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Abstract:

	 Nursing workforce shortage in Thailand is one of the most unsolved national problems and 
continues to increase intensity due to several factors. For examples, there are changing population 
structure to be an aging society, increasing advanced medical technologies, and increasing intensity and 
complexity pattern of population illness. Moreover, Thai health policies are aimed to increase patients’ 
access to care and to promote Thailand to be a medical hub in Asia and the ASEAN Economic 
Community. On the other hands, the government policy in reducing the production of nurses impeded 
nursing professional employment. Nursing shortage affected not only nurses but also patients, 
organizations, society, and the nation as well. To better solve this problem, Thailand Nursing and 
Midwifery Council proposed policy and guidelines for increasing production of nurses, reducing nurses’ 
turnover, and increasing retention of nurses. To implement the proposed policy successfully, it requires 
collaboration from nursing administrators who are responsible in management of nursing workforce. 
	
It involves appropriate staffing, incentives, and other strategies to help retain professional nurses. 
Nursing faculty should pay more attention and effort on enhancing positive attitudes toward nursing 
profession in nursing students. Moreover, further studies on nursing workforce should be conducted. 
Professional nurses should be empowered to have positive attitudes toward nursing profession, to 
identify their career goals, and to continue their professional development.  



Keywords: nursing shortage, nursing workforce, professional nurse, retention




1 Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok 10700, Thailand; e-mail: arunrat.khu@mahidol.ac.th





J Nurs Sci. 2014;32(1):81-90




J Nurs Sci   Vol 32 No 1 January - March 2014


Journal of Nursing Science
82


 ผลกระทบและทางออกของการขาดแคลนกำลังคนทางการพยาบาล
ในประเทศไทย



อรุณรัตน์ คันธา, ศศ.ม1


บทคดัยอ่:

	 การขาดแคลนกำลงัคนทางการพยาบาลในประเทศไทย เปน็ปญัหาระดบัชาตทิีม่มีาอยา่งตอ่เนือ่งและรนุแรงมากขึน้ 
เนือ่งจากปจัจยัตา่งๆ เชน่ การเปลีย่นแปลงโครงสรา้งประชากร โดยเฉพาะการเพิม่จำนวนของผูส้งูอาย ุ ความกา้วหนา้ทาง
เทคโนโลยทีางการแพทย ์ การเปลีย่นแปลงแบบแผนความเจบ็ปว่ยทีม่คีวามรนุแรงและซบัซอ้นมากขึน้ นโยบายระบบบรกิาร
สขุภาพทีท่ัว่ถงึครอบคลมุประชาชนทกุคน และการตัง้เปา้หมายใหป้ระเทศไทยเปน็ศนูยก์ลางทางการแพทยใ์นภมูภิาคเอเชยี 
ตลอดจนความทา้ทายในการแขง่ขนัดา้นคณุภาพการพยาบาลจากการเปดิประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน ขณะเดยีวกนัในอดตี
รฐับาลมนีโยบายลดจำนวนการผลติของพยาบาลวชิาชพี อกีทัง้ขอ้จำกดัในการจา้งงานของพยาบาลวชิาชพี สาเหตดุงักลา่ว


สง่ผลกระทบตอ่พยาบาลวชิาชพี ผูป้ว่ย องคก์าร สงัคม และประเทศชาตอิยา่งมากมาย ขอ้เสนอแนะแนวทางการแก้ ไข
ปญัหาเชงินโยบายจากสภาการพยาบาลในเรือ่งการผลติเพิม่พยาบาลวชิาชพี การลดการสญูเสยีพยาบาลวชิาชพี รวมทัง้การ
เพิม่การธำรงรกัษาพยาบาลวชิาชพีนัน้ถอืเปน็แนวทางทีด่ีในการแก้ไขปญัหาการขาดแคลนกำลงัคนทางการพยาบาล การทีจ่ะ
ทำใหน้โยบายหรอืแนวทางทีส่ภาการพยาบาลเสนอนัน้ประสบความสำเรจ็ ตอ้งเนน้ความมสีว่นรว่มระหวา่งผูบ้รหิารทางการ
พยาบาลซึง่มหีนา้ทีห่ลกัในการบรหิารจดัการอตัรากำลงัพยาบาลใหม้คีวามเหมาะสม และจงูใจผู้ใตบ้งัคบับญัชาใหค้งอยู่ใน
วชิาชพี สว่นอาจารยพ์ยาบาลควรเนน้ในเรือ่งของการสรา้งทศันคตทิีด่ตีอ่วชิาชพีแกน่กัศกึษาพยาบาล และงานวจิยัเกีย่วกบั
กำลงัคนทางการพยาบาล และสำหรบัพยาบาลปฏบิตักิารควรมทีศันคตทิีด่ ีกำหนดเปา้หมาย และพฒันาตนเองอยา่งตอ่เนือ่ง
ในวชิาชพีพยาบาล



คำสำคญั: การขาดแคลนกำลงัคนทางการพยาบาล กำลงัคนทางการพยาบาล พยาบาลวชิาชพี การธำรงรกัษา






1อาจารย ์ภาควชิาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล
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บทนำ

	 กำลังคนทางด้านสุขภาพนั้น ถือเป็นเรื่องที่มีความ
สำคญัยิง่ตอ่การขบัเคลือ่นระบบสขุภาพ โดยเฉพาะกำลงัคน
ทางการพยาบาล เนื่องจากพยาบาลเป็นสาขาวิชาชีพที่มี
จำนวนมากที่สุด เมื่อเทียบกับวิชาชีพอื่นๆ ในทีมสุขภาพ 


มบีทบาทหนา้ทีท่ีส่ำคญัในการใหบ้รกิารพยาบาลดแูลผูป้ว่ย 
หรอืประชาชนทีม่ปีญัหาสขุภาพ โดยตอ้งใหก้ารพยาบาลทีม่ี
คณุภาพและประสทิธภิาพตามมาตรฐานวชิาชพี โดยการจดั
ระบบสุขภาพที่ดีนั้น ต้องมีอัตรากำลังของพยาบาลที
่

เพยีงพอ มกีารกระจายกำลงัคนพยาบาลอยา่งเทา่เทยีมกนั
ทกุภาคสว่น และมสีดัสว่นทีเ่หมาะสม อกีทัง้เปน็กำลงัคน
ทางการพยาบาลทีม่คีวามรูค้วามสามารถ และมแีรงจงูใจใน
การปฏบิตังิาน

	 จากรฐัธรรมนญูแหง่ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 25401 
ไดแ้สดงเจตนารมณท์ีจ่ะใหร้ฐัปกปอ้งสขุภาพของประชาชน
โดยให้ความสำคัญกับบริการสาธารณสุขอย่างเด่นชัด 


