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บทคัดย่อ:
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิคณุภาพ  โดยวตัถปุระสงคก์ารวจิยัครัง้นี ้คอื ศกึษากลยทุธก์ารบรหิารอตัรา
กำ�ลังคนในปัจจุบันจากประสบการณ์ของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลและหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป
ในภาคใต้ 10 แห่ง เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์รายบุคคลจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 9 คน และ
หัวหน้าพยาบาลจำ�นวน 10 คน 
	 ผลการศกึษาพบวา่ กลยทุธก์ารบรหิารอตัรากำ�ลงัทีผู่อ้ำ�นวยการโรงพยาบาลใชม้หีลายอยา่ง เชน่ วเิคราะห์
อัตรากำ�ลังอย่างครอบคลุมปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง มุ่งเน้นให้พยาบาลปฏิบัติงานอย่างมีความสุข เจรจาต่อรอง
อัตรากำ�ลังกับทางสาธารณสุขจังหวัด ใช้กลยุทธ์ตกเขียวโดยการให้ทุนผู้สนใจเรียนพยาบาลและส่งเสริมการ
ทำ�งานเป็นทีม สร้างแรงจูงใจและปฐมนิเทศที่มุ่งให้พยาบาลจบใหม่ให้รับรู้วัฒนธรรมองค์กร สำ�หรับกลยุทธ์
ด้านบริหารอัตรากำ�ลังที่หัวหน้าพยาบาลใช้มีดังนี้คือ วิเคราะห์อัตรากำ�ลังที่ต้องการโดยครอบคลุมลักษณะสิ่งที่
เกดิขึน้และมผีลทีเ่กีย่วขอ้งโดยตรงกบัการจดัสรรอตัรากำ�ลงัภายในกลุม่การพยาบาล เชน่ ดแูลการจดัสรรอตัรากำ�ลงั
ตามเกณฑผ์ลติภาพทางการพยาบาล (nursing productivity) การลาปว่ย อตัราการลาออก โอนยา้ย พยาบาล

1ภาควิชาการบริหารการศึกษาพยาบาลและบริการการพยาบาล 2ภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110
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ที่เกษียณและขอย้ายนอกแผน การเตรียมข้อมูลที่ชัดเจนและจำ�เป็นในการขออัตรากำ�ลัง ระบบการดูแลผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงให้เป็นที่ยอมรับภายในโรงพยาบาล สร้างความตระหนักแก่หัวหน้าหอผู้ป่วยในการดูแลพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานและประเมินผลการปฏิบัติงานให้ชัดเจนเป็นธรรม สรุปกลยุทธ์การบริหารอัตรากำ�ลังที่ผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลและหัวหน้าพยาบาลใช้บางกลยุทธ์สอดคล้องกันแต่บางกลยุทธ์แตกต่างกัน 

คำ�สำ�คัญ: กลยุทธ์การบริหารอัตรากำ�ลัง, การวิเคราะห์อัตรากำ�ลัง, การสรรหาอัตรากำ�ลัง, การใช้อัตรากำ�ลัง

Abstract:
	 This qualitative study aimed to explore strategies for manpower management of director of 
hospital (DH) and director of nursing (DON) in 10 general hospitals, southern Thailand. Data were 
collected by in-depth individual interviews of individually 9 DH and 10 DON. The result showed 
that the DH used many strategies such as analyzing the need for manpower by considering related 
factors, focusing on nurses’ happiness in their work, and negotiating the numbers of allocated staff 
with public health physician director, providing funds for the young generation to achieve sufficient 
numbers of nurses, promoting teamwork, promoting motivation and orientation of new staff regarding 
the organization culture. The DON used many strategies such as analyzing the need of manpower 
considering related and influencing factors. Furthermore, the DON also used nursing productivity, 
sick leave, turnover rate, retirement rate, transfer to other working place rate, preparation of compre-
hensive data and necessary information for the allocation manpower, set-up of the APN role, and 
encouraging head nurses’ awareness to provide support for staff in the unit and perform evaluation 
fairly. In conclusion, both the DH and DON used many strategies for achieving sufficient man 
power.  Some methods were congruently, but some were different.     

Key words: management strategy, manpower analysis, manpower recruitment, manpower utilization

บทนำ�
	 การบรหิารอตัรากำ�ลงัในสภาวะทีจ่ำ�นวนบุคลากร
ทางการพยาบาลน้อยกว่างาน1 และต้องปฏิบัติงาน
อย่างมีคุณภาพ2 เป็นปรากฎการณ์ทางการบริหารที่
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ทั่วประเทศกำ�ลังเผชิญอยู่ ซึ่งการ
ขาดแคลนอัตรากำ�ลังบุคลากรทางการพยาบาลนำ�มาสู่
ปัญหาในการจัดสรรอัตรากำ�ลังทดแทนส่วนที่ขาดอย่าง
เร่งด่วน ปัญหาความเหนื่อยล้า ความเครียดจากการ
ปฏิบัติงานของอัตรากำ�ลังที่มีอยู่ ปัญหาการจัดสรรเงิน

ค่าล่วงเวลาจำ�นวนมาก และการชะลอการขยายบริการ
พยาบาล เป็นต้น การศึกษากลยุทธ์การบริหารอัตรา
กำ�ลังจากผู้บริหารในครั้งนี้เป็นการรวบรวมกลยุทธ์จาก
ผูบ้รหิารทีม่ปีระสบการณใ์นการบรหิารอตัรากำ�ลงัภายใต้
การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ ช่วยให้ผู้บริหาร
ปัจจุบันและผู้บริหารรุ่นใหม่ได้เรียนรู้รูปแบบ แนวทาง
และวิธีบริหารจัดการอัตรากำ�ลังให้เพียงพอและให้บริการ
รกัษาพยาบาลไดอ้ยา่งปลอดภยั ชว่ยเสรมิสรา้งขวญัและ
กำ�ลงัใจในการปฏบิตัหินา้ทีข่องบคุลากรทางการพยาบาล 
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ระยะเวลาการคงอยู่ของพยาบาลนานขึ้นและบุคลากร
มีความสมดุลในชีวิตการทำ�งาน 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากลยุทธ์
การบริหารอัตรากำ�ลังคนในปัจจุบันจากประสบการณ์
ของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลและหัวหน้าพยาบาล 
โรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต้ 

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (quali-
tative research) รวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์
รายบุคคล (in-depth interview) ผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาล และหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป
ภาคใต ้10 แหง่  ผูใ้หข้อ้มลูม ี2 กลุม่ ไดแ้ก ่1) ผูอ้ำ�นวยการ
โรงพยาบาล 9 คน และ 2) หัวหน้าพยาบาล 10 คน 
ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์  
คุณสมบัติที่กำ�หนดคือปฏิบัติหน้าที่ในตำ�แหน่งปัจจุบัน
มากกว่า 1 ปีขึ้นไปในโรงพยาบาลทั่วไปภาคใต้ 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 โครงการวิจัยได้รับการประเมินการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้ ให้ข้อมูลจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยและ
จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา-
นครินทร์ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามขั้นตอน
การพิทักษ์สิทธิ์อย่างเคร่งครัด

