
บทที่ 5 
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

          การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ทั่วไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 5 
 

1.  สรุปการวิจัย 
       

 1.1  วัตถุประสงค์การวิจัย 
                            1.1.1  ศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลของหัวหน้า 
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 5  
                  1.1.2  ศึกษาพฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลของหัวหน้า 
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 5 
                 1.1.3  ศึกษาอิทธิพลของการรับรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล     
ต่อพฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป     
เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 5 

 1.2  วิธีด าเนินการ 

         1.2.1  กลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้บริหารการพยาบาลระดับต้นที่ปฏิบัติงานต าแหน่ง  
หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างานของหน่วยงานที่มีเตียงผู้ป่วยในทุกคน ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป และ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม สูติ - นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ตา หู คอ จมูก   
ผู้ป่วยพิเศษ ผู้ป่วยหนัก และงานห้องคลอด ในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป เขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขที่ 5  จ านวน 12 แห่ง รวมทั้งสิ้น 162 คน 
  1.2.2  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง  
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับ 
การศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย การเรียนหรืออบรมด้านการบริหาร
การพยาบาล จ านวนเตียงผู้ป่วยใน และผลิตภาพของหน่วยงานเฉลี่ยต่อปี (Productivity) เป็น
แบบสอบถามชนิดเลือกตอบและเติมค า จ านวน 9 ข้อ 2) การรับรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะขาดแคลน
พยาบาล ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดแคลนพยาบาล จ านวน 4 ข้อ  
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะขาดแคลนพยาบาล จ านวน 8 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการบริหาร 
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จัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล จ านวน 8 ข้อ และการรับรู้อุปสรรคของการบริหารจัดการภาวะ  
ขาดแคลนพยาบาล จ านวน 7 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวกแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดับ รวมทั้งสิ้น  
27 ข้อ  3) พฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล ประกอบด้วย การวางแผน
อัตราก าลัง จ านวน 18 ข้อ การจัดตารางปฏิบัติงาน จ านวน 15 ข้อ การจัดสรรอัตราก าลัง จ านวน  
7 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวกแบบมาตราประมาณค่า 4 ระดับ รวมทั้งสิ้น 40 ข้อ ตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ5 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.87 ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.92 ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 เท่ากับ 
0.89 และ 0.92 ตามล าดับ  
             1.2.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล   ผู้วิจัยขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บ
ข้อมูลการวิจัยถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั่วไป และขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
โรงพยาบาลทั่วไป  หลังจากนั้นประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล เพื่อขอความร่วมมือ     
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ และขอให้ผู้ประสานงานกลุ่มการ
พยาบาลส่งแบบสอบถามคืนผู้วิจัยทางไปรษณีย์ภายใน 2 สัปดาห์ ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ตั้งแต่วันที่ 13 สิงหาคม - 8 ตุลาคม 2556 ได้รับแบบสอบถามคืน จ านวน 162   ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
100  ของแบบสอบถามที่แจก น าแบบสอบถามที่ได้รับคืน มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 