โดยระบวุา่ บคุคลยอ่มมสีทิธเิสมอกนัในการรบับรกิารทาง
สาธารณสขุที่ไดม้าตรฐาน และผูย้ากไรม้สีทิธไิดร้บัการรกัษา
พยาบาลจากสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐัโดยไมเ่สยีคา่ใช้
จา่ย การบรกิารทางสาธารณสขุของรฐัตอ้งเปน็ไปอยา่งทัว่ถงึ
และมปีระสทิธภิาพ โดยจะตอ้งสง่เสรมิใหอ้งคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและเอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่าที่จะกระทำได ้
การป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย รัฐต้องจัดให้แก่
ประชาชนโดยไมค่ดิมลูคา่และทนัตอ่เหตกุารณ ์ ซึง่การทีจ่ะ
บรรลถุงึเจตนารมณต์ามรฐัธรรมนญูนี ้ ระบบสขุภาพจำเปน็
ตอ้งมกีำลงัคนทีเ่พยีงพอ มกีารกระจายตวัอยา่งเปน็ธรรม 
เท่าเทียมในทุกส่วนของภูมิภาคในประเทศ มีสัดส่วนของ
ประเภทกำลังคนที่เหมาะสม มีกำลังคนที่มีความรู้ความ
สามารถและมแีรงจงูใจในการปฏบิตังิาน และมกีระบวนการ
มสีว่นรว่มจากภาคประชาชน2 แตด่ว้ยปจัจบุนัพบวา่ ปญัหา
การขาดแคลนพยาบาลยงัคงเปน็ปญัหาทีส่บืตอ่เนือ่งมาจาก
อดีต เนื่องจากปัจจัยต่างๆ ไม่ว่า การเปลี่ยนแปลงสังคม
ประชากร การเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิ หรอืการประกาศ
ตวัของประเทศไทยทีจ่ะเปน็ศนูยก์ลางบรกิารทางการแพทย ์
(medical hub)3 โดยเฉพาะในป ีพ.ศ. 2558 ประเทศไทยจะ
เขา้รว่มประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน (ASEAN Economic 
Community: AEC) และจะมกีารเปดิเสรเีกีย่วกบัอาชพีการ
บรกิารใน 8 วชิาชพี ซึง่ 1 ใน 8 วชิาชพีนัน้คอื พยาบาล 
ทำให้เกิดความเปลี่ยนแปลงต่อระบบการให้บริการทาง

สาธารณสุขในประเทศ คาดว่าพยาบาลวิชาชีพจะเป็นที่
ตอ้งการของตลาดแรงงานทางดา้นการบรกิารสขุภาพทัง้ใน
ประเทศไทย และประเทศแถบภมูภิาคอาเซยีน4 หรอืการ
เปลี่ยนแปลงของโรคที่มีความรุนแรงและซับซ้อนมากขึ้น 
ปจัจยัดงักลา่วลว้นเปน็ปจัจยัทีท่ำใหพ้ยาบาลเปน็ทีต่อ้งการ
ของสงัคม ดงันัน้ควรจะตอ้งวางแผนหรอืมนีโยบายทีท่ำให้
อตัรากำลงัพยาบาลมคีวามเพยีงพอและเหมาะสมตอ่ความ
ตอ้งการของประเทศ



สถานการณ์ปัจจุบันของกำลังคนทางการพยาบาล

	 จากขอ้มลูของสภาการพยาบาลทีม่กีารศกึษาการคาด
ประมาณความตอ้งการพยาบาลในระยะ 10 ปขีา้งหนา้ ดว้ย
วิธ ี health demand method ทั้งจากการใช้บริการของ
ประชาชนไทยและตา่งชาตพิบวา่ ในระหวา่งป ีพ.ศ. 2553-
2562 ประเทศไทยจะมคีวามตอ้งการพยาบาลในอตัราสว่น
พยาบาล 1 คนต่อประชากร 400 คน หรือประมาณ 
163,500-170,000 คน3 ซึง่ผลการสำรวจสาํมะโนประชากร
ในป ี พ.ศ. 2553 พบวา่ มปีระชาชนทีอ่าศยัอยู่ในประเทศ
ไทย 65.4 ลา้นคน ควรจะตอ้งมพียาบาลวชิาชพีประมาณ 
163,500 คน ในขณะทีม่พียาบาลวชิาชพีอายนุอ้ยกวา่ 60 ป ี
ทำงานในภาคบรกิารสขุภาพทัว่ประเทศประมาณ 130,388 
คน จากขอ้มลูดงักลา่ว ยงัขาดแคลนพยาบาลอยูป่ระมาณ 
33,112 คน ซึง่มกีารขาดแคลนสว่นตา่งๆ ทกุสว่น ไมว่า่จะ
เปน็พยาบาลทีส่งักดัโรงพยาบาลภาครฐัและเอกชน สงักดั
กระทรวงสาธารณสขุ โดยเฉพาะหนว่ยบรกิารสขุภาพในถิน่
ทรุกนัดารหรอืหา่งไกล3




สาเหตุของการขาดแคลนกำลังคนทางการพยาบาล

	 ปจัจบุนัการขาดแคลนพยาบาลวชิาชพีในประเทศไทย
เริม่สอ่เคา้ความรนุแรงมากขึน้ เนือ่งจากมจีำนวนพยาบาล
ไมเ่พยีงพอตอ่ความตอ้งการบรกิารสขุภาพของประชาชนทีม่ี
เพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็ และการมขีอ้จำกดัในอดตีเกีย่วกบัการ
ผลิตพยาบาลเพิ่มให้ทันต่อความต้องการ ซึ่งเป็นผลจาก
ปจัจยัสำคญั สรปุไดด้งันี
้
	 1.	การเปลีย่นแปลงโครงสรา้งประชากร โดยเฉพาะ
การเพิ่มจำนวนประชากรผู้สูงอาย ุ เนื่องจากปัจจุบันการ
บรกิารดา้นสขุภาพพฒันาอยา่งมาก ทัง้ความกา้วหนา้ทาง
วิทยาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์3 ทำให้ประชากร
มอีายยุนืยาวมากขึน้ เกดิเปน็สงัคมผูส้งูอาย ุ ซึง่ประชากร
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 กลุม่นีม้คีวามจำเปน็ทีต่อ้งไดร้บัการดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง ทำให้
พยาบาลวชิาชพีเปน็ทีต่อ้งการอยา่งมาก 

	 2.	การมีระบบบริการสุขภาพที่ทั่วถึง หลังจากที่
ประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
ทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างทั่วถึง 
และมีการใช้บริการสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข


เพิม่ขึน้3 ทำใหม้คีวามตอ้งการอตัรากำลงัพยาบาลสงูขึน้

	 3.	การเปลีย่นแปลงแบบแผนความเจบ็ปว่ยทีร่นุแรง 
และซบัซอ้น ความเจบ็ปว่ยเรือ้รงัมากขึน้ และโรคอบุตัใิหม่
ตา่งๆ เชน่ ไขห้วดันก โรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรง 
(Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS) เปน็ตน้ 
ทำใหม้คีวามตอ้งการการดแูลจากพยาบาลมากขึน้3


	 4.	นโยบายสง่เสรมิการสง่ออกการบรกิารสขุภาพทีมุ่ง่
ใหป้ระเทศไทยเปน็ศนูยก์ลางการแพทย์ในภมูภิาคอาเซยีน 
(medical hub) ทำให้ปริมาณชาวต่างชาติมาใช้บริการ
สุขภาพในประเทศไทยมากขึ้น และการขยายตัวเพิ่มขึ้น
อยา่งรวดเรว็ของบรกิารสขุภาพภาคเอกชน ในขณะที่ไม่ไดม้ี
การวางแผนกำลงัคนดา้นสขุภาพทีผ่า่นมา เพือ่รองรบัความ
ตอ้งการกำลงัคนในภาคเอกชน ประเดน็ความไมส่มดลุของ
กำลังคนระหว่างภาครัฐและเอกชน จึงเป็นเรื่องที่จะทวี
ความรนุแรงมากขึน้3