	 เครื่องมือการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย
ตัวผู้วิจัย เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้บริหารสูงสุดของ
โรงพยาบาลและองค์กรพยาบาล ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้า
โครงการจึงเป็นผู้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลท้ัง 19 คน เพ่ือเป็น
การให้เกียรติกับกลุ่มตัวอย่างและเพื่อสร้างความรู้สึก
ไวว้างใจในการใหข้อ้มลูเชงิลกึ รวมทัง้เรยีนรูป้ระสบการณ์
และสามารถสังเกตสีหน้า ท่าทาง และความรู้สึกของ
ผูใ้หข้อ้มลูโดยตรงในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู  แบบสอบถาม
มี 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	คือ	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 11 ข้อ
	 ส่วนที่ 2	คือ	 แนวคำ�ถามกึง่โครงสรา้งเกีย่วกบั
กลยุทธ์การบริหารอัตรากำ�ลังในปัจจุบันจำ�นวน 5 ข้อ
ที่ผู้ วิจัยได้พัฒนาและแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  และได้นำ�แนวคำ�ถามไปทดสอบ
ความชัดเจนของภาษากับผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลและ
หัวหน้าพยาบาลที่มีคุณลักษณะคล้ายกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อ
ได้เครื่องมือที่มีคุณภาพ  (ภาคผนวก ก)

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
รายบุคคลแบบเจาะลึกสำ�หรับผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่ม 
1 ครั้งต่อคน คนละ 45-60 นาที ตามแนวคำ�ถาม
ที่สร้างไว้และใช้คำ�ถามย่อยเพื่อเจาะลึกข้อมูลและยุติ
การสัมภาษณ์เมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัวและขออนุญาต
บันทึกเทปการสัมภาษณ์ทุกกลุ่ม ภายหลังเสร็จสิ้นการ
บันทึกเทปมีการถอดเทปการสัมภาษณ์อย่างละเอียด

	 การวิเคราะห์และตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล
	 1.	 ขอ้มลูสว่นบคุคล วเิคราะหโ์ดยการหาคา่เฉลีย่ 
ความถี่ และร้อยละ
	 2.	 ข้อมูลที่ ได้จากการสัมภาษณ์รายบุคคล 
ใชว้ธิกีารวเิคราะหห์าประเดน็สำ�คญั (thematic analysis) 
ของแต่ละกลุ่มของโคไลซี่3 (Colaizzi) ซึ่งเกิดจากการ
วเิคราะหข์อ้มลูทีถ่า่ยทอดประสบการณ ์ความคดิเหน็ของ
ผู้ให้ข้อมูลและสรุปเป็นประเด็นสำ�คัญของแต่ละกลุ่ม 

ผลการศึกษา
	 ผลการวิจัยครั้งนี้แยกเป็นกลุ่มของผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลและกลุ่มหัวหน้าพยาบาล ดังนี้ 
	 ข้อมูลส่วนบุคคล
	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 9 คน เป็นเพศชาย
ทั้งหมด อายุเฉลี่ย 55 ปี ระยะเวลาเฉลี่ยในการดำ�รง
ตำ�แหน่งนี้ 6 ปี ร่วมทำ�แผนกลยุทธ์ขององค์กร 7.4 ปี 
ร่วมทำ�แผนปฏิบัติการขององค์กร 7.7 ปี และส่วนใหญ่
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ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการวางแผนกลยุทธ์ (ร้อยละ 
80) แต่มีเพียงกึ่งหนึ่งได้รับการอบรมเรื่องวิสัยทัศน์ 
(ร้อยละ 50) ผู้ให้ข้อมูลร้อยละ 70 คิดว่าอัตรากำ�ลัง
บคุลากรทางการพยาบาลขณะนีน้อ้ยกวา่งาน  และเหน็วา่
ใน 2 ปีข้างหน้า โอกาสที่โรงพยาบาลจะได้รับอัตรา
กำ�ลงับคุลากรทางการพยาบาลเพิม่มคีวามเปน็ไปไดน้อ้ย 
และผู้ ให้ข้อมูลกึ่ งหนึ่ งคิดว่าแผนกลยุทธ์หรือแผน
ปฏบิตักิารดา้นบรหิารอตัรากำ�ลงัมปีระโยชนต์อ่หนว่ยงาน
ระดับปานกลาง และทุกคนพึงพอใจในการบริหาร
อัตรากำ�ลังในองค์กรระดับปานกลาง
	 หัวหน้าพยาบาล 10 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด 
อายเุฉลีย่ 54.9 ป ีระยะเวลาเฉลีย่ในการดำ�รงตำ�แหนง่นี ้
7.25 ปี ร่วมทำ�แผนกลยุทธ์ขององค์กร 9.2 ปี ร่วมทำ�
แผนปฏบิตักิารขององคก์ร 9.8 ป ีและสว่นใหญไ่ดร้บัการ
อบรมเกี่ยวกับการวางแผนกลยุทธ์ (ร้อยละ 80) ทุกคน
ผ่านการอบรมการจัดทำ�แผนปฏิบัติการ แต่มีผู้ให้ข้อมูล
มากกว่ากึ่งหนึ่งที่ได้รับการอบรมเรื่องวิสัยทัศน์ (ร้อยละ 
60) ผู้ให้ข้อมูลร้อยละ 90 คิดว่าอัตรากำ�ลังบุคลากร
ทางการพยาบาลขณะนีน้อ้ยกวา่งานและกึง่หนึง่ (รอ้ยละ 
50) ใหค้วามเหน็วา่ใน 2 ปขีา้งหนา้ โอกาสทีโ่รงพยาบาล
จะได้รับอัตรากำ�ลังบุคลากรทางการพยาบาลเพิ่ม
มีความเป็นไปได้ระดับมากและระดับน้อยเท่ากัน และ
ผู้ให้ข้อมูลกึ่งหนึ่งคิดว่าแผนกลยุทธ์หรือแผนปฏิบัติการ
ด้านบริหารอัตรากำ�ลังมีประโยชน์ต่อหน่วยงานระดับ
ปานกลางและมาก  สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 80) พงึพอใจในการ
บริหารอัตรากำ�ลังในกลุ่มการพยาบาลระดับปานกลาง
	 ผลการวิ เคราะห์ข้ อมูลจากการสัมภาษณ์
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลและหัวหน้าพยาบาล เกี่ยวกับ
กลยุทธ์การบริหารอัตรากำ�ลังในปัจจุบันมีดังนี้ 
	 1.	กลยุทธ์การวิเคราะห์ความต้องการอัตรา
กำ�ลังของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 
		  1.1	การทำ�ความเข้าใจทรัพยากรที่มีอยู่
ในการบริหารจัดการและอัตราการครองเตียง
เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ช่วยให้การวิเคราะห์อัตรากำ�ลัง
สอดคล้องกับความต้องการมากขึ้น (ร้อยละ 60) 

