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บทคัดย่อ  

ในศตวรรษที่ 21 ภายใต้บริบทที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ไม่ว่าจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ โรคเรื้อรังที่เพิ่มขึ้น 
ความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี ล้วนส่งผลต่อบทบาทของพยาบาลท่ี
เปลี่ยนแปลงไปจากผู้ให้การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล สู่การเป็นผู้ริเริ่มคิดค้นนวัตกรรมและผู้นำ การเปลี่ยนแปลงที่
พัฒนาและดำเนินการประกอบธุรกิจทางสุขภาพ ดังนั้นพยาบาลผู้ประกอบการจึงมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาโมเดล
ธุรกิจสุขภาพที่หลากหลาย ได้แก่ คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ การบริการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรัง 
การบริการให้คำปรึกษา ธุรกิจสุขภาพดิจิทัล สถาบันฝึกอบรมด้านสุขภาพ และธุรกิจเพื่อสุขภาพ ธุรกิจสุขภาพเหลา่นี้
ช่วยเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ ลดความแออัดของสถานพยาบาล ส่งเสริมการดูแลป้องกัน และสนับสนุนการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง บทความวิชาการนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์บทบาท โอกาส ข้อจำกัด และแนวทางการพัฒนาพยาบาล
ผู้ประกอบการในศตวรรษที่ 21 โดยใช้การทบทวนวรรณกรรม และการวิเคราะห์สังเคราะห์เอกสารจากบทความวิชาการ 
งานวิจัย เอกสารนโยบายท้ังในและต่างประเทศ  

อย่างไรก็ตามการก้าวสู่บทบาทผู้ประกอบการยังเผชิญข้อจำกัดหลายประการ ได้แก่ ช่องว่างด้านสมรรถนะในการ
เป็นผู้ประกอบการธุรกิจ การขาดระบบสนับสนุน ข้อจำกัดทางกฎหมายและวิชาชีพท่ีจำกัดขอบเขตการให้บริการ 
ซึ่งล้วนส่งผลต่อความสามารถในการเริ่มต้น เติบโต และความยั่งยืนของการประกอบธุรกิจของพยาบาล แนวทางการพัฒนา
และข้อเสนอในการส่งเสริมบทบาทพยาบาลผู้ประกอบการ ได้แก่ การพัฒนาหลักสูตรการศึกษาพยาบาลเพื่อเสริม
ทักษะผู้ประกอบการ การสร้างระบบสนับสนุน การพิจารณาปรับเปลี่ยนกฎหมายและนโยบายท่ีเกี่ยวข้อง และบทบาท
ความร่วมมือขององค์กรวิชาชีพและหน่วยงานรัฐท่ีเกี่ยวข้อง สิ่งเหล่านี้มีความสำคัญในการผลักดันบทบาทพยาบาล
ผู ้ประกอบธุรกิจในศตวรรษที่ 21 ซึ ่งจะนำไปสู่การที ่ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่เข้าถึง ได้สะดวก รวดเร็ว 
ครอบคลุมการดูแล มีความเสมอภาค และได้รับการสนับสนุนอย่างเหมาะสม เพื่อให้พยาบาลสามารถเปลี่ยนผ่านจาก
ผู้ให้บริการสูผู่้ประกอบการธุรกิจทางสุขภาพ เพื่อสร้างระบบบริการท่ีตอบโจทยก์ับระบบสุขภาพในยุคใหม่ได้อย่างยั่งยืน 
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Abstract  
In the twenty-first century, rapid transformation including population aging, the rising of 

chronic diseases, inequities in access to health services, and technological change . The role of 
nurses is changing from hospital-based bedside care providers to innovators and transformational 
leadership who develop and operate health enterprises that respond to population needs. 
Therefore, nurse entrepreneur has the potential to create professional expertise into diverse 
health business models, including nursing and midwifery clinics; services for older adults and 
people with chronic conditions; consulting services; digital -health ventures; health training 
institutes; and wellness enterprises. These businesses help expand access to care, reduce 
congestion in healthcare facilities, promote prevention-oriented services, and support continuity 
of care. This article aims to analyze the roles, opportunities, limitations, and developmental 
approaches of nurse entrepreneurs in the 21st century. The study employed is a literature 
review and document analysis, synthesizing information from academic articles, research studies, 
policy documents both national and international sources. 

Nevertheless, the transition into entrepreneurship faces several barriers: gaps in 
entrepreneurial competencies, lack of supportive systems, and legal and professional regulations 
that restrict the scope of practice. These barriers affect nurses’ ability t o launch, grow, and 
sustain their businesses. Recommended directions to advance nursing entrepreneurship include 
integrating entrepreneurship competencies into nursing curricula; building supportive systems; 
reviewing relevant laws and policies; and strengthening collaboration among professional 
organization and government agencies. These measures are essential to elevate the role of nurse 
entrepreneurs in the twenty-first century, ensuring that people receive health services that are 
accessible, timely, comprehensive, equitable, and appropriately supported. Ultimately, they 
enable nurses to transition from service providers to health entrepreneurs, creating sustainable 
service models that meet the needs of modern health systems. 

 

Keywords: role of nurse, nursing entrepreneurship, nurse entrepreneur, nursing and midwifery clinics 
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1. บทนำ  
 พยาบาลผู้ประกอบการ (Nurse Entrepreneur) 
มีบทบาทสำคัญในวิชาชีพการพยาบาล ช่วยกระตุ้น
นวัตกรรมและความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์  
ในศตวรรษที ่ 21 ภายใต้ความท้าทายต่างๆ เช่น 
ประชากรสูงอายุที ่เพิ ่มขึ ้น โรคเร ื ้อร ังที่ซ ับซ้อน 
เทคโนโลยีที ่ก้าวหน้า ความต้องการด้านการดูแล
สุขภาพที่มีคุณภาพสูงขึ้น (Thepna et al., 2023a; 
V annucc i  &  We i n s te i n ,  2 017 ) ภ า ย ใต ้
ทรัพยากรที่จำกัด การขาดแคลนบุคลากรด้าน
สุขภาพ ความไม่เท่าเทียมและความแตกต่างในการ
ให้บริการดูแลสุขภาพ (World Health Organization, 
2021b) ยิ ่งไปกว ่าน ั ้นจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ได้ตอกย้ำให้เห็นถึงความ
เปราะบางของระบบสุขภาพทั่วโลก และความจำเป็น
ในการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพให้ตอบรับต่อ
วิกฤตสุขภาพในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน จากความท้าทายดังกล่าวส่งผลต่อพยาบาล
โดยตรงซึ่งเป็นด่านแรกที่มีหน้าที่สำคัญของระบบ
บริการสุขภาพ ในเชิงปฏิบัติ พยาบาลต้องเผชิญกับ
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ความซับซ้อนของโรคเรื้อรัง การดูแล
ต่อเนื ่อง และความคาดหวังด้านคุณภาพที ่สูงขึ้น 
ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจึงไม่อาจจำกัดอยู่เพียง
การให้การพยาบาลแบบเดิมที่เน้นการตั้งรับการดูแล
การพยาบาลในโรงพยาบาล แต่ต้องเปลี่ยนผ่านไปสู่
การเป็นผู ้ร ิเร ิ ่มหรือคิดค้นนวัตกรรมและผู ้นำการ
เปลี่ยนแปลง (Jakobsen et al., 2021; Wilson et 
al., 2020) ท ี ่ ส ามารถพ ัฒนาและดำ เน ิ น กา ร
ประกอบการธ ุ ร ก ิ จ ท า ง ส ุ ข ภ า พ ไ ด ้ อ ย ่ า ง ม ี
ประสิทธิภาพและ  

ตอบโจทย์ความต้องการของประชาชน (Saleh 
et al., 2025; Thepna et al., 2023a) นั่นคือการ
เป็นพยาบาลผู้ประกอบการ 
 ข้อมูลจาก Reportlinker (2022) ระบุว่า            
ในปี พ.ศ.2565 ตลาดบริการด้านสุขภาพทั่วโลก           
มีมูลค่ามากกว่า 7.5 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ และ
คาดภายในปีพ.ศ.2569 ว่าจะขยายตัวถึง 10 ล้าน
ล้านดอลลาร์ อีกท้ังจากข้อมูล International Trade 
Administration (2024b) พบว่าการเติบโตของ
ธุรกิจการให้บริการสุขภาพส่วนหนึ่งมากจากคลินิก
การพยาบาล ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ และ ธุรกิจ Start-up 
การดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นธุรกิจสุขภาพที่มีพยาบาลเป็น
ผู้ประกอบการธุรกิจ เห็นได้ว่าพยาบาลมีความสำคัญ
อย่างยิ่งต่อการขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพ เนื่องจาก
มีพยาบาลที่ริเริ่มและดำเนินกิจการสุขภาพ ซึ่งเป็น
การขยายขอบเขตการให้บริการพยาบาลสุขภาพ              
ไปยังชุมชนอย่างทั่วถึงและตรงตามบริบท เป็นการ
แบ่งเบาภาระของระบบบริการสุขภาพภาครัฐ ทั้งนี้
ธุรกิจสุขภาพที่นำโดยพยาบาลช่วยสร้างการจ้างงาน 
เสริมรายได้หมุนเว ียนในท้องถิ ่น และก่อให้เกิด
มูลค่าเพิ ่มทางเศรษฐกิจ อีกทั ้งการขยายบทบาท
พยาบาลในการเป็นผู้ประกอบการยังช่วยเพิ ่มการ
เข ้าถ ึง  ยกระด ับความต ่อเน ื ่อง และปร ับปรุง
ประสิทธิภาพของบริการปฐมภูมิ (Brownwood & 
Lafortune, 2024) ด้วยเหตุนี้พยาบาลผู้ประกอบการ
จึงมีบทบาทเชิงยุทธศาสตร์ต่อเศรษฐกิจสุขภาพ และ
ต่อการแบ่งเบาภาระของระบบบริการสาธารณสุข 
ผ่านการขยายบริการใกล้บ้าน และตอบสนองความ
ต้องการของชุมชนได้จริง (International Trade 
Administration, 2024). 
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 ในปี พ.ศ.2562 ประเทศไทยได้ขับเคลื ่อน
นโยบายสุขภาพเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนได้เข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยสนับสนุนคลินิก          
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ให ้เข ้าร ่วมเป็น             
หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
หรือบัตรทอง 30 บาท ในโครงการคลินิกพยาบาล
ชุมชนอบอุ่น เพื่อร่วมให้บริการตามนโยบายนวัตกรรม
บริการสาธารณสุขวิถีใหม่ (Universal Coverage 
New Normal) ดูแลประชาชนให้ เข้าถึงบริการ
ปฐมภูมิและบริการสร้างสุขภาพป้องกันโรคที ่มี
ค ุณภาพและมาตรฐาน ได้อย่างครอบคลุมและ
สะดวกเพิ ่มขึ ้น ทั ้ ง เป็นการขยายหน่วยบริการ             
ในเครือข่ายปฐมภูมิ ลดระยะเวลารอคอยการรับบริการ 
และลดความแออัดในหน่วยบริการ ทั้งยังเป็นการ
ส่งเสริมบทบาทของพยาบาลในฐานะผู้ประกอบการ
ธุรกิจสุขภาพสามารถบริหารจัดการธุรกิจสุขภาพได้
ด้วยตนเองภายใต้กรอบกฎหมายและนโยบายภาครัฐ 
ซึ่งนับเป็นจุดเริ่มต้นที่สำคัญในการยกระดับบทบาท
ของวิชาชีพพยาบาลสู ่การเป็นผู้ประกอบการด้าน
สุขภาพการพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม (สภาการ
พยาบาล, 2568) อีกทั้งทิศทางนโยบายด้านสุขภาพ 
(Service Plan) ของประเทศไทยมุ่งการดูแลสุขภาพ
ปฐมภูมิเป็นฐาน บูรณาการสุขภาพดิจิทัล ยกระดับ
มาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัย ซึ่งเอื้อต่อการ
เติบโตของผู ้ประกอบการพยาบาลที ่มีคุณภาพ 
(สภาการพยาบาล, 2568; Marshall et al., 2023; 
Sumriddetchkajorn et al., 2019). 
 
 
 
 

 แม้ว ่าธุรกิจสุขภาพของพยาบาลจะขยาย
ตัวอย่างต่อเนื่อง แต่พบว่าการเติบโตของพยาบาล
ผู้ประกอบการพบว่ามีพยาบาลเพียงร้อยละ 0.5–1 
ของจำนวนพยาบาลทั่วโลกเท่านั้นที่เข้าสู่บทบาท
ผู้ประกอบการธุรกิจด้านสุขภาพ (Jakobsen et al., 
2021) ขณะที ่ ในประเทศสหร ัฐอเมร ิกาพบว่า                 
มีพยาบาลที่เป็นผู้ประกอบการน้อยกว่า 0.2% ของ
พ ย า บ า ล ท ั ้ ง ห ม ด  (Nursepreneurs, 2025)  
ส่วนประเทศไทยยังไม่มีการสำรวจจำนวนหรือข้อมูล
ของพยาบาลผู้ประกอบการอย่างเป็นทางการ 
แต่ข้อมูล ณ 31 กรกฎาคม 2568 มีจำนวนคลินิก 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 5,723 แห่งทั่วประเทศ 
(ลัดดาวัลย์ ไวยสุระสิงห์, 2568) ซึ่งสะท้อนศักยภาพ
การเติบโตของผู ้ประกอบการพยาบาลไทย และ
นับเป็นโอกาสสำคัญสำหรับพยาบาลที่จะก้าวเข้าสู่
การเป็นผู้ประกอบการ แต่อย่างไรก็ตามพยาบาลที่
ต้องการจะเป็นพยาบาลผู้ประกอบธุรกิจพยาบาลที่
ประสบความสำเร็จยังคงพบอุปสรรคหลายประการ 
ไม่ว่าจะเป็นการขาดองค์ความรู้และทักษะเกี่ยวกับ
พยาบาลผู้ประกอบการการบริหารจัดการ ความเป็น
ผู้นำ ข้อจำกัดของกฎหมายวิชาชีพ ความเสี่ยงในการ
ประกอบธุรกิจ เครือข่าย นโยบายของรัฐ เป็นต้น 
(Jakobsen et al., 2021; Thepna et al., 2023a) 
ความท้าทายเหล่านี ้ทำให้การพัฒนาและส่งเสริม
บทบาทพยาบาลในฐานะผู้ประกอบการจำเป็นต้อง
อาศ ัยการสน ับสน ุนจากภาคร ัฐ  ภ าค เอกชน
สถาบันการศึกษา องค์กรวิชาชีพ และสหสาขา
วิชาชีพต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
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2. ความหมายการประกอบธุรกิจพยาบาล
(Nursing entrepreneurship) และพยาบาล
ผู้ประกอบการ (Nurse Entrepreneur) 
 2.1 การประกอบธุรกิจพยาบาล (Nursing 
entrepreneurship) หมายถึง การที่พยาบาลนำ
ความรู ้ ความเชี ่ยวชาญ และทักษะทางวิชาชีพมา
ประยุกต ์ใช ้ในการพัฒนาและดำเน ินธุรก ิจหรือ
กิจกรรมด้านสุขภาพในรูปแบบต่างๆ โดยครอบคลุม
ตั้งแต่การให้บริการทางคลินิก การให้คำปรึกษาทาง
สุขภาพ การจัดการด้านการศึกษา การวิจัย ไปจนถึง
การพัฒนาเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมเพื ่อสุขภาพ 
(Sanders & Kingma, 2012) 
 2.2 พยาบาลผู ้ประกอบการ (Nurse 
Entrepreneur) หมายถ ึง เจ ้าของก ิจการที่
ให้บริการทางการพยาบาลซึ่งอาจมีลักษณะเป็นการ
ดูแลโดยตรงเกี่ยวกับการศึกษา การวิจัย การบริหาร 
หรือการให้คำปรึกษา (Sanders & Kingma, 2012)   
  ด ังน ั ้น บทบาทการประกอบธ ุรกิจ
พยาบาลจึงเป็นกลไกเชิงกลยุทธ์ที ่ต ่อยอดความ
เชี่ยวชาญของพยาบาลให้เกิดบริการและนวัตกรรม
สุขภาพที่เข้าถึงได้ยิ ่งขึ ้น ยกระดับคุณภาพผลลัพธ์
ทางสุขภาพของประชาชน และเสริมพลังเศรษฐกิจ
สุขภาพให้เติบโตอย่างยั่งยืน 
 

3. ปัจจัยสำคัญในการขับเคลื ่อนบทบาท
พยาบาลผู้ประกอบการ 
  ท ่ามกลางการเปล ี ่ยนแปลงของระบบ
สุขภาพในศตวรรษที ่ 21 การขับเคลื ่อนบทบาท
พยาบาลผู้ประกอบการเกิดจากการริเริ่มกิจการหรือ 
นวัตกรรมสุขภาพ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการ

ของประชาชนในพื้นที่เฉพาะกลุ ่ม โดยมุ่งเน้นการ
สร้างผลกระทบเชิงบวกต่อระบบสุขภาพทั้งในระดับ
ช ุมชนและประ เทศ ( Sa leh et  a l . ,  2025 )                     
การเปลี่ยนผ่านสู่บทบาทเชิงรุกในลักษณะนี้เป็นผล
ของปัจจัยหลายประการซึ่งประกอบด้วย 
  3.1 ความต้องการของพยาบาลสู่การเป็น 
ผู้ประกอบธุรกิจพยาบาล 
  ความต้องการของพยาบาลในการก้าวสู่
บทบาทผ ู ้ประกอบธ ุรก ิจพยาบาลเก ิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพที่มีความซับซ้อนและ
ความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการ ซึ่งระบบสุขภาพ
หลักย ังไม ่สามารถตอบสนองได ้อย ่างครอบคลุม 
(World Health Organization, 2021a) พยาบาล
จำนวนมากมองเห็นโอกาสในการทำงานอิสระและ
การมีธ ุรกิจของตนเอง เพื ่อใช้ความรู ้และทักษะ
ทางการพยาบาลสร้างสรรค์บริการสุขภาพที่ตอบโจทย์
ส ังคม (Thepna et al., 2023a ) อีกท ั ้ ง การเป็น
ผ ู ้ประกอบการยังเป ิดโอกาสให้พยาบาลพัฒนา
นวัตกรรมใหม่ๆ เช่น คลินิกการพยาบาลการผดุงครรภ์ 
บริการสุขภาพที่บ้าน และการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
(Malakoti et al., 2023) นอกจากนี้ การเข้าสู ่บทบาท
ผู้ประกอบการยังทำให้พยาบาลมีส่วนร่วมโดยตรง            
ในการส่งเสริมความเท่าเทียมและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของประชาชน (ICN, 2020) 
 3.2 ความเปลี่ยนแปลงทางประชากรศาสตร์
และสังคม 
   การ เปล ี ่ ยนแปลง โครงสร ้ า งของ
ประชากร โดยเฉพาะการเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aging 
society) ทำให้เกิดความต้องการบริการสุขภาพที่
หลากหลายและครอบคลุมยิ่งขึ้น (United Nations, 
2023) โดยในป ี  2023 ผ ู ้ ท ี ่ ม ี อ าย ุ  65 ป ี ข ึ ้ น ไป              
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มีจำนวนกว่า 761 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 
1.6 พันล้านคนภายในปี 2050 ขณะที่ในประเทศไทย
จะเข้าสู ่ส ังคมสูงว ัยระดับสมบูรณ์ (Super-aged 
society) ภายในปี พ.ศ.2574 ซึ่งหมายถึงประชากร          
ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะเกินร้อยละ 28 (สำนักงานสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2565)              
อ ีกทั ้งภาระโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง เช ่น เบาหวาน                  
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคอัลไซเมอร์ 
ก่อให้เกิดการเสียชีวิตราวร้อยละ 71 ทั่วโลกตอกย้ำ
แรงกดดันต่อระบบสุขภาพของรัฐ (World Health 
Organization, 2020) แนวโน้มดังกล่าวจึงเปิดโอกาส
ให้พยาบาลออกแบบบริการรูปแบบใหม่ที่ตอบโจทย์
กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น คลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ บริการดูแลที่บ้าน ศูนย์ฟื้นฟู หรือ
โปรแกรมส่งเสร ิมส ุขภาพเช ิงร ุก โดยบทบาทเชิง
ผู ้ประกอบการของพยาบาลช่วยเพิ ่มนวัตกรรม และ
ศักยภาพในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจสุขภาพระดับชุมชน 
  3.3 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี  
  ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเป็นแรง
ขับเคลื่อนสำคัญของระบบสุขภาพ โดยเฉพาะหลัง
การระบาดของโรคโควิด-19 ที่ทำให้เกิดการปรับตัว
ของบริการสุขภาพอย่างรวดเร็ว ระบบสุขภาพจึงให้
ความสำคัญกับการใช ้เทคโนโลยีด ิจ ิท ัลในการ           
เพ่ิมประสิทธิภาพ ลดต้นทุน และขยายขอบเขตการ
เข้าถึงผ่านแพลตฟอร์มสุขภาพดิจิทัล (Digital 
health platforms) การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
หรือการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ (Health analytics) 
(Topol, 2019) แนวโน้มนี้ เป ิดโอกาสให้พยาบาล
ผู้ประกอบการพัฒนาบริการขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยี 
เช่น การติดตามผู ้ป่วยหรือให้คำปรึกษาด้วยระบบ
บริการพยาบาลทางไกล (Telenursing) ซึ่งสอดคล้อง

กับประกาศสภาการพยาบาลเรื่องแนวทางการพยาบาล
ทางไกล ที ่สนับสนุนระบบบริการการพยาบาลทุก
รูปแบบเพื่อให้การพยาบาลประชาชนอย่างต่อเนื่อง  
มีคุณภาพได้มาตรฐาน การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
โดยใช้ระบบบริการพยาบาลทางไกล (สภาการพยาบาล, 
2564) ซึ ่งตอบสนองความต้องการประชาชน และ
ความยั่งยืนของระบบด้วยโมเดลธุรกิจที่ต้นทุนต่ำแต่
ครอบคล ุมกว ้าง (World Health Organization, 
2021a) นอกจากนี้ เทคโนโลยียังเพิ่มศักยภาพด้าน
การบริหารจัดการ การสื่อสาร และการขยายผลทาง
ธุรกิจของพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม  
  3.4 ช่องว่างและความเหลื่อมล้ำในระบบ
สุขภาพ 
  ในเขตชนบทหร ือช ุมชนท ี ่ม ีความ
เปราะบาง ประชาชนเผชิญกับข้อจำกัดด้านระยะทาง 
ค่าใช้จ่าย และการขาดแคลนบุคลากรทางสุขภาพ 
ส ่งผลให้การร ับบร ิการล ่าช ้าและไม่ครอบคลุม 
(T imyan  et al., 2018) ขณะท ี ่ ข ้ อม ู ลส ั ดส ่ วน
พยาบาลต่อประชากรไทยอยู่ที่ 46.6 ต่อประชากร 
10,000 คน ซึ ่งยังมีความเหลื ่อมล้ำเชิงภูมิศาสตร์
ระหว่างเครือข่ายสุขภาพในประเทศ (World Health 
Organization, 2024) นโยบายการเข้าถึงบริการระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ยกระดับบริการปฐมภูมิ
และนโยบายรักษาผู ้ป่วยนอกที ่ไหนก็ ได้ ซึ ่งในปี 
พ.ศ.2065 มีผู้ใช้บริการมากกว่า 990,000 คน ช่วยลด
ภาระการเดินทางและเพิ่มความยืดหยุ่นในการเข้า
รับบริการ (National Health Security Office, 
2024) อีกทั ้งพบว่ากรุงเทพมหานครมีศูนย์ปฐม
ภูมิภาครัฐเพียง 69 แห่ง เทียบกับคลินิกเอกชน 
6,296 แห่ง ซ ึ ่งเป็นช ่องว ่างโครงสร ้างที ่ช ัดเจน               
จึงมีความจำเป็นของนโยบายมาตรการกำกับร่วม
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ภาคร ัฐและภาคเอกชนเพ ื ่ อ ค ว า ม เ ส ม อ ภ า ค 
( Marshall et al., 2023) ใ น บ ร ิ บทด ั ง กล ่ า ว 
พยาบาลซึ่งใกล้ชิดชุมชน และให้การดูแลแบบองค์รวม 
สามารถเติมเต็มช่องว่างบริการผ่านการประกอบ
ธุรกิจสุขภาพ เช่น คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น 
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้าน และ telenursing 
ซึ่งช่วยคัดกรองและรักษาในระดับปฐมภูมิ ลดภาระ
โรงพยาบาลชั ้นสูง และเพิ ่มความเป็นธรรมด้าน
สุขภาพ (Pratt et al., 2023; Chotchoungchatcha et 
al., 2020) พร้อมรับนโยบายประเทศ ที่เน้นการดูแล
ปฐมภูมิ ร่วมกับการบูรณาการดิจิดอลเทคโนโลยี 
(Ministry of Public Health, 2017) แนวทางนี้สอดคล้อง
กับระบบสุขภาพที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางและ
บทบาทพยาบาลในฐานะผู้ขับเคลื่อนนวัตกรรมเพ่ือ
ความยั่งยืนตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 
  3.5 ความคาดหวังของประชาชนที่เพิ่มขึ้น
ต่อคุณภาพการบริการและการเข้าถึงสุขภาพ 
  ในศตวรรษที่ 21 ประชาชนตื่นตัวด้าน
สุขภาพมากขึ้น และคาดหวังต่อระบบบริการสุขภาพ              
ที่เข้าถึงได้ง่าย (Accessibility) มีคุณภาพสูง (Quality) 
โดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซ่ึงได้รับอิทธิพลจากหลาย
ปัจจัย เช่น ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศ 
การศึกษาที่สูงขึ้น และประสบการณ์ของผู้รับบริการ
ที่หลากหลาย (World Health Organization, 2016) 
อีกทั้ง World Health Organization (2016) ระบุว่า
คุณภาพของการดูแลรักษาได้กลายเป็นตัวชี้วัดสำคัญ
ของระบบสุขภาพที ่ดีโดยเฉพาะในมิติของความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ควบคู่กับการเข้าถึงที่ รวดเร็ว 
ครอบคลุม และไม่เลือกปฏิบัติ  

  สำหรับประเทศไทย สำนักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว ่างประเทศ (2563) พบว่า 
ประชาชนให้ความสำคัญกับคุณภาพการให้บริการ
ของบุคลากรสุขภาพ ความรวดเร็วในการรับบริการ 
ความเข้าใจในปัญหาของผู้ป่วย และการสื่อสารอย่าง
เห็นอกเห็นใจมากกว่าการเข้าถึงเพียงอย่างเดียว 
สิ ่ ง เหล่านี ้สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการ
ออกแบบบริการส ุขภาพที ่ เน ้นผ ู ้ ใช ้บร ิการเป็น
ศูนย์กลาง ดังนั้นบทบาทของพยาบาลผู้ประกอบการ
จึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง เพราะสามารถออกแบบ
บริการสุขภาพที่ตอบโจทย์เฉพาะของกลุ่มเป้าหมาย  
ทั้งในด้านเนื ้อหาการดูแล วิธีการให้บริการ และ
ประสบการณ์ของผู ้รับบริการ เช่น คลินิกสุขภาพ
เฉพาะทาง การให้คำปรึกษาแบบ Personalized 
health หรือการพัฒนาแพลตฟอร์มสุขภาพที่เข้าถึง
ง่ายผ่านเทคโนโลยีดิจิทัลได้อย่างเฉพาะเจาะจงและมี
ประสิทธิภาพ (Thepna et al., 2023a) 
 

4. รูปแบบของการประกอบธุรกิจพยาบาล 
  การประกอบธุรกิจพยาบาลเป็นแนวโน้มที่
ได้รับความสนใจเพิ่มขึ้นในยุคศตวรรษที่ 21 จากเดิม
ที่พยาบาลมีบทบาทหลักภายใต้โครงสร้างโรงพยาบาล 
ปัจจุบันพยาบาลหลายคนได้ขยายขอบเขตของตนสู่
การเป็นพยาบาลผู ้ประกอบการโดยนำองค์ความรู้
และทักษะทางวิชาชีพมาออกแบบและบริหารกิจการ
สุขภาพรูปแบบใหม่ที่ตอบสนองต่อความต้องการของ
สังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว (Thepna et al., 
2023a) 
 
 



  ว ารส ารมห าวิทย าล ัย วงษ์ ช วล ิต กุ ล  
  Journal of Vongchavalitkul University  

   8 
 

  

ปีที ่38 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม-ธนัวาคม  2568  
Vol. 38 No.2 July-December 2025 

 การประกอบธ ุรก ิจทางการพยาบาล มี
หลากหลายร ูปแบบ ซ ึ ่ งสามารถจำแนกได้ตาม
ลักษณะบริการ กลุ ่มเป้าหมาย และช่องทางการ
ดำเนินงาน ดังนี้ 
 4.1 คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
(Nursing and Midwifery Clinics) 
 การประกอบธ ุรก ิจพยาบาล โดยมี
พยาบาลวิชาชีพเปิดคลินิกให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ
แก่ประชาชน เช่น การรักษาพยาบาลขั้นต้น การตรวจ
สุขภาพ การให้วัคซีน การดูแลแม่และเด็ก และการ
ให้คำปรึกษาด้านอนามัยเจริญพันธุ ์ โดยรูปแบบ
คลินิกพยาบาลและการผดุงครรภ์ ส่วนมากตั้งอยู่ใน
ชุมชนและมีจุดเด่นคือการเข้าถึงง่าย ให้บริการโดย
พยาบาลวิชาชีพ สำหรับประเทศไทย คลินิกการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ทีเ่ข้าร่วมเป็นหน่วยบริการในระบบ
หล ักประก ันส ุขภาพแห ่งชาต ิหร ือบ ัตรทองใน
โครงการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่น ซึ ่งขณะนี ้มี
จำนวน 5,723 แห่งทั่วประเทศ (ลัดดาวัลย์ ไวยสุระสิงห์, 
2568) ทำให้ประชาชนสามารถใช้บริการได้โดยไม่
ต ้องชำระค่าบร ิการเอง พยาบาลจะทำการเบิก
ค่าใช้จ่ายกับทางหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งทำ
ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการ ลดค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพ ลดระยะเวลารอคอยการรับบริการ และลด
ความแออัดในหน่วยบริการ 
 4.2 ธุรกิจพยาบาลดูแลผู ้สูงอายุ (Elder 
Care Services) 
  เนื ่องจากการเข้าสู ่ส ังคมผู ้สูงอายุใน
หลายประเทศรวมถึงประเทศไทยบริการดูแลระยะยาว 
(Long-term care) จึงเป็นที ่ต ้องการสูง พยาบาล
จำนวนมากได้เปิดบริการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแบบอยู่
ประจำให้บริการดูแล 24 ชั่วโมง (Nursing homes) 

บริการดูแลที่บ้าน (Home care) โดยบริการส่งผู้ดูแล
ไปที่บ้าน หรือศูนยด์ูแลผู้สูงอายุ (Day care centers) 
โดยใช้ความเชี่ยวชาญด้านการประเมินภาวะสุขภาพ 
ความรู้และทักษะทางการพยาบาล การจัดการ
โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ และสร้างความแตกต่างจาก
ผู้ให้บริการทั่วไป เช่น การออกแบบกิจกรรมฟื้นฟู
สุขภาพเชิงรุก การประเมินภาวะสุขภาพเชิงลึก และ
การเชื่อมต่อกับระบบบริการสุขภาพในโรงพยาบาล
เมื่อจำเป็น ทำให้พยาบาลมีข้อได้เปรียบอย่างยิ่งใน
ธุรกิจกลุ่มนี้ (Saleh et al., 2025) ธุรกิจประเภทนี้
ไม่เพียงตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ แต่ยัง
ช่วยลดภาระของครอบครัวและระบบสาธารณสุข 
เนื่องจากผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและ
ต่อเนื่อง อีกทั้งยังมีศักยภาพสร้างรายได้และการ
จ้างงานในภาคบริการสุขภาพ 
 4.3 ธุรกิจการพยาบาลดูแลเด็ก (Child 
Care Services) 

 ปัจจ ุบ ันผ ู ้ปกครองจำนวนมากต้อง
ทำงานนอกบ้าน ธุรกิจสถานบริการดูแลเด็กจึงมี
บทบาทสำคัญในการสนับสนุนการเล ี ้ ยงด ู เด ็ก
ปฐมวัย โดยเฉพาะในสังคมเมืองที่ต้องการบริการที่
มีมาตรฐานสูง ความรู้และทักษะของพยาบาลด้าน
สุขภาพเด็กจึงเป็นทรัพยากรที่สามารถนำมาพัฒนา
เป็นบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัย (Steven, 2017) 
สำหรับธุรกิจการพยาบาลที่เกี่ยวกับการดูแลเด็กพบ  
2 ประเภทหลัก ได้แก่ สถานรับเลี้ยงเด็ก (Daycare 
Center) ซึ่งเน้นการดูแลพื้นฐานและความปลอดภัย 
และศ ูนย์พ ัฒนาการเด ็ก (Child Development 
Center) ที่เน้นการส่งเสริมพัฒนาการทั้งด้านร่างกาย 
อารมณ์ สังคม และสติปัญญา พยาบาลสามารถมี
บทบาทสำคัญในการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมตามวัย 
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การประเมินพัฒนาการ และการให้คำปรึกษาแก่
ผู ้ปกครอง จากงานวิจัยของปฏิญญา ระเบียบเลิศ 
และคณะ (2020) พบว่าพยาบาลมีบทบาทสำคัญใน
การด ูแลส ุขภาพแม่และเด ็กในระด ับปฐมภ ูม ิ  
โดยเฉพาะด้านการดูแลหลังคลอดและการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กวัยเรียน การดำเนินธุรกิจดูแลเด็กที่มี
คุณภาพ คือ การสร้างมาตรฐานด้านความปลอดภัย 
ความสะอาด การจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการ 
และการสื ่อสารอย่างใกล้ชิดกับผู ้ปกครอง โดยใช้
หลักฐานเชิงวิชาการ เช่น การประเมินพัฒนาการเด็ก
เป็นระยะ และการติดตามสุขภาพเด็กอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งเป็นจุดแข็งของพยาบาลในการสร้างความแตกต่าง
จากศูนย์ทั่วไปซึ่งสะท้อนถึงศักยภาพของพยาบาลใน
การขยายบทบาทสู่ธุรกิจบริการดูแลเด็กได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 4.4 ธุรกิจบริการให้คำปรึกษาและอบรม
สุขภาพ (Health Coaching and Consulting) 

 ในยุคศตวรรษที่ 21 ที่แนวโน้มการดูแล
สุขภาพเปลี่ยนไปสู่การส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกัน
และการดูแลแบบองค์รวม (Holistic health) พยาบาล
ได้ขยายบทบาทจากการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลไปสู่
การเป็นผู ้ให้คำปรึกษา (Health consulting) และ
โค้ชสุขภาพ (Health coaching) ซึ ่งเป็นบทบาทที่
เน้นการส่งเสริมสุขภาวะในระยะยาวมากกว่าการ
รักษาเมื่อเจ็บป่วย บทบาทเหล่านี้ครอบคลุมตั้งแต่
การให ้คำปร ึกษาด้านส ุขภาพจิต การฝ ึกอบรม
สุขภาพในองค์กร หรือโรงเรียน ไปจนถึงที่ปรึกษา
ด้านสุขภาพ (Timyan et al., 2018) พยาบาลที่มี
ความรู ้ด ้านสุขภาพแบบองค์รวมสามารถช่วยให้
ประชากรมีสุขภาวะที่ดีขึ ้น และยกระดับบทบาท
พยาบาลในระบบสุขภาพโดยรวม 

 4.5 ธุรกิจสุขภาพดิจ ิทัลและนวัตกรรม 
(Digital Health & Innovation Enterprises) 

 เ ทค โ น โ ลย ี ส า ร ส น เ ท ศแ ล ะ ก า ร
เปลี่ยนผ่านสู่ระบบสุขภาพดิจิทัล (Digital Health 
Transformation) เปิดโอกาสให้พยาบาลสามารถ
สร้างนวัตกรรมในรูปแบบใหม่ เช่น การพัฒนา
แอปพลิเคชันติดตามสุขภาพ การให้บริการผ่าน
แพลตฟอร์มออนไลน์ การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ 
หรือการสร้างคอนเทนต์ด้านสุขภาพบนโซเชียลมีเดีย 
พยาบาลในต่างประเทศเริ่มเข้าสู่ธุรกิจ Health tech 
ด้วยบทบาทที ่หลากหลาย เช่น นักออกแบบของ
ระบบ Telehealth นักพัฒนาโปรแกรมติดตามโรค 
หร ือผ ู ้ร ่วมก ่อต ั ้ งบร ิษ ัท Start-up ด ้านส ุขภาพ 
(Vannucci & Weinstein, 2017) 
 4.6 สถาบันการศึกษาและอบรมให้ความรู้
ทางด้านสุขภาพ 

 ในบริบทของสังคมไทยที ่กำลังเข้าสู่
สังคมสูงวัย ความต้องการบุคลากรที่มีทักษะในการ
ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรังเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ธุรกิจการศึกษาและอบรมพยาบาลจึงเป็นอีกหนึ่ง
แนวทางสำคัญที่พยาบาลสามารถพัฒนาเป็นธุรกจิได้ 
โดยเน้นการถ่ายทอดความรู้และทักษะทางสุขภาพ
ไปสู ่บุคคลทั่วไป หรือบุคลากรสุขภาพที ่ต้องการ
พัฒนาความรู้เพิ่มเติม ตัวอย่างธุรกิจในกลุ่มนี้ ได้แก่
การเปิดโรงเรียนหรือสถาบันฝึกอบรมที่จัดหลักสูตร
ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเรื้อรัง หรือการดูแลเด็ก รวมถึง
การอบรมการพยาบาลเบ ื ้องต ้นสำหร ับผ ู ้ด ูแล 
หลักสูตรเหล่านี้มักมีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
เพื่อให้ผู้เรียนสามารถนำไปใช้จริงได้ทันที จะเห็นได้
ว่าพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาการศึกษา
พยาบาล โดยเฉพาะการจัดหลักสูตรฝึกอบรม  
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ที่ตอบสนองต่อความต้องการของสังคม (Paterick 
et al., 2017) ดังนั้นธุรกิจนี้จึงไม่เพียงแต่สร้างรายได้
ให้กับพยาบาล แต่ยังสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อ
สังคม โดยเพิ ่มจำนวนบุคลากรดูแลสุขภาพที ่มี
คุณภาพ ลดภาระของโรงพยาบาล และส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพในชุมชน 
 4.7 ธุรกิจเพื่อสุขภาพ (Wellness Services) 
 ธุรกิจเพื่อสุขภาพ (Wellness Services) 
เป็นอีกธ ุรกิจที ่ม ีแนวโน้มที ่ เต ิบโตอย่างรวดเร็ว 
โดยเฉพาะในกลุ ่มคนวัยทำงานและผู ้ส ูงอายุที ่ให้
ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันและการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ธุรกิจนี้แตกต่างจากธุรกิจสุขภาพทั่วไป 
เพราะเน ้นการส ่งเสร ิมส ุขภาพและป้องกันโรค
มากกว่าการรักษาเมื่อเจ็บป่วย พยาบาลสามารถนำ
ความรู ้ด ้านสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Care) 
และการประเมินสุขภาพมาใช้ในการพัฒนาบริการ 
เช่น สปาเพื่อสุขภาพ การจัดทัวร์เชิงสุขภาพ โดยใช้
ความรู้ทางการพยาบาลเฉพาะทาง เช่น การประเมิน
ภาวะสุขภาพ และการดูแลกลุ่มเปราะบาง (Khattar, 
2025) ดังนั ้นธุรกิจเพื ่อสุขภาพจึงเป็นทางเลือกที่
เหมาะสำหรับพยาบาลที่ต้องการสร้างคุณค่าให้กับ
ผู้คนผ่านการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และสามารถ
พัฒนาเป็นธ ุรกิจย ั ่งย ืนที ่ตอบโจทย์ท ั ้งตลาดใน
ประเทศและต่างประเทศ 
 

5. โอกาสและความท้าทายของพยาบาล
ผู้ประกอบการ 

ในยุคที่ระบบบริการสุขภาพทั่วโลกเผชิญกับ
ความซับซ้อน ความต้องการที ่เปลี ่ยนแปลง และ
ช่องว่างในการเข้าถึงบริการ พยาบาลมีโอกาสที่จะ

ขยายบทบาทจากผ ู ้ ให ้บร ิการในระบบ ไปสู่
ผู ้ประกอบการด้านสุขภาพ ซึ ่งเป็นผู ้ริเริ ่มบริการ
สุขภาพรูปแบบใหม่ที่มีความยืดหยุ่น ยึดประชาชน
เป็นศูนย์กลาง และตอบสนองต่อความต้องการ
เฉพาะกลุ่มอย่างแท้จริง (Thepna et al., 2023b) 
อย่างไรก็ตามการก้าวเข้าสู่บทบาทผู้ประกอบการของ
พยาบาลนั้นมีทั้งโอกาสที่เปิดกว้าง และความท้าทาย
ที่ต้องจัดการอย่างรอบด้าน 
 5.1 โอกาสของพยาบาลผู้ประกอบการ 
 5.1.1 ช่องว่างของระบบสุขภาพที่ยัง
ไม่ได้รับการตอบสนอง 

 ระบบสุขภาพในหลายประเทศ 
โดยเฉพาะในประเทศไทยที่เป็นประเทศกำลังพัฒนา
ยังคงเผชิญกับข้อจำกัดด้านทรัพยากร บุคลากร และการ
เข้าถึงบริการในบางพื้นที่อย่างชัดเจน กลุ่มประชากร
เปราะบาง เช่น ผู้สูงอายุ ผู ้ป่วยเรื้อรังได้รับบริการ
สุขภาพที่ไม่ครอบคลุมหรือไม่เหมาะสม พยาบาลใน
ฐานะผู้ที่มีความใกล้ชิดกับชุมชนและเข้าใจบริบทของ
ผู ้ป่วยอย่างลึกซึ ้ง จึงมีศักยภาพในการออกแบบ
บริการสุขภาพเฉพาะทางที่ตอบโจทย์กลุ่มเป้าหมาย
เหล่านี ้ ได ้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ว ่าจะเป็นการ
จัดบริการเยี่ยมบ้าน การให้คำปรึกษา หรือการพัฒนา
นว ัตกรรมบริการท ี ่ เน ้นการด ูแลแบบองค ์รวม 
Meint j ies  และ Mar i tz  (2025)  ได ้ เสนอว่า 
พยาบาลสามารถขยายบทบาทไปส ู ่ การ เป็ น
ผู ้ประกอบการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในบริบทที่
ระบบสุขภาพยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนได้อย่างทั่วถึง การมีบทบาทเชิงรุกของ
พยาบาลจึงเป็นกลไกสำคัญในการเติมเต็มช่องว่าง
ของระบบสุขภาพ และส่งเสริมความเท่าเทียมในการ
เขา้ถึงบริการ 
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 5.1.2 การเติบโตของตลาดสุขภาพ
และเทคโนโลยี 

 การขยายตัวของตลาดสุขภาพ
และการเปลี ่ยนผ่านสู ่ระบบสุขภาพดิจิทัลได้เปิด
โอกาสใหม่ให้กับพยาบาลในการพัฒนาธุรกิจสุขภาพ
ที่เข้าถึงได้กว้างขวางและมีต้นทุนต่ำ ด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัล เช่น telehealth, mobile health apps 
ช่วยให้พยาบาลสามารถให้บริการสุขภาพได้โดย            
ไม่จำกัดด้วยสถานที่หรือเวลา โดยเฉพาะในกลุ่ม
คนรุ่นใหม่ที่คุ ้นชินกับการใช้เทคโนโลยี องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization, 2021a)                
ได้เสนอยุทธศาสตร์ระดับโลกด้านสุขภาพดิจิทัล พ.ศ.
2563–2568 ซึ่งเน้นการส่งเสริมระบบสุขภาพที่เน้น
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
เป็นเครื่องมือในการขยายการเข้าถึงบริการสุขภาพ
อย่างเท่าเทียมและมีประสิทธิภาพ พยาบาลสามารถใช้
เทคโนโลยีเหล่านี้ในการให้คำปรึกษาสุขภาพออนไลน์ 
การติดตามอาการผู้ป่วยเรื้อรังผ่านแอปพลิเคชัน หรือ
การจัดอบรมสุขภาพผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัล ซึ่งไม่เพียง
ช่วยลดต้นทุนการดำเนินงาน แต่ยังเพิ่มความสะดวก
และความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพ  
 5.1.3 การสนับสนุนจากภาครัฐและ
นโยบายสุขภาพ 

 ในประเทศไทยมีนโยบาย
สุขภาพสนับสนุนให้พยาบาลสามารถดำเนินกิจการ
ด้านสุขภาพได้อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะคลินิก
พยาบาลชุมชนอบอุ่น ซึ่งเป็นหนึ่งในรูปแบบบริการ 
ที ่ได้ร ับการสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ โดยคลินิกพยาบาลฯที่เข้าร่วมได้รับ
การสนับสนุนในหลายด้าน เช่น งบประมาณ สำหรับ
บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การสนับสนุน

ด้านวิชาการและระบบข้อมูล เพื่อให้บริการมีคุณภาพ
และมาตรฐาน และการเปิดโอกาสให้พยาบาลเป็น
เจ้าของกิจการ (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
2566) 
 5.2 ความท้าทายของพยาบาลผู้ประกอบการ 
 5.2.1 ช่องว่างด้านความรู้และทักษะ
ทางธุรกิจ 

 แม้ว่าพยาบาลจะเป็นวิชาชีพที่มี
ความเชี่ยวชาญสูงในด้านสุขภาพ การดูแลผู้ป่วย และ
การส่งเสริมสุขภาพ แต่เมื่อเข้าสู่บริบทของการเป็น
ผู้ประกอบการ พบว่ามีอุปสรรคที่ขัดขวางการเริ ่มต้น
และขยายกิจการด้านสุขภาพคือ การขาดความรู้และ
ทักษะด้านการเป็นผู้ประกอบการ ซึ่งประกอบไปด้วย
การบริหารจัดการ การเงิน การตลาด และการวางแผน
ธุรกิจ (Arnaert  et al., 2018) นอกจากนี้ Melnyk 
และ Raderstorf (2024) ได้ชี้ให้เห็นว่า พยาบาล
จำนวนมากมีความสามารถในการดูแลสุขภาพอย่าง
ลึกซึ้ง แต่กลับไม่มีพื้นฐานด้านการจัดการธุรกิจส่งผล
ให้การดำเนินกิจการสุขภาพ ไม่สามารถเติบโตได้
อย่างยั่งยืน  

 ในประเทศไทย หลักสูตรพยาบาล
ส่วนใหญ่ยังเน้นหนักไปที่การพัฒนาทักษะทางคลินิก
และการดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก โดยยังไม่ได้บูรณาการ
ทักษะผู้ประกอบการเข้าไปในเนื้อหา การเรียนการสอน
อย่างชัดเจน ส่งผลให้พยาบาลยังขาดความพร้อมใน
การเข้าสู ่โลกธุรกิจสุขภาพที ่มีการแข่งขันสูงและ
ต้องการความคิดสร้างสรรค์ในการออกแบบบริการที่
ตอบโจทย์ประชาชน  
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 5.2.2 การขาดระบบสนับสนุนและ 
ที่ปรึกษา 
 พยาบาลที่การเข้าสู่บทบาทของ
ผู้ประกอบการ พบว่าไม่มีระบบสนับสนุนที่ชัดเจนใน
การพัฒนาแนวคิดธุรกิจหรือการดำเนินกิจการด้าน
สุขภาพอย่างยั่งยืน พยาบาลจำนวนมากที่ต้องการ
เริ ่มต้นธุรกิจมักเผชิญกับความโดดเดี่ยวทางความคิด
และขาดที่ปรึกษาที ่สามารถให้คำแนะนำด้านธุรกิจ
อย่างเป็นระบบ ในขณะที่ธุรกิจสตาร์ทอัพมีการจัดตั้ง
โครงการบ่มเพาะธุรกิจ (Incubator) เพื ่อสนับสนุน
บุคลากรในสาขานั้นๆ ให้สามารถพัฒนาแนวคิดธุรกิจ 
การตลาด และเข้าถึงแหล่งทุนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Bliemel et al., 2019) แต่พยาบาลกลับยังขาด
โครงสร ้ า งสน ับสน ุน  การไม ่ม ี ระบบพ ี ่ เ ล ี ้ ยง 
(Mentorship) หรือเครือข่ายผู้ประกอบการพยาบาล
ที่เข้มแข็ง ทำให้พยาบาลที่มีศักยภาพต้องเรียนรู้ด้วย
ตนเอง ซึ ่งอาจใช้เวลานานและมีความเสี ่ยงสูงต่อ
ความล้มเหลว การขาดแหล่งเรียนรู้ที ่เหมาะสมยัง
ส ่งผลให้พยาบาลไม ่สามารถพัฒนาทักษะด ้าน
การตลาด การบริหารจัดการ หรือการวางแผนธุรกิจ
ได้อย่างเต็มท่ี  
 5.2.3 ข้อจำกัดด ้านกฎหมายและ
นโยบาย 
 ข้อจำกัดด้านกฎหมายและ
นโยบายเป็นหนึ่งในปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อขอบเขต
การปฏิบ ัต ิว ิชาช ีพของพยาบาลในประเทศไทย 
โดยเฉพาะในบร ิบทของการให ้บร ิการส ุขภาพที่
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ แม้ว ่าพยาบาลจะมี
บทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับนโยบาย
ด้านสุขภาพของประเทศ โดยผลักดันให้พยาบาลมี
บทบาทมากข ึ ้นในระบบบร ิการส ุขภาพปฐมภ ูมิ  

โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลที่ขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย์ อย่างไรก็ตาม การดำเนินการดังกล่าวยัง
ต้องเผชิญกับข้อจำกัดด้านกฎหมายและการรับรอง
วิชาชีพที ่ย ังไม่ครอบคลุมเพียงพอ เช่น การออก
ใบรับรองแพทย์ การสั่งใช้ยา หรือการวินิจฉัยโรค  

 

6. แนวทางการพัฒนาและข้อเสนอในการ
ส่งเสริมบทบาทพยาบาลผู้ประกอบการ 

การส่งเสริมให้พยาบาลมีบทบาทในฐานะ
ผู ้ประกอบการธุรกิจพยาบาลเป็นหนึ่งในแนวทาง
สำคัญของการยกระดับวิชาชีพพยาบาลให้สามารถ
ตอบสนองต่อความท้าทายของระบบสุขภาพใน
ศตวรรษที่ 21 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ บทบาทหลัก
ของพยาบาลผู้ประกอบการ ได้แก่ การเป็นผู้ให้บริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ ผู้นำทางธุรกิจสุขภาพ รวมถึง
ผ ู ้สร ้างนว ัตกรรมเพื ่อพัฒนาร ูปแบบบริการให้
สอดคล ้ อ งก ั บคว ามต ้ อ งการของประช าชน 
(World Health Organization, 2021a) ขณะเดียวกัน 
ยังมีบทบาทในการเป็นผู้สื่อสารและนักการตลาด 
ผู ้ประสานงานสหสาขาวิชาชีพ และผู ้สนับสนุนเชิง
นโยบาย (Melnyk & Raderstorf, 2024) บทบาท
เหล ่ าน ี ้ ช ่ วยยกระด ับศ ักยภาพของพยาบาล
ผู้ประกอบการทั้งในมิติธุรกิจและการพัฒนาสุขภาพ
ชุมชนอย่างยั่งยืน (Kraus et al., 2019) ซึ่งไม่เพียง
เปิดโอกาสให้พยาบาลพัฒนาศักยภาพตนเอง แต่ยัง
ช่วยขยายการเข้าถึงบริการสุขภาพ ลดภาระของ
ระบบรัฐ และเสริมสร้างเศรษฐกิจฐานรากอย่างเป็น
รูปธรรม (Thepna et al., 2023b) ทั้งนี้ การผลักดัน
บทบาทดังกล่าวให้เกิดข้ึนอย่างเป็นระบบ จำเป็นต้อง
อาศัยแนวทางการพัฒนาและข้อเสนอเชิงนโยบายที่
ชัดเจนจำเป็นต้องมีแนวทางพัฒนาและข้อเสนอดังนี้ 
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 6.1 การเพ ิ ่มสมรรถนะของพยาบาล
ผู้ประกอบการ 

 การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
ผู ้ประกอบการเป็นหัวใจสำคัญในการเสริมสร้าง
บทบาทในศตวรรษที่ 21 โดยต้องอาศัยทั ้งความรู้
ทางการพยาบาลและทักษะทางธ ุรกิจควบคู ่กัน 
( Thepna  e t  a l . ,  2 0 23 )   สมร รถนะหลั ก
ประกอบด้วยความรู้ทางการพยาบาลที่สร้างความ
เ ช ื ่ อ ม ั ่ น แ ล ะ ค ุณภาพบร ิ การ (World Health 
Organization, 2021) ควบคู่กับทักษะด้านการจัดการ
การเป็นผู้ประกอบการ การตลาด การเงิน และการ
วางแผนเชิงกลยุทธ์เพื่อความยั่งยืนทางธุรกิจ (Brush 
et al., 2019) การพัฒนาทักษะด้านนวัตกรรมและ
ความคิดสร ้างสรรค์เป็นองค์ประกอบที ่ช ่วยให้
พยาบาลสามารถพัฒนารูปแบบบริการที่ตอบสนอง
ต่อความต้องการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง (Kraus et 
al., 2019) นอกจากนี ้การมีสมรรถนะการสื ่อสาร 
การเจรจาต่อรอง และการทำงานเป็นทีมกับสหสาขา
วิชาชีพยังช่วยขยายเครือข่ายและเพ่ิมความร่วมมือใน
การดำเนินธุรกิจ (Melnyk & Raderstorf, 2024) 
แนวทางการส่งเสริมสมรรถนะควรเน้นการพัฒนา
ผ่านหลักสูตรอบรมด้านการบริหารธุรกิจสุขภาพ 
การสร้างระบบพี่เลี้ยง และการสนับสนุนเชิงนโยบาย
จ า ก ร ั ฐ แ ล ะ ส ถ า บ ั น ก า ร ศ ึ ก ษ า  ( Melnyk & 
Raderstorf, 2024; World Health Organization, 
2021b ) ทั ้งน ี ้จะช ่วยยกระด ับบทบาทพยาบาล
ผู้ประกอบการให้มีศักยภาพสร้างคุณค่าใหม่ทั้งในมิติ
ธ ุรก ิจและการพัฒนาสุขภาพชุมชนอย่างย ั ่งยืน 
(Kraus et al., 2019) 

 

 6.2 การพัฒนาหลักสูตรการศึกษาพยาบาล
เพื่อเสริมทักษะผู้ประกอบการ 

 ข้อจำกัดสำคัญ คือ การขาดการบูรณา
การทักษะด้านการเป็นผู้ประกอบการในหลักสูตร
การศึกษาพยาบาล ทั้งท่ีพยาบาลมีศักยภาพในการใช้
ความรู้ด้านสุขภาพมาพัฒนาเป็นธุรกิจหรือบริการที่
ตอบโจทย์ประชาชนได้อย่างหลากหลาย (Arnaert 
et al.,2018; Melnyk & Raderstorf, 2024) จึงควร
มีการออกแบบหลักสูตรที่บูรณาการหัวข้อด้านการ
จัดการธุรกิจ การวางแผนทางการเงิน การตลาดบริการ
สุขภาพ นวัตกรรมสุขภาพ และการออกแบบโมเดล
ธุรกิจ เข้ากับวิชาชีพพยาบาล โดยอาจเริ่มจากการ
เปิดรายวิชาเลือกในระดับปริญญาตรี และพัฒนาเป็น
หลักสูตรเฉพาะทาง หรือในระดับบัณฑิตศึกษา เช่น 
การเป็นผู้ประกอบการด้านสุขภาพสำหรับพยาบาล 
(Health Entrepreneurship for Nurses) นอกจากนี้
ควรส่งเสริมการเรียนรู้เชิงปฏิบัติ เช่น การฝึกปฏิบัติ
ในคลินิกพยาบาลจริง หรือการร่วมโครงการบ่ม
เพาะธุรกิจ (Incubator) เพื่อเสริมประสบการณ์
ในการพัฒนากิจการสุขภาพ 

6 . 3  การสร ้ า ง ร ะบบสน ับสน ุ นและ
โครงสร้างพ้ืนฐานสำหรับพยาบาลผู้ประกอบการ 

 การส่งเสริมให้พยาบาลก้าวสู่การเป็น
ผู้ประกอบการ จำเป็นต้องมีระบบสนับสนุนที่เอื้อต่อ
การเริ่มต้นธุรกิจและขยายธุรกิจสุขภาพ เช่น การจัดตั้ง
กองทุนสนับสนุนกิจการสุขภาพของพยาบาล 
การจัดตั ้งศูนย์บ่มเพาะกิจการสุขภาพ (Nursing 
entrepreneurship incubator) ภายในสถาบัน 
การศ ึกษา ตลอดจนการพ ัฒนาระบบท ี ่ปร ึ กษา 
(Mentorship) โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านธุรกิจสุขภาพ
ร่วมให้คำปรึกษา (Melnyk & Raderstorf, 2024) 
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นอกจากนี้ การเข้าถึงเครื่องมือทางดิจิทัลเพ่ือสนับสนุน
การดำเนินธุรกิจ เช่น แพลตฟอร์มการตลาดออนไลน์ 
การบริหารลูกค้า และการจัดการทางการเงิน ถือเป็น
ปัจจัยสำคัญที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการดำเนินงาน 
(Kraus et al., 2019) อ ีกทั ้งควรสนับสนุนให้
พยาบาลมีพ้ืนที่ให้บริการสุขภาพที่เชื่อมโยงกับชุมชน 
เช่น ศูนย์สุขภาพชุมชน หรือคลินิกพยาบาลนำที่
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน (World 
Health Organization, 2021a) 
 6.4 การปรับปรุงกฎหมายและนโยบายที่
เกี่ยวข้อง 

 ข้อจำกัดด้านกฎหมายในหลายประเทศ 
รวมถึงประเทศไทยอาจยังไม่เปิดกว้างให้พยาบาล
สามารถดำเนินกิจการได้อย่างอิสระ เช่น ข้อกำหนด
เรื่องการสั่งยา การออกใบรับรองแพทย์ หรือข้อจำกัด
ใบอนุญาตสถานพยาบาล ส่งผลให้พยาบาลไม่สามารถใช้
ศักยภาพได้เต็มที่ (Buchan et al., 2015) ดังนั้นจึงควร
มีการทบทวนและปรับปรุงกฎหมายและระเบียบที่
เกี่ยวข้อง เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้พยาบาลสามารถ
ประกอบกิจการภายใต้กรอบความปลอดภัยและ
มาตรฐานวิชาชีพ (International Council of Nurses, 
2020)  นอกจากนี้ การบรรจุบทบาทของพยาบาล
ผู้ประกอบการไว้ในแผนยุทธศาสตร์สุขภาพแห่งชาติ 
และการสนับสนุนในฐานะกลไกสำคัญของระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ จะช่วยเพิ่มศักยภาพของพยาบาลใน
การตอบสนองความต้องการสุขภาพและส่งเสริมการ
พัฒนาระบบสุขภาพอย่างยั ่งยืน (World Health 
Organization, 2021; Thepna et al., 2023a) 

 
 

 6.5 บทบาทขององค ์กรว ิชาช ีพและ
หน่วยงานรัฐ 

 องค์กรวิชาชีพ เช่น สภาการพยาบาล 
ควรมีบทบาทสำคัญในการกำหนดมาตรฐานของ
กิจการสุขภาพที่ดำเนินการโดยพยาบาล รวมถึงการ
กำกับดูแลด้านคุณภาพและจริยธรรมวิชาชีพ 
เพื่อสร้างความมั่นใจให้กับประชาชน และส่งเสริม
ความเข้มแข็งให้กับบทบาทเชิงธุรกิจของพยาบาลใน
ระยะยาว (International Council of Nurses, 2020) 
ขณะเดียวกัน หน่วยงานรัฐ เช่น กระทรวงสาธารณสุข 
และกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม ควรร่วมบูรณาการนโยบาย เพ่ือผลักดันให้
เกิดระบบนิเวศที่สนับสนุนพยาบาลผู้ประกอบการ 
ตั้งแต่การสนับสนุนด้านกฎหมาย การเงิน ไปจนถึง
โครงสร้างพื้นฐาน (World Health Organization, 
2021b) การมีส่วนร่วมอย่างจริงจังของทั้งองค์กร
วิชาชีพและภาครัฐจะช่วยเสริมพลังให้พยาบาล
สามารถดำเนินธุรกิจสุขภาพที่มีคุณภาพ จริยธรรม 
และความยั่งยืนได้อย่างเป็นระบบ (Buchan et al., 
2015; Thepna et al., 2023a) 

 ก า ร พ ั ฒ น า บ ท บ า ท พ ย า บ า ล
ผู้ประกอบการ ไม่ได้เป็นเพียงกลยุทธ์ในการเสริม
ศักยภาพ แต่ยังเป็นยุทธศาสตร์สำคัญของระบบ
สุขภาพที่มุ ่งเน้นการกระจายบริการ เพิ่มทางเลือก 
และตอบโจทย์ประชาชนในบริบทที่หลากหลาย แนว
ทางการพัฒนาและข้อเสนอเชิงนโยบายที่เน้นความ
ร่วมมือระหว่างภาครัฐ และเอกชนจะช่วยยกระดับ
บทบาทนี้ จากแนวคิดสู ่การปฏิบัติที ่เป็นรูปธรรม 
และเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับวิชาชีพพยาบาล 
อย่างยั่งยืน 
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7. บทสรุป   
 บทบาทของพยาบาลในศตวรรษที่  21 
ได้ เปลี ่ยนแปลงจากการเป็นผู ้ให้บริการสุขภาพ
ภายใต้ระบบบริการแบบดั้งเดิม สู่การเป็นผู้นำในการ
ออกแบบ พัฒนา และดำเนินการระบบบริการสุขภาพ
ที ่มีความหลากหลาย ยืดหยุ ่น และตอบสนองต่อ
ความต้องการของประชาชนในบริบทที่ซับซ้อน
มากยิ่งขึ ้น การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้เปิดโอกาส
ใหม ่ให ้พยาบาลสามารถขยายบทบาทในฐานะ
พยาบาลผู ้ประกอบการ ซ่ึงสามารถจัดตั ้งกิจการ
สุขภาพที่หลากหลายรูปแบบ ซึ่งเป็นบทบาทสำคัญ
ในการเพิ ่มการเข ้าถ ึงบร ิการโดยเฉพาะในกลุ่ม
ประชากรที่มีข้อจำกัดในการเดินทาง การจำกัดทาง
การเงิน อีกทั ้งยังมีส่วนในการลดความแออัดของ
สถานพยาบาล เพิ่มโอกาสการดูแลเชิงป้องกัน และ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในระบบสุขภาพ
อย่างแท้จริง  
 บทบาทพยาบาลผู้ประกอบการจำแนกเป็น 
3 ประเภท ดังนี้ 
 1) ผ ู ้ประกอบการเพ ื ่ อส ั งคม  (Socia l 
Entrepreneurship) เป็นกลไกของการเปลี่ยนแปลง
ทางสังคม โดยมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาสุขภาพและ
สังคมมากกว่าการแสวงหากำไร เน้นความเสมอภาค 
การเข้าถึง และผลลัพธ์เชิงสุขภาพของชุมชน 
 2) ผู ้ประกอบการทางธุรกิจ (Business 
Entrepreneurship) เป็นรูปแบบที่พยาบาลมีความ
เป็นอิสระทางวิชาชีพ และดำเนินธุรกิจ เพื ่อการ
แสวงหากำไรและความยั ่งย ืนทางธ ุรก ิจ ควบคู่
คุณภาพและมาตรฐานบริการ และสร้างนวัตกรรม 
 
 

 3) การเป็นผู ้ประกอบการภายในองค์กร 
(Intrapreneurship) เป็นรูปแบบพยาบาลที่นำการ
เปลี ่ยนแปลง และเสริมสร้างการดูแลภายในระบบ
สุขภาพที ่ม ีอยู่  โดยขับเคล ื ่อนนว ัตกรรมและการ
เปลี่ยนแปลงภายในหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ 
 อย่างไรก็ตามการส่งเสริมบทบาทพยาบาล
ในฐานะผู้ประกอบการยังคงมีข้อจำกัด ทั้งในด้าน
องค์ความรู้ของพยาบาลผู้ประกอบการ การขาดกลไก
สนับสนุน ตลอดจนข้อจำกัดทางกฎหมายและ
นโยบายวิชาชีพ ดังนั้นแนวทางการพัฒนาและข้อเสนอ
ในการส่งเสริมบทบาทพยาบาลผู้ประกอบการจึงมี
ความจำเป็นอย่างยิ่ง ได้แก่ การปรับปรุงหลักสูตร
การศึกษาพยาบาลให้บูรณาการความรู ้ด ้านการ
บริหารจัดการธุรกิจสุขภาพ การสร้างระบบสนับสนุน 
การปรับปรุงข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับบทบาทใหม่
ของพยาบาล ตลอดจนการส่งเสริมบทบาทของ
องค์กรวิชาชีพให้สนับสนุนพยาบาลผู้ประกอบการ 
ดังนั้นบทบาทนี้จึงควรได้รับการส่งเสริมอย่างเป็น
รูปธรรม เพื่อให้พยาบาลสามารถใช้ศักยภาพอย่าง
เต็มที ่ในการร่วมสร้างสรรค์ระบบสุขภาพในฐานะ
ผู้ประกอบการธุรกิจในศตวรรษที่ 21  
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