	 5.	การเปดิเสรเีกีย่วกบัอาชพีการบรกิารใน 8 วชิาชพี 
ที่ประเทศไทยจะเข้าร่วมประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
(ASEAN Economic Community: AEC) ในป ีพ.ศ. 2558 
ซึง่ 1 ใน 8 วชิาชพีนัน้คอื วชิาชพีพยาบาล จงึเปน็ไปไดว้า่
วชิาชพีพยาบาลจะเปน็วชิาชพีหนึง่ทีม่ีโอกาสทีจ่ะขาดแคลน
สงูขึน้ เนือ่งจากความทา้ทายในการแขง่ขนัดา้นคณุภาพการ
พยาบาล พยาบาลมีโอกาสทีจ่ะเคลือ่นยา้ยออกไปประกอบ
วิชาชีพนอกประเทศ โดยเฉพาะประเทศสิงคโปร ์ ซึ่งเป็น
ประเทศทีพ่ฒันาแลว้ มเีทคโนโลยกีารแพทยท์ีท่นัสมยั และ
ใหค้า่ตอบแทนทีส่งูกวา่ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัคา่ตอบแทนที่
ทำงานเปน็พยาบาลวชิาชพีในประเทศไทย รวมทัง้การทีม่ี
ชาวต่างชาติในภูมิภาคอาเซียนมาใช้บริการสุขภาพใน
ประเทศ เนื่องจากประเทศไทยได้รับการยอมรับจาก
นานาชาต ิ ในเรือ่งการรกัษาพยาบาลทีด่ ี มมีาตรฐาน และ
ยงัมคีา่ใชจ้า่ยเกีย่วกบับรกิารสขุภาพทีต่ำ่กวา่ประเทศอืน่ๆ ที่
มาตรฐานใกลเ้คยีงกนั4


	 6.	การลดกำลังการผลิตพยาบาลวิชาชีพในช่วง 


ป ี พ.ศ. 2542-2548 เนื่องจากประเทศไทยประสบภาวะ

วิกฤตเศรษฐกิจ และรัฐบาลมีนโยบายลดขนาดกำลังคน


ภาครฐั จงึมกีารยกเลกิการใหท้นุนกัเรยีนพยาบาล และลด
การผลติลงประมาณรอ้ยละ 30 เหลอืประมาณ 4,200 คน
ตอ่ป ีสง่ผลใหม้พียาบาล วชิาชพีใหมเ่ขา้ทำงาน ในระหวา่ง
ป ี พ.ศ. 2547-2552 ลดลง5 ทำใหเ้กดิปญัหาการขาดกำลงั
คนทางการ พยาบาลที่ไมเ่พยีงพอตอ่ความตอ้งการบรกิาร
ของประชาชนในปจัจบุนั

	 7.	การมีข้อจำกัดของตำแหน่งในการจ้างงาน และ


ไม่สามารถรักษากำลังคนทางการพยาบาลไว้ ในระบบ
สุขภาพได้3 โดยพบว่าในป ี พ.ศ. 2548 ซึ่งเป็นปีแรกที่
กระทรวงสาธารณสขุไมม่ตีำแหนง่ราชการรองรบัพยาบาลที่
สำเร็จการศึกษา จึงต้องจ้างพยาบาลวิชาชีพเป็นลูกจ้าง
ชั่วคราวจากเงินบำรุงของหน่วยงาน พบว่ามีการสูญเสีย
พยาบาลวชิาชพีสงูถงึรอ้ยละ 23.3 ของผูส้ำเรจ็การศกึษาใน
ปนีัน้3 นอกจากนี้ในป ีพ.ศ. 2542 รฐับาลมนีโยบายเสนอให้
มหาวิทยาลัยออกนอกระบบราชการ และมีการหยุดรับ
ข้าราชการพลเรือนเข้ามาทำงานในมหาวิทยาลัยรัฐเดิม
ทั้งหมด ตำแหน่งที่บรรจุเข้ามาใหม ่ คือ “พนักงาน
มหาวทิยาลยั” ซึง่มกีรอบเงนิเดอืนและสวสัดกิารแตกตา่ง
จากขา้ราชการพลเรอืนเดมิ กลา่วคอื พนกังานมหาวทิยาลยั
จะไดร้บัสวสัดกิารตา่งๆ ลดนอ้ยลงเมือ่เทยีบกบัขา้ราชการ 
ดงันัน้การปรบันโยบายของรฐับาลดงักลา่ว มผีลกระทบตอ่
การลาออกของพยาบาล3,6,7 รวมทั้งสาเหตุต่างๆ ได้แก ่


การขาดความก้าวหน้าในอาชีพ สภาพการทำงานที่ ไม่
ปลอดภยัอาจจะเกดิอนัตรายในการทำงาน การขาดโอกาส
ในการพฒันาความรูแ้ละพฒันาบคุลากรพยาบาลอยา่งตอ่
เนื่อง ภาระงานและความรับผิดชอบที่หนักเกินไปแต่ค่า
ตอบแทนนอ้ย รวมถงึความเสีย่งของงานพยาบาล เปน็ตน้7,8 



ผลกร ะ ท บ ของก า ร ข า ด แ ค ลนก ำ ลั ง ค น ท า ง


การพยาบาล

	 การขาดแคลนพยาบาลนี้เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นทั่วโลก 
จากสาเหตุที่แตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละประเทศ 


ซึง่จะพบวา่มผีลกระทบไดด้งันี
้
	 1.	ผลกระทบตอ่พยาบาลวชิาชพี สง่ผลตอ่สขุภาพกาย
และสขุภาพใจ เชน่ ภาระงานทีห่นกัมากขึน้ ความเสีย่งจาก
การทำงาน และความเครียด สอดคล้องกับการสำรวจ
จำนวนพยาบาลทีเ่จบ็ปว่ยจากการทำงานในป ี พ.ศ. 2551 
พบวา่ พยาบาลรอ้ยละ 34.7 ถกูเขม็ฉดียาหรอืของมคีมบาด 
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ร้อยละ 32.6 เจ็บป่วยติดเชื้อวัณโรคจากผู้ป่วย และร้อย
ละ14.9 ถูกผู้ป่วยทำร้าย9 รวมทั้งขาดสมดุลของชีวิต 
ครอบครวัและงานกอ่ใหเ้กดิความเครยีด ไมพ่งึพอใจในการ
ทำงาน และลาออกจากวชิาชพีไปในทีส่ดุ7,8


	 2.	ผลกระทบต่อผู้ป่วย เช่น การดูแลที่ได้รับอาจไม่
เป็นไปตามมาตรฐาน เสี่ยงต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึน้ สญูเสยีคา่ใชจ้า่ยใน
การรกัษาพยาบาลมากขึน้ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีว่า่ 
โรงพยาบาลทีข่าดพยาบาลวชิาชพี สง่ผลใหผู้ป้ว่ยมกีารตดิ
เชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ้น 
อตัราการตายในโรงพยาบาลสงูขึน้ และระยะเวลาการนอน
ในโรงพยาบาลของผูป้ว่ยนานขึน้ นำไปสูก่ารสญูเสยีคา่ใช้
จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจำนวนมาก10,11 นอกจากนี ้
องคก์ารอนามยัโลก12 ยงัพบวา่ ความเพยีงพอของพยาบาล
สง่ผลใหค้วามครอบคลมุของการฉดีวคัซนีเดก็เพิม่ขึน้ และ
สามารถลดอตัราการตายของมารดาและทารกลงได
้
	 3.	ผลกระทบตอ่องคก์าร

