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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 จากกระแสความเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย ที่เปนไปตามการเปลี่ยนแปลงของสังคม
โลกที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่อง เชน ความกาวหนาของเทคโนโลยีและการสื่อสารที่ทําให
โลกไรพรมแดน ( Globalization ) การเผยแพรวัฒนธรรมหรือคานิยมจากโลกตะวันตกสูโลกตะวัน
ออกรวมไปถึงการคาขายระหวางประเทศ ทําใหสิ่งที่เกิดขึ้นจากจุดหนึ่งมีผลกระทบไปถึงอีกจุด
หนึ่งอยางหลีกเลี่ยงไมได  ดังเชนเหตุการณสําคัญจากอดีตที่กอใหเกิดผลกระทบตอเนื่องยาวนาน
ถึงอนาคตคือภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ ( Economic crisis ) ตั้งแตป พ.ศ. 2540 ซึ่งมีสาเหตุมาจาก
ภาวะผันผวนของเศรษฐกิจโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงคาเงิน สกุลเงินบาทมีคาลดลงและประเทศไทย
มีภาระหนี้ สิ้นตางประเทศเพิ่มมากขึ้น ทําใหเศรษฐกิจไทยตกต่ําจนถึงขีดสุด เหตุการณนี้เปน
ภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจที่รุนแรงที่สุดในประวัติศาสตรเศรษฐกิจของประเทศไทย กอใหเกิดผล
กระทบเชิงลบในหลายมิติ  ทั้งดานเศรษฐกิจ การเมือง สังคม ( รังสรรค หทัยเสรี, 2541: 19 )      
รัฐบาลจึงตองปรับปรุงการบริหารประเทศ โดยเฉพาะการบริหารงบประมาณที่ใชในภารกิจตาง ๆ 
ถูกตัดทอนลง หลักการใหมของการพัฒนากระบวนทัศนในการจัดการงบประมาณ คือ การปรับ
ปรุงกระบวนการ     งบประมาณแบบมุงเนนผลงานตามยุทธศาสตร ควบคูไปกับการบริหารจัดการ
ทางการเงินที่ทันสมัย ( สํานักนโยบายยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2547: 
17) การจัดสรรงบประมาณจึงถูกจํากัดใหนอยลงเทาที่จะเพียงพอตอความจําเปนเทานั้น 
 เมื่องบประมาณของประเทศสําหรับใชในการดําเนินการตางๆมีจํากัด จึงสงผลกระทบ
ตอสังคมในทุกดาน กอใหเกิดการปฏิรูประบบตางๆเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพทรัพยากรที่มีอยูใน
จํานวนจํากัด เชน การปฏิรูปการเมืองการปกครอง การปรับโครงสรางองคกรของภาครัฐบาลใหมี
ขนาดเล็กลงแตมีประสิทธิภาพสูง ผลักดันใหมีการแปรรูปหรือปรับใหบางหนวยงาน เชน           
โรงพยาบาลรัฐบาลออกนอกระบบเปนหนวยงานที่ไมใชหนวยงานราชการและไมใชรัฐวิสาหกิจ แต
ยังคงเปนหนวยงานของรัฐบาลที่มีอิสระ มีความคลองตัวและมีประสิทธิภาพในการดําเนินการสูง
สุด ( อาริยา สัพพะเลข, 2542: 85 )   สงผลใหโรงพยาบาลรัฐบาลในอนาคตที่จะตองออกนอก
ระบบตองบริหารงบประมาณใหองคกรอยูรอดได นอกจากนี้รัฐบาลยังปรับโครงสรางกําลังคนให
เหมาะสมโดยการไมกําหนดอัตราเพิ่มขาราชการใหมตั้งแตป พ.ศ. 2541 รวมทั้งยุบตําแหนงที่วาง
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จากการเกษียณอายุ และยังจัดโครงการสงเสริมการเกษียณอายุราชการกอนอายุครบ 60 ป มีการ
ปรับลดอัตราลูกจางประจําของรัฐบาลดวยการยุบเลิกตําแหนงลูกจางประจําที่วางลง มีผลใหอัตรา
กําลังขาราชการพลเรือนลดลง การปรับโครงสรางกอใหเกิดการปฏิรูประบบราชการตั้งแตหนาที่ 
บทบาทของรัฐบาล โครงสรางอํานาจในระดับตางๆ โครงสรางรูปแบบองคกร ระบบการบริหารและ
ระเบียบวิธี     วัฒนธรรม    และคานิยม      เพื่อใหขาราชการมีสมรรถนะสูง เปนระบบราชการที่มี   
คุณภาพและ    คุณธรรม   ทันสมัย   มีความเปนสากล    ภาครัฐบาลจึงตองปรับเปลี่ยนบทบาทให
เหมาะสมกับบริบทที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เชน การบริหารภารกิจสาธารณะที่เกิดขึ้น รวมถึงการให
บริการสุขภาพแกประชาชนซึ่งเปนสิทธิขั้นพื้นฐานที่ทุกคนตองไดรับอยางเสมอภาค และมีคุณภาพ
มาตรฐาน  
 ผลกระทบจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ทําใหประชาชนสวนหนึ่งเปลี่ยนพฤติกรรมการใช
บริการดานสุขภาพ จากการสํารวจพบวาประชาชนซึ่งเคยนิยมใชบริการจาก    โรงพยาบาลเอกชน
ไดเปลี่ยนพฤติกรรมไปใชบริการจากรานขายยามากขึ้นเมื่อเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ และเมื่อมีอาการ
เจ็บปวยที่รุนแรงจะไปใชบริการจากโรงพยาบาลของรัฐบาล เนื่องจากคาใชจายการรักษาพยาบาล
ถูกกวาโรงพยาบาลเอกชน  ( สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2543: 37 ) จากพฤติกรรมของ  
ประชาชนดังกลาว จึงเปนสวนหนึ่งใหรัฐบาลนี้จึงสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมีนโยบาย
สงเสริมใหประชาชนไทยทุกคนไดรับบริการสุขภาพเทาเทียมกัน โดยระบบบริการสุขภาพที่รัฐบาล
จัดใหแกประชาชนไทยนั้น เปนการตอบสนองความตองการของประชาชนสวนใหญอยางแทจริง 
ประชาชนโดยทั่วไปจึงหันมาใชบริการของรัฐบาลมากขึ้น ภาระงานดานการดูแลสุขภาพสวนใหญ
จึงตกอยูที่ผูใหบริการภาครัฐบาลมากกวาภาคเอกชน ( อโนชา ทองกองทุน, 2544: 3 ) ดังนั้น    
โรงพยาบาลรัฐบาลจึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองสนองตอบนโยบายดังกลาว และสรางเสริมศักยภาพให
สามารถบริการแกประชาชนหลักประกันที่แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลรัฐบาลนั้น ใหบริการที่มี   
คุณภาพแกประชาชน คือ ระบบการประกันคุณภาพโรงพยาบาล ( Hospital Accreditation )       
ซึ่งเกิดขึ้นเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการและสรางความพรอมในการใหบริการตามสิทธิตาง ๆ ของ
ประชาชน เชน ประกันสังคม หรือนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค  
 จากนโยบายของรัฐบาลดังกลาว สงผลใหโรงพยาบาลรัฐบาลทุกแหงใหความสําคัญ
และเตรียมความพรอมเพื่อการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
( พ.ร.พ. ) กอใหเกิดผลกระทบตอบุคลากรทางการพยาบาลอยางยิ่ง เนื่องจากบุคลากรพยาบาล
เปนบุคลากรที่มีสัดสวนเปนจํานวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับบุคลากรดานสุขภาพสาขาอื่น ๆ ในระบบ
สุขภาพและทั้งในโรงพยาบาล กลุมงานการพยาบาลมีหนาที่โดยตรงในการบริหารทางการ
พยาบาลตองปรับกระบวนทัศนในการบริหารใหสอดคลองกับสภาวการณที่เปลี่ยนแปลงนี้ ภายใต
ผลกระทบจากภายนอกจากที่เปนปจจัยสําคัญ คือ สภาวะเศรษฐกิจและงบประมาณจากกระทรวง
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สาธารณสุขที่ลดลง ความตองการของผูใชบริการที่มีแนวโนมสูงขึ้น อีกทั้งอัตรากําลังของบุคลากร
ทางการพยาบาลที่มีอยูอยางจํากัดและไมเพียงพอ ในปพ.ศ. 2547  ประเทศไทยมีบุคลากร
พยาบาลที่มีสถานภาพเปนขาราชการและพนักงานของรัฐบาลมีจํานวนประมาณ 66,930 อัตรา 
เทียบโดยประมาณเปนสัดสวนตอประชากรคือ 1 : 2,500 คน ( กองการเจาหนาที่ กระทรวง        
สาธารณสุข, 2547 ) ปญหาการขาดแคลนพยาบาลนี้เปนปญหาที่เกิดขึ้นมานานและทวีความ    
รุนแรงขึ้น ปญหาการขาดแคลนพยาบาลมีพื้นฐานจากหลายสาเหตุ ทั้งจากการขาดการพิจารณา
อยางจริงจังในการจัดสรรอัตรากาํลังและงบประมาณ เพื่อบรรจุพยาบาลใหเปนไปตามเกณฑ
มาตรฐานตามกรอบอัตรากําลังที่กําหนด การขาดการวางแผนระยะยาวในการผลิตบุคลากร
พยาบาลของประเทศเพื่อกระจายบุคลากรไปยังภูมิภาคตาง ๆ การขาดมาตรการที่จริงจังในการ
รักษาบุคลากรพยาบาลไวในระบบ อีกทั้งสถานศึกษาไมสามารถผลิตพยาบาลวิชาชีพไดตาม
จํานวนที่คาดไว อัตราการผลิตพยาบาลที่สําเร็จจากการศึกษาสถาบันตางๆมีจํานวนประมาณการ
ปละ 2,000 คน  ( วิจิตร         ศรีสุพรรณ, 2541; ชวลี  แยมวงษและคณะ, 2539 )  จากการศึกษา
ของวิจิตร ศรีสุพรรณในปพ.ศ. 2541 เร่ืองความตองการกําลังคนดานสุขภาพ กลุมผูใหบริการดาน
การพยาบาล พบวา ในป พ.ศ. 2553 มีความตองการพยาบาลวิชาชีพเปน 120,930 อัตรา เปน  
สัดสวนตอประชากร 1 :  650 สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติไดจัดทําแผนผลิต
พยาบาลโดยใชวิธีการคาดประมาณดวยวิธีอัตราสวนประชากร เสนอวาควรเพิ่มการผลิตพยาบาล
อีกประมาณรอยละ 3 – 6 ตอปเพื่อใหมีพยาบาลวิชาชีพตอประชากรประมาณ 1 : 500 ( สํานัก
งานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, 2541: 16 ) ซึ่งชวงระยะเวลาที่สถาบันการศึกษายังไม
สามารถผลิตบุคลากรใหเพียงพอตอความตองการได กลุมงานการพยาบาลจึงจําเปนอยางยิ่งที่
ตองมีการบริหารทรัพยากรมนุษยที่ดีเยี่ยม จึงจะสามารถใหบริการที่ดีมีคุณภาพแกประชาชนและ
ชวยให องคกรอยูรอดได ภายใตทรัพยากรมนุษยที่มีอยางจํากัดและการบริการที่มีคุณภาพและ
ภายใตความตองการของสังคม 
 ผลจากปจจัยภายนอกวิชาชีพดังกลาว ไดสงผลใหวิชาชีพพยาบาลจําเปนตองปรับ
เปลี่ยนเพื่อใหสอดคลองกับสภาวการณที่เปลี่ยนแปลง การพัฒนาเชิงวิชาชีพของพยาบาลและ
ความสามารถในดานตางๆตองมีการเปลี่ยนแปลงใหเหมาะกับยุคสมัย ปญหาสําคัญของการ
บริหารทรัพยากรมนุษยในผูบริการสาธารณสุขในปจจุบันนั้นเปนผลมาจากการขาดแคลนบุคลากร
และทรัพยากรทางดานสุขภาพ ตลอดจนมีการกระจายบุคลากรและทรัพยากรที่มีอยูอยางไม
เหมาะสม ในขณะเดียวกันการใชทรัพยากรในระบบสุขภาพก็เปนไปอยางไมคุมคา เชน มุงใช
ทรัพยากรไปกับการกอสรางหรือซ้ือหาเครื่องมือและเทคโนโลยีราคาแพง ทรัพยากรทางสุขภาพ
ของประเทศจํานวนมากมิไดนําไปใชใหเกิดประโยชนเต็มที่ การบริหารจัดการระบบองคกรและ
บริการทางสุขภาพยังไรประสิทธิภาพ การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเชน  แพทย พยาบาล ที่ยัง
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ยึดติดอยูกับระบบเกาที่ลาหลัง ( สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2543 :49 ) กลุมงานการพยาบาล
จึงตองปรับรูปแบบของการพัฒนาบุคลากรจากเดิมใหสอดคลองกับการปฏิรูปตางๆ และตองปรับ
กระบวนทัศนของการบริหารทรัพยากรมนุษยในดานอื่น ๆ อีก เชนการคัดเลือกบุคลากรใหไดผูที่มี
สมรรถนะตรงกับความตองการของหนวยงาน การประเมินผลและการใหรางวัลซึ่งสัมพันธกันเปน
วงจร ไมสามารถปรับเปลี่ยนเพียงดานใดดานหนึ่งได การปรับเปลี่ยนยังตองคํานึงถึงระยะเวลาที่
เหมาะสมโดยใหครอบคลุมไปถึงชวงเวลาอนาคต เพื่อประโยชนคุมคาในการลงทุนลงแรง         
การกําหนดชวงแผนจะเปนตัวกําหนดระยะเวลาไดดีเนื่องจากการดําเนินการใด ๆ ก็ตามยอมเปน
ไปตามแผนที่วางไว  
 แผนแมบทที่นํามาเปนนโยบายหลักในการจัดทําแผนกลยุทธ การบริหารทรัพยากร
มนุษยของกลุมงานการพยาบาลในปจจุบันคือแผนจากกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งใชแผนพัฒนา
เศรษฐกิจแหงชาติฉบับที่ 9 ( พ.ศ. 2545 – 2549 ) เปนแผนแมบทซึ่งมีวัตถุประสงคหลัก 4 ดาน  
ไดแก การแกไขปญหาความยากจน การฟนฟูเศรษฐกิจใหมีเสถียรภาพมั่นคงและยั่งยืน           
การบริหารจัดการที่ดีและการวางรากฐานการพัฒนาใหเขมแข็งยั่งยืน ทั้ง 4 ดานนี้เพื่อการพัฒนา
อยางเปนองครวม  การพัฒนาที่เนนคนเปนศูนยกลาง หากพิจารณาถึงความตอเนื่องในการจัดทํา
แผนแลว ทรัพยากรมนุษยยังเปนหัวใจหลักในการพัฒนาอยางยั่งยืน กลุมงานการพยาบาลจึงตอง
ใหความสําคัญในการบริหารทรัพยากรมนุษยอยางตอเนื่องในชวง พ.ศ. 2550 – 2554 ซึ่งเปนระยะ
เวลาที่ตอเนื่องจากปจจุบัน การวางแผนที่ดีในอนาคตอันใกลจะชวยใหนําไปใชไดจริงและเกิด  
ประสิทธิผลสูงสุดตอหนวยงาน 
 การศึกษาเรื่องการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล   
รัฐบาลชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 นี้ เปนการศึกษาโดยใชระเบียบการวิจัยอนาคตเพื่อศึกษา
แนวโนมที่จะเกิดขึ้น จากระเบียบการศึกษาวิจัยเชิงอนาคตซึ่งมีอยูมากมายหลายรูปแบบใน
ปจจุบันนั้น       ผูวิจัยพิจารณาแลววา วิธีวิจัยเชิงอนาคตดวยเทคนิค Ethnographic Delphi 
Futures Research (EDFR) ที่พัฒนาโดย จุมพล   พูลภัทรชีวิน เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตที่มี
ความเหมาะสมที่สุดสาํหรับการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากเทคนิค EDFR เปนเทคนิคที่รวบรวมความคิด
เห็นจากผูเชี่ยวชาญ โดยในรอบที่หนึ่งของการรวบรวมความคิดเห็น ใชการสัมภาษณโดยใชแบบ
สัมภาษณปลายเปด และใชวิธีการสัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ ( Interactive interview ) ทําใหผู
เชี่ยวชาญไดใหความคิดเห็นอยางอิสระ ดังนั้น การศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงาน
การพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 ดวยเทคนิค Ethnographic 
Delphi Futures Research เปนการศึกษาเชิงอนาคตที่    เหมาะสมตอการนําประโยชนจากการ
วิจัย เพื่อนําไปใชสําหรับการวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล        
โรงพยาบาลรัฐบาล 
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 จากสาเหตุและความสําคัญของปญหาขางตน ผูวิจัยเห็นความสําคัญของการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 โดย
ศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ใหสอดคลองกับ
แนวโนมการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทั้งจากปจจัยภายนอกและจากปจจัยภายในของวิชาชีพพยาบาล 
โดยคํานึงถึงการบริหารที่กอใหเกิดผลผลิตอยางคุมคาและเกิดประสิทธิผลสูงสุด  เพื่อเปนแนวทาง
ในการกําหนดการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล ในชวง
พุทธศักราช 2550 - 2554 และพยาบาลวิชาชพีสามารถทํานายแนวโนมของการบริหารทรัพยากร
มนุษยกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล  เปนแนวทางปฏิบัติใหสอดคลองกับบริบทใน
อนาคต 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล     
ในชวงพุทธศักราช  2550 - 2554 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การดําเนินการวิจัยการบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล   
รัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  มีขอบเขตวิธีดําเนินการดังนี้ 
 ศึกษาและวิเคราะหการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล  
รัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 โดยศึกษาปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารทรัพยากร
มนุษย ของกลุมงานการพยาบาล แบงเปน ปจจัยภายนอกวิชาชีพ ไดแก ดานการเมือง ดาน
เศรษฐกิจ ดานสังคมและวัฒนธรรม และดานวิทยาศาสตรเทคโนโลยี ปจจัยภายในวิชาชีพ ไดแก 
กฎหมาย นโยบายและขอบังคับตางๆ พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ แผน
พัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ พ.ศ. 2540 - 2549 การบริหารทรัพยากรมนุษย
กลุมงานการพยาบาลในปจจุบัน แนวโนมการพยาบาลในอนาคต และการบริหารทรัพยากรมนุษย
แนวใหมหลายกรอบแนวคิด จากตํารา เอกสารวิชาการ วารสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ และรวบรวม
ขอมูลจากการศึกษาจากกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 21 ทาน แบงออกเปนสามกลุมคือ กลุมผูบริหาร
องคกรระดับวางแผนนโยบาย 7 ทาน กลุมผูบริหารทางการพยาบาล 7 ทาน และกลุมนักวิชาการ
ในสถาบันการศึกษาที่มีความเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 7 ทาน ไดเปนการบริหาร
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ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554    
ครอบคลุม 6 ดาน ไดแก 

 
  1. การวางแผนบุคลากรพยาบาล 
  2. การคัดเลือกบุคลากรพยาบาล 
  3. การพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
  4. การประเมินผลบุคลากรพยาบาล 
  5. การใหรางวัลบุคลากรพยาบาล 
  6. การธํารงรักษาบุคลากรพยาบาล 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 โรงพยาบาลรัฐบาล  หมายถึง โรงพยาบาลที่บริหารงานภายใตนโยบายของรัฐบาล 
ไดแก โรงพยาบาลสังกัดสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลสํานักงานตํารวจแหงชาติ  
 กลุมงานการพยาบาล หมายถึง กลุมผูบริหารทางการพยาบาล ไดแก 
หัวหนาพยาบาล  รองหัวหนาพยาบาล  ผูชวยหัวหนาพยาบาล 
 บุคลากรพยาบาล  หมายถึง  ผูที่ปฏิบัติงานภายใตการกํากับ และบังคับบัญชาของ
กลุมงานการพยาบาล ไดแก พยาบาลประจําการ  ผูชวยพยาบาล และพนักงานการพยาบาล  
 การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ใน
ชวงพุทธศักราช 2550 – 2554  หมายถึง  กลุมผูบริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลที่บริหาร
งานภายใตนโยบายของรัฐบาล แนวโนมดําเนินกิจกรรมเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากรในกลุม
งานการพยาบาลไดแก การวางแผนบุคลากร การคัดเลือกบุคลากร การพัฒนาบุคลากร การ
ประเมินผลบุคลากร การใหรางวัลบุคลากร และการธํารงรักษาบุคลากร เพื่อใหบุคลากรกลุมงาน
การพยาบาล เปนผูมีความสามารถและทํางานไดอยางเต็มศักยภาพ มีความกาวหนาในหนาที่การ
งาน  ปฏิบัติงานในองคกรดวยความพึงพอใจ  และมีความยึดมั่นผูกพันตอองคกร  

1.  การวางแผนบุคลากร      หมายถึง    การที่กลุมงานการพยาบาลดําเนินการ
กําหนดเปาหมาย  วัตถุประสงค และการดําเนินงานกี่ยวกับกิจกรรมตางๆในการบริหารทรัพยากร
มนุษย บุคลากรพยาบาล 
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2. การคัดเลือกบุคลากร   หมายถึง การที่กลุมงานการพยาบาลมีการดําเนิน
การเพื่อสรรหาบุคลากรพยาบาล ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตอการปฏิบัติงานในองคกร ดวยวิธีการ
ตาง ๆ เชน การสอบขอเขียน การสอบสัมภาษณ การพิจารณาจากกลุมงานการพยาบาล 
   3. การพัฒนาบุคลากร   หมายถึง การที่กลุมงานการพยาบาลมีการดําเนินการ
เพื่อเสริมสรางใหบุคลากรพยาบาล ไดเพิ่มพูนความรู ทักษะ และทัศนคติในการปฏิบัติงานที่อยูใน
ตําแหนงปจจุบันหรือไดรับมอบหมาย เพื่อใหบุคลากรกลุมงานการพยาบาล พรอมที่จะปฏิบัติหนา
ที่ที่รับผิดชอบ และมีโอกาสกาวหนาในตําแหนงที่สูงขึ้น โดยการนิเทศ การฝกอบรมทั้งภายในและ
ภายนอกหนวยงาน การจัดการศึกษาตอเนื่อง และการใชระบบพี่เลี้ยง เปนตน 

4. การประเมินผลบุคลากร  หมายถึง การที่กลุมงานการพยาบาลมีการดําเนิน
การ เพื่อวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล  การปฏิบัติตามกฎระเบียบขององคกร  และ
ความเสียสละตอองคของบุคลากรกลุมงานการพยาบาล เปรียบเทียบกับเกณฑที่กลุมงาน
พยาบาลไดตั้งไว เพื่อนําไปพิจารณาในการใหรางวัล 

5. การใหรางวัลบุคลากร  หมายถึง การที่กลุมงานการพยาบาลมีการดําเนิน
การเพื่อเสริมสราง จูงใจ ใหบุคลากรการพยาบาล ทุมเทในการปฏิบัติงาน ดวยการใหสิ่งตอบแทน
ในรูปของเงินและมิใชรูปของเงิน เมื่อพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานผานเกณฑการประเมินหรือเหนือ
กวาเกณฑการประเมิน ของกลุมงานการพยาบาล เชน การเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง เงินประจํา
ตําแหนง โลรางวัล หรือคําชมเชย 

6. การธํารงรักษาบุคลากร  หมายถึง การที่กลุมงานการพยาบาลมีการดําเนิน
การเพื่อเสริมสราง จูงใจ ใหบุคลากรพยาบาล มีความจงรักภักดีตอองคกร และมีปฏิบัติงานในองค
กรดวยความพึงพอใจ ดวยการจัดใหมีสวัสดิการตางๆที่เหมาะสมเชน การใหสิทธิในการเบิกเงินคา
รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย ที่พักอาศัย  สภาพแวดลอมการปฏิบัติงานที่ดี  อาหาร การจัดใหมีวัน
หยุดพักผอนประจําป เปนตน 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ผูบริหารทางการพยาบาล       สามารถใชเปนแนวทางในการวางแผนกําหนดแนว
ทางการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ใหสอดคลองกับ
บริบทของอนาคต ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 โดยผูที่มีหนาที่ในการวางแผนนโยบาย
สามารถใชเปนแนวทางในการจัดทําแผนนโยบาย เชน แผนนโยบายและกลยุทธในการดําเนินการ
ของโรงพยาบาลรัฐบาล 
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2. บุคลากรพยาบาลสามารถใชผลการวิจัย   เร่ืองการบริหารทรัพยากรมนุษยของ
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช2550 – 2554  เปนแนวทางในการ
ปฏิบัติใหสอดคลองกับแนวโนมในอนาคต เชน แนวทางในการคัดเลือกบุคลากร การพัฒนา
บุคลากร  เกณฑการประเมินผล  เกณฑการไดรับรางวัล  เปนตน 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
 ในการศึกษาเรื่อง การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล     
รัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 ผูวิจัยไดประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 
 1. ปจจัยที่มีผลกระทบตอการบริหารทรัพยากรมนุษยในกลุมงานการพยาบาล 
  1.1 ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 
   1.1.1  ดานนโยบายการเมือง 
   1.1.2  ดานเศรษฐกิจ 
   1.1.3  ดานสังคมและวัฒนธรรม 
   1.1.4  ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
  1.2 ปจจัยภายในวิชาชีพ 
   1.2.1  นโยบาย กฎหมาย และขอบังคับดานสุขภาพ 
   1.2.2  แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ  
   1.2.3  การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาลในปจจุบัน 
   1.2.4  แนวโนมการพยาบาลในอนาคต 
  1.3 แนวโนมการบริหารทรัพยากรมนุษย กลุมงานการพยาบาลในอนาคต 
   1.3.1  แนวคิดในการบริหารทรัพยากรมนุษย 
   1.3.2  แนวโนมการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล 
 2. การวิจัยในอนาคตและเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR 
 3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 4. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1.  ปจจัยที่มีผลกระทบตอการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล 
 

1.1 ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 
การวิเคราะหปจจัยภายนอกวิชาชีพ ที่มีผลกระทบตอการบริหารทรัพยากรมนุษย

ของกลุมงานการพยาบาล ผูวิจัยใชแนวคิด PEST analysis ของ Blair and Meadow ( 1996 ) 
กลาวถึงปจจัยหลัก  4  ดานที่สงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงขององคกร ไดแก  ดานนโยบาย 
การเมือง  ดานเศรษฐกิจ  ดานสังคมและวัฒนธรรม  และดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  โดยมี
รายละเอียดตามรายดานตางๆดังตอไปนี้ 

 
  1.1.1 ดานนโยบายการเมือง  การเมืองการปกครองปจจุบันมีการปรับเปลี่ยน
จากเดิม โดยใชคําวา “ปฏิรูป” เชน การปฏิรูประบบราชการ การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยคําวา 
“ปฏิรูป” หมายถึงการเปลี่ยนแปลงที่มาก ทั่วถึงและถาวร ไมใชการเปลี่ยนแปลงเล็กนอยเฉพาะจุด 
และชั่วคราวการปฏิรูปที่สําคัญ ไดแก การเปลี่ยนแปลงภายใตมาตรา 82 ของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 
2540      ที่กําหนดหนาที่ของรัฐบาลที่จะใหบริการสุขภาพแกประชาชนอยางมีคุณภาพและทั่วถงึ  
( เกษม วัฒนชัย, 2543: 4 )  ประชาชนมีสิทธิเสรีภาพในการรับรองและคุมครองศักดิ์ศรีของความ
เปนมนุษย การไดรับการรับรองและคุมครองสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย การไดรับการ  
รับรองและคุมครองสิทธิในการรับบริการพื้นฐานจากรัฐบาล ตลอดจนการรับรองการคุมครองสิทธิ
การรับทราบขอมูลขาวสารที่จําเปนตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  ในดาน
การบริหารงานมีการปรับตามที่คณะรัฐมนตรีไดอนุมัติแผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐบาล   โดยมี
วัตถุประสงคหลัก 6 ขอไดแก   1) เพื่อยกระดับขีดความสามารถและสรางประสิทธิภาพของ  
หนวยงานราชการ    2) จัดระบบการทํางานและบุคลากรที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลสูง              
3) สรางและฟนฟูความเชื่อมั่นของประชาชนและสังคมตอระบบราชการ   4) สรางระบบราชการ 
ใหตอบสนองตอความตองการของประชาชน   5) จัดระบบการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ            
6) คุมคาและเปนประโยชนตอสวนรวม สนับสนุนภาคประชาชนและภาคธุรกิจใหมีความเติบโต 
เขมแข็ง และเปนกลไกหลักของการพัฒนาประเทศ  
    จากวัตถุประสงคการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐบาลดังกลาว     จึงเกิด
การปฏิรูประบบบริหารใน 5  ดาน  คือ   1) การปรับเปลี่ยนบทบาทภารกิจและวิธีบริหารงานของ
ภาครัฐบาล      2) การปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณเปนระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงานและ
ผลลัพธ  3) การปรับเปลี่ยนระบบบริหารบุคคล   4) การปรับเปลี่ยนกฎหมาย  5) การปรับเปลี่ยน
วัฒนธรรมและคานิยม การปฏิรูปเพื่อดําเนินการเพิ่มประสิทธิภาพใหภาครัฐบาลมีทรัพยากรบุคคล
ที่มีจํานวนเหมาะสมและเพิ่มประสิทธิภาพอยางเต็มที่คือ มีมาตรการในการบริหารทรัพยากร
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มนุษยโดยเสนอทางเลือกสําหรับขาราชการผูประสงคจะเริ่มอาชีพใหมนอกระบบราชการ หรือ
มาตรการชีวิตเริ่มตนเมื่ออายุ 50 เพื่อจูงใจขาราชการที่มีอายุ 50 ปขึ้นไปหรือผูที่มีเวลาราชการ
สําหรับคํานวณบําเหน็จบํานาญครบ 25 ป โดยมีเปาหมายเนนการบริหารกลุมนักบริหารระดับสูง 
ระดับกลาง กลุมผูปฏิบัติงานที่ใชความรูดานวิชาชีพ หรือผูที่สมัครใจออกไปเริ่มประกอบอาชีพ
ใหมโดยไดรับผลตอบแทนในรูปเงิน นอกจากนี้ยังยุบเลิกตําแหนงขาราชการผูที่ลาออกและมีการ
สรางระบบสําหรับ    ขาราชการที่มีศักยภาพสูงเปนการเปดโอกาสใหมีความกาวหนาเร็วขึ้น และมี
คาตอบแทนในการทํางานเพิ่มข้ึน ( มาตรการพัฒนาและบริหารกําลังคนเพื่อรองรับการเปลี่ยน
แปลง, 2547: 8 )  
   แมวานโยบายการเมืองจะมีการปฏิรูปทําใหโครงสรางและการบริหารงานของ
รัฐมีการปรับเปลี่ยน แตยังคงตองพิจารณาใหสอดคลองไปกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาติ    ผูบริหารจึงไมอาจละเลยในการใชแผนกลยุทธที่สรางจากสภาวการณดานเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศไทยได ในปจจุบันเปนยุคสมัยในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 
9  ( พ.ศ. 2545 – 2549 ) ที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของการกําหนดวิสัยทัศนรวมกันของสังคมไทย โดย
คํานึงถึงสถานการณและกระแสการเปลี่ยนแปลงตางๆทั้งภายในและภายนอกประเทศ โดยมีวัตถุ
ประสงคที่จะฟนฟูเศรษฐกิจใหมีเสถียรภาพและวางรากฐานการพัฒนาประเทศระยะยาว เพื่อให
สามารถพึ่งตนเองได จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการจัดระบบการบริหารจัดการที่ดีในสังคมไทยและ
เพิ่ม      ศักยภาพในการพึ่งพาตนเอง ดวยการพัฒนาที่มีความตอเนื่องจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 ที่เนนคนเปนศูนยกลางและการพัฒนาอยางยั่งยืน  การผลิตกําลังคน
ที่ดีจึงเปนจุดเริ่มตนที่เปนสําคัญของการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ นโยบายการเมืองการ       
ปกครองจึงใหความสําคัญอยางมากในการพัฒนาบุคลากรในทุกองคกรรัฐ 
    นอกจากนี้รัฐบาลยังพยายามผลักดัน และดําเนินการใหระบบราชการมี
ขนาดเล็กลงเพื่อความคลองตัวและมีประสิทธิภาพ และมีความพยายามที่จะออกกฏหมาย      
องคการมหาชนรองรับหนวยงานราชการที่จะออกไปเปนองคกรรูปแบบใหมที่มีความอิสระ มีความ
คลองตัวในดานการบริหาร อันเปนการเพิ่มประสิทธิภาพภายใตขนาดกําลังคนและงบประมาณที่
จํากัดและภายใตกรอบความคิดการสรางหนวยงานที่ไมใชหนวยงานของราชการ และไมใช        
รัฐวิสาหกิจ แตยังคงเปนหนวยงานของรัฐบาลที่มีอิสระ มีความคลองตัวและมีประสิทธิภาพในการ
ดําเนินการสูงสุด อันเปนการนํามาสูหนวยงานของรัฐบาลประเภทนี้วา “องคกรมหาชน”  ซึ่งเปนคํา
ที่เรียกหนวยงานของรัฐที่ไมใชสวนของราชการ และไมใชรัฐวิสาหกิจแตมีสภาพเปนนิติบุคคลอยู
ภายใตการกํากับดูแลของรัฐมนตรีที่รับผิดชอบเพื่อเพิ่มความคลองตัว และประสิทธิภาพในการ
บริหารจัดการ และมีกฎหมายกลางมารองรับองคกรดังกลาวไดแก พ.ร.บ.องคการมหาชน ซึ่งการ
ออกนอกระบบราชการนี้จะเกิดผลดีคือ ภาระของรัฐบาลจะลดลง มีความคลองตัว และมี         
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ประสิทธิภาพในการบริหารทรัพยากรเพิ่มข้ึน ประชาชนผูรับบริการจะไดรับความสะดวกขึ้น และ
หนวยงานมีความคลองตัวมากขึ้น แตอาจพบปญหาวา บุคลากรจะเกิดความรูสึกวามีการเปลี่ยน
แปลงโดยเฉพาะรูสึกวาความมั่นคงลดลง     เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นจากระบบที่คุนเคย 
   จากผลกระทบของปจจัยดานนโยบายการเมือง  สงผลใหการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยในภาครัฐบาลตองปรับเปลี่ยนใหบุคลากรมีความรับผิดชอบตอสังคม มีระบบจูง
ใจ ติดตาม ตรวจสอบใหรางวัลแกผูที่มีความรับผิดชอบตอสังคม ( ดํารง  บุญยืน, 2543: 1)  การ
เปลี่ยนแปลง การบริหารดวยการออกนอกระบบของโรงพยาบาล หรือสถานบริการสุขภาพบางแหง
ของรัฐบาลที่เปลี่ยนเปนองคกรมหาชน จึงมีความจําเปนตองปรับรูปแบบการบริหารทรัพยากร
มนุษยใหสนองตอนโยบายการเมืองการปกครอง และยังตองเกิดความคุมคาสูงสุด เนื่องจากหนวย
งานตองเปนผูแบกรับคาใชจายจากผลการประกอบการและคุณภาพในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ 
   ในสวนของกระทรวงสาธารณสุข ไดมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรระยะปาน
กลางในระยะ 3 ป ( พ.ศ. 2548 – 2550 ) เพื่อใหนโยบายของรัฐบาลบรรลุผลสําเร็จและเปนการจัด
สรร   งบประมาณแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ โดยสามารถประมาณการลวงหนาเพื่อสามารถจัดสรรงบ
ประมาณไดอยางมีประสิทธิภาพ ( การนํายุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุขสูการปฏิบัติระดับ
กรม, 2547: 11 ) และกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการปฏิรูประบบบริหารงานใหสอดคลองกับ
แผนการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐบาลใน 5 ดานไดแก  
   1. การปรับเปลี่ยนบทบาท     ภารกิจ        และโครงสรางบริหารงานของ
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อใหภาครัฐบาลจํากัดบทบาทและภารกิจใหเหลือเฉพาะที่จําเปน  พรอมทั้ง
กระตุน    สงเสริม และเกื้อหนุนใหประชาชนและเอกชนเขามามีบทบาทในการดําเนินงานรวมกับ
ภาครัฐบาลมากยิ่งขึ้น จึงไดเสนอรางบทบาทภารกิจและโครงสรางกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต  
   2. การปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณ   เปนระบบงบประมาณแบบมุงเนนผล
งานและผลลัพธ โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนโครงการนํารองหนวยงานหนึ่งที่มีการปรับเปลี่ยน
กระบวนการงบประมาณที่มุงเนนผลงานและผลลัพธของงาน 
   3. การปรับเปลี่ยนระบบบริหารบุคคลใหมีความทันสมัย  เนนการพัฒนาคน
เปนศูนยกลางโดยจัดการพัฒนาบุคลากรใหมีประสิทธิภาพอยางเปนระบบ มีการจัดกรอบอัตรา
กําลังที่เหมาะสมกับหนวยงาน จัดระบบการจายเงินเดือนคาตอบแทนที่เทาเทียมกับราคาตลาด
เพื่อใหไดมาซึ่งคนดีมีคุณธรรม มีคุณภาพและสมรรถนะสูง มีระบบการบริหารที่ดี ตลอดจนมีระบบ
สําหรับขาราชการผูมีศักยภาพสูงซึ่งจะเปดโอกาสใหมีโอกาสกาวหนาเร็วขึ้น และมีคาตอบแทน
การทํางานเพิ่มข้ึน เพื่อที่จะรักษาบุคคลที่มีความสามารถไวในระบบราชการ ( สํานักงาน ก.พ., 
2546: 6 ) และในขณะเดียวกันตองสามารถผลักดันผูไมเหมาะสมออกจากราชการไดงาย เพื่อลด
งบประมาณในการจัดจางบุคลากร ( สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2543: 23 )  
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       4. การปรับเปลี่ยนกฎหมาย     ปรับปรุงกระบวนการรางกฎหมายใหมี     
ประสิทธิภาพและรวดเร็วการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมและคานิยม 
 