			   “อัตราครองเตียง เป็นสิ่ งที่ ใช้ดูถึ ง
ความเหมาะสมระหว่างอัตรากำ�ลังที่มีอยู่ในปัจจุบันกับ 
จำ�นวนเตยีงทีส่ามารถรบัผูป้ว่ยไวใ้นโรงพยาบาล ทีผ่า่นมา
มีการวิเคราะห์อัตราการครองเตียงในภาพรวมทำ�ให้
การจัดสรรอัตรากำ�ลังสำ�หรับหอผู้ป่วยอาจไม่ชัดเจน  
บางหอผู้ป่วยอัตราครองเตียงร้อยละ 50 บางหอผู้ป่วย
อัตราครองเตียงเกือบร้อยละ 100 ถ้าเราดูตรงนี้ให้ดีๆ 
เรื่องจำ�นวนคน เราต้องการเท่าไหร่ มันต้องดูหลายเรื่อง 
จำ�นวนประชากรที่รับผิดชอบ โอกาสขยายการบริการ
ของโรงพยาบาล ระบบการพิจารณาอนุมัติกรอบอัตรา
กำ�ลังที่เป็นอยู่ในขณะนี้”
		  1.2	มอบหมายกลุ่มการพยาบาลให้
รับผิดชอบการวิเคราะห์อัตรากำ�ลัง (ร้อยละ 100) 
			   “ผู้ที่มีบทบาทหลักในการบริหารอัตรา
กำ�ลังพยาบาล คือ คณะกรรมการบริหารของกลุ่ม
การพยาบาลในการดูแลให้มีอัตรากำ�ลังในการปฏิบัติงาน
ให้มีประสิทธิภาพ ผอ.จะเข้ามาเก่ียวข้องตรงการคัดเลือก
ผูท้ีม่คีวามเหมาะสมในการดำ�รงตำ�แหนง่หวัหนา้พยาบาล
เป็นส่วนใหญ่ หัวหน้าพยาบาลก็จะคุยให้ที่ประชุมฟังว่า
เขาต้องการใช้คนเท่าไหร่ คนจะลาออกโอนย้ายเท่าไหร่ 
และขออนุมัติเบิกค่าปฏิบัติงานล่วงเวลา ซึ่งที่ผ่านมา
ผมไม่ขัดข้องเพราะเห็นอยู่ว่าเขาทำ�งานกันอย่างเต็มที่ 
ผมให้นโยบายว่าเป้าหมายหลักของการบริหารคน คือ 
สร้างคุณภาพชีวิตการทำ�งาน เพิ่มพูนประสิทธิภาพการ
ทำ�งาน” 
		  1.3	เป้าหมายสำ�คัญของการวิเคราะห์
อัตรากำ�ลังคนคือมุ่งเน้นที่ผลลัพธ์คือมีจำ�นวน
บุคลากรเพียงพอและปฏิบัติงานมีความสุข (ร้อยละ 
50)
			   “อัตรากำ�ลั งแต่ละช่วงมันต้องการ
ไม่เท่ากัน ไม่ว่าคุณมีกำ�ลังคนจริงเท่าไหร่ การท่ีคนท่ีมีอยู่
สามารถทำ�งานไดเ้ตม็ความสามารถ ปญัหาขาดคนไมไ่ด้
เป็นเรื่องใหญ่ เพราะคนที่มีอยู่หากทำ�งานมีความสุข 
สนุก ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ไม่ว่างานหนักหรือเบา 
ก็สามารถผลักดันให้งานเดินต่อไปได้ การดูว่าคนที่
ทำ�งานกับเรามีความสุข ดูได้จาก มีพฤติกรรมการบริการ
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ที่ดีทั้งๆ ที่มีภาระงานมาก มีทัศนคติที่ดีต่อการทำ�งาน 
รักและผูกพันกับองค์กร ได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสม
กับภาระงานที่หนัก” 
	 2.	กลยุทธ์การวิเครา ะห์ความต้องการ
อัตรากำ�ลังของหัวหน้าพยาบาล เป็นกลยุทธ์ที่นำ�
กลยุทธ์ของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลที่เป็นนามธรรม
สู่ความเป็นรูปธรรมมากขึ้นเข้ากับบริบทการทำ�งาน
ของกลุ่มการพยาบาล ประกอบด้วย
		  2.1	วิเคราะห์อัตรากำ�ลังที่ต้องมีเพื่อให้
โรงพยาบาลสามารถดำ�เนินการรักษาพยาบาลได้
ภายใต้เงื่อนไขต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง (ร้อยละ 100)
			   “เราจะต้องดูแลเรื่องการวิ เคราะห์
ภาระงาน productivity การลาป่วย การแยกแยะกลุ่ม
พยาบาลตามประสบการณ์การทำ�งาน อัตราการลาออก
โอนย้าย จำ�นวนพยาบาลที่เกษียณ การขอย้ายนอก
แผน วเิคราะหง์านปจัจบุนัทีพ่ยาบาลรบัผดิชอบ เปน็ตน้”    
		  2.2	วิเคราะห์ความต้องการอัตรากำ�ลัง
ต้องทำ�ล่วงหน้าโดยการมอบหมายหัวหน้าตึก
เป็นผู้ รั บผิดชอบวิ เคราะห์ งานและนำ � เสนอ
ทีมบริหารบุคลากรของกลุ่มการพยาบาลเป็นลำ�ดับ 
(ร้อยละ 80)
			   “พี่ (หัวหน้าพยาบาล) ให้หัวหน้าตึก
แต่ละตึกวิเคราะห์ภาระงานรายเดือนและรายปี และ
อัตรากำ�ลังที่มีอยู่ในขณะนี้เป็นอย่างไร ส่งมาและให้
คณะกรรมการบริหารบุคคลเป็นผู้วิเคราะห์เป็นภาพรวม
ของกลุ่มการอีกครั้งหนึ่งเพื่อเตรียมซักซ้อมข้อมูล
ก่อนเข้าชี้แจงกับคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล
ก่อนเสนอเป็นแผนของปีหน้า”
	 3.	กลยุทธ์การได้มาซึ่งอัตรากำ�ลัง
	 	 กลยุทธ์ของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลและ
หัวหน้าพยาบาลมีความคล้ายกันมาก (ร้อยละของ
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล/ร้อยละของหัวหน้าพยาบาล) 
ประกอบด้วย
		  3.1	 เจรจาต่อรองอัตรากำ�ลังกับสาธารณสุข
จงัหวดั (สสจ.) (รอ้ยละ 90/รอ้ยละ 50 ) และเตรยีม
ข้อมูลที่ชัดเจนถึงความจำ�เป็นในการขออัตรากำ�ลัง 
(ร้อยละ 60/ร้อยละ 60)