		  3.1	 โรงพยาบาลในระดบัทตุยิภมู ิและตตยิภมูติอ้ง
ลดบรกิารบางประเภทลง โดยเฉพาะลดบรกิารผูป้ว่ยวกิฤต 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาเกีย่วกบัการประเมนิความพงึพอใจ
เกี่ยวกับอัตรากำลังพยาบาลในโรงพยาบาลทุติยภูม ิ และ


โรงพยาบาลตติยภูมิของกระทรวงสาธารณสุขที่พบว่า 


รอ้ยละ 28.6 ไมส่ามารถเปดิหอผูป้ว่ยเพือ่รบัผูป้ว่ยเฉพาะ
ทางทีเ่พิม่ขึน้ได ้ เชน่ ไมส่ามารถเปดิหอผูป้ว่ยเพือ่ดแูลเดก็
ทารกทีม่ภีาวะวกิฤต ิ แมจ้ะมแีพทย ์ มอีปุกรณเ์ครือ่งมอืที่
จำเป็น แต่ขาดพยาบาลที่จะต้องดูแลผู้ป่วยแบบ 1:1 ใน
ขณะที่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ร้อยละ 14.3 มีความ
ขาดแคลนพยาบาลมากในระดบัสงูจนตอ้งปดิหอผูป้ว่ยและ
ลดการรับผู้ป่วยในลงถ้าไม่จำเป็น อีกร้อยละ 85.7 
ขาดแคลนในระดบัปานกลางและมคีวามยากลำบากมากใน
การจดัหาพยาบาลลว่งเวลา เปน็ผลใหพ้ยาบาลตอ้งปฏบิตัิ
ภารกจิตดิตอ่กนัวนัละ 16 ชัว่โมง หรอืสปัดาหล์ะ 56-88 
ชัว่โมง13 

		  3.2	 สิน้เปลอืงคา่ใชจ้า่ยในการลงทนุจา้งพยาบาล
ลว่งเวลาในหอผูป้ว่ยตา่งๆ ทีข่าดแคลน จากการสำรวจของ
สมาคมพยาบาลแหง่รฐัแคลฟิอรเ์นยีพบวา่ โรงพยาบาลทีม่ี
อตัรากำลงัที่ไมเ่หมาะสม เปน็สาเหตใุหอ้ตัราการลาออกของ
พยาบาลเพิม่ขึน้ การจา้งพยาบาลลว่งเวลา มาแทนเปน็การ
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายมากกว่าการลงทุนจ้างพยาบาลทำงาน

เตม็เวลา ซึง่เปน็การลงทนุระยะยาวทีคุ่ม้คา่ เพราะประหยดั
ทัง้คา่ใชจ้า่ยและเวลา14


		  3.3	 สถานบริการสุขภาพของรัฐ ขาดแคลน
พยาบาลทีจ่บใหมม่าทำงานทดแทนพยาบาลวชิาชพีทีล่าออก 
เนื่องจากพยาบาลจบใหม่ของรัฐ ได้รับแรงจูงใจจากโรง
พยาบาลเอกชน ใหล้าออกจากการทำงาน และรบัเขา้ทำงาน
ดว้ยเงนิเดอืน สวสัดกิาร และคา่ตอบแทนทีส่งูกวา่ หรอืโรง
พยาบาลเอกชนใหญ่ๆ  ไดต้กลงเปน็การสว่นตวัในการใหท้นุ
นกัศกึษาพยาบาลเรยีนชัน้ปทีี ่ 3 และชัน้ปทีี ่ 4 โดยตอ้งไป
ทำงานที่ โรงพยาบาลเอกชนแห่งนั้นด้วยค่าจ้างและ
สวสัดกิารทีส่งูกวา่โรงพยาบาลของรฐั ดงัผลการวจิยัพบวา่ 
การขาดแคลนทำให้เกิดการแข่งขันที่สูงมากระหว่างโรง
พยาบาลในการรับพยาบาลวิชาชีพเข้าทำงาน โดยเฉพาะ
การแขง่ขนัดา้นคา่จา้งและสวสัดกิารของโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ ่มกีารใหท้นุการศกึษาแกน่กัศกึษาพยาบาลชัน้ปทีี ่
3 และ 4 เพือ่ผกูพนัใหท้ำงานชดใชท้นุหลงัสำเรจ็การศกึษา 
สง่ผลกระทบตอ่องคก์รหรอืสถานบรกิารในภาครฐัอยา่งมาก 
เนือ่งจากมขีอ้จำกดัในการแขง่ขนั7


	 4.	ผลกระทบต่อสังคมและประเทศ ได้แก ่ การสูญ
เปลา่ในการผลติพยาบาลวชิาชพีของรฐั การสญูเสยีคา่ใช้
จ่ายในการผลิตพยาบาลและการพัฒนาบุคลากรที่จบใหม ่
รวมทั้งการเพิ่มค่าตอบแทนให้พยาบาลที่ยังคงทำงานอยู ่
เพือ่ปอ้งกนัการลาออก อกีทัง้การขาดแคลนพยาบาลในพืน้ที่
ทีห่า่งไกลหรอืกนัดาร

	 จากรายงานค่าใช้จ่ายในการจัดการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑติ คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวทิยาลยั
มหิดล ในป ี พ.ศ. 2554-2557 พบว่า ต้นทุนค่าใช้จ่าย
สำหรบัการจดัการศกึษาของนกัศกึษาพยาบาลเฉลีย่ตอ่คน 
ประมาณ 100,700 บาท/คน/ปี15 นอกจากนี ้ คณะรฐัมนตรี
ได้มีมติเห็นชอบให้ดำเนินโครงการเพิ่มการผลิตและ
พัฒนาการจัดการศึกษาสาขาวิชาพยาบาลศาสตร ์


ปีการศึกษา 2557-2560 โดยใช้งบประมาณ 7,348.10 


ลา้นบาท ผลติพยาบาลเพิม่จำนวน 27,960 คน16 จะเหน็ได้
วา่รฐัตอ้งใชง้บประมาณจำนวนมากในการผลติพยาบาลใหม ่
เพื่อชดเชยกับความต้องการและความสูญเสียพยาบาล
วชิาชพี 

	 ในปีพ.ศ. 2548-2550 พบว่า พยาบาลที่สำเร็จ


การศึกษาจากสถาบันพระบรมราชชนกของกระทรวง
สาธารณสขุแตล่ะรุน่ ลาออกภายในเวลา 1-2 ปแีรกของ
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 การทำงาน มากถงึรอ้ยละ 403 เพราะไดร้บัคา่ตอบแทนตำ่
และงานหนัก อีกทั้งองค์กรต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
พฒันาบคุลากรใหม่ใหม้คีวามรูแ้ละประสบการณใ์นการดแูล
ผูป้ว่ยเฉพาะสาขานัน้ๆ เชน่ สง่ไปอบรมดา้นตา่งๆ แตเ่มือ่มี
ประสบการณม์ากขึน้ จะลาออกเพือ่ไปทำงานในภาคเอกชน 
โดยในป ีพ.ศ. 2549-2553 พบวา่ จำนวนพยาบาลวชิาชพีที่
ทำงานเตม็เวลาในภาคเอกชนเพิม่ขึน้จาก 11,000 คนเปน็ 
15,000 คน ซึ่งแสดงว่ามีการย้ายงานสู่ภาคเอกชนของ
พยาบาลวชิาชพีเพิม่ขึน้รอ้ยละ 36.36 ในระยะเวลา 3 ป ี
ทั้งนี้สภาการพยาบาลยังคาดการณ์ว่าอีก 5 ปีข้างหน้า 


ภาคเอกชนจะตอ้งการพยาบาลมากถงึ 20,000 คนเนือ่งจาก


โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ได้เข้าสู่กระบวนการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ต้องการได้รับมาตรฐานการบริการ 


ดงันัน้ความตอ้งการพยาบาลเพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐาน
การบรกิารจงึมมีากขึน้3


	 การขาดแคลนพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัด
มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลใหญ่สังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ ทำให้โรงพยาบาลหลายแหง่เหลา่นีม้กีารปรบั
ตวั เพือ่ใหส้ามารถดงึดดูใหพ้ยาบาลเขา้มาทำงาน และรกัษา
คนไว้ในระบบ โดยการเพิม่สวสัดกิารและคา่ตอบแทนตา่งๆ 
ของโรงพยาบาลในเมอืงเพือ่ใหเ้ทยีบเทา่เอกชน สง่ผลใหค้า่
ใช้จ่ายภาครัฐสูงขึ้นในขณะที่ประสิทธิผลเท่าเดิม ทำให้
ตน้ทนุดา้นสขุภาพที่ใหบ้รกิารประชาชนสงูขึน้ 

	 นอกจากนี ้ แรงจูงใจด้านผลประโยชน์ดังกล่าว 


ยงัทำใหพ้ยาบาลขาดแรงจงูใจทีจ่ะไปทำงานในชนบท พืน้ที่
ทีห่า่งไกล และกนัดาร เพราะคา่ตอบแทนตำ่กวา่ เปน็ผลให้
ประชากรในพืน้ทีท่ีห่า่งไกลไดร้บัคณุภาพบรกิารจากบคุลากร
ไมเ่พยีงพอ และเสีย่งตอ่ความผดิพลาดในบรกิารเนือ่งจาก
ตอ้งรบัผดิชอบจำนวนประชากรผูม้าใชบ้รกิารสงูเกนิเกณฑท์ี่
กำหนด

	 จากภาวะขาดแคลนพยาบาล จะเหน็วา่สง่ผลกระทบ
ในทุกด้านอย่างมากมาย และมีแนวโน้มที่จะมีความ
ขาดแคลนกำลงัคนทางการพยาบาลมากขึน้เรือ่ยๆ ดงันัน้
ควรมีแนวทางในการแก้ ไขสถานการณ์การขาดแคลน
พยาบาลที่ชัดเจน ซึ่งปัญหานี้เป็นปัญหาระดับชาติที่ต้อง
แก้ ไขในระดับนโยบาย ทั้งในเรื่องของการผลิตพยาบาล
วชิาชพีเพิม่เพือ่ใหม้อีตัรากำลงัทีเ่หมาะสมกบัความตอ้งการ
ของประเทศ หรอืเปน็นโยบายเกีย่วกบัการสรา้งระบบการ
ธำรงรกัษาพยาบาลวชิาชพีใหค้งอยู่ในวชิาชพีตอ่ไป 


แนวทางการแก้ ไขการขาดแคลนกำลังคนทางการ
พยาบาลในเชิงนโยบาย

	 ศาตราจารย์เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ อดีต
นายกสภาการพยาบาล และ ดร.กฤษดา แสวงด ี อปุนายก
สภาการพยาบาล ใหข้อ้เสนอแนะในเชงินโยบายในการแก้
ปญัหาการขาดแคลนพยาบาลวชิาชพีในประเทศไทย ดงันี้3


	 1.	การเพิม่การผลติพยาบาลวชิาชพี 

	 นโยบายการวางแผนการผลิตกำลังคนทางการ
พยาบาลเพือ่สามารถตอบสนองความตอ้งการดา้นสขุภาพ
ของประชาชนทัง้ประเทศ เมือ่วนัที ่ 14 พฤษภาคม 2556 
คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบให้ดำเนินโครงการเพิ่มการ
ผลติและพฒันาการจดัการศกึษาสาขาวชิาพยาบาลศาสตร ์
ปกีารศกึษา 2557-2560 เพือ่แก้ ไขการขาดแคลนพยาบาล 
รวมทั้งรองรับการขยายศักยภาพในการบริการด้าน
สาธารณสขุของประเทศในทกุภาคสว่น16 โดยคาดวา่จะตอบ
สนองความต้องการพยาบาลในอัตราส่วนพยาบาลต่อ
ประชากร คอื 1:400 นอกจากนี ้ ยงัเปน็การรองรบัการที่
ประเทศไทยเปน็ศนูยก์ลางทางการแพทย์ในภมูภิาคเอเชยี 
(medical hub) และจะเขา้สูป่ระชาคมอาเซยีนในป ี พ.ศ. 
25583,4 

	 นอกจากนี ้ ได้มีการเสนอให้เพิ่มจำนวนอาจารย์
พยาบาลอยา่งนอ้ย 1,000 อตัรา ในระยะเวลา 4 ป ี หรอื 
ประมาณ 250 อตัราตอ่ป ี เพือ่สนบัสนนุการผลติพยาบาล
ตามเปา้หมาย และทดแทนอาจารยท์ีเ่กษยีณอาย ุ โดยเพิม่
มาตรการจงูใจทัง้ดา้นคา่ตอบแทน ความกา้วหนา้ในอาชพี 
และใหท้นุการศกึษาตอ่เพือ่ดงึดดูพยาบาลวชิาชพีทีม่คีณุวฒุิ
ปริญญาโทหรือปริญญาเอกเข้ามาเป็นอาจารย์พยาบาล 


อกีทัง้จดัสรรทนุการศกึษาตอ่ในระดบัปรญิญาโท เพือ่การ


ยกระดบัคณุวฒุอิาจารย์ในสถาบนัการศกึษาของรฐัใหเ้ปน็
ไปตามเกณฑม์าตรฐาน จาํนวน 625 คน3


	 2.	การลดการสญูเสยีและเพิม่การธำรงรกัษาพยาบาล
วชิาชพี 

	 การเพิ่มการธำรงรักษาพยาบาลวิชาชีพ เป็นอีก
แนวทางหนึง่ทีส่ำคญัอยา่งมากในการทีอ่งคก์รตา่งๆ จะนำ
มาปรบัประยกุตบ์รหิารจดัการ ซึง่ถอืเปน็วธิทีีม่ปีระสทิธภิาพ 
ทัง้การลดคา่ใชจ้า่ยในการผลติพยาบาลใหม ่ และการธำรง
รักษาพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู ้ ความสามารถ และ
ประสบการณ์ต่างๆให้คงอยู่ ในวิชาชีพ ซึ่งทางสภาการ
พยาบาลไดว้างแผนมาตรการดงักลา่วดงันี้3
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		  2.1	 ปรบัปรงุเสน้ทางความกา้วหนา้ของพยาบาล
วิชาชีพในระบบราชการ ที่มีทักษะและความชํานาญสูง 


ใหเ้ขา้สูต่าํแหนง่ชาํนาญการพเิศษไดท้กุตาํแหนง่ และขยาย
กรอบอัตราตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับเชี่ยวชาญและ
ทรงคณุวฒุ ิ เพือ่รกัษากาํลงัคนทีม่คีวามรูค้วามสามารถสงูไว้
ในระบบ

		  2.2	 การปรับปรุงระบบค่าตอบแทนที่เป็นธรรม 
เพือ่สรา้งแรงจงูใจในการทาํงาน ทัง้คา่ตอบแทน ลว่งเวลา 
ค่าตอบแทนในพื้นที่ทุรกันดาร พื้นที่เสี่ยงภัยและค่า
ตอบแทนเพิม่ตามผลการปฏบิตังิาน

		  2.3	 สร้างหลักประกันความมั่นคงในอาชีพ 


โดยการบรรจพุยาบาลวชิาชพีเปน็ขา้ราชการ โดยเฉพาะใน
พืน้ทีข่าดแคลน ซึง่ในอนาคตควรพฒันาระบบการจา้งงาน
ใหมท่ี่ไม่ใชร่ะบบราชการ แตม่สีทิธปิระโยชน์ไมน่อ้ยกวา่การ
เปน็ขา้ราชการ แตส่ามารถตอบสนองความตอ้งการในดา้น
ความมั่นคง ความก้าวหน้า โอกาสในการศึกษาต่อ 


ค่าตอบแทน และสวัสดิการ โดยควรมีการออกแบบเป็น


ชดุสทิธปิระโยชน ์ (benefit package) ทีล่กูจา้งของรฐัควร
จะไดร้บั 

		  2.4	 พฒันาระบบการจา้งงานหลงัเกษยีณ และการ
จา้งงานแบบไมเ่ตม็เวลา (part time) การขยายอายกุารทาํ
งานสําหรับพยาบาลที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญในบาง
ตาํแหนง่ โดยควรมกีารพฒันาระบบการประเมนิสมรรถนะ
และวธิกีารจา้งงาน

		  2.5	 พฒันาสภาพแวดลอ้มการทาํงานและสถานที่
ทาํงาน เพือ่สง่เสรมิสขุภาพและความปลอดภยัในการทาํงาน 
(safety and healthy workplace/healthy hospital) เพือ่
เพิม่ประสทิธภิาพในการทาํงาน



บทบาทพยาบาลวิชาชีพกับการแก้ ไขการขาดแคลน
กำลังคนทางการพยาบาล

	 ในสว่นของพยาบาลวชิาชพีนัน้ ไมว่า่จะเปน็ผูบ้รหิาร
ทางการพยาบาล อาจารยพ์ยาบาล และพยาบาลปฏบิตักิาร
นัน้ แตล่ะบคุคลถอืเปน็บคุคลทีม่คีวามสำคญัยิง่ทีจ่ะทำให้
นโยบายหรือแนวทางที่สภาการพยาบาลเสนอนั้นประสบ
ความสำเร็จ โดยจะต้องมีบทบาทหรือมีส่วนร่วม เพื่อส่ง
เสริมให้นโยบายของสภาการพยาบาลและรัฐบรรลุผล 
บทบาทของพยาบาลในการรว่มกนัแกป้ญัหาการขาดแคลน
กำลงัคนทางการพยาบาลมดีงันี
้

	 1.	บทบาทผูบ้รหิารทางการพยาบาล ซึง่ประกอบดว้ย 
ระดบัผูบ้รหิารทางการพยาบาล หวัหนา้ฝา่ยบรหิารพยาบาล 
หวัหนา้งานการพยาบาล และหวัหนา้หนว่ยหรอืหวัหนา้หอ


ผูป้ว่ย ในการแก้ ไขปญัหาการขาดแคลนบคุลากรพยาบาล 
จะตอ้งมกีารดำเนนิการ ดงันี ้

		  1.1	 วางแผนจดัสรรอตัรากำลงัพยาบาลวชิาชพีให้
มีความพอเพียง เช่น การคำนวณสัดส่วนความต้องการ
พยาบาลในหน่วยงานของตน เพื่อเสนอต่อองค์กรในการ
วางแผนจัดอัตรากำลัง และกำหนดนโยบายการจัดสรร
พยาบาลในการบรรจ ุหรอืปฏบิตังิานใหเ้หมาะสม

		  1.2	 สร้างแรงจูงใจ เพื่อธำรงรักษาบุคลากร
ทางการพยาบาล โดยคำนงึถงึปจัจยัในการจงูใจตา่งๆ เชน่ 
คา่ตอบแทน เงนิเดอืน คา่เวร คา่ลว่งเวลา การจา้งเวรเสรมิ
เมื่อมีภาระงานที่หนักเกินอัตรากำลังสอดคล้องกับทฤษฎี
ความตอ้งการตามลำดบัขัน้ (hierarchy of needs theory) 
โดย Abraham Maslow ในเรื่องความต้องการทางด้าน
รา่งกาย (physiological needs)18 ซึง่องคก์รสามารถตอบ
สนองได้โดยการจ่ายเงินเดือน ค่าจ้าง ค่าตอบแทนต่างๆ 
เพื่อบุคลากรจะได้นำเงินไปใช้จ่ายเพื่อแสวงหาสิ่งจำเป็น


พืน้ฐาน เชน่ อาหาร นำ้ ทีอ่ยูอ่าศยั เครือ่งนุง่หม่ ยารกัษา
โรค และความตอ้งการพกัผอ่น เพือ่จะไดต้อบสนองความ
ตอ้งการขัน้พืน้ฐานและจงูใจไดต้รงตามความตอ้งการของ
แตล่ะบคุคล เพิม่ความพงึพอใจในการทำงานของพยาบาล18 
การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามารถแลกเวรและขอเวรได ้


มกีารเสรมิแรงจงูใจ เชดิชคูนด ี สำหรบับคุลากรทีก่ระทำ
ความดนีา่ยกยอ่ง ไดร้บัคำชมเชยจากภายในและภายนอก
องคก์ร มกีารใหข้วญักำลงัใจ เปน็ตน้ ตลอดจนสง่เสรมิใหม้ี
การพฒันาดา้นการศกึษาอบรม เพือ่ใหบ้คุลากรไดม้คีวามรู้
เพิม่เตมิ สามารถพฒันาตนเองใหม้ศีกัยภาพขึน้ และรูส้กึมี
ความมัน่คงในวชิาชพี สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ อรณุรตัน ์
คนัธาและคณะ7 ที่ไดศ้กึษาการยา้ยงานของพยาบาลวชิาชพี
ในประเทศไทย พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการย้ายงานเพื่อ
ศกึษาตอ่ในระดบัทีส่งูขึน้รอ้ยละ 3.36 ซึง่จากผลการศกึษา
ดงักลา่วจะเหน็ไดว้า่ การวางแผนการพฒันาบคุลากรหรอื
ความเจริญเติบโตในวิชาชีพในเรื่องการส่งเสริมการศึกษา
นั้นเป็นปัจจัยที่สำคัญต่อการคงอยู่ในงาน การให้ทุนการ
ศึกษาต่อเนื่องในระดับที่สูงขึ้นแล้วกลับมาใช้ทุนโดยการ
ทำงานตอ่นัน้ ยงัคงเปน็วธิหีนึง่ทีจ่ะสามารถจงูใจใหพ้ยาบาล
วชิาชพีคงอยู่ในวชิาชพีตอ่ไป7
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		  1.3	 การจดัสวสัดกิารทีเ่หมาะสม18 เชน่ จดัทีพ่กั
อาศยัเพือ่ใหส้ะดวกในการเดนิทาง เนือ่งจากพยาบาลตอ้ง
เขา้เวรบา่ย ดกึ หรอืเวลาทำการ จดัสิง่แวดลอ้ม สถานที่
ทำงานใหป้ลอดภยัและนา่อยู ่ มสีิง่อำนวยความสะดวกใน
การปฏิบัติงาน เช่น ระบบเทคโนโลยีต่างๆ รวมทั้งสิทธิ
ประโยชนต์า่งๆ ซึง่สิง่เหลา่นีจ้ะเอือ้ใหพ้ยาบาลมคีวามพงึ
พอใจในการทำงาน ในบางองคก์รใหม้กีารอนมุตัเิงนิใหจ้ดั
กจิกรรมสนัทนาการตา่งๆ เชน่ งานเลีย้งปีใหม ่ จดักจิกรรม
นอกสถานทีเ่พือ่สรา้งความรกัความสามคัคีในหนว่ยงาน ซึง่
ผู้บริหารทางการพยาบาลควรแสดงบทบาทของภาวะผู้นำ 
ในการสรา้งขวญัและกำลงัใจใหแ้กบ่คุลากร เพือ่ใหเ้กดิการ
สร้างทัศนคติที่ดีต่อการทำงาน การทำงานเพื่อส่วนรวม 


มคีวามรกังาน กระตอืรอืรน้ในการทำงาน เปน็สิง่จำเปน็มาก
สำหรบัพยาบาลวชิาชพี อนัจะสง่ผลตอ่ความยดึมัน่ผกูพนัใน
องคก์ร จดัสวสัดกิารใหค้รอบคลุมถงึครอบครวัของพยาบาล 
ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ อไุรรตัน ์สบุรรณวลิาศ17 ที่ได้
ศึกษาการลาออกของพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาล: กรณี
ศึกษาโรงพยาบาลศิริราช พบว่าสาเหตุสำคัญของการลา
ออกคอื การไปทำงานในโรงพยาบาลของรฐัทีม่สีวสัดกิารดี
กวา่ อรณุรตัน ์คนัธาและคณะ6 ไดศ้กึษาปจัจยัทำนายความ
ต้องการอยู่ ในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง พบว่า ปัจจัยเกี่ยวกับสมาชิกใน
ครอบครวัได้ใชส้ทิธจิากสวสัดกิารในหนว่ยงาน สามารถรว่ม
กนัอธบิายความแปรปรวนของความตอ้งการอยู่ในงานของ
พยาบาลวชิาชพีได
้
		  1.4	 ความพึงพอใจที่ได้รับความยุติธรรม ความ
เสมอภาคและได้รับประโยชน์จากการทำงานเท่าเทียมกัน 
เนือ่งจากสาเหตดุงักลา่วเปน็ปจัจยัหนึง่ทีม่ผีลตอ่ความไมพ่งึ
พอใจในการทำงาน และการลาออกจากองคก์รนัน้ๆ8 ซึง่ใน
ทฤษฎีความเสมอภาค (equity theory) ได้กล่าวว่า ตัว
กำหนดของบคุคลใหม้คีวามพยายาม ทำงานจรงิจงั และมี
ความพึงพอใจในงาน ขึ้นอยู่กับความยุติธรรมที่ได้รับเป็น


ผลตอบแทนจากการทำงาน18 ซึ่งมักจะนำมาอธิบาย
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นเสมอในวงราชการและเอกชน 


หลงัจากทีม่กีารประเมนิผลการปฏบิตังิานประจำป ี ดงันัน้


ผู้บริหารการพยาบาลจำเป็นต้องพยายามสร้างความเที่ยง
ธรรมให้เป็นรูปธรรม เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความรู้สึก


ไมย่ตุธิรรมของบคุลากร เมือ่มกีารเปรยีบเทยีบระหวา่งเพือ่น
ร่วมงาน โดยเฉพาะเรื่องการประเมินผลการปฏิบัติงาน 



ซึง่รวมถงึการจา่ยเงนิคา่ตอบแทน การใหร้างวลั การเลือ่น
ขัน้เลือ่นตำแหนง่ ซึง่จำเปน็ตอ้งมกีฎเกณฑท์ีช่ดัเจน และ
สือ่สารชีแ้จงใหท้ราบอยา่งทัว่ถงึ

		  1.5	 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลและบคุลากรรว่มกนั
กำหนดเปา้หมายทีเ่จาะจงและชดัเจน ควรเปน็เปา้หมายทีม่ี
ความยากแต่สามารถบรรลุได้หรือมีความท้าทาย อีกทั้ง


ผู้บริหารและบุคลากรต้องร่วมกันสร้างการยอมรับและ
ผกูพนัในเปา้หมาย โดยถา้เปน็การทำงานเปน็ทมี ควรใหท้กุ
คนในทมีมสีว่นรว่มในการกำหนดเปา้หมาย เพือ่ความรูส้กึ
เปน็เจา้ของเปา้หมายนัน้ มกีารกำหนดความสำคญักอ่นหลงั
ของเป้าหมาย และเมื่อบรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมาย 


ผู้บริหารควรใช้เทคนิคการประเมินย้อนกลับ (feedback) 
เพือ่เปน็การประเมนิการทำงานโดยยดึเปา้หมายเปน็หลกัใน
การประเมิน เพื่อให้บุคลากรสามารถทำงานให้บรรลุตาม


เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับทฤษฎีการ
กำหนดเป้าหมาย (goal-setting theory) โดยอาศัย


เป้าหมายเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลทำงาน ทั้งนี้การกำหนด


เป้าหมายเป็นการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้กับ
ตนเองและเพือ่นรว่มงาน18


		  1.6	 ปรบัปรงุเสน้ทางความกา้วหนา้ของพยาบาล
วิชาชีพที่มีทักษะและความชำนาญสูง ให้เข้าสู่ตำแหน่ง
ชำนาญการพิเศษได้ทุกตำแหน่ง และขยายกรอบอัตรา
ตำแหนง่พยาบาลวชิาชพีระดบัเชีย่วชาญ และทรงคณุวฒุ ิ
ไม่ยุบรวมตำแหน่งเพื่อรักษากำลังคนที่มีความรู้ความ
สามารถสงูไว้ในองคก์ร3


	 2.	บทบาทอาจารย์พยาบาล การแก้ ไขปัญหาการ
ขาดแคลนบคุลากรพยาบาล จะตอ้งมกีารดำเนนิการ ดงันี
้
		  2.1	 สถาบันการศึกษาพยาบาลควรมีนโยบายใน
การประชาสมัพนัธห์ลกัสตูรหลายชอ่งทาง รวมทัง้มอีาจารย ์
รุน่พีพ่ยาบาล หรอืนกัศกึษาพยาบาลอธบิายถงึลกัษณะของ
วชิาชพีพยาบาลทีเ่ปน็จรงิ เชน่ อาจตอ้งเหนด็เหนือ่ยกวา่
การเรยีนสาขาอืน่ ตอ้งมคีวามอตุสาหะ มวีนิยั อดทน ฯลฯ 
และการเลือกคณะที่ศึกษาให้สอดคล้องกับความต้องการ
ทีแ่ทจ้รงิ เชน่ ไมเ่รยีนตามเพือ่น มคีวามตัง้ใจจรงิในการ
ประกอบวิชาชีพในอนาคต สำหรับบทบาทของอาจารย์
พยาบาล เมือ่สมัภาษณผ์ูส้มคัรสอบกอ่นรบัเขา้เรยีน ควร
ชีแ้จงขอ้มลูเพิม่เตมิซำ้ เพือ่ใหส้มคัรใจเลอืกเรยีนดว้ยตนเอง 
หากสามารถคดัเลอืกได ้ควรคดัเลอืกนกัศกึษาทีม่ทีศันคตทิีด่ี
ตอ่วชิาชพี มคีวามตัง้ใจจรงิอยากเรยีนพยาบาล ซึง่อาจจะใช้
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วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก หรือทำแบบสอบวัดทัศนคติต่อ
วชิาชพีพยาบาล เพือ่คดัเลอืกนกัศกึษาทีม่ีใจรกัในวชิาชพี 
เพือ่ลดการลาออกในอนาคต7


		  2.2	 สร้างและปลูกฝังทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ
พยาบาลให้กับนักศึกษาพยาบาล โดยสอดแทรกการเรียน
การสอนในเรื่องทัศนคติที่ดีและความภูมิใจในวิชาชีพ
พยาบาล เพือ่จะไดรู้ส้กึมคีวามภาคภมูใิจและรกัในวชิาชพี 

		  2.3	 ศกึษางานวชิาการ หรอืงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งใน
เรือ่งกำลงัคนทางการพยาบาล การคงอยู ่ และการลาออก
ของพยาบาลวชิาชพี เพือ่เสนอเปน็องคค์วามรูห้รอืแนวทาง
ในการธำรงรกัษาบคุลากรทางการพยาบาลใหอ้ยู่ในวชิาชพี
อยา่งยาวนานและมคีวามสขุ

		  2.4	 รว่มวางแผนกบัฝา่ยปฏบิตักิารเกีย่วกบัอตัรา
กำลัง การผลิตพยาบาลเพิ่มให้มีความสอดคล้องกับความ
ตอ้งการ 

	 3.	บทบาทพยาบาลปฏิบัติการ การแก้ ไขปัญหาการ
ขาดแคลนบุคลากรพยาบาล พยาบาลปฏิบัติการจะต้องมี
การดำเนนิการ ดงันี
้
		  3.1	 สร้างทัศนคติที่ด ี ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ
พยาบาลใหก้บัตนเอง 

		  3.2	 ปรับเปลี่ยนระบบการทำงานของตนเองให้มี
การกำหนดเปา้หมายในการทำงานเปน็ลำดบัขัน้ตอน เพือ่
ประสบผลสำเรจ็และภมูใิจในความสำเรจ็ของตนและพฒันา
งานให้ดีขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการกำหนดเป้า
หมาย (goal-setting theory) เปน็กระบวนการทีก่ำหนด
ระดบัความสามารถของบคุลากรเปน็ขัน้ๆ เพือ่ใหท้ำงานได้
บรรลตุามระดบันัน้ๆ และพฒันาความสามารถของตนเอง
ต่อไป โดยอาศัยเป้าหมายเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลทำงาน 
บคุคลจะเปรยีบเทยีบความสามารถทีท่ำไดก้บัสิง่ทีถ่กูกำหนด
ให้เป็นคุณลักษณะของงาน ซึ่งบุคคลจะพยายามปรับปรุง
และพฒันาใหก้า้วหนา้อยูต่ลอดเวลา ทัง้นีก้ารกำหนดเปา้
หมาย เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้กับ
ตนเอง และเพือ่นรว่มงาน18


		  3.3	 พฒันาตนเองอยา่งตอ่เนือ่ง ไมว่า่จะเปน็การ
ศึกษาต่อในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง หรือระดับ
ปรญิญาโท ปรญิญาเอก การฝกึอบรม การเขา้รว่มประชมุ
วชิาการตา่งๆ ทำให้ไดร้บัการยอมรบัทางวชิาชพี มกีำลงัใจ
ในการทำงาน เกดิความกา้วหนา้ในวชิาชพี ซึง่เปน็วธิกีาร

หนึ่งที่จะจูงใจให้พยาบาลทำงานอยู่ในวิชาชีพได้ยาวนาน 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาการย้ายงานของพยาบาล
วชิาชพีในประเทศไทย พบวา่ ปจัจยัทีส่ง่เสรมิการคงอยูข่อง
พยาบาลวิชาชีพ คือ ความก้าวหน้าในอาชีพ การพัฒนา
ความรูแ้ละพฒันาตนเองอยา่งตอ่เนือ่ง7


	 จากสาระทั้งหมดข้างต้น สามารถกล่าวได้ว่า 


การขาดแคลนกำลงัคนทางการพยาบาลในประเทศไทยนัน้ 
เป็นปัญหาระดับชาติที่มีมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบัน ซึ่งเกิดจากหลายสาเหต ุ เช่น การเปลี่ยนแปลง
โครงสรา้งประชากร การเปลีย่นแปลงแบบแผนความเจบ็
ปว่ยทีร่นุแรงและซบัซอ้น ความเจบ็ปว่ยเรือ้รงัมากขึน้ และ
โรคอบุตัใิหมต่า่งๆ นโยบายสง่เสรมิการสง่ออกการบรกิาร
สขุภาพทีมุ่ง่ใหป้ระเทศไทยเปน็ศนูยก์ลางทางการแพทย์ใน
ภมูภิาคเอเชยี ความทา้ทายดา้นคณุภาพการพยาบาลจาก
การที่ประเทศไทยจะเข้าร่วมประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 


มีการลดกำลังการผลิตพยาบาลวิชาชีพ และข้อจำกัดใน


การจ้างงาน และปัจจัยต่างๆ ซึ่งปัญหาการขาดแคลน


กำลงัคนทางการพยาบาลนัน้สง่ผลกระทบหลายๆ ดา้น เชน่ 
ดา้นพยาบาลวชิาชพี ดา้นผูป้ว่ย ดา้นองคก์ร รวมทัง้ดา้น
สังคมและประเทศชาต ิ ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ ไข


เชงินโยบาย เพือ่ลดการขาดแคลนกำลงัคนทางการพยาบาล 
เช่น การวางแผนเรื่องการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่มให้มี
ความเหมาะสม และการบริหารจัดการเกี่ยวกับการธำรง
รักษาพยาบาลวิชาชีพจากสภาการพยาบาล ซึ่งผู้บริหาร
ทางการพยาบาล อาจารยพ์ยาบาล และพยาบาลปฏบิตักิาร
ต้องเข้ามามีส่วนร่วม เพื่อช่วยบรรเทาหรือลดปัญหาการ
ขาดแคลนกำลงัคนทางการพยาบาล
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