พบว่า มีแบบสอบถามที่สมบูรณ์ จ านวน 158   ฉบับ คิดเป็น ร้อยละ 97.53 ของแบบสอบถามที่
ได้รับคืน   
  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยท าจดหมายขอความร่วมมือในการ
วิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง และชี้แจงวิธีด าเนินการวิจัย โดยผู้ตอบแบบสอบถามไม่ต้องระบุชื่อนามสกุล
ในแบบสอบถาม มีสิทธิ์จะปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม รวมทั้งหยุดตอบแบบสอบถามได้ทุกเมื่อ
ที่ต้องการ โดยไม่เกิดผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบัติงาน และส่งแบบสอบถามใสซ่องปิดผนึกส่งคืน
กลุ่มการพยาบาล ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้รับไว้เป็นความลับ และจะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
เพื่อประโยชน์เชิงวิชาการเท่านั้น และให้ลงนามในใบยินยอมให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 

1.2.4  การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และใช้สถิติในการ 
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
                                    1)  ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                        2)  การรับรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล และพฤติกรรม  
การบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยค่าเฉลี่ย และ   
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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                                    3)  วิเคราะห์อิทธิพลของการรับรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะขาดแคลน
พยาบาล ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดแคลนพยาบาล การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะขาดแคลนพยาบาล การรับรู้ประโยชน์ของการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล และการ
รับรู้อุปสรรคของการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล ต่อพฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะ
ขาดแคลนพยาบาล โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis)   
         1.3  ผลการวิจัย  

                1.3.1  ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีอายุเฉลี่ย  50.99 ปี (SD = 4.03 ปี) 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51 - 60 ปี ร้อยละ 55.70 ทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีสถานภาพ
สมรสคู่  ร้อยละ 67.70 รายได้เฉลี่ยเดือนละ 42,837.59 บาท (SD = 7058.19 บาท) ส่วนใหญ่มีรายได้
ต่อเดือนระหว่าง 25,000 - 45,000 บาท ร้อยละ 79.10 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 72.20 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยเฉลี่ย 11.19  ปี (SD = 7.52 ปี) ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยระหว่าง 11 - 20 ปี ร้อยละ 45.60 และจ านวนใกล้เคียงกัน
ปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยระหว่าง 1 - 10 ปี ร้อยละ 44.90 ส่วนใหญ่ผ่านการเรียน   
หรืออบรมด้านการบริหารการพยาบาล ร้อยละ 69.60  ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาด 
301 - 400 เตียง ร้อยละ 39.20 รองลงมาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาด 200 - 300 เตียง ร้อยละ 
24.10 และผลิตภาพของหน่วยงานเฉลี่ยต่อปี 119.94% (SD = 36.06%) ส่วนใหญ่มีผลิตภาพของ
หน่วยงานเฉลี่ยต่อปีมากกว่า 110%  ร้อยละ 53.20 
            1.3.2  การรับรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
การรับรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของภาวะขาดแคลนพยาบาลอยู่ในระดับสูงมาก ส่วนการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดแคลนพยาบาล การรับรู้ประโยชน์ของการบริหารจัดการภาวะ
ขาดแคลนพยาบาล  และการรับรู้อุปสรรคของการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลอยู่ใน
ระดับสูง และมีค่าเฉลี่ยรองลงมาตามล าดับ          
             1.3.3  พฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง  
มีพฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก  เมื่อพิจารณา 
รายด้าน พบว่า พฤติกรรมทุกด้านอยู่ในระดับสูงมาก โดยการจัดตารางปฏิบัติงานมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
