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บทนํา: ระบบการบริการพยาบาลที่ดีทั้งโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ สงผลตอประสิทธิภาพการบริการ

พยาบาล คุณภาพชีวิตของพยาบาล และผูรับบริการใหไดประโยชนสูงสุด ดังนั้นการบริหารกําลังคนจึงเปน

สิ่งจําเปนขององคกรการพัฒนาระบบการบริหารกําลังคนทางการพยาบาลตามแนวทางการประเมิน

สมรรถนะ HR Scorecard 

วัตถุประสงค:  เพื่อพัฒนาระบบการบริหารกําลังคนทางการพยาบาล กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลสองเพิ่มคุณภาพการ

จัดบริการของโรงพยาบาลสอง และเพิ่มระดับความพึงพอใจของพยาบาลตอระบบการบริหารกําลังคน

ทางการพยาบาล โรงพยาบาลสอง 

วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบของ 

Donabedian Model รวมกับกระบวนการการพัฒนาสมรรถนะการบริหารทรัพยากรบุคคล HR Scorecard มี

การเก็บรวบรวมขอมูลประมวลผลและวิเคราะหขอมูลทั้งเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณระยะเวลาในการศึกษา

ตั้งแตเดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนกันยายน 2559 ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยูใน

หนวยงานของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสอง จํานวน 44 คน  

ผลการศึกษา: การติดตามผลหลังจากพัฒนาระบบบริหารกําลังคนทางการพยาบาล พบวาผลลัพธตัวชี้วัดคุณภาพการ

พยาบาลของกลุมการพยาบาล ผานเกณฑเปาหมายรอยละ 81.82 อัตราความพึงพอใจของบุคลากรทางการ
พยาบาลตอระบบการบริหารกําลังคนเปนรอยละ 82 

สรุป: การพัฒนาระบบบริหารกําลังคนทางการพยาบาล ของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลสอง สามารถเพิ่มคุณภาพการ

จัดบริการของโรงพยาบาลสองได 

คําสําคัญ:  การพัฒนาระบบการบริหารกําลังคนทางการพยาบาล, การพัฒนาสมรรถนะการบริหารทรัพยากรบุคคล HR 

Scorecard, คุณภาพการจัดบริการ, การประเมินสมรรถนะเชิงวิชาชีพ, การประเมินผลการปฏิบัติงาน     

ดานการบริหารกําลังคนทางการพยาบาล 
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Abstract 
Background: Owing to nursing organization affects the effectiveness of strategic management, nursing care 

process, service quality, and quality of life; Human resource management system is the key 

success factor to achieving the nursing organization goals followed by Human Resource Scorecard 
(HR scorecard). 

Objectives: To develop human resource management system of nursing organization in Song Hospital for 

service quality and satisfaction improvement. 

Study design: The action research by using Donabedian Model that is the conceptual model, which provides a 

framework for examining health services and evaluating quality of health care, integrated with HR 

scorecard.  There were 44 nurses whom resided in the nursing organization in Song Hospital 

participating in this study.  The data was collected from October 2014 to September 2016.   

Results: The study reveals that the development of human resource management system of nursing 

organization in Song Hospital has 81.82% effectiveness and the satisfaction of service quality is 

82.00%. 

Conclusion: Human resource management can improve the service quality in nursing organization in Song 

Hospital. 

Keywords: Human resource management development, Human Resource Scorecard, Service quality, 

Functional competency, Human resource management of nursing organization  

 

บทนํา 
          องคกรสมัยใหมทั้งภาครัฐและเอกชนในสังคม

เศรษฐกิจที่เนนองคความรู (Knowledge Economy) ถือวา

ทรัพยากรบุคคลอันเปนทรัพยสิน (asset) ขององคกรนั้นมี

สภาพเปน “ทุน” (Human Capital) ซึ่งมีความสําคัญยิ่งตอ
การบริหารและการสรางคุณคา (Value Creation) ใหกับ

องคกร มีคํากลาววา “People are our greatest assets.” 

ซึ่งยืนยันไดจากผลการศึกษาในตางประเทศระบุวา รอยละ 

85 ของผลประกอบการขององคกรนั้นเกิดจาก “ทุนมนุษย” 

และงานวิจัยของ Office of Personnel Management เมื่อ

ป ค.ศ.1999 ที่พบความสัมพันธระหวางคุณภาพของการ

บริหารทรัพยากรบุคคลกับการเพิ่มระดับความสําเร็จของ

องคกร ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตรของการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลทําใหเพิ่มความสามารถขององคกรในการ
ตอบสนองความตองการของลูกคา เพิ่มความสามารถของ

องคกรในการดําเนินการตามแผนกลยุทธ และให 

 

 

สารสนเทศเพื่อการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดสรรทรัพยากร

ที่จํ าเปนตอการบรรลุวิสัยทัศน ( 1 ) ดังนั้น การบริหาร

ทรัพยากรบุคคลแนวใหมในภาครัฐจึงมุงไปที่การบริหาร
ทุนมนุษย (Strategic Human Capital Management) ซึ่ง

องคกรตองลงทุนเพื่อใหไดมาและรักษาไวซึ่งทรัพยากร

บุคคลที่มีสมรรถนะสูงมาปฏิบัติภารกิจใหบรรลุเปาหมาย

ยุทธศาสตร และวัดผลตอบแทนที่ไดจากการลงทุน 

จากแนวคิดการบริหารทุนมนุษย  ( Human 

Capital Management) ที่ ใหความสําคัญกับการทําให

ทรัพยากรบุคคลสรางคุณคา (Value Creation) ใหกับ

องคกร และมีความพยายามที่จะวัดผลตอบแทนจาก การ

ลงทุนดานทรัพยากรบุคคล David Norton(2) กลาววา “หาก
ไมสามารถวัดประเมินทรัพยากรบุคคลได ก็จะไมสามารถ

บริหารทรัพยากรบุคคลใหเกิดประโยชนสูงสุดตอองคกร

ได” การประเมินระบบการบริหารทรัพยากรบุคคล จึงเปน

เครื่องมือสําคัญที่จะชวยใหองคกรทราบวาจะใชกําลังคน
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อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีความคุมคาและชวย

ใหองคกรบรรลุพันธกิจและเปาหมายที่ตั้งไวอยางไร

สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.)ไดนํา

การประเมินการบริหารทรัพยากรบุคคลแบบสมดุล 

(human resource scorecard) ซึ่งมีความแพรหลายทั้ง

ภาคเอกชนและภาครัฐมาประยุกตใชในราชการพลเรือน
การประเมินการบริหารทรัพยากรบุคคลแบบสมดุลเปนการ

ประเมินระบบโครงสรางการ สํานักงาน ก.พ. จึงมีมติ

เห็นชอบตอหลักการ องคประกอบ และวิธีการประเมินผล

สมรรถนะระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลของสวน

ราชการและหนวยงาน เพื่อใหสวนราชการและหนวยงาน

สามารถประเมินผลสมรรถนะการบริหารทรัพยากรบุคคล

ของหนวยงานไดอย างสอดคลองกับนโยบาย และ

ยุทธศาสตรการบริหารทรัพยากรบุคคลบนขอมูลโครงสราง

พื้นฐานของระบบการพัฒนาสมรรถนะการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลของสวนราชการและหนวยงานไดอยาง

เหมาะสมตามมิติของการวัดความสําเร็จดานการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลแบบสมดุล (HR Scorecard) ตามกรอบ

มาตรฐานความสําเร็จ 5 ดาน ไดแก มิติที่ 1 ดานความ

สอดคลองเชิงยุทธศาสตรมิติที่ 2 ดานประสิทธิภาพของ

การบริหารทรัพยากรบุคคล มิติที่ 3 ดานประสิทธิผลของ

การบริหารทรัพยากรบุคคลมิติที่ 4 ดานความพรอมรับผิด

ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล และมิติที่ 5 ดานคุณภาพ

ชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน มิติ
ความสําเร็จดานการบริหารทรัพยากรบุคคล การสมดุลทั้ง 

5 มิติ  เปนเครื่องมือที่ชวยใหองคกรใชในการประเมิน

ตนเองว ามีน โยบาย  แผนงาน โครงการ มาตรการ

ดําเนินงานดานบริหารทรัพยากรบุคคลสอดคลองกับมิติใน

การประเมินวามีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลหรือไม มาก

นอยเพียงใด หากไมมีการดําเนินงานตามมิติการประเมิน

ดังกลาวหรือมีนอยจะตองมีการพัฒนาระบบการบริหาร

กําลังคน ใหสอดคลองกับมิติการประเมิน และเปนการ

ยกระดับประสิทธิภาพ และคุณภาพในการปฏิบัติงานดาน
การบริหารกําลังคน ไดตามหลักเกณฑและกรอบมาตรฐาน

ความสําเร็จ 5 มิติ พยาบาลเปนบุคลากรของกระทรวง

สาธารณสุขที่นับเปนทรัพยากรที่สําคัญที่จําเปน และตอง

ปฏิบัติงานหลากหลายหนาที่ เพราะเปนผูสรางสรรคงาน

บริการ และเปนผูใหบริการที่เนนคุณภาพชีวิต มีมาตรฐาน 

ความปลอดภัย และคุณธรรมจริยธรรม การไดมาซึ่ ง

บุคลากรที่มีคุณภาพ การพัฒนา และการรักษาทรัพยากร

บุ คค ล ใ ห ทํ า ง าน กับ อ ง ค ก รอ ย า งมี ป ร ะสิ ท ธิ ภ า พ 

ประสิทธิผลลวนตองอาศัยการจัดการทรัพยากรบุคคลที่ดี  

กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลสองมีบุคลากรจํานวนมาก

ที่สุดในโรงพยาบาล จากขอมูลตัวชี้วัดของสํานักการ
พยาบาลในการปฏิบัติตามหนาที่หลักทางคลินิกของ

พยาบาล ผลลัพธตามตัวชี้วัดยังไมบรรลุคาเปาหมาย เชน 

การบรรเทาอาการปวด มีการใชแนวทางการประเมิน

อาการปวดในหนวยงาน แตพบวายังขาดความชัดเจนของ

แนวทางการจัดการบรรเทาอาการปวด  ระบบการติดตาม 

ประเมินผลการจัดการบรรเทาอาการปวดของพยาบาลใน

หนวยงาน ความเพียงพอของพยาบาลที่ ใหการดูแล

ตอเนื่องของหนวยงานที่มีการใหบริการตลอด 24 ชั่วโมง 

เชน ป 2557, 2558 พบวา คา Productivity งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 102, 124 งานผูปวยในเปน 105, 118  และจํานวน

เวรนอกเวลา OT ของพยาบาลเฉลี่ย 45 ครั้ง/เดือน  สงผล

ใหคุณภาพชีวิตของพยาบาลทั้ง 2 หนวยงานมีคุณภาพ

ชีวิตที่ยังไมดี เนื่องจากตองปฏิบัติงานลวงเวลาเปนจํานวน

มาก ขาดบุคลากรมาทดแทน สงผลใหความเสี่ยงการ

พยาบาล เชน อัตรารองเรียนตอบริการพยาบาลเปน 4.8, 

5.2 รอยละของประสิทธิภาพของการบริหารพยาบาล 

73.15, 73.98 และรอยละของการใชกระบวนการพยาบาล

เปน 76.54, 79.38 สงผลกระทบตออัตราความพึงพอใจ
ของผูใชบริการตอบริการพยาบาลที่หนวยงานผูปวยนอก

เปน 70.10, 69.60 ผูปวยใน 78.20, 70.80 และอัตราความ

พึงพอใจในบรรยากาศการทํางานของบุคลากรทางการ

พยาบาล มีคาลดต่ําลงจาก 69.50 เปน 64.80 สงผลตอ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติการพยาบาล และความปลอดภัย

ของพยาบาลลดลงดวย เชน อัตราการเกิดอุบัติเหตุสัมผัส

ของมีคม เลือด สารคัดหลั่งขณะปฏิบัติของพยาบาลเพิ่ม

สูงขึ้นจาก  2.75 เปน 3.50 นอกจากนี้ยังมีการประเมิน

คุณภาพการพยาบาล QA เพื่ อให เปนมาตรฐานตาม
วิชาชีพพยาบาล ผลการประเมิน QA ป 2557, 2558 

พบวารอยละของหนวยบริการผานเกณฑการประเมิน

คุณภาพการพยาบาล ระดับ 3 เพียง 77.78, 88.89การ

พัฒนากําลังคนทางการพยาบาล นับเปนสิ่งจําเปนในการ

บริหารงานการพยาบาล เพราะวิทยาการตางๆ ทางดาน
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วิทยาศาสตรการแพทย และการพยาบาลไดเจริญกาวหนา 

มีการเปลี่ยนแปลงดานเทคนิคการทํางานอยูเสมอ วิธีการ 

แนวปฏิบัติ หลักเกณฑตางๆ ในการทํางานยอมตองมีการ

เปลี่ยนแปลงไปดวย ดังนั้นจึงคาดหวังไมไดวาพยาบาลที่

ปฏิบัติงานอยูจะสามารถปฏิบัติงานไดดีตลอดไป คนที่มี

ความรู ความสามารถเหมาะสมกับตําแหนงหนาที่การงาน
ในสมัยหนึ่งอาจกลายเปนผูที่หยอนความสามารถ และ

ลาสมัยไปในอีกสมัยหนึ่งก็ไดซึ่งสุลักษณ มีชูทรัพย(3) กลาว

ไวใหแกไขดวยการพัฒนาบุคคลากร 

ดังนั้นเพื่อใหการบริการทางการพยาบาลไดรับ

การพัฒนาใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน การจัดบริการที่มี

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เพื่อตอบสนองยุทธศาสตรของ

กลุมการพยาบาล และเพิ่มคุณภาพการดูแล ผูวิจัยจึงไดใช

กรอบแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบของ Donabedian Model(4) 

ที่มีองคประกอบ 3 ประการ คือ โครงสรางที่เปนเสมือน
ปจจัยนําเขาของการพัฒนาระบบการบริหารกําลังคน 

กระบวนการ คือ การพัฒนาระบบบริหารกําลังคนทางการ

พยาบาลตามแนวทาง HR Scorecard เพื่อชวยกําหนด

ยุทธศาสตรแนวทางการบริหารกําลังคนของกลุมการ

พยาบาลใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้น สามารถนําไปปฏิบัติได 

และผลลัพธ คือ ผลการเปลี่ยนแปลงดานคุณภาพการ

จัดบริการ ไดแก การบริการพยาบาลตามมาตรฐาน ความ

พึงพอใจของพยาบาล ผูรับบริการและระบบการบริหาร

กําลังคนทางการพยาบาล สงผลใหเกิดการบริการพยาบาล
ที่มุงเนนผลสัมฤทธิ์ การพัฒนาระบบบริการ และควบคุม

คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ จากผลการวิจัยที่ผานมา

บอกวา การพัฒนาระบบการประเมินการปฏิบัติงานที่มี

ประสิทธิภาพจะสงผลดีตอผลการดําเนินงานที่สําคัญของ

องคกร ชวยใหบุคลากรมีความพึงพอใจตอการทํางานมาก
(5-9) ซึ่งจะสงผลตอคุณภาพการจัดบริการของโรงพยาบาล

สอง ตลอดจนระบบสุขภาพโดยรวมใหเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง เปน

ผลลัพธทีดีตอประชาชน  ผูรับบริการ  เพื่อนรวมงาน และ
นําไปสูวิชาชีพการพยาบาลที่มีคุณคาตอสังคมในที่สุด การ

วิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบการบริหาร

กําลังคนทางการพยาบาลของกลุมการพยาบาล เพื่อเพิ่ม

คุณภาพการจัดบริการของโรงพยาบาล และเพื่อเพิ่มระดับ

ความพึงพอใจของพยาบาลตอระบบการบริหารกําลังคน

ทางการพยาบาล  

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action 

Research) ที่ผูวิจัยใชระเบียบวิธีวิจัยทางวิทยาศาสตรเพื่อ

คนพบความจริงเกี่ยวกับสิ่งที่ปฏิบัติหรือเปนการแกปญหา

ของผลการประเมินสมรรถนะการบริหารกําลังคนตามมิติ
ของการพัฒนาสมรรถนะการบริหารทรัพยากรบุคคล (HR 

Scorecard) ตามกรอบมาตรฐานความสําเร็จ 5 ดาน 

พัฒนารวมกับแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบของ Donabedian 

Model ที่มีองคประกอบ 3 ประการ คือ โครงสราง 

กระบวนการ และผลลัพธ เพื่อศึกษาขอมูล และพัฒนา

ระบบการบริหารกําลังคนทางการพยาบาล และมีการ

ติดตามผลลัพธจากคุณภาพการจัดบริการทางการพยาบาล 

โดยมีการเก็บรวบรวมประมวลผลและวิเคราะหขอมูลทั้ง

เชิ งคุณภาพ (Qualitative data)  และ เชิ งปริมาณ 
(Quantitative data) 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีกลุมประชากรคือ พยาบาลที่

ปฏ ิบ ัต ิง านอยู ในหน วยง านของกลุ มการพยาบาล 

โรงพยาบาลสองซึ่งมีบุคลากรทั้งหมดมีจํานวน 44 คน 

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง โดยกําหนด

คุณสมบัติดังนี้ 

 1. กลุมผูตอบแบบประเมิน (keyinformants) 

เป นพยาบาล ที่ ปฏิ บัติ งานอยู ในกลุ มการพยาบาล 

โรงพยาบาลสอง จํานวน  44 คน 
 2.  กลุ มต ัวอย างที่ เขารวมสนทนากลุม 

(focus group) เปนพยาบาลที ่ปฏิบัติงานในหนวยงาน

ของกลุ มการพยาบาล โรงพยาบาลสอง หนวยงานละ   

2 คน จํานวน 18 คน 

           2. การเก็บรวบรวมขอมูล 

รวบรวมขอมูล โดยตอบแบบประเมินสมรรถนะ

การบริหารกําลังคน ของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาล

สอง โดยใชการเก็บขอมูลเชิงปริมาณแลวจึงใชวิธีการ

สนทนากลุมพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานของกลุม

การพยาบาล โรงพยาบาลสอง เกี่ยวกับการพัฒนาระบบ

การบริหารกําลังคนทางการพยาบาล เพื่อเพิ่มคุณภาพการ
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จัดบริการของโรงพยาบาลสอง ไดขอสรุปการพัฒนาระบบ

การบริหารกําลังคน โดยเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ แลวจึงใช   

แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล  และ

นําไปวิเคราะหผลการจัดบริการทางการพยาบาลของกลุม

การพยาบาล 

3. เครื่องมือใชในการเก็บขอมูลมี 3 ประเภทคือ  

1. แบบประเมินสมรรถนะการบริหารกําลังคน 

ตามแนวทาง HR scorecard ตามกรอบมาตรฐาน
ความสําเร็จ 5 ดาน 

2. ประเด็นคําถาม ซึ่งใชเก็บขอมูลจากการ

สนทนากลุมตัวอยาง เกี่ยวกับการพัฒนาระบบการบริหาร

กําลังคนทางการพยาบาล เพื่อเพิ่มคุณภาพการจัดบริการ

ของโรงพยาบาลสอง 

3. แบบประเมินความพึงพอใจ ของพยาบาลใน

กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสอง เกี่ยวกับผลการพัฒนา

ระบบการบริ ห ารกํ าลั ง คนทางการพยาบาล  โดย

แบบสอบถามมีมาตรวัด 4 ระดับ (rating scale) 

4. การวิเคราะหและประมวลผลขอมูลการ

วิเคราะหขอมูลใหสอดคลองกับวัตถุประสงค และสามารถ

ตอบคําถาม การวิจัยแบงเปน 2 สวน ดังนี ้

 1. ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชเทคนิคการวิเคราะห

เนื้อหา (content analysis) โดยใชวิธีการสนทนากลุ ม

กับกลุมตัวอยาง จํานวน 18 คน 

 2.  ขอมูล เชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงบรรยาย 

หรือสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เปนเทคนิค  

ที่ใชในการอธิบายคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง (sample 

profile) เชน รอยละ คาเฉลี่ย 

5. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  

 ขั้นตอนการพัฒนาระบบบริหารกําลังคนทางการ
พยาบาลของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสอง มีการ

ดําเนินการแบงเปน 2 ระยะ 

 ระยะที่ 1 การพัฒนาระบบบริหารกําลังคน

ทางการพยาบาล  ดํ า เนินการ เดือนตุ ล าคม 2557–

กันยายน 2558 

 ระยะที่ 2 ดําเนินการและติดตามประเมินผล

การพัฒนาระบบบริหารกําลังคนทางการพยาบาล เดือน

ตุลาคม 2558–กันยายน 2559  

 ระยะที่ 1 การพัฒนาระบบบริหารกําลังคน

ทางการพยาบาล มี 5 ขั้นตอน 

 ขั้นตอนที่  1 จัดทําแผนพัฒนาระบบบริหาร

กําลังคนและเสริมความรู 

 โดยการจัดกิจกรรมเสริมสรางความรู  ความ

เขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการบริหารกําลังคน  ดวย
การประชุมกลุมเพื่อเพิ่มศักยภาพการปฏิบัติงานเพื่อมุง

ผลสัมฤทธิ์ดวยการจัดการบริหารกําลังคนเชิงกลยุทธ ตาม

แนวทาง HR Scorecard การพัฒนาสมรรถนะการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล มีการจัดกิจกรรม 2 วัน วันที่  18,19  

ธันวาคม 2557 ผูเขารวมการอบรมประกอบดวย หัวหนา

กลุ มการพยาบาล หั วหน างาน พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในกลุมการพยาบาลจํานวน 44 คน โดยแบงเปน 

2 รุน และดําเนินการประเมินสมรรถนะการบริหารกําลังคน

ทางการพยาบาล ของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลสอง 

 ขั้นตอนที่  2  การประเมินสถานการณการ

บริหารกําลังคนทางการพยาบาล 

 วิเคราะหสถานภาพปจจุบันดานการบริหาร
กําลังคนของกลุมการพยาบาล วิเคราะหจุดแข็ง จุดออน 

โอกาสและอุปสรรค เพื่อใหทราบความคาดหวังของ

ผูบริหารและผูมีสวนเกี่ยวของในการบริหารกําลังคน  

รวมทั้งพัฒนาแนวทางการบริหารกําลังคนใหสอดคลองกับ

ยุทธศาสตร  นโยบาย  เปาหมาย  ของกลุมการพยาบาล

ดวยการสนทนากลุม (Focus group) กับพยาบาลตัวแทน

หนวยงาน จํานวน 9 หนวยงาน หนวยงานละ 2 คน 

จํานวน 18 คน แลวจึงสรุปผลการดําเนินการประเมิน

สถานภาพปจจุบัน และวิเคราะหความคาดหวังของผูมีสวน
ไดสวนเสีย  

 ขั้นตอนที่  3  การกําหนดประเด็นยุทธศาสตร 

ดานการบริหารกําลังคน 

โดยนําขอมูลจากขั้นตอนที่ 2 พิจารณารวมกับ
ทิศทาง  นโยบาย  ยุทธศาสตร  และแผนบริหารกําลังคน

ของกลุมการพยาบาล  ใหมีความสอดคลองและสนับสนุน

ตอการบรรลุยุทธศาสตรของกลุมการพยาบาลในเบื้องตน 

ประมวลผลประเด็นยุทธศาสตร นํามาจัดลําดับความสําคัญ 

โดยใชเทคนิคการวิเคราะหสวนตาง (Gap Analysis) โดย

หาสวนตางระหวางความสําคัญประเด็นยุทธศาสตรการ



 

Journal of the Phrae Hospital        Volume 24  No.1-2 January-December 2016 

-43- 
 

บริหารกําลังคนที่คาดหวังกับสถานภาพปจจุบัน กําหนด

ประเด็นหลักดานการบริหารกําลังคน 

ขั้นตอนที่  4  การกําหนดเปาประสงคเชิงกล

ยุทธดานการบริหารกําลังคน และตัวชี้ วัดผลการ

ปฏิบัติงานของแตละเปาประสงค 

 กําหนดเปาประสงค เชิงกลยุทธดานการ

บริหารกําลังคนและตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานของแตละ

เป าประสงค  ด ว ยการวิ เคราะห หาปจจั ยหลั กแห ง

ความสําเร็จของประเด็นยุทธศาสตรเพื่อกําหนดแรงเสริม 

แรงตาน (Force Field Analysis) เลือกปจจัยแหง

ความสําเร็จที่สําคัญ และมีความสัมพันธกับการบรรลุ
เปาหมาย กําหนดเปาประสงคเชิงกลยุทธ นําเปาประสงค

มาพิจารณาเปรียบเทียบกับกรอบมาตรฐานความสําเร็จ

ดานการบริหารกําลังคน 5 มิติ 

 ขั้นตอนที่  5  จัดทําบันทึกรายงานการบริหาร

กํ า ลั ง ค น เ ชิ ง ก ล ยุ ท ธ  เ ส น อ แ ผ น ก ล ยุ ท ธ ต อ

คณะกรรมการและจัดทําแผนงาน/โครงการ 

จัดทําแผนกลยุทธการบริหารกําลังคน (HR 

Scorecard Template) และโครงการรองรับแผนกลยุทธ  

ดําเนินการจัดทําแผนการบริหารกําลั งคน กลุมการ

พยาบาลโรงพยาบาลสอง พ.ศ. 2558–2559 นําเสนอการ 

บริหารกําลังคนตอคณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคล 

และผูอํานวยการโรงพยาบาลสอง กําหนดเปาหมาย

ตัวชี้วัด เปาประสงคเชิงกลยุทธ จากประเด็นยุทธศาสตร

การพยาบาลมากําหนดรายการตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน

ดานการบริหารกําลังคน จัดทําโครงการ 

 ระยะที่ 2 ดําเนินการและติดตามประเมินผลการ

พัฒนาระบบบริหารกําลังคนทางการพยาบาล  

โดยการติดตามการพัฒนาระบบการบริหาร

กําลังคนทางการพยาบาล คุณภาพการพยาบาล และความ
พึงพอใจของพยาบาลตอระบบบริหารกําลังคนทางการ

พยาบาล 

 

ผลการศึกษา 
จากตารางพบวาผลการประ เมินสมรรถนะ

ก า ร บ ร ิห า ร กํา ล ัง ค น ข อ ง ห น ว ย ง า น ใ น ก ลุ ม ก า ร

พยาบาลโรงพยาบาลสอง สวนใหญจัดอยูในกลุมที่

ร ะ บ บ ก า ร บ ร ิห า ร ท ร ัพ ย า ก ร บ ุค ค ล ม ีค า ค ะ แ น น   

รอยละ 60 ขึ้นไปแตไมถึงรอยละ 80 จัดอยูในกลุม

ที่ประสบความสําเร็จบางสวน (Mixed Result)  ทั้ง 
9 หนวยงาน (ตารางที่ 1) 

จากตารางพบวา การบริหารกําลังคนของกลุม

การพยาบาล เปนกลุมที่ประสบความสําเร็จบางสวน 

(mixed result) ซึ่งมีระบบสมรรถนะการบริหารกําลังคนอยู

ในระดับปานกลางรอยละ 70.58 (ตารางที่ 2) 

 

 

 

ตารางท่ี 1 ผลการประเมินสมรรถนะการบริหารกําลังคนจําแนกตามหนวยงาน 

ลําดับที่ หนวยงาน ผลประเมิน HR Scorecard 

1 งานผูปวยนอก 70.55 
2  งานผูปวยใน 69.45 

3 งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 73.74 
4 งานหองคลอด 71.25 

5 งานผาตัดและวิสัญญี 72.09 
6 งานโรคไมติดตอ 71.45 
7 งานสุขภาพจิตยาเสพติด        69.25 

8 งานโรคติดตอ 67.46 
9 งานควบคุมและปองกันการติดเชื้อ 69.98 

คาเฉลี่ยของกลุมการพยาบาล (	X) 70.58 
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ตารางท่ี 2 ผลการประเมินสมรรถนะการบริหารกําลังคนของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสอง จําแนกตามมิติของ HR Scorecard 

มิติการประเมินสมรรถนะ 
คาคะแนน 

เต็ม 

คาคะแนน 

การประเมิน 

รอยละของ 

การประเมิน 

มิติที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร 28 20.00 71.42 

มิติที่ 2 ประสิทธิภาพของการบริหารทรัพยากรบุคคล 44 32.10 72.95 
มิติที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทรัพยากรบุคคล 16 11.32 70.75 

มิติที่ 4 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 16 10.65 66.56 
มิติที่ 5คุณภาพชีวิตและความสมดุลของชีวิตกับการทํางาน 28 19.12 68.28 

ผลการประเมินภาพรวม 132 93.19 70.58 

 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออนโอกาส และอุปสรรคของกลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสอง 

มิต ิ จุดแข็ง (strength) จุดออน (weakness) 

มิติท่ี 1  

ความสอดคลองเชิง 

กลยุทธ (Strategic 

HR alignment) 

1. การกําหนดโครงสราง แผนผัง 
การปฏิบัติงาน ชัดเจน นโยบาย 

2. ประกาศนโยบาย เปาหมาย ภารกิจขององคกรใหบุคลากร
ทราบ 

3. มีหนวยงานรับผิดชอบดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 
กําหนดยุทธศาสตร การวางแผนพัฒนากําลังคนอยางชัดเจน 

4. มีการทํางานเปนทีม สรางเครือขายในการปฏิบัติงาน โดยมี
คณะทํางานทีมจากหนวยงานรวมกันดําเนินงาน 

1. จํานวนบุคลากรไมสมดุลกับภารกิจขององคกรที่
เพิ่มขึ้น 

2.ขาดการวางแผนพัฒนาบุคลากรอยางเปนระบบ 
เชน การจัดทําแผนพัฒนารายบุคคล,การวิเคราะห

และกําหนดสมรรถนะเชิงวิชาชีพ,การพัฒนาและ
บริห า รกํ า ลั งค นขาดความชั ด เ จนทํ า ให ขา ด

ประสิทธิภาพในการควบคุมกระบวนการดําเนินงาน
และการประเมินผล 

มิติท่ี 2  

ประสิทธิภาพของการ

บริหารทรัพยากร

บุคคล(HRM program 

efficiency) 

1. มีการนําระบบสารสนเทศมาใชในกระบวนการบริหารงาน
บุคคลเพื่อสรางฐานขอมูลกําลังคน เชน ทะเบียนประวัติ การ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน คาจาง สวัสดิการ 
2. มีงบประมาณเพียงพอตอการบริหารและพัฒนาบุคลากร 

1. ไมมีกลไกการนําความคิดเห็นจากผลการประเมิน
ในทุกมิติ ไปปรับปรุงการบริหารทรัพยากรบุคคล 

2. การประเมินความคุมคา คุมทุนดานการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 
3. ขาดศูนยกลางในการใหความรูดานการบริหาร

กําลังคน 

มิติท่ี 3  

ประสิทธิผลของการ
บริหารทรัพยากร

บุคคล(HRM program 
effectiveness) 

1. บุคลากรที่มีประสบการณในการทํางาน มีความรอบรู 

ความสามารถและเชี่ยวชาญในงานที่รับผิดชอบ ใหความ

รวมมือในการปฏิบัติงาน 

2. ปฏิบัติตามกฎระเบียบขององคกร 

3. มีศักยภาพในการเรียนรู และพัฒนาตนเอง 

4. มีกิจกรรมโครงการสงเสริมดานความรู พัฒนาทักษะใหแก

บุคลากรการศึกษา การสนับสนุนในการทําวิจัยเพื่อพัฒนา

ความรู และทักษะในการปฏิบัติงาน 

5. มีเวทีแสดงความคิดเห็น และชองทางการสื่อสารในองคกร 

1. ขาดการนําผลการประเมินความพึงพอใจของ

บุคลากรตอการบริหารกําลังคนมาปรับปรุง 

2. นโยบาย ทิศทางการบริหารกําลังคน การพัฒนาบุ

คลกร และระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานขาด

ประสิทธิภาพ 

3. ขาดบุคลากรรุนใหมมาทดแทน และจํานวน

บุคลากรไมเพียงพอกับภาระงาน 

มิติท่ี 4  

ความพรอมรับดาน

การบริหารทรัพยากร

บุคคล (HRM 

accountability) 

1. การแตงตั้งคณะทํางาน 

2. เปดโอกาสใหขาราชการ และประชาชนสอบถามขอมูลดาน

การบริหารกํ าลังคนเกี่ ยวกับกฎระเบียบกระบวนการ

ดําเนินงาน การสรรหา คัดเลือก และบรรจุแตงต้ัง 

1. ขาดการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนดานคุณธรรม

จริยธรรมของบุคลากรภาครัฐ เพื่อใหสามารถพัฒนา

ระบบการทําความเขาใจดานคุณธรรมจริยธรรม 
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออนโอกาส และอุปสรรค (ตอ) 

มิต ิ จุดแข็ง (strength) จุดออน (weakness) 

มิติท่ี 5  

คุณภาพชีวิตและความ

สมดุลของชีวิตกับการ

ทํางาน (Quality of 

work life) 

1. บุคลากรมีความสามัคคี ทํางานเปนทีมใหความรวมมือใน

การปฏิบัติงาน  

2. บุคลากรปฏิบัติงานมานาน มีความผูกพันกับองคกรโดยไม

คิดจะยาย  

3. จัดกิจกรรมเพื่อเสริมสรางบรรยากาศ ความสัมพันธใน

องคกร  

4. มีการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการทํางาน  

1. บุคลากรขาดแรงจูงใจในการทํางาน 

2. ขาดกลไกในการเสริม สรางแรงจูงใจใหตรงกับ

ความตองการ และเอื้อประ โยชนตอบุคลากรสวน

ใหญ 

3. ไมมีการสํารวจความตองการและความพึงพอใจ

ของบุคลากรตอการจัดสวัสดิการของกลุมงาน 

 โอกาส (opportunity) อุปสรรค (treat) 

 1. การพัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลเปนนโยบาย

ของรัฐบาล โดยมี กพร. เปนหนวยงานที่สนับสนุนการใช

ความรู   

2. กระทรวงใหความสําคัญและกําหนดเปนนโยบายหลัก 

1. กฎระเบียบขั้นตอนของระบบการบริหารกําลังคน

มาก ซ้ําซอน ทําใหลาชา  

2. ขาดการไดรับการยอมรับ 

 

ตารางท่ี 4  ประเด็นยุทธศาสตร ของกลุมการพยาบาล 

มิต ิ ประเด็นยุทธศาสตร 

มิติที่ 1 พัฒนาบุคลากรพยาบาลใหสอดคลองกับสมรรถนะของตําแหนง การวางแผนกําลังคน บูรณาการเครือขาย กําลังคน เพื่อสนับสนุนงาน 

มิติที่ 2 พัฒนาระบบการทํางาน แบบมีสวนรวมในทุกขั้นตอนการทํางาน และทุกภาคสวน 

มิติที่ 3 พัฒนาเปนองคกรแหงการเรียนรูดานงานวิจัย นวัตกรรม และการจัดการความรูดานสุขภาพ  

มิติที่ 4 พัฒนาระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 

มิติที่ 5 สงเสริมสุขภาพ สรางสรรคทีมงาน พัฒนาคุณภาพชีวิต ตลอดจนความสัมพันธระหวางหนวยงาน 

 

ตารางท่ี 5 เปาประสงคเชิงกลยุทธดานการบริหารกําลังคนของกลุมการพยาบาล 

มิต ิ เปาประสงคเชิงกลยุทธ 

มิติที่ 1 
ความสอดคลองเชิงกลยุทธ (Strategic HR 

alignment) 

1.มีแผนการพัฒนาความรู ความสามารถ ทักษะและสมรรถนะที่เหมาะสม 
กับการปฏิบัติงาน 

2. มีการกําหนดสมรรถนะของตําแหนงใหเหมาะสม 
3. มีระบบการประเมินสมรรถนะเชิงวิชาชีพ และวางกําลังคนอยางเหมาะสม 

มิติที่ 2  
ประสิทธิภาพของการบริหารทรัพยากรบุคคล 

(HRM program efficiency)   

1. มีการสรางระบบการทํางานแบบมีสวนรวม 
2. มีการพัฒนาบุคลกรใหมีทักษะในการประสานงานทั้งภายในและภายนอกองคกร 

3. มีการปรับปรุงโครงสรางใหเหมาะสมกับบทบาทภารกิจ 

มิติที่ 3  

ประสิทธิผลของการบริหารทรัพยากรบุคคล 
(HRM program effectiveness) 

1.มีการสนับสนุนการพัฒนางานวิจัย นวัตกรรมและองคความรูดานสุขภาพ 

2. มีการนําผลงานวิจัยมาใชประโยชน และการจัดการความรู 
3. สรางชองทางการเผยแพรงานวิจัย นวัตกรรม และการจัดการความรู 

มิติที่ 4  
ความพรอมรับดานการบริหารทรัพยากรบุคคล  

(HRM accountability) 

1.มีการพัฒนาระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานดานการบริหารทรัพยากรบุคคล 
2.จัดทําตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงานรายบุคคล 

3.มีระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลที่มีความโปรงใส เปนธรรม ตรวจสอบได 

มิติที่ 5 

คุณภาพชีวิตและความสมดุลของชีวิตกับการ
ทํางาน(Quality of work life) 

1. สงเสริมใหพยาบาลมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี 

2. มีการสรางสภาพแวดลอมที่ดี 
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รอยละความสําเร็จของตัวชี้วัดคุณภาพทางการ

พยาบาล ผานเกณฑมาตรฐานของสํานักการพยาบาลของ 

กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสอง เปนรอยละ 81.82 

(ตารางที่ 6)

ตารางท่ี 6 ตัวชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาล ผานเกณฑมาตรฐานของสํานักการพยาบาล 

ตัวชี้วัด เปาหมาย 2557 2558 2559 

1.  ประสิทธิภาพของการใชกระบวนการพยาบาล > 80% 76.54% 79.38% 81.34% 

2.  รอยละความสมบูรณการบันทึกทางการพยาบาล > 80% 79% 88.25% 93.24% 

3.  รอยละความพึงพอใจตอการดูแลผูปวยในการระงับปวด > 80% 76.24% 75.64% 80% 

4.  ความปลอดภัยในตัวชี้วัด Patient Safety Goal     

    - จํานวนAdministration error ระดับ E ขึ้นไป 0 0 0 0 

    - จํานวน Patient Identification ผิดพลาด 0 0 0 0 

    - รอยละการเกิด Phlebitis <0.5 0.18% 0.32% 0% 

    - จํานวนครั้งของการเกิด Preventing patient fall 0 3 3 1 

    - จํานวนครั้งของการผิดพลาดจากการใชVerbal or telephone order 0 2 3 1 

     - จํานวนคร้ังของการเกิดแผลกดทับระดับ 2-4 0 7 3 1 

     - อัตราการติดเชื้อ CAUTI < 0.5 0.39 0.45 0.39 

5.  รอยละการดูแลขณะสงตอ > 90% 94.70% 96.80% 97.16% 

6.  รอยละผูปวยในคลินิกโรคเร้ือรังไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน 

    พฤติกรรมสุขภาพครบตามเกณฑ 

> 80% 88% 86% 92% 

7.  รอยละผูปวยมีความสามารถดูแลตัวเอง > 80% 95% 97% 97% 

8.  รอยละความพึงพอใจตอการดูแลผูปวยระยะสุดทาย > 80% 79% 79% 80% 

9.  รอยละความพึงพอใจตอบริการพยาบาลผูปวยนอก > 80% 70.10% 69.60% 73% 

10. รอยละความพึงพอใจตอบริการพยาบาลผูปวยใน > 80% 78.20% 70.80% 80% 

11. รอยละขอรองเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ < 5% 4.80% 5.20% 3.80% 

12. รอยละความเสี่ยงดานปฏิบัติการพยาบาล < 10% 9.40% 9.50% 2.50% 

13. จํานวนครั้งของบุคลากรไดรับอุบัติเหตุจากการสัมผัสของมีคมเลือดสารคัดหล่ัง 

     ขณะปฏิบัติงาน 

1 2 3 1 

14. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาลมีสมรรถนะเชิงวิชาชีพตามเกณฑที่ 

     กําหนด 

80% NA NA 90% 

15. รอยละของหนวยบริการพยาบาลผานเกณฑการประเมินคุณภาพการพยาบาล  

     (QA) ระดับ 3 

100% 77.78% 88.89% 100% 

16. รอยละของบุคลากรทางการพยาบาลผานเกณฑการประเมินมาตรฐานจริยธรรม 

     วิชาชีพ 

90% NA 95.24% 98.21% 

17. รอยละความพึงพอใจในบรรยากาศการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล 80% 70.30% 72.80% 75.88% 
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วิจารณ 
ผลการพัฒนาระบบบริหารกําลั งคนทางการ

พยาบาล ของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลสองมีความ

สอดคลองกับงานวิจัยตลอดจนแนวคิดหลักในการพัฒนาระบบ

บริหารกําลังคนสงผลตอการจัดบริการทางการพยาบาล ทําให

คุณภาพการพยาบาลมีแนวโนมที่ดี และบุคลากรมีความพึงพอใจ

ในระบบบริหารกําลังคนทางการพยาบาลที่ไดรับการพัฒนา ตาม 

มิติ  HR Scorecard โดยมีการพัฒนาระบบการประเมิน

สมรรถนะเชิงวิชาชีพ พัฒนาระบบการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานดานการบริหารกําลังคนทางการพยาบาล และ

สงเสริมสุขภาพ พัฒนาคุณภาพชีวิต ความสัมพันธระหวาง
หนวยงาน(10) ซึ่งสอดคลองกับวัลลยา บุญรอด ที่ไดศึกษาการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลาผูบริหาร และผูมีสวนเกี่ยวของตองดํารงรักษา 

และสงเสริมปจจัยดานความพึงพอใจ ความผูกพันธตอองคกร 

และบรรยากาศองคกร ในขณะเดียวกันตองเรงพัฒนาลักษณะ

งานของบุคลากรใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น เพื่อรักษาบุคลากร 

และเพิ่มคุณภาพการพยาบาล(11)  เปนไปตามทฤษฎีการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลเชนเดียวกับศาสตราจารยคลินิก เกียรติคุณ 

นายแพทยปย ะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข ประกาศนโยบายขอหนึ่ งของ

กระทรวงสาธารณสุข ในวันที่  24 สิ งห าค  2558 ณ 

กระทรวงสาธารณสุขวา “การใหความสําคัญในการพัฒนา 

กําลังคนเนื่องจากถาบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขมี

ศักยภาพประชาชนจะไดประโยชน โดยการพัฒนานั้น

จะตองพัฒนาทั้งการผลิต การคัดเลือกสรรหา การใช

กําลังคนตองมีประสิทธิภาพ และการสรางขวัญกําลังใจ”

โดยมีแนวคิดวา Human resource is everything สวน

Donabedian มีแนวคิดในการใชทฤษฎีเชิงระบบเปนกรอบ
แนวคิดในการประเมินคุณภาพงานเพื่อกําหนดผลลัพธ 

ตัวชี้วัดของงานจากการพัฒนาระบบบริหารกําลังคน

ทางการพยาบาลโดยใชกรอบแนวคิดของ Donabedian 

พบวาองคประกอบของ โครงสราง กระบวนการ และ

ผลลัพธ มีความสัมพันธตอกัน กลาวคือการมีโครงสราง

การบริการที่ดี จะสงผลตอกระบวนการใหบริการใหมี

คุณภาพ และเมื่อกระบวนการใหบริการมีคุณภาพจะสงผล

ใหผลลัพธที่เกิดขึ้นมีคุณภาพดวย เชนเดียวกับการศึกษา

ของ มาริสา ไกรฤกษ, Hander, Isse &Turnock(12-13) ทํา
ใหไดรับประโยชนจากการพัฒนาเชิงระบบคือความชัดเจน

ของการนําแผนกลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคลมาใช

พัฒนาระบบการบริหารกําลังคนทางการพยาบาลตามมิติ 

HR Scorecard เพื่อใหไดผลลัพธที่ดีและเปนการยกระดับ

ประสิทธิภาพและคุณภาพการพยาบาล จากผลการพัฒนา

ร ะบบการบริ ห ารกํ าลั ง คนของกลุ มการพยาบาล 

โรงพยาบาลสอง มีการออกแบบการพัฒนาบนฐานขอมูล 

(information) ที่ถูกตอง ทันสมัย มีการพัฒนานวัตกรรม 

( innovation)  ด านการบริหารกําลั งคนให เอื้ อต อการ
ปฏิบัติงานของพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงานสงเสริมใหเกิดความกาวหนาในวิชาชีพ และ

สนับสนุนความสําเร็จของยุทธศาสตรของกลุมการพยาบาล

โดยมีการบูรณาการ (Integration) การพัฒนาใหครอบคลุม

ทั้ง 5 มิติ ของ HR Scorecard มีเปาหมายเพื่อใหเกิดการ

พัฒนา และเพิ่มสมรรถนะของกําลังคนในองคกรใหมีความ

เขมแข็ง และสอดรับกับภารกิจขององคกร ซึ่งสอดคลองกับ

นโยบายของปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ใหยึดหลักการ

ทํางาน 3I คือ การใชขอมูลที่เปนจริง การบูรณาการ
ตัวชี้วัด และการทํางานโดยสะทอนใหเห็นนวัตกรรมการ

พัฒนางาน 

 

สรุป 
การพัฒนาระบบบริหารกําลังคนทางการพยาบาล ของ

กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลสอง สามารถเพิ่มคุณภาพการ

จัดบริการของโรงพยาบาลสองไดการบริหารกําลั งคนที่มี

ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล มีความคุมคา ทําใหสามารถบรรลุ

พันธกิจ เปาหมายที่ตั้งไว สงผลตอคุณภาพบริการทางการ

พยาบาล ที่มีคุณคายิ่งขึ้น 
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