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การศึกษาสถานการณการขาดแคลนและความตองการกําลังคน
สาขาการพยาบาลในจังหวัดสุราษฎรธานี ชุมพร และระนอง
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บทคัดยอ
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาการขาดแคลนกําลังคนสาขาการพยาบาล และ

ความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดชุมพรและจังหวัดระนองโดย
กลุมตัวอยางทีใ่หขอมูล คอืผูทีม่สีวนเกีย่วของ มสีวนไดสวนเสยีและเปนผูใชพยาบาล จงัหวดัละ 10-15 คน 
ประกอบดวย รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลท่ัวไปหัวหนาฝาย
การพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ตัวแทนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล ตัวแทนสํานักงาน
สาธารณสุขท่ีเก่ียวของกับการรับนักศึกษาพยาบาล เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบสนทนากลุม โดยผานการตรวจสอบคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน
3 ทาน ไดทานคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.75 และทดลองใชกับกลุมทดลองกอนนํามาใชจริง 
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชวิธีวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา

1. ทุกจังหวัดมีการขาดแคลนกําลังคนดานพยาบาล โดยเฉพาะจังหวัดระนองมีความขาดแคลน
เปนจํานวนมาก 

2. ความตองการกําลังคนดานพยาบาล ยังมีความตองการในระดับปริญญาตรีเพราะสามารถให
บริการกับผูรับบริการไดครอบคลุมในหลายๆดานสรางความเช่ือมั่นใหกับผูรับบริการได  พยาบาลวิชาชีพ
จึงยังเปนที่ตองการมากนอกจากนี้ยังตองการพยาบาลเฉพาะทางและพยาบาลท่ีผานหลักสูตรระยะส้ัน

คําสําคัญ : กําลังคนสาขาการพยาบาล

* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการสอน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี
** พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ (ดานการสอน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี
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Abstract
This qualitative research aimed to describe the shortage of nurse manpower and 

the requirement of professional nurse in 3 Provinces: Suratthani, Chumporn and Ranong. 
The participants were stakeholders in health care setting in the three Provinces. They 
were the deputy directors of nursing in regional or general hospital, head of nursing 
department in community hospital, and the representative from health promoting 
hospital and provincial health offi ce, 10-15 participants per province. The purposive 
sampling was used to identify the respondents. Data were gained by A group discussion 
Through quality inspection by 3 experts. Content validity was ensured through obtaining 
views of three experts (CVI= .75).

The results were as follows.  Every province had a shortage of nursing personnel. 
The most shortage was at The Ranong Hospital.  The need of nursing personnel was 
graduated of Bachelor level because they can provide in all areas of nursing care and 
develop feeling of the service care confi dence to the customers. These were the cause of 
why professional nurses are at the huge demand.  Moreover, specialty and short courses 
training nurses are also required.
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ในการดําเนนิงานดานการพัฒนาสุขภาพตาม

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเฉพาะ
การดําเนินงานเพ่ือสงเสริมสุขภาพในระดบัพ้ืนท่ี จะ
มขีอจาํกดัมาจากในเร่ืองกาํลงัคนอนัมสีาเหตมุาจาก
นโยบายการจํากัดคนของภาครัฐ ดังนั้นการพัฒนา
กําลังคนใหกับหนวยบริการตองอาศัยความรวมมือ
จากหลายหนวยงานที่เกี่ยวของ อันประกอบดวย
สํานักงานสาธารณสุขท่ีมีหนาท่ีกํากับและวางแผน
พัฒนากําลังคนดานสาขาพยาบาล  การมีสวนรวม
ของโรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาล
ชุมชน ตลอดจนความตองการของบุคลากรใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล จากการ
ดําเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ทําใหประชาชนไดรับผลประโยชนจากการบริการ
สขุภาพมากข้ึน สถานบริการตางๆ ไดรบังบประมาณ
ในการพัฒนาคุณภาพเพ่ือรองรับการใหบริการท่ีมี
ความซับซอนของปญหาดานสุขภาพ ปริมาณงาน 
ตลอดจนปริมาณผูรบับริการท่ีมากข้ึน ทาํใหมคีวาม
ตองการกําลังคนดานสุขภาพมากขึ้น ปญหาการ
ขาดแคลนกําลังคนดานสุขภาพจากการดําเนินงาน
โครงการหลักประกันสขุภาพถวนหนาเกิดจากปจจยั
หลัก 2 ปจจัย คอืการเพิม่ข้ึนของการบรกิารสุขภาพ
และกําลังคนรองรับไมพอพบวา ป 2544 พบผูปวย
ทีไ่มมบีตัรประกันสงัคมหรอืสวัสดกิารรักษาพยาบาล
มีอัตราการเจ็บปวยกอนโครงการประกันสุขภาพ 
0.076 ครัง้ตอคนตอป และหลังการดาํเนนิโครงการ
สุขภาพ อัตราการเจ็บปวยที่ตองนอนโรงพยาบาล
เพิ่มขึ้นเปน 0.04 ครั้งตอคนตอป  สวนผูปวยนอก
พบวาอัตราการใชบริการเพิ่มขึ้นจาก 4.07 ครั้งตอ
คน ในป 2544 เปน 5.15 ครั้งตอคน ในป 2547 
นอกจากนีย้งัพบวาแบบแผนพฤติกรรมการใชบรกิาร
สุขภาพเดิมจากท่ีเคยดูแลตนเองลดลงรอยละ 32 
เปนรอยละ 301  ดงันัน้การดาํเนินงานดานการพัฒนา