			   “ผมกบัพี ่(หวัหนา้พยาบาล) เราจะไปพบ
กับสสจ. พร้อมกันเพื่อชี้แจงถึงจำ�นวนคนที่เราต้องการ
และเตรียมข้อมูลต่างๆ ไว้อย่างชัดเจน ซึ่งการไปพูดคุย
แต่ละครั้งเราต้องสังเกตด้วยว่าโอกาสที่เราจะได้คนตาม
แผน เป็นไปได้มากน้อยขนาดไหน โรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวัดเดียวกันมีการขยายงานและต้องการคนมาก
ไหม เรากอ็าจจะตอ้งรอใหไ้ดค้นมาเพิม่อกีสกัระยะหนึง่”  
		  3.2	สรรหาอัตรากำ�ลังทดแทนโดยใช้เงิน
รายไดข้องโรงพยาบาลในการจา้งอตัรากำ�ลงั (รอ้ยละ 
60/ร้อยละ 70)
			   “หากกลุ่มการพยาบาลแจ้งมาว่าขณะนี้
เราขาดพยาบาลเยอะมาก เพื่อให้ได้คนใหม่มาทดแทน 
ผมก็ต้องใช้อัตราจ้างเท่ากับจำ�นวนที่ขาดไป ผมให้ใช้
เงินรายได้มาสนับสนุนตรงส่วนนี้เต็มที่” 
		  3.3	กลยุทธ์ของหัวหน้าพยาบาลในการ
ได้มาซึ่งอัตรากำ�ลังที่ เพิ่มเติมจากกลยุทธ์ของ
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล ประกอบด้วย 
	 	 	 3.3.1	 การใช้กลยุทธ์ตกเขียว เป็นการ
หาอัตรากำ�ลังใหม่โดยไปให้ทุนนักศึกษาพยาบาล 
(ร้อยละ 70)
			   “ที่ผ่านมาเราวิกฤตมากคือขาดคน
จริงๆ จนพี่และทีมต้องเดินสายไปหลายจังหวัด หาเด็ก
มาสมัครงานให้ได้ และส่วนหนึ่งก็ต้องใช้เงินบำ�รุง
ให้เป็นทุนการศึกษา เมื่อจบมาทำ�งานกับเราบ้าง 
เขาเรียกไปตกเขียว พี่ไปขอโควต้าให้ทุนเรียนแต่ต้องใช้
เงินบำ�รุงโรงพยาบาลปีละ 32,000 บาทต่อคน เริ่มให้
ทุนตั้งแต่ปี 1 ตอนนี้เด็กอยู่ ปี 2, 3 และ 4”
	 	 	 3.3.2	 การทำ�ใหพ้ยาบาลใหมเ่หน็คณุคา่
ของวิชาชีพพยาบาล (ร้อยละ 80)
			   “เท่าที่ดูและรู้มา เด็กรุ่นใหม่ไม่ค่อย
เห็นคุณค่าของวิชาชีพ ทุกวันนี้หากวิทยาลัยเชิญให้
เข้าร่วมปัจฉิมนิเทศน้องปี 4 พี่จะรีบตอบรับทันที เพราะ
อยากให้แง่คิดกับน้องๆ ว่าคุณค่าของวิชาชีพเรา
อยู่ตรงไหน เพราะการทำ�งานอย่างมีคุณค่าจะช่วยให้
พยาบาลมคีวามสขุในการทำ�งาน จะยงัคงทำ�งานทีน่ีต่อ่ไป 
ไม่ลาออกโอนย้ายไปไหนง่ายๆ”
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	 	 	 3.3.3	 การรับเป็นแหล่งฝึกงานของ
นักศึกษาพยาบาล เพื่อเปิดโอกาสให้นักศึกษามีโอกาส
ได้รู้จักโรงพยาบาลและคุ้นเคยกับสถานที่ ซึ่งเป็นการ
เพิ่มโอกาสที่นักศึกษาจะมาสมัครทำ�งานต่อไป (ร้อยละ 
10)
			   “การทีเ่ราเปน็แหลง่ฝกึของนอ้งนกัเรยีน
ซึง่ขณะนีพ้ีร่บัจากวทิยาลยัและมหาวทิยาลยั เปน็สิง่จงูใจ
อย่างหนึ่งที่ทำ�ให้น้องเห็นว่าโรงพยาบาลเราเป็นอย่างนี้ 
ความเป็นอยู่ของโรงพยาบาลเราเป็นอย่างไร ปีที่แล้วเรา
ไดม้าเยอะจากการเปน็แหลง่ฝกึใหว้ทิยาลยั... ไดม้า 32 คน”
	 4.	กลยุทธ์การใช้อัตรากำ�ลังพยาบาล
		  4.1	กลยทุธท์ีผู่อ้ำ�นวยการโรงพยาบาลใช้
มุง่เนน้การมสีว่นรว่มในการทำ�งานของพยาบาลเพือ่
ให้พยาบาลเกิดความรักและผูกพันกับองค์กร และ
สามารถปฏิบัติงานต่อไปได้ ประกอบด้วย
	 	 	 4.1.1	 อนุมัติค่าล่วงเวลาตามที่กลุ่ม
การพยาบาลเห็นสมควร (ร้อยละ 80)
			   “ เ รื่ อ ง ก า รขออนุ มั ติ ค่ า ล่ ว ง เ ว ล า 
ผมไม่ ขั ดข้ อ ง เพราะรู้ ว่ าในสถานการณ์ของ เ รา 
ทางพยาบาลเขาทำ�เต็มที่และเขามีขั้นตอน เกณฑ์
ต่างๆ ที่อธิบายทีมบริหารโรงพยาบาลได้”
	 	 	 4.1.2	 ส่งเสริมการใช้ศักยภาพของ
พยาบาลให้เต็มที่ (ร้อยละ 50)
			   “เท่าที่ผมดูภาพรวมเราไม่ได้ขาดอัตรา
กำ�ลังมาก แต่การใช้คนยังแยกส่วนกัน เช่น หอผู้ป่วยนี้
มีกี่คนก็ทำ�งานกันไป ขาดคนวันไหนก็ใช้คนจาก
หอผู้ป่วยนั้นช่วยกันไป จริงๆ เราสามารถหมุนคนใน
หอผู้ป่วยใกล้เคียงมาช่วยกันได้ เพราะเป็นโอกาสที่ดี
ที่จะได้เห็นงานของหอผู้ป่วยอื่น ทำ�ให้เราเข้าใจงาน
ซึ่งกันและกันเพิ่มขึ้น ที่ผ่านมายึดหอผู้ป่วยตัวเอง
เป็นหลัก ทำ�ให้สร้างข้อจำ�กัดในการจัดสรรอัตรากำ�ลัง
คือไม่สามารถโยกย้ายใครไปทำ�งานที่หอผู้ป่วยอื่นได้ 
อีกอย่างการช่วยกันพัฒนาศักยภาพของสถานีอนามัย 
โรงพยาบาลชมุชน และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพระดบั
ตำ�บลในการบริการดูแล case ต่างๆ ได้บ้าง คนไข้ที่
ไม่หนักมาก ทางโน้นก็จะช่วยดูแลได้ ไม่ต้อง refer มา”

