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บทคัดย่อ 

 ในยุคศตวรรษที่ 21 องค์กรสุขภาพเผชิญการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องจากหลายปัจจัย เช่น ภาวะ
โลกาภิวัฒน์ สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงแบบแผนของโรค การเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ การเปิด
เสรีและการแข่งขันในตลาดสุขภาพ ความคาดหวังที่เพ่ิมขึ้นจากผู้รับบริการ การฟ้องร้องที่มากขึ้น รวมทั้งการ
ผสมผสานระหว่างช่วงอายุของบุคลากรในองค์กร ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ท าให้องค์กรจ าเป็นต้องมีการปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลง การบริหารทรัพยากรมนุษยเ์ป็นหนึ่งในกระบวนการที่มีความส าคัญต่อการปรับตัวดังกล่าว เนื่องจาก
องค์กรสุขภาพมีความจ าเพาะซับซ้อนมากกว่าองค์กรทั่วๆ ไป ประกอบด้วยบุคลากรวิชาชีพเฉพาะทางท่ีหลากหลาย
มารวมกัน การบริหารทรัพยากรมนุษย์นอกจากกระบวนการสรรหา ฝึกอบรม และธ ารงรักษา แล้วยังต้องค านึงถึง
ด้านต่างๆ อาทิ การเปลี่ยนแปลงทางโลกาภิวัตน์ การเตรียมความพร้อมต่อการเข้าสู่สังคมสูงอายุ การมุ่งเน้นการ
ป้องกันมากกว่ารักษาโรค การใช้นวัตกรรมสารสนเทศ การบริหารทรัพยากรมนุษย์เชิงกลยุทธ์เพ่ือเพ่ิมความ
ได้เปรียบทางการแข่งขัน กระบวนการทางความคิดของผู้มารับบริการทีมุ่่งเน้นการรักษาที่มีคุณภาพอิงหลักฐานเชิง
ประจักษ์ การต้องการความปลอดภัยและความเป็นส่วนตัวมากขึ้น การตระหนักถึงกระบวนการเหล่านี้ จะท าให้
องค์กรสุขภาพก้าวทันต่อการเปลี่ยนแปลงและสร้างข้อได้เปรียบทางการแข่งขันในยุคปัจจุบัน 
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Abstract 

 Human resource management has become an important strategic partner and the 
management of the same has become a challenging task for Human resource (HR) managers. 
Now a day, the role of human resource management departments has become indispensable 
for 21st century modern healthcare businesses. This article particularly focuses on changing role 
of human resource management practices in 21st century. This theoretical paper aims to 
highlight the importance of human resource management, HR practices and its influencing 
factors such as globalization, demographic changes (aging, diversity), prevention and disease 
management, technological innovation, market competition, consumer mindset of patients, 
quality and evidence-based medicine, information technology and decision support system, 
security, privacy, and patient safety. 
 The literature analysis has been conducted to present emerging issues, challenges and 
practices of the human resource management discipline of health care organization in context 
of the 21st century. 
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บทน า 
 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ มีส่วนส าคัญใน
การผลักดันให้องค์กรมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบ
และต่อเนื่อง ตลอดจนส่งเสริมให้องค์กรประสบ
ความส าเร็จในการด าเนินงาน องค์กรสุขภาพเป็น
องค์กรหนึ่งที่ทรัพยากรมนุษย์เป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้
องค์กรก้าวไปข้างหน้ารวมถึงสามารถแข่งขันได้1,2 
การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพจ าเป็นต้องมีเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของคนไข้หรือผู้รับบริการ 
จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ใส่ใจสุขภาพ
เป็นแรงผลักดันที่ส าคัญที่ท าให้องค์กรสุขภาพแต่ละ
แห่งต้องปรับการบริการในองค์กรตามพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาล
เอกชนซึ่งมีการแข่งขันสูงนั้น ความเชื่อถือและความ
เชื่อมั่นในการบริการเป็นสิ่งส าคัญ ปัจจุบันในยุค
ศตวรรษท่ี 21 เป็นยุคจากกระแสทุนนิยมที่มีอิทธิพล
ส าคัญต่อการบริหารจัดการในทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะ
เป็นภาคธุรกิจ รัฐวิสาหกิจ อุตสาหกรรม รวมทั้งภาค
สุขภาพ ต่างได้รับอิทธิพลจากกระแสทุนนิยม รวมทั้ง
ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องจากอีก
หลายปัจจัย อาทิ ภาวะโลกาภิวัตน์ สังคมผู้สูงอายุ 
การเปลี่ยนแปลงแบบแผนของโรค การเปลี่ยนแปลง
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ การเปิดเสรีและการ
แข่งขันในตลาดสุขภาพ ความคาดหวังที่เพ่ิมขึ้นจาก
ผู้ รับบริการ การฟ้องร้องที่มากขึ้น  รวมทั้งการ
ผสมผสานระหว่างช่วงอายุของบุคลากรในองค์กร 
การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้ท าให้โรงพยาบาลจ าเป็นต้อง
ปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการของตนเองเพ่ือให้
สามารถแข่งขันและสร้างความเติบโตขององค์กร3,4 
ส่งผลให้โรงพยาบาลจ าเป็นต้องหากลยุทธ์ในรูปแบบ
ต่างๆ มาใช้เพ่ือดึงดูดให้มีผู้มาใช้บริการมากขึ้น 
นอกจากท าเลที่ตั้งและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
ทันสมัยแล้ว ปัจจุบันหันมามุ่งเน้นการให้บริการด้าน
การรักษาพยาบาลโดยเน้นด้านทรัพยากรมนุษย์ 
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ เน้นการสร้าง

ความประทับใจและการยอมรับจากผู้รับบริการ เช่น 
การรักษาพยาบาลที่ครบวงจร การเอาใจใส่ของ
แพทย์  พยาบาล ความพร้อมด้านบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีความรู้  ความสามารถ และจ านวน
แพทย์เฉพาะทางที่เพียงพอ5 จากเหตุผลดังกล่าวท า
ให้การบริหารทรัพยากรมนุษย์ คัดเลือก อบรม และ
ธ ารงรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพในองค์กรสุขภาพจึงมี
ความส าคัญ  
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือเรียบเรียง
ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการบริหารทรัพยากร
มนุษย์ต่อองค์กรสุขภาพ ข้อควรค านึงพิเศษ รวมทั้ง
ความจ าเป็นในการปรับการบริหารจัดการขององค์กร
สุขภาพเพ่ือให้ก้าวทันการเปลี่ยนแปลงและสร้างข้อ
ได้เปรียบทางการแข่งขันในยุคปัจจุบัน 
การบริหารทรัพยากรมนุษย์กับองค์กรสุขภาพ 
 การบริหารทรัพยากรมนุษย์6 หมายถึง การ
วางแผนการจัดองค์กร การอ านวยการและควบคุม
เกี่ยวกับการสรรหา การพัฒนา การจ่ายค่าตอบแทน 
การประสานประโยชน์ การธ ารงรักษาและการพ้น
จากงานของทรัพยากรมนุษย์โดยมีจุดมุ่ งหมายให้
บรรลุตามประสงค์ของทั้งส่วนบุคคล องค์กรและ
สังคม โดยหลักการที่ส าคัญของการบริหารทรัพยากร
มนุษย์ คือการจัดบุคลากรเข้าท างานให้เหมาะสมกับ
งานโดยมุ่งตอบสนองวัตถุประสงค์หลัก คือการใช้
ทรัพยากรมนุษย์ที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
 องค์กรสุขภาพเป็นองคก์รที่ทรัพยากรมนุษย์
มีความส าคัญ และมีความจ าเพาะซับซ้อนกว่าองค์กร
อ่ืนเนื่องจากเป็นองค์กรที่มีวิชาชีพเฉพาะทางที่
หลากหลายมารวมกัน ปกติมิได้หมายความถึงเฉพาะ
แพทย์และพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย (Health 
care provider) เท่านั้น แต่ยังหมายรวมถึงบุคลากร
สุขภาพกลุ่ มสนับสนุนบริการ (Administrative 
professional) ด้วย เช่น นักการเงินในโรงพยาบาล 
พนักงาน คนงาน ช่างเทคนิค7 ซึ่งแต่ละอาชีพมี   
สภาวิชาชีพก ากับ เช่น แพทยสภา สภาการพยาบาล 
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สภาเภสัชกรรมและอ่ืนๆ นอกจากนี้องค์กรสุขภาพยัง
มีหน้าทีร่ักษาผู้ที่มีความเจ็บป่วยเกี่ยวข้องกับสุขภาพ
และชีวิตผู้ป่วย จึงมีความเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้องที่
มากขึ้นในปัจจุบัน8  

 หลายองค์กรสุขภาพได้น าการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ไปใช้ใน 3 กิจกรรมหลัก ซึ่งต้องมี
ความจ าเพาะในแต่ละกิจกรรมคือ (1) การสรรหาและ
คัดเลือกบุคลากรที่มีความสามารถ (2) การฝึกอบรม
และพัฒนาบุคลากรให้เกิดความเชี่ยวชาญและ
สอดคล้องกับเป้าหมายองค์กร (3) การธ ารงรักษา
บุคลากรเพ่ือให้เกิดความผูกพันจงรักภักดีต่อองค์กร
และเกิดวัฒนธรรมองค์กรที่ดี 

จะเห็นได้ว่าการบริหารทรัพยากรมนุษย์ที่ดี
สามารถสร้างมูลค่าเพ่ิมให้ได้ด้วยการสนับสนุนให้ทุก
หน่วยงานในองค์กรสุขภาพมีระบบการปฏิบัติงานที่ดี 
สร้างมูลค่าให้องค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืนก่อให้เกิดความได้เปรียบเชิงแข่งขันขององค์กร9 

การเปลี่ยนแปลงในยุคศตวรรษที่  21 ต่อองค์กร
สุขภาพ 
 ในศตวรรษปัจจุบันองค์กรสุขภาพ มีการ
เปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ อย่างต่อเนื่องรวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตล้วนก่อให้เกิดผล
ต่อการบริหารจัดการดังนี้ 

1. โลกาภิ วัตน์  แนว โน้ มการ เปิด เสรี
โดยเฉพาะอาเซียนท าให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงานสู่
ตลาดใหม่ เป็นที่ทราบกันดีว่าการเคลื่อนย้ายบริการ
และแรงงานฝีมืออย่างเสรี ซึ่งอนุญาตให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านการแพทย์ ทันตแพทย์และการพยาบาล 
สามารถเดินทางไปประกอบวิชาชีพในประเทศอาเซียน
ได้อย่างเสรีได้สร้างความกังวลว่าจะก่อให้เกิดการ
ขาดแคลนบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข
ในประเทศ ซึ่งจะท าให้ประชาชนคนยากจนประสบ
ปัญหาการเข้าถึงการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ 
นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลเปิดใหม่ในไทยเพ่ิมมาก
ขึ้นนอกจากกลุ่มทุนไทยยังมีทุนต่างประเทศโดยเฉพาะ

จีนที่สนใจเปิดศูนย์รักษาผู้มีบุตรยากเพ่ือรองรับ
ความต้องการของลูกค้าชาวจีนที่นิยมเข้ามาใช้
บริการดังกล่าวในไทย ส่งผลให้จ านวนโรงพยาบาล
และเตียงผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอีกมาก โดยคาดว่า
ภายในปี พ.ศ. 2564 จะมีจ านวนเตียงเพ่ิมอีกไม่น้อย
กว่า 1,000 เตียงจากประมาณ 40,000 เตียงในปี 
พ.ศ. 256110 การที่มีการเปิดโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น
และการย้ายแรงงานเสรีจะท าให้เกิดการแย่งตัว
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ส่งผลให้ปริมาณ
บุคลากรทางการแพทย์ในบางพ้ืนที่ไม่เพียงพอมีการ
ลาออกย้ายงานสูงโดยเฉพาะโรงพยาบาลภาครัฐเกิด
ปัญหาการกระจายตัวในเรื่องนี้ภาครัฐควรมีนโยบาย
การเร่งรัดผลิตและพัฒนาบุคลากรให้เพียงต่อการ
ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล การธ ารงรักษาบุคลากร 
โดยการสร้างแรงจูงใจขวัญก าลังใจให้มีความก้าวหน้า
ในอาชีพ เป็นบทบาทการจัดการทรัพยากรมนุษย์ที่
ต้องผลักดันให้จ านวนบุคลากรเพียงพอในองค์กร  
 2. การ เพิ่ มขึ้ นของประชากรสู งอายุ 
เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยก าลังเข้าสู่สั งคม
ผู้สูงอายุ ท าให้เกิดอุปสงค์ด้านการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้สูงขึ้น การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจะหนุน
ความต้องการใช้บริการทางการแพทย์ที่ซับซ้อนและ
เทคโนโลยีขั้นสูงมากขึ้นโดยส านักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ คาดว่าผู้ที่อายุมากกว่า 
60 ปีขึ้นไปของไทย จะเพ่ิมข้ึนจาก 11.2 ล้านคนในปี 
พ.ศ. 2560 เป็น 13.1 ล้านคน ปีพ.ศ. 2564 และ
สัดส่วนผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจะอยู่ที่ประมาณ 
60% ด้านกระทรวงสาธารณสุขประเมินค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็น 22.8 หมื่น
ล้านบาท (2.8% ของGDP) ในปีพ.ศ. 2565 จาก 6.3 
หมื่นล้านบาท ในปีพ.ศ. 2553 (2.1% ของ GDP) 
(จากแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 พ.ศ. 
2560-2564)10  ในขณะที่อัตราการเจริญพันธุ์รวม
ของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2559 อยู่ที่ 1.62 ซึ่งต ่า
กว่าระดับทดแทนประชากรและคาดการณ์ว่าในปี
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พ.ศ. 2583 อัตราการเจริญพันธุ์รวมอาจลดลง เหลือ
เพียง 1.3 ท าให้ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานมี
จ านวนลดลงจนส่งผลต่อจ านวนแรงงาน 
 ปัจจุบันผู้สู งอายุมีศักยภาพเพ่ิมขึ้นจาก
เมื่อก่อนมาก และยังคงมีความสามารถในการท างาน
อยู่ เช่นกัน ประกอบกับองค์กรสุขภาพต้องการ
บุคลากรที่มีประสบการณ์เฉพาะทางและความรู้ซึ่ง 
สั่งสมจากประสบการณ์ท างานตามเวลา หลายองค์กร
จึงรับมือปัญหานี้ภายในองค์กรของตนด้วยการขยาย
อายุการท างานออกไป เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ครบก าหนด
อายุงานยังสามารถท างานต่อได้ หรือบางองค์กรอาจ
จัดการเป็นรายบุคคลไปด้วยการท าสัญญาจ้างพิเศษ
เพ่ือจัดจ้างบุคลากรสูงอายุที่องค์กรอยากให้ร่วมงาน
กันต่อ รวมทั้งวางแผนสรรหาบุคลากรทดแทนใหม่ 
องค์กรต้องวางแผนการจัดการบริหารทรัพยากร
บุคคลให้ครบกระบวนการ ซึ่งเมื่อใกล้ถึงก าหนดวาระ
ที่บุคลากรสูงอายุจะครบอายุการท างานก็ให้เตรียม
สรรหาบุคลากรใหม่ขึ้นมาเพ่ือท างานดังกล่าวนั้น 
โดยต้องดูความเหมาะสมของต าแหน่งงานกับ
คุณสมบัติที่จะสรรหาให้ดี  องค์กรโดยเฉพาะฝ่าย
บุคคลควรให้ความสนใจในการเชื่อมความสัมพันธ์
ต่างวัยด้วย อาจเป็นการจัดกิจกรรมละลายพฤติกรรม 
การจัดกิจกรรมกลุ่ม หรือการสร้างความรับผิดชอบ
ร่วมกัน เพ่ือให้บุคลากรต่างวัยได้ท างานร่วมกันอย่าง
มีความสุข เข้าใจซึ่งกันและกันและสามารถช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันได้11 
 3. การเปลี่ยนแปลงแบบแผนโรค ซึ่งจะพบ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากขึ้น เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงและโรคหัวใจ เป็นต้น จากสถิติ12 พบว่ากลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตไม่น้อย
กว่า 36 ล้านคนทั่วโลกในแต่ละปีหรือคิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 63 ของสาเหตุการตายทั้งหมด คาดประมาณ
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจในช่วง 15 ปีข้างหน้า 
ประมาณ 7 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ ส าหรับประเทศ
ไทยมีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังถึงร้อยละ 75 

หรือประมาณ 320,000 คนต่อปี เฉลี่ยชั่วโมงละ 37 
คน อันดับหนึ่งคือโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็น
ร้อยละ 4.59 หรือประมาณ 28,000 คน รองลงมาคือ
โรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงตามล าดับโดยมี
แนวโน้มการเสียชีวิตเ พ่ิมขึ้นส่วนมากเป็นกลุ่ม
ประชากรวัยท างานส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทาน
อาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
สูบบุหรี่ มีกิจกรรมออกก าลังกายไม่เพียงพอ จากการ
ส ารวจสุขภาพคนไทยด้วยการตรวจร่างกาย พ.ศ. 255713 

พบว่ามีความชุกของผู้มีภาวะน ้าหนักเกินเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 38.5 และมีผู้อยู่ในภาวะอ้วนร้อยละ 10.9 
เช่นเดียวกับจ านวนผู้มีความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 24.7 และร้อยละ 8.9 ตามล าดับ
การเปลี่ยนแปลงแบบแผนโรคดังกล่าวซึ่งส่งผลให้
ความต้องการในการรับการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น
ตามไปด้วย12,14 
 จะเห็นได้ว่าในยุคศตวรรษที่ 21 องค์กร
สุขภาพเผชิญการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องจาก
หลายปัจจัยอันได้แก่ความคาดหวังที่ เ พ่ิมขึ้นจาก
ผู้รับบริการ การฟ้องร้องที่มากขึ้น การผสมผสาน
ระหว่างช่วงอายุของบุคลากรในองค์กร การแข่งขันใน
ตลาดสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
การเปิดเสรีตลาดสุขภาพ ภาวะโลกาภิวัฒน์ ปัจจัยต่างๆ 
ดังที่กล่าวมาข้างต้นเหล่านี้ ท าให้องค์กรจ าเป็นต้องมี
การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง 
 4. การเปลี่ยนแปลงด้าน เทคโนโลยี 
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงแบบ  
ก้าวกระโดดในปัจจุบันมีการใช้ อินเตอร์เนตและ
คอมพิวเตอร์ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ต้องปรับตัว
ให้ทัน เช่น แพทย์จะต้องบันทึกประวัติและการตรวจ
ร่างกายผู้ป่วยในคอมพิวเตอร์ (การบันทึกทะเบียน
ผู้ป่วยแบบระบบอิเล็กทรอนิกส์) หลายองค์กรใช้ระบบ
ปราศจากกระดาษ (Paperless) ในการบันทึกข้อมูล
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ทุกชนิดในคอมพิวเตอร์แทน มีการใช้ระบบสารสนเทศ 
(Hospital Information System) ในการก าหนดตาราง
ท างานหรือการประชุมทางระบบออนไลน์ (Online) 
และสามารถแชร์ เอกสารร่วมทางระบบคลาวด์ 
(Cloud) รวมทัง้ระบบการนัดหมายผู้ป่วยออนไลน์ 
 ในแวดวงการแพทย์ โรงพยาบาลหลายแห่ง
ในประเทศไทยมีการปรับตัวด้านเทคโนโลยีเช่นกัน 
เช่น โรงพยาบาลราชวิถี เริ่มทดลองน าแอพพลิเคชัน
จองคิวร้านอาหาร Que Q มาประยุกต์ใช้กับคิวของ
ห้องตรวจนอก สามารถดูคิวออนไลน์ผ่านแอพพลิเคชั่น
ได้ ท าให้คนไข้สามารถประเมินเวลาที่ต้องรอและ
สามารถไปท าอย่างอ่ืนในระหว่างนั้นได้ นอกจากนี้ยัง
มีตัวอย่างของกลุ่มโรงพยาบาลพริ้นซ์ที่พัฒนางาน
บุคลากรแบบออนไลน์ผ่านทางแอพลิเคชั่น  โดย
บุคลากรในองค์กรสามารถท ารายการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับงานด้านบุคคลแบบออนไลน์ผ่านทางแอพลิเคชั่น 
ที่ติดตั้งบนโทรศัพท์ เช่น ใช้การเช็คอินออนไลน์ผ่าน
ระบบแทนการตอกบัตรเข้างาน การอนุมัติวันลา 
เป็นต้น ท าให้บุคลากรในยุคเก่าต้องปรับตัวให้ทัน 
โดยบางองค์กรมีการจัดอบรมฝึกทักษะใหม่ๆ ด้านนี้
ในการท างานโดยเฉพาะ15,16 

5. การแข่งขันในระบบสุขภาพ เนื่องจาก
ปัจจุบันมีการแข่งขันในระบบสุขภาพสูง โรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ่ต้องเผชิญกับการแข่งขันที่รุนแรง
ระหว่างโรงพยาบาลเอกชนด้วยกันเอง รวมทั้งการ
แข่งขันกับโรงพยาบาลรัฐบาลที่หันมาพัฒนาตัวเอง
เพ่ือแข่งกับโรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น เช่น การให้ 
บริการคลินิกพิเศษในช่วงหลังเวลาท างานปกติ ส่งผล
ให้ธุรกิจโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่มีการปรับกล
ยุทธ์ ในการแข่งขัน เช่น การลดราคาค่าห้องพักและ
การจัดแพ็คเกจรักษาในราคาประหยัดหรือแบบเหมา
จ่ายในราคาพิเศษ รวมถึงการสร้างธุรกิจในรูปของ
เครือข่ายพันธมิตรทางธุรกิจ โดยผ่านการซื้อหรือควบ
รวมกิจการเพ่ือลดต้นทุนการด าเนินงาน ลดค่าใช้จ่าย
ที่ซ้ าซ้อน และเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงกลุ่มลูกค้า

เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนการแข่งขัน
ระหว่างประเทศเพ่ือดึงผู้ป่วยชาวต่างชาติ พบว่ามีการ
แข่งขันมากขึ้นเช่นกัน เพราะในปัจจุบันมีหลาย
ประเทศ ที่มีนโยบายสร้างรายได้ โดยการสนับสนุน
ธุรกิจบริการรักษาพยาบาลให้กับชาวต่างชาติ เช่นกัน
โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนของประเทศต่างๆ ใน
เอเชีย เช่น จีนที่จะพัฒนามณฑลไห่หนานเป็น 
“ศูนย์กลางการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์” เพ่ือดึงดูด
ผู้ป่วยต่างประเทศและผู้ป่วยจีนที่นิยมใช้บริการ
แพทย์ในต่างประเทศ นอกจากนี้ กลุ่ม "พาร์คเวย์ 
แพนไท" โรงพยาบาลเอกชนของสิงคโปร์ยังประกาศ
สร้างโรงพยาบาลขนาด 250 เตียงแห่งแรกในเมียนมาร์
คาดจะเปิดให้บริการในปี พ.ศ.2563 ส่วนประเทศใน
ตะวันออกกลางซึ่งเป็นลูกค้าหลักของโรงพยาบาลชั้น
น าในไทยหลายแห่งหันมาเปิดโรงพยาบาลเพ่ือให้
บริการคนในประเทศ อาทิ การ์ต้าเปิดศูนย์รวม
การแพทย์ (Medical City) ขนาด 559 เตียง (ใกล้เคียง
กับโรงพยาบาลบ ารุงราษฏร์) มูลค่า 23,000 ล้านบาท
ส่วนคูเวตเปิดโรงพยาบาลขนาดใหญ่  (Hospital 
Complex) ขนาด 1,168 เตียง มูลค่า 35,000 ล้านบาท
และรัฐบาลสหรัฐอาหรับเอมิเรต์ (UAE) เน้นนโยบาย
สนับสนุนค่ารักษาพยาบาล ในประเทศเพ่ิมขึ้น เป็นต้น 
ทุกประเทศต่างก็มุ่งไปที่คนไข้ชาวยุโรปและเอเชีย 
โดยเฉพาะญี่ปุ่น จีน อาเซียนและตะวันออกกลาง ซึ่ง
เป็นกลุ่มเป้าหมายเดียวกับรัฐบาลไทยที่ ได้ เคย
ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้ไทย
เป็นศูนย์กลางการให้บริการด้านสุขภาพของเอเชีย 
(Medical Hub)17,18 เช่นกัน 
 ท่ามกลางการแข่งขันอาจกล่าวได้ว่าบุคลากร
ทางการแพทย์เป็นตัวแปรส าคัญ ในการพิจารณาถึง
ความเชื่อมั่นขององค์กร กลยุทธ์ส าคัญในการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์คือการสร้างสิ่งจูงใจในการดึงตัว
บุคลากรทางวิชาชีพ  ทั้ งแพทย์  พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ เทคนิค ที่มีศักยภาพมีความพร้อมทั้ง
ความรู้ประสบการณ์ และมีจิตบริการอย่างแท้จริง 
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โดยผู้บริหารต้องมีกลยุทธ์ในการสรรหาบุคลากร
เหล่านี้ เช่น การแลกเปลี่ยนบุคลากรทางการแพทย์
ระหว่างโรงพยาบาลในประเทศกับต่างประเทศ การ
น าบุคลากรทางการแพทย์ไปเป็นนักวิชาการด้าน
การแพทย ์พยาบาลในสถานบันการศึกษาต่างๆ และ
เปิดรับนักศึกษาที่จบใหม่ในสถานบันที่มีชื่อเสียงหรือ
มีคุณภาพ การท าสัญญาว่าจ้างแก่บุคลากรในระยะ
ยาวตลอดจนการให้ทุนการศึกษาแก่บุคคลที่สนใจที่
จะปฏิบัติงานกับโรงพยาบาล เป็นต้น5 

6. ความคาดหวังของผู้มารับบริการมาก
ขึ้นจากเดิม เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการรักษาที่แพงขึ้น
ผู้มารับบริการทางการแพทย์จึงคาดหวังถึงการรักษา
ตอบสนองที่เร็วที่สุด เครื่องมือการรักษาที่ดีที่สุด ยา
รักษาโรคที่ดีที่สุด แพทย์ เจ้าหน้าที่และบุคคลากร
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญอย่างสูง การรักษาที่ไม่
ประสบผลดังที่หวังจะท าให้เป็นข่าวตามสื่อต่างๆ ซึ่ง
ปัจจุบันการประเมินผลไม่ได้อยู่ที่การรอดชีวิตหรือ
เสียชีวิตเท่านั้น แต่ผู้มารับบริการทางการแพทย์
ความคาดหวังถึงความสะดวกสบายในขั้นตอนก่อน
ระหว่างและหลังการรักษา 
 จากการศึกษาข้อมูลของผู้รับบริการโดยใช้
การสัมภาษณ์เชิงลึก19 เกี่ยวกับการรับรู้และความ
คาดหวังของผู้ รับบริการในคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาลในประเทศไทย พบว่านอกจากความ
เชี่ยวชาญของบุคลากรและจ านวนแพทย์เฉพาะทาง
ที่เพียงพอแล้ว ความต้องการเฉพาะของผู้รับบริการ
ต่อคุณภาพบริการคือต้องการความเลิศหรูและสิ่ง
อ านวยความสะดวกอย่างสมบูรณ์  ชื่อเสียงของ
โรงพยาบาลและมาตรฐานการรับรองเป็นสิ่งส าคัญที่
ผู้รับบริการต้องการได้รับตามความเหมาะสมกับ
ระดับชั้นทางสังคมและฐานะทางการเงินจึงท าให้
องค์กรสุขภาพโดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนใน
ปัจจุบัน นอกจากการสรรหาบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถแล้ว จะต้องมีการจัดระบบบริการและ

ปรับปรุงสถานที่ให้มีความสวยงามคล้ายโรงแรมหรือ
รีสอร์ทมากขึ้น5 

7. การฟ้องร้องที่มากขึ้น เมื่อความความ
คาดหวังของผู้ป่วยที่มากขึ้นไม่ได้รับการตอบสนอง
เท่าที่ควร ประกอบกับปัจจุบันความสัมพันธ์ระหว่าง 
แพทย์และผู้ป่วยเปลี่ยนไปจากเดิม สังคมไทยเป็น
สังคมออนไลน์มีการโพสข้อความสื่อมักยั่วยุหรือ
น าเสนอข่าวท านองนี้มากขึ้นและกระบวนการฟ้อง
แพทย์ในประเทศไทยยังถือเป็นคดีผู้บริ โภคซึ่ ง
ผู้รับบริการไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายวางศาลจึงท าให้มีการ
ฟ้องร้องมากขึ้น จากสถิติการฟ้องร้องทางการแพทย์
ในประเทศไทยย้อนหลัง 20 ปี (พ.ศ.2539-31 ตุลาคม
พ.ศ.2560) พบว่ามีการฟ้องร้องคดีฟ้องแพ่งจ านวน 
287 คดี คดีผู้บริโภคจ านวน 168 คดี คดีปกครอง 3
คดี รวมเป็น 499 คดี ทุนทรัพย์ที่ฟ้องรวมประมาณ 
3,192 ล้านบาท จากคดีทั้งหมดท่ีฟ้องร้อง8 
 ส่วนหนึ่งของสาเหตุการฟ้องร้องเกิดจาก
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย ความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ป่วยหรือญาติกับแพทย์ที่ไม่ดี เมื่อบริการ
ทางการแพทย์ส่วนหนึ่งได้ถูกท าให้เป็นธุรกิจ ผู้มารับ
บริการจากที่เคยมาพบแพทย์ด้วยความรู้สึกที่นับถือ
ไว้วางใจเปลี่ยนเป็นมาซื้อบริการ ความสัมพันธ์จึง
เป็นไปในเชิงสัญญามิใช่ความนับถือส่วนบุคคลเมื่อ
ไม่ได้รับบริการตามที่คาดหมายหรือตามที่โรงพยาบาล
โฆษณาไว้การเรียกร้องจึงเกิดข้ึน ส าหรับโรงพยาบาล
ในภาครัฐเป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปว่าในแต่ละวันมี
ผู้ป่วยจ านวนมากท าให้การตรวจร่างกายการ
วินิจฉัยโรคและการสั่งยาต้องเป็นไปอย่างเร่งรีบ
โอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดจึงเกิดขึ้นได้ ประกอบ
กับบุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญไม่ว่าจะเป็น
แพทย์หรือพยาบาลปัจจุบันได้ถูกซื้อตัวไปอยู่ ใน
โรงพยาบาลเอกชนปัญหาเหล่านี้ต้องถือเป็นหน้าที่
โดยตรงของผู้รับผิดชอบในภาครัฐที่จะต้องหาทาง 
แก้ไขด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ กระบวนการ
สรรหาบุคลากรทางการแพทย์ให้เพียงพอกับจ านวน
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ผู้ป่วยจึงเป็นเรื่องที่ต้องรีบด าเนินการอีกทั้งต้อง
ปรับปรุงค่าตอบแทนให้เหมาะสมเพ่ือป้องกันไม่ให้
เกิดการไหลออกของบุคคลากรในภาครั ฐ ใน
ขณะเดียวกันการสร้าง ระบบและสร้างความเข้าใจ
กับผู้รับบริการเกี่ยวกับเรื่องการรักษาพยาบาลถือ
เป็นเรื่องส าคัญ20 

8. แรงงานและการผสมผสานช่วงอายุ
ประชากรของคนในองค์กร  จากข้อมูลจ านวน
ประชากรของนิตยสาร บลูมเบริกและองค์การ
สหประชาชาติ (World Population Prospects)21 
พบว่าในปี พ.ศ.2562 กลุ่มเจเนอเรชั่น ซี(Generation Z: 
Gen Z) มีจ านวน 2,464 ล้านคน คิดเป็น 32 เปอร์เซ็นต์
ของจ านวนประชากรโลกทั้งหมด 7,700 ล้านคน 
โดย พ.ศ. 2562 จะเป็นปีแรกที่ประชากร Gen Z มี
จ านวนมากกว่าประชากรกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย (2.43 
พันล้านคน) ส่วนในประเทศไทยพบว่าปัจจุบันยังคง
เป็นตลาดแรงงานของกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย (Generation Y: 
Gen Y) ประมาณ 28 เปอร์เซ็นต์ และกลุ่มเจเนอเรชั่น 
ซี (Generation Z: Gen Z) ประมาณ 22 เปอร์เซ็นต์ 
โดยพบแนวโน้มสัดส่วนของเจนเนอรเรชั่นซีที่ เพ่ิม
มากขึน้เรื่อยๆ ในขณะที่เจเนอเรชั่นเอ็กซ์และเบบี้บูม
เมอร์ พบสัดส่วนประมาณ 27 เปอร์เซ็นต์ และ 18 
เปอร์เซ็นต ์ตามล าดับ22 ส่งผลให้หลายๆ องค์กรมีคน
ถึง 4 รุ่น (Generation Baby Boomer, Generation 
X, Generation Y, Generation Z) 
 เจเนอเรชั่น ซี (Gen Z) หมายถึงคนที่เกิด
หลังจากปี ค.ศ.1995 หรือปี พ.ศ.2538 เป็นต้นมา 
จะมีความสามารถในการใช้งานเทคโนโลยีต่างๆ และ
เรียนรู้ได้เร็ว ติดโลกออนไลน์ จึงรับข้อมูลข่าวสาร
อย่างรวดเร็วท าให้ชอบตัดสินใจท าอะไรอย่างรวดเร็ว
ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่บนเว็บ สื่อสารผ่านอินเทอร์เน็ต
เป็นหลัก มีความกล้าแสดงออก ชอบโชว์ มีความ
มั่นใจสูง มีแนวโน้มเป็นมนุษย์หลายงาน ความอดทน
ต่ า ชอบท างานหลายอย่างพร้อมกัน ในขณะที่เจเนอ
เรชั่น วาย (Gen Y) หรือผู้ที่เกิดระหว่าง พ.ศ.2521 

ถึง พ.ศ. 2538 ชอบคิดนอกกรอบ มีความมั่นใจใน
ตัวเองสูง ต้องการลักษณะงานที่สร้างสรรค์และท้า
ทายเหมาะสมกับความสามารถ มักเอาตัวเองเป็น
ที่ตั้งต่างกับเจเนอเรชั่น เอ็กซ์ (Gen X) เป็นยุคที่พ่อ
แม่ยุคนี้มีลูกน้อยเนื่องจากทั้งพ่อและแม่ออกไป
ท างานทั้งสองคน มักชอบท างานหนักควบคู่กับการ
พักผ่อน (Work smart, not harder) จึงท าให้พวก
เขาเชื่อว่าการท างานหนักเพ่ือการหาเงินและน าเงินที่
ได้ไปใช้ในการพักผ่อนส่วนเจเนอเรชั่น เบบี้ บูมเมอร์ 
(Baby Boomer) มีลักษณะอนุรักษ์นิยมกึ่งสมัยใหม่ 
มีความอดทน อุตสาหะ มีมานะ พยายามและความ
ภักดีต่อองค์กรไม่ชอบการเปลี่ยนแปลง ลักษณะนิสัย
ที่โดดเด่นคือทุ่มเทท างานหนัก  
 ด้วยลักษณะความแตกต่างดังกล่าวท าให้
เกิดปัญหาช่องว่างระหว่างวัยในที่ท างานเกิดขึ้นได้ 
อาท ิการไม่ยอมรับเทคโนโลยีใหม่ในบุคลากรที่มีอายุ
มาก ปัญหาการบันทึกเวชระเบียนและการสั่งจ่ายยา
ในระบบคอมพิวเตอร์ การสื่อสารระหว่างบุคลากร
โดยใช้ศัพท์เฉพาะกลุ่มอายุ ปัญหาผู้บริหารซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มวัยเจเนอเรชันเอ็กซ์ มักจะมองกลุ่มวัย
เจเนอเรชัน วายและซี ว่าเป็นกลุ่มที่อยู่กับองค์กรไม่
นานเปลี่ยนงานบ่อย ไม่อดทน มีความมุ่งมั่นเอาจริง
เอาจังกับงานที่ได้รับมอบหมายน้อยและไม่เคารพ   
ผู้อาวุโสกว่าหรือต าแหน่งสูงกว่าในขณะที่กลุ่มวัย    
เจเนอเรชันวาย และซี มักคิดว่าคนวัยเจเนอเรชัน
เอกซ์ เป็นเ พ่ือนร่วมงานไม่สนใจเรื่องอายุ และ
ต าแหน่งที่สูงกว่าส่งผลให้เกิดช่องว่างระหว่างวัย การ
ท างานในหน่วยงานไม่มีความสุข งานขาดประสิทธิภาพ 

อาจกล่าวได้ว่าอายุนับเป็นปัจจัยหลักที่แสดงออกถึง
ความแตกต่างได้อย่างชัดเจน23 
 ดังนั้นรูปแบบของการบริหารทรัพยากร
มนุษยใ์นองค์กรต้องมีการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับ
ค่านิยมในการท างานของแรงงานในยุคต่างๆ ด้วย4,24

การบริหารบุคลากรยุคปัจจุบันจึงควร (1) พัฒนาสู่
องค์กรแห่งการเรียนรู้และการจัดการความรู้ส่งเสริม



                                                                                                                                                                                  หัวหินเวชสาร 
ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564                                                                                                             Hua Hin Medical Journal 

โอกาสในการศึกษาและพัฒนาความรู้ด้วยตนเอง
นอกเหนือจากหลักสูตรที่องค์กรจัดขึ้นเป็นประจ า
เช่น ให้บุคลากรในองค์กรวางแผนการพัฒนาตนเอง
ในแต่ละปี โดยระบุทักษะที่จ าเป็นต่อภาระหน้าที่ที่
รับผิดชอบซึ่งการเปิดโอกาสนี้จะช่วยให้บุคลากรได้
แสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการพัฒนา
องค์กรพร้อมทั้งสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
โดยการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์จาก
ระดับบนลงล่าง ทั้งนี้จะช่วยลดช่องว่างที่เกิดขึ้น
ระหว่างอายุและยังช่วยให้ Gen X, Y และ Gen Z
เกิดการเรียนรู้ประสบการณ์จากการบอกเล่ า
นอกเหนือจากประสบการณ์ตรง (2) พัฒนาระบบพ่ี
เลี้ยงเพ่ือช่วยแนะน าถ่ายทอดประสบการณ์ให้กับ
บุคลากรทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการโดย
ค านึงถึงผู้ที่มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ในแต่ละช่วงวัย
เช่น Gen X มีนิสัยชอบการเรียนรู้และค าปรึกษาจาก
ผู้เชี่ยวชาญอย่างแท้จริงส่วน Gen Y จะเน้นเรียนรู้
เฉพาะบุคคลที่ชื่นชอบ เป็นต้น (3) จัดอบรมระดับ
ผู้บริหาร เช่น ทักษะการเป็นผู้น า การบริหารจัดการ
ความขัดแย้ง การสื่อสารภายในและภายนอกองค์กร
การสร้างแรงจูงใจและอิทธิพล การบริหารการเปลี่ยนแปลง
การเปิดรับความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่างๆ     
(4) สร้างบรรยากาศในการท างานที่มีความยืดหยุ่น
เพราะ Gen X, Y มักชอบท างานที่มีความเป็นอิสระ
ดังนั้นเพ่ือให้การท างานบรรลุวัตถุประสงค์หรือ
เป้าหมายที่วางไว้จึงต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
ท างานที่ยืดหยุ่นมีความเป็นอิสระทั้งมอบหมายงาน
ตามความถนัด เช่น บอกทิศทางของเป้าหมายที่
ต้องการให้กับ Gen X และพยายามอธิบายเหตุผล
ตอบข้อซักถามกับ Gen Y เป็นต้น (5) ส่งเสริมให้มี
การท างานเป็นทีมให้มีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นได้
อย่างเต็มที่มีการสื่อสารจากทั้ง 2 ทาง คือจากระดับ
ล่างขึ้นบนและบนลงล่าง ผู้บริหารจะต้องกล้ารับฟัง
ข้อติติงและข้อคิดเห็นเสนอแนะต่างๆ พร้อมทั้ง
ยอมรับการเปลี่ยนแปลง (6) สร้างกิจกรรมต่างๆ

ภายในองค์กรเพ่ือสร้างความร่วมมือร่วมใจให้บรรลุ
เป้าหมายที่ก าหนดไว้เพราะคนวัย Gen Y เป็นวัยที่
ชอบแสดงออกและการเป็นผู้น าโดยในแต่ละกิจกรรม
ระดับผู้บริหารจะต้องเข้าไปมีส่วนร่วมเพ่ือสร้าง
ความสัมพันธ์ ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันเป็นการ
สร้างความใกล้ชิดและผูกพันในองค์กร 
 ดังนั้นถ้าทราบถึงความแตกต่างในแต่ละ
กลุ่มอายุไม่ว่าจะเป็นลักษณะการเรียนรู้ บุคลิกภาพ
พฤติกรรม ฯลฯ จะช่วยให้สามารถวางแผนการพัฒนา
คนให้เหมาะสมกับงาน การมอบหมายงานได้ตรงกับ
ความถนัดของบุคลากร การสร้างแรงจูงใจต่างๆ เพ่ือ
ดึงดูดใจแก่บุคลากรอีกทั้งลดปัญหาด้านการลาออก
(Turnover)24 ได ้
 จะเห็นได้ว่าในยุคศตวรรษที่  21 องค์กร
สุขภาพเผชิญการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องจาก
หลายปัจจัยต่างๆ ดังที่กล่าวมาข้างต้นเหล่านี้ท าให้
องค์กรจ าเป็นต้องมีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง 
การบริหารทรัพยากรมนุษย์ ขององค์กรสุขภาพใน
ยุคปัจจุบัน 
 การบริหารทรัพยากรมนุษย์มีความส าคัญ
เนื่ องจากจะช่วย พัฒนาองค์กรให้ก้ าวหน้าซึ่ ง
กระบวนการเริ่มตั้งแต่แสวงหาวิธีการให้ได้บุคคลที่มี
ความเหมาะสม พัฒนาศักยภาพ ดูแลค่าตอบแทน
สวัสดิการให้เหมาะสม ดังนั้นการบริหารทรัพยากร
มนุษย์ที่อยู่ ในองค์กรจึงมีคุณค่ายิ่ งและช่วยให้
บุคลากรมีขวัญและก าลังใจในการท างานเกิดความ
จงรักภักดีต่อองค์กรการมีทรัพยากรมนุษย์ที่มี
คุณภาพจะท าให้เกิดความสามารถในการแข่งขันที่
เพ่ิมข้ึนขององค์กร  
 ที่ผ่านมาในประเทศตะวันตกมีผู้ให้ความ
สนใจน าการบริหารทรัพยากรมนุษย์มาใช้ ใน
สถานพยาบาลจ านวนมาก ดังผลการศึกษาจาก
ประเทศอเมริกา21,25 อังกฤษ26 และออสเตรเลีย27,28

ได้แสดงให้เห็นความเชื่อมโยงที่แข็งแกร่งระหว่างการ
บริหารทรัพยากรมนุษย์และการพัฒนาองค์กร     
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จนได้ผลประกอบการที่ดีรวมถึงการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยที่ลดลงและการพัฒนาคุณภาพในการดูแล
ผู้ป่วย29-31 การศึกษาของ Platonova E.A. เรื่อง
นวัตกรรมการบริหารทรัพยากรมนุษย์ในโรงพยาบาล
ประเทศสหรัฐอเมริกาใน ปี ค.ศ. 201332 พบว่าองค์กร
สุขภาพที่มีความได้เปรียบในการแข่งขันอย่างยั่งยืน
คือองค์กรที่ให้ความส าคัญกับสินทรัพย์ที่ไม่มีตัวตน
ซึ่งประกอบไปด้วย ทุนมนุษย์ ความรู้ ความความ
เชี่ยวชาญของบุคลากรและนวัตกรรมการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ (Innovation HR Practices) ซึ่ง
ประกอบไปด้วย การสรรหาและคัดเลือก การฝึกอบรม
และพัฒนาบุคลากร การท างานเป็นทีมและการแก้ 
ปัญหา การโยกย้ายสับเปลี่ยนต าแหน่งงาน การเลื่อน
ต าแหน่งงาน การประเมินผลปฏิบัติงานโดยพิจารณา
เป็นรายบุคคลจะส่งผลถึงประสิทธิภาพขององค์กร
ช่วยปรับปรุงความต่อเนื่องในการดูแลและผลลัพธ์
การให้บริการทางการแพทย์โดยจะท าให้บุคลากร
สามารถให้บริการแก่ผู้ป่วยได้ดีขึ้นท าให้อัตราการ
ลาออกของบุคลากรในโรงพยาบาลลดลง ต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ยของอุตสาหกรรมเดียวกันถึง 60 เปอร์เซ็นต์ 
 กรณีการศึกษาในประเทศไทย เยาวภา 
ปฐมศิริกุล (2553) ได้เคยท าการศึกษาปัจจัยการ
จัดการธุรกิจบริการสุขภาพที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์การ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย33

พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการธุรกิจดังกล่าว
ประกอบด้วย 3 ปัจจัยได้แก่ปัจจัยกลยุทธ์ ปัจจัย
ระบบบริหารจัดการและปัจจัยการบริหารทรัพยากร
บุคคลโดยปัจจัยการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพที่
ส าคัญมากที่สุดคือปัจจัยการบริหารทรัพยากรบุคคล
สอดคล้องกับผลการศึกษาการบริหารจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์และประสิทธิภาพการจัดการของ
โรงพยาบาลศูนย์โดยเพ็ชราภรณ์ ชัชวาลชาญชนกิจ
(2557) ซึ่ ง ส า ร ว จ ทั ศ น ค ติ ข อ ง บุ ค ล า ก ร ข อ ง
โรงพยาบาลศูนย์จังหวัดสระบุรีโรงพยาบาลศูนย์
จังหวัดราชบุรีและโรงพยาบาลศูนย์จังหวัดชลบุรี

เกี่ยวกับการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์และ
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ34 ผลการศึกษาพบว่า
การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์เป็นปัจจัยที่
บุคลากรในองค์กรตระหนักว่ามีความส าคัญและ
เชื่อมโยงต่อการพัฒนาประสิทธิภาพขององค์กรเมื่อ
พิจารณาถึงประเด็นการรักษาทรัพยากรมนุษย์ 
พบว่าโรงพยาบาลศูนย์ควรให้ความส าคัญกับปัจจัย
สุขลักษณะเช่นสภาพแวดล้อมความปลอดภัยความ 
สัมพันธ์ สวัสดิการและปัจจัยจูงใจบุคลากรเช่นการยก
ย่องเชิดชูเกียรติความท้าทายในงานการพัฒนาตน  
 ในขณะที่ สุธรรม ค าวะรัตน์ และประกายศรี
ศรีรุ่งเรือง(2557) ได้ท าการศึกษาบทบาทและปัญหา
ในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในโรงพยาบาลไทย35

พบว่าการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์มีผลต่อความส าเร็จ
ขององค์กรเช่นกันแต่ปัญหาและอุปสรรคที่พบมาก
ที่สุดคือหน่วยงานก าหนดนโยบายทิศทางการน า
องค์กร ด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ยังไม่เป็น
รูปธรรมที่ชัดเจนและขาดการสื่อสารถ่ายทอด
นโยบายสู่บุคลากรอย่างทั่วทั้งองค์กรรวมทั้งการ
จัดสรรงบประมาณด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
พบว่าไม่เพียงพอและไม่มีการสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้
บุคลากรเกิดแรงกระตุ้นพัฒนาตนเองพร้อมทั้งเสนอ
แนวทางแก้ไขว่าผู้บริหารควรก าหนดทิศทางการน า
องค์กรนโยบายยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาทรัพยากร
บุคคลที่เป็นรูปธรรมชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษรจัด
กิจกรรมหรือประชุมเพ่ือสื่อสารนโยบายด้านการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลสู่บุคลากรอย่างทั่วถึงและ
จัดสรรงบประมาณให้แต่ละหน่วยงานอย่างเพียงพอ
เหมาะสมสอดคล้องกับแผนพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
และก าหนดหลักสูตรการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ถึง
ระดับรายบุคคล รวมถึงสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรเกิด
แรงกระตุ้นในการพัฒนาตนเองของบุคลากรใน
โรงพยาบาล 
 ในแงอ่งค์ประกอบ และกระบวนการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ในองค์กรสุขภาพไทยนั้นได้เคยมี
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การศึกษาองค์ประกอบโดย ธนัชพร สว่างแจ้ง และ
กัญญดา ประจุศิลปะ (2559) ท าการศึกษาการ
บริหารทรัพยากรมนุษย์ ขององค์ก รพยาบาล
โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ ในช่วง พ.ศ. 
2555-255936 พบว่าการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของ
องค์กรพยาบาล โรงพยาบาลลังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ
ในช่วงพ.ศ. 2555-2559 ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่
(1) ด้านการวางแผนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ เช่น
การก าหนดเป้าหมาย กลยุทธ์ การวิเคราะห์แนวโน้ม
ในอนาคตการจัดการบุคลากรที่มีศักยภาพสูง  2) 
ด้านการสรรหา/คัดเลือกบุคลากรพยาบาล เช่น ใช้วิธี 
การสรรหามากกว่าหนึ่งวิธี ปรับปรุงวิธีการเข้าสู่
ต าแหน่งผู้บริหาร (3) ด้านการพัฒนาบุคลากรพยาบาล
เช่น พัฒนาแหล่งการเรียนรู้ วางแผนร่วมกับสถาบัน 
การศึกษา (4) ด้านการประเมินผลการปฏิบัติงาน
บุคลากรพยาบาล เช่น ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
เก็บและวิเคราะห์ข้อมูล ประเมินผลการปฏิบัติงาน
ด้วยผลิตภาพของงาน (5) ด้านการธ ารงรักษาบุคลากร
พยาบาล เช่น ให้ความส าคัญกับคุณภาพชีวิตมีกลยุทธ์
ในการสร้างความยึดมั่นผูกพันและ (6) ด้านความ 
ก้าวหน้าทางวิชาชีพของบุคลากรพยาบาล เช่น 
ก าหนดบันไดความก้าวหน้าในวิชาชีพ การเลื่อน
ต าแหน่งโดยผลงานความสามารถมากกว่าความอาวุโส 
 คนึงนิจ อุณหโชค (2546) ท าการศึกษาด้าน
กระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ของกลุ่มงานกา
รพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลในช่วงพ.ศ. 2550-
2554 จากความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญ
21 ท่าน37 สรุปได้ 6 กระบวนการดังนี้ (1) การวางแผน
ใช้หลักการความมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย แผนมีลักษณะ
เป็นแผนกลยุทธ์ที่มีระยะแผนสั้น โดยเน้นคนเป็น
ศูนย์กลางให้มีประสิทธิภาพ (2) การคัดเลือก ใช้
กระบวนการในการคัดเลือกหลายกระบวนการอย่าง
เสมอภาคมีการประสานงานกับสถานศึกษาในการ
คัดเลือก (3) การพัฒนาบุคลากรเสริมสร้างแรงจูงใจ
ให้บุคลากรพัฒนาตนเอง ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้

อย่างต่อเนื่องและพัฒนาความสามารถด้วยการให้
โอกาสในการปฏิบัติงานต่างๆ ที่ท้าทาย (4) การ
ประเมินผล ประเมินผลการปฏิบัติงานใช้แบบ 360 
องศา มีการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินผลและ
บันทึกผลการประเมินอย่างต่อเนื่อง (5) ให้รางวัลมี
การมอบหมายงานที่พึงพอใจและให้โอกาสพัฒนา
เพ่ือความก้าวหน้าทางสายอาชีพระบบ การให้รางวัล
ที่ยุติธรรมตามผลการปฏิบัติงานรายบุคคล (6) ธ ารง
รักษามีการสร้างบรรยากาศที่มีความเคารพซึ่งกัน
และกันอย่างเท่าเทียมเพ่ือเสริมสร้างความพึงพอใจ
ในงาน ส่งเสริมกิจกรรมแรงงานสัมพันธ์จัดสวัสดิการ
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 
 กล่าวโดยสรุปการบริหารทรัพยากรมนุษย์
ขององค์กรสุขภาพ สามารถท าโดยขั้นตอนต่อไปนี้ 
 1. การสรรหาและคัดเลือก (Recruitment 
and Selection) ปัจจุบันองค์กรสามารถใช้วิธีการ
หลากหลายที่นอกเหนือจากการสรรหาจากการ
ประกาศงาน (Job advertising) หรือทางเว็บไซต์ 
(Website) ขององค์กรหรือโรงพยาบาลเองแล้วยังมี
ช่องทางอ่ืนๆ เพ่ือท าให้เกิดความรวดเร็วในการหา
ต าแหน่งงาน เช่น 
 (1) เพ่ือนชวนเพ่ือนโดยผ่านทางพนักงานซึ่ง
มีการตั้งรางวัลส าหรับผู้ที่แนะน า 
 (2) การให้ทุนการศึกษาแก่นักศึกษาที่ผลการ
เรียนดี ซึ่งเมื่อจบการศึกษาก็จะได้มาเป็นพนักงาน
ขององค์กร 

(3) การจัดงานประชาสัมพันธ์แก่นักศึกษาที่
มหาวิทยาลัยต่างๆ (Campus) โดยใช้วิธีพ่ีชวนน้อง
ร่วมสถาบัน มีการน าเสนอภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กร
สิทธิประโยชน์ต่างๆ ที่จะได้ความก้าวหน้าในอาชีพ
และในการจัดงานในแต่ละครั้งนอกจากจะมีเจ้าหน้าที่
ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์เข้าร่วมในการสรรหาคัดเลือก
แล้วควรจะมีเจ้าหน้าที่ขององค์กรไปด้วยเพ่ือไปแชร์
ประสบการณ์และความประทับใจในการท างานให้กับ
ผู้ที่สนใจจะเข้ามาร่วมท างาน 
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(4) การเชิญแพทย์หรือพยาบาลจากที่อ่ืนมา
ช่วยปฏิบัติงานสามารถท าได้หลายวิธี เช่น การติดต่อ
ให้แพทย์มาช่วยงานจากโรงพยาบาลอ่ืนโดยจะมา
ปฏิบัติงานด้วยตัวเองหรือการให้ค าปรึกษาทางการ
ประชุ มทาง ไกล  (Tele conference) ส ามารถ
ด าเนินการได้  
 2. การฝึกอบรมและพัฒนา (Training 
and Developing) บุคลากรสายวิชาชีพสุขภาพ
จ าเป็นต้องฝึกอบรมหลักสูตรเฉพาะทางเพ่ือเน้น
ความเชี่ยวชาญทางการแพทย์  โดยอาจมีการท า
โครงการแลกเปลี่ยนระหว่างหน่วยงานทั้งภายใน 
ประเทศและนอกประเทศ นอกจากนี้การก าหนด
ควบคุมตรวจสอบกระบวนการฝึกอบรมและพัฒนา
ท าให้บุคลากรมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานตรง
ตามท่ีก าหนดและหากพบว่าบุคลากรมีความสามารถ
ไม่ครบตามท่ีก าหนดในสมถนะ (Competency) ของ
ต าแหน่งนั้นๆ จะมีการส่งไปฝึกอบรมเพ่ิมความรู้ใน
ส่วนที่ขาดและวัดผลการอบรมเพ่ือประเมินและ
วางแผนความก้าวหน้าในอาชีพต่อไป มีการจัดส ารวจ
ความต้องการเกี่ยวกับเรื่องและเนื้อหาความรู้ที่
บุคลากรในองค์กรต้องการจะอบรม (Training need 
survey) เพ่ือวิเคราะห์ความต้องการของบุคลากรใน
แต่ละองค์กร ส่วนหัวข้อใดที่สามารถจัดเป็นการอบรม
ภายในองค์กร (In house training) ได้นั้น ทางฝ่าย
ทรัพยากรมนุษย์จะน าเสนอให้อยู่ในแผนการอบรม
ความรู้ประจ าปี (Training year plan) ที่ชัดเจนซึ่ง
กิจกรรมนี้ถือเป็นการสร้างความแข็งแกร่งให้กับ
องค์กรเนื่องจากเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับ
บุคลากรในองค์กรเ พ่ือเ พ่ิมโอกาสในการสร้าง
ความก้าวหน้า เพ่ิมโอกาสในการรับการพิจารณา
เลื่อนต าแหน่งในอนาคต ซึ่งจะเชื่อมโยงไปสู่การธ ารง
รักษาบุคลากรให้อยู่กับองค์กรต่อไป เพราะในกรณีที่
องค์กรมีการขยายงานจะพิจารณาคุณลักษณะเหล่านี้
จากบุคลากรภายในองค์กรก่อนจะท าการสรรหาและ
คัดเลือกบุคลากรจากภายนอกองค์กร จึงท าให้

เปอร์เซ็นต์อัตราการหมุนเวียน (Turn over rate)
ของบุคลากรในองค์กรอยู่ในระดับต่ าและสามารถสร้าง
ความจงรักภักดีต่อองค์กร (Employee royalty) ได ้ 
 3. การธ ารงรักษาบุคลากร (Retaining) 
ค่าตอบแทนสิทธิประโยชน์ที่ให้กับบุคลากร ความพึง
พอใจในงานรวมไปถึงสภาพแวดล้อมในการท างาน
ล้วนเป็นปัจจัยที่ต้องค านึงถึง ส าหรับการจ่าย
ค่าตอบแทนนั้นควรมีการเทียบอัตราตอบแทนกับ
ธุรกิจที่ ใกล้ เคียงและในขณะเดียวกันก็จะต้อง
ค านึงถึงความสามารถในการจ่ายขององค์กรด้วย 
หากต้องการระบบค่าตอบแทนที่จูงใจ เ พ่ือเพ่ิม
ผลิตผลอาจจ่ายค่าตอบแทนตามผลงาน (Pay for 
Performance, P4P) ซึ่งเป็นการจ่ายที่ช่วยจูงใจใน
การพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพการบริการใน
หลายองค์กรพบว่าค่าตอบแทนอาจไม่ใช่ปัจจัยหลักที่
จะท าให้สามารถรักษาบุคลากรไว้ได้แต่สิ่งสาคัญที่
สามารถรักษาบุคลากรไว้ได้คือ “การสร้างขวัญและ
ก าลังใจที่ดี การสร้างบรรยากาศที่ดีในการท างาน”
ดังนั้นการจัดกิจกรรมต่างๆ ในองค์กร เพ่ือสร้าง
บรรยากาศที่ดี จึงเป็นส่วนหนึ่งที่องค์กรควรให้ความ 
ส าคัญ 
 แต่เนื่องจากปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วท าให้การบริหารทรัพยากรมนุษย์ จ าต้องมี
การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในยุคศตวรรษที่ 21
และมีข้อควรค านึงพิเศษเพ่ิมขึ้น ดังนี้ 

1 .  การค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงทาง

โลกาภิวัฒน์ (Globalization) ท าให้อาจมีการแพร่
ระบาดของโรคจากต่างประเทศมายังประเทศไทย 
ดังนั้นบุคลากร ควรต้องมีการศึกษาและรับมือต่อการ
เปลี่ยนแปลง หน่วยงานด้านบุคลากรควรมีการฝึกอบรม
ให้เกิดความรู้ ติดตามข่าวสารการเปลี่ยนแปลงและมี
ความตระหนักเพ่ือให้เกิดความพร้อมในการรับมือ
ภาวะนี้ได้ 
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2. ความพร้อมต่อการเข้าสู่สังคมสูงอายุ
(Demographic changes) ท าให้อนาคตสังคมจะ
มีความต้องการจ านวนบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือ
ดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้มากขึ้น ในขณะเดียวกันใน
องค์กรอาจมีพนักงานสูงอายุมากขึ้น อาจมีการก าหนด
อายุเกษียณงานที่อายุมากขึ้นกว่าเดิม เนื่องจาก
บุคลากรทางการแพทย์เป็นอาชีพจ าเพาะจ าเป็นต้อง
มีการฝึกฝน สะสมความรู้ประสบการณ์ ซึ่งผู้ที่มีอายุ
มากมักจะมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ดีกว่าผู้ที่
จบใหม ่การเกษียณที่อายุเท่าเดิมเช่นที่ 60 ปี อาจท า
ให้องค์กรขาดผู้ที่มีความรู้ความสามารถซึ่งไม่สามารถ
หาชดเชยได้ ดังนั้นจึงอาจมีการก าหนดอายุเกษียณที่
มากขึ้น 

3. การมุ่งเน้นการป้องกันโรคมากกว่าการ
รักษาโรค (Prevention and disease management) 
จากการเปลี่ยนแปลงแบบแผนของโรคในปัจจุบัน ท า
ให้แนวการดูแลรักษาโรคหันมามุ่งเน้นการป้องกัน
การเกิดโรค มากกว่าการรักษาผู้ป่วยเมื่อเจ็บป่วย
แล้วโดยโรคบางโรคสามารถป้องกันได้ถ้า ดูแลรักษา
สุขภาพดีพอ ดังนั้นเมื่อมีการคัดสรร และรับบุคลากร
ใหมเ่ข้ามาในองค์กรสุขภาพ ด้านการจัดการทรัพยากร
มนุษย์จะต้องมีการอบรมและผึกทักษะบุคลากรใหม่ให้
มีความพร้อมและความรู้ทางด้านการป้องกันโรคด้วย 

4. การใช้นวตกรรมสารสนเทศ ในการ
บ ริ ห า ร ท รั พ ย า ก ร ม นุ ษ ย์  ( Technological 
innovation) โดยระบบสารสนเทศด้านทรัพยากร
มนุษย์ (Human Resource Information Systems, 
HRIS) จะช่วยปรับกระบวนการให้เป็นอัตโนมัติเป็น
การลดค่าใช้จ่ายด้านการจัดการ ช่วยเพิ่มผลผลิตและ
ประหยัดระยะเวลาด าเนินการ ช่วยการตัดสินใจโดย
ระบบสารสนเทศ HRIS มักน ามาใช้ในการเก็บรักษา
และจัดการข้อมูลการท างานของบุคลากรและการ
จ่ายค่าตอบแทนอัตโนมัติแก่บุคลากร (Automatic 
payroll system)38 

ปัจจุบันยังมีโปรแกรมอัตโนมัติ (Software) 
ในการคัดเลือก สัมภาษณ์ ท าแบบสอบถาม และ
กรอกใบสมัครทาง ออนไลน์ ก่อนการคัดเลือกจริง
ตลอดจนมีการพัฒนาระบบการจัดการด้วยตนเอง
(HR self-service) ซึ่งเป็นระบบ ออนไลน์ โดยผู้จัดการ
และพนักงานสามารถดูและจัดการข้อมูลต่างๆ เป็น
การลดความซับซ้อนยุ่งยาก ลดการใช้กระดาษและ
เพ่ิมความสะดวกสบายทั้งกับผู้จัดการและพนักงาน
บุคลากร 

5. การสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขัน
โดยใช้การบริหารทรัพยากรมนุษย์เชิงกลยุทธ์
(Strategic HR management) ภายใต้สภาพแวดล้อม
ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรุนแรงในปัจจุบัน องค์กรต่างๆ
รวมทั้งองค์กรสุขภาพ จะสามารถสร้างความได้เปรียบ
ในการแข่งขัน (Competitive Advantage) ที่สูงกว่า
องค์กรอื่นได้นั้นต้องมีความแตกต่างจากคู่แข่งตัวแปร
ส าคัญที่ท าให้องค์กรเกิดความได้เปรียบในการแข่งขัน
ในหลายๆ ด้านคือการจัดการทรัพยากรมนุษย์เชิง 
กลยุทธ์ (Strategic HR management) เพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กรที่วางไว้39 โดย
มองว่าบุคลากรมิใช่วัตถุดิบหรือค่าใช้จ่ายดั่งเช่นใน
อดีตที่ผ่านมา แต่เป็นทรัพยากรที่มีคุณค่า40 ต้องการ
การจัดการและปรับปรุงดึงศักยภาพสูงสุดของบุคลากร
กระบวนการจัดการทรัพยากรมนุษย์หลักจะต้อง
รองรับความหลากหลายในองค์กร  (Diversity) 
สอดคล้องกับกลยุทธ์ขององค์การ (Strategic) และ
ต้องมีแนวทางการด าเนินกิจกรรมต่างๆ (Tactical) 
ภายใต้กระบวนหลักที่สอดคล้องกลมกลืนเพ่ือให้การ
จัดการทรัพยากรมนุษย์และองค์กรเป็นไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล41 

แนวคิดนี้สอดคล้องกับการศึกษาแนวทางการ
บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ในโรงพยาบาลต ารวจ
ของทวีรัตน์ สุกเพชร และ ธีรศักดิ์ อุ่นอารมย์เลิศ
(2560) ซึ่งได้เสนอแนะวิธีแก้ปัญหาอุปสรรคในการ
บริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ของโรงพยาบาลต ารวจ42
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โดยการติดตามและประเมินการพัฒนาขีดความ 
สามารถของบุคลากร การสรรหาจากผู้ที่มีความ
เหมาะสมที่สุดกับทุกต าแหน่งงาน การพัฒนาสายงาน
อาชีพที่ท าให้เกิดประสิทธิภาพ โดยทุกกระบวนการ
ต้องมีแผนงานและสอดคล้องกับกลยุทธ์ ของ
โรงพยาบาล เพ่ือขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าหมายสร้าง
ความก้าวหน้าและความมั่นคง นอกจากนี้ จินตนา  
ศิริธัญญารักษ์ และวิสาข์ จัติวัตร์ (2558) ยังได้พบว่า
การบูรณาการกลยุทธ์การพัฒนาทักษะการคิดขั้นสูง
ของบุคลากรจะสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล เนื่องจากผู้ที่มีทัศนคติทักษะประสบการณ์
แนวคิดและมุมมองใหม่ๆ สามารถปรับปรุงระบบงาน
ที่ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลให้มาก
กว่าเดิมและสามารถยกระดับมาตรฐานการให้บริการ 
รวมทั้งเพ่ิมพูนขีดความสามารถสร้างความได้เปรียบ
ของการบริการได้43 

เมื่ อองค์ กรสุ ขภาพใดสามารถจั ดการ
ทรัพยากรมนุษย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้อง
กับกลยุทธ์ในระดับองค์กรแล้วก็จะส่งผลให้องค์กร
เกิดความได้เปรียบในการแข่งขันที่รุนแรงในปัจจุบัน
และสามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีได้ตั้งไว้ได้5  
 6. การค านึงถึงกระบวนการทางความคิด
ของผู้ มารั บบริการ  (Mind set of patients) 
เนื่องจากปัจจุบันเป็นยุคของข้อมูลข่าวสารทาง
อินเตอร์เนตท าให้ผู้มารับบริการมีการค้นคว้าหา
ข้อมูลทางอินเตอร์เนตมากขึ้น ท าให้แนวโน้มในการ
ดูแลสุขภาพถูกก าหนดและมีบทบาทโดยผู้รับบริการ
มากขึ้น อนาคตผู้รับบริการอาจเป็นผู้เก็บรักษาข้อมูล
สุขภาพ (Healthcare records) ของตนเองและเก็บ
ข้อมูลผ่านระบบส่วนบุคคล (Personal health records, 
PHRs)16 บุคลากรในองค์กรสุขภาพจะต้องตอบสนอง
ต่อความตระหนักและความต้องการของผู้รับบริการ
มากขึ้นและให้สิทธิแก่ผู้มารับการรักษาในการ
ตัดสินใจเลือกการรักษาของตนมากขึ้น 

 7. การมุ่งเน้นการรักษาที่มีคุณภาพ และ
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Focus on quality and 
Evidence-Based Medicine) องค์กรสุขภาพต้อง
เน้นคุณภาพในการรักษา เ พ่ือตอบสนองความ
ต้องการและความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มากขึ้นใน
ปัจจุบัน ในด้านการพัฒนาคุณภาพขององค์กรควรมี
การประยุกต์ใช้ การบริหารจัดการคุณภาพโดยรวม
(Total quality management, TQM) ซึ่ ง เ ป็ น
หลักการในการท าความเข้าใจความต้องการของ
ผู้รับบริการและปฏิบัติตอบสนองให้ถูกต้องและ
ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
  8. การมุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วย 
(Patient safety) ความผิดพลาดทางการแพทย์ใน
องค์กรจะต้องน้อยที่สุด  โดยหน่วยงานจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์จะต้องมีการจัดอบรมเกี่ยวกับ
ความรู้และเทคโนโลยีการรักษาใหม่ๆ พัฒนาระบบ
การแจ้งและจัดการเมื่อมีข้อผิดพลาดทางการแพทย์ 
(Medical error) การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรจะ
ท าให้ข้อผิดพลาดเหล่านี้ลดลงและเพ่ิมคุณภาพใน
การท างาน  

 9. การมุ่งเน้นความเป็นส่วนตัว (Security 
and Privacy) การเก็บเวชระเบียนและข้อมูลการ
รักษาของผู้มารับบริการ ต้องมีความปลอดภัยและ
เป็นส่วนตัว รวมทั้งข้อมูลของบุคลากรในองค์กร เช่น 
ข้อมูลการท างาน เงินเดือนซึ่งข้อมูลเหล่านี้ ผู้จัดการ
ด้านทรัพยากรบุคคลต้องดูแลเป็นอย่างดี  
สรุป 
 องค์กรสุขภาพเป็นองค์กรหนึ่งที่ทรัพยากร
มนุษย์มีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะท าให้องค์กรอยู่รอด
ท่ามกลางกระแสการแข่งขันในยุคปัจจุบันการบริหาร
ทรพัยากรมนุษย์ในองค์กรสุขภาพ จึงมีความซับซ้อน
กว่าองค์กรอ่ืน เนื่องจากองค์กรสุขภาพประกอบไป
ด้วย วิชาชีพเฉพาะและหลากหลายมีหน้าที่ดูแล
รักษาและส่งเสริมสุขภาพ เกี่ยวข้องกับสุขภาพและ
ชีวิตประชาชน ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงในยุค
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ศตวรรษที่  21 ในปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงทาง
โลกาภิวัฒน์ การเคลื่อนย้ายแรงงานการใช้เทคโนโลยี 
การแข่งขันในเชิงธุรกิจที่มากขึ้น การผสมผสาน
ระหว่างกลุ่มอายุของบุคลากรในองค์กรความ
คาดหวังในการรับบริการที่มากขึ้นและการฟ้องร้อง
ล้วนส่งผลให้องค์กรต้องมีการปรับตัว  ดังนั้นทุก
องค์กรจึงควรให้ความส าคัญต่อทรัพยากรมนุษย์เป็น
อย่างยิ่ง พยายามน าศักยภาพหรือความสามารถมา
ใช้ให้มากท่ีสุดเท่าที่จะท าได้  
 การบริหารทรัพยากรมนุษย์ จึงต้องให้ความ
สนใจต่อการพัฒนาศักยภาพมนุษย์เพ่ือพัฒนาองค์กร
ให้ก้าวหน้าโดยมีหน้าที่วางแผน สรรหา คัดเลือกและ
พัฒนาการประเมินผลการท างานรวมทั้งความปลอดภัย
และสุขภาพของบุคลากร เนื่องจากองค์กรสุขภาพ
ต้องอยู่ภายใต้ความคาดหวังของผู้รับบริการและการ
ตรวจสอบจากภายนอกอยู่ตลอดเวลา รวมทั้งต้อง
เผชิญกับความเปลี่ยนแปลงหลายด้านทั้งภายนอก
และภายในองค์กร ท าให้การบริหารทรัพยากรมนุษย์
จึงเป็นงานที่ท้าทายอย่างยิ่งในองค์กรสุขภาพภายใต้
การเปลี่ยนแปลงในยุคปัจจุบันและอนาคต 
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