สุขภาพของประชาชนจึงมีความตองการบุคลากร
ทางสุขภาพเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะพยาบาลท่ีมี
บทบาทสาํคัญในระบบการบริการปฐมภูม ิพยาบาล
เปนวิชาชีพที่สําคัญและมีความเขมแข็งมากท่ีสุดใน
กระทรวงสาธารณสุข2 เพราะการพยาบาลเปนการ
ปฏบิตักิบัชวีติและสุขภาพของมนษุยทกุวยัทัง้บคุคล 
ครอบครัว และกลุมคน ในทุกภาวะสุขภาพ โดย
เชือ่มโยงความรูจากศาสตรทางการพยาบาลศาสตร
ทางการแพทย และศาสตรที่เก่ียวของบนพื้นฐาน
ของสมัพนัธภาพทีเ่อือ้อาทร ในการสรางเสริมสขุภาพ 
การปองกันความเจ็บปวยและการบาดเจ็บ การ
ฟนฟูสภาพ การดูแลรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยและ
ผูพิการ ตลอดจนผูที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต3 

การขาดแคลนพยาบาลวชิาชพีในหลายโรงพยาบาล
เปนปญหาท่ีเกิดข้ึนท้ังโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 
แมวาความขาดแคลนอาจผันแปรไปตามพ้ืนที่และ
ภาระงานของสถานพยาบาล ปญหาการขาดแคลน
บุคลากรเร่ิมรุนแรงขึ้นตั้งแตเมื่อรัฐบาลประกาศใช
นโยบายลดอัตรากําลังขาราชการ ทําใหการจาง
บคุลากรในสาขาทีร่ฐับาลมองวาไมใชสาขาขาดแคลน 
ซึ่งรวมถึงพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ4 ในป 
พ.ศ. 2551 กฤษดา แสวงดี ไดทาํการศึกษาสถานการณ
กําลังคนพยาบาลวิชาชีพในประเทศไทย พบวา
ผูบรหิารการพยาบาลสวนใหญใหขอคดิเหน็วามีการ
ขาดแคลนพยาบาลวชิาชพีในแตละพืน้ท่ีตางกนั โดย
มเีกณฑทีใ่ชในการตดัสินวามีการขาดแคลนพยาบาล 
คือจํานวนพยาบาลที่ไมพอในโรงพยาบาล การใช
พยาบาลทํางานลวงเวลามากขึ้น มีการแขงขันดาน
คาตอบแทนมากข้ึน มีการลาออกหรือโอนยาย
มากข้ึน สวนผลกระทบของความขาดแคลนพยาบาล
นอกจากทําใหมคีาใชจายของพยาบาลลวงเวลามาก
ขึ้นแลวยังมีผลกระทบตอความเส่ียงในโรงพยาบาล
มากขึน้และสงผลใหคณุภาพการพยาบาลลดลงดวย
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สาํหรับการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในเขต
จังหวัดสุราษฎรธานี ชุมพร และระนอง ซึ่งเปนเขต
ที่อยูในความรับผิดชอบการพัฒนาบุคลากรดาน
พยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุราษฎรธานี พบวาจังหวัดสุราษฏรธานีเกิดการ
ขาดแคลนพยาบาลมากที่สุดในโรงพยาบาลศูนย 
สวนจังหวดัชมุพรขาดแคลนพยาบาลในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ1 นอกจากนี้เม่ือพิจารณาจากการ
จัดสรรบุคลากรทางการแพทยดวยภูมิศาสตร
สารสนเทศ (GIS) ตามเกณฑทีก่ระทรวงกาํหนด และ
คํานวณอัตรากําลังตามภาระงานพบวายังมีปญหา
ในการในการผลิตพยาบาลไมเพียงพอ ตํา่กวาเกณฑ 
การกระจายของพยาบาลลงไปปฏิบัติงานยังไมเปน
ตามแผน รวมทัง้การลาออกของพยาบาล5 จากสภาพ
ดงักลาว วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรุาษฎรธานี 
เปนหนวยงานที่มีหนาท่ีดานการผลิตกําลังคนดาน
พยาบาล ในเขตจังหวัดสุราษฎรธานี  ชุมพร และ
ระนอง จงึตองการทราบการขาดแคลนกาํลงัคนและ
ความตองการดานสาขาการพยาบาลในจังหวัดดัง
กลาว เพื่อใชในการวางแผนในการดําเนินงานการ
ผลิตและพัฒนาพยาบาล ใหสอดคลองกับความ
ตองการของพ้ืนที่ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพ่ือศึกษาสถานการณการขาดแคลนกาํลงั

คนสาขาการพยาบาล ในจังหวดัสรุาษฎรธาน ีชมุพร 
และระนอง

2. เพือ่ศกึษาลักษณะความตองการกาํลงัคน
สาขาการพยาบาล ในจังหวัดสุราษฎรธานี ชุมพร 
และระนอง

คําถามการวิจัย
การขาดแคลนและความตองการกําลังคน

สาขาการพยาบาลในจังหวัดสุราษฎรธานี ชุมพร 
และระนอง มีสถานการณเปนอยางไร

วิธีดําเนินการวิจัย
เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) เก็บรวบรวมขอมูล  ระหวางเดือน 
กนัยายน 2555- มนีาคม 2556โดยการสนทนากลุม 
(Focus Group) ในพืน้ท่ีจงัหวดัสุราษฎรธาน ี ชมุพร 
และระนอง