	 	 	 4.1.3 ส่งเสริมการทำ�งานเป็นทีม เพื่อ
ช่วยให้เกิดความร่วมมือในการทำ�งานโดยที่ผู้ปฏิบัติงาน
ไม่เหนื่อยจนเกินไป (ร้อยละ 50)
			   “การทำ �งานตอนนี้ ไม่ ว่ า เป็น เรื่ อง
งานประจำ� งานคุณภาพการดูแลคนไข้ ต้องให้ทำ�กัน
เป็นทีม เพราะลักษณะการประสาน การแข่งกับเวลา
และเกณฑ์การประเมินที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาลก็ประเมินเราจากความ
สามารถในการทำ�งานเป็นทีมระหว่างสหวิชาชีพด้วย”
	 	 	 4.1.4 การสร้างแรงจูงใจเพื่อดึงคน
ให้ทำ�งานในหน่วยงานต่อไป (ร้อยละ 50)
			   “ พ ย า บ า ล เ ป็ น ผู้ ที่ มี ต้ น ทุ น แ ล ะ
ประสบการณ์การทำ�งานสูง มีความเข้าใจในระบบงาน 
รับผิดชอบ ซื่อสัตย์ งานในโรงพยาบาลหลายงาน
หากมอบหมายให้เจ้าหน้าที่กลุ่มอื่นทำ�จะไม่สำ�เร็จ 
ในความเป็นจริง ผมว่าความสามารถหลายอย่างของ
พยาบาลยังไม่ได้ถูกดึงมาใช้ให้เกิดประโยชน์เต็มที่ 
ยกตัวอย่างนะ การประชาสัมพันธ์ต่างๆ การให้ข้อมูล
เบือ้งตน้เกีย่วกบัระบบการรกัษา การทำ�งานของพยาบาล
เป็นการส่ง เสริมภาพลักษณ์ที่ดีของโรงพยาบาล 
ถ้าหัวหน้าพยาบาลสามารถจัดการเรื่องตรงนี้ได้จะดีมาก 
เราจะต้องสร้างแรงจูงใจให้พยาบาลอยู่ทำ�งานกับเรา
ไม่โยกย้ายหรือลาออก แต่ต้องเอื้อให้ เขาได้ เงิน
ค่าวิชาชีพ และค่าตอบแทนอื่นๆ ด้วยนะ”
	 	 	 4.1.5	 ปฐมนิ เทศพยาบาลจบใหม่
ให้รับรู้วัฒนธรรมองค์กรเพื่อให้เข้าใจลักษณะการ
ทำ�งาน (ร้อยละ 50)
			   “การจัดปฐมนิเทศให้พยาบาลใหม่
รู้จักลักษณะการทำ�งาน วัฒนธรรมองค์กร เพื่อให้
เข้าใจสภาพการดำ�เนินงาน หากเกิดอะไรขึ้นน้องๆ
จะทำ�ใจได้ ไม่เครียด ไม่ลาออก”
	 	 	 4.1.6	 แยกแยะกลุม่ผูใ้ชบ้รกิารใหช้ดัเจน
เพื่อจัดสรรอัตรากำ�ลังได้อย่างเหมาะสม (ร้อยละ 40)
			   “ตอนนี้เรายังทำ�งานเชิงรับกันเยอะ 
งานประจำ�สำ�หรบัคนไขท้ีม่ารบับรกิาร  การตอ้งแกป้ญัหา
จากงานประจำ�เป็นรายวัน เรายังไม่มีโอกาสแยกแยะคน
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ไขห้ลกัๆ ใหช้ดัเจนเปน็เรือ่งราว  ซึง่ลกัษณะการใหบ้รกิาร
แบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเราเองก็ทำ�ได้ไม่ชัดเจน 
ผมว่าหากโรงพยาบาลทำ�ตรงน้ีเพ่ิมอีกสักนิด การเตรียม
คน การพัฒนาคนเพื่อรองรับการดูแลคนไข้ การจัดสรร
อตัรากำ�ลงักจ็ะทำ�ไดเ้ปน็ระบบ หากพยาบาลจะพฒันาเปน็
ผูเ้ชีย่วชาญเพือ่ดแูลคนไขแ้ตล่ะกลุม่ทีแ่ยกไดก้น็า่จะเปน็
ผลดีต่อการทำ�งานหรือการสร้างความชำ�นาญได้ด้วย”
		  4.2	กลยุทธ์ที่หัวหน้าพยาบาลใช้ในการ
บริหารอัตรากำ�ลังที่มีอยู ่ประกอบด้วย
	 	 	 4.2.1	 ประชมุชีแ้จงให้หวัหนา้หอผูป้่วย
ตระหนักถึงบทบาทสำ�คัญในการวางแผนพัฒนา
พยาบาลในหน่วยงานให้สอดคล้องกับค่านิยมของ
องค์กร ซึ่ ง เป็นสิ่ งที่จะหล่อหลอมเป็นวัฒนธรรม
ขององค์กรต่อไป (ร้อยละ 90)
			   “หัวหน้าตึกมีความสำ�คัญมากในการ
ดแูลนอ้งๆ ทกุเรือ่ง ความพงึพอใจในการทำ�งาน ตดิตาม
การปฏิบัติงาน ประเมินผล พัฒนา การดูแลสารทุกข์ 
รวมทั้งความก้าวหน้าในการทำ�งาน การทำ�เอกสาร
ผลงานทางวิชาการ (อวช.) หากหัวหน้าตึกเข้าใจ core 
value ขององค์กร เขาจะรู้ว่าจะวางแผนพัฒนาน้อง 
15-30 คนอย่างไร หัวหน้าเองต้องเป็นแบบอย่างที่ดี
ให้กับน้องในการขึ้นลงปฏิบัติงาน การแต่งตัว กิริยา
มรรยาทต่างๆ มันต้องเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเขาไม่งั้น
ปกครองคนไม่ได้ ward ก็ไม่มีผลงาน หรือแม้กระทั่ง
การเป็นแบบอย่างที่ดีในการทำ�งานเป็นทีม เป็นต้น”
	 	 	 4.2.2 ประเมินผลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลด้วยความยืดหยุ่นเพื่อดึงคนไว้ (ร้อยละ 80) 
			   “การประเมินผลการทำ�งานตอนนี้เป็น
เรื่องใหม่ ใช้ KPI เป็นตัวจับ หัวหน้าตึกต้องชี้แจงให้
น้องพยาบาลทั้งเก่าและใหม่ที่มีอยู่ให้เข้าใจและร่วมแรง
ร่วมใจในการทำ�งาน หากน้องพยาบาลไม่เข้าใจ น้องจะ
รู้สึกว่าทำ�งานทุกวันนี้ก็เหนื่อยมาก ทำ�ไมต้องใช้เกณฑ์
โน่นนี่มาประเมิน น้องๆ เริ่มคิดถึงเรื่องการลาออก
ก่อนเกษียณกันแล้ว การประเมินผลใช้ KPI ก็จริง แต่
หัวหน้าต้องยืดหยุ่นให้น้องบ้าง ส่วนน้องใหม่อีกเรื่อง
คือการประเมินการปฏิบัติงาน 3 เดือน 6 เดือนแรก