  1.1.2 ดานเศรษฐกิจ  ภายหลังจากที่เกิดวิกฤตการณทางเศรษฐกิจในป  
2540  อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจลดลงรอยละ 0.4 และลดลงเพิ่มมากขึ้นเปนรอยละ 9.4 ใน 
พ.ศ. 2541 ทําใหผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติตอหัวลดลงมาก ( ศูนยวิจัยและติดตามความเปน
ธรรมทางสุขภาพมหาวิทยาลัยนเรศวร, 2545: 10 ) เนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจโลกที่มีความผันผวน
และการเพิ่มคาของเงินสกุลดอลลารสหรัฐ จากการศึกษาของ Drucker ( 2000 ) ( Drucker, 
2000:  อางถึงใน ถิรพัฒน  วิลัยทองและชัยอนันต  สมุทวณิช, 2546: 27 ) มีความเห็นวา    
ปรากฏการณทางเศรษฐกิจที่สําคัญในโลกปจจุบัน ไดแก สถานการณทางเศรษฐกิจนั้นมีความ
ออนไหวตอปจจัยตางๆที่มากระทบ การผลิตสามารถลดตนทุนดานวัตถุดิบและแรงงานทําใหนัก
ลงทุนสามารถนําปจจัยการผลิตไปไวยังที่ใดก็ไดเนื่องจากตลาดที่เปนโลกานุวัตร ผูผลิตสามารถ
เลือกสถานที่ที่ผลิตในตนทุนต่ําแลวนําออกขายไปยังตลาดกลาง เปนตน ดังนั้นโลกจึงมีระบบ
เศรษฐกิจแบงออกเปน 4 ระบบคือ ระบบเศรษฐกิจของชาติ  ระบบเศรษฐกิจของภูมิภาค ระบบ
เศรษฐกิจโลกดานการเงิน สินเชื่อ และการลงทุน และระบบเศรษฐกิจขามชาติซึ่งมีความตองการ
ใหเกิดตลาดโลกการคาเสรีที่เปนตลาดเดียว ( Single market ) เศรษฐกิจไทยจึงไมสามารถแยก
ออกจากระบบเศรษฐกิจของโลกและเศรษฐกิจขามชาติ    ( ถิรพัฒน      วิลัยทองและชัยอนันต       
สมุทวณิช, 2546: 27 – 29 ) ประเทศไทยจึงมีแนวโนมที่จะพึ่งพิงการคาระหวางประเทศมากขึ้น 
    เมื่อระบบเศรษฐกิจไทยตองขึ้นอยูกับเศรษฐกิจโลก ทําใหการจัดเก็บราย
ไดของรัฐบาลลดนอยลงเนื่องจากการขาดดุลทางการคา นอกจากนี้ยังเกิดปรากฏการณการปดตัว
ของธุรกิจทั้งขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก นอกเหนือรายไดของประเทศที่ลดลงจากการ
คาระหวางประเทศและเศรษฐกิจโลก   รวมถึงการปดกิจการตางๆแลว ปจจัยที่สําคัญอีกประการ
หนึ่งที่เร่ิมข้ึนในป พ.ศ. 2544 ที่ทําใหเศรษฐกิจไทยออนตัวลงแตมักไมไดมีการกลาวกันถึง คือการ
ลดลงของการใชจายภาครัฐบาล จากขอมูลของสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ในปงบ
ประมาณป พ.ศ. 2544  การใชจายของภาครัฐบาลทั้งหมดรวมกันทั้งในและนอกงบประมาณภาย
หลังหักอัตราเงินเฟอแลวเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 4.4 แทนที่จะลดลง ถึงแมวารัฐบาลจะพยายามเรงรัด
การลดการใชจาย แตสัดสวนงบประมาณที่คงคางและไมไดใชจาย ณ สิ้นปงบประมาณสูงขึ้น เปน
ประมาณรอยละ 3.7 จากรอยละ 1.1  เมื่อประกอบกับเงินภายใตโครงการมิยาซาวาที่หมดไปกอน
หนานี้ทําใหการใชจายในภาครัฐบาลกลายเปนตัวฉุดเศรษฐกิจของประเทศที่สําคัญประการหนึ่ง  
    ปจจัยตาง ๆ เหลานี้สงผลตองบประมาณของภาครัฐบาลที่ตองปรับลด
ลงโดยเฉพาะงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ทําใหการบริหารงบประมาณในการจัดบริการ  
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สุขภาพลดลงไปดวย ตนทุนของยา เวชภัณฑและเครื่องมือแพทยที่ตองนําเขาจากตางประเทศเพิ่ม
ขึ้น และการชะลอการเบิกจายงบประมาณสงผลใหการดําเนินงานตามโครงการตางๆลาชา ( อรสา  
โฆวินทะ, 2543: 4 )  ในขณะเดียวกันพบขอมูลจากการสํารวจคาใชจายดานสุขภาพของคนไทยพุง
ขึ้นสูงถึงปละเกือบ 300,000 ลานบาท โดยมีอัตราเพิ่มข้ึนปละกวารอยละ 10 ในขณะที่คนไทยได
รับผลตอบแทนดานสุขภาพต่ํา คาใชจายสิ้นเปลืองไปกับการรักษาสุขภาพเปนสวนใหญ ( สถาบัน
วิจัยระบบสาธารณสุข, 2543: 72 )  ผลกระทบจากเศรษฐกิจทาํใหประชาชนมีแนวโนมจะมาใช
บริการโรงพยาบาลรัฐบาลมากขึ้นเนื่องจากคาใชจายในการรักษาพยาบาลถูกกวาเอกชน ทําให
ภาระงานดานการดูแลสุขภาพสวนใหญตกอยูที่ผูใหบริการภาครัฐบาลมากกวาเอกชน       ( ปรีดา    
แตอารักษ,  2542:  5;  อโนชา    ทองกองทุน,  2544:  3 )  
  จากผลกระทบดานเศรษฐกิจดังกลาว แสดงใหเห็นถึงแนวโนมภาระงานดานการ
บริการสุขภาพแกประชาชนไทยจะมีสัดสวนสูงกวาภาคเอกชน อีกทั้งภาครัฐบาลตองบทบาทใน
การกํากับดูแลระบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิผลสูงสุดภายใตขอจํากัดของงบประมาณ กุลยา  
ตันติผลาชีวะ และ สงศรี กิตติรักษตระกูล ( 2542 )  ไดกลาวถึงผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจ    
ถดถอยตอพยาบาล ไดแก 
      1. อัตราการจางลดลง จากความจําเปนของรัฐบาลที่ตองควบคุมการใชจาย
ของประเทศ เนื่องจากงบประมาณที่มากที่สุดคือเงินเดือนขาราชการ ดังนั้นการจํากัดขนาดของ
หนวยงานและบุคลากรจึงเปนมาตรการที่รัฐบาลที่นํามาใชในการควบคุมงบประมาณ ไดแกการ
ยุบหอผูปวย ลดจํานวนบุคลากรพยาบาลใหเหลือเทาที่จําเปน ลดเงินเดือน และการจายคาจางที่
ไมจําเปนตาง ๆ ออก  ลดการฝกอบรมและการใหทุนเพื่อศึกษาตอ 
       2.  ความตองการพยาบาลเปลี่ยนไป  จากความตองการการดูแลสุขภาพ
จากพยาบาลในโรงพยาบาลเปลี่ยนเปนการขอคําแนะนําและคําปรึกษาดานการดูแลสุขภาพ เพื่อ
สามารถนําไปปฏิบัติแกตนเองและครอบครัว 
       3.  พยาบาลตองใหการดูแลดานจิตใจแกผูใชบริการเพิ่มมากขึ้น 
  จากปจจัยดานเศรษฐกิจดังกลาว ทําใหโรงพยาบาลรัฐบาลจําเปนอยางยิ่งที่ตอง
สนองนโยบายดังกลาว และสรางเสริมศักยภาพใหสามารถใหบริการแกประชาชนทั่วไปได         
โรงพยาบาลรัฐบาลตองใหความสําคัญตอการบริหารทรัพยากรมนุษยใหมีประสิทธิภาพสูง กลุม
งานการพยาบาลเปนกลุมงานที่มีสัดสวนจํานวนบุคลากรมากที่สุด เมื่อเทียบกับกลุมงานอื่นใน   
โรงพยาบาล  หากมีการบริหารทรัพยากรมนุษยที่ดีจะชวยลดการใชงบประมาณสิ้นเปลืองลงและ
สามารถใชงบประมาณที่ไดรับอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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  1.1.3 ดานสังคมและวัฒนธรรม   สังคมและวัฒนธรรมไทยมีการเปลี่ยน
แปลงไปตามยุคสมัย   โดยมีแบบอยางจากวัฒนธรรมตะวันตกทั้งลักษณะการดําเนินชีวิต ความ
เปนอยู มาเปนระยะเวลานาน ในระยะกึ่งศตวรรษที่ผานมา เกิดการพัฒนาและการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจและสังคมดานตางๆของประเทศอยางรวดเร็ว การเพิ่มข้ึนของจํานวนประชากร สังคม
เมือง      แนวโนมของรูปแบบการกอตัวของเมืองใหญกําลังมีลักษณะเชื่อมโยงกันระหวางเมือง
ใหญหลายๆเมืองซึ่งแมจะอยูตางที่กันแตก็มีความสัมพันธกันในทางเศรษฐกิจและวัฒนธรรมมาก
ขึ้น ( ถิรพัฒน       วิลัยทองและชัยอนันต  สมุทวณิช, 2546: 18 ) รวมทั้งกระแสโลกาภิวัฒน  ทําให
เกิดผลกระทบตอของและวัฒนธรรมไทย ไดแก โครงสรางและการกระจายตัวของประชากร ระดับ
การศึกษา การประกอบอาชีพ การดํารงชีวิตและอยูอาศัยในครัวเรือน คานิยม ความเชื่อ วัฒน
ธรรม และภาวะ  สุขภาพของประชากรไทย ดังนี้   ( สุรียพร  พันพึ่ง และ กาญจนา  ตั้งชลทิพย, 
2541; นงลักษณ  เทพสวัสด์ิ, 2543; ทัศนา  บุญทอง, 2543 ) 
    1.1.3.1   โครงสรางและการกระจายตัวของประชากร    โครงสรางของ
ประชากรเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลาตามภาวะการเกิด การตาย และการยายถิ่น ในระยะ 40 ปที่
ผานมารูปทรงพีระมิดประชากรของไทยเปลี่ยนแปลงไปอยางชัดเจน  โดยสัดสวนของผูสูงอายุ
คอยๆเพิ่มสูงขึ้นและสัดสวนเด็กลดลง ปจจุบันลักษณะทางประชากรของโลกกําลังเปลี่ยนแปลงไป
สูสภาวะที่เรียกวา ประชากรสูงอายุ ( Population aging ) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนปรากฏ
การณทางประชากรที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาทางดานสาธารณสุขที่ทําใหอายุขัยเฉลี่ยของประชากร
เพิ่มสูงขึ้น ประกอบกับความสําเร็จของการวางแผนครอบครัว ( โสภณ  แทงเพ็ชร และ อภิชาติ  ชม
ภูนุช, 2545: 242 ) จากการคาดการณของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ.2563 จํานวนผูสูง
อายุจะมีประมาณ  2,063,000 คน คิดเปนรอยละ18.3 ซึ่งสูงกวาในป พ.ศ. 2543 ซึ่งมีจํานวนรอย
ละ 10.8 ขอมูลดังกลาวเปนสัญญาณใหบุคลากรทางสุขภาพเตรียมพรอมสําหรับการใหการบริการ
พยาบาลแกกลุมผูใชบริการซึ่งจะเปนกลุมผูสูงอายุ โดยเตรียมพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให
มีความรูความสามารถในการพยาบาลผูสูงอายุในอนาคต 
    1.1.3.2   ระดับการศึกษา      ระดับการศึกษาของประชากรไทยมแีนว
โนมสูงขึ้น มีการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน รวม 12 ป คือ ระดับประถมศึกษา 6 ป มัธยมศึกษา 6 ป 
มีการจัดการศึกษาภาคบังคับและจัดใหเปลาในระดับประถมศึกษา สวนในระดับมัธยมศึกษาไม
บังคับและจัดใหเปลาในบางพื้นที่ จากการขยายการศึกษาภาคบังคับและการกระจายโอกาสทาง
การศึกษาดีขึ้น การมีระดับการศึกษาสูงขึ้นจะทําใหประชากรตระหนักถึงสิทธิของตนเองมากขึ้น มี
ความสนใจตนเองและดูแลสุขภาพดีข้ึน ( ทัศนา  บุญทอง, 2543: 7 ) ประชาชนจะเจ็บปวยดวย
โรคเกี่ยวกับความบกพรองในการดูแลสุขภาพลดลง  
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    1.1.3.3   การประกอบอาชีพ     ประเทศไทยเปลี่ยนแปลงจากประเทศ
เกษตรกรรมไปสูภาคอุตสาหกรรมมากขึ้น ทําใหสัดสวนผูทํางานในภาคเกษตรกรรมซึ่งหมายรวม
ถึง การประมง ลาสัตว และปาไม ลดลง นอกจากนี้ จากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจในป พ.ศ. 2540 ทํา
ใหเกิดการเคลื่อนยายแรงงานจากสังคมเมืองกลับสูชนบทเปนบางสวน และบางสวนจากสังคม
เมืองและสังคมชนบทมีการเคลื่อนยายแรงงานไปตางประเทศ ทําใหแรงงานไทยสูญหายไปและ
เกิดภาวะสมองไหล คนรุนใหมมีความสนใจในอาชีพบริการนอยลงเนื่องจากเปนงานหนักโดย
เฉพาะวิชาชีพพยาบาลทําใหมีคนรุนใหมเขามาสูวิชาชีพนี้นอยลง และผูที่ปฏิบัติงานอยูมีความ
เหนื่อยลาจากภาระงานที่มากจนอาจเกิดภาวะเหนื่อยหนาย ( Burn out ) อาจสงผลใหออกจาก
วิชาชีพไดกอนเกษียณอายุงาน เนื่องจากความทนตอความเหน็ดเหนื่อยจากภาระงานของแตละ
คนไมเทากัน      ( อาริยา  สัพพะเลข, 2542: 84 ) กลุมงานการพยาบาลจึงตองวางแผนการ      
คัดเลือกบุคลากรใหได   ผูที่มีสมรรถนะเหมาะสมกับลักษณะของงานและองคกร รวมถึงธํารง
รักษาบุคลากรที่มีคุณภาพใหคงอยู 
    1.1.3.4   การดํารงชีวิตและการอยูอาศัยในครัวเรือน   จากขอมูลของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขพบวา คนไทยมีแนวโนมจะรับประทานอาหารสําเร็จรูปและ          
รับประทานอาหารนอกบานมากขึ้น  คนไทยในสังคมเมืองมีการออกกําลังกายมากกวาสังคม
ชนบทเนื่องจากมีวิถีชีวิตและสิ่งสนับสนุนที่เอ้ืออํานวยมากกวา เพศชายจะออกกําลังการมากกวา
เพศหญิง ในดานของความเปนอยู คนไทยมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น   ( จันทรเพ็ญ      
ชูประภาวรรณ, 2543: 27 ) สงผลใหบริการพยาบาลเปนบริการสงเสริมสุขภาพดวยการใหคําแนะ
นําและคําปรึกษา กลุมงานการพยาบาลจึงตองเตรียมพรอมในการพัฒนาบุคลากรใหมีทักษะดาน
การสงเสริมสุขภาพแกชุมชน     เพื่อรองรับความตองการของผูใชบริการที่เปลี่ยนแปลงไป ( กุลยา 
ตันติผลาชีวะ และสงศรี  กิตติรักษตระกูล, 2541: 6 ) 
    1.1.3.5   คานิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม    ปจจุบันคานิยมของคนไทย
เปลี่ยนไปจากอดีตเนื่องจากการสื่อสารที่ทั่วถึงและรวดเร็ว และการไดรับอิทธิพลจากโลกตะวันตก 
ทําใหมีคานิยมแบบบริโภคนิยมและวัตถุนิยมเพิ่มมากขึ้น แตทวาขาดการกลั่นกรองและขาดเลือก
ใชอยางเหมาะสม ความเชื่อและวัฒนธรรมของคนไทยเริ่มออกหางจากศาสนา มีความหยอนยาน
ในศีลธรรม  จริยธรรม มีการแขงขันเอารัดเอาเปรียบกัน แสวงหาอํานาจและความร่ํารวย วิถีชีวิตที่
เรียบงายและวัฒนธรรมประเพณีที่ดีกําลังเสื่อมไปเร่ือย ๆ มิติความเปนครอบครัวและชุมชนลด
ความสําคัญลงสังคมชนบทถูกเปลี่ยนเปนสังคมเมือง ( คณะกรรมการอํานวยการการจัดทําแผน
พัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9, 2544: 21 )  คานิยมดานวัตถุนิยมที่เพิ่มข้ึนทําใหแนวโนมของ
การไดรับรางวัลเปนไปในรูปคาตอบแทนดึงดูดใจกวาการไดรับรางวัลในรูปแบบอื่น  
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    1.1.3.6   ภาวะสุขภาพของประชากรไทย    ในภาพรวมคนไทยมีอายุยืน
ยาวขึ้นโดยเฉพาะเพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ยยาวนานกวาเพศชายเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ เปนเครื่องสะทอนให
เห็นวารูปแบบการดําเนินชีวิตของเพศชายมีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตมากกวาเพศหญิง เชน การ
ทํางาน การรักษาสุขภาพ จากการศึกษาในป พ.ศ. 2541 พบสาเหตุการตายอันดับแรกจากการเจ็บ
ปวยคือโรคติดเชื้อ โรคติดเชื้อสําคัญเชน โรคเอดส ในปจจุบันมีผูติดเชื้อประมาณรอยละ 2 ของ
กลุม ประชากรผูใหญหรือคิดเปนประมาณเจ็ดแสนคน รองลงมาคือโรคระบบไหลเวียนโลหิต โรค
มะเร็ง และโรคระบบทางเดินหายใจสวนลาง โรคเรื้อรังในปจจุบันพบวาโรคหัวใจและโรคมะเร็งเปน
สาเหตุนําของการปวยและการตายของสังคมไทย โดยมีความชุกประมาณ 168 คนตอแสน   
ประชากร โรคมะเร็งมีความชุกประมาณ 60.4 คนตอแสนประชากร สาเหตุการตายที่ไมไดมาจาก
การเจ็บปวยคืออุบัติเหตุ ( จันทรเพ็ญ   ชูประภาวรรณ, 2543: 16 – 23 ) จากขอมูลขางตนพบ
สาเหตุการตายเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองทําใหเกิดโรคติดเชื้อ โรคเรื้อรัง อุบตัิเหตุ 
และความเจ็บปวยจากการทํางาน ชวยใหกลุมงานการพยาบาลเตรียมความพรอมในการพัฒนา
สมรรนะในการใหการพยาบาลผูปวยโรคเหลานี้ได 
 
  1.1.4 ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี    วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมี
ความกาวหนาอยางรวดเร็ว เทคโนโลยีเปนคําที่มีความหมายกวางถึงการนําองคความรูลงสูการ
ปฏิบัติ มิใชมีความหมายเพียงเครื่องมือหรืออุปกรณที่ทันสมัยและมีราคาแพงเทานั้น ( สมเกียรติ 
โพธิสัตย, 2545: 663 ) ในอนาคตเปนที่ยอมรับกันวาเทคโนโลยีตองอาศัยความรูระดับอะตอมและ 
โมเลกุล ซึ่งมีอันตรกิริยาแมเหล็กไฟฟากับอนุภาค มีกระจุและโฟตอนความถี่ตาง ๆ ทั้งดานการ
คํานวณ   ( Computational )  การทดลอง  ( Experimental )  ทางดานวิทยาศาสตรการแพทย 
ความกาวหนาของเทคโนโลยีจะทําใหการรักษาดวยยาและการผาตัดมีประสิทธิภาพสูงขึ้น และใช
เวลาในการดูแลรักษานอยลง    ( ถิรพัฒน  วิลัยทองและชัยอนันต  สมุทวณิช: 2546, 81- 100 ) 
กลุมงานการพยาบาลจึงตองพัฒนาความรูและความสามารถในการใชเทคโนโลยีสมัยใหม เพื่อให
กาวทันความเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะเทคโนโลยีสารสนเทศที่เปนเครื่องมือชวยใหการสื่อสารเผย
แพรขาวสารและความรูดวยเครือขายการติดตอส่ือสารที่กวางขวางทั่วโลกในเวลาอันรวดเร็ว แนว
โนมของเทคโนโลยีสารสนเทศมีอยู 2 ลักษณะดวยกันคือ การสรางทางดวนขอมูล   เพื่อกระตุนให
เกิดการประยุกตเทคโนโลยีใหม ๆ ขึ้น และบูรณาการเทคโนโลยีใชกับงานมากขึ้น ดังนี้ ( ดนัย  
เทียนพุฒิ, 2541: 14 – 15 )  
    1.1.4.1   การสรางทางดวนขอมูล เพื่อกระตุนใหเกิดการประยุกต
เทคโนโลยีใหม  มีการใชระบบอิเลคทรอนิกดิจิตอลหรือการบันทึกขอมูลดวยเลเซอร ขนาดของ
คอมพิวเตอรจะมีขนาดเล็กลง และมีประสิทธิภาพในการใชงานดีขึ้นรวมไปถึงสามารถใชประโยชน
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รวมกัน มีการขยายการใชคอมพิวเตอรไปสูผูใชมากขึ้นและทําใหเกิดสังคมคอมพิวเตอร ซึ่งทํานาย
วาจะกลายเปนแหลงของการเรียนรูหลักทั้งในการเรียนการสอนและการพัฒนาบุคลากร 
    1.1.4.2   เทคโนโลยีจะถูกบูรณาการเขากับงานมากขึ้น    โดยงาน
จํานวนมากจะถูกรวบรวมไวดวยคอมพิวเตอรหรือจัดกระทําดวยสื่ออิเลกทรอนิกส  เทคโนโลยี
เหลานี้จะชวยใหคนทํางานไดงายและสะดวกขึ้น  
  ในระบบสุขภาพ เทคโนโลยีดานสุขภาพไดมีการคนคิด ประดิษฐนวัตกรรมตางๆ
เกิดขึ้นตลอดเวลา และนับวันจะมีความหลากหลาย สลับซับซอนมากขึ้นทุกระยะ เทคโนโลยีดาน
สุขภาพครอบคลุมถึง เครื่องมือ ยา วัสดุ อุปกรณ วิธีการ ที่ใชในบริการสุขภาพ โดยรวมถึงระบบ
การบริหารจัดการ      และระบบสนับสนุนที่เปนองคประกอบของการดูแลดานสุขภาพ ( สมเกียรติ   
โพธิสัตย, 2545: 665 ) ความกาวหนาของเทคโนโลยีทําใหการดูแลรักษาผูปวยไดผลดีมากขึ้น ใน
ชวงเวลาประมาณ ค.ศ. 2006 - 2010 ( พ.ศ. 2549 –  2553 )  ความกาวหนาของเทคโนโลยีดาน
การแพทยจะชวยใหสามารถผลิตวัคซีนปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ เทคโนโลยีในการสรางความ
เปลี่ยนแปลงระดับยีนจะทําใหยาพัฒนามากขึ้น โรคอาศัยการผาตัดนอยลง การผาตัดจะใช
เทคโนโลยีมากขึ้นโดยเฉพาะการผาตัดดวยกลองและจุลศัลยกรรม ความกาวหนาดานการเปลี่ยน
อวัยวะเกิดผลสําเร็จมากขึ้น ( ถิรพัฒน  วิลัยทอง และ ชัยอนันต  สมุทวณิช:2546, 101-103 ) ดวย
ความกาวหนาทางการแพทยดังกลาว ประชาชนสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดในระยะยาวพรอม ๆ 
กับการดูแลความเจ็บปวยตอเนื่องโดยไมเกิดความรุนแรงของโรคที่จะเปนอันตรายตอชีวิต เมื่อตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เทคโนโลยีทางการแพทยชวยใหการรักษาดูแลมีประสิทธิภาพ 
ระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาลของผูปวยจะสั้นลง มีผลทําใหผูปวยกลับไปพักฟนตอที่บานได
เร็วขึ้น สงผลกระทบตอเนื่องถึงการพยาบาลที่เนนการเตรียมผูปวยกอนกลับบานและการดูแลตอ
เนื่อง หรือใหบริการตามความตองการบริการพยาบาลนอกโรงพยาบาลที่เรียกกันวาการบริการเชิง
รุก ( วิทยากร  เชียงกูล, 2537; นงลักษณ  เทพสวัสด์ิ, 2543; พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2544 ) 
บุคลากรทางการแพทย เชน แพทย พยาบาลที่ปฏิบัติงานเชิงรุกนี้ตองมีความกระตือรือรนและ    
ทัศนคติที่ดีตอการทํางาน  และคงไมเพียงแตใหบริการดานการพยาบาลแตยังตองศึกษาวิจัยไป 
พรอม ๆ   กับทีมวิจัยและประยุกตใชเทคโนโลยีใหมในการใหบริการดวย ( ยงยุทธ พงษสุภาพ, 
2542: 81 )  
  ในอนาคตสถานพยาบาลตาง ๆ จะมีการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช รวมทั้ง
สนับสนุนการปฏิบัติงานดวยเทคโนโลยีสารสนเทศในการวินิจฉัยโรค การประเมินผลการรักษา 
การจายยา การเงินการบัญชีเพื่อความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการและลดปญหาที่เกิดจาก
ความผิดพลาด นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลของผูปวยผานคอมพิวเตอรและ
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เครือขาย ( วีณา  จีระแพทย, 2544: 22 ) ทําใหบุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งไดแกบุคลากร
พยาบาลตองพัฒนาทักษะความรูดานเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อใชในการปฏิบัติงาน  
  จากผลกระทบดานวิทยาศาสตรเทคโนโลยีขางที่มีผลตอกลุมงานการพยาบาลใน
อนาคตไดแกความกาวหนาของเทคโนโลยีที่ทําใหบุคลากรทางการพยาบาลตองมีการเรียนรูเพือ่ให
สามารถปฏิบัติงานไดอยางประสิทธิภาพ  แนวโนมในการปฏิบัติงานการพยาบาลที่เปนไปในเชิงรุก
มากขึ้นและมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติงานในทุกขั้นตอน ทําใหผูบริหารตองวาง
แผนการบริหารทรัพยากรมนษุยใหสอดคลองปจจัยดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โดยเฉพาะ
ดานการพัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถสอดคลองกับแนวโนมของอนาคต 
 
 1.2 ปจจัยภายในวิชาชีพ 
  ปจจัยภายในวิชาชีพที่สําคัญ และมีผลกระทบตอการบริหารทรัพยากรมนุษยของ
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ไดแกนโยบายและกฎหมาย ขอบังคับดานสุขภาพ  
แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ พ.ศ.2540 – 2544 การพยาบาลศึกษา และ
แนวโนมการบริการพยาบาล ดังนี้ 
 
  1.2.1  นโยบาย กฏหมายและขอบังคับดานสุขภาพ  นโยบาย กฎหมาย และ
ขอบังคับตางๆดานสุขภาพ ที่เกี่ยวของกับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลรัฐบาลไดแก แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 9 ( พ.ศ. 2545 – 2549 )  หลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา ( นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ) การปฏิรูประบบสุขภาพ และพ.ร.บ.     
สุขภาพแหงชาติ พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ( ฉบับที่ 2 ) พ.ศ. 2540 
ดังนี้ 
    1.2.1.1 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  เปนแผนหลัก
กําหนดทิศทาง ของการบริหารใหสอดคลองไปในทิศทางเดียวกันทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน ใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 ( พ.ศ. 2545– 2549 ) ไดกําหนดแผนยุทธศาสตร
ในการพัฒนาที่สําคัญไดแก คนเปนศูนยกลางของการพัฒนา และใหความสําคัญกับการพัฒนา
ระบบสุขภาพทั้งระบบ เนนการปฏิรูปการบริหารจัดการ เนนการพัฒนาศักยภาพคน และพัฒนาสิ่ง
แวดลอมที่อยูรอบตัวคนใหประสานสอดคลองกับการพัฒนาองคประกอบอื่นไปพรอม ๆ กัน โดย
มุงการดําเนินงานเชิงรุก การสรางสุขภาพ ใหถึงพรอมทั้งสุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคมและ
ทางจิตวิญญาณ ที่มีความเชื่อมโยงสัมพันธอยางเปนเอกภาพโดยมีประชาชนเปนสวนรวมอยาง
ใกลชิดโดยที่ไมละเลยการพัฒนาระบบซอมสุขภาพควบคูกันไป โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบบริการ      
สุขภาพใหมีคุณภาพ   มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ เพื่อใหคนไทยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ
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อยางแทจริง กรอบวิสัยทัศนและทิศทางการพัฒนาของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 9 นี้ 
บัญญัติข้ึนใหสอดคลองกับบทบัญญัติรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยป พ.ศ. 2540 ที่มีความ
เกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงกับการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐบาล การกระจายอํานาจ แนวทางการปฏิรูป
ระบบสุขภาพรวมถึงขอผูกพันของประเทศไทยที่มีตอองคกรระหวางประเทศในการพัฒนาสังคม 
    
    วัตถุประสงคหลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่    9 
ไดแก 

  1.   เพื่อสรางสุขภาพเชิงรุก ที่มุงเนนการเสริมสรางสุขภาพดี      
และการคุมครองความปลอดภัยของชีวิตและสุขภาพ ทั้งดานความปลอดภัยและความมั่นคงของ
ระบบอาหาร ความปลอดภัยดานสิ่งแวดลอมและการประกอบอาชีพ การคุมครองผูบริโภคและการ
ปองกันควบคุมโรค 

  2.   เพื่อสรางหลักประกันที่คุมครองสุขภาพของประชาชน  จาก
ผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม การพัฒนา และการสรางหลักประกันในการเขาถึงบริการสุขภาพที่
มีคุณภาพอยางทั่วถึงและเปนธรรม โดยเฉพาะผูดอยโอกาสในสังคม 

  3.   เพื่อสรางความเขมแข็งของปจเจกบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน    
และสังคมใหมีศักยภาพในการดูแลและสรางเสริมสุขภาพ มีการเรียนรู มีสวนรวมในการสรางและ
จัดการระบบสุขภาพ 
      4.   เพื่อสรางกลไกและมาตรฐานในการสราง การแสวงหา และ
ใชความรูเพื่อการพัฒนาสุขภาพโดยเนนการวิจัยและพัฒนา เพื่อการใชประโยชนจากภูมิปญญา
สากลและภูมิปญญาไทยอยางรูเทาทันเพื่อการพึ่งตนเองดานสุขภาพ 
         
    เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคหลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหง
ชาติฉบับที่ 9 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด ยุทธศาสตรที่จะดําเนินการใหสอดคลองไว 7 ขอดังนี้ 

  1.   การพัฒนาระบบการบริหารจัดการเพื่อสุขภาพ 
  2.   การพัฒนาหลักประกันดานสุขภาพและคุณภาพบริการ 
  3.   การพัฒนาปจจัยพื้นฐานการมีสุขภาพดี 
  4.   การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพประชาชน  และศักยภาพความ

เขมแข็งกลุมประชาคมดานสุขภาพ 
  5.   การพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
  6.   การบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
  7.   การพัฒนาความสามารถในการแขงขันดานสุขภาพ 
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    สรุปไดวาแนวคิดหลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่  
9 นี้คือการพัฒนาอยางยั่งยืนโดยคนเปนศูนยกลาง   การใหบริการดานสุขภาพจะเปนไปในเชิงรุก
และมีคุณภาพอยางทั่วถึงและเปนธรรม  โดยบุคลากรผูใหบริการดานสุขภาพตองตระหนักถึง   
คุณธรรมและจริยธรรมในการใหบริการ รวมทั้งสนับสนุนการใชประโยชนจากภูมิปญญาสากลและ          
ภูมิปญญาไทย และกระทรวงสาธารณสุขไดนําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติมาเปน
แผนแมบทในการกําหนดยุทธศาสตรเพื่อใหประชาชนไทยไดรับบริการที่มีคุณภาพ นอกจากนี้ยงั
ตองดําเนินการใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพอยางเทาเทียมกันตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหง
ชาติ ที่บัญญัติขึ้นภายใตรัฐธรรมนูญแหงอาณาจักรไทย มาตรา 52 วาดวย ประชาชนไทยยอมมี
สิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษา
พยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐบาล โดยไมเสียคาใชจาย และมาตรา 82 วาดวย    
รัฐบาลตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน และมี         
ประสิทธิภาพอยางทั่วถึง จึงเกิดหลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้น 
 
   1.2.1.2 หลักประกันสุขภาพถวนหนา ( Universal coverage )  หมายถึง 
สิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่จะไดรับบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานอยางถวนหนา ดวยเกียรติ
ศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน โดยที่ภาระคาใชจายจะไมเปนอุปสรรค ปจจุบันประเทศไทยมีหลักประกัน
สุขภาพหลักอยู 3 ประเภท คือ (1) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ครอบคลุมประชากร
ประมาณรอยละ 11 (2) ระบบประกันสังคม ครอบคลุมประชากรประมาณรอยละ 3 (3) ระบบ
ประกันสขุภาพถวนหนา ครอบคลุมประชากรประมาณรอยละ 80 ซึ่งรัฐบาลไดกําหนดใชนโยบาย 
30 บาทรักษาทุกโรคในวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2544 โดยมีวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 
     1. ความเสมอภาค  ( Equity )      ความเสมอภาคในฐานะประชาชน
ไทยรวมทั้งสิทธิทางกฎหมาย    และยังรวมถึงการกระจายภาระคาใชจายอยางเปนธรรมและการ
เขาถึงบริการที่ไดมาตรฐานอยางเทาเทียมกัน 
      2. ประสิทธิภาพ ( Efficiency )         ในระบบสุขภาพ       คือการใช
ทรัพยากร อยางประหยัดคุมคา  โดยใชระบบการบริหารจัดการที่ดีและบริการผานเครือขายบริการ
ปฐมภูมิ   ( Primary care network )  ซึ่งมตีนทุนสุขภาพตอหนวยต่ํา 
     3. ทางเลือกในการรับบริการ        ประชาชนมีสิทธิเลือกบริการที่
หลากหลายจากผูใหบริการประเภทตาง ๆ ทั้งภาครัฐบาลและเอกชน สามารถเขาถึงบริการไดงาย
และสามารถเลือกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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     4. การสรางใหมีสุขภาพที่ดีถวนหนา   ระบบหลักประกันสุขภาพที่ดี
มุงเนนการสรางสุขภาพดีที่เปนบริการสุขภาพในเชิงปองกัน และการสรางสุขภาพมากกวาการซอม
สุขภาพ 
     หลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่รัฐบาลกําหนดใหประชาชนไทยทุก
คนไดรับการประกันสุขภาพถวนหนา ตามวัตถุประสงค 4 ขอดังกลาวนั้น มีผลกระทบใหสถาน
บริการ  สุขภาพทุกแหงตองปรับปรุงและรักษาคุณภาพมาตรฐานเพื่อใหเปนหนวยงานที่สามารถ
ใหบริการแกประชาชนได และสามารถใหบริการสุขภาพแกประชาชนไทยซึ่งมีแนวโนมจะมาใช
บริการโรงพยาบาลรัฐบาลมากขึ้นเนื่องจากสามารถเขาถึงไดงายและเสียคาใชจายนอย เนื่องจาก
เปนการใชสิทธิข้ันพื้นฐาน กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาลจึงตองมีการ
บริหารทรัพยากรมนุษยที่ดีเพื่อใหทรัพยากรมนุษยที่มีอยูจํากัดมีประสิทธิภาพสูง  สามารถให
บริการพยาบาลแกผูใชบริการไดอยางทั่วถึงและมีคุณภาพนอกเหนือไปจากการใหบริการพยาบาล
แกประชาชนตามหลักประกันสุขภาพถวนหนาแลว การพยาบาลตองกระทําภายใตกฎหมายวิชา
ชีพเพื่อเปนการคุมครองสิทธิ์ของผูใหบริการและผูใชบริการ  
 
   1.2.1.3 พระราชบัญญัติการพยาบาลและการผดุงครรภ   เปนกฎหมาย
และขอบังคับในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูประกอบวิชาชีพพยาบาล 
โดยใหความหมายการพยาบาล หมายถึง การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือ
เมื่อเจ็บปวย การฟนฟู การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทํา
การรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล  ( มาตรา 4 วรรค 2 )  และ  
การประกอบวิชาชีพพยาบาล  หมายถึง  การปฏิบัติหนาที่ตอบุคคล  ครอบครัวและชุมชน โดย
ปฏิบัติดังนี้ (1) การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและแกไขปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  
(2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคลรวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม เพื่อแกไขปญหาความ
เจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ   (3) การกระทําตาม
วิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค         (4) ชวยเหลือแพทยกระทํา
การรักษาโรค      โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล ในการประเมินสภาพ การ
วินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏบิัติและการประเมินผล ( มาตรา 4 วรรค 4 ) การประกอบวิชา
ชีพการพยาบาลตองรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ กระทําโดยเทาเทียมไมแบงชั้นวรรณะ รักษามาตร
ฐานการประกอบวิชาชีพ และคํานึงถึงสิทธิผูปวย ซึ่งประกาศใชรวมกันโดย กระทรวงสาธารณสุข 
แพทยสภา สภาการพยาบาล เภสัชสภา และทันตแพทยสภา  
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   1.2.1.4 แนวโนมการประกันคุณภาพการพยาบาล   เนื่องจากผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลตองเปนผูที่มีคุณสมบัติตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ จึงตองเปนผูที่ได
รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลและการผดุงครรภจากสภาการพยาบาล ซึ่งเปนไป
ตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 และ มาตรา 82 ใน
เร่ืองการใหบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพแกประชาชน ( จดหมายขาวสภา
การพยาบาล, 2546: 5 ) ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลและการผดุงครรภจะมีอายุ 
5 ป เมื่อหมดอายุตองตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลและการผดุงครรภ กลุม
งานการพยาบาลตองมีระบบตรวจสอบบุคลากรพยาบาลในองคกรวา บุคลากรพยาบาลไดตออายุ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครบถวนหรือไม และตองสงเสริมใหบุคลากรไดรับการพัฒนาบุคลากร
รวมทั้งสนับสนุนใหบุคลากรพัฒนาตนเอง เพื่อใหเปนผูไดรับอนุญาตในการประกอบวิชาชีพ
พยาบาล ภายใตกฎหมายและขอบังคับการประกอบวิชาชีพการพยาบาล ทั้งนี้เพื่อเปนการพัฒนา
บุคลากรพยาบาลใหมีความรูความสามารถในการใหบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานแกผูรับบริการได  
         องคกรวิชาชีพทางการพยาบาลตาง ๆ อาทิเชน สภาการพยาบาล 
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย จึงไดดําเนินการเตรียมการจัดทําการประกันคุณภาพการ
พยาบาลซึ่งจะกําหนดใชในอนาคตอันใกลนี้ สภาการพยาบาลจึงไดกําหนดมาตรฐานหลักของ
บริการพยาบาลและการผดุงครรภสําหรับแตละสถานบริการสุขภาพ ซึ่งจะนําไปสูการบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ เปนการประกันคุณภาพการบริการพยาบาลและการผดุงครรภโดยการ
ประเมินและรับรองจากองคกรวิชาชีพพยาบาลเอง แนวโนมการประเมินการประกันคุณภาพ     
การพยาบาลและการผดุงครรภในสวนที่เกี่ยวของกับการบริหารทรัพยากรมนุษย ของกลุมงานการ
พยาบาล ไดแก มาตรฐานที่  2  การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล  ไดกําหนดใหสถานบริการมี
ระบบและกลไกการจัดสรรบุคลากรใหเหมาะสมกับงาน พยาบาลทกุระดับมีคุณสมบัติเหมาะสม
พอเพียง มีการกําหนดบทบาทหนาที่ชัดเจนและจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับความตองการบริการ
การพยาบาล ( ทัศนา  บุญทอง, 2546: 4 ) 
 
  1.2.2 แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ พ.ศ. 2540  – 
2549   แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ พ.ศ. 2540 – 2549 จัดทําขึ้นโดย 
คณะกรรมการในโครงการจัดทําแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ เพื่อเปนแนว
ทางในการพัฒนาการพยาบาลและบุคลากรพยาบาลไทย ใหเปนไปตามมีการกําหนดนโยบายดังนี้ 
( สภาการพยาบาล, 2541: 14 – 16 ) 
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    1.2.2.1   นโยบายดานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ     โดยเนน
การปองกันโรคมีระบบประกันคุณภาพบริการ และพัฒนาระบบบริการในดานบริหารจัดการ    การ
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารและการบริการที่มีคุณภาพ 
    1.2.2.2  นโยบายดานการศึกษาพยาบาลและการผดุงครรภ    เนนการ
พัฒนาขีดความสามารถของสถาบันการศึกษาพยาบาล ใหสามารถเพิ่มการผลิตพยาบาลวิชาชีพ
ไดเต็มศักยภาพและใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด สงเสริมความเปนสากลของหลักสูตรการ
ศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร และสงเสริมการจัดระบบการศึกษาใหผูสําเร็จการศึกษามีศักยภาพ มี
ความรูความสามารถในการปองกันโรค สงเสริมและฟนฟูสภาพ ควบคูกันไป 
    1.2.2.3  นโยบายดานการวิจัยทางการพยาบาลและการผดุงครรภ มีการ
สงเสริมใหมีการทําวิจัยที่สอดคลองกับปญหาสุขภาพของประชาชน และขอบเขตความรับผิดชอบ
ของพยาบาล โดยใหมีการเพิ่มปริมาณและคุณภาพของงานวิจัย การนําผลการวิจัยไปใชและ
พัฒนาระบบการวิจัยโดยใชเทคโนโลยีทันสมัย 
    1.2.2.4   นโยบายกฎหมายและองคกรวิชาชีพการพยาบาล      สนับสนนุ
ใหมีการปรับปรุงแกไขกฎหมายเพื่อการบริหารองคกรวิชาชีพ ปรับปรุงกฎหมายใหมีความทันสมัย
กับสภาพการเปลี่ยนแปลงของสังคม และสนับสนุนใหมีผูแทนวิชาชีพเขาไปมีสวนรวมในการ
กําหนดกฏหมายและนโยบายในระดับประเทศ 
  จากแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ เปนแนวทางใหกลุมงาน
การพยาบาสงเสริมการพัฒนาบุคลากรพยาบาลโดยการทําวิจัยและนําผลการวิจัยมาใช เพื่อให
สอดคลองกับนโยบายและเปนไปตามทิศทางที่พึงประสงค  
 
  1.2.3 แนวโนมการพยาบาลในอนาคต     การพยาบาลตามความหมายใน
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ หมายถึง การกระทําในการชวยเหลือดูแลผู
ปวยเพื่อบรรเทาอาการโรค และการลุกลามของโรค การประเมินภาวะสุขภาพ การสงเสริมและฟน
ฟู  สุขภาพอนามัยและการปองกันโรค รวมทั้งการชวยเหลือแพทย และการกระทําตามคําสั่งในการ
รักษาโรคของแพทย ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล การบริการพยาบาล
ในอนาคตจะมีแนวโนมในการพัฒนาสุขภาพในสังคมไทยมากยิ่งขึ้น ซึ่งบทบาทของวิชาชีพตอง
ปรับตามการเปลี่ยนแปลงทุกดานรวมทั้งปญหาและความตองการของสังคม ( ทัศนา  บุญทอง, 
2542 : 92 ) ในราวสองทศวรรษหนารัฐบาลคงไมสามารถเพิ่มการลงทุนในการรักษาพยาบาล แต
จะมุงเนนในดานการสงเสริมสุขภาพ ใหประชาชนมีสุขภาวะดีและชวยเหลือตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนไดมากที่สุด ( สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2545: 24 ) รัฐบาลจึงใหความสําคัญและจัด
เตรียมบริการที่จะดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปยังบาน  
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    จากผลกระทบดังกลาวแนวโนมการพยาบาลในอนาคต จึงเปนรูปแบบ
การใหการพยาบาลที่บาน ( Home health care ) นอกจากนี้แนวโนมบทบาทของวิชาชีพการ
พยาบาลในทศวรรษใหมจะเปลี่ยนไปจากเดิม โดยเนนในเรื่องการใหบริการสุขภาพกลุมประชากร 
กลุมใหญ ในชุมชน บาน โรงเรียน ( Health base ) ลักษณะงานจะเนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพ       
( Health promotion )      การปองกันการเจ็บปวย ( Prevention )      การชวยเหลือใหดํารงสภาพ        
( Maintenance )    ตลอดจนการแกปญหาสุขภาพ  ( Correction )     โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุม
ประชากรสูงอายุและกลุมที่เจ็บปวยเรื้อรังอยูกับบานมากกวาการใหบริการที่โรงพยาบาล กลุมงาน
การพยาบาลจึงตองเตรียมความพรอมดวยการพัฒนาบุคลากร ใหมีความสมรรถนะสอดคลองกับ
บริบทในอนาคต คือ การใหบริการพยาบาลชุมชนในแบบเชิงรุก การสงเสริมสุขภาพ และการให
การพยาบาลแกผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังที่บาน 
    อนาคตของกระบวนการพยาบาลจะมาจากวิสัยทัศนซึ่งจะทําใหเกิดภาพ
ของอนาคตที่ชัดเจนขึ้น ( พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2544: 147 ) การกําหนดวิสัยทัศนตองมาจาก
การคิดรวมกัน และคนในองคกรพยาบาลตองมีความเชื่อและมั่นใจวาเปนจริงได วิชาชีพพยาบาล
จะมีสวนสําคัญในการสรางชุมชนสุขภาพ ในขณะที่ผูรับบริการและชุมชนจะมีสวนรวมในการวาง
แผนและตัดสินใจในกิจกรรมพยาบาลมากขึ้น ดังนั้นการปฏิบัติงานของบุคคลากรสุขภาพจะเปน
ลักษณะของการทํางานเปนทีม ( Team interactive ) โดยบุคลากรในทีมจะตองรวมมือประสาน
งานกันเปนแนวราบ ( Horizontal ) และพึ่งพาอาศัยกันมากกวาการทํางานแบบหัวหนากับลูกนอง 
จากการศึกษาของ Norvicki ( 1996 ) พบวาการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพจะชวยใหงานสําเร็จ
ลุลวงอยางมีประสิทธิผลสูงสุด การรวมมือรวมใจ และการมอบอํานาจใหแกผูที่มีความสามารถจะ
ไดรับการยอมรับและสัมฤทธิ์ผล การพยาบาลในอนาคตจึงนาจะอาศัยการวางแผนและปฏิบัติงาน
เปนทีมจึงจะไดผลลัพธที่ดีแกผูใชบริการทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน และการประเมินผลของ
กลุมงานการพยาบาลในอนาคตตองมีการประเมินทีมผูปฏิบัติงานดวยการวัดหลายดาน ทั้ง     
ประสิทธิผลของทีม ความสามัคคีและคุณภาพของผลงาน 
   อนาคตของพยาบาลไทยในศตวรรษที่ 21 นาจะมีความคลายคลึงหรือมีแนว
โนมเปนไปตามการพยาบาลในประเทศชาติตะวันตก ทั้งนี้เนื่องมาจากการรับเทคโนโลยีจาก
ประเทศทางชาติตะวันตก เชนการนําเทคโนโลยีบางชนิดมาใชแทนกิจกรรมพยาบาล การบันทึกจัด
เก็บขอมูลดวยเทคโนโลยีสารสนเทศ การใชหุนยนตแทนกิจกรรมบางอยาง เชน การชวยผาตัด        
( ทัศนา   บุญทอง, 2542: 94 )  กลุมงานการพยาบาลจึงควรที่จะเตรียมแผนการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลในอนาคตใหมีความสามารถในการใชเทคโนโลยีสมัยใหมทางการแพทย และเทคโนโลยี
สารสนเทศ นอกจากดานเทคโนโลยีสมัยใหม การพยาบาลในประเทศชาติตะวันตกไดเร่ิมการ
พยาบาลชุมชนและครอบครัว มีการใหบริการพยาบาลแกครอบครัว   ชุมชน  โดยเปนที่ปรึกษา
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และใหบริการดวยการตรวจเยี่ยม      และสอนสาธิตโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ( Advance 
practictioner  Nurse / APN )  ( Ellis, 2002: 32 ) สวนในประเทศไทยแนวโนมการใหบริการใน
เชิงรุกเชนนี้จะเพิ่มมากขึ้น สภาการพยาบาลไดจัดใหมีการสอบและออกวุฒิบัตรรับรองใหพยาบาล
วิชาชีพที่สอบผาน ไดรับวุฒิบัตรของสภาการพยาบาลทั้งหมด 5 สาขาดวยกันไดแก การพยาบาล
ชุมชน  การพยาบาลเด็กพยาบาลอายุรศาสตร – ศัลยศาสตร  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ ข้ึนในป พ.ศ. 2541 และจะมีฐานะเปนผูปฏิบัติ
พยาบาลขั้นสูง การที่พยาบาลไทยมีขอบเขตการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและกวางขวางมากขึ้น แสดง
ใหเห็นวาทิศทางของการพยาบาลในอนาคตนั้นมุงเนนที่การบริการฐานประชากรในชุมชน และให
บริการในเชิงรุกมากขึ้น โดยมีการปฏิบัติงานบนองคความรูทางการพยาบาลอยางชัดเจน   
  
 1.3 การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาลในปจจุบัน     การ
บริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในปจจุบันหรือชวงแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 มีความแตกตางกันในแตละองคกรวาใชเกณฑใดใน
การบริหาร ปจจุบันมาตรฐานการบริหารทรัพยากรมนุษยในกลุมงานการพยาบาลที่ใชไดแก มาตร
ฐานการบริหารทรัพยากรมนุษยสถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มาตรฐานโรง
พยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก มาตรฐานการจัดการทรัพยากรมนุษยของรางวัลคุณภาพมัลคอลม
บอริดจ (The Malcolm Baldrige National Quality Award: MBNQA) และมาตรฐานการจัดการ
ทรัพยากรมนุษยของมาตรฐาน ISO  
 
  1.3.1 การบริหารทรัพยากรมนุษย          ตามมาตรฐานการประกันคุณ
ภาพโรงพยาบาล สถานบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   มาตรฐานการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยสถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เร่ิมตนขึ้นจากมาตรฐาน           
โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก เมื่อนําไปปฏิบัติในโรงพยาบาลบางแหงพบปญหาการนํา  
มาตรฐานไปใชปฏิบัติไมมีความชัดเจนนัก ( อนุวัฒน        ศุภชุติกุล, 2543: 4 )    และเนื่องจากใน
แตละโรงพยาบาลมีมาตรฐานคุณภาพที่ไมเหมือนกัน ไมเทาเทียมกัน ดังนั้นสถาบันรับรองและ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจึงไดสรางกําหนดมาตรฐานโรงพยาบาลขึ้นในป พ.ศ. 2543 เพื่อนํามา
ใชเปนเกณฑในการตรวจสอบเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล แตยังนํากรอบโครงสราง   
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกมาเปนแบบอยาง โดยแบงมาตรฐานออกเปนสอง
ระดับคือ ระดับองคกรและระดับหนวยงาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
    มาตรฐานระดับองคกร ไดแก สิทธิผูปวย ( ETH )  องคกรบริหารสูงสุด  
การนําและการบริหาร ( GOV )  โครงสรางทางกายภาพ ส่ิงแวดลอมและความปลอดภัย   ( ENV )  
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การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล ( HUM ) การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
( IC )      ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล  ( IM )      บริการทางการแพทย / องคกรแพทย ( MED ) 
บริการพยาบาล / องคกรพยาบาล  ( NUR )     ซึ่งการบริหารทรัพยากรมนุษยฝายการพยาบาลจัด
อยูในมาตรฐานระดับองคกรในดาน  HUM  มีรายละเอียดดังนี้ 
         HUM 1   การวางแผนทรัพยากรมนุษย        องคกรมีการวางแผน
ทรัพยากรบุคคลสอดคลองกับพันธกิจ    แผนกลยุทธศาสตร   โครงสรางองคกร และทรัพยากรของ  
โรงพยาบาล 
     HUM 2  การสรรหา คัดเลือก บรรจุ  องคกรมีกระบวนการสรรหา
และคัดเลือกเพื่อใหไดเจาหนาที่ที่มีคุณสมบัตติามที่กําหนดไว 
     HUM  3  การเตรียมความพรอมขององคกร        มีการเพิ่มพูนความ
รูทักษะเพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ 
     HUM  4  การประกอบวิชาชีพของเจาหนาที่องคกร    มีกลไกสงเสริม
ใหมีการประกอบวิชาชีพที่ไดมาตรฐานและธํารงไวซึ่งจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
     HUM  5  การตอบสนองความตองการของเจาหนาที่       องคกรมี
การตอบสนองความตองการของเจาหนาที่ในดานการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล      อยาง
สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และปรัชญาของโรงพยาบาล 
    มาตรฐานระดับหนวยงาน  คือมาตรฐานหนวยงานที่ใชรวมกันหลายแหง 
อันไดแกมาตรฐานทั่วไปซึ่งมีองคประกอบ 9 ขอ  ไดแก  พันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงค         
( GEN 1 )  การจัดองคกรและการบริหาร    ( GEN 2 ) การจัดการทรัพยากรบุคคล       ( GEN 3 )  
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล     ( GEN 4 )  นโยบายและวิธีปฏิบัติ        ( GEN 5 ) สิ่งแวดลอม 
อาคารสถานที่      ( GEN 6 ) เครื่องมือ อุปกรณ สิ่งอํานวยความสะดวก       ( GEN 7 ) ระบบงาน 
/ กระบวนการใหบริการ     ( GEN 8 ) กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ      ( GEN 9 )  ซึ่งการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยฝายการพยาบาลในระดับองคกรอยูใน GEN 2 และ 3 มีรายละเอียดดังนี้ 
     1. GEN 2 การจัดการทรัพยากรบุคคล    องคกรมีการจัดการ
ทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการผูปวยไดตามพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ 
ไดแก การจัดกําลังคนที่เหมาะสมและมีกลไกการติดตามระบบ มีการประเมินผลงานของเจาหนาที่
อยางสม่ําเสมอและจัดใหมีเจาหนาที่ควบคุม กํากับ ดูแล นักเรียนฝกงานและเจาหนาที่ซึ่งมี      
คุณสมบัติไมครบตามที่กําหนด 
     2. GEN 3  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  องคกรมีการเตรียมความ
พรอมการเพิ่มพูนความรูและทักษะ เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ และ
มีประสิทธิภาพ โดยมีการประเมินความตองการและกําหนดเนื้อหาในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 



 28

จัดทําแผนทรัพยากรบุคคลของหนวยงาน     มีการเตรียมพรอมเจาหนาที่ใหมกอนเขาประจําการ 
มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ ประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล
ในรูปของการเปลี่ยนพฤติกรรม และผลกระทบตอการดูแล ใหบริการผูปวย 
 
  1.3.2 การบริหารทรัพยากรมนุษย     ตามมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับป
กาญจนาภิเษก      คือสวนหนึ่งในมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกที่จัดทําขึ้นจาก
นักบริหาร นักวิชาการและผูประกอบวิชาชีพตางๆที่เกี่ยวของ ดวยการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับ    
มาตรฐานโรงพยาบาลในที่ตาง ๆ มาปรับยกรางมาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อประยุกตใหมีเนื้อหา
สอดคลองกับสภาพสังคมไทยในป 2539 ( สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2540: 27 ) โดยกําหนด
มาตรฐานการบริหารทรัพยากรมนุษยดังนี้ 
    1. การวางแผนทรัพยากรบุคคล   มีการวางแผนทรัพยากรสอดคลองกับ
พันธกิจ แผนยุทธศาสตร โครงสรางองคการ และทรัพยากรของโรงพยาบาล โดย มีนโยบายดาน
ทรัพยากรบุคคล  มีผูบริหารระดับสูงรับผิดชอบในการวางแผน ดําเนินการ ประเมินผล  จัดทําแผน
ทรัพยากรบุคคลโดยใชปริมาณงานและลักษณะงานเปนตัวกําหนดจํานวน และ คุณสมบัติของเจา 
หนาที่  กําหนดคุณสมบัติและความรูความสามารถเฉพาะตําแหนง 
    2. การสรรหา   คัดเลือก  บรรจุ   โดยมีกระบวนการสรรหาและคัดเลือก
เพื่อใหไดเจาหนาที่ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว 
    3. การบริหารทรัพยากรบุคคล      มีการจัดการโดยมีเจาหนาที่เพียงพอ
และเหมาะสมกับพันธกิจของหนวยงานทั้งดานปริมาณและคุณภาพ          มีกลไกเพื่อติดตามและ
ประเมินความเพียงพอของเจาหนาที่ มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ 
และเจาหนาที่ซึ่งมีคุณสมบัติไมครบหรือนักเรียนฝกงานตองปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแล 
    4. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล มีการประเมินความตองการและกําหนด
เนื้อหา จัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับหนวยงาน   เจาหนาที่
ใหมทุกคนไดรับการเตรียมพรอมกอนเขาประจําการ มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูระหวางประจําการ
อยางสม่ําเสมอ และมีประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลในรูปแบบการเปลี่ยนพฤติกรรมและผล
กระทบตอการดูแล 
    5. การประกอบวิชาชีพของเจาหนาที่   มีกลไกสงเสริมใหมีการประกอบ 
วิชาชีพที่ไดมาตรฐานและธํารงไวซึ่งจริยธรรมวิชาชีพ 
    6. การตอบสนองความตองการของเจาหนาที่     มีการตอบสนองความ
ตองการในดานบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลอยางสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และ
ปรัชญา 
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    7. การจัดการดานความปลอดภัย      ตองมีการจัดการเพื่อใหเกิดความ
ปลอดภัยตอผูใชบริการและแกเจาหนาที่ โดยมีเอกสารนโยบายและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับความ  
ปลอดภัย   มีผูบริหารระดับสูงรับผิดชอบ   มีการวางแผนและดําเนินงานดานความปลอดภัยอยาง
เหมาะสม, มีบริการอาชีวอนามัยแกเจาหนาที่, มีการใหความรู ฝกอบรม แจงขาวและคําเตือนเพื่อ
ใหเจาหนาที่ตระหนักถึงนโยบายและวิธีปฏิบัติดานความปลอดภัย 
 
  1.3.3 การบริหารทรัพยากรมนุษย  ตามเกณฑรางวัลคุณภาพมัลคอม   
บอริดจ ( MBNQA )   รางวัลมัลคอมบอริดจ  เปนรางวัลคุณภาพแหงประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งมี
วัตถุประสงคเพื่อสรางแนวทางและเกณฑที่สามารถประยุกตใชไดกับวงการธุรกิจ สถาบันศึกษา 
องคการสาธารณสุข องคการของรัฐบาล และองคกรอื่นๆ ในการที่จะประเมินและวัดคุณภาพและ
ความสําเร็จขององคกรประกอบดวยมาตรฐาน 7 ขอ ซึ่งการบริหารทรัพยากรมนุษยเปนหนึ่งขอใน 
7 มาตรฐานนั้น โดยใหความหมายของการบริหารทรัพยากรมนุษยวา บุคลากรทั้งหมดขององคกร
ตองไดรับการพฒันาและทํางานอยางเต็มศักยภาพหลักการประเมินตองประกอบกันทั้งสิ้น 3 ดาน 
ไดแก    1) ระบบงาน    2) การพัฒนาบุคลากร  3) ความสุขสมบูรณและพึงพอใจของบุคลากร 
โดยการประเมินทั้ง 3 ดานนี้ตองมีความสอดคลองกันกับวัตถุประสงคขององคกรและยังรวมไปถึง
ความพยายามขององคกรในการสรางและคงไวซึ่งสภาพแวดลอมในการทํางาน     บรรรยากาศใน
การทํางานที่อํานวยแกความเปนเลิศของผลการปฏิบัติงาน ความมีสวนรวมกันของบุคลากรทุกคน 
( วรภัทร  ภูเจริญ, 2539: 6 ) ในสวนของการบริหารทรัพยากรมนุษยมีรายละเอียดดังนี้  
    1. การพัฒนาและบริหารทรัพยากรมนุษย                ( Human    
Resource Development     and       Management )         คือการตรวจสอบเจาหนาที่ทั้งหมด
ขององคกรไดรับการพัฒนาและทํางานอยางเต็มศักยภาพอยางสอดคลองกับวัตถุประสงคขององค
กร รวมทั้งตรวจสอบความพยายามขององคกรในการสรางและธํารงไว ซึ่งสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
ความเปนเลิศของผลงาน การมีสวนรวมของเจาหนาที่ และพัฒนาการของเจาหนาที่และองคกร 
    2. การวางแผนและประเมินผลทรัพยากรบุคคล   ( Human  Resource 
Planning and Evaluation )   คือการประเมินวาองคกรไดนําแผนยุทธศาสตรมาจัดทําแผน
ทรัพยากรบุคคลอยางไร ไดแกองคกรเปลี่ยนแปลงออกแบบกระบวนการเพื่อใหเกิดความยืดหยุนมี
ประสิทธิภาพและการประสานงานที่ดีและรวดเร็ว มีการพัฒนาการศึกษาและการฝกอบรมและมี
กระบวนการเลือกสรรบุคลากรหรือไม 
    3. ระบบงานของบุคลากร  ( High  Performance  Work  System )     
เปนเกณฑ ประเมินเกี่ยวกับระบบงานขององคกรที่เกี่ยวของกับในเรื่องของบุคลากรไดแก 
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    3.1  การสรางโอกาสสําหรับริเร่ิมส่ิงใหม   และรับผิดชอบการชี้นําตนเอง 
     3.2  สงเสริมความยืดหยุน     ประสิทธิภาพ     การประสานงานที่ดีและมี
การตอบสนองที่รวดเร็วหรือไม 
    3.3  เกิดการสื่อสารที่ มีประสิทธิภาพระหวางหนวยงานหรือไม 
    3.4  องคกรจัดระบบคาตอบแทนแกบุคลากรอยางไร 
   4. การพัฒนาบุคลากร   ( Employee    Education,    Training     and 
Development )  
    4.1  องคกรใชการศึกษาและฝกการอบรม        เปนเครื่องมือในการสราง  
ศักยภาพขององคกรและเจาหนาที่เพื่อตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงระบบบริการอยางไร โดย
ประเมินจากผลการปฏิบัติงานที่สําคัญ  การพัฒนาของบุคลากร   การธํารงรักษาใบอนุญาตวิชา
ชีพและการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคลากร 
    4.2  องคกรมีการออกแบบ     ดําเนินการ    ประเมินผลการศึกษาและฝก  
อบรมอยางไรโดยประเมินจากเจาหนาที่         มีสวนรวมในการกําหนดความตองการในการพัฒนา
บุคลากร ( Training Need )  และออกแบบการศึกษาและฝกอบรมหรือไมอยางไร      มีการดําเนิน
การศึกษาและฝกอบรมอยางไร     มีการนําขอกําหนดเกี่ยวกับใบอนุญาตของวิชาชีพและการตรวจ
สอบใบอนุญาตมาใชในการออกแบบโปรแกรมการศึกษาอบรมอยางไร    มีการทบทวนความรูและ
ทักษะในระหวางการทํางานอยางไร  มีการประเมินผลและปรับปรุงการศึกษาและฝกอบรมอยางไร
มีการทบทวนความรูและทักษะในระหวางการทํางานอยางไร      มีการประเมินผลและปรับปรุงการ
ศึกษาและฝกอบรมอยางไร 
 
  1.3.4  การบริหารทรัพยากรมนุษย    ตามมาตรฐาน ISO 9002   ( The 
International Organization for Standard )  คือมาตรฐานนานาชาติเพื่อกําหนดวาองคกรตองมี
ส่ิงใดเพื่อรักษาระบบคุณภาพตามที่กําหนด ไดจัดทําขึ้นเมื่อป ค.ศ. 1987  โดยองคกรมาตรฐาน
นานาชาติ และเปนมาตรฐานนานาชาติที่ประสบความสําเร็จและองคกรตางๆเลือกใชกันมากที่สุด 
( พิภพ  ลลิตาภรณ, 2544: 2 ) มาตรฐาน ISO มีวัตถุประสงคหลักคือ ทําเอกสารในสิ่งที่เขียน และ
ทําในสิ่งที่เขียนไวในเอกสาร  โดยมาตรฐานสากล เนนจุดมุงหมายเพื่อใหสามารถใชรวมกับ   
มาตรฐานบริหารสากลอื่นๆที่เปนที่รูจัก เพื่อเพิ่มขีดความ สามารถในการบริหารแกองคกร ตอมามี
การปรับปรุงเปนฉบับแกไขใหมในป ค.ศ. 2000 มีวัตถุประสงคหลัก 5 ขอโดยใจความหลักยังคง
ความเหมือนกับวัตถุประสงคเดิม  แตขอกําหนดมาตรฐานใหมจะสะทอนถึงวิธีการดําเนินงานของ
องคกรที่ดีกวา ไดแก 

1. ระบบบริหารคุณภาพ ( Quality management system ) 
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2. ความรับผิดชอบของฝายบริหาร ( Management ) 
    3. การจัดการทรัพยากร ( Resource management ) 

            4. การจัดทําผลิตภัณฑ ( Product realization ) 
    5. การวัด การวิเคราะห และการปรับปรุง   ( Measurement   analysis 
and  improvement  ) 
              การบริหารทรัพยากรมนุษยจัดอยูในขอการจัดการทรัพยากร ซึ่งกลาวไว
วาบุคลากรที่ปฏิบัติงานมีผลกระทบตอคุณภาพ สามารถจะทํางานไดตองอยูบนพื้นฐานของการได
รับการศึกษา อบรม มีความชํานาญ และประสบการณอยางเหมาะสม จากขอกําหนดนี้องคกรจะ
ตองมีขอช้ีบงถึงขีดความสามารถของบุคลากรที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน และสงผลตอคุณภาพ
ผลิตภัณฑหรือบริการโดย 1) จัดการอบรมหรือดําเนินมาตรการอื่นๆเพื่อตอบสนองตอความจําเปน
เหลานี้  2) ประเมินประสิทธิผลของกิจกรรมที่จัดขึ้น 3)มั่นใจวาพนักงานขององคกรมีความ
ตระหนักในความสัมพันธ ความสําคัญของกิจกรรมของตนเองและวิธีการที่พนักงานเหลานั้นจะ
ดําเนินการเพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคคุณภาพ  4)  รักษาบันทึกที่เหมาะสมเกี่ยวกับการศึกษา 
การอบรม ความชํานาญและประสบการณ 
    สําหรับการพิจารณาเรื่องการฝกอบรมสําหรับบุคลากรในองคกร  เพื่อให
แนใจวา  บุคลากรมคีวามพรอมที่จะปฏิบัติงานตามนโยบายคุณภาพที่กําหนดไวไดอยางเหมาะสม
หรือไมสามารถดูไดจากทิศทางที่นโยบายกําหนด โดยทั่วไปบุคลากรแตละคนควรมีความรูความ
สามารถใน 3 ประเด็นหลัก ไดแก  ความรูในงานที่รับผิดชอบ, ทักษะในการทํางาน, การทํางานรวม
กับผูอ่ืน 
   
 1.4  แนวโนมการบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาลในอนาคต 
  แนวโนมการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลในอนาคต ทํานาย
ไดจากหลายปจจัยที่มากระทบ ปจจัยหลักอยางหนึ่งที่สําคัญคือแนวคิดในการบริหารทรัพยากร
มนุษยที่จะพัฒนาเปนการบรหิารทรัพยากรมนุษยสมัยใหมในชวงเวลาอนาคต 
 
   1.4.1 แนวคิดในการบริหารทรัพยากรมนุษย  ทรัพยากรมนุษยเปนปจจัย
พื้นฐานที่สําคัญจําเปนและมีคาของหนวยงานทุกระดับ และนับวันจะเพิ่มความสําคัญมากขึ้นเพื่อ
รับมือกับการเปลี่ยนแปลงทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และการบริหาร ทรัพยากรมนุษยเปน
ปจจัยที่มีความสําคัญที่สุดในองคกร เนื่องจากบุคคลเปนผูดําเนินการและใชปจจัยตางๆในการขับ
เคลื่อนองคกรเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค และเปนปจจัยสําคัญที่บงชี้ความสําเร็จและความลมเหลว
ขององคกร ทุกองคกรยอมตองการไดทรัพยากรมนุษยที่มีคุณภาพกระบวนการจึงเริ่มตนตั้งแตการ
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สรรหา ไปจนถึงพัฒนาบุคลากรที่มีคุณภาพ ไดแก ความรู ( Knowledge )  ทัศนคติ ( Attitude ) ที่
ดี   ทักษะ ( Skill )    อุปนิสัยที่ดี ( Habits )  ( ตุลา  มหาพสุธานนท, 2545: 161 )     การบริหาร
ทรัพยากรมนุษยจึงเปนหัวใจของระบบการจัดการที่เกี่ยวของกับกิจกรรมทั้งหลายของบุคลากรของ
หนวยงานทุกคนตั้งแตกอนเริ่มเขาปฏิบัติงาน ขณะปฏิบัติงาน และเมื่อพนจากปฏิบัติงาน กระบวน
การหรือข้ันตอนการจัดการทรัพยากรมนุษยยังสามารถนําไปปรับใชไดกวางขวางทุกระดับ ทั้งใน
หนวยงานของภาครัฐและภาคเอกชน ไมวาจะในชวงเวลาที่ประเทศเจริญกาวหนาหรือประสบกับ
ปญหาเศรษฐกิจตกต่ํา ( วิรัช  วิรัชนิภาวรรณ, 2544: 1 )  
    การบริหารทรัพยากรมนุษย หรือการจัดการทรัพยากรมนุษย หรือการ
บริหารงานบุคคล ( Human resource management ) คือการบริหารจัดการคนในหนวยงานหรือ
ในองคกรทั้งในดานเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลผลิตขององคกรใหไดสูงสุด นอกจากนี้ยัง
ครอบคลุมไปถึงการบริหารใหบุคลากรไดรับสิทธิประโยชนที่สมควรและเกิดความพึงพอใจตอองค
กร ความหมายของการบริหารทรัพยากรมนุษยนั้นมีผูใหคําจํากัดความไวหลากหลายดังนี้ 
    Harris ( 2000 ) กลาววา การบริหารทรัพยากรมนุษย เปนรายการ ขอ
กําหนด และการปฏิบัติสําหรับการบริหารแรงงานขององคกร ประกอบดวย  
     1. การวางแผน  คือการเก็บขอมูล  การวิเคราะหขอมูลตางๆเพื่อการ
คาดคะเนภาวะเศรษฐกิจ การขยายงาน ผลผลิต ยอดขายและกําลังคนในอนาคตใหมีความ
สัมพันธกัน      และการจัดทําแผนเพื่อการรับคนเขาทํางานใหเหมาะสมกับตําแหนง 
     2. การประเมินและการจายคาชดเชย       คือ การวัดผลงาน ความ
กาวหนาและการเปรียบเทียบเพื่อเลื่อนตําแหนง การใหคาตอบแทน แกลูกจาง และใหสิ่งตอบแทน
เชนเงิน เบี้ยเลี้ยง โบนัส หรือเงินที่ไดจากยอดขายของผลิตภัณฑ  
     3. การพัฒนาบุคลากร คือ  การวางรูปแบบใหมในการพัฒนาเนื่อง
จากการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี  พัฒนาบุคลากรเพื่อรองรับกระบวนการและการใชเครื่องมือ
ใหม   ความคิดในการพัฒนาผลิตภัณฑ    เพื่อใหเกิดการแขงขันกันในแตละองคกร 
     4. การคงไวซึ่งสมรรถนะของบุคลากรหรือแรงงานสัมพันธ คือ วิธีการ
ตางๆซึ่งทําใหลูกจางพึงพอใจและคงอยูในองคกร เชน การรับฟงขอคิดเห็นจากลูกจาง       มีการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา    การสรางความสามัคคีกันใน
องคกร 
     จากขอความขางตนสรุปไดวาความเห็นของ Harris นั้นการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยประกอบดวย 6 ดาน ไดแกการวางแผน   การประเมินผล   การใหรางวัลโดยเขียน
อยูในรูปของการจายชดเชย   คาตอบแทนและเบี้ยเลี้ยง    การพัฒนาบุคลากรอยูในขอการพัฒนา
องคกร การธํารงรักษา และการคัดเลือกซึ่งแทรกอยูในกระบวนการวางแผน 
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    Noe ( 2000 )  กลาววา    การจัดการทรัพยากรมนุษย  หมายถึงระเบียบ 
การปฏิบัติ และระบบที่จะโนมนาวใหเกิดพฤติกรรมของลูกจาง เจตคติและผลงาน ที่องคกร
ตองการ ประกอบไปดวย  

     1. การคัดเลือก คือ  กระบวนการที่องคกรใชในการตัดสินใจวาใคร
ควรหรือไมควรไดรับเขามารวมในองคกร มีมาตรฐานพื้นฐานหลายขอในกระบวนการนี้  คือ  ความ
เที่ยง     ความตรง      ความสามารถที่ตองการ      ความสามารถในการใชประโยชนไดหลายอยาง 
และความสอดคลองถูกตองกับขอบังคับ 

     2. การพัฒนาบคุลากร ไดแก การศึกษา ประสบการณในการทํางาน      
สัมพันธภาพและการประเมินบุคลิกภาพ และความสามารถที่จะชวยใหลูกจางเตรียมพรอมสําหรับ
อนาคตเปนเปาหมายระยะยาว เปนกระบวนการเตรียมพรอมใหมีความสามารถในงาน การใช
เทคโนโลยี ในระยะเวลาสั้นและเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค 

     3. การจายคาทดแทน ไดแก เงินที่จายใหแกลูกจางเพื่อทดแทนแรง
งาน เปนคาจางรายชั่วโมง รายวัน หรือเมื่อทดแทนการสูญเสียเชน การบาดเจ็บจากการทํางาน 
และคาตอบแทนหรือรางวัล คือ สิ่งที่ไดรับจากการประเมินผล หากบรรลุเปาหมายของ องคกรหรือ
เกินเปาหมายที่ตั้งไวทั้งขององคกรและจากการพัฒนาตนเองจากเดิม จากเพื่อนรวมงานทั้งในเปา
หมายระยะสั้นและระยะยาว 

     4. การประเมินผล ไดแก การวัดผลงานตามแผนงานที่วางไว  องคกร
และเปนกุญแจสําคัญในการเพิ่มการแขงขันกันซึ่งจะทําใหเกิดประโยชนแกองคกร การประเมินผล
งานเปนการวัดวาลูกจางปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายขององคกรหรือไม มีการพัฒนาผลงานหรือ
ไมและเปรียบเทียบกันกับเพื่อนรวมงาน 

     5. ลูกจางสัมพันธ  ไดแก การดูแลและสิ่งที่องคกรมอบใหแกลูกจาง
เพิ่ม ข้ึนตามระยะเวลาของการคงอยู เชน จํานวนวันพักผอนประจําป การเลื่อนตําแหนง และ    
เอกลักษณเฉพาะที่ของแตละองคกร เพื่อใหลูกจางมีความสุขและพึงพอใจในการปฏิบัติงานเปน
ระยะเวลาที่ยาวนาน 

     จากขอความขางตนสรุปไดวา Noe กลาวถึงการบริหารทรัพยากร
มนุษยไว  5 ดาน ไดแก  การคัดเลือก  การพัฒนาบุคลากร  การจายคาทดแทน  การประเมินผล 
ลูกจางสัมพันธหรือการธํารงรักษา   

    Mejia ( 2001 )     กลาววา     การจัดการทรัพยากรมนุษยหรือกลยุทธ
ทรัพยากรบุคคล  คือการไตรตรองอยางรอบคอบในการใชทรัพยากรบุคคลใหเติบโต  หรือการคงไว
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ซึ่งสภาพการแขงขันทางการตลาด       หรือการวางแผนที่สําคัญในการทําใหลูกจางมีประสิทธิภาพ
และบรรลุในพันธกิจเดียวกัน ประกอบไปดวย  

     1. การจัดคนเขาทํางาน ไดแก กระบวนการแรกในการวาจางและดึง
ผูที่มีคุณสมบัติเขาทํางานในแตละตําแหนงที่เหมาะสมดวยวิธีการตาง ๆ ทั้งจากบุคลากรภายใน
องคกรและรับสมัครใหมจากภายนอก 

     2.  การพัฒนาบุคลากร ไดแก    กระบวนการที่ทําใหบุคลากรมีความ
แข็งแกรงในทักษะงาน   รวมไปถึงการใหคําปรึกษาในการพัฒนาประสิทธิผลและพฤติกรรมของลูก
จาง อีกทั้งการจัดอบรมใหแกลูกจางทั้งภายในและภายนอก โดยพิจารณาจากความตองการของ
องคกรเปนตัวกําหนดทิศทางในการพัฒนาบุคลากร 

     3. การทดแทน    ไดแก          การใหทดแทนผลการปฏิบัติงาน
หรือความเสียสละของลูกจาง หรือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นแกบุคลากรในรูปของเงินและสิ่งที่ไมใช
เงิน เชนวันพักรอน วันลาหยุดเพิ่ม การเพิ่มอํานาจหรือศักยภาพ สวัสดิการ คารักษาพยาบาล 

     4. การปกครอง  ไดแก      การบริหารดวยการเปรียบเทียบกับ
เกณฑของหนวย งานกับตําแหนงหนาที่ของลูกจางจากผูจัดการ และผูบริหารใหการประเมินผล
งานตรงตามตําแหนงที่รับผิดชอบกับงาน และปริมาณของงาน 

     จากขอความขางตนสรุปไดวา Mejia กลาวถึงการบริหารทรัพยากร
มนุษยไว 5 ดาน ไดแก การวางแผนซึ่งอยูในนิยามของการบริหารทรัพยากรมนุษย และแทรกอยูใน
ทุกรายดาน   การจัดคนเขาทํางานหรือการคัดเลือก   การพัฒนาบุคลากร  การทดแทนหรือการให
รางวัล    การปกครองหรือการประเมินผลบุคลากร 

    Cornelius ( 2001 )  กลาววา     การบริหารทรัพยากรมนุษยหมายถึง  
การบริหารบคุคลแบบเกานํามาจัดใหม (repackaging) โดยเปนการบริหารอยางทั่วถึงและใช    
แผนกลยุทธเปนศูนยกลางในการบริหารบุคคล ไดแก  

     1. การรับสมัครและการคัดเลือก  คือ   กระบวนการที่จะทําให
ไดผูสมัคร  และผูสมัครที่ไดรับเลือกคงอยู ดวยการวางแผนที่ดีและใชวิธีการที่ดีที่สุดที่ทําใหผูที่ได
รับเลือกนั้นคือผูที่ดีที่สุดจากจํานวนผูสมัครทั้งหมด 

     2. การพัฒนาบุคลากรและการฝกอบรม   คือ      การสรางขอ
บงชี้ในการบริหารทิศทางการพฒันาและการฝกอบรมดวยการการศึกษาคนหาที่มีขอบงชี้นั้นอยาง
ชัดเจน  และมีนัยสําคัญ ดวยการคนหาเปอรเซ็นตของลูกจางที่ไดรับการฝกอบรมแลว รายจายใน
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การการฝกอบรมลูกจางแตละคน การใชนวตกรรมในการฝกอบรม และการฝกอบรมตองทําใหการ
ปฏิบัติงานไดประสิทธิผลสูงสุด  

     3.  การประเมินผล คือ การสรางคุณคาใหเกิดแกงาน      และ
คนหาวาความผิดพลาดเกิดจากอะไรเชน เกิดการละเมิดระเบียบปฏิบัติ การขาดการฝกฝน การมี
แนวทางการปฏิบัติที่ไมดีพอเพื่อจะไดนําผลการประเมินไปจัดทําแผนเพื่อปรับปรุง แกไข และปอง
กันขอผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นตอไป     การประเมินสามารถประเมินไดทั้งแบบกลุมและประเมินราย
บุคคล 

     4.  การใหรางวัล คือ การใหส่ิงตอบแทน สามารถใหไดใน
รายบุคคลและใหเปนกลุมไดตามลักษณะของการประเมินและเกณฑการตอบแทนขององคกร หรือ
ใหส่ิงตอบแทนเพื่อรักษาไวซึ่งลูกจางผูมีประสิทธิภาพ ใหคงอยูดวยกระบวนการตางๆ การปรับ
เปลี่ยนไปสูสิ่งที่ลูกจางตองการจากองคกรดวยขอตกลงรวมกัน  

     จากขอความขางตนสรุปไดวา Cornelius กลาวถึงการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยไว 6 ดาน ไดแก ดานการวางแผนในคํานิยามศัพทซึ่งสอดแทรกในดานตางๆ    
การรับสมัครและการคัดเลือก  การพัฒนาบุคลากร  การประเมินผล     การใหรางวัล      และการ
ธํารงรักษาซึ่งแทรกอยูในดานการใหรางวัล 

จากการศึกษาแนวคิดในการบริหารทรัพยากรมนุษย จากตําราที่มีผูแตงหลาย
แนวคิดขางตน นํามาแสดงเปนตารางใหเห็น รายดานยอยของการบริหารทรัพยากรมนุษยไดดังนี้ 

 
    การบริหาร   Harris  Noe  Mejia  Cornelius 

ทรัพยากรมนุษย  (2000)  (2000)  (2001)    (2001)
           ___  

การวางแผน      /       /       / 

การคัดเลือก      /     /     /       / 

การพัฒนาบุคลากร     /     /     /       / 

การใหรางวัล      /     /     /       / 

การประเมินผล      /     /     /       / 

การธํารงรักษา      /     /         / 
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  จากความหมายที่มีผูใหคําจํากัดความไวหลากหลายขางตน  สามารถสรุปความ
หมายของการบริหารทรัพยากรมนุษย คือ การบริหารงานดานวางแผน จัดการที่เปนลักษณะการ
ตัดสินใจหรือการปฏิบัติของผูบริหารตอบุคลากรในองคกร เพื่อใหเปนทรัพยากรมนุษยที่มี  ประ
สิทธิภาพสูงสุด โดยมีความเหมาะสมทั้งดานปริมาณ ตําแหนงหนาที่ ความรับผิดชอบและการ
ธํารงรักษาไว  ประกอบดวย การคัดเลือกบุคลากร การพัฒนาบุคลากร การประเมินผลการปฏิบัติ
งาน การใหรางวัล การธํารงรักษา 
 
  1.4.2 แนวโนมการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล ใน
อนาคต   จากปจจัยตางๆทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพที่เปลี่ยนแปลง  พยาบาลจะเปนผูให
บริการสุขภาพแกประชาชนมากกวาวิชาชีพอื่น  การบริการพยาบาลในโรงพยาบาลจะเกิดขึ้นนอย
ลง       แตจะเปนการบริการชุมชนดวยการสรางความสามารถแกประชาชนในการดูแลตนเองและ
ครอบครัว  พยาบาลจะมีความรับผิดชอบสูงขึ้นในการใหความรูแกประชาชนเพื่อปองกันความเจ็บ
ปวยและสงเสริมสุขภาพ ( ทัศนา  บุญทอง, 2542: 97; พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2544: 153 )   
และสถานพยาบาลดานสุขภาพในชุมชนอยูในความรับผิดชอบของพยาบาลมากขึ้น  โดยพยาบาล  
เวชปฏิบัติจะเปนผูใหบริการแกประชาชนในชุมชนมากขึ้น การใหบริการพยาบาลรูปแบบใหมซึ่ง
เปนการใหบริการพยาบาลที่ตอเนื่องและใชระยะเวลายาวนานขึ้น ( Korniewicz, 1997: 108 ) 
กลุมงานการพยาบาลจะตองเตรียมจัดสรรอัตรากําลังสวนหนึ่งสําหรับใหบริการชุมชน และเตรียม
ความพรอมของบุคลากรดานความรูและทักษะการพยาบาลชุมชน เพื่อที่จะสามารถใหการ
พยาบาลชุมชนไดดีในอนาคต    บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่มีลักษณะแตกตางไปจากเดิมจําเปนตองมี
การประเมินผลที่เหมาะสมกับลักษณะงาน    กลุมงานการพยาบาลจะตองพัฒนาแบบประเมิน
และสรางระบบการประเมินที่เปนธรรม รวมไปถึงการใหรางวัลและจัดสรรสวัสดิการที่เหมาะสมแก
บุคลากรกลุมนี้ซึ่งมีแนวโนมจะมีเปนจํานวนมากขึ้นในอนาคต     ในสวนการบริการพยาบาลใน 
โรงพยาบาลนั้นจะเปนการดูแลผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรงและวิกฤติ  พยาบาลในโรงพยาบาล
จะตองมีความชํานาญเฉพาะทางและมีสมรรถนะสูง  การปฏิบัติการพยาบาลจะเนนการนําผลการ
ศึกษาและการวิจัยมาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพสูงตนทุนต่ํา  แนวโนม
ของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาล            จึงตองใหความสําคัญในการพัฒนา
ความรูทางการพยาบาลเฉพาะทางและความรูทางการแพทยและการพยาบาลสมัยใหม  

    เมื่อพิจารณาถึงปญหาในการบริหารทรัพยากรมนุษย กลุมงานการพยาบาล    
โรงพยาบาลรัฐบาล   ปญหาใหญที่พบคือการขาดแคลนกําลังคน จากสํานักนโยบายและแผน    
สาธารณสุขพบวาอัตรากําลังที่พึงมีคือ   80,436  คน   แตมีอยูจริงเพียง   46,692   คน     ( ฟาริดา  
อิบราฮิม, 2543: 131 ) ปญหาการขาดแคลนพยาบาลนี้เปนปญหาที่เกิดขึ้นมานานและทวีความ
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รุนแรงขึ้น ในชวง พ.ศ. 2550 – 2554 แนวโนมของการขาดแคลนพยาบาลยังคงมีอยู เนื่องจากยังมี
ปญหาเรื่องการผลิตบุคลกรที่ไมเพียงพอตอความตองการของภาครัฐบาล แนวโนมของการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย กลุมงานการพยาบาลจึงตองใหความสําคัญกับการธํารงรักษาทรัพยากรมนุษยที่
มีอยู ซึ่งไดผานกระบวนการพัฒนาบุคลากรจนมีความสามารถ นับไดวาเปนทรัพยากรที่มีคุณคา
ใหคงอยูในองคกร จากการศึกษาของชุติมา  สุวรรณประทีป ( 2543 ) พบวาการจัดการทรัพยากร
ของฝายการพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกบัความยึดมั่นผูกพันตอองคกรพยาบาล อยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังจะเห็นไดวาปญหาสวนหนึ่งของการขาดแคลนบุคลากรทางการ
พยาบาลในอดีตที่ผานมา มาจากการบริหารทรัพยากรมนุษยที่ไมมีการดําเนินการที่ดี ทําใหไม
สามารถธํารงสรางความสุขสมบูรณและรักษาบุคลากรไวได  การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน
การพยาบาลในอนาคตจึงตองมีการเตรียมพรอมทั้งความรูดานเศรษฐกิจ หรือความรูกาวทันตาม
ยุคสมัยโดยตองสามารถนํามาใชได สามารถปรับพฤติกรรมของบุคลากรในองคกรสวนใหญที่มี
ลักษณะตอตานการเปลี่ยนแปลง  

    การบริหารทรัพยากรมนุษยในอนาคตเปลี่ยนแปลงจากอดีต ที่มีเพียงบริหาร
จัดการเฉพาะเรื่องของบุคลากร โดยหนวยงานการบริหารทรัพยากรมนุษยจะตองมีหนาที่เสริม
สรางประสิทธิภาพขององคกรดวยทรัพยากรที่เปนบุคคล โดยการบูรณาการศาสตรการบริหารและ
แผนยุทธศาสตรขององคกรมาใชในการบริหารทรัพยากรมนุษย ทิศทางของแผนกลยุทธการบริหาร
ทรัพยากรกําหนดจากปจจัยสําคัญตาง ๆ ไดแก ภาวะเศรษฐกิจภายนอกและภายในองคกร      
วัฒนธรรมและบรรยากาศขององคกร  รวมไปถึงการเสริมสรางสมรรถนะบุคลากรใหเหมาะสมสอด
คลองกับความตองการขององคกร ( Panayotopoulou, 2003: 682; Hailey, 2001: 1127 ) การ
บริหารทรัพยากรมนุษยในอนาคตจะใช   นวตกรรมและเทคโนโลยีใหมๆเปนเครื่องมือในกระบวน
การตางๆเชนการสื่อสาร การเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูลมากขึ้นตามกระแสโลกาภิวัตร             
( Lindholm, 2001: 14 )  โดยรูปแบบในการบริหารทรัพยากรมนุษยในอนาคตที่แตละองคกรจะ
เลือกใชตามกรอบแนวคิดของ  Cameron and Quinn ( 1999 )  4 รูปแบบ ไดแก 

     1. รูปแบบความสัมพันธของบุคลากร ( Human relation model ) มี
ลักษณะที่ยืดหยุนและมุงเนนที่ภายในองคกร เปนการสรางทีมงานและสรางพันธกิจรวมกันของคน
ใน   องคกรใหพัฒนาคุณคาอยางเขมแข็งและสงเสริมความรวมมือกันภายในองคกร เปาหมาย
หลักคือการรักษาความสําคัญของมิตรภาพตอกัน ความสัมพันธกันแบบครอบครัว ความยุติธรรม
และความเสมอภาคกันในการไดรับโอกาสพัฒนาและความกาวหนา การขับเคลื่อนไปขางหนาเปน
กระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจซึ่งกันและกัน มีกระบวนการสื่อสารที่ดี และผลสําเร็จเปนผล
งานของทีมงานซึ่งทุกคนมีสวนรวมในผลงานนั้น 
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     2.  รูปแบบระบบเปด ( Open system model )  มีลักษณะที่ยืดหยุนและ
มุงเนนไปที่ภายนอกองคกร มีการสงเสริมการสรางนวัตกรรมใหมๆและการพัฒนาบริการตาง ๆ ให
แกบุคลากร สิ่งที่โดดเดนคือการสนับสนุนใหบุคลากรมีความคิดสรางสรรค มีความทันสมัย กลา
คิดกลาตัดสินใจและมีวิสัยทัศนไกล การบริหารทรัพยากรมนุษยคือการสงเสริมและสรางสภาพ
แวดลอมใหเปลี่ยนแปลงไปตามการพัฒนาที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง สนับสนุนดานแหลงทรัพยากร 
ปรับปรุงกระบวนการและวิธีการใหทันกับการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ 

     3. รูปแบบกระบวนการภายใน  ( Internal process model )    เปนรูป
แบบที่ควบคุมและมุงเนนที่ภายในองคกร เปนการควบคุมกระบวนการภายในและบุคลากรภายใน
ดวยระบบปด ผูกติดกับกระบวนการและมาตรฐาน มีสายการบังคับบัญชาตามลําดับข้ัน การมอบ
หมายงานจะพิจารณาถึงลักษณะงานและกฎระเบียบ 

     4. รูปแบบเปาหมาย ( Rational goal model )        เปนการควบคุมและ
มุงเนนที่ภายนอกองคกร โดยมีการวางแผน กลยุทธ กฎเกณฑตางๆ และตั้งเปาหมายที่ตองการจะ
บรรลุ โดยการบริหารทรัพยากรมนุษยคือการกระจายแผนงานนั้นสูบุคลากร ตั้งเปาหมาย และวัด
ผลโดยเทียบกับผลงานหรอืคุณภาพบริการของคูแขงภายนอกองคกร การวัดผลนั้นจะพัฒนา
เครื่องมือวัดและเกณฑตามปจจัยภายนอกองคกรโดยมีความเชื่อมโยงกับการใหรางวัล การ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน  ผลกําไร ประสิทธิภาพ  การผลิตสินคาหรือบริการ  และความมีชื่อเสียง 

   จากและปจจัยตางที่ที่มีผลกระทบตอกลุมงานการพยาบาล รวมไปถึงแนว
โนมการบริหารทรัพยากรในอนาคต แนวโนมการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล
ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จึงจําเปนตองปรับปรุงใหเหมาะสมกับผลกระทบจากการเปลี่ยน
แปลงดานตางๆทั้งภายนอกและภายในวิชาชีพ กระแสแนวคิดดานการบริหารองคกรที่มุงเนนไปที่
องคกรสมัยใหมเชน องคกรแหงการเรียนรู องคกรอัจฉริยะ องคกรแหงปญญาและองคกร
นวัตกรรมเพื่อใหทีมงานการพยาบาลมีสมรรถนะเพิ่มข้ึนหรือเนนคนเปนจุดศูนยกลางดวยการเรยีน
รูรวมกันของผูใหบริการและผูใชบริการ ทําใหเกิดนิยามใหมของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยกลุม
งานการพยาบาล ไดแก การบูรณาการการบริหารองคกรและแผนยุทธศาสตร พัฒนาประสิทธิผล
ขององคกรดวยการพัฒนาบุคลากรและทีมการพยาบาล เสริมสรางบรรยากาศองคกรที่ดี และ
พัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาลดวยการใชนวตกรรมและเทคโนโลยี
ตาง ๆ เปนเครื่องมือ   

    ดังจะเห็นไดวาการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล ใน
ชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จะบริหารงานภายใตปจจัยจากระบบภายนอกที่เขามากระทบมาก
ข้ึน แนวโนมการบริหารทรัพยามนุษยในรายดานตาง ๆ ไดแก การวางแผนบุคลากร, การคัดเลือก
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บุคลากร, การพัฒนาบุคลากร, การประเมินผลบุคลากร, การใหรางวัลบุคลากร และการธํารง
รักษาบุคลากร มีรายละเอียดดังนี้ 
     1.4.2.1 การวางแผนบุคลากร    การวางแผนการบริหารบุคลากร
ในอนาคตตาง ๆ มีแนวโนมที่จะมีความยืดหยุนมากขึ้น และปรับระยะเวลาแผนใหส้ันลงเพื่อใหทัน
กับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในยุคโลกาภิวัตร การวางแผนเปนการเตรียมกลยุทธในการปฏิบัติตาม
คาดการณสภาวการณในอนาคต รวมถึงการปรับปรุงแกไขจุดออนดวยการวิเคราะหขอมูลในอดีต 
ดวยการใชเทคโนโลยีตาง ๆ เชนเทคโนโลยีสารสนเทศเปนเครื่องมือ แผนกลยุทธการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยจะมีความเชื่อมโยงกับแผนกลยุทธตางๆเชน แผนการบริหารองคกร แผนการ
ตลาด แผนการเพิ่มผลผลิตเปนตน  ( Milorad, 2001: 1127 ) การวางแผนทรัพยากรมนุษยกลุม
งานการพยาบาลในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จะเริ่มจากการวางแผนกําลังคนจะปรับมาใชวิธี
การกําหนดจากแนวโนมทางเศรษฐกิจ ( Economic demand support ) รวมกับวิธีการคํานวณ
จากฐานประชากร ( Population ratio ) เนื่องจากบริการพยาบาลจะเปนการบริการชุมชนเปนสวน
ใหญ จากการคาดการณอัตรากําลังคนในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 ใช
วิธีการแบบ Economic demand การผลิตกําลังคนสาขาสาธารณสุขจึงจําเปนตองปรับตัวโดยลด
การผลิตลง โดยเฉพาะในสาขาที่มีกําลังคนมาก เชน พยาบาล และสาขาบุคลากรระดับผูชวย       
( สุวิทย   วิบุลผลประเสริฐ, 2545: 66-67 ) สงผลใหอัตรากําลังของพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลใน
ชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 ไมเพียงพอกับความตองการตามงานบริการจริงของผูใชบริการ    
โรงพยาบาลรัฐบาล กลุมงานการพยาบาลจึงตองมีการวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยที่ดีทั้ง
ดานการจัดสรรอัตรากําลัง ใหเหมาะสมกับลักษณะงาน ปริมาณงานและหนาที่ตามตําแหนงงาน 
และยังตองบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีอยูใหมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานสูงการวางแผนการ
บริหารทรัพยากรมนุษย แบงเปนระดับได 3 ระดับ ไดแกระดับนโยบาย ระดับกลยุทธ และระดับ
ปฏิบัติ ( โกมาตร      จึงเสถียรทรัพย, 2545: 23 ; ดนัย  เทียนพุฒและคณะ, 2541: 3 )  

     1. แผนระดับนโยบาย   ( Policy Plan )  เปนการกําหนดวิสัยทัศน
และภารกิจหลักที่มองในภาพกวางใหสอดคลองกับปจจัยตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกในระดับ
ประเทศและราชการบริหารสวนกลาง เปนการจัดทําแผนนโยบายชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมฉบับที่ 9 วางระยะแผนไว 5 ป ( โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย, 2545: 15 ) แผนนโยบายนั้นจะมี
กรอบที่กวางและมีความยืดหยุน เพื่อใหสามารถนําไปวางแผนระดับกลยุทธและระดับปฏิบัติได 
การวางแผนทั้งสามระดับตองมีการแบงแยกใหกันชัดเจน แตมีประเด็นการปฏิบัติที่สอดคลองกัน  
ทั้งนี้เพื่อใหการกําหนดทิศทาง ภารกิจ และกลยุทธการดําเนินงานที่ชัดเจนและสอดคลองกับ
กระแสการเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอกสามารถนําไปสูการปฏิบัติใหเกิด
ผลเปนรูปธรรม การวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยระดับนโยบายในอนาคต จะกําหนดระยะ
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แผนที่ส้ันลงจากระยะเวลาเดิม 5 ป เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วจากปจจัยภายนอกองคกร
ที่สงผลกระทบถึงปจจัยภายในองคกร  ปจจัยสําคัญอีกประการคือสภาพสังคมเปนสังคม       
โลกาภิวัตรที่สามารถติดตอส่ือสารกันไดทุกเวลาในขณะเวลาเดียวกัน ( real time ) มีความสะดวก
ในการเขาถึงขอมูลเทคโนโลยีใหม ๆ และนวตกรรมในการบริหารจึงทําใหการปรับเปลี่ยนแผนรวด
เร็วขึ้น จากการศึกษาของLinda O’Brien-Palla และ Stephen Birch ( 2000 ) เร่ืองการบูรณาการ
การวางแผนกําลังคน ทรัพยากรมนุษย และการวางแผนการบริการ พบวาตลาดแรงงานมีขอบงชี้
ในการบูรณาการการวางแผนกําลังคนในการวางแผนการบริการ การวางแผนนี้ตอบสนองตอความ      
ยืดหยุนและการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วในระบบสุขภาพ ผลกระทบตอการวางแผนทรัพยากรมนุษย
ไดแกการเมือง สังคม การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐศาสตรมหภาค   ดังนั้นการวางแผนนโยบายการ
บริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554 จึงมีแนวโนม
ที่จะปรับเปลี่ยนไปตามสภาวะเศรษฐกิจของประเทศ และการจําเปนตองมีระยะแผนที่สั้นขึ้น 

     2. แผนระดับกลยุทธหรือแผนยุทธศาสตร   ( Stretegic Plan ) เปน
รูปแบบของการบริหารที่มุงสูอนาคตเปนสําคัญ ยุทธศาสตรเปนเปาหมายหรือวิธีการทํางานที่สราง
ขึ้นบนพื้นฐานที่คาดวาจะเปนไปในอนาคต เปนการตอบสนองตอผลการวิเคราะหขอมูล        
สถานการณและปญหาที่พยากรณไวในระยะเวลาที่กําหนด วิธีการพยากรณยุทธศาสตรที่ใชไดผล
ดีคือการวิเคราะหแบบ SWOT Analysis ดวยการวิเคราะหหาจุดแข็ง จุดออน โอกาสพัฒนาและสิ่ง
ที่คุกคาม การบริหารราชการแบบใหมตามนโยบายของรัฐบาลไดนํากระบวนการวางแผนกลยุทธ
มาใชโดยมีการวางแผนกลยุทธในการวางแผนพัฒนาประเทศทั้งในภาพรวมและเฉพาะดาน ตลอด
จนปรับการบริหารงานใหมใหเขาสูระบบการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ ( Result – Base 
Management ) เปนการแปลงนโยบายลงสูการปฏิบัติที่มุงเนนผลสัมฤทธิ์ ความแตกตางดานการ
บริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชนจะ
ลดลง เนื่องจากโรงพยาบาลรัฐบาลตองเพิ่มความพึงพอใจแกประชาชนที่ใชบริการเพื่อให         
โรงพยาบาลรัฐบาลมีลูกคาและมีรายได การออกนอกระบบราชการหรือการเปลี่ยนรูปแบบเปน
บริษัทมหาชนทําใหโรงพยาบาลในกํากับของรัฐบาลมีความคลองตัวในการบริหารมากขึ้น และ   
โรงพยาบาลรัฐบาลในอนาคตมีแนวโนมบริหารองคกรดวยนักบริหารที่มีรู และมีความเชี่ยวชาญใน
การบริหารโดยเฉพาะ ผูบริหารทางการพยาบาลจะไมไดมาจากพนักงานที่ปฏิบัติงานมาเปนระยะ
เวลานานแลวไดรับการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงอีกตอไป ความกาวหนาตามสายงานของพยาบาล
จะมิไดเลื่อนระดับเปนผูบริหารทางเดียวเทานั้น แตจะกาวขึ้นมาเปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญหรือ
พยาบาลเวชปฏิบัติ การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาลในอนาคตจึงมีแนวโนมที่จะ
กระทําโดยบุคคลที่มีหนาที่ในการบริหารทรัพยากรมนุษยโดยเฉพาะ หรือจัดจางบริษัทเอกชนที่มี
ความเชี่ยวชาญในการบริหารทรัพยากรมนุษยมาชวยดําเนินการ กลยุทธจะมีหลากหลายขึ้นตาม 
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นวตกรรมการบริหารในอนาคตที่สรางขึ้นเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่วางไว แผนยุทธศาสตรของกลุม
งานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช. 2550 – 2554  
จะมีความคลายคลึงกันมากกวาในอดีต เนื่องจากโรงพยาบาลรัฐบาลตองแขงขันกับภาคเอกชน
ดวยเปาหมายที่เนนในดานเศรษฐกิจ และความคลองตัวในการบริหารทําใหโรงพยาบาลรัฐบาล 
ตองใชกลยุทธดานการตลาด สรางจุดเดนของโรงพยาบาลรัฐบาลใหประชาชนเห็นและตัดสินใจ
เลือกใชบริการ   

       3. แผนปฏิบัติการ ( Operational Plan/Action Plan )  เปนแผน
การปฏิบัติการบริหารทรัพยากรมนุษย ที่จัดทําขึ้นใชในองคกรหรือในหนวยงาน เร่ิมจากการ
วางแผนกําลังคนไปจนถึงการเกษียณอายุราชการ เพื่อใหบุคลากรพยาบาลตองมีสมรรถนะในการ
ใหบริการประชาชน และลดคาใชจายในการจายคาตอบแทนบุคลากรดวยการกําหนดอัตรากําลัง
ใหเหมาะสมกับปริมาณงานเพื่อความคุมคาในงบประมาณ  กลุมงานการพยาบาลจึงสรางแผน
การปฏิบัติการจากแผนกลยุทธมาสรางใหเปนแนวทางการปฏิบัติที่มีการวัดผลระยะสั้น แนวโนม
ของแผนปฏิบัติการ การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลจะเปนลักษณะเปนแนว
ทางการปฏิบัติ มีระยะเวลาสั้นเปนการวางแผนป หรือเปนแผนในระยะไตรมาศ 

   1.4.2.2  การคัดเลือกบุคลากร ( Selection ) การคัดเลือกบุคลากรเปน
ดานแรกที่มีสําคัญเปนอยางมากในการบริหารทรัพยากรมนุษย เนื่องจากหากสามารถคัดเลือก
บุคลากรที่ดีไดก็จะทําใหประหยัดตนทุนและเวลาในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย การคัดเลือกคือ
กระบวนการเลือกจากกลุมผูสมัครใหไดบุคคลที่เหมาะสมในตําแหนงหนึ่งๆในองคกร ( Mondy, 
2002: 175 ) บุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลในอดีตที่ผานมามิไดเกิดจากคัดเลือกโดย      
โรงพยาบาลรัฐบาล เนื่องจากระบบนักเรียนทุนจากวิทยาลัยพยาบาลสาธารณสุขที่ผลิตบุคลากร
พยาบาลใหแกโรงพยาบาลรัฐบาล ที่วางแผนกําลังคนหรืออัตรากําลังบุคลากรใหมที่ตองการ 
สมรรถนะของพยาบาลใหมจึงถูกกําหนดโดยสถานศึกษา จึงกลาวไดวาโรงพยาบาลรัฐบาลในอดีต
ถึงปจจุบันที่ผานมานั้นไมมีสิทธิในการคัดเลือกบุคลากรที่มีคุณสมบัติตามตองการ ปญหากําลัง
คนในระบบบริการสุขภาพชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 คือความไมสมดุล
ของการกระจาย มีการกระจุกตัวกันของกําลังคนในสังคมเมืองมากกวาพื้นที่ชนบทหางไกล           
( สุรเชษฐ   สถิตนิรมัยวิเศษ,  2543: 161 )  ทําใหสถาบันการศึกษาหรือวิทยาลัยพยาบาลตองปรับ
รูปแบบการคัดเลือกนักเรียนทุนของกระทรวงสาธารณสุขในปพ.ศ. 2543 คือ คัดคนจากพื้นที่หรือ
ภูมิลําเนานั้นๆ  ผานการวัดเจตคติและมีคุณลักษณะเชิงวิชาชีพที่เหมาะสมและกระจายอํานาจให
ผูใช ไดแกโรงพยาบาลรัฐบาลและผูผลิตไดแกสถาบันการศึกษา รวมกันคัดเลือกโดยมีกลไกการมี
สวนรวมหลายระดับ (สุรเชษฐ   สถิตนิรมัยวิเศษ,  2543: 162)  
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       สถาบันการศึกษายังคงตองผลิตพยาบาลใหแกโรงพยาบาลรัฐบาล 
เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลยังเปนสาขาขาดแคลน แตเนื่องมาจากความตองการพยาบาลใน       
โรงพยาบาลรัฐบาลแตละแหงนั้นมีความผันแปรไมคงที่ในแตละชวงเวลา และโรงพยาบาลรัฐบาล
ในอนาคตจะมีความคลองตัวและเปนอิสระในการบริหารองคกรมากขึ้น บุคลากรพยาบาลใหมจึง
มาจากทั้งนักเรียนทุนและการคัดเลือก นักเรียนทุนคูสัญญาจะไดรับการบรรจุเปนพนักงานของ   
รัฐบาลจนกวาจะหมดภาระใชทุนและอาจจะบรรจุเปนขาราชการได และทั้งนี้ตองเปนไปตามเงื่อน
ไขและหลักการวิธีการประเมินที่คณะกรรมการกลางเปนผูกําหนดขึ้น  ( สุรเชษฐ   สถิตนิรมัยวิเศษ, 
2543: 161) นักเรียนทุนมีการกระจายโควตาใหมีความเหมาะสมตามแผนนโยบายระดับประเทศ  
( อภิสิทธิ์  เวชชาชีวะ., 2542: 97 ) ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  ตลาดแรงงานมีความหลาก
หลายของบุคลากรพยาบาลที่มีความสามารถหรือมีความเชี่ยวชาญตาง ๆ กัน สื่อในการสรรหา
เชน   อินเตอรเนต ที่สามารถเขาถึงไดงายและมีมากมายในอนาคตทําใหองคกรและผูสมัครมี
โอกาสในการเลือกมากขึ้น ( Milorad, 2001: 1126 ) กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาลแต
ละแหงวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยตามกลยุทธที่ตางกัน และจะดําเนินการคัดเลือก
บุคลากรใหมเพื่อใหไดตามคณุสมบัติที่ตองการ  การคัดเลือกบุคลากรพยาบาลของโรงพยาบาล 
รัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 เขาปฏิบัติงานในตําแหนงจะคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ 
องคกรหรือโรงพยาบาลแตละแหงตองการ สวนวิธีการคัดเลือกนั้นมีแนวโนมที่จะมีความละเอียด
ในการคัดกรองมากขึ้นจะใชวิธีการคัดเลือกมากกวาหนึ่งวิธีเพื่อใหไดบุคลากรที่ดีมีคุณสมบัติ และ
จํานวนตรงตองตามตําแหนงงานตาง ๆ     ( อาริยา  สัพพะเลข, 2542: 84 ) เชนการสอบความรู
ความสามารถ การวัดเจตคติ การวัดความถนัดหรือทักษะพิเศษทั้งจากการสอบขอเขียน   การสอบ
ปฏิบัติ     และการสอบสัมภาษณ   

    จากการศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษย พบวาแตละรายดานของการ
บริหารทรัพยากรมนุษย มีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน วิษณุ  ตราชูวณิช ( 2545 ) พบวาปริมาณ
การลาออกของบุคลากรมีความสัมพันธกับปญหาในการสรรหาคัดเลือกบุคลากร โดยมีความ
สัมพันธกันทางบวก และจากการศึกษาของ    ชุติมา  สุวรรณประทีป ( 2543 ) พบวาการจัดการ
ทรัพยากรมนุษยของฝายการพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เห็นไดวาแตละกระบวนการของการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยมีความเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงเปนเหตุผลกัน การคัดเลือกบุคลากรพยาบาลของ    
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จึงตองมีรูปแบบการดําเนินการคัดเลือกที่
สามารถคัดเลือกบุคลากรที่มีคุณสมบัติตามตองการไดจริง เครื่องมือในการคัดเลือกตองมีความ
เที่ยง ( Valid )  และความตรง ( Reliability ) ในการวัด กลุมงานการพยาบาลสามารถใช
เทคโนโลยีในการคัดเลือกหรือการคัดกรองบุคลากรที่สมัครทางระบบสารสนเทศเชนเดียวกัน เชน 
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การสรางสถานการณเหมือนจริงบนอินเตอรเนตเพื่อทดสอบความสามารถ ( Dessler, 2003:136 ) 
กระบวนการคัดเลือกตองมีความยุติธรรม โปรงใสสามารถตรวจสอบได เพื่อใหไดบุคลากรที่มี
ความสามารถอยางแทจริง 

    1.4.2.3 การพัฒนาบุคลากร  ( Development )   เปนกระบวนการที่
กลุมงานการพยาบาลเสริมสรางใหบุคลากรเกิดการเพิ่มพูนความรู ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ
และวิธีการในการปฏิบัติงาน กระบวนการประกอบดวยการปฐมนิเทศ การใหความรูขณะปฏิบัติ
งาน การศึกษาตอเนื่อง โดยแหลงความรูอาจมาจากภายในหรือภายนอกหนวยงาน กระทําได
หลากหลายรูปแบบทั้งการศึกษาตอเนื่องและการฝกอบรม โดยการฝกอบรมตาง ๆ ไดแก การฝก  
อบรมทักษะเบื้องตน  การฝกอบรมปฐมนิเทศ  การฝกอบรมใหไดตามคุณสมบัติของงาน การฝก
อบรมขามหนาที่การงาน  การฝกอบรมซ้ํา/ทบทวน  การฝกอบรมเพื่อเตรียมหางาน เหลานี้ตางจาก
การศึกษาคือ การฝกอบรมเปนการเรียนรูเพื่อมุงงานในอนาคตหรือการเปลี่ยนแปลงในความรู เปน
การชวยใหแตละบุคคลมีคุณสมบัติที่จะเติบโตหรือประสบความสําเร็จ ตามเปาหมายของอาชีพใน
อนาคต ( ดนัย  เทียนพุฒิ, 2541:153;ปรานอม  ฉิมอินทร,2538: 13 ) จากการศกึษาของ  Sels      
( 2002 ) พบวาปริมาณในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยไมสงผลตอคุณภาพแตการพัฒนาทรัพยากร
มนุษยที่มีคุณภาพจะเพิ่มคุณภาพของงาน และลดคาใชจายของการพัฒนาหรือฝกอบรมที่จัดขึ้น
บอยครั้ง กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาลจึงมีแนวโนมที่จะจัดการพัฒนาทรัพยากร
มนุษยที่เนนคุณภาพ พัฒนาและสรางใหเกิดองคกรเปนองคกรแหงการเรียนรู เพื่อเกิดเปนการ
พัฒนาอยางยั่งยืน  

    การพัฒนาทรัพยากรบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล      โรงพยาบาล
รัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จะมีความเปลี่ยนแปลงจากอดีตที่ผานมาทั้งแผนการ
พัฒนาบุคลากร รูปแบบการพัฒนาและการวัดประเมินผล ปจจัยสําคัญที่ทําใหการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยเกิดการเปลี่ยนแปลง คือ การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในชวงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 คือเกิดการปฏิรูประบบการบริการพยาบาลใหสอดคลองกับ
วิสัยทัศนในการเปลี่ยนแปลงเขาสูการบริการสุขภาพถวนหนา สภาการพยาบาลไดจัดใหมีการสอบ
และออกวุฒิบัตรรับรองใหพยาบาลวิชาชีพที่สอบผานไดรับวุฒิบัตรของสภาการพยาบาล และจะมี
ฐานะเปนผูปฏิบัติพยาบาลขั้นสูง สวนพยาบาลวิชาชีพตองมีการตอใบประกอบวิชาชีพทุก 5 ป 
ดวยการเก็บหนวยสะสมคะแนนหรือ CNEU ( Continuous Nursing Education Unit ) การเก็บ
สะสมหนวยคะแนนเพื่อใชในการตอใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพนั้น พยาบาลวิชาชีพตองผาน
การ  อบรมในหลักสูตรที่ไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาลอยางนอยหาสิบหนวยคะแนน ภาย
ในระยะเวลาหาป หากไมสามารถเก็บสะสมไดครบตองผานการสอบวัดความรูทางวิชาชีพการ
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พยาบาลที่จัดสอบโดยสภาการพยาบาล ( สาสนสภาการพยาบาล,2545: 6 ) การเปลี่ยนแปลงนี้มี
ผลใหกลุมงานการพยาบาลตระหนักถึงการพัฒนาบุคลากร ใหสอดคลองกันกับแนวทางการปฏิบัติ
ขององคกรวิชาชีพ กลุมงานการพยาบาลมีแนวโนมจะสงเสริมใหบุคลากรเปนผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง และตรวจสอบใหบุคลากรพยาบาลไดรับการพัฒนาบุคลากรในระดับที่สามารถ
เก็บสะสมคะแนน เพื่อตออายุใบประกอบโรคศิลปได จากปจจัยเหลานี้ทําใหพยาบาลวิชาชีพความ
ตื่นตัวในการพัฒนาตนเองมากขึ้นเพื่อใหตนเองตอใบประกอบวิชาชีพได แมกลุมงานการพยาบาล
จะมิไดจัดใหเขารับการศึกษาตอหรอืฝกอบรม แตบุคลากรพยาบาลก็จะพัฒนาตนเองเพื่อ
ประโยชนในการตอใบประกอบวิชาชีพ และเพื่อการไดรับคาตอบแทนเพิ่มข้ึนหรือเพื่อการเลื่อนขั้น
เลื่อนตําแหนง ( สุรเชษฐ      สถิตนิรมัยวิเศษ, 2543: 161 )  ตามกลยุทธเสริมแรงจูงใจที่กลุมงาน
การพยาบาลวางไว 

เนื่องจากความกาวหนาทางสายอาชีพของพยาบาลวิชาชีพนั้น เปนไปได
มากกวาการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงในสายงานบริหารเปนผูปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูงหรือพยาบาล
เวชปฏิบัติ ซึ่งสภาการพยาบาลไดกําหนดสมรรถนะของความชํานาญเฉพาะทางไวไดแก การ
ปฏิบัติการพยาบาล, การบริหารจัดการ, การใหความรู, การเปนที่ปรึกษา, การวิจัย, คุณธรรม   
จริยธรรม และกฏหมาย ( ประคิณ  สุจฉายา, 2545 ) ผูที่จะสามารถสมัครสอบวุฒิบัตรแสดงความ
รูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลได ตองสําเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
หรือสําเร็จการจากการศึกษาระดับมหาบัณฑิต จากการศึกษาของ   บุญใจ          ศรีสถิตยนรากูร    
( 2543 ) พบวามหาบัณฑิตพยาบาลศาสตรควรมีสมรรถนะหลัก 4 ดานคือ สมรรถนะดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สมรรถนะดานการบริหารจัดการ สมรรถนะดานการวิจัย และสมรรถนะ
ดานการสอนและการเปนที่ปรึกษาดานวิชาการ   แสดงใหเห็นวาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและ
ผูปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูงมีสมรรถนะที่สูงกวาพยาบาลวิชาชีพในอดีตเชนดานการวิจัย สงผลถึง
การวางแผนนโยบายการพัฒนาทรัพยากรของมนุษยพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล ในชวง        
พุทธศักราช 2550 - 2554 คือ การฝกอบรมมีศาสตรความรูดานตางๆที่หลากหลายขึ้นและจัด    
อบรมบอยครั้งมากขึ้นเพื่อตอบสนองการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรพยาบาล  

เพื่อเปนการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรพยาบาลดังกลาว กลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล จึงจัดหลักสูตรการฝกอบรมหรือประชุมเชิงวิชาการมากขึ้น  เพื่อ
เปดโอกาสใหบุคลากรภายในไดรับการอบรมและพยาบาลวิชาชีพภายนอกองคกรเขารับการอบรม 
เปนการเพิ่มรายไดแกองคกรผูจัดการฝกอบรม การพัฒนาทรัพยากรมนุษยตองมีความเกี่ยวเนื่อง
กับกระบวนการผลิตบุคลากร ซึ่งเปนกระบวนการพัฒนากําลังคนที่ตอเนื่องจากการศึกษาพื้นฐาน
วิชาชีพ ( สุรเชษฐ     สถิตนิรมัยวิเศษ., 2543: 160 ) สถานศึกษาจึงเปนแหลงผลิตและแหลง



 45

พัฒนาทรัพยากรมนุษยพยาบาลที่สําคัญ สถานศึกษาที่ผลิตบัณฑิตพยาบาลแกโรงพยาบาล      
รัฐบาล เชน สถาบันพระบรมราชชนก และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีมีการพัฒนากาวสูความ
เปนสากลมากขึ้น เชน การรวมมือทางวิชาการกับมหาวิทยาลัยในตางประเทศ ( ความเคลื่อนไหว
ในแวดวงHRD, 2542: 305 ) และมีแนวโนมโอนเขาสังกัดกระทรวงมหาวิทยาลัยทําใหมีเครือขาย
การพัฒนาที่กวางขวางขึ้น  ( พูลศักดิ์  พุมวิเศษ., 2543: 27 )  

จากความรวมมือกันขามหนวยงาน การพัฒนาทรัพยากรมนุษยพยาบาล
ของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จึงมีความทันสมัย
และมีความเปนสากลมากขึ้น การพัฒนาทรัพยากรมนุษยตองไมมุงไปที่การไดใบเบิกทางเขาสู
ตําแหนงเทานั้น หากจะตองมุงไปที่การเพิ่มพูนศักยภาพและขีดความสามารถจนมีคุณภาพพอ
เพียงที่จะปฏิบัติงานในหนาที่รับผิดชอบ ทั้งยังตองสามารถแกปญหาที่มีความซับซอนมากยิ่งขึ้น  
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จึงเปนไปในรูปแบบการฝกภาค
ปฏิบัติที่ควบคูกับการเรียนรูดานทฤษฏี และการพัฒนาสายงานควรใหกาวหนาควรสงเสริมโดย
สรางหลักสูตรการศึกษาตอที่ไมแยกศึกษากับการปฏิบัติงานออกจากกัน เพื่อใหสามารถนําความรู
ที่ไดรับมาใชในการพัฒนางานอยางแทจริง ขณะเดียวกันก็เปนผลดีในแงการพัฒนาความกาวหนา
ในสายงานใหดีข้ึน ( ดํารงค   บุญยืน, 2543: 20 ) แนวโนมในหลักสูตรการพัฒนาทางการพยาบาล
จึงตองเนนที่ชั่วโมงการปฏิบัติทางการพยาบาลดวย เนื่องจากงานการพยาบาลเปนงานที่ตองใช
ทักษะทางการปฏิบัติบุคลากรที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานมาก ยอมแสดงถึงความเชี่ยว
ชาญสูง การพัฒนาทรัพยากรมนุษยดวยการฝกอบรมมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เชน การเรียน
รูดวยโปรแกรมชวยสอน การจําลองสถานการณจริง ( simulating ) ( Milorad, 2001: 1126 )  และ
ดวยความกาวหนาดานสายงานที่ควบคูไปกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษยอยางเปนระบบและตอ
เนื่อง จึงควรจัดกระทําควบคูกันไป     กลุมงานการพยาบาลจึงมีแนวโนมที่จะพัฒนาระบบการรับ
ทุนของกระทรวงสาธารณสุขในรูปแบบใหมที่ใหบุคลากรมีสวนรวมในการใชจายในการศึกษามาก
ข้ึน และสงเสริมใหเขารับการพัฒนาในหลักสูตรภาคพิเศษหรือการจัดการเรียนการสอนในสถานที่
ปฏิบัติงาน เพื่อลดระยะเวลาการศึกษาตอ ( ดํารงค   บุญยนื, 2543: 20 ) 

1.4.2.4 การประเมินผลบุคลากร  ( Appraisal )   ในอดีตที่ผานมาการ
ประเมินผลบุคลากรของโรงพยาบาลรัฐบาล    สวนมากใชเกณฑจากระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
และระบบอาวุโสหรือคิวที่จะไดรับการประเมินผลบุคคลดีเดนไดเลื่อนสองขั้น เนื่องจากเปน    
วัฒนธรรมองคกรราชการ ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 หลังการปฏิรูปหลายสวน เชน การ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลรัฐบาล ตองใหบริการแกประชาชนทุกคนอยางเทาเทียม
และอยางเสมอภาค การจัดสรรงบประมาณที่แตละโรงพยาบาลจะไดนั้น มาจากงบประมาณที่
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สวนกลางที่จายใหเปนรายหัวตามจํานวนของผูใชบริการที่สามารถเลือกสถานบริการได จึงเกิดการ
ประกันคุณภาพโรงพยาบาลขึ้น และการพัฒนาการประเมินผลในโรงพยาบาลรัฐบาลจึงไดเร่ิมเกิด
ขึ้นอยางเปนรูปธรรมดวยการใชเกณฑตาง ๆ ที่ไดรับการยอมรับ เชน จากสถาบันพัฒนาและรับ
รองคุณภาพ   โรงพยาบาล ( พ.ร.พ.) การประเมินผลจะเขมงวดขึ้นและเนนน้ําหนักที่ผลงานหรือ
คุณภาพของงาน ตามปจจัยภายนอกที่มากระทบ 

นอกจากปจจัยดานนโยบายแลว ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 ปจจัย
ดานเศรษฐกจิจะเปนปจจัยสําคัญในการกําหนดหรือขับเคลื่อนใหสังคมดําเนินไป ดานการบริการ     
สาธารณสุขจะเกิดการแขงขันกันทั้งในภาครัฐและเอกชนเพื่อความอยูรอดและผลกําไร การ
ประเมินผลจึงมุงเนนน้ําหนักไปที่ผลงานที่วัดคาออกมาเปนคุณภาพงาน และแสดงผลกําไรออกมา
ในรูปของเงินได จากการศึกษาของ West ( 2002 ) พบวาการบริหารทรัพยากรมนุษยมีความ
สัมพันธตออัตราตายของผูปวย ในดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย การประเมินผล และการ
ทํางานเปนทีม โดยพบวา การประเมินผลที่ถูกตองจะทําใหการจัดบุคลากรเขาทํางานตามความรับ
ผิดชอบเหมาะสมและทําใหเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง สงผลใหเกิดคุณภาพงานที่ดีและลด
อัตราตายของผูปวย ( Tucker, 2003: 55 ) แตการประเมินผลงานที่ดีจะไมวัดเฉพาะผลงานหรือ
จากผลดานใดเพียงดานเดียวเทานั้น เนื่องจากบุคลากรจะไมสามารถเชื่อมโยงการวัดผลนี้ไป
สัมพันธกับงานที่ทําอยูได การวัดผลตองสามารถวัดกับการดําเนินงานทุกดานได เชน Balanced 
Scorecard เปนการวัดโดยดูจากหลายรายดานประกอบดวย ดานการเงิน ดานความพึงพอใจของ
ลูกคา ดานประสิทธิภาพของการบริหารงานในองคกร และดานความพึงพอใจของพนักงาน 
สามารถเปรียบเทียบปจจุบันกับอดีตและอนาคตได ( ณรงควิทย  แสนทอง, 2545: 185 ) แนวโนม
การประเมินผลจึงตองมีความเที่ยงและความตรงเพื่อใหวัดคาของบุคลากรและองคกรไดจริง มีการ
รับรูรวมกันในเกณฑการประเมินระหวางผูประเมินและผูถูกประเมิน การประเมินผลที่ยุติธรรม 
โปรงใสสามารถตรวจสอบได               ตองมาจากผูประเมินผลทุกฝายที่เกี่ยวของหรือรับผลงาน
จากผูถูกประเมิน ( 360 องศา )   ระบบการประเมินผลกลุมงานการพยาบาลในอนาคตจะมีความ
รวดเร็ว แมนยําขึ้นจากการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเขามามีบทบาทเปนเครื่องมือชวย เชน  
Computorized Performance Appraisal ( Dessler, 2003: 252-253 ) องคกรเองตองประเมินผล
การดําเนินการเพื่อใหทราบถึงตําแหนงทางการแขงขันในทางการตลาด ( Competitive position ) 
วาในขณะนั้นองคอยูในภาวะไดเปรียบหรือเสียเปรียบ เพื่อจะไดนําไปปรับทิศทางการบริหารรวม
ถึงกลยุทธตางๆใหสอดคลองกับสถานการณเหลานั้น ( ณรงควิทย  แสนทอง, 2545: 178 )  

การประเมินผลบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาลตามแผนกลยุทธใน
อนาคตนั้นจะมีการประเมินผลงานทั้งรายบุคคลและทีมงาน เพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาดวยการ
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เปรียบเทียบผลงานระหวางหนวยงานหรือทีมงานภายในองคกร เพื่อใหเปนไดเปนหนวยงานที่ดีที่
สุด ( Benchmarking ) จากการศึกษาของ Cynthia R Norwicki ( 1996 ) เร่ืองการทํานายอนาคต
ของการพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลในอนาคต พบวา  แรงงานหลักเปนแรงงานของทีมการ
รักษาพยาบาล ความรวมมือรวมใจในการทํางานจะทําใหงานมีประสิทธิผลและการบริหารการ
พยาบาลในอนาคตจะเปนระบบการบริหารที่เนนการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน ( ทัศนา  
บุญทอง, 2543 : 81 ) ในอดีตที่ผานมากการประเมินผลเปนในรูปแบบหัวหนาประเมินลูกนองจึง
ตองเปลี่ยนแปลง การประเมินผลในอนาคตตองมีตัวชี้วัดที่ชัดเจนและสามารถวัดสิ่งที่ตองการให
เห็นไดเปนรูปธรรม มีความตอเนื่องแสดงถึงพัฒนาการของบุคลากรรายบุคคลและทีมงานเพื่อให
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 สามารถกําหนดกระบวนการที่เกี่ยวเนื่องกับ
การใหรางวัลและสรางแรงจูงใจใหบุคลากรที่มีประสิทธิภาพคงอยูในหนวยงาน 

1.4.2.5 การใหรางวัลบุคลากร  ( Reward )      คือการใหสิ่งตอบแทน
ในรูปแบบของเงิน เชน คาจาง เงินเดือน เงินชดเชย โบนัส หรือผลประโยชนในรูปแบบอื่นที่องคกร
ใหแกบุคลากรเปนการตอบแทนการปฏิบัติงานที่ของบุคคลเชนโลรางวัล เกียรติบัตร การประกาศ
เกียรติคุณ การใหรางวัลเปนปจจัยที่สําคัญเกี่ยวเนื่องกับหลายฝายและสงผลกระทบตอองคกรทั้ง
ทางตรงและทางออมแกพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 บุคลากรจะ
มีสถานภาพเปนขาราชการและบางสวนเปนพนักงานของรัฐบาลหรือเปนบุคลากรสังกัดตาง ๆ เชน 
กระทรวงกลาโหมหรือสํานักงานตํารวจแหงชาติเปนตน  และในป พ.ศ. 2547 หนวยงานของ       
รัฐบาลไดกําหนดใหทุกหนวยจัดทําแบบประเมินตนเองของหนวยงาน เพื่อใหทราบถึงอัตรากําลัง
คน อัตรางานและผลงานวามีความเหมาะสมสอดคลองกันเพียงไร รัฐบาลไดเปดทางเลือกใหแก 
ขาราชการที่ปฏิบัติงานมานานกวา 25 ปสามารถเกษียณอายุราชการไดกอนกําหนดโดยไดรับคา
ตอบแทนตามเกณฑที่กําหนด อัตรากําลังคนในชวง พ.ศ. 2550 - 2554 จึงมีสัดสวนลดลงไปอีก 
แตเนื่องจากบริการสุขภาพอนามัยยังขาดแคลนกําลังคน จึงเปนโอกาสที่รัฐบาลปรับเปลี่ยนการ
บริหารจัดการดานกําลังคนใหมีประสิทธิภาพสูงสุดและเกิดการจางงานระบบใหม โดยมีการใช
ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพทั้งทรัพยากรการเงินและบุคคลพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล ดังนั้น
บุคลากรจึงมีแนวโนมสูงที่จะแปลงสภาพเปนพนักงานของรัฐบาล หรือสวนใหญจะมีสถานภาพ
เปนพนักงานของรัฐซึ่งเงินเดือนคาจางไดกําหนดไวในหมวดเงินเดือน และคาจางประจําประเภท
เงินเดือนพนักงานของรัฐบาล สวนสวัสดิการและคาตอบแทนประเภทตาง ๆ สําหรับพนักงานของ
รัฐบาลใหไดรับเหมือนขาราชการ โดยเงินเดือนเดือนแรกบรรจุใหไดรับเทาการบรรจุในระบบ     
ราชการ และขึ้นเงินเดือนเทาอัตราเงินเฟอโดยมีการประกันเงินเฟอข้ันต่ํา ตอไปจึงปรับใหไดรับเงิน
เดือนสูงขึ้นโดยอิงอัตราเงินเดือนพนักงานมหาวิทยาลัยตาง ๆ ของภาครัฐบาล ระบบบําเหน็จ
บํานาญขึ้นอยูกับกองทุนสํารองเลี้ยงชีพซึ่งอาจแยกมาเปนกองทุนเฉพาะ โดยรัฐบาลจะตองจาย
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สมทบอยางนอยเทากับกองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ ( กบข. ) สวนการจะมีบํานาญหรือไม
นั้นขึ้นอยูกับนโยบายการบริหารของกองทุน กรณีพนักงานของรัฐบาลออกจากการปฏิบัติงานโดย
ไมตอสัญญาการทํางาน อันไมไดเกิดจากความผิดของพนักงานของรัฐบาลตองไดรับเงินชดเชย 
เชน เทากับเงินเดือนสุดทายคูณจํานวนปที่ทํางาน ( ดํารงค   บุญยืน, 2543: 20 )  

  เงินเดือนและสิทธิประโยชนของพนักงานของรัฐบาลที่เทากับขาราชการ
แตความมั่น คงในหนาที่การงานดอยกวาขาราชการ จึงมิใชเงื่อนไขที่จูงใจมากพอสําหรับพยาบาล
โรงพยาบาลรัฐบาลในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 ใหยึดมั่นผูกพันตอองคกรเนื่องจากภาคเอก
ชนสามารถจายคาตอบแทนใหมากกวาและภาระงานนอยกวา เนื่องจากจํานวนผูใชบริการที่จํากัด
เพียงกลุมคนที่มีเศรษฐานะดี การตอบแทนตองจูงใจทั้งในระยะสั้นและระยะยาว สอดคลองกับ
ความตองการของบุคลากรและสามารถเทียบเคียงกับองคกรอื่นๆได ( Ferris, 2002: 13 ) กลุมงาน
การพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลจึงตองใชกลยุทธในการดึงดูดใจดวยรางวัลที่เปนตัวเงิน และมิใช
ตัวเงิน ในรูปของเงินเชน การปรับเพิ่มเงินเดือน เพิ่มคาตอบแทนเชนคาอยูเวร คาประสบการณหรือ
คาวิชาชีพ โบนัสประจําปจากผลกําไรขององคกร เนื่องจากเงินคาตอบแทนเหลานี้เปนสิ่งที่สราง
ขวัญและกําลังใจใหผูปฏิบัติงาน ( Harris, 2001: 1182 – 1192 ) รางวัลและคาตอบแทนตางๆควร
มีความใกลเคียงกับอัตราคาจางในภาคเอกชน รางวัลที่มิใชรูปของเงินยังคงมีอยูแตจะเปนสิ่งที่
เสริมข้ึนมิใชรางวัลหลัก ไดแก การไดรับเครื่องราชอิสริยาภรณหรือความภาคภูมิใจในการปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลรัฐบาลที่มีชื่อเสียง 

  รางวัลมีความเกี่ยวเนื่องกับการประเมินผล   การใหรางวัลทั้งในรูปแบบ
ของเงินและมิใชรูปแบบของเงินเปนกลยุทธที่แตละโรงพยาบาลรัฐบาลเลือกใช ตามทรัพยากรที่มี
อยู แนวโนมการใหคาตอบแทนจะยืดหยุนโดยใหพนักงานเลือกเชนเลือกรับเงินหรือรับส่ิงอื่นที่เทา
กับมูลคาของเงิน เชน จํานวนวันหยุดพักผอน นอกจากนี้การใหรางวัลตามการประเมินผลและการ
พัฒนาตนเองหรือสมรรถนะที่สูงกวาเพื่อเปนการเพิ่มแรงจูงใจและกระตุนใหเกิดการพัฒนา เชน
การจายคาตอบแทนตามทักษะคือการจายตามคางานหรือคาความสามารถ ภาระงานที่มากกวา
หรืองานที่ตองใชทักษะสูงกวาตองไดรับรางวัลหรือคาตอบแทนมากกวา การจายคาตอบแทนตาม
โคงการพัฒนาคือจายคาตอบแทนตามคางานหรือทักษะรวมกับผลงานหรือการเลื่อนตําแหนงตาม
สายอาชีพเชนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เปนตน 

    1.4.2.6 การธํารงรักษาบุคลากร  ( Maintenance ) คือการที่องคกร
ดําเนินการเพื่อเสริมสราง จูงใจ ใหบุคลากรมีความจงรักภักดีตอองคกร และปฏิบัติงานในองคกร
ดวยความพึงพอใจ ดวยการจัดใหมีสวัสดิการตาง ๆ ที่เหมาะสม แตจากปจจัยภายนอกองคกร 
เชน นโยบายของรัฐบาลที่จะลดรายจายของประเทศ สงผลใหสวัสดิการพื้นฐานของพยาบาล    
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โรงพยาบาลรัฐบาลในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จะถูกตัดทอนลงบางสวนตามพันธะสัญญาที่
ตกลงกอนการเขาเปนบุคลากรประจําการ โดยเฉพาะบุคลากรที่เปนพนักงานของรัฐ เชน สวัสดิ
การรักษาพยาบาลจะเปลี่ยนแปลงไปในรูปของระบบการประกันสุขภาพหรือรูปแบบกองทุน เชน
กองทุนประกันสังคม ( ดํารงค   บุญยืน , 2543: 20 ) สวัสดิการการรักษาพยาบาลของครอบครัวที่
เคยไดรับจะถูกตัดทอนออกไป และตองมีสวนในการรับผิดชอบคาใชจายบางสวนดานสวัสดิการ
ดวยตนเอง  แตเนื่องจากโรงพยาบาลรัฐบาลเปนจํานวนมากมีตนทุนที่เปนอาคารสถานที่และวัสดุ
อุปกรณเปนสวัสดิการที่พักอาศัยแกพยาบาล และงานบริการพยาบาลเปนงานที่ตองขึ้นเวรยาม 
ความสะดวกและความปลอดภัยเปนสิ่งที่องคกรคํานึงถึง Tucker และ Edmondson ( 2003 )  
กลาววา ผูบริหารควรจัดใหองคกรมีการจัดบริการเพื่อลดความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ระหวางอยูเวรยามโดยเพิ่มทักษะและความรู มีการจัดสวัสดิการที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน และการ
ชวยเหลือเมื่อเกิดปญหาฉุกเฉินในขณะปฏิบัติงาน เชน การสงเสริมใหพยาบาลมีรางกายที่สมบูรณ 
กลุมงานการพยาบาลจึงยังคงจัดสวัสดิการเหลานี้ใหแกบุคลากรทางการพยาบาลเชนเดิม และ
สรางความพึงพอใจดวยกลยุทธตางๆนอกเหนือจากสวัสดิการที่มอบให 

   กลยุทธในการธํารงรักษาของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในการ
สรางจุดเดนหรือส่ิงที่เหนือกวาภาคเอกชน คือการสรางความพึงพอใจแกบุคลากรในรูปที่ไมใชตัว
เงิน เชน การสรางความสัมพันธอันดีระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา ความสัมพันธอัน
ดีในระหวางบุคลากรระดับเดียวกัน  สัมพันธภาพระหวางบุคลากรตอองคกร  สัมพันธภาพระหวาง
บุคลากรดวยกัน   และการไดรับการยอมรับและใหเกียรติจากวิชาชีพขางเคียงในองคกร     ( ทัศนา  
บุญทอง, 2542: 97; สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 17 ) ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 มีแนวโนม
วาความสัมพันธกันของพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลในแนวราบจะสูงขึ้นเนื่องจาก  การบริหารการ
พยาบาลในอนาคตเปนระบบการบริหารที่มีการกระจายอํานาจ สายบังคับบัญชาสั้น ประสานงาน
กันไดงายและทั่วถึง อีกทั้งวิชาชีพพยาบาลในอนาคตมีขอบเขตการปฏิบัติงานชัดเจนภายใตขอ
กําหนดในใบประกอบวิชาชีพ ( ทัศนา  บุญทอง, 2543 : 81 ) เมื่อบุคลากรปฏบิัติงานอยางมีความ
สุขภายใต สัมพันธภาพอันดีแลว กลุมงานการพยาบาลยังมีแนวโนมที่จะการสรางความเชื่อมั่น
ของบุคลากรตอองคกร ( Trust ) ข้ึน  จากการศึกษาของ Zeffane & Connell ( 2003 ) พบวาความ
เชื่อมั่นเปนความรูสึกไววางใจในศักยภาพขององคกรรวมไปถึง ความเชื่อมั่นในองคกรมีผลตอการ
คงอยูและการปฏิบัติงานของบุคลากรหากบุคลากรเกิดความรูสึกเชื่อมั่นลดลง  เชน มีอุบัติการณ
การปลดพนักงานหรือคาตอบแทนที่องคกรใหแกบุคลากรนอยกวาองคกรอื่น เหลานี้เปนตนจะทํา
ใหบุคลากรเกิดความรูสึกไมพึงพอใจ เหนื่อยหนายในงาน  
   นอกจากการสรางความพึงพอใจและความยึดมั่นผูกพันในองคกร ดวยการสราง
สัมพันธภาพ กลยุทธที่สําคัญอีกประการที่กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวง    
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พุทธศักราช 2550 - 2554 คือการใชและการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหตรงกับขอบเขตความ
รับผิดชอบ การสงเสริมและเปดโอกาสกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงานตามสายอาชีพและสาย
บริหารอยางเทาเทียมกัน ดวยความยุติธรรม มีการจัดการหมุนเวียนการปฏิบัติงานเพื่อสับเปลี่ยน
พยาบาลในหนวยที่มีภาระงานมากไดมีโอกาสหมุนเวียนไปยังหนวยที่ภาระงานนอยกวา เปนการ
ลดความเครียดและความเหนื่อยลาจากการปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาของ รัชดา          
วัฒนาเพิ่มพูน ( 2545 ) พบวาพนักงานบริษัทปูนซิเมนตไทยมีความพึงพอใจตอการหมุนเวียนสาย
อาชีพ เนื่องจากสามารถเปดโอกาสใหพนักงานมีทางเลือกของลักษณะงาน หนวยงาน มีโอกาส
พัฒนาทักษะ และมีโอกาสในความกาวหนาทางอาชีพมากขึ้น  
  
2. การวิจัยอนาคตและเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR 

  
 การวิจัยเชิงอนาคต  (Futures research)    คือ    การคาดเดาอนาคต พยากรณ   
เหตุการณหรือปรากฏการณในอนาคต ดวยระเบียบวิธีวิจัย โดยอาศัยขอมูลและขอคนพบเกี่ยวกับ
เหตุการณหรือปรากฏการณนั้นๆทั้งในอนาคตและที่เปนอยูในปจจุบันมาใชประกอบการศกึษาวจิยั  

 
 2.1 ลักษณะที่สําคัญของการวิจัยเชิงอนาคต         ( จุมพล    พูลภัทรชีวิน, 2530 : 
76-84; นาตยา     ปลันธนานนท, 2527: 36-40;  บุญใจ    ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 158-160 )    มี
ลักษณะดังตอไปนี้  
  2.1.1 จุดมุงหมายของการวิจัยมิใชอยูที่ทํานายถูกตอง       แตสําคัญที่การ
สํารวจ และศึกษาแนวโนมที่เปนไปไดหรือนาจะเปนไปไดในเรื่องที่จะศึกษาใหมากที่สุดเทาที่จะ
มากได ทั้งที่พึงประสงคและไมพึงประสงคเพื่อที่จะหาทางทําใหแนวโนมที่พึงประสงคนั้นเกิดขึ้น 
และปองกันหรือขจัดแนวโนมที่ไมพึงประสงคนั้นใหหมดไป หรือหาทางที่จะเผชิญกับแนวโนมที่ไม
พึงประสงคนั้นอยางมีประสิทธิภาพหากเกิดขึ้นจริงและหลีกเลี่ยงไมได  

  2.1.2 ระยะเวลา มักเปนชวงเวลา 5 – 50 ปหรือมากกวานี้      โดยประเด็น
สําคัญมิไดเนนถึงสภาพเงื่อนไขและสภาพการณที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อเวลาผานไปมากกวา การ
กําหนดชวงเวลามีผลตอความเปนไปไดถึงอนาคตที่ตองการศึกษา และทางเลือกที่จะตัดสินใจ
เกี่ยวกับอนาคตของสิ่งนั้น  

  2.1.3 ปญหา  ประการแรกปญหามิใชความรับผิดชอบหรือการตดัสินใจของ
ใครโดยเฉพาะ ประการที่สอง การแกปญหามักจะนําแนวทางตางๆจากหลายสาขาวิชามาใชแก
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ปญหาโดยใหสัมพันธกับปญหาที่เปนอยู และประการสุดทายคือ ปญหาอาจกอตัวขึ้นเพื่อการ
วิเคราะหเร่ืองใดเรื่องหนึ่ง แตการแกปญหาที่แนนอนยังไมสามารถคาดหวังได 

  2.1.4 ความพอเพียง เร่ืองอนาคตเปนความไมแนนอนเพราะขอจํากัดเกี่ยวกับ
เร่ืองของอนาคตของสิ่งนั้น เพราะอนาคตโดยตัวเองเปนผลการตัดสินใจที่ยังมาไมถึง ผลที่ไดจาก
การศึกษาจึงมีลักษณะที่ไมรูจักพอ ไมยุติที่ผลอยางใดอยางหนึ่ง และมีทางเลือกหลายทาง 

  2.1.5 ทฤษฏี  อนาคตศาสตรไมไดผูกพันกับทฤษฏีที่อธิบายความเปนเหตุผล
ของเหตุการณตางๆได การตั้งสมมติฐานของนักอนาคตศาสตรเกี่ยวกับความสัมพันธของเหตุ
การณและการจัดลําดับเหตุการณจึงมีอิสระมากกวานักสังคมศาสตร ที่มักใชปรากฏการณที่เคย
เปนมาและที่เปนอยูเทานั้น ดังนั้น การศึกษาอนาคตศาสตรจึงเปนความพยายามที่จะใชและ
สรางทฤษฏี หรือพัฒนาทฤษฏีตางๆใหกับสาขาวิชาอื่นๆ 

  2.1.6 เทคนิคการวิเคราะห  เทคนิคในการวิเคราะหจะเปนการผสมผสานกัน
ดวยวิธีทางวิทยาศาสตรและวิธีการเชิงพรรณา 

  2.1.7 การนาํผลที่ไดไปใช  ผลของการวิจัยเชิงอนาคตนําไปใชในกิจกรรมตางๆ
เชน เปนขอมูลในการวางแผนและตัดสินใจ  ใชในการปรับปรุงแผนในอนาคตและใหขอมูลแก
หนวยงานตางๆ 

  2.1.8 วิธีการศึกษา  ในการวิจัยเชิงอนาคตมิไดศึกษาจากเอกสาร ตํารา เปน
หลัก เนื่องจากเปนการศึกษาเพื่อทํานายแนวโนมของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  ซึ่งอาจจะยังไมเคยเกิดขึ้นมา
กอนในอดีต และยังมิเคยมีผูใดศึกษาไว การวิจัยเชิงอนาคตจึงมักเปนการคาดเดาความเปนไปได
จากผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานนั้นๆ ที่เชื่อวาสามารถคาดเดาสิ่งที่จะเกิดขึ้นไดมากที่สุด  

  2.1.9 กลุมตัวอยาง หลักสําคัญประการหนึ่งที่จะทําใหการคาดเดาชัดเจน   คือ        
ผูเชี่ยวชาญที่มีความชํานาญและรอบรูในเรื่องที่ผูวิจัยศึกษาคัดเลือกมาใหความคิดเห็น  เพื่อใหผล
การ วิจัยมีความตรงและมีความนาเชื่อถือสูง   ในการพิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญนั้น   ผูวิจัยตอง
พิจารณาอยางถวนถี่โดยอาจใชวิธีบอกตอ ( Snowballing / Technique Network Technique ) 
การใชเทคนิคบอกตอนี้เร่ิมโดย  ผูเชี่ยวชาญรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจํานวนหนึ่งที่รูจัก 
จากนั้นจึงขยายจํานวนผูเชี่ยวชาญโดยการซักถามผูเชี่ยวชาญกลุมนี้            เพื่อขอใหชวยแนะนํา
ผูเชี่ยวชาญอื่นๆที่รูจัก     จํานวนผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมนั้นจากการวิจัยของ  Macmillan ( 1971 ) 
พบวาผูเชี่ยวชาญจํานวนตั้งแต 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนลดลงอยางคงที่และมี
ความคลาดเคลื่อนนอยมาก  
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 2.2  เทคนิคการวิจัยอนาคต  สําหรับเทคนิคการวิจัยอนาคตนั้นมีดวยกันหลายวิธี 
พอสรุปวิธีที่นิยมใชไดดังนี้  

   2.2.1 Delphi Technique   เปนเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตเพื่อคาดการณ
อนาคตของเหตุการณตางๆ โดยรวบรวมความคิดเห็นอนาคตของเหตุการณที่ตองการศึกษาจากผู
เชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมีประสบการณในประเด็นที่ศึกษาอยางแทจริง เพื่อใหไดความคิดเห็น
ที่ไดรับการยอมรับกันอยางสอดคลองกันจากกลุมผูเชี่ยวชาญ ดังนั้นผูเชี่ยวชาญจําเปนตองตอบ
แบบสอบถามที่ผูวิจัยกําหนดขึ้นใหครบทกุขั้นตอน ทั้งนี้ผูวิจัยจะไมเปดเผยรายชื่อผูเชี่ยวชาญและ
ไมไหผูเชี่ยวชาญแตละคนเผชิญหนากัน เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแตละคนแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ 
เปนการลดผลกระทบทางความคิดระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกัน 
  2.2.2 Ethnographic    Futures   Research ( EDFR )     เปนเทคนิคการวิจัย
อนาคตที่พัฒนามาจากระเบียบวิธีวิจัยทางมานุษยวิทยาที่เรียกวา การวิจัยชาติพันธวรรณา                
( Ethnographic  Research ) โดยรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับอนาคตภาพที่เกี่ยวกับกระบวน
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเหตุการณตางๆจากผูเชี่ยวชาญทั้งที่เปนอนาคตภาพทางบวก และ
อนาคตภาพที่เปนไปไดมากที่สุด การรวบรวมขอมูลเปนการสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นํา ผูวิจัย
จะทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจนไดขอมูลที่เปนไปไดมากที่สุด แลวจะสรุปสาระที่ไดใหผูเชี่ยว
ชาญพิจารณาปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมแลวจึงทําการวิเคราะหแลวสรุปผลการวิจัย 
  2.2.3 Ethnographic   Delphi  Futures   Research   ( EDFR )  เปนเทคนิค
วิธีการวิจัยอนาคตที่ตอบสนองจุดมุงหมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยเชิงอนาคตมากที่สุด
วิธีหนึ่ง เทคนิคนี้เปนการผสานเทคนิคเดลฟายและเทคนิค EFR เขาดวยกัน จึงรวมขอดีของทั้งสอง
เทคนิคนี้เขาไวดวยกัน และชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี ข้ันตอนตางๆของ EDFR  
จึงคลาย Delphi แตมีความยืดหยุนและเหมาะสมมากขึ้น 
  2.2.4 Matrix Forecast เปนเทคนิคที่แสดงใหเห็นวาแนวโนมของเหตุการณ
ตางๆอาจมีผลกระทบซึ่งกันและกันอยางไร วิธีการนี้เปนการแยกแยะอนาคตที่มีความซับซอนเปน
องคประกอบยอย โดยองคประกอบมีอิสระออกจากกันและใหองคประกอบแตละอยางหรือทาง
เลือกอนาคตแตละอยางมีการเปรียบเทียบซึ่งกันและกันในลักษณะตางๆกัน ชวยใหเห็นความ
สัมพันธของสิ่งตางๆที่เกี่ยวของกัน 
  2.2.5  Futures Wheel   เปนเทคนิคการประเมินความคงที่ภายในการ
พยากรณแนวโนม โดยเริ่มที่ประเด็นเปนศูนยกลางแลวขยายออกไปเชื่อมโยงยังสิ่งตางๆตอๆกันไป 
  2.2.6  Scenario Technique  เปนการวาดภาพอนาคตหรือพรรณนาสิ่งตางๆ 
หรือปรากฏการณตางๆที่คาดวานาจะปรากฏในอนาคต โดยเปนการวาดภาพที่สะทอนถึงความคิด
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ในเชิงสรางสรรคเกี่ยวกับอนาคตที่เปนไปไดโดยเนนสาระการกาวจากปจจุบันไปสูอนาคต ซึ่งทําให
ไดแนวทางในการตรวจสอบและตัดสินใจตามแนวทางตางๆ 

 
 2.3 เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR   เปนเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตที่ผสม
ผสานเทคนิคเดลฟาย ( Delphi ) และเทคนิค EFR เขาดวยกัน เทคนิค EDFR นี้ จุมพล              
พูลภัทรชีวิน ไดเร่ิมพัฒนาขึ้นในป พ.ศ. 2522 ขณะศึกษาในระดับดุษฎีบัณฑิตที่มหาวิทยาลัย    
มินนิโซตา ประเทศสหรัฐอเมริกา และไดใชเทคนิคนี้เปนครั้งแรกในงานวิจัยเรื่อง  Alternative 
Futures of Thai University: An EDFR Study และไดรับการตีพิมพในวารสาร Cultural and 
Educational Futures  
  จุดเดนของเทคนิคนี้คือการผนวกขอดีของทั้ง เทคนิคเดลฟาย ( Delphi )   และ
เทคนิค EFR และปรับปรุงวิธีการใหยืดหยุนมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น คือ ในรอบแรกของการ
รวบรวมขอมูลจะใชการสัมภาษณตามกระบวนการเทคนิค EFR โดยสัมภาษณแบบเปดและไมชี้
นํา แตไมจําเปนตองสัมภาษณใหครบทั้งอนาคตภาพทางบวก อนาคตภาพทางลบ และอนาคต
ภาพที่เปนไปไดมากที่สุด อาจเลือกสัมภาษณเฉพาะแนวโนมอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุด ผูวิจัย
สามารถเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และ 3 ของเทคนิค EDFR โดยการออกแบบ
สอบถามใหครอบคลุมประเด็นคําถามและภาพอนาคตทั้ง 3 ดาน คือ ภายหลังจากการสัมภาษณ
ในรอบแรก ผูวิจัยจะนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหและสังเคราะห จากนั้นนํามาสรางเปนแบบ
สอบถามรอบที่สอง และ/หรือแบบสัมภาษณ เพื่อสงไปใหผูเชี่ยวชาญตอบ และ/หรือสัมภาษณตาม
กระบวนการเทคนิคเดลฟาย จนกระทั่งไดอนาคตภาพของเหตุการณที่ผูวิจัยศึกษา การวิจัยเชิง
อนาคตดวยเทคนิค     EDFR        ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่เปนระบบและมีความนาเชื่อถือมากยิ่ง
ข้ึน    ( จุมพล    พูลภัทรชีวิน, 2530:50, บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 164 ) 
  ความแตกตางระหวางเทคนิค EDFR และ เดลฟายนั้น คือในรอบแรกของการรวบ
รวมขอมูล เทคนิค EDFR ใชการสัมภาษณแบบ EFR คือเปนการสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นํา 
แตรอบแรกของเทคนิคเดลฟายนั้น โดยทั่วไปใชแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณที่มีโครงสราง ซึ่ง
อาจเปนการประเมินผูเชี่ยวชาญต่ํากวาความเปนจริง เนื่องจากผูวิจัยอาจสรางแบบสอบถามที่
ครอบคลุมเฉพาะที่ผูวิจัยคิดวาเปนแนวโนมสําคัญ ซึ่งเปนการจํากัดกรอบความคิดของผูเชี่ยวชาญ 
สวนขอแตกตางระหวางเทคนิค EDFR และเทคนิค EFR นั้นคือ เทคนิค EFR ใชการสัมภาษณรอบ
เดียว สวนเทคนิค EDFR ทั่วไปจะทําการสัมภาษณในรอบแรก เมื่อวิเคราะห สังเคราะห สรุปขอมูล
แลวจึงปอนกลับใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาในรอบที่สองและสามตามเทคนิคเดลฟาย ขอมูลที่ไดจึงมี
ความครอบคลุมและนาเชื่อถือ  
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  ความตรงเชิงเนื้อหา ( Content Validity ) และความเที่ยง ( Reliability ) ของ
เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลของเทคนิค EDFR และเดลฟายนั้นแฝงอยูในกระบวนการการ
รวบรวมขอมูล เนื่องจากเปนการรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญโดยตรงและมีจํานวนไมนอยกวา 
15 คน และนอกจากนี้ ในขณะที่ผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามจะปรับแกสํานวนภาษาในแบบ
สอบถามดวย ซึ่งเปรียบเสมือนวา ผูเชี่ยวชาญไดตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามไป
ดวย สวนความเที่ยงของเครื่องมืออยูที่การที่ใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําถึงสามรอบ รวม
ถึงเกณฑการพิจารณาผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น
จริง ( บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 164 ) 

 

  ขั้นตอนของการวิจัยดวยเทคนิค EDFR  มีดังนี้   
   1. กําหนดและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ  ในขั้นตอนนี้นับวามีความสําคัญ
มาก เพราะหากไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญจริง ๆ ยิ่งทําใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือมาก
ขึ้นเทานั้น ผูวิจัยตองมีการติดตอกับผูเชี่ยวชาญ อธิบายจุดมุงหมายและขั้นตอนตางๆของการทํา
วิจัย ระยะเวลาโดยประมาณและประโยชนของการทําวิจัย    แลวจึงขอความรวมมือ หากไมไดรับ
ความรวมมือ ผูวิจัยตองหาผูเชี่ยวชาญทานอื่นเนื่องจากการวิจัยดวยเทคนิคนี้ตองไดรับความรวม
มือจากผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูล 
   2. การสัมภาษณ      ขั้นตอนการสัมภาษณเปนการรวบรวมขอมูลรอบแรก 
การสัมภาษณมีลักษณะขั้นตอนคลายการวิจัยดวยเทคนิค EFR กลาวคือ ผูสัมภาษณจะมีโครงราง
หรือกรอบกวางๆไวสวนหนึ่ง เนื้อความครอบคลุมเร่ืองที่จะศึกษาและใชถามผูเชี่ยวชาญเมื่อ
ประเด็นการสัมภาษณมิไดอยูในเรื่องที่จะศกึษา คําถามที่ใชในการสัมภาษณจะเปนคําถามกลาง 
ที่ไมชี้นํา และใชเทคนิคสรุปสะสม ( Cumulative summarization technique ) ตลอดระยะเวลา
การสัมภาษณ และอาจมีการรายงานการสัมภาษณใหผูเชี่ยวชาญอานครั้งหนึ่ง เทคนิค EDFR  นี้มี
ความยืดหยุนมากกวาเทคนิค EFR คือ ผูวิจัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่ตอบสนองตอ
จุดมุงหมาย เวลา งบประมาณ และสถานการณของการวิจัยได หรืออาจเลือกสัมภาษณเฉพาะ
แนวโนมที่ผูเชี่ยวชาญคาดวาเปนไปไดและนาจะเปนไปได โดยไมคํานึงวาแนวโนมเหลานั้นจะเปน
ไปในทางบวกหรือทางลบ เพราะในการตอบแบบสอบถามรอบที่สองและรอบที่สาม หากผูวิจัย  
สนใจศึกษาอนาคตภาพทั้งสามภาพตามแบบ EFR ก็สามารถทําไดโดยการออกแบบสอบถามที่จะ
ชวยไดอนาคตภาพทั้งสามภาพอยางเปนระบบได 
   3. การวิเคราะหหรือสังเคราะหขอมูล    เปนการนําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนม
ที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะห สังเคราะหใหเปนหมวดหมู เปนระบบ แมวาแนวโนมบางขอจะ
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ไดรับจากการเสนอผูเชี่ยวชาญนอย       เนื่องจากผูวิจัยตองเคารพในความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
หากความคิดเห็นเรื่องนั้นผูเชี่ยวชาญทานอื่นเห็นพองดวยในการตอบแบบสอบถามรอบที่สองและ
รอบที่สาม ก็สามารถสรุปเปนอนาคตภาพที่ไดจากการศึกษาได 
   4. การสรางเครื่องมือ ในการรวบรวมขอมูลรอบที่สอง    เปนการสราง
เครื่องมือในรูปแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา     ( Rating scale )       หรือแบบเติมคา
เปอรเซ็นตความเปนไปได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของผูวิจัยวาตองการอะไร  และมีชองวางใหผู
เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมในแบบสอบถาม 
   5. Delphi   Probling  คือการสงแบบสอบถามในรอบที่สองและรอบที่
สาม ใหผูเชี่ยวชาญตอบ โดยปกติประโยคและขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการรายงาน
ของกลุม   ผูเชี่ยวชาญโดยการแสดงตําแหนงฐานนิยมหรือคามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวาง    
ควอไทลของแตละขอคําถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือแตกตางของขอคิดเห็น
ตนเปรียบเทียบจากกลุม โดยผูเชี่ยวชาญอาจยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบได     และยังสามารถ
ใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมที่นาสนใจไดดวย    ถาเรื่องที่ศึกษาไมซับซอนและความคิดเห็นของผู  
เชี่ยวชาญเปนเอกฉันทตั้งแตรอบแรก ก็อาจทําเพียงรอบเดียวได จึงไมสามารถกําหนดจํานวนครั้ง
ที่แนนอนของกระบวนการนี้ได 
   6. การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย    การวิเคราะหขอมูล
จะ พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของผูเชี่ยวชาญ   ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการ
วัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง คือ ฐานนิยม มัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลโดยผูวิจัยตองคัดเลือก
ขอที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันจากคาพิสัยระหวางควอไทลที่แคบ    และนํามาสรุป
ผลการวิจัยที่เปนไปไดมากที่สุด ผูวิจัยอาจบรรยายได 3 ภาพคือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และ
ภาพที่เปนไปไดมากที่สุดทั้งนี้ควรระบุวาภาพใดเปนภาพทางบวก   ภาพทางลบ  และภาพที่เปนไป
ไดมากที่สุด การเขียนอาจใชภาษาเขียนธรรมดาและเชื่อมโยงใหขอมูลสัมพันธกัน หรืออาจเขียน
แยกเปนขอๆเพื่อใหเห็นผลวิจัยโดยสรุปอยางชัดเจน 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
   
 จากการศึกษาคนควางานวิจัยที่เกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ทั้งในและตางประเทศ มีดังนี้ 
 
 ผลงานวิจัยในประเทศ 

  ดนัย   เทียนพุฒิและคณะ ( 2541 )           ศึกษาเรื่อง ทิศทางและบทบาทการ
บริหารทรัพยากรบุคคลในทศวรรษหนา ดวยเทคนิคเดลฟาย ผลการศึกษาพบวา กิจกรรมดานการ
บริหารทรัพยากรบุคคลจะมีความสําคัญตอธุรกิจ โดยเปลี่ยนแปลงเปนอยางมากในอีกสิบปขาง
หนา ดังนี้ 

1. การดึงดูดและคัดเลือกคนที่เหมาะสมที่สุดเขามาทํางานในองคกร 

2. การพัฒนาทักษะและความสามารถของกําลังคนในองคกร 

3. การออกแบบระบบรางวัลจูงใจ เพื่อใหสรางผลงานที่มีคุณภาพแกองคกร 

4. กําหนดใหกลยุทธและนโยบายดานกําลังคน รมทั้งความตองการกําลัง
คนเปนเรื่องของหลักการบริหารองคกร 

5. องคกรดูแลและจัดการพัฒนาพนักงานใหตรงกับงาน และระดับความ
สามารถของพนักงานและผูบริหาร 

6. การจัดทําระบบ HRIS (Human resource information system) ที่ถูก
ตองและมีประสิทธิภาพ 

7. การปรับปรุงและออกแบบระบบคาตอบแทนเพิ่มใหพนักงาน เพื่อใหทัน
ตอการเปลี่ยนแปลงของธุรกิจ 

8. กําหนดใหมีการใหคําปรึกษาแกพนักงานดานอาชีพ การดําเนินชีวิตการ
ปรับตัวเขากับองคกรและสังคม 

9. ริเร่ิมการพัฒนาวัฒนธรรมในองคกร 

10. จัดการโปรแกรมการปรับปรุงอยางตอเนื่อง เชน การทํากิจกรรม TQM 

11.  การที่พนักงานไดมีสวนรวมในการริเร่ิมวางแผนและพัฒนากลยุทธธุรกิจ
ขององคกร 

12.   การสรางหลักประกันดานความปลอดภัยและสุขอนามัยในการทํางาน 
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13.   การสรางใหเกิดทีมการเรียนรูและองคกรแหงการเรียนรู 

14.   การวัดผลในส่ิงที่ไมใชตัวเงินจะมีมากขึ้นในองคกร 

15.   สรางระบบสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในองคกร 

 

  วิจิตร    ศรีสุพรรณ และคณะ ( 2537 )        ศึกษาความตองการกําลังคนดาน  
สุขภาพ กลุมผูใหบริการดานการพยาบาล  โดยวิเคราะหและสังเคราะหความตองการกําลังคน
สาขาพยาบาลศาสตร ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณใน 20 ปขางหนา ( ระหวาง พ.ศ. 2538 – 
2558 )   จากการประชุมกลุมและการระดมสมองจากนักวิชาการที่เกี่ยวของ และผูทรงคุณวุฒิดาน
การพยาบาลจํานวน 21 คน พบวา ความตองการพยาบาลดานคุณภาพ คือบุคลากรพยาบาลที่พึง
ประสงคทั้งในปจจุบันและอนาคตควรเปนผูที่มีศักยภาพทั้งดานความคิด สติปญญา มีความรูทั้ง
ในดานพยาบาลศาสตรและศาสตรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ มีความสามารถ และทักษะทั้งในดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลและทักษะสวนบุคคล มีคุณธรรม จริยธรรม มีศักยภาพดานมนุษยสัมพันธ มี
ภาวะผูนํา มคีวามสามารถในการจัดการดูแลดานสุขภาพและมีทัศนคติที่ดีตอตนเองและตอวิชา
ชีพพยาบาล ในสวนของความตองการเชิงปริมาณนั้น พบวา ความตองการบุคลากรพยาบาลในป 
พ.ศ. 2553 คือ   1 : 650 และความตองการในป พ.ศ. 2558   คือ   1 : 500   

 

  พัชรา   สาดตระกูลวัฒนา ( 2545 )  ศึกษาบทบาทการบริหารงานของหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย ในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ ระยะเวลาเริ่มต้ังแตป 
พ.ศ. 2541 เปนตนไป ดวยเทคนิคเดลฟาย พบวา บทบาทการบริหารงานของหัวหนาพยาบาลโรง
พยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย มีทั้งสิ้น 4 บทบาทใหญ จําแนกยอยไดเปน 24 รายการ ในบท
บาทใหญ ไดแก    1) บทบาทผูรอบรู คือ เปนผูรอบรูในศาสตรของการพยาบาลและศาสตรตาง ๆ  
2) บทบาทนักคิด คือ  มีความคิดเชิงระบบ วิเคราะห และมีความคิดสรางสรรค   3) บทบาทนัก
พัฒนา  คือ เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในองคกร        4) บทบาทนักบริหาร คือ เปนผูที่มีวิสัยทัศน 
มีความสามารถในเชิงบริหาร สรางบรรยากาศที่เปนสุขแกองคกร โนมนาว จูงใจผูใตบังคับบัญชา
ได สรางองคกรใหเปนองคกรแหงการเรียนรู ประสานงานและบริหารทรัพยากรทุกชนิดในองคกรให
เกิดประสิทธิภาพ  

 

  อุกฤษณ  มิลินทางกูร และคณะ (2539)  ศึกษาภาพลักษณของการจัดบริการ  
สาธารณสุขระดับตนในสองทศวรรษพบวา การจัดบริการสาธารณสุขระดับตนในสองทศวรรษหนา
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ไมวาจะเปนบริการโดยภาครัฐบาลหรือเอกชน หรือรัฐรวมเอกชน ลักษณะการบริการเปนการ
บริการแบบองครวม คือคํานึงถึงทุกมิติควบคูกันไป เปนบริการผสมผสาน คือทั้งดานสงเสริมสุข
ภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพดวยรูปแบบที่เหมาะสม ทันสมัย มีการเชื่อม
โยงกับระบบสุขภาพและระบบอื่น ๆ ของชุมชนโดยรวมอยางใกลชิด เนนประชาชนเปนศูนยกลาง     
ประชาชนตองมีสวนรวมในการกําหนดความตองการ มีสวนรวมรับรูและรับผิดชอบการบริหาร   
จัดการเพื่อใหเกิดการบริการที่ดี เปนการจัดบริการที่ยืดหยุน มีความหลากหลาย เขาไดกับสภาพ
ปญหาและความตองการของประชาชนในแตละพื้นที่ ทําใหไดภาพลักษณของสถานบริการ       
สาธารณสุขระดับตนในสองทศวรรษหนาวา เปนสถานที่ปฏิบัติงานบนความรูจริง เพื่อใหเกิด
บริการสาธารณสุขระดับตนที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและมีความเทาเทียม ซึ่งตองมีปจจัยเกื้อ
หนุนสําคัญสองประการคือ มีทรัพยากรและการบริหารจัดการที่หลากหลาย อิสระ และยืดหยุน 
และมีบุคลากรที่มีคุณภาพและมีความเหมาะสม 

 

  จากการศึกษางานวิจัยในประเทศ  พบวาการบริหารทรัพยากรมนุษยในอนาคต
จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากจากผลกระทบจากปจจัยดานเศรษฐกิจ การบริหารทรัพยากร
มนุษยมีการใชเทคโนโลยีเชนระบบสารสนเทศหรือโปรแกรมตาง ๆ อยางแพรหลาย ผูบริหารหรือ
องคกรตองมีการบริหารทรัพยากรมนุษยที่ดี โดยกําหนดกลยุทธกลยุทธและนโยบายดานกําลังคน 
โดนเนนคนเปนหลัก แผนการบริหารทรัพยากรมนุษยมีความทันสมัย ยืดหยุน และเปนแบบ
ลักษณะรวมบริหาร มีการคดัเลือกบุคลากรไดไดผูที่มีความสามารถตรงตามที่ตองการ มีการ
พัฒนาบุคลากรและสรางองคกรแหงการเรียนรูใหเกิดขึ้น รวมไปถึงการพัฒนาวัฒนธรรมองคกร  
ใหรางวัลดวยการออกแบบระบบรางวัลที่จูงใจ  มีการธํารงรักษาดวยสิ่งที่ดึงดูดใจและสราง
บรรยากาศที่ดีแกองคกร มีสวัสดิการและคํานึงถึงความปลอดภัยในงาน 

 
 ผลงานวิจัยในตางประเทศ 

  Cynthia R Norwicki ( 1996 ) ศึกษาการทํานายอนาคตของการพัฒนาบุคลากร
ในโรงพยาบาลในอนาคต พบวา การเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ วิธีคิดแบบเดิมที่เคย
ปฏิบัติกันจะตองเปลี่ยนแปลง องคกรตองมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องและใหบริการโดยเนนที่
ลูกคาเปนศูนยกลาง แรงงานหลักของแรงงานจะเปนแรงงานของทีม ความรวมมือรวมใจในการ
ทํางานจะทําใหงานมีประสิทธิผล และสําเร็จ การมอบหมายงานแกผูที่มีความสามารถจะทําใหเกิด
ความเปนเจาของงาน และเกิดความรับผิดชอบตองานนั้น นักการศึกษาจะไดรับการยอมรับมาก
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ขึ้นและเกิดวัฒนธรรมการเรียนรูในองคกร เทคโนโลยีจะสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูไดมาก การ
เมืองจะยังคงมีสวนเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต  

 

  Linda O’Brien-Palla และ Stephen Birch  ( 2000 ) ศึกษาเรื่องการบูรณาการ
การวางแผนกําลังคน ทรัพยากรมนุษย และการวางแผนการบริการ จากการศึกษาพบวาตลาดแรง
งานมีขอบงชี้ในการบูรณาการการวางแผนกําลังคนในการวางแผนการบริการ การวางแผนนั้นตอบ
สนองตอความยืดหยุนและการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วในระบบสุขภาพ พบวา ผลกระทบตอการวาง
แผนทรัพยากรมนุษยไดแกการเมือง สังคม การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐศาสตรมหภาค  และพบวา
การวางแผนทรัพยากรมนุษยในประเทศสวนใหญยังมีขอสรุปไมชัดเจน และขาดวิสัยทัศนที่จะใช
ในการตัดสินใจ 

 

  Milorad Mill และคณะ ( 2001 ) ศึกษาเรื่องการเปลี่ยนแปลงของบทบาทและ
ความรวมมือในการบริหารทรัพยากรมนุษยขององคกรโลกาภิวัตรในศตวรรษที่ 21 พบวากลยุทธ
ของการบริหารทรัพยากรมนุษยจะมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทโดยการรวมบริหารแบบทีม ในองคกร      
โลกาภิวัตรหรือองคกรที่มีเครือขายกวางขวางและประสานเชื่อมโยงกับองคกรอื่น เปนการบริหาร
แบบไรพรมแดน การปรับเปลี่ยนกลยุทธในการบริหารมีความรวดเร็ว เปนสากลและใชเทคโนโลยี
สารสนเทศเปนเครื่องมือที่สําคัญขององคกร 

 

  Rachid Zeffane  ( 2003 )          ศึกษาเรื่องความไววางใจและการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยในยุคมิลเลนเนียม โดยศึกษาองคประกอบของความไววางใจไดแกการรับรูสภาวะ
ขององคกร บรรยากาศองคกร และการบริหารจัดการขององคกร และศึกษาหัวขอสําคัญเกี่ยวกับ
ความไววางใจของบุคลากรตอสถานที่ปฏิบัติงาน พบวาหากบุคลากรขาดความไววางใจตอองคกร
และสถานที่ปฏิบัติงานจะสงผลตอการปฏิบัติงานในทางลบ และการรักษาความไววางใจของ
บุคลากรตอองคกรจะชวยเพิ่มคุณคาและความคาดหวังในอนาคต สงผลใหเกิดการเพิ่มผลผลิตได 

 

  Lynette Harris (2001)   ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของการใหรางวัลบุคลากร
ตามผลการปฏิบัติงาน ความเชื่อและภาพสะทอนคุณคาของหัวหนางานระดับตน พบวาการให
รางวัลบุคลากร ตามผลการปฏิบัติงานสัมพันธภาพสะทอนคุณคาของหัวหนางานระดับตนวาหาก
มีความเปนธรรมในการใหรางวัลจากการประเมินผลที่มีความยุติธรรมตอผลงาน ความเทาเทียม
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ตอการประเมินผลผูรวมงานระดับลาง และการใหรางวัลยังสัมพันธเชื่อมโยงกับปจจัยตางๆภายใน
องคกร การบริหารงานของหัวหนาระดับตนและผลผลิตในเชิงบุคลากรที่วัดเปนความสุขสมบูรณ
และความพึงพอใจของบุคลากร 

 

  จากการศึกษางานวิจัยในตางประเทศพบวา        ความเปลี่ยนแปลงในอนาคตจะ
เกิดขึ้นเสมอและรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองคกรมีผลตอการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย ในอนาคตจะมีการบริหารที่ไรพรมแดนเนื่องจากมีการประสานกันที่เปนลักษณะ
ขององคกรโลกาภิวัตรมากขึ้นและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเปนเครื่องมือ กระแสเงินทุนจะสง
ผลตอตลาดแรงงาน ทําใหเศรษฐกิจเปนตัวขับเคลื่อนสําคัญในการการบริหารทรัพยากรมนุษย 
การบริหารทรัพยากรมนุษยในอนาคตจะใหความสําคัญมากในการพัฒนาบุคลากร และในแตละ
รายดานมีความสัมพันธกัน เชนการประเมินผลของหัวหนางานมีความสัมพันธกับการใหรางวัล 
และนอกจากนี้การบริหารทรัพยากรมนุษยยังมีความเชื่อมโยงกับปจจัยตางๆ เชน ปริมาณผลผลิต
และคุณภาพของผลผลิต ทั้งนี้ขึ้นกับการวางแผนกลยุทธที่ทันสมัยและรวดเร็ว 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ปจจัยภายนอก 
วิชาชีพ 

 
 ดานการเมือง 
 ดานเศรษฐกิจ  
 ดานสังคม และ        
สิ่งแวดลอม  
 ดานวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลย ี

 
 

ปจจัยภายใน 
วิชาชีพ 

 นโยบาย กฎหมาย  
 และขอบังคับดานสุขภาพ 
 แผนพัฒนาการพยาบาล
และผดุงครรภแหงชาต ิ
 แนวโนมการพยาบาลใน
อนาคต 
 การบริหารทรัพยากรมนุษย
ในปจจุบัน 

การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 

 การวางแผนบุคลากร 
 การคัดเลือกบุคลากร 
 การพัฒนาบุคลากร 
 การประเมินผลบุคลากร 
 การใหรางวัลบุคลากร 
 การธํารงรักษาบุคลากร 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

 การวิจัยนี้มุงศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล   
รัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 วิธีดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 5 ขั้นตอนดังนี้ 

 
 ขั้นที่ 1 ศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษย         การบริหารทรัพยากรมนุษยของ
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล  ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554   โดยศึกษาแนวโนม
การเปลี่ยนแปลงในดานนโยบายการเมือง ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมและวัฒนธรรม ดาน        
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ดานระบบบริการสุขภาพ การบริหารจัดการทางการพยาบาลใน
อนาคตที่มผีลตอการบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล จากตํารา 
วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ นําสาระที่ศึกษาไดมาเปน
กรอบแนวคิดสําหรับสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ( กรอบความคิดแสดงในหนา 59) 

 
 ขั้นที่ 2 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  จํานวน 21 ทานดวยเทคนิค 
EDFR รอบที่ 1 การรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 21 ทานดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 
1 มีจุดมุงหมายคือ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช  2550 - 2554  ซึ่งใชการสัมภาษณ มีข้ันตอนดังนี้ 
  2.1  นัดหมายผูเชี่ยวชาญ    เพื่อนําเอกสารที่ผานการตรวจสอบความ
เหมาะสมจากอาจารยที่ปรึกษาแลวไปใหผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนการสัมภาษณ เอกสารที่นําใหผู
เชี่ยวชาญมี 2 ชุดไดแก 1) เคาโครงวิทยานิพนธฉบับยอ  2) แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง คําถาม
ปลายเปด จํานวน 1 ขอ (รายละเอียดขอบแบบสัมภาษณอยูในภาคผนวก ก) 
  2.2  นัดหมาย  วัน  เวลา  สถานที่   สําหรับสัมภาษณตามความสะดวก
ของผูเชี่ยวชาญ 
  2.3  สัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานที่ตามที่ผูเชี่ยวชาญได
ใหการนัดหมายไว โดยมีการจดบันทึกขณะสัมภาษณและขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการบันทึกเทป 
การสัมภาษณเปนการสัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive interview) ใชเทคนิค Cumulative 
summarization technique และไมถามชี้นําผูเชี่ยวชาญ การสัมภาษณจะสัมภาษณตามขอ      
คําถามที่กําหนดไวในแบบสอบถาม นําการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล             
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โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  ที่วิเคราะหไดในขั้นที่ 1 มาประกอบการซัก
ถามเพิ่มเติม เพื่อใหความคิดเห็นที่ไดจากผูเชี่ยวชาญมีความครอบคลุมในประเด็นที่ศึกษา  
  2.4  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่ไดจากการสัมภาษณขั้น   2.3    
นํามาวิเคราะหดวยวิธีการดังนี้ 
     2.4.1    ถอดเทปที่ผูวิจัยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละทาน   พิจารณา
เนื้อหาที่รวบรวมได       และจําแนกตามการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลโรง
พยาบาล  รัฐบาลแตละดาน 
     2.4.2   กําหนดเกณฑการพิจารณา       การบริหารทรัพยากรมนุษย
ของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาลในแตละดาน ทั้งนี้เกณฑที่ใชพิจารณาเปนเกณฑที่ผู
วิจัยกําหนดขึ้น   โดยยึดความสอดคลองกับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล    
โรงพยาบาลรัฐบาลแตละดานที่ไดกําหนดไว 
    2.4.3    พิจารณา    คัดแยก      การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาล    โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554   เปนหมวดหมูแตละราย
ดาน 
    2.4.4    วิเคราะหสรุปขอคิดเห็นที่ไดจากผูเชี่ยวชาญ     เพื่อสรุปเปน
การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล  แตละรายดาน 
  2.5   นําสาระที่ได    เกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการ
พยาบาล     โรงพยาบาลรัฐบาล  ในชวงพุทธศักราช  2550  -  2554   ในขั้นที่  2.4.4  ใหอาจารยที่
ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสม และทําการปรับแกตามคําแนะนํา 

 
 ขั้นที่ 3 รวบรวมความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ 19 ทานดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 
2 การรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 19 ทานดวยเทคนิค EDFR มีจุดมุงหมาย
สําคัญคือ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดประมาณคาแนวโนมความนาจะเปนของการบริหารทรัพยากร
มนุษยของกลุมงานการพยาบาลแตละดาน พรอมดวยขอเสนอแนะเพิ่มเติม โดยใชแบบสอบถาม 
มีข้ันตอนดังนี้ 
  3.1  นําการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานของการพยาบาล แตละ
ดานที่ไดในขั้น 2.5 มาสรางแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ นําแบบ
สอบถามที่สรางเสร็จแลวไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสม ความถูกตองและความ
ชัดเจน และทําการปรับแกตามคําแนะนําเพื่อใหไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณมากที่สุด 
   แบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบดวย การบริหารทรัพยากรมนุษยของ
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 จํานวน 60 ขอ 
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ประกอบดวย 6 ดาน มีรายละเอียดดังนี้  1) การวางแผนบุคลากร 10 ขอ     2) การคัดเลือก
บุคลากร 10 ขอ            3) การพัฒนาบุคลากร 10 ขอ      4) การประเมินผลบุคลากร  10 ขอ     5) 
การใหรางวัลบุคลากร  10 ขอ          6) การธํารงรักษาบุคลากร  10 ขอ 
  3.2  นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญตามวัน 
เวลา และสถานที่ ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไว สําหรับผูเชี่ยวชาญที่อยูตางจังหวัด ผูวิจัยได
โทรศัพทเพื่อแจงวา ไดสงแบบสอบถามไปตามที่ผูเชี่ยวชาญไดอนุญาตใหสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณียในการเก็บขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
  3.3  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหหาคามัธยฐาน คา
ฐานนิยมและคาพิสัยระหวางควอไทล และนําขอเสนอแนะมาวิเคราะหสรุปและปรับปรุงแกไข เพื่อ
ใหการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลที่นําเสนอใหผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 มี
ความชัดเจนเพิ่มข้ึน  ( รายละเอียดของความคิดเห็นและขอเสนอแนะอยูในภาคผนวก ง ) 

 
 ขั้นที่ 4 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน  19  ทาน  ดวยเทคนิค 
EDFR รอบที่ 3 การรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 19 ทานดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 มี
จุดมุงหมายสําคัญ 2 ประการคือ 
  ประการที่ 1 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบของตนเองที่ไดใหไวในแบบ
สอบถามรอบที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้งวาจะยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความคิด
เห็นใหสอดคลองกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 
  ประการที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลที่ไดเพิ่มเติมจากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ จากแบบ
สอบถามรอบที่ 2 การรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 โดยใชแบบสอบถาม มีขั้น
ตอนดังนี้ 
  4.1  ทําการคัดเลือก   การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาลที่
ตรงตามเกณฑดังนี้ 
    4.1.1   คามัธยฐานมีคา  3.50    ขึ้นไปแสดงวาความคิดเห็นอยูใน
ระดับมากขึ้นไป 
    4.1.2     คาความแตกตางระหวางคาฐานนิยม  และคามัธยฐานถามี
คาไมเกิน 1.00 แสดงวาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมีความสอดคลองกัน 
   4.1.3    คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50   แสดงวาความคิดเห็น
ของผูเชี่ยวชาญมีความสอดคลองกัน 



 65

       4.2 นําการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล ที่ผาน
เกณฑในขอ 4.1 มาปรับปรุงและเพิ่มเติมตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญที่วิเคราะหได ในขั้น 3.3 
   4.3 นําการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลที่ไดในขอ 
4.2  มา สรางแบบสอบถามรอบที่ 3 ซึ่งเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยเพิ่มตําแหนงของ    
มัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดของแตละขอคําถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยัน
การคงไวซึ่งคําตอบเดิม        หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
   4.4   นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลวไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณา 
ความเหมาะสม ความถูกตองและชัดเจน และทําการปรับแกตามคําแนะนํา เพื่อใหแบบสอบถามมี
ความสมบูรณมากที่สุด 
   แบบสอบถามรอบที่ 3 ประกอบดวย การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุม
งานการพยาบาล  6 ดาน จํานวน 53 ขอ ไดแก 1) การวางแผนบุคลากร 10 ขอ  2) การคัดเลือก
บุคลากร 9 ขอ  3) การพัฒนาบุคลากร 9  ขอ   4) การประเมินผลบุคลากร 9  ขอ  5) การใหรางวัล
บุคลากร 8  ขอ  6) การธํารงรักษาบุคลากร 8  ขอ (ตัวอยางของแบบสอบถามอยูในภาคผนวก ค ) 
 ขั้นที่ 5  การสรุปและอภิปรายผล    มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
   5.1 การสรุปและอภิปรายผล มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
     5.1.1 คามัธยฐานมีคา  3.50    ข้ึนไป  แสดงวาความคิดเห็นอยูใน
ระดับมาก ขึ้นไป 
     5.1.2 คาความแตกตางระหวางคาฐานนิยม และคาฐานนิยมมีคา
ไมเกิน 1.00 แสดงวาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมีความสอดคลองกันวาขอนั้นเปนการบริหาร
ทรัพยากรมนษุยของกลุมงานการพยาบาล  
      5.1.3 คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน  1.50 แสดงวาความคิดเห็น
ของ ผูเชี่ยวชาญมีความสอดคลองกันวาขอนั้นเปนการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการ
พยาบาล  
   5.2 การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลที่ผานเกณฑ
ในขอ 5.1 ถือวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาขอความนั้นเปนการบริหารทรัพยากร
มนุษยของกลุมงานการพยาบาล ในชวงพุทธศักราช  2550  - 2554 
 
กลุมผูเชี่ยวชาญ 
  
 กลุมผูเชี่ยวชาญประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทั้งหมดจํานวน 21 ทาน จําแนกเปน 3 กลุม 
โดยจําแนกตามเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
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  1. กลุมผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผน     ในภาครัฐบาลและเอกชน 
จํานวน 7 ทาน กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
   1.1   มีวุฒิทางการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
   1.2   มีประสบการณการทํางานในตําแหนงดานนโยบายและการวางแผน ไม
นอยกวา 10 ป 
   1.3   มีหนาที่รับผิดชอบและ/หรือมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย   หรือการ
วางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยในองคกร 
  2. กลุมผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน 
7 ทาน  กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
   2.1   มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
   2.2   มีประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลไมนอยกวา 10 ป 
   2.3   มีหนาที่ในการวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยในโรงพยาบาล 
  3. กลุมนักวิชาการในสถาบันการศึกษา ที่มีความเชี่ยวชาญในดานการบริหาร
การพยาบาล จํานวน 7 ทาน กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
   3.1   มีวุฒิทางการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
   3.2   มีประสบการณการทํางานในตําแหนงดานวิชาการไมนอยกวา 10 ป 
   3.3   มีผลงานวิจัย  และ / หรือ    เปนที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับการ
บริหารการพยาบาล 

 
การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ  
 
     นอกจากจะคัดเลือกโดยใชวิธีการกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญแลว      ผูวิจัยยัง
ไดใช Snowball technique  หรือ Networking technique รวมดวย เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความ
เชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยไดดําเนิน
การคัดเลือกตามขั้นตอน ดังนี้ 
 
 ขั้นที่ 1     ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาไดรวมกันพิจารณาสัดสวนระหวางผูเชี่ยวชาญ
ระดับนโยบายและการวางแผน : ระดับผูบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล : นักวิชาการใน
สถาบันการศึกษาในสัดสวน 1:1:1 
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 ขั้นที่ 2 ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาไดรวมกันพิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ จํานวน 
6 ทาน จําแนกเปนผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผน 2 ทาน ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหาร
การพยาบาล 2 ทาน และนักวิชาการในสถาบันการศึกษา 2 ทาน  
 
 ขั้นที่ 3 ผูวิจัยไดไปพบผูเชี่ยวชาญทั้ง   6 ทาน เพื่อเรียนเชิญเปนผูเชี่ยวชาญของ
การทําวิจัยครั้งนี้ ซึ่งไดรับการตอบรับจากทั้ง  6 ทาน 
 
 ขั้นที่ 4  ผูวิจัยขอคําแนะนําจากทั้ง   6  ทานใหเสนอชื่อผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑที่กําหนดทานละ 6 ชื่อ จําแนกเปน ผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผน 2 
ชื่อ ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาล 2 ชื่อ และนักวิชาการในสถาบัน
การศึกษา 2 ชื่อ 
 
 ขั้นที่ 5 ผูวิจัยนํารายชื่อที่ไดรับการเสนอชื่อจากผูเชี่ยวชาญ เรียงลําดับความถี่และ
คัดเลือกผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผน 3 ทาน ระดับผูบริหารการพยาบาลใน         
โรงพยาบาลรัฐบาล 3 ทาน และนักวิชาการในสถานบันการศึกษา 3  ทาน 
 
 ขั้นที่ 6 ผูวิจัยนําเสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญที่ไดในขั้นที่ 5 ใหอาจารยที่ปรึกษา
พิจารณาความเหมาะสม 
 
 ขั้นที่ 7 ผูวิจัยไดไปพบผูเชี่ยวชาญจํานวน  9 ทาน  เพื่อเรียนเชิญเปนผูเชี่ยวชาญใน
การทําวิจัยครั้งนี้ ซึ่งไดรับการตอบรับจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 9 ทาน 
 
 ขั้นที่ 8 ผูวิจัยขอคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญจากขั้นที่ 7 ทั้ง 9 ทานใหเสนอชื่อผูเชี่ยว
ชาญที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดทานละ 5 ชื่อ 

 
 ขั้นที่ 9 ผูวิจัยนํารายชื่อที่ไดรับการเสนอจากผูเชี่ยวชาญ  เรียงลําดับความถี่    โดย
คัดเลือกผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผน 3 ทาน ระดับผูบริหารการพยาบาลใน         
โรงพยาบาลรัฐบาล  3  ทาน และนักวิชาการในสถานบันการศึกษา 3  ทาน 

 
 ขั้นที่ 10 ผูวิจัยนําเสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญที่ไดในขั้นที่       9      ใหอาจารยที่ปรึกษา
พิจารณาความเหมาะสม คัดเลือกไดผูเชี่ยวชาญจําแนกเปนผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวาง
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แผน 2 ชื่อ ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาล 2 ชื่อ   และนักวิชาการใน
สถาบันการศึกษา 2 ชื่อ 

 
 ขั้นที่ 11 ผูวิจัยไดไปพบผูเชี่ยวชาญจํานวน 6 ทาน เพื่อเรียนเชิญเปนผูเชี่ยวชาญใน
การทําวิจัยครั้งนี้ ซึ่งไดรับการตอบรับจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 6 ทาน ( รายนามผูเชี่ยวชาญอยูในภาค
ผนวก จ ) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดทุกขั้นตอนของงานวิจัยนี้ ประกอบดวย
เครื่องมือ 3  ชุด  ดังนี้ 
 
 ชุดที่ 1      เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง คําถามปลายเปด ประกอบไปดวยขอคํา
ถามจํานวน 1  ขอ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 ( เปนการเก็บรวมรวม
ขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1) ( รายละเอียดของเครื่องมืออยูในภาคผนวก  ก ) 

 
 ชุดที่ 2      เปนแบบสอบถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะ
เปนของการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 
แตละดานที่ไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1 ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ จาก 5 – 1 (มากที่สุด – นอยที่สุด) พรอมกับใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นและขอ
เสนอแนะเพิ่มเติม   ( เปนการเก็บรวมรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR  รอบที่ 2 )      ( รายละเอียด
ของเครื่องมืออยูในภาคผนวก  ข  ) 

 
 ชุดที่ 3      เปนแบบสอบถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความเหมาะสมของแนวโนม
ความนาจะเปนของการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล ในชวงพุทธศักราช 
2550 - 2554 ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก     5 – 1  ( มากที่
สุด – นอยที่สุด ) ทั้งนี้ไดแสดงคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดจากที่เปน   
คําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ 19 ทาน และของผูเชี่ยวชาญแตละทานที่ไดใหความคิดเห็นในการ
ตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ดวย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลง
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คําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ    ( เปนการเก็บรวมรวมขอมูลดวยเทคนิค 
EDFR รอบที่ 3 ) ( รายละเอียดของเครื่องมืออยูในภาคผนวก  ค  ) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ความเที่ยง ( Reliability ) และความตรงตามเนื้อหา ( Validity )  ของเทคนิคนี้จะแฝง
อยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีการวิจัย กลาวคือ ความเที่ยงอยูที่การใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบ
สอบถามซ้ําหลายรอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของคําตอบแตละรอบวามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม 
ถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญคงเดิมไมเปลี่ยนแปลงแสดงวามีความเที่ยงสูง สวนความตรงของเนื้อหา  
ในการวิจัยทั่วไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง แตงานศึกษานี้
ศึกษาโดยตรงกับผูเชี่ยวชาญในดานนั้นๆจึงถือวามีความตรงของเนื้อหาสูง  
 การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญนั้น ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกอยางเปนระบบ โดยคัดเลือกผู
เชี่ยวชาญจากเกณฑที่เหมาะสม และใชเทคนิค Snowball technique  หรือ Networking 
technique รวมดวย เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด จํานวนของ
ผูเชี่ยวชาญที่ผูวิจัยเก็บขอมูลในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 21 ทานถือวาขอมูลจะมีความเที่ยงตรง 
ตามการวิจัยของ  Mcmillan ( 1971 )  ที่พบวาผูเชี่ยวชาญตั้งแตจํานวน  17 คนขึ้นไป ระดับ
ความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่และมีความคลาดเคลื่อนนอยมาก ผูวิจยัใหผูเชี่ยวชาญทั้ง 
21 ทานเปนผูกําหนดนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการใหสัมภาษณเพื่อเก็บขอมูลรอบที่ 1 
และผูเชี่ยวชาญทุกทานไดกําหนดใหผูวิจัยสงแบบสอบถามที่เปนการเก็บขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 
3 ทางไปรษณีย โดยผูเชี่ยวชาญจะสงแบบสอบถามกลับทางไปรษณียยังผูวิจัยเชนกัน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยชุดนี้ ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูล
ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความชัดเจน ความถูกตองและความเหมาะสม พรอมทั้งขอคาํแนะ
นําในการปรับแกสํานวนภาษากอนนําไปรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญทุกรอบ  นอกจากนี้ในขณะ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 ผูวิจัยไดใชเทคนิค Cumulative summarization technique  
สรุปทบทวนเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณเพื่อเปนการยืนยันความถูกตองของขอมูล และในการ
รวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ผูวิจัยไดใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของการบริหารทรัพยากรมนุษย 
ของกลุมงานการพยาบาล พรอมทั้งขอคําแนะนําในการปรับแกสํานวนภาษา เพื่อใชในการรวบ
รวมขอมูลรอบที่ 3 การรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 นั้น ผูวิจัยไดใหระยะเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามอยางพอเพียง 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่สอด
คลองกับผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล 
รัฐบาล ในชวงพุทธศักราช  2550 -  2554 ผูวิจัยไดดําเนินการรวบรวมขอมูลดังนี้ 
 1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูเชี่ยวชาญที่
เปนผูใหขอมูล 
 2.   นําหนังสือที่ไดจากขอ  1   พรอมดวยวิทยานิพนธฉบับยอไปใหผูเชี่ยวชาญ พรอม
นัดหมายวันสัมภาษณตามวัน เวลา และสถานที่ ที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก 
 3.    ทําการเก็บรวบรวมขอมูลตามชวงเวลาที่ไดนัดหมายไว 
 
ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล 
 
 การรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้ง 
3 รอบดังนี้ 
 รอบที่ 1  เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 21 คน ระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม  2546   ถึงวันที่  31  ธันวาคม  2546  
 รอบที่ 2  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน 19 ทาน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่   15  มกราคม  2547 ถึงวันที่ 15  
กุมภาพันธ 2547   
 รอบที่ 3  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน 19 ทาน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่    20 กุมภาพันธ  2547 ถึงวันที่ 
20 มีนาคม  2547 
 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้น   90 วัน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยวิธีการดังนี้ 
 1. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญโดยการสัมภาษณ  ในขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหเนื้อหา ( Content analysis ) โดยการถอด
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เทปบันทึกเสียงขณะสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละทาน นําเนื้อหาที่ไดจัดหมวดหมูตามรายดาน เพื่อ
ใหไดเปนการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาลแตละดาน 

2. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ              ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยเทคนิคEDFR รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน คาฐานนิยม คาพิสัย
ระหวาง ควอไทล และคาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐานดังนี้ 
 

2.1  คํานวณคามัธยฐานจากสูตร ( ประคอง  กรรณสูตร, 2532: 74-76 ) 
 
             I ( N/2  – f1 ) 

Mdn          =        Lo +       
                                                    f2 
 
Mdn = มัธยฐาน 
Lo  = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
N  = จํานวนความถี่ทั้งหมด 
I  = อันตรภาคชั้น 
F1  = ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีด 
   จํากัดบนของคะแนนในชั้นกอนขั้นที่มีมัธยฐาน 
F2  = ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมีมัธยฐาน 
 
การแปลความหมายคามัธยฐาน 

 คามีมัธยฐาน 4.50 – 5.00  =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาการบริหารทรัพยากรมนุษย
ของกลุมงานการพยาบาล มีแนวโนมความนาจะเปนในระดับมากที่สุด 
 คามีมัธยฐาน 3.50 – 4.49  =     ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาการบริหารทรัพยากรมนุษย
ของกลุมงานการพยาบาล มีแนวโนมความนาจะเปนในระดับมาก 
 คามีมัธยฐาน 2.50 – 3.49  =     ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาการบริหารทรัพยากรมนุษย 
ของกลุมงานการพยาบาล มีแนวโนมความนาจะเปนในระดับปานกลาง 
 คามีมัธยฐาน 1.50 – 2.49  =    ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาการบริหารทรัพยากรมนุษย 
ของกลุมงานการพยาบาล มีแนวโนมความนาจะเปนในระดับนอย 
 คามีมัธยฐาน 1.00 – 1.49  =    ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาการบริหารทรัพยากรมนุษย 
ของกลุมงานการพยาบาล มีแนวโนมความนาจะเปนในระดับนอยที่สุด 
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2.2   คํานวณคาฐานนิยมจากสูตร (ประคอง  กรรณสูตร, 2532: 74-76) 
 

                          d1 
Mo = Lo +   I           

          d1 + d2 
 
Mdn  = มัธยฐาน 
Lo  = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ฐานนิยมตกอยู 
d1  = ผลตางของความถี่ของชั้นที่ฐานนิยมตกอยูกับความถี่ 
   ของชั้นที่มีคานอยกวาซึ่งอยูติดกัน 
d2  = ผลตางของความถี่ของชั้นที่ฐานนิยมตกอยูกับความถี่ 
   ของชั้นที่มีคามากกวาซึ่งอยูติดกัน 
I  = อันตรภาคชั้น 
 

2.3   นําคาฐานนิยม และคามัธยฐานมาคํานวณหาคาความแตกตางของแต
ละขอความ ในกรณีที่คาความแตกตางระหวางคาฐานนิยมและคามัธยฐานไมเกิน 1 หมายความ
วาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกัน 

2.4  คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทลจากสูตร ( ประคอง กรรณสูตร, 2532: 
74-76  ) 

IR = Q3 – Q1 
โดยคํานวณหา   Q3   และ  Q1   0 จากสูตร 
 

                N(i / 4)  -  C 
Qi  = L + I        

                  f 
 

Qi  = คาควอไทลของแตละตําแหนง 
L  = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ตองการหาควอไทล 
I  = ตําแหนงของควอไทลที่ตองการหา 
f  = ความถี่ของชั้นควอไทล 
n  = จํานวนของขอมูลทั้งหมด 
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C  = ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ตองการหา 
 การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล ( Interquartile range : IR ) 

IR  ที่มีคาเทากับหรือมากกวา 1.50  หมายถึง   ความคิดเห็นไมมีความสอดคลอง 
IR  ที่มีคานอยกวา 1.5  หมายถึง   ความคิดเห็นมีความสอดคลอง 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 

 จากที่ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากเอกสาร ตํารา วารสาร บทความวิชาการ และงาน
วิจัย รวมทั้งความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 21 ทานจากการถอดเทปสัมภาษณในรอบแรก 
และจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหและนํา
เสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบความเรียง แบงออกเปน 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 

1.1 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญในระดับ
นโยบายและการวางแผน 

1.2  ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ ระดับผู
บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล 

1.3  ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของนักวิชาการ        ใน
สถาบันการศึกษาที่มีความเชี่ยวชาญในดานการบริหารการพยาบาล 
 ตอนที่ 2  การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล          โรงพยาบาล      
รัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550  -  2554 ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 
 ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่    2   
และรอบที่   3   เปรียบเทียบกับ การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล     
รัฐบาล  ในชวงพุทธศักราช    2550  -   2554       ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับที่นํามาเปนแบบ
จําลองกรอบแนวคิด 
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ตอนที่ 1   ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 
 

1.1  ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ   ระดับผูบริหาร 
องคกร 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารองคกร  (n = 7) 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
     เพศ 
               หญิง 
               ชาย 

 
2 
5 

 
28.57 
71.42 

               รวม 7 100.00 
   วุฒิการศึกษาสูงสุด 
               ปริญญาโท       

 
7 

 
100.00 

                รวม 7 100.00 
     องคกรที่ปฏิบัติงานอยู 
               สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
               สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 
               สํานักการพยาบาล 
               สํานักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและ 
               สิ่งแวดลอม 
               บริษัทเอกซอนโมบิลจํากัดมหาชน (เอสโซ) 
               บริษัทเงินทุนหลักทรัพยไทยพานิชย 

 
2 
1 
1 
1 
 
1 
1 

 
28.57 
14.28 
14.28 
14.28 

 
14.28 
14.28 

                รวม 7 100.00 
 

จากตารางที่ 1 ผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผนเปนเพศชายรอยละ 
71.42  เพศหญิงรอยละ 28.57 มีวุฒิการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาโทรอยละ 100.00 ปฏิบัติงาน
ในสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ มากที่สุดรอยละ 28.57 เนื่องจากสภาพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติมีภารกิจหลักในการวางแผนนโยบายระดับชาติมากที่สุด จึงไดคัดเลือกผูเชี่ยว
ชาญทีมีตําแหนงอยูในสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติมากกวาองคกรอื่น 
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1.2  ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ   ระดับผูบริหาร 
ทางการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ    ระดับผูบริหารทางการ 

      พยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล (n = 7) 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
     เพศ 
               หญิง 

 
7 

 
100.00 

               รวม 7 100.00 
     วุฒิการศึกษาสูงสุด 
               ปริญญาโท 

 
7 

 
100.00 

                รวม 7 100.00 
     ตําแหนงดานการบริหาร 
                หัวหนาพยาบาล 
                 ผูชวยหัวหนาพยาบาล / รองหัวหนาพยาบาล 

 
5 
2 

 
71.42 
28.57 

                  รวม 7 100.00 
 
 จากตารางที่ 2 ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล ทั้ง

หมดเปนเพศหญิง รอยละ 100.00 มีวุฒิการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาโท รอยละ 100.00 มี
ตําแหนงดานการบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล คือหัวหนาพยาบาลมากที่สุด รอยละ 71.42 
และตําแหนงผูชวยหัวหนาพยาบาลหรือรองหัวหนาพยาบาล รอยละ 28.57 ซึ่งทั้ง     ระดับหัวหนา
พยาบาลและผูชวยหัวหนาพยาบาล เปนผูมีหนาที่โดยตรงในการวางแผนและบริหารทรัพยากร
มนุษยของกลุมงานการพยาบาล 
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1.3  ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของนักวิชาการ  ในสถาบันการ
ศึกษาที่มีความเชี่ยวชาญในดานการบริหารการพยาบาล 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละสถานภาพสวนบุคคลของนักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่มีความ 

      เชี่ยวชาญในดานการบริหารการพยาบาล  (n = 7) 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
     เพศ 
               หญิง 

 
7 

 
100.00 

               รวม 7 100.00 
     วุฒิการศึกษาสูงสุด 
               ปริญญาเอก 
               ปริญญาโท 

 
2 
5 

 
28.57 
71.24 

     ตําแหนงทางวิชาการ 
               รองศาสตราจารย 
               ผูชวยศาสตราจารย 
                อาจารย 

 
2 
3 
2 

 
25.00 
50.00 
25.00 

                 รวม 7 100.00 
 

จากตารางที่ 3 ผูเชี่ยวชาญที่เปนนักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่มีความเชี่ยว
ชาญในดานการบริหารการพยาบาล เปนเพศหญิง รอยละ 100.00  มีวุฒิการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาโทมากที่สุดคือ รอยละ 71.24 รองลงมาคือระดับปริญญาเอก รอยละ 28.57 มีตําแหนง
ทางวิชาการในผูชวยศาสตราจารย ระดับมากที่สุด รอยละ 50.00 รองลงมาคือระดับรอง
ศาสตราจารย รอยละ 25.00 ซึ่งเทากับระดับอาจารย รอยละ 25.00  การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญที่
เปนนักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่มีความเชี่ยวชาญดานบริหารการพยาบาล ผูวิจัยไดคัดเลือก
นักวิชาการที่มี        ประสบการณตรงในการเรียนการสอนดานการบริหารการพยาบาลและการ
บริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาล เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความรูในเรื่องที่จะศึกษา
มากที่สุด 
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ตอนที่ 2 การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล 

ในชวงพุทธศักราช  2550 - 2554 
 

จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 21 ทาน ที่จําแนกเปนผูเชี่ยวชาญระดับผู
บริหารองคกร จํานวน 7 ทาน   ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล 
จํานวน 7 ทาน และผูเชี่ยวชาญที่เปนนักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่มีความเชี่ยวชาญในดาน
การบริหารการพยาบาล จํานวน 21 ทาน ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหเนื้อ
หา ไดผลสรุปดังนี้ 
  การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวง
พุทธศักราช   2550 -  2554  ประกอบไปดวย 6 รายดาน ไดแก 

1. ดานการวางแผนบุคลากรพยาบาล 
2. ดานการคัดเลือกบุคลากรพยาบาล 
3. ดานการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
4. ดานการประเมินผลบุคลากรพยาบาล 
5. ดานการใหรางวัลบุคลากรพยาบาล 
6. ดานการธํารงรักษาบุคลากรพยาบาล 
 
ดานการวางแผนบุคลากรพยาบาล 
1. การจัดทําแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล ในชวง

พุทธศักราช. 2550 – 2554 ใชหลักการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของทุกฝายเนื่องจากตองมีความ
ความเชื่อมโยงกับแผนตาง ๆ เชน  แผนงบประมาณ   แผนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเปนตน 

2.   ระยะแผนปรับส้ันลง   เพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของสังคมที่เกิดขึ้นอยาง
รวดเร็วเนื่องจากการกาวหนาของเทคโนโลยีเศรษฐกิจจะสงผลกระทบเปนอยางมากในการกําหนด
วิสัยทัศน การวางแผนกลยุทธตางๆจึงตองรวดเร็วทันตอการเปลี่ยนแปลง   เชน   แผนระยะสั้นปรับ
ลดจากหาปเปนสามป 

3.   การวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล        มีการ
กําหนดเปาหมาย กลยุทธและตัวชี้วัดอยางชัดเจนเพื่อใหปฏิบัติไดงาย    ตรงตามวัตถุประสงคและ
วัดไดอยางเปนรูปธรรม 

4.   แผนการบริหารทรัพยากรมนุษย         มุงพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่มีอยูใหมี    
ประสิทธิภาพเพื่อใหสามารถใหบริการแกผูใชบริการไดในอัตรากําลังที่มีอยูอยางจํากัด 
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5. กลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาลแตละแหงมีการประสาน    และ
รวมมือกันในการวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยและมีเครือขายในการแลกเปลี่ยนขอมูล     มี
การชวย เหลือกันระหวางโรงพยาบาล  

6. กลุมงานการพยาบาลใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  เปนเครื่องมือในการเก็บขอ
มูลประมวลผลและจัดกระทําดวยโปรแกรมตางๆ เพื่อความสะดวก รวดเร็ว   

7. กลุมงานการพยาบาลมีการวางแผน ใหบุคลากรพยาบาลทุกคนพัฒนาความ
รูความสามารถอยางสม่ําเสมอครบถวนทุกปเพื่อประโยชนแกผูใชบริการ   และเพื่อประโยชนใน
การตออายุใบประกอบโรคศิลปของพยาบาลวิชาชีพ 

8. กลุมงานการพยาบาลมีการวางแผนการคัดเลือกบคุลากรรวมกับสถาบันการ
ศึกษาเพื่อใหไดบุคลากรที่มีสมรรถนะตามตองการ เนื่องจากบุคลากรใหมสวนหนึ่งจะมาจากระบบ
นักเรียนทุน 

9. กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการวางแผน เกี่ยว
กับการบริหารทรัพยากรมนุษยมากขึ้นดวยการใหออกความคิดเห็น เพื่อนําไปวางแผนและพัฒนา
แผนการบริหารทรัพยากรมนุษย 

10. กลุมงานการพยาบาลวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย    โดยเนนคนเปน
ศูนยกลางมากกวาการใชปจจัยอื่นเปนหลัก  
 

 ดานการคัดเลือกบุคลากรพยาบาล 
1. กลุมงานการพยาบาลสามารถสรรหาและคัดเลือกไดเปดกวาง    และเสรีกวา 

เดิมจากผูสมัครภายนอก    นอกเหนือไปจากการรับเฉพาะนักเรียนทุนจากกรอบอัตรากําลังในอดีต 
2. การจัดจางบุคลากรใหมมีสัญญาที่กําหนดระยะเวลา     และภารกิจที่แนนอน

การใหผลตอบแทนเปนขอตกลงรวมกัน             ระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและบุคลากรพยาบาล 
3. การสรรหาใชสื่อที่หลากหลายและมีประสิทธิภาพ  เชนอินเตอรเนต เนื่องจาก

เทคโนโลยีจะทําใหส่ือการสรรหาและการคัดเลือกเขาถึงไดงาย ขอมูลมีความทันสมัยและเปดกวาง 
ผูสมัครจะเปนบัณฑิตจากสถาบันการศึกษาตาง ๆ และผูที่มีประสบการณการปฏิบัติการพยาบาล 
ขึ้นอยูกับความตองการของโรงพยาบาลรัฐบาล 

4. กลุมงานการพยาบาลใชเทคโนโลยีในการคัดเลือกหรือการคัดกรองบุคลากร
ที่สมัครผานอินเตอรเนตเพื่อความสะดวก รวดเร็วและประหยัดเชน การสมัครผานเวบเพจ การ
สรางสถานการณเหมือนจริงบนอินเตอรเนตเพื่อทดสอบความสามารถครั้งหนึ่ง กอนมารับการ
ทดสอบดวยตนเองกับกลุมงานการพยาบาล 

5. กลุมงานการพยาบาลกําหนดเกณฑการคัดเลือก      โดยการตลาดจะเปนตัว 
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กําหนดใหโรงพยาบาลรัฐบาลแตละแหงสรางจุดแข็งของตนขึ้น เพื่อดึงดูดใหประชาชนมาใชบริการ 
สมรรถนะพยาบาลที่พึงประสงคในแตละโรงพยาบาลอาจมีความแตกตางกัน ดังนั้นเกณฑการคัด
เลือกในบุคลากรพยาบาลแตละโรงพยาบาลจะแตกตางกัน 

6. กลุมงานการพยาบาลกําหนดคุณสมบัติบุคลากรใหกองการเจาหนาที่     หรือ 
ฝายบุคคลจะเปนผูที่สรรหาพยาบาลที่มีคุณสมบัติพื้นฐานทั่วไป แตกลุมงานการพยาบาลจะเปนผู
คัดเลือกบุคลากรที่มีคุณสมบัติเปนที่ตองการของกลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลนั้นๆ 

7. การคัดเลือกใชมากกวาหนึ่งวิธีเนื่องจากโรงพยาบาลรัฐบาลตองการพยาบาล
ที่มีสมรรถนะสูงขึ้นจากในอดีต และตองการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานตางกัน การ
คัดเลือกบุคลากรพยาบาลจึงตองใชวิธีการคัดเลือกมากกวาหนึ่งวิธี เชนการสอบขอเขียนรวมกับ
การสอบสัมภาษณ การทดลองงานเปนตน 

8. กลุมงานการพยาบาลจะประสานกับสถาบันการศึกษา    ในการพัฒนาระบบ
คัดกรองนักเรียนทุน  เนื่องจากนักเรียนทุนจะตองเปนบุคลากรของกลุมงานการพยาบาลในอนาคต 

9. ระบบและวิธีการคัดเลือกบุคลากรพยาบาลในอนาคตมีความยุติธรรม โปรง 
ใส สามารถตรวจสอบได เพื่อใหไดบุคลากรที่มีความรูความสามารถที่แทจริง 

10.  กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลแตละแหงมีอิสระในการดําเนนิการ
สรรหาและคัดเลือกบุคลากรเนื่องจากเสรีดานการบริหารการเงินของแตละโรงพยาบาล       ในการ
จัดจางบุคลากร ทําใหโรงพยาบาลรัฐบาลแตละแหงมีอิสระในการกําหนดกรอบอัตรากําลังที่
ตองการเอง จึงไมมีขอกําหนดเรื่องกรอบอัตรากําลังจากกระทรวงสาธารณสุขมาเปนเกณฑกําหนด
จํานวนบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาล 

  
 ดานการพัฒนาบุคลากรบุคลากรพยาบาล 

1. กลุมงานการพยาบาลดําเนินการพัฒนาบุคลากรใหครบถวนทุกคน เนื่องจาก
นโยบายและขอบังคับของวิชาชีพสงผลกระทบใหตองปฏิบัติอยางหลีกเลี่ยงไมได 

2. กลุมงานการพยาบาลสงเสริมใหพยาบาลมีโอกาสศึกษาในสาขาตาง ๆ ที่ไม
ใชสาขาการพยาบาลศาสตรมากขึ้น เชน เศรษฐศาสตร, ระบาดวิทยา เปนตนเนื่องจากสมรรถนะ
พยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลที่พึงประสงคในอนาคตสูงกวาในอดีตที่ผานมา  

3. บุคลากรพยาบาลไดรับการสงเสริมใหพัฒนาความสามารถ ในการใหบริการ
เชิงรุกมากขึ้นเนื่องจากตองใหบริการเชิงรุกมากขึ้นในอนาคต เนื่องจากลักษณะงานในอนาคตเปน
การใหบริการชุมชนมากกวาบริการในโรงพยาบาล 
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4. กลุมงานการพยาบาลการดําเนินการเสริมสรางแรงจูงใจ เพื่อใหบุคลากรเกิด
ความกระตือรือรนในการพัฒนาตนเองมากขึ้น ทั้งเพื่อประโยชนในการตอใบอนุญาตประกอบวิชา
ชีพ เพื่อการไดรับคาตอบแทนเพิ่มข้ึน หรือการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง 

5. กลุมงานการพยาบาลดําเนินการพัฒนาบุคลากรในรูปแบบของการจดัการฝก
อบรมโดยใชวิทยากรที่มีภายในองคกร เพื่อเปนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา และลดตนทุน
ทั้งดานวิทยากร สถานที่ และเวลา 

6. กลุมงานการพยาบาลสรางหลักสูตรการฝกอบรม หรือจัดประชุมวิชาการเพื่อ
ประโยชนในการพัฒนาบุคลากรทางตรง และเพิ่มรายไดแกองคกรจากการจัดเก็บคาลงทะเบียน
จากบุคคลภายนอกเปนประโยชนทางออม 

7. กลุมงานการพยาบาลดําเนินการพัฒนาบุคลากรพยาบาล โดยเนนจํานวน 
ชั่วโมงการใหการพยาบาลในคลินิก เนื่องจากการพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะทางการพยาบาล
จะมีความคลายคลึงกับหลักสูตรแพทยเฉพาะทาง  

8. การพัฒนาทรัพยากรมนุษยใชเทคโนโลยีใหมมากขึ้น  เชน    โปรแกรมจําลอง 
สถานการณตางๆในการฝกฝนและเรียนรู  

9. กลุมงานการพยาบาลสงเสริมบุคลากรพยาบาลใหเปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
มากขึ้นเพื่อเพิ่มศักยภาพบุคลากรในเรื่องการใหการดูแลเฉพาะทาง ตามบริบทของสังคมและ
อนาคตที่จะเกิดขึ้น 

10.  กลุมงานการพยาบาลพัฒนาบุคลากรพยาบาล โดยมอบหมายใหพยาบาลผู
เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาการพยาบาลในโรงพยาบาลเปนวิทยากร และเปนพี่เลี้ยงแกบุคลากรที่ขาด
สมรรถนะทางการพยาบาล 
   

ดานการประเมินผลบุคลากรพยาบาล 
1. กลุมงานการพยาบาลจัดการประเมินแบบทีมและแบบประเมินรายบุคคลเพื่อ

วัดประสิทธิภาพของผลงานไดครอบคลุม 
2. การประเมินผลตองยุติธรรม โปรงใส  ตรวจสอบได   ระบบเสนสายในอนาคต 

จะหมดไป 
3. การประเมินผลรายบุคคลประเมินตามตัวชี้วัด โดยมุงน้ําหนักที่ผลงานเปน

สวนใหญ 
4. การประเมินผลรายบุคคลประกอบดวยหลายรายดาน          เชน        ผลงาน 

 พฤติกรรมของบุคคล น้ําหนักสวนใหญคือผลงานของบุคคลนั้น รองลงมาคือคุณลักษณะสวน
บุคคล เชน พฤติกรรมของบุคคล ความสามารถในการทํางานเปนทีม 
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5. กลุมงานการพยาบาลดําเนินการสื่อสารใหผูประเมินและผูถูกประเมินรับรูขอ
ตกลงรวมกันและมีทัศนคติที่ดีตอการประเมินผล 

6. การประเมินผลใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เปนเครื่องมือสําคัญในการเก็บขอมูล 
วิเคราะหขอมูล เพื่อความสะดวก รวดเร็ว และแมนยํา 

7. ผูประเมินประกอบดวยหลายฝาย  เพื่อความยุติธรรมในกระบวนการประเมิน 
ปราศจากความลําเอียง ผูประเมินจึงไมควรเปนผูบังคับบัญชาผูเดียวเทานั้น 

8. ผลการประเมินบันทึกไวดวยแฟมสะสมงาน ( Portfolio ) เพื่อใหเกิดความตอ
เนื่องในการพัฒนาของบุคลากร           

9. กลุมงานการพยาบาลใชผลการประเมินบุคลากรในการพิจารณาคาตอบแทน 
และการดํารงสถานภาพบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐบาล  

10.  ระบบการแจงผลการประเมินถือเปนสิทธิสวนบุคคล ผูบังคับบัญชาจึงเปนผู
แจงผลการประเมินผลรายบุคคลดวยตนเอง และไมเปดเผยใหบุคคลอื่นที่ไมเกี่ยวของรับทราบ 
 
  ดานการใหรางวัลบุคลากรพยาบาล 

1. กลุมงานการพยาบาลใหรางวัลในรูปของเงินมากกวารูปอ่ืน เนื่องจากสภาวะ
ทางสังคมที่กาวไปตามกลไกเศรษฐกิจ  

2. กลุมงานการพยาบาลจัดใหมีระบบใหรางวัลแกผูมีศักยภาพสูงจากมาตรการ 
การพัฒนาและบริหารกําลังคนเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง โดยก.พ.มีมาตรการในการเพิ่ม      
ประสิทธิภาพหนวยงานราชการดวยการดําเนินการใหมีระบบสําหรับขาราชการผูมีศักยภาพสูง  ซึ่ง
จะเปดโอกาสใหไดมีโอกาสกาวหนาและมีคาตอบแทนการทํางานเพิ่มข้ึน 

3. กลุมงานการพยาบาลใหผลงานตามการประเมินเปนทีม      โดยเปรียบเทียบ 
กับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพอื่นๆที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเดียวกัน 

4. กลุมงานการพยาบาลใหคาตอบแทนพิเศษแกพยาบาลในรูปของเงิน เชน
เดียวกับโรงพยาบาลเอกชน             เนื่องจากในอนาคตเศรษฐกิจจะเปนตัวควบคุมกลไกทุกอยาง 

5. กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาลปรับคาตอบแทนใหแกบุคลากรใน
อัตราใกลเคียงกับพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน       เพื่อสรางแรงจูงใจ 

6. กลุมงานการพยาบาลพิจารณาคาตอบแทนตามภารกิจที่รับผิดชอบ   และ
ตามความรูความสามารถของแตละบุคคล เชน พยาบาลที่ปฏิบัติงานหนวยงาน ICU  จะไดคา
ตอบแทนมากกวาพยาบาลWARD 

7. กลุมงานการพยาบาลดําเนินการใหรางวัลในรูปที่มิใชเงินคาตอบแทน 
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หลากหลายรูปแบบ เชน การประกาศเกียรติคุณ โลรางวัล  วันหยุดพิเศษ การปฏิบัติภารกิจที่ทา
ทายความสามารถ และความกาวหนาตามสายอาชีพ 

8. กลุมงานการพยาบาลใหคาตอบแทนแตละหนวยงานไมเทากัน โดยหนวย
งานที่ภาระงานหนักจะไดรับคาตอบแทนสูง 

9. กลุมงานการพยาบาลพิจารณาคาตอบแทนตามคุณภาพและปริมาณผลงาน
มิไดใหเทากันในระดับหรือซีเดียวกันเชนในอดีต เพื่อใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานดีจริงไดรับรางวัลตอบ
แทน 

10.  กลุมงานการพยาบาลใหรางวัลแกบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบตัิงานดวยความ
อุตสาหะจนถึงเกษียณอายุราชการจะไดรับรางวัลที่เชนเงินโบนัสพิเศษ       การประกาศเกียรติคุณ 
 
  ดานการธํารงรักษาบุคลากรพยาบาล 

1.   กลุมงานการพยาบาลใหความสําคัญกับการสรางบรรยากาศองคกร       และ
ความและพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลมากขึ้น     เพื่อปองกันการลาออกของบุคลากรที่
มีคุณภาพ 

2.   กลุมงานการพยาบาลใชกลยุทธตางๆสรางความยึดมั่นผูกพันตอองคกร  และ
ดึงดูดใจใหพยาบาลคงอยูในองคกรดวยกลยุทธตางๆเชน   การใหสวัสดิการบางอยางที่บุคลากรใน
องคกรตองการ 

3. กลุมงานการพยาบาลจดัสวัสดิการที่เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน เชน หอพัก
ภายในโรงพยาบาล        การไดรับการเสริมสรางอนามัย      การไดรับวัคซีนปองกันโรค   เครื่องดื่ม
หรืออาหารวางในยามวิกาล      ยานพาหนะในการเดินทางขณะปฏิบัติภารกิจขององคกร 

4. กลุมงานการพยาบาลจัดสวัสดิการที่สรางเสริมความปลอดภัย ทั้งความ
ปลอดภัยทั่วไปและความปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน 

5. กลุมงานการพยาบาลปรับสวัสดิการคารักษาพยาบาลของบุคลากร เปนการ
ใชระบบกองทุนแทน หรือประกันสังคม เพื่อลดงบประมาณของประเทศชาติ 

6. กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาส     ใหบุคลากรเลือกเวลาการปฏิบัติงานของ
ตนเองได และใชเทคโนโลยีในการจัดการหรือวางแผนตารางการปฏิบัติงาน 

7. กลุมงานการพยาบาลสงเสริมกิจกรรมแรงงานสัมพันธมากขึ้น  เพื่อเสริม
สรางความสัมพันธที่ดีตอกันภายในสหสาขาวิชาชีพและกลุมงานการพยาบาลเอง เชน การใหเงิน
สนับสนุนกิจกรรม การจัดชมชมตางๆในโรงพยาบาล การจัดงานกีฬาสัมพันธ 

8. การธํารงรักษาพยาบาลจะใชกลยุทธที่จูงใจ โดยพิจารณาใหบุคลากรที่มีอายุ 
งานนานไดรับรางวัลหรือสวัสดิการบางอยางที่ดีกวาดึงดูดใจใ    หผูมีประสบการณคงอยูในองคกร 
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9.   กลุมงานการพยาบาลสรางเสริมใหบุคลากรมีความผูกพันกันมากขึ้น     เนื่อง 
จากในอนาคตพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลจะมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน    และมีลําดับสายการ
บังคับบัญชาสั้นลง เกิดความสัมพันธกันในแนวราบขององคกรมากขึ้น 

10.  กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสใหพยาบาลแสดงความคิดเห็น    และใหขอ
เสนอแนะมากขึ้น เพื่อเปนการพัฒนาการบริหารทรัพยากรมนุษย 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่     2  
 และรอบที่ 3 

 
 จากการที่ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหเนื้อหา และนํา

เสนอเปนแบบสอบถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงระดับความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะแลวรวบ
รวมขอมูลในรูปของตารางประกอบความเรียงจําแนกตามรายดาน  ดังนี้ 

3.1  ดานการวางแผนบุคลากรพยาบาล 
3.2   ดานการคัดเลือกบุคลากรพยาบาล 
3.3   ดานการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
3.4   ดานการประเมินผลบุคลากรพยาบาล 
3.5   ดานการใหรางวัลบุคลากรพยาบาล 
3.6   ดานการธํารงรักษาบุคลากรพยาบาล 
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ตอนที่ 3.1 ดานการวางแผน 
 
ตารางที่ 4 คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 

คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม
ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 

 
 

ขอที่ 
 

รายการ 
 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

1.1 การจัดทําแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย ใชหลัก
การมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของทุกฝาย 

4.50 
 

4.44 

0 
 

0.02 

0.50 
 

0.64 
1.2 ระยะเวลาการใชแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย

ของกลุมงานการพยาบาลปรับลดใหสั้นลงเพื่อทัน
ตอการเปลี่ยนแปลงตางๆที่รวดเร็วเชนแผนระยะ
สั้นหาปปรับลดเปนสามป 

4.32 
 
 

4.40 

0.07 
 
 

0.04 

0.71 
 
 

0.60 
1.3 การวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยกําหนด 

เปาหมาย กลยุทธ และตัวชี้วัด อยางชัดเจน 
4.47 

 
4.40 

0.03 
 

0.06 

0.53 
 

0.60 
1.4 แผนการบริหารทรัพยากรมนุษยมุงพัฒนา

บุคลากรพยาบาลที่มีอยูใหมีประสิทธิภาพ 
4.36 

 
4.40 

0.06 
 

0.04 

0.63 
 

0.60 
1.5 กลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาลแต

ละแหงจะประสานและรวมมือกันในการวางแผน
การบริหารทรัพยากรมนุษย 

4.32 
 

4.44 

0.09 
 

0.04 

0.73 
 

0.56 
1.6 กลุมงานการพยาบาลใชเทคโนโลยีสารสนเทศเปน

เครื่องมือเพื่อชวยในการวางแผนการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย 

4.36 
 

4.50 

0.06 
 

0 

0.63 
 

0.50 
1.7 การวางแผนจัดใหบุคลากรพยาบาลไดรับการ

พัฒนาครบถวนทุกคนในทุกป 
4.32 
4.36 

0.01 
0.06 

0.73 
0.63 

 



 87

ตารางที่ 4(ตอ) คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม 
  ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

 
ขอที่ 

 
รายการ 

 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

1.8 กลุมงานการพยาบาลวางแผนการคัดเลือก
บุคลากรพยาบาลรวมกับสถานศึกษาเพื่อใหได
บุคลากรที่มีสมรรถนะตามที่ตองการ 

3.90 
 

4.32 

0.20 
 

0.09 

1.13 
 

0.73 
1.9 กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสใหบุคลากร

พยาบาลมีสวนรวมในการวางแผนมากขึ้นเชน เปด
โอกาสใหเสนอความคิดเห็นมากขึ้น 

4.13 
 

4.47 

0.08 
 

0.03 

0.97 
 

0.63 
1.10 กลุมงานการพยาบาลวางแผนการบริหาร

ทรัพยากรมนุษยโดยเนนคนเปนศูนยกลาง จึงการ
พัฒนาบุคลากรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพมากกวาวาง
แผนการเพิ่มกําลังคน 

4.05 
 
 

4.32 

0.18 
 
 

0.12 

1.13 
 
 

0.75 
 

จากตารางที่ 4 สรุปไดวา 
1.  จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่   2  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

ที่สอดคลองกันวา ดานการวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล            
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554  จํานวนทั้งหมด 10 ขอ มีความคิดเห็นใน
ระดับมากที่สุด 10 ขอ 

2.   จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่  3  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
ที่สอดคลองกันวา ดานการวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล            
โรงพยาบาลรัฐบาล  ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554   จํานวนทั้งหมด  10  ขอ ในระดับมากที่สุด 
10 ขอ 
  3.  สรุปผลการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามพบวา       การจัดทําแผนการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยใชหลักการมีสวนรวมของทุกฝาย    ระยะของแผนปรับลดใหสั้นลงและกําหนดเปา
หมาย กลยุทธ ตัวชี้วัดอยางชัดเจน   โดยมุงพัฒนาทรัพยากรมนุษยที่มีอยูใหมีประสิทธิภาพใหได
ครบถวนทุกคนในทุกป ดวยการใชเทคโนโลยีสมัยใหมเปนเครื่องมือในการวางแผน 
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ตอนที่ 3.3 ดานการคัดเลือก 
 
ตารางที่ 5 คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม 
  ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

 
ขอที่ 

 
รายการ 

 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

2.1 การรับสมัครบุคลากรเขาทํางานเปนแบบเปดกวาง 
จากผูสมัครที่มาจากแหลงตางๆ 
 

4.55 
 

4.40 

0.18 
 

0.04 

1.13 
 

0.60 
2.2 การจัดจางบุคลากร มีการกําหนดขอตกลงและ

กําหนดระยะเวลาแนนอน 
 

4.05 
 

4.32 

0.11 
 

0.07 

1.06 
 

0.71 
2.3 การสรรหาบุคลากรใชสื่อในที่หลากหลาย   มีประ

สิทธิภาพมากขึ้น  
4.32 
 
4.47 

0.07 
 

0.01 

0.71 
 

0.53 
2.4 กลุมงานการพยาบาลใช อินเตอรเนตในการคัด

เลือกและการคัดกรองผูสมัคร มากขึ้น 
4.20 
4.32 

0.32 
0.09 

1.35 
0.73 

2.5 กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล แตละ
แหงจะกําหนดเกณฑการคัดเลือกบุคลากรตาม
คุณสมบัติที่ตองการ เชน ตามลักษณะงาน 

4.36 
 

4.44 

0.19 
 

0.02 

0.63 
 

0.55 
2.6 กลุมงานการพยาบาลกําหนดคุณสมบัติบุคลากรที่

ตองการใหหนวยงานที่รับผิดชอบเชนฝายบุคคล
เปนผูดําเนินการในการคัดเลือก 

3.91 
 

4.32 

0.39 
 

0.12 

1.35 
 

0.60 
2.7 การคัดเลือกบุคลากรโดยใชวิธีการคัดเลือก มาก

กวาหนึ่งวิธี เชนการสอบขอเขียน การสัมภาษณ 
การทดลองงาน 

4.40 
 

4.44 

0.15 
 

0.04 

0.60 
 

0.56 
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ตารางที่ 5(ตอ) คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม 
  ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

 
ขอที่ 

 
รายการ 

 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

2.8 กลุมงานการพยาบาลประสานกับสถาบันการ 
ศึกษาในการพัฒนาระบบคัดกรองนักเรียนทุน
พยาบาล 

3.81 
 

4.26 

0.31 
 

0.14 

1.19 
 

0.95 
2.9 ระบบและวิธีการคัดเลือกบุคลากรของกลุมงาน

การพยาบาลมีความโปรงใส ยุติธรรม ตรวจสอบ
ได 

4.36 
 

4.44 

0.02 
 

0.04 

0.63 
 

0.56 
2.10 กลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาล แต

ละแหงมีอิสระในการดําเนินการสรรหาและคัด
เลือกบุคลากร 

3.78 
 
- 

1.11 
 
- 

1.60 
 
- 

 
จากตารางที่ 5 สรุปไดวา 
1.  จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่  2   ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

ที่สอดคลองกันวา  ดานการคัดเลือกการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล           
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จํานวนทั้งหมด 10 ขอ มีความคิดเห็นใน
ระดับมากที่สุด 9 ขอ 

2.  จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่  3  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ 
สอดคลองกันวา ดานการคัดเลือกของการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล      
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จํานวนทั้งหมด 9 ขอ ในระดับมากที่สุด 9 ขอ 
  3.  สรุปผลการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามพบวา    กลุมงานการพยาบาลสรรหา
และคัดเลือกบุคลากรแบบเปดกวางจากบุคคลทั่วไปรวมกับระบบนักเรียนทุนดวยการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ กลุมงานการพยาบาลมีการประสานกับสถานศึกษาในการคัดเลือก  ระบบการคัดเลือก
ยุติธรรม โปรงใส ตรวจสอบได มีวิธีคัดเลือกที่มากกวาหนึ่งวิธี  
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ตอนที่ 3.4 ดานการพัฒนาบุคลากร 
 
ตารางที่ 6 คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม 
  ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

 
ขอที่ 

 
รายการ 

 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

3.1 กลุมงานการพยาบาลจดําเนินการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลใหไดครบถวนทุกคนในทุกป 

4.40 
4.47 

0.13 
0.03 

0.60 
0.53 

3.2 กลุมงานการพยาบาลสงเสริมบุคลากรใหมีโอกาส
ศึกษาตอในสาขาตางๆที่ไมใชสาขาพยาบาล
ศาสตร มากขึ้น เชน เศรษฐศาสตร, ระบาดวิทยา  

4.05 
 
- 

0.57 
 
- 

1.61 
 
- 

3.3 กลุมงานการพยาบาลสงเสริมใหบุคลากรพัฒนา
ความสามารถในการใหบริการเชิงรุกมากขึ้น 

4.32 
4.44 

0.26 
0.02 

0.73 
0.56 

3.4 กลุมงานการพยาบาลดําเนินการเสริมสรางแรงจูง
ใจใหบุคลากรเกิดความกระตือรือรนในการพัฒนา
ตนเองมากขึ้น 

4.40 
 

4.26 

0.11 
 

0.14 

0.60 
 

0.95 
3.5 กลุมงานการพยาบาลสงเสริมการพัฒนาบุคลากร

ดวยการจัดฝกอบรมภายในโดยใชวิทยากรที่เปน
บุคลากรในองคกรที่มีความรูความสามารถ 

4.32 
 

4.47 

0.21 
 

0.02 

0.79 
 

0.53 
3.6 กลุมงานการพยาบาลสรางหลักสูตรการฝกอบรม

หรือจัดประชุมเชิงวิชาการเพื่อประโยชนในการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาล 

4.28 
 

4.29 

0.60 
 

0.04 

0.75 
 

0.89 
3.7 กลุมงานการพยาบาลดําเนินการพัฒนาบุคลากร

โดยเนนจํานวนชั่วโมงในการใหการพยาบาลใน
คลินิก 

4.65 
 

4.36 

0.82 
 

0.10 

1.03 
 

0.63 
3.8 การพัฒนาบุคลากรและการฝกอบรมใชเทคโนโลยี

ใหมมากขึ้นเชน ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรตางๆ ใน
การฝกอบรม 

4.36 
 

4.40 

0.19 
 

0.06 

0.57 
 

0.06 
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ตารางที่ 6(ตอ) คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม 
  ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

 
ขอที่ 

 
รายการ 

 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

3.9 กลุมงานการพยาบาลจะสงเสริมใหพยาบาล
ประจําการใหเปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

4.05 
 

4.44 

0.66 
 

0.24 

1.23 
 

0.56 
3.10 กลุมงานการพยาบาลพัฒนาบุคลากรโดยมอบ

หมายใหพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาการ
พยาบาลในโรงพยาบาลเปนวิทยากรและเปนพี่
เลี้ยง 

4.26 
 

4.44 

0.33 
 

0.26 

0.95 
 

0.96 

 
จากตารางที่ 6 สรุปไดวา 
1. จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่

สอดคลองกันวา ดานการพัฒนาบุคลากร การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  จํานวนทั้งหมด 10 ขอ มีความคิดเห็นใน
ระดับมากที่สุด 9 ขอ 

2.  จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่
สอดคลองกันวา ดานการพัฒนาบุคลากรในการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล           
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  จํานวนทั้งหมด 9 ขอ ในระดับมากที่สุด 9 
ขอ 
  3.  สรุปผลการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามพบวา  กลุมงานการพยาบาลมีการ
เสริมสรางแรงจูงใจใหบุคลากรมีการพัฒนาความรูความสามารถและดําเนินการพัฒนาบุคลากรให
ไดครบถวนทุกคนในทุกป โดยเนนการฝกอบรมภายในหนวยงานดวยการใชวิทยากรเปนพี่เลี้ยง 
แนวโนมการพัฒนาบุคลากรจะเปนในเรื่องการพยาบาล และมีจํานวนชั่วโมงการฝกปฏิบัติ มีการ
ใชเทคโนโลยีสมัยใหมเปนเครื่องมือในการพัฒนาบุคลากร  
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ตอนที่ 3.5 ดานการประเมินผล 
 
ตารางที่ 7 คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม 
  ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

 
ขอที่ 

 
รายการ 

 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

4.1 กลุมงานการพยาบาลจัดประเมินผลทั้งการ
ประเมินเปนทีมและประเมินรายบุคคล 

4.20 
4.40 

0.24 
0.04 

0.93 
0.60 

4.2 การประเมินผลมีความยุติธรรม  ตรวจสอบได 
 

4.36 
4.44 

0.17 
0.04 

0.63 
0.56 

4.3 การประเมินผลบุคลากรประเมินตามตัวชี้วัด โดย
มุงน้ําหนักที่ผลงานเปนสวนใหญ 

4.13 
- 

0.24 
- 

1.65 
- 

4.4 การประเมินผลรายบุคคลประกอบดวยผลงานและ
พฤติกรรมของบุคคล เชน การทํางานเปนทีม จริย
ธรรม 

4.26 
 

4.47 

0.39 
 

0.01 

0.84 
 

0.53 
4.5 กลุมงานการพยาบาลสื่อสารใหผูประเมินและผูถูก

ประเมินรับรูขอตกลงรวมกันและมีทัศนคติที่ดีตอ
การประเมินผล 

4.36 
 

4.44 

0.19 
 

0.04 

0.63 
 

0.56 
4.6 การประเมินผลใชเทคโนโลยีสารสนเทศเปนเครื่อง

มือที่สําคัญในการเก็บขอมูลวิเคราะหขอมูล 
4.32 
4.50 

0.24 
0 

0.75 
0.50 

4.7 ผูประเมินผลประกอบดวยหลายฝายเชน ผูรวม
งาน ผูรับผลงานฯลฯ เพื่อใหการประเมินผล       มี
ความยุติธรรม  ปราศจากความลําเอียง 

4.36 
 

4.36 

0.19 
 

0.08 

0.63 
 

0.63 
4.8   ผลการประเมินทุกครั้งบันทึกไวในแฟมสะสมงาน 

(Portfolio) อยางตอเนื่องเพื่อแสดงถึงการพัฒนา
ของบุคลากร 

4.26 
 

4.44 

0.30 
 

0.04 

0.95 
 

0.56 
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ตารางที่ 7(ตอ) คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม 
  ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

 
ขอที่ 

 
รายการ 

 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

4.9 กลุมงานการพยาบาลใชผลการประเมินบุคลากร
ในการพิจารณาคาตอบแทนและการดํารงสถาน
ภาพบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐบาล 

4.32 
 

4.44 

0.26 
 

0.04 

0.61 
 

0.56 
4.10 ระบบการแจงผลการประเมินคํานึงถึงสิทธิสวน

บุคคล เชน เปนความลับเพื่อรักษาขอมูลสวน
บุคคล 

4.40 
 

4.50 

0.15 
 

0 

0.60 
 

0.50 
 

จากตารางที่ 7 สรุปไดวา 
1. จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่

สอดคลองกันวา ดานการประเมินผล การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล       
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช  2550 - 2554  จํานวนทั้งหมด 10 ขอ และมีความคิดเห็น
ในระดับมากที่สุด  9  ขอ 

2.  จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่  3  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ 
สอดคลองกันวา ดานการประเมินผลของการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล       
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  จํานวนทั้งหมด 9 ขอ ในระดับมากที่สุด 9 
ขอ 
  3.  สรุปผลการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามพบวา  กลุมงานการพยาบาลประเมิน 
ผลบุคลากรทั้งแบบทีมและแบบรายบุคคล ดวยหลักการมีสวนรวมจากหลายฝาย และบันทึกความ
ตอเนื่องไวดวยแฟมสะสมงาน    การประเมินผลมีความยุติธรรม  กลุมงานการพยาบาลมีการสื่อ
สารขอตกลงใหผูประเมินและผูประเมินรับรูรวมกันและมีทัศนคติที่ดีตอการประเมินผล การแจงผล
การประเมินคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล และกลุมงานการพยาบาลใชผลการประเมินในการพิจารณา
คาตอบแทนและดาํรงสถานภาพของบุคลากร 
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ตอนที่ 3.6 ดานการใหรางวัล 
 
ตารางที่ 8 คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม 
  ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

 
ขอที่ 

 
รายการ 

 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

5.1 กลุมงานการพยาบาลใหรางวัลแกบุคลากรในรูป
ของเงินมากกวามิใชรูปของเงิน 

3.87 
- 

0.83 
- 

2.14 
- 

5.2 กลุมงานการพยาบาลจัดใหมีระบบการใหรางวัล
สําหรับบุคลากรผูมีศักยภาพสูง 
 

4.20 
 

4.40 

0.46 
 

0.06 

0.98 
 

0.06 
5.3 การใหรางวัลบุคลากรพยาบาลใหตามผลงานตาม

การประเมินเปนทีมโดยเปรียบเทียบกับการ
ประเมินกับกลุมงานอื่นเชน แพทย เภสัชกร 

3.43 
 

4.32 

0.23 
 

0.12 

1.37 
 

0.78 
5.4 บุคลากรไดรับคาตอบแทนพิเศษในรูปของเงิน

โบนัสเชนเดียวกับโรงพยาบาลเอกชน 
4.05 

- 
0.53 

- 
2.15 

- 
5.5 กลุมงานการพยาบาลปรับคาตอบแทนการปฏิบัติ

งานแกบุคลากรใหใกลเคียงกับโรงพยาบาลเอกชน 
3.92 

 
4.26 

0.89 
 

0.14 

1.22 
 

0.20 
5.6 กลุมงานการพยาบาลพิจารณาใหคาตอบแทน

พิเศษตามภารกิจที่รับผิดชอบและตามความรู
ความสามารถของแตละบุคคล 

4.20 
 

4.40 

0.43 
 

0.04 

1.05 
 

0.61 
5.7 กลุมงานการพยาบาลดําเนินการใหรางวัลที่มิใชรูป

ของเงินในรูปแบบที่หลากหลาย เชน การประกาศ
เกียรติคุณ วันหยุดพิเศษ  
 

4.32 
 

4.40 

0.26 
 

0.08 

0.73 
 

0.61 
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ตารางที่ 8(ตอ) คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม 
  ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

 
ขอที่ 

 
รายการ 

 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

5.8 การจายคาตอบแทนของบุคลากรแตละหนวยงาน
จะไมเทากันโดยหนวยงานที่ภาระงานหนักจะได
รับคาตอบแทนสูง 

4.32 
 

4.36 

0.28 
 

0.06 

0.71 
 

0.63 
5.9 กลุมงานการพยาบาลพิจารณาคาตอบแทนการ

ทํางานจากคุณภาพและปริมาณของผลงาน 
4.20 
4.40 

0.50 
0.06 

0.93 
0.60 

5.10 กลุมงานการพยาบาลดําเนินการใหรางวัลที่แสดง
ถึงความอุตสาหะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานจน
เกษียณอายุ เชน เงินโบนัส  การประกาศเกียรติ
คุณ 

4.26 
 
 

4.44 

0.28 
 
 

0.04 

1.07 
 
 

0.56 
 

จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวา 
1. จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่

สอดคลองกันวา ดานการประเมินผลของการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล       
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  จํานวนทั้งหมด 10 ขอ มีความคิดเห็นใน
ระดับมากที่สุด 8 ขอ 

2.  จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่ 3   ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ 
สอดคลองกันวา ดานการประเมินผลของการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล       
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จํานวนทั้งหมด 8 ขอ ในระดับมากที่สุด 8 ขอ 
  3.  สรุปผลการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามพบวา กลุมงานการพยาบาลจัดระบบ
การใหรางวัลสําหรับบุคลากรผูมีศักยภาพสูง ตามภารกิจที่รับผิดชอบและตามความรูความ
สามารถทั้งในรูปของเงินและมิใชรูปเงิน การใหรางวัลมีการเปรียบเทียบกับกลุมงานอื่นในองคกร
จากคุณภาพและปริมาณงาน การจายคาตอบแทนมีความใกลเคียงกับโรงพยาบาลเอกชนและมี
การใหรางวัลสําหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานจนเกษียณอายุราชการ 
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ตอนที่ 3.7 ดานการธํารงรักษา 
. 
ตารางที่ 9 คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม 
  ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

 
ขอที่ 

 
รายการ 

 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

6.1 กลุมงานการพยาบาลใหความสําคัญกับการสราง
บรรยากาศองคกร และความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติ งานของพยาบาล 

4.44 
 

4.44 

0.13 
 

0.06 

0.56 
 

0.56 
6.2 กลุมงานการพยาบาลใชกลยุทธตางๆสรางความ

ยึดมั่นผูกพันตอองคกรและดึงดูดใจใหพยาบาลคง
อยูในองคกรเชน การใหสวัสดิการที่ดี  

4.36 
 

4.47 

0.17 
 

0.03 

0.50 
 

0.53 
6.3 กลุมงานการพยาบาลใหสวัสดิการที่เอ้ือตอการ

ปฏิบัติงาน เชน หอพักภายในโรงพยาบาล   เครื่อง
ดื่มหรืออาหารวางในเวรยามวิกาล 

4.36 
 

4.32 

0.17 
 

0.12 

0.63 
 

0.75 
6.4 กลุมงานการพยาบาลใหสวัสดิการที่เสริมสราง

ความปลอดภัย เชน การจัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย
ตอการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการที่ดี  การ
พิทักษสิทธิ์ 

4.44 
 
 

4.50 

0.09 
 
 

0 

0.56 
 
 

0.50 
6.5 กลุมงานการพยาบาลปรับสวัสดิการคารักษา 

พยาบาลของบุคลากรที่เบิกจายจากรัฐบาลเปลี่ยน
ไปเปนการใชระบบกองทุนหรือระบบประกันเชน 
ประกันชีวิต กองทุนประกันสังคม 

4.26 
 
 

4.40 

0.33 
 
 

0.04 

0.96 
 
 

0.60 
6.6 กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสใหบุคลากรเลือก

เวลาการปฏิบัติงานของตนเองไดมากขึ้น เชน 
เลือกวันหยุดในแตละเดือนเอง 

4.13 
 
- 

0.44 
 
- 

1.61 
 
- 
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ตารางที่ 9(ตอ) คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม 
  ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

 
ขอที่ 

 
รายการ 

 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

6.7 กลุมงานการพยาบาลสงเสริมกิจกรรมแรงงาน
สัมพันธมากขึ้นเชน สนับสนุนกิจกรรมชมรมตางๆ
ในโรงพยาบาล การจัดงานกีฬาสัมพันธ 

4.26 
 

4.44 

0.35 
 

0.04 

0.88 
 

0.56 
6.8 การธํารงรักษาใชกลยุทธจูงใจ โดยพิจารณาให

บุคลากรที่มีอายุงานนาน ไดรับรางวัลหรือสวัสดิ
การบางอยางที่ดีกวาเชน จํานวนวันหยุดพักรอน
มากกวา 

4.13 
 
 
- 

0.44 
 
 
- 

1.65 
 
 
- 

6.9 กลุมงานการพยาบาลสรางเสริมใหบุคลากรมี
ความผูกพันกันมากขึ้นเนื่องจากลําดับสายการ
บังคับบัญชาสั้นลง  

4.36 
 

4.40 

0.19 
 

0.06 

0.63 
 

0.60 
6.10 กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสใหพยาบาลแสดง

ความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะในการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยมากขึ้น 

4.36 
 

4.47 

0.21 
 

0.01 

0.63 
 

0.53 
 

จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา 
1. จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่

สอดคลองกันวา ดานการธํารงรักษาของการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล       
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  จํานวนทั้งหมด 10 ขอ มีความคิดเห็นใน
ระดับมากที่สุด 8 ขอ 

2.  จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่
สอดคลองกันวา ดานการธํารงรักษาของการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล       
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  จํานวนทั้งหมด 8 ขอ ในระดับมากที่สุด 8 
ขอ 



 98

  3.  สรุปผลการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามพบวา       กลุมงานการพยาบาลใช
กลยุทธตางๆสรางความยึดมั่นผูกพัน โดยการใหความสําคัญกับการสรางบรรยากาศองคกรใหมี
ความสัมพันธกันมากขึ้น  เปดโอกาสใหบุคลากรมีโอกาสแสดงความคิดเห็นมากขึ้น จัดสวัสดิการที่
เอ้ือตอการปฏิบัติงานและสงเสริมความปลอดภัยแกบุคลากร และมีการปรับสวัสดิการในการรักษา
พยาบาลใหเปนระบบกองทุนหรือระบบประกันแทนระบบเดิม 
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ตอนที่ 4  เปรียบเทียบ การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล      
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพ.ศ. 2550 - 2554 ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ     
กับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล   
รัฐบาล ในชวงพ.ศ. 2550 - 2554 ที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

 
  การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวง 
พุทธศักราช 2550 - 2554  ที่เปนกรอบแนวคิดพื้นฐานประกอบการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เมื่อนํา
มาเปรียบเทียบกับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ใน
ชวงพุทธศักราช  2550 - 2554  ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญไดผลสรุปดังตาราง 
 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาล 

รัฐบาล ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ  กับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 

การพยาบาลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 
การพยาบาลที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

ดานการวางแผน 
1. การจัดทําแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย 
  ใชหลักการมีสวนรวมจากทุกฝาย 

ดานการวางแผน 
1. การจัดทําแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย 
พิจารณาจากแผนตางๆเชน การบริหารองคกร 

2.ระยะเวลาการใชแผนการบริหารทรัพยากร
มนุษยของกลุมงานการพยาบาลจะปรับลดให
สั้นลงเพื่อทันตอการเปลี่ยนแปลงตางๆที่รวด
เร็วเชน จากหาปเปนสามป 

2.ระยะเวลาการใชแผนการบริหารทรัพยากร
มนุษยของกลุมงานการพยาบาลจะปรับลดให
สั้นลงเพื่อทันตอการเปลี่ยนแปลงตางๆที่รวด
เร็ว 

3.การวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยตอง
กําหนด เปาหมาย กลยุทธ และตัวชี้วัด อยาง
ชัดเจน 

3.การวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยตอง
กําหนดเปาหมายอยางชัดเจน 

4. กลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาล รัฐ
บาลแตละแหงจะประสานและรวมมือกันใน
การวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย 
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ตารางที่10(ตอ) เปรียบเทียบการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาล 
รัฐบาลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ     กับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาล  โรงพยาบาลรัฐบาล  ที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 

การพยาบาลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 
การพยาบาลที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

5. กลุมงานการพยาบาลใชเทคโนโลยีสาร
สนเทศเปนเครื่องมือเพื่อชวยในการวางแผน
การบริหารทรัพยากรมนุษย 

 

6. กลุมงานการพยาบาลวางแผนใหบุคลากร
ไดรับการพัฒนาครบถวนทุกคนในทุกป 

 

7. กลุมงานการพยาบาลวางแผนการคัดเลือก
บุคลากรพยาบาลรวมกับสถานศึกษาเพื่อให
ไดบุคลากรที่มีสมรรถนะตามที่ตองการ 

 

8. กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสให
บุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการวางแผน
มากขึ้น 

 

9.กลุมงานการพยาบาลวางแผนการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยโดยเนนคนเปนศูนยกลาง จึง
การพัฒนาบุคลากรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพมาก
กวาวางแผนการเพิ่มกําลังคน 

4. กลุมงานการพยาบาลวางแผนการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยใหเพิ่มใหอัตรากําลัง
พยาบาลเหมาะสมกับจํานวนประชากร 

ดานการคัดเลือก 
1. การรับสมัครบุคลากรเขาทํางานเปนแบบ
เปดกวาง จากผูสมัครที่มาจากแหลงตางๆ 

ดานการคัดเลือก 
1. การรับสมัครบุคลากรเขาทํางานเปนแบบ
เปดกวาง จากผูสมัครที่มาจากสถาบันการ
ศึกษาตางๆ 

2. การจัดจางบุคลากร มีการกําหนดขอตกลง
และกําหนดระยะเวลาแนนอน 

 

3.การสรรหาบุคลากรใชส่ือในที่หลากหลาย   
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2.การสรรหาบุคลากรใชส่ือในที่หลากหลาย   
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4. กลุมงานการพยาบาลใช อินเตอรเนทใน
การคัดเลือกและการคัดกรองผูสมัคร มากขึ้น 
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ตารางที่10(ตอ) เปรียบเทียบการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาล 
รัฐบาล ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ        กับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 

การพยาบาลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 
การพยาบาลที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

5.กลุมงานการพยาบาลแตละโรงพยาบาล
กําหนดเกณฑการคัดเลือกบุคลากรตามคุณ
สมบัติที่ตองการ เชน ตามลักษณะงาน 

3.โรงพยาบาลรัฐบาลแตละแหงจะคัดเลือก
บุคลากรตามคุณสมบัติที่ตองการ  

6.กลุมงานการพยาบาลกําหนดคุณสมบัติ
บุคลากรที่ตองการใหหนวยงานที่รับผิดชอบ
เชนฝายบุคคลเปนผูดําเนินการในการคัดเลือก 

4.โรงพยาบาลรัฐบาลกําหนดคุณสมบัติ
บุคลากรที่ตองการใหหนวยงานที่รับผิดชอบ
เชนฝายบุคคลเปนผูดําเนินการในการคัดเลือก

7. การคัดเลือกบุคลากรใชวิธีการคัดเลือก 
มากกวาหนึ่งวิธี เชนการสอบขอเขียน การ
สัมภาษณ การทดลองงาน 

5. การคัดเลือกบุคลากรใชวิธีการคัดเลือก 
มากกวาหนึ่งวิธี เชนการสอบขอเขียน การ
สัมภาษณ การทดลองงาน 

8.กลุมงานการพยาบาลประสานกับสถาบัน
การ ศึกษาในการพัฒนาระบบคัดกรองนัก
เรียนทุนพยาบาล 

 

9.ระบบและวิธีการคัดเลือกบุคลากรของกลุม
งานการพยาบาลมีความโปรงใส ยุติธรรม 
ตรวจสอบได 

 

ดานการพัฒนาบุคลากร 
1.กลุมงานการพยาบาลดําเนินการพัฒนา
บุคลากรพยาบาลไดครบถวนทุกคน 

ดานการพัฒนาบุคลากร 
1.บุคลากรพยาบาลไดรับการพัฒนาบุคลากร 

2.พยาบาลไดรับการสงเสริมใหมีโอกาสศึกษา
ตอในสาขาที่อ่ืนที่มิใชพยาบาลศาสตร  
 

2.พยาบาลไดรับการสงเสริมใหมีโอกาสศึกษา
ตอในสาขาตางๆสาขาพยาบาลศาสตร มาก
ข้ึน  

3. กลุมงานการพยาบาลสงเสริมบุคลากรให
พัฒนาความสามารถในการใหบริการเชิงรุก
มากขึ้น 

3.กลุมงานการพยาบาลสงเสริมใหบุคลากร
พัฒนาความสามารถในการใหบริการเชิงรุก
มากขึ้น 
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ตารางที่10(ตอ) เปรียบเทียบการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาล 
รัฐบาล ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ        กับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 

การพยาบาลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 
การพยาบาลที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

4.กลุมงานการพยาบาลดําเนินการเสริมสราง
แรงจูงใจใหบุคลากรเกิดความกระตือรือรนใน
การพัฒนาตนเองมากขึ้น 

4.กลุมงานการพยาบาลสรางขอกําหนดหรือ
เงื่อนไขใหบุคลากรพัฒนาตนเอง เชน ใชขอ
กําหนดในการตอใบประกอบวิชาชีพ 

5.กลุมงานการพยาบาลสงเสริมการพัฒนา
บุคลากรดวยการจัดฝกอบรมภายในโดยใช
วิทยากรที่เปนบุคลากรในองคกรที่มีความรู
ความสามารถ 

5.กลุมงานการพยาบาลสงเสริมการพัฒนา
บุคลากรดวยการจัดฝกอบรมภายใน 

6.กลุมงานการพยาบาลสรางหลักสูตรการฝก
อบรมหรือจัดประชุมเชิงวิชาการเพื่อประโยชน
ในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาล

 
 

7.กลุมงานการพยาบาลดําเนินการพัฒนา
บุคลากรโดยเนนจํานวนชั่วโมงในการใหการ
พยาบาลในคลินิก 

6.กลุมงานการพยาบาลดําเนินการพัฒนา
บุคลากรโดยเนนจํานวนชั่วโมงในการใหการ
พยาบาลในฝกอบรม 

8.การพัฒนาบุคลากรและการฝกอบรมใช
เทคโนโลยีใหมมากขึ้นเชน ใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรตางๆ ในการฝกอบรม 

7.การพัฒนาบุคลากรและการฝกอบรมใช
เทคโนโลยีใหมมากขึ้นเชน ใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรตางๆ ในการฝกอบรม 

9. กลุมงานการพยาบาลจะสงเสริมให
พยาบาลประจําการใหเปนพยาบาลผูเชี่ยว
ชาญเฉพาะทาง 

 

10. กลุมงานการพยาบาลจะพัฒนาบุคลากร
พยาบาลโดยมอบหมายใหพยาบาลผูเชี่ยว
ชาญเฉพาะทางในโรงพยาบาล เปนวิทยากร 
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ตารางที่10(ตอ) เปรียบเทียบการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาล 
รัฐบาล ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ        กับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 

การพยาบาลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 
การพยาบาลที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

ดานการประเมินผล 
1.กลุมงานการพยาบาลจัดประเมินผลทั้งการ
ประเมินเปนทีมและประเมินรายบุคคล 

ดานการประเมินผล 
1.กลุมงานการพยาบาลจัดประเมินผลทั้งการ
ประเมินเปนทีมและประเมินรายบุคคล 

2.การประเมินผลมีความยุติธรรม  ตรวจสอบ
ได 

2.การประเมินผลมีความยุติธรรม  ตรวจสอบ
ได 

3.การประเมินผลบุคลากรประเมินตามตัวชี้วัด 
โดยมุงน้ําหนักที่ผลงานเปนสวนใหญ 

 

4.การประเมินผลรายบุคคลประกอบดวยผล
งานและพฤติกรรมของบุคคล เชน การทํางาน
เปนทีม จริยธรรม 

 

5.กลุมงานการพยาบาลสื่อสารใหผูประเมิน
และผูถูกประเมินรับรูขอตกลงรวมกันและมีทัศ
นคติที่ดีตอการประเมินผล 

 

6.การประเมินผลใชเทคโนโลยีสารสนเทศเปน
เครื่องมือที่สําคัญในการเก็บขอมูล วิเคราะห
ขอมูล 

4.การประเมินผลใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

7.ผูประเมินผลประกอบดวยหลายกลุมเชน ผู
รวมงาน ผูรับผลงานฯลฯ  

5.ผูประเมินผล มีความยุติธรรม  ปราศจาก
ความลําเอียง 

8.ผลการประเมินทุกครั้งบันทึกไวในแฟม
สะสมงาน (Portfolio) อยางตอเนื่องเพื่อแสดง
ถึงการพัฒนาของบุคลากร 

 

9. กลุมงานการพยาบาลใชผลการประเมิน
บุคลากรในการพิจารณาคาตอบแทนและการ
ดํารงสถานภาพบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ
บาล 

6.กลุมงานการพยาบาลใชผลการประเมิน
บุคลากรในการพิจารณาคาตอบแทนแก
บุคลากรในโรงพยาบาลรัฐบาล 



 104

ตารางที่10(ตอ) เปรียบเทียบการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาล 
รัฐบาล ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ        กับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 

การพยาบาลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 
การพยาบาลที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

10.ระบบการแจงผลการประเมินคํานึงถึงสิทธิ
สวนบุคคล เชน เปนความลับเพื่อรักษาขอมูล
สวนบุคคล 

 

ดานการใหรางวัล 
1. กลุมงานการพยาบาลจัดใหมีระบบการให
รางวัลสําหรับบุคลากรผูมีศักยภาพสูง 

ดานการใหรางวัล 
1.กลุมงานการพยาบาลจัดใหมีระบบการให
รางวัลสําหรับบุคลากรผูมีศักยภาพสูง 

2.การใหรางวัลบุคลากรพยาบาลใหตามผล
งานตามการประเมินเปนทีมโดยเปรียบเทียบ
กับการประเมินกับกลุมงานอื่นเชน แพทย 
เภสัชกร 

2.การใหรางวัลบุคลากรพยาบาลใหตามผล
งานตามการประเมินเปนทีม 

3.บุคลากรไดรับคาตอบแทนพิเศษในรูปของ
เงินโบนัสเชนเดียวกับโรงพยาบาลเอกชน 

 

4. กลุมงานการพยาบาลปรับคาตอบแทนการ
ปฏิบัติงานแกบุคลากรใหใกลเคียงกับโรง
พยาบาลเอกชน 

3.กลุมงานการพยาบาลปรับคาตอบแทนการ
ปฏิบัติงานแกบุคลากรใหมากขึ้น 

5.กลุมงานการพยาบาลพิจารณาใหคาตอบ
แทนพิเศษตามภารกิจที่รับผิดชอบและตาม
ความรูความสามารถของแตละบุคคล 
 

4.กลุมงานการพยาบาลพิจารณาใหคาตอบ
แทนพิเศษตามภารกิจที่รับผิดชอบ 

6.กลุมงานการพยาบาลจายคาตอบแทน
บุคลากรแตละหนวยงานไมเทากันโดยหนวย 
งานที่ภาระงานหนักจะไดรับคาตอบแทนสูง 

 

7.กลุมงานการพยาบาลพิจารณาคาตอบแทน
การทํางานจากคุณภาพและปริมาณของผล
งาน 
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ตารางที่10(ตอ) เปรียบเทียบการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาล 
รัฐบาล ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ        กับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 

การพยาบาลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 
การพยาบาลที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

8.กลุมงานการพยาบาลดําเนินการใหรางวัลที่
แสดงถึงความอุตสาหะของพยาบาลที่ปฏิบัติ
งานจนเกษียณอายุ เชน เงินโบนัส  การ
ประกาศเกียรติคุณ 

 
 

ดานการธํารงรักษา 
1.กลุมงานการพยาบาลใหความสําคัญกับการ
สรางบรรยากาศองคกร และความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานของพยาบาล 

ดานการธํารงรักษา 
1.กลุมงานการพยาบาลใหความสําคัญกับ
การสรางบรรยากาศองคกร และความพึงพอ
ใจในการปฏิบัติ งานของพยาบาล 

2.กลุมงานการพยาบาลใชกลยุทธตางๆสราง
ความยึดมั่นผูกพันตอองคกรและดึงดูดใจให
พยาบาลคงอยูในองคกร  

2.กลุมงานการพยาบาลใชกลยุทธตางๆสราง
ความยึดมั่นผูกพันตอองคกรและดึงดูดใจให
พยาบาลคงอยูในองคกร 

3.กลุมงานการพยาบาลจัดสวัสดิการที่เอ้ือตอ
การปฏิบัติงาน จากโรงพยาบาลรัฐบาลใหแก
บุคลากร 

3.บุคลากรไดรับสวัสดิการจากโรงพยาบาลรัฐ
บาล 

4.กลุมงานการพยาบาลจัดสวัสดิการที่เสริม 
สรางความปลอดภัยใหแกบุคลากร  

 

5.กลุมงานการพยาบาลปรับการใหสวัสดิการ
คารักษาพยาบาลของบุคลากรที่เบิกจายจาก
รัฐบาลเปลี่ยนไปเปนการใชระบบกองทุนหรือ
ระบบประกัน 

 

 4.กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสใหบุคลากร
เลือกเวลาการปฏิบัติงานของตนเองไดมากขึ้น 
เชน เลือกวันหยุดในแตละเดือนเอง 
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ตารางที่10(ตอ) เปรียบเทียบการบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาล 
รัฐบาล ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ     กับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 

การพยาบาลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 
การพยาบาลที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

6.กลุมงานการพยาบาลสงเสริมกิจกรรมแรง
งานสัมพันธมากขึ้นเชน สนับสนุนกิจกรรม
ชมรมตางๆในโรงพยาบาล การจัดงานกีฬา
สัมพันธ 

 
 

 5.การธํารงรักษาใชกลยุทธจูงใจ โดยพิจารณา
ใหบุคลากรที่มีอายุงานนานไดรับรางวัลหรือส
วัสดิการบางอยางที่ดีกวา 

7.กลุมงานการพยาบาลสรางเสริมใหบุคลากร
มีความผูกพันกันมากขึ้นเนื่องจากลําดับสาย
การบังคับบัญชาสั้นลง 

 

8.กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสใหพยาบาล
แสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะในการ
บริหารทรัพยากรมนุษยมากขึ้น 

 

 
  จากตารางที่ 10 การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล            
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2500 - 2554 ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาลในอนาคตที่ไดมาจากการคนควา
ตําราเอกสารงานวิจัยแลวนํามาเปนกรอบแนวคิด สวนใหญมีความสอดคลองกัน ประกอบดวย
ดานที่เหมือนกัน  สวนที่แตกตางกันคือ การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล    
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554  ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ คือกลุมงาน
การพยาบาลจะมีความเสรีในการใชกลยุทธในการบริหารทรพัยากรมนุษยมากขึ้น แผนการบริหาร
ทรัพยากรที่ใชจะมีลักษณะเปนแผนกลยุทธที่มีเปาหมายระยะสั้น มีเปาหมายและตัวชี้วัดชัดเจน
เพื่อใหงายตอการปฏิบัติ มีรูปแบบการบริหารที่คลายคลึงกับองคกรเอกชน ใชเทคโนโลยีสาร
สนเทศเปนเครื่องมือในกระบวนการตางๆมากขึ้น เชน การเก็บขอมูล การวิเคราะหสถิติ การสื่อสาร 
การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการฝกอบรม นอกจากนี้การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงาน
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การพยาบาล   โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จะประสานกันกับหลาย ๆ            
โรงพยาบาลที่เปนโรงพยาบาลในกํากับรัฐบาลและกับสถาบันการศึกษา  แนวโนมของการพัฒนา
บุคลากรจะสงเสริมใหพัฒนาทักษะความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลมาก และไดรับการสงเสริมให
พัฒนาสมรรถนะเพื่อใหบุคลากรในกลุมงานการพยาบาลสามารถใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ในอัตรากําลังที่จํากัด ในดานการประเมินผลมีการประเมินเปนทีมและรายบุคคล  โดยการให
รางวัลใหตามผลงาน  คาตอบแทนจะใกลเคียงกับองคกรเอกชน นอกจากนี้กลุมงานการพยาบาล
จะสรางระบบการใหรางวัลแกผูที่มีศักยภาพสงู การธํารงรักษาบุคลากรเนนที่การสรางความยึดมั่น
ผูกพัน ดวยการสรางบรรยากาศองคกรและใหสวัสดิการที่สงเสริมความปลอดภัยในดานตาง และ
ในการปฏิบัติงาน  สวัสดิการในการรับการรักษาพยาบาลจะถูกปรับใหเปนระบบกองทุนหรือระบบ
ประกัน   
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แผนภาพสรุปผลการวิจัย การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล   
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การธํารงรักษาบุคลากรพยาบาล 
 สงเสริมบรรยากาศองคกร 
 สงเสริมความสัมพันธแนวราบ 
 จัดสวัสดิการที่ดีและเอื้อตอ
ความปลอดภัย 
 ปรับสวัสดิการการรักษาเปน 

       แบบกองทุน 
 ใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมเปน
เครื่องมือ 

การคัดเลือกบุคลากรพยาบาล 
 การรับสมัครเปดกวางจากแหลง

       ตางๆ 
 ประสานงานกับสถานศึกษา 
 ใชวิธีการคัดเลือกมากกวา 1  วิธี
 ระบบการคัดเลือกยุติธรรม 

        ตรวจสอบได 
 ใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมเปน
เครื่องมือ 

การใหรางวัลบุคลากรพยาบาล 
 จัดระบบการใหรางวัลแกผูมี       
ศักยภาพสูง 
 ใหรางวัลตามภารกิจและความ 

        สามารถ 
 ปรับคาตอบแทนใหใกลเคียง
องคกรเอกชน 

การพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
 เสริมสรางแรงจูงใจในการ
พัฒนาบุคลากร 
 สนับสนุนใหทุกคนไดรับการ
พัฒนาทุกป 
 เนนพัฒนาดานการพยาบาล 

       ดวยการฝกอบรมภายใน 

การประเมินผลบุคลากรพยาบาล 
 ประเมินผลแบบทีมและรายบุคคล, ใชการประเมิน 360 องศา 
 ระบบประเมินโปรงใส ยุติธรรม คํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล 
 ส่ือสารใหบุคลากรมีทัศนคติที่ดีตอการประเมินผล 
 การประเมินผลมีผลตอการใหรางวัลและการดํารงสถานภาพในองคกร 

การวางแผนบุคลากรพยาบาล 
 ระยะแผนสั้น, ใชหลักการความมีสวนรวมจากทุกฝาย 
 มีความเชื่อมโยงกับแผนตาง ๆ , เนนคนเปนศูนยกลาง 
 กําหนดเปาหมาย กลยุทธ ตัวชี้วัดชัดเจน 
 ใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมเปนเครื่องมือ 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 วิธีดําเนินการวิจัยประกอบดวย 2 
ข้ันตอนหลัก คือ ข้ันตอนที่ 1 เปนการศึกษาและวิเคราะหเอกสารเพื่อนําสาระที่ไดมากําหนดกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ขั้นตอนที่ 2 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญเพื่อหาแนวโนมการ
บริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 
2554  โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research  ( EDFR ) จํานวน 3 รอบ 
 กลุมตัวอยางที่นํามาใชในการศึกษาวิจัย คือ กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนดจํานวน 21 ทาน ประกอบดวยกลุมผูเชี่ยวชาญ 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 เปนกลุมผู
เชี่ยวชาญระดับนโยบายและแผน ไดแก ผูบริหารองคกรรัฐบาลและเอกชน จํานวน 7 ทาน กลุมที่ 2 
เปนกลุมผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 7 ทาน กลุมที่ 3 เปน
กลุมนักวิชาการดานการบริหารการพยาบาลในสถาบันการศึกษา จํานวน 7 ทาน 
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลมีจํานวน 3 ชุด ดังนี้ ชุดที่ 1 เปนแบบสัมภาษณไม
มีโครงสราง เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระเกี่ยวกับการบริหารทรัพยากร
มนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  ชุดที่ 2 
เปนแบบสอบถามแบบประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวย การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช  2550 - 2554  รวม 6 ดาน ไดแก การวาง
แผน การคัดเลือก การพัฒนาบุคลากร การประเมินผล การใหรางวัล การธํารงรักษา จํานวนทั้งสิ้น 
60 ขอ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเปนไปไดเกี่ยวกับแนวโนม การบริหารทรัพยากรมนุษย
กลุมงานการพยาบาล ที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบแรก ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถาม
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ซึ่งแสดงคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ที่วิเคราะหจาก
ขอมูลที่เปนคําตอบของผูเชี่ยวชาญทั้ง 19 ทาน และของผูเชี่ยวชาญแตละทาน เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ
พิจารณายืนยันคงไวซึ่งคําตอบเดิมในรอบที่ 2 หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ 
 ระยะเวลาการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบดังนี้ 
รอบที่ 1 ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2546 ถึงวันที่ 31  ธันวาคม  2546  รอบที่ 2 ตั้งแตวันที่ 15 
มกราคม 2547 ถึงวันที่ 15  กุมภาพันธ 2547 รอบที่ 3 ตั้งแตวันที่ 20 กุมภาพันธ 2547 ถึงวันที่ 20 
มีนาคม 2547 รวมทั้งสิ้น   90  วัน 
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 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญโดยวิธีการสัมภาษณ ผูวิจัยนํา
มาวิเคราะหเนื้อหา และขอมูลที่เปนระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดในรอบที่ 2 
และรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหา คามัธยฐาน คาความแตกตางระหวางคาฐานนิยมและ       
คามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอไทล  
 การสรุปผลการวิจัย พิจารณาการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554   ที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50 ข้ึนไป พิสัย
ระหวาง ควอไทลมีคาไมเกิน 1.50 และผลตางระหวางคาฐานนิยมและคามัธยฐานไมเกิน 1 จาก
ขอมูลในรอบที่ 3 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยพบวา แนวโนมการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล           
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554   มีลักษณะดังนี้ 
 
 1. ดานการวางแผนบุคลากรพยาบาล         ปรับลดระยะเวลาการใชแผนใหสั้น
ลงเพื่อทันตอการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว เชน แผนระยะสั้นหาปปรับลดเปนสามป การจัดทําแผนใช
หลักการมีสวนรวมจากทุกฝายเพื่อมีความเชื่อมโยงกับแผนตางๆ เชน แผนงบประมาณ การวาง
แผนมีการกําหนดเปาหมาย กลยุทธและตัวชี้วัดอยางชัดเจน มีการประสานและรวมมือกันในการ
วางแผน เร่ิมตนตั้งแตวางแผนการคัดเลือกรวมกับสถานศึกษา  เพื่อใหไดบุคลากรที่มีสมรรถนะ
ตามที่ตองการ     เพิ่มประสิทธิภาพบุคลากรมากกวาใหความสําคัญในการเพิ่มกําลังคน มีการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศในการวางแผน และเปดโอกาสใหบุคลากรไดเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
วางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาลมากขึ้น ( ผลการวิเคราะหขอมูลตามตา
รางที่ 4 )   
 

2. ดานการคัดเลือกบุคลากรพยาบาล      มีการประสานกับสถาบันการ
ศึกษาในการพัฒนาระบบคัดกรองนักเรียนทุนพยาบาล เพื่อใหไดบุคลากรที่มีสมรรถนะตาม
ตองการ นําเทคโนโลยีในการสรรหา รคัดเลือกและคัดกรองผูสมัคร รับผูสมัครจากแหลงตาง ๆ โดย
กําหนดเกณฑการคัดเลือกบุคลากรตามคุณสมบัติที่ตองการ เชน ตามลักษณะงาน วิธีการคัดเลือก
ยุติธรรม ตรวจสอบได ใชวิธีการคัดเลือกมากกวาหนึ่งวิธีเชนการสอบขอเขียน การสัมภาษณ การ
ทดลองงาน โดยกลุมงานการพยาบาลจะกําหนดคุณสมบัติบุคลากรที่ตองการใหหนวยงานที่รับผิด
ชอบเชน ฝายบุคคล ดําเนินการในการคัดเลือกภายใตกํากับของกลุมงานการพยาบาล และการจัด
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จางบุคลากรมีกําหนดขอตกลงและระยะเวลาในการจางงานที่แนนอน    ( ผลการวิเคราะหขอมูล
ตามตารางที่ 5 )   
 

3. ดานการพัฒนาบุคลากรพยาบาล       ดําเนินการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลใหไดครบถวนทุกคนในแตละปดวยการจัดทําหลักสูตรการฝกอบรม จัดประชุมวิชาการ 
หรือฝกอบรมภายในหนวยงาน พัฒนาบุคลากรที่มีศักยภาพใหมีความรูความสามารถสูงขึ้นเปน
วิทยากรและเปนพี่เลี้ยงแกบุคลากรในกลุมงานการพยาบาล ใชเทคโนโลยีสมัยใหมในพัฒนา
บุคลากรพยาบาล เชน ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรตาง ๆ  สงเสริมใหเปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง และสงเสริมความสามารถในการใหบริการเชิงรุกมากขึ้น เสริมสรางแรงจูงใจเกิดความ
กระตือรือรนในการพัฒนาตนเอง ( ผลการวิเคราะหขอมูลตามตารางที่ 6 ) 
 

4. ดานการประเมินผลบุคลากรพยาบาล     ประเมินผลแบบสามรอยหกสิบ
องศาเพื่อใหการประเมินผลยุติธรรม โปรงใส ปราศจากความลําเอียง โดยผูประเมินและผูถูก
ประเมินรับรูขอตกลงรวมกันและมีทัศนคติที่ดีตอการประเมินผล การประเมินผลใชเทคโนโลยีสาร
สนเทศเปนเครื่องมือที่สําคัญในการวิเคราะหขอมูล และบันทึกผลการประเมินทุกครั้งในแฟมสะสม
งาน (Portfolio) อยางตอเนื่องเพื่อแสดงดึงการพัฒนาของผูถูกประเมิน วิธีการในการประเมินผล
ตองโปรงใส สามารถตรวจสอบได การแจงผลการประเมินถือเปนความลับเพื่อรักษาสิทธิสวน
บุคคล นอกจากนี้ผลการประเมินจะใชพิจารณาคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน และเปนสิ่งพิจารณา
ถึงการดํารงสถานภาพบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐบาล  (ผลการวิเคราะหขอมูลตามตารางที่ 7)          
 

5. ดานการใหรางวัลบุคลากรพยาบาล       กลุมงานการพยาบาลมีระบบ
การใหรางวัลแกผูที่มีศักยภาพสูง และใหคาตอบแทนพิเศษตามภารกิจที่รับผิดชอบของแตละ
บุคคล สําหรับผลการประเมินผลราย บุคคล และใหคาตอบแทนแกหนวยงานที่มีภาระงานหนัก
และตองรับผิดชอบสูง สูงกวาหนวยงานที่มีภาระงานเบากวา โดยเปรียบเทียบจากผลการประเมิน
กับกลุมงานอื่นดวย เชน แพทย เภสัชกร จะปรับคาตอบแทนการปฏิบัติงานใหใกลเคียงกับโรง
พยาบาลเอกชน โดยพิจารณาจากคุณภาพและปริมาณงาน สําหรับบุคลากรในกลุมงานการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานจนเกษียณอายุจะไดรับรางวัลพิเศษ เชน เงินพิเศษ หรือการประกาศเกียรติ
คุณ ( ผลการวิเคราะหขอมูลตามตารางที่ 8 )      
 

6. ดานการธาํรงรักษาบุคลากรพยาบาล   ใหความสําคัญกับการสราง
บรรยากาศองคกรและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล โดยสงเสริมกิจกรรม
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สัมพันธตางๆเชน กีฬาสัมพันธ  มีการสรางเสริมความสัมพันธในแนวราบเนื่องจากมีสายการบังคับ
บัญชาที่สั้นลง มีการเปดโอกาสใหบุคลากรแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะการบริหารทรัพยากร
มนุษย จัดใหสวัสดิการที่เอื้อตอการปฏิบัติงานและสงเสริมความปลอดภัยตอการปฏิบัติงาน รวม
ถึงปรับสวัสดิการคารักษาพยาบาลโดยเปลี่ยนเปนใชระบบกองทุนหรือระบบประกัน ( สรุปจากผล
การวิเคราะหขอมูลตามตารางที่ 9 )     
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา การบริหารทรพัยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554   พบวาจากความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่รวด
เร็วจากปจจัยตาง ๆ ทําใหระบบบริการสุขภาพโดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐบาลที่มีหนาที่หลักในการ
ใหบริการสุขภาพ ซึ่งเปนสิทธิพื้นฐานของประชาชนไทย ผูบริหารองคกรตองมีการบริหารจัดการที่ดี
จึงจะทําใหองคกรสามารถอยูรอดไดและเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง เนื่องจากทรัพยากรมนุษย
คือทรัพยากรที่สําคัญที่สุดในองคกร โดยเฉพาะอยางยิ่ง บุคลากรในกลุมงานการพยาบาลที่มีเปน
จํานวนมากที่สุด และเปนกําลังสําคัญที่จะขับเคลื่อนใหเกิดบริการที่ดีมีคุณภาพได ผูวิจัยจึงได
ศึกษาแนวโนมบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาลโดยอภิปราย
ผลการวิจัย อภิปรายตามลําดับดังนี้ 
  1.  ดานการวางแผนบุคลากรพยาบาล 
  2.  ดานการคัดเลือกบุคลากรพยาบาล 
  3.  ดานการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
  4.  ดานการประเมินผลบุคลากรพยาบาล 
  5.  ดานการใหรางวัลบุคลากรพยาบาล 
  6.  ดานการธํารงรักษาบุคลากรพยาบาล 

 
 1. ดานการวางแผนบุคลากรพยาบาล 

 
  การวางแผนบุคลากรพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ใน
ชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 จะมีการปรับรูปแบบของแผนใหมีระยะแผนสั้น เนื่องจากความ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วทั้งปจจัยภายนอกและภายในวิชาชีพ การวางแผนตอง
เปนการตั้งเปาหมายไปยังอนาคตขางหนามากกวาการตั้งรับสถานการณ ดังนั้นการวางแผนตางๆ
จะมีการวางแผนใหมีระยะที่สั้นขึ้นกวา 5 ป เปนระยะสั้น 3 ป ( สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
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เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2547: 7 )  แผนการบริหารทรัพยากรมนุษยในอนาคตจะมีการปรับ
กลยุทธทุกครึ่งปหรือทุกหนึ่งป เพื่อใหมีความทันสมัย แมการวางแผนบุคลากรจะมีวิสัยทัศนที่
คลายเดิมแตแผนตองสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ และทันความเปลี่ยน
แปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตเพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของสังคม นอกจากนี้แลวเนื้อหาแผนจะ
มีลักษณะสามารถนําไปใชไดจริง แผนจะมีความชัดเจนมากขึ้น ละเอียดมากขึ้น โดยจะมีการ
กําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค ตัวชี้วัด วิธีการปฏิบัติ และผูรับผิดชอบอยางชัดเจนเพื่อที่จะนํามา
ประเมินหลังการใชแผนวาสัมฤทธิ์ผลหรือไม แผนบุคลากรพยาบาลในอนาคตจึงมีลักษณะเปน
แผนกลยุทธมากกวาเปนแบบแผนนโยบาย และมีความสอดคลองกับแผนตาง ๆ ในองคกร 

 การจัดทําแผนบุคลากรพยาบาลในอนาคต จึงเปนการวางแผนรวมกับแผนตาง ๆ 
ในองคกร เชน แผนงบประมาณ แผนพัฒนาองคกร เปนตน และเปนลักษณะการรวมมือกันจากทุก
ฝาย  ไดแก  สหสาขาวิชาชีพ  และผูบริหารฝายตาง ๆ ใน  องคกร เพื่อใหแผนทุกแผนมีความสอด
คลองกันและมีแนวทางการปฏิบัติกันไปในทางเดียวกัน และการวางแผนบุคลากรพยาบาลใน
อนาคตจะมีการวางแผนโดยเนนคนเปนศูนยกลาง เนื่องจากแนวคิดที่วาหากทรัพยากรมนุษยเปน
ทรัพยากรที่มีคุณภาพแลว ยอมทําใหทรัพยากร  ตาง ๆ เพิ่มพูนขึ้น ดังนั้นการจัดทําแผนบุคลากร
พยาบาลจึงตั้งเปาหมายที่คน สวนปจจัยอื่น ๆ เชน งบประมาณ จะเปนปจจัยที่นํามาพิจารณารวม
ในการกําหนดแผนบุคลากร  นอกจากนี้กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาลจะมีการสราง
เครือขายและประสานงานกันการวางแผนบุคลากร เพื่อใหการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาลเกิดประสิทธิผล แตการประสานงานจะอยูภายใตสังกัดเดียวกัน เชน โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหมและวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกลาโหม  เปนตน  

   เนื่องจากแนวโนมในอนาคตที่กลุมงานการพยาบาลจะมีการประสานงาน ทั้งภาย
ในองคกรและระหวางองคกรแลว เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของแผนบุคลากร  การบริการพยาบาลใน
อนาคตตองเปนการใหบริการอยางมีคุณภาพมาตรฐานในระดับสากล เชน มาตรฐาน ISO, 
JCAHO กลุมงานการพยาบาลจึงจะมีการจัดจางผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทรัพยากรมนุษย     
ไดแก นักบริหารทรัพยากรมนุษยหรือบริษัทภายนอกเขามารวมวางแผนและดําเนินกิจกรรมการ
บริหารทรัพยากรมนุษยบางอยางภายใตการกํากับของกลุมงานพยาบาล เพื่อใหเหมาะสมตาม
บริบทของวิชาชีพและมีความทันสมัยเทียบเคียงกับองคกรตาง ๆ ทั้งในประเทศและตางประเทศ 
 

2. ดานการคัดเลือกบุคลากรพยาบาล 
 

การสรรหา และคัดเลือกบุคลากรพยาบาลรับสมัครจากผูสมัครจากหลายแหลง 
บุคลากรใหมที่มาจากระบบนักเรียนทุนจะนอยลง และเมื่อเขามาในองคกรจะมีสถานภาพเปน
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พนักงานของรัฐบาลที่มีกําหนดสัญญาในการจางงาน การทําสัญญากอนจัดจางขึ้นอยูกับขอตกลง
ที่ยินยอมพรอมใจกันของโรงพยาบาลรัฐบาลและผูรับทุน กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล       
รัฐบาลสามารถดําเนินการในการรับสมัครงานไดตลอดทั้งปทั้งนี้ขึ้นอยูกับความตองการอัตรากําลัง 
กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลแตละแหงสามารถกําหนดกรอบอัตรากําลังเองได เนื่อง
จากโรงพยาบาลรัฐบาลตองรับผิดชอบงบประมาณในการจัดจางบุคลากรเอง  
 กระบวนการในการสรรหา และคัดเลือกกลุมงานการพยาบาลใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
มากขึ้น  สื่อในการสรรหา  เชน   อินเตอรเนต  เปนสื่อที่สามารถเขาถึงไดงายและใชกันอยางแพร
หลายในอนาคต ทําใหองคกรและผูสมัครมีโอกาสในการเลือกมากขึ้น โดยผูสมัครมาจากสถาบัน
การศึกษาตางๆ และบางสวนเปนพยาบาลผูมีประสบการณในการปฏิบัติงานแตตองการเปลี่ยน
ยายสถานที่ปฏิบัติงานไปยังที่ใหม และเนื่องจากสถานศึกษาที่อยูภายใตสังกัดของรัฐบาลยังคงมี
ภารกิจหลักที่ตองผลิตบัณฑิตพยาบาลใหแกโรงพยาบาลรัฐบาล ระบบนักเรียนทุนจึงยังคงมีอยูใน
ชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  จึงเกิดการประสานงานและรวมมือกันระหวางโรงพยาบาลและ
สถาบันการศึกษาภายใตสังกัดเดียวกัน เชน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมและวิทยาลัย
พยาบาลสังกัดกลาโหม จัดวาเปนการคัดเลือกบุคลากรรูปแบบหนึ่งที่มีจุดเริ่มตนของกระบวนการ
ผานทางสถาบันการศึกษา ในสวนของการสอบคัดเลือกผูสมัครจากภายนอกนั้น กลุมงานการ
พยาบาลใชวิธีการคัดเลือกมากกวาหนึ่งวิธีเพื่อใหไดบุคลากรที่มีสมรรถนะตรงกับความตองการสูง
สุด ในอนาคตเรื่องของสุขภาพทางจิตวิญญาณ ( Spirituality ) จะไดรับความสนใจจากสังคม 
เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพที่นอกจากจะใชตองความรูความสามารถแลัว ยังตองมีความ
เสียสละเปนอยางมาก ดังนั้นจึงพยาบาลตองเปนผูที่มีสุขภาพทางจิตวิญญาณดี การคัดเลือกใน
อนาคตจึงใชเกณฑในการวัดมากกวาหนึ่งวิธี และเพื่อใหองคกรรับบุคลากรที่มีสมรรถนะที่ตองการ 
การคัดเลือกจึงยุติธรรม โปรงใส ตรวจสอบได ไมมีระบบเสนสาย เนื่องจากองคกรตองการบุคลากร
ที่มีความสามารถจริง  กลุมงานการพยาบาลจะมอบหมายใหกองการเจาหนาที่หรือฝายบุคคลเปน
ผูที่    สรรหาและคัดกรองผูที่มีคุณสมบัติพื้นฐานทั่วไปจากแหลงตาง ๆ เชน จากอินเตอรเนต แต
กลุมงานการพยาบาลจะตองเปนผูคัดเลอืกบุคลากรเองในการคัดเลือกรอบตอไป ในอนาคต
กระบวนการคัดเลือกมีความสําคัญมากกวาการที่องคกรไดบุคลากรใหมที่มีเพียงคุณสมบัติข้ันพื้น
ฐานตรงตามขอกําหนดเขามาปฏิบัติงานในองคกรเทานั้น เนื่องจากการบวนการคัดเลือกเปน
กระบวนการเริ่มตนที่มีความสําคัญมีความเชื่อมโยงสัมพันธกับกระบวนการอื่น ๆ ตั้งแต การวาง
แผนบุคลากร การพัฒนาบุคลากรเพื่อใหมีสมรรถนะตามที่หนวยงานตองการ รวมถึงการประเมิน
ผลบุคลากรตามตําแหนงหนาที่ที่บุคลากรผูนั้นรับผิดชอบ 
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3. ดานการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
 

กลุมงานการพยาบาล มีแนวโนมใหความสําคัญในการพัฒนาบุคลากรพยาบาล
มากขึ้นอยางตอเนื่อง เนื่องจากปจจัยตาง ๆ มีผลตอการบริหารองคกรและการบริหารทางการ
พยาบาล กลุมงานการพยาบาลจะสงเสริมการพัฒนาบุคลากรใหเปนไปตามวิสัยทัศนและเพื่อการ
พยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐานในระดับสากล  สังคมและองคกรวิชาชีพจะเปนสิ่งสําคัญที่กําหนด
ทิศทางของการพัฒนาบุคลากรพยาบาล  ในอนาคตโรงพยาบาลรัฐบาลตองสรางจุดเดนของตน
เองดวยการสรางชื่อเสียงในการใหบริการที่ดีเยี่ยมเฉพาะดาน ดังนั้น กลุมงานการพยาบาล โรง
พยาบาลรัฐบาล จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองสงเสริมการพัฒนาพยาบาลในดานนั้น ๆ และสราง
พยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่ตองการ เพื่อเปนวิทยากรและพี่เลี้ยงแกบุคลากรพยาบาลอื่น  
   แนวโนมบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานของพยาบาลคือการใหบริการชุมชนแบบ
เชิงรุก การพัฒนาบุคลากรพยาบาลจึงเปนไปในทิศทางที่โรงพยาบาลตองการและเปนการพัฒนา
เฉพาะทางวิชาชีพการพยาบาลมากกวาดานอื่น ๆ หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางจะมีความ
คลายคลึงกับหลักสูตรเฉพาะทางของแพทยมากขึ้น โดยเสริมความรูทางวิชาการจากการฟงการ
บรรยาย การคนควา และเนนจํานวนชั่วโมงการฝกปฏิบัติในคลินิกหรือฝกปฏิบัติในสถานการณ
จริง จากปจจัยหลายอยาง เชน ดานเศรษฐกิจ สงผลใหกลุมงานการพยาบาลจัดใหมีการอบรม
หรือประชุมเชิงวิชาการภายในเปนการพัฒนาบุคลากรพยาบาล เพื่อเปนการลดตนทุนและไดผล
ตรงกับความตองการขององคกรมากที่สุด การจัดการฝกอบรมภายในสามารถควบคุมตนทุนและ
ลดความเครียดแกผูรับการฝกอบรมได จากการศึกษาในบริบทของปจจุบันเปรียบเทียบกับผลการ
ศึกษาที่คาดการณการพัฒนาบุคลากรในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 จึงพบวาแนวโนมของรูป
แบบในการจัดการพัฒนาบุคลากรพยาบาลไมมีความแตกตางมากนัก แตจะแตกตางกันในดาน
ของวิธีการและความรูในเชิงวิชาการที่มีการพัฒนาไปจากอดีต เนื่องจากในชวง พ.ศ. 2550 – 
2554 กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลยังคงไดรับผลกระทบจากปจจัยดานเศรษฐกิจ การ
จัดการฝกอบรมภายในจึงนาจะเปนรูปแบบที่เหมาะสม เนื่องจากเปนการลดตนทุนการพัฒนา
บุคลากร และยังเปนชองทางในการเพิ่มรายไดใหแกองคกรไดเปนผลทางออม กลุมงานการ
พยาบาลจึงใชวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลจัดการฝกอบรมภายใน และเปดหลักสูตร
ใหบุคคลภายนอกสมัครเขามา  
      การพัฒนาบุคลากรการพยาบาลจะมีการใชนวัตกรรม และเทคโนโลยีใหมเปน
เครื่องมือมากขึ้น เชน โปรแกรมการเรียนรูโดยคอมพิวเตอร เนื่องจากวิวัฒนาการของระบบสาร
สนเทศและความกาวหนาทางการแพทย สอดคลองกับถิรพัฒน  วิลัยทอง และ ชัยอนันต        
สมุทวณิช ( 2546 ) ที่กลาววาในระยะสิบปขางหนาเทคโนโลยีจะแทรกซึมเขาไปทุกที่ ทั้งการสื่อ
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สาร การพัฒนาบุคลากร การรักษาพยาบาล กลุมงานการพยาบาลจึงหลีกเลี่ยงไมไดที่จะตองใช
เทคโนโลยีสมัยใหมในการพัฒนาบุคลากร 
   เนื่องจากบุคลากรพยาบาลที่ตองการพัฒนาความรูความสามารถตามความตองการ
ของตนเอง บุคลากรจึงตองรับภาระในการพัฒนาตนเองมากขึ้นทั้งดานเวลาและคาใชจายเนื่อง
จากขอจํากัดของโรงพยาบาล เชน งบประมาณและอัตรากําลังที่มีจํากัด ทําใหโรงพยาบาลรัฐบาล
ลดการสนับสนุนทุนและเวลาในการศึกษาตอเนื่อง บุคลากรพยาบาลจึงตองใชเวลาและทุนสวนตัว
ในการพัฒนาตนเอง กลุมงานการพยาบาลจึงเสริมสรางแรงจูงใจแกบุคลากรพยาบาลโดยใช     
กลยทุธตาง ๆ เชน กระตุนใหบุคลากรพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะเหมาะสมกับตําแหนงที่ตน
ตองการ เพื่อไดรับการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงหรือโอนยายไปอยูหนวยงานที่ตองการ หรือใชขอ
กําหนดจากปจจัยภายในวิชาชีพ เชน การตอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ และพยายามสรางใหเกิด
องคกรแหงการเรียนรูในหนวยงาน เชน สนับสนุนสายงานวิชาการและการวิจัยในหนวยงาน เมื่อ
บุคลากรไดรับการพัฒนาความรูในดานตาง ๆ แลว กลุมงานการพยาบาลจะบันทึกการพัฒนา
บุคลากรพยาบาลในแฟมสะสมงาน เพื่อเปนขอมูลในการพิจารณามอบหมายใหปฏิบัติภารกิจที่
เหมาะสม เปนความตอเนื่องของกระบวนการดานการพัฒนาบุคลากรพยาบาลและดานการ
ประเมินผล นอกจากนี้การพัฒนาบุคลากรยังมีความเชื่อมโยงกับการบริหารทรัพยากรมนุษยใน
ดานอื่น ๆ เชนการธํารงรักษา เนื่องจากการพัฒนาตนเองเปนความตองการอยางหนึ่งของบุคลากร 
และเชื่อมโยงกับดานการใหรางวัล เนื่องจากการศึกษาพบวาองคกรรัฐบาลจะจัดระบบการให
รางวัลแกผูที่มี       ศักยภาพสูง ซึ่งสวนหนึ่งจะเปนผูที่ไดรับการพัฒนาบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ
และไดมอบหมายใหปฏิบัติภารกิจที่ทาทาย  
 

4. ดานการประเมินผลบุคลากรพยาบาล 
 

การประเมินผลบุคลากรพยาบาลในอนาคตจะใชนวัตกรรมสมัยใหม เชน ใช
เทคนิคการประเมินแบบใหม และใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อความรวด
เร็วแมนยําขึ้นจากการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเขามามีบทบาท เชน Computorized  
Performance  Appraisal     แสดงผลความกาวหนาหรือถดถอยของบุคลากรและบันทึกไวใน
แฟมสะสมงาน เนื่องจากการประเมินผลในอนาคตเปนกระบวนการที่มีความตอเนื่องมิไดสิ้นสุดใน
การประเมินผลแตละครั้ง 
  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้พบวาโรงพยาบาลรัฐบาลในชวงพุทธศักราช 2550 – 
2554 จะลดขนาดองคกรและเพิ่มประสิทธิภาพของคนในองคกรใหมีคุณภาพ ในแผนของสํานัก
กรรมการ      ขาราชการพลเรือนไดกําหนดใหผลการประเมินการปฏิบัติงานมีผลตอการพิจารณา
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การดํารงสถานภาพของขาราชการหรือพนักงานของรัฐ (สํานักกรรมการขาราชการพลเรือน, 2547: 
4) ดังนั้นในอนาคตผลการประเมินของบุคลากรพยาบาลจึงมีความสําคัญ ทั้งตอการใหรางวัลและ
การคงอยูในองคกร วิธีการประเมินจึงตองมีความนาเชื่อถือโดยเปนการรวมประเมินจากหลายฝาย 
เนื่องจากยุติธรรม ตรวจสอบได ไมมีความลําเอียง ตรงกับวิธีการประเมินผลแบบ 360 องศา การ
ประเมินผลมีความชัดเจนเนื่องจากมีการประเมินตามตัวชี้วัดเปนรายขอ มีเกณฑกําหนดในการให
น้ําหนักคะแนน ดังนั้นการประเมินจึงเปนเครื่องมือวัดที่มีความเชื่อถือได และการแจงผลการ
ประเมินถือวาเปนสิทธิสวนบุคคล บุคลากรแตละคนไมอาจรับรูผลการประเมินของผูอ่ืนได ดังนั้น
หัวหนาจึงตองเปนผูแจงผลการประเมินเองเปนรายบุคคล กอนการประเมินผูประเมินและผูถูก
ประเมินตองรับรูขอตกลงรวมกันอยางถูกตองและมีทัศนคติที่ดีตอการประเมิน  
  การประเมินผลของกลุมงานการพยาบาลในอดีต จะมุงเนนที่การประเมินผลราย
บุคคล แตในอนาคตจะใชการประเมินผลแบบทีมหรือแบบกลุมงานรวมดวย เนื่องจากผลงานใน
การใหบริการของโรงพยาบาลรัฐบาลมิไดเกิดจากบุคลากรรายบุคคลเทานั้น ประสิทธิภาพการ
ทํางานเปนทีมและการประสานงานจึงเปนสิ่งสําคัญที่กลุมงานการพยาบาลมิอาจละเลยได โดย
การวัดที่ตัวชี้วัดตาง ๆ เชน ผลงาน ความคิดเห็นจากผูใชบริการและรายรับขององคกร นอกจากนี้
ดานการประเมินผลมีการเชื่อมโยงกับดานอื่น ๆ ในกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย และมี
ความเปนสากลมากขึ้น การประเมินผลมีความเชื่อมโยงกับการพัฒนาบุคลากรและการธํารงรักษา
ซึ่งมีความสอดคลองใกลเคียงกับเกณฑสากลตาง ๆ เชน MBNQA, ISO แสดงใหเห็นวาการ
ประเมินผลของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลนั้นมีแนวโนมที่สูความเปนสากลมากขึ้น 
 

5. ดานการใหรางวัลบุคลากรพยาบาล 
 

  กลุมงานการพยาบาลใหรางวัลบุคลากรทั้งในรูปของเงินและไมใชเงิน แตกระแส
ทุนนิยมในอนาคตเปนตัวกําหนดการขับเคลื่อนของสังคมในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554   กลุม
งานการพยาบาลจึงตองพยายามจูงใจบุคลากร โดยการปรับคาตอบแทนใหใกลเคียงกับองคกรเอก
ชน เนื่องจากเศรษฐกิจจะมีบทบาทอยางมากกับสภาวการณในอนาคต เกณฑการใหรางวัลจะเปน
ไปตามการประเมินผลงาน ดังนั้นหนวยงานใดมีภาระงานหนักกวาหรือมีผลงานมากกวาจะไดคา
ตอบแทนที่มากกวาและเนื่องจากการไดรับคาตอบแทนขึ้นอยูกับผลงาน บุคลากรอาวุโสจึงไมจํา
เปนที่จะไดรับคาตอบแทนสูงกวาบุคลากรที่มีอายุงานนอยกวา กลุมงานการพยาบาลจะมีการ
สรางระบบใหรางวัลแกผูมีศักยภาพสูงตามภารกิจที่ไดรับมอบหมายและตามความรูความสามารถ 
เพื่อใหบุคลากรที่มีความสามารถและมีผลการปฏิบัติงานที่ดีมีความพึงพอใจ และมีกําลังใจในการ
ปฏิบัติงาน 
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 การใหรางวัลของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 
- 2554 เปนการใหรางวัลในรูปของเงินและในรูปที่มิใชเงิน  เชน เปนไปในรูปแบบของการใหโอกาส
ในการพัฒนาและภารกิจที่ทาทาย เพื่อการเลื่อนตําแหนงและไดรับคาตอบแทนเพิ่มข้ึน จากรูป
แบบการใหรางวัลของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 
แสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบรางวัลที่เปนลักษณะเงินคาตอบแทน ส่ิงของ หรือการ
ประกาศเกียรติคุณ  จากการสัมภาษณ     สงศรี        กิตติรักษตระกลู,  20 เมษายน 2547. ไดให
ทรรศนะวา แมวาความตองการรางวัลของบุคลากรในกลุมงานการพยาบาล ในชวง พ.ศ. 2550 – 
2554 จะเปนในรูปเงินคาตอบแทนเปนสวนใหญ แตดวยความตองการพัฒนาศักยภาพในตนเอง
และความตองการการตอบสนองความมีคุณคาและความสุขในการปฏิบัติงาน คือการไดรับรางวัล
ในรูปการไดรับการพัฒนาศักยภาพ หรือการไดรับโอกาสตางๆ ซึ่งแสดงถึงความเชื่อมโยงใหเห็นวา
กระบวนการใหรางวัลมีความสัมพันธกับกระบวนการอื่นอยางแยกออกจากกันมิได เชน ดานการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล และดานการธาํรงรักษาบุคลากรอยางมากจึงตองวางแผนการดําเนินการ
อยางสอดคลองกันทุกดานจึงจะเกิดประสิทธิผลสูงสุดในการบริหารทรัพยากรมนุษย 
 

6. ดานการธํารงรักษาพยาบาล 
 

  โรงพยาบาลรัฐบาลในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 จะใหความสําคัญกับการ
ธํารงรักษามากขึ้น โรงพยาบาลรัฐบาลจะสรางกลยุทธในการดึงดูดใจบุคลากรโดยสรางภาพพจน
ใหดูมีความมั่นคงและนาเชื่อถือกวาโรงพยาบาลเอกชน และมีความมั่นคงในการปฏิบัติงานสูงกวา 
มีชื่อเสียงในการใหบริการทางการแพทยที่ดี มีการจัดกิจกรรมแรงงานสัมพันธ สํารวจบรรยากาศ
องคกร และสรางความพึงพอใจแกบุคลากร โดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐบาลที่ใหคาตอบแทนนอย
กวากลุมงานการพยาบาลจะพยายามสรางบรรยากาศองคกรใหนาอยู เพื่อดึงดูดใจบุคลากร
พยาบาลไว สวนในดานของการไดรับสวัสดิการจากรัฐบาลในอนาคตจะถูกเปลี่ยนแปลงเปนรูป
แบบกองทุนหรือระบบประกัน เชน ประกันชีวิต ประกันภัย เพื่อลดภาระรายจายของรัฐบาลลง 
แตสวัสดิการบางอยางที่จําเปนตอพยาบาล เชน ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ซึ่งกลุมงาน
พยาบาลตระหนักและใหความสําคัญมากขึ้น การบริหารการพยาบาลในอนาคตจะเปนระบบการ
บริหารที่เนนการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน ( ทัศนา  บุญทอง, 2543 : 81 )  สายการ
บังคับบัญชาในโรงพยาบาลรัฐบาลจะสั้นลง เนื่องจากการปรับโครงสรางองคกร ทําใหเกิดความผูก
พันในแนวราบมากขึ้น 
  ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 บุคลากรพยาบาลใหความสําคัญกับสวัสดิการ
ที่เกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานและความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ดังนั้นการบริหาร
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ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล นอกเหนือจากภารกิจพื้นฐานของการบริหารงานบุคคล 
ยังตองใหความสําคัญกับสภาพแวดลอมการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of 
work life) ของคนในองคกร โดยผูบริหารตองมีการจัดระบบที่ดีในการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิด
ขึ้นและมี สวัสดิการที่ดีที่สนับสนุนความปลอดภัยของบุคลากรพยาบาล  กลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐบาลจึงตองใหความสําคัญในเรื่องการธํารงรักษา และการจัดสวัสดิการที่เหมาะสม
แกบุคลากรซึ่งถือวาเปนหัวใจของการแขงขันกันในแตละองคกร ดวยการสรางแรงจูงใจพนักงานใน
รูปแบบ ตาง ๆ  กรณีของโรงพยาบาลรัฐบาลที่มีทุนเดิม เชน สถานที่ อาคารหอพัก จึงมีแนวโนมที่
จะยังคงจัดสวัสดิการหอพักใหแกบุคลากรพยาบาล และรถรับสงพยาบาลเมื่อตองขึ้นเวรยามวิกาล 
สวนอื่น ๆ เชน วัคซีนปองกันโรคระบาด โรคติดตอรายแรง หรือการตรวจสุขภาพอนามัย รวมถึง
การอํานวยความสะดวกสบายระหวางปฏิบัติงาน เชน อาหาร หองพักผอน ซึ่งคาดวาจะยังคงไดรับ
อยูในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 หากกลุมงานการพยาบาลดําเนินการบริหารทรัพยากรมนุษย
ในดานการธํารงรักษาไมประสบผลสําเร็จ หรือมีบุคลากรในกลุมงานการพยาบาลที่มีอายุงานครบ
กําหนดวาระตองเกษียณอายุก็จะเริ่มกระบวนการของการคัดเลือกใหม หรือตองวิเคราะหหา
สาเหตุรากเหงาของปญหาเพื่อปรับปรุงในกระบวนการตาง ๆ ที่เปนสาเหตุ เนื่องจากกระบวนการ
ทุกดานของการบริหารทรัพยากรมนุษยมีความสัมพันธเชื่อมโยงกันเปนระบบ 
  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1. นําผลการวิจัยเรื่องการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
รัฐบาล ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554    เปนแนวทางในการวิจัยอนาคตเพื่อทํานายแนวโนม
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาลในวาระตอไป 

2. ใชผลการวิจัยนี้ ทํานายการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล        
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554   เพื่อเปนประโยชนในการบริหารทางการ
พยาบาล 

3.   ควรศึกษาใหลึกถึงรายละเอียดแตละดานของการบริหารทรัพยากรมนุษย      วามีราย 
ละเอียดในการดําเนินการบริหารอยางไร     จึงจะเหมาะสมกับบริบทในชวงพุทธศักราช     2550 – 
2554 

4.   สถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตพยาบาลนําผลการวิจัยนี้  คาดเดาแนวโนมการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลรัฐบาล   ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554  
เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติในการวางแผนและประสานงานใหสอดคลองกับบริบทในอนาคต 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1.   ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล ใน 
ภาคเอกชน เพื่อเปนการวิเคราะหเปรียบเทียบ  

2.   ควรทําการศึกษาเชิงอนาคตทางการพยาบาลในดานอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการบริหาร 
ทรัพยากรมนุษย เนื่องจากเปนวิธีการวิจัยที่มีประโยชนอยางมากในการคาดเดาแนวโนมที่จะเกิด
ขึ้นแลวนําไปใชในการวางแผน 

3. การวิจัยเชิงอนาคตควรกําหนดระยะเวลาที่จะศึกษาใหมีความใกลเคียงกับระยะเวลา
ปจจุบันมากขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมมีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วขึ้น 
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แบบสัมภาษณผูเช่ียวชาญรอบที่ 1 
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แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 1 
 
 มีวัตถุประสงคเพื่อ รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบริหารทรัพยากร
มนุษยของกลุมงานการพยาบาล   โรงพยาบาลรัฐบาล   ในชวงพุทธศักราช  2550 -  2554      โดย
ใชวิธีสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด     เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ  หลัง
จากนั้นนําความคิดเห็นทั้งหมดของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา       เพื่อสรางเปนแบบสอบถาม
สําหรับรวบรวมขอมูลรอบที่  2 
 

ขอคําถามปลายเปดในการรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณรอบที่ 1 
 
 การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวง       
พุทธศักราช  2550 - 2554  ในแตละดานจะมีการปรับเปลี่ยนอยางไรจากปจจุบัน 
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ตัวอยางแบบสอบถามผูเช่ียวชาญรอบที่ 2 
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แบบสอบถามสําหรับรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 
เรื่อง การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล  

โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 
 

คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
 

1. แบบสอบถามฉบับนี้ เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale)  5 ระดับ 
 
2. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย ภาพอนาคตการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการ

พยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 และรายดานทั้งหมด 6 รายดาน มี
รายละเอียดดังนี้ 

2.1  การวางแผนบุคลากรพยาบาล  ขอที่ 1.1 – 1.10 
2.2  การคัดเลือกบุคลากรพยาบาล ขอที่ 2.1 – 2.10 
2.3  การพัฒนาบุคลากรพยาบาล ขอที่ 3.1 – 3.10 
2.4  การประเมินผลบุคลากรพยาบาล ขอที่ 4.1 – 4.10 
2.5  การใหรางวัลบุคลากรพยาบาล ขอที่ 5.1 – 5.10 
2.6  การธํารงรักษาบุคลากรพยาบาล ขอที่ 6.1 – 6.10 
 

3. การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็น
จากผูเชี่ยวชาญ 2 ประเด็นดังนี้ 

3.1   การบริหารทรัพยากรมนุษยประกอบดวย การวางแผนบุคลากร การคัดเลือก
บุคลากร การพัฒนาบุคลากร การประเมินผลบุคลากร การใหรางวัลบุคลากร และการธํารงรักษา
บุคลากร ทานมีความคิดเห็นวาควรเพิ่มเติมรายดานใด 

3.2  การบริหารทรัพยากรมนุษยในแตละรายดาน     ทานมีความเห็นวาเปนวิธีการบริหาร
หรือกลยุทธการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลรัฐบาล         ใน
ชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 ในระดับมากนอยเพียงใด  จากมากที่สุด – นอยที่สุด ( จากระดับ 5 
– 1 ) หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม กรุณาเขียนลงในสวนขวามือของแตละขอ 
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ความหมายของระดับความคิดเห็น ซึ่งกําหนดเปน 5,4,3,2,1 มีดังนี้ 
5     หมายถึง ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนวิธีการบริหารหรือกลยุทธการบริหาร 
  ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวง 

พุทธศักราช2550 - 2554 ในระดับมากที่สุด 
4     หมายถึง  ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนวิธีการบริหารหรือกลยุทธการบริหาร 
  ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวง
  พุทธศักราช2550 - 2554 ในระดับมาก 
3     หมายถึง ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนวิธีการบริหารหรือกลยุทธการบริหาร 
  ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวง
  พุทธศักราช 2550 - 2554 ในระดับปานกลาง 
2     หมายถึง ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนวิธีการบริหารหรือกลยุทธการบริหาร 
  ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวง 
  พุทธศักราช 2550 - 2554ในระดับนอย 
1 หมายถึง ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนวิธีการบริหารหรือกลยุทธการบริหาร 
  ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวง
  พุทธศักราช 2550 - 2554 ในระดับนอยที่สุด 

 
4. การตอบแบบสอบถาม ขอใหทานกาเครื่องหมาย  /   ลงในชองที่ตรงกับความเห็นของทาน 

 
หากทานมีขอเสนอแนะ เพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะ   ................................................. 
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
................................................................................................................................. 
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การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงาน 
การพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลในชวง 

พ.ศ. 2550 - 2554 

ระดับความคิดเห็น 
 

5     4    3    2     1 

ขอเสนอแนะ 

1. การวางแผน 
1.1 การจัดทําแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย 
ใชหลักการรวมบริหาร 

      

1.2 ระยะเวลาการใชแผนการบริหารทรัพยากร
มนุษยของกลุมงานการพยาบาลจะปรับลดให
สั้นลง 

      

1.3 การวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยตอง
กําหนด เปาหมาย กลยุทธ และตัวชี้วัด อยางชัด
เจน 

      

1.4 แผนการบริหารทรัพยากรมนุษยมุงพัฒนา
บุคลากรพยาบาลที่มีอยูใหมีประสิทธิภาพ 

      

2.การคัดเลือก 
2.1 การรับสมัครบุคลากรเขาทํางานเปนแบบ
เปดกวาง จากผูสมัครที่มาจากแหลงตางๆ 

      

2.2 การจัดจางบุคลากร มีการกําหนดขอตกลง
และกําหนดระยะเวลาแนนอน 

      

2.3 การสรรหาบุคลากรใชส่ือในที่หลากหลาย   
มีประสิทธิภาพมากขึ้น และเขาถึงผูรับสมัครได
งาย รวดเร็ว 

      

2.4 กลุมงานการพยาบาลใช อินเทอรเนตในการ
คัดเลือกและการคัดกรองผูสมัคร มากขึ้น 

      

2.5 กลุมงานการพยาบาลร.พ. รัฐ แตละแหงจะ
กําหนดเกณฑการคัดเลือกบุคลากรตามคุณ
สมบัติที่ตองการ เชน ตามลักษณะงาน 

      

2.6 กลุมงานการพยาบาลกําหนดคุณสมบัติ
บุคลากรที่ตองการใหหนวยงานที่รับผิดชอบเชน
ฝายบุคคลเปนผูดําเนินการในการคัดเลือก 
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ตัวอยางแบบสอบถามผูเช่ียวชาญ รอบที่ 3 
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แบบสอบถามสําหรับรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 เรื่อง 
การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล 

ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 
 
คําชี้แจงในการทําแบบสอบถาม 

1. ในการรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 มีจุดมุงหมาย 2 ประการดังนี้ 
ประการที่ 1 เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็น     การบริหารมนุษยของกลุมงาน

การพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 เพิ่มเติมจากแบบสอบถาม
สําหรับรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2  

ประการที่ 2 เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบ 
ถามรอบที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้งวาทานยังคงมีความคิดเห็นเชนเดิมหรือเปลี่ยนแปลงตามความคิด
เห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญ 

2. เมื่อทานไดพิจารณาแลว กรุณากาเครื่องหมาย  √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ทาน 

3. เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย    ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดตอบใหครบทุกขอและ
ในกรณีที่ความคิดเห็นของทานในรอบนี้อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งหมายความวา 
ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งมีทั้งสิ้นจํานวน 19 ทาน 
ผูวิจัยขอรับทราบเหตุผลของทาน เพื่อนํามาใชประโยชนกับงานวิจัยตอไป 

 
คําชี้แจงที่นําเสนอในแบบสอบถาม 

1. คาที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ ไดจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มา
วิเคราะห ซึ่งประกอบดวย 

2. คาที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ใชสัญลักษณเปน * 
3.  คามัธยฐาน ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 19 ทาน ใชสัญลักษณ X 
4. คาพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 19 ทาน ใชสัญลักษณ     

      
 
คามัธยฐานแตละระดับ(MEDAIN / Mdn) หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิด

เห็นวา การบริหารมนุษยของกลุมงานการพยาบาลนั้น เปนการบริหารมนุษยของกลุมงานการ
พยาบาล  โรงพยาบาลรัฐบาล  ในชวงพุทธศักราช. 2550 -  2554     ในระดับมากนอยเพียงใดดังนี้ 
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 คามัธยฐาน 4.50 – 5.00  = ระดับมากที่สุด 
 คามัธยฐาน 3.50 – 4.49  = ระดับมาก 
 คามัธยฐาน 2.50 – 3.49  = ระดับปานกลาง 
 คามัธยฐาน 1.50 – 2.49  = ระดับนอย 

คามัธยฐาน 1.00 – 1.49  = ระดับนอยที่สุด 
 
คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1)   หมายความวา ความคิดเห็นของกลุมผู

เชี่ยวชาญมีความสอดคลองกันวาเปนการบริหารมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล  
รัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  มากนอยเพียงใด ดังนี้ 

 คา Q3 – Q1 นอยกวา หรือ เทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญ 
ทั้ง 19 ทาน มีความคิดเห็นสอดคลองกัน 

 คา Q3 – Q1 มากกวากวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 19  
ทาน มีความคิดเห็นไมสอดคลองกัน 

 การนําคาที่เปนคําตอบของทาน  คามัธยฐาน      และ     คาพิสัยระหวาง 
ควอไทลที่วิเคราะหจากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่ 2 มาเสนอในแบบสอบ
ถามรอบที่ 3 มีจุดมุงหมายสําคัญคือเพื่อใหทานไดทราบวาความคิดเหน็ของทานเกี่ยวกับ การ
บริหารมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  มี
ความสอดคลองหรือไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 19 ทาน โดยการนําคาที่
เปนคําตอบของทานพิจารณาวาอยูในขอบเขตหรือนอกขอบเขตพิสัยระหวางควอไทล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 140

ตัวอยางที่ 1 
 
การบริหารทรัพยากรมนุษย 
ของกลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลรัฐบาลในชวง 
พุทธศักราช 2550 - 2554 

ระดับความคิดเห็น 
 

 
 
5    4    3     2  1 

คําตอบกลุมผูเชี่ยว
ชาญ 

 
 

  Mdn        Q3-Q1 

เหตุผล 

1. ภาพอนาคตการบริหาร  
   ทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 
   การพยาบาล 
1.1 การบรรจุบุคลากรกลุม 
      งานการพยาบาลเปน 
      ตําแหนงพนักงานของรัฐ 
 

 
 

* 
√

    
4.50 

 
5.0 - 4.0 

 

 
การแปลความหมาย ในขอ  การบรรจุบุคลากรกลุมงานการพยาบาลเปนตําแหนง

พนักงานของรัฐ     คามัธยฐาน  = 4.50,    คาพิสัยระหวางควอไทล   Q3  –  Q1   =    5.0  –   4.0 
หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา การบรรจุบุคลากรกลุมงานการ
พยาบาลเปนตําแหนงพนักงานของรัฐ  เปน ภาพอนาคตการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช. 2550 - 2554     ในระดับมากที่สุด และคํา
ตอบของทานในรอบที่ 2 ทานไดใหระดับความคิดเห็น เทากับ 5 ( * ) ซึ่งเปนคําตอบที่อยูใน
ขอบเขต  ภายหลังที่ทานไดทบทวนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้       ทานไมเปลี่ยนแปลง
คําตอบ ยังคงไวซึ่งความคิดเห็นในระดับ 5 ทานจึงไดใสเครื่องหมาย  √    ซึ่งเปนคําตอบที่อยูใน 

      ขอบเขต    ทานจึงไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 141

ตัวอยางที่ 2 
 
การบริหารทรัพยากรมนุษย 
ของกลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลรัฐบาลในชวง 
พุทธศักราช 2550 - 2554 

ระดับความคิด
เห็น 

 
 
 
5  4   3    2    1 

คําตอบกลุมผูเชี่ยว
ชาญ 

 
 
   Mdn     Q3-Q1 

เหตุผล 

1. ภาพอนาคตการบริหาร  
   ทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 
   การพยาบาล 
1.1 การบรรจุบุคลากรกลุมงาน 
      การพยาบาลเปนตําแหนง 
      พนักงานของรัฐ 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
X 
 
√

  
 
 
* 

 
 

 
4.00 

 
4.5 – 3.0 

 

 
การแปลความหมาย ในขอ การบรรจุบุคลากรกลุมงานการพยาบาลเปนตําแหนง

พนักงานของรัฐ     คามัธยฐาน = 4.0, คาพิสัยระหวางควอไทล Q3 – Q1 = 4.5 – 3.0 หมายความ
วา กลุมผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา การบรรจุบุคลากรกลุมงานการพยาบาลเปน
ตําแหนงพนักงานของรัฐ  เปน ภาพอนาคตการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 ในระดับมาก และคําตอบของทานในรอบที่ 
2 ทานไดใหระดับความคิดเห็น เทากับ 2 ( * ) ซึ่งเปนคําตอบที่อยูบอกขอบเขต                ภายหลัง
ที่ทานไดทบทวนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานเปลี่ยนแปลงคําตอบ เปนความคิดเห็น
ในระดับ 5 ทานจึงไดใสเครื่องหมาย   √   ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต                แสดงวาคํา
ตอบใหมของทานมีความสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ ทานจึงไมจําเปนตองใหเหตุผล
ประกอบ 
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ตัวอยางที่ 3 
 

การบริหารทรัพยากรมนุษย 
ของกลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลรัฐบาลในชวง 
พุทธศักราช 2550 - 2554 

ระดับความคิด
เห็น 

 
 
 
5   4   3   2    1 

คําตอบกลุมผู
เชี่ยวชาญ 

 
 
 Mdn    Q3-Q1 

เหตุผล 

1. ภาพอนาคตการบริหาร  
   ทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 
   การพยาบาล 
1.1 การบรรจุบุคลากรกลุมงานการ 
      พยาบาลเปนตําแหนงพนักงาน 
      ของรัฐ 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
X 
 
 

  
 
 
* 
 
√

 
 

 
4.00 

 
4.5 – 3.0 

 

 
การแปลความหมาย ในขอ  การบรรจุบุคลากรกลุมงานการพยาบาลเปนตําแหนง

พนักงานของรัฐ     คามัธยฐาน = 4.0, คาพิสัยระหวางควอไทล Q3 – Q1 = 4.5 – 3.0 หมายความ
วา กลุมผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา การบรรจุบุคลากรกลุมงานการพยาบาลเปน
ตําแหนงพนักงานของรัฐ  เปนภาพอนาคตการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 ในระดับมาก และคําตอบของทานในรอบที่ 2 
ทานไดใหระดับความคิดเห็น เทากับ 2 ( * ) ซึ่งเปนคําตอบที่อยูบอกขอบเขต         ภายหลังที่ทาน
ไดทบทวนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ  ทานจึงไดใสเครื่อง
หมาย √ ในระดับความคิดเห็นเทากับ 2 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต           แสดงวาคําตอบ
ใหมของทานไมสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ  ในกรณีนี้ ขอความกรุณาจากทานโปรดใหเหตุ
ผลประกอบดวยวาเพราะเหตุใดทานจึงใหความคิดเห็นในระดับคะแนน 2 
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การบริหารทรัพยากรมนุษย 
ของกลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลรัฐบาลในชวง 

พ.ศ. 2550 - 2554 

ระดับความคิดเห็น 
 

 
 
5     4    3    2     1 

คําตอบกลุมผูเชี่ยว
ชาญ 

 
 
 Mdn    Q3-Q1 

เหตุ
ผล 

1 การวางแผน 
1.1 การจัดทําแผนการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย เปนการรวม
บริหาร 

 
X 

     
4.50 

 

 
4.75 – 4.25 

 

1.2 ระยะเวลาการใชแผนการ
บริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาลจะปรับใหส้ัน 
 

 
 

X 

     
4.32 

 
4.66 – 3.95 

 

1.3 การวางแผนการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยตองกําหนด เปา
หมาย กลยุทธ และตัวชี้วัด อยาง
ชัดเจน 

 
 

X 

 
 
 

    
4.47 

 
4.73 – 4.20 

 

1.4 แผนการบริหารทรัพยากร
มนุษยมุงพัฒนาบุคลากรพยาบาล
ที่มีอยูใหมีประสิทธิภาพ 

 
X 

 
 

    
4.36 

 
4.68 – 4.05 

 

1.5 กลุมงานการพยาบาลของร.พ 
รัฐ แตละแหงจะประสานและรวม
มือกันในการวางแผนการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย 

 
 
 

X 

 
 
 

    
4.32 

 
4.66 – 3.93 

 

1.6 กลุมงานการพยาบาลใช
เทคโนโลยีสารสนเทศเปนเครื่องมือ
เพื่อชวยในการวางแผนการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย 

  
 
X 
 

    
4.36 

 
4.68 – 4.05 

 

1.7 กลุมงานการพยาบาลวางแผน
จัดใหบุคลากรพยาบาลไดรับการ
พัฒนาครบถวนทุกคนในทุกป 

  
 

X 

   4.32 4.66 – 3.93  
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ภาคผนวก  ง 
 

 เหตุผลการตอบนอกพิสัยควอไทล 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 



 145

เหตุผลการตอบนอกพิสัยควอไทล รอบที่ 3 
 
 

1. ดานการวางแผน 
 

1.1 การวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยตองกําหนด  เปาหมาย กลยุทธและตัวชี้วัด 
         อยางชัดเจน   

                     เหตุผล : ภาคราชการจะมีการกําหนดจริงแตจะไมไดนําไปใชจริง 
 

1.2 กลุมงานการพยาบาลวางแผนการคัดเลือกบุคลากรรวมกับสถาบันการศกึษาเพือ่ให 
         ไดบุคลากรที่มีสมรรถนะตามที่ตองการ 

                     เหตุผล : ราชการจะรับบุคลากรจากสถาบันการศึกษาใดก็ได เนื่องจากผลผลิตใน 
                                  อนาคตจะมีมากขึ้น 
 

1.3 กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการวางแผนมาก 
         ข้ึน เชน เปดโอกาสใหเสนอความคิดเห็นมากขึ้น 

                     เหตุผล : ระบบราชการการวางแผนบุคลากรในองคกรจะกระทําโดยกลุมบุคคลอื่น 
                                  มากกวาพยาบาล 

1.4 กลุมงานการพยาบาลวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยโดยเนนคนเปนศนูยกลาง 
         ดวยการพัฒนาบุคลากรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพมากกวาการวางแผนเพิ่มกําลังคน 

                     เหตุผล : ควรวางแผนควบคูกันไปทั้งเพิ่มศักยภาพและกําลังคน 
 

2. ดานการคัดเลือก 
 

2.1 กลุมงานการพยาบาลกําหนดคุณสมบัติบุคลากรที่ตองการใหหนวยงานที่รับผิด 
         ชอบเชนฝายบุคคล ดําเนินการคัดเลือก 

                      เหตุผล : นอกจากคุณวุฒิ   และประสบการณทางวิชาชีพแลวยังมีคุณลักษณะอื่นที่ 
                                    ฝายบุคคลตองเปนผูดําเนินการคัดเลือก 

2.2 กลุมงานการพยาบาลประสานงานกับสถาบันการศึกษาในระบบการคัดกรอง 
         นักเรียนทุนพยาบาล 

                      เหตุผล : สถาบันการศึกษาจะมีความเปนอิสระมากขึ้น ระบบการคัดเลือกก็จะมี 
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                                   อิสระมากขึ้น และการประสานงานจะเปนเพียงการสอบถามความตองการ 
                                   ของโรงพยาบาลเทานั้น, การประสานงานอาจเกิดขึ้นเฉพาะในสังกัดของ 
                                   รัฐบาลบางสังกัดเชน ภายในสังกัดกระทรวงกลาโหม เปนตน 

2.3 ระบบและวิธีการคัดเลือกบุคลากรกลุมงานการพยาบาลมีความโปรงใสยุติธรรม  
         ตรวจสอบได 

                     เหตุผล: ความยุติธรรมในการคัดเลือกเปนไปไดยาก 
 

2.4 กลุมงานการพยาบาลใชอินเทอรเนตในการคัดเลือก     และคัดกรองผูสมัครมากขึ้น 
                     เหตุผล : การคัดเลือกหรือคัดกรองกลุมงานการพยาบาลตองพิจารณาเอง การใชอิน 
                                  เทอรเนตจะไมสามารถพิจารณาคุณลักษณะได 
 

3. ดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
 

3.1 กลุมงานการพยาบาลจะดําเนินการพัฒนาบุคลากรพยาบาล       ไดครบถวนทุกคน 
                     เหตุผล : เปนไปไดยากที่พยาบาลทุกคนจะไดรับการจัดใหพัฒนาครบถวนทุกคน 
                                  เนื่องจากในโรงพยาบาลรัฐบาลมีบุคลากรกลุมงานอื่นอีกมากมาย  
 

3.2 กลุมงานการพยาบาลเสริมสรางแรงจูงใจใหบุคลากรเกิดความกระตือรือรนในการ 
         พัฒนาตนเอง 

                     เหตุผล : แรงจูงใจเกิดจากปจจัยตางๆมากกวาการเสริมสรางแรงจูงใจ เชน การ 
                                  ประกันคุณภาพโรงพยาบาล ISO เปนตน 
 

3.3 กลุมงานการพยาบาลจะดําเนินการพัฒนาบุคลากรโดยเนนจํานวนชั่วโมงในการให 
         การพยาบาลในคลินิก 

                     เหตุผล : การพัฒนาแบบ on the job training จะไมเกิดในอนาคตอันใกลและทําได 
                                  ยาก 
 

3.4 การพัฒนาบุคลากรและการฝกอบรมใชเทคโนโลยีใหมมากขึ้น       เชน    โปรแกรม 
         คอมพิวเตอรตางๆในการฝกอบรม 

                      เหตุผล: การพัฒนาดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร (CAI) ไมใชลักษณะนิสัยของคนไทย 
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3.5 กลุมงานการพยาบาลจะสงเสริมใหพยาบาลประจําการเปนพยาบาลผูเฉพาะทาง 
เหตุผล : ในภาครัฐบาลพยาบาลจะไดรับการพัฒนาทักษะใหปฏิบัติงานได 
              กวางขวาง (generalist) มากกวาจะทํางานเฉพาะทาง (specialist) เพื่อ 
              เปนการลดตนทุนซึ่งจะมีแนวโนมสูงขึ้นในอนาคต 
 

4. ดานการประเมินผล 
 

4.1 การประเมินผลมีความยุติธรรมตรวจสอบได 
                     เหตุผล: เปนการยากที่จะเกิดความยุติธรรมในการประเมินผลในสังคมไทย 
 

4.2 กลุมงานการพยาบาลสื่อสารใหผูประเมินและผูถูกประเมินรับรูขอตกลงรวมกันและ 
         มีทัศนคติที่ดีตอการประเมินผล 

                     เหตุผล : เปนการยากที่จะเกิดความยุติธรรมในการประเมินผลในสังคมไทย 
 

4.3 ผูประเมินผลประกอบดวยหลายกลุมเพื่อความยุติธรรม 
                      เหตุผล: เปนการยากที่จะเกิดความยุติธรรมในการประเมินผลในสังคมไทย 
 

4.4 ผลการประเมินผลทุกครั้งจะถูกบันทึกไวในแฟมสะสมงานอยางตอเนื่องเพื่อแสดง 
         ถึงพัฒนาการของบุคลากร 

                     เหตุผล : ลักษณะของคนไทยไมชอบเขียน การบันทึกจะเกิดขึ้นหลังชวงแผนสิบ 
 

4.5 กลุมงานการพยาบาลใชผลการประเมินบุคลากรในการพิจารณาคาตอบแทนและ 
         การดํารงสถานภาพบุคลากรในโรงพยาบาล 

                     เหตุผล : ผลการประเมินใชไดเฉพาะคาตอบแทน สวนการดํารงสถานภาพใน 
                                  โรงพยาบาลเปนไปไดยากเนื่องจากขาดแคลนอัตรากําลัง 

 
5. ดานการใหรางวัล 
 

5.1 กลุมงานการพยาบาลจัดใหมีระบบการใหรางวัลสําหรับบุคลากรผูมีศักยภาพสูง 
                      เหตุผล : ระบบรางวัลจะไมไดรับการเชื่อถือและมิไดใหแกผูที่มีศักยภาพสูงจริง 
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5.2 การใหรางวัลบุคลากรพยาบาลใหตามการประเมินเปนทีมโดยเปรียบเทียบกับกลุม 
         งานอื่น เชน แพทย เภสัชกร 

                      เหตุผล : ทําไดยากและจะกอใหเกิดความขัดแยง 
 

5.3 กลุมงานการพยาบาลดําเนินการใหรางวัลที่มิใชรูปของเงินในรูปแบบที่หลากหลาย 
         เชน การประกาศเกียรติคุณ เครื่องราชอิสริยาภรณ 

                     เหตุผล : ชวงแผนฯสิบ รางวัลที่มิใชเงินจะไมมีความหมายเพราะแนวโนมของกระแส 
                                  เงินทุน 
 

5.4 กลุมงานการพยาบาลปรับคาตอบแทนใหบุคลากรใกลเคียงกับร.พ.เอกชน 
                     เหตุผล: กลุมงานการพยาบาลไมมีอิสระในการปรับคาตอบแทน ยังคงตองขึ้นกับ 
          ก.พ.และเหมือนกันทั่วประเทศ 
 

5.5 กลุมงานการพยาบาลดําเนินการใหรางวัลที่แสดงถึงความอุตสาหะของพยาบาลที่ 
         ปฏิบัติงานจนเกษียนอายุ 

                      เหตุผล : จะการใหคาตอบแทนแกผูเกษียณอายุเหมือนกันทุกคน ไมใชในรูปแบบ 
                                   ของรางวัล 
 

5.6 การจายคาตอบแทนแตละหนวยงานไมเทากัน โดยหนวยงานที่ภาระงานหนักจะได
รับคาตอบแทนสูง 
เหตุผล : กลุมงานการพยาบาลไมมีอิสระในการปรับคาตอบแทน ยังคงตองขึ้นกับ 
            ก.พ.และเหมือนกันทั่วประเทศ 

 
6. ดานการธํารงรักษา 
 

6.1 กลุมงานการพยาบาลใหความสําคัญกับการสรางบรรยากาศองคกรและความพึง 
         พอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

                     เหตุผล : ในชวงแผนฯสิบ บรรยากาศองคกรไมใชตัวแปรสําคัญ เนื่องจากกระแส 
                                  เงินทุนทําใหคาตอบแทนเปนสิ่งสําคัญ 
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6.2 กลุมงานการพยาบาลใชกลยุทธตางๆสรางความยึดมั่นผูกพันตอองคกรและดึงดูด 
         ใจพยาบาลใหคงอยู 

                      เหตุผล : การจางงานพยาบาลมีหลายสถานะเชน พนักงานประจํา พนักงานบาง 
            เวลา (part time)   หรืออาจจางตามระยะเวลา และจะมีพนักงานประจํา 
            ในสัดสวนที่นอยลง จึงไมมีความยึดมั่นผูกพันในองคกร 
 

6.3 บุคลากรไดรับสวัสดิการที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน เชน หอพักภายในโรงพยาบาล 
                      เหตุผล : โรงพยาบาลจะลดตนทุนเหลานี้ลง และพยาบาลสวนใหญจะไมใช 
                                   พนักงานประจําจึงไมจําเปนตองมีสวัสดิการเหลานี้ 
 

6.4 กลุมงานการพยาบาลสงเสริมกิจกรรมแรงงานสัมพันธมากขึ้นเชนงานกีฬาสัมพันธ 
                      เหตุผล : กลุมงานจะมีกิจกรรมรวมกันบาง แตไดรับความนอย 
 

6.5 กลุมงานการพยาบาลสรางเสริมใหบุคลากรมีความผูกพันกันมากขึ้น 
                     เหตุผล : ในระยะของแผนฯสิบ ระบบราชการยังไมสามารถลดระดับการบริหารให 
                                  เปนแนวราบได 
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ภาคผนวก จ 
 

 รายนามผูเช่ียวชาญ 
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รายนามผูเช่ียวชาญ 
 
 รายนามผูเชี่ยวชาญ ในการวิจัยครั้งนี้แบงออกเปน 3 กลุมคือ 

1. กลุมผูเชี่ยวชาญในระดับนโยบายและการวางแผนองคกรรัฐบาลและองคกรเอกชน มี 
รายนามผูเชี่ยวชาญ ดังนี้ 

1.1 นายสันติ     บางออ 
 ผูบริหารระดับ 10  

รองเลขาธิการสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  
สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  

1.2 นายสมบัติ     ชุตินันท 
 ผูบริหารระดับ 10 
 ผูอํานวยการกองฝายนโนบายและแผน 
 สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
1.3 นางสมหมาย   หิรัญนุช 
 นักวิชาการพยาบาล 9 
 ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล  
      สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
1.4 นางนิสากร   โฆษิตรัตน 
 ผูบริหารระดับ 10 
 รองอธิบดีสํานักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
      สํานักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
1.5 น.พ.อุกฤษณ   มิลินทางกูร 
 นักวิชาการระดับ 9 

ผูประสานงานเครือขายการพัฒนาสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ 
สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

1.6 นายสมบัติ   โลกิตถจริยา 
 ผูจัดการแรงงานสัมพันธและทรัพยากรมนุษย 
      บริษัทเอกซอนโมบิลจํากัด 
1.7 นายสมนึก   ตั้งปวิทยา 
 รองผูอํานวยการฝายธุรการบุคคล  

บริษัทเงินทุนหลักทรัพยไทยพานิชยจํากัด 
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2. กลุมผูเชี่ยวชาญ ในระดับผูบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาล 
2.1 นางจินดา   รุงสัมพันธ 
 พยาบาลวิชาชีพ 9 
 หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลสระบุรี 
2.2 นางสุพรรณ   วองรักษสัตว 
 พยาบาลวิชาชีพ 9 
 หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
2.3 นางสาวละเอียด   นาถวงษ 
 พยาบาลวิชาชีพ 9 
 หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลอินทรบุรี ลพบุรี 
2.4 นางสาวประคอง   การีรส 
 พยาบาลวิชาชีพ 9 
 หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลทาเรือ พระนครศรีอยุธยา 
2.5 นางรัตนาภรณ   พงษประจักษ 
 พยาบาลวิชาชีพ 9 
 หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี 
2.6 นางนิตยา   วิโรจนะ 
 พยาบาลวิชาชีพ 8 
 รองหัวหนาพยาบาล ฝายวิชาการ โรงพยาบาลดําเนินสะดวก ราชบุรี 
2.7 นางสาวตวงพร   โตะนาค 
 พยาบาลวิชาชีพ 8 
 รองหัวหนาพยาบาล ฝายวิชาการ โรงพยาบาลวชิระ 

 
3. กลุมนักวิชาการในสถาบันการศึกษา ที่มีความเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 

3.1 รศ.พรจันทร    สุวรรณชาติ 
 ประธานสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 อุปนายกสภาการพยาบาล  
3.2 รศ.ดร.พวงทิพย   ชัยพิบาลสฤษดิ์ 
 รองศาสตราจารย สาขาการบริหารการพยาบาล 
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
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3.3 ผศ.ดร. รัชนี   สุจิจันทรรัตน 
 ผูชวยศาสตราจารย สาขาการบริหารการพยาบาล การพยาบาลรากฐาน 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
3.4 ผศ ชุลีพร   เชาวนเมธากิจ 
 ผูชวยศาสตราจารย สาขาพยาบาลศาสตร 
 ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 อนุกรรมการพิจารณาการขอรับรองสถาบันการศึกษาระดับพื้นฐาน สภาการ 
      พยาบาล 
3.5 ผศ.จันทรเพ็ญ   สูจยานนท 
 ผูชวยศาสตราจารย สาขาการบริหารการพยาบาล  
 หัวหนาภาควิชาการพยาบาลพื้นฐานวิชาชีพ  
      วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
3.6 พันโทหญิง เบญจมาศ   บุญรับพายัพ 
 อาจารยภาควิชาความรูพื้นฐาน และการบริหารการพยาบาล 
 วิทยาลัยพยาบาล กองทัพบก 
3.7 พันตรีหญิง สายสมร   เฉลยกิตติ 
 อาจารยภาควิชาความรูพื้นฐาน และการบริหารการพยาบาล 
 วิทยาลัยพยาบาล กองทัพบก 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวคนึงนิจ     อุณหโชค  เกิดเมื่อวันที่ 30 ธันวาคม   2515      ที่จังหวัดเชียงใหม 
 สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อป พ.ศ. 2537  
ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ประจําตึกศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ.ศรีราชา (ชื่อเดิมโรงพยาบาลสมเด็จ ณ.ศรีราชา) ตั้งแตปพ.ศ. 2537 – 2540 แลวยายสังกัดมา
ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหอผาตัดสิรินธร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาด
ไทย ตั้งแตปพ.ศ. 2540 ถึงปจจุบัน และไดศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
วิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2544 
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