การจัดสรรอัตราก าลังมีค่าเฉลี่ยรองลงมา และการวางแผนอัตราก าลังมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด 
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             1.3.4  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล  
                            การรับรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลโดยรวม มีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลโดยรวมในระดับต่ า  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.267)  การรับรู้ประโยชน์ของการบริหารจัดการภาวะ
ขาดแคลนพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลน
พยาบาลโดยรวมในระดับปานกลาง (r = 0.369) และสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม 
การบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลโดยรวม ได้ร้อยละ 13.60 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของภาวะขาดแคลนพยาบาล การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะขาดแคลนพยาบาล และการรับรู้อุปสรรคของการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลโดยรวมในระดับต่ า 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.150, 0.045 และ 0.025 ตามล าดับ) 
 

2.  อภิปรายผล  
 

         การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 5 สามารถอภิปรายผล
การศึกษาตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 
         2.1  การรับรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล 
               กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง ทั้งนี้เพราะกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลรายด้าน    
อยู่ในระดับสูงมากและสูง โดยการรับรู้ความรุนแรงของภาวะขาดแคลนพยาบาลอยู่ในระดับสูงมาก  
 และมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ทั้งนี้เพราะอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลทั่วไป เขตตรวจราชการ
สาธาณณสุขที่ 5 มีไม่เต็มตามกรอบ มีการขยายจ านวนเตียง ท าให้มีภาระงานมาก เห็นได้จากอัตรา 
ก าลังพยาบาลวิชาชีพตามกรอบของโรงพยาบาลทั่วไป เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 5 มีจ านวน 
5,561.23 คน แต่ในปัจจุบันมีจ านวนพยาบาลจริง 3,310 คน ยังขาดแคลนอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 2,251.20 คน หรือมีภาวะขาดแคลนพยาบาล ร้อยละ 40.48  (ตารางที่ 2 ภาคผนวก จ) และ
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 13.30 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มีจ านวนเตียงมากกว่าที่ก าหนด โดยมี
จ านวนเตียงระหว่าง 501-605 เตียง  แสดงว่า มีจ านวนพยาบาลวิชาชีพน้อยกว่าภาระงานที่มีอยู่   
โดยมีผลิตภาพของหน่วยงานเฉลี่ยต่อปีเท่ากับ 119.94%  ส่วนใหญ่ร้อยละ 53.20 มีผลิตภาพของ
หน่วยงานเฉลี่ยต่อปีมากกว่า 110%  แสดงว่า หน่วยงานนั้นจัดอัตราก าลังน้อยเกินไปหรือมีงาน
มากกว่าคน (กฤษดา  แสวงดี 2545: 31)  แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างเผชิญกับภาวะขาดแคลน
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พยาบาลอย่างชัดเจน จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของภาวะขาดแคลนพยาบาล 
อยู่ในระดับสูงมาก ภาวะขาดแคลนพยาบาลท าให้บุคลากรที่เหลืออยู่ต้องท างานหนัก  เกิดความ 
เหนื่อยล้า มีโอกาสเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานหรือเกิดภาวะเสี่ยง ขาดขวัญก าลังใจ การ
ลาออกโอนย้ายเพิ่มมากขึ้น คุณภาพในการปฏิบัติงานลดลง (ชูขวัญ ปิ่นสากล 2547: 117;  ICN, 
2006 อ้างถึงใน อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม  2550: 29) เห็นได้จาก การรับรู้ว่าการขาดแคลนพยาบาล
ท าให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตลดลง เพราะต้องท างานมากขึ้นอยู่ในระดับสูงมากและมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
( x = 4.59, SD = 0.58) การขาดแคลนพยาบาลท าให้บุคลากรเสียขวัญ เสียก าลังใจ มีความเครียดใน
การท างานอยู่ในระดับสูงและมีค่าเฉลี่ยรองลงมา ( x = 4.42, SD = 0.68) การขาดแคลนพยาบาล   
ท าให้บุคลากรท าหน้าที่ไม่ครบถ้วนตามขอบเขตความรับผิดชอบอยู่ในระดับสูง ( x = 4.35,  
SD = 0.80) รวมทั้งการขาดแคลนพยาบาลท าให้บุคลากรมีโอกาสถูกฟ้องร้องจากการท างาน
ผิดพลาดอยู่ในระดับสูง ( x = 4.35, SD = 0.79) (ตารางที่ 3 ภาคผนวก ฉ)  
         การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดแคลนพยาบาลอยู่ในระดับสูง และมี
ค่าเฉลี่ยรองลงมา ทั้งนี้เพราะการผลิตพยาบาลวิชาชีพท าได้จ ากัด กระทรวงสาธารณสุขไม่มี
ต าแหน่งข้าราชการรองรับพยาบาลที่ส าเร็จการศึกษา และมีการสูญเสียพยาบาลออกจากระบบ
บริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ดังการศึกษาของ วิภาดา คุณาวิกติกุล และคนอ่ืนๆ (2550)   ที่พบว่า 
จ านวนอาจารย์พยาบาลยังไมเ่พียงพอต่อการผลิต และความขาดแคลนพยาบาลจะมีมากขึ้นหากมี
การเคลื่อนย้ายพยาบาลออกนอกประเทศหรือมีการเปลี่ยนอาชีพ ซึ่งท าให้อายุการท างานสั้นเกินไป 
แม้สถาบันการศึกษาจะขยายการรับนักศึกษาให้มากขึ้น แต่ยังไม่ทันกับความต้องการพยาบาล
วิชาชีพที่เพิ่มขึ้น จากการขยายหลักประกันสุขภาพแก่ประชาชนไทย และการขยายบริการสุขภาพ 
เพื่อรองรับการเป็นศูนย์กลางบริการทางการแพทย์ในภูมิภาคเอเชีย ประกอบกับพยาบาลวิชาชีพที่
เป็นลูกจ้างชั่วคราวลาออกจากกระทรวงสาธารณสุข จากการที่ไม่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ 
และขาดแรงจูงใจในการท างานในหน่วยบริการสาธารณสุขในถิ่นทุรกันดาร ห่างไกล ผลการศึกษา 
การลาออกของพยาบาลวิชาชีพที่เป็นลูกจ้างของโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป 95 แห่ง 
ในระหว่างปี พ.ศ. 2548 - 2553 พบว่า มีอัตราการลาออกรวมร้อยละ 40.84 ในจ านวนน้ีเป็นการ
ลาออกในปีแรก ร้อยละ 48.68 และออกในปีที่ 2 ร้อยละ 25.57 ถ้าไม่ได้บรรจุเป็นข้าราชการ ส่งผล
ให้พยาบาลวิชาชีพที่จบใหม่มีสภาพการเป็นลูกจ้างในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป สั้นเพียง 
1.2 ปี เท่านั้น (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี 2555: 5-8) ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะขาดแคลน
พยาบาลได้ตลอดเวลา ถ้าหากไม่มีการบริหารอัตราก าลังที่เหมาะสม กลุ่มตัวอย่างจึงรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดแคลนพยาบาลอยู่ในระดับสูง เห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าโรงพยาบาล
และหอผู้ป่วย มีโอกาสเกิดภาวะขาดแคลนพยาบาลในระยะเวลาอันใกล้ในระดับสูง ( x = 4.46,    
SD = 0.66 และ x = 4.16, SD = 0.93 ตามล าดับ) (ตารางที่ 3 ภาคผนวก ฉ)  



81 
 

          การรับรู้ประโยชน์ของการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลในระดับสูงและ
มีค่าเฉลี่ยเป็นอันดับสาม ทั้งนี้เพราะกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการบริหารการพยาบาลและการ
บริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล จะส่งผลดีต่อบุคลากร หน่วยงาน และองค์การ เห็นได้จาก
กลุ่มตัวอย่างได้รับการอบรมด้านการบริหารการพยาบาล ร้อยละ 69.60 จึงมีความรู้เกี่ยวกับการ
บริหารการพยาบาล โดยเฉพาะการบริหารบุคลากรให้เพียงพอ ประกอบกับมีการรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะขาดแคลนพยาบาลสูงมาก จึงเห็นความส าคัญของการบริหารจัดการภาวะขาดแคลน
พยาบาล นอกจากนั้นการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การวางแผนอัตราก าลัง 2) การจัดตารางปฏิบัติงาน และ 3) การจัดสรรอัตราก าลัง (กฤษดา 
แสวงดี 2545: 11; ส านักการพยาบาล  2547: 81;  มาริษา สมบัติบูรณ์  2546: 7; วิจิตร ศรีสุพรรณ 
และกฤษดา แสวงดี 2555: 10) การด าเนินการทั้ง 3 ขั้นตอน จะช่วยให้มีจ านวนบุคลากรเพียงพอ 
เหมาะสมกับปริมาณงานทั้งในปัจจุบันและอนาคต ส่งผลให้บุคลากรปฏิบัติงานอย่างมีความสุข 
หน่วยงานสามารถให้บริการอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพตามเป้าหมายที่ต้องการ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุวรรณ สุรีย์จามร (2551)  ที่พบว่า การพัฒนาระบบบริหารจัดการระบบบริการ
และการจัดอัตราก าลังพยาบาลให้เพียงพอ ท าให้ผลผลิตทางการพยาบาล ความพึงพอใจของ
พยาบาล คุณภาพบริการ และความพึงพอใจของผู้ใช้บริการดีขึ้น  ส่วนค่าจ้างพยาบาลล่วงเวลาลดลง 
กลุ่มตัวอย่างจึงรับรู้ประโยชน์ของการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลอยู่ในระดับสูง เห็นได้
จากกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลช่วยให้มีพยาบาลเพยีงพอกับ
ความต้องการอยู่ในระดับสูงและมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 4.01, SD = 1.02) และการบริหารจัดการภาวะ
ขาดแคลนพยาบาลท าให้บุคลากรมีความสุขในการท างาน ท าให้หอผู้ป่วยให้บริการอย่างมีคุณภาพ 
อยู่ในระดับสูง ( x = 3.96, SD = 1.09 และ x  =  3.85, SD = 1.02 ตามล าดับ) (ตารางที่ 3 ภาคผนวก 
ฉ)   
          การรับรู้อุปสรรคของการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลอยู่ในระดับสูง 
ทั้งนี้เพราะปัจจุบันประเทศไทยมีภาวะขาดแคลนพยาบาลมาก สถาบันการศึกษาพยาบาลมีข้อจ ากัด
ในการผลิตพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากมีจ านวนอาจารย์พยาบาลจ ากัด พยาบาลวิชาชีพใหม่เข้าท างาน
ในโรงพยาบาลภาครัฐลดลง รัฐบาลมีนโยบายไม่บรรจุพยาบาลใหม่เป็นข้าราชการ ท าให้พยาบาล
ใหม่ลาออกจ านวนมาก นอกจากนั้นยังมีการขยายตัวอย่างมากของบริการสาธารณสุขภาคเอกชน จึง
ท าให้เกิดการสูญเสียก าลังคนจากภาครัฐไปสู่ภาคเอกชนอย่างมาก (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา 
แสวงดี 2555:  6-8) ดังผลการศึกษาของ วรรณภา ประไพพานิช สุปาณี เสนาดิสัย และยุวดี ฦาชา  
(2550) ที่พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการลาออกของพยาบาล ได้แก่ สถานภาพการว่าจ้างไม่เป็น
ข้าราชการ ภาระงานที่ไม่เหมาะสม ค่าตอบแทนและสวัสดิการที่น้อย สภาพแวดล้อมในการท างาน 
รวมทั้งอุปกรณ์สนับสนุนไม่เหมาะสม ไม่ปลอดภัย ความเครียดจากการท างาน  นอกจากนั้นกลุ่ม
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ตัวอย่างยังมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยระหว่าง 1 - 5 ปี ร้อยละ  31.60 โดย
มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยต่ าสุด 1 ปี ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างยังไม่เคย
เรียน/อบรมด้านการบริหารการพยาบาล ร้อยละ 30.40  จึงมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลไม่เพียงพอ มีทักษะในการธ ารงรักษาบุคลากรไม่เพียงพอ ดังผล
การศึกษาของ อัญชิสา อยู่สบาย (2555) ที่พบว่า ปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการ คือ 
คณะกรรมการบริหารขาดความรู้ด้านการบริหารจัดการ และการศึกษาของโฟล์คและลูคัส (Volk 
and Lucas, 1991  อ้างถึงใน   บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร 2551: 254)  ที่พบว่า พฤติกรรมการบริหารที่
ไม่เหมาะสมของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการลาออกจากงานของพยาบาล ส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างรับรูว้่า การบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลมีอุปสรรคในระดับสูง เห็นได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างรับรูว่้านโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ไม่เอ้ืออ านวยต่อการบริหารจัดการภาวะขาด
แคลนพยาบาลอยู่ในระดับสูง ( x = 4.05, SD = 0.95 และ x = 3.28, SD = 1.21) และมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนไม่ดีพอ เห็นได้จากกลุ่มตัวอย่างการรับรู้ว่าตนเอง  
มีความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลไม่เพียงพอ การบริหารจัดการภาวะ
ขาดแคลนพยาบาลเป็นเรื่องที่ยุ่งยากซับซ้อนด าเนินการได้ยาก การบริหารจัดการภาวะขาดแคลน
พยาบาล จะก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจแก่บุคลากร มีทักษะในการธ ารงรักษาบุคลากรไว้ใน
หน่วยงานไม่เพียงพอ และการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลท าให้เกิดความสิ้นเปลือง อยู่
ในระดับปานกลาง ( x = 3.32, SD = 1.04, x = 3.06, SD = 1.02, x = 2.92, SD = 1.33, x = 2.87, SD 
= 0.98 และ x = 2.50, SD = 1.18 ตามล าดับ) (ตารางที่ 3 ภาคผนวก ฉ)  
           2.2  พฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล 
                 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลโดยรวมอยู่  
ในระดับสูงมาก  ( x = 3.91, SD = 0.28) ทั้งนี้เพราะกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะ
ขาดแคลนพยาบาลรายด้านอยู่ในระดับสูงมากทั้ง 3 ด้าน โดยพฤติกรรมด้านการจัดตารางปฏิบัติงาน
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 3.94, SD = 0.23) ทั้งนี้เพราะการจัดการตารางการปฏิบัติงาน หมายถึง การ
จัดการบุคลากรให้มีเพียงพอในแต่ละเวร เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
(Heidenthal, 2004) การจัดตารางปฏิบัติงานจึงต้องด าเนินการในระดับหอผู้ป่วย ซึ่งอยู่ในความ
รับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วยโดยตรง เพราะเป็นผู้ที่สั่งงานและใกล้ชิดกับผู้ปฏิบัติ (นิตยา  
ศรีญาณลักษณ์ 2545: 106) หัวหน้าหอผู้ป่วยมีบทบาทโดยตรงในการจัดอัตราก าลังการปฏิบัติงาน
ให้เพียงพอและเหมาะสมกับความต้องการก าลังคนในแต่ละวันแต่ละเวร (รัชนี ศุจิจันทรรัตน์  2546: 
21) ประกอบกับโรงพยาบาลทั่วไปมีนโยบายและระเบียบปฏิบัติในการจัดตารางปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
ได้แก่ การจ้างผู้ปฏิบัติงานเสริมนอกเวลา การจ้างผู้ปฏิบัติงานบางเวลา การจัดระบบก าลังส ารอง 
และการใช้ก าลังคนร่วมกันในหน่วยบริการผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน (มาริษา สมบัติบูรณ์  2546: 11) 
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นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างยังผ่านการอบรมด้านการบริหารการพยาบาลร้อยละ 69.60  จึงเข้าใจ
บทบาทหน้าที่ของตนเองในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย และมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลด้าน
การจัดตารางปฏิบัติงานสูงมากและมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด โดยพฤติกรรมการส ารวจความต้องการของ
ผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 3.94, SD = 0.24) และการประเมินผลการจัดตารางปฏิบัติงานมีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด ( x = 3.66, SD = 0.54) (ตารางที่ 4 ภาคผนวก ฉ) 
                 พฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลด้านการจัดสรรอัตราก าลัง 
อยู่ในระดับสูงมาก และมีค่าเฉลี่ยรองลงมา ทั้งนี้เพราะหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือผู้บริหารระดับต้นมี
บทบาทในการจัดสรรอัตราก าลังในหอผู้ป่วย (รัชนี ศุจิจันทรรัตน์  2546: 20-21) การจัดสรร
อัตราก าลัง หมายถึง การจัดสรรก าลังคนเพื่อให้มีการกระจายอย่างเหมาะสมไว้แต่ละช่วงเวลาตาม
ปริมาณงานที่มีอยู่ รวมทั้งการจัดสัดส่วนการผสมผสานทักษะปฏิบัติของบุคลากรให้สอดคล้องกับ
ภาระงานตามความต้องการของผู้ป่วย (มาริษา  สมบัติ  2546) การด าเนินการดังกล่าวจะเกิดใน    
หอผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ จึงเป็นความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรม การบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลด้านการจัดสรรอัตราก าลังอยู่ในระดับสูงมาก 
เห็นได้จากพฤติกรรมการจัดและกระจายอัตราก าลังเจ้าหน้าที่อยู่ในระดับสูงมาก และมีค่าเฉลี่ย
สูงสุด ( x = 3.71, SD = 0.55) ส่วนการก าหนดเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามความรุนแรงมี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x = 3.44, SD = 0.69) (ตารางที่ 4 ภาคผนวก ฉ) 
         พฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลด้านการวางแผนอัตราก าลัง
อยู่ในระดับสูงมาก และมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x = 3.58, SD = 0.53)  ทั้งนี้เพราะการวางแผนอัตราก าลัง
บุคลากรพยาบาล หมายถึง การคาดการณ์ความต้องการบุคลากรพยาบาลในอนาคตเปรียบเทียบกับ
อัตราก าลังบุคลากรพยาบาลที่มีอยู่ในปัจจุบัน เพื่อเป็นข้อมูลมาวางแผนอัตราก าลังให้เพียงพอกับ
ความต้องการในปัจจุบันและอนาคต รวมทั้งจัดเตรียมบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถตรงกับ
ขอบเขตงานรับผิดชอบและพันธกิจขององค์กรพยาบาล (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร  2551) การ
วางแผนอัตราก าลังจึงเป็นความรับผิดชอบร่วมกันของผู้บริหารทุกระดับ แต่เป็นความรับผิดชอบ
โดยตรงของผู้บริหารระดับสูง (อุดมรัตน์ สงวนศิริธรรม  2550: 50) การวางแผนอัตราก าลังมักเป็น
การวางแผนระยะยาว เป็นรายไตรมาส หรือการจัดท าแผนประจ าปี ส่วนการจัดตารางปฏิบัติงานจะ  
เป็นการวางแผนอัตราก าลังในแต่ละวัน ซึ่งเป็นบทบาทโดยตรงของผู้บริหารระดับต้นหรือหัวหน้า
หอผู้ป่วย องค์ประกอบที่ส าคัญบางส่วนในการวางแผนอัตราก าลังที่หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องจัดให้มี
การด าเนินการ ได้แก่  เป้าหมาย ปรัชญา และวัตถุประสงค์ของการจัดอัตราก าลัง นโยบายบุคลากร 
วิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดอัตราก าลังและการจัดตารางปฏิบัติงาน รวมทั้งการวางแผนจัดเตรียม
บุคลากรทดแทนกรณีฉุกเฉิน ป่วย ลา หรือเมื่อบุคลากรไม่เพียงพอ (มาริษา สมบัติบูรณ์  2546: 7-8) 
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ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลด้านการวางแผน
อัตราก าลังอยู่ในระดับสูงมาก เห็นได้จากพฤติกรรมการส ารวจอัตราก าลังที่มีอยู่ในปัจจุบัน อยู่ใน
ระดับสูงและมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 3.65, SD = 0.58) ส่วนการวางแผนสรรหาอัตราก าลังทางการ
พยาบาลอยู่ในระดับสูง และมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x = 2.80, SD = 0.92) โดยข้อมีส่วนร่วมวางแผน 
สรรหาบุคลากรโดยใช้ช่องทางที่หลากหลายอยู่ในระดับปานกลาง ( x = 2.47, SD = 1.00) (ตารางที่ 
4 ภาคผนวก ฉ)  
         2.3  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล 
                การรับรู้เกี่ยวกับการจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลที่ศึกษาในครั้งนี้มีทั้งหมด  
4 ด้าน แต่มีเพียงด้านเดียวที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล คือ
การรับรู้ประโยชน์ของการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลโดยรวม ได้ร้อยละ 13.60 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 เป็นไปตามสมมติฐานบางส่วน ทั้งนี้เพราะการรับรู้ประโยชน์ของการบริหาร
จัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลอยู่ในระดับสูง และมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กับพฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล
โดยรวม และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงทีสุ่ด (r = 0.369) โดยการบริหารจัดการภาวะ 
ขาดแคลนพยาบาลจะลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะขาดแคลนพยาบาล ลดความรุนแรงของภาวะ
ขาดแคลนพยาบาล ลดปัญหาอ่ืนๆ ที่จะเกิดตามมาจากภาวะขาดแคลนพยาบาล และก่อให้เกิดผลดี
แก่บุคลากร ท าให้มีความรู้สึกชื่นชอบและมีความสุขกับงานที่ปฏิบัติ มีความกระตือรือร้นในการ
ท างาน มีความมุ่งมั่นในการท างาน อุทิศตนให้กับงาน มีแรงจูงใจในการท างาน หอผู้ป่วยให้บริการ
อย่างมีคุณภาพ โรงพยาบาลได้รับรางวัล มีชื่อเสียง ลดอัตราการลาออกและสูญเสียบุคลากร เมือ่
กลุ่มตัวอย่างเห็นประโยชน์ของการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล จึงส่งผลให้เกิด         
พฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลด้านการวางแผนอัตราก าลัง การจัดตาราง
ปฏิบัติงาน และการจัดสรรอัตราก าลังในระดับสูงมากทั้ง 3 ด้าน เช่นเดียวกับการรับรู้ประโยชน์ของ
การแสดงพฤติกรรมป้องกันโรค จะท าให้มีพฤติกรรมป้องกันโรคมากขึ้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติ
ตามค าแนะน าขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรม โดยเลือกปฏิบัติสิ่งที่
ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย จึงท าให้บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันโรค (Becker, 1974: 4)  ผลการ 
ศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ภาสินี ต้ังสถิตย์ (2555) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กับ
พฤติกรรมการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยโดยรวม (r = 0.853) และร่วมอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยโดยรวม ได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 7.50 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
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                        ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดแคลนพยาบาล การรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะขาดแคลนพยาบาล  และการรับรู้อุปสรรคของการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล
ไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล
โดยรวมได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้เพราะการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดแคลนพยาบาล การรับรู้ความรุนแรงของภาวะขาดแคลนพยาบาล  
และการรับรู้อุปสรรคของการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลโดยรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ 
กลุ่มตัวอย่างอาจไม่รับรู้ว่าภาวะขาดแคลนพยาบาลเป็นภาวะคุกคาม เนื่องจากโรงพยาบาลทั่วไปมี
นโยบายและระเบียบปฏิบัติในการจ้างผู้ปฏิบัติงานเสริมนอกเวลา การจ้างผู้ปฏิบัติงานบางเวลา การ
จัดระบบก าลังส ารอง และการใช้ก าลังคนร่วมกันในหน่วยบริการผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน (มาริษา  
สมบัติบูรณ์  2546: 11)  จึงไม่แสดงพฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล  ผลการ 
ศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ พรทิพย์ ศรีรุ่งเรือง  (2554)  ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรง
ของความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและการรับรู้อุปสรรคของการบริหารความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริหารความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมโดยรวม ได้
ร้อยละ 12.30 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องจากศึกษาพฤติกรรมต่างกัน และการ
บริหารความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมเป็นภารกิจประจ าที่หอผู้ป่วยต้องด าเนินการและไม่ต้องใช้
งบประมาณมาก แต่การบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลต้องใช้งบประมาณจ านวนมากและ
มิใช่ภารกิจประจ า หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงไม่สามารถบริหารจัดการได้ด้วยตนเอง 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
          
         3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
               ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการบริหารจัดการภาวะขาดแคลน
พยาบาลสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล
โดยรวม ได้ร้อยละ 13.60 โดยมีผลทางบวก ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 
                3.1.1  ส่งเสริมให้หัวหน้าหอผู้ป่วย มีการรับรู้ประโยชน์ของการบริหารจัดการ
ภาวะขาดแคลนพยาบาลให้อยู่ระดับสูงขึ้น โดยเฉพาะประโยชน์ 3 ระดับ ดังนี้ ระดับบุคคล จะ      
ท าให้บุคลากรมีความมุ่งมั่น อุทิศตนให้กับงาน มีการลาออกลดลง มีแรงจูงใจในการท างาน และ    
มีความกระตือรือร้นในการท างาน ระดับหอผู้ป่วย จะท าให้งานมีคุณภาพ และระดับโรงพยาบาล  
จะท าให้มีชื่อเสียง พร้อมทั้งลดการรับรู้อุปสรรคของการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล 
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ส่งเสริมให้หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลอย่าง
เพียงพอ และส่งเสริมให้มีทักษะในการธ ารงรักษาบุคลากรไว้ในหน่วยงานมากขึ้น เน่ืองจากมี
ค่าเฉลี่ยต่ า  
              3.1.2  โรงพยาบาล ควรก าหนดนโยบายการบริหารอัตราก าลังที่ชัดเจน เอ้ือต่อการ
ลดภาวะขาดแคลนพยาบาล และส่งเสริมให้ผู้บริหารระดับต้นมีส่วนร่วมในการบริหารอัตราก าลัง 
โดยร่วมกับกลุ่มการพยาบาลในการวางแผนอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล โดยเฉพาะการ
ก าหนดนโยบายการกระจายและการใช้บุคลากรไว้อย่างชัดเจน การปรับอัตราก าลังให้เหมาะสม  
กับจ านวนผู้ป่วยโดยเกลี่ยอัตราก าลังภายในกลุ่มการพยาบาล น าเอาการค านวณ productivity มา   
ใช้ประโยชน์ในการวางแผนอัตราก าลัง กรณีที่ productivity เท่ากับ 40%   ควรเกลี่ยอัตราก าลังให้
หอผู้ป่วยที่มี productivity มากกว่า 110%  และวางแผนสรรหาบุคลากรโดยใช้ช่องทางที่หลากหลาย 
เน่ืองจากหัวหน้าหอผู้ป่วยมีพฤติกรรมดังกล่าวในระดับปานกลาง                    
         3.2  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

               3.2.1  ผลการศึกษาพบว่า มีปัจจัยเพียงตัวเดียว คือ การรับรู้ประโยชน์ของการ
บริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการบริหาร
จัดการภาวะขาดแคลนพยาบาลโดยรวม ได้ร้อยละ 13.60 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 จึงควรเลือกตัวแปรอ่ืน เช่น ความรู้ความสามารถในการบริหารจัดการภาวะขาดแคลนพยาบาล  
และการรับรู้สมรรถนะของตนเอง เป็นต้น มาศึกษาเพิ่มเติม เพื่อให้อ านาจในการอธิบายสูงขึ้น และ
ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอ่ืน เช่น ผู้บริหารระดับสูง 
               3.2.2  ควรมีการวิจัยกึ่งทดลอง  โดยน ารูปแบบการบริหารจัดการภาวะขาดแคลน
พยาบาลไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริง เพื่อให้แก้ไขภาวะขาดแคลนพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิผล  

 