ก็ต้องยืดหยุ่นด้วยค่อยๆ ฝึกน้องไป ไม่งั้นประเมินน้อง
ไมผ่า่น เราจะไปหาอตัรากำ�ลงัใหมม่าทดแทนไมง่า่ยเลย”
	 	 	 4.2.3 หัวหน้าพยาบาลเป็นคนสำ�คัญ
ในการผลักดันอัตรากำ�ลัง Advanced Practice Nurse 
(APN) ให้ผสานพลังบุคลากรในหน่วยงานทำ�งานได้
อย่างมีความสุข โดยได้แสดงบทบาทในการดูแลผู้ป่วยที่
มปีญัหาสขุภาพซบัซอ้น และเปน็ทีป่รกึษาใหก้บัพยาบาล
คนอื่นในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนทางคลินิกเพื่อ
ชว่ยใหพ้ยาบาลในแตล่ะตกึดแูลผูป้ว่ยอยา่งเขา้ใจ มคีวาม
สขุ ความภมูใิจและชว่ยกนัพฒันาการดแูลผูป้ว่ย เปน็การ
ช่วยเสริมแรงจูงใจพยาบาลในการทำ�งาน (ร้อยละ 60)	
			   “เรื่องดูแล APN ซึ่งแต่ละโรงมีจำ�นวน
เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ตามความตอ้งการของหนว่ยงานเปน็เรือ่ง
ที่ไม่ควรมองข้าม เพราะเป็นเรื่องที่เอื้อให้พยาบาลที่
จบโทมาชว่ยพฒันางานของโรงพยาบาล หวัหนา้พยาบาล
จำ�เปน็ตอ้งทำ� JD (job description) และบทบาท APN 
ให้ชัดเจนในการดูแล case ที่ซับซ้อน ให้เป็นที่ปรึกษา
พยาบาลคนอื่นในการดูแล case ซับซ้อนในหอผู้ป่วย 
แผนกเดียวกัน  น้องในหอผู้ป่วยจะได้ไม่เครียด หากมี 
case หนกัๆ หรอื case แปลกๆ จะไดช้ว่ยกนัแลกเปลีย่น
เรียนรู้ระหว่างพยาบาลทั่วไปกับ APN บรรยากาศการ
ทำ�งานก็จะดี มีความรู้ ความเข้าใจ รู้อาการและการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ทำ�งานช่วยเหลือกันอย่างมี
ความสขุ ถงึแมว้า่งานจะหนกั ภาระงานมากกอ็ยูช่ว่ยกนั
ทำ�งานต่อไปได้ ไม่ท้อแท้ ร่วมกันช่วยดูแลให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย” 
	 	 	 4.2.4	 ชะลอไม่ ให้พยาบาลที่ มี อยู่
โยกย้ายออกก่อนที่จะหาอัตรากำ�ลังใหม่มาทดแทนได้ 
(ร้อยละ 50)
			   “ตอนนีน้อ้งรอยา้ยไปโรงพยาบาลชมุชน
ประมาณ 30 คน สวัสดิการชัดเจน งานน้อยกว่า 
ความยุ่งยากซับซ้อนของผู้ป่วยน้อยกว่า เงินดีกว่า 
โรงพยาบาลทัว่ไปเปน็ตวัรบัความยุง่ยาก วกิฤต ซบัซอ้น 
การทำ�งานมีความกดดัน เครียด น้องที่รอบรรจุไม่มี
ตำ�แหน่งให้ เด็กมันไม่รอแล้วไปเอกชน ตอนนี้พยายาม
ชะลอ พูดยั้งๆ ขอให้เห็นใจเราหน่อย หากจะย้ายช่วงนี้
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ขอให้รอสักนิดไม่ใช่จะไม่ให้ย้าย แต่คนเราขาดจริงๆ 
บางคนทำ�บันทึกมาหลายครั้ง คนขาดก็ไม่รู้จะให้ไป
ได้ยังไง แต่ถ้าน้องสามารถแลกอัตรากำ�ลังระหว่างกัน
และกันได้ เรายินดี”
	 	 	 4.2.5 	การบรหิารอตัรากำ�ลงัในหอผูป้ว่ย
ทีม่คีวามเสีย่งสงูควรใชพ้ยาบาลลว้นๆ สว่นหอผูป้ว่ยทัว่ไป
ใช้การผสมผสานอัตรากำ�ลัง (staff mix) (ร้อยละ 30)
			   “ ในการจั ดสรรอั ต ร าภายในกลุ่ ม
การพยาบาลกำ�หนดไว้ว่าหากเป็น ICU ควรใช้อัตรา
กำ�ลังที่เป็นพยาบาล 100% ถ้าเป็นที่ ward อื่นให้ใช้ 
staff mix ถึงจะมีคุณภาพ แต่พี่ก็เชื่อว่าในหน่วยงาน
ที่มีความเสี่ยงสูงและใช้ staff mix ควรให้มีสัดส่วน
ของพยาบาลมากกว่า มีงานวิจัยออกมายืนยันว่า กลุ่ม
ที่ใช้ staff mix มีความพึงพอใจในงานมากกว่า 
ไม่เครียด เพราะเขาทำ�งานที่เหมาะสมศักดิ์ศรี  มีโอกาส
ใช้ความรู้ที่เรียนมาในการ assess คนไข้”
	 	 	 4.2.6	 กฎระเบียบการบรรจุที่ มี ให้
เฉพาะนักศึกษาที่จบจากวิทยาลัยพยาบาลควรได้รับ
การปรับเปลี่ยน (ร้อยละ 30)

			   “เรื่ องกฎระเบียบตั้ งแต่การให้ทุน 

เช่น หากมีใครสนใจเรียนพยาบาลที่วิทยาลัยพยาบาล

ต่างๆ สสจ. จะพยายามหาทุนให้ และเมื่อมาสมัคร

ทำ�งาน น้องๆ กลุ่มนี้จะได้รับการจัดสรรกรอบอัตรา

กำ�ลังให้ก่อน ทั้งๆ ที่มาทำ�งานหลังน้องพยาบาลที่จบ

จากมหาวิทยาลัยและสนใจมาทำ�งานที่โรงพยาบาล 

ทำ�ให้การบริหารบุคคลเป็นปัญหามาก เช่น น้องจบ

จากมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งทำ�งานเกือบ 4 ปียังไม่ได้

บรรจุ แต่น้องที่จบจากวิทยาลัยแห่งหนึ่งทำ�งานได้ราว 

2 ปี ได้บรรจุก่อนเพราะกฎระเบียบระบุไว้อย่างนั้น 

หากเป็นอย่างนี้ต่อไปเรื่อยๆ น้องพยาบาลที่จบจาก

มหาวิทยาลัยคงลาออกกันหมด น้องที่ลาออกก็คงบอก

ตอ่ๆ กนั ทนีีห้นกัเลย โรงพยาบาลจะขาดคนอยา่งมาก”

	 ผลการศึกษาโดยการสัมภาษณ์รายบุคคลจาก

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลและหัวหน้าพยาบาลเกี่ยวกับ

กลยุทธ์การบริหารอัตรากำ�ลังในปัจจุบันโดยสรุปตั้งแต่

กลยุทธ์การวิเคราะห์อัตรากำ�ลัง กลยุทธ์การได้มาซึ่ง

อัตรากำ�ลังและกลยุทธ์การใช้อัตรากำ�ลัง (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  สรุปกลยุทธ์การบริหารอัตรากำ�ลัง

   ประเด็นกลยุทธ์	            ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล	                    หัวหน้าพยาบาล  

การวิเคราะห์อัตรากำ�ลัง	 1.	การทำ�ความเข้าใจทรัพยากรที่มีอยู่ในการ
	 	 บริหารจัดการและอัตราการครองเตียง	
	 2. มอบหมายกลุ่มการพยาบาลให้รับผิดชอบ
	 	 การวิเคราะห์อัตรากำ�ลัง
	 3. 	เป้าหมายสำ�คัญของการวิเคราะห์คือมุ่งเน้น
	 	 ที่ผลลัพธ์คือมีจำ�นวนบุคลากรเพียงพอและ
	 	 ปฏิบัติงานมีความสุข	

การได้มาซึ่งอัตรากำ�ลัง	 1.	เจรจาต่อรองอัตรากำ�ลังกับสาธารณสุข 
	 	 จังหวัด (สสจ.)
	 2.	เตรียมข้อมูลที่ชัดเจนถึงความจำ�เป็นในการ
	 	 ขออัตรากำ�ลัง
	 3.	สรรหาอัตรากำ�ลังทดแทนโดยใช้เงินรายได้
	 	 ของโรงพยาบาลในการจ้างอัตรากำ�ลัง

1.	วิเคราะห์อัตรากำ�ลังที่ต้องมีเพื่อให้โรงพยาบาล
	 สามารถดำ�เนินการรักษาพยาบาลได้ภายใต้
	 เงื่อนไขต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
2.	วิเคราะห์ความต้องการอัตรากำ�ลังต้องทำ�
	 ล่วงหน้า โดยการมอบหมายหัวหน้าตึกเป็น
	 ผูร้บัผดิชอบวเิคราะหง์านและนำ�เสนอทมีบรหิาร
	 บุคลากรของกลุ่มการพยาบาลเป็นลำ�ดับ

1.	เจรจาต่อรองอัตรากำ�ลังกับสาธารณสุขจังหวัด 	
	 (สสจ.)
2.	เตรียมข้อมูลที่ชัดเจนถึงความจำ�เป็นในการ
	 ขออัตรากำ�ลัง
3.	สรรหาอัตรากำ�ลังทดแทนโดยใช้เงินรายได้ของ
	 โรงพยาบาลในการจ้างอัตรากำ�ลัง
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วิจารณ ์
	 การวิเคราะห์ความต้องการอัตรากำ�ลังคน 
กลยุทธ์การวิเคราะห์ความต้องการอัตรากำ�ลังของ
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเป็นการมองภาพกว้างโดย 
พิจารณาจากทรัพยากรที่มีอยู่และปริมาณงาน คุณภาพ
งานที่เกิดขึ้นโดยรวมและการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิด
ประโยชนส์งูสดุ4,5  โดยคำ�นงึถงึความสขุของผูป้ฏบิตังิาน
ในฐานะผู้บริหารสูงสุดขององค์กรซึ่งเป็นประเด็นสำ�คัญ

ของการบรหิารบคุคล  สำ�หรบักลยทุธข์องหวัหนา้พยาบาล
สะท้อนถึงการจัดอัตรากำ�ลังเพื่อให้บริการพยาบาล
มีคุณภาพ เข้าใจลักษณะการปฏิบัติงานในภาวะปกติ
และในภาวะวิกฤตต่างๆ โดยยึดการปฏิบัติตามเกณฑ์
มาตรฐานและความปลอดภัยของผู้ใช้บริการ เป็นสิ่งที่
หัวหน้าพยาบาลต้องคิดให้ครอบคลุมถึงสถานการณ์
ภายในและภายนอกกลุ่ มการพยาบาลที่ เป็นอยู่
ในปัจจุบันซึ่งมีความซับซ้อนเกี่ยวเนื่องกับการตัดสินใจ

ตารางที่ 1  (ต่อ)

   ประเด็นกลยุทธ์	            ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล	                    หัวหน้าพยาบาล  

กลยุทธ์การใช้อัตรากำ�ลัง	 1.	อนุมัติค่าล่วงเวลาตามที่กลุ่มการพยาบาล
	 	 เห็นสมควร
	 2.	ส่งเสริมการใช้ศักยภาพของพยาบาลให้เต็มที่
	 3.	เพื่อช่วยให้เกิดความร่วมมือในการทำ�งาน
	 	 โดยที่ผู้ปฏิบัติงานไม่เหนื่อยจนเกินไป
	 4.	การสร้างแรงจูงใจเพื่อดึงคนให้ทำ�งานใน
	 	 หน่วยงานต่อไป
	 5.	ปฐมนิเทศพยาบาลจบใหม่ให้รับรู้วัฒนธรรม
	 	 องค์กรเพื่อให้เข้าใจลักษณะการทำ�งาน
	 6.	แยกแยะกลุ่มผู้ใช้บริการให้ชัดเจนเพื่อจัดสรร
	 	 อัตรากำ�ลังได้อย่างเหมาะสม
	

4.	การใช้กลยุทธ์ตกเขียว เป็นการหาอัตรากำ�ลัง
	 ใหม่โดยไปให้ทุนนักศึกษาพยาบาล
5.	การทำ�ให้พยาบาลใหม่เห็นคุณค่าของวิชาชีพ
	 พยาบาล
6.	การรับเป็นแหล่งฝึกงานของนักศึกษาพยาบาล
	 เพื่อเปิดโอกาสให้นักศึกษามีโอกาสได้รู้จัก
	 โรงพยาบาลและคุ้นเคยกับสถานที่ ซ่ึงเป็นการ 
	 เพิ่มโอกาสที่นักศึกษาจะมาสมัครทำ�งานต่อไป

1.	ประชุมชี้แจงให้หัวหน้าหอผู้ป่วยตระหนักถึง
	 บทบาทสำ�คัญในการวางแผนพัฒนาพยาบาล
	 ในหนว่ยงานใหส้อดคลอ้งกบัคา่นยิมขององคก์ร
	 ซึ่งเป็นสิ่งที่จะหล่อหลอมเป็นวัฒนธรรมของ
	 องค์กรต่อไป
2.	ประเมินผลการปฏิบัติงานของพยาบาล
	 ด้วยความยืดหยุ่นเพื่อดึงคนไว้
3.	หัวหน้าพยาบาลเป็นคนสำ�คัญในการผลักดัน
	 อัตรากำ�ลัง APN ให้ผสานพลังบุคลากรใน
	 หน่วยงานทำ�งานได้อย่างมีความสุข
4.	ชะลอไมใ่หพ้ยาบาลทีม่อียูโ่ยกยา้ยออกกอ่นทีจ่ะ
	 หาอัตรากำ�ลังใหม่มาทดแทนได้
5.	การบรหิารอตัรากำ�ลงัในหอผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่ง
	 สูงควรใช้พยาบาลล้วนๆ ส่วนหอผู้ป่วยทั่วไปใช้
	 การผสมผสานอัตรากำ�ลัง (staff mix)
6.	กฎระเบยีบการบรรจทุีม่ใีหเ้ฉพาะนกัศกึษาทีจ่บ
	 จากวิทยาลัยพยาบาลควรได้รับการปรับเปลี่ยน
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คงอยู่หรือลาออกของพยาบาล6,7 และการวิเคราะห์ความ
ต้องการอัตรากำ�ลังพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ทีมผู้บริหารทางการพยาบาลเท่านั้นที่จะวิเคราะห์
ได้ตรง8 ผู้บริหารด้านอื่นจะรับผิดชอบหน้าที่นี้แทนไม่ได้
เพราะไม่สามารถเข้าใจบริบทและวัฒนธรรมการทำ�งาน
ของพยาบาลได้ดีเท่ากับกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล

	 การได้มาซึ่งอัตรากำ�ลังคน
	 การจัดสรรอัตรากำ�ลังของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเป็นการพิจารณาอนุมัติโดย
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด9 จำ�เป็นต้องอาศัย
การเตรียมข้อมูลที่ชัดเจนถึงความจำ�เป็นในการขออัตรา
กำ�ลังและภาระงานในปัจจุบันเป็นสิ่งที่จะช่วยให้ได้รับ
การจัดสรรตามต้องการ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าการ
เจรจาต่อรองบางครั้งไม่เป็นไปตามแผน เนื่องจากการ
จัดสรรอัตรากำ�ลังภายในจังหวัดแต่ละแห่งต้องคำ�นึงถึง
การกระจายอัตรากำ�ลังให้โรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด
ในเขตจงัหวดันัน้  อกีทัง้ปจัจบุนันีม้กีารปรบับทบาทของ
สถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ตำ�บล เงื่อนไขเหล่านี้เป็นสิ่งที่ต้องกระจายการจัดสรร
อัตรากำ�ลังตามความจำ�เป็นเร่งด่วน10 แนวทางหนึ่ง
ที่จะช่วยให้ได้อัตรากำ�ลังเร็วขึ้นคือ การจ้างอัตรากำ�ลัง
ทดแทนนับเป็นการบริหารจัดการช่วยเหลือตัวเองและ
อยู่ในอำ�นาจดุลยพินิจของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลที่
จะใช้เงินรายได้ของโรงพยาบาลจ้างอัตรากำ�ลังทดแทน 
	 กลยทุธต์กเขยีว กลยทุธท์ำ�ใหน้กัศกึษาเหน็คณุคา่
ของวิชาชีพพยาบาลและการรับเป็นแหล่งฝึกงานสำ�หรับ
นักศึกษาพยาบาล หัวหน้าพยาบาลใช้กลยุทธ์กลุ่มนี้
เป็นกลยุทธ์ เชิงรุกเพื่อให้ได้อัตรากำ�ลังที่แน่นอน
มาเติมเต็มอัตรากำ�ลังที่ต้องการซึ่งสอดคล้องกับสภาพ
ปัจจุบันของโรงพยาบาลภาครัฐส่วนใหญ่บริหารงานภายใต้
อัตรากำ�ลังที่ขาดประมาณร้อยละ 5-25 ซึ่งเป็นเกณฑ์
ที่สภาการพยาบาลยอมรับได้ที่จะให้สถานบริการนั้น
ดำ�เนินการอยู่ต่อไปได้11 ขณะเดียวกันการหาอัตรากำ�ลัง
มาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนับเป็นการแข่งขันที่เกิดขึ้น
ระหว่างโรงพยาบาลรัฐด้วยกันและระหว่างโรงพยาบาล

รัฐและเอกชนเนื่องจากมีการขยายการให้บริการรักษา
พยาบาลเพิม่ขึน้ จำ�นวนโรงพยาบาลเอกชนเปดิเพิม่ขึน้12  

	 การใช้อัตรากำ�ลัง 
	 กลยุทธ์การใช้อัตรากำ�ลังของผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาล ได้แก่ อนุมัติค่าล่วงเวลาตามที่กลุ่ม
การพยาบาลเสนอ ส่งเสริมการใช้ศักยภาพของพยาบาล
ให้เต็มที่ ส่งเสริมการทำ�งานเป็นทีม สร้างแรงจูงใจ 
ปฐมนิเทศพยาบาลจบใหม่ให้รับรู้วัฒนธรรมองค์กร และ
แยกแยะกลุม่ผูใ้ชบ้รกิารใหช้ดัเจน กลยทุธเ์ชงิบวกเหลา่นี้
ช่วยผลักดันให้การใช้อัตรากำ�ลังพยาบาลเหมาะสม 
เพราะในความเปน็จรงิบางหนว่ยงานอาจมภีาระงานนอ้ย
เมื่อเทียบกับหน่วยงานอื่น การดึงอัตรากำ�ลังจาก
หน่วยงานที่มีภาระงานน้อยไปช่วยเหลือหน่วยงานที่มี
ภาระงานมากในการดูแลกิจกรรมทางการพยาบาล
พื้นฐานเป็นครั้งคราวได้ นอกจากนั้น ในปัจจุบันการ
ประเมินคุณภาพโรงพยาบาลโดยสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล มุ่งเน้นการทำ�งานเป็นทีมเพื่อการ
บริการที่ดี13 การจัดสรรให้พยาบาลได้ทำ�งานเป็นทีม
ระหว่างทีมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพจะช่วยให้การ
บริการพยาบาลเป็นลักษณะบูรณาการความสามารถ
ของผู้ปฏิบัติจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ส่งผลให้
การใช้อัตรากำ�ลังคุ้มค่าและเสริมการรักษาพยาบาล
ได้อย่างมีคุณภาพ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บทบาท
ซึ่งกันและกันและช่วยเหลือกันอย่างจริงจัง  ส่วนกลยุทธ์
การปฐมนิเทศที่มุ่งให้พยาบาลจบใหม่ได้รู้จักวัฒนธรรม
องค์กรนับเป็นกลยุทธ์ของผู้นำ�ที่มีวิสัยทัศน์ ที่แนะนำ�
ลักษณะการปฏิบัติงานขององค์กรและหน่วยงานภายใน
องค์กรเพื่อให้ข้อมูลที่จำ�เป็นในการปรับตัวและการสร้าง
ความคุ้นเคยต่อสภาพแวดล้อมการทำ�งานโดยเฉพาะ
พยาบาลที่จบใหม่ ไม่ตัดสินใจลาออก โอนย้ายทันทีที่
เจอสภาวการณ์ที่กดดันในบางครั้ง นอกจากนั้น หาก
พยาบาลที่เข้าใจวัฒนธรรมองค์กร14 ตั้งแต่เริ่มเข้า
ทำ�งาน จะทำ�ให้สามารถสร้างความสมดุลในงานและ
วางแผนความก้าวหน้าในงานและรู้วิธีการที่จะทำ�งาน
ได้อย่างมีความสุขสอดคล้องกับบริบท ดังนั้นการที่
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ผู้บริหารระดับสูงใช้กลยุทธ์สร้างแรงจูงใจให้กับพยาบาล
ใหร้ว่มมอืปฏบิตักิจิกรรมดงักลา่วนบัไดว้า่เปน็การบรหิาร
จัดการตามหลักการใช้ทรัพยากรบุคคลที่ถูกต้อง15 

	 กลยุทธ์การใช้อัตรากำ�ลังของหัวหน้าพยาบาล
ได้แก่ ประชุมชี้แจงให้หัวหน้าหอผู้ป่วยตระหนักถึง
บทบาทสำ�คัญ16   ในการวางแผนพัฒนาพยาบาล
ในหน่วยงานให้สอดคล้องกับค่านิยมขององค์กร แสดง
ให้เห็นว่าหัวหน้าพยาบาