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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 จากกระแสความเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย ที่เปนไปตามการเปลี่ยนแปลงของสังคม
โลกที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่อง เชน ความกาวหนาของเทคโนโลยีและการสื่อสารที่ทําให
โลกไรพรมแดน ( Globalization ) การเผยแพรวัฒนธรรมหรือคานิยมจากโลกตะวันตกสูโลกตะวัน
ออกรวมไปถึงการคาขายระหวางประเทศ ทําใหสิ่งที่เกิดขึ้นจากจุดหนึ่งมีผลกระทบไปถึงอีกจุด
หนึ่งอยางหลีกเลี่ยงไมได  ดังเชนเหตุการณสําคัญจากอดีตที่กอใหเกิดผลกระทบตอเนื่องยาวนาน
ถึงอนาคตคือภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ ( Economic crisis ) ตั้งแตป พ.ศ. 2540 ซึ่งมีสาเหตุมาจาก
ภาวะผันผวนของเศรษฐกิจโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงคาเงิน สกุลเงินบาทมีคาลดลงและประเทศไทย
มีภาระหนี้ สิ้นตางประเทศเพิ่มมากขึ้น ทําใหเศรษฐกิจไทยตกต่ําจนถึงขีดสุด เหตุการณนี้เปน
ภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจที่รุนแรงที่สุดในประวัติศาสตรเศรษฐกิจของประเทศไทย กอใหเกิดผล
กระทบเชิงลบในหลายมิติ  ทั้งดานเศรษฐกิจ การเมือง สังคม ( รังสรรค หทัยเสรี, 2541: 19 )      
รัฐบาลจึงตองปรับปรุงการบริหารประเทศ โดยเฉพาะการบริหารงบประมาณที่ใชในภารกิจตาง ๆ 
ถูกตัดทอนลง หลักการใหมของการพัฒนากระบวนทัศนในการจัดการงบประมาณ คือ การปรับ
ปรุงกระบวนการ     งบประมาณแบบมุงเนนผลงานตามยุทธศาสตร ควบคูไปกับการบริหารจัดการ
ทางการเงินที่ทันสมัย ( สํานักนโยบายยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2547: 
17) การจัดสรรงบประมาณจึงถูกจํากัดใหนอยลงเทาที่จะเพียงพอตอความจําเปนเทานั้น 
 เมื่องบประมาณของประเทศสําหรับใชในการดําเนินการตางๆมีจํากัด จึงสงผลกระทบ
ตอสังคมในทุกดาน กอใหเกิดการปฏิรูประบบตางๆเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพทรัพยากรที่มีอยูใน
จํานวนจํากัด เชน การปฏิรูปการเมืองการปกครอง การปรับโครงสรางองคกรของภาครัฐบาลใหมี
ขนาดเล็กลงแตมีประสิทธิภาพสูง ผลักดันใหมีการแปรรูปหรือปรับใหบางหนวยงาน เชน           
โรงพยาบาลรัฐบาลออกนอกระบบเปนหนวยงานที่ไมใชหนวยงานราชการและไมใชรัฐวิสาหกิจ แต
ยังคงเปนหนวยงานของรัฐบาลที่มีอิสระ มีความคลองตัวและมีประสิทธิภาพในการดําเนินการสูง
สุด ( อาริยา สัพพะเลข, 2542: 85 )   สงผลใหโรงพยาบาลรัฐบาลในอนาคตที่จะตองออกนอก
ระบบตองบริหารงบประมาณใหองคกรอยูรอดได นอกจากนี้รัฐบาลยังปรับโครงสรางกําลังคนให
เหมาะสมโดยการไมกําหนดอัตราเพิ่มขาราชการใหมตั้งแตป พ.ศ. 2541 รวมทั้งยุบตําแหนงที่วาง
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จากการเกษียณอายุ และยังจัดโครงการสงเสริมการเกษียณอายุราชการกอนอายุครบ 60 ป มีการ
ปรับลดอัตราลูกจางประจําของรัฐบาลดวยการยุบเลิกตําแหนงลูกจางประจําที่วางลง มีผลใหอัตรา
กําลังขาราชการพลเรือนลดลง การปรับโครงสรางกอใหเกิดการปฏิรูประบบราชการตั้งแตหนาที่ 
บทบาทของรัฐบาล โครงสรางอํานาจในระดับตางๆ โครงสรางรูปแบบองคกร ระบบการบริหารและ
ระเบียบวิธี     วัฒนธรรม    และคานิยม      เพื่อใหขาราชการมีสมรรถนะสูง เปนระบบราชการที่มี   
คุณภาพและ    คุณธรรม   ทันสมัย   มีความเปนสากล    ภาครัฐบาลจึงตองปรับเปลี่ยนบทบาทให
เหมาะสมกับบริบทที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เชน การบริหารภารกิจสาธารณะที่เกิดขึ้น รวมถึงการให
บริการสุขภาพแกประชาชนซึ่งเปนสิทธิขั้นพื้นฐานที่ทุกคนตองไดรับอยางเสมอภาค และมีคุณภาพ
มาตรฐาน  
 ผลกระทบจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ทําใหประชาชนสวนหนึ่งเปลี่ยนพฤติกรรมการใช
บริการดานสุขภาพ จากการสํารวจพบวาประชาชนซึ่งเคยนิยมใชบริการจาก    โรงพยาบาลเอกชน
ไดเปลี่ยนพฤติกรรมไปใชบริการจากรานขายยามากขึ้นเมื่อเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ และเมื่อมีอาการ
เจ็บปวยที่รุนแรงจะไปใชบริการจากโรงพยาบาลของรัฐบาล เนื่องจากคาใชจายการรักษาพยาบาล
ถูกกวาโรงพยาบาลเอกชน  ( สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2543: 37 ) จากพฤติกรรมของ  
ประชาชนดังกลาว จึงเปนสวนหนึ่งใหรัฐบาลนี้จึงสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมีนโยบาย
สงเสริมใหประชาชนไทยทุกคนไดรับบริการสุขภาพเทาเทียมกัน โดยระบบบริการสุขภาพที่รัฐบาล
จัดใหแกประชาชนไทยนั้น เปนการตอบสนองความตองการของประชาชนสวนใหญอยางแทจริง 
ประชาชนโดยทั่วไปจึงหันมาใชบริการของรัฐบาลมากขึ้น ภาระงานดานการดูแลสุขภาพสวนใหญ
จึงตกอยูที่ผูใหบริการภาครัฐบาลมากกวาภาคเอกชน ( อโนชา ทองกองทุน, 2544: 3 ) ดังนั้น    
โรงพยาบาลรัฐบาลจึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองสนองตอบนโยบายดังกลาว และสรางเสริมศักยภาพให
สามารถบริการแกประชาชนหลักประกันที่แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลรัฐบาลนั้น ใหบริการที่มี   
คุณภาพแกประชาชน คือ ระบบการประกันคุณภาพโรงพยาบาล ( Hospital Accreditation )       
ซึ่งเกิดขึ้นเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการและสรางความพรอมในการใหบริการตามสิทธิตาง ๆ ของ
ประชาชน เชน ประกันสังคม หรือนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค  
 จากนโยบายของรัฐบาลดังกลาว สงผลใหโรงพยาบาลรัฐบาลทุกแหงใหความสําคัญ
และเตรียมความพรอมเพื่อการรับรองคุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
( พ.ร.พ. ) กอใหเกิดผลกระทบตอบุคลากรทางการพยาบาลอยางยิ่ง เนื่องจากบุคลากรพยาบาล
เปนบุคลากรที่มีสัดสวนเปนจํานวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับบุคลากรดานสุขภาพสาขาอื่น ๆ ในระบบ
สุขภาพและทั้งในโรงพยาบาล กลุมงานการพยาบาลมีหนาที่โดยตรงในการบริหารทางการ
พยาบาลตองปรับกระบวนทัศนในการบริหารใหสอดคลองกับสภาวการณที่เปลี่ยนแปลงนี้ ภายใต
ผลกระทบจากภายนอกจากที่เปนปจจัยสําคัญ คือ สภาวะเศรษฐกิจและงบประมาณจากกระทรวง
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สาธารณสุขที่ลดลง ความตองการของผูใชบริการที่มีแนวโนมสูงขึ้น อีกทั้งอัตรากําลังของบุคลากร
ทางการพยาบาลที่มีอยูอยางจํากัดและไมเพียงพอ ในปพ.ศ. 2547  ประเทศไทยมีบุคลากร
พยาบาลที่มีสถานภาพเปนขาราชการและพนักงานของรัฐบาลมีจํานวนประมาณ 66,930 อัตรา 
เทียบโดยประมาณเปนสัดสวนตอประชากรคือ 1 : 2,500 คน ( กองการเจาหนาที่ กระทรวง        
สาธารณสุข, 2547 ) ปญหาการขาดแคลนพยาบาลนี้เปนปญหาที่เกิดขึ้นมานานและทวีความ    
รุนแรงขึ้น ปญหาการขาดแคลนพยาบาลมีพื้นฐานจากหลายสาเหตุ ทั้งจากการขาดการพิจารณา
อยางจริงจังในการจัดสรรอัตรากาํลังและงบประมาณ เพื่อบรรจุพยาบาลใหเปนไปตามเกณฑ
มาตรฐานตามกรอบอัตรากําลังที่กําหนด การขาดการวางแผนระยะยาวในการผลิตบุคลากร
พยาบาลของประเทศเพื่อกระจายบุคลากรไปยังภูมิภาคตาง ๆ การขาดมาตรการที่จริงจังในการ
รักษาบุคลากรพยาบาลไวในระบบ อีกทั้งสถานศึกษาไมสามารถผลิตพยาบาลวิชาชีพไดตาม
จํานวนที่คาดไว อัตราการผลิตพยาบาลที่สําเร็จจากการศึกษาสถาบันตางๆมีจํานวนประมาณการ
ปละ 2,000 คน  ( วิจิตร         ศรีสุพรรณ, 2541; ชวลี  แยมวงษและคณะ, 2539 )  จากการศึกษา
ของวิจิตร ศรีสุพรรณในปพ.ศ. 2541 เร่ืองความตองการกําลังคนดานสุขภาพ กลุมผูใหบริการดาน
การพยาบาล พบวา ในป พ.ศ. 2553 มีความตองการพยาบาลวิชาชีพเปน 120,930 อัตรา เปน  
สัดสวนตอประชากร 1 :  650 สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติไดจัดทําแผนผลิต
พยาบาลโดยใชวิธีการคาดประมาณดวยวิธีอัตราสวนประชากร เสนอวาควรเพิ่มการผลิตพยาบาล
อีกประมาณรอยละ 3 – 6 ตอปเพื่อใหมีพยาบาลวิชาชีพตอประชากรประมาณ 1 : 500 ( สํานัก
งานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, 2541: 16 ) ซึ่งชวงระยะเวลาที่สถาบันการศึกษายังไม
สามารถผลิตบุคลากรใหเพียงพอตอความตองการได กลุมงานการพยาบาลจึงจําเปนอยางยิ่งที่
ตองมีการบริหารทรัพยากรมนุษยที่ดีเยี่ยม จึงจะสามารถใหบริการที่ดีมีคุณภาพแกประชาชนและ
ชวยให องคกรอยูรอดได ภายใตทรัพยากรมนุษยที่มีอยางจํากัดและการบริการที่มีคุณภาพและ
ภายใตความตองการของสังคม 
 ผลจากปจจัยภายนอกวิชาชีพดังกลาว ไดสงผลใหวิชาชีพพยาบาลจําเปนตองปรับ
เปลี่ยนเพื่อใหสอดคลองกับสภาวการณที่เปลี่ยนแปลง การพัฒนาเชิงวิชาชีพของพยาบาลและ
ความสามารถในดานตางๆตองมีการเปลี่ยนแปลงใหเหมาะกับยุคสมัย ปญหาสําคัญของการ
บริหารทรัพยากรมนุษยในผูบริการสาธารณสุขในปจจุบันนั้นเปนผลมาจากการขาดแคลนบุคลากร
และทรัพยากรทางดานสุขภาพ ตลอดจนมีการกระจายบุคลากรและทรัพยากรที่มีอยูอยางไม
เหมาะสม ในขณะเดียวกันการใชทรัพยากรในระบบสุขภาพก็เปนไปอยางไมคุมคา เชน มุงใช
ทรัพยากรไปกับการกอสรางหรือซ้ือหาเครื่องมือและเทคโนโลยีราคาแพง ทรัพยากรทางสุขภาพ
ของประเทศจํานวนมากมิไดนําไปใชใหเกิดประโยชนเต็มที่ การบริหารจัดการระบบองคกรและ
บริการทางสุขภาพยังไรประสิทธิภาพ การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเชน  แพทย พยาบาล ที่ยัง
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ยึดติดอยูกับระบบเกาที่ลาหลัง ( สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2543 :49 ) กลุมงานการพยาบาล
จึงตองปรับรูปแบบของการพัฒนาบุคลากรจากเดิมใหสอดคลองกับการปฏิรูปตางๆ และตองปรับ
กระบวนทัศนของการบริหารทรัพยากรมนุษยในดานอื่น ๆ อีก เชนการคัดเลือกบุคลากรใหไดผูที่มี
สมรรถนะตรงกับความตองการของหนวยงาน การประเมินผลและการใหรางวัลซึ่งสัมพันธกันเปน
วงจร ไมสามารถปรับเปลี่ยนเพียงดานใดดานหนึ่งได การปรับเปลี่ยนยังตองคํานึงถึงระยะเวลาที่
เหมาะสมโดยใหครอบคลุมไปถึงชวงเวลาอนาคต เพื่อประโยชนคุมคาในการลงทุนลงแรง         
การกําหนดชวงแผนจะเปนตัวกําหนดระยะเวลาไดดีเนื่องจากการดําเนินการใด ๆ ก็ตามยอมเปน
ไปตามแผนที่วางไว  
 แผนแมบทที่นํามาเปนนโยบายหลักในการจัดทําแผนกลยุทธ การบริหารทรัพยากร
มนุษยของกลุมงานการพยาบาลในปจจุบันคือแผนจากกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งใชแผนพัฒนา
เศรษฐกิจแหงชาติฉบับที่ 9 ( พ.ศ. 2545 – 2549 ) เปนแผนแมบทซึ่งมีวัตถุประสงคหลัก 4 ดาน  
ไดแก การแกไขปญหาความยากจน การฟนฟูเศรษฐกิจใหมีเสถียรภาพมั่นคงและยั่งยืน           
การบริหารจัดการที่ดีและการวางรากฐานการพัฒนาใหเขมแข็งยั่งยืน ทั้ง 4 ดานนี้เพื่อการพัฒนา
อยางเปนองครวม  การพัฒนาที่เนนคนเปนศูนยกลาง หากพิจารณาถึงความตอเนื่องในการจัดทํา
แผนแลว ทรัพยากรมนุษยยังเปนหัวใจหลักในการพัฒนาอยางยั่งยืน กลุมงานการพยาบาลจึงตอง
ใหความสําคัญในการบริหารทรัพยากรมนุษยอยางตอเนื่องในชวง พ.ศ. 2550 – 2554 ซึ่งเปนระยะ
เวลาที่ตอเนื่องจากปจจุบัน การวางแผนที่ดีในอนาคตอันใกลจะชวยใหนําไปใชไดจริงและเกิด  
ประสิทธิผลสูงสุดตอหนวยงาน 
 การศึกษาเรื่องการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล   
รัฐบาลชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 นี้ เปนการศึกษาโดยใชระเบียบการวิจัยอนาคตเพื่อศึกษา
แนวโนมที่จะเกิดขึ้น จากระเบียบการศึกษาวิจัยเชิงอนาคตซึ่งมีอยูมากมายหลายรูปแบบใน
ปจจุบันนั้น       ผูวิจัยพิจารณาแลววา วิธีวิจัยเชิงอนาคตดวยเทคนิค Ethnographic Delphi 
Futures Research (EDFR) ที่พัฒนาโดย จุมพล   พูลภัทรชีวิน เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตที่มี
ความเหมาะสมที่สุดสาํหรับการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากเทคนิค EDFR เปนเทคนิคที่รวบรวมความคิด
เห็นจากผูเชี่ยวชาญ โดยในรอบที่หนึ่งของการรวบรวมความคิดเห็น ใชการสัมภาษณโดยใชแบบ
สัมภาษณปลายเปด และใชวิธีการสัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ ( Interactive interview ) ทําใหผู
เชี่ยวชาญไดใหความคิดเห็นอยางอิสระ ดังนั้น การศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงาน
การพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 ดวยเทคนิค Ethnographic 
Delphi Futures Research เปนการศึกษาเชิงอนาคตที่    เหมาะสมตอการนําประโยชนจากการ
วิจัย เพื่อนําไปใชสําหรับการวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล        
โรงพยาบาลรัฐบาล 
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 จากสาเหตุและความสําคัญของปญหาขางตน ผูวิจัยเห็นความสําคัญของการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 โดย
ศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ใหสอดคลองกับ
แนวโนมการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทั้งจากปจจัยภายนอกและจากปจจัยภายในของวิชาชีพพยาบาล 
โดยคํานึงถึงการบริหารที่กอใหเกิดผลผลิตอยางคุมคาและเกิดประสิทธิผลสูงสุด  เพื่อเปนแนวทาง
ในการกําหนดการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล ในชวง
พุทธศักราช 2550 - 2554 และพยาบาลวิชาชพีสามารถทํานายแนวโนมของการบริหารทรัพยากร
มนุษยกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล  เปนแนวทางปฏิบัติใหสอดคลองกับบริบทใน
อนาคต 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล     
ในชวงพุทธศักราช  2550 - 2554 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การดําเนินการวิจัยการบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล   
รัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  มีขอบเขตวิธีดําเนินการดังนี้ 
 ศึกษาและวิเคราะหการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล  
รัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 โดยศึกษาปจจัยที่สงผลกระทบตอการบริหารทรัพยากร
มนุษย ของกลุมงานการพยาบาล แบงเปน ปจจัยภายนอกวิชาชีพ ไดแก ดานการเมือง ดาน
เศรษฐกิจ ดานสังคมและวัฒนธรรม และดานวิทยาศาสตรเทคโนโลยี ปจจัยภายในวิชาชีพ ไดแก 
กฎหมาย นโยบายและขอบังคับตางๆ พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ แผน
พัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ พ.ศ. 2540 - 2549 การบริหารทรัพยากรมนุษย
กลุมงานการพยาบาลในปจจุบัน แนวโนมการพยาบาลในอนาคต และการบริหารทรัพยากรมนุษย
แนวใหมหลายกรอบแนวคิด จากตํารา เอกสารวิชาการ วารสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ และรวบรวม
ขอมูลจากการศึกษาจากกลุมผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 21 ทาน แบงออกเปนสามกลุมคือ กลุมผูบริหาร
องคกรระดับวางแผนนโยบาย 7 ทาน กลุมผูบริหารทางการพยาบาล 7 ทาน และกลุมนักวิชาการ
ในสถาบันการศึกษาที่มีความเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 7 ทาน ไดเปนการบริหาร
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ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554    
ครอบคลุม 6 ดาน ไดแก 

 
  1. การวางแผนบุคลากรพยาบาล 
  2. การคัดเลือกบุคลากรพยาบาล 
  3. การพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
  4. การประเมินผลบุคลากรพยาบาล 
  5. การใหรางวัลบุคลากรพยาบาล 
  6. การธํารงรักษาบุคลากรพยาบาล 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 โรงพยาบาลรัฐบาล  หมายถึง โรงพยาบาลที่บริหารงานภายใตนโยบายของรัฐบาล 
ไดแก โรงพยาบาลสังกัดสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงมหาดไทย โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลสํานักงานตํารวจแหงชาติ  
 กลุมงานการพยาบาล หมายถึง กลุมผูบริหารทางการพยาบาล ไดแก 
หัวหนาพยาบาล  รองหัวหนาพยาบาล  ผูชวยหัวหนาพยาบาล 
 บุคลากรพยาบาล  หมายถึง  ผูที่ปฏิบัติงานภายใตการกํากับ และบังคับบัญชาของ
กลุมงานการพยาบาล ไดแก พยาบาลประจําการ  ผูชวยพยาบาล และพนักงานการพยาบาล  
 การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ใน
ชวงพุทธศักราช 2550 – 2554  หมายถึง  กลุมผูบริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลที่บริหาร
งานภายใตนโยบายของรัฐบาล แนวโนมดําเนินกิจกรรมเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลากรในกลุม
งานการพยาบาลไดแก การวางแผนบุคลากร การคัดเลือกบุคลากร การพัฒนาบุคลากร การ
ประเมินผลบุคลากร การใหรางวัลบุคลากร และการธํารงรักษาบุคลากร เพื่อใหบุคลากรกลุมงาน
การพยาบาล เปนผูมีความสามารถและทํางานไดอยางเต็มศักยภาพ มีความกาวหนาในหนาที่การ
งาน  ปฏิบัติงานในองคกรดวยความพึงพอใจ  และมีความยึดมั่นผูกพันตอองคกร  

1.  การวางแผนบุคลากร      หมายถึง    การที่กลุมงานการพยาบาลดําเนินการ
กําหนดเปาหมาย  วัตถุประสงค และการดําเนินงานกี่ยวกับกิจกรรมตางๆในการบริหารทรัพยากร
มนุษย บุคลากรพยาบาล 
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2. การคัดเลือกบุคลากร   หมายถึง การที่กลุมงานการพยาบาลมีการดําเนิน
การเพื่อสรรหาบุคลากรพยาบาล ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมตอการปฏิบัติงานในองคกร ดวยวิธีการ
ตาง ๆ เชน การสอบขอเขียน การสอบสัมภาษณ การพิจารณาจากกลุมงานการพยาบาล 
   3. การพัฒนาบุคลากร   หมายถึง การที่กลุมงานการพยาบาลมีการดําเนินการ
เพื่อเสริมสรางใหบุคลากรพยาบาล ไดเพิ่มพูนความรู ทักษะ และทัศนคติในการปฏิบัติงานที่อยูใน
ตําแหนงปจจุบันหรือไดรับมอบหมาย เพื่อใหบุคลากรกลุมงานการพยาบาล พรอมที่จะปฏิบัติหนา
ที่ที่รับผิดชอบ และมีโอกาสกาวหนาในตําแหนงที่สูงขึ้น โดยการนิเทศ การฝกอบรมทั้งภายในและ
ภายนอกหนวยงาน การจัดการศึกษาตอเนื่อง และการใชระบบพี่เลี้ยง เปนตน 

4. การประเมินผลบุคลากร  หมายถึง การที่กลุมงานการพยาบาลมีการดําเนิน
การ เพื่อวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล  การปฏิบัติตามกฎระเบียบขององคกร  และ
ความเสียสละตอองคของบุคลากรกลุมงานการพยาบาล เปรียบเทียบกับเกณฑที่กลุมงาน
พยาบาลไดตั้งไว เพื่อนําไปพิจารณาในการใหรางวัล 

5. การใหรางวัลบุคลากร  หมายถึง การที่กลุมงานการพยาบาลมีการดําเนิน
การเพื่อเสริมสราง จูงใจ ใหบุคลากรการพยาบาล ทุมเทในการปฏิบัติงาน ดวยการใหสิ่งตอบแทน
ในรูปของเงินและมิใชรูปของเงิน เมื่อพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานผานเกณฑการประเมินหรือเหนือ
กวาเกณฑการประเมิน ของกลุมงานการพยาบาล เชน การเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง เงินประจํา
ตําแหนง โลรางวัล หรือคําชมเชย 

6. การธํารงรักษาบุคลากร  หมายถึง การที่กลุมงานการพยาบาลมีการดําเนิน
การเพื่อเสริมสราง จูงใจ ใหบุคลากรพยาบาล มีความจงรักภักดีตอองคกร และมีปฏิบัติงานในองค
กรดวยความพึงพอใจ ดวยการจัดใหมีสวัสดิการตางๆที่เหมาะสมเชน การใหสิทธิในการเบิกเงินคา
รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย ที่พักอาศัย  สภาพแวดลอมการปฏิบัติงานที่ดี  อาหาร การจัดใหมีวัน
หยุดพักผอนประจําป เปนตน 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ผูบริหารทางการพยาบาล       สามารถใชเปนแนวทางในการวางแผนกําหนดแนว
ทางการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ใหสอดคลองกับ
บริบทของอนาคต ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 โดยผูที่มีหนาที่ในการวางแผนนโยบาย
สามารถใชเปนแนวทางในการจัดทําแผนนโยบาย เชน แผนนโยบายและกลยุทธในการดําเนินการ
ของโรงพยาบาลรัฐบาล 
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2. บุคลากรพยาบาลสามารถใชผลการวิจัย   เร่ืองการบริหารทรัพยากรมนุษยของ
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช2550 – 2554  เปนแนวทางในการ
ปฏิบัติใหสอดคลองกับแนวโนมในอนาคต เชน แนวทางในการคัดเลือกบุคลากร การพัฒนา
บุคลากร  เกณฑการประเมินผล  เกณฑการไดรับรางวัล  เปนตน 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
 ในการศึกษาเรื่อง การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล     
รัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 ผูวิจัยไดประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 
 1. ปจจัยที่มีผลกระทบตอการบริหารทรัพยากรมนุษยในกลุมงานการพยาบาล 
  1.1 ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 
   1.1.1  ดานนโยบายการเมือง 
   1.1.2  ดานเศรษฐกิจ 
   1.1.3  ดานสังคมและวัฒนธรรม 
   1.1.4  ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
  1.2 ปจจัยภายในวิชาชีพ 
   1.2.1  นโยบาย กฎหมาย และขอบังคับดานสุขภาพ 
   1.2.2  แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ  
   1.2.3  การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาลในปจจุบัน 
   1.2.4  แนวโนมการพยาบาลในอนาคต 
  1.3 แนวโนมการบริหารทรัพยากรมนุษย กลุมงานการพยาบาลในอนาคต 
   1.3.1  แนวคิดในการบริหารทรัพยากรมนุษย 
   1.3.2  แนวโนมการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล 
 2. การวิจัยในอนาคตและเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR 
 3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 4. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1.  ปจจัยที่มีผลกระทบตอการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล 
 

1.1 ปจจัยภายนอกวิชาชีพ 
การวิเคราะหปจจัยภายนอกวิชาชีพ ที่มีผลกระทบตอการบริหารทรัพยากรมนุษย

ของกลุมงานการพยาบาล ผูวิจัยใชแนวคิด PEST analysis ของ Blair and Meadow ( 1996 ) 
กลาวถึงปจจัยหลัก  4  ดานที่สงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงขององคกร ไดแก  ดานนโยบาย 
การเมือง  ดานเศรษฐกิจ  ดานสังคมและวัฒนธรรม  และดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  โดยมี
รายละเอียดตามรายดานตางๆดังตอไปนี้ 

 
  1.1.1 ดานนโยบายการเมือง  การเมืองการปกครองปจจุบันมีการปรับเปลี่ยน
จากเดิม โดยใชคําวา “ปฏิรูป” เชน การปฏิรูประบบราชการ การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยคําวา 
“ปฏิรูป” หมายถึงการเปลี่ยนแปลงที่มาก ทั่วถึงและถาวร ไมใชการเปลี่ยนแปลงเล็กนอยเฉพาะจุด 
และชั่วคราวการปฏิรูปที่สําคัญ ไดแก การเปลี่ยนแปลงภายใตมาตรา 82 ของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 
2540      ที่กําหนดหนาที่ของรัฐบาลที่จะใหบริการสุขภาพแกประชาชนอยางมีคุณภาพและทั่วถงึ  
( เกษม วัฒนชัย, 2543: 4 )  ประชาชนมีสิทธิเสรีภาพในการรับรองและคุมครองศักดิ์ศรีของความ
เปนมนุษย การไดรับการรับรองและคุมครองสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย การไดรับการ  
รับรองและคุมครองสิทธิในการรับบริการพื้นฐานจากรัฐบาล ตลอดจนการรับรองการคุมครองสิทธิ
การรับทราบขอมูลขาวสารที่จําเปนตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  ในดาน
การบริหารงานมีการปรับตามที่คณะรัฐมนตรีไดอนุมัติแผนปฏิรูประบบบริหารภาครัฐบาล   โดยมี
วัตถุประสงคหลัก 6 ขอไดแก   1) เพื่อยกระดับขีดความสามารถและสรางประสิทธิภาพของ  
หนวยงานราชการ    2) จัดระบบการทํางานและบุคลากรที่มีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลสูง              
3) สรางและฟนฟูความเชื่อมั่นของประชาชนและสังคมตอระบบราชการ   4) สรางระบบราชการ 
ใหตอบสนองตอความตองการของประชาชน   5) จัดระบบการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ            
6) คุมคาและเปนประโยชนตอสวนรวม สนับสนุนภาคประชาชนและภาคธุรกิจใหมีความเติบโต 
เขมแข็ง และเปนกลไกหลักของการพัฒนาประเทศ  
    จากวัตถุประสงคการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐบาลดังกลาว     จึงเกิด
การปฏิรูประบบบริหารใน 5  ดาน  คือ   1) การปรับเปลี่ยนบทบาทภารกิจและวิธีบริหารงานของ
ภาครัฐบาล      2) การปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณเปนระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงานและ
ผลลัพธ  3) การปรับเปลี่ยนระบบบริหารบุคคล   4) การปรับเปลี่ยนกฎหมาย  5) การปรับเปลี่ยน
วัฒนธรรมและคานิยม การปฏิรูปเพื่อดําเนินการเพิ่มประสิทธิภาพใหภาครัฐบาลมีทรัพยากรบุคคล
ที่มีจํานวนเหมาะสมและเพิ่มประสิทธิภาพอยางเต็มที่คือ มีมาตรการในการบริหารทรัพยากร
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มนุษยโดยเสนอทางเลือกสําหรับขาราชการผูประสงคจะเริ่มอาชีพใหมนอกระบบราชการ หรือ
มาตรการชีวิตเริ่มตนเมื่ออายุ 50 เพื่อจูงใจขาราชการที่มีอายุ 50 ปขึ้นไปหรือผูที่มีเวลาราชการ
สําหรับคํานวณบําเหน็จบํานาญครบ 25 ป โดยมีเปาหมายเนนการบริหารกลุมนักบริหารระดับสูง 
ระดับกลาง กลุมผูปฏิบัติงานที่ใชความรูดานวิชาชีพ หรือผูที่สมัครใจออกไปเริ่มประกอบอาชีพ
ใหมโดยไดรับผลตอบแทนในรูปเงิน นอกจากนี้ยังยุบเลิกตําแหนงขาราชการผูที่ลาออกและมีการ
สรางระบบสําหรับ    ขาราชการที่มีศักยภาพสูงเปนการเปดโอกาสใหมีความกาวหนาเร็วขึ้น และมี
คาตอบแทนในการทํางานเพิ่มข้ึน ( มาตรการพัฒนาและบริหารกําลังคนเพื่อรองรับการเปลี่ยน
แปลง, 2547: 8 )  
   แมวานโยบายการเมืองจะมีการปฏิรูปทําใหโครงสรางและการบริหารงานของ
รัฐมีการปรับเปลี่ยน แตยังคงตองพิจารณาใหสอดคลองไปกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาติ    ผูบริหารจึงไมอาจละเลยในการใชแผนกลยุทธที่สรางจากสภาวการณดานเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศไทยได ในปจจุบันเปนยุคสมัยในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 
9  ( พ.ศ. 2545 – 2549 ) ที่ตั้งอยูบนพื้นฐานของการกําหนดวิสัยทัศนรวมกันของสังคมไทย โดย
คํานึงถึงสถานการณและกระแสการเปลี่ยนแปลงตางๆทั้งภายในและภายนอกประเทศ โดยมีวัตถุ
ประสงคที่จะฟนฟูเศรษฐกิจใหมีเสถียรภาพและวางรากฐานการพัฒนาประเทศระยะยาว เพื่อให
สามารถพึ่งตนเองได จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการจัดระบบการบริหารจัดการที่ดีในสังคมไทยและ
เพิ่ม      ศักยภาพในการพึ่งพาตนเอง ดวยการพัฒนาที่มีความตอเนื่องจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 ที่เนนคนเปนศูนยกลางและการพัฒนาอยางยั่งยืน  การผลิตกําลังคน
ที่ดีจึงเปนจุดเริ่มตนที่เปนสําคัญของการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ นโยบายการเมืองการ       
ปกครองจึงใหความสําคัญอยางมากในการพัฒนาบุคลากรในทุกองคกรรัฐ 
    นอกจากนี้รัฐบาลยังพยายามผลักดัน และดําเนินการใหระบบราชการมี
ขนาดเล็กลงเพื่อความคลองตัวและมีประสิทธิภาพ และมีความพยายามที่จะออกกฏหมาย      
องคการมหาชนรองรับหนวยงานราชการที่จะออกไปเปนองคกรรูปแบบใหมที่มีความอิสระ มีความ
คลองตัวในดานการบริหาร อันเปนการเพิ่มประสิทธิภาพภายใตขนาดกําลังคนและงบประมาณที่
จํากัดและภายใตกรอบความคิดการสรางหนวยงานที่ไมใชหนวยงานของราชการ และไมใช        
รัฐวิสาหกิจ แตยังคงเปนหนวยงานของรัฐบาลที่มีอิสระ มีความคลองตัวและมีประสิทธิภาพในการ
ดําเนินการสูงสุด อันเปนการนํามาสูหนวยงานของรัฐบาลประเภทนี้วา “องคกรมหาชน”  ซึ่งเปนคํา
ที่เรียกหนวยงานของรัฐที่ไมใชสวนของราชการ และไมใชรัฐวิสาหกิจแตมีสภาพเปนนิติบุคคลอยู
ภายใตการกํากับดูแลของรัฐมนตรีที่รับผิดชอบเพื่อเพิ่มความคลองตัว และประสิทธิภาพในการ
บริหารจัดการ และมีกฎหมายกลางมารองรับองคกรดังกลาวไดแก พ.ร.บ.องคการมหาชน ซึ่งการ
ออกนอกระบบราชการนี้จะเกิดผลดีคือ ภาระของรัฐบาลจะลดลง มีความคลองตัว และมี         
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ประสิทธิภาพในการบริหารทรัพยากรเพิ่มข้ึน ประชาชนผูรับบริการจะไดรับความสะดวกขึ้น และ
หนวยงานมีความคลองตัวมากขึ้น แตอาจพบปญหาวา บุคลากรจะเกิดความรูสึกวามีการเปลี่ยน
แปลงโดยเฉพาะรูสึกวาความมั่นคงลดลง     เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นจากระบบที่คุนเคย 
   จากผลกระทบของปจจัยดานนโยบายการเมือง  สงผลใหการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยในภาครัฐบาลตองปรับเปลี่ยนใหบุคลากรมีความรับผิดชอบตอสังคม มีระบบจูง
ใจ ติดตาม ตรวจสอบใหรางวัลแกผูที่มีความรับผิดชอบตอสังคม ( ดํารง  บุญยืน, 2543: 1)  การ
เปลี่ยนแปลง การบริหารดวยการออกนอกระบบของโรงพยาบาล หรือสถานบริการสุขภาพบางแหง
ของรัฐบาลที่เปลี่ยนเปนองคกรมหาชน จึงมีความจําเปนตองปรับรูปแบบการบริหารทรัพยากร
มนุษยใหสนองตอนโยบายการเมืองการปกครอง และยังตองเกิดความคุมคาสูงสุด เนื่องจากหนวย
งานตองเปนผูแบกรับคาใชจายจากผลการประกอบการและคุณภาพในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ 
   ในสวนของกระทรวงสาธารณสุข ไดมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรระยะปาน
กลางในระยะ 3 ป ( พ.ศ. 2548 – 2550 ) เพื่อใหนโยบายของรัฐบาลบรรลุผลสําเร็จและเปนการจัด
สรร   งบประมาณแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ โดยสามารถประมาณการลวงหนาเพื่อสามารถจัดสรรงบ
ประมาณไดอยางมีประสิทธิภาพ ( การนํายุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุขสูการปฏิบัติระดับ
กรม, 2547: 11 ) และกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการปฏิรูประบบบริหารงานใหสอดคลองกับ
แผนการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐบาลใน 5 ดานไดแก  
   1. การปรับเปลี่ยนบทบาท     ภารกิจ        และโครงสรางบริหารงานของ
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อใหภาครัฐบาลจํากัดบทบาทและภารกิจใหเหลือเฉพาะที่จําเปน  พรอมทั้ง
กระตุน    สงเสริม และเกื้อหนุนใหประชาชนและเอกชนเขามามีบทบาทในการดําเนินงานรวมกับ
ภาครัฐบาลมากยิ่งขึ้น จึงไดเสนอรางบทบาทภารกิจและโครงสรางกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต  
   2. การปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณ   เปนระบบงบประมาณแบบมุงเนนผล
งานและผลลัพธ โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนโครงการนํารองหนวยงานหนึ่งที่มีการปรับเปลี่ยน
กระบวนการงบประมาณที่มุงเนนผลงานและผลลัพธของงาน 
   3. การปรับเปลี่ยนระบบบริหารบุคคลใหมีความทันสมัย  เนนการพัฒนาคน
เปนศูนยกลางโดยจัดการพัฒนาบุคลากรใหมีประสิทธิภาพอยางเปนระบบ มีการจัดกรอบอัตรา
กําลังที่เหมาะสมกับหนวยงาน จัดระบบการจายเงินเดือนคาตอบแทนที่เทาเทียมกับราคาตลาด
เพื่อใหไดมาซึ่งคนดีมีคุณธรรม มีคุณภาพและสมรรถนะสูง มีระบบการบริหารที่ดี ตลอดจนมีระบบ
สําหรับขาราชการผูมีศักยภาพสูงซึ่งจะเปดโอกาสใหมีโอกาสกาวหนาเร็วขึ้น และมีคาตอบแทน
การทํางานเพิ่มข้ึน เพื่อที่จะรักษาบุคคลที่มีความสามารถไวในระบบราชการ ( สํานักงาน ก.พ., 
2546: 6 ) และในขณะเดียวกันตองสามารถผลักดันผูไมเหมาะสมออกจากราชการไดงาย เพื่อลด
งบประมาณในการจัดจางบุคลากร ( สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2543: 23 )  
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       4. การปรับเปลี่ยนกฎหมาย     ปรับปรุงกระบวนการรางกฎหมายใหมี     
ประสิทธิภาพและรวดเร็วการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมและคานิยม 
 
  1.1.2 ดานเศรษฐกิจ  ภายหลังจากที่เกิดวิกฤตการณทางเศรษฐกิจในป  
2540  อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจลดลงรอยละ 0.4 และลดลงเพิ่มมากขึ้นเปนรอยละ 9.4 ใน 
พ.ศ. 2541 ทําใหผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติตอหัวลดลงมาก ( ศูนยวิจัยและติดตามความเปน
ธรรมทางสุขภาพมหาวิทยาลัยนเรศวร, 2545: 10 ) เนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจโลกที่มีความผันผวน
และการเพิ่มคาของเงินสกุลดอลลารสหรัฐ จากการศึกษาของ Drucker ( 2000 ) ( Drucker, 
2000:  อางถึงใน ถิรพัฒน  วิลัยทองและชัยอนันต  สมุทวณิช, 2546: 27 ) มีความเห็นวา    
ปรากฏการณทางเศรษฐกิจที่สําคัญในโลกปจจุบัน ไดแก สถานการณทางเศรษฐกิจนั้นมีความ
ออนไหวตอปจจัยตางๆที่มากระทบ การผลิตสามารถลดตนทุนดานวัตถุดิบและแรงงานทําใหนัก
ลงทุนสามารถนําปจจัยการผลิตไปไวยังที่ใดก็ไดเนื่องจากตลาดที่เปนโลกานุวัตร ผูผลิตสามารถ
เลือกสถานที่ที่ผลิตในตนทุนต่ําแลวนําออกขายไปยังตลาดกลาง เปนตน ดังนั้นโลกจึงมีระบบ
เศรษฐกิจแบงออกเปน 4 ระบบคือ ระบบเศรษฐกิจของชาติ  ระบบเศรษฐกิจของภูมิภาค ระบบ
เศรษฐกิจโลกดานการเงิน สินเชื่อ และการลงทุน และระบบเศรษฐกิจขามชาติซึ่งมีความตองการ
ใหเกิดตลาดโลกการคาเสรีที่เปนตลาดเดียว ( Single market ) เศรษฐกิจไทยจึงไมสามารถแยก
ออกจากระบบเศรษฐกิจของโลกและเศรษฐกิจขามชาติ    ( ถิรพัฒน      วิลัยทองและชัยอนันต       
สมุทวณิช, 2546: 27 – 29 ) ประเทศไทยจึงมีแนวโนมที่จะพึ่งพิงการคาระหวางประเทศมากขึ้น 
    เมื่อระบบเศรษฐกิจไทยตองขึ้นอยูกับเศรษฐกิจโลก ทําใหการจัดเก็บราย
ไดของรัฐบาลลดนอยลงเนื่องจากการขาดดุลทางการคา นอกจากนี้ยังเกิดปรากฏการณการปดตัว
ของธุรกิจทั้งขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก นอกเหนือรายไดของประเทศที่ลดลงจากการ
คาระหวางประเทศและเศรษฐกิจโลก   รวมถึงการปดกิจการตางๆแลว ปจจัยที่สําคัญอีกประการ
หนึ่งที่เร่ิมข้ึนในป พ.ศ. 2544 ที่ทําใหเศรษฐกิจไทยออนตัวลงแตมักไมไดมีการกลาวกันถึง คือการ
ลดลงของการใชจายภาครัฐบาล จากขอมูลของสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ในปงบ
ประมาณป พ.ศ. 2544  การใชจายของภาครัฐบาลทั้งหมดรวมกันทั้งในและนอกงบประมาณภาย
หลังหักอัตราเงินเฟอแลวเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 4.4 แทนที่จะลดลง ถึงแมวารัฐบาลจะพยายามเรงรัด
การลดการใชจาย แตสัดสวนงบประมาณที่คงคางและไมไดใชจาย ณ สิ้นปงบประมาณสูงขึ้น เปน
ประมาณรอยละ 3.7 จากรอยละ 1.1  เมื่อประกอบกับเงินภายใตโครงการมิยาซาวาที่หมดไปกอน
หนานี้ทําใหการใชจายในภาครัฐบาลกลายเปนตัวฉุดเศรษฐกิจของประเทศที่สําคัญประการหนึ่ง  
    ปจจัยตาง ๆ เหลานี้สงผลตองบประมาณของภาครัฐบาลที่ตองปรับลด
ลงโดยเฉพาะงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ทําใหการบริหารงบประมาณในการจัดบริการ  
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สุขภาพลดลงไปดวย ตนทุนของยา เวชภัณฑและเครื่องมือแพทยที่ตองนําเขาจากตางประเทศเพิ่ม
ขึ้น และการชะลอการเบิกจายงบประมาณสงผลใหการดําเนินงานตามโครงการตางๆลาชา ( อรสา  
โฆวินทะ, 2543: 4 )  ในขณะเดียวกันพบขอมูลจากการสํารวจคาใชจายดานสุขภาพของคนไทยพุง
ขึ้นสูงถึงปละเกือบ 300,000 ลานบาท โดยมีอัตราเพิ่มข้ึนปละกวารอยละ 10 ในขณะที่คนไทยได
รับผลตอบแทนดานสุขภาพต่ํา คาใชจายสิ้นเปลืองไปกับการรักษาสุขภาพเปนสวนใหญ ( สถาบัน
วิจัยระบบสาธารณสุข, 2543: 72 )  ผลกระทบจากเศรษฐกิจทาํใหประชาชนมีแนวโนมจะมาใช
บริการโรงพยาบาลรัฐบาลมากขึ้นเนื่องจากคาใชจายในการรักษาพยาบาลถูกกวาเอกชน ทําให
ภาระงานดานการดูแลสุขภาพสวนใหญตกอยูที่ผูใหบริการภาครัฐบาลมากกวาเอกชน       ( ปรีดา    
แตอารักษ,  2542:  5;  อโนชา    ทองกองทุน,  2544:  3 )  
  จากผลกระทบดานเศรษฐกิจดังกลาว แสดงใหเห็นถึงแนวโนมภาระงานดานการ
บริการสุขภาพแกประชาชนไทยจะมีสัดสวนสูงกวาภาคเอกชน อีกทั้งภาครัฐบาลตองบทบาทใน
การกํากับดูแลระบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิผลสูงสุดภายใตขอจํากัดของงบประมาณ กุลยา  
ตันติผลาชีวะ และ สงศรี กิตติรักษตระกูล ( 2542 )  ไดกลาวถึงผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจ    
ถดถอยตอพยาบาล ไดแก 
      1. อัตราการจางลดลง จากความจําเปนของรัฐบาลที่ตองควบคุมการใชจาย
ของประเทศ เนื่องจากงบประมาณที่มากที่สุดคือเงินเดือนขาราชการ ดังนั้นการจํากัดขนาดของ
หนวยงานและบุคลากรจึงเปนมาตรการที่รัฐบาลที่นํามาใชในการควบคุมงบประมาณ ไดแกการ
ยุบหอผูปวย ลดจํานวนบุคลากรพยาบาลใหเหลือเทาที่จําเปน ลดเงินเดือน และการจายคาจางที่
ไมจําเปนตาง ๆ ออก  ลดการฝกอบรมและการใหทุนเพื่อศึกษาตอ 
       2.  ความตองการพยาบาลเปลี่ยนไป  จากความตองการการดูแลสุขภาพ
จากพยาบาลในโรงพยาบาลเปลี่ยนเปนการขอคําแนะนําและคําปรึกษาดานการดูแลสุขภาพ เพื่อ
สามารถนําไปปฏิบัติแกตนเองและครอบครัว 
       3.  พยาบาลตองใหการดูแลดานจิตใจแกผูใชบริการเพิ่มมากขึ้น 
  จากปจจัยดานเศรษฐกิจดังกลาว ทําใหโรงพยาบาลรัฐบาลจําเปนอยางยิ่งที่ตอง
สนองนโยบายดังกลาว และสรางเสริมศักยภาพใหสามารถใหบริการแกประชาชนทั่วไปได         
โรงพยาบาลรัฐบาลตองใหความสําคัญตอการบริหารทรัพยากรมนุษยใหมีประสิทธิภาพสูง กลุม
งานการพยาบาลเปนกลุมงานที่มีสัดสวนจํานวนบุคลากรมากที่สุด เมื่อเทียบกับกลุมงานอื่นใน   
โรงพยาบาล  หากมีการบริหารทรัพยากรมนุษยที่ดีจะชวยลดการใชงบประมาณสิ้นเปลืองลงและ
สามารถใชงบประมาณที่ไดรับอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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  1.1.3 ดานสังคมและวัฒนธรรม   สังคมและวัฒนธรรมไทยมีการเปลี่ยน
แปลงไปตามยุคสมัย   โดยมีแบบอยางจากวัฒนธรรมตะวันตกทั้งลักษณะการดําเนินชีวิต ความ
เปนอยู มาเปนระยะเวลานาน ในระยะกึ่งศตวรรษที่ผานมา เกิดการพัฒนาและการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจและสังคมดานตางๆของประเทศอยางรวดเร็ว การเพิ่มข้ึนของจํานวนประชากร สังคม
เมือง      แนวโนมของรูปแบบการกอตัวของเมืองใหญกําลังมีลักษณะเชื่อมโยงกันระหวางเมือง
ใหญหลายๆเมืองซึ่งแมจะอยูตางที่กันแตก็มีความสัมพันธกันในทางเศรษฐกิจและวัฒนธรรมมาก
ขึ้น ( ถิรพัฒน       วิลัยทองและชัยอนันต  สมุทวณิช, 2546: 18 ) รวมทั้งกระแสโลกาภิวัฒน  ทําให
เกิดผลกระทบตอของและวัฒนธรรมไทย ไดแก โครงสรางและการกระจายตัวของประชากร ระดับ
การศึกษา การประกอบอาชีพ การดํารงชีวิตและอยูอาศัยในครัวเรือน คานิยม ความเชื่อ วัฒน
ธรรม และภาวะ  สุขภาพของประชากรไทย ดังนี้   ( สุรียพร  พันพึ่ง และ กาญจนา  ตั้งชลทิพย, 
2541; นงลักษณ  เทพสวัสด์ิ, 2543; ทัศนา  บุญทอง, 2543 ) 
    1.1.3.1   โครงสรางและการกระจายตัวของประชากร    โครงสรางของ
ประชากรเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลาตามภาวะการเกิด การตาย และการยายถิ่น ในระยะ 40 ปที่
ผานมารูปทรงพีระมิดประชากรของไทยเปลี่ยนแปลงไปอยางชัดเจน  โดยสัดสวนของผูสูงอายุ
คอยๆเพิ่มสูงขึ้นและสัดสวนเด็กลดลง ปจจุบันลักษณะทางประชากรของโลกกําลังเปลี่ยนแปลงไป
สูสภาวะที่เรียกวา ประชากรสูงอายุ ( Population aging ) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนปรากฏ
การณทางประชากรที่เกิดขึ้นจากการพัฒนาทางดานสาธารณสุขที่ทําใหอายุขัยเฉลี่ยของประชากร
เพิ่มสูงขึ้น ประกอบกับความสําเร็จของการวางแผนครอบครัว ( โสภณ  แทงเพ็ชร และ อภิชาติ  ชม
ภูนุช, 2545: 242 ) จากการคาดการณของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ.2563 จํานวนผูสูง
อายุจะมีประมาณ  2,063,000 คน คิดเปนรอยละ18.3 ซึ่งสูงกวาในป พ.ศ. 2543 ซึ่งมีจํานวนรอย
ละ 10.8 ขอมูลดังกลาวเปนสัญญาณใหบุคลากรทางสุขภาพเตรียมพรอมสําหรับการใหการบริการ
พยาบาลแกกลุมผูใชบริการซึ่งจะเปนกลุมผูสูงอายุ โดยเตรียมพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให
มีความรูความสามารถในการพยาบาลผูสูงอายุในอนาคต 
    1.1.3.2   ระดับการศึกษา      ระดับการศึกษาของประชากรไทยมแีนว
โนมสูงขึ้น มีการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน รวม 12 ป คือ ระดับประถมศึกษา 6 ป มัธยมศึกษา 6 ป 
มีการจัดการศึกษาภาคบังคับและจัดใหเปลาในระดับประถมศึกษา สวนในระดับมัธยมศึกษาไม
บังคับและจัดใหเปลาในบางพื้นที่ จากการขยายการศึกษาภาคบังคับและการกระจายโอกาสทาง
การศึกษาดีขึ้น การมีระดับการศึกษาสูงขึ้นจะทําใหประชากรตระหนักถึงสิทธิของตนเองมากขึ้น มี
ความสนใจตนเองและดูแลสุขภาพดีข้ึน ( ทัศนา  บุญทอง, 2543: 7 ) ประชาชนจะเจ็บปวยดวย
โรคเกี่ยวกับความบกพรองในการดูแลสุขภาพลดลง  
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    1.1.3.3   การประกอบอาชีพ     ประเทศไทยเปลี่ยนแปลงจากประเทศ
เกษตรกรรมไปสูภาคอุตสาหกรรมมากขึ้น ทําใหสัดสวนผูทํางานในภาคเกษตรกรรมซึ่งหมายรวม
ถึง การประมง ลาสัตว และปาไม ลดลง นอกจากนี้ จากภาวะวิกฤติเศรษฐกิจในป พ.ศ. 2540 ทํา
ใหเกิดการเคลื่อนยายแรงงานจากสังคมเมืองกลับสูชนบทเปนบางสวน และบางสวนจากสังคม
เมืองและสังคมชนบทมีการเคลื่อนยายแรงงานไปตางประเทศ ทําใหแรงงานไทยสูญหายไปและ
เกิดภาวะสมองไหล คนรุนใหมมีความสนใจในอาชีพบริการนอยลงเนื่องจากเปนงานหนักโดย
เฉพาะวิชาชีพพยาบาลทําใหมีคนรุนใหมเขามาสูวิชาชีพนี้นอยลง และผูที่ปฏิบัติงานอยูมีความ
เหนื่อยลาจากภาระงานที่มากจนอาจเกิดภาวะเหนื่อยหนาย ( Burn out ) อาจสงผลใหออกจาก
วิชาชีพไดกอนเกษียณอายุงาน เนื่องจากความทนตอความเหน็ดเหนื่อยจากภาระงานของแตละ
คนไมเทากัน      ( อาริยา  สัพพะเลข, 2542: 84 ) กลุมงานการพยาบาลจึงตองวางแผนการ      
คัดเลือกบุคลากรใหได   ผูที่มีสมรรถนะเหมาะสมกับลักษณะของงานและองคกร รวมถึงธํารง
รักษาบุคลากรที่มีคุณภาพใหคงอยู 
    1.1.3.4   การดํารงชีวิตและการอยูอาศัยในครัวเรือน   จากขอมูลของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขพบวา คนไทยมีแนวโนมจะรับประทานอาหารสําเร็จรูปและ          
รับประทานอาหารนอกบานมากขึ้น  คนไทยในสังคมเมืองมีการออกกําลังกายมากกวาสังคม
ชนบทเนื่องจากมีวิถีชีวิตและสิ่งสนับสนุนที่เอ้ืออํานวยมากกวา เพศชายจะออกกําลังการมากกวา
เพศหญิง ในดานของความเปนอยู คนไทยมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น   ( จันทรเพ็ญ      
ชูประภาวรรณ, 2543: 27 ) สงผลใหบริการพยาบาลเปนบริการสงเสริมสุขภาพดวยการใหคําแนะ
นําและคําปรึกษา กลุมงานการพยาบาลจึงตองเตรียมพรอมในการพัฒนาบุคลากรใหมีทักษะดาน
การสงเสริมสุขภาพแกชุมชน     เพื่อรองรับความตองการของผูใชบริการที่เปลี่ยนแปลงไป ( กุลยา 
ตันติผลาชีวะ และสงศรี  กิตติรักษตระกูล, 2541: 6 ) 
    1.1.3.5   คานิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม    ปจจุบันคานิยมของคนไทย
เปลี่ยนไปจากอดีตเนื่องจากการสื่อสารที่ทั่วถึงและรวดเร็ว และการไดรับอิทธิพลจากโลกตะวันตก 
ทําใหมีคานิยมแบบบริโภคนิยมและวัตถุนิยมเพิ่มมากขึ้น แตทวาขาดการกลั่นกรองและขาดเลือก
ใชอยางเหมาะสม ความเชื่อและวัฒนธรรมของคนไทยเริ่มออกหางจากศาสนา มีความหยอนยาน
ในศีลธรรม  จริยธรรม มีการแขงขันเอารัดเอาเปรียบกัน แสวงหาอํานาจและความร่ํารวย วิถีชีวิตที่
เรียบงายและวัฒนธรรมประเพณีที่ดีกําลังเสื่อมไปเร่ือย ๆ มิติความเปนครอบครัวและชุมชนลด
ความสําคัญลงสังคมชนบทถูกเปลี่ยนเปนสังคมเมือง ( คณะกรรมการอํานวยการการจัดทําแผน
พัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9, 2544: 21 )  คานิยมดานวัตถุนิยมที่เพิ่มข้ึนทําใหแนวโนมของ
การไดรับรางวัลเปนไปในรูปคาตอบแทนดึงดูดใจกวาการไดรับรางวัลในรูปแบบอื่น  
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    1.1.3.6   ภาวะสุขภาพของประชากรไทย    ในภาพรวมคนไทยมีอายุยืน
ยาวขึ้นโดยเฉพาะเพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ยยาวนานกวาเพศชายเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ เปนเครื่องสะทอนให
เห็นวารูปแบบการดําเนินชีวิตของเพศชายมีอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตมากกวาเพศหญิง เชน การ
ทํางาน การรักษาสุขภาพ จากการศึกษาในป พ.ศ. 2541 พบสาเหตุการตายอันดับแรกจากการเจ็บ
ปวยคือโรคติดเชื้อ โรคติดเชื้อสําคัญเชน โรคเอดส ในปจจุบันมีผูติดเชื้อประมาณรอยละ 2 ของ
กลุม ประชากรผูใหญหรือคิดเปนประมาณเจ็ดแสนคน รองลงมาคือโรคระบบไหลเวียนโลหิต โรค
มะเร็ง และโรคระบบทางเดินหายใจสวนลาง โรคเรื้อรังในปจจุบันพบวาโรคหัวใจและโรคมะเร็งเปน
สาเหตุนําของการปวยและการตายของสังคมไทย โดยมีความชุกประมาณ 168 คนตอแสน   
ประชากร โรคมะเร็งมีความชุกประมาณ 60.4 คนตอแสนประชากร สาเหตุการตายที่ไมไดมาจาก
การเจ็บปวยคืออุบัติเหตุ ( จันทรเพ็ญ   ชูประภาวรรณ, 2543: 16 – 23 ) จากขอมูลขางตนพบ
สาเหตุการตายเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองทําใหเกิดโรคติดเชื้อ โรคเรื้อรัง อุบตัิเหตุ 
และความเจ็บปวยจากการทํางาน ชวยใหกลุมงานการพยาบาลเตรียมความพรอมในการพัฒนา
สมรรนะในการใหการพยาบาลผูปวยโรคเหลานี้ได 
 
  1.1.4 ดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี    วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมี
ความกาวหนาอยางรวดเร็ว เทคโนโลยีเปนคําที่มีความหมายกวางถึงการนําองคความรูลงสูการ
ปฏิบัติ มิใชมีความหมายเพียงเครื่องมือหรืออุปกรณที่ทันสมัยและมีราคาแพงเทานั้น ( สมเกียรติ 
โพธิสัตย, 2545: 663 ) ในอนาคตเปนที่ยอมรับกันวาเทคโนโลยีตองอาศัยความรูระดับอะตอมและ 
โมเลกุล ซึ่งมีอันตรกิริยาแมเหล็กไฟฟากับอนุภาค มีกระจุและโฟตอนความถี่ตาง ๆ ทั้งดานการ
คํานวณ   ( Computational )  การทดลอง  ( Experimental )  ทางดานวิทยาศาสตรการแพทย 
ความกาวหนาของเทคโนโลยีจะทําใหการรักษาดวยยาและการผาตัดมีประสิทธิภาพสูงขึ้น และใช
เวลาในการดูแลรักษานอยลง    ( ถิรพัฒน  วิลัยทองและชัยอนันต  สมุทวณิช: 2546, 81- 100 ) 
กลุมงานการพยาบาลจึงตองพัฒนาความรูและความสามารถในการใชเทคโนโลยีสมัยใหม เพื่อให
กาวทันความเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะเทคโนโลยีสารสนเทศที่เปนเครื่องมือชวยใหการสื่อสารเผย
แพรขาวสารและความรูดวยเครือขายการติดตอส่ือสารที่กวางขวางทั่วโลกในเวลาอันรวดเร็ว แนว
โนมของเทคโนโลยีสารสนเทศมีอยู 2 ลักษณะดวยกันคือ การสรางทางดวนขอมูล   เพื่อกระตุนให
เกิดการประยุกตเทคโนโลยีใหม ๆ ขึ้น และบูรณาการเทคโนโลยีใชกับงานมากขึ้น ดังนี้ ( ดนัย  
เทียนพุฒิ, 2541: 14 – 15 )  
    1.1.4.1   การสรางทางดวนขอมูล เพื่อกระตุนใหเกิดการประยุกต
เทคโนโลยีใหม  มีการใชระบบอิเลคทรอนิกดิจิตอลหรือการบันทึกขอมูลดวยเลเซอร ขนาดของ
คอมพิวเตอรจะมีขนาดเล็กลง และมีประสิทธิภาพในการใชงานดีขึ้นรวมไปถึงสามารถใชประโยชน
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รวมกัน มีการขยายการใชคอมพิวเตอรไปสูผูใชมากขึ้นและทําใหเกิดสังคมคอมพิวเตอร ซึ่งทํานาย
วาจะกลายเปนแหลงของการเรียนรูหลักทั้งในการเรียนการสอนและการพัฒนาบุคลากร 
    1.1.4.2   เทคโนโลยีจะถูกบูรณาการเขากับงานมากขึ้น    โดยงาน
จํานวนมากจะถูกรวบรวมไวดวยคอมพิวเตอรหรือจัดกระทําดวยสื่ออิเลกทรอนิกส  เทคโนโลยี
เหลานี้จะชวยใหคนทํางานไดงายและสะดวกขึ้น  
  ในระบบสุขภาพ เทคโนโลยีดานสุขภาพไดมีการคนคิด ประดิษฐนวัตกรรมตางๆ
เกิดขึ้นตลอดเวลา และนับวันจะมีความหลากหลาย สลับซับซอนมากขึ้นทุกระยะ เทคโนโลยีดาน
สุขภาพครอบคลุมถึง เครื่องมือ ยา วัสดุ อุปกรณ วิธีการ ที่ใชในบริการสุขภาพ โดยรวมถึงระบบ
การบริหารจัดการ      และระบบสนับสนุนที่เปนองคประกอบของการดูแลดานสุขภาพ ( สมเกียรติ   
โพธิสัตย, 2545: 665 ) ความกาวหนาของเทคโนโลยีทําใหการดูแลรักษาผูปวยไดผลดีมากขึ้น ใน
ชวงเวลาประมาณ ค.ศ. 2006 - 2010 ( พ.ศ. 2549 –  2553 )  ความกาวหนาของเทคโนโลยีดาน
การแพทยจะชวยใหสามารถผลิตวัคซีนปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ เทคโนโลยีในการสรางความ
เปลี่ยนแปลงระดับยีนจะทําใหยาพัฒนามากขึ้น โรคอาศัยการผาตัดนอยลง การผาตัดจะใช
เทคโนโลยีมากขึ้นโดยเฉพาะการผาตัดดวยกลองและจุลศัลยกรรม ความกาวหนาดานการเปลี่ยน
อวัยวะเกิดผลสําเร็จมากขึ้น ( ถิรพัฒน  วิลัยทอง และ ชัยอนันต  สมุทวณิช:2546, 101-103 ) ดวย
ความกาวหนาทางการแพทยดังกลาว ประชาชนสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดในระยะยาวพรอม ๆ 
กับการดูแลความเจ็บปวยตอเนื่องโดยไมเกิดความรุนแรงของโรคที่จะเปนอันตรายตอชีวิต เมื่อตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เทคโนโลยีทางการแพทยชวยใหการรักษาดูแลมีประสิทธิภาพ 
ระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาลของผูปวยจะสั้นลง มีผลทําใหผูปวยกลับไปพักฟนตอที่บานได
เร็วขึ้น สงผลกระทบตอเนื่องถึงการพยาบาลที่เนนการเตรียมผูปวยกอนกลับบานและการดูแลตอ
เนื่อง หรือใหบริการตามความตองการบริการพยาบาลนอกโรงพยาบาลที่เรียกกันวาการบริการเชิง
รุก ( วิทยากร  เชียงกูล, 2537; นงลักษณ  เทพสวัสด์ิ, 2543; พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2544 ) 
บุคลากรทางการแพทย เชน แพทย พยาบาลที่ปฏิบัติงานเชิงรุกนี้ตองมีความกระตือรือรนและ    
ทัศนคติที่ดีตอการทํางาน  และคงไมเพียงแตใหบริการดานการพยาบาลแตยังตองศึกษาวิจัยไป 
พรอม ๆ   กับทีมวิจัยและประยุกตใชเทคโนโลยีใหมในการใหบริการดวย ( ยงยุทธ พงษสุภาพ, 
2542: 81 )  
  ในอนาคตสถานพยาบาลตาง ๆ จะมีการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช รวมทั้ง
สนับสนุนการปฏิบัติงานดวยเทคโนโลยีสารสนเทศในการวินิจฉัยโรค การประเมินผลการรักษา 
การจายยา การเงินการบัญชีเพื่อความสะดวกรวดเร็วในการใหบริการและลดปญหาที่เกิดจาก
ความผิดพลาด นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาระบบการบันทึกขอมูลของผูปวยผานคอมพิวเตอรและ
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เครือขาย ( วีณา  จีระแพทย, 2544: 22 ) ทําใหบุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งไดแกบุคลากร
พยาบาลตองพัฒนาทักษะความรูดานเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อใชในการปฏิบัติงาน  
  จากผลกระทบดานวิทยาศาสตรเทคโนโลยีขางที่มีผลตอกลุมงานการพยาบาลใน
อนาคตไดแกความกาวหนาของเทคโนโลยีที่ทําใหบุคลากรทางการพยาบาลตองมีการเรียนรูเพือ่ให
สามารถปฏิบัติงานไดอยางประสิทธิภาพ  แนวโนมในการปฏิบัติงานการพยาบาลที่เปนไปในเชิงรุก
มากขึ้นและมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติงานในทุกขั้นตอน ทําใหผูบริหารตองวาง
แผนการบริหารทรัพยากรมนษุยใหสอดคลองปจจัยดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โดยเฉพาะ
ดานการพัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถสอดคลองกับแนวโนมของอนาคต 
 
 1.2 ปจจัยภายในวิชาชีพ 
  ปจจัยภายในวิชาชีพที่สําคัญ และมีผลกระทบตอการบริหารทรัพยากรมนุษยของ
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ไดแกนโยบายและกฎหมาย ขอบังคับดานสุขภาพ  
แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ พ.ศ.2540 – 2544 การพยาบาลศึกษา และ
แนวโนมการบริการพยาบาล ดังนี้ 
 
  1.2.1  นโยบาย กฏหมายและขอบังคับดานสุขภาพ  นโยบาย กฎหมาย และ
ขอบังคับตางๆดานสุขภาพ ที่เกี่ยวของกับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลรัฐบาลไดแก แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 9 ( พ.ศ. 2545 – 2549 )  หลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา ( นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ) การปฏิรูประบบสุขภาพ และพ.ร.บ.     
สุขภาพแหงชาติ พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ( ฉบับที่ 2 ) พ.ศ. 2540 
ดังนี้ 
    1.2.1.1 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  เปนแผนหลัก
กําหนดทิศทาง ของการบริหารใหสอดคลองไปในทิศทางเดียวกันทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน ใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 ( พ.ศ. 2545– 2549 ) ไดกําหนดแผนยุทธศาสตร
ในการพัฒนาที่สําคัญไดแก คนเปนศูนยกลางของการพัฒนา และใหความสําคัญกับการพัฒนา
ระบบสุขภาพทั้งระบบ เนนการปฏิรูปการบริหารจัดการ เนนการพัฒนาศักยภาพคน และพัฒนาสิ่ง
แวดลอมที่อยูรอบตัวคนใหประสานสอดคลองกับการพัฒนาองคประกอบอื่นไปพรอม ๆ กัน โดย
มุงการดําเนินงานเชิงรุก การสรางสุขภาพ ใหถึงพรอมทั้งสุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคมและ
ทางจิตวิญญาณ ที่มีความเชื่อมโยงสัมพันธอยางเปนเอกภาพโดยมีประชาชนเปนสวนรวมอยาง
ใกลชิดโดยที่ไมละเลยการพัฒนาระบบซอมสุขภาพควบคูกันไป โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบบริการ      
สุขภาพใหมีคุณภาพ   มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ เพื่อใหคนไทยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ
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อยางแทจริง กรอบวิสัยทัศนและทิศทางการพัฒนาของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 9 นี้ 
บัญญัติข้ึนใหสอดคลองกับบทบัญญัติรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยป พ.ศ. 2540 ที่มีความ
เกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงกับการปฏิรูประบบบริหารภาครัฐบาล การกระจายอํานาจ แนวทางการปฏิรูป
ระบบสุขภาพรวมถึงขอผูกพันของประเทศไทยที่มีตอองคกรระหวางประเทศในการพัฒนาสังคม 
    
    วัตถุประสงคหลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่    9 
ไดแก 

  1.   เพื่อสรางสุขภาพเชิงรุก ที่มุงเนนการเสริมสรางสุขภาพดี      
และการคุมครองความปลอดภัยของชีวิตและสุขภาพ ทั้งดานความปลอดภัยและความมั่นคงของ
ระบบอาหาร ความปลอดภัยดานสิ่งแวดลอมและการประกอบอาชีพ การคุมครองผูบริโภคและการ
ปองกันควบคุมโรค 

  2.   เพื่อสรางหลักประกันที่คุมครองสุขภาพของประชาชน  จาก
ผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม การพัฒนา และการสรางหลักประกันในการเขาถึงบริการสุขภาพที่
มีคุณภาพอยางทั่วถึงและเปนธรรม โดยเฉพาะผูดอยโอกาสในสังคม 

  3.   เพื่อสรางความเขมแข็งของปจเจกบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน    
และสังคมใหมีศักยภาพในการดูแลและสรางเสริมสุขภาพ มีการเรียนรู มีสวนรวมในการสรางและ
จัดการระบบสุขภาพ 
      4.   เพื่อสรางกลไกและมาตรฐานในการสราง การแสวงหา และ
ใชความรูเพื่อการพัฒนาสุขภาพโดยเนนการวิจัยและพัฒนา เพื่อการใชประโยชนจากภูมิปญญา
สากลและภูมิปญญาไทยอยางรูเทาทันเพื่อการพึ่งตนเองดานสุขภาพ 
         
    เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคหลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหง
ชาติฉบับที่ 9 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด ยุทธศาสตรที่จะดําเนินการใหสอดคลองไว 7 ขอดังนี้ 

  1.   การพัฒนาระบบการบริหารจัดการเพื่อสุขภาพ 
  2.   การพัฒนาหลักประกันดานสุขภาพและคุณภาพบริการ 
  3.   การพัฒนาปจจัยพื้นฐานการมีสุขภาพดี 
  4.   การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพประชาชน  และศักยภาพความ

เขมแข็งกลุมประชาคมดานสุขภาพ 
  5.   การพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีดานสุขภาพ 
  6.   การบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
  7.   การพัฒนาความสามารถในการแขงขันดานสุขภาพ 
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    สรุปไดวาแนวคิดหลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่  
9 นี้คือการพัฒนาอยางยั่งยืนโดยคนเปนศูนยกลาง   การใหบริการดานสุขภาพจะเปนไปในเชิงรุก
และมีคุณภาพอยางทั่วถึงและเปนธรรม  โดยบุคลากรผูใหบริการดานสุขภาพตองตระหนักถึง   
คุณธรรมและจริยธรรมในการใหบริการ รวมทั้งสนับสนุนการใชประโยชนจากภูมิปญญาสากลและ          
ภูมิปญญาไทย และกระทรวงสาธารณสุขไดนําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติมาเปน
แผนแมบทในการกําหนดยุทธศาสตรเพื่อใหประชาชนไทยไดรับบริการที่มีคุณภาพ นอกจากนี้ยงั
ตองดําเนินการใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพอยางเทาเทียมกันตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหง
ชาติ ที่บัญญัติขึ้นภายใตรัฐธรรมนูญแหงอาณาจักรไทย มาตรา 52 วาดวย ประชาชนไทยยอมมี
สิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และผูยากไรมีสิทธิไดรับการรักษา
พยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐบาล โดยไมเสียคาใชจาย และมาตรา 82 วาดวย    
รัฐบาลตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน และมี         
ประสิทธิภาพอยางทั่วถึง จึงเกิดหลักประกันสุขภาพถวนหนาขึ้น 
 
   1.2.1.2 หลักประกันสุขภาพถวนหนา ( Universal coverage )  หมายถึง 
สิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่จะไดรับบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐานอยางถวนหนา ดวยเกียรติ
ศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน โดยที่ภาระคาใชจายจะไมเปนอุปสรรค ปจจุบันประเทศไทยมีหลักประกัน
สุขภาพหลักอยู 3 ประเภท คือ (1) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ครอบคลุมประชากร
ประมาณรอยละ 11 (2) ระบบประกันสังคม ครอบคลุมประชากรประมาณรอยละ 3 (3) ระบบ
ประกันสขุภาพถวนหนา ครอบคลุมประชากรประมาณรอยละ 80 ซึ่งรัฐบาลไดกําหนดใชนโยบาย 
30 บาทรักษาทุกโรคในวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2544 โดยมีวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 
     1. ความเสมอภาค  ( Equity )      ความเสมอภาคในฐานะประชาชน
ไทยรวมทั้งสิทธิทางกฎหมาย    และยังรวมถึงการกระจายภาระคาใชจายอยางเปนธรรมและการ
เขาถึงบริการที่ไดมาตรฐานอยางเทาเทียมกัน 
      2. ประสิทธิภาพ ( Efficiency )         ในระบบสุขภาพ       คือการใช
ทรัพยากร อยางประหยัดคุมคา  โดยใชระบบการบริหารจัดการที่ดีและบริการผานเครือขายบริการ
ปฐมภูมิ   ( Primary care network )  ซึ่งมตีนทุนสุขภาพตอหนวยต่ํา 
     3. ทางเลือกในการรับบริการ        ประชาชนมีสิทธิเลือกบริการที่
หลากหลายจากผูใหบริการประเภทตาง ๆ ทั้งภาครัฐบาลและเอกชน สามารถเขาถึงบริการไดงาย
และสามารถเลือกไดอยางมีประสิทธิภาพ 



 22

     4. การสรางใหมีสุขภาพที่ดีถวนหนา   ระบบหลักประกันสุขภาพที่ดี
มุงเนนการสรางสุขภาพดีที่เปนบริการสุขภาพในเชิงปองกัน และการสรางสุขภาพมากกวาการซอม
สุขภาพ 
     หลักประกันสุขภาพถวนหนา ที่รัฐบาลกําหนดใหประชาชนไทยทุก
คนไดรับการประกันสุขภาพถวนหนา ตามวัตถุประสงค 4 ขอดังกลาวนั้น มีผลกระทบใหสถาน
บริการ  สุขภาพทุกแหงตองปรับปรุงและรักษาคุณภาพมาตรฐานเพื่อใหเปนหนวยงานที่สามารถ
ใหบริการแกประชาชนได และสามารถใหบริการสุขภาพแกประชาชนไทยซึ่งมีแนวโนมจะมาใช
บริการโรงพยาบาลรัฐบาลมากขึ้นเนื่องจากสามารถเขาถึงไดงายและเสียคาใชจายนอย เนื่องจาก
เปนการใชสิทธิข้ันพื้นฐาน กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาลจึงตองมีการ
บริหารทรัพยากรมนุษยที่ดีเพื่อใหทรัพยากรมนุษยที่มีอยูจํากัดมีประสิทธิภาพสูง  สามารถให
บริการพยาบาลแกผูใชบริการไดอยางทั่วถึงและมีคุณภาพนอกเหนือไปจากการใหบริการพยาบาล
แกประชาชนตามหลักประกันสุขภาพถวนหนาแลว การพยาบาลตองกระทําภายใตกฎหมายวิชา
ชีพเพื่อเปนการคุมครองสิทธิ์ของผูใหบริการและผูใชบริการ  
 
   1.2.1.3 พระราชบัญญัติการพยาบาลและการผดุงครรภ   เปนกฎหมาย
และขอบังคับในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลที่เกี่ยวของโดยตรงกับผูประกอบวิชาชีพพยาบาล 
โดยใหความหมายการพยาบาล หมายถึง การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือ
เมื่อเจ็บปวย การฟนฟู การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทํา
การรักษาโรค ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล  ( มาตรา 4 วรรค 2 )  และ  
การประกอบวิชาชีพพยาบาล  หมายถึง  การปฏิบัติหนาที่ตอบุคคล  ครอบครัวและชุมชน โดย
ปฏิบัติดังนี้ (1) การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและแกไขปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย  
(2) การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคลรวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม เพื่อแกไขปญหาความ
เจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟนฟูสภาพ   (3) การกระทําตาม
วิธีที่กําหนดไวในการรักษาโรคเบื้องตนและการใหภูมิคุมกันโรค         (4) ชวยเหลือแพทยกระทํา
การรักษาโรค      โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล ในการประเมินสภาพ การ
วินิจฉัยปญหา การวางแผน การปฏบิัติและการประเมินผล ( มาตรา 4 วรรค 4 ) การประกอบวิชา
ชีพการพยาบาลตองรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ กระทําโดยเทาเทียมไมแบงชั้นวรรณะ รักษามาตร
ฐานการประกอบวิชาชีพ และคํานึงถึงสิทธิผูปวย ซึ่งประกาศใชรวมกันโดย กระทรวงสาธารณสุข 
แพทยสภา สภาการพยาบาล เภสัชสภา และทันตแพทยสภา  
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   1.2.1.4 แนวโนมการประกันคุณภาพการพยาบาล   เนื่องจากผูประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลตองเปนผูที่มีคุณสมบัติตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ จึงตองเปนผูที่ได
รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลและการผดุงครรภจากสภาการพยาบาล ซึ่งเปนไป
ตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 และ มาตรา 82 ใน
เร่ืองการใหบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพแกประชาชน ( จดหมายขาวสภา
การพยาบาล, 2546: 5 ) ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลและการผดุงครรภจะมีอายุ 
5 ป เมื่อหมดอายุตองตออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลและการผดุงครรภ กลุม
งานการพยาบาลตองมีระบบตรวจสอบบุคลากรพยาบาลในองคกรวา บุคลากรพยาบาลไดตออายุ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครบถวนหรือไม และตองสงเสริมใหบุคลากรไดรับการพัฒนาบุคลากร
รวมทั้งสนับสนุนใหบุคลากรพัฒนาตนเอง เพื่อใหเปนผูไดรับอนุญาตในการประกอบวิชาชีพ
พยาบาล ภายใตกฎหมายและขอบังคับการประกอบวิชาชีพการพยาบาล ทั้งนี้เพื่อเปนการพัฒนา
บุคลากรพยาบาลใหมีความรูความสามารถในการใหบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานแกผูรับบริการได  
         องคกรวิชาชีพทางการพยาบาลตาง ๆ อาทิเชน สภาการพยาบาล 
สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย จึงไดดําเนินการเตรียมการจัดทําการประกันคุณภาพการ
พยาบาลซึ่งจะกําหนดใชในอนาคตอันใกลนี้ สภาการพยาบาลจึงไดกําหนดมาตรฐานหลักของ
บริการพยาบาลและการผดุงครรภสําหรับแตละสถานบริการสุขภาพ ซึ่งจะนําไปสูการบริการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ เปนการประกันคุณภาพการบริการพยาบาลและการผดุงครรภโดยการ
ประเมินและรับรองจากองคกรวิชาชีพพยาบาลเอง แนวโนมการประเมินการประกันคุณภาพ     
การพยาบาลและการผดุงครรภในสวนที่เกี่ยวของกับการบริหารทรัพยากรมนุษย ของกลุมงานการ
พยาบาล ไดแก มาตรฐานที่  2  การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล  ไดกําหนดใหสถานบริการมี
ระบบและกลไกการจัดสรรบุคลากรใหเหมาะสมกับงาน พยาบาลทกุระดับมีคุณสมบัติเหมาะสม
พอเพียง มีการกําหนดบทบาทหนาที่ชัดเจนและจัดอัตรากําลังที่เหมาะสมกับความตองการบริการ
การพยาบาล ( ทัศนา  บุญทอง, 2546: 4 ) 
 
  1.2.2 แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ พ.ศ. 2540  – 
2549   แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ พ.ศ. 2540 – 2549 จัดทําขึ้นโดย 
คณะกรรมการในโครงการจัดทําแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ เพื่อเปนแนว
ทางในการพัฒนาการพยาบาลและบุคลากรพยาบาลไทย ใหเปนไปตามมีการกําหนดนโยบายดังนี้ 
( สภาการพยาบาล, 2541: 14 – 16 ) 
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    1.2.2.1   นโยบายดานการบริการพยาบาลและการผดุงครรภ     โดยเนน
การปองกันโรคมีระบบประกันคุณภาพบริการ และพัฒนาระบบบริการในดานบริหารจัดการ    การ
ใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการบริหารและการบริการที่มีคุณภาพ 
    1.2.2.2  นโยบายดานการศึกษาพยาบาลและการผดุงครรภ    เนนการ
พัฒนาขีดความสามารถของสถาบันการศึกษาพยาบาล ใหสามารถเพิ่มการผลิตพยาบาลวิชาชีพ
ไดเต็มศักยภาพและใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด สงเสริมความเปนสากลของหลักสูตรการ
ศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร และสงเสริมการจัดระบบการศึกษาใหผูสําเร็จการศึกษามีศักยภาพ มี
ความรูความสามารถในการปองกันโรค สงเสริมและฟนฟูสภาพ ควบคูกันไป 
    1.2.2.3  นโยบายดานการวิจัยทางการพยาบาลและการผดุงครรภ มีการ
สงเสริมใหมีการทําวิจัยที่สอดคลองกับปญหาสุขภาพของประชาชน และขอบเขตความรับผิดชอบ
ของพยาบาล โดยใหมีการเพิ่มปริมาณและคุณภาพของงานวิจัย การนําผลการวิจัยไปใชและ
พัฒนาระบบการวิจัยโดยใชเทคโนโลยีทันสมัย 
    1.2.2.4   นโยบายกฎหมายและองคกรวิชาชีพการพยาบาล      สนับสนนุ
ใหมีการปรับปรุงแกไขกฎหมายเพื่อการบริหารองคกรวิชาชีพ ปรับปรุงกฎหมายใหมีความทันสมัย
กับสภาพการเปลี่ยนแปลงของสังคม และสนับสนุนใหมีผูแทนวิชาชีพเขาไปมีสวนรวมในการ
กําหนดกฏหมายและนโยบายในระดับประเทศ 
  จากแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ เปนแนวทางใหกลุมงาน
การพยาบาสงเสริมการพัฒนาบุคลากรพยาบาลโดยการทําวิจัยและนําผลการวิจัยมาใช เพื่อให
สอดคลองกับนโยบายและเปนไปตามทิศทางที่พึงประสงค  
 
  1.2.3 แนวโนมการพยาบาลในอนาคต     การพยาบาลตามความหมายใน
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ หมายถึง การกระทําในการชวยเหลือดูแลผู
ปวยเพื่อบรรเทาอาการโรค และการลุกลามของโรค การประเมินภาวะสุขภาพ การสงเสริมและฟน
ฟู  สุขภาพอนามัยและการปองกันโรค รวมทั้งการชวยเหลือแพทย และการกระทําตามคําสั่งในการ
รักษาโรคของแพทย ทั้งนี้โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล การบริการพยาบาล
ในอนาคตจะมีแนวโนมในการพัฒนาสุขภาพในสังคมไทยมากยิ่งขึ้น ซึ่งบทบาทของวิชาชีพตอง
ปรับตามการเปลี่ยนแปลงทุกดานรวมทั้งปญหาและความตองการของสังคม ( ทัศนา  บุญทอง, 
2542 : 92 ) ในราวสองทศวรรษหนารัฐบาลคงไมสามารถเพิ่มการลงทุนในการรักษาพยาบาล แต
จะมุงเนนในดานการสงเสริมสุขภาพ ใหประชาชนมีสุขภาวะดีและชวยเหลือตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนไดมากที่สุด ( สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2545: 24 ) รัฐบาลจึงใหความสําคัญและจัด
เตรียมบริการที่จะดูแลผูปวยอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปยังบาน  
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    จากผลกระทบดังกลาวแนวโนมการพยาบาลในอนาคต จึงเปนรูปแบบ
การใหการพยาบาลที่บาน ( Home health care ) นอกจากนี้แนวโนมบทบาทของวิชาชีพการ
พยาบาลในทศวรรษใหมจะเปลี่ยนไปจากเดิม โดยเนนในเรื่องการใหบริการสุขภาพกลุมประชากร 
กลุมใหญ ในชุมชน บาน โรงเรียน ( Health base ) ลักษณะงานจะเนนเรื่องการสงเสริมสุขภาพ       
( Health promotion )      การปองกันการเจ็บปวย ( Prevention )      การชวยเหลือใหดํารงสภาพ        
( Maintenance )    ตลอดจนการแกปญหาสุขภาพ  ( Correction )     โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุม
ประชากรสูงอายุและกลุมที่เจ็บปวยเรื้อรังอยูกับบานมากกวาการใหบริการที่โรงพยาบาล กลุมงาน
การพยาบาลจึงตองเตรียมความพรอมดวยการพัฒนาบุคลากร ใหมีความสมรรถนะสอดคลองกับ
บริบทในอนาคต คือ การใหบริการพยาบาลชุมชนในแบบเชิงรุก การสงเสริมสุขภาพ และการให
การพยาบาลแกผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังที่บาน 
    อนาคตของกระบวนการพยาบาลจะมาจากวิสัยทัศนซึ่งจะทําใหเกิดภาพ
ของอนาคตที่ชัดเจนขึ้น ( พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2544: 147 ) การกําหนดวิสัยทัศนตองมาจาก
การคิดรวมกัน และคนในองคกรพยาบาลตองมีความเชื่อและมั่นใจวาเปนจริงได วิชาชีพพยาบาล
จะมีสวนสําคัญในการสรางชุมชนสุขภาพ ในขณะที่ผูรับบริการและชุมชนจะมีสวนรวมในการวาง
แผนและตัดสินใจในกิจกรรมพยาบาลมากขึ้น ดังนั้นการปฏิบัติงานของบุคคลากรสุขภาพจะเปน
ลักษณะของการทํางานเปนทีม ( Team interactive ) โดยบุคลากรในทีมจะตองรวมมือประสาน
งานกันเปนแนวราบ ( Horizontal ) และพึ่งพาอาศัยกันมากกวาการทํางานแบบหัวหนากับลูกนอง 
จากการศึกษาของ Norvicki ( 1996 ) พบวาการทํางานเปนทีมของทีมสุขภาพจะชวยใหงานสําเร็จ
ลุลวงอยางมีประสิทธิผลสูงสุด การรวมมือรวมใจ และการมอบอํานาจใหแกผูที่มีความสามารถจะ
ไดรับการยอมรับและสัมฤทธิ์ผล การพยาบาลในอนาคตจึงนาจะอาศัยการวางแผนและปฏิบัติงาน
เปนทีมจึงจะไดผลลัพธที่ดีแกผูใชบริการทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน และการประเมินผลของ
กลุมงานการพยาบาลในอนาคตตองมีการประเมินทีมผูปฏิบัติงานดวยการวัดหลายดาน ทั้ง     
ประสิทธิผลของทีม ความสามัคคีและคุณภาพของผลงาน 
   อนาคตของพยาบาลไทยในศตวรรษที่ 21 นาจะมีความคลายคลึงหรือมีแนว
โนมเปนไปตามการพยาบาลในประเทศชาติตะวันตก ทั้งนี้เนื่องมาจากการรับเทคโนโลยีจาก
ประเทศทางชาติตะวันตก เชนการนําเทคโนโลยีบางชนิดมาใชแทนกิจกรรมพยาบาล การบันทึกจัด
เก็บขอมูลดวยเทคโนโลยีสารสนเทศ การใชหุนยนตแทนกิจกรรมบางอยาง เชน การชวยผาตัด        
( ทัศนา   บุญทอง, 2542: 94 )  กลุมงานการพยาบาลจึงควรที่จะเตรียมแผนการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลในอนาคตใหมีความสามารถในการใชเทคโนโลยีสมัยใหมทางการแพทย และเทคโนโลยี
สารสนเทศ นอกจากดานเทคโนโลยีสมัยใหม การพยาบาลในประเทศชาติตะวันตกไดเร่ิมการ
พยาบาลชุมชนและครอบครัว มีการใหบริการพยาบาลแกครอบครัว   ชุมชน  โดยเปนที่ปรึกษา
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และใหบริการดวยการตรวจเยี่ยม      และสอนสาธิตโดยผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ( Advance 
practictioner  Nurse / APN )  ( Ellis, 2002: 32 ) สวนในประเทศไทยแนวโนมการใหบริการใน
เชิงรุกเชนนี้จะเพิ่มมากขึ้น สภาการพยาบาลไดจัดใหมีการสอบและออกวุฒิบัตรรับรองใหพยาบาล
วิชาชีพที่สอบผาน ไดรับวุฒิบัตรของสภาการพยาบาลทั้งหมด 5 สาขาดวยกันไดแก การพยาบาล
ชุมชน  การพยาบาลเด็กพยาบาลอายุรศาสตร – ศัลยศาสตร  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ ข้ึนในป พ.ศ. 2541 และจะมีฐานะเปนผูปฏิบัติ
พยาบาลขั้นสูง การที่พยาบาลไทยมีขอบเขตการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและกวางขวางมากขึ้น แสดง
ใหเห็นวาทิศทางของการพยาบาลในอนาคตนั้นมุงเนนที่การบริการฐานประชากรในชุมชน และให
บริการในเชิงรุกมากขึ้น โดยมีการปฏิบัติงานบนองคความรูทางการพยาบาลอยางชัดเจน   
  
 1.3 การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาลในปจจุบัน     การ
บริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในปจจุบันหรือชวงแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 มีความแตกตางกันในแตละองคกรวาใชเกณฑใดใน
การบริหาร ปจจุบันมาตรฐานการบริหารทรัพยากรมนุษยในกลุมงานการพยาบาลที่ใชไดแก มาตร
ฐานการบริหารทรัพยากรมนุษยสถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มาตรฐานโรง
พยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก มาตรฐานการจัดการทรัพยากรมนุษยของรางวัลคุณภาพมัลคอลม
บอริดจ (The Malcolm Baldrige National Quality Award: MBNQA) และมาตรฐานการจัดการ
ทรัพยากรมนุษยของมาตรฐาน ISO  
 
  1.3.1 การบริหารทรัพยากรมนุษย          ตามมาตรฐานการประกันคุณ
ภาพโรงพยาบาล สถานบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   มาตรฐานการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยสถาบันรับรองและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เร่ิมตนขึ้นจากมาตรฐาน           
โรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก เมื่อนําไปปฏิบัติในโรงพยาบาลบางแหงพบปญหาการนํา  
มาตรฐานไปใชปฏิบัติไมมีความชัดเจนนัก ( อนุวัฒน        ศุภชุติกุล, 2543: 4 )    และเนื่องจากใน
แตละโรงพยาบาลมีมาตรฐานคุณภาพที่ไมเหมือนกัน ไมเทาเทียมกัน ดังนั้นสถาบันรับรองและ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจึงไดสรางกําหนดมาตรฐานโรงพยาบาลขึ้นในป พ.ศ. 2543 เพื่อนํามา
ใชเปนเกณฑในการตรวจสอบเพื่อการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล แตยังนํากรอบโครงสราง   
มาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกมาเปนแบบอยาง โดยแบงมาตรฐานออกเปนสอง
ระดับคือ ระดับองคกรและระดับหนวยงาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
    มาตรฐานระดับองคกร ไดแก สิทธิผูปวย ( ETH )  องคกรบริหารสูงสุด  
การนําและการบริหาร ( GOV )  โครงสรางทางกายภาพ ส่ิงแวดลอมและความปลอดภัย   ( ENV )  
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การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล ( HUM ) การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
( IC )      ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล  ( IM )      บริการทางการแพทย / องคกรแพทย ( MED ) 
บริการพยาบาล / องคกรพยาบาล  ( NUR )     ซึ่งการบริหารทรัพยากรมนุษยฝายการพยาบาลจัด
อยูในมาตรฐานระดับองคกรในดาน  HUM  มีรายละเอียดดังนี้ 
         HUM 1   การวางแผนทรัพยากรมนุษย        องคกรมีการวางแผน
ทรัพยากรบุคคลสอดคลองกับพันธกิจ    แผนกลยุทธศาสตร   โครงสรางองคกร และทรัพยากรของ  
โรงพยาบาล 
     HUM 2  การสรรหา คัดเลือก บรรจุ  องคกรมีกระบวนการสรรหา
และคัดเลือกเพื่อใหไดเจาหนาที่ที่มีคุณสมบัตติามที่กําหนดไว 
     HUM  3  การเตรียมความพรอมขององคกร        มีการเพิ่มพูนความ
รูทักษะเพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ 
     HUM  4  การประกอบวิชาชีพของเจาหนาที่องคกร    มีกลไกสงเสริม
ใหมีการประกอบวิชาชีพที่ไดมาตรฐานและธํารงไวซึ่งจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
     HUM  5  การตอบสนองความตองการของเจาหนาที่       องคกรมี
การตอบสนองความตองการของเจาหนาที่ในดานการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล      อยาง
สอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และปรัชญาของโรงพยาบาล 
    มาตรฐานระดับหนวยงาน  คือมาตรฐานหนวยงานที่ใชรวมกันหลายแหง 
อันไดแกมาตรฐานทั่วไปซึ่งมีองคประกอบ 9 ขอ  ไดแก  พันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงค         
( GEN 1 )  การจัดองคกรและการบริหาร    ( GEN 2 ) การจัดการทรัพยากรบุคคล       ( GEN 3 )  
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล     ( GEN 4 )  นโยบายและวิธีปฏิบัติ        ( GEN 5 ) สิ่งแวดลอม 
อาคารสถานที่      ( GEN 6 ) เครื่องมือ อุปกรณ สิ่งอํานวยความสะดวก       ( GEN 7 ) ระบบงาน 
/ กระบวนการใหบริการ     ( GEN 8 ) กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพ      ( GEN 9 )  ซึ่งการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยฝายการพยาบาลในระดับองคกรอยูใน GEN 2 และ 3 มีรายละเอียดดังนี้ 
     1. GEN 2 การจัดการทรัพยากรบุคคล    องคกรมีการจัดการ
ทรัพยากรบุคคลเพื่อใหบริการผูปวยไดตามพันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ 
ไดแก การจัดกําลังคนที่เหมาะสมและมีกลไกการติดตามระบบ มีการประเมินผลงานของเจาหนาที่
อยางสม่ําเสมอและจัดใหมีเจาหนาที่ควบคุม กํากับ ดูแล นักเรียนฝกงานและเจาหนาที่ซึ่งมี      
คุณสมบัติไมครบตามที่กําหนด 
     2. GEN 3  การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  องคกรมีการเตรียมความ
พรอมการเพิ่มพูนความรูและทักษะ เพื่อใหเจาหนาที่สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ และ
มีประสิทธิภาพ โดยมีการประเมินความตองการและกําหนดเนื้อหาในการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
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จัดทําแผนทรัพยากรบุคคลของหนวยงาน     มีการเตรียมพรอมเจาหนาที่ใหมกอนเขาประจําการ 
มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ ประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคล
ในรูปของการเปลี่ยนพฤติกรรม และผลกระทบตอการดูแล ใหบริการผูปวย 
 
  1.3.2 การบริหารทรัพยากรมนุษย     ตามมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับป
กาญจนาภิเษก      คือสวนหนึ่งในมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษกที่จัดทําขึ้นจาก
นักบริหาร นักวิชาการและผูประกอบวิชาชีพตางๆที่เกี่ยวของ ดวยการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับ    
มาตรฐานโรงพยาบาลในที่ตาง ๆ มาปรับยกรางมาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อประยุกตใหมีเนื้อหา
สอดคลองกับสภาพสังคมไทยในป 2539 ( สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2540: 27 ) โดยกําหนด
มาตรฐานการบริหารทรัพยากรมนุษยดังนี้ 
    1. การวางแผนทรัพยากรบุคคล   มีการวางแผนทรัพยากรสอดคลองกับ
พันธกิจ แผนยุทธศาสตร โครงสรางองคการ และทรัพยากรของโรงพยาบาล โดย มีนโยบายดาน
ทรัพยากรบุคคล  มีผูบริหารระดับสูงรับผิดชอบในการวางแผน ดําเนินการ ประเมินผล  จัดทําแผน
ทรัพยากรบุคคลโดยใชปริมาณงานและลักษณะงานเปนตัวกําหนดจํานวน และ คุณสมบัติของเจา 
หนาที่  กําหนดคุณสมบัติและความรูความสามารถเฉพาะตําแหนง 
    2. การสรรหา   คัดเลือก  บรรจุ   โดยมีกระบวนการสรรหาและคัดเลือก
เพื่อใหไดเจาหนาที่ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว 
    3. การบริหารทรัพยากรบุคคล      มีการจัดการโดยมีเจาหนาที่เพียงพอ
และเหมาะสมกับพันธกิจของหนวยงานทั้งดานปริมาณและคุณภาพ          มีกลไกเพื่อติดตามและ
ประเมินความเพียงพอของเจาหนาที่ มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ 
และเจาหนาที่ซึ่งมีคุณสมบัติไมครบหรือนักเรียนฝกงานตองปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแล 
    4. การพัฒนาทรัพยากรบุคคล มีการประเมินความตองการและกําหนด
เนื้อหา จัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับหนวยงาน   เจาหนาที่
ใหมทุกคนไดรับการเตรียมพรอมกอนเขาประจําการ มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูระหวางประจําการ
อยางสม่ําเสมอ และมีประเมินแผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลในรูปแบบการเปลี่ยนพฤติกรรมและผล
กระทบตอการดูแล 
    5. การประกอบวิชาชีพของเจาหนาที่   มีกลไกสงเสริมใหมีการประกอบ 
วิชาชีพที่ไดมาตรฐานและธํารงไวซึ่งจริยธรรมวิชาชีพ 
    6. การตอบสนองความตองการของเจาหนาที่     มีการตอบสนองความ
ตองการในดานบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลอยางสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และ
ปรัชญา 
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    7. การจัดการดานความปลอดภัย      ตองมีการจัดการเพื่อใหเกิดความ
ปลอดภัยตอผูใชบริการและแกเจาหนาที่ โดยมีเอกสารนโยบายและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับความ  
ปลอดภัย   มีผูบริหารระดับสูงรับผิดชอบ   มีการวางแผนและดําเนินงานดานความปลอดภัยอยาง
เหมาะสม, มีบริการอาชีวอนามัยแกเจาหนาที่, มีการใหความรู ฝกอบรม แจงขาวและคําเตือนเพื่อ
ใหเจาหนาที่ตระหนักถึงนโยบายและวิธีปฏิบัติดานความปลอดภัย 
 
  1.3.3 การบริหารทรัพยากรมนุษย  ตามเกณฑรางวัลคุณภาพมัลคอม   
บอริดจ ( MBNQA )   รางวัลมัลคอมบอริดจ  เปนรางวัลคุณภาพแหงประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งมี
วัตถุประสงคเพื่อสรางแนวทางและเกณฑที่สามารถประยุกตใชไดกับวงการธุรกิจ สถาบันศึกษา 
องคการสาธารณสุข องคการของรัฐบาล และองคกรอื่นๆ ในการที่จะประเมินและวัดคุณภาพและ
ความสําเร็จขององคกรประกอบดวยมาตรฐาน 7 ขอ ซึ่งการบริหารทรัพยากรมนุษยเปนหนึ่งขอใน 
7 มาตรฐานนั้น โดยใหความหมายของการบริหารทรัพยากรมนุษยวา บุคลากรทั้งหมดขององคกร
ตองไดรับการพฒันาและทํางานอยางเต็มศักยภาพหลักการประเมินตองประกอบกันทั้งสิ้น 3 ดาน 
ไดแก    1) ระบบงาน    2) การพัฒนาบุคลากร  3) ความสุขสมบูรณและพึงพอใจของบุคลากร 
โดยการประเมินทั้ง 3 ดานนี้ตองมีความสอดคลองกันกับวัตถุประสงคขององคกรและยังรวมไปถึง
ความพยายามขององคกรในการสรางและคงไวซึ่งสภาพแวดลอมในการทํางาน     บรรรยากาศใน
การทํางานที่อํานวยแกความเปนเลิศของผลการปฏิบัติงาน ความมีสวนรวมกันของบุคลากรทุกคน 
( วรภัทร  ภูเจริญ, 2539: 6 ) ในสวนของการบริหารทรัพยากรมนุษยมีรายละเอียดดังนี้  
    1. การพัฒนาและบริหารทรัพยากรมนุษย                ( Human    
Resource Development     and       Management )         คือการตรวจสอบเจาหนาที่ทั้งหมด
ขององคกรไดรับการพัฒนาและทํางานอยางเต็มศักยภาพอยางสอดคลองกับวัตถุประสงคขององค
กร รวมทั้งตรวจสอบความพยายามขององคกรในการสรางและธํารงไว ซึ่งสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ
ความเปนเลิศของผลงาน การมีสวนรวมของเจาหนาที่ และพัฒนาการของเจาหนาที่และองคกร 
    2. การวางแผนและประเมินผลทรัพยากรบุคคล   ( Human  Resource 
Planning and Evaluation )   คือการประเมินวาองคกรไดนําแผนยุทธศาสตรมาจัดทําแผน
ทรัพยากรบุคคลอยางไร ไดแกองคกรเปลี่ยนแปลงออกแบบกระบวนการเพื่อใหเกิดความยืดหยุนมี
ประสิทธิภาพและการประสานงานที่ดีและรวดเร็ว มีการพัฒนาการศึกษาและการฝกอบรมและมี
กระบวนการเลือกสรรบุคลากรหรือไม 
    3. ระบบงานของบุคลากร  ( High  Performance  Work  System )     
เปนเกณฑ ประเมินเกี่ยวกับระบบงานขององคกรที่เกี่ยวของกับในเรื่องของบุคลากรไดแก 
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    3.1  การสรางโอกาสสําหรับริเร่ิมส่ิงใหม   และรับผิดชอบการชี้นําตนเอง 
     3.2  สงเสริมความยืดหยุน     ประสิทธิภาพ     การประสานงานที่ดีและมี
การตอบสนองที่รวดเร็วหรือไม 
    3.3  เกิดการสื่อสารที่ มีประสิทธิภาพระหวางหนวยงานหรือไม 
    3.4  องคกรจัดระบบคาตอบแทนแกบุคลากรอยางไร 
   4. การพัฒนาบุคลากร   ( Employee    Education,    Training     and 
Development )  
    4.1  องคกรใชการศึกษาและฝกการอบรม        เปนเครื่องมือในการสราง  
ศักยภาพขององคกรและเจาหนาที่เพื่อตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงระบบบริการอยางไร โดย
ประเมินจากผลการปฏิบัติงานที่สําคัญ  การพัฒนาของบุคลากร   การธํารงรักษาใบอนุญาตวิชา
ชีพและการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคลากร 
    4.2  องคกรมีการออกแบบ     ดําเนินการ    ประเมินผลการศึกษาและฝก  
อบรมอยางไรโดยประเมินจากเจาหนาที่         มีสวนรวมในการกําหนดความตองการในการพัฒนา
บุคลากร ( Training Need )  และออกแบบการศึกษาและฝกอบรมหรือไมอยางไร      มีการดําเนิน
การศึกษาและฝกอบรมอยางไร     มีการนําขอกําหนดเกี่ยวกับใบอนุญาตของวิชาชีพและการตรวจ
สอบใบอนุญาตมาใชในการออกแบบโปรแกรมการศึกษาอบรมอยางไร    มีการทบทวนความรูและ
ทักษะในระหวางการทํางานอยางไร  มีการประเมินผลและปรับปรุงการศึกษาและฝกอบรมอยางไร
มีการทบทวนความรูและทักษะในระหวางการทํางานอยางไร      มีการประเมินผลและปรับปรุงการ
ศึกษาและฝกอบรมอยางไร 
 
  1.3.4  การบริหารทรัพยากรมนุษย    ตามมาตรฐาน ISO 9002   ( The 
International Organization for Standard )  คือมาตรฐานนานาชาติเพื่อกําหนดวาองคกรตองมี
ส่ิงใดเพื่อรักษาระบบคุณภาพตามที่กําหนด ไดจัดทําขึ้นเมื่อป ค.ศ. 1987  โดยองคกรมาตรฐาน
นานาชาติ และเปนมาตรฐานนานาชาติที่ประสบความสําเร็จและองคกรตางๆเลือกใชกันมากที่สุด 
( พิภพ  ลลิตาภรณ, 2544: 2 ) มาตรฐาน ISO มีวัตถุประสงคหลักคือ ทําเอกสารในสิ่งที่เขียน และ
ทําในสิ่งที่เขียนไวในเอกสาร  โดยมาตรฐานสากล เนนจุดมุงหมายเพื่อใหสามารถใชรวมกับ   
มาตรฐานบริหารสากลอื่นๆที่เปนที่รูจัก เพื่อเพิ่มขีดความ สามารถในการบริหารแกองคกร ตอมามี
การปรับปรุงเปนฉบับแกไขใหมในป ค.ศ. 2000 มีวัตถุประสงคหลัก 5 ขอโดยใจความหลักยังคง
ความเหมือนกับวัตถุประสงคเดิม  แตขอกําหนดมาตรฐานใหมจะสะทอนถึงวิธีการดําเนินงานของ
องคกรที่ดีกวา ไดแก 

1. ระบบบริหารคุณภาพ ( Quality management system ) 
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2. ความรับผิดชอบของฝายบริหาร ( Management ) 
    3. การจัดการทรัพยากร ( Resource management ) 

            4. การจัดทําผลิตภัณฑ ( Product realization ) 
    5. การวัด การวิเคราะห และการปรับปรุง   ( Measurement   analysis 
and  improvement  ) 
              การบริหารทรัพยากรมนุษยจัดอยูในขอการจัดการทรัพยากร ซึ่งกลาวไว
วาบุคลากรที่ปฏิบัติงานมีผลกระทบตอคุณภาพ สามารถจะทํางานไดตองอยูบนพื้นฐานของการได
รับการศึกษา อบรม มีความชํานาญ และประสบการณอยางเหมาะสม จากขอกําหนดนี้องคกรจะ
ตองมีขอช้ีบงถึงขีดความสามารถของบุคลากรที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน และสงผลตอคุณภาพ
ผลิตภัณฑหรือบริการโดย 1) จัดการอบรมหรือดําเนินมาตรการอื่นๆเพื่อตอบสนองตอความจําเปน
เหลานี้  2) ประเมินประสิทธิผลของกิจกรรมที่จัดขึ้น 3)มั่นใจวาพนักงานขององคกรมีความ
ตระหนักในความสัมพันธ ความสําคัญของกิจกรรมของตนเองและวิธีการที่พนักงานเหลานั้นจะ
ดําเนินการเพื่อใหบรรลุตามวัตถุประสงคคุณภาพ  4)  รักษาบันทึกที่เหมาะสมเกี่ยวกับการศึกษา 
การอบรม ความชํานาญและประสบการณ 
    สําหรับการพิจารณาเรื่องการฝกอบรมสําหรับบุคลากรในองคกร  เพื่อให
แนใจวา  บุคลากรมคีวามพรอมที่จะปฏิบัติงานตามนโยบายคุณภาพที่กําหนดไวไดอยางเหมาะสม
หรือไมสามารถดูไดจากทิศทางที่นโยบายกําหนด โดยทั่วไปบุคลากรแตละคนควรมีความรูความ
สามารถใน 3 ประเด็นหลัก ไดแก  ความรูในงานที่รับผิดชอบ, ทักษะในการทํางาน, การทํางานรวม
กับผูอ่ืน 
   
 1.4  แนวโนมการบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาลในอนาคต 
  แนวโนมการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลในอนาคต ทํานาย
ไดจากหลายปจจัยที่มากระทบ ปจจัยหลักอยางหนึ่งที่สําคัญคือแนวคิดในการบริหารทรัพยากร
มนุษยที่จะพัฒนาเปนการบรหิารทรัพยากรมนุษยสมัยใหมในชวงเวลาอนาคต 
 
   1.4.1 แนวคิดในการบริหารทรัพยากรมนุษย  ทรัพยากรมนุษยเปนปจจัย
พื้นฐานที่สําคัญจําเปนและมีคาของหนวยงานทุกระดับ และนับวันจะเพิ่มความสําคัญมากขึ้นเพื่อ
รับมือกับการเปลี่ยนแปลงทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และการบริหาร ทรัพยากรมนุษยเปน
ปจจัยที่มีความสําคัญที่สุดในองคกร เนื่องจากบุคคลเปนผูดําเนินการและใชปจจัยตางๆในการขับ
เคลื่อนองคกรเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค และเปนปจจัยสําคัญที่บงชี้ความสําเร็จและความลมเหลว
ขององคกร ทุกองคกรยอมตองการไดทรัพยากรมนุษยที่มีคุณภาพกระบวนการจึงเริ่มตนตั้งแตการ
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สรรหา ไปจนถึงพัฒนาบุคลากรที่มีคุณภาพ ไดแก ความรู ( Knowledge )  ทัศนคติ ( Attitude ) ที่
ดี   ทักษะ ( Skill )    อุปนิสัยที่ดี ( Habits )  ( ตุลา  มหาพสุธานนท, 2545: 161 )     การบริหาร
ทรัพยากรมนุษยจึงเปนหัวใจของระบบการจัดการที่เกี่ยวของกับกิจกรรมทั้งหลายของบุคลากรของ
หนวยงานทุกคนตั้งแตกอนเริ่มเขาปฏิบัติงาน ขณะปฏิบัติงาน และเมื่อพนจากปฏิบัติงาน กระบวน
การหรือข้ันตอนการจัดการทรัพยากรมนุษยยังสามารถนําไปปรับใชไดกวางขวางทุกระดับ ทั้งใน
หนวยงานของภาครัฐและภาคเอกชน ไมวาจะในชวงเวลาที่ประเทศเจริญกาวหนาหรือประสบกับ
ปญหาเศรษฐกิจตกต่ํา ( วิรัช  วิรัชนิภาวรรณ, 2544: 1 )  
    การบริหารทรัพยากรมนุษย หรือการจัดการทรัพยากรมนุษย หรือการ
บริหารงานบุคคล ( Human resource management ) คือการบริหารจัดการคนในหนวยงานหรือ
ในองคกรทั้งในดานเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลผลิตขององคกรใหไดสูงสุด นอกจากนี้ยัง
ครอบคลุมไปถึงการบริหารใหบุคลากรไดรับสิทธิประโยชนที่สมควรและเกิดความพึงพอใจตอองค
กร ความหมายของการบริหารทรัพยากรมนุษยนั้นมีผูใหคําจํากัดความไวหลากหลายดังนี้ 
    Harris ( 2000 ) กลาววา การบริหารทรัพยากรมนุษย เปนรายการ ขอ
กําหนด และการปฏิบัติสําหรับการบริหารแรงงานขององคกร ประกอบดวย  
     1. การวางแผน  คือการเก็บขอมูล  การวิเคราะหขอมูลตางๆเพื่อการ
คาดคะเนภาวะเศรษฐกิจ การขยายงาน ผลผลิต ยอดขายและกําลังคนในอนาคตใหมีความ
สัมพันธกัน      และการจัดทําแผนเพื่อการรับคนเขาทํางานใหเหมาะสมกับตําแหนง 
     2. การประเมินและการจายคาชดเชย       คือ การวัดผลงาน ความ
กาวหนาและการเปรียบเทียบเพื่อเลื่อนตําแหนง การใหคาตอบแทน แกลูกจาง และใหสิ่งตอบแทน
เชนเงิน เบี้ยเลี้ยง โบนัส หรือเงินที่ไดจากยอดขายของผลิตภัณฑ  
     3. การพัฒนาบุคลากร คือ  การวางรูปแบบใหมในการพัฒนาเนื่อง
จากการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี  พัฒนาบุคลากรเพื่อรองรับกระบวนการและการใชเครื่องมือ
ใหม   ความคิดในการพัฒนาผลิตภัณฑ    เพื่อใหเกิดการแขงขันกันในแตละองคกร 
     4. การคงไวซึ่งสมรรถนะของบุคลากรหรือแรงงานสัมพันธ คือ วิธีการ
ตางๆซึ่งทําใหลูกจางพึงพอใจและคงอยูในองคกร เชน การรับฟงขอคิดเห็นจากลูกจาง       มีการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา    การสรางความสามัคคีกันใน
องคกร 
     จากขอความขางตนสรุปไดวาความเห็นของ Harris นั้นการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยประกอบดวย 6 ดาน ไดแกการวางแผน   การประเมินผล   การใหรางวัลโดยเขียน
อยูในรูปของการจายชดเชย   คาตอบแทนและเบี้ยเลี้ยง    การพัฒนาบุคลากรอยูในขอการพัฒนา
องคกร การธํารงรักษา และการคัดเลือกซึ่งแทรกอยูในกระบวนการวางแผน 
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    Noe ( 2000 )  กลาววา    การจัดการทรัพยากรมนุษย  หมายถึงระเบียบ 
การปฏิบัติ และระบบที่จะโนมนาวใหเกิดพฤติกรรมของลูกจาง เจตคติและผลงาน ที่องคกร
ตองการ ประกอบไปดวย  

     1. การคัดเลือก คือ  กระบวนการที่องคกรใชในการตัดสินใจวาใคร
ควรหรือไมควรไดรับเขามารวมในองคกร มีมาตรฐานพื้นฐานหลายขอในกระบวนการนี้  คือ  ความ
เที่ยง     ความตรง      ความสามารถที่ตองการ      ความสามารถในการใชประโยชนไดหลายอยาง 
และความสอดคลองถูกตองกับขอบังคับ 

     2. การพัฒนาบคุลากร ไดแก การศึกษา ประสบการณในการทํางาน      
สัมพันธภาพและการประเมินบุคลิกภาพ และความสามารถที่จะชวยใหลูกจางเตรียมพรอมสําหรับ
อนาคตเปนเปาหมายระยะยาว เปนกระบวนการเตรียมพรอมใหมีความสามารถในงาน การใช
เทคโนโลยี ในระยะเวลาสั้นและเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค 

     3. การจายคาทดแทน ไดแก เงินที่จายใหแกลูกจางเพื่อทดแทนแรง
งาน เปนคาจางรายชั่วโมง รายวัน หรือเมื่อทดแทนการสูญเสียเชน การบาดเจ็บจากการทํางาน 
และคาตอบแทนหรือรางวัล คือ สิ่งที่ไดรับจากการประเมินผล หากบรรลุเปาหมายของ องคกรหรือ
เกินเปาหมายที่ตั้งไวทั้งขององคกรและจากการพัฒนาตนเองจากเดิม จากเพื่อนรวมงานทั้งในเปา
หมายระยะสั้นและระยะยาว 

     4. การประเมินผล ไดแก การวัดผลงานตามแผนงานที่วางไว  องคกร
และเปนกุญแจสําคัญในการเพิ่มการแขงขันกันซึ่งจะทําใหเกิดประโยชนแกองคกร การประเมินผล
งานเปนการวัดวาลูกจางปฏิบัติงานไดบรรลุเปาหมายขององคกรหรือไม มีการพัฒนาผลงานหรือ
ไมและเปรียบเทียบกันกับเพื่อนรวมงาน 

     5. ลูกจางสัมพันธ  ไดแก การดูแลและสิ่งที่องคกรมอบใหแกลูกจาง
เพิ่ม ข้ึนตามระยะเวลาของการคงอยู เชน จํานวนวันพักผอนประจําป การเลื่อนตําแหนง และ    
เอกลักษณเฉพาะที่ของแตละองคกร เพื่อใหลูกจางมีความสุขและพึงพอใจในการปฏิบัติงานเปน
ระยะเวลาที่ยาวนาน 

     จากขอความขางตนสรุปไดวา Noe กลาวถึงการบริหารทรัพยากร
มนุษยไว  5 ดาน ไดแก  การคัดเลือก  การพัฒนาบุคลากร  การจายคาทดแทน  การประเมินผล 
ลูกจางสัมพันธหรือการธํารงรักษา   

    Mejia ( 2001 )     กลาววา     การจัดการทรัพยากรมนุษยหรือกลยุทธ
ทรัพยากรบุคคล  คือการไตรตรองอยางรอบคอบในการใชทรัพยากรบุคคลใหเติบโต  หรือการคงไว
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ซึ่งสภาพการแขงขันทางการตลาด       หรือการวางแผนที่สําคัญในการทําใหลูกจางมีประสิทธิภาพ
และบรรลุในพันธกิจเดียวกัน ประกอบไปดวย  

     1. การจัดคนเขาทํางาน ไดแก กระบวนการแรกในการวาจางและดึง
ผูที่มีคุณสมบัติเขาทํางานในแตละตําแหนงที่เหมาะสมดวยวิธีการตาง ๆ ทั้งจากบุคลากรภายใน
องคกรและรับสมัครใหมจากภายนอก 

     2.  การพัฒนาบุคลากร ไดแก    กระบวนการที่ทําใหบุคลากรมีความ
แข็งแกรงในทักษะงาน   รวมไปถึงการใหคําปรึกษาในการพัฒนาประสิทธิผลและพฤติกรรมของลูก
จาง อีกทั้งการจัดอบรมใหแกลูกจางทั้งภายในและภายนอก โดยพิจารณาจากความตองการของ
องคกรเปนตัวกําหนดทิศทางในการพัฒนาบุคลากร 

     3. การทดแทน    ไดแก          การใหทดแทนผลการปฏิบัติงาน
หรือความเสียสละของลูกจาง หรือความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นแกบุคลากรในรูปของเงินและสิ่งที่ไมใช
เงิน เชนวันพักรอน วันลาหยุดเพิ่ม การเพิ่มอํานาจหรือศักยภาพ สวัสดิการ คารักษาพยาบาล 

     4. การปกครอง  ไดแก      การบริหารดวยการเปรียบเทียบกับ
เกณฑของหนวย งานกับตําแหนงหนาที่ของลูกจางจากผูจัดการ และผูบริหารใหการประเมินผล
งานตรงตามตําแหนงที่รับผิดชอบกับงาน และปริมาณของงาน 

     จากขอความขางตนสรุปไดวา Mejia กลาวถึงการบริหารทรัพยากร
มนุษยไว 5 ดาน ไดแก การวางแผนซึ่งอยูในนิยามของการบริหารทรัพยากรมนุษย และแทรกอยูใน
ทุกรายดาน   การจัดคนเขาทํางานหรือการคัดเลือก   การพัฒนาบุคลากร  การทดแทนหรือการให
รางวัล    การปกครองหรือการประเมินผลบุคลากร 

    Cornelius ( 2001 )  กลาววา     การบริหารทรัพยากรมนุษยหมายถึง  
การบริหารบคุคลแบบเกานํามาจัดใหม (repackaging) โดยเปนการบริหารอยางทั่วถึงและใช    
แผนกลยุทธเปนศูนยกลางในการบริหารบุคคล ไดแก  

     1. การรับสมัครและการคัดเลือก  คือ   กระบวนการที่จะทําให
ไดผูสมัคร  และผูสมัครที่ไดรับเลือกคงอยู ดวยการวางแผนที่ดีและใชวิธีการที่ดีที่สุดที่ทําใหผูที่ได
รับเลือกนั้นคือผูที่ดีที่สุดจากจํานวนผูสมัครทั้งหมด 

     2. การพัฒนาบุคลากรและการฝกอบรม   คือ      การสรางขอ
บงชี้ในการบริหารทิศทางการพฒันาและการฝกอบรมดวยการการศึกษาคนหาที่มีขอบงชี้นั้นอยาง
ชัดเจน  และมีนัยสําคัญ ดวยการคนหาเปอรเซ็นตของลูกจางที่ไดรับการฝกอบรมแลว รายจายใน
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การการฝกอบรมลูกจางแตละคน การใชนวตกรรมในการฝกอบรม และการฝกอบรมตองทําใหการ
ปฏิบัติงานไดประสิทธิผลสูงสุด  

     3.  การประเมินผล คือ การสรางคุณคาใหเกิดแกงาน      และ
คนหาวาความผิดพลาดเกิดจากอะไรเชน เกิดการละเมิดระเบียบปฏิบัติ การขาดการฝกฝน การมี
แนวทางการปฏิบัติที่ไมดีพอเพื่อจะไดนําผลการประเมินไปจัดทําแผนเพื่อปรับปรุง แกไข และปอง
กันขอผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นตอไป     การประเมินสามารถประเมินไดทั้งแบบกลุมและประเมินราย
บุคคล 

     4.  การใหรางวัล คือ การใหส่ิงตอบแทน สามารถใหไดใน
รายบุคคลและใหเปนกลุมไดตามลักษณะของการประเมินและเกณฑการตอบแทนขององคกร หรือ
ใหส่ิงตอบแทนเพื่อรักษาไวซึ่งลูกจางผูมีประสิทธิภาพ ใหคงอยูดวยกระบวนการตางๆ การปรับ
เปลี่ยนไปสูสิ่งที่ลูกจางตองการจากองคกรดวยขอตกลงรวมกัน  

     จากขอความขางตนสรุปไดวา Cornelius กลาวถึงการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยไว 6 ดาน ไดแก ดานการวางแผนในคํานิยามศัพทซึ่งสอดแทรกในดานตางๆ    
การรับสมัครและการคัดเลือก  การพัฒนาบุคลากร  การประเมินผล     การใหรางวัล      และการ
ธํารงรักษาซึ่งแทรกอยูในดานการใหรางวัล 

จากการศึกษาแนวคิดในการบริหารทรัพยากรมนุษย จากตําราที่มีผูแตงหลาย
แนวคิดขางตน นํามาแสดงเปนตารางใหเห็น รายดานยอยของการบริหารทรัพยากรมนุษยไดดังนี้ 

 
    การบริหาร   Harris  Noe  Mejia  Cornelius 

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

การวางแผน      /       /       / 

การคัดเลือก      /     /     /       / 

การพัฒนาบุคลากร     /     /     /       / 

การใหรางวัล      /     /     /       / 

การประเมินผล      /     /     /       / 

การธํารงรักษา      /     /         / 
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  จากความหมายที่มีผูใหคําจํากัดความไวหลากหลายขางตน  สามารถสรุปความ
หมายของการบริหารทรัพยากรมนุษย คือ การบริหารงานดานวางแผน จัดการที่เปนลักษณะการ
ตัดสินใจหรือการปฏิบัติของผูบริหารตอบุคลากรในองคกร เพื่อใหเปนทรัพยากรมนุษยที่มี  ประ
สิทธิภาพสูงสุด โดยมีความเหมาะสมทั้งดานปริมาณ ตําแหนงหนาที่ ความรับผิดชอบและการ
ธํารงรักษาไว  ประกอบดวย การคัดเลือกบุคลากร การพัฒนาบุคลากร การประเมินผลการปฏิบัติ
งาน การใหรางวัล การธํารงรักษา 
 
  1.4.2 แนวโนมการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล ใน
อนาคต   จากปจจัยตางๆทั้งภายในและภายนอกวิชาชีพที่เปลี่ยนแปลง  พยาบาลจะเปนผูให
บริการสุขภาพแกประชาชนมากกวาวิชาชีพอื่น  การบริการพยาบาลในโรงพยาบาลจะเกิดขึ้นนอย
ลง       แตจะเปนการบริการชุมชนดวยการสรางความสามารถแกประชาชนในการดูแลตนเองและ
ครอบครัว  พยาบาลจะมีความรับผิดชอบสูงขึ้นในการใหความรูแกประชาชนเพื่อปองกันความเจ็บ
ปวยและสงเสริมสุขภาพ ( ทัศนา  บุญทอง, 2542: 97; พวงรัตน  บุญญานุรักษ, 2544: 153 )   
และสถานพยาบาลดานสุขภาพในชุมชนอยูในความรับผิดชอบของพยาบาลมากขึ้น  โดยพยาบาล  
เวชปฏิบัติจะเปนผูใหบริการแกประชาชนในชุมชนมากขึ้น การใหบริการพยาบาลรูปแบบใหมซึ่ง
เปนการใหบริการพยาบาลที่ตอเนื่องและใชระยะเวลายาวนานขึ้น ( Korniewicz, 1997: 108 ) 
กลุมงานการพยาบาลจะตองเตรียมจัดสรรอัตรากําลังสวนหนึ่งสําหรับใหบริการชุมชน และเตรียม
ความพรอมของบุคลากรดานความรูและทักษะการพยาบาลชุมชน เพื่อที่จะสามารถใหการ
พยาบาลชุมชนไดดีในอนาคต    บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่มีลักษณะแตกตางไปจากเดิมจําเปนตองมี
การประเมินผลที่เหมาะสมกับลักษณะงาน    กลุมงานการพยาบาลจะตองพัฒนาแบบประเมิน
และสรางระบบการประเมินที่เปนธรรม รวมไปถึงการใหรางวัลและจัดสรรสวัสดิการที่เหมาะสมแก
บุคลากรกลุมนี้ซึ่งมีแนวโนมจะมีเปนจํานวนมากขึ้นในอนาคต     ในสวนการบริการพยาบาลใน 
โรงพยาบาลนั้นจะเปนการดูแลผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรงและวิกฤติ  พยาบาลในโรงพยาบาล
จะตองมีความชํานาญเฉพาะทางและมีสมรรถนะสูง  การปฏิบัติการพยาบาลจะเนนการนําผลการ
ศึกษาและการวิจัยมาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพสูงตนทุนต่ํา  แนวโนม
ของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาล            จึงตองใหความสําคัญในการพัฒนา
ความรูทางการพยาบาลเฉพาะทางและความรูทางการแพทยและการพยาบาลสมัยใหม  

    เมื่อพิจารณาถึงปญหาในการบริหารทรัพยากรมนุษย กลุมงานการพยาบาล    
โรงพยาบาลรัฐบาล   ปญหาใหญที่พบคือการขาดแคลนกําลังคน จากสํานักนโยบายและแผน    
สาธารณสุขพบวาอัตรากําลังที่พึงมีคือ   80,436  คน   แตมีอยูจริงเพียง   46,692   คน     ( ฟาริดา  
อิบราฮิม, 2543: 131 ) ปญหาการขาดแคลนพยาบาลนี้เปนปญหาที่เกิดขึ้นมานานและทวีความ
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รุนแรงขึ้น ในชวง พ.ศ. 2550 – 2554 แนวโนมของการขาดแคลนพยาบาลยังคงมีอยู เนื่องจากยังมี
ปญหาเรื่องการผลิตบุคลกรที่ไมเพียงพอตอความตองการของภาครัฐบาล แนวโนมของการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย กลุมงานการพยาบาลจึงตองใหความสําคัญกับการธํารงรักษาทรัพยากรมนุษยที่
มีอยู ซึ่งไดผานกระบวนการพัฒนาบุคลากรจนมีความสามารถ นับไดวาเปนทรัพยากรที่มีคุณคา
ใหคงอยูในองคกร จากการศึกษาของชุติมา  สุวรรณประทีป ( 2543 ) พบวาการจัดการทรัพยากร
ของฝายการพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกบัความยึดมั่นผูกพันตอองคกรพยาบาล อยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดังจะเห็นไดวาปญหาสวนหนึ่งของการขาดแคลนบุคลากรทางการ
พยาบาลในอดีตที่ผานมา มาจากการบริหารทรัพยากรมนุษยที่ไมมีการดําเนินการที่ดี ทําใหไม
สามารถธํารงสรางความสุขสมบูรณและรักษาบุคลากรไวได  การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน
การพยาบาลในอนาคตจึงตองมีการเตรียมพรอมทั้งความรูดานเศรษฐกิจ หรือความรูกาวทันตาม
ยุคสมัยโดยตองสามารถนํามาใชได สามารถปรับพฤติกรรมของบุคลากรในองคกรสวนใหญที่มี
ลักษณะตอตานการเปลี่ยนแปลง  

    การบริหารทรัพยากรมนุษยในอนาคตเปลี่ยนแปลงจากอดีต ที่มีเพียงบริหาร
จัดการเฉพาะเรื่องของบุคลากร โดยหนวยงานการบริหารทรัพยากรมนุษยจะตองมีหนาที่เสริม
สรางประสิทธิภาพขององคกรดวยทรัพยากรที่เปนบุคคล โดยการบูรณาการศาสตรการบริหารและ
แผนยุทธศาสตรขององคกรมาใชในการบริหารทรัพยากรมนุษย ทิศทางของแผนกลยุทธการบริหาร
ทรัพยากรกําหนดจากปจจัยสําคัญตาง ๆ ไดแก ภาวะเศรษฐกิจภายนอกและภายในองคกร      
วัฒนธรรมและบรรยากาศขององคกร  รวมไปถึงการเสริมสรางสมรรถนะบุคลากรใหเหมาะสมสอด
คลองกับความตองการขององคกร ( Panayotopoulou, 2003: 682; Hailey, 2001: 1127 ) การ
บริหารทรัพยากรมนุษยในอนาคตจะใช   นวตกรรมและเทคโนโลยีใหมๆเปนเครื่องมือในกระบวน
การตางๆเชนการสื่อสาร การเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูลมากขึ้นตามกระแสโลกาภิวัตร             
( Lindholm, 2001: 14 )  โดยรูปแบบในการบริหารทรัพยากรมนุษยในอนาคตที่แตละองคกรจะ
เลือกใชตามกรอบแนวคิดของ  Cameron and Quinn ( 1999 )  4 รูปแบบ ไดแก 

     1. รูปแบบความสัมพันธของบุคลากร ( Human relation model ) มี
ลักษณะที่ยืดหยุนและมุงเนนที่ภายในองคกร เปนการสรางทีมงานและสรางพันธกิจรวมกันของคน
ใน   องคกรใหพัฒนาคุณคาอยางเขมแข็งและสงเสริมความรวมมือกันภายในองคกร เปาหมาย
หลักคือการรักษาความสําคัญของมิตรภาพตอกัน ความสัมพันธกันแบบครอบครัว ความยุติธรรม
และความเสมอภาคกันในการไดรับโอกาสพัฒนาและความกาวหนา การขับเคลื่อนไปขางหนาเปน
กระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจซึ่งกันและกัน มีกระบวนการสื่อสารที่ดี และผลสําเร็จเปนผล
งานของทีมงานซึ่งทุกคนมีสวนรวมในผลงานนั้น 
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     2.  รูปแบบระบบเปด ( Open system model )  มีลักษณะที่ยืดหยุนและ
มุงเนนไปที่ภายนอกองคกร มีการสงเสริมการสรางนวัตกรรมใหมๆและการพัฒนาบริการตาง ๆ ให
แกบุคลากร สิ่งที่โดดเดนคือการสนับสนุนใหบุคลากรมีความคิดสรางสรรค มีความทันสมัย กลา
คิดกลาตัดสินใจและมีวิสัยทัศนไกล การบริหารทรัพยากรมนุษยคือการสงเสริมและสรางสภาพ
แวดลอมใหเปลี่ยนแปลงไปตามการพัฒนาที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง สนับสนุนดานแหลงทรัพยากร 
ปรับปรุงกระบวนการและวิธีการใหทันกับการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ 

     3. รูปแบบกระบวนการภายใน  ( Internal process model )    เปนรูป
แบบที่ควบคุมและมุงเนนที่ภายในองคกร เปนการควบคุมกระบวนการภายในและบุคลากรภายใน
ดวยระบบปด ผูกติดกับกระบวนการและมาตรฐาน มีสายการบังคับบัญชาตามลําดับข้ัน การมอบ
หมายงานจะพิจารณาถึงลักษณะงานและกฎระเบียบ 

     4. รูปแบบเปาหมาย ( Rational goal model )        เปนการควบคุมและ
มุงเนนที่ภายนอกองคกร โดยมีการวางแผน กลยุทธ กฎเกณฑตางๆ และตั้งเปาหมายที่ตองการจะ
บรรลุ โดยการบริหารทรัพยากรมนุษยคือการกระจายแผนงานนั้นสูบุคลากร ตั้งเปาหมาย และวัด
ผลโดยเทียบกับผลงานหรอืคุณภาพบริการของคูแขงภายนอกองคกร การวัดผลนั้นจะพัฒนา
เครื่องมือวัดและเกณฑตามปจจัยภายนอกองคกรโดยมีความเชื่อมโยงกับการใหรางวัล การ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน  ผลกําไร ประสิทธิภาพ  การผลิตสินคาหรือบริการ  และความมีชื่อเสียง 

   จากและปจจัยตางที่ที่มีผลกระทบตอกลุมงานการพยาบาล รวมไปถึงแนว
โนมการบริหารทรัพยากรในอนาคต แนวโนมการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล
ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จึงจําเปนตองปรับปรุงใหเหมาะสมกับผลกระทบจากการเปลี่ยน
แปลงดานตางๆทั้งภายนอกและภายในวิชาชีพ กระแสแนวคิดดานการบริหารองคกรที่มุงเนนไปที่
องคกรสมัยใหมเชน องคกรแหงการเรียนรู องคกรอัจฉริยะ องคกรแหงปญญาและองคกร
นวัตกรรมเพื่อใหทีมงานการพยาบาลมีสมรรถนะเพิ่มข้ึนหรือเนนคนเปนจุดศูนยกลางดวยการเรยีน
รูรวมกันของผูใหบริการและผูใชบริการ ทําใหเกิดนิยามใหมของการพัฒนาทรัพยากรมนุษยกลุม
งานการพยาบาล ไดแก การบูรณาการการบริหารองคกรและแผนยุทธศาสตร พัฒนาประสิทธิผล
ขององคกรดวยการพัฒนาบุคลากรและทีมการพยาบาล เสริมสรางบรรยากาศองคกรที่ดี และ
พัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาลดวยการใชนวตกรรมและเทคโนโลยี
ตาง ๆ เปนเครื่องมือ   

    ดังจะเห็นไดวาการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล ใน
ชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จะบริหารงานภายใตปจจัยจากระบบภายนอกที่เขามากระทบมาก
ข้ึน แนวโนมการบริหารทรัพยามนุษยในรายดานตาง ๆ ไดแก การวางแผนบุคลากร, การคัดเลือก
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บุคลากร, การพัฒนาบุคลากร, การประเมินผลบุคลากร, การใหรางวัลบุคลากร และการธํารง
รักษาบุคลากร มีรายละเอียดดังนี้ 
     1.4.2.1 การวางแผนบุคลากร    การวางแผนการบริหารบุคลากร
ในอนาคตตาง ๆ มีแนวโนมที่จะมีความยืดหยุนมากขึ้น และปรับระยะเวลาแผนใหส้ันลงเพื่อใหทัน
กับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ในยุคโลกาภิวัตร การวางแผนเปนการเตรียมกลยุทธในการปฏิบัติตาม
คาดการณสภาวการณในอนาคต รวมถึงการปรับปรุงแกไขจุดออนดวยการวิเคราะหขอมูลในอดีต 
ดวยการใชเทคโนโลยีตาง ๆ เชนเทคโนโลยีสารสนเทศเปนเครื่องมือ แผนกลยุทธการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยจะมีความเชื่อมโยงกับแผนกลยุทธตางๆเชน แผนการบริหารองคกร แผนการ
ตลาด แผนการเพิ่มผลผลิตเปนตน  ( Milorad, 2001: 1127 ) การวางแผนทรัพยากรมนุษยกลุม
งานการพยาบาลในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จะเริ่มจากการวางแผนกําลังคนจะปรับมาใชวิธี
การกําหนดจากแนวโนมทางเศรษฐกิจ ( Economic demand support ) รวมกับวิธีการคํานวณ
จากฐานประชากร ( Population ratio ) เนื่องจากบริการพยาบาลจะเปนการบริการชุมชนเปนสวน
ใหญ จากการคาดการณอัตรากําลังคนในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 ใช
วิธีการแบบ Economic demand การผลิตกําลังคนสาขาสาธารณสุขจึงจําเปนตองปรับตัวโดยลด
การผลิตลง โดยเฉพาะในสาขาที่มีกําลังคนมาก เชน พยาบาล และสาขาบุคลากรระดับผูชวย       
( สุวิทย   วิบุลผลประเสริฐ, 2545: 66-67 ) สงผลใหอัตรากําลังของพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลใน
ชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 ไมเพียงพอกับความตองการตามงานบริการจริงของผูใชบริการ    
โรงพยาบาลรัฐบาล กลุมงานการพยาบาลจึงตองมีการวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยที่ดีทั้ง
ดานการจัดสรรอัตรากําลัง ใหเหมาะสมกับลักษณะงาน ปริมาณงานและหนาที่ตามตําแหนงงาน 
และยังตองบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีอยูใหมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานสูงการวางแผนการ
บริหารทรัพยากรมนุษย แบงเปนระดับได 3 ระดับ ไดแกระดับนโยบาย ระดับกลยุทธ และระดับ
ปฏิบัติ ( โกมาตร      จึงเสถียรทรัพย, 2545: 23 ; ดนัย  เทียนพุฒและคณะ, 2541: 3 )  

     1. แผนระดับนโยบาย   ( Policy Plan )  เปนการกําหนดวิสัยทัศน
และภารกิจหลักที่มองในภาพกวางใหสอดคลองกับปจจัยตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกในระดับ
ประเทศและราชการบริหารสวนกลาง เปนการจัดทําแผนนโยบายชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมฉบับที่ 9 วางระยะแผนไว 5 ป ( โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย, 2545: 15 ) แผนนโยบายนั้นจะมี
กรอบที่กวางและมีความยืดหยุน เพื่อใหสามารถนําไปวางแผนระดับกลยุทธและระดับปฏิบัติได 
การวางแผนทั้งสามระดับตองมีการแบงแยกใหกันชัดเจน แตมีประเด็นการปฏิบัติที่สอดคลองกัน  
ทั้งนี้เพื่อใหการกําหนดทิศทาง ภารกิจ และกลยุทธการดําเนินงานที่ชัดเจนและสอดคลองกับ
กระแสการเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอกสามารถนําไปสูการปฏิบัติใหเกิด
ผลเปนรูปธรรม การวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยระดับนโยบายในอนาคต จะกําหนดระยะ
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แผนที่ส้ันลงจากระยะเวลาเดิม 5 ป เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วจากปจจัยภายนอกองคกร
ที่สงผลกระทบถึงปจจัยภายในองคกร  ปจจัยสําคัญอีกประการคือสภาพสังคมเปนสังคม       
โลกาภิวัตรที่สามารถติดตอส่ือสารกันไดทุกเวลาในขณะเวลาเดียวกัน ( real time ) มีความสะดวก
ในการเขาถึงขอมูลเทคโนโลยีใหม ๆ และนวตกรรมในการบริหารจึงทําใหการปรับเปลี่ยนแผนรวด
เร็วขึ้น จากการศึกษาของLinda O’Brien-Palla และ Stephen Birch ( 2000 ) เร่ืองการบูรณาการ
การวางแผนกําลังคน ทรัพยากรมนุษย และการวางแผนการบริการ พบวาตลาดแรงงานมีขอบงชี้
ในการบูรณาการการวางแผนกําลังคนในการวางแผนการบริการ การวางแผนนี้ตอบสนองตอความ      
ยืดหยุนและการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วในระบบสุขภาพ ผลกระทบตอการวางแผนทรัพยากรมนุษย
ไดแกการเมือง สังคม การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐศาสตรมหภาค   ดังนั้นการวางแผนนโยบายการ
บริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554 จึงมีแนวโนม
ที่จะปรับเปลี่ยนไปตามสภาวะเศรษฐกิจของประเทศ และการจําเปนตองมีระยะแผนที่สั้นขึ้น 

     2. แผนระดับกลยุทธหรือแผนยุทธศาสตร   ( Stretegic Plan ) เปน
รูปแบบของการบริหารที่มุงสูอนาคตเปนสําคัญ ยุทธศาสตรเปนเปาหมายหรือวิธีการทํางานที่สราง
ขึ้นบนพื้นฐานที่คาดวาจะเปนไปในอนาคต เปนการตอบสนองตอผลการวิเคราะหขอมูล        
สถานการณและปญหาที่พยากรณไวในระยะเวลาที่กําหนด วิธีการพยากรณยุทธศาสตรที่ใชไดผล
ดีคือการวิเคราะหแบบ SWOT Analysis ดวยการวิเคราะหหาจุดแข็ง จุดออน โอกาสพัฒนาและสิ่ง
ที่คุกคาม การบริหารราชการแบบใหมตามนโยบายของรัฐบาลไดนํากระบวนการวางแผนกลยุทธ
มาใชโดยมีการวางแผนกลยุทธในการวางแผนพัฒนาประเทศทั้งในภาพรวมและเฉพาะดาน ตลอด
จนปรับการบริหารงานใหมใหเขาสูระบบการบริหารแบบมุงเนนผลสัมฤทธิ์ ( Result – Base 
Management ) เปนการแปลงนโยบายลงสูการปฏิบัติที่มุงเนนผลสัมฤทธิ์ ความแตกตางดานการ
บริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชนจะ
ลดลง เนื่องจากโรงพยาบาลรัฐบาลตองเพิ่มความพึงพอใจแกประชาชนที่ใชบริการเพื่อให         
โรงพยาบาลรัฐบาลมีลูกคาและมีรายได การออกนอกระบบราชการหรือการเปลี่ยนรูปแบบเปน
บริษัทมหาชนทําใหโรงพยาบาลในกํากับของรัฐบาลมีความคลองตัวในการบริหารมากขึ้น และ   
โรงพยาบาลรัฐบาลในอนาคตมีแนวโนมบริหารองคกรดวยนักบริหารที่มีรู และมีความเชี่ยวชาญใน
การบริหารโดยเฉพาะ ผูบริหารทางการพยาบาลจะไมไดมาจากพนักงานที่ปฏิบัติงานมาเปนระยะ
เวลานานแลวไดรับการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงอีกตอไป ความกาวหนาตามสายงานของพยาบาล
จะมิไดเลื่อนระดับเปนผูบริหารทางเดียวเทานั้น แตจะกาวขึ้นมาเปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญหรือ
พยาบาลเวชปฏิบัติ การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาลในอนาคตจึงมีแนวโนมที่จะ
กระทําโดยบุคคลที่มีหนาที่ในการบริหารทรัพยากรมนุษยโดยเฉพาะ หรือจัดจางบริษัทเอกชนที่มี
ความเชี่ยวชาญในการบริหารทรัพยากรมนุษยมาชวยดําเนินการ กลยุทธจะมีหลากหลายขึ้นตาม 
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นวตกรรมการบริหารในอนาคตที่สรางขึ้นเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่วางไว แผนยุทธศาสตรของกลุม
งานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช. 2550 – 2554  
จะมีความคลายคลึงกันมากกวาในอดีต เนื่องจากโรงพยาบาลรัฐบาลตองแขงขันกับภาคเอกชน
ดวยเปาหมายที่เนนในดานเศรษฐกิจ และความคลองตัวในการบริหารทําใหโรงพยาบาลรัฐบาล 
ตองใชกลยุทธดานการตลาด สรางจุดเดนของโรงพยาบาลรัฐบาลใหประชาชนเห็นและตัดสินใจ
เลือกใชบริการ   

       3. แผนปฏิบัติการ ( Operational Plan/Action Plan )  เปนแผน
การปฏิบัติการบริหารทรัพยากรมนุษย ที่จัดทําขึ้นใชในองคกรหรือในหนวยงาน เร่ิมจากการ
วางแผนกําลังคนไปจนถึงการเกษียณอายุราชการ เพื่อใหบุคลากรพยาบาลตองมีสมรรถนะในการ
ใหบริการประชาชน และลดคาใชจายในการจายคาตอบแทนบุคลากรดวยการกําหนดอัตรากําลัง
ใหเหมาะสมกับปริมาณงานเพื่อความคุมคาในงบประมาณ  กลุมงานการพยาบาลจึงสรางแผน
การปฏิบัติการจากแผนกลยุทธมาสรางใหเปนแนวทางการปฏิบัติที่มีการวัดผลระยะสั้น แนวโนม
ของแผนปฏิบัติการ การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลจะเปนลักษณะเปนแนว
ทางการปฏิบัติ มีระยะเวลาสั้นเปนการวางแผนป หรือเปนแผนในระยะไตรมาศ 

   1.4.2.2  การคัดเลือกบุคลากร ( Selection ) การคัดเลือกบุคลากรเปน
ดานแรกที่มีสําคัญเปนอยางมากในการบริหารทรัพยากรมนุษย เนื่องจากหากสามารถคัดเลือก
บุคลากรที่ดีไดก็จะทําใหประหยัดตนทุนและเวลาในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย การคัดเลือกคือ
กระบวนการเลือกจากกลุมผูสมัครใหไดบุคคลที่เหมาะสมในตําแหนงหนึ่งๆในองคกร ( Mondy, 
2002: 175 ) บุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลในอดีตที่ผานมามิไดเกิดจากคัดเลือกโดย      
โรงพยาบาลรัฐบาล เนื่องจากระบบนักเรียนทุนจากวิทยาลัยพยาบาลสาธารณสุขที่ผลิตบุคลากร
พยาบาลใหแกโรงพยาบาลรัฐบาล ที่วางแผนกําลังคนหรืออัตรากําลังบุคลากรใหมที่ตองการ 
สมรรถนะของพยาบาลใหมจึงถูกกําหนดโดยสถานศึกษา จึงกลาวไดวาโรงพยาบาลรัฐบาลในอดีต
ถึงปจจุบันที่ผานมานั้นไมมีสิทธิในการคัดเลือกบุคลากรที่มีคุณสมบัติตามตองการ ปญหากําลัง
คนในระบบบริการสุขภาพชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 คือความไมสมดุล
ของการกระจาย มีการกระจุกตัวกันของกําลังคนในสังคมเมืองมากกวาพื้นที่ชนบทหางไกล           
( สุรเชษฐ   สถิตนิรมัยวิเศษ,  2543: 161 )  ทําใหสถาบันการศึกษาหรือวิทยาลัยพยาบาลตองปรับ
รูปแบบการคัดเลือกนักเรียนทุนของกระทรวงสาธารณสุขในปพ.ศ. 2543 คือ คัดคนจากพื้นที่หรือ
ภูมิลําเนานั้นๆ  ผานการวัดเจตคติและมีคุณลักษณะเชิงวิชาชีพที่เหมาะสมและกระจายอํานาจให
ผูใช ไดแกโรงพยาบาลรัฐบาลและผูผลิตไดแกสถาบันการศึกษา รวมกันคัดเลือกโดยมีกลไกการมี
สวนรวมหลายระดับ (สุรเชษฐ   สถิตนิรมัยวิเศษ,  2543: 162)  



 42

       สถาบันการศึกษายังคงตองผลิตพยาบาลใหแกโรงพยาบาลรัฐบาล 
เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลยังเปนสาขาขาดแคลน แตเนื่องมาจากความตองการพยาบาลใน       
โรงพยาบาลรัฐบาลแตละแหงนั้นมีความผันแปรไมคงที่ในแตละชวงเวลา และโรงพยาบาลรัฐบาล
ในอนาคตจะมีความคลองตัวและเปนอิสระในการบริหารองคกรมากขึ้น บุคลากรพยาบาลใหมจึง
มาจากทั้งนักเรียนทุนและการคัดเลือก นักเรียนทุนคูสัญญาจะไดรับการบรรจุเปนพนักงานของ   
รัฐบาลจนกวาจะหมดภาระใชทุนและอาจจะบรรจุเปนขาราชการได และทั้งนี้ตองเปนไปตามเงื่อน
ไขและหลักการวิธีการประเมินที่คณะกรรมการกลางเปนผูกําหนดขึ้น  ( สุรเชษฐ   สถิตนิรมัยวิเศษ, 
2543: 161) นักเรียนทุนมีการกระจายโควตาใหมีความเหมาะสมตามแผนนโยบายระดับประเทศ  
( อภิสิทธิ์  เวชชาชีวะ., 2542: 97 ) ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  ตลาดแรงงานมีความหลาก
หลายของบุคลากรพยาบาลที่มีความสามารถหรือมีความเชี่ยวชาญตาง ๆ กัน สื่อในการสรรหา
เชน   อินเตอรเนต ที่สามารถเขาถึงไดงายและมีมากมายในอนาคตทําใหองคกรและผูสมัครมี
โอกาสในการเลือกมากขึ้น ( Milorad, 2001: 1126 ) กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาลแต
ละแหงวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยตามกลยุทธที่ตางกัน และจะดําเนินการคัดเลือก
บุคลากรใหมเพื่อใหไดตามคณุสมบัติที่ตองการ  การคัดเลือกบุคลากรพยาบาลของโรงพยาบาล 
รัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 เขาปฏิบัติงานในตําแหนงจะคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ 
องคกรหรือโรงพยาบาลแตละแหงตองการ สวนวิธีการคัดเลือกนั้นมีแนวโนมที่จะมีความละเอียด
ในการคัดกรองมากขึ้นจะใชวิธีการคัดเลือกมากกวาหนึ่งวิธีเพื่อใหไดบุคลากรที่ดีมีคุณสมบัติ และ
จํานวนตรงตองตามตําแหนงงานตาง ๆ     ( อาริยา  สัพพะเลข, 2542: 84 ) เชนการสอบความรู
ความสามารถ การวัดเจตคติ การวัดความถนัดหรือทักษะพิเศษทั้งจากการสอบขอเขียน   การสอบ
ปฏิบัติ     และการสอบสัมภาษณ   

    จากการศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษย พบวาแตละรายดานของการ
บริหารทรัพยากรมนุษย มีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน วิษณุ  ตราชูวณิช ( 2545 ) พบวาปริมาณ
การลาออกของบุคลากรมีความสัมพันธกับปญหาในการสรรหาคัดเลือกบุคลากร โดยมีความ
สัมพันธกันทางบวก และจากการศึกษาของ    ชุติมา  สุวรรณประทีป ( 2543 ) พบวาการจัดการ
ทรัพยากรมนุษยของฝายการพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับความยึดมั่นผูกพันตอองคการ
พยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เห็นไดวาแตละกระบวนการของการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยมีความเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงเปนเหตุผลกัน การคัดเลือกบุคลากรพยาบาลของ    
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จึงตองมีรูปแบบการดําเนินการคัดเลือกที่
สามารถคัดเลือกบุคลากรที่มีคุณสมบัติตามตองการไดจริง เครื่องมือในการคัดเลือกตองมีความ
เที่ยง ( Valid )  และความตรง ( Reliability ) ในการวัด กลุมงานการพยาบาลสามารถใช
เทคโนโลยีในการคัดเลือกหรือการคัดกรองบุคลากรที่สมัครทางระบบสารสนเทศเชนเดียวกัน เชน 
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การสรางสถานการณเหมือนจริงบนอินเตอรเนตเพื่อทดสอบความสามารถ ( Dessler, 2003:136 ) 
กระบวนการคัดเลือกตองมีความยุติธรรม โปรงใสสามารถตรวจสอบได เพื่อใหไดบุคลากรที่มี
ความสามารถอยางแทจริง 

    1.4.2.3 การพัฒนาบุคลากร  ( Development )   เปนกระบวนการที่
กลุมงานการพยาบาลเสริมสรางใหบุคลากรเกิดการเพิ่มพูนความรู ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติ
และวิธีการในการปฏิบัติงาน กระบวนการประกอบดวยการปฐมนิเทศ การใหความรูขณะปฏิบัติ
งาน การศึกษาตอเนื่อง โดยแหลงความรูอาจมาจากภายในหรือภายนอกหนวยงาน กระทําได
หลากหลายรูปแบบทั้งการศึกษาตอเนื่องและการฝกอบรม โดยการฝกอบรมตาง ๆ ไดแก การฝก  
อบรมทักษะเบื้องตน  การฝกอบรมปฐมนิเทศ  การฝกอบรมใหไดตามคุณสมบัติของงาน การฝก
อบรมขามหนาที่การงาน  การฝกอบรมซ้ํา/ทบทวน  การฝกอบรมเพื่อเตรียมหางาน เหลานี้ตางจาก
การศึกษาคือ การฝกอบรมเปนการเรียนรูเพื่อมุงงานในอนาคตหรือการเปลี่ยนแปลงในความรู เปน
การชวยใหแตละบุคคลมีคุณสมบัติที่จะเติบโตหรือประสบความสําเร็จ ตามเปาหมายของอาชีพใน
อนาคต ( ดนัย  เทียนพุฒิ, 2541:153;ปรานอม  ฉิมอินทร,2538: 13 ) จากการศกึษาของ  Sels      
( 2002 ) พบวาปริมาณในการพัฒนาทรัพยากรมนุษยไมสงผลตอคุณภาพแตการพัฒนาทรัพยากร
มนุษยที่มีคุณภาพจะเพิ่มคุณภาพของงาน และลดคาใชจายของการพัฒนาหรือฝกอบรมที่จัดขึ้น
บอยครั้ง กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาลจึงมีแนวโนมที่จะจัดการพัฒนาทรัพยากร
มนุษยที่เนนคุณภาพ พัฒนาและสรางใหเกิดองคกรเปนองคกรแหงการเรียนรู เพื่อเกิดเปนการ
พัฒนาอยางยั่งยืน  

    การพัฒนาทรัพยากรบุคลากรของกลุมงานการพยาบาล      โรงพยาบาล
รัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จะมีความเปลี่ยนแปลงจากอดีตที่ผานมาทั้งแผนการ
พัฒนาบุคลากร รูปแบบการพัฒนาและการวัดประเมินผล ปจจัยสําคัญที่ทําใหการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษยเกิดการเปลี่ยนแปลง คือ การปฏิรูประบบบริการพยาบาลในชวงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 คือเกิดการปฏิรูประบบการบริการพยาบาลใหสอดคลองกับ
วิสัยทัศนในการเปลี่ยนแปลงเขาสูการบริการสุขภาพถวนหนา สภาการพยาบาลไดจัดใหมีการสอบ
และออกวุฒิบัตรรับรองใหพยาบาลวิชาชีพที่สอบผานไดรับวุฒิบัตรของสภาการพยาบาล และจะมี
ฐานะเปนผูปฏิบัติพยาบาลขั้นสูง สวนพยาบาลวิชาชีพตองมีการตอใบประกอบวิชาชีพทุก 5 ป 
ดวยการเก็บหนวยสะสมคะแนนหรือ CNEU ( Continuous Nursing Education Unit ) การเก็บ
สะสมหนวยคะแนนเพื่อใชในการตอใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพนั้น พยาบาลวิชาชีพตองผาน
การ  อบรมในหลักสูตรที่ไดรับการรับรองจากสภาการพยาบาลอยางนอยหาสิบหนวยคะแนน ภาย
ในระยะเวลาหาป หากไมสามารถเก็บสะสมไดครบตองผานการสอบวัดความรูทางวิชาชีพการ
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พยาบาลที่จัดสอบโดยสภาการพยาบาล ( สาสนสภาการพยาบาล,2545: 6 ) การเปลี่ยนแปลงนี้มี
ผลใหกลุมงานการพยาบาลตระหนักถึงการพัฒนาบุคลากร ใหสอดคลองกันกับแนวทางการปฏิบัติ
ขององคกรวิชาชีพ กลุมงานการพยาบาลมีแนวโนมจะสงเสริมใหบุคลากรเปนผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง และตรวจสอบใหบุคลากรพยาบาลไดรับการพัฒนาบุคลากรในระดับที่สามารถ
เก็บสะสมคะแนน เพื่อตออายุใบประกอบโรคศิลปได จากปจจัยเหลานี้ทําใหพยาบาลวิชาชีพความ
ตื่นตัวในการพัฒนาตนเองมากขึ้นเพื่อใหตนเองตอใบประกอบวิชาชีพได แมกลุมงานการพยาบาล
จะมิไดจัดใหเขารับการศึกษาตอหรอืฝกอบรม แตบุคลากรพยาบาลก็จะพัฒนาตนเองเพื่อ
ประโยชนในการตอใบประกอบวิชาชีพ และเพื่อการไดรับคาตอบแทนเพิ่มข้ึนหรือเพื่อการเลื่อนขั้น
เลื่อนตําแหนง ( สุรเชษฐ      สถิตนิรมัยวิเศษ, 2543: 161 )  ตามกลยุทธเสริมแรงจูงใจที่กลุมงาน
การพยาบาลวางไว 

เนื่องจากความกาวหนาทางสายอาชีพของพยาบาลวิชาชีพนั้น เปนไปได
มากกวาการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงในสายงานบริหารเปนผูปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูงหรือพยาบาล
เวชปฏิบัติ ซึ่งสภาการพยาบาลไดกําหนดสมรรถนะของความชํานาญเฉพาะทางไวไดแก การ
ปฏิบัติการพยาบาล, การบริหารจัดการ, การใหความรู, การเปนที่ปรึกษา, การวิจัย, คุณธรรม   
จริยธรรม และกฏหมาย ( ประคิณ  สุจฉายา, 2545 ) ผูที่จะสามารถสมัครสอบวุฒิบัตรแสดงความ
รูความชํานาญเฉพาะทางการพยาบาลได ตองสําเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
หรือสําเร็จการจากการศึกษาระดับมหาบัณฑิต จากการศึกษาของ   บุญใจ          ศรีสถิตยนรากูร    
( 2543 ) พบวามหาบัณฑิตพยาบาลศาสตรควรมีสมรรถนะหลัก 4 ดานคือ สมรรถนะดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สมรรถนะดานการบริหารจัดการ สมรรถนะดานการวิจัย และสมรรถนะ
ดานการสอนและการเปนที่ปรึกษาดานวิชาการ   แสดงใหเห็นวาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและ
ผูปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูงมีสมรรถนะที่สูงกวาพยาบาลวิชาชีพในอดีตเชนดานการวิจัย สงผลถึง
การวางแผนนโยบายการพัฒนาทรัพยากรของมนุษยพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล ในชวง        
พุทธศักราช 2550 - 2554 คือ การฝกอบรมมีศาสตรความรูดานตางๆที่หลากหลายขึ้นและจัด    
อบรมบอยครั้งมากขึ้นเพื่อตอบสนองการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรพยาบาล  

เพื่อเปนการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรพยาบาลดังกลาว กลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล จึงจัดหลักสูตรการฝกอบรมหรือประชุมเชิงวิชาการมากขึ้น  เพื่อ
เปดโอกาสใหบุคลากรภายในไดรับการอบรมและพยาบาลวิชาชีพภายนอกองคกรเขารับการอบรม 
เปนการเพิ่มรายไดแกองคกรผูจัดการฝกอบรม การพัฒนาทรัพยากรมนุษยตองมีความเกี่ยวเนื่อง
กับกระบวนการผลิตบุคลากร ซึ่งเปนกระบวนการพัฒนากําลังคนที่ตอเนื่องจากการศึกษาพื้นฐาน
วิชาชีพ ( สุรเชษฐ     สถิตนิรมัยวิเศษ., 2543: 160 ) สถานศึกษาจึงเปนแหลงผลิตและแหลง
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พัฒนาทรัพยากรมนุษยพยาบาลที่สําคัญ สถานศึกษาที่ผลิตบัณฑิตพยาบาลแกโรงพยาบาล      
รัฐบาล เชน สถาบันพระบรมราชชนก และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีมีการพัฒนากาวสูความ
เปนสากลมากขึ้น เชน การรวมมือทางวิชาการกับมหาวิทยาลัยในตางประเทศ ( ความเคลื่อนไหว
ในแวดวงHRD, 2542: 305 ) และมีแนวโนมโอนเขาสังกัดกระทรวงมหาวิทยาลัยทําใหมีเครือขาย
การพัฒนาที่กวางขวางขึ้น  ( พูลศักดิ์  พุมวิเศษ., 2543: 27 )  

จากความรวมมือกันขามหนวยงาน การพัฒนาทรัพยากรมนุษยพยาบาล
ของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จึงมีความทันสมัย
และมีความเปนสากลมากขึ้น การพัฒนาทรัพยากรมนุษยตองไมมุงไปที่การไดใบเบิกทางเขาสู
ตําแหนงเทานั้น หากจะตองมุงไปที่การเพิ่มพูนศักยภาพและขีดความสามารถจนมีคุณภาพพอ
เพียงที่จะปฏิบัติงานในหนาที่รับผิดชอบ ทั้งยังตองสามารถแกปญหาที่มีความซับซอนมากยิ่งขึ้น  
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จึงเปนไปในรูปแบบการฝกภาค
ปฏิบัติที่ควบคูกับการเรียนรูดานทฤษฏี และการพัฒนาสายงานควรใหกาวหนาควรสงเสริมโดย
สรางหลักสูตรการศึกษาตอที่ไมแยกศึกษากับการปฏิบัติงานออกจากกัน เพื่อใหสามารถนําความรู
ที่ไดรับมาใชในการพัฒนางานอยางแทจริง ขณะเดียวกันก็เปนผลดีในแงการพัฒนาความกาวหนา
ในสายงานใหดีข้ึน ( ดํารงค   บุญยืน, 2543: 20 ) แนวโนมในหลักสูตรการพัฒนาทางการพยาบาล
จึงตองเนนที่ชั่วโมงการปฏิบัติทางการพยาบาลดวย เนื่องจากงานการพยาบาลเปนงานที่ตองใช
ทักษะทางการปฏิบัติบุคลากรที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานมาก ยอมแสดงถึงความเชี่ยว
ชาญสูง การพัฒนาทรัพยากรมนุษยดวยการฝกอบรมมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เชน การเรียน
รูดวยโปรแกรมชวยสอน การจําลองสถานการณจริง ( simulating ) ( Milorad, 2001: 1126 )  และ
ดวยความกาวหนาดานสายงานที่ควบคูไปกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษยอยางเปนระบบและตอ
เนื่อง จึงควรจัดกระทําควบคูกันไป     กลุมงานการพยาบาลจึงมีแนวโนมที่จะพัฒนาระบบการรับ
ทุนของกระทรวงสาธารณสุขในรูปแบบใหมที่ใหบุคลากรมีสวนรวมในการใชจายในการศึกษามาก
ข้ึน และสงเสริมใหเขารับการพัฒนาในหลักสูตรภาคพิเศษหรือการจัดการเรียนการสอนในสถานที่
ปฏิบัติงาน เพื่อลดระยะเวลาการศึกษาตอ ( ดํารงค   บุญยนื, 2543: 20 ) 

1.4.2.4 การประเมินผลบุคลากร  ( Appraisal )   ในอดีตที่ผานมาการ
ประเมินผลบุคลากรของโรงพยาบาลรัฐบาล    สวนมากใชเกณฑจากระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
และระบบอาวุโสหรือคิวที่จะไดรับการประเมินผลบุคคลดีเดนไดเลื่อนสองขั้น เนื่องจากเปน    
วัฒนธรรมองคกรราชการ ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 หลังการปฏิรูปหลายสวน เชน การ
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลรัฐบาล ตองใหบริการแกประชาชนทุกคนอยางเทาเทียม
และอยางเสมอภาค การจัดสรรงบประมาณที่แตละโรงพยาบาลจะไดนั้น มาจากงบประมาณที่
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สวนกลางที่จายใหเปนรายหัวตามจํานวนของผูใชบริการที่สามารถเลือกสถานบริการได จึงเกิดการ
ประกันคุณภาพโรงพยาบาลขึ้น และการพัฒนาการประเมินผลในโรงพยาบาลรัฐบาลจึงไดเร่ิมเกิด
ขึ้นอยางเปนรูปธรรมดวยการใชเกณฑตาง ๆ ที่ไดรับการยอมรับ เชน จากสถาบันพัฒนาและรับ
รองคุณภาพ   โรงพยาบาล ( พ.ร.พ.) การประเมินผลจะเขมงวดขึ้นและเนนน้ําหนักที่ผลงานหรือ
คุณภาพของงาน ตามปจจัยภายนอกที่มากระทบ 

นอกจากปจจัยดานนโยบายแลว ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 ปจจัย
ดานเศรษฐกจิจะเปนปจจัยสําคัญในการกําหนดหรือขับเคลื่อนใหสังคมดําเนินไป ดานการบริการ     
สาธารณสุขจะเกิดการแขงขันกันทั้งในภาครัฐและเอกชนเพื่อความอยูรอดและผลกําไร การ
ประเมินผลจึงมุงเนนน้ําหนักไปที่ผลงานที่วัดคาออกมาเปนคุณภาพงาน และแสดงผลกําไรออกมา
ในรูปของเงินได จากการศึกษาของ West ( 2002 ) พบวาการบริหารทรัพยากรมนุษยมีความ
สัมพันธตออัตราตายของผูปวย ในดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย การประเมินผล และการ
ทํางานเปนทีม โดยพบวา การประเมินผลที่ถูกตองจะทําใหการจัดบุคลากรเขาทํางานตามความรับ
ผิดชอบเหมาะสมและทําใหเกิดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง สงผลใหเกิดคุณภาพงานที่ดีและลด
อัตราตายของผูปวย ( Tucker, 2003: 55 ) แตการประเมินผลงานที่ดีจะไมวัดเฉพาะผลงานหรือ
จากผลดานใดเพียงดานเดียวเทานั้น เนื่องจากบุคลากรจะไมสามารถเชื่อมโยงการวัดผลนี้ไป
สัมพันธกับงานที่ทําอยูได การวัดผลตองสามารถวัดกับการดําเนินงานทุกดานได เชน Balanced 
Scorecard เปนการวัดโดยดูจากหลายรายดานประกอบดวย ดานการเงิน ดานความพึงพอใจของ
ลูกคา ดานประสิทธิภาพของการบริหารงานในองคกร และดานความพึงพอใจของพนักงาน 
สามารถเปรียบเทียบปจจุบันกับอดีตและอนาคตได ( ณรงควิทย  แสนทอง, 2545: 185 ) แนวโนม
การประเมินผลจึงตองมีความเที่ยงและความตรงเพื่อใหวัดคาของบุคลากรและองคกรไดจริง มีการ
รับรูรวมกันในเกณฑการประเมินระหวางผูประเมินและผูถูกประเมิน การประเมินผลที่ยุติธรรม 
โปรงใสสามารถตรวจสอบได               ตองมาจากผูประเมินผลทุกฝายที่เกี่ยวของหรือรับผลงาน
จากผูถูกประเมิน ( 360 องศา )   ระบบการประเมินผลกลุมงานการพยาบาลในอนาคตจะมีความ
รวดเร็ว แมนยําขึ้นจากการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเขามามีบทบาทเปนเครื่องมือชวย เชน  
Computorized Performance Appraisal ( Dessler, 2003: 252-253 ) องคกรเองตองประเมินผล
การดําเนินการเพื่อใหทราบถึงตําแหนงทางการแขงขันในทางการตลาด ( Competitive position ) 
วาในขณะนั้นองคอยูในภาวะไดเปรียบหรือเสียเปรียบ เพื่อจะไดนําไปปรับทิศทางการบริหารรวม
ถึงกลยุทธตางๆใหสอดคลองกับสถานการณเหลานั้น ( ณรงควิทย  แสนทอง, 2545: 178 )  

การประเมินผลบุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาลตามแผนกลยุทธใน
อนาคตนั้นจะมีการประเมินผลงานทั้งรายบุคคลและทีมงาน เพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาดวยการ
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เปรียบเทียบผลงานระหวางหนวยงานหรือทีมงานภายในองคกร เพื่อใหเปนไดเปนหนวยงานที่ดีที่
สุด ( Benchmarking ) จากการศึกษาของ Cynthia R Norwicki ( 1996 ) เร่ืองการทํานายอนาคต
ของการพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาลในอนาคต พบวา  แรงงานหลักเปนแรงงานของทีมการ
รักษาพยาบาล ความรวมมือรวมใจในการทํางานจะทําใหงานมีประสิทธิผลและการบริหารการ
พยาบาลในอนาคตจะเปนระบบการบริหารที่เนนการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน ( ทัศนา  
บุญทอง, 2543 : 81 ) ในอดีตที่ผานมากการประเมินผลเปนในรูปแบบหัวหนาประเมินลูกนองจึง
ตองเปลี่ยนแปลง การประเมินผลในอนาคตตองมีตัวชี้วัดที่ชัดเจนและสามารถวัดสิ่งที่ตองการให
เห็นไดเปนรูปธรรม มีความตอเนื่องแสดงถึงพัฒนาการของบุคลากรรายบุคคลและทีมงานเพื่อให
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 สามารถกําหนดกระบวนการที่เกี่ยวเนื่องกับ
การใหรางวัลและสรางแรงจูงใจใหบุคลากรที่มีประสิทธิภาพคงอยูในหนวยงาน 

1.4.2.5 การใหรางวัลบุคลากร  ( Reward )      คือการใหสิ่งตอบแทน
ในรูปแบบของเงิน เชน คาจาง เงินเดือน เงินชดเชย โบนัส หรือผลประโยชนในรูปแบบอื่นที่องคกร
ใหแกบุคลากรเปนการตอบแทนการปฏิบัติงานที่ของบุคคลเชนโลรางวัล เกียรติบัตร การประกาศ
เกียรติคุณ การใหรางวัลเปนปจจัยที่สําคัญเกี่ยวเนื่องกับหลายฝายและสงผลกระทบตอองคกรทั้ง
ทางตรงและทางออมแกพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 บุคลากรจะ
มีสถานภาพเปนขาราชการและบางสวนเปนพนักงานของรัฐบาลหรือเปนบุคลากรสังกัดตาง ๆ เชน 
กระทรวงกลาโหมหรือสํานักงานตํารวจแหงชาติเปนตน  และในป พ.ศ. 2547 หนวยงานของ       
รัฐบาลไดกําหนดใหทุกหนวยจัดทําแบบประเมินตนเองของหนวยงาน เพื่อใหทราบถึงอัตรากําลัง
คน อัตรางานและผลงานวามีความเหมาะสมสอดคลองกันเพียงไร รัฐบาลไดเปดทางเลือกใหแก 
ขาราชการที่ปฏิบัติงานมานานกวา 25 ปสามารถเกษียณอายุราชการไดกอนกําหนดโดยไดรับคา
ตอบแทนตามเกณฑที่กําหนด อัตรากําลังคนในชวง พ.ศ. 2550 - 2554 จึงมีสัดสวนลดลงไปอีก 
แตเนื่องจากบริการสุขภาพอนามัยยังขาดแคลนกําลังคน จึงเปนโอกาสที่รัฐบาลปรับเปลี่ยนการ
บริหารจัดการดานกําลังคนใหมีประสิทธิภาพสูงสุดและเกิดการจางงานระบบใหม โดยมีการใช
ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพทั้งทรัพยากรการเงินและบุคคลพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล ดังนั้น
บุคลากรจึงมีแนวโนมสูงที่จะแปลงสภาพเปนพนักงานของรัฐบาล หรือสวนใหญจะมีสถานภาพ
เปนพนักงานของรัฐซึ่งเงินเดือนคาจางไดกําหนดไวในหมวดเงินเดือน และคาจางประจําประเภท
เงินเดือนพนักงานของรัฐบาล สวนสวัสดิการและคาตอบแทนประเภทตาง ๆ สําหรับพนักงานของ
รัฐบาลใหไดรับเหมือนขาราชการ โดยเงินเดือนเดือนแรกบรรจุใหไดรับเทาการบรรจุในระบบ     
ราชการ และขึ้นเงินเดือนเทาอัตราเงินเฟอโดยมีการประกันเงินเฟอข้ันต่ํา ตอไปจึงปรับใหไดรับเงิน
เดือนสูงขึ้นโดยอิงอัตราเงินเดือนพนักงานมหาวิทยาลัยตาง ๆ ของภาครัฐบาล ระบบบําเหน็จ
บํานาญขึ้นอยูกับกองทุนสํารองเลี้ยงชีพซึ่งอาจแยกมาเปนกองทุนเฉพาะ โดยรัฐบาลจะตองจาย
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สมทบอยางนอยเทากับกองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ ( กบข. ) สวนการจะมีบํานาญหรือไม
นั้นขึ้นอยูกับนโยบายการบริหารของกองทุน กรณีพนักงานของรัฐบาลออกจากการปฏิบัติงานโดย
ไมตอสัญญาการทํางาน อันไมไดเกิดจากความผิดของพนักงานของรัฐบาลตองไดรับเงินชดเชย 
เชน เทากับเงินเดือนสุดทายคูณจํานวนปที่ทํางาน ( ดํารงค   บุญยืน, 2543: 20 )  

  เงินเดือนและสิทธิประโยชนของพนักงานของรัฐบาลที่เทากับขาราชการ
แตความมั่น คงในหนาที่การงานดอยกวาขาราชการ จึงมิใชเงื่อนไขที่จูงใจมากพอสําหรับพยาบาล
โรงพยาบาลรัฐบาลในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 ใหยึดมั่นผูกพันตอองคกรเนื่องจากภาคเอก
ชนสามารถจายคาตอบแทนใหมากกวาและภาระงานนอยกวา เนื่องจากจํานวนผูใชบริการที่จํากัด
เพียงกลุมคนที่มีเศรษฐานะดี การตอบแทนตองจูงใจทั้งในระยะสั้นและระยะยาว สอดคลองกับ
ความตองการของบุคลากรและสามารถเทียบเคียงกับองคกรอื่นๆได ( Ferris, 2002: 13 ) กลุมงาน
การพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลจึงตองใชกลยุทธในการดึงดูดใจดวยรางวัลที่เปนตัวเงิน และมิใช
ตัวเงิน ในรูปของเงินเชน การปรับเพิ่มเงินเดือน เพิ่มคาตอบแทนเชนคาอยูเวร คาประสบการณหรือ
คาวิชาชีพ โบนัสประจําปจากผลกําไรขององคกร เนื่องจากเงินคาตอบแทนเหลานี้เปนสิ่งที่สราง
ขวัญและกําลังใจใหผูปฏิบัติงาน ( Harris, 2001: 1182 – 1192 ) รางวัลและคาตอบแทนตางๆควร
มีความใกลเคียงกับอัตราคาจางในภาคเอกชน รางวัลที่มิใชรูปของเงินยังคงมีอยูแตจะเปนสิ่งที่
เสริมข้ึนมิใชรางวัลหลัก ไดแก การไดรับเครื่องราชอิสริยาภรณหรือความภาคภูมิใจในการปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลรัฐบาลที่มีชื่อเสียง 

  รางวัลมีความเกี่ยวเนื่องกับการประเมินผล   การใหรางวัลทั้งในรูปแบบ
ของเงินและมิใชรูปแบบของเงินเปนกลยุทธที่แตละโรงพยาบาลรัฐบาลเลือกใช ตามทรัพยากรที่มี
อยู แนวโนมการใหคาตอบแทนจะยืดหยุนโดยใหพนักงานเลือกเชนเลือกรับเงินหรือรับส่ิงอื่นที่เทา
กับมูลคาของเงิน เชน จํานวนวันหยุดพักผอน นอกจากนี้การใหรางวัลตามการประเมินผลและการ
พัฒนาตนเองหรือสมรรถนะที่สูงกวาเพื่อเปนการเพิ่มแรงจูงใจและกระตุนใหเกิดการพัฒนา เชน
การจายคาตอบแทนตามทักษะคือการจายตามคางานหรือคาความสามารถ ภาระงานที่มากกวา
หรืองานที่ตองใชทักษะสูงกวาตองไดรับรางวัลหรือคาตอบแทนมากกวา การจายคาตอบแทนตาม
โคงการพัฒนาคือจายคาตอบแทนตามคางานหรือทักษะรวมกับผลงานหรือการเลื่อนตําแหนงตาม
สายอาชีพเชนผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เปนตน 

    1.4.2.6 การธํารงรักษาบุคลากร  ( Maintenance ) คือการที่องคกร
ดําเนินการเพื่อเสริมสราง จูงใจ ใหบุคลากรมีความจงรักภักดีตอองคกร และปฏิบัติงานในองคกร
ดวยความพึงพอใจ ดวยการจัดใหมีสวัสดิการตาง ๆ ที่เหมาะสม แตจากปจจัยภายนอกองคกร 
เชน นโยบายของรัฐบาลที่จะลดรายจายของประเทศ สงผลใหสวัสดิการพื้นฐานของพยาบาล    
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โรงพยาบาลรัฐบาลในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จะถูกตัดทอนลงบางสวนตามพันธะสัญญาที่
ตกลงกอนการเขาเปนบุคลากรประจําการ โดยเฉพาะบุคลากรที่เปนพนักงานของรัฐ เชน สวัสดิ
การรักษาพยาบาลจะเปลี่ยนแปลงไปในรูปของระบบการประกันสุขภาพหรือรูปแบบกองทุน เชน
กองทุนประกันสังคม ( ดํารงค   บุญยืน , 2543: 20 ) สวัสดิการการรักษาพยาบาลของครอบครัวที่
เคยไดรับจะถูกตัดทอนออกไป และตองมีสวนในการรับผิดชอบคาใชจายบางสวนดานสวัสดิการ
ดวยตนเอง  แตเนื่องจากโรงพยาบาลรัฐบาลเปนจํานวนมากมีตนทุนที่เปนอาคารสถานที่และวัสดุ
อุปกรณเปนสวัสดิการที่พักอาศัยแกพยาบาล และงานบริการพยาบาลเปนงานที่ตองขึ้นเวรยาม 
ความสะดวกและความปลอดภัยเปนสิ่งที่องคกรคํานึงถึง Tucker และ Edmondson ( 2003 )  
กลาววา ผูบริหารควรจัดใหองคกรมีการจัดบริการเพื่อลดความเสี่ยงในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ระหวางอยูเวรยามโดยเพิ่มทักษะและความรู มีการจัดสวัสดิการที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน และการ
ชวยเหลือเมื่อเกิดปญหาฉุกเฉินในขณะปฏิบัติงาน เชน การสงเสริมใหพยาบาลมีรางกายที่สมบูรณ 
กลุมงานการพยาบาลจึงยังคงจัดสวัสดิการเหลานี้ใหแกบุคลากรทางการพยาบาลเชนเดิม และ
สรางความพึงพอใจดวยกลยุทธตางๆนอกเหนือจากสวัสดิการที่มอบให 

   กลยุทธในการธํารงรักษาของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในการ
สรางจุดเดนหรือส่ิงที่เหนือกวาภาคเอกชน คือการสรางความพึงพอใจแกบุคลากรในรูปที่ไมใชตัว
เงิน เชน การสรางความสัมพันธอันดีระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา ความสัมพันธอัน
ดีในระหวางบุคลากรระดับเดียวกัน  สัมพันธภาพระหวางบุคลากรตอองคกร  สัมพันธภาพระหวาง
บุคลากรดวยกัน   และการไดรับการยอมรับและใหเกียรติจากวิชาชีพขางเคียงในองคกร     ( ทัศนา  
บุญทอง, 2542: 97; สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 17 ) ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 มีแนวโนม
วาความสัมพันธกันของพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลในแนวราบจะสูงขึ้นเนื่องจาก  การบริหารการ
พยาบาลในอนาคตเปนระบบการบริหารที่มีการกระจายอํานาจ สายบังคับบัญชาสั้น ประสานงาน
กันไดงายและทั่วถึง อีกทั้งวิชาชีพพยาบาลในอนาคตมีขอบเขตการปฏิบัติงานชัดเจนภายใตขอ
กําหนดในใบประกอบวิชาชีพ ( ทัศนา  บุญทอง, 2543 : 81 ) เมื่อบุคลากรปฏบิัติงานอยางมีความ
สุขภายใต สัมพันธภาพอันดีแลว กลุมงานการพยาบาลยังมีแนวโนมที่จะการสรางความเชื่อมั่น
ของบุคลากรตอองคกร ( Trust ) ข้ึน  จากการศึกษาของ Zeffane & Connell ( 2003 ) พบวาความ
เชื่อมั่นเปนความรูสึกไววางใจในศักยภาพขององคกรรวมไปถึง ความเชื่อมั่นในองคกรมีผลตอการ
คงอยูและการปฏิบัติงานของบุคลากรหากบุคลากรเกิดความรูสึกเชื่อมั่นลดลง  เชน มีอุบัติการณ
การปลดพนักงานหรือคาตอบแทนที่องคกรใหแกบุคลากรนอยกวาองคกรอื่น เหลานี้เปนตนจะทํา
ใหบุคลากรเกิดความรูสึกไมพึงพอใจ เหนื่อยหนายในงาน  
   นอกจากการสรางความพึงพอใจและความยึดมั่นผูกพันในองคกร ดวยการสราง
สัมพันธภาพ กลยุทธที่สําคัญอีกประการที่กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวง    
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พุทธศักราช 2550 - 2554 คือการใชและการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใหตรงกับขอบเขตความ
รับผิดชอบ การสงเสริมและเปดโอกาสกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงานตามสายอาชีพและสาย
บริหารอยางเทาเทียมกัน ดวยความยุติธรรม มีการจัดการหมุนเวียนการปฏิบัติงานเพื่อสับเปลี่ยน
พยาบาลในหนวยที่มีภาระงานมากไดมีโอกาสหมุนเวียนไปยังหนวยที่ภาระงานนอยกวา เปนการ
ลดความเครียดและความเหนื่อยลาจากการปฏิบัติงาน สอดคลองกับการศึกษาของ รัชดา          
วัฒนาเพิ่มพูน ( 2545 ) พบวาพนักงานบริษัทปูนซิเมนตไทยมีความพึงพอใจตอการหมุนเวียนสาย
อาชีพ เนื่องจากสามารถเปดโอกาสใหพนักงานมีทางเลือกของลักษณะงาน หนวยงาน มีโอกาส
พัฒนาทักษะ และมีโอกาสในความกาวหนาทางอาชีพมากขึ้น  
  
2. การวิจัยอนาคตและเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR 

  
 การวิจัยเชิงอนาคต  (Futures research)    คือ    การคาดเดาอนาคต พยากรณ   
เหตุการณหรือปรากฏการณในอนาคต ดวยระเบียบวิธีวิจัย โดยอาศัยขอมูลและขอคนพบเกี่ยวกับ
เหตุการณหรือปรากฏการณนั้นๆทั้งในอนาคตและที่เปนอยูในปจจุบันมาใชประกอบการศกึษาวจิยั  

 
 2.1 ลักษณะที่สําคัญของการวิจัยเชิงอนาคต         ( จุมพล    พูลภัทรชีวิน, 2530 : 
76-84; นาตยา     ปลันธนานนท, 2527: 36-40;  บุญใจ    ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 158-160 )    มี
ลักษณะดังตอไปนี้  
  2.1.1 จุดมุงหมายของการวิจัยมิใชอยูที่ทํานายถูกตอง       แตสําคัญที่การ
สํารวจ และศึกษาแนวโนมที่เปนไปไดหรือนาจะเปนไปไดในเรื่องที่จะศึกษาใหมากที่สุดเทาที่จะ
มากได ทั้งที่พึงประสงคและไมพึงประสงคเพื่อที่จะหาทางทําใหแนวโนมที่พึงประสงคนั้นเกิดขึ้น 
และปองกันหรือขจัดแนวโนมที่ไมพึงประสงคนั้นใหหมดไป หรือหาทางที่จะเผชิญกับแนวโนมที่ไม
พึงประสงคนั้นอยางมีประสิทธิภาพหากเกิดขึ้นจริงและหลีกเลี่ยงไมได  

  2.1.2 ระยะเวลา มักเปนชวงเวลา 5 – 50 ปหรือมากกวานี้      โดยประเด็น
สําคัญมิไดเนนถึงสภาพเงื่อนไขและสภาพการณที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อเวลาผานไปมากกวา การ
กําหนดชวงเวลามีผลตอความเปนไปไดถึงอนาคตที่ตองการศึกษา และทางเลือกที่จะตัดสินใจ
เกี่ยวกับอนาคตของสิ่งนั้น  

  2.1.3 ปญหา  ประการแรกปญหามิใชความรับผิดชอบหรือการตดัสินใจของ
ใครโดยเฉพาะ ประการที่สอง การแกปญหามักจะนําแนวทางตางๆจากหลายสาขาวิชามาใชแก
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ปญหาโดยใหสัมพันธกับปญหาที่เปนอยู และประการสุดทายคือ ปญหาอาจกอตัวขึ้นเพื่อการ
วิเคราะหเร่ืองใดเรื่องหนึ่ง แตการแกปญหาที่แนนอนยังไมสามารถคาดหวังได 

  2.1.4 ความพอเพียง เร่ืองอนาคตเปนความไมแนนอนเพราะขอจํากัดเกี่ยวกับ
เร่ืองของอนาคตของสิ่งนั้น เพราะอนาคตโดยตัวเองเปนผลการตัดสินใจที่ยังมาไมถึง ผลที่ไดจาก
การศึกษาจึงมีลักษณะที่ไมรูจักพอ ไมยุติที่ผลอยางใดอยางหนึ่ง และมีทางเลือกหลายทาง 

  2.1.5 ทฤษฏี  อนาคตศาสตรไมไดผูกพันกับทฤษฏีที่อธิบายความเปนเหตุผล
ของเหตุการณตางๆได การตั้งสมมติฐานของนักอนาคตศาสตรเกี่ยวกับความสัมพันธของเหตุ
การณและการจัดลําดับเหตุการณจึงมีอิสระมากกวานักสังคมศาสตร ที่มักใชปรากฏการณที่เคย
เปนมาและที่เปนอยูเทานั้น ดังนั้น การศึกษาอนาคตศาสตรจึงเปนความพยายามที่จะใชและ
สรางทฤษฏี หรือพัฒนาทฤษฏีตางๆใหกับสาขาวิชาอื่นๆ 

  2.1.6 เทคนิคการวิเคราะห  เทคนิคในการวิเคราะหจะเปนการผสมผสานกัน
ดวยวิธีทางวิทยาศาสตรและวิธีการเชิงพรรณา 

  2.1.7 การนาํผลที่ไดไปใช  ผลของการวิจัยเชิงอนาคตนําไปใชในกิจกรรมตางๆ
เชน เปนขอมูลในการวางแผนและตัดสินใจ  ใชในการปรับปรุงแผนในอนาคตและใหขอมูลแก
หนวยงานตางๆ 

  2.1.8 วิธีการศึกษา  ในการวิจัยเชิงอนาคตมิไดศึกษาจากเอกสาร ตํารา เปน
หลัก เนื่องจากเปนการศึกษาเพื่อทํานายแนวโนมของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  ซึ่งอาจจะยังไมเคยเกิดขึ้นมา
กอนในอดีต และยังมิเคยมีผูใดศึกษาไว การวิจัยเชิงอนาคตจึงมักเปนการคาดเดาความเปนไปได
จากผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานนั้นๆ ที่เชื่อวาสามารถคาดเดาสิ่งที่จะเกิดขึ้นไดมากที่สุด  

  2.1.9 กลุมตัวอยาง หลักสําคัญประการหนึ่งที่จะทําใหการคาดเดาชัดเจน   คือ        
ผูเชี่ยวชาญที่มีความชํานาญและรอบรูในเรื่องที่ผูวิจัยศึกษาคัดเลือกมาใหความคิดเห็น  เพื่อใหผล
การ วิจัยมีความตรงและมีความนาเชื่อถือสูง   ในการพิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญนั้น   ผูวิจัยตอง
พิจารณาอยางถวนถี่โดยอาจใชวิธีบอกตอ ( Snowballing / Technique Network Technique ) 
การใชเทคนิคบอกตอนี้เร่ิมโดย  ผูเชี่ยวชาญรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจํานวนหนึ่งที่รูจัก 
จากนั้นจึงขยายจํานวนผูเชี่ยวชาญโดยการซักถามผูเชี่ยวชาญกลุมนี้            เพื่อขอใหชวยแนะนํา
ผูเชี่ยวชาญอื่นๆที่รูจัก     จํานวนผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสมนั้นจากการวิจัยของ  Macmillan ( 1971 ) 
พบวาผูเชี่ยวชาญจํานวนตั้งแต 17 คนขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนลดลงอยางคงที่และมี
ความคลาดเคลื่อนนอยมาก  
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 2.2  เทคนิคการวิจัยอนาคต  สําหรับเทคนิคการวิจัยอนาคตนั้นมีดวยกันหลายวิธี 
พอสรุปวิธีที่นิยมใชไดดังนี้  

   2.2.1 Delphi Technique   เปนเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตเพื่อคาดการณ
อนาคตของเหตุการณตางๆ โดยรวบรวมความคิดเห็นอนาคตของเหตุการณที่ตองการศึกษาจากผู
เชี่ยวชาญที่มีความรอบรูและมีประสบการณในประเด็นที่ศึกษาอยางแทจริง เพื่อใหไดความคิดเห็น
ที่ไดรับการยอมรับกันอยางสอดคลองกันจากกลุมผูเชี่ยวชาญ ดังนั้นผูเชี่ยวชาญจําเปนตองตอบ
แบบสอบถามที่ผูวิจัยกําหนดขึ้นใหครบทกุขั้นตอน ทั้งนี้ผูวิจัยจะไมเปดเผยรายชื่อผูเชี่ยวชาญและ
ไมไหผูเชี่ยวชาญแตละคนเผชิญหนากัน เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแตละคนแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ 
เปนการลดผลกระทบทางความคิดระหวางผูเชี่ยวชาญดวยกัน 
  2.2.2 Ethnographic    Futures   Research ( EDFR )     เปนเทคนิคการวิจัย
อนาคตที่พัฒนามาจากระเบียบวิธีวิจัยทางมานุษยวิทยาที่เรียกวา การวิจัยชาติพันธวรรณา                
( Ethnographic  Research ) โดยรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับอนาคตภาพที่เกี่ยวกับกระบวน
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเหตุการณตางๆจากผูเชี่ยวชาญทั้งที่เปนอนาคตภาพทางบวก และ
อนาคตภาพที่เปนไปไดมากที่สุด การรวบรวมขอมูลเปนการสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นํา ผูวิจัย
จะทําการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจนไดขอมูลที่เปนไปไดมากที่สุด แลวจะสรุปสาระที่ไดใหผูเชี่ยว
ชาญพิจารณาปรับเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมแลวจึงทําการวิเคราะหแลวสรุปผลการวิจัย 
  2.2.3 Ethnographic   Delphi  Futures   Research   ( EDFR )  เปนเทคนิค
วิธีการวิจัยอนาคตที่ตอบสนองจุดมุงหมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยเชิงอนาคตมากที่สุด
วิธีหนึ่ง เทคนิคนี้เปนการผสานเทคนิคเดลฟายและเทคนิค EFR เขาดวยกัน จึงรวมขอดีของทั้งสอง
เทคนิคนี้เขาไวดวยกัน และชวยแกจุดออนของแตละเทคนิคไดเปนอยางดี ข้ันตอนตางๆของ EDFR  
จึงคลาย Delphi แตมีความยืดหยุนและเหมาะสมมากขึ้น 
  2.2.4 Matrix Forecast เปนเทคนิคที่แสดงใหเห็นวาแนวโนมของเหตุการณ
ตางๆอาจมีผลกระทบซึ่งกันและกันอยางไร วิธีการนี้เปนการแยกแยะอนาคตที่มีความซับซอนเปน
องคประกอบยอย โดยองคประกอบมีอิสระออกจากกันและใหองคประกอบแตละอยางหรือทาง
เลือกอนาคตแตละอยางมีการเปรียบเทียบซึ่งกันและกันในลักษณะตางๆกัน ชวยใหเห็นความ
สัมพันธของสิ่งตางๆที่เกี่ยวของกัน 
  2.2.5  Futures Wheel   เปนเทคนิคการประเมินความคงที่ภายในการ
พยากรณแนวโนม โดยเริ่มที่ประเด็นเปนศูนยกลางแลวขยายออกไปเชื่อมโยงยังสิ่งตางๆตอๆกันไป 
  2.2.6  Scenario Technique  เปนการวาดภาพอนาคตหรือพรรณนาสิ่งตางๆ 
หรือปรากฏการณตางๆที่คาดวานาจะปรากฏในอนาคต โดยเปนการวาดภาพที่สะทอนถึงความคิด
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ในเชิงสรางสรรคเกี่ยวกับอนาคตที่เปนไปไดโดยเนนสาระการกาวจากปจจุบันไปสูอนาคต ซึ่งทําให
ไดแนวทางในการตรวจสอบและตัดสินใจตามแนวทางตางๆ 

 
 2.3 เทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR   เปนเทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตที่ผสม
ผสานเทคนิคเดลฟาย ( Delphi ) และเทคนิค EFR เขาดวยกัน เทคนิค EDFR นี้ จุมพล              
พูลภัทรชีวิน ไดเร่ิมพัฒนาขึ้นในป พ.ศ. 2522 ขณะศึกษาในระดับดุษฎีบัณฑิตที่มหาวิทยาลัย    
มินนิโซตา ประเทศสหรัฐอเมริกา และไดใชเทคนิคนี้เปนครั้งแรกในงานวิจัยเรื่อง  Alternative 
Futures of Thai University: An EDFR Study และไดรับการตีพิมพในวารสาร Cultural and 
Educational Futures  
  จุดเดนของเทคนิคนี้คือการผนวกขอดีของทั้ง เทคนิคเดลฟาย ( Delphi )   และ
เทคนิค EFR และปรับปรุงวิธีการใหยืดหยุนมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น คือ ในรอบแรกของการ
รวบรวมขอมูลจะใชการสัมภาษณตามกระบวนการเทคนิค EFR โดยสัมภาษณแบบเปดและไมชี้
นํา แตไมจําเปนตองสัมภาษณใหครบทั้งอนาคตภาพทางบวก อนาคตภาพทางลบ และอนาคต
ภาพที่เปนไปไดมากที่สุด อาจเลือกสัมภาษณเฉพาะแนวโนมอนาคตที่เปนไปไดมากที่สุด ผูวิจัย
สามารถเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และ 3 ของเทคนิค EDFR โดยการออกแบบ
สอบถามใหครอบคลุมประเด็นคําถามและภาพอนาคตทั้ง 3 ดาน คือ ภายหลังจากการสัมภาษณ
ในรอบแรก ผูวิจัยจะนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหและสังเคราะห จากนั้นนํามาสรางเปนแบบ
สอบถามรอบที่สอง และ/หรือแบบสัมภาษณ เพื่อสงไปใหผูเชี่ยวชาญตอบ และ/หรือสัมภาษณตาม
กระบวนการเทคนิคเดลฟาย จนกระทั่งไดอนาคตภาพของเหตุการณที่ผูวิจัยศึกษา การวิจัยเชิง
อนาคตดวยเทคนิค     EDFR        ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่เปนระบบและมีความนาเชื่อถือมากยิ่ง
ข้ึน    ( จุมพล    พูลภัทรชีวิน, 2530:50, บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 164 ) 
  ความแตกตางระหวางเทคนิค EDFR และ เดลฟายนั้น คือในรอบแรกของการรวบ
รวมขอมูล เทคนิค EDFR ใชการสัมภาษณแบบ EFR คือเปนการสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นํา 
แตรอบแรกของเทคนิคเดลฟายนั้น โดยทั่วไปใชแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณที่มีโครงสราง ซึ่ง
อาจเปนการประเมินผูเชี่ยวชาญต่ํากวาความเปนจริง เนื่องจากผูวิจัยอาจสรางแบบสอบถามที่
ครอบคลุมเฉพาะที่ผูวิจัยคิดวาเปนแนวโนมสําคัญ ซึ่งเปนการจํากัดกรอบความคิดของผูเชี่ยวชาญ 
สวนขอแตกตางระหวางเทคนิค EDFR และเทคนิค EFR นั้นคือ เทคนิค EFR ใชการสัมภาษณรอบ
เดียว สวนเทคนิค EDFR ทั่วไปจะทําการสัมภาษณในรอบแรก เมื่อวิเคราะห สังเคราะห สรุปขอมูล
แลวจึงปอนกลับใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาในรอบที่สองและสามตามเทคนิคเดลฟาย ขอมูลที่ไดจึงมี
ความครอบคลุมและนาเชื่อถือ  
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  ความตรงเชิงเนื้อหา ( Content Validity ) และความเที่ยง ( Reliability ) ของ
เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลของเทคนิค EDFR และเดลฟายนั้นแฝงอยูในกระบวนการการ
รวบรวมขอมูล เนื่องจากเปนการรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญโดยตรงและมีจํานวนไมนอยกวา 
15 คน และนอกจากนี้ ในขณะที่ผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามจะปรับแกสํานวนภาษาในแบบ
สอบถามดวย ซึ่งเปรียบเสมือนวา ผูเชี่ยวชาญไดตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามไป
ดวย สวนความเที่ยงของเครื่องมืออยูที่การที่ใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ําถึงสามรอบ รวม
ถึงเกณฑการพิจารณาผูเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น
จริง ( บุญใจ   ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 164 ) 

 

  ขั้นตอนของการวิจัยดวยเทคนิค EDFR  มีดังนี้   
   1. กําหนดและเตรียมกลุมผูเชี่ยวชาญ  ในขั้นตอนนี้นับวามีความสําคัญ
มาก เพราะหากไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญจริง ๆ ยิ่งทําใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือมาก
ขึ้นเทานั้น ผูวิจัยตองมีการติดตอกับผูเชี่ยวชาญ อธิบายจุดมุงหมายและขั้นตอนตางๆของการทํา
วิจัย ระยะเวลาโดยประมาณและประโยชนของการทําวิจัย    แลวจึงขอความรวมมือ หากไมไดรับ
ความรวมมือ ผูวิจัยตองหาผูเชี่ยวชาญทานอื่นเนื่องจากการวิจัยดวยเทคนิคนี้ตองไดรับความรวม
มือจากผูเชี่ยวชาญในการใหขอมูล 
   2. การสัมภาษณ      ขั้นตอนการสัมภาษณเปนการรวบรวมขอมูลรอบแรก 
การสัมภาษณมีลักษณะขั้นตอนคลายการวิจัยดวยเทคนิค EFR กลาวคือ ผูสัมภาษณจะมีโครงราง
หรือกรอบกวางๆไวสวนหนึ่ง เนื้อความครอบคลุมเร่ืองที่จะศึกษาและใชถามผูเชี่ยวชาญเมื่อ
ประเด็นการสัมภาษณมิไดอยูในเรื่องที่จะศกึษา คําถามที่ใชในการสัมภาษณจะเปนคําถามกลาง 
ที่ไมชี้นํา และใชเทคนิคสรุปสะสม ( Cumulative summarization technique ) ตลอดระยะเวลา
การสัมภาษณ และอาจมีการรายงานการสัมภาษณใหผูเชี่ยวชาญอานครั้งหนึ่ง เทคนิค EDFR  นี้มี
ความยืดหยุนมากกวาเทคนิค EFR คือ ผูวิจัยสามารถเลือกรูปแบบการสัมภาษณที่ตอบสนองตอ
จุดมุงหมาย เวลา งบประมาณ และสถานการณของการวิจัยได หรืออาจเลือกสัมภาษณเฉพาะ
แนวโนมที่ผูเชี่ยวชาญคาดวาเปนไปไดและนาจะเปนไปได โดยไมคํานึงวาแนวโนมเหลานั้นจะเปน
ไปในทางบวกหรือทางลบ เพราะในการตอบแบบสอบถามรอบที่สองและรอบที่สาม หากผูวิจัย  
สนใจศึกษาอนาคตภาพทั้งสามภาพตามแบบ EFR ก็สามารถทําไดโดยการออกแบบสอบถามที่จะ
ชวยไดอนาคตภาพทั้งสามภาพอยางเปนระบบได 
   3. การวิเคราะหหรือสังเคราะหขอมูล    เปนการนําขอมูลทั้งหมดทุกแนวโนม
ที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะห สังเคราะหใหเปนหมวดหมู เปนระบบ แมวาแนวโนมบางขอจะ
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ไดรับจากการเสนอผูเชี่ยวชาญนอย       เนื่องจากผูวิจัยตองเคารพในความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
หากความคิดเห็นเรื่องนั้นผูเชี่ยวชาญทานอื่นเห็นพองดวยในการตอบแบบสอบถามรอบที่สองและ
รอบที่สาม ก็สามารถสรุปเปนอนาคตภาพที่ไดจากการศึกษาได 
   4. การสรางเครื่องมือ ในการรวบรวมขอมูลรอบที่สอง    เปนการสราง
เครื่องมือในรูปแบบสอบถามชนิดมาตราสวนประมาณคา     ( Rating scale )       หรือแบบเติมคา
เปอรเซ็นตความเปนไปได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของผูวิจัยวาตองการอะไร  และมีชองวางใหผู
เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมในแบบสอบถาม 
   5. Delphi   Probling  คือการสงแบบสอบถามในรอบที่สองและรอบที่
สาม ใหผูเชี่ยวชาญตอบ โดยปกติประโยคและขอคําถามจะเหมือนเดิม แตเพิ่มเติมการรายงาน
ของกลุม   ผูเชี่ยวชาญโดยการแสดงตําแหนงฐานนิยมหรือคามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวาง    
ควอไทลของแตละขอคําถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดทราบความเหมือนหรือแตกตางของขอคิดเห็น
ตนเปรียบเทียบจากกลุม โดยผูเชี่ยวชาญอาจยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบได     และยังสามารถ
ใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมที่นาสนใจไดดวย    ถาเรื่องที่ศึกษาไมซับซอนและความคิดเห็นของผู  
เชี่ยวชาญเปนเอกฉันทตั้งแตรอบแรก ก็อาจทําเพียงรอบเดียวได จึงไมสามารถกําหนดจํานวนครั้ง
ที่แนนอนของกระบวนการนี้ได 
   6. การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย    การวิเคราะหขอมูล
จะ พิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของผูเชี่ยวชาญ   ดวยสถิติที่เกี่ยวกับการ
วัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง คือ ฐานนิยม มัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทลโดยผูวิจัยตองคัดเลือก
ขอที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันจากคาพิสัยระหวางควอไทลที่แคบ    และนํามาสรุป
ผลการวิจัยที่เปนไปไดมากที่สุด ผูวิจัยอาจบรรยายได 3 ภาพคือ ภาพทางบวก ภาพทางลบ และ
ภาพที่เปนไปไดมากที่สุดทั้งนี้ควรระบุวาภาพใดเปนภาพทางบวก   ภาพทางลบ  และภาพที่เปนไป
ไดมากที่สุด การเขียนอาจใชภาษาเขียนธรรมดาและเชื่อมโยงใหขอมูลสัมพันธกัน หรืออาจเขียน
แยกเปนขอๆเพื่อใหเห็นผลวิจัยโดยสรุปอยางชัดเจน 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
   
 จากการศึกษาคนควางานวิจัยที่เกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ทั้งในและตางประเทศ มีดังนี้ 
 
 ผลงานวิจัยในประเทศ 

  ดนัย   เทียนพุฒิและคณะ ( 2541 )           ศึกษาเรื่อง ทิศทางและบทบาทการ
บริหารทรัพยากรบุคคลในทศวรรษหนา ดวยเทคนิคเดลฟาย ผลการศึกษาพบวา กิจกรรมดานการ
บริหารทรัพยากรบุคคลจะมีความสําคัญตอธุรกิจ โดยเปลี่ยนแปลงเปนอยางมากในอีกสิบปขาง
หนา ดังนี้ 

1. การดึงดูดและคัดเลือกคนที่เหมาะสมที่สุดเขามาทํางานในองคกร 

2. การพัฒนาทักษะและความสามารถของกําลังคนในองคกร 

3. การออกแบบระบบรางวัลจูงใจ เพื่อใหสรางผลงานที่มีคุณภาพแกองคกร 

4. กําหนดใหกลยุทธและนโยบายดานกําลังคน รมทั้งความตองการกําลัง
คนเปนเรื่องของหลักการบริหารองคกร 

5. องคกรดูแลและจัดการพัฒนาพนักงานใหตรงกับงาน และระดับความ
สามารถของพนักงานและผูบริหาร 

6. การจัดทําระบบ HRIS (Human resource information system) ที่ถูก
ตองและมีประสิทธิภาพ 

7. การปรับปรุงและออกแบบระบบคาตอบแทนเพิ่มใหพนักงาน เพื่อใหทัน
ตอการเปลี่ยนแปลงของธุรกิจ 

8. กําหนดใหมีการใหคําปรึกษาแกพนักงานดานอาชีพ การดําเนินชีวิตการ
ปรับตัวเขากับองคกรและสังคม 

9. ริเร่ิมการพัฒนาวัฒนธรรมในองคกร 

10. จัดการโปรแกรมการปรับปรุงอยางตอเนื่อง เชน การทํากิจกรรม TQM 

11.  การที่พนักงานไดมีสวนรวมในการริเร่ิมวางแผนและพัฒนากลยุทธธุรกิจ
ขององคกร 

12.   การสรางหลักประกันดานความปลอดภัยและสุขอนามัยในการทํางาน 
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13.   การสรางใหเกิดทีมการเรียนรูและองคกรแหงการเรียนรู 

14.   การวัดผลในส่ิงที่ไมใชตัวเงินจะมีมากขึ้นในองคกร 

15.   สรางระบบสื่อสารที่มีประสิทธิภาพในองคกร 

 

  วิจิตร    ศรีสุพรรณ และคณะ ( 2537 )        ศึกษาความตองการกําลังคนดาน  
สุขภาพ กลุมผูใหบริการดานการพยาบาล  โดยวิเคราะหและสังเคราะหความตองการกําลังคน
สาขาพยาบาลศาสตร ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณใน 20 ปขางหนา ( ระหวาง พ.ศ. 2538 – 
2558 )   จากการประชุมกลุมและการระดมสมองจากนักวิชาการที่เกี่ยวของ และผูทรงคุณวุฒิดาน
การพยาบาลจํานวน 21 คน พบวา ความตองการพยาบาลดานคุณภาพ คือบุคลากรพยาบาลที่พึง
ประสงคทั้งในปจจุบันและอนาคตควรเปนผูที่มีศักยภาพทั้งดานความคิด สติปญญา มีความรูทั้ง
ในดานพยาบาลศาสตรและศาสตรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ มีความสามารถ และทักษะทั้งในดานการ
ปฏิบัติการพยาบาลและทักษะสวนบุคคล มีคุณธรรม จริยธรรม มีศักยภาพดานมนุษยสัมพันธ มี
ภาวะผูนํา มคีวามสามารถในการจัดการดูแลดานสุขภาพและมีทัศนคติที่ดีตอตนเองและตอวิชา
ชีพพยาบาล ในสวนของความตองการเชิงปริมาณนั้น พบวา ความตองการบุคลากรพยาบาลในป 
พ.ศ. 2553 คือ   1 : 650 และความตองการในป พ.ศ. 2558   คือ   1 : 500   

 

  พัชรา   สาดตระกูลวัฒนา ( 2545 )  ศึกษาบทบาทการบริหารงานของหัวหนา
พยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย ในยุคปฏิรูประบบสุขภาพ ระยะเวลาเริ่มต้ังแตป 
พ.ศ. 2541 เปนตนไป ดวยเทคนิคเดลฟาย พบวา บทบาทการบริหารงานของหัวหนาพยาบาลโรง
พยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย มีทั้งสิ้น 4 บทบาทใหญ จําแนกยอยไดเปน 24 รายการ ในบท
บาทใหญ ไดแก    1) บทบาทผูรอบรู คือ เปนผูรอบรูในศาสตรของการพยาบาลและศาสตรตาง ๆ  
2) บทบาทนักคิด คือ  มีความคิดเชิงระบบ วิเคราะห และมีความคิดสรางสรรค   3) บทบาทนัก
พัฒนา  คือ เปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในองคกร        4) บทบาทนักบริหาร คือ เปนผูที่มีวิสัยทัศน 
มีความสามารถในเชิงบริหาร สรางบรรยากาศที่เปนสุขแกองคกร โนมนาว จูงใจผูใตบังคับบัญชา
ได สรางองคกรใหเปนองคกรแหงการเรียนรู ประสานงานและบริหารทรัพยากรทุกชนิดในองคกรให
เกิดประสิทธิภาพ  

 

  อุกฤษณ  มิลินทางกูร และคณะ (2539)  ศึกษาภาพลักษณของการจัดบริการ  
สาธารณสุขระดับตนในสองทศวรรษพบวา การจัดบริการสาธารณสุขระดับตนในสองทศวรรษหนา
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ไมวาจะเปนบริการโดยภาครัฐบาลหรือเอกชน หรือรัฐรวมเอกชน ลักษณะการบริการเปนการ
บริการแบบองครวม คือคํานึงถึงทุกมิติควบคูกันไป เปนบริการผสมผสาน คือทั้งดานสงเสริมสุข
ภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพดวยรูปแบบที่เหมาะสม ทันสมัย มีการเชื่อม
โยงกับระบบสุขภาพและระบบอื่น ๆ ของชุมชนโดยรวมอยางใกลชิด เนนประชาชนเปนศูนยกลาง     
ประชาชนตองมีสวนรวมในการกําหนดความตองการ มีสวนรวมรับรูและรับผิดชอบการบริหาร   
จัดการเพื่อใหเกิดการบริการที่ดี เปนการจัดบริการที่ยืดหยุน มีความหลากหลาย เขาไดกับสภาพ
ปญหาและความตองการของประชาชนในแตละพื้นที่ ทําใหไดภาพลักษณของสถานบริการ       
สาธารณสุขระดับตนในสองทศวรรษหนาวา เปนสถานที่ปฏิบัติงานบนความรูจริง เพื่อใหเกิด
บริการสาธารณสุขระดับตนที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและมีความเทาเทียม ซึ่งตองมีปจจัยเกื้อ
หนุนสําคัญสองประการคือ มีทรัพยากรและการบริหารจัดการที่หลากหลาย อิสระ และยืดหยุน 
และมีบุคลากรที่มีคุณภาพและมีความเหมาะสม 

 

  จากการศึกษางานวิจัยในประเทศ  พบวาการบริหารทรัพยากรมนุษยในอนาคต
จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางมากจากผลกระทบจากปจจัยดานเศรษฐกิจ การบริหารทรัพยากร
มนุษยมีการใชเทคโนโลยีเชนระบบสารสนเทศหรือโปรแกรมตาง ๆ อยางแพรหลาย ผูบริหารหรือ
องคกรตองมีการบริหารทรัพยากรมนุษยที่ดี โดยกําหนดกลยุทธกลยุทธและนโยบายดานกําลังคน 
โดนเนนคนเปนหลัก แผนการบริหารทรัพยากรมนุษยมีความทันสมัย ยืดหยุน และเปนแบบ
ลักษณะรวมบริหาร มีการคดัเลือกบุคลากรไดไดผูที่มีความสามารถตรงตามที่ตองการ มีการ
พัฒนาบุคลากรและสรางองคกรแหงการเรียนรูใหเกิดขึ้น รวมไปถึงการพัฒนาวัฒนธรรมองคกร  
ใหรางวัลดวยการออกแบบระบบรางวัลที่จูงใจ  มีการธํารงรักษาดวยสิ่งที่ดึงดูดใจและสราง
บรรยากาศที่ดีแกองคกร มีสวัสดิการและคํานึงถึงความปลอดภัยในงาน 

 
 ผลงานวิจัยในตางประเทศ 

  Cynthia R Norwicki ( 1996 ) ศึกษาการทํานายอนาคตของการพัฒนาบุคลากร
ในโรงพยาบาลในอนาคต พบวา การเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ วิธีคิดแบบเดิมที่เคย
ปฏิบัติกันจะตองเปลี่ยนแปลง องคกรตองมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องและใหบริการโดยเนนที่
ลูกคาเปนศูนยกลาง แรงงานหลักของแรงงานจะเปนแรงงานของทีม ความรวมมือรวมใจในการ
ทํางานจะทําใหงานมีประสิทธิผล และสําเร็จ การมอบหมายงานแกผูที่มีความสามารถจะทําใหเกิด
ความเปนเจาของงาน และเกิดความรับผิดชอบตองานนั้น นักการศึกษาจะไดรับการยอมรับมาก
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ขึ้นและเกิดวัฒนธรรมการเรียนรูในองคกร เทคโนโลยีจะสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูไดมาก การ
เมืองจะยังคงมีสวนเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต  

 

  Linda O’Brien-Palla และ Stephen Birch  ( 2000 ) ศึกษาเรื่องการบูรณาการ
การวางแผนกําลังคน ทรัพยากรมนุษย และการวางแผนการบริการ จากการศึกษาพบวาตลาดแรง
งานมีขอบงชี้ในการบูรณาการการวางแผนกําลังคนในการวางแผนการบริการ การวางแผนนั้นตอบ
สนองตอความยืดหยุนและการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วในระบบสุขภาพ พบวา ผลกระทบตอการวาง
แผนทรัพยากรมนุษยไดแกการเมือง สังคม การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐศาสตรมหภาค  และพบวา
การวางแผนทรัพยากรมนุษยในประเทศสวนใหญยังมีขอสรุปไมชัดเจน และขาดวิสัยทัศนที่จะใช
ในการตัดสินใจ 

 

  Milorad Mill และคณะ ( 2001 ) ศึกษาเรื่องการเปลี่ยนแปลงของบทบาทและ
ความรวมมือในการบริหารทรัพยากรมนุษยขององคกรโลกาภิวัตรในศตวรรษที่ 21 พบวากลยุทธ
ของการบริหารทรัพยากรมนุษยจะมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทโดยการรวมบริหารแบบทีม ในองคกร      
โลกาภิวัตรหรือองคกรที่มีเครือขายกวางขวางและประสานเชื่อมโยงกับองคกรอื่น เปนการบริหาร
แบบไรพรมแดน การปรับเปลี่ยนกลยุทธในการบริหารมีความรวดเร็ว เปนสากลและใชเทคโนโลยี
สารสนเทศเปนเครื่องมือที่สําคัญขององคกร 

 

  Rachid Zeffane  ( 2003 )          ศึกษาเรื่องความไววางใจและการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยในยุคมิลเลนเนียม โดยศึกษาองคประกอบของความไววางใจไดแกการรับรูสภาวะ
ขององคกร บรรยากาศองคกร และการบริหารจัดการขององคกร และศึกษาหัวขอสําคัญเกี่ยวกับ
ความไววางใจของบุคลากรตอสถานที่ปฏิบัติงาน พบวาหากบุคลากรขาดความไววางใจตอองคกร
และสถานที่ปฏิบัติงานจะสงผลตอการปฏิบัติงานในทางลบ และการรักษาความไววางใจของ
บุคลากรตอองคกรจะชวยเพิ่มคุณคาและความคาดหวังในอนาคต สงผลใหเกิดการเพิ่มผลผลิตได 

 

  Lynette Harris (2001)   ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของการใหรางวัลบุคลากร
ตามผลการปฏิบัติงาน ความเชื่อและภาพสะทอนคุณคาของหัวหนางานระดับตน พบวาการให
รางวัลบุคลากร ตามผลการปฏิบัติงานสัมพันธภาพสะทอนคุณคาของหัวหนางานระดับตนวาหาก
มีความเปนธรรมในการใหรางวัลจากการประเมินผลที่มีความยุติธรรมตอผลงาน ความเทาเทียม
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ตอการประเมินผลผูรวมงานระดับลาง และการใหรางวัลยังสัมพันธเชื่อมโยงกับปจจัยตางๆภายใน
องคกร การบริหารงานของหัวหนาระดับตนและผลผลิตในเชิงบุคลากรที่วัดเปนความสุขสมบูรณ
และความพึงพอใจของบุคลากร 

 

  จากการศึกษางานวิจัยในตางประเทศพบวา        ความเปลี่ยนแปลงในอนาคตจะ
เกิดขึ้นเสมอและรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกองคกรมีผลตอการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย ในอนาคตจะมีการบริหารที่ไรพรมแดนเนื่องจากมีการประสานกันที่เปนลักษณะ
ขององคกรโลกาภิวัตรมากขึ้นและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเปนเครื่องมือ กระแสเงินทุนจะสง
ผลตอตลาดแรงงาน ทําใหเศรษฐกิจเปนตัวขับเคลื่อนสําคัญในการการบริหารทรัพยากรมนุษย 
การบริหารทรัพยากรมนุษยในอนาคตจะใหความสําคัญมากในการพัฒนาบุคลากร และในแตละ
รายดานมีความสัมพันธกัน เชนการประเมินผลของหัวหนางานมีความสัมพันธกับการใหรางวัล 
และนอกจากนี้การบริหารทรัพยากรมนุษยยังมีความเชื่อมโยงกับปจจัยตางๆ เชน ปริมาณผลผลิต
และคุณภาพของผลผลิต ทั้งนี้ขึ้นกับการวางแผนกลยุทธที่ทันสมัยและรวดเร็ว 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ปจจัยภายนอก 
วิชาชีพ 

 
¾ ดานการเมือง 
¾ ดานเศรษฐกิจ  
¾ ดานสังคม และ        

สิ่งแวดลอม  
¾ ดานวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลย ี
 
 

ปจจัยภายใน 
วิชาชีพ 

¾ นโยบาย กฎหมาย  
¾ และขอบังคับดานสุขภาพ 
¾ แผนพัฒนาการพยาบาล

และผดุงครรภแหงชาต ิ
¾ แนวโนมการพยาบาลใน

อนาคต 
¾ การบริหารทรัพยากรมนุษย

ในปจจุบัน 

การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 

¾ การวางแผนบุคลากร 
¾ การคัดเลือกบุคลากร 
¾ การพัฒนาบุคลากร 
¾ การประเมินผลบุคลากร 
¾ การใหรางวัลบุคลากร 
¾ การธํารงรักษาบุคลากร 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

 การวิจัยนี้มุงศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล   
รัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 วิธีดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 5 ขั้นตอนดังนี้ 

 
 ขั้นที่ 1 ศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษย         การบริหารทรัพยากรมนุษยของ
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล  ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554   โดยศึกษาแนวโนม
การเปลี่ยนแปลงในดานนโยบายการเมือง ดานเศรษฐกิจ ดานสังคมและวัฒนธรรม ดาน        
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ดานระบบบริการสุขภาพ การบริหารจัดการทางการพยาบาลใน
อนาคตที่มผีลตอการบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล จากตํารา 
วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ นําสาระที่ศึกษาไดมาเปน
กรอบแนวคิดสําหรับสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ( กรอบความคิดแสดงในหนา 59) 

 
 ขั้นที่ 2 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  จํานวน 21 ทานดวยเทคนิค 
EDFR รอบที่ 1 การรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 21 ทานดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 
1 มีจุดมุงหมายคือ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช  2550 - 2554  ซึ่งใชการสัมภาษณ มีข้ันตอนดังนี้ 
  2.1  นัดหมายผูเชี่ยวชาญ    เพื่อนําเอกสารที่ผานการตรวจสอบความ
เหมาะสมจากอาจารยที่ปรึกษาแลวไปใหผูเชี่ยวชาญไดศึกษากอนการสัมภาษณ เอกสารที่นําใหผู
เชี่ยวชาญมี 2 ชุดไดแก 1) เคาโครงวิทยานิพนธฉบับยอ  2) แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง คําถาม
ปลายเปด จํานวน 1 ขอ (รายละเอียดขอบแบบสัมภาษณอยูในภาคผนวก ก) 
  2.2  นัดหมาย  วัน  เวลา  สถานที่   สําหรับสัมภาษณตามความสะดวก
ของผูเชี่ยวชาญ 
  2.3  สัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานที่ตามที่ผูเชี่ยวชาญได
ใหการนัดหมายไว โดยมีการจดบันทึกขณะสัมภาษณและขออนุญาตผูเชี่ยวชาญในการบันทึกเทป 
การสัมภาษณเปนการสัมภาษณแบบมีปฏิสัมพันธ (Interactive interview) ใชเทคนิค Cumulative 
summarization technique และไมถามชี้นําผูเชี่ยวชาญ การสัมภาษณจะสัมภาษณตามขอ      
คําถามที่กําหนดไวในแบบสอบถาม นําการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล             
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โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  ที่วิเคราะหไดในขั้นที่ 1 มาประกอบการซัก
ถามเพิ่มเติม เพื่อใหความคิดเห็นที่ไดจากผูเชี่ยวชาญมีความครอบคลุมในประเด็นที่ศึกษา  
  2.4  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่ไดจากการสัมภาษณขั้น   2.3    
นํามาวิเคราะหดวยวิธีการดังนี้ 
     2.4.1    ถอดเทปที่ผูวิจัยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละทาน   พิจารณา
เนื้อหาที่รวบรวมได       และจําแนกตามการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลโรง
พยาบาล  รัฐบาลแตละดาน 
     2.4.2   กําหนดเกณฑการพิจารณา       การบริหารทรัพยากรมนุษย
ของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาลในแตละดาน ทั้งนี้เกณฑที่ใชพิจารณาเปนเกณฑที่ผู
วิจัยกําหนดขึ้น   โดยยึดความสอดคลองกับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล    
โรงพยาบาลรัฐบาลแตละดานที่ไดกําหนดไว 
    2.4.3    พิจารณา    คัดแยก      การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาล    โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554   เปนหมวดหมูแตละราย
ดาน 
    2.4.4    วิเคราะหสรุปขอคิดเห็นที่ไดจากผูเชี่ยวชาญ     เพื่อสรุปเปน
การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล  แตละรายดาน 
  2.5   นําสาระที่ได    เกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการ
พยาบาล     โรงพยาบาลรัฐบาล  ในชวงพุทธศักราช  2550  -  2554   ในขั้นที่  2.4.4  ใหอาจารยที่
ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสม และทําการปรับแกตามคําแนะนํา 

 
 ขั้นที่ 3 รวบรวมความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ 19 ทานดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 
2 การรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 19 ทานดวยเทคนิค EDFR มีจุดมุงหมาย
สําคัญคือ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดประมาณคาแนวโนมความนาจะเปนของการบริหารทรัพยากร
มนุษยของกลุมงานการพยาบาลแตละดาน พรอมดวยขอเสนอแนะเพิ่มเติม โดยใชแบบสอบถาม 
มีข้ันตอนดังนี้ 
  3.1  นําการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานของการพยาบาล แตละ
ดานที่ไดในขั้น 2.5 มาสรางแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ นําแบบ
สอบถามที่สรางเสร็จแลวไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสม ความถูกตองและความ
ชัดเจน และทําการปรับแกตามคําแนะนําเพื่อใหไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณมากที่สุด 
   แบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบดวย การบริหารทรัพยากรมนุษยของ
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 จํานวน 60 ขอ 
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ประกอบดวย 6 ดาน มีรายละเอียดดังนี้  1) การวางแผนบุคลากร 10 ขอ     2) การคัดเลือก
บุคลากร 10 ขอ            3) การพัฒนาบุคลากร 10 ขอ      4) การประเมินผลบุคลากร  10 ขอ     5) 
การใหรางวัลบุคลากร  10 ขอ          6) การธํารงรักษาบุคลากร  10 ขอ 
  3.2  นําแบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญตามวัน 
เวลา และสถานที่ ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดนัดหมายไว สําหรับผูเชี่ยวชาญที่อยูตางจังหวัด ผูวิจัยได
โทรศัพทเพื่อแจงวา ไดสงแบบสอบถามไปตามที่ผูเชี่ยวชาญไดอนุญาตใหสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณียในการเก็บขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 
  3.3  รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหหาคามัธยฐาน คา
ฐานนิยมและคาพิสัยระหวางควอไทล และนําขอเสนอแนะมาวิเคราะหสรุปและปรับปรุงแกไข เพื่อ
ใหการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลที่นําเสนอใหผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 มี
ความชัดเจนเพิ่มข้ึน  ( รายละเอียดของความคิดเห็นและขอเสนอแนะอยูในภาคผนวก ง ) 

 
 ขั้นที่ 4 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน  19  ทาน  ดวยเทคนิค 
EDFR รอบที่ 3 การรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 19 ทานดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 มี
จุดมุงหมายสําคัญ 2 ประการคือ 
  ประการที่ 1 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบของตนเองที่ไดใหไวในแบบ
สอบถามรอบที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้งวาจะยังคงยืนยันความคิดเห็นเดิมหรือเปลี่ยนแปลงความคิด
เห็นใหสอดคลองกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสวนใหญ 
  ประการที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลที่ไดเพิ่มเติมจากขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ จากแบบ
สอบถามรอบที่ 2 การรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 โดยใชแบบสอบถาม มีขั้น
ตอนดังนี้ 
  4.1  ทําการคัดเลือก   การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาลที่
ตรงตามเกณฑดังนี้ 
    4.1.1   คามัธยฐานมีคา  3.50    ขึ้นไปแสดงวาความคิดเห็นอยูใน
ระดับมากขึ้นไป 
    4.1.2     คาความแตกตางระหวางคาฐานนิยม  และคามัธยฐานถามี
คาไมเกิน 1.00 แสดงวาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมีความสอดคลองกัน 
   4.1.3    คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50   แสดงวาความคิดเห็น
ของผูเชี่ยวชาญมีความสอดคลองกัน 
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       4.2 นําการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล ที่ผาน
เกณฑในขอ 4.1 มาปรับปรุงและเพิ่มเติมตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญที่วิเคราะหได ในขั้น 3.3 
   4.3 นําการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลที่ไดในขอ 
4.2  มา สรางแบบสอบถามรอบที่ 3 ซึ่งเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยเพิ่มตําแหนงของ    
มัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดของแตละขอคําถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยัน
การคงไวซึ่งคําตอบเดิม        หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
   4.4   นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลวไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณา 
ความเหมาะสม ความถูกตองและชัดเจน และทําการปรับแกตามคําแนะนํา เพื่อใหแบบสอบถามมี
ความสมบูรณมากที่สุด 
   แบบสอบถามรอบที่ 3 ประกอบดวย การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุม
งานการพยาบาล  6 ดาน จํานวน 53 ขอ ไดแก 1) การวางแผนบุคลากร 10 ขอ  2) การคัดเลือก
บุคลากร 9 ขอ  3) การพัฒนาบุคลากร 9  ขอ   4) การประเมินผลบุคลากร 9  ขอ  5) การใหรางวัล
บุคลากร 8  ขอ  6) การธํารงรักษาบุคลากร 8  ขอ (ตัวอยางของแบบสอบถามอยูในภาคผนวก ค ) 
 ขั้นที่ 5  การสรุปและอภิปรายผล    มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
   5.1 การสรุปและอภิปรายผล มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
     5.1.1 คามัธยฐานมีคา  3.50    ข้ึนไป  แสดงวาความคิดเห็นอยูใน
ระดับมาก ขึ้นไป 
     5.1.2 คาความแตกตางระหวางคาฐานนิยม และคาฐานนิยมมีคา
ไมเกิน 1.00 แสดงวาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญมีความสอดคลองกันวาขอนั้นเปนการบริหาร
ทรัพยากรมนษุยของกลุมงานการพยาบาล  
      5.1.3 คาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน  1.50 แสดงวาความคิดเห็น
ของ ผูเชี่ยวชาญมีความสอดคลองกันวาขอนั้นเปนการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการ
พยาบาล  
   5.2 การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลที่ผานเกณฑ
ในขอ 5.1 ถือวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันวาขอความนั้นเปนการบริหารทรัพยากร
มนุษยของกลุมงานการพยาบาล ในชวงพุทธศักราช  2550  - 2554 
 
กลุมผูเชี่ยวชาญ 
  
 กลุมผูเชี่ยวชาญประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทั้งหมดจํานวน 21 ทาน จําแนกเปน 3 กลุม 
โดยจําแนกตามเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
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  1. กลุมผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผน     ในภาครัฐบาลและเอกชน 
จํานวน 7 ทาน กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
   1.1   มีวุฒิทางการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
   1.2   มีประสบการณการทํางานในตําแหนงดานนโยบายและการวางแผน ไม
นอยกวา 10 ป 
   1.3   มีหนาที่รับผิดชอบและ/หรือมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย   หรือการ
วางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยในองคกร 
  2. กลุมผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารทางการพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลจํานวน 
7 ทาน  กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
   2.1   มีวุฒิทางการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป 
   2.2   มีประสบการณการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลไมนอยกวา 10 ป 
   2.3   มีหนาที่ในการวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยในโรงพยาบาล 
  3. กลุมนักวิชาการในสถาบันการศึกษา ที่มีความเชี่ยวชาญในดานการบริหาร
การพยาบาล จํานวน 7 ทาน กําหนดเกณฑคุณสมบัติดังนี้ 
   3.1   มีวุฒิทางการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาโทขึ้นไป 
   3.2   มีประสบการณการทํางานในตําแหนงดานวิชาการไมนอยกวา 10 ป 
   3.3   มีผลงานวิจัย  และ / หรือ    เปนที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับการ
บริหารการพยาบาล 

 
การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ  
 
     นอกจากจะคัดเลือกโดยใชวิธีการกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญแลว      ผูวิจัยยัง
ไดใช Snowball technique  หรือ Networking technique รวมดวย เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความ
เชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยไดดําเนิน
การคัดเลือกตามขั้นตอน ดังนี้ 
 
 ขั้นที่ 1     ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาไดรวมกันพิจารณาสัดสวนระหวางผูเชี่ยวชาญ
ระดับนโยบายและการวางแผน : ระดับผูบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล : นักวิชาการใน
สถาบันการศึกษาในสัดสวน 1:1:1 
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 ขั้นที่ 2 ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาไดรวมกันพิจารณาคัดเลือกผูเชี่ยวชาญ จํานวน 
6 ทาน จําแนกเปนผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผน 2 ทาน ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหาร
การพยาบาล 2 ทาน และนักวิชาการในสถาบันการศึกษา 2 ทาน  
 
 ขั้นที่ 3 ผูวิจัยไดไปพบผูเชี่ยวชาญทั้ง   6 ทาน เพื่อเรียนเชิญเปนผูเชี่ยวชาญของ
การทําวิจัยครั้งนี้ ซึ่งไดรับการตอบรับจากทั้ง  6 ทาน 
 
 ขั้นที่ 4  ผูวิจัยขอคําแนะนําจากทั้ง   6  ทานใหเสนอชื่อผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑที่กําหนดทานละ 6 ชื่อ จําแนกเปน ผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผน 2 
ชื่อ ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาล 2 ชื่อ และนักวิชาการในสถาบัน
การศึกษา 2 ชื่อ 
 
 ขั้นที่ 5 ผูวิจัยนํารายชื่อที่ไดรับการเสนอชื่อจากผูเชี่ยวชาญ เรียงลําดับความถี่และ
คัดเลือกผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผน 3 ทาน ระดับผูบริหารการพยาบาลใน         
โรงพยาบาลรัฐบาล 3 ทาน และนักวิชาการในสถานบันการศึกษา 3  ทาน 
 
 ขั้นที่ 6 ผูวิจัยนําเสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญที่ไดในขั้นที่ 5 ใหอาจารยที่ปรึกษา
พิจารณาความเหมาะสม 
 
 ขั้นที่ 7 ผูวิจัยไดไปพบผูเชี่ยวชาญจํานวน  9 ทาน  เพื่อเรียนเชิญเปนผูเชี่ยวชาญใน
การทําวิจัยครั้งนี้ ซึ่งไดรับการตอบรับจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 9 ทาน 
 
 ขั้นที่ 8 ผูวิจัยขอคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญจากขั้นที่ 7 ทั้ง 9 ทานใหเสนอชื่อผูเชี่ยว
ชาญที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดทานละ 5 ชื่อ 

 
 ขั้นที่ 9 ผูวิจัยนํารายชื่อที่ไดรับการเสนอจากผูเชี่ยวชาญ  เรียงลําดับความถี่    โดย
คัดเลือกผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผน 3 ทาน ระดับผูบริหารการพยาบาลใน         
โรงพยาบาลรัฐบาล  3  ทาน และนักวิชาการในสถานบันการศึกษา 3  ทาน 

 
 ขั้นที่ 10 ผูวิจัยนําเสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญที่ไดในขั้นที่       9      ใหอาจารยที่ปรึกษา
พิจารณาความเหมาะสม คัดเลือกไดผูเชี่ยวชาญจําแนกเปนผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวาง
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แผน 2 ชื่อ ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาล 2 ชื่อ   และนักวิชาการใน
สถาบันการศึกษา 2 ชื่อ 

 
 ขั้นที่ 11 ผูวิจัยไดไปพบผูเชี่ยวชาญจํานวน 6 ทาน เพื่อเรียนเชิญเปนผูเชี่ยวชาญใน
การทําวิจัยครั้งนี้ ซึ่งไดรับการตอบรับจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 6 ทาน ( รายนามผูเชี่ยวชาญอยูในภาค
ผนวก จ ) 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดทุกขั้นตอนของงานวิจัยนี้ ประกอบดวย
เครื่องมือ 3  ชุด  ดังนี้ 
 
 ชุดที่ 1      เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง คําถามปลายเปด ประกอบไปดวยขอคํา
ถามจํานวน 1  ขอ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 ( เปนการเก็บรวมรวม
ขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1) ( รายละเอียดของเครื่องมืออยูในภาคผนวก  ก ) 

 
 ชุดที่ 2      เปนแบบสอบถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณคาแนวโนมความนาจะ
เปนของการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 
แตละดานที่ไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1 ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ จาก 5 – 1 (มากที่สุด – นอยที่สุด) พรอมกับใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นและขอ
เสนอแนะเพิ่มเติม   ( เปนการเก็บรวมรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR  รอบที่ 2 )      ( รายละเอียด
ของเครื่องมืออยูในภาคผนวก  ข  ) 

 
 ชุดที่ 3      เปนแบบสอบถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความเหมาะสมของแนวโนม
ความนาจะเปนของการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล ในชวงพุทธศักราช 
2550 - 2554 ลักษณะของขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก     5 – 1  ( มากที่
สุด – นอยที่สุด ) ทั้งนี้ไดแสดงคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลที่วิเคราะหไดจากที่เปน   
คําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ 19 ทาน และของผูเชี่ยวชาญแตละทานที่ไดใหความคิดเห็นในการ
ตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ดวย เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลง
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คําตอบใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญ    ( เปนการเก็บรวมรวมขอมูลดวยเทคนิค 
EDFR รอบที่ 3 ) ( รายละเอียดของเครื่องมืออยูในภาคผนวก  ค  ) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ความเที่ยง ( Reliability ) และความตรงตามเนื้อหา ( Validity )  ของเทคนิคนี้จะแฝง
อยูในกระบวนการตามระเบียบวิธีการวิจัย กลาวคือ ความเที่ยงอยูที่การใหผูเชี่ยวชาญตอบแบบ
สอบถามซ้ําหลายรอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของคําตอบแตละรอบวามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม 
ถาคําตอบของผูเชี่ยวชาญคงเดิมไมเปลี่ยนแปลงแสดงวามีความเที่ยงสูง สวนความตรงของเนื้อหา  
ในการวิจัยทั่วไปจะใชวิธีนําแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง แตงานศึกษานี้
ศึกษาโดยตรงกับผูเชี่ยวชาญในดานนั้นๆจึงถือวามีความตรงของเนื้อหาสูง  
 การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญนั้น ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกอยางเปนระบบ โดยคัดเลือกผู
เชี่ยวชาญจากเกณฑที่เหมาะสม และใชเทคนิค Snowball technique  หรือ Networking 
technique รวมดวย เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษามากที่สุด จํานวนของ
ผูเชี่ยวชาญที่ผูวิจัยเก็บขอมูลในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 21 ทานถือวาขอมูลจะมีความเที่ยงตรง 
ตามการวิจัยของ  Mcmillan ( 1971 )  ที่พบวาผูเชี่ยวชาญตั้งแตจํานวน  17 คนขึ้นไป ระดับ
ความคลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่และมีความคลาดเคลื่อนนอยมาก ผูวิจยัใหผูเชี่ยวชาญทั้ง 
21 ทานเปนผูกําหนดนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการใหสัมภาษณเพื่อเก็บขอมูลรอบที่ 1 
และผูเชี่ยวชาญทุกทานไดกําหนดใหผูวิจัยสงแบบสอบถามที่เปนการเก็บขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 
3 ทางไปรษณีย โดยผูเชี่ยวชาญจะสงแบบสอบถามกลับทางไปรษณียยังผูวิจัยเชนกัน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยชุดนี้ ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูล
ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความชัดเจน ความถูกตองและความเหมาะสม พรอมทั้งขอคาํแนะ
นําในการปรับแกสํานวนภาษากอนนําไปรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญทุกรอบ  นอกจากนี้ในขณะ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 1 ผูวิจัยไดใชเทคนิค Cumulative summarization technique  
สรุปทบทวนเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณเพื่อเปนการยืนยันความถูกตองของขอมูล และในการ
รวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ผูวิจัยไดใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงของการบริหารทรัพยากรมนุษย 
ของกลุมงานการพยาบาล พรอมทั้งขอคําแนะนําในการปรับแกสํานวนภาษา เพื่อใชในการรวบ
รวมขอมูลรอบที่ 3 การรวบรวมขอมูลในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 นั้น ผูวิจัยไดใหระยะเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามอยางพอเพียง 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่สอด
คลองกับผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล 
รัฐบาล ในชวงพุทธศักราช  2550 -  2554 ผูวิจัยไดดําเนินการรวบรวมขอมูลดังนี้ 
 1. ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูเชี่ยวชาญที่
เปนผูใหขอมูล 
 2.   นําหนังสือที่ไดจากขอ  1   พรอมดวยวิทยานิพนธฉบับยอไปใหผูเชี่ยวชาญ พรอม
นัดหมายวันสัมภาษณตามวัน เวลา และสถานที่ ที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก 
 3.    ทําการเก็บรวบรวมขอมูลตามชวงเวลาที่ไดนัดหมายไว 
 
ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล 
 
 การรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้ง 
3 รอบดังนี้ 
 รอบที่ 1  เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 21 คน ระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม  2546   ถึงวันที่  31  ธันวาคม  2546  
 รอบที่ 2  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน 19 ทาน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่   15  มกราคม  2547 ถึงวันที่ 15  
กุมภาพันธ 2547   
 รอบที่ 3  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 
จํานวน 19 ทาน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่    20 กุมภาพันธ  2547 ถึงวันที่ 
20 มีนาคม  2547 
 ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้น   90 วัน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยวิธีการดังนี้ 
 1. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญโดยการสัมภาษณ  ในขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 1 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหเนื้อหา ( Content analysis ) โดยการถอด
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เทปบันทึกเสียงขณะสัมภาษณผูเชี่ยวชาญแตละทาน นําเนื้อหาที่ไดจัดหมวดหมูตามรายดาน เพื่อ
ใหไดเปนการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาลแตละดาน 

2. ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ              ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยเทคนิคEDFR รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหาคามัธยฐาน คาฐานนิยม คาพิสัย
ระหวาง ควอไทล และคาความแตกตางระหวางฐานนิยมและคามัธยฐานดังนี้ 
 

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

Mdn          =        Lo +       
                                                    f2 
 
Mdn = มัธยฐาน 
Lo  = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของคะแนนในชั้นที่มีมัธยฐาน 
N  = จํานวนความถี่ทั้งหมด 
I  = อันตรภาคชั้น 
F1  = ความถี่สะสมจากคะแนนต่ําสุดถึงคะแนนที่เปนขีด 
   จํากัดบนของคะแนนในชั้นกอนขั้นที่มีมัธยฐาน 
F2  = ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มีมีมัธยฐาน 
 
การแปลความหมายคามัธยฐาน 

 คามีมัธยฐาน 4.50 – 5.00  =  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาการบริหารทรัพยากรมนุษย
ของกลุมงานการพยาบาล มีแนวโนมความนาจะเปนในระดับมากที่สุด 
 คามีมัธยฐาน 3.50 – 4.49  =     ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาการบริหารทรัพยากรมนุษย
ของกลุมงานการพยาบาล มีแนวโนมความนาจะเปนในระดับมาก 
 คามีมัธยฐาน 2.50 – 3.49  =     ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาการบริหารทรัพยากรมนุษย 
ของกลุมงานการพยาบาล มีแนวโนมความนาจะเปนในระดับปานกลาง 
 คามีมัธยฐาน 1.50 – 2.49  =    ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาการบริหารทรัพยากรมนุษย 
ของกลุมงานการพยาบาล มีแนวโนมความนาจะเปนในระดับนอย 
 คามีมัธยฐาน 1.00 – 1.49  =    ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาการบริหารทรัพยากรมนุษย 
ของกลุมงานการพยาบาล มีแนวโนมความนาจะเปนในระดับนอยที่สุด 
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2.2   คํานวณคาฐานนิยมจากสูตร (ประคอง  กรรณสูตร, 2532: 74-76) 
 

                          d1 
Mo = Lo +   I           

          d1 + d2 
 
Mdn  = มัธยฐาน 
Lo  = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ฐานนิยมตกอยู 
d1  = ผลตางของความถี่ของชั้นที่ฐานนิยมตกอยูกับความถี่ 
   ของชั้นที่มีคานอยกวาซึ่งอยูติดกัน 
d2  = ผลตางของความถี่ของชั้นที่ฐานนิยมตกอยูกับความถี่ 
   ของชั้นที่มีคามากกวาซึ่งอยูติดกัน 
I  = อันตรภาคชั้น 
 

2.3   นําคาฐานนิยม และคามัธยฐานมาคํานวณหาคาความแตกตางของแต
ละขอความ ในกรณีที่คาความแตกตางระหวางคาฐานนิยมและคามัธยฐานไมเกิน 1 หมายความ
วาผูเชี่ยวชาญมีความเห็นที่สอดคลองกัน 

2.4  คํานวณคาพิสัยระหวางควอไทลจากสูตร ( ประคอง กรรณสูตร, 2532: 
74-76  ) 

IR = Q3 – Q1 
โดยคํานวณหา   Q3   และ  Q1   0 จากสูตร 
 

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

                  f 
 

Qi  = คาควอไทลของแตละตําแหนง 
L  = ขีดจํากัดลางที่แทจริงของชั้นที่ตองการหาควอไทล 
I  = ตําแหนงของควอไทลที่ตองการหา 
f  = ความถี่ของชั้นควอไทล 
n  = จํานวนของขอมูลทั้งหมด 
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C  = ความถี่สะสมของชั้นกอนชั้นควอไทลที่ตองการหา 
 การแปลความหมายคาพิสัยระหวางควอไทล ( Interquartile range : IR ) 

IR  ที่มีคาเทากับหรือมากกวา 1.50  หมายถึง   ความคิดเห็นไมมีความสอดคลอง 
IR  ที่มีคานอยกวา 1.5  หมายถึง   ความคิดเห็นมีความสอดคลอง 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 

 จากที่ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากเอกสาร ตํารา วารสาร บทความวิชาการ และงาน
วิจัย รวมทั้งความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญจํานวน 21 ทานจากการถอดเทปสัมภาษณในรอบแรก 
และจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหและนํา
เสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบความเรียง แบงออกเปน 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 

1.1 ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญในระดับ
นโยบายและการวางแผน 

1.2  ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ ระดับผู
บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล 

1.3  ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของนักวิชาการ        ใน
สถาบันการศึกษาที่มีความเชี่ยวชาญในดานการบริหารการพยาบาล 
 ตอนที่ 2  การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล          โรงพยาบาล      
รัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550  -  2554 ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 
 ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่    2   
และรอบที่   3   เปรียบเทียบกับ การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล     
รัฐบาล  ในชวงพุทธศักราช    2550  -   2554       ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับที่นํามาเปนแบบ
จําลองกรอบแนวคิด 
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ตอนที่ 1   ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ 
 

1.1  ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ   ระดับผูบริหาร 
องคกร 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารองคกร  (n = 7) 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
     เพศ 
               หญิง 
               ชาย 

 
2 
5 

 
28.57 
71.42 

               รวม 7 100.00 
   วุฒิการศึกษาสูงสุด 
               ปริญญาโท       

 
7 

 
100.00 

                รวม 7 100.00 
     องคกรที่ปฏิบัติงานอยู 
               สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
               สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 
               สํานักการพยาบาล 
               สํานักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและ 
               สิ่งแวดลอม 
               บริษัทเอกซอนโมบิลจํากัดมหาชน (เอสโซ) 
               บริษัทเงินทุนหลักทรัพยไทยพานิชย 

 
2 
1 
1 
1 
 
1 
1 

 
28.57 
14.28 
14.28 
14.28 

 
14.28 
14.28 

                รวม 7 100.00 
 

จากตารางที่ 1 ผูเชี่ยวชาญระดับนโยบายและการวางแผนเปนเพศชายรอยละ 
71.42  เพศหญิงรอยละ 28.57 มีวุฒิการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาโทรอยละ 100.00 ปฏิบัติงาน
ในสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ มากที่สุดรอยละ 28.57 เนื่องจากสภาพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติมีภารกิจหลักในการวางแผนนโยบายระดับชาติมากที่สุด จึงไดคัดเลือกผูเชี่ยว
ชาญทีมีตําแหนงอยูในสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติมากกวาองคกรอื่น 
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1.2  ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ   ระดับผูบริหาร 
ทางการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละสถานภาพสวนบุคคลของผูเชี่ยวชาญ    ระดับผูบริหารทางการ 

      พยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล (n = 7) 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
     เพศ 
               หญิง 

 
7 

 
100.00 

               รวม 7 100.00 
     วุฒิการศึกษาสูงสุด 
               ปริญญาโท 

 
7 

 
100.00 

                รวม 7 100.00 
     ตําแหนงดานการบริหาร 
                หัวหนาพยาบาล 
                 ผูชวยหัวหนาพยาบาล / รองหัวหนาพยาบาล 

 
5 
2 

 
71.42 
28.57 

                  รวม 7 100.00 
 
 จากตารางที่ 2 ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล ทั้ง

หมดเปนเพศหญิง รอยละ 100.00 มีวุฒิการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาโท รอยละ 100.00 มี
ตําแหนงดานการบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาล คือหัวหนาพยาบาลมากที่สุด รอยละ 71.42 
และตําแหนงผูชวยหัวหนาพยาบาลหรือรองหัวหนาพยาบาล รอยละ 28.57 ซึ่งทั้ง     ระดับหัวหนา
พยาบาลและผูชวยหัวหนาพยาบาล เปนผูมีหนาที่โดยตรงในการวางแผนและบริหารทรัพยากร
มนุษยของกลุมงานการพยาบาล 
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1.3  ผลการวิเคราะหขอมูลสถานภาพสวนบุคคลของนักวิชาการ  ในสถาบันการ
ศึกษาที่มีความเชี่ยวชาญในดานการบริหารการพยาบาล 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละสถานภาพสวนบุคคลของนักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่มีความ 

      เชี่ยวชาญในดานการบริหารการพยาบาล  (n = 7) 
 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
     เพศ 
               หญิง 

 
7 

 
100.00 

               รวม 7 100.00 
     วุฒิการศึกษาสูงสุด 
               ปริญญาเอก 
               ปริญญาโท 

 
2 
5 

 
28.57 
71.24 

     ตําแหนงทางวิชาการ 
               รองศาสตราจารย 
               ผูชวยศาสตราจารย 
                อาจารย 

 
2 
3 
2 

 
25.00 
50.00 
25.00 

                 รวม 7 100.00 
 

จากตารางที่ 3 ผูเชี่ยวชาญที่เปนนักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่มีความเชี่ยว
ชาญในดานการบริหารการพยาบาล เปนเพศหญิง รอยละ 100.00  มีวุฒิการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาโทมากที่สุดคือ รอยละ 71.24 รองลงมาคือระดับปริญญาเอก รอยละ 28.57 มีตําแหนง
ทางวิชาการในผูชวยศาสตราจารย ระดับมากที่สุด รอยละ 50.00 รองลงมาคือระดับรอง
ศาสตราจารย รอยละ 25.00 ซึ่งเทากับระดับอาจารย รอยละ 25.00  การคัดเลือกผูเชี่ยวชาญที่
เปนนักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่มีความเชี่ยวชาญดานบริหารการพยาบาล ผูวิจัยไดคัดเลือก
นักวิชาการที่มี        ประสบการณตรงในการเรียนการสอนดานการบริหารการพยาบาลและการ
บริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาล เพื่อใหไดผูเชี่ยวชาญที่มีความรูในเรื่องที่จะศึกษา
มากที่สุด 
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ตอนที่ 2 การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล 

ในชวงพุทธศักราช  2550 - 2554 
 

จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 21 ทาน ที่จําแนกเปนผูเชี่ยวชาญระดับผู
บริหารองคกร จํานวน 7 ทาน   ผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล 
จํานวน 7 ทาน และผูเชี่ยวชาญที่เปนนักวิชาการในสถาบันการศึกษาที่มีความเชี่ยวชาญในดาน
การบริหารการพยาบาล จํานวน 21 ทาน ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหเนื้อ
หา ไดผลสรุปดังนี้ 
  การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวง
พุทธศักราช   2550 -  2554  ประกอบไปดวย 6 รายดาน ไดแก 

1. ดานการวางแผนบุคลากรพยาบาล 
2. ดานการคัดเลือกบุคลากรพยาบาล 
3. ดานการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
4. ดานการประเมินผลบุคลากรพยาบาล 
5. ดานการใหรางวัลบุคลากรพยาบาล 
6. ดานการธํารงรักษาบุคลากรพยาบาล 
 
ดานการวางแผนบุคลากรพยาบาล 
1. การจัดทําแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล ในชวง

พุทธศักราช. 2550 – 2554 ใชหลักการมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของทุกฝายเนื่องจากตองมีความ
ความเชื่อมโยงกับแผนตาง ๆ เชน  แผนงบประมาณ   แผนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเปนตน 

2.   ระยะแผนปรับส้ันลง   เพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของสังคมที่เกิดขึ้นอยาง
รวดเร็วเนื่องจากการกาวหนาของเทคโนโลยีเศรษฐกิจจะสงผลกระทบเปนอยางมากในการกําหนด
วิสัยทัศน การวางแผนกลยุทธตางๆจึงตองรวดเร็วทันตอการเปลี่ยนแปลง   เชน   แผนระยะสั้นปรับ
ลดจากหาปเปนสามป 

3.   การวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล        มีการ
กําหนดเปาหมาย กลยุทธและตัวชี้วัดอยางชัดเจนเพื่อใหปฏิบัติไดงาย    ตรงตามวัตถุประสงคและ
วัดไดอยางเปนรูปธรรม 

4.   แผนการบริหารทรัพยากรมนุษย         มุงพัฒนาบุคลากรพยาบาลที่มีอยูใหมี    
ประสิทธิภาพเพื่อใหสามารถใหบริการแกผูใชบริการไดในอัตรากําลังที่มีอยูอยางจํากัด 
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5. กลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาลแตละแหงมีการประสาน    และ
รวมมือกันในการวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยและมีเครือขายในการแลกเปลี่ยนขอมูล     มี
การชวย เหลือกันระหวางโรงพยาบาล  

6. กลุมงานการพยาบาลใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  เปนเครื่องมือในการเก็บขอ
มูลประมวลผลและจัดกระทําดวยโปรแกรมตางๆ เพื่อความสะดวก รวดเร็ว   

7. กลุมงานการพยาบาลมีการวางแผน ใหบุคลากรพยาบาลทุกคนพัฒนาความ
รูความสามารถอยางสม่ําเสมอครบถวนทุกปเพื่อประโยชนแกผูใชบริการ   และเพื่อประโยชนใน
การตออายุใบประกอบโรคศิลปของพยาบาลวิชาชีพ 

8. กลุมงานการพยาบาลมีการวางแผนการคัดเลือกบคุลากรรวมกับสถาบันการ
ศึกษาเพื่อใหไดบุคลากรที่มีสมรรถนะตามตองการ เนื่องจากบุคลากรใหมสวนหนึ่งจะมาจากระบบ
นักเรียนทุน 

9. กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมในการวางแผน เกี่ยว
กับการบริหารทรัพยากรมนุษยมากขึ้นดวยการใหออกความคิดเห็น เพื่อนําไปวางแผนและพัฒนา
แผนการบริหารทรัพยากรมนุษย 

10. กลุมงานการพยาบาลวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย    โดยเนนคนเปน
ศูนยกลางมากกวาการใชปจจัยอื่นเปนหลัก  
 

 ดานการคัดเลือกบุคลากรพยาบาล 
1. กลุมงานการพยาบาลสามารถสรรหาและคัดเลือกไดเปดกวาง    และเสรีกวา 

เดิมจากผูสมัครภายนอก    นอกเหนือไปจากการรับเฉพาะนักเรียนทุนจากกรอบอัตรากําลังในอดีต 
2. การจัดจางบุคลากรใหมมีสัญญาที่กําหนดระยะเวลา     และภารกิจที่แนนอน

การใหผลตอบแทนเปนขอตกลงรวมกัน             ระหวางโรงพยาบาลรัฐบาลและบุคลากรพยาบาล 
3. การสรรหาใชสื่อที่หลากหลายและมีประสิทธิภาพ  เชนอินเตอรเนต เนื่องจาก

เทคโนโลยีจะทําใหส่ือการสรรหาและการคัดเลือกเขาถึงไดงาย ขอมูลมีความทันสมัยและเปดกวาง 
ผูสมัครจะเปนบัณฑิตจากสถาบันการศึกษาตาง ๆ และผูที่มีประสบการณการปฏิบัติการพยาบาล 
ขึ้นอยูกับความตองการของโรงพยาบาลรัฐบาล 

4. กลุมงานการพยาบาลใชเทคโนโลยีในการคัดเลือกหรือการคัดกรองบุคลากร
ที่สมัครผานอินเตอรเนตเพื่อความสะดวก รวดเร็วและประหยัดเชน การสมัครผานเวบเพจ การ
สรางสถานการณเหมือนจริงบนอินเตอรเนตเพื่อทดสอบความสามารถครั้งหนึ่ง กอนมารับการ
ทดสอบดวยตนเองกับกลุมงานการพยาบาล 

5. กลุมงานการพยาบาลกําหนดเกณฑการคัดเลือก      โดยการตลาดจะเปนตัว 



 80

กําหนดใหโรงพยาบาลรัฐบาลแตละแหงสรางจุดแข็งของตนขึ้น เพื่อดึงดูดใหประชาชนมาใชบริการ 
สมรรถนะพยาบาลที่พึงประสงคในแตละโรงพยาบาลอาจมีความแตกตางกัน ดังนั้นเกณฑการคัด
เลือกในบุคลากรพยาบาลแตละโรงพยาบาลจะแตกตางกัน 

6. กลุมงานการพยาบาลกําหนดคุณสมบัติบุคลากรใหกองการเจาหนาที่     หรือ 
ฝายบุคคลจะเปนผูที่สรรหาพยาบาลที่มีคุณสมบัติพื้นฐานทั่วไป แตกลุมงานการพยาบาลจะเปนผู
คัดเลือกบุคลากรที่มีคุณสมบัติเปนที่ตองการของกลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลนั้นๆ 

7. การคัดเลือกใชมากกวาหนึ่งวิธีเนื่องจากโรงพยาบาลรัฐบาลตองการพยาบาล
ที่มีสมรรถนะสูงขึ้นจากในอดีต และตองการพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานตางกัน การ
คัดเลือกบุคลากรพยาบาลจึงตองใชวิธีการคัดเลือกมากกวาหนึ่งวิธี เชนการสอบขอเขียนรวมกับ
การสอบสัมภาษณ การทดลองงานเปนตน 

8. กลุมงานการพยาบาลจะประสานกับสถาบันการศึกษา    ในการพัฒนาระบบ
คัดกรองนักเรียนทุน  เนื่องจากนักเรียนทุนจะตองเปนบุคลากรของกลุมงานการพยาบาลในอนาคต 

9. ระบบและวิธีการคัดเลือกบุคลากรพยาบาลในอนาคตมีความยุติธรรม โปรง 
ใส สามารถตรวจสอบได เพื่อใหไดบุคลากรที่มีความรูความสามารถที่แทจริง 

10.  กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลแตละแหงมีอิสระในการดําเนนิการ
สรรหาและคัดเลือกบุคลากรเนื่องจากเสรีดานการบริหารการเงินของแตละโรงพยาบาล       ในการ
จัดจางบุคลากร ทําใหโรงพยาบาลรัฐบาลแตละแหงมีอิสระในการกําหนดกรอบอัตรากําลังที่
ตองการเอง จึงไมมีขอกําหนดเรื่องกรอบอัตรากําลังจากกระทรวงสาธารณสุขมาเปนเกณฑกําหนด
จํานวนบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาล 

  
 ดานการพัฒนาบุคลากรบุคลากรพยาบาล 

1. กลุมงานการพยาบาลดําเนินการพัฒนาบุคลากรใหครบถวนทุกคน เนื่องจาก
นโยบายและขอบังคับของวิชาชีพสงผลกระทบใหตองปฏิบัติอยางหลีกเลี่ยงไมได 

2. กลุมงานการพยาบาลสงเสริมใหพยาบาลมีโอกาสศึกษาในสาขาตาง ๆ ที่ไม
ใชสาขาการพยาบาลศาสตรมากขึ้น เชน เศรษฐศาสตร, ระบาดวิทยา เปนตนเนื่องจากสมรรถนะ
พยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลที่พึงประสงคในอนาคตสูงกวาในอดีตที่ผานมา  

3. บุคลากรพยาบาลไดรับการสงเสริมใหพัฒนาความสามารถ ในการใหบริการ
เชิงรุกมากขึ้นเนื่องจากตองใหบริการเชิงรุกมากขึ้นในอนาคต เนื่องจากลักษณะงานในอนาคตเปน
การใหบริการชุมชนมากกวาบริการในโรงพยาบาล 
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4. กลุมงานการพยาบาลการดําเนินการเสริมสรางแรงจูงใจ เพื่อใหบุคลากรเกิด
ความกระตือรือรนในการพัฒนาตนเองมากขึ้น ทั้งเพื่อประโยชนในการตอใบอนุญาตประกอบวิชา
ชีพ เพื่อการไดรับคาตอบแทนเพิ่มข้ึน หรือการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนง 

5. กลุมงานการพยาบาลดําเนินการพัฒนาบุคลากรในรูปแบบของการจดัการฝก
อบรมโดยใชวิทยากรที่มีภายในองคกร เพื่อเปนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา และลดตนทุน
ทั้งดานวิทยากร สถานที่ และเวลา 

6. กลุมงานการพยาบาลสรางหลักสูตรการฝกอบรม หรือจัดประชุมวิชาการเพื่อ
ประโยชนในการพัฒนาบุคลากรทางตรง และเพิ่มรายไดแกองคกรจากการจัดเก็บคาลงทะเบียน
จากบุคคลภายนอกเปนประโยชนทางออม 

7. กลุมงานการพยาบาลดําเนินการพัฒนาบุคลากรพยาบาล โดยเนนจํานวน 
ชั่วโมงการใหการพยาบาลในคลินิก เนื่องจากการพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะทางการพยาบาล
จะมีความคลายคลึงกับหลักสูตรแพทยเฉพาะทาง  

8. การพัฒนาทรัพยากรมนุษยใชเทคโนโลยีใหมมากขึ้น  เชน    โปรแกรมจําลอง 
สถานการณตางๆในการฝกฝนและเรียนรู  

9. กลุมงานการพยาบาลสงเสริมบุคลากรพยาบาลใหเปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
มากขึ้นเพื่อเพิ่มศักยภาพบุคลากรในเรื่องการใหการดูแลเฉพาะทาง ตามบริบทของสังคมและ
อนาคตที่จะเกิดขึ้น 

10.  กลุมงานการพยาบาลพัฒนาบุคลากรพยาบาล โดยมอบหมายใหพยาบาลผู
เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาการพยาบาลในโรงพยาบาลเปนวิทยากร และเปนพี่เลี้ยงแกบุคลากรที่ขาด
สมรรถนะทางการพยาบาล 
   

ดานการประเมินผลบุคลากรพยาบาล 
1. กลุมงานการพยาบาลจัดการประเมินแบบทีมและแบบประเมินรายบุคคลเพื่อ

วัดประสิทธิภาพของผลงานไดครอบคลุม 
2. การประเมินผลตองยุติธรรม โปรงใส  ตรวจสอบได   ระบบเสนสายในอนาคต 

จะหมดไป 
3. การประเมินผลรายบุคคลประเมินตามตัวชี้วัด โดยมุงน้ําหนักที่ผลงานเปน

สวนใหญ 
4. การประเมินผลรายบุคคลประกอบดวยหลายรายดาน          เชน        ผลงาน 

 พฤติกรรมของบุคคล น้ําหนักสวนใหญคือผลงานของบุคคลนั้น รองลงมาคือคุณลักษณะสวน
บุคคล เชน พฤติกรรมของบุคคล ความสามารถในการทํางานเปนทีม 
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5. กลุมงานการพยาบาลดําเนินการสื่อสารใหผูประเมินและผูถูกประเมินรับรูขอ
ตกลงรวมกันและมีทัศนคติที่ดีตอการประเมินผล 

6. การประเมินผลใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เปนเครื่องมือสําคัญในการเก็บขอมูล 
วิเคราะหขอมูล เพื่อความสะดวก รวดเร็ว และแมนยํา 

7. ผูประเมินประกอบดวยหลายฝาย  เพื่อความยุติธรรมในกระบวนการประเมิน 
ปราศจากความลําเอียง ผูประเมินจึงไมควรเปนผูบังคับบัญชาผูเดียวเทานั้น 

8. ผลการประเมินบันทึกไวดวยแฟมสะสมงาน ( Portfolio ) เพื่อใหเกิดความตอ
เนื่องในการพัฒนาของบุคลากร           

9. กลุมงานการพยาบาลใชผลการประเมินบุคลากรในการพิจารณาคาตอบแทน 
และการดํารงสถานภาพบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐบาล  

10.  ระบบการแจงผลการประเมินถือเปนสิทธิสวนบุคคล ผูบังคับบัญชาจึงเปนผู
แจงผลการประเมินผลรายบุคคลดวยตนเอง และไมเปดเผยใหบุคคลอื่นที่ไมเกี่ยวของรับทราบ 
 
  ดานการใหรางวัลบุคลากรพยาบาล 

1. กลุมงานการพยาบาลใหรางวัลในรูปของเงินมากกวารูปอ่ืน เนื่องจากสภาวะ
ทางสังคมที่กาวไปตามกลไกเศรษฐกิจ  

2. กลุมงานการพยาบาลจัดใหมีระบบใหรางวัลแกผูมีศักยภาพสูงจากมาตรการ 
การพัฒนาและบริหารกําลังคนเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลง โดยก.พ.มีมาตรการในการเพิ่ม      
ประสิทธิภาพหนวยงานราชการดวยการดําเนินการใหมีระบบสําหรับขาราชการผูมีศักยภาพสูง  ซึ่ง
จะเปดโอกาสใหไดมีโอกาสกาวหนาและมีคาตอบแทนการทํางานเพิ่มข้ึน 

3. กลุมงานการพยาบาลใหผลงานตามการประเมินเปนทีม      โดยเปรียบเทียบ 
กับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพอื่นๆที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเดียวกัน 

4. กลุมงานการพยาบาลใหคาตอบแทนพิเศษแกพยาบาลในรูปของเงิน เชน
เดียวกับโรงพยาบาลเอกชน             เนื่องจากในอนาคตเศรษฐกิจจะเปนตัวควบคุมกลไกทุกอยาง 

5. กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาลปรับคาตอบแทนใหแกบุคลากรใน
อัตราใกลเคียงกับพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน       เพื่อสรางแรงจูงใจ 

6. กลุมงานการพยาบาลพิจารณาคาตอบแทนตามภารกิจที่รับผิดชอบ   และ
ตามความรูความสามารถของแตละบุคคล เชน พยาบาลที่ปฏิบัติงานหนวยงาน ICU  จะไดคา
ตอบแทนมากกวาพยาบาลWARD 

7. กลุมงานการพยาบาลดําเนินการใหรางวัลในรูปที่มิใชเงินคาตอบแทน 
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หลากหลายรูปแบบ เชน การประกาศเกียรติคุณ โลรางวัล  วันหยุดพิเศษ การปฏิบัติภารกิจที่ทา
ทายความสามารถ และความกาวหนาตามสายอาชีพ 

8. กลุมงานการพยาบาลใหคาตอบแทนแตละหนวยงานไมเทากัน โดยหนวย
งานที่ภาระงานหนักจะไดรับคาตอบแทนสูง 

9. กลุมงานการพยาบาลพิจารณาคาตอบแทนตามคุณภาพและปริมาณผลงาน
มิไดใหเทากันในระดับหรือซีเดียวกันเชนในอดีต เพื่อใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานดีจริงไดรับรางวัลตอบ
แทน 

10.  กลุมงานการพยาบาลใหรางวัลแกบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบตัิงานดวยความ
อุตสาหะจนถึงเกษียณอายุราชการจะไดรับรางวัลที่เชนเงินโบนัสพิเศษ       การประกาศเกียรติคุณ 
 
  ดานการธํารงรักษาบุคลากรพยาบาล 

1.   กลุมงานการพยาบาลใหความสําคัญกับการสรางบรรยากาศองคกร       และ
ความและพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาลมากขึ้น     เพื่อปองกันการลาออกของบุคลากรที่
มีคุณภาพ 

2.   กลุมงานการพยาบาลใชกลยุทธตางๆสรางความยึดมั่นผูกพันตอองคกร  และ
ดึงดูดใจใหพยาบาลคงอยูในองคกรดวยกลยุทธตางๆเชน   การใหสวัสดิการบางอยางที่บุคลากรใน
องคกรตองการ 

3. กลุมงานการพยาบาลจดัสวัสดิการที่เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน เชน หอพัก
ภายในโรงพยาบาล        การไดรับการเสริมสรางอนามัย      การไดรับวัคซีนปองกันโรค   เครื่องดื่ม
หรืออาหารวางในยามวิกาล      ยานพาหนะในการเดินทางขณะปฏิบัติภารกิจขององคกร 

4. กลุมงานการพยาบาลจัดสวัสดิการที่สรางเสริมความปลอดภัย ทั้งความ
ปลอดภัยทั่วไปและความปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน 

5. กลุมงานการพยาบาลปรับสวัสดิการคารักษาพยาบาลของบุคลากร เปนการ
ใชระบบกองทุนแทน หรือประกันสังคม เพื่อลดงบประมาณของประเทศชาติ 

6. กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาส     ใหบุคลากรเลือกเวลาการปฏิบัติงานของ
ตนเองได และใชเทคโนโลยีในการจัดการหรือวางแผนตารางการปฏิบัติงาน 

7. กลุมงานการพยาบาลสงเสริมกิจกรรมแรงงานสัมพันธมากขึ้น  เพื่อเสริม
สรางความสัมพันธที่ดีตอกันภายในสหสาขาวิชาชีพและกลุมงานการพยาบาลเอง เชน การใหเงิน
สนับสนุนกิจกรรม การจัดชมชมตางๆในโรงพยาบาล การจัดงานกีฬาสัมพันธ 

8. การธํารงรักษาพยาบาลจะใชกลยุทธที่จูงใจ โดยพิจารณาใหบุคลากรที่มีอายุ 
งานนานไดรับรางวัลหรือสวัสดิการบางอยางที่ดีกวาดึงดูดใจใ    หผูมีประสบการณคงอยูในองคกร 
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9.   กลุมงานการพยาบาลสรางเสริมใหบุคลากรมีความผูกพันกันมากขึ้น     เนื่อง 
จากในอนาคตพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาลจะมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน    และมีลําดับสายการ
บังคับบัญชาสั้นลง เกิดความสัมพันธกันในแนวราบขององคกรมากขึ้น 

10.  กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสใหพยาบาลแสดงความคิดเห็น    และใหขอ
เสนอแนะมากขึ้น เพื่อเปนการพัฒนาการบริหารทรัพยากรมนุษย 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่     2  
 และรอบที่ 3 

 
 จากการที่ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหเนื้อหา และนํา

เสนอเปนแบบสอบถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงระดับความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะแลวรวบ
รวมขอมูลในรูปของตารางประกอบความเรียงจําแนกตามรายดาน  ดังนี้ 

3.1  ดานการวางแผนบุคลากรพยาบาล 
3.2   ดานการคัดเลือกบุคลากรพยาบาล 
3.3   ดานการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
3.4   ดานการประเมินผลบุคลากรพยาบาล 
3.5   ดานการใหรางวัลบุคลากรพยาบาล 
3.6   ดานการธํารงรักษาบุคลากรพยาบาล 
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ตอนที่ 3.1 ดานการวางแผน 
 
ตารางที่ 4 คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 

คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม
ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 

 
 

ขอที่ 
 

รายการ 
 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

1.1 การจัดทําแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย ใชหลัก
การมีสวนรวมของผูที่เกี่ยวของทุกฝาย 

4.50 
 

4.44 

0 
 

0.02 

0.50 
 

0.64 
1.2 ระยะเวลาการใชแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย

ของกลุมงานการพยาบาลปรับลดใหสั้นลงเพื่อทัน
ตอการเปลี่ยนแปลงตางๆที่รวดเร็วเชนแผนระยะ
สั้นหาปปรับลดเปนสามป 

4.32 
 
 

4.40 

0.07 
 
 

0.04 

0.71 
 
 

0.60 
1.3 การวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยกําหนด 

เปาหมาย กลยุทธ และตัวชี้วัด อยางชัดเจน 
4.47 

 
4.40 

0.03 
 

0.06 

0.53 
 

0.60 
1.4 แผนการบริหารทรัพยากรมนุษยมุงพัฒนา

บุคลากรพยาบาลที่มีอยูใหมีประสิทธิภาพ 
4.36 

 
4.40 

0.06 
 

0.04 

0.63 
 

0.60 
1.5 กลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาลแต

ละแหงจะประสานและรวมมือกันในการวางแผน
การบริหารทรัพยากรมนุษย 

4.32 
 

4.44 

0.09 
 

0.04 

0.73 
 

0.56 
1.6 กลุมงานการพยาบาลใชเทคโนโลยีสารสนเทศเปน

เครื่องมือเพื่อชวยในการวางแผนการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย 

4.36 
 

4.50 

0.06 
 

0 

0.63 
 

0.50 
1.7 การวางแผนจัดใหบุคลากรพยาบาลไดรับการ

พัฒนาครบถวนทุกคนในทุกป 
4.32 
4.36 

0.01 
0.06 

0.73 
0.63 
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ตารางที่ 4(ตอ) คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม 
  ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

 
ขอที่ 

 
รายการ 

 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

1.8 กลุมงานการพยาบาลวางแผนการคัดเลือก
บุคลากรพยาบาลรวมกับสถานศึกษาเพื่อใหได
บุคลากรที่มีสมรรถนะตามที่ตองการ 

3.90 
 

4.32 

0.20 
 

0.09 

1.13 
 

0.73 
1.9 กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสใหบุคลากร

พยาบาลมีสวนรวมในการวางแผนมากขึ้นเชน เปด
โอกาสใหเสนอความคิดเห็นมากขึ้น 

4.13 
 

4.47 

0.08 
 

0.03 

0.97 
 

0.63 
1.10 กลุมงานการพยาบาลวางแผนการบริหาร

ทรัพยากรมนุษยโดยเนนคนเปนศูนยกลาง จึงการ
พัฒนาบุคลากรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพมากกวาวาง
แผนการเพิ่มกําลังคน 

4.05 
 
 

4.32 

0.18 
 
 

0.12 

1.13 
 
 

0.75 
 

จากตารางที่ 4 สรุปไดวา 
1.  จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่   2  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

ที่สอดคลองกันวา ดานการวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล            
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554  จํานวนทั้งหมด 10 ขอ มีความคิดเห็นใน
ระดับมากที่สุด 10 ขอ 

2.   จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่  3  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
ที่สอดคลองกันวา ดานการวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล            
โรงพยาบาลรัฐบาล  ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554   จํานวนทั้งหมด  10  ขอ ในระดับมากที่สุด 
10 ขอ 
  3.  สรุปผลการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามพบวา       การจัดทําแผนการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยใชหลักการมีสวนรวมของทุกฝาย    ระยะของแผนปรับลดใหสั้นลงและกําหนดเปา
หมาย กลยุทธ ตัวชี้วัดอยางชัดเจน   โดยมุงพัฒนาทรัพยากรมนุษยที่มีอยูใหมีประสิทธิภาพใหได
ครบถวนทุกคนในทุกป ดวยการใชเทคโนโลยีสมัยใหมเปนเครื่องมือในการวางแผน 
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ตอนที่ 3.3 ดานการคัดเลือก 
 
ตารางที่ 5 คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม 
  ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

 
ขอที่ 

 
รายการ 

 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

2.1 การรับสมัครบุคลากรเขาทํางานเปนแบบเปดกวาง 
จากผูสมัครที่มาจากแหลงตางๆ 
 

4.55 
 

4.40 

0.18 
 

0.04 

1.13 
 

0.60 
2.2 การจัดจางบุคลากร มีการกําหนดขอตกลงและ

กําหนดระยะเวลาแนนอน 
 

4.05 
 

4.32 

0.11 
 

0.07 

1.06 
 

0.71 
2.3 การสรรหาบุคลากรใชสื่อในที่หลากหลาย   มีประ

สิทธิภาพมากขึ้น  
4.32 
 
4.47 

0.07 
 

0.01 

0.71 
 

0.53 
2.4 กลุมงานการพยาบาลใช อินเตอรเนตในการคัด

เลือกและการคัดกรองผูสมัคร มากขึ้น 
4.20 
4.32 

0.32 
0.09 

1.35 
0.73 

2.5 กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล แตละ
แหงจะกําหนดเกณฑการคัดเลือกบุคลากรตาม
คุณสมบัติที่ตองการ เชน ตามลักษณะงาน 

4.36 
 

4.44 

0.19 
 

0.02 

0.63 
 

0.55 
2.6 กลุมงานการพยาบาลกําหนดคุณสมบัติบุคลากรที่

ตองการใหหนวยงานที่รับผิดชอบเชนฝายบุคคล
เปนผูดําเนินการในการคัดเลือก 

3.91 
 

4.32 

0.39 
 

0.12 

1.35 
 

0.60 
2.7 การคัดเลือกบุคลากรโดยใชวิธีการคัดเลือก มาก

กวาหนึ่งวิธี เชนการสอบขอเขียน การสัมภาษณ 
การทดลองงาน 

4.40 
 

4.44 

0.15 
 

0.04 

0.60 
 

0.56 
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ตารางที่ 5(ตอ) คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม 
  ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

 
ขอที่ 

 
รายการ 

 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

2.8 กลุมงานการพยาบาลประสานกับสถาบันการ 
ศึกษาในการพัฒนาระบบคัดกรองนักเรียนทุน
พยาบาล 

3.81 
 

4.26 

0.31 
 

0.14 

1.19 
 

0.95 
2.9 ระบบและวิธีการคัดเลือกบุคลากรของกลุมงาน

การพยาบาลมีความโปรงใส ยุติธรรม ตรวจสอบ
ได 

4.36 
 

4.44 

0.02 
 

0.04 

0.63 
 

0.56 
2.10 กลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาล แต

ละแหงมีอิสระในการดําเนินการสรรหาและคัด
เลือกบุคลากร 

3.78 
 
- 

1.11 
 
- 

1.60 
 
- 

 
จากตารางที่ 5 สรุปไดวา 
1.  จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่  2   ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น

ที่สอดคลองกันวา  ดานการคัดเลือกการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล           
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จํานวนทั้งหมด 10 ขอ มีความคิดเห็นใน
ระดับมากที่สุด 9 ขอ 

2.  จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่  3  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ 
สอดคลองกันวา ดานการคัดเลือกของการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล      
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จํานวนทั้งหมด 9 ขอ ในระดับมากที่สุด 9 ขอ 
  3.  สรุปผลการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามพบวา    กลุมงานการพยาบาลสรรหา
และคัดเลือกบุคลากรแบบเปดกวางจากบุคคลทั่วไปรวมกับระบบนักเรียนทุนดวยการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ กลุมงานการพยาบาลมีการประสานกับสถานศึกษาในการคัดเลือก  ระบบการคัดเลือก
ยุติธรรม โปรงใส ตรวจสอบได มีวิธีคัดเลือกที่มากกวาหนึ่งวิธี  
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ตอนที่ 3.4 ดานการพัฒนาบุคลากร 
 
ตารางที่ 6 คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม 
  ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

 
ขอที่ 

 
รายการ 

 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

3.1 กลุมงานการพยาบาลจดําเนินการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลใหไดครบถวนทุกคนในทุกป 

4.40 
4.47 

0.13 
0.03 

0.60 
0.53 

3.2 กลุมงานการพยาบาลสงเสริมบุคลากรใหมีโอกาส
ศึกษาตอในสาขาตางๆที่ไมใชสาขาพยาบาล
ศาสตร มากขึ้น เชน เศรษฐศาสตร, ระบาดวิทยา  

4.05 
 
- 

0.57 
 
- 

1.61 
 
- 

3.3 กลุมงานการพยาบาลสงเสริมใหบุคลากรพัฒนา
ความสามารถในการใหบริการเชิงรุกมากขึ้น 

4.32 
4.44 

0.26 
0.02 

0.73 
0.56 

3.4 กลุมงานการพยาบาลดําเนินการเสริมสรางแรงจูง
ใจใหบุคลากรเกิดความกระตือรือรนในการพัฒนา
ตนเองมากขึ้น 

4.40 
 

4.26 

0.11 
 

0.14 

0.60 
 

0.95 
3.5 กลุมงานการพยาบาลสงเสริมการพัฒนาบุคลากร

ดวยการจัดฝกอบรมภายในโดยใชวิทยากรที่เปน
บุคลากรในองคกรที่มีความรูความสามารถ 

4.32 
 

4.47 

0.21 
 

0.02 

0.79 
 

0.53 
3.6 กลุมงานการพยาบาลสรางหลักสูตรการฝกอบรม

หรือจัดประชุมเชิงวิชาการเพื่อประโยชนในการ
พัฒนาบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาล 

4.28 
 

4.29 

0.60 
 

0.04 

0.75 
 

0.89 
3.7 กลุมงานการพยาบาลดําเนินการพัฒนาบุคลากร

โดยเนนจํานวนชั่วโมงในการใหการพยาบาลใน
คลินิก 

4.65 
 

4.36 

0.82 
 

0.10 

1.03 
 

0.63 
3.8 การพัฒนาบุคลากรและการฝกอบรมใชเทคโนโลยี

ใหมมากขึ้นเชน ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรตางๆ ใน
การฝกอบรม 

4.36 
 

4.40 

0.19 
 

0.06 

0.57 
 

0.06 
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ตารางที่ 6(ตอ) คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม 
  ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

 
ขอที่ 

 
รายการ 

 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

3.9 กลุมงานการพยาบาลจะสงเสริมใหพยาบาล
ประจําการใหเปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

4.05 
 

4.44 

0.66 
 

0.24 

1.23 
 

0.56 
3.10 กลุมงานการพยาบาลพัฒนาบุคลากรโดยมอบ

หมายใหพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาการ
พยาบาลในโรงพยาบาลเปนวิทยากรและเปนพี่
เลี้ยง 

4.26 
 

4.44 

0.33 
 

0.26 

0.95 
 

0.96 

 
จากตารางที่ 6 สรุปไดวา 
1. จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่

สอดคลองกันวา ดานการพัฒนาบุคลากร การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  จํานวนทั้งหมด 10 ขอ มีความคิดเห็นใน
ระดับมากที่สุด 9 ขอ 

2.  จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่
สอดคลองกันวา ดานการพัฒนาบุคลากรในการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล           
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  จํานวนทั้งหมด 9 ขอ ในระดับมากที่สุด 9 
ขอ 
  3.  สรุปผลการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามพบวา  กลุมงานการพยาบาลมีการ
เสริมสรางแรงจูงใจใหบุคลากรมีการพัฒนาความรูความสามารถและดําเนินการพัฒนาบุคลากรให
ไดครบถวนทุกคนในทุกป โดยเนนการฝกอบรมภายในหนวยงานดวยการใชวิทยากรเปนพี่เลี้ยง 
แนวโนมการพัฒนาบุคลากรจะเปนในเรื่องการพยาบาล และมีจํานวนชั่วโมงการฝกปฏิบัติ มีการ
ใชเทคโนโลยีสมัยใหมเปนเครื่องมือในการพัฒนาบุคลากร  
 
 



 92

ตอนที่ 3.5 ดานการประเมินผล 
 
ตารางที่ 7 คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม 
  ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

 
ขอที่ 

 
รายการ 

 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

4.1 กลุมงานการพยาบาลจัดประเมินผลทั้งการ
ประเมินเปนทีมและประเมินรายบุคคล 

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
มุงน้ําหนักที่ผลงานเปนสวนใหญ 

4.13 
- 

0.24 
- 

1.65 
- 

4.4 การประเมินผลรายบุคคลประกอบดวยผลงานและ
พฤติกรรมของบุคคล เชน การทํางานเปนทีม จริย
ธรรม 

4.26 
 

4.47 

0.39 
 

0.01 

0.84 
 

0.53 
4.5 กลุมงานการพยาบาลสื่อสารใหผูประเมินและผูถูก

ประเมินรับรูขอตกลงรวมกันและมีทัศนคติที่ดีตอ
การประเมินผล 

4.36 
 

4.44 

0.19 
 

0.04 

0.63 
 

0.56 
4.6 การประเมินผลใชเทคโนโลยีสารสนเทศเปนเครื่อง

มือที่สําคัญในการเก็บขอมูลวิเคราะหขอมูล 
4.32 
4.50 

0.24 
0 

0.75 
0.50 

4.7 ผูประเมินผลประกอบดวยหลายฝายเชน ผูรวม
งาน ผูรับผลงานฯลฯ เพื่อใหการประเมินผล       มี
ความยุติธรรม  ปราศจากความลําเอียง 

4.36 
 

4.36 

0.19 
 

0.08 

0.63 
 

0.63 
4.8   ผลการประเมินทุกครั้งบันทึกไวในแฟมสะสมงาน 

(Portfolio) อยางตอเนื่องเพื่อแสดงถึงการพัฒนา
ของบุคลากร 

4.26 
 

4.44 

0.30 
 

0.04 

0.95 
 

0.56 
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ตารางที่ 7(ตอ) คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม 
  ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

 
ขอที่ 

 
รายการ 

 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

4.9 กลุมงานการพยาบาลใชผลการประเมินบุคลากร
ในการพิจารณาคาตอบแทนและการดํารงสถาน
ภาพบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐบาล 

4.32 
 

4.44 

0.26 
 

0.04 

0.61 
 

0.56 
4.10 ระบบการแจงผลการประเมินคํานึงถึงสิทธิสวน

บุคคล เชน เปนความลับเพื่อรักษาขอมูลสวน
บุคคล 

4.40 
 

4.50 

0.15 
 

0 

0.60 
 

0.50 
 

จากตารางที่ 7 สรุปไดวา 
1. จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่

สอดคลองกันวา ดานการประเมินผล การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล       
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช  2550 - 2554  จํานวนทั้งหมด 10 ขอ และมีความคิดเห็น
ในระดับมากที่สุด  9  ขอ 

2.  จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่  3  ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ 
สอดคลองกันวา ดานการประเมินผลของการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล       
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  จํานวนทั้งหมด 9 ขอ ในระดับมากที่สุด 9 
ขอ 
  3.  สรุปผลการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามพบวา  กลุมงานการพยาบาลประเมิน 
ผลบุคลากรทั้งแบบทีมและแบบรายบุคคล ดวยหลักการมีสวนรวมจากหลายฝาย และบันทึกความ
ตอเนื่องไวดวยแฟมสะสมงาน    การประเมินผลมีความยุติธรรม  กลุมงานการพยาบาลมีการสื่อ
สารขอตกลงใหผูประเมินและผูประเมินรับรูรวมกันและมีทัศนคติที่ดีตอการประเมินผล การแจงผล
การประเมินคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล และกลุมงานการพยาบาลใชผลการประเมินในการพิจารณา
คาตอบแทนและดาํรงสถานภาพของบุคลากร 
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ตอนที่ 3.6 ดานการใหรางวัล 
 
ตารางที่ 8 คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม 
  ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

 
ขอที่ 

 
รายการ 

 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

5.1 กลุมงานการพยาบาลใหรางวัลแกบุคลากรในรูป
ของเงินมากกวามิใชรูปของเงิน 

3.87 
- 

0.83 
- 

2.14 
- 

5.2 กลุมงานการพยาบาลจัดใหมีระบบการใหรางวัล
สําหรับบุคลากรผูมีศักยภาพสูง 
 

4.20 
 

4.40 

0.46 
 

0.06 

0.98 
 

0.06 
5.3 การใหรางวัลบุคลากรพยาบาลใหตามผลงานตาม

การประเมินเปนทีมโดยเปรียบเทียบกับการ
ประเมินกับกลุมงานอื่นเชน แพทย เภสัชกร 

3.43 
 

4.32 

0.23 
 

0.12 

1.37 
 

0.78 
5.4 บุคลากรไดรับคาตอบแทนพิเศษในรูปของเงิน

โบนัสเชนเดียวกับโรงพยาบาลเอกชน 
4.05 

- 
0.53 

- 
2.15 

- 
5.5 กลุมงานการพยาบาลปรับคาตอบแทนการปฏิบัติ

งานแกบุคลากรใหใกลเคียงกับโรงพยาบาลเอกชน 
3.92 

 
4.26 

0.89 
 

0.14 

1.22 
 

0.20 
5.6 กลุมงานการพยาบาลพิจารณาใหคาตอบแทน

พิเศษตามภารกิจที่รับผิดชอบและตามความรู
ความสามารถของแตละบุคคล 

4.20 
 

4.40 

0.43 
 

0.04 

1.05 
 

0.61 
5.7 กลุมงานการพยาบาลดําเนินการใหรางวัลที่มิใชรูป

ของเงินในรูปแบบที่หลากหลาย เชน การประกาศ
เกียรติคุณ วันหยุดพิเศษ  
 

4.32 
 

4.40 

0.26 
 

0.08 

0.73 
 

0.61 
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ตารางที่ 8(ตอ) คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม 
  ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

 
ขอที่ 

 
รายการ 

 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

5.8 การจายคาตอบแทนของบุคลากรแตละหนวยงาน
จะไมเทากันโดยหนวยงานที่ภาระงานหนักจะได
รับคาตอบแทนสูง 

4.32 
 

4.36 

0.28 
 

0.06 

0.71 
 

0.63 
5.9 กลุมงานการพยาบาลพิจารณาคาตอบแทนการ

ทํางานจากคุณภาพและปริมาณของผลงาน 
4.20 
4.40 

0.50 
0.06 

0.93 
0.60 

5.10 กลุมงานการพยาบาลดําเนินการใหรางวัลที่แสดง
ถึงความอุตสาหะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานจน
เกษียณอายุ เชน เงินโบนัส  การประกาศเกียรติ
คุณ 

4.26 
 
 

4.44 

0.28 
 
 

0.04 

1.07 
 
 

0.56 
 

จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวา 
1. จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่

สอดคลองกันวา ดานการประเมินผลของการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล       
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  จํานวนทั้งหมด 10 ขอ มีความคิดเห็นใน
ระดับมากที่สุด 8 ขอ 

2.  จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่ 3   ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ 
สอดคลองกันวา ดานการประเมินผลของการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล       
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จํานวนทั้งหมด 8 ขอ ในระดับมากที่สุด 8 ขอ 
  3.  สรุปผลการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามพบวา กลุมงานการพยาบาลจัดระบบ
การใหรางวัลสําหรับบุคลากรผูมีศักยภาพสูง ตามภารกิจที่รับผิดชอบและตามความรูความ
สามารถทั้งในรูปของเงินและมิใชรูปเงิน การใหรางวัลมีการเปรียบเทียบกับกลุมงานอื่นในองคกร
จากคุณภาพและปริมาณงาน การจายคาตอบแทนมีความใกลเคียงกับโรงพยาบาลเอกชนและมี
การใหรางวัลสําหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานจนเกษียณอายุราชการ 
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ตอนที่ 3.7 ดานการธํารงรักษา 
. 
ตารางที่ 9 คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม 
  ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

 
ขอที่ 

 
รายการ 

 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

6.1 กลุมงานการพยาบาลใหความสําคัญกับการสราง
บรรยากาศองคกร และความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติ งานของพยาบาล 

4.44 
 

4.44 

0.13 
 

0.06 

0.56 
 

0.56 
6.2 กลุมงานการพยาบาลใชกลยุทธตางๆสรางความ

ยึดมั่นผูกพันตอองคกรและดึงดูดใจใหพยาบาลคง
อยูในองคกรเชน การใหสวัสดิการที่ดี  

4.36 
 

4.47 

0.17 
 

0.03 

0.50 
 

0.53 
6.3 กลุมงานการพยาบาลใหสวัสดิการที่เอ้ือตอการ

ปฏิบัติงาน เชน หอพักภายในโรงพยาบาล   เครื่อง
ดื่มหรืออาหารวางในเวรยามวิกาล 

4.36 
 

4.32 

0.17 
 

0.12 

0.63 
 

0.75 
6.4 กลุมงานการพยาบาลใหสวัสดิการที่เสริมสราง

ความปลอดภัย เชน การจัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย
ตอการปฏิบัติงาน การบริหารจัดการที่ดี  การ
พิทักษสิทธิ์ 

4.44 
 
 

4.50 

0.09 
 
 

0 

0.56 
 
 

0.50 
6.5 กลุมงานการพยาบาลปรับสวัสดิการคารักษา 

พยาบาลของบุคลากรที่เบิกจายจากรัฐบาลเปลี่ยน
ไปเปนการใชระบบกองทุนหรือระบบประกันเชน 
ประกันชีวิต กองทุนประกันสังคม 

4.26 
 
 

4.40 

0.33 
 
 

0.04 

0.96 
 
 

0.60 
6.6 กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสใหบุคลากรเลือก

เวลาการปฏิบัติงานของตนเองไดมากขึ้น เชน 
เลือกวันหยุดในแตละเดือนเอง 

4.13 
 
- 

0.44 
 
- 

1.61 
 
- 
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ตารางที่ 9(ตอ) คามัธยฐาน (Md)     คาความแตกตางระหวางฐานนิยมและมัธยฐาน (Mo – Md) 
  คาพิสัยระหวางควอไทล (IR)   ของความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ จําแนกตาม 
  ขอมูลรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และขอมูลรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

 
ขอที่ 

 
รายการ 

 

 
Md 

 
Mo–Md 

 
IR 

6.7 กลุมงานการพยาบาลสงเสริมกิจกรรมแรงงาน
สัมพันธมากขึ้นเชน สนับสนุนกิจกรรมชมรมตางๆ
ในโรงพยาบาล การจัดงานกีฬาสัมพันธ 

4.26 
 

4.44 

0.35 
 

0.04 

0.88 
 

0.56 
6.8 การธํารงรักษาใชกลยุทธจูงใจ โดยพิจารณาให

บุคลากรที่มีอายุงานนาน ไดรับรางวัลหรือสวัสดิ
การบางอยางที่ดีกวาเชน จํานวนวันหยุดพักรอน
มากกวา 

4.13 
 
 
- 

0.44 
 
 
- 

1.65 
 
 
- 

6.9 กลุมงานการพยาบาลสรางเสริมใหบุคลากรมี
ความผูกพันกันมากขึ้นเนื่องจากลําดับสายการ
บังคับบัญชาสั้นลง  

4.36 
 

4.40 

0.19 
 

0.06 

0.63 
 

0.60 
6.10 กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสใหพยาบาลแสดง

ความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะในการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยมากขึ้น 

4.36 
 

4.47 

0.21 
 

0.01 

0.63 
 

0.53 
 

จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา 
1. จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่ 2 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่

สอดคลองกันวา ดานการธํารงรักษาของการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล       
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  จํานวนทั้งหมด 10 ขอ มีความคิดเห็นใน
ระดับมากที่สุด 8 ขอ 

2.  จากการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามในรอบที่ 3 ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่
สอดคลองกันวา ดานการธํารงรักษาของการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล       
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  จํานวนทั้งหมด 8 ขอ ในระดับมากที่สุด 8 
ขอ 
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  3.  สรุปผลการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามพบวา       กลุมงานการพยาบาลใช
กลยุทธตางๆสรางความยึดมั่นผูกพัน โดยการใหความสําคัญกับการสรางบรรยากาศองคกรใหมี
ความสัมพันธกันมากขึ้น  เปดโอกาสใหบุคลากรมีโอกาสแสดงความคิดเห็นมากขึ้น จัดสวัสดิการที่
เอ้ือตอการปฏิบัติงานและสงเสริมความปลอดภัยแกบุคลากร และมีการปรับสวัสดิการในการรักษา
พยาบาลใหเปนระบบกองทุนหรือระบบประกันแทนระบบเดิม 
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ตอนที่ 4  เปรียบเทียบ การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล      
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพ.ศ. 2550 - 2554 ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ     
กับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล   
รัฐบาล ในชวงพ.ศ. 2550 - 2554 ที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

 
  การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวง 
พุทธศักราช 2550 - 2554  ที่เปนกรอบแนวคิดพื้นฐานประกอบการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เมื่อนํา
มาเปรียบเทียบกับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ใน
ชวงพุทธศักราช  2550 - 2554  ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญไดผลสรุปดังตาราง 
 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาล 

รัฐบาล ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ  กับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 

การพยาบาลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 
การพยาบาลที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

ดานการวางแผน 
1. การจัดทําแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย 
  ใชหลักการมีสวนรวมจากทุกฝาย 

ดานการวางแผน 
1. การจัดทําแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย 
พิจารณาจากแผนตางๆเชน การบริหารองคกร 

2.ระยะเวลาการใชแผนการบริหารทรัพยากร
มนุษยของกลุมงานการพยาบาลจะปรับลดให
สั้นลงเพื่อทันตอการเปลี่ยนแปลงตางๆที่รวด
เร็วเชน จากหาปเปนสามป 

2.ระยะเวลาการใชแผนการบริหารทรัพยากร
มนุษยของกลุมงานการพยาบาลจะปรับลดให
สั้นลงเพื่อทันตอการเปลี่ยนแปลงตางๆที่รวด
เร็ว 

3.การวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยตอง
กําหนด เปาหมาย กลยุทธ และตัวชี้วัด อยาง
ชัดเจน 

3.การวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยตอง
กําหนดเปาหมายอยางชัดเจน 

4. กลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาล รัฐ
บาลแตละแหงจะประสานและรวมมือกันใน
การวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย 
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ตารางที่10(ตอ) เปรียบเทียบการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาล 
รัฐบาลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ     กับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาล  โรงพยาบาลรัฐบาล  ที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 

การพยาบาลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 
การพยาบาลที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

5. กลุมงานการพยาบาลใชเทคโนโลยีสาร
สนเทศเปนเครื่องมือเพื่อชวยในการวางแผน
การบริหารทรัพยากรมนุษย 

 

6. กลุมงานการพยาบาลวางแผนใหบุคลากร
ไดรับการพัฒนาครบถวนทุกคนในทุกป 

 

7. กลุมงานการพยาบาลวางแผนการคัดเลือก
บุคลากรพยาบาลรวมกับสถานศึกษาเพื่อให
ไดบุคลากรที่มีสมรรถนะตามที่ตองการ 

 

8. กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสให
บุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการวางแผน
มากขึ้น 

 

9.กลุมงานการพยาบาลวางแผนการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยโดยเนนคนเปนศูนยกลาง จึง
การพัฒนาบุคลากรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพมาก
กวาวางแผนการเพิ่มกําลังคน 

4. กลุมงานการพยาบาลวางแผนการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยใหเพิ่มใหอัตรากําลัง
พยาบาลเหมาะสมกับจํานวนประชากร 

ดานการคัดเลือก 
1. การรับสมัครบุคลากรเขาทํางานเปนแบบ
เปดกวาง จากผูสมัครที่มาจากแหลงตางๆ 

ดานการคัดเลือก 
1. การรับสมัครบุคลากรเขาทํางานเปนแบบ
เปดกวาง จากผูสมัครที่มาจากสถาบันการ
ศึกษาตางๆ 

2. การจัดจางบุคลากร มีการกําหนดขอตกลง
และกําหนดระยะเวลาแนนอน 

 

3.การสรรหาบุคลากรใชส่ือในที่หลากหลาย   
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2.การสรรหาบุคลากรใชส่ือในที่หลากหลาย   
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4. กลุมงานการพยาบาลใช อินเตอรเนทใน
การคัดเลือกและการคัดกรองผูสมัคร มากขึ้น 
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ตารางที่10(ตอ) เปรียบเทียบการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาล 
รัฐบาล ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ        กับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 

การพยาบาลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 
การพยาบาลที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

5.กลุมงานการพยาบาลแตละโรงพยาบาล
กําหนดเกณฑการคัดเลือกบุคลากรตามคุณ
สมบัติที่ตองการ เชน ตามลักษณะงาน 

3.โรงพยาบาลรัฐบาลแตละแหงจะคัดเลือก
บุคลากรตามคุณสมบัติที่ตองการ  

6.กลุมงานการพยาบาลกําหนดคุณสมบัติ
บุคลากรที่ตองการใหหนวยงานที่รับผิดชอบ
เชนฝายบุคคลเปนผูดําเนินการในการคัดเลือก 

4.โรงพยาบาลรัฐบาลกําหนดคุณสมบัติ
บุคลากรที่ตองการใหหนวยงานที่รับผิดชอบ
เชนฝายบุคคลเปนผูดําเนินการในการคัดเลือก

7. การคัดเลือกบุคลากรใชวิธีการคัดเลือก 
มากกวาหนึ่งวิธี เชนการสอบขอเขียน การ
สัมภาษณ การทดลองงาน 

5. การคัดเลือกบุคลากรใชวิธีการคัดเลือก 
มากกวาหนึ่งวิธี เชนการสอบขอเขียน การ
สัมภาษณ การทดลองงาน 

8.กลุมงานการพยาบาลประสานกับสถาบัน
การ ศึกษาในการพัฒนาระบบคัดกรองนัก
เรียนทุนพยาบาล 

 

9.ระบบและวิธีการคัดเลือกบุคลากรของกลุม
งานการพยาบาลมีความโปรงใส ยุติธรรม 
ตรวจสอบได 

 

ดานการพัฒนาบุคลากร 
1.กลุมงานการพยาบาลดําเนินการพัฒนา
บุคลากรพยาบาลไดครบถวนทุกคน 

ดานการพัฒนาบุคลากร 
1.บุคลากรพยาบาลไดรับการพัฒนาบุคลากร 

2.พยาบาลไดรับการสงเสริมใหมีโอกาสศึกษา
ตอในสาขาที่อ่ืนที่มิใชพยาบาลศาสตร  
 

2.พยาบาลไดรับการสงเสริมใหมีโอกาสศึกษา
ตอในสาขาตางๆสาขาพยาบาลศาสตร มาก
ข้ึน  

3. กลุมงานการพยาบาลสงเสริมบุคลากรให
พัฒนาความสามารถในการใหบริการเชิงรุก
มากขึ้น 

3.กลุมงานการพยาบาลสงเสริมใหบุคลากร
พัฒนาความสามารถในการใหบริการเชิงรุก
มากขึ้น 
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ตารางที่10(ตอ) เปรียบเทียบการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาล 
รัฐบาล ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ        กับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 

การพยาบาลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 
การพยาบาลที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

4.กลุมงานการพยาบาลดําเนินการเสริมสราง
แรงจูงใจใหบุคลากรเกิดความกระตือรือรนใน
การพัฒนาตนเองมากขึ้น 

4.กลุมงานการพยาบาลสรางขอกําหนดหรือ
เงื่อนไขใหบุคลากรพัฒนาตนเอง เชน ใชขอ
กําหนดในการตอใบประกอบวิชาชีพ 

5.กลุมงานการพยาบาลสงเสริมการพัฒนา
บุคลากรดวยการจัดฝกอบรมภายในโดยใช
วิทยากรที่เปนบุคลากรในองคกรที่มีความรู
ความสามารถ 

5.กลุมงานการพยาบาลสงเสริมการพัฒนา
บุคลากรดวยการจัดฝกอบรมภายใน 

6.กลุมงานการพยาบาลสรางหลักสูตรการฝก
อบรมหรือจัดประชุมเชิงวิชาการเพื่อประโยชน
ในการพัฒนาบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาล

 
 

7.กลุมงานการพยาบาลดําเนินการพัฒนา
บุคลากรโดยเนนจํานวนชั่วโมงในการใหการ
พยาบาลในคลินิก 

6.กลุมงานการพยาบาลดําเนินการพัฒนา
บุคลากรโดยเนนจํานวนชั่วโมงในการใหการ
พยาบาลในฝกอบรม 

8.การพัฒนาบุคลากรและการฝกอบรมใช
เทคโนโลยีใหมมากขึ้นเชน ใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรตางๆ ในการฝกอบรม 

7.การพัฒนาบุคลากรและการฝกอบรมใช
เทคโนโลยีใหมมากขึ้นเชน ใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรตางๆ ในการฝกอบรม 

9. กลุมงานการพยาบาลจะสงเสริมให
พยาบาลประจําการใหเปนพยาบาลผูเชี่ยว
ชาญเฉพาะทาง 

 

10. กลุมงานการพยาบาลจะพัฒนาบุคลากร
พยาบาลโดยมอบหมายใหพยาบาลผูเชี่ยว
ชาญเฉพาะทางในโรงพยาบาล เปนวิทยากร 
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ตารางที่10(ตอ) เปรียบเทียบการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาล 
รัฐบาล ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ        กับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 

การพยาบาลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 
การพยาบาลที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

ดานการประเมินผล 
1.กลุมงานการพยาบาลจัดประเมินผลทั้งการ
ประเมินเปนทีมและประเมินรายบุคคล 

ดานการประเมินผล 
1.กลุมงานการพยาบาลจัดประเมินผลทั้งการ
ประเมินเปนทีมและประเมินรายบุคคล 

2.การประเมินผลมีความยุติธรรม  ตรวจสอบ
ได 

2.การประเมินผลมีความยุติธรรม  ตรวจสอบ
ได 

3.การประเมินผลบุคลากรประเมินตามตัวชี้วัด 
โดยมุงน้ําหนักที่ผลงานเปนสวนใหญ 

 

4.การประเมินผลรายบุคคลประกอบดวยผล
งานและพฤติกรรมของบุคคล เชน การทํางาน
เปนทีม จริยธรรม 

 

5.กลุมงานการพยาบาลสื่อสารใหผูประเมิน
และผูถูกประเมินรับรูขอตกลงรวมกันและมีทัศ
นคติที่ดีตอการประเมินผล 

 

6.การประเมินผลใชเทคโนโลยีสารสนเทศเปน
เครื่องมือที่สําคัญในการเก็บขอมูล วิเคราะห
ขอมูล 

4.การประเมินผลใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

7.ผูประเมินผลประกอบดวยหลายกลุมเชน ผู
รวมงาน ผูรับผลงานฯลฯ  

5.ผูประเมินผล มีความยุติธรรม  ปราศจาก
ความลําเอียง 

8.ผลการประเมินทุกครั้งบันทึกไวในแฟม
สะสมงาน (Portfolio) อยางตอเนื่องเพื่อแสดง
ถึงการพัฒนาของบุคลากร 

 

9. กลุมงานการพยาบาลใชผลการประเมิน
บุคลากรในการพิจารณาคาตอบแทนและการ
ดํารงสถานภาพบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐ
บาล 

6.กลุมงานการพยาบาลใชผลการประเมิน
บุคลากรในการพิจารณาคาตอบแทนแก
บุคลากรในโรงพยาบาลรัฐบาล 
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ตารางที่10(ตอ) เปรียบเทียบการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาล 
รัฐบาล ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ        กับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 

การพยาบาลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 
การพยาบาลที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

10.ระบบการแจงผลการประเมินคํานึงถึงสิทธิ
สวนบุคคล เชน เปนความลับเพื่อรักษาขอมูล
สวนบุคคล 

 

ดานการใหรางวัล 
1. กลุมงานการพยาบาลจัดใหมีระบบการให
รางวัลสําหรับบุคลากรผูมีศักยภาพสูง 

ดานการใหรางวัล 
1.กลุมงานการพยาบาลจัดใหมีระบบการให
รางวัลสําหรับบุคลากรผูมีศักยภาพสูง 

2.การใหรางวัลบุคลากรพยาบาลใหตามผล
งานตามการประเมินเปนทีมโดยเปรียบเทียบ
กับการประเมินกับกลุมงานอื่นเชน แพทย 
เภสัชกร 

2.การใหรางวัลบุคลากรพยาบาลใหตามผล
งานตามการประเมินเปนทีม 

3.บุคลากรไดรับคาตอบแทนพิเศษในรูปของ
เงินโบนัสเชนเดียวกับโรงพยาบาลเอกชน 

 

4. กลุมงานการพยาบาลปรับคาตอบแทนการ
ปฏิบัติงานแกบุคลากรใหใกลเคียงกับโรง
พยาบาลเอกชน 

3.กลุมงานการพยาบาลปรับคาตอบแทนการ
ปฏิบัติงานแกบุคลากรใหมากขึ้น 

5.กลุมงานการพยาบาลพิจารณาใหคาตอบ
แทนพิเศษตามภารกิจที่รับผิดชอบและตาม
ความรูความสามารถของแตละบุคคล 
 

4.กลุมงานการพยาบาลพิจารณาใหคาตอบ
แทนพิเศษตามภารกิจที่รับผิดชอบ 

6.กลุมงานการพยาบาลจายคาตอบแทน
บุคลากรแตละหนวยงานไมเทากันโดยหนวย 
งานที่ภาระงานหนักจะไดรับคาตอบแทนสูง 

 

7.กลุมงานการพยาบาลพิจารณาคาตอบแทน
การทํางานจากคุณภาพและปริมาณของผล
งาน 
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ตารางที่10(ตอ) เปรียบเทียบการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล    โรงพยาบาล 
รัฐบาล ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ        กับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 

การพยาบาลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 
การพยาบาลที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

8.กลุมงานการพยาบาลดําเนินการใหรางวัลที่
แสดงถึงความอุตสาหะของพยาบาลที่ปฏิบัติ
งานจนเกษียณอายุ เชน เงินโบนัส  การ
ประกาศเกียรติคุณ 

 
 

ดานการธํารงรักษา 
1.กลุมงานการพยาบาลใหความสําคัญกับการ
สรางบรรยากาศองคกร และความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานของพยาบาล 

ดานการธํารงรักษา 
1.กลุมงานการพยาบาลใหความสําคัญกับ
การสรางบรรยากาศองคกร และความพึงพอ
ใจในการปฏิบัติ งานของพยาบาล 

2.กลุมงานการพยาบาลใชกลยุทธตางๆสราง
ความยึดมั่นผูกพันตอองคกรและดึงดูดใจให
พยาบาลคงอยูในองคกร  

2.กลุมงานการพยาบาลใชกลยุทธตางๆสราง
ความยึดมั่นผูกพันตอองคกรและดึงดูดใจให
พยาบาลคงอยูในองคกร 

3.กลุมงานการพยาบาลจัดสวัสดิการที่เอ้ือตอ
การปฏิบัติงาน จากโรงพยาบาลรัฐบาลใหแก
บุคลากร 

3.บุคลากรไดรับสวัสดิการจากโรงพยาบาลรัฐ
บาล 

4.กลุมงานการพยาบาลจัดสวัสดิการที่เสริม 
สรางความปลอดภัยใหแกบุคลากร  

 

5.กลุมงานการพยาบาลปรับการใหสวัสดิการ
คารักษาพยาบาลของบุคลากรที่เบิกจายจาก
รัฐบาลเปลี่ยนไปเปนการใชระบบกองทุนหรือ
ระบบประกัน 

 

 4.กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสใหบุคลากร
เลือกเวลาการปฏิบัติงานของตนเองไดมากขึ้น 
เชน เลือกวันหยุดในแตละเดือนเอง 
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ตารางที่10(ตอ) เปรียบเทียบการบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาล 
รัฐบาล ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ     กับการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 

การพยาบาลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ 
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 
การพยาบาลที่นํามาเปนกรอบแนวคิด 

6.กลุมงานการพยาบาลสงเสริมกิจกรรมแรง
งานสัมพันธมากขึ้นเชน สนับสนุนกิจกรรม
ชมรมตางๆในโรงพยาบาล การจัดงานกีฬา
สัมพันธ 

 
 

 5.การธํารงรักษาใชกลยุทธจูงใจ โดยพิจารณา
ใหบุคลากรที่มีอายุงานนานไดรับรางวัลหรือส
วัสดิการบางอยางที่ดีกวา 

7.กลุมงานการพยาบาลสรางเสริมใหบุคลากร
มีความผูกพันกันมากขึ้นเนื่องจากลําดับสาย
การบังคับบัญชาสั้นลง 

 

8.กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสใหพยาบาล
แสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะในการ
บริหารทรัพยากรมนุษยมากขึ้น 

 

 
  จากตารางที่ 10 การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล            
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2500 - 2554 ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญกับการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาลในอนาคตที่ไดมาจากการคนควา
ตําราเอกสารงานวิจัยแลวนํามาเปนกรอบแนวคิด สวนใหญมีความสอดคลองกัน ประกอบดวย
ดานที่เหมือนกัน  สวนที่แตกตางกันคือ การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล    
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554  ที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญ คือกลุมงาน
การพยาบาลจะมีความเสรีในการใชกลยุทธในการบริหารทรพัยากรมนุษยมากขึ้น แผนการบริหาร
ทรัพยากรที่ใชจะมีลักษณะเปนแผนกลยุทธที่มีเปาหมายระยะสั้น มีเปาหมายและตัวชี้วัดชัดเจน
เพื่อใหงายตอการปฏิบัติ มีรูปแบบการบริหารที่คลายคลึงกับองคกรเอกชน ใชเทคโนโลยีสาร
สนเทศเปนเครื่องมือในกระบวนการตางๆมากขึ้น เชน การเก็บขอมูล การวิเคราะหสถิติ การสื่อสาร 
การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการฝกอบรม นอกจากนี้การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงาน
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การพยาบาล   โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 จะประสานกันกับหลาย ๆ            
โรงพยาบาลที่เปนโรงพยาบาลในกํากับรัฐบาลและกับสถาบันการศึกษา  แนวโนมของการพัฒนา
บุคลากรจะสงเสริมใหพัฒนาทักษะความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลมาก และไดรับการสงเสริมให
พัฒนาสมรรถนะเพื่อใหบุคลากรในกลุมงานการพยาบาลสามารถใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ในอัตรากําลังที่จํากัด ในดานการประเมินผลมีการประเมินเปนทีมและรายบุคคล  โดยการให
รางวัลใหตามผลงาน  คาตอบแทนจะใกลเคียงกับองคกรเอกชน นอกจากนี้กลุมงานการพยาบาล
จะสรางระบบการใหรางวัลแกผูที่มีศักยภาพสงู การธํารงรักษาบุคลากรเนนที่การสรางความยึดมั่น
ผูกพัน ดวยการสรางบรรยากาศองคกรและใหสวัสดิการที่สงเสริมความปลอดภัยในดานตาง และ
ในการปฏิบัติงาน  สวัสดิการในการรับการรักษาพยาบาลจะถูกปรับใหเปนระบบกองทุนหรือระบบ
ประกัน   
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แผนภาพสรุปผลการวิจัย การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล   
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การธํารงรักษาบุคลากรพยาบาล 
¾ สงเสริมบรรยากาศองคกร 
¾ สงเสริมความสัมพันธแนวราบ 
¾ จัดสวัสดิการที่ดีและเอื้อตอ

ความปลอดภัย 
¾ ปรับสวัสดิการการรักษาเปน 
       แบบกองทุน 
¾ ใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมเปน

เครื่องมือ 

การคัดเลือกบุคลากรพยาบาล 
¾ การรับสมัครเปดกวางจากแหลง
       ตางๆ 
¾ ประสานงานกับสถานศึกษา 
¾ ใชวิธีการคัดเลือกมากกวา 1  วิธี
¾ ระบบการคัดเลือกยุติธรรม 
        ตรวจสอบได 
¾ ใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมเปน

เครื่องมือ 

การใหรางวัลบุคลากรพยาบาล 
¾ จัดระบบการใหรางวัลแกผูมี       

ศักยภาพสูง 
¾ ใหรางวัลตามภารกิจและความ 
        สามารถ 
¾ ปรับคาตอบแทนใหใกลเคียง

องคกรเอกชน 

การพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
¾ เสริมสรางแรงจูงใจในการ

พัฒนาบุคลากร 
¾ สนับสนุนใหทุกคนไดรับการ

พัฒนาทุกป 
¾ เนนพัฒนาดานการพยาบาล 
       ดวยการฝกอบรมภายใน 

การประเมินผลบุคลากรพยาบาล 
¾ ประเมินผลแบบทีมและรายบุคคล, ใชการประเมิน 360 องศา 
¾ ระบบประเมินโปรงใส ยุติธรรม คํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล 
¾ ส่ือสารใหบุคลากรมีทัศนคติที่ดีตอการประเมินผล 
¾ การประเมินผลมีผลตอการใหรางวัลและการดํารงสถานภาพในองคกร 

การวางแผนบุคลากรพยาบาล 
¾ ระยะแผนสั้น, ใชหลักการความมีสวนรวมจากทุกฝาย 
¾ มีความเชื่อมโยงกับแผนตาง ๆ , เนนคนเปนศูนยกลาง 
¾ กําหนดเปาหมาย กลยุทธ ตัวชี้วัดชัดเจน 
¾ ใชเทคโนโลยีและนวัตกรรมเปนเครื่องมือ 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 วิธีดําเนินการวิจัยประกอบดวย 2 
ข้ันตอนหลัก คือ ข้ันตอนที่ 1 เปนการศึกษาและวิเคราะหเอกสารเพื่อนําสาระที่ไดมากําหนดกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ขั้นตอนที่ 2 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญเพื่อหาแนวโนมการ
บริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 
2554  โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research  ( EDFR ) จํานวน 3 รอบ 
 กลุมตัวอยางที่นํามาใชในการศึกษาวิจัย คือ กลุมผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนดจํานวน 21 ทาน ประกอบดวยกลุมผูเชี่ยวชาญ 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 เปนกลุมผู
เชี่ยวชาญระดับนโยบายและแผน ไดแก ผูบริหารองคกรรัฐบาลและเอกชน จํานวน 7 ทาน กลุมที่ 2 
เปนกลุมผูเชี่ยวชาญระดับผูบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล จํานวน 7 ทาน กลุมที่ 3 เปน
กลุมนักวิชาการดานการบริหารการพยาบาลในสถาบันการศึกษา จํานวน 7 ทาน 
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลมีจํานวน 3 ชุด ดังนี้ ชุดที่ 1 เปนแบบสัมภาษณไม
มีโครงสราง เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางเปนอิสระเกี่ยวกับการบริหารทรัพยากร
มนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  ชุดที่ 2 
เปนแบบสอบถามแบบประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวย การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช  2550 - 2554  รวม 6 ดาน ไดแก การวาง
แผน การคัดเลือก การพัฒนาบุคลากร การประเมินผล การใหรางวัล การธํารงรักษา จํานวนทั้งสิ้น 
60 ขอ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นเปนไปไดเกี่ยวกับแนวโนม การบริหารทรัพยากรมนุษย
กลุมงานการพยาบาล ที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญในรอบแรก ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถาม
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ซึ่งแสดงคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ที่วิเคราะหจาก
ขอมูลที่เปนคําตอบของผูเชี่ยวชาญทั้ง 19 ทาน และของผูเชี่ยวชาญแตละทาน เพื่อใหผูเชี่ยวชาญ
พิจารณายืนยันคงไวซึ่งคําตอบเดิมในรอบที่ 2 หรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ 
 ระยะเวลาการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบดังนี้ 
รอบที่ 1 ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2546 ถึงวันที่ 31  ธันวาคม  2546  รอบที่ 2 ตั้งแตวันที่ 15 
มกราคม 2547 ถึงวันที่ 15  กุมภาพันธ 2547 รอบที่ 3 ตั้งแตวันที่ 20 กุมภาพันธ 2547 ถึงวันที่ 20 
มีนาคม 2547 รวมทั้งสิ้น   90  วัน 
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 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่รวบรวมไดจากผูเชี่ยวชาญโดยวิธีการสัมภาษณ ผูวิจัยนํา
มาวิเคราะหเนื้อหา และขอมูลที่เปนระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดในรอบที่ 2 
และรอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหหา คามัธยฐาน คาความแตกตางระหวางคาฐานนิยมและ       
คามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอไทล  
 การสรุปผลการวิจัย พิจารณาการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554   ที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.50 ข้ึนไป พิสัย
ระหวาง ควอไทลมีคาไมเกิน 1.50 และผลตางระหวางคาฐานนิยมและคามัธยฐานไมเกิน 1 จาก
ขอมูลในรอบที่ 3 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยพบวา แนวโนมการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล           
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554   มีลักษณะดังนี้ 
 
 1. ดานการวางแผนบุคลากรพยาบาล         ปรับลดระยะเวลาการใชแผนใหสั้น
ลงเพื่อทันตอการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว เชน แผนระยะสั้นหาปปรับลดเปนสามป การจัดทําแผนใช
หลักการมีสวนรวมจากทุกฝายเพื่อมีความเชื่อมโยงกับแผนตางๆ เชน แผนงบประมาณ การวาง
แผนมีการกําหนดเปาหมาย กลยุทธและตัวชี้วัดอยางชัดเจน มีการประสานและรวมมือกันในการ
วางแผน เร่ิมตนตั้งแตวางแผนการคัดเลือกรวมกับสถานศึกษา  เพื่อใหไดบุคลากรที่มีสมรรถนะ
ตามที่ตองการ     เพิ่มประสิทธิภาพบุคลากรมากกวาใหความสําคัญในการเพิ่มกําลังคน มีการใช
เทคโนโลยีสารสนเทศในการวางแผน และเปดโอกาสใหบุคลากรไดเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
วางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาลมากขึ้น ( ผลการวิเคราะหขอมูลตามตา
รางที่ 4 )   
 

2. ดานการคัดเลือกบุคลากรพยาบาล      มีการประสานกับสถาบันการ
ศึกษาในการพัฒนาระบบคัดกรองนักเรียนทุนพยาบาล เพื่อใหไดบุคลากรที่มีสมรรถนะตาม
ตองการ นําเทคโนโลยีในการสรรหา รคัดเลือกและคัดกรองผูสมัคร รับผูสมัครจากแหลงตาง ๆ โดย
กําหนดเกณฑการคัดเลือกบุคลากรตามคุณสมบัติที่ตองการ เชน ตามลักษณะงาน วิธีการคัดเลือก
ยุติธรรม ตรวจสอบได ใชวิธีการคัดเลือกมากกวาหนึ่งวิธีเชนการสอบขอเขียน การสัมภาษณ การ
ทดลองงาน โดยกลุมงานการพยาบาลจะกําหนดคุณสมบัติบุคลากรที่ตองการใหหนวยงานที่รับผิด
ชอบเชน ฝายบุคคล ดําเนินการในการคัดเลือกภายใตกํากับของกลุมงานการพยาบาล และการจัด
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จางบุคลากรมีกําหนดขอตกลงและระยะเวลาในการจางงานที่แนนอน    ( ผลการวิเคราะหขอมูล
ตามตารางที่ 5 )   
 

3. ดานการพัฒนาบุคลากรพยาบาล       ดําเนินการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลใหไดครบถวนทุกคนในแตละปดวยการจัดทําหลักสูตรการฝกอบรม จัดประชุมวิชาการ 
หรือฝกอบรมภายในหนวยงาน พัฒนาบุคลากรที่มีศักยภาพใหมีความรูความสามารถสูงขึ้นเปน
วิทยากรและเปนพี่เลี้ยงแกบุคลากรในกลุมงานการพยาบาล ใชเทคโนโลยีสมัยใหมในพัฒนา
บุคลากรพยาบาล เชน ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรตาง ๆ  สงเสริมใหเปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง และสงเสริมความสามารถในการใหบริการเชิงรุกมากขึ้น เสริมสรางแรงจูงใจเกิดความ
กระตือรือรนในการพัฒนาตนเอง ( ผลการวิเคราะหขอมูลตามตารางที่ 6 ) 
 

4. ดานการประเมินผลบุคลากรพยาบาล     ประเมินผลแบบสามรอยหกสิบ
องศาเพื่อใหการประเมินผลยุติธรรม โปรงใส ปราศจากความลําเอียง โดยผูประเมินและผูถูก
ประเมินรับรูขอตกลงรวมกันและมีทัศนคติที่ดีตอการประเมินผล การประเมินผลใชเทคโนโลยีสาร
สนเทศเปนเครื่องมือที่สําคัญในการวิเคราะหขอมูล และบันทึกผลการประเมินทุกครั้งในแฟมสะสม
งาน (Portfolio) อยางตอเนื่องเพื่อแสดงดึงการพัฒนาของผูถูกประเมิน วิธีการในการประเมินผล
ตองโปรงใส สามารถตรวจสอบได การแจงผลการประเมินถือเปนความลับเพื่อรักษาสิทธิสวน
บุคคล นอกจากนี้ผลการประเมินจะใชพิจารณาคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน และเปนสิ่งพิจารณา
ถึงการดํารงสถานภาพบุคลากรในโรงพยาบาลรัฐบาล  (ผลการวิเคราะหขอมูลตามตารางที่ 7)          
 

5. ดานการใหรางวัลบุคลากรพยาบาล       กลุมงานการพยาบาลมีระบบ
การใหรางวัลแกผูที่มีศักยภาพสูง และใหคาตอบแทนพิเศษตามภารกิจที่รับผิดชอบของแตละ
บุคคล สําหรับผลการประเมินผลราย บุคคล และใหคาตอบแทนแกหนวยงานที่มีภาระงานหนัก
และตองรับผิดชอบสูง สูงกวาหนวยงานที่มีภาระงานเบากวา โดยเปรียบเทียบจากผลการประเมิน
กับกลุมงานอื่นดวย เชน แพทย เภสัชกร จะปรับคาตอบแทนการปฏิบัติงานใหใกลเคียงกับโรง
พยาบาลเอกชน โดยพิจารณาจากคุณภาพและปริมาณงาน สําหรับบุคลากรในกลุมงานการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานจนเกษียณอายุจะไดรับรางวัลพิเศษ เชน เงินพิเศษ หรือการประกาศเกียรติ
คุณ ( ผลการวิเคราะหขอมูลตามตารางที่ 8 )      
 

6. ดานการธาํรงรักษาบุคลากรพยาบาล   ใหความสําคัญกับการสราง
บรรยากาศองคกรและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล โดยสงเสริมกิจกรรม



 112

สัมพันธตางๆเชน กีฬาสัมพันธ  มีการสรางเสริมความสัมพันธในแนวราบเนื่องจากมีสายการบังคับ
บัญชาที่สั้นลง มีการเปดโอกาสใหบุคลากรแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะการบริหารทรัพยากร
มนุษย จัดใหสวัสดิการที่เอื้อตอการปฏิบัติงานและสงเสริมความปลอดภัยตอการปฏิบัติงาน รวม
ถึงปรับสวัสดิการคารักษาพยาบาลโดยเปลี่ยนเปนใชระบบกองทุนหรือระบบประกัน ( สรุปจากผล
การวิเคราะหขอมูลตามตารางที่ 9 )     
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา การบริหารทรพัยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554   พบวาจากความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่รวด
เร็วจากปจจัยตาง ๆ ทําใหระบบบริการสุขภาพโดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐบาลที่มีหนาที่หลักในการ
ใหบริการสุขภาพ ซึ่งเปนสิทธิพื้นฐานของประชาชนไทย ผูบริหารองคกรตองมีการบริหารจัดการที่ดี
จึงจะทําใหองคกรสามารถอยูรอดไดและเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง เนื่องจากทรัพยากรมนุษย
คือทรัพยากรที่สําคัญที่สุดในองคกร โดยเฉพาะอยางยิ่ง บุคลากรในกลุมงานการพยาบาลที่มีเปน
จํานวนมากที่สุด และเปนกําลังสําคัญที่จะขับเคลื่อนใหเกิดบริการที่ดีมีคุณภาพได ผูวิจัยจึงได
ศึกษาแนวโนมบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาลโดยอภิปราย
ผลการวิจัย อภิปรายตามลําดับดังนี้ 
  1.  ดานการวางแผนบุคลากรพยาบาล 
  2.  ดานการคัดเลือกบุคลากรพยาบาล 
  3.  ดานการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
  4.  ดานการประเมินผลบุคลากรพยาบาล 
  5.  ดานการใหรางวัลบุคลากรพยาบาล 
  6.  ดานการธํารงรักษาบุคลากรพยาบาล 

 
 1. ดานการวางแผนบุคลากรพยาบาล 

 
  การวางแผนบุคลากรพยาบาลของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ใน
ชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 จะมีการปรับรูปแบบของแผนใหมีระยะแผนสั้น เนื่องจากความ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วทั้งปจจัยภายนอกและภายในวิชาชีพ การวางแผนตอง
เปนการตั้งเปาหมายไปยังอนาคตขางหนามากกวาการตั้งรับสถานการณ ดังนั้นการวางแผนตางๆ
จะมีการวางแผนใหมีระยะที่สั้นขึ้นกวา 5 ป เปนระยะสั้น 3 ป ( สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
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เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2547: 7 )  แผนการบริหารทรัพยากรมนุษยในอนาคตจะมีการปรับ
กลยุทธทุกครึ่งปหรือทุกหนึ่งป เพื่อใหมีความทันสมัย แมการวางแผนบุคลากรจะมีวิสัยทัศนที่
คลายเดิมแตแผนตองสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ และทันความเปลี่ยน
แปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตเพื่อใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของสังคม นอกจากนี้แลวเนื้อหาแผนจะ
มีลักษณะสามารถนําไปใชไดจริง แผนจะมีความชัดเจนมากขึ้น ละเอียดมากขึ้น โดยจะมีการ
กําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค ตัวชี้วัด วิธีการปฏิบัติ และผูรับผิดชอบอยางชัดเจนเพื่อที่จะนํามา
ประเมินหลังการใชแผนวาสัมฤทธิ์ผลหรือไม แผนบุคลากรพยาบาลในอนาคตจึงมีลักษณะเปน
แผนกลยุทธมากกวาเปนแบบแผนนโยบาย และมีความสอดคลองกับแผนตาง ๆ ในองคกร 

 การจัดทําแผนบุคลากรพยาบาลในอนาคต จึงเปนการวางแผนรวมกับแผนตาง ๆ 
ในองคกร เชน แผนงบประมาณ แผนพัฒนาองคกร เปนตน และเปนลักษณะการรวมมือกันจากทุก
ฝาย  ไดแก  สหสาขาวิชาชีพ  และผูบริหารฝายตาง ๆ ใน  องคกร เพื่อใหแผนทุกแผนมีความสอด
คลองกันและมีแนวทางการปฏิบัติกันไปในทางเดียวกัน และการวางแผนบุคลากรพยาบาลใน
อนาคตจะมีการวางแผนโดยเนนคนเปนศูนยกลาง เนื่องจากแนวคิดที่วาหากทรัพยากรมนุษยเปน
ทรัพยากรที่มีคุณภาพแลว ยอมทําใหทรัพยากร  ตาง ๆ เพิ่มพูนขึ้น ดังนั้นการจัดทําแผนบุคลากร
พยาบาลจึงตั้งเปาหมายที่คน สวนปจจัยอื่น ๆ เชน งบประมาณ จะเปนปจจัยที่นํามาพิจารณารวม
ในการกําหนดแผนบุคลากร  นอกจากนี้กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาลจะมีการสราง
เครือขายและประสานงานกันการวางแผนบุคลากร เพื่อใหการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาลเกิดประสิทธิผล แตการประสานงานจะอยูภายใตสังกัดเดียวกัน เชน โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงกลาโหมและวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกลาโหม  เปนตน  

   เนื่องจากแนวโนมในอนาคตที่กลุมงานการพยาบาลจะมีการประสานงาน ทั้งภาย
ในองคกรและระหวางองคกรแลว เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของแผนบุคลากร  การบริการพยาบาลใน
อนาคตตองเปนการใหบริการอยางมีคุณภาพมาตรฐานในระดับสากล เชน มาตรฐาน ISO, 
JCAHO กลุมงานการพยาบาลจึงจะมีการจัดจางผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทรัพยากรมนุษย     
ไดแก นักบริหารทรัพยากรมนุษยหรือบริษัทภายนอกเขามารวมวางแผนและดําเนินกิจกรรมการ
บริหารทรัพยากรมนุษยบางอยางภายใตการกํากับของกลุมงานพยาบาล เพื่อใหเหมาะสมตาม
บริบทของวิชาชีพและมีความทันสมัยเทียบเคียงกับองคกรตาง ๆ ทั้งในประเทศและตางประเทศ 
 

2. ดานการคัดเลือกบุคลากรพยาบาล 
 

การสรรหา และคัดเลือกบุคลากรพยาบาลรับสมัครจากผูสมัครจากหลายแหลง 
บุคลากรใหมที่มาจากระบบนักเรียนทุนจะนอยลง และเมื่อเขามาในองคกรจะมีสถานภาพเปน
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พนักงานของรัฐบาลที่มีกําหนดสัญญาในการจางงาน การทําสัญญากอนจัดจางขึ้นอยูกับขอตกลง
ที่ยินยอมพรอมใจกันของโรงพยาบาลรัฐบาลและผูรับทุน กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาล       
รัฐบาลสามารถดําเนินการในการรับสมัครงานไดตลอดทั้งปทั้งนี้ขึ้นอยูกับความตองการอัตรากําลัง 
กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลแตละแหงสามารถกําหนดกรอบอัตรากําลังเองได เนื่อง
จากโรงพยาบาลรัฐบาลตองรับผิดชอบงบประมาณในการจัดจางบุคลากรเอง  
 กระบวนการในการสรรหา และคัดเลือกกลุมงานการพยาบาลใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
มากขึ้น  สื่อในการสรรหา  เชน   อินเตอรเนต  เปนสื่อที่สามารถเขาถึงไดงายและใชกันอยางแพร
หลายในอนาคต ทําใหองคกรและผูสมัครมีโอกาสในการเลือกมากขึ้น โดยผูสมัครมาจากสถาบัน
การศึกษาตางๆ และบางสวนเปนพยาบาลผูมีประสบการณในการปฏิบัติงานแตตองการเปลี่ยน
ยายสถานที่ปฏิบัติงานไปยังที่ใหม และเนื่องจากสถานศึกษาที่อยูภายใตสังกัดของรัฐบาลยังคงมี
ภารกิจหลักที่ตองผลิตบัณฑิตพยาบาลใหแกโรงพยาบาลรัฐบาล ระบบนักเรียนทุนจึงยังคงมีอยูใน
ชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  จึงเกิดการประสานงานและรวมมือกันระหวางโรงพยาบาลและ
สถาบันการศึกษาภายใตสังกัดเดียวกัน เชน โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมและวิทยาลัย
พยาบาลสังกัดกลาโหม จัดวาเปนการคัดเลือกบุคลากรรูปแบบหนึ่งที่มีจุดเริ่มตนของกระบวนการ
ผานทางสถาบันการศึกษา ในสวนของการสอบคัดเลือกผูสมัครจากภายนอกนั้น กลุมงานการ
พยาบาลใชวิธีการคัดเลือกมากกวาหนึ่งวิธีเพื่อใหไดบุคลากรที่มีสมรรถนะตรงกับความตองการสูง
สุด ในอนาคตเรื่องของสุขภาพทางจิตวิญญาณ ( Spirituality ) จะไดรับความสนใจจากสังคม 
เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเปนอาชีพที่นอกจากจะใชตองความรูความสามารถแลัว ยังตองมีความ
เสียสละเปนอยางมาก ดังนั้นจึงพยาบาลตองเปนผูที่มีสุขภาพทางจิตวิญญาณดี การคัดเลือกใน
อนาคตจึงใชเกณฑในการวัดมากกวาหนึ่งวิธี และเพื่อใหองคกรรับบุคลากรที่มีสมรรถนะที่ตองการ 
การคัดเลือกจึงยุติธรรม โปรงใส ตรวจสอบได ไมมีระบบเสนสาย เนื่องจากองคกรตองการบุคลากร
ที่มีความสามารถจริง  กลุมงานการพยาบาลจะมอบหมายใหกองการเจาหนาที่หรือฝายบุคคลเปน
ผูที่    สรรหาและคัดกรองผูที่มีคุณสมบัติพื้นฐานทั่วไปจากแหลงตาง ๆ เชน จากอินเตอรเนต แต
กลุมงานการพยาบาลจะตองเปนผูคัดเลอืกบุคลากรเองในการคัดเลือกรอบตอไป ในอนาคต
กระบวนการคัดเลือกมีความสําคัญมากกวาการที่องคกรไดบุคลากรใหมที่มีเพียงคุณสมบัติข้ันพื้น
ฐานตรงตามขอกําหนดเขามาปฏิบัติงานในองคกรเทานั้น เนื่องจากการบวนการคัดเลือกเปน
กระบวนการเริ่มตนที่มีความสําคัญมีความเชื่อมโยงสัมพันธกับกระบวนการอื่น ๆ ตั้งแต การวาง
แผนบุคลากร การพัฒนาบุคลากรเพื่อใหมีสมรรถนะตามที่หนวยงานตองการ รวมถึงการประเมิน
ผลบุคลากรตามตําแหนงหนาที่ที่บุคลากรผูนั้นรับผิดชอบ 
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3. ดานการพัฒนาบุคลากรพยาบาล 
 

กลุมงานการพยาบาล มีแนวโนมใหความสําคัญในการพัฒนาบุคลากรพยาบาล
มากขึ้นอยางตอเนื่อง เนื่องจากปจจัยตาง ๆ มีผลตอการบริหารองคกรและการบริหารทางการ
พยาบาล กลุมงานการพยาบาลจะสงเสริมการพัฒนาบุคลากรใหเปนไปตามวิสัยทัศนและเพื่อการ
พยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐานในระดับสากล  สังคมและองคกรวิชาชีพจะเปนสิ่งสําคัญที่กําหนด
ทิศทางของการพัฒนาบุคลากรพยาบาล  ในอนาคตโรงพยาบาลรัฐบาลตองสรางจุดเดนของตน
เองดวยการสรางชื่อเสียงในการใหบริการที่ดีเยี่ยมเฉพาะดาน ดังนั้น กลุมงานการพยาบาล โรง
พยาบาลรัฐบาล จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองสงเสริมการพัฒนาพยาบาลในดานนั้น ๆ และสราง
พยาบาลผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่ตองการ เพื่อเปนวิทยากรและพี่เลี้ยงแกบุคลากรพยาบาลอื่น  
   แนวโนมบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานของพยาบาลคือการใหบริการชุมชนแบบ
เชิงรุก การพัฒนาบุคลากรพยาบาลจึงเปนไปในทิศทางที่โรงพยาบาลตองการและเปนการพัฒนา
เฉพาะทางวิชาชีพการพยาบาลมากกวาดานอื่น ๆ หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางจะมีความ
คลายคลึงกับหลักสูตรเฉพาะทางของแพทยมากขึ้น โดยเสริมความรูทางวิชาการจากการฟงการ
บรรยาย การคนควา และเนนจํานวนชั่วโมงการฝกปฏิบัติในคลินิกหรือฝกปฏิบัติในสถานการณ
จริง จากปจจัยหลายอยาง เชน ดานเศรษฐกิจ สงผลใหกลุมงานการพยาบาลจัดใหมีการอบรม
หรือประชุมเชิงวิชาการภายในเปนการพัฒนาบุคลากรพยาบาล เพื่อเปนการลดตนทุนและไดผล
ตรงกับความตองการขององคกรมากที่สุด การจัดการฝกอบรมภายในสามารถควบคุมตนทุนและ
ลดความเครียดแกผูรับการฝกอบรมได จากการศึกษาในบริบทของปจจุบันเปรียบเทียบกับผลการ
ศึกษาที่คาดการณการพัฒนาบุคลากรในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 จึงพบวาแนวโนมของรูป
แบบในการจัดการพัฒนาบุคลากรพยาบาลไมมีความแตกตางมากนัก แตจะแตกตางกันในดาน
ของวิธีการและความรูในเชิงวิชาการที่มีการพัฒนาไปจากอดีต เนื่องจากในชวง พ.ศ. 2550 – 
2554 กลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลยังคงไดรับผลกระทบจากปจจัยดานเศรษฐกิจ การ
จัดการฝกอบรมภายในจึงนาจะเปนรูปแบบที่เหมาะสม เนื่องจากเปนการลดตนทุนการพัฒนา
บุคลากร และยังเปนชองทางในการเพิ่มรายไดใหแกองคกรไดเปนผลทางออม กลุมงานการ
พยาบาลจึงใชวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญในโรงพยาบาลจัดการฝกอบรมภายใน และเปดหลักสูตร
ใหบุคคลภายนอกสมัครเขามา  
      การพัฒนาบุคลากรการพยาบาลจะมีการใชนวัตกรรม และเทคโนโลยีใหมเปน
เครื่องมือมากขึ้น เชน โปรแกรมการเรียนรูโดยคอมพิวเตอร เนื่องจากวิวัฒนาการของระบบสาร
สนเทศและความกาวหนาทางการแพทย สอดคลองกับถิรพัฒน  วิลัยทอง และ ชัยอนันต        
สมุทวณิช ( 2546 ) ที่กลาววาในระยะสิบปขางหนาเทคโนโลยีจะแทรกซึมเขาไปทุกที่ ทั้งการสื่อ
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สาร การพัฒนาบุคลากร การรักษาพยาบาล กลุมงานการพยาบาลจึงหลีกเลี่ยงไมไดที่จะตองใช
เทคโนโลยีสมัยใหมในการพัฒนาบุคลากร 
   เนื่องจากบุคลากรพยาบาลที่ตองการพัฒนาความรูความสามารถตามความตองการ
ของตนเอง บุคลากรจึงตองรับภาระในการพัฒนาตนเองมากขึ้นทั้งดานเวลาและคาใชจายเนื่อง
จากขอจํากัดของโรงพยาบาล เชน งบประมาณและอัตรากําลังที่มีจํากัด ทําใหโรงพยาบาลรัฐบาล
ลดการสนับสนุนทุนและเวลาในการศึกษาตอเนื่อง บุคลากรพยาบาลจึงตองใชเวลาและทุนสวนตัว
ในการพัฒนาตนเอง กลุมงานการพยาบาลจึงเสริมสรางแรงจูงใจแกบุคลากรพยาบาลโดยใช     
กลยทุธตาง ๆ เชน กระตุนใหบุคลากรพัฒนาตนเองใหมีสมรรถนะเหมาะสมกับตําแหนงที่ตน
ตองการ เพื่อไดรับการเลื่อนขั้นเลื่อนตําแหนงหรือโอนยายไปอยูหนวยงานที่ตองการ หรือใชขอ
กําหนดจากปจจัยภายในวิชาชีพ เชน การตอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ และพยายามสรางใหเกิด
องคกรแหงการเรียนรูในหนวยงาน เชน สนับสนุนสายงานวิชาการและการวิจัยในหนวยงาน เมื่อ
บุคลากรไดรับการพัฒนาความรูในดานตาง ๆ แลว กลุมงานการพยาบาลจะบันทึกการพัฒนา
บุคลากรพยาบาลในแฟมสะสมงาน เพื่อเปนขอมูลในการพิจารณามอบหมายใหปฏิบัติภารกิจที่
เหมาะสม เปนความตอเนื่องของกระบวนการดานการพัฒนาบุคลากรพยาบาลและดานการ
ประเมินผล นอกจากนี้การพัฒนาบุคลากรยังมีความเชื่อมโยงกับการบริหารทรัพยากรมนุษยใน
ดานอื่น ๆ เชนการธํารงรักษา เนื่องจากการพัฒนาตนเองเปนความตองการอยางหนึ่งของบุคลากร 
และเชื่อมโยงกับดานการใหรางวัล เนื่องจากการศึกษาพบวาองคกรรัฐบาลจะจัดระบบการให
รางวัลแกผูที่มี       ศักยภาพสูง ซึ่งสวนหนึ่งจะเปนผูที่ไดรับการพัฒนาบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ
และไดมอบหมายใหปฏิบัติภารกิจที่ทาทาย  
 

4. ดานการประเมินผลบุคลากรพยาบาล 
 

การประเมินผลบุคลากรพยาบาลในอนาคตจะใชนวัตกรรมสมัยใหม เชน ใช
เทคนิคการประเมินแบบใหม และใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อความรวด
เร็วแมนยําขึ้นจากการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเขามามีบทบาท เชน Computorized  
Performance  Appraisal     แสดงผลความกาวหนาหรือถดถอยของบุคลากรและบันทึกไวใน
แฟมสะสมงาน เนื่องจากการประเมินผลในอนาคตเปนกระบวนการที่มีความตอเนื่องมิไดสิ้นสุดใน
การประเมินผลแตละครั้ง 
  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้พบวาโรงพยาบาลรัฐบาลในชวงพุทธศักราช 2550 – 
2554 จะลดขนาดองคกรและเพิ่มประสิทธิภาพของคนในองคกรใหมีคุณภาพ ในแผนของสํานัก
กรรมการ      ขาราชการพลเรือนไดกําหนดใหผลการประเมินการปฏิบัติงานมีผลตอการพิจารณา
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การดํารงสถานภาพของขาราชการหรือพนักงานของรัฐ (สํานักกรรมการขาราชการพลเรือน, 2547: 
4) ดังนั้นในอนาคตผลการประเมินของบุคลากรพยาบาลจึงมีความสําคัญ ทั้งตอการใหรางวัลและ
การคงอยูในองคกร วิธีการประเมินจึงตองมีความนาเชื่อถือโดยเปนการรวมประเมินจากหลายฝาย 
เนื่องจากยุติธรรม ตรวจสอบได ไมมีความลําเอียง ตรงกับวิธีการประเมินผลแบบ 360 องศา การ
ประเมินผลมีความชัดเจนเนื่องจากมีการประเมินตามตัวชี้วัดเปนรายขอ มีเกณฑกําหนดในการให
น้ําหนักคะแนน ดังนั้นการประเมินจึงเปนเครื่องมือวัดที่มีความเชื่อถือได และการแจงผลการ
ประเมินถือวาเปนสิทธิสวนบุคคล บุคลากรแตละคนไมอาจรับรูผลการประเมินของผูอ่ืนได ดังนั้น
หัวหนาจึงตองเปนผูแจงผลการประเมินเองเปนรายบุคคล กอนการประเมินผูประเมินและผูถูก
ประเมินตองรับรูขอตกลงรวมกันอยางถูกตองและมีทัศนคติที่ดีตอการประเมิน  
  การประเมินผลของกลุมงานการพยาบาลในอดีต จะมุงเนนที่การประเมินผลราย
บุคคล แตในอนาคตจะใชการประเมินผลแบบทีมหรือแบบกลุมงานรวมดวย เนื่องจากผลงานใน
การใหบริการของโรงพยาบาลรัฐบาลมิไดเกิดจากบุคลากรรายบุคคลเทานั้น ประสิทธิภาพการ
ทํางานเปนทีมและการประสานงานจึงเปนสิ่งสําคัญที่กลุมงานการพยาบาลมิอาจละเลยได โดย
การวัดที่ตัวชี้วัดตาง ๆ เชน ผลงาน ความคิดเห็นจากผูใชบริการและรายรับขององคกร นอกจากนี้
ดานการประเมินผลมีการเชื่อมโยงกับดานอื่น ๆ ในกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย และมี
ความเปนสากลมากขึ้น การประเมินผลมีความเชื่อมโยงกับการพัฒนาบุคลากรและการธํารงรักษา
ซึ่งมีความสอดคลองใกลเคียงกับเกณฑสากลตาง ๆ เชน MBNQA, ISO แสดงใหเห็นวาการ
ประเมินผลของกลุมงานการพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลนั้นมีแนวโนมที่สูความเปนสากลมากขึ้น 
 

5. ดานการใหรางวัลบุคลากรพยาบาล 
 

  กลุมงานการพยาบาลใหรางวัลบุคลากรทั้งในรูปของเงินและไมใชเงิน แตกระแส
ทุนนิยมในอนาคตเปนตัวกําหนดการขับเคลื่อนของสังคมในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554   กลุม
งานการพยาบาลจึงตองพยายามจูงใจบุคลากร โดยการปรับคาตอบแทนใหใกลเคียงกับองคกรเอก
ชน เนื่องจากเศรษฐกิจจะมีบทบาทอยางมากกับสภาวการณในอนาคต เกณฑการใหรางวัลจะเปน
ไปตามการประเมินผลงาน ดังนั้นหนวยงานใดมีภาระงานหนักกวาหรือมีผลงานมากกวาจะไดคา
ตอบแทนที่มากกวาและเนื่องจากการไดรับคาตอบแทนขึ้นอยูกับผลงาน บุคลากรอาวุโสจึงไมจํา
เปนที่จะไดรับคาตอบแทนสูงกวาบุคลากรที่มีอายุงานนอยกวา กลุมงานการพยาบาลจะมีการ
สรางระบบใหรางวัลแกผูมีศักยภาพสูงตามภารกิจที่ไดรับมอบหมายและตามความรูความสามารถ 
เพื่อใหบุคลากรที่มีความสามารถและมีผลการปฏิบัติงานที่ดีมีความพึงพอใจ และมีกําลังใจในการ
ปฏิบัติงาน 
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 การใหรางวัลของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 
- 2554 เปนการใหรางวัลในรูปของเงินและในรูปที่มิใชเงิน  เชน เปนไปในรูปแบบของการใหโอกาส
ในการพัฒนาและภารกิจที่ทาทาย เพื่อการเลื่อนตําแหนงและไดรับคาตอบแทนเพิ่มข้ึน จากรูป
แบบการใหรางวัลของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 
แสดงใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบรางวัลที่เปนลักษณะเงินคาตอบแทน ส่ิงของ หรือการ
ประกาศเกียรติคุณ  จากการสัมภาษณ     สงศรี        กิตติรักษตระกลู,  20 เมษายน 2547. ไดให
ทรรศนะวา แมวาความตองการรางวัลของบุคลากรในกลุมงานการพยาบาล ในชวง พ.ศ. 2550 – 
2554 จะเปนในรูปเงินคาตอบแทนเปนสวนใหญ แตดวยความตองการพัฒนาศักยภาพในตนเอง
และความตองการการตอบสนองความมีคุณคาและความสุขในการปฏิบัติงาน คือการไดรับรางวัล
ในรูปการไดรับการพัฒนาศักยภาพ หรือการไดรับโอกาสตางๆ ซึ่งแสดงถึงความเชื่อมโยงใหเห็นวา
กระบวนการใหรางวัลมีความสัมพันธกับกระบวนการอื่นอยางแยกออกจากกันมิได เชน ดานการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล และดานการธาํรงรักษาบุคลากรอยางมากจึงตองวางแผนการดําเนินการ
อยางสอดคลองกันทุกดานจึงจะเกิดประสิทธิผลสูงสุดในการบริหารทรัพยากรมนุษย 
 

6. ดานการธํารงรักษาพยาบาล 
 

  โรงพยาบาลรัฐบาลในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 จะใหความสําคัญกับการ
ธํารงรักษามากขึ้น โรงพยาบาลรัฐบาลจะสรางกลยุทธในการดึงดูดใจบุคลากรโดยสรางภาพพจน
ใหดูมีความมั่นคงและนาเชื่อถือกวาโรงพยาบาลเอกชน และมีความมั่นคงในการปฏิบัติงานสูงกวา 
มีชื่อเสียงในการใหบริการทางการแพทยที่ดี มีการจัดกิจกรรมแรงงานสัมพันธ สํารวจบรรยากาศ
องคกร และสรางความพึงพอใจแกบุคลากร โดยเฉพาะโรงพยาบาลรัฐบาลที่ใหคาตอบแทนนอย
กวากลุมงานการพยาบาลจะพยายามสรางบรรยากาศองคกรใหนาอยู เพื่อดึงดูดใจบุคลากร
พยาบาลไว สวนในดานของการไดรับสวัสดิการจากรัฐบาลในอนาคตจะถูกเปลี่ยนแปลงเปนรูป
แบบกองทุนหรือระบบประกัน เชน ประกันชีวิต ประกันภัย เพื่อลดภาระรายจายของรัฐบาลลง 
แตสวัสดิการบางอยางที่จําเปนตอพยาบาล เชน ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน ซึ่งกลุมงาน
พยาบาลตระหนักและใหความสําคัญมากขึ้น การบริหารการพยาบาลในอนาคตจะเปนระบบการ
บริหารที่เนนการมีสวนรวมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน ( ทัศนา  บุญทอง, 2543 : 81 )  สายการ
บังคับบัญชาในโรงพยาบาลรัฐบาลจะสั้นลง เนื่องจากการปรับโครงสรางองคกร ทําใหเกิดความผูก
พันในแนวราบมากขึ้น 
  ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 บุคลากรพยาบาลใหความสําคัญกับสวัสดิการ
ที่เกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงานและความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ดังนั้นการบริหาร
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ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล นอกเหนือจากภารกิจพื้นฐานของการบริหารงานบุคคล 
ยังตองใหความสําคัญกับสภาพแวดลอมการปฏิบัติงานและคุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of 
work life) ของคนในองคกร โดยผูบริหารตองมีการจัดระบบที่ดีในการปองกันความเสี่ยงที่อาจเกิด
ขึ้นและมี สวัสดิการที่ดีที่สนับสนุนความปลอดภัยของบุคลากรพยาบาล  กลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐบาลจึงตองใหความสําคัญในเรื่องการธํารงรักษา และการจัดสวัสดิการที่เหมาะสม
แกบุคลากรซึ่งถือวาเปนหัวใจของการแขงขันกันในแตละองคกร ดวยการสรางแรงจูงใจพนักงานใน
รูปแบบ ตาง ๆ  กรณีของโรงพยาบาลรัฐบาลที่มีทุนเดิม เชน สถานที่ อาคารหอพัก จึงมีแนวโนมที่
จะยังคงจัดสวัสดิการหอพักใหแกบุคลากรพยาบาล และรถรับสงพยาบาลเมื่อตองขึ้นเวรยามวิกาล 
สวนอื่น ๆ เชน วัคซีนปองกันโรคระบาด โรคติดตอรายแรง หรือการตรวจสุขภาพอนามัย รวมถึง
การอํานวยความสะดวกสบายระหวางปฏิบัติงาน เชน อาหาร หองพักผอน ซึ่งคาดวาจะยังคงไดรับ
อยูในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 หากกลุมงานการพยาบาลดําเนินการบริหารทรัพยากรมนุษย
ในดานการธํารงรักษาไมประสบผลสําเร็จ หรือมีบุคลากรในกลุมงานการพยาบาลที่มีอายุงานครบ
กําหนดวาระตองเกษียณอายุก็จะเริ่มกระบวนการของการคัดเลือกใหม หรือตองวิเคราะหหา
สาเหตุรากเหงาของปญหาเพื่อปรับปรุงในกระบวนการตาง ๆ ที่เปนสาเหตุ เนื่องจากกระบวนการ
ทุกดานของการบริหารทรัพยากรมนุษยมีความสัมพันธเชื่อมโยงกันเปนระบบ 
  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1. นําผลการวิจัยเรื่องการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
รัฐบาล ในชวงพุทธศักราช  2550 – 2554    เปนแนวทางในการวิจัยอนาคตเพื่อทํานายแนวโนม
การบริหารทรัพยากรมนุษยกลุมงานการพยาบาลในวาระตอไป 

2. ใชผลการวิจัยนี้ ทํานายการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล        
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554   เพื่อเปนประโยชนในการบริหารทางการ
พยาบาล 

3.   ควรศึกษาใหลึกถึงรายละเอียดแตละดานของการบริหารทรัพยากรมนุษย      วามีราย 
ละเอียดในการดําเนินการบริหารอยางไร     จึงจะเหมาะสมกับบริบทในชวงพุทธศักราช     2550 – 
2554 

4.   สถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตพยาบาลนําผลการวิจัยนี้  คาดเดาแนวโนมการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลรัฐบาล   ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554  
เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติในการวางแผนและประสานงานใหสอดคลองกับบริบทในอนาคต 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1.   ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล ใน 
ภาคเอกชน เพื่อเปนการวิเคราะหเปรียบเทียบ  

2.   ควรทําการศึกษาเชิงอนาคตทางการพยาบาลในดานอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการบริหาร 
ทรัพยากรมนุษย เนื่องจากเปนวิธีการวิจัยที่มีประโยชนอยางมากในการคาดเดาแนวโนมที่จะเกิด
ขึ้นแลวนําไปใชในการวางแผน 

3. การวิจัยเชิงอนาคตควรกําหนดระยะเวลาที่จะศึกษาใหมีความใกลเคียงกับระยะเวลา
ปจจุบันมากขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมมีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วขึ้น 
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แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 1 
 
 มีวัตถุประสงคเพื่อ รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการบริหารทรัพยากร
มนุษยของกลุมงานการพยาบาล   โรงพยาบาลรัฐบาล   ในชวงพุทธศักราช  2550 -  2554      โดย
ใชวิธีสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด     เพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ  หลัง
จากนั้นนําความคิดเห็นทั้งหมดของผูเชี่ยวชาญมาวิเคราะหเนื้อหา       เพื่อสรางเปนแบบสอบถาม
สําหรับรวบรวมขอมูลรอบที่  2 
 

ขอคําถามปลายเปดในการรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณรอบที่ 1 
 
 การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวง       
พุทธศักราช  2550 - 2554  ในแตละดานจะมีการปรับเปลี่ยนอยางไรจากปจจุบัน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 133

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางแบบสอบถามผูเช่ียวชาญรอบที่ 2 
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แบบสอบถามสําหรับรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 
เรื่อง การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล  

โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 
 

คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
 

1. แบบสอบถามฉบับนี้ เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale)  5 ระดับ 
 
2. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย ภาพอนาคตการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการ

พยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 และรายดานทั้งหมด 6 รายดาน มี
รายละเอียดดังนี้ 

2.1  การวางแผนบุคลากรพยาบาล  ขอที่ 1.1 – 1.10 
2.2  การคัดเลือกบุคลากรพยาบาล ขอที่ 2.1 – 2.10 
2.3  การพัฒนาบุคลากรพยาบาล ขอที่ 3.1 – 3.10 
2.4  การประเมินผลบุคลากรพยาบาล ขอที่ 4.1 – 4.10 
2.5  การใหรางวัลบุคลากรพยาบาล ขอที่ 5.1 – 5.10 
2.6  การธํารงรักษาบุคลากรพยาบาล ขอที่ 6.1 – 6.10 
 

3. การเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุงหมายเพื่อรวบรวมความคิดเห็น
จากผูเชี่ยวชาญ 2 ประเด็นดังนี้ 

3.1   การบริหารทรัพยากรมนุษยประกอบดวย การวางแผนบุคลากร การคัดเลือก
บุคลากร การพัฒนาบุคลากร การประเมินผลบุคลากร การใหรางวัลบุคลากร และการธํารงรักษา
บุคลากร ทานมีความคิดเห็นวาควรเพิ่มเติมรายดานใด 

3.2  การบริหารทรัพยากรมนุษยในแตละรายดาน     ทานมีความเห็นวาเปนวิธีการบริหาร
หรือกลยุทธการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล  โรงพยาบาลรัฐบาล         ใน
ชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 ในระดับมากนอยเพียงใด  จากมากที่สุด – นอยที่สุด ( จากระดับ 5 
– 1 ) หากทานมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม กรุณาเขียนลงในสวนขวามือของแตละขอ 
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ความหมายของระดับความคิดเห็น ซึ่งกําหนดเปน 5,4,3,2,1 มีดังนี้ 
5     หมายถึง ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนวิธีการบริหารหรือกลยุทธการบริหาร 
  ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวง 

พุทธศักราช2550 - 2554 ในระดับมากที่สุด 
4     หมายถึง  ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนวิธีการบริหารหรือกลยุทธการบริหาร 
  ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวง
  พุทธศักราช2550 - 2554 ในระดับมาก 
3     หมายถึง ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนวิธีการบริหารหรือกลยุทธการบริหาร 
  ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวง
  พุทธศักราช 2550 - 2554 ในระดับปานกลาง 
2     หมายถึง ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนวิธีการบริหารหรือกลยุทธการบริหาร 
  ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวง 
  พุทธศักราช 2550 - 2554ในระดับนอย 
1 หมายถึง ทานมีความเห็นวารายการนั้นเปนวิธีการบริหารหรือกลยุทธการบริหาร 
  ทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวง
  พุทธศักราช 2550 - 2554 ในระดับนอยที่สุด 

 
4. การตอบแบบสอบถาม ขอใหทานกาเครื่องหมาย  /   ลงในชองที่ตรงกับความเห็นของทาน 

 
หากทานมีขอเสนอแนะ เพิ่มเติมโปรดใหขอเสนอแนะ   ................................................. 
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
................................................................................................................................. 

 



 136

การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงาน 
การพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลในชวง 

พ.ศ. 2550 - 2554 

ระดับความคิดเห็น 
 

5     4    3    2     1 

ขอเสนอแนะ 

1. การวางแผน 
1.1 การจัดทําแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย 
ใชหลักการรวมบริหาร 

      

1.2 ระยะเวลาการใชแผนการบริหารทรัพยากร
มนุษยของกลุมงานการพยาบาลจะปรับลดให
สั้นลง 

      

1.3 การวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยตอง
กําหนด เปาหมาย กลยุทธ และตัวชี้วัด อยางชัด
เจน 

      

1.4 แผนการบริหารทรัพยากรมนุษยมุงพัฒนา
บุคลากรพยาบาลที่มีอยูใหมีประสิทธิภาพ 

      

2.การคัดเลือก 
2.1 การรับสมัครบุคลากรเขาทํางานเปนแบบ
เปดกวาง จากผูสมัครที่มาจากแหลงตางๆ 

      

2.2 การจัดจางบุคลากร มีการกําหนดขอตกลง
และกําหนดระยะเวลาแนนอน 

      

2.3 การสรรหาบุคลากรใชส่ือในที่หลากหลาย   
มีประสิทธิภาพมากขึ้น และเขาถึงผูรับสมัครได
งาย รวดเร็ว 

      

2.4 กลุมงานการพยาบาลใช อินเทอรเนตในการ
คัดเลือกและการคัดกรองผูสมัคร มากขึ้น 

      

2.5 กลุมงานการพยาบาลร.พ. รัฐ แตละแหงจะ
กําหนดเกณฑการคัดเลือกบุคลากรตามคุณ
สมบัติที่ตองการ เชน ตามลักษณะงาน 

      

2.6 กลุมงานการพยาบาลกําหนดคุณสมบัติ
บุคลากรที่ตองการใหหนวยงานที่รับผิดชอบเชน
ฝายบุคคลเปนผูดําเนินการในการคัดเลือก 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางแบบสอบถามผูเช่ียวชาญ รอบที่ 3 
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แบบสอบถามสําหรับรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 เรื่อง 
การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล 

ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 
 
คําชี้แจงในการทําแบบสอบถาม 

1. ในการรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 มีจุดมุงหมาย 2 ประการดังนี้ 
ประการที่ 1 เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็น     การบริหารมนุษยของกลุมงาน

การพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 เพิ่มเติมจากแบบสอบถาม
สําหรับรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2  

ประการที่ 2 เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบ 
ถามรอบที่ 2 มาพิจารณาอีกครั้งวาทานยังคงมีความคิดเห็นเชนเดิมหรือเปลี่ยนแปลงตามความคิด
เห็นจากกลุมผูเชี่ยวชาญ 

2. เมื่อทานไดพิจารณาแลว กรุณากาเครื่องหมาย  √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของ
ทาน 

3. เพื่อความสมบูรณของผลการวิจัย    ผูวิจัยขอความกรุณาทานโปรดตอบใหครบทุกขอและ
ในกรณีที่ความคิดเห็นของทานในรอบนี้อยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งหมายความวา 
ความคิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งมีทั้งสิ้นจํานวน 19 ทาน 
ผูวิจัยขอรับทราบเหตุผลของทาน เพื่อนํามาใชประโยชนกับงานวิจัยตอไป 

 
คําชี้แจงที่นําเสนอในแบบสอบถาม 

1. คาที่นําเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ ไดจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มา
วิเคราะห ซึ่งประกอบดวย 

2. คาที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ใชสัญลักษณเปน * 
3.  คามัธยฐาน ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 19 ทาน ใชสัญลักษณ X 
4. คาพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 19 ทาน ใชสัญลักษณ     

      
 
คามัธยฐานแตละระดับ(MEDAIN / Mdn) หมายความวา ผูเชี่ยวชาญมีความคิด

เห็นวา การบริหารมนุษยของกลุมงานการพยาบาลนั้น เปนการบริหารมนุษยของกลุมงานการ
พยาบาล  โรงพยาบาลรัฐบาล  ในชวงพุทธศักราช. 2550 -  2554     ในระดับมากนอยเพียงใดดังนี้ 
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 คามัธยฐาน 4.50 – 5.00  = ระดับมากที่สุด 
 คามัธยฐาน 3.50 – 4.49  = ระดับมาก 
 คามัธยฐาน 2.50 – 3.49  = ระดับปานกลาง 
 คามัธยฐาน 1.50 – 2.49  = ระดับนอย 

คามัธยฐาน 1.00 – 1.49  = ระดับนอยที่สุด 
 
คาพิสัยระหวางควอไทล (Q3 – Q1)   หมายความวา ความคิดเห็นของกลุมผู

เชี่ยวชาญมีความสอดคลองกันวาเปนการบริหารมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล  
รัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  มากนอยเพียงใด ดังนี้ 

 คา Q3 – Q1 นอยกวา หรือ เทากับ 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญ 
ทั้ง 19 ทาน มีความคิดเห็นสอดคลองกัน 

 คา Q3 – Q1 มากกวากวา 1.50 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญทั้ง 19  
ทาน มีความคิดเห็นไมสอดคลองกัน 

 การนําคาที่เปนคําตอบของทาน  คามัธยฐาน      และ     คาพิสัยระหวาง 
ควอไทลที่วิเคราะหจากคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่ 2 มาเสนอในแบบสอบ
ถามรอบที่ 3 มีจุดมุงหมายสําคัญคือเพื่อใหทานไดทราบวาความคิดเหน็ของทานเกี่ยวกับ การ
บริหารมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554  มี
ความสอดคลองหรือไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 19 ทาน โดยการนําคาที่
เปนคําตอบของทานพิจารณาวาอยูในขอบเขตหรือนอกขอบเขตพิสัยระหวางควอไทล  
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ตัวอยางที่ 1 
 
การบริหารทรัพยากรมนุษย 
ของกลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลรัฐบาลในชวง 
พุทธศักราช 2550 - 2554 

ระดับความคิดเห็น 
 

 
 
5    4    3     2  1 

คําตอบกลุมผูเชี่ยว
ชาญ 

 
 

  Mdn        Q3-Q1 

เหตุผล 

1. ภาพอนาคตการบริหาร  
   ทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 
   การพยาบาล 
1.1 การบรรจุบุคลากรกลุม 
      งานการพยาบาลเปน 
      ตําแหนงพนักงานของรัฐ 
 

 
 

* 
√

    
4.50 

 
5.0 - 4.0 

 

 
การแปลความหมาย ในขอ  การบรรจุบุคลากรกลุมงานการพยาบาลเปนตําแหนง

พนักงานของรัฐ     คามัธยฐาน  = 4.50,    คาพิสัยระหวางควอไทล   Q3  –  Q1   =    5.0  –   4.0 
หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา การบรรจุบุคลากรกลุมงานการ
พยาบาลเปนตําแหนงพนักงานของรัฐ  เปน ภาพอนาคตการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช. 2550 - 2554     ในระดับมากที่สุด และคํา
ตอบของทานในรอบที่ 2 ทานไดใหระดับความคิดเห็น เทากับ 5 ( * ) ซึ่งเปนคําตอบที่อยูใน
ขอบเขต  ภายหลังที่ทานไดทบทวนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้       ทานไมเปลี่ยนแปลง
คําตอบ ยังคงไวซึ่งความคิดเห็นในระดับ 5 ทานจึงไดใสเครื่องหมาย  √    ซึ่งเปนคําตอบที่อยูใน 

      ขอบเขต    ทานจึงไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ 
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ตัวอยางที่ 2 
 
การบริหารทรัพยากรมนุษย 
ของกลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลรัฐบาลในชวง 
พุทธศักราช 2550 - 2554 

ระดับความคิด
เห็น 

 
 
 
5  4   3    2    1 

คําตอบกลุมผูเชี่ยว
ชาญ 

 
 
   Mdn     Q3-Q1 

เหตุผล 

1. ภาพอนาคตการบริหาร  
   ทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 
   การพยาบาล 
1.1 การบรรจุบุคลากรกลุมงาน 
      การพยาบาลเปนตําแหนง 
      พนักงานของรัฐ 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
X 
 
√

  
 
 
* 

 
 

 
4.00 

 
4.5 – 3.0 

 

 
การแปลความหมาย ในขอ การบรรจุบุคลากรกลุมงานการพยาบาลเปนตําแหนง

พนักงานของรัฐ     คามัธยฐาน = 4.0, คาพิสัยระหวางควอไทล Q3 – Q1 = 4.5 – 3.0 หมายความ
วา กลุมผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา การบรรจุบุคลากรกลุมงานการพยาบาลเปน
ตําแหนงพนักงานของรัฐ  เปน ภาพอนาคตการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 – 2554 ในระดับมาก และคําตอบของทานในรอบที่ 
2 ทานไดใหระดับความคิดเห็น เทากับ 2 ( * ) ซึ่งเปนคําตอบที่อยูบอกขอบเขต                ภายหลัง
ที่ทานไดทบทวนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานเปลี่ยนแปลงคําตอบ เปนความคิดเห็น
ในระดับ 5 ทานจึงไดใสเครื่องหมาย   √   ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต                แสดงวาคํา
ตอบใหมของทานมีความสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญทานอื่น ๆ ทานจึงไมจําเปนตองใหเหตุผล
ประกอบ 
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ตัวอยางที่ 3 
 

การบริหารทรัพยากรมนุษย 
ของกลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลรัฐบาลในชวง 
พุทธศักราช 2550 - 2554 

ระดับความคิด
เห็น 

 
 
 
5   4   3   2    1 

คําตอบกลุมผู
เชี่ยวชาญ 

 
 
 Mdn    Q3-Q1 

เหตุผล 

1. ภาพอนาคตการบริหาร  
   ทรัพยากรมนุษยกลุมงาน 
   การพยาบาล 
1.1 การบรรจุบุคลากรกลุมงานการ 
      พยาบาลเปนตําแหนงพนักงาน 
      ของรัฐ 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
X 
 
 

  
 
 
* 
 
√

 
 

 
4.00 

 
4.5 – 3.0 

 

 
การแปลความหมาย ในขอ  การบรรจุบุคลากรกลุมงานการพยาบาลเปนตําแหนง

พนักงานของรัฐ     คามัธยฐาน = 4.0, คาพิสัยระหวางควอไทล Q3 – Q1 = 4.5 – 3.0 หมายความ
วา กลุมผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นที่สอดคลองกันวา การบรรจุบุคลากรกลุมงานการพยาบาลเปน
ตําแหนงพนักงานของรัฐ  เปนภาพอนาคตการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพุทธศักราช 2550 - 2554 ในระดับมาก และคําตอบของทานในรอบที่ 2 
ทานไดใหระดับความคิดเห็น เทากับ 2 ( * ) ซึ่งเปนคําตอบที่อยูบอกขอบเขต         ภายหลังที่ทาน
ไดทบทวนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ  ทานจึงไดใสเครื่อง
หมาย √ ในระดับความคิดเห็นเทากับ 2 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต           แสดงวาคําตอบ
ใหมของทานไมสอดคลองกับผูเชี่ยวชาญทานอื่นๆ  ในกรณีนี้ ขอความกรุณาจากทานโปรดใหเหตุ
ผลประกอบดวยวาเพราะเหตุใดทานจึงใหความคิดเห็นในระดับคะแนน 2 
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การบริหารทรัพยากรมนุษย 
ของกลุมงานการพยาบาล  
โรงพยาบาลรัฐบาลในชวง 

พ.ศ. 2550 - 2554 

ระดับความคิดเห็น 
 

 
 
5     4    3    2     1 

คําตอบกลุมผูเชี่ยว
ชาญ 

 
 
 Mdn    Q3-Q1 

เหตุ
ผล 

1 การวางแผน 
1.1 การจัดทําแผนการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย เปนการรวม
บริหาร 

 
X 

     
4.50 

 

 
4.75 – 4.25 

 

1.2 ระยะเวลาการใชแผนการ
บริหารทรัพยากรมนุษยของกลุม
งานการพยาบาลจะปรับใหส้ัน 
 

 
 

X 

     
4.32 

 
4.66 – 3.95 

 

1.3 การวางแผนการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยตองกําหนด เปา
หมาย กลยุทธ และตัวชี้วัด อยาง
ชัดเจน 

 
 

X 

 
 
 

    
4.47 

 
4.73 – 4.20 

 

1.4 แผนการบริหารทรัพยากร
มนุษยมุงพัฒนาบุคลากรพยาบาล
ที่มีอยูใหมีประสิทธิภาพ 

 
X 

 
 

    
4.36 

 
4.68 – 4.05 

 

1.5 กลุมงานการพยาบาลของร.พ 
รัฐ แตละแหงจะประสานและรวม
มือกันในการวางแผนการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย 

 
 
 

X 

 
 
 

    
4.32 

 
4.66 – 3.93 

 

1.6 กลุมงานการพยาบาลใช
เทคโนโลยีสารสนเทศเปนเครื่องมือ
เพื่อชวยในการวางแผนการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย 

  
 
X 
 

    
4.36 

 
4.68 – 4.05 

 

1.7 กลุมงานการพยาบาลวางแผน
จัดใหบุคลากรพยาบาลไดรับการ
พัฒนาครบถวนทุกคนในทุกป 

  
 

X 

   4.32 4.66 – 3.93  
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ภาคผนวก  ง 
 

 เหตุผลการตอบนอกพิสัยควอไทล 
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เหตุผลการตอบนอกพิสัยควอไทล รอบที่ 3 
 
 

1. ดานการวางแผน 
 

1.1 การวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยตองกําหนด  เปาหมาย กลยุทธและตัวชี้วัด 
         อยางชัดเจน   

                     เหตุผล : ภาคราชการจะมีการกําหนดจริงแตจะไมไดนําไปใชจริง 
 

1.2 กลุมงานการพยาบาลวางแผนการคัดเลือกบุคลากรรวมกับสถาบันการศกึษาเพือ่ให 
         ไดบุคลากรที่มีสมรรถนะตามที่ตองการ 

                     เหตุผล : ราชการจะรับบุคลากรจากสถาบันการศึกษาใดก็ได เนื่องจากผลผลิตใน 
                                  อนาคตจะมีมากขึ้น 
 

1.3 กลุมงานการพยาบาลเปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลมีสวนรวมในการวางแผนมาก 
         ข้ึน เชน เปดโอกาสใหเสนอความคิดเห็นมากขึ้น 

                     เหตุผล : ระบบราชการการวางแผนบุคลากรในองคกรจะกระทําโดยกลุมบุคคลอื่น 
                                  มากกวาพยาบาล 

1.4 กลุมงานการพยาบาลวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษยโดยเนนคนเปนศนูยกลาง 
         ดวยการพัฒนาบุคลากรเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพมากกวาการวางแผนเพิ่มกําลังคน 

                     เหตุผล : ควรวางแผนควบคูกันไปทั้งเพิ่มศักยภาพและกําลังคน 
 

2. ดานการคัดเลือก 
 

2.1 กลุมงานการพยาบาลกําหนดคุณสมบัติบุคลากรที่ตองการใหหนวยงานที่รับผิด 
         ชอบเชนฝายบุคคล ดําเนินการคัดเลือก 

                      เหตุผล : นอกจากคุณวุฒิ   และประสบการณทางวิชาชีพแลวยังมีคุณลักษณะอื่นที่ 
                                    ฝายบุคคลตองเปนผูดําเนินการคัดเลือก 

2.2 กลุมงานการพยาบาลประสานงานกับสถาบันการศึกษาในระบบการคัดกรอง 
         นักเรียนทุนพยาบาล 

                      เหตุผล : สถาบันการศึกษาจะมีความเปนอิสระมากขึ้น ระบบการคัดเลือกก็จะมี 
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                                   อิสระมากขึ้น และการประสานงานจะเปนเพียงการสอบถามความตองการ 
                                   ของโรงพยาบาลเทานั้น, การประสานงานอาจเกิดขึ้นเฉพาะในสังกัดของ 
                                   รัฐบาลบางสังกัดเชน ภายในสังกัดกระทรวงกลาโหม เปนตน 

2.3 ระบบและวิธีการคัดเลือกบุคลากรกลุมงานการพยาบาลมีความโปรงใสยุติธรรม  
         ตรวจสอบได 

                     เหตุผล: ความยุติธรรมในการคัดเลือกเปนไปไดยาก 
 

2.4 กลุมงานการพยาบาลใชอินเทอรเนตในการคัดเลือก     และคัดกรองผูสมัครมากขึ้น 
                     เหตุผล : การคัดเลือกหรือคัดกรองกลุมงานการพยาบาลตองพิจารณาเอง การใชอิน 
                                  เทอรเนตจะไมสามารถพิจารณาคุณลักษณะได 
 

3. ดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
 

3.1 กลุมงานการพยาบาลจะดําเนินการพัฒนาบุคลากรพยาบาล       ไดครบถวนทุกคน 
                     เหตุผล : เปนไปไดยากที่พยาบาลทุกคนจะไดรับการจัดใหพัฒนาครบถวนทุกคน 
                                  เนื่องจากในโรงพยาบาลรัฐบาลมีบุคลากรกลุมงานอื่นอีกมากมาย  
 

3.2 กลุมงานการพยาบาลเสริมสรางแรงจูงใจใหบุคลากรเกิดความกระตือรือรนในการ 
         พัฒนาตนเอง 

                     เหตุผล : แรงจูงใจเกิดจากปจจัยตางๆมากกวาการเสริมสรางแรงจูงใจ เชน การ 
                                  ประกันคุณภาพโรงพยาบาล ISO เปนตน 
 

3.3 กลุมงานการพยาบาลจะดําเนินการพัฒนาบุคลากรโดยเนนจํานวนชั่วโมงในการให 
         การพยาบาลในคลินิก 

                     เหตุผล : การพัฒนาแบบ on the job training จะไมเกิดในอนาคตอันใกลและทําได 
                                  ยาก 
 

3.4 การพัฒนาบุคลากรและการฝกอบรมใชเทคโนโลยีใหมมากขึ้น       เชน    โปรแกรม 
         คอมพิวเตอรตางๆในการฝกอบรม 

                      เหตุผล: การพัฒนาดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร (CAI) ไมใชลักษณะนิสัยของคนไทย 
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3.5 กลุมงานการพยาบาลจะสงเสริมใหพยาบาลประจําการเปนพยาบาลผูเฉพาะทาง 
เหตุผล : ในภาครัฐบาลพยาบาลจะไดรับการพัฒนาทักษะใหปฏิบัติงานได 
              กวางขวาง (generalist) มากกวาจะทํางานเฉพาะทาง (specialist) เพื่อ 
              เปนการลดตนทุนซึ่งจะมีแนวโนมสูงขึ้นในอนาคต 
 

4. ดานการประเมินผล 
 

4.1 การประเมินผลมีความยุติธรรมตรวจสอบได 
                     เหตุผล: เปนการยากที่จะเกิดความยุติธรรมในการประเมินผลในสังคมไทย 
 

4.2 กลุมงานการพยาบาลสื่อสารใหผูประเมินและผูถูกประเมินรับรูขอตกลงรวมกันและ 
         มีทัศนคติที่ดีตอการประเมินผล 

                     เหตุผล : เปนการยากที่จะเกิดความยุติธรรมในการประเมินผลในสังคมไทย 
 

4.3 ผูประเมินผลประกอบดวยหลายกลุมเพื่อความยุติธรรม 
                      เหตุผล: เปนการยากที่จะเกิดความยุติธรรมในการประเมินผลในสังคมไทย 
 

4.4 ผลการประเมินผลทุกครั้งจะถูกบันทึกไวในแฟมสะสมงานอยางตอเนื่องเพื่อแสดง 
         ถึงพัฒนาการของบุคลากร 

                     เหตุผล : ลักษณะของคนไทยไมชอบเขียน การบันทึกจะเกิดขึ้นหลังชวงแผนสิบ 
 

4.5 กลุมงานการพยาบาลใชผลการประเมินบุคลากรในการพิจารณาคาตอบแทนและ 
         การดํารงสถานภาพบุคลากรในโรงพยาบาล 

                     เหตุผล : ผลการประเมินใชไดเฉพาะคาตอบแทน สวนการดํารงสถานภาพใน 
                                  โรงพยาบาลเปนไปไดยากเนื่องจากขาดแคลนอัตรากําลัง 

 
5. ดานการใหรางวัล 
 

5.1 กลุมงานการพยาบาลจัดใหมีระบบการใหรางวัลสําหรับบุคลากรผูมีศักยภาพสูง 
                      เหตุผล : ระบบรางวัลจะไมไดรับการเชื่อถือและมิไดใหแกผูที่มีศักยภาพสูงจริง 
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5.2 การใหรางวัลบุคลากรพยาบาลใหตามการประเมินเปนทีมโดยเปรียบเทียบกับกลุม 
         งานอื่น เชน แพทย เภสัชกร 

                      เหตุผล : ทําไดยากและจะกอใหเกิดความขัดแยง 
 

5.3 กลุมงานการพยาบาลดําเนินการใหรางวัลที่มิใชรูปของเงินในรูปแบบที่หลากหลาย 
         เชน การประกาศเกียรติคุณ เครื่องราชอิสริยาภรณ 

                     เหตุผล : ชวงแผนฯสิบ รางวัลที่มิใชเงินจะไมมีความหมายเพราะแนวโนมของกระแส 
                                  เงินทุน 
 

5.4 กลุมงานการพยาบาลปรับคาตอบแทนใหบุคลากรใกลเคียงกับร.พ.เอกชน 
                     เหตุผล: กลุมงานการพยาบาลไมมีอิสระในการปรับคาตอบแทน ยังคงตองขึ้นกับ 
          ก.พ.และเหมือนกันทั่วประเทศ 
 

5.5 กลุมงานการพยาบาลดําเนินการใหรางวัลที่แสดงถึงความอุตสาหะของพยาบาลที่ 
         ปฏิบัติงานจนเกษียนอายุ 

                      เหตุผล : จะการใหคาตอบแทนแกผูเกษียณอายุเหมือนกันทุกคน ไมใชในรูปแบบ 
                                   ของรางวัล 
 

5.6 การจายคาตอบแทนแตละหนวยงานไมเทากัน โดยหนวยงานที่ภาระงานหนักจะได
รับคาตอบแทนสูง 
เหตุผล : กลุมงานการพยาบาลไมมีอิสระในการปรับคาตอบแทน ยังคงตองขึ้นกับ 
            ก.พ.และเหมือนกันทั่วประเทศ 

 
6. ดานการธํารงรักษา 
 

6.1 กลุมงานการพยาบาลใหความสําคัญกับการสรางบรรยากาศองคกรและความพึง 
         พอใจในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

                     เหตุผล : ในชวงแผนฯสิบ บรรยากาศองคกรไมใชตัวแปรสําคัญ เนื่องจากกระแส 
                                  เงินทุนทําใหคาตอบแทนเปนสิ่งสําคัญ 
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6.2 กลุมงานการพยาบาลใชกลยุทธตางๆสรางความยึดมั่นผูกพันตอองคกรและดึงดูด 
         ใจพยาบาลใหคงอยู 

                      เหตุผล : การจางงานพยาบาลมีหลายสถานะเชน พนักงานประจํา พนักงานบาง 
            เวลา (part time)   หรืออาจจางตามระยะเวลา และจะมีพนักงานประจํา 
            ในสัดสวนที่นอยลง จึงไมมีความยึดมั่นผูกพันในองคกร 
 

6.3 บุคลากรไดรับสวัสดิการที่เอ้ือตอการปฏิบัติงาน เชน หอพักภายในโรงพยาบาล 
                      เหตุผล : โรงพยาบาลจะลดตนทุนเหลานี้ลง และพยาบาลสวนใหญจะไมใช 
                                   พนักงานประจําจึงไมจําเปนตองมีสวัสดิการเหลานี้ 
 

6.4 กลุมงานการพยาบาลสงเสริมกิจกรรมแรงงานสัมพันธมากขึ้นเชนงานกีฬาสัมพันธ 
                      เหตุผล : กลุมงานจะมีกิจกรรมรวมกันบาง แตไดรับความนอย 
 

6.5 กลุมงานการพยาบาลสรางเสริมใหบุคลากรมีความผูกพันกันมากขึ้น 
                     เหตุผล : ในระยะของแผนฯสิบ ระบบราชการยังไมสามารถลดระดับการบริหารให 
                                  เปนแนวราบได 
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ภาคผนวก จ 
 

 รายนามผูเช่ียวชาญ 
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รายนามผูเช่ียวชาญ 
 
 รายนามผูเชี่ยวชาญ ในการวิจัยครั้งนี้แบงออกเปน 3 กลุมคือ 

1. กลุมผูเชี่ยวชาญในระดับนโยบายและการวางแผนองคกรรัฐบาลและองคกรเอกชน มี 
รายนามผูเชี่ยวชาญ ดังนี้ 

1.1 นายสันติ     บางออ 
 ผูบริหารระดับ 10  

รองเลขาธิการสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  
สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  

1.2 นายสมบัติ     ชุตินันท 
 ผูบริหารระดับ 10 
 ผูอํานวยการกองฝายนโนบายและแผน 
 สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
1.3 นางสมหมาย   หิรัญนุช 
 นักวิชาการพยาบาล 9 
 ผูอํานวยการสํานักการพยาบาล  
      สํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
1.4 นางนิสากร   โฆษิตรัตน 
 ผูบริหารระดับ 10 
 รองอธิบดีสํานักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
      สํานักนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
1.5 น.พ.อุกฤษณ   มิลินทางกูร 
 นักวิชาการระดับ 9 

ผูประสานงานเครือขายการพัฒนาสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ 
สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

1.6 นายสมบัติ   โลกิตถจริยา 
 ผูจัดการแรงงานสัมพันธและทรัพยากรมนุษย 
      บริษัทเอกซอนโมบิลจํากัด 
1.7 นายสมนึก   ตั้งปวิทยา 
 รองผูอํานวยการฝายธุรการบุคคล  

บริษัทเงินทุนหลักทรัพยไทยพานิชยจํากัด 
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2. กลุมผูเชี่ยวชาญ ในระดับผูบริหารการพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐบาล 
2.1 นางจินดา   รุงสัมพันธ 
 พยาบาลวิชาชีพ 9 
 หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลสระบุรี 
2.2 นางสุพรรณ   วองรักษสัตว 
 พยาบาลวิชาชีพ 9 
 หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
2.3 นางสาวละเอียด   นาถวงษ 
 พยาบาลวิชาชีพ 9 
 หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลอินทรบุรี ลพบุรี 
2.4 นางสาวประคอง   การีรส 
 พยาบาลวิชาชีพ 9 
 หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลทาเรือ พระนครศรีอยุธยา 
2.5 นางรัตนาภรณ   พงษประจักษ 
 พยาบาลวิชาชีพ 9 
 หัวหนาพยาบาล โรงพยาบาลพระพุทธบาท สระบุรี 
2.6 นางนิตยา   วิโรจนะ 
 พยาบาลวิชาชีพ 8 
 รองหัวหนาพยาบาล ฝายวิชาการ โรงพยาบาลดําเนินสะดวก ราชบุรี 
2.7 นางสาวตวงพร   โตะนาค 
 พยาบาลวิชาชีพ 8 
 รองหัวหนาพยาบาล ฝายวิชาการ โรงพยาบาลวชิระ 

 
3. กลุมนักวิชาการในสถาบันการศึกษา ที่มีความเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 

3.1 รศ.พรจันทร    สุวรรณชาติ 
 ประธานสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 อุปนายกสภาการพยาบาล  
3.2 รศ.ดร.พวงทิพย   ชัยพิบาลสฤษดิ์ 
 รองศาสตราจารย สาขาการบริหารการพยาบาล 
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
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3.3 ผศ.ดร. รัชนี   สุจิจันทรรัตน 
 ผูชวยศาสตราจารย สาขาการบริหารการพยาบาล การพยาบาลรากฐาน 
 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
3.4 ผศ ชุลีพร   เชาวนเมธากิจ 
 ผูชวยศาสตราจารย สาขาพยาบาลศาสตร 
 ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 อนุกรรมการพิจารณาการขอรับรองสถาบันการศึกษาระดับพื้นฐาน สภาการ 
      พยาบาล 
3.5 ผศ.จันทรเพ็ญ   สูจยานนท 
 ผูชวยศาสตราจารย สาขาการบริหารการพยาบาล  
 หัวหนาภาควิชาการพยาบาลพื้นฐานวิชาชีพ  
      วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
3.6 พันโทหญิง เบญจมาศ   บุญรับพายัพ 
 อาจารยภาควิชาความรูพื้นฐาน และการบริหารการพยาบาล 
 วิทยาลัยพยาบาล กองทัพบก 
3.7 พันตรีหญิง สายสมร   เฉลยกิตติ 
 อาจารยภาควิชาความรูพื้นฐาน และการบริหารการพยาบาล 
 วิทยาลัยพยาบาล กองทัพบก 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวคนึงนิจ     อุณหโชค  เกิดเมื่อวันที่ 30 ธันวาคม   2515      ที่จังหวัดเชียงใหม 
 สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อป พ.ศ. 2537  
ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ประจําตึกศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ.ศรีราชา (ชื่อเดิมโรงพยาบาลสมเด็จ ณ.ศรีราชา) ตั้งแตปพ.ศ. 2537 – 2540 แลวยายสังกัดมา
ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพประจําหอผาตัดสิรินธร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาด
ไทย ตั้งแตปพ.ศ. 2540 ถึงปจจุบัน และไดศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
วิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2544 
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