ประชากรและกลุมตวัอยางประชากรท่ีใชใน
การศึกษาเปนผูที่มีสวนเกี่ยวของ มีสวนไดสวนเสีย 
และเปนผูใชบณัฑติพยาบาลในจังหวดัสุราษฎรธานี  
ชมุพร และระนอง ผูวจิยัจึงไดคดัเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเจาะจง  คือ ผูที่มีสวนเกี่ยวของ มีสวนไดสวน
เสีย และเปนผูใชบณัฑติพยาบาลในจงัหวดัสรุาษฎรธานี 
ชุมพร และระนอง จังหวัดละ 10-15 คน ประกอบ
ดวย รองผูอาํนวยการฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
ศูนย/ โรงพยาบาลท่ัวไปหัวหนาฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลชุมชนตัวแทนโรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพระดับตาํบลรวมทัง้ตัวแทนสาํนกังานสาธารณสุข
ที่เกี่ยวของกับการรับนักศึกษาพยาบาล

เครื่องมือในการวิจัย
เปนแบบสมัภาษณกึง่โครงสรางท่ีผูวจิยัสราง

ขึ้นจากการทบทวนเอกสารและสอดคลองกับ
วตัถุประสงคการวิจยัโดยเปนแนวคาํถามทีใ่ชในการ
สนทนากลุม มี 2 ประเด็น ดังนี้

1. สถานการณปญหาการขาดแคลนกําลัง
คนสาขาการพยาบาลในเขตพืน้ที ่จงัหวัดสรุาษฎรธานี 
ชุมพร และระนอง

2. ความตองการผลิตกาํลงัคนดานพยาบาล
ระดับใด (ตํ่ากวาปริญญาตรี ปริญญาตรี หลักสูตร
เฉพาะทาง อื่นๆ) เชน คุณลักษณะที่พึงประสงค/
ทักษะที่ตองการของกําลังคนสาขาการพยาบาล
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การสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล
โดยสรางแนวคาํถามในการสนทนากลุมจาก

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกําหนด
แนวทางของขอคําถามจากนั้นสรางแนวทางของ
ขอคําถาม ใหไดเนื้อหาครอบคลุมตามจุดมุงหมาย
ที่ตองการศึกษา หาคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้

การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) ของแนวคําถามในการสนทนากลุม ผูวจิยั
ไดใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความสามารถดานการ
วางแผนกําลังคนดานสุขภาพ  จํานวน 3 คน เปน
ผูตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยใหผูเชีย่วชาญ
ใหคะแนนความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ
วตัถปุระสงค (Item Objective Congruence : IOC) 
หลังจากน้ันผูวิจัยนํานํ้าหนักในแตละขอรายการมา
หาคา IOC พบวา ทุกขอมีความสอดคลองระหวาง
ขอคําถามกับวัตถุประสงค มากกวา 0.60 ขึ้นไป

การหาความเทีย่งของเครือ่งมอื (Reliability)
ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง ใหผูทรง
คุณวุฒิจํานวน 2 คน กับผูวิจัย 1 คน ทดลองใช
สัมภาษณกับกลุมตัวอยางในจังหวัดสุราษฎรธานี 
จํานวน 5 คน จากนั้นนําขอมูลที่ไดไปหาคาความ
เท่ียง (Reliability) โดยใชสูตรแบบ Inter-Rater 
Reliability พบวา มีความสอดคลองมากกวา
0.75 ขึ้นไป

วธิกีารรวบรวมขอมูล  ผูวจิยัดําเนนิการเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยใชวิธีการสนทนากลุม (Focus 
Group) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแสวงหาความคิด
เห็นท่ีสอดคลองกันในบางประการ ในประเด็น 
สถานการณความขาดแคลนกาํลงัคนสาขาพยาบาล  
ความตองการผลิตกาํลงัคนดานพยาบาล คณุลกัษณะ
ทีพ่งึประสงคของกาํลงัคนสาขาการพยาบาล ปญหา
และอุปสรรคในการใชบณัฑิตท่ีสาํเรจ็การศกึษาจาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎรธานี รูป
แบบความรวมมือระหวางวิทยาลยัพยาบาลกับหนวย

บรกิารดานสขุภาพในพืน้ทีว่ธิกีารเพ่ือใหเพิม่ผลผลิต
ทางพยาบาลและขอเสนอแนะอื่นๆ เก่ียวกับการ
ผลิต/ความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลที่
ผูวิจัยสรางข้ึน การสนทนากลุมนี้เปนวิธีการหนึ่งใน
การศึกษาขอมูลตามระเบียบวิธีการเชิงคุณภาพที่
เปนพลวัตร กลุม โดยใชหลักปฏสิมัพันธในกลุม เปด
โอกาสใหผูเขารวมและผูดาํเนินการมปีฏสิมัพนัธโดย
การเผชิญหนากนั เปนการกระตุนใหแตละคนแสดง
ความคิดเห็นและทัศนะของตนอยางเปดเผยและ
จริงใจในขณะดําเนินการ ทําใหไดขอมูลที่มีความ
ละเอียด และมีแงมมุตางของความคิดและประสบการณ
ของคนในกลุม สามารดาํเนนิการไดรวดเร็ว ประหยัด
เวลา6 ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการตามลําดับขั้นดังนี้

1. การเตรียมการกอนสนทนากลุม
 1.1 การกําหนดแนวคําถามท่ีใชในการ

สนทนากลุม โดยผูวิจัยกําหนดประเด็นคําถามจาก
วัตถุประสงคการวิจัย และปญหาในการวิจัย

 1.2 การเตรียมบคุลากรในการจดัสนทนา
กลุม (Focus Group) ผูวิจัยไดเตรียมบุคลากรใน
การรวมสนทนากลุมดังนี้

 1.3 ดําเนินการสนทนา (Moderator) 
เปนผูจดุประเดน็การสนทนา ดาํเนนิการถามคาํถาม 
และกํากับการสนทนาใหเปนไปตามแนวทางของ
หวัขอท่ีจะศกึษา เพ่ือใหไดขอมูลท่ีชดัเจนตรงประเด็น
ที่จะศึกษาอยางละเอียดในเวลาที่กําหนดไว และไม
สรางความตึงเครียดใหแกผูรวมสนทนา และใหความ
สนใจกับสมาชิก แสดงบทบาทเปนผูดําเนินการ

 1.4 ผูเขารวมสนทนา ผูวิจัยไดเลือก
แบบเจาะจง  ตัวแทนหัวหนาฝายการโรงพยาบาล
ศนูย โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน สาํนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ และสาธารณสุขอําเภอจังหวัดละ 
10-15 คน
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 1.5 ผูจดบันทึกคําสนทนา (Note-
Taker) คอื ผูทาํหนาทีเ่ขยีนแผนผงัการสนทนากลุม 
การจดคําพูดในการสนทนากลุม เพ่ือประโยชนใน
การวิเคราะหขอมูล

 1.6 การเตรยีมอปุกรณในการรวบรวม
ขอมลู ประกอบดวย เครือ่งบนัทกึสยีง MP4 ไมโครโฟน 
เคร่ืองขยายเสียง  เพราะจะตองบนัทึกเพือ่ใหไดราย
ละเอียดของขอมูลไดดีที่สุด สําหรับผูวิจัยนํามา
วิเคราะห ตีความ และหาขอสรุปเชิงทฤษฎีในภาย
หลัง

 1.7 การจัดสถานที่จัดสนทนากลุม
ผูวจิยัเลอืกสถานท่ีหองประชมุวิทยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนีสุราษฎรธานี  โรงพยาบาลชุมพร และ
สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวัดระนอง เนือ่งจากสะดวก
สําหรับสมาชิกทุกคน 

 1.8 นดัหมายผูเขารวมสนทนากลุม โดย
ผูวจิยัประสานงาน แจงกําหนดวัน เวลา สถานท่ี ให
ผูเขารวมสนทนาทราบ และขอความอนเุคราะหเร่ือง
การเขาประชุมตรงตามวัน เวลา และสถานท่ีนัด
หมาย

2. ขัน้ตอนการดําเนนิการสนทนากลุม ประธาน
การสนทนากลุมไดกลาวตอนรับผูเขารวมสนทนา
กลุม และพูดคุยเรื่องท่ัวไป จากน้ันเม่ือถึงเวลาจึง
เริ่มสนทนา ไดมีการแนะนําผูวิจัย ผูชวยวิจัยผูเขา
รวมสนทนากลุมทุกทาน จากน้ันอธบิายจุดมุงหมาย
ของการสนทนา และขออนุญาตในการบันทึกเสียง
และการจดบันทึกการสนทนา และการดําเนินการ
สนทนา ใหครอบคลุมประเด็นที่ตองการใหเกิดการ
อภิปรายครบถวน ควบคุมการสนทนาใหอยูใน
ประเด็น เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นอยางเต็ม
ที่ ใชเวลาในการสนทนากลุมประมาณ 2 ชั่วโมง

3. ขั้นตอนการยุติการสนทนา เมื่อประธาน
การสนทนากลุมเห็นวาไดเวลาสมควร และมีการ
แสดงความคิดเห็นอยางกวางขวาง ครอบคลุมทุก
ประเดน็ทีต่องการศึกษาแลวจึงยตุกิารสนทนา และ
กลาวขอบคุณผูเขารวมสนทนาทุกคน

การวิเคราะหขอมูล
ผูวจิยัไดนาํขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห โดยใชการ

วเิคราะหจากการจดบันทึก (Note- Based Analy-
sis) และการวิเคราะหจาการถอดคําบันทึกเสียง 
(Tape-Based Analysis)  และการวิเคราะหจาก
ความจํา (Memory- Based Analysis ) จัดพิมพ
ขอมูลและวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis ) 
ขอมูลท้ังหมด เพ่ือจัดหมวดหมูของขอมูล (Category 
Data) แลวมาแปลความหมายขอมูลตามประเด็นที่
คนพบ

ผลการวิจัย
จากการศึกษา สถานการณการขาดแคลน

กําลังคนและลักษณะความตองการกําลังคน โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

1. สถานการณการขาดแคลนกาํลังคนสาขา
การพยาบาลในจังหวัดสุราษฎรธานี ชุมพร และ
ระนอง มีขอขอพบในประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 

 1.1 ปญหาการขาดแคลนกําลงัคนสาขา
การพยาบาล ผูเขารวมสนทนากลุม มีความเห็นวา 
ในทุกจังหวัดมีการขาดแคลนกําลังคนพยาบาลทั้ง
ในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาล
ชมุชน และโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพระดับตาํบล 
จงัหวัดระนองมกีารขาดแคลนเปนจาํนวนมาก จงัหวัด
ชมุพรขาดแคลนทกุป สวนโรงพยาบาลสุราษฎรธานี
เมื่อตามมาตรฐานจะเห็นวามีความขาดแคลน และ
เมือ่พจิารณาตามกรอบการจัดสรรบคุลากรทางการ
แพทยดวยภูมิศาสตรสารสนเทศ ( GIS) ทุกแหงยัง
ขาดกําลังคน ยกตัวอยางเชน อัตรากําลังตามภาพ
รวมจังหวัดตองการอตัราพยาบาล 1,670 คน  ปจจุบนั
มีแค 730 คน เมื่อดูตามภาระงานอัตรากําลังตองมี
พยาบาลจํานวน  1,238 คน แตมีเพียงจํานวน
730 คน ยังขาดตามจํานวน GIS 940 คน และขาด
ตามภาระงานจํานวน 508 คน จะสงผลกระทบตอ
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การดแูลผูปวย เชน ในหอผูปวยวิกฤต และพยาบาล
ตองทําหลายหนาที่ไมวาดานการเงิน การประสาน
งาน การประกนัคุณภาพ ซึง่เปนงานท่ีไมไดเก่ียวของ
กับการพยาบาลในบางพื้นที่พยาบาลลาออกเยอะ 
รวมถึงผูที่กําลังใชทุนเพราะไมมีแรงจูงเชนในเรื่อง
อัตรากําลัง การบรรจุแตงตั้งในการรับราชการ การ
ใหคาตอบแทนที่นอยกวาท่ีอื่นๆ ดงัท่ีผูสนทนากลุม
ไดกลาววา ‘‘เมื่อ 2  ปที่แลวมีนักเรียนทุน 3 คน ก็
ลาออกเพราะมีแรงจูงใจมากกวา  ที่สําคัญเราไมมี
ตําแหนงใหนองเลย เราไมไดดูแลกันเลย’’ และ 
‘‘เรื่องคาจางโรงพยาบาลจางไดเทานี้  ที่อื่นจางได
สูงกวา  ทําใหนองลาออกในปที่ผานมา 4-5 คน’’

สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพบางแหงและดํารงตําแหนง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ตองทํา
หนาที่บริหารทั้งหมด   ทําใหเกิดความขัดแยง ใน
ดานการบริการ  การทีร่บังานบรหิารทาํใหมภีารกจิ
มาก  ลดปริมานงานดานการรักษา การฝากครรภ  
การใหบริการบางอยาง ที่พยาบาลวิชาชีพตองรับ
ผิดชอบโดยตรง เพ่ือใหบริการไดที่ครบถวนเมื่อดู
ตามกรอบของการจัดสรรบุคลากรทางการแพทย 
(GIS) แลวไมขาดกําลงัคน แตโดยภาระหนาที ่ทาํให
ตองการพยาบาลเพิ่มและในจังหวัดระนองมีพื้นที่
เกาะบางเกาะขาดกําลังคนดานพยาบาล ทั้งๆท่ีมี
นโยบายใหบรรจเุปนอนัดบัแรกๆแตไมมคีนเลอืกไป
ลงที่เกาะ  ความขาดแคลนคงยังเปนปญหาหากไม
วางแผนระยะยาว   

นอกจากนีผู้เขารวมสนทนากลุมใหขอมลูเพ่ิม
เติมวา ‘‘โควตาทีแ่ตละจงัหวดัจดัสรรใหไมเพยีงพอ 
เปนปญหาท่ีเกิดมานานแลว บางแหงใชระยะเวลา 
1-2 ปยงัไมไดเจาหนาท่ีเลย ปทีแ่ลวไดมาเหมือนมา
ทดแทนเจาหนาที่ที่ขอยายไป สรุปยังขาดเหมือน
เดิม  แตเดิมเปนรพ. 10 กรอบยงั 10 เตียง ใหบริการ  
30 เตียง แตไมไดพยาบาลเพ่ิมเลย ภารงานเกิน
สาํหรับเจาหนาท่ี  ตอนนีผู้รบับรกิารกเ็พ่ิมข้ึนเร่ือยๆ 

เปนภาระที่หนัก  ปที่แลวไดมาเปนทุนที่สงใหเรียน
พยาบาล ไมไดรบัจากสวนกลางท่ีจดัสรรลงไปให  ก็
ตองพยายามชวยตวัเองกอน’’‘‘และเมือ่กอน 45 ป
ทีผ่านมาเคยมีโควตาจากองคกรปกครองสวนทองถิน่ 
ทําใหไดโควตา แตโควตานี้ไมสอดรับกับระเบียบท่ี
มีอยู  คือองคกรปกครองสวนทองถิ่นไมสามารถให
เงินมาสนับสนุนทุนในการผลิตพยาบาลได ถา
ตรงแกระเบียบน้ีไดจะเปนสิ่งที่ดีและถาสวนกลาง
สามารถจัดการในภาพรวมไดก็จะดีขึ้น’’

 1.2 ลกัษณะการขาดแคลนของกําลัง
คนสาขาพยาบาล จงัหวดัสรุาษฎรธาน ีชมุพร และ
ระนอง ขาดแคลนกําลังคนสาขาพยาบาลทุกระดับ
การบริการทั้งโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป 
และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล  ซึ่ง
จังหวัดระนองพบวามีการขาดแคลนสาขาพยาบาล
จํานวนมาก จังหวัดชุมพรขาดแคลนกําลังคนสาขา
พยาบาลทุกปเนื่องจากมีอัตราการลาออกสูง  และ
ในขณะทีจ่งัหวดัสรุาษฎรธานกีพ็บวามกีารขาดแคลน
สาขาพยาบาลเมื่อพิจารณาตามกรอบการจัดสรร
บุคลากรทางการแพทยดวยภูมิศาสตรสารสนเทศ 
(GIS) จึงสงผลกระทบตอการดูแลผูรับบริการเชน
ในหอผูปวยวิกฤต ในขณะเดียวกันพยาบาลมี
บทบาทหลายหนาที่ เชน การเงิน การประสานงาน 
การประกันคุณภาพ และพยาบาล ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพบางแหงและดํารงตําแหนง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตองทํา
หนาท่ีบริหารทั้งหมด ทําใหเกิดความขัดแยงใน
บทบาทหนาท่ี การท่ีตองปฏิบัติงานบริหารทําให
มีภาระงานเพ่ิมข้ึนจากการบริการผูรับบริการ 
ลดปริมานงานดานการรักษา การฝากครรภ
เมื่อพิจารณาตามกรอบการจัดสรรบุคลากรทาง
การแพทยดวยจะไมพบการขาดแคลนกาํลังคนสาขา
การพยาบาลแตในทางปฏิบัติจริงๆ พยาบาลตอง
แสดงบทบาทหนาท่ีมากกวาท้ังดานการบริการและ
การบริหาร
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นอกจากนีผู้เขารวมสนทนากลุมใหขอมลูเพ่ิม
เติมวา ‘‘โควตาทีแ่ตละจงัหวดัจดัสรรใหไมเพยีงพอ 
เปนปญหาท่ีเกิดมานานแลว บางแหงใชระยะเวลา 
1-2 ปยังไมไดพยาบาลเลยเลย ปที่แลวไดมาเพื่อ
แทนพยาบาลที่ขอยายไป สรุปยังขาดเหมือนเดิม”    
“ตามกรอบอัตราการครองเตียงของโรงพยาบาลแต
เดิมเปนโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง ในทางปฏิบัติ
จริงใหบริการผูปวย 30 เตียง ซึ่งไมไดพยาบาลเพิ่ม  
ภาระงานเกินสําหรับพยาบาล  ตอนนี้ผูรับบริการก็
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เปนภาระที่หนัก  สําหรับปที่แลวได
งบประมาณสําหรับเปนทุนการศึกษาที่สงใหเรียน
พยาบาล ไมไดรับจากสวนกลางที่จัดสรรลงไปให 
กต็องพยายามชวยตวัเองกอน” “เม่ือ  4-5 ป ทีผ่าน
มาเคยมโีควตาจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินทําให
ไดโควตาพยาบาล   แตโควตานีไ้มสอดรบักับระเบยีบ
ทีม่อียู คอืองคกรปกครองสวนทองถิน่ไมสามารถให
เงินมาสนับสนุนทุนในการผลิตพยาบาลได ถาตรง
แกระเบยีบนีไ้ดจะเปนสิง่ทีด่แีละถาสวนกลางสามารถ
จัดการในภาพรวมไดก็จะดีขึ้น” 

2. ลักษณะความตองการกําลังคนสาขา
การพยาบาลในจังหวัดสุราษฎรธานี ชุมพร และ
ระนอง ผลการวิจัย พบใน 2 ประเด็น คือ 

 2.1 ความตองการกําลงัคนสาขาพยาบาล
ในระดับปริญญาตรี  ผูเขารวมสนทนากลุม มีความ
เห็นวายังมีความตองการกําลังคนสาขาพยาบาลใน
ระดับปริญญาตรีอยู เพราะเวลาทํางานสามารถให
บริการกับผูปวยไดครอบคลุมในหลายๆดาน สราง
ความเชื่อม่ันใหกับผูปวยได พยาบาลวิชาชีพจึงยัง
เปนท่ีตองการมาก และผูเขารวมสนทนากลุมท่ีได
กลาววา ‘‘เราตองยอมรับวาปจจุบันงานรักษา
พยาบาล มกีารฟองรองมากข้ึน ถาเกิดปญหาขึน้มา
พยาบาลยังมีสภาการพยาบาลใหการดูแลดาน
กฎหมายให’’ สําหรับหลักสูตรผูชวยพยาบาลนั้น
เม่ือจบมาแลวเขาไมสามารถพัฒนาตอยอดได ทาํให

ขาดขวัญกําลังใจในการทํางาน  สับสนกับบทบาท
หนาที่ พยาบาลหรือผูชวยพยาบาล รวมทั้งไมมี
ตาํแหนงรองรับ และมีผูเขารวมสนทนากลุมไดแสดง
ความคิดเห็นวา  หลักสูตรท่ีตํ่ากวาปริญญาตรียัง
ควรมีเชน หลักสูตรดานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พยาบาล
ฉกุเฉิน  และควรมีหลักสูตรเฉพาะทางเชน พยาบาล
ดานหองคลอด พยาบาลเวชปฏิบัติ พยาบาลเพื่อ
รองรับศูนยความเช่ียวชาญใหกับโรงพยาบาลศูนย 
เปดคอรสส้ันๆ เพื่ออบรมใหหัวหนาพยาบาล  การ
ชวยเหลือผูปวยเรื้อรังท่ีบาน ผูสูงอายุ การพัฒนา
ศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุนอกจากน้ีผูเขา
รวมสนทนากลุมจากจังหวัดชุมพรได เสนอใหมี
หลกัสตูรทางไกล โดยใชวธิกีารสอนแบบ Telecon-
ference  หลักสูตรบริหารทางการพยาบาลระยะ
สั้นสําหรับหัวหนางานเปนระยะเวลา 5-10 วันและ
อยากใหทางวิทยาลัยจัดทําหลักสูตรและประสาน
ไปทางจังหวัดชุมพร อาจทําหลายๆหลักสูตร เพ่ือ
เสนอตอผูบังคับบัญชา

 2.2 คณุลกัษณะทีพ่งึประสงคของกาํลงั
คนสาขาการพยาบาล ผูเขารวมสนทนากลุม มคีวาม
เห็นวาพยาบาลที่มีคุณลักษณะเปนผูมีคุณธรรม
จรรยาบรรณวิชาชีพ ใหมีจิตสํานึกรักวิชาชีพ เรียน
รูการอยูกับชุมชน อยูกับคน ตองเอาใจเขามาใสใจ
เรา ‘‘เด็กรุนใหม มีความเชื่อมั่นในตัวเองสูง ไมเชื่อ
ฟงเรา  ฝากอาจารยใหจดัคอรส ฝกธรรมะใหนกัศกึษา
กอนจบเพราะถามาทํางานแลวสอนยาก แตถาฝก
ในวิทยาลัยอาจารยยังมีคะแนนให’’ และ ‘‘มีการ
จัดคอรสจริยศาสตร’’ มีเทคนิคการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาล มนุษยสัมพันธ ปลูกฝงใหมีมี
ความอดทน สอดคลองกับความเห็นของผูเขารวม
สนทนากลุมที่กลาววา ‘‘เด็กไดรับการดูแล 
(Support) จากอาจารยมาก และอาจารยไมคอยดุ 
ไมคอยวา  ทําใหไมทนตอสิ่งรอบดานทุกอยาง พอ
มีปญหาจะลาออก กลุมน้ีบอบบางมาก’’ มีทักษะ
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การตดัสินใจ  มทีกัษะภาษาอังกฤษ ภาษาพมา โดย
เฉพาะจงัหวดัทีต่ดิชายแดนพมานอกจากน้ีผูเขารวม
สนทนากลุมในบางจงัหวดัเสนอ ใหพยาบาลทีจ่บมา
มีทั้งน้ํามือ นํ้าคํา นํ้าใจ  ตอนนี้มองวาวิชาการยังไม
คอยมีเต็มที่  มีความรับผิดชอบ ใหมีความรูคู    
คุณธรรม  บริการท่ีดี ถาวิทยาลัยประเมินไมผานไม
อยากใหสาํเร็จการศกึษา เพราะเปนปญหาและภาระ
กบัหนวยงาน ทาํใหสญูเสยีพยาบาล ดงัน้ันพยาบาล
ตองมีความรักในการเปนพยาบาล ใหการพยาบาล
ดวยใจ  สามารถดูแลคนไขไดครบทั้ง 4 มิติ 

การอภิปรายผล
1. สถานการณการขาดแคลนกาํลังคนสาขา

การพยาบาลในจังหวัดสุราษฎรธานี ชุมพร และ
ระนอง

จากการวิเคราะหขอมลูเชิงคณุภาพ สถานการณ
การขาดแคลนกาํลงัคนสาขาการพยาบาลในจังหวัด
สุราษฎรธานี ชุมพร และระนอง สะทอนใหเห็น
วาการขาดแคลนกําลงคนมี 2 ลักษณะคือ 

 1.1 การขาดแคลนกําลังคนสาขาการ
พยาบาลท้ังจังหวัดสุราษฎรธานี ชุมพร และระนอง 
พบวามีความขาดแคลนกําลังคนสาขาการพยาบาล 
สอดคลองกับผลการศึกษาของกฤษดา  แสวงดี4  ที่
กลาววาหากใชเกณฑ พยาบาลวิชาชีพ 20 คน ตอ
ประชากร 10,000 คน (พยาบาล 1 คนตอประชากร 
500 คน) ตามทีอ่งคการอนามยัโลกเสนอแกประเทศ
กําลังพัฒนา มาคิดสัดสวนของพยาบาลวิชาชีพ/
ประชากร10,000คน  ของจังหวัดสรุาษฎรธานี ชมุพร 
และระนองจะพบวาเทากบั  18.00,20.8 และ 15.6 
โดยท่ีขาดแคลนกําลังคนสาขาการพยาบาลในทุก
ระดับการบริการสาธารณสุขตั้งแตระดับปฐมภูมิ 
(Primary Care) บริการระดบัทุตยิภูม ิ(Secondary 
Care) และบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care)  
จงึทาํใหระบบการทาํงานทีเ่ชือ่มโยงตอกนั (Referral 

System) ไมสามารถทีจ่ะรองรบัการบรกิารไดอยาง
เต็มที่  จึงทําใหไมสามารถบริหารจัดการทรัพยากร
ตาง ๆ ที่มีอยูอยางจํากัดในการจัดบริการสุขภาพ
เพ่ือรองรับปญหาทางการแพทยและสาธารณสุขท่ี
มคีวามซับซอนในระดบัพ้ืนท่ีได  สอดคลองกบัขอมูล
ที่ไดจากการสนทนากลุมที่พบวา “ตามกรอบอัตรา
การครองเตียงของโรงพยาบาลแตเดิมเปนโรงพยาบาล
ขนาด 10 เตียง ในทางปฏิบัติจริงใหบริการผูปวย 
30 เตียง ซึ่งไมไดพยาบาลเพ่ิมแตมีภาระงานเกิน
สาํหรบัพยาบาล  รวมท้ังมีพยาบาลท่ีลาออกเพ่ือไป
ประกอบอาชีพอิสระเพิม่ขึน้”  รวมทัง้สอดคลองกบั
ผลการศึกษาของนงลักษณ พะไกยะและสัญญา 
ศรีรัตนะ5  ที่ศึกษาการวางแผนความตองการกําลัง
คน ดานสุขภาพระดับจังหวัด พบวากําลังคนดาน
สุขภาพของภาคใตในระดับปฐมภูมิมีจํานวนอัตรา
การสญูเสยีบุคลากรสาธารณสขุสูงแตการไดเพ่ิมนอย
มากแตการเคลื่อนยายของพยาบาลเขา-ออกสถาน
บริการปฐมภูมิคอนขางต่ํา

 1.2 การขาดแคลนกําลังคนสาขาการ
พยาบาลตามกรอบการจัดสรรบุคลากรทางการแพทย
ดวยภูมศิาสตรสารสนเทศ (Geographic Information 
System: GIS) ในปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได
ใชขอมูลทางภูมิศาสตรเปนเคร่ืองมือในการจัดสรร
ทรัพยากรทางกําลังคนที่เปลี่ยนจากการจัดบริการ
ตามเขตการปกครองของมหาดไทยมาเปนการจัด
บริการโดยใชประชาชนเปนศูนยกลาง เปล่ียนจาก
การจัดสรรทรัพยากรตามขนาดเตียงและภารกิจท่ี
เปนอยูมาเปนการจัดสรรตามจํานวนประชากรทีร่บั
ผิดชอบและภารกิจท่ีควรจะเปน7 ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขไดดําเนินการเพื่อวางแผนพัฒนากําลัง
คนภายใตแนวคิดน้ี สอดคลองกับผลการการสนทนา
กลุมท่ีพบวา การจัดสรรบุคลากรทางการแพทยดวย
ภูมิศาสตรสารสนเทศ (GIS) ของทั้ง 3 จังหวัดมี
การขาดแคลนกําลังคนสาขาการพยาบาลอยาง
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แทจริง โดยจังหวัดสุราษฎรธานี ควรมีพยาบาล 
4290 คน แตมีจริง 1466 คน  จังหวัดชุมพร ควรมี
พยาบาล  1670 คน แตมีจริง 719 คน และจังหวัด
ระนองควรมพียาบาล  449 คน แตมจีริง 352  คน7 
เมื่อมีการขาดแคลนกําลังคนสาขาการพยาบาลจะ
สงผลกระทบในระบบสุขภาพของประชาชน4 

2. ลักษณะความตองการกําลังคนสาขา
การพยาบาล ผลการคนพบสะทอนใหเห็นวา ลกัษณะ
ความตองการกําลังคนสาขาการพยาบาลจะเปน
ผู ที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ซึ่งผู ให
ขอมูลสวนใหญเปนหัวหนาพยาบาลที่มีความ
คิดเห็นสอดคลองกันวา มีความตองการกําลังคน
สาขาการพยาบาลระดบัปริญญาตร ีเนือ่งจากพยาบาล
ทีศ่กึษาจบในระดับปรญิญาตรไีดรบัการจดัการศกึษา
ทีเ่สรมิสรางสมรรถนะตางๆ ใหสอดคลองกบัสมรรถนะ
ของพยาบาลวชิาชีพท่ีกาํหนดโดยสภาการพยาบาล 
และมีตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และที่แกไขเพ่ิมเติม
โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 25408 โดยสภาการ
พยาบาลจะใหการรับรองเปนผูประกอบวชิาชพีการ
พยาบาล การผดุงครรภ หรือการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ เม่ือเกิดปญหาทางจรยิธรรมจะมสีภาการ
พยาบาลเขามาทําหนาที่ดูแลสมาชิก สอดคลอง
กบัผลการสนทนากลุมที่ผูใหขอมลูกลาววา “หากมี
การฟองรองดานกฎหมายจะมีสภาการพยาบาล
ใหการดูแลดานกฎหมายให’’  นอกจากนี้พยาบาล
วิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาจะมีสมรรถนะตางๆ ใน
การประกอบวิชาชพีตามมาตรฐาน สามารถใหบริการ
ผูรับบริการในโรงพยาบาลหรือชุมชนตามขอบเขต
ของงานไดชัดเจน ซึ่งรวมท้ังการแกปญหาสุขภาพ
ขัน้พ้ืนฐานและปญหาการพยาบาลทีซ่บัซอนในการ
พยาบาลสาขาใดสาขาหน่ึง ควบคมุนิเทศการปฏิบตัิ
การพยาบาลของพยาบาลเทคนิค และผูประกอบ
โรคศิลปะแผนปจจุบนัช้ันสอง รวมท้ังการใหบริการ
ตามหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน
1. จากผลการวิจัยพบวา ยังมีปญหาการ

ขาดแคลนกําลังคนสาขาการพยาบาล ดังนั้นหนวย
งานท่ีเก่ียวของไมวาจะเปน สาํนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตพื้นที่สาธารณสุข สถาบันพระบรม
ราชชนก สาํนักงานสาธารณสขุจังหวัด โรงพยาบาล
ตางๆ ควรทาํการวเิคราะหการขาดแคลน และความ
ตองการกาํลังคน และบรรจไุวในแผนของหนวยงาน
ตางๆ ที่เปนรูปธรรม รวมทั้งการกําหนดตําแหนง
ตางๆ คาตอบแทน สวัสดิการ และแรงจูงใจควรอยู
ในมาตรฐานท่ีใกลเคียงกัน

2. จากผลการวิจยัพบวา ยงัมีความตองการ
กําลังคนดานพยาบาลระดับปริญญาตรี หลักสูตร
เฉพาะทาง หลักสูตรอบรมระยะสั้นคือสถาบัน
พระบรมราชชนก วิทยาลัยพยาบาล ควรดําเนิน
ปรบัปรงุหลกัสตูรตามความตองการของผูใชบณัฑติ 
และสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของประชาคม
อาเซียน มุงดําเนินการเชิงรุก เพื่อพัฒนาบุคลากร
ดานสาธารณสขุ ตามความตองการของพืน้ที/่ทองถิน่ 
และตามสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป

3. วทิยาลัยพยาบาล ตองดาํเนนิการพฒันา
บณัฑิตใหเปนไปตามคุณลักษณะบณัฑิตท่ีพงึประสงค 
โดยการปรบัการจดักระบวนการเรยีนการสอน และ
จัดหลักสูตรเสริมเพ่ือพัฒนาบัณฑิตที่เนนการเสริม
สรางคุณธรรมจริยธรรม และความรู รวมทั้งเสริม
สรางจิตบริการ มีวินัย และใฝรูที่สอดคลองตาม
อัตลักษณของวิทยาลัย
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