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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) นี้เพ่ือศึกษาสถานการณการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ

ในเขตบริการสุขภาพท่ี 2  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) ผูใหขอมูลสําคัญ 

ประกอบดวย ผูบริหารดานการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ  หัวหนากลุมงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย และ

ผูปฏิบัติงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย ในเขตบริการสุขภาพท่ี 2 จํานวน 18 คน ตรวจสอบขอมูลโดยใชการ

ตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (Data triangulation) ผลการวิจัยพบวา  

1. นโยบายและทิศทางการพัฒนากําลังคน พบวา มีการดําเนินการตามนโยบายของกระทรวงและตาม

ความตองการของหนวยงาน มีการถายทอดนโยบายลงสูการปฏิบัติอยางเปนระบบทางเอกสารราชการ และ

การประชุม 

2. การบริหารจัดการการพัฒนากําลังคน พบวา มีขอมูลนําเขาในการวางแผนการพัฒนากําลังคนจาก

นโยบายและยุทธศาสตรดานการพัฒนากําลังคนระดับกระทรวง/ระดับเขต  วิธีการท่ีใชในพัฒนากําลังคน 

ประกอบดวย การฝกอบรม การศึกษาตอเนื่อง และการศึกษาเต็มหลักสูตรในสถานศึกษา  

3. ระบบและกลไกสนับสนุนการพัฒนากําลังคน พบวา มีโครงสรางและผูรับผิดชอบในการดําเนินงาน

ท่ีชัดเจน โดยใช service plan เปนทิศทางในการพัฒนา และมีการวิเคราะหอัตรากําลังโดยใช FTE เปนกรอบ

ในการคํานวณสวนขาด/เกิน  
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4. ปญหาและอุปสรรคการพัฒนากําลังคน พบวา เกิดจากการขาดแคลนบุคลากร งบประมาณไม

เพียงพอ ไมมีหลักสูตรพัฒนาตามท่ีตองการ หลักสูตรไมเปดตามแผนท่ีกําหนดไว  และหลักสูตรจัดติดตอกัน

ระยะยาว  

5. ปจจัยความสําเร็จในการพัฒนากําลังคนเขตบริการสุขภาพ เกิดจากการสนับสนุนจากผูบริหาร

โดยเฉพาะผูบริหารท่ีมีภาวะผูนํา  การมีนโยบายท่ีชัดเจนและตอเนื่องของผูบริหาร รวมถึงการวิเคราะหความ

ตองการและการทําแผนของหนวยงานท่ีดี  และการติดตามงานอยางเปนระบบ  

คําสําคัญ : สถานการณการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ, เขตบริการสุขภาพท่ี 2 

ABSTRACT 

This qualitative research aimed to explore health workforce development in health 

Regional 2. Data were collected by using the in-depth interview from 18 key informants, 

included health workforce development leaders, human resource development manager, 

and human resource development workers in health areas. Data triangulation was used to 

confirm quality of data. The results of the study showed that: 

1. Policy and direction of human development: Working in line with the ministry's

policy, namely service plan and the needs of the agencies. The policy was passed into 

practices through the official documents and the meetings.  

2. Human Development Management: Input data for human resource development

came from policy and strategy for human resource development of the ministry/health area. 

Human development methods consisted of short course training, continuing education 

training, and full-time education in the school.  

3. Systems and mechanisms for human resource development: A clear structure and

responsible person for the operation; the FTE analysis as a framework for calculating missing 

/overloaded human ration 

4. Problems and obstacles of human development: Most of them were due to lack

of personnel in the workplace, insufficient budget, unavailable training courses in the health 

area, course was not opened as plan, and unable to send personnel for the long-term 

training courses.  

5. Key success factors in health workforce development in the health area: The

support from the executives, particularly executives with leadership, a clear and continuous 
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policy of executives, need analysis and good planning of workplaces, and systematic 

evaluation of executives and responsible persons.  

Keywords: Situation of Health Workforce Development, Health Regional 2

บทนํา 

กําลังคนดานสุขภาพ (Human Resources 

for Health) เปนทรัพยากรท่ีมีความสําคัญในระบบ

สุขภาพ เปนปจจัยแหงความสําเร็จหรือความ

ลมเหลวของการดําเนินงานดานสุขภาพ เพราะเปน

ท้ังผูสรางและผูนําเทคโนโลยีดานสุขภาพไปใช อีก

ท้ังเปนผูบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพเพ่ือให

เกิดสุขภาพท่ีดีข้ึนในหมูประชาชน ดังนั้นกําลังคน

ดานสุขภาพจึงเปนทรัพยากรท่ีสําคัญในระบบ

สุขภาพท่ีควรไดรับความสนใจอยางตอเนื่องและ

จริงจัง (Jindawattana, 2007)  ซ่ึงกําลังคนใน

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยพบปญหา

ความเปนธรรมในการกระจายคนดานสุขภาพ 

แมวาสถานการณการกระจายกําลังคนจะไดรับการ

แกไขไประดับหนึ่งแลว แตพบวาบางสายงานยังมี

ความไมเหมาะสมของการกระจายตัว  นอกจากนี้

การผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพยังไม

สอดคลองกับความตองการของระบบสุขภาพ 

ปญหาขอมูลดานกําลังคนยังไมสามารถเชื่อมโยง

ฐานขอมูลกันในทุกภาคสวนได ทําใหไมมีขอมูลท่ี

ถูกตอง ครบถวน เปนปจจุบันและเปนขอมูลท่ีมี

ประสิทธิภาพเพียงพอเพ่ือการวางแผนและบริหาร

จัดการกําลังคนดานสุขภาพของประเทศ ดังนั้น 

กระทรวงสาธารณสุขจึงไดใหความสําคัญกับการ

ปฏิรูประบบและกลไกการบริหารจัดการกําลังคน

ดานสุขภาพในทุกระดับ พัฒนาระบบขอมูล

สารสนเทศดานกําลังคน สนับสนุนการวางแผน

ผลิตและพัฒนากําลังคนใหมีความเปนเลิศและ

เชี่ยวชาญในวิชาชีพ ดังแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 

ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ยุทธศาสตรท่ี 3 

การพัฒนาและสรางกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 

การบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ (people 

excellence) เปาประสงค คือใหมีระบบการ

บ ริ ห า ร จั ด ก า ร กํ า ลั ง ค น ด า น สุ ข ภ า พ ท่ี มี

ประสิทธิภาพ มีแผนความตองการอัตรากําลังคน

ดานสุขภาพท่ีชัด เจน มีการผลิตและพัฒนา

กําลังคนดานสุขภาพท่ีตอบสนองตอปญหาและ

ความตองการของประเทศ โดยมีมาตรการ/

แนวทางคือ เรงผลิตและพัฒนากําลังคนดาน

สุขภาพ : สรางความเขมแข็งของบุคลากรดาน

สุขภาพ โดยการพัฒนาศักยภาพ เสริมทักษะ มี

การจัดการความรูอยางเปนระบบและตอเนื่องให

ทันตอสถานการณการเปลี่ยนแปลง (Board of 

National Health Development Plan, 2016) 

ท้ังนี้โดยการบูรณาการและการมีสวนรวมจากทุก

ภาคสวนเพ่ือใหเกิดการบริการดานสุขภาพท่ีมี

ประสิทธิภาพและเปนธรรม ดังนั้นจึงจําเปนอยาง

ยิ่งท่ีบุคลากรดานสุขภาพตองไดรับการพัฒนาใหมี

สมรรถนะสอดคลองกับความตองการของระบบ

บริการสุขภาพของประเทศ 

ปญหาการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ

ของประเทศไทยพบวา ท่ีผานมาขาดความตอเนื่อง

ในการวางแผน การควบคุมและประเมินผล 

ตลอดจนการผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ
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ท่ีไมเชื่อมตอกันระหวางนโยบายลงสูการปฏิบัติ 

และไมสอดคลองกับความตองการของระบบ

สุขภาพ ระบบการวางแผนการพัฒนากําลังคนมี

คว ามหลากหล าย  ข าดกา รบู รณากา ร กับ

แผน พัฒนา กํ า ลั ง คนของหน ว ย ง าน  มี ก า ร

ดําเนินงานแยกสวน ตั้งแตระดับกระทรวง เขต

บริการสุขภาพ จังหวัด จนถึงหนวยบริการ ท้ัง

ระดับผูบริหารและระดับปฏิบัติ ขาดการประเมิน 

ติดตามการดําเนินงานอยางตอเนื่อง รวมถึงการ

พัฒนากําลั งคนยังขาดกลไกการผลักดัน เชิ ง

นโยบาย สวนใหญเนนการพัฒนาดานปจเจกบุคคล 

โดยการฝกอบรมเปนหลัก (Wasusatein et al., 

2018) จากปญหาดังกลาวประกอบกับผลจากการ

เปลี่ยนแปลงของโครงสรางประชากรท่ีมุงไปสู

สังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็ว ความกาวหนาทาง

เทคโนโลยีทางการแพทย และการเปลี่ยนแปลง

ทางระบาดวิทยาทําใหรูปแบบของภาวะโรค

เปลี่ยนไปจากโรคติดเชื้อไปเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง 

รวมถึงนโยบายระบบบริการสุขภาพท่ี ท่ัว ถึง

ครอบคลุมประชาชนทุกคน (Khunthar, 2014) 

ทําใหประชาชนมีความตองการบริการสุขภาพใน

เชิงปริมาณมากข้ึน และตองการคุณภาพบริการท่ีดี

ข้ึน หากไมมีการวางแผนพัฒนากําลังคนระยะยาว

ท่ีเปนระบบ จะทําใหระบบสนับสนุนการจัดบริการ

สุขภาพไมเปนไปตามท่ีคาดหวัง เกิดผลเสียตอ

ระบบบริการสุขภาพของประเทศในภาพรวม  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ 

เปนสถาบันการศึกษาสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตั้งอยูในเขตบริการสุขภาพท่ี 2 มีหนาท่ีรับผิดชอบ

ในการผลิตพยาบาลและพัฒนาบุคลากรดาน

สุขภาพ ใหสอดคลองกับความตองการดานการ

บริการสุขภาพของประเทศโดยเฉพาะดานการ

พัฒนากําลังคน และเปนกลไกหลักท่ีสําคัญในการ

เพ่ิมศักยภาพและพัฒนาบุคลากรทางดานสุขภาพท่ี

ปฏิบัติงานในเขตบริการสุขภาพท่ี 2 ดังนั้นจึง

ทําการศึกษาสถานการณการพัฒนากําลังคนดาน

สุขภาพของเขตบริการสุขภาพท่ี 2 เพ่ือใชเปน

ขอมูลในการวางแผน กําหนดนโยบาย และ

ยุทธศาสตรในการพัฒนากําลังคนใหสอดคลองกับ

การบริหารจัดการการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ

ในเขตบริการสุขภาพท่ี 2 เพ่ือตอบสนองระบบ

สุขภาพของประเทศตอไป  

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาสถานการณการพัฒนากําลังคน

ดานสุขภาพในเขตบริการสุขภาพท่ี 2   

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative research) เพ่ือศึกษาสถานการณ

การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพในเขตบริการ

สุขภาพท่ี 2  ในดานนโยบายและทิศทางการ

พัฒนากําลังคนดานสุขภาพ การบริหารจัดการการ

พัฒนากําลังคนดานสุขภาพ ระบบและกลไก

สนับสนุนการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ ปญหา

อุปสรรค ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนากําลังคนดาน

สุขภาพ และปจจัยความสําเร็จในการพัฒนา

กําลังคนดานสุขภาพในเขตบริการสุขภาพท่ี 2  

โดยเก็บขอมูลระหวางเดือนเมษายน – ธันวาคม 

2560 

ผูใหขอมูลสําคัญในการวิจัย ผูวิจัยเลือก

แบบเจาะจง ประกอบดวย 1) ผูบริหารดานการ

พัฒนากําลังคนดานสุขภาพในเขตบริการสุขภาพ 

ไดแก นายแพทยสาธารณสุขหรือรองนายแพทย

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบดานการพัฒนาทรัพยากร

มนุษย และผู อํานวยการโรงพยาบาลหรือรอง
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ผูอํานวยการโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบดานการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษย จํานวน 6 คน 2) หัวหนา

กลุมงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย จํานวน  6 คน 

และ 3)  ผูปฏิบัติ งานพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

จํานวน 6 คน รวมผูใหขอมูลท้ังสิ้น จํานวน 18 คน 

เครื่ อ ง มือในการ เ ก็บรวบรวมขอ มูล 

ประกอบดวย ตัวผูวิจัย แบบสัมภาษณ สมุดจด

บันทึก ปากกา เทป บันทึกเสียง และกลองถายภาพ 

สําหรับแบบสัมภาษณสถานการณการพัฒนา

กําลังคนดานสุขภาพ สรางโดยทีมวิจัยจากสถาบัน

พระบรมราชชนก ประกอบดวยประเด็นดังนี้ 1) 

นโยบายและทิศทางการพัฒนากําลังคนดาน

สุขภาพ ไดแก นโยบาย ทิศทางการพัฒนากําลังคน 

การถ า ยทอดน โยบาย  และแหล ง ท่ี มาของ

งบประมาณดานการพัฒนากําลังคน 2) การบริหาร

จัดการการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ ไดแก การ

วางแผนพัฒนากําลังคน วิธีการท่ีใชในการพัฒนา

กําลังคน การคัดเลือกบุคลากรเขารับการพัฒนา 

การติดตามประเมินผลหลังการพัฒนา  3) ระบบ

และกลไกสนับสนุนการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ 

ไดแก ระบบและกลไกสนับสนุน ศูนยความเปนเลิศ

ในเขตบริการสุขภาพ และระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศหรือโปรแกรมการจัดการฐานขอมูลเพ่ือ

สนับสนุนการพัฒนากําลังคน 4) ปญหาอุปสรรค

และขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนากําลังคนดาน

สุขภาพในเขตบริการสุขภาพ และ 5) ปจจัย

ความสําเร็จในการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ ซ่ึง

ผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) โดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 คน 

การตรวจสอบขอมูล 

การตรวจสอบขอมูล ใชการตรวจสอบ

สามเสาดานขอมูล (Data Triangulation) วิธี

ตรวจสอบ คือ การสอบแหลงของขอมูลโดย

พิจารณาจากแหลงขอมูลบุคคลท่ีแตกตางกันใน 3 

กลุม คือ กลุมผูบริหาร กลุมหัวหนากลุมงาน และ

กลุมผูปฏิบัติงานดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย  

การวิเคราะหขอมูล 

นําขอมูลท่ีไดมาจัดกลุมขอมูล เรียบเรียง

ขอมูล จัดลําดับตามเนื้อหาท่ีตองการศึกษา และ

วิเคราะหสรุปประเด็น 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

โครงการวิจัยนี้ผานการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในคน

ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จั งหวัด

พิษณุโลก เอกสารรับรองเลขที่ SCPHPL 2/2559 - 4 

และในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจะดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลกับบุคคลท่ีอนุญาตและยินดีให

ความรวมมือในการใหขอมูลเทานั้น และขอมูลท่ีได

จากการศึกษาครั้งนี้จะนําเสนอในภาพรวมซ่ึงจะไม

มีผลกระทบตอผูใหขอมูล 

ผลการวิจัย 

1. นโยบายและทิศทางการพัฒนา

กําลังคนดานสุขภาพในเขตบริการสุขภาพท่ี 2 

1.1 นโยบายและทิศทางการพัฒนา

กําลังคน  จะดําเนินการตามนโยบายของกระทรวง 

ไดแก แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service 

plan) และตามความตองการของหนวยงาน ซ่ึง

ตองตรงตามสาขาท่ีปฏิบัติงานเพ่ือใหสามารถ

ปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยไดจากการ

สํารวจความตองการ (training need) และ

พิจารณาจากสวนขาดของสมรรถนะ สวนทิศ

ทางการพัฒนากําลังคนภายใตการบริหารงานแบบ

เขตบริการสุขภาพเปนไปตามยุทธศาสตร และ

ตัวชี้วัดเขต แสดงดังขอมูลตอไปนี้ 
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 “...มีแผนสงคนไปพัฒนาตาม service 

plan และพัฒนาอ่ืนๆ ตามความตองการของ

หนวยงาน แตตองตรงตามสาขาท่ีตนเองปฏิบัติงาน

เพ่ือใหเกิดประโยชนตอการทํางาน” (ผูบริหารดาน

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย) 

 “...การพัฒนาตามนโยบายของกระทรวง 

ซ่ึงทิศทางในการพัฒนาแบงเปน การพัฒนาเชิง

บริหาร คือการพัฒนาตามนโยบาย  การพัฒนาเชิง

บริการ คือพัฒนาตาม service plan และการ

พัฒนาเชิงวิชาการ คือพัฒนาตามลักษณะวิชาชีพ

ของตนเอง (ผูปฏิบัติงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย) 

1.2 การถายทอดนโยบาย นโยบายจะถูก

กําหนดมาจากกระทรวงสาธารณสุข และถายทอด

นโยบายลงสูการปฏิบัติอยางเปนระบบทางเอกสาร

ราชการและการประชุม แสดงดังขอมูลตอไปนี้ 

 “...นโยบายจะมาจากสวนกลาง เวลาท่ีมี

การประชุมเขต ผูตรวจจะแจงนโยบายใหทราบ 

และจะมีหนังสือราชการแจงไปท่ีจังหวัดเก่ียวกับ

ตัวชี้วัด และเปาหมายของการดําเนินงานตาม

ยุทธศาสตร” (หัวหนากลุมงานพัฒนาทรัพยากร

มนุษย) 

1.3 แหลงท่ีมาของงบประมาณดานการ

พัฒนากําลังคน งบประมาณหลักมาจากสถาบัน

พระบรมราชชนก โดยจัดสรรงบประมาณสงไปท่ี

เขตสุขภาพท้ังหมด 12 เขต เขตละ 5 ลานบาท

เทากันทุกเขต และงบประมาณของหนวยบริการ

สุ ขภาพ ซ่ึ ง เป น เ งิ นบํ า รุ ง ของ โ ร งพยาบาล 

แนวทาง/หลักเกณฑการจัดสรรงบประมาณดาน

การพัฒนากําลังคนของเขตสุขภาพ จะแบงตาม

ความตองการจําเปนตาม service plan ซ่ึงจะไม

เทากันในแตละจังหวัด ข้ึนอยูกับความจําเปนมาก

นอยในการพัฒนากําลังคนแตละสาขาท่ีตองการ 

แสดงดังขอมูลตอไปนี้ 

“...งบประมาณไดจากสถาบันพระบรม

ราชชนก โดยใหเขตละ 5 ลานบาท แตละจังหวัด

ในเขตจะไดไมเทากันอยู ท่ีความจําเปน แตไมมี

ปญหาอะไร ” (หัวหนากลุมงานพัฒนาทรัพยากร

มนุษย) 

“...ทราบวางบประมาณมาจากกระทรวง 

แตละจังหวัดจะไดไมเทากัน และบางสวนจะเปน

งบของหนวยงานเองในการสงคนเขาอบรมคือเปน

เงินบํารุงของโรงพยาบาล” (ผูปฏิบัติงานพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย) 

2. การบริหารจัดการการพัฒนากําลังคน

ดานสุขภาพในเขตบริการสุขภาพท่ี 2 

2.1 การวางแผนพัฒนากําลังคน แตละ

จังหวัดนําขอมูลการวางแผนการพัฒนากําลังคน

จากนโยบายและยุทธศาสตรดานการพัฒนา

กําลังคนระดับกระทรวง/ระดับเขต ขอมูลสํารวจ

ความจําเปนในการฝกอบรม (Training needs) 

บุคลากรทุกสาขาวิชาชีพตาม Service Plan และ

ขอมูลสวนขาดของสมรรถนะบุคลากรรายบุคคล 

โดยใชการมีสวนรวมของผูเ ก่ียวของทุกจังหวัด 

แสดงดังขอมูลตอไปนี้ 

 “...กระบวนการในการวางแผน เริ่มจาก

แตละหนวยงานจะทํา training needs กอน 

หลังจากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะหความจําเปน และ

จัดทําแผนการพัฒนาบุคลากรสงไปท่ี สสจ.เพ่ือ

จัดทําเปนแผนพัฒนาบุคลากรรวมท้ังจังหวัด” 

(หัวหนากลุมงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย)  

“... แตละแหงจะมีการทํา trining need 

หรือบางแหงจะดูวาบุคลากรยังขาดสมรรถนะอะไร

บาง" (ผูปฏิบัติงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย)
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“...ท่ี สสจ. จะมีการประชุมทําแผนพัฒนา

คนของจังหวัดกอน โดยใชเวลาประมาณ 3 วัน” 

(ผูปฏิบัติงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย) 

2.2  วิธีการ ท่ีใช ในพัฒนากํา ลังคน 

ประกอบดวย 1) การฝกอบรม ไดแก การอบรม

ผูบริหารระดับตน ระดับกลาง และระดับสูงการ

อบรมดานวิชาการซ่ึงจัดโดยสถาบันการศึกษาท้ัง

ในและนอกเขตบริการสุขภาพ หรือจัด โดย

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือโรงพยาบาลเพ่ือ

ความสะดวกและทันตอการเปล่ียนแปลง          

2) การศึกษาตอเนื่อง/ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา

ไดแก หลักสูตรเฉพาะทางตางๆ และ 3) การศึกษา

เต็มหลักสูตรในสถานศึกษา ไดแก การเขาศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของนักวิชาการ

สาธารณสุข/เจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน  แสดงดัง

ขอมูลตอไปนี้ 

“. . .การ พัฒนา มี ท้ั งส ง ไปอบรมตาม

สถาบันการศึกษาท่ีจัด และจัดอบรมเอง เพราะ

บางครั้ ง การอบรมเองจะ ทํา ใหบุ คลากร ใน

หนวยงานไดเขาอบรมหลายคน” (หัวหนากลุมงาน

พัฒนาทรัพยากรมนุษย) 

“. . .สง ไปเรียนเ ต็มหลักสูตร เชน  ให

นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 

เขาเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ซ่ึงตอนนี้

มีหลายคนท่ีกําลังเรียนอยู” (หัวหนากลุมงาน

พัฒนาทรัพยากรมนุษย)  

“...สวนใหญจะเปนการอบรม ซ่ึงมีท้ัง

ระยะสั้นและระยะยาว เชน อบรม 3 วัน จะเปน

การอบรมท่ีเก่ียวของกับงานท่ีเราทํา หรืออบรม

เฉพาะทาง 4 เดือน สวนผูบริหารจะเขาอบรม

หลักสูตรเก่ียวกับการบริหาร (ผูปฏิบัติงานพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย) 

2.3 ระบบการคัดเลือกบุคลากรเขารับ

การพัฒนา พิจารณาตามความจําเปนตาม 

Service Plan และความตองการจําเปนของ

หนวยงาน โดยหนวยงานแตละแหงดําเนินการ

คัดเลือกและจัดลําดับบุคลากรท่ีตองไดรับการ

พัฒนาไว แสดงดังขอมูลตอไปนี้ 

“. . .จะพิจารณาจากความจําเปนตาม 

Service Plan หรื อตามความต องการของ

หนวยงาน แตสวนใหญแลวก็จะไดรับอนุมัติใหไป

อบรม” (หัวหนากลุมงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย)  

“...แตละหนวยงานจะมีการคัดเลือกและ

จัดลําดับคนท่ีจะไปพัฒนาเองและสงมาท่ีเขต และ

สวนใหญก็จะไดไปพัฒนาตนเองตามแผนนั้น 

(ผูปฏิบัติงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย) 

2.4 การติดตามประเมินผลหลังการ

พัฒนา จะมีการติดตามท้ังในระดับเขตบริการ

สุขภาพ และระดับจังหวัด โดยติดตามประเมินผล

หลั งการ พัฒนาจากการประชุมติดตามทาง

ระบบสื่อสารและสนเทศ  เชน  Line,  E-mail  

เอกสารราชการ และสถาบันการศึกษาหลักท่ีรับจัด

ฝกอบรมทุกหลักสูตรเปนผูติดตามผลการพัฒนา           

การติดตามดังกลาวเพ่ือประเมินวามีการพัฒนา

กําลังคนและใชงบประมาณเปนไปตามแผนหรือไม 

แสดงดังขอมูลตอไปนี้ 

 “. . .การติดตามมีหลายชองทาง เชน 

ติดตามจากการประชุมในการตรวจราชการเขต 

ซ่ึงติดตามปละ 2 ครั้ง  ติดตามจากการประชุม

ประจําเดือนของผูบริหารหนวยงาน  ณ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแตละแหง  การตามทาง Line, 

E-mail …มีการติดตามทางเอกสารราชการโดย

ผานรายงานผลการใชงบประมาณ” (หัวหนากลุม

งานพัฒนาทรัพยากรมนุษย)  
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 “…สถาบันการศึกษาท่ีจัดฝกอบรมเปน

ผูติดตามผลการพัฒนาเอง” (ผูปฏิบัติงานพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย) 

 “…การประเมินผลหลังการพัฒนา สวน

ใหญจะดูวาการพัฒนาคนและการใชงบเปนไปตาม

แผนหรือไม โดยตามในการประชุมประจําเดือน

หรือบางครั้งถามกันทางไลน เพราะเดี๋ยวนี้สวน

ใหญมีไลน กันแลว   (หัวหนากลุมงานพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย) 

3. ระบบและกลไกสนับสนุนการพัฒนา

กําลังคนดานสุขภาพในเขตบริการสุขภาพท่ี 2 

3.1  ระบบและกลไกสนับสนุนการ

พัฒนากําลังคน มีโครงสรางและผูรับผิดชอบใน

การดําเนินงานท่ีชัดเจน โดยใช service plan เปน

ทิศทาง ในการ พัฒนา  และ มีกา รวิ เ คร าะห

อัตรากําลังโดยใช FTE เปนกรอบในการคํานวณ

สวนขาด/เ กิน และพบว า มีการ ทํางานแบบ

เครือขายในการพัฒนา โดยมีสถาบันการศึกษาใน

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก และวิทยาลัยชุมชน 

เปนแหลงในการฝกอบรมใหกับเขตบริการสุขภาพ 

แสดงดังขอมูลตอไปนี้ 

“…มีโครงสรางและผูรับผิดชอบงานในการ

พัฒนาบุคลากรท่ีชัดเจน ” (หัวหนากลุมงานพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย) 

“…มีสถาบันการศึกษาในสังกัดของ สบช. 

คือวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

พิษณุโลก วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร และ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ และ

วิทยาลัยชุมชนตาก เปนแหลงในการฝกอบรม

ใหกับเขต (ผูปฏิบัติงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย) 

3.2 ศูนยความเปนเลิศในเขตบริการ

สุขภาพ เขตบริการสุขภาพท่ี 2 มีการพัฒนาศูนย

ความเปนเลิศ 5 สาขา (5 Excellent center) คือ 

สาขาหลอดเลือดและหัวใจ  สาขามะเร็ง  สาขา

ทารกแรกเกิด  สาขา Trauma  สาขาปลูกถาย

อวัยวะ แสดงดังขอมูลตอไปนี้ 

“…เขต 2 มีศูนยความเปนเลิศ 5 สาขาคือ 

สาขาหลอดเลือดและหัวใจ  สาขามะเร็ง  สาขา

ทารกแรกเกิด  สาขา Trauma  สาขาปลูกถาย

อวัยวะ” (ผูปฏิบัติงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย) 

3.3  ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศหรือ

โปรแกรมการจัดการฐานขอมูลเพ่ือสนับสนุนการ

พัฒนากําลังคนดานสุขภาพ  มีการใชโปรแกรม

บริหารงานบุคคล (HROPS) ซ่ึงเปนโปรแกรมของ

กลุมบริหารงานบุคคล สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ในการจัดการฐานขอมูลเพ่ือสนับสนุน

การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพ แสดงดังขอมูล

ตอไปนี้ 

“…ใชโปรแกรม (HROPS) เก็บรวบรวม

ขอมูลบุคลากรท่ีไดรับการพัฒนา ในโปรแกรมจะมี

ขอมูลของแตละบุคคล และเม่ือแตละคนไปอบรม

พัฒนาตนเองแลว ผูรับผิดชอบระบบของ สสจ.แต

ละแหงจะเปนผูลงขอมูลให” (หัวหนากลุมงาน

พัฒนาทรัพยากรมนุษย) 

“…ของ สสจ .อุตรดิตถ ไดขอสิทธิ์ ไปท่ี

กระทรวงใหหนวยงานสามารถลงขอมูลการอบรม/

พัฒนาตนเองได โดยเปดสิทธิ์ลงขอมูลไดหนวยงาน

ละ 1 คน ทําใหจังหวัดอุตรดิตถสามารถลงขอมูล

การพัฒนาตนเองไดครบถวน” (หัวหนากลุมงาน

พัฒนาทรัพยากรมนุษย) 

4. ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะเพ่ือ

การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพในเขตบริการ

สุขภาพท่ี 2  

ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนากําลังคน 

สวนใหญเกิดจากการขาดแคลนบุคลากรในการ

ปฏิบัติงาน งบประมาณมีไมเพียงพอ ไมมีหลักสูตร
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ในการพัฒนากําลังคนตามท่ีตองการในเขตบริการ

สุขภาพ  หลักสูตรไมเปดตามแผนท่ีกําหนดไว 

และหลักสูตรจัดติดตอกันระยะยาว ทําใหไม

สามารถสงบุคลากรไปอบรม/พัฒนาตนเองได 

แสดงดังขอมูลตอไปนี้ 

 “ปญหาท่ีพบมีหลายอยาง เชน สวนใหญ

เกิดจากบุคลากรไมพอ ทําใหไมสามารถสงคนไป

อบรมไดหรือบางครั้ งหนวยงานจะสงไป แต

บุคลากรไมพรอมในการไปอบรมเนื่องจากภารกิจ

สวนตัว บางคนก็อายุมาก (ผูบริหารดานการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย) 

“บุคลากรมีการโยกยายออกจากพ้ืนท่ี 

เนื่องจากภารกิจดานครอบครัว  คาตอบแทนตางๆ 

ทําใหตองมีการพัฒนาคนเพ่ิมเติมบอยครั้ง ซ่ึงเปน

ปญหาสําคัญ  พัฒนามาไมเทาไรก็ยาย” (ผูบริหาร

ดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย) 

“ปญหาคือไมมีหลักสูตรในการพัฒนา

กําลังคนตามท่ีตองการในเขตบริการสุขภาพ เชน 

การพยาบาลเฉพาะทางโรคไต การพยาบาลเฉพาะ

ทางจิตเวช ตองสงไปอบรมท่ีกรุงเทพฯ ทําใหตอง

ใชงบประมาณจากหนวยงานของผูเขาอบรม ซ่ึง

บางแหงมีไมเพียงพออยูแลว เชน สาธารณสุข

อําเภอ และบางครั้งหลักสูตรไมเปดตามแผนท่ี

กําหนดไว  ซ่ึงสงผลกระทบตามมาหลายอยาง เชน 

การใชงบประมาณไมเปนไปตามแผน  องคความรู

ท่ีตองนํามาใชในการพัฒนางานของบุคลากรมีไม

พอ เปนตน” (หัวหนากลุมงานพัฒนาทรัพยากร

มนุษย) 

“ปญหาสําคัญคือบุคลากรมีไมเพียงพอ 

เชน ทราบวาทักษะดานภาษาอังกฤษของบุคลากร

ไม เ พี ย งพอ  แต เ ม่ื อจั งหวั ด มี ก า รจั ดอบรม

ภาษาอังกฤษใหเพ่ือรองรับ AEC หนวยงานแตละ

แหงก็ไมสามารถสงบุคลากรเขารับการอบรมได

เพราะไมมีคนทํางาน” (หัวหนากลุมงานพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย) 

 “หลักสูตร ท่ีจั ดอบรมส วนใหญ เป น

หลักสูตรสําหรับวิชาชีพ  ทําใหบุคลากรสาย

สนับสนุนไมมีโอกาสในการพัฒนาตนเอง วิทยาลัย

ควรจัดอบรมสําหรับกลุม back office บาง 

(หัวหนากลุมงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย) 

 “หลักสูตรจัดติดตอกันระยะยาว เชน 

หลักสูตร 4 เดือน อยากไป แตบางครั้งไปไมได 

เพราะคนทํางานมีนอย” (ผูปฏิบัติงานพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย) 

“การเบิกงบประมาณสําหรับการพัฒนา

บุคลากรมีความยุงยาก หลายข้ันตอน ทําใหไม

อยากไปอบรม”(ผูปฏิบัติงานพัฒนาทรัพยากร

มนุษย) 

“การท่ีบุคลากรท่ีไปอบรมไมสามารถลง

ขอมูลไดเอง ตองใหผูรับผิดชอบระบบของ  สสจ.แต

ละแหงเปนผูลงขอมูลให ทําใหเกิดปญหาในการลง

ขอมูลได ไมครบถวนเนื่องจากภาระงานของ

ผูรับผิดชอบงานมีจํานวนมาก” (หัวหนากลุมงาน

พัฒนาทรัพยากรมนุษย) 

“โปรแกรมท่ีใชลงขอมูลการพัฒนาของ

บุคลากรมีความซับซอน ลงยาก และเม่ือเขา

โปรแกรมแลว จะหลุดบอย ทําใหเสียเวลาในการ

ลงขอมูล” (หัวหนากลุมงานพัฒนาทรัพยากร

มนุษย) 

ขอเสนอแนะ มีขอเสนอแนะของแตละ

จังหวัดมีขอเสนอแนะคือ ควรจัดสรรคนในการ

ปฏิบัติงานใหตรงกับบทบาทหนาท่ี การจัดสรรคน

ในการปฏิบัติงาน ควรคิด FTE เปนรายแหง/

โรงพยาบาล และสถาบันพระบรมราชชนก ควร

จัด ทําหลักสูตร ท่ีต องการ พัฒนากําลั งคนให
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ครอบคลุม โดยกระจายไปตามสถานศึกษาในสังกัด 

แสดงดังขอมูลตอไปนี้ 

“สถาบันพระบรมราชชนก ควรจัดทํา

หลักสูตรท่ีตองการพัฒนากําลังคนใหครอบคลุม 

โดยกระจายไปตามสถานศึกษาในสังกัด” (หัวหนา

กลุมงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย) 

“...เสนอแนะใหผู ท่ีออกแบบโปรแกรม 

HROPS และผู ใชงาน ควรไดมีการแลกเปลี่ยน

เรียนรูกัน (KM) เพ่ือใหการใชงานมีความสมบูรณ

มากข้ึน” (หัวหนากลุมงานพัฒนาทรัพยากรมนุษย) 

“ควรจัดสรรคนในการปฏิบัติงานใหตรง

กับบทบาทหนาท่ี (ไมนําคนไปใชผิดงาน) และการ

จัดสรรคนในการปฏิบัติงาน ควรคิด FTE เปนราย

แหง/โรงพยาบาล (ผูบริหารดานการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย) 

5. ปจจัยความสําเร็จในการพัฒนา

กําลังคนดานสุขภาพในเขตบริการสุขภาพท่ี 2 

เกิดจากการสนับสนุนจากผูบริหาร โดยเฉพาะ

ผูบริหารท่ีมีภาวะผูนํา  การมีนโยบายท่ีชัดเจนและ

ตอเนื่องของผูบริหาร รวมถึงการวิเคราะหความ

ตองการและการทําแผนของหนวยงานท่ีดี  และ

การติดตามงานอยางเปนระบบของผูบริหารและ

ผูรับผิดชอบงาน ทําใหมีโอกาสการพัฒนากําลังคน

ไดสําเร็จ  แตบางแหงยังถือวาการพัฒนากําลังคน

ในเขตบริการสุขภาพ ยังไมประสบผลสําเร็จ 

เนื่องจากผูรับผิดชอบงานยังไมมีความชัดเจนใน

งานท่ีปฏิบัติ แสดงดังขอมูลตอไปนี้ 

“...ถือวายังไมประสบผลสําเร็จนะ เพราะ

คนรับผิดชอบงานเอง บางครั้งยังไมเขาใจงานของ

ตัวเองเลย” (ผูบริหารดานการพัฒนาทรัพยากร

มนุษย) 

“. . . คิ ด ว า น า จ ะ เ กิ ด จ า ก ผู บ ริ ห า ร 

โดยเฉพาะผูบริหารท่ีมีภาวะผูนํา จะทําใหมองเห็น

เปาหมายในการพัฒนาคนท่ีชัดเจน” (หัวหนากลุม

งานพัฒนาทรัพยากรมนุษย) 

“.. .นาจะเกิดจากการติดตามงานของ

ผูบริหาร และผูท่ีรับผิดชอบงานนะ” (ผูปฏิบัติงาน

พัฒนาทรัพยากรมนุษย) 

การอภิปรายผล 

1. นโยบายและทิศทางการพัฒนา

กําลังคน พบวา มีการดําเนินการตามนโยบายของ

กระทรวง ไดแก แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(service plan) และตามความตองการของ

หนวยงาน โดยไดจากการทํา training need และ

พิจารณาจากสวนขาดของสมรรถนะ และมีการ

ถายทอดนโยบายลงสูการปฏิบัติอยางเปนระบบ

ทางเอกสารราชการ และการประชุม โดยไดรับ

งบประมาณหลักในการพัฒนากําลั งคนจาก

กระทรวงสาธารณสุข ท้ังนี้เปนไปตามระบบการ

ปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุข สอดคลองกับ 

Sirichotrat (2016) ท่ีกลาวไววา การวางแผน

ทรัพยากรมนุษย ท่ี มีประสิทธิภาพ นักบริหาร

ทรัพยากรมนุษยจะตองทําการคาดการณความ

ตองการบุคลากรขององคกรในแตละชวงเวลาอยาง

ถูกตอง และมีการคาดคะเนสวนท่ีขาดแคลนและ

สวนท่ีเกิน  เชนเดียวกันการจะพัฒนาบุคลากรไป

ทิศทาง ใด  ควร พิจ ารณาจากนโยบายและ

ยุทธศาสตรกระทรวง รวมถึงความตองการการ

บริการสุขภาพของหนวยงานดวยวาตองการ

บุคลากรท่ีมีทักษะดานใดและบุคลากรยังขาด

สมรรถนะใดบางท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงาน จึงจะ

ทําใหไดบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถและ

ทักษะตรงตามความตองการ   

2. การบริหารจัดการการพัฒนากําลังคน

พบวา มีขอมูลนําเขาในการวางแผนการพัฒนา
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กําลังคนจากนโยบายและยุทธศาสตรดานการ

พัฒนากําลังคนระดับกระทรวง/ระดับเขต  ขอมูล

สํารวจความจําเปนในการฝกอบรมตาม Service 

Plan ของทุกจังหวัดภายในเขตบริการสุขภาพ 

และขอ มูลส วนขาดของสมรรถนะบุคลากร

รายบุคคล  โดยใชการมีสวนรวมของผูเก่ียวของทุก

จังหวัด การดําเนินการดังกลาวสอดคลองกับ

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 – 

2564) ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาและสรางกลไก

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการกําลังคน

ดานสุขภาพ (people excellence) เปาประสงค 

คือให มีระบบการบริหารจัดการกําลังคนดาน

สุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ มีแผนความตองการอัตรา

กําลังคนดานสุขภาพท่ีชัดเจน มีการผลิตและ

พัฒนากําลังคนดานสุขภาพท่ีตอบสนองตอปญหา

และความตองการของประเทศ (Board of 

National Health Development Plan, 2016) 

นอกจากนี้การสํารวจความจําเปนในการฝกอบรม

ตาม Service Plan และขอมูลสวนขาดของ

สมรรถนะบุคลากรรายบุคคล จะทําใหไดบุคลากร

ท่ี มีความรู ค ว าม เชี่ ย วชาญตรงตามสาขา ท่ี

ปฏิบัติงานซ่ึงจะสงผลตอความปลอดภัยของผูปวย

และคุณภาพการบริการอีกดวย สําหรับวิธีการท่ีใช

ในพัฒนากําลังคนจากการวิจัยพบวามีหลายวิธี

ไดแก  การฝกอบรม การศึกษาตอเนื่อง และ

การศึกษาเต็มหลักสูตรในสถานศึกษา วิธีการ

พัฒนาตางๆ ดังกลาวจะชวยใหบุคลากรมีความรู

ความเขาใจ มีความสามารถหรือความชํานาญ

เพียงพอตอการปฏิบัติงาน และมีทัศนคติท่ีดีตอ

ง าน  ส ง ผล ถึ ง คุณภาพการปฏิ บั ติ ง า นและ

ประสิทธิผลตอองคกร (Apiprachyasakul, 2014; 

Komaldit, 2017)  สวนการติดตามประเมินผลหลัง

การพัฒนา พบวามีการติดตามจากการประชุม 

ติดตามทางระบบสื่อสารและสนเทศ  เชน  Line, 

E-mail  เอกสารราชการ และสถาบันการศึกษา

หลักท่ีรับจัดฝกอบรมทุกหลักสูตรเปนผูติดตามผล

การพัฒนา ซ่ึงการติดตามดังกลาวจะทําใหทราบวา

แตละหนวยงานมีการพัฒนาบุคลากรตามแผนท่ี

กําหนดหรือไม เพราะถาบุคลากรไดรับการพัฒนา

จะส งผลดีตอ คุณภาพการบริการและความ

ปลอดภัยของผูปวย และปจจุบันซ่ึงเปนยุคแหง

เทคโนโลยีสารสนเทศการติดตามทางระบบสื่อสาร

และสนเทศ  เชน  Line, E-mail จะทําใหไดขอมูล

ท่ีรวดเร็วทันตอการนําไปใช 

3. ระบบและกลไกสนับสนุนการพัฒนา

กําลังคน พบวา มีโครงสรางและผูรับผิดชอบใน

การดําเนินงานท่ีชัดเจน โดยใช service plan เปน

ทิศทาง ในการ พัฒนา  และ มีกา รวิ เ คร าะห

อัตรากําลังโดยใช FTE เปนกรอบในการคํานวณ

สวนขาด/เกิน  ท้ังนี้เนื่องจากการพัฒนากําลังคน

ใหไดตามแผน จําเปนตองมีระบบการทํางานและมี

โครงสรางการปฏิบัติงานและผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน 

ซ่ึงทําใหมีผูรับผิดชอบในการกํากับติดตามการ

ดําเนินงานใหเปนไปตามแผนท่ีกําหนด อันจะ

สงผลดีตอความปลอดภัยของผูปวยจากการท่ี

บุคลากรไดรับการพัฒนาใหมีสมรรถนะท่ีสูงข้ึน 

และพบวามีการทํางานแบบเครือขายในการพัฒนา 

โดยมีสถาบันการศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรม

ราชชนก และวิทยาลัยชุมชนท่ีอยูในเขต เปนแหลง

ในการฝกอบรมใหกับเขตบริการสุขภาพ ซ่ึงการ

ประสานความรวมมือในการพัฒนาบุคลากร

ดังกลาวจะทําใหเกิดความเขมแข็งในการพัฒนา

บุคลากรและทําใหประหยัดงบประมาณในการไป

พัฒนาบุคลากรอีกดวย เชนเดียวกับประเทศ

แคนาดาท่ีอาศัยความรวมมือกับสถาบันการศึกษา/

โรงพยาบาลท่ีมีแนวปฏิบัติท่ีดีเปนสถานท่ีฝกอบรม
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บุคลากรใหมีศักยภาพในการใหบริการสุขภาพแบบ

มืออาชีพและมีประสิทธิภ าพ (Wasusatein, 

Kijsomporn & Leungratanamart, 2018) สําหรับ

เขตบริการสุขภาพท่ี 2 มีการพัฒนาศูนยความเปน

เลิศ 5 สาขา (5 Excellent center) คือ สาขา

หลอดเลือดและหัวใจ  สาขามะเร็ง  สาขาทารก

แรกเกิด  สาขา Trauma  สาขาปลูกถายอวัยวะ 

และมีการใชโปรแกรมบริหารงานบุคคล (HROPS) 

ในการจัดการฐานขอมูลเพ่ือสนับสนุนการพัฒนา

กําลังคนดานสุขภาพ โดยโปรแกรมดังกลาวจะ

มอบหมายใหผูรับผิดชอบของแตละจังหวัดเปนผูลง

ขอมูลการพัฒนาบุคลากรในจังหวัดของตนเอง ทํา

ใหทราบวาแตละจังหวัดและแตละแหงบุคลากร

ไดรับการพัฒนาดานใดบาง สอดคลองกับองคการ

อนามัยโลกท่ีสนับสนุนใหหนวยงานท่ีเก่ียวของกับ

การพัฒนาบุคลากรใชฐานขอมูลในการวาง

แผนการพัฒนากําลังคน  

(Wasusatein, Kijsomporn, & Leugratanamar, 

2018) 

4. ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนา

กําลังคน พบวา สวนใหญเกิดจากการขาดแคลน

บุคลากรในการปฏิบัติ งาน งบประมาณมีไม

เพียงพอ ไมมีหลักสูตรในการพัฒนากําลังคนตามท่ี

ตองการในเขตบริการสุขภาพ  หลักสูตรไมเปดตาม

แผนท่ีกําหนดไว  และหลักสูตรจัดติดตอกันระยะ

ยาว ทําใหไมสามารถสงบุคลากรไปอบรม/พัฒนา

ตนเองได  ปญหาท่ีเกิดข้ึนดังกลาวอาจเนื่องจาก

ความตองการการบริการสุขภาพจากบุคลากรดาน

สุ ขภาพเ พ่ิมมาก ข้ึน  จากการ เปลี่ ยนแปลง

โครงสรางของประชากรและการเปลี่ยนแปลงทาง

ระบาดวิทยา ประกอบกับการขาดแคลนบุคลากร

ดานสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลท่ีพบวา กําลังคน

กลุมนี้ ท่ีมีความขาดแคลนตอการขับเคลื่อนใน

ระบบบริการสุขภาพท้ังในและนอกกระทรวง

สาธารณสุขอยางตอเนื่อง  (Singweratham & 

Kantabanlang
 
, 2016) สอดคลองกับนงลักษณ 

พะไกยะและเพ็ญนภา หงษทอง (Pagaiya,  & 

Hongthong, 2011) ท่ีเขียนไววาจํานวนของ

กําลังคนดานสุขภาพท่ีมีอยูในปจจุบันเม่ือเทียบกับ

จํานวนประชากรแลวจะพบวา หลายวิชาชีพยังคง

มีความขาดแคลนอยู แมหลายวิชาชีพจะมีการเพ่ิม

กําลังการผลิต แตความตองการบุคลากรท่ีเพ่ิมมาก

ข้ึน ก็ทําใหในอนาคตการขาดแคลนบุคลากรดาน

สาธารณสุขในเกือบทุกวิชาชีพจะยังเปนปญหาทา

ทายระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยอยู 

ดังนั้นการจะสงบุคลากรไปพัฒนา กรณีท่ีหลักสูตร

อบรมติดตอกันระยะยาวทําใหผูปฏิบัติงานท่ี

เหลืออยู ตองรับภาระงานหนักมากข้ึน หรือ

หนวยงานมีบุคลากรในการปฏิบัติงานไมเพียงพอ 

จึงทําใหไมสามารถสงบุคลากรเขารับการอบรมได 

และในขณะเดียวกันการสงบุคลากรอบรมนอกเขต

บริการสุขภาพ ทําใหตองใชงบประมาณมากข้ึน

สงผลกระทบตอการเงินการคลังของหนวยงานดวย 

ดังนั้นจึงมีขอเสนอแนะจากการวิจัยวา ควรจัดสรร

คนในการปฏิบัติงานใหตรงกับบทบาทหนาท่ี การ

จัดสรรคนในการปฏิบัติงาน ควรคิด FTE เปนราย

แหง/โรงพยาบาล และสถาบันพระบรมราชชนก 

ควรจัดทําหลักสูตรท่ีตองการพัฒนากําลังคนให

ครอบคลุม โดยกระจายไปตามสถานศึกษาในสังกัด 

5. ปจจัยความสําเร็จในการพัฒนา

กําลังคนดานสุขภาพในเขตบริการสุขภาพ  เกิด

จากการสนับสนุนจากผูบริหาร โดยเฉพาะผูบริหาร

ท่ีมีภาวะผูนํา การมีนโยบายท่ีชัดเจนและตอเนื่อง

ของผูบริหาร รวมถึงการวิเคราะหความตองการ

และการทําแผนของหนวยงานท่ีดี และการติดตาม

งานอยางเปนระบบของผูบริหารและผูรับผิดชอบ
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งาน ทําใหมีโอกาสการพัฒนากําลังคนไดสําเร็จ 

ท้ังนี้เนื่องจากผูบริหารเปนบุคคลท่ีมีผลอยางยิ่งตอ

ความสําเร็จในการนําพาองคกรสูเปาหมายท่ีตั้งไว

รวมกัน ถาองคกรใดมีผูบริหารท่ีเกง ดี มีวิสัยทัศน 

ก็ มีแนว โนมว าองคกรนั้ นจะ มีอนาคตสดใส 

สอดคลองกับการศึกษาของฐิติธร ผิวทองงามและ

กนกศักด์ิ สุขวัฒนาสินิทธิ์ (Piewthongngam & 

Sukwattanasinith 2015) ท่ีพบวาการสนับสนุน

ของผูบริหารระดับสูงมีความสัมพันธเชิงบวกตอ

การเพ่ิมศักยภาพของบุคลากร  

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ผูบริหารสถาบันพระบรมราชชนกและ

วิทยาลัยพยาบาล ควรมีการวางแผนรวมกันในการ

จัดทําหลักสูตรท่ีตอบสนอง Service plan ให

ครอบคลุม และกระจายไปตามสถานศึกษาท่ีอยูใน

สัง กัด เ พ่ือใหบุคลากรในเขตบริการสุขภาพ

สามารถไปพัฒนาตนเองได และเปนการประหยัด

งบประมาณในการเดินทาง เนื่องผลการวิจัยพบวา 

หลักสูตรท่ีจัดอบรมไมครอบคลุม ทําใหตองสงผู

อบ รม เข า อบรม ท่ี กรุ ง เ ทพฯ  ทํ า ใ ห ต อ ง ใ ช

งบประมาณมากข้ึน 

2. วิทยาลัยพยาบาลท่ีจัดอบรม ควรมีการ

ปรับแผนการอบรมใหเหมาะสมกับขอจํากัดของ

หนวยบริการในกรณีท่ีมีการจัดอบรมติดตอกันเปน

ระยะเวลานาน เชน อาจจัดการเรียนภาคทฤษฎีท่ี

วิทยาลัยพยาบาล และสงผูอบรมฝกทักษะใน

สถาบันของตนเอง อยางไร ก็ตามตองรักษา

มาตรฐานและคุณภาพของการฝกอบรมดวย ซ่ึงจะ

ทําใหบุคลากรสามารถอบรมพัฒนาตนเองไดมาก

ข้ึน 

3. กรณีท่ีวิทยาลัยพยาบาลพบปญหาท่ีไม

สามารถเปดอบรมตามหลักสูตร ท่ี กําหนดได 

เนื่องจากจํานวนผูอบรมไม เปนไปตามแผนท่ี

กําหนด อาจมีการประสานงานระหวางวิทยาลัย

พยาบาลท่ีจัดอบรม เพ่ือใหบุคลากรไดรับการ

พัฒนาสมรรถนะตามแผนท่ีวางไว 

4. สถาบันพระบรมราชชนก ควรมีการจัด

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับการใชโปรแกรม

หรือฐานขอมูลตางๆ ใหเขาใจตรงกัน เพ่ือใหผู

ปฏิบัติสามารถดําเนินการไดอยางถูกตอง 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการพัฒนา

บุคลากรท่ีเหมาะสมกับเขตบริการสุขภาพแตละ 

 แหง
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