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Abstract 
	 The objectives of this research were to study the relationship between 
hospitality management policy and the shortage of professional nurses and to 
suggest solutions for the shortage. The researcher studied and collected secondary 
data from documents of various related agencies. The qualitative data also were 
obtained from four groups of key informants including (1) policymakers, (2) 
professional nurse producers, (3) hospital administrators, and (4) professional 
nurses, using a semi-structured interview.
	 The results of the study are as follows: (1) Policy-driven issues caused by 
the problem of coordination between relevant departments are various. (2) 
Conflicts in policy include canceling scholarships for nursing students that was
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launched while the demand for nurses increased, for instance. (3) In-depth 
information is lacking for the analysis of the demand for professional nurses. (4) 
There is a lack of professional progress and security restricts employment 
opportunities, causing overlapping work and affecting the welfare of personnel, 
monetarily and non-monetarily. The researchers suggest solutions to the problems 
as follows: (1) There should be a professional nursing development committee 
to be a center for coordinating cooperation between users, producers, stakeholders, 
and professional nurses. (2) There should be an establishment of clear and fair 
management policies and practical approaches especially regarding standard 
workloads, and the welfare of nurses, monetarily and non-monetarily, should be 
reviewed.

	 Keywords: Management Policy, Problem, Shortage, Professional Nurses

บทคัดย่อ 
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของนโยบายการบริหารกับการขาดแคลน

พยาบาลวชิาชีพ และเพือ่หาข้อเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวชิาชพี โดย
ผูว้จัิยได้ท�ำการศึกษาและเกบ็รวบรวมข้อมลูทติุยภมิู จากเอกสารของหน่วยงานต่าง ๆ  ทีม่คีวามเกีย่วข้อง 
ส่วนการวจิยัเชิงคณุภาพได้จากการสมัภาษณ์เชงิลกึแบบกึง่โครงสร้าง โดยเกบ็ข้อมลูจากผู้ให้ข้อมลูส�ำคญั 
จ�ำนวน 4 กลุ่ม คือ (1) ผู้ก�ำหนดนโยบาย (2) กลุ่มผู้ผลิตพยาบาลวิชาชีพ (3) ผู้บริหารสถานพยาบาล 
โดยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ในขณะที่กลุ่มที่ (4) พยาบาลวิชาชีพใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบลูกโซ่ โดยมีผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญรวมทั้งสิ้น 31 คน
	 ผลการศกึษาสภาพปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวชิาชพี สามารถสรปุได้ดงันี ้(1) ปัญหาในการ
ขบัเคลือ่นนโยบาย อนัเกดิจากปัญหาการประสานงานระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องมมุีมมองทีแ่ตกต่างกัน 
(2) นโยบายมีความย้อนแย้งกัน เช่น การยกเลิกการให้ทุนการศึกษาแก่นักศึกษาพยาบาล แต่มีความ
ต้องการพยาบาลวิชาชีพเพิ่มสูงขึ้น (3) ปัญหาในเชิงการบริหารจัดการอัตราก�ำลังของโรงพยาบาล
และการผลิตพยาบาลวิชาชีพของสถาบันการศึกษา (4) ขาดความก้าวหน้า และความมั่นคงในวิชาชีพ 
เกดิข้อจ�ำกดัในการจ้างงาน เกดิการท�ำงานท่ีคาบเกีย่ววชิาชพี ส่งผลไปจนถงึสวสัดิการทีเ่ป็นตัวเงนิและ
ไม่ใช่ตัวเงิน 
	 ผูว้จิยัได้ให้ข้อเสนอแนะเพือ่เป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวชิาชพี ดงันี้ 
(1) ควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาบุคลากรด้านพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือเป็นศูนย์กลางในการ
ประสานความร่วมมือระหว่างผู้ใช้และผู้ผลิต ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และพยาบาลวิชาชีพ (2) ควรมีการ
ก�ำหนดนโยบายและแนวปฏิบัตใินการบรหิารจดัการ โดยเฉพาะในส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัมาตรฐานภาระงาน
ที่ชัดเจนและเป็นธรรม ทบทวนนโยบายด้านสวัสดิการของพยาบาลที่เป็นตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน 

	 ค�ำส�ำคัญ: นโยบายการบริหาร ปัญหา การขาดแคลน พยาบาลวิชาชีพ
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นพวรรณ ใจคง และคณะ

บทน�ำ 
	 ประเทศไทยประสบปัญหาการขาดแคลนก�ำลังคนด้านการแพทย์และสาธารณสุข มาอย่าง
ต่อเนื่อง ปัจจุบัน พบว่าการขาดแคลนนีเ้กดิจากหลายสาเหต ุโดยเฉพาะอย่างยิง่ การเปลีย่นแปลงด้าน
ประชากรและระบาดวิทยา การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ โรคอุบัติใหม่ โรคเรื้อรัง และการเพิ่มขึ้นของ
ประชากรสงูอาย ุซึง่ท�ำให้ความต้องการบริการ การรกัษาพยาบาลของประชาชนเพิม่ข้ึนอย่างมาก และ
ในระบบบริการสุขภาพนี้ บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข จึงจัดเป็นทรัพยากรที่มีความส�ำคัญ
อย่างยิ่งต่อการจัดบริการ เพื่อบรรลุเป้าหมายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน และวิชาชีพพยาบาล
ถือเป็นก�ำลังส�ำคัญในระบบสุขภาพ โดยเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ที่สุดในระบบ สถานพยาบาลทุกระดับ
ต้องการพยาบาลวิชาชีพเพือ่ท�ำให้งานท้ังการส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ
การรักษาพยาบาล วิชาชีพพยาบาลจึงเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความส�ำคัญ ที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
โรงพยาบาลทั้งโรงพยาบาลของรัฐบาลและโรงพยาบาลของเอกชน หรือแม้แต่สถานพยาบาลที่
ประกอบธุรกิจทั่วไป (Kantha, 2014) 
	 ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลรุนแรงมากขึ้น ทั้งการขาดแคลนพยาบาลที่มีทักษะวิชาชีพสูง 
และการขาดแคลนด้านจ�ำนวนในการให้บริการ รวมทั้งยังเป็นภาระอย่างมากในการผลิตพยาบาลเพื่อ
ชดเชยการสูญเสียดังกล่าว นอกจากนี้ Thailand Nursing and Midwifery Council (2009) รายงาน
ว่ามีพยาบาลลาออกจากระบบราชการ รวมทั้งเปลี่ยนสายงาน เฉลี่ยร้อยละ 3 ต่อปี จากระบบ 3,000 
คน/ปี เป็นพยาบาลจบใหม่ 1,200 คน สรุปแล้วขณะนี้จ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ที่จะทดแทน
พยาบาลวิชาชีพที่ลาออกอยู่ในสถานะติดลบมากกว่าปีละ 2,000 คน (Nopamornrabordi, 2009) 
	 ดังนั้น การวางแผนก�ำลังคนด้านการพยาบาลจึงต้องค�ำนึงถึง ความเพียงพอทั้งด้านจ�ำนวน 
ความรู้ ทักษะและประสบการณ์ของบุคลากร เพื่อเป็นหลักประกันว่าจะสามารถให้บริการที่มีคุณภาพ
แก่ประชาชนได้อย่างทัว่ถงึ (Kunaviktikul, Chitpakdee, Srisuphan, & Bossert, 2014) จากรายงาน
การศึกษาความต้องการก�ำลังคน ในระยะ 10 ปี (พ.ศ. 2552 - 2562) พบว่า จากการใช้บริการสุขภาพ
ของประชาชนไทย ประมาณ 65 ล้านคน มีความต้องการพยาบาลในอัตราส่วนพยาบาล 1 คน ต่อ 400 
หรือประมาณ 163,500 - 170,000 คน ต่อประชากรทั้งประเทศ ซึ่งผลการส�ำรวจส�ำมะโนประชากร
ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีจ�ำนวนประชากรทั้งประเทศ จ�ำนวน 70,902,000 คน ดังนั้น จึงมีความ
ต้องการพยาบาล จ�ำนวน 157,560 คน โดยประมาณ (Srisuphan & Sawangdee, 2012)
	 สงัเกตได้ว่า ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวชิาชพีในประเทศไทย ทวคีวามรนุแรงขึน้อย่างต่อเนือ่ง 
อีกทั้ง ยังพบว่าโครงสร้างอายุของพยาบาลวิชาชีพของประเทศไทยมีแนวโน้มเป็นก�ำลังคนสูงอายุ คือ 
ร้อยละ 43 เป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีอายุในช่วงระหว่าง 30-39 ปี ซึ่งเป็นก�ำลังคนกลุ่มใหญ่ และ
อายุเฉลี่ยของพยาบาล เท่ากับ 38.30 ปี ซึ่งจากผลการศึกษาดังกล่าว ท�ำให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพ
เป็นกลุ่มพยาบาลสงูอายทุีม่แีนวโน้มการสญูเสยีพยาบาลวชิาชพีออกจากระบบบริการสุขภาพ เนือ่งจาก
การเกษียณอาย ุคดิเป็นร้อยละ 23.40 หรอืประมาณ 27,731 คน ซ่ึงจะส่งผลให้ประเทศไทยขาดแคลน
พยาบาลวชิาชพีเป็นอย่างมากในอกี 15 ปีข้างหน้า (Sawangdee, Theerawanwiwat, Lorjirachunkun, 
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& Jitrawech, 2009) อีกทั้ง ความต้องการบริการด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ในขณะที่จ�ำนวน
พยาบาลที่สามารถผลิตเพิ่มได้มีเพียงร้อยละ 9.01 ต่อปีเท่านั้น นอกจากนี้ พบว่ารัฐบาลไทยมีนโยบาย
จ�ำกัดต�ำแหน่งราชการ ก�ำหนดมาตรการให้ยกเลิกการใช้ทุนของพยาบาล เพราะรัฐบาลไม่มีต�ำแหน่ง
ให้บรรจุ ในขณะที่มีนโยบายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ในภูมิภาคเอเชีย (Medical 
Hub of Asia) ท�ำให้โรงพยาบาลเอกชนขยายตวัและต้องการพยาบาลเพิม่ขึน้จ�ำนวนมาก และมนีโยบาย
ดึงดูดให้พยาบาลเข้าท�ำงานเพิ่มมากขึ้น (Srisuphan & Sawangdee, 2012) จึงพบว่ามีการสูญเสีย
พยาบาลของรัฐอย่างต่อเนื่องจากภาระงานเพิ่มมากขึ้น แต่ค่าตอบแทนน้อย ท�ำให้พยาบาลท่ีท�ำงาน
ในโรงพยาบาลภาครัฐ ตัดสินใจลาออกจากระบบราชการ (Sawangdee, 2008)
	 จากสถานการณ์ปัญหาปัจจุบัน แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้ด�ำเนินการวางแผนและพัฒนา
เพื่อแก้ไขปัญหาด้านพยาบาลวิชาชีพขาดแคลนมาอย่างต่อเนื่อง เช่น กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
เพิม่การผลติพยาบาล แต่ความต้องการบคุลากรทีเ่พ่ิมขึน้กท็�ำให้ในอนาคตการขาดแคลนบุคลากรทาง
ด้านสาธารณสขุในเกอืบทกุวชิาชพีจะยงัเป็นปัญหาท่ีท้าทายระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย และ
จากการส�ำรวจยังพบว่าก�ำลังคนด้านสุขภาพมีการกระจายตัวอย่างไม่สมดุล (Wongwichai, 2016)
	 การวจิยัครัง้น้ีมุง่เน้นบทบาทของสถาบันการศกึษาภาครฐัและเอกชนในการผลติพยาบาล เพ่ือ
เป็นแนวทางแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาล ให้เกดิกระจายก�ำลังคนและการบริการสาธารณสุขไปยงั
พื้นที่ห่างไกล น�ำไปสู่ความเท่าเทียมด้านสุขภาพระหว่างเขตเมืองและชนบท ที่แต่ละประเทศจะน�ำไป
เสนอหน่วยงานผู้ก�ำหนดนโยบายพิจารณาก�ำหนดเป็นแนวทางแก้ไขต่อไป
	 นโยบายสาธารณะเป็นเรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบัผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีจ�ำนวนมาก ไม่ว่าจะเป็นนกัการเมอืง
ผู้ก�ำหนดนโยบาย เจ้าหน้าที่รัฐผู้น�ำนโยบายไปปฏิบัติหรือประชาชนผู้ได้รับผลกระทบจากการน�ำ
นโยบายไปปฏิบัติ ดร.นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ได้กล่าวว่า การเกิดขึ้นได้จริงของนโยบาย
สาธารณะ ตามแนวคิด “นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม” จึงต้องมีปัจจัยหลัก คือ ความตื่นตัวและ
แรงขบัของภาคส่วนต่าง ๆ  ในสงัคม โดยเฉพาะ “ภาคสาธารณะ” ซ่ึงเป็นผู้รับประโยชน์หรือผลกระทบ
จากนโยบายด้วย (Jeungsathiensup, Wattananamkun, Phadungtot, Rattanamongkolkul, & 
Sirisathitkun, 2015) การประเมินผลนโยบายจ�ำเป็นต้องเลือกเกณฑ์ให้สอดคล้องกับนโยบาย เพื่อให้
เกดิความเหมาะสมทีส่ดุกบับรบิทของสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป มเิช่นนัน้ย่อมเป็นการเสยีเวลาและ
ทรัพยากรการบริหาร ที่ผ่านมามีนโยบายที่น�ำไปปฏิบัติจริงไม่ได้เป็นส่วนใหญ่ ดังนั้น จึงต้องมี
กระบวนการท�ำแผนงานรองรบันโยบายทีช่ดัเจน มีตัวบ่งชีถึ้งระดับความมปีระสิทธผิลของกระบวนการ
น�ำนโยบายไปปฏิบัติ การควบคุมการปฏิบัติงานเป็นไปตามแผนและตามนโยบาย องค์ความรู้ที่ต้อง
น�ำมาใช้ในขัน้ตอนนี ้การจดัท�ำยทุธศาสตร์ การจดัท�ำแผนปฏบัิติการ การควบคมุการด�ำเนนิงานตามแผน 
(Chindawattana, 2013)
	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยได้วิเคราะห์โครงสร้างทางการบริหารและบทบาทหน้าที่ของ
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับปัญหาโดยตรงแล้ว พบว่ามีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหา ดังกล่าว
ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ซึ่งไม่นับรวมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ คือ (1) กลุ่มผู้ก�ำหนดนโยบาย ซ่ึงหมายถึง 



245
นโยบายการบริหารกับการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ

นพวรรณ ใจคง และคณะ

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวางแผนอัตราก�ำลังด้านพยาบาลวิชาชีพของประเทศไทย (2) กลุ่มผู้ผลิต
พยาบาลวชิาชพี ซึง่หมายถงึ สถาบนัการศกึษาทีม่หีน้าทีผ่ลิตบณัฑิตหรือบคุลากรด้านพยาบาลวชิาชพี
ที่มีความรู้ความสามารถและความเชี่ยวชาญ ที่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน และ (3) กลุ่มสถานพยาบาล ซึ่ง
หมายถึง หน่วยงานท่ีให้บริการสุขภาพท่ีมีความต้องการพยาบาลวิชาชีพไปปฏิบัติงาน ในงานบริการ
ด้านสุขภาพ ซึ่งต้องสามารถให้บริการที่มีคุณภาพและตรงกับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน 
	 วัตถุประสงค์ 
	 1. ศึกษาความสัมพันธ์ของนโยบายการบริหารกับการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ
	 2. เพื่อหาข้อเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ
	 กรอบแนวคิด 
	 งานวิจัยนี้ศึกษาผลของนโยบายการบริหารต่อปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ และเพื่อ
หาข้อเสนอแนะเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวชิาชพี โดยอาศยัการประยกุต์
หลกัทางการบรหิารทีเ่กีย่วข้อง ตามแนวคดิของผูเ้ชีย่วชาญระดบัผูก้�ำหนดนโยบาย ผูบ้รหิารโรงพยาบาล 
และ/หรือองค์การพยาบาล ด้านการบริหารโรงพยาบาล และกลุ่มอาจารย์ในสถาบันการศึกษาที่มี
ความเชี่ยวชาญ ในด้านการบริหารและผลิตพยาบาลวิชาชีพ ตลอดจนถึงพยาบาลวิชาชีพเอง ที่ได้รับ
ผลกระทบโดยตรงจากปัญหาการขาดแคลนพยาบาล โดยใช้แนวคิดการบริหารทรัพยากรสุขภาพ 
House Model ของ Fujita, Zwi, Najai, and Akashi (2011) และเพือ่ให้สอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์
ของชาติ ด้านสาธารณสุขมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาหาผลกระทบด้านการบริหาร เพื่อเป็นแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหาพยาบาลขาดแคลนต่อไป ประกอบด้วย 1) การวางแผน 2) การผลิต และ 3) การบริหาร
จดัการ ซึ่งผู้วิจัยได้ก�ำหนดแนวทางในการวิจัย 

รูปที่ 1 กระบวนการด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอน

 

 
 
 

 
 

 

ขั้นตอนที่ 1  เก็บรวบรวมข้อมูลปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพที่ส่งผลกระทบ 
ต่อการบริหารจัดการในเบื้องต้น โดยศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารเกี่ยวกับ

นโยบายและแผน  งานวิจัย ต ารา หนังสือ และรายงานทางวิชาการ เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 2 เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ในกลุ่มเป้าหมาย จ านวน  
4 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้ก าหนดนโยบาย 2) กลุ่มผู้ผลิตพยาบาลวิชาชีพ   
3) กลุ่มสถานพยาบาล และ 4) พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นเป้าหมายของการวิจัย  

ขั้นตอนที่ 3  น าข้อมูลทั้งหมดมาท าการศึกษาและก าหนดข้อเสนอแนะแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเชิงบูรณาการ โดยอาศัยการประยุกต์หลัก
ทางการบริหารที่เก่ียวข้องโดยตรงเพ่ือให้เกิดการแก้ไขปัญหาและพัฒนาอย่างยั่งยืน 
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	 จากกรอบแนวคิดการวิจัย ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการวเิคราะห์และสงัเคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้จากการเกบ็รวบรวมในพ้ืนที ่โดยมกีระบวนการ
ด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอน ดังต่อไปนี้

วิธีการวิจัย 
	 ผู้วิจัยได้ก�ำหนดระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ อันประกอบไปด้วย กระบวนการศึกษาและ
วิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร และกระบวนการสัมภาษณ์เจาะลึก โดยมีสาระส�ำคัญดังต่อไปนี้
	 1. การวิจัยเชิงเอกสาร 
	 การวิจัยเชิงเอกสารนั้น โดยผู้วิจัยได้ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร โดยการทบทวน
แนวความคดิ ทฤษฎ ีและวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง โดยเลือกจากข้อมลู และเนือ้หาสัมพันธ์กบัเร่ืองทีศ่กึษา 
ดังนี้ 

1.1 เอกสารเก่ียวกับนโยบายและแผน เช่น แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ยทุธศาสตร์บุคลากรเป็นเลศิ กลุม่พฒันานโยบายด้านสขุภาพ กองยทุธศาสตร์
และแผนงานส�ำนกังานปลดั กระทรวงสาธารณสขุ การใช้การกระจายก�ำลังคนด้านการพยาบาลในปัจจุบนั 
การบริหารทรัพยากรมนุษย์ทางการศึกษา ปฏิรูปสุขภาพปฏิรูปประชาธิปไตย: นโยบายสาธารณะ 
การมีส่วนร่วมกับประชาธิปไตยแบบร่วมไตร่ตรอง เป็นต้น

1.2 เอกสารทางการศึกษา ต�ำรา และงานวิจัยต่าง ๆ เช่น การบริหารทรัพยากรมนุษย์ 
การบริหารทรัพยากรมนุษย์ทางการศึกษา กระบวนการนโยบายสาธารณะ ภาวะผู้น�ำและกลยุทธ์การ
จัดการองค์การพยาบาลในศตวรรษที่ 21 การวิเคราะห์อนาคตภาพการพัฒนาก�ำลังคน สาขาบริการ
สุขภาพของประเทศไทยในประชาคมอาเซียน การน�ำนโยบายและแผนการศึกษาไปปฏิบัติ เป็นต้น
	 2. การสัมภาษณ์เจาะลึก 
	 ผูว้จัิยมีการออกแบบค�ำถามทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์แบบกึง่โครงสร้าง คอื เป็นการสมัภาษณ์แบบ
ปลายเปิด ซึ่งเป็นกระบวนวิธีการวิจัยที่มีความยืดหยุ่นและเปิดกว้าง และพร้อมที่จะมีการปรับเปลี่ยน
ค�ำถามให้มีความสอดคล้องกบัผูม้ส่ีวนร่วมในการวจิยัหรอืผูใ้ห้สมัภาษณ์แต่ละคน ในแต่ละสถานการณ์
ที่มีเหตุการณ์ หรือมีสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพตอบข้อค�ำถามจากการสัมภาษณ์เจาะลึก และข้อเท็จจริงในทางปฏิบัติ ที่มี
ทั้งมิติของความความลึกและความกว้างเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ
	 ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ 
	 การสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบด้วย กลุ่มผู้ก�ำหนดนโยบาย กลุ่มผู้ผลิตพยาบาลวิชาชีพ กลุ่ม
สถานพยาบาล และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ เพื่อก�ำหนดขอบเขตและเนื้อหา เพ่ือให้มีความชัดเจนตาม
วตัถปุระสงค์ของการวจิยั และทติุยภมูโิดยการศกึษาจากต�ำรา เอกสาร บทความ ทฤษฎ ีหลักการ และ
งานวจัิยทีเ่ก่ียวข้อง เพือ่ก�ำหนดขอบเขตของการวจิยัและสร้างเครือ่งมอืวจิยัให้ครอบคลมุวตัถปุระสงค์
ของการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้
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นพวรรณ ใจคง และคณะ

	 ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ ประกอบด้วย 4 กลุ่ม โดยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ในขณะทีก่ลุม่ที ่4 พยาบาลวิชาชพีใช้วธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบลกูโซ่ (Snowball Sampling) 
โดยมีผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญรวมทั้งสิ้น 31 คน โดยมีรายละเอียด ดังนี้
	 กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ก�ำหนดนโยบาย คือ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการก�ำหนดนโยบายและวางแผน
อัตราก�ำลังด้านพยาบาลวิชาชีพของประเทศไทย ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุขและสภาการพยาบาล 
จ�ำนวน 2 คน
	 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผู้ผลิตพยาบาลวิชาชีพ คือ อาจารย์มหาวิทยาลัยทั้งภาครัฐและเอกชน จ�ำนวน 
5 คน
	 กลุม่ที ่3 กลุม่สถานพยาบาล คอื ผูบ้รหิารโรงพยาบาลภาครฐั จ�ำนวน 2 คน และเอกชน จ�ำนวน 
2 คน
	 กลุ่มที่ 4 กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ คือ พยาบาลที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปจากสภา
การพยาบาลเป็นพยาบาลระดับปฏิบัติการ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ จ�ำนวน 10 คน และ
เอกชน จ�ำนวน 10 คน 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกจากประเด็นค�ำถาม โดยการ
ใช้แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง โดยการก�ำหนดแนวค�ำถามปลายเปิด ซ่ึงด�ำเนินการสัมภาษณ์ไป
ตามล�ำดับประเด็นค�ำถามที่เตรียมไว้ล่วงหน้า และด�ำเนินการพูดคุยสนทนาตามธรรมชาติ ทั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้ก�ำหนดหัวข้อในการสัมภาษณ์ ไว้ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 หัวข้อในการสัมภาษณ์

กลุ่ม หัวข้อในการสัมภาษณ์

ผู้ก�ำหนดนโยบาย - สภาพปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพและผลกระทบต่อการ
บริหารทางการพยาบาล
- การผลักดันนโยบายสู่การปฏิบัติ
- การก�ำหนดนโยบายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหา
- แนวทางการช่วยเหลือในการปฏิบัติตามนโยบาย
- ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการแก้ไขพยาบาลวิชาชีพขาดแคลน

ผู้ผลิตพยาบาลวิชาชีพ - สภาพปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพและผลกระทบต่อการ
บริหารทางการพยาบาล
- ผลกระทบของนโยบายต่อการผลิต ปริมาณหรือความสามารถในการ
ผลิต การส่งเสริม/ ผลักดันการเข้าสู่ระบบการท�ำงาน
- ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการแก้ไขพยาบาลวิชาชีพขาดแคลน
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กลุ่ม หัวข้อในการสัมภาษณ์

สถานพยาบาล - สภาพปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพและผลกระทบต่อการ
บริหารทางการพยาบาล
- ผลกระทบจากนโยบายที่เกี่ยวข้อง
- ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการแก้ไขพยาบาลวิชาชีพขาดแคลน

กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ - สภาพปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพและผลกระทบต่อการ
บริหารทางการพยาบาล
- ความคิดเห็นต่อนโยบายที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลวิชาชีพ 
- ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ปัญหาพยาบาลวิชาชีพขาดแคลน ในด้าน 
วางแผนก�ำลังด้านพยาบาลวิชาชีพ การผลิต การสรรหา และการรักษาไว้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูในการวจิยัครัง้นี ้ได้เกบ็ข้อมลู 2 ลกัษณะ ได้แก่ การศกึษาค้นคว้าข้อมลู
จากเอกสารทางวิชาการ สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ และจากการสัมภาษณ์เจาะลึก โดยเก็บข้อมูลตาม
กระบวนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยสรุปดังต่อไปนี้
	 1. การศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการ ข้อมูลจากสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
แหล่งข้อมูลทางเว็บไซต์ที่ปรากฏบนอินเตอร์เน็ต เพื่อเก็บข้อมูลในระดับทุติยภูมิ (Secondary Data) 
ประเภทต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการ รายงานการศึกษาวิจัยและผลงานวิจัย
ประเภทต่าง ๆ  เป็นต้น เพือ่น�ำมาใช้เป็นแนวทางในการออกแบบหรอืสร้างแบบสมัภาษณ์เจาะลกึ รวมท้ัง
เพื่อน�ำมาใช้เป็นส่วนประกอบในกระบวนการวิเคราะห์และประมวลผล
	 2. การสัมภาษณ์เจาะลึก ผู้วิจัยได้ก�ำหนดแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการขอ
ความร่วมมือจากองค์กรหรือบุคคลที่เป็นตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการวิจัย เพื่อขอสัมภาษณ์
อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ไม่ว่าจะเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการ คณาจารย์ที่ปฏิบัติงาน
ทางวิชาการอยู่ในสถาบันอุดมศึกษาต่าง ๆ นักการเมืองที่เคยด�ำรงต�ำแหน่งทางการเมืองในอดีตและ
ปัจจุบัน รวมทั้งพยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยู่ในภาครัฐและเอกชน ในกระบวนการสัมภาษณ์เจาะลึกนั้น 
ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการบนัทกึข้อมลู โดยวธิกีารจดบนัทกึข้อมลู และการบนัทึกเสยีงผูใ้ห้สมัภาษณ์ โดยการ
ขออนุญาตจากผู้ให้สัมภาษณ์ก่อนท�ำการบันทึกเสียง เพื่อน�ำมาใช้ในกระบวนการตรวจสอบ และ
ตรวจทานความถูกต้องย้อนกลับในภายหลังได้
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ส�ำหรบัการวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัได้น�ำข้อมูลทีไ่ด้จากการสัมภาษณ์เจาะลึก มาวเิคราะห์ร่วมกบั
การศึกษาค้นคว้าข้อมลูจากเอกสาร โดยการวเิคราะห์ตามแนวทางการวจิยัเชงิคณุภาพ ผูว้จิยัได้ท�ำการ

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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ตรวจสอบข้อมูลโดยใช้และผสมผสานวิธีการวิจัยที่เรียกว่า Multiple Triangulation (Yin, 1994) 
ดังต่อไปน้ี
	 1. Data triangulation คอื การใช้แหล่งข้อมลูท่ีแตกต่างกนัในการศกึษาปรากฏการณ์เดียวกนั 
ได้แก่ การศึกษาเอกสารและการเก็บข้อมูลจากบุคคลในสถานที่ที่แตกต่างกัน 
	 2. Investigator triangulation คือ การใช้ผู้เก็บข้อมูลหลายคนในแต่ละสถานการณ์ 
	 3. Theory triangulation คือ การใช้ทฤษฎีต่างกันในการตีความปรากฏการณ์ 
	 นอกจากนี้ ระหว่างการสัมภาษณ์เจาะลึก ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการสะท้อนและพรรณนาข้อมูล
ตามปรากฏการณ์ร่วมด้วย อนัเป็นแนวทางส�ำคญัทีส่ามารถน�ำไปสูก่ารจดัท�ำข้อเสนอแนะในการก�ำหนด
แนวทางการแก้ไขปัญหาขาดแคลนพยาบาลเชิงบูรณาการ
	 การปกป้องสิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ
	 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย หมายเลขรับรอง 90-2561 จาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั วทิยาลยัการบรหิารรฐักจิ มหาวทิยาลยับรูพา ก่อนด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยปกป้องสิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย การเข้าร่วม
โครงการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่มีการบังคับ ท้ังนี้ ผู้ร่วมวิจัยได้อ่านเอกสารยินยอมเข้าร่วม
วิจัยก่อนลงนามตกลงใจร่วมการวิจัยนี้ในฐานะเป็นผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ในขณะ
ท�ำการสัมภาษณ์มีการขออนุญาตในการบันทึกเทป นอกจากนี้ หากผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึกไม่สะดวก
ใจที่จะให้ข้อมูล สามารถยุติการสัมภาษณ์ได้ตลอดเวลา และผู้วิจัยได้ชี้แจงผู้ให้ข้อมูลทราบว่าข้อมูลที่
ได้จากการสัมภาษณ์ จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้น ที่เข้าถึงข้อมูลได้และข้อมูล
จะถูกท�ำลายเมือ่การวจิัยเสร็จสิ้น การรายงานผลการวจิัยกระท�ำในภาพรวมและด�ำเนนิการดว้ยความ
ระมัดระวัง รัดกุมไม่มีการอ้างอิงถึงชื่อของผู้ให้ข้อมูล หรือข้อมูลส่วนตัวใด ๆ ลงในเอกสารต่าง ๆ ที่
เกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้ก่อนได้รับอนุญาตจากผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ท�ำการแจกแจงข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยมีการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยได้ท�ำการสรุปประเด็นส�ำคัญท่ีเกี่ยวข้องกับสภาพปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพและ
ผลกระทบต่อการบริหารทางการพยาบาล 

ผลการวิจัย 
	 1. ศึกษาความสัมพันธ์ของนโยบายการบริหารกับการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ
	 ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวชิาชพีมคีวามแตกต่างตามบรบิท และลกัษณะทางการบรหิาร
ของแต่ละหน่วยงาน เช่น หน่วยผลิตอาจมีปัญหาอย่างหนึ่ง ส่วนโรงพยาบาลก็มีปัญหาที่อาจแตกต่าง
กันไปตามบริบทของโรงพยาบาลของรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งสภาพพ้ืนที่และสภาพ
แวดล้อมของแต่ละโรงพยาบาล เป็นต้น โดยกลุ่มผู้ก�ำหนดนโยบายกล่าวว่าปัญหาส�ำคัญของการ
ขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ คือ ขาดการวางแผนที่ดีและเป็นระบบ ความต้องการบริการสุขภาพของ
ประชาชนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และการมีข้อจ�ำกัดในการเพิ่มการผลิต และการธ�ำรงรักษาก�ำลังคนที่มี
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อยู่ในระบบบริการ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้
	 ปัญหาเชิงนโยบายที่ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ
	 1. ปัญหาการก�ำหนดนโยบาย

1.1 ปัญหาของกระบวนการก�ำหนดนโยบาย สามารถสรุปได้ ดังนี้
1.1.1 ขาดการมีส่วนร่วมในการรับฟังความคิดเห็นของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้ง

การวเิคราะห์จ�ำนวนความต้องการพยาบาลวชิาชพี ความสามารถในการผลติ และการน�ำข้อมลูแนวโน้ม
ในอนาคตมาเป็นตัวก�ำหนดนโยบาย

“วชิาชพีพยาบาล สภาการพยาบาล กองการพยาบาล ต้องมส่ีวนร่วมตัง้แต่การก�ำหนด
นโยบาย และเป็นหน่วยงานหลกัในการขบัเคลือ่นด้านอตัราก�ำลังคนทางการพยาบาล และต้องวเิคราะห์
ความต้องการพยาบาล และก�ำหนดเป็นเป้าหมายในอนาคตอย่างชัดเจน” (กลุ่มที่ 1, สัมภาษณ์)

1.1.2 ความขัดแย้งกนัเองของนโยบายของหน่วยงานรัฐทีม่บีทบาทและหน้าทีแ่ตกต่างกนั 
เช่น ส�ำนกัคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) มนีโยบายการลดจ�ำนวนข้าราชการ ท�ำให้กระทรวง
สาธารณสุขต้องยกเลิกระบบการใช้ทุนในวิชาชีพพยาบาล และส่งผลกระทบต่อการบรรจุงาน

“ที่ผ่านมาต่างคนต่างมีนโยบาย สภาพยาบาลก็มีนโยบาย กระทรวง ก็มี ก.พ. ว่ากันไป 
แล้วพอไปถึงข้างล่าง หน้างานไม่มหีลักเกณฑ์เดยีว จะต้องปรบัตามบรบิท ดงันัน้ ระดบับนต้องมนีโยบาย
ที่ชัดเจน ซึ่งทุกคนจะต้องมาก�ำหนดแผนในระดับหน้างาน (กลุ่มที่ 1, สัมภาษณ์)

1.2 การก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกับการผลิตพยาบาล สามารถสรุปได้ ดังนี้ 
1.2.1 ขาดการวางแผนก�ำลังการผลิตพยาบาลระหว่างผู้ก�ำหนดนโยบาย ผู้ผลิต และ

สถานประกอบการพยาบาล จึงท�ำให้เกิดความไม่สอดคล้องกับความต้องการของโรงพยาบาล และ
ความต้องการบริการสุขภาพของประชาชนที่มีความซับซ้อน

1.2.2 ปัญหาศักยภาพในการผลิต อันเนื่องมาจากสัดส่วนระหว่างนิสิตกับอาจารย์ ซึ่ง
เป็นไปตามกรอบและมาตรฐานของสภาวิชาชีพ

“ปัญหาหรอืข้อจ�ำกดั คอื มหาวทิยาลยัไม่เคยมกีารประชมุร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล
ว่ามีต้องพยาบาลวิชาชีพเท่าไหร่ ต้องการให้ผลิตวิชาชีพพยาบาลแบบไหน และปัญหา คือ อาจารย์
พยาบาลก็ขาดแคลน” (กลุ่มที่ 2, สัมภาษณ์)

1.3 ปัญหาการก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกับสภาพการท�ำงาน สามารถสรุปได้ ดังนี้ 
1.3.1 ขาดการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ ในการสะท้อนปัญหาของนโยบายและ

ผลกระทบที่เกี่ยวข้อง
“ถ้ารัฐบาลไม่มีการจูงใจ ไม่ให้ความมั่นคง และไม่ลดความเหลื่อมล�้ำเรื่องค่าตอบแทน 

รวมถึงเด็กรุ่นใหม่ก็ไม่มีใครอยากเรียนและท�ำงานในวิชาชีพนี้” (กลุ่มที่ 4, สัมภาษณ์)
1.3.2 นโยบายท่ีส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการแพทย์ในภูมิภาคอาเซียน 

(Medical Hub) ท�ำให้ความต้องการพยาบาลของโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่เพิ่มมากขึ้น ในขณะที่ไม่ได้มี
อัตราก�ำลังคนเพื่อรองรับความต้องการ ท�ำให้เกิดการไหลเวียนของจ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพระหว่าง
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ภาครัฐและเอกชน มีผลให้เกิดความขาดแคลนพยาบาลในภาครัฐมากยิ่งขึ้น
“นโยบายเพิม่ต�ำแหน่งบรรจพุยาบาลวชิาชพีเป็นข้าราชการ นอกจากจะเป็นการสร้าง

แรงจูงใจยังเป็นการท�ำให้พยาบาลคงอยู่ในระบบได้ ส่วนใหญ่ที่ต้องการบรรจุเป็นข้าราชการ ก็หวัง
ใช้สิทธิ์ข้าราชการให้กับครอบครัว ลูกไม่เกินอายุ 20 ปี และอยากได้บ�ำเหน็จบ�ำนาญความมั่นคง แต่
ถ้าหากยงัไม่มกีารบรรจ ุบวกกบัพยาบาลต้องลาออกกย็งัเป็นการเพิม่ภาระงานให้พยาบาลมากยิง่ขึน้” 
(สัมภาษณ์กลุ่มพยาบาลวิชาชีพภาครัฐ)

1.3.3 ไม่มีนโยบายในการก�ำหนดมาตรฐานการจ้างงานที่ชัดเจน ท�ำให้การจ้างงานมี
หลายรปูแบบ เช่น การเป็นลกูจ้างชัว่คราว ซึง่มกีรอบอตัราเงนิเดอืนและสวสัดกิารแตกต่างจากบคุลากร
ประจ�ำในระบบ อกีทัง้ ยงัส่งผลให้ขาดความก้าวหน้าในอาชพี การขาดโอกาสในการพัฒนาความรู้และ
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย ภาระงานที่หนักเกินไป แต่ค่าตอบแทนน้อย
รวมถึงความเสี่ยงของงานพยาบาล 

“ความแตกต่างระหว่างผู้ที่ได้รับบรรจุเป็นข้าราชการกับลูกจ้างชั่วคราว คือ เงินเดือน 
สวสัดกิาร ความมัน่คงในชวีติ ตลอดจนความภาคภมูใิจในอาชพีการงาน ดงันัน้ การบรรจเุป็นข้าราชการ
ยังดูจะเป็นแรงจูงใจส�ำคัญแต่ด้วยข้อจ�ำกัดของภาครัฐ จึงควรมีรูปแบบในการจ้างงานใหม่ๆ ทั้งที่เป็น
ตัวเงิน และไม่ใช่ตัวเงิน เพื่อช่วยแก้ปัญหานี้” (กลุ่มที่ 3, สัมภาษณ์)
	 2. ปัญหาในการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ

2.1 ปัญหาในการขับเคลื่อนนโยบาย
2.1.1 ผู้ก�ำหนดนโยบายและผู้น�ำนโยบายไปปฏิบัติขาดการสื่อสารและท�ำความเข้าใจ

ภาพรวมของการด�ำเนินงานและการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพอย่างเป็นระบบ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีหน่วยงานที่ปฏิบัติหลายหน่วยงาน และมีสังกัดอยู่ในกระทรวงที่แตกต่างกัน 
จึงท�ำให้การประสานความร่วมมือไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

2.1.2 การที่ผู้ก�ำหนดนโยบายมีนโยบายต่าง ๆ ของรัฐบาลจ�ำนวนมาก เพ่ือเพิ่มการ
เข้าถึงการดูแลรักษาสุขภาพ ซึ่งการน�ำนโยบายไปปฏิบัติต้องใช้เวลาและทรัพยากรจ�ำนวนมากในการ
ปฏิบัติงาน โดยพบว่าขาดแคลนทั้งคนและงบประมาณที่ต้องเพิ่มขึ้นตามไปด้วย 

2.1.3. การขาดความเข้าใจในนโยบาย เนื่องจากผู้บริหารทางการพยาบาลแต่ละคนมี
ความเข้าใจในเรือ่งการวางแผนทีแ่ตกต่างกัน มกีารรับรู้ท่ีแตกต่างกนั และใช้ประสบการณ์ของแต่ละคน 
ในการท�ำแผน ท�ำให้การวางแผนไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อีกทั้งคนที่เกี่ยวข้องแต่ละคนแต่ละกลุ่ม
ล้วนแล้วแต่มีวัตถุประสงค์ในการคาดหวังจากนโยบายแตกต่างกันไป จึงเป็นปัญหาต่อนโยบายในการ
ตอบสนองความคาดหวังที่หลากหลาย

2.2 ปัญหาด้านการบริหาร
เมือ่ขาดมาตรฐานการจ้างงาน ประกอบกบัปัญหาเชงินโยบายในด้านอืน่ ๆ  ส่งผลให้ไม่มกีาร

ก�ำหนดมาตรฐานภาระงานที่เป็นรูปธรรม และสามารถอ้างอิงกับกฎหมายแรงงานหรือกฎหมายอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้องได้อย่างชัดเจน
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	 3. ปัญหาในเชิงการบริหารที่ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ
3.1 นโยบายสัง่ควบคมุการใช้เงนินอกงบประมาณ ในการจ้างลกูจ้างมาช่วยท�ำงานในระบบ

รัฐ เพราะเงินนอกงบประมาณนั้นหน่วยงานต่าง ๆ ได้จากการบริจาคของประชาชนที่มีจิตศรัทธาเพื่อ
ช่วยเหลือโรงพยาบาลในพื้นที่ เนื่องจากงบรัฐไม่เพียงพอ เป็นนโยบายที่สร้างความขัดแย้งของทุกฝ่าย 
เพราะทุกคนได้รับผลกระทบ 

3.2 ขาดนโยบายที่เป็นแรงจูงใจ หรือสวัสดิการให้กับคนในระบบ เช่น โดนเข็มต�ำ ติดเชื้อ
วัณโรค หรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุในขณะออกรับหรือส่งต่อผู้ป่วย กลับไม่มีการออกนโยบายช่วยดูแล
เยียวยาคนท�ำงานคนในระบบ

3.3 การขาดงบประมาณโดยมีสาเหตุมาจากการมีกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ท�ำให้โรงพยาบาลประสบปัญหาการขาดทุนมากมายหลายร้อยโรงพยาบาล

จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยได้วิเคราะห์โครงสร้างทางการบริหารและบทบาทหน้าที่
ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับปัญหาโดยตรงแล้ว พบว่ามีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหา ดังกล่าว
ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ซึ่งไม่นับรวมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ คือ 

1. กลุ่มผู้ก�ำหนดนโยบาย ซึ่งหมายถึง ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการวางแผนอัตราก�ำลัง
ด้านพยาบาลวิชาชีพของประเทศไทย

2. กลุม่ผูผ้ลติพยาบาลวชิาชพี ซึง่หมายถงึ สถาบนัการศกึษาทีม่หีน้าทีผ่ลิตบณัฑิตหรือ
บุคลากรด้านพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ความสามารถและความเชี่ยวชาญ ที่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

3. กลุ่มสถานพยาบาล ซ่ึงหมายถึง หน่วยงานท่ีให้บริการสุขภาพท่ีมีความต้องการ
พยาบาลวิชาชีพไปปฏิบัติงาน ในงานบริการด้านสุขภาพ ซึ่งสามารถให้บริการที่มีคุณภาพและตรงกับ
ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน

รูปที่ 2 แผนภาพสรุปปัญหาจากหัวข้อการสัมภาษณ์  

 

 

 
 
 
 

- ขาดการประสานงาน 
- นโยบายย้อนแย้ง 
- ไม่สามารถธ ารงรักษา 

ผู้ก าหนดนโยบาย 

ผู้ใช้ 
(สถานพยาบาล) 

พยาบาลวิชาชีพ 

ผู้ผลิตพยาบาล 

ลาออก 
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	 จากแผนภาพสรุปปัญหา สามารถอธิบายละเอียดได้ ดังนี้
	 1. ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงานระหว่างผู้ก�ำหนดนโยบาย ผู้ผลิตพยาบาล ผู้ใช้ 
(สถานพยาบาล) และพยาบาลวิชาชีพ 
	 2. การขาดข้อมูลเชิงลึกท่ีสามารถใช้ในการวิเคราะห์ปริมาณความต้องการพยาบาลวิชาชีพ 
ซึ่งเป็นข้อมูลที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ผลิตและโรงพยาบาลในการบริหารจัดการภายใน
	 3. นโยบายทีม่อียูเ่ดมิหรอืได้รบัการก�ำหนดขึน้มาใหม่มคีวามย้อนแย้งกนั จงึท�ำให้การผลกัดนั
นโยบายไปสู่การปฏิบัติไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เช่น มีความต้องการพยาบาลเพิ่ม แต่ยกเลิกการ
จัดสรรทุนการศึกษา และจ�ำกัดจ�ำนวนการบรรจุเป็นข้าราชการ ส�ำหรับกรณีของโรงบาลรัฐ และการ
บริหารงานพยาบาลโดยไม่มีมาตรฐานภาระงานที่ชัดเจน ส�ำหรับกรณีของโรงบาลเอกชน
	 4. การบริหารที่ต้องขึ้นตรงกับส่วนกลางมีอ�ำนาจเบ็ดเสร็จ ไม่ว่าจะเป็นกรอบอัตรา การบรรจุ
ต�ำแหน่งข้าราชการ ต้องขึ้นตรงกับกรอบของกระทรวงสาธารณสุข ที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการ 
กระจายตวัของพยาบาลวชิาชพี และการผลติพยาบาลทีอ่ตัราส่วนอาจารย์ต่อจ�ำนวนนกัศกึษาถูกก�ำหนด
จากกรอบวิชาชีพ รวมถึงการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัดและถูกก�ำกับดูแลจากส่วนกลาง
	 5. การไม่สามารถธ�ำรงรักษาพยาบาลที่มีอยู่ไว้ในระบบบริการได้ โดยพยาบาลวิชาชีพมีอัตรา
การเกษียณตามอายุและก่อนอายุราชการจ�ำนวนมาก เนื่องจากขาดความก้าวหน้า และความม่ันคง
ในวชิาชีพ ขาดแรงจงูใจท่ีเอือ้ต่อการคงอยูข่องพยาบาลวิชาชพี เกดิข้อจ�ำกัดในการจ้างงาน ภาระงานมาก
จากการท�ำงานที่คาบเกี่ยววิชาชีพอื่น ส่งผลไปจนถึงสวัสดิการที่เป็นตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน 
	 2. เพื่อหาข้อเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ
	 ส่วนนี้เป็นการน�ำเสนอข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับข้อเสนอแนะในประเด็นต่าง ๆ ที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญทั้ง 4 กลุ่ม โดยผู้วิจัยได้ด�ำเนินการจัดกลุ่มข้อเสนอแนะในกรณีท่ีมีเนื้อหา
สอดคล้องหรือสัมพันธ์กัน โดยมีรายละเอียด ดังนี้
	 ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับการวางแผน การผลิต และการธ�ำรงรักษา
	 1. ปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารใหม่ คือ ควรมีการวางแผนด้วยกันทั้งหมดเป็นภาพรวม 
โดยเริ่มจากการวางแผนระบบบริการก่อน แล้วจึงวางแผนก�ำลังคน และจัดระดับโรงพยาบาลตาม
ขีดความสามารถของแต่ละระดับโรงพยาบาล เพ่ือใช้ทรัพยากรภายในเครือข่ายท่ีมีอย่างจ�ำกัดให้มี
ประสิทธิภาพ จะต้องเชื่อมโยงสถานบริการทุกระดับ 
	 2. วางแผนการผลตินกัศกึษาพยาบาลของสถาบนัการศกึษาทัง้ภาครฐัและเอกชน ควรมคีวาม
สอดคล้องกบัความต้องการของระบบบรกิารสขุภาพของประเทศ และภาครฐัต้องสนบัสนนุงบประมาณ
ในการผลิตพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่มที่รับตรงจากพ้ืนท่ีขาดแคลน และมีการพิจารณาปรับระบบ
สนับสนนุงบประมาณผ่านกระทรวงสาธารณสุขในฐานะผู้ใช้เป็นหลัก สถาบนัทีท่�ำการผลิตควรร่วมกัน
วางแผนบุคลากรทางการพยาบาลในระยะยาว เพื่อให้เกิดความสมดุลในการผลิต การใช้งาน และการ
พัฒนาบุคลากร อีกทั้ง พัฒนาอาจารย์ให้สอดคล้องกับมาตรฐานการศึกษา 
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	 3. วางนโยบายการคดัเลอืกนกัเรยีนจากพืน้ท่ีชนบท โดยเปิดโอกาสให้นกัเรยีนในพืน้ทีช่นบท
สามารถเข้ามาเรียนในสถาบันการศึกษาท่ีตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค เป็นการกระจายสถาบันการศึกษาเพื่อ
จัดการศึกษาให้ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการผลิตและจัดจ้างบุคลากรด้านสุขภาพ 
	 4. ก�ำหนดให้มกีารผลติผูช่้วยพยาบาลเพือ่ลดภาระงานทีไ่ม่จ�ำเป็น ผูบ้รหิารกระทรวงสาธารณสขุ 
องค์กรพยาบาล ส�ำนกังานข้าราชการพลเรอืน ควรร่วมกนัพิจารณาการเพ่ิมต�ำแหน่งและความก้าวหน้า
ให้กับบคุคลากรให้เหมาะสมกบังาน โดยต้องมกีารปฏรูิประบบการจ้างงานพยาบาลวชิาชพี โดยค�ำนงึถงึ
ความเป็นธรรมในการจ้างงาน และประสิทธิภาพในการกระจายก�ำลังคน 
	 5. วชิาชีพพยาบาลต้องมส่ีวนร่วมตัง้แต่การก�ำหนดนโยบาย สภาการพยาบาล กองการพยาบาล 
ต้องประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนด้านอัตราก�ำลังคน
ทางการพยาบาล 
	 6. ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการท�ำงาน โดยน�ำเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาช่วยเพิ่ม
ประสทิธภิาพในการท�ำงาน และสร้างขวัญก�ำลงัใจ เพิม่ค่าตอบแทน และลดความเหลือ่มล�ำ้ ปรบัเปลีย่น
โครงสร้างค่าตอบแทนพิเศษต่าง ๆ ระหว่างวิชาชีพให้เท่ากันหรือใกล้เคียงกัน ค่าตอบแทนต้องปรับ
ตามปรมิาณงาน คณุค่า ไม่ควรใช้เกณฑ์กลาง และการท�ำงานของพยาบาลทีม่คีวามเสีย่งควรมสีวสัดกิาร
รองรับ 

อภิปรายผล 
	 1. ศึกษาความสัมพันธ์ของนโยบายการบริหารกับการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ
	 ปัญหาในการก�ำหนดนโยบาย
	 1. การประสานงานระหว่างหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องในทุกระดับ พบปัญหาใน 3 มติิ ประกอบด้วย
	 มิติที่ 1 คือ การประสานงานระหว่างผู้ก�ำหนดนโยบาย ซึ่งอยู่ตามหน่วยงานหรือต่างสังกัด แต่
มีภารกิจที่เก่ียวเนื่องกัน ในระดับนโยบายขาดการประสานงานระหว่างกัน ระดับปฏิบัติขาดการ
ประสานงานระหว่างผู้ผลิตและสถานพยาบาล 
	 มิติที่ 2 คือ การประสานงานระหว่างหน่วยงานระดับปฏิบัติ ซ่ึงในกรณีนี้ หมายถึง การ
ประสานงานระหว่างผูผ้ลติพยาบาลวชิาชพีและสถานพยาบาลทัง้ภาครัฐและภาคเอกชนขาดการแลก
เปลี่ยนข้อมูลความต้องการพยาบาล และความสามารถในการผลิตอย่างชัดเจนและต่อเนื่อง 
	 มิติที่ 3 คือ การประสานงานระหว่างผู้ก�ำหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติตามนโยบาย โดยสามารถ
แสดงได้ตามรูปที่ 3
	 ปัญหาที่เกิดขึ้น Kaplan and Norton (2005) อธิบายว่า ความล้มเหลวในการบริหาร
ยุทธศาสตร์เป็นผลมาจากรูปแบบการบริหารท่ีแยกส่วนกัน (Fragmentation) มีขั้นตอนการท�ำงาน
แบบต่างคนต่างท�ำ ท�ำให้เกิดปัญหาในการแปลงกลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติและขาดความเชื่อมโยงซ่ึงกัน
และกัน โดยขาดการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันและมีการก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินการแตกต่างกัน 
จากประเด็นน้ี หากพิจารณาตามแนวทางการบริหารระบบราชการ 4.0 ที่น�ำเสนอโดยส�ำนักงาน
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คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (Office of the Civil Service Commission: OCSC, 2017) 
พบว่าระบบราชการต้องปรับเปลีย่นแนวคดิและวิธกีารท�ำงานใหม่ โดยเน้นการเปิดกว้างและเชือ่มโยงกนั
ใน 5 ด้าน คือการเข้าถึงข้อมูล การแบ่งปันข้อมูล การเชื่อมโยงกระบวนการ การประสานการท�ำงาน
ข้ามหน่วยงาน และการบูรณาการไร้รอยต่อ ซึง่ทัง้ 5 ประเดน็นี ้อาจเปรยีบได้กบัการปรบักลไกทางการ
บริหารของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลทั้งระบบ 

 

รูปที่ 3 แผนภาพการการประสานงานระหว่างผู้ก�ำหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติตามนโยบาย

	 2. การขาดข้อมลูเชงิลกึทีส่ามารถใช้ในการวเิคราะห์ปรมิาณความต้องการพยาบาลวชิาชีพ ซึง่
เป็นข้อมูลทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัผูผ้ลติ และสถานพยาบาลในการบรหิารจดัการภายใน ระบบบรกิารในปัจจบุนั
ที่ซับซ้อนของข้อมูลด้านสุขภาพ ควรมีการจัดต้ังคณะกรรมการกลางท�ำการศึกษาข้อมูลร่วมกัน โดย
ประกอบด้วยการมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสีย เช่น องค์กรวชิาชพีสุขภาพ สถาบนัการศกึษาภาครฐั
และภาคเอกชน สถานพยาบาล ร่วมถึงตวัแทนพยาบาลวชิาชพี เพือ่น�ำไปสูข้่อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์
ต่อไป และเพือ่ให้เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างยัง่ยนื ควรสร้างบรรยากาศแห่งความร่วมมอืทีด่ ีมกีารสือ่สาร
ที่ดี และร่วมกันท�ำงานอย่างสม�่ำเสมอ จะท�ำให้ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายมีความเชื่อมั่นในเรื่องความโปร่งใส
สามารถตรวจสอบได้ และท�ำให้ไม่มีปัญหาเรื่องการต่อต้านหรือไม่ยอมรับวิธีการด�ำเนินงาน 
(Watthanasiritham & Petchmak, 2008)
	 ปัญหาในการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ
	 3. นโยบายทีม่อียูเ่ดมิหรอืได้รบัการก�ำหนดขึน้มาใหม่มคีวามย้อนแย้งกนั จงึท�ำให้การผลกัดนั
นโยบายไปสูก่ารปฏบิติัไม่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั นโยบายไม่ประสบความส�ำเร็จและเกดิการย้อนแย้งกนั
ของนโยบาย คือ ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาและผลกระทบของนโยบายอย่างรอบด้าน ดังนั้นต้อง
มีผู้ท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านนโยบาย รวบรวมความคิดที่มีความหลากหลายให้ถูกผสมกลมกลืนกัน
อย่างเหมาะสม ซึ่งต้องพิจารณาปัญหาที่ก�ำลังจะน�ำมาก�ำหนดนโยบายให้ถูกรับรู้โดยทั่วไปบนพื้นฐาน
หลักของเงื่อนไข (Kingdon, 1995) เพื่อลดภาวะย้อนแย้งของนโยบาย กล่าวได้อีกว่าการตัดสินใจ ณ 

 

 

 

ผู้ก ำหนด
นโยบำย  

ผู้ผลิตและ 
สถานพยาบาล  

ผู้ปฏิบัติตำม
นโยบำย  

มิติที่ 1 

มิติที่ 2 

มิติที่ 3 
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ช่วงเวลาหนึ่ง ส่งผลให้เกิดความล้มเหลวในช่วงเวลาต่อมา ภาวะดังกล่าวจึงถูกก�ำหนดให้มีอิทธิพลต่อ
นโยบายน้อยทีส่ดุ โดยใช้วิธกีารพฒันากระบวนการนโยบาย เช่น ความเป็นเหตเุป็นผล การก�ำหนดการ
ตัดสินใจที่ดี เป็นต้น 
	 4. การไม่สามารถธ�ำรงรักษาพยาบาลที่มีอยู่ไว้ในระบบบริการได้ โดยพยาบาลวิชาชีพมีอัตรา
การเกษยีณตามอายแุละก่อนอายรุาชการของพยาบาลวชิาชพีจ�ำนวนมาก เนือ่งจากขาดความก้าวหน้า 
และความมั่นคงในวิชาชีพ ขาดแรงจูงใจที่เอื้อต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพ เกิดข้อจ�ำกัดในการ
จ้างงาน ภาระงานมากจากการท�ำงานที่คาบเกี่ยววิชาชีพอื่น ส่งผลไปจนถึงสวัสดิการที่เป็นตัวเงินและ
ไม่ใช่ตัวเงิน 
	 อีกทั้ง เกิดการจ้างงานไม่เป็นธรรม หรือความเหล่ือมล�้ำท้ังภายในและระหว่างวิชาชีพ ใน
ประเทศอื่น ๆ  ก็พยายามหาทางแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลโดยการปรับปรุงสภาพการท�ำงาน 
เสนอให้โบนัสสูง ที่พักฟรี ครอบคลุมค่าเล่าเรียน (Marć, Bartosiewicz, Burzyńska, Chmiel, & 
Januszewicz, 2018) เพื่อให้การบริหารจัดการการบรรจุข้าราชการเป็นไปอย่างชอบธรรม (Saikia, 
2018) การลดความซับซ้อนของขั้นตอนการสรรหา และการดึงดูดใจส�ำหรับพยาบาลในพื้นชนบท
ด้วยการจัดหาแพคเกจท่ีแข่งขันได้ท่ีมีท้ังแรงจูงใจทางการเงินและไม่ใช่ตัวเงินและปรับปรุง
สาธารณูปโภคพื้นฐานในชนบท 
	 2. เพื่อหาข้อเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ
	 ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับการวางแผน การผลิต และการธ�ำรงรักษา
	 1. ปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารใหม่ คือ ต้องมีการวางแผนด้วยกันทั้งหมดเป็นภาพรวม 
กระบวนการพฒันาต้องใช้วธิกีารมส่ีวนร่วม เพือ่พฒันาระบบและจัดการกบัความขดัแย้งทางสงัคมและ
ปัญหาทางเทคนิค (Nallaperuma & De Silva, 2017)
	 2. วางแผนการผลิตนักศึกษาพยาบาลของสถาบันการศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชน ควรมี
ความสอดคล้องกับความต้องการของระบบบริการสุขภาพของประเทศ และภาครัฐต้องสนับสนุน
งบประมาณในการผลิตพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีรับตรงจากพ้ืนท่ีขาดแคลน และมีการพิจารณา
ปรบัระบบสนบัสนนุงบประมาณผ่านทางกระทรวงสาธารณสขุในฐานะผูใ้ช้เป็นหลกั การแบ่งเอาภารกจิ
และอ�ำนาจหน้าทีอ่อกไปยงัองค์กรทีท่�ำงานอยูใ่นพ้ืนท่ีท้องถ่ินเพ่ือจัดท�ำบริการและปกครองพ้ืนท่ีนัน้ ๆ 
อย่างมีเอกภาพภายใต้องค์กรเดียว บางครั้งจึงเรียกการกระจายอ�ำนาจในลักษณะนี้ว่า “การกระจาย 
อ�ำนาจทางการบริหาร” (Administrative Decentralization) (The Secretariat of The House of 
Representatives, 2014)
	 3. วางนโยบายการคัดเลือกนักเรียนจากพื้นที่ชนบทเป็นการเปิดโอกาสให้นักเรียนในพื้นที่
ชนบทสามารถเข้ามาเรยีนในสถาบันการศกึษาท่ีตัง้อยูใ่นส่วนภมูภิาค ควรมกีระบวนการคดัเลอืกผูเ้รยีน
จากพื้นที่ ขาดแคลนเพื่อรับทุนดังกล่าว และก�ำหนดข้อผูกพัน ให้กลับไปปฏิบัติงานในพื้นที่ที่ก�ำหนด
อย่างเป็นธรรม (Local Recruitment and Hometown Placement) (Srisuphan & Sawangdee, 
2012)
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	 4. ก�ำหนดให้มีการผลิตผู้ช่วยพยาบาลเพื่อลดภาระงานที่ไม่จ�ำเป็น มีการปฏิรูประบบการ
จ้างงานพยาบาลวิชาชีพ โดยค�ำนึงถึงความเป็นธรรมในการจ้างงาน และประสิทธิภาพในการกระจาย 
ก�ำลังคน มีการจ้างงานรูปแบบใหม่ในบางพื้นที่ เป็นการกระจายพยาบาลลงไปในพื้นที่ทุรกันดารได้ 
(Saikia, 2018) 
	 5. วชิาชพีพยาบาลต้องมส่ีวนร่วมตัง้แต่การก�ำหนดนโยบาย สภาการพยาบาล กองการพยาบาล 
จะต้องประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและเป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนด้านอัตราก�ำลังคน
ทางการพยาบาล เพิม่ขดีความสามารถของพยาบาลให้มคีวามรู้ทกัษะ และความสามารถเพียงพอทีจ่ะ
ตอบสนองความต้องการ ให้สอดคล้องกับความก้าวหน้าทางการแพทย์ ขยายโอกาสในการให้บริการ
ใกล้บ้านทีม่คุีณภาพ และการเป็น Medical Hub of Asia สามารถแข่งขนั ได้ในระดับสากล (Srisuphan 
& Sawangdee, 2012)
	 6. ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการท�ำงาน สร้างขวัญก�ำลังใจเพิ่มค่าตอบแทนและลดความ
เหลื่อมล�้ำปรับเปลี่ยนโครงสร้างค่าตอบแทนพิเศษต่าง ๆ ปรับปรุงระบบค่าตอบแทนที่เป็นธรรม เพื่อ
สร้างแรงจูงใจในการท�ำงานทั้งค่าตอบแทนใน ลักษณะ Hardship Allowance ส�ำหรับการปฏิบัติงาน 
ในชนบท พ้ืนท่ีห่างไกล หรอืมคีวามเสีย่งทัง้ในเชงิพืน้ที ่และลกัษณะงานทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพ และ 
ความปลอดภัย (Srisuphan & Sawangdee, 2012)

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 ข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ ควรมีการ
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างรอบด้าน โดยการให้ความส�ำคัญตั้งแต่นโยบายไปจนถึงการประเมินนโยบายจาก
ผู้ที่เกี่ยวข้องที่มีความรู้ มีความเชี่ยวชาญในแต่ละด้าน การท�ำงานเป็นทีม จะเชื่อมโยงไปยังนโยบาย
เครือข่ายทั้งหมด ท�ำให้เป็นนโยบายที่สามารถแก้ปัญหาได้ครอบคลุม ดังนี้ 
	 1. ควรมกีารจดัตัง้คณะกรรมการพฒันาบคุลากรด้านพยาบาลวชิาชีพ เพือ่เป็นศนูย์กลางในการ
ประสานความร่วม ระหว่างผู้ใช้และผู้ผลิต ร่วมถึงพยาบาลวิชาชีพ เพื่อศึกษาข้อมูลเชิงลึกด้านอุปสงค์
และอปุทานและการกระจายตวัของพยาบาลวิชาชพี โดยพฒันาเครือ่งมอืระบบสารสนเทศการคาดการณ์
เพื่อการคาดการณ์ความต้องการอัตราก�ำลังพยาบาลวิชาชีพเป็นไปอย่างถูกต้องหรือใกล้เคียงกับ
ความต้องการจริงในแต่ละพ้ืนที่เพื่อน�ำมาวางแผนก�ำลังพยาบาลวิชาชีพ ให้สอดรับกับการออกแบบ
ระบบสุขภาพ
	 2. ควรให้ความส�ำคัญกับกระบวนการการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาและผลกระทบของนโยบาย
อย่างรอบ ตั้งแต่การก่อรูปนโยบายไปจนถึงการประเมินนโยบายจากผู้ที่เกี่ยวข้องที่มีความรู้ มีความ
เชี่ยวชาญในแต่ละด้านด�ำเนินการวิเคราะห์ มีการท�ำงานเป็นทีม จะเชื่อมโยงไปยังนโยบายเครือข่าย
ทั้งหมด 
	 3. ควรก�ำหนดรปูแบบระบบบรกิารสาธารณสุขทีส่อดคล้องกับบริบทของพืน้ที ่แล้วจึงบริหาร
จดัการบรรจพุยาบาลวชิาชพีให้เหมาะสมกบัภาระงาน ซึง่จะต้องก�ำหนดนโยบายและมาตรการทีช่ดัเจน
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เกี่ยวกับการกระจายตัวของพยาบาลวิชาชีพ ใช้มาตรฐานความต้องการด้านสุขภาพของแต่ละพื้นที่
เป็นตัวก�ำหนด อีกท้ังพัฒนารูปแบบการใช้ทรัพยากรร่วมกัน ระหว่างรัฐและเอกชนทั้งส่งเสริมและ
สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการบริหารจัดการก�ำลังคน ตั้งแต่การวางแผนความต้องการ
การมีส่วนร่วมในการผลิตและการรับเข้าปฏิบัติงานภายหลังจบการศึกษา โดยให้สอดคล้องกับความ
ต้องการด้านสุขภาพของพื้นที่ 
	 4. ควรมีการทบทวนนโยบาย ด้านสวัสดิการของพยาบาลที่เป็นตัวเงินและไม่ใช่ตัวเงิน ตาม
แนวคิด Herzberg (1959) เช่น การเพิม่ต�ำแหน่งบรรจขุ้าราชการให้กบัพยาบาลวชิาชพี การรกัษาหรอื
เยยีวยาการเจบ็ป่วยจากการท�ำงาน เพือ่เพยีงพอต่อการให้บริการในโรงพยาบาล ส่งเสริมให้มพียาบาล
ปฏิบัติงานมากขึ้น และอยู่ในระบบได้นานขึ้น
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