควรมีการเปิดโอกาสให้พยาบาล 
มีส่วนพัฒนาและออกแบบระบบแผนงาน งบประมาณ และ
การควบคุมคุณภาพ6,14,15

 ในส่วนการพัฒนาองค์ความรู้เก่ียวกับการพยาบาล 
มีการนำาคอมพิวเตอร์มาใช้ในการจัดการความรู้ท่ีมีอยู่เดิม คือ 
การสืบค้นความรู้เดิมมาวิเคราะห์ แยกประเภท จัดหมวดหมู่ 
ให้สะดวกในการค้นคว้า และมีทำาวิจัยเพื่อยืนยันหรือต่อยอด 
ความรู้เดิม รวมทั้งมีการเผยแพร่ความรู้อย่างทั่วถึงและ 

ต่อเนื่อง6,14,15

4. การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม
ผลของการเข้าสู่ประชาคมอาเซียนของประเทศไทย 

และกระแสยุคโลกาภิวัฒน์ ทำาให้เกิดความหลากหลายของ 
วัฒนธรรมหลายชาติพันธ์ุต่างๆ ข้ึนในสังคมไทย  มีการเพ่ิมข้ึน 
ของสถิติการเจ็บป่วยของโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ โรคอุบัติใหม่ 
หรือโรคไร้พรมแดน ซึ่งมีผลให้เกิดความต้องการพยาบาล 
ที่สามารถให้การพยาบาลข้ามวัฒนธรรมได้ ปัจจัยเหล่านี้ 
มีผลผลักดันให้ทิศทางของการปฏิบัติการพยาบาลจะเปล่ียนแปลง 
จากการดูแลแบบด้ังเดิมและวัฒนธรรมเดียวไปสู่การปฏิบัติ 
การพยาบาลท่ีมีความหลากหลายของวัฒนาธรรม ลักษณะการ 
พยาบาลข้ามวัฒนธรรม(Transcultural Nursing) เป็นการ 
ทำาให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมตามความต้องการ 
และความจำาเป็นของแต่ละบุคคล โดยการปฏิบัติการพยาบาล 
ที่ดีต้องเน้นการให้คุณค่า และการปฏิบัติตามความแตกต่าง 
ทางวัฒนธรรมของบุคคลหรือกลุ่ม เพื่อให้การตอบสนองที่ 
สอดคล้องกับความต้องการการดูแลเฉพาะของเชื้อชาติหรือ 
วัฒนธรรมนั้น16,17

 ในด้านการศึกษาพยาบาล สถาบันการศึกษาพยาบาล 
ต้องใช้หลักสูตรท่ีได้รับการรับรองมาตรฐานในระดับประเทศ   
ระดับอาเซียนหรือระดับโลก18 โดยการจัดการศึกษาพยาบาล 
มุ่งเน้นให้มีการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง (Transformative 
learning) เพื่อให้เกิดทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 และพัฒนา 
พยาบาลวิชาชีพสู่สังคมการเรียนรู้ตลอดชีวิตอย่างยั่งยืน   
นอกจากน้ีต้องมีการส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเคารพ 
ในความเป็นบุคคล มีความไวต่อความรู้สึก มีความรู้ในเรื่อง 
วัฒนธรรม และสามารถใช้ภาษาอังกฤษในการสื่อสารได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ  รวมท้ังต้องมีการพัฒนาพยาบาลภายหลัง 
จากการจบการศึกษาระดับปริญญาด้านภาษาอังกฤษและ 
ด้านสารสนเทศให้แก่พยาบาลวิชาชีพในทุกระดับ18,19

 ในด้านการบริหารการพยาบาล  ผู้นำาทุกระดับจำาเป็น 
ต้องเพิ่มสมรรถนะด้านการติดต่อสื่อสาร เพิ่มความสามารถ 
ในการสร้างเครือข่ายด้านข้อมูลข่าวสารและความร่วมมือ 
การเตรียมความพร้อมรับมือกับปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน มีการ 
พัฒนาศักยภาพของหน่วยงานด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
การประสานระหว่างหน่วยงานระหว่างประเทศและ 
ในประเทศ พัฒนามาตรฐานการบริการพยาบาลให้มีมาตรฐาน 
สากล และสร้างและจัดการความรู้ด้านสุขภาพและบริการ 
พยาบาลที่เหมาะสมกับประชาคมอาเซียนเช่น ด้านการดูแล 
ผู้สูงอายุ การจัดการภัยพิบัติ การป้องกันโรค เป็นต้น2,6,18



167

Kaewsasri A, et al. Changes in Thai society and culture and Trends of Nursing Profession

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 37 No. 3 July - September 2017: 160-169

 ในส่วนแนวโน้มด้านการวิจัยทางการพยาบาล จะเป็น 
งานวิจัยที่เป็นความร่วมมือกับกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน  
ท่ีเน้นปัญหาสุขภาพ และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน 
และพัฒนาระบบการพยาบาลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม 
อาเซียน17,18

 5. ความแตกต่างกันในกลุ่มอายุ และคุณภาพ
การบริการพยาบาล
 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร ท่ีทำาให้สังคมไทย 
มีประชากรหลากหลายกลุ่มอายุ ซ่ึงในองค์กรพยาบาล ก็มีกลุ่ม 
ผู้ปฏิบัติงานต่างอายุ ต่างรุ่นท่ีมีความแตกต่างกันทางค่านิยม 
การศึกษา ลักษณะครอบครัว ความต้องการส่วนบุคคล ความคิด 
และทัศนคติเกี่ยวกับงาน เส้นทางอาชีพ การเปลี่ยนงาน และ 
ความสามารถในการทำางานให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร 
ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีผลักดันให้ทิศทางการบริหารการพยาบาล 
ต้องเน้นการบริหารบุคลากรต่างรุ่น โดยการสร้างวัฒนธรรม 
ร่วมของบุคลากร  ออกแบบการบริหารบุคลากรโดย 1) การสร้าง 
การดึงดูด เช่น อัตราค่าตอบแทนต้องเหมาะสม การเพิ่มพูน 
ความรู้เพื ่อความก้าวหน้าในวิชาชีพ สภาพแวดล้อมและ 
บรรยากาศในการทำางาน 2) การสร้างความยึดมั่นผูกพัน และ 
3) การธำารงรักษา เช่น ความสามัคคีและความยุติธรรมใน 
การปกครอง ส่งเสริมความสุขในการทำางาน รวมท้ังสร้างการ 
ทำางานเป็นทีมร่วมบุคลากรต่างรุ่น6

 ในด้านการปฏิบัติการพยาบาล จะเน้นการพัฒนา 
คุณภาพและมาตรฐานบริการมากขึ้น เนื่องจากผู้รับบริการมี          
ความต้องการแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มอายุ (Generations) 
ประกอบกับความรู้สึกของผู้ป่วยหรือญาติท่ีเคยมาพบแพทย์ 
หรือพยาบาลด้วยความรู้สึกท่ีนับถือไว้วางใจ ได้กลับกลายเป็น 
ความรู้สึกว่ามาซื้อบริการ เมื่อได้รับบริการที่ไม่ดีหรือเกิด 
ความผิดพลาด ก็จะทำาให้เกิดปัญหาการฟ้องร้องตามมาได้8  
ดังนั้นทิศทางของการปฏิบัติการพยาบาลเป็นดังนี้
  1. การปฏิบัติการพยาบาลท่ีมุ่งผลผลิต (Outcome- 
based nursing practice) โดยในการให้การพยาบาลจะต้อง 
บอกได้ว่าปฏิบัติแล้วเกิดผลลัพธ์อะไรมีประสิทธิภาพหรือไม่  
ผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการเกิดความปลอดภัยหรือไม่ และมี 
การพัฒนาวิชาชีพอย่างไร14,16

  2. การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence-based nursing practice) การปฏิบัติการพยาบาล 
ที่มีคุณภาพควรใช้ข้อมูลที่เชื่อถือได้  ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ท่ีสังเคราะห์จากงานวิจัย รวมท้ังผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาล 
สามารถตรวจสอบได้ด้วยวิธีการทางวิทยาศาสตร์หรือกระบวน 

การวิจัย14,20

  3. การปฏิบัติการพยาบาลต้องอยู่บนฐานของทฤษฎี 
(Theory directed nursing practice) โดยในการปฏิบัต ิ
การพยาบาล พยาบาลวิชาชีพต้องสามารถอธิบายของวิธี 
ปฏิบัติการพยาบาลทุกๆ เรื่อง ด้วยแนวคิดทฤษฎีที่เป็นองค์ 
ความรู้ของวิชาชีพการพยาบาลภายใต้การพยาบาลแบบ 
องค์รวม14,16

 ในด้านการวิจัยทางการพยาบาล  มุ่งเน้นการค้นหา 
หนทางใหม่ๆ ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้บริการที่มีคุณภาพ 
และผู้ป่วยปลอดภัยภายใต้กรอบของค่าใช้จ่ายในการจัด 
บริการพยาบาลเท่าที่จำาเป็น3 ที่เรียกกันว่า “นวัตกรรม”    
ซ่ึงปัจจุบันได้มีการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรมทางการ 
พยาบาลอย่างกว้างขวางทั้งด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
คุณภาพการพยาบาล การศึกษาพยาบาล และการบริหาร 
การพยาบาล รวมถึงมีการนำาผลงานวิจัยมาใช้ในการพัฒนางาน 
มากขึ้น  กระบวนการวิจัยที่มีขั้นตอนที่เป็นระบบ  น่าเชื่อถือ 
ทำาให้ผลงานวิจัยหรือนวัตกรรมทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น
มีคุณภาพและปลอดภัยสำาหรับผู้ป่วย15  

ในด้านการศึกษาพยาบาล เน่ืองจากนักศึกษาพยาบาล 
อยู่ในกลุ่มวัยเจเนอเรชันวายท่ีมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์  
สามารถทำาหลายสิ่งได้ในเวลาเดียวกัน คุ้นเคยกับเทคโนโลยี 
เป็นอย่างดี แต่ไม่ค่อยอดทน ทำางานเป็นทีมเก่ง ดังน้ันอาจารย์ 
ผู้สอนต้องปรับปรุงวิธีการจัดการเรียนการสอนโดยยึดหลัก 
“สอนให้น้อย แต่ให้เรียนรู้ให้มากข้ึน (Teach less, Learn more)” 
ใช้นวัตกรรมใหม่ในการเปลี่ยนแปลงการเรียนการสอน เช่น 
ห้องเรียนกลับทาง (Flipped Classroom)  เป็นการจัดการเรียน 
การสอนที่เน้นให้ผู้เรียนเรียนรู้ได้เองตามสะดวกในเวลาท่ี 
อยากจะเรียน เรียนจากประสบการณ์จริง ได้แก่ การเรียนรู้ 
จากสถานการณ์จริง (Authentic Learning)  การส่งเสริมให้ใช้ 
การสร้างแรงจูงใจภายในเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ที่ดีมากขึ้น 
(Internal motivation) การเรียนรู้เป็นกลุ่มย่อย การใช้ 
เทคโนโลยีช่วยในการเรียนรู้ (Technology-assisted learning) 
และการเรียนรู้โดยการปฏิบัติ (Learning by doing)11-13 เป็นต้น 

บทสรุป
 จากการเปลี่ยนแปลงสังคมและวัฒนธรรมไทย
ทำาให้เกิดผลกระทบทั้งทางด้านบวกและด้านลบต่อภาวะ 
สุขภาพและการให้บริการสาธารณสุขไทย ได้แก่ การเปล่ียนแปลง 
โครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลง 
แบบแผนการเจ็บป่วยด้วยที่รุนแรงและซับซ้อนมากขึ้น   
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ความเจ็บป่วยเรื้อรังเพิ่มขึ้น และมีโรคอุบัติใหม่ต่างๆ การ 
เปลี่ยนแปลงทางความเชื่อและวัฒนธรรม และความท้าทาย 
ด้านคุณภาพทางการพยาบาลจากการท่ีประเทศไทยเข้าร่วม 
ประชาคมอาเซียนและความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 
และสารสนเทศ จากปัจจัยการเปล่ียนแปลงดังกล่าวทำาให้เกิด 
แรงผลักดันต่อแนวโน้มหรือทิศทางการพัฒนาวิชาชีพการ 
พยาบาลที่สำาคัญ ได้แก่ ด้านการบริหารการพยาบาล ที่ต้อง 
เน้นการบริหารบุคลากรต่างรุ่น การจัดอัตรากำาลังพยาบาลที่ 
เพียงพอกับผู้มารับบริการ การจัดสถานที่และเตรียมอุปกรณ์  
เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ รวมท้ังระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีสามารถ 
ตอบสนองการให้บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและได้ 
มาตรฐานเพื่อป้องกันปัญหาการร้องเรียนเก่ียวกับการให้ 
บริการ ในขณะเดียวกันในด้านการศึกษาพยาบาล สถาบัน 
การศึกษาต้องใช้หลักสูตรที่ได้รับการรับรองมาตรฐานใน 
ระดับประเทศ  ระดับอาเซียนหรือระดับโลก  เนื้อหาวิชาต้อง 
ทันสมัยสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น วิธีการเรียน 
การสอนต้องสอดคล้องกับผู้เรียน และมีการนำาเทคโนโลยี 
มาใช้ในการจัดการเรียนการสอนเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ 
ด้วยตนเองให้มากขึ้น และในส่วนทิศทางการวิจัยทางการ 
พยาบาลน้ันจะมุ่งเน้นไปในประเด็นทางสุขภาพของผู้สูงอายุ  
และปัญหาสุขภาพต่างๆ เช่น การวิจัยเพื่อแก้ไขพฤติกรรม 
สุขภาพของประชาชน หรือการพัฒนานวัตกรรมที่ช่วยให้ 
ผู้สูงอายุ หรือบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิต 
ท่ีดีข้ึน รวมท้ังการนำาผลการวิจัยมาใช้ในการให้บริการพยาบาล 
ให้มากขึ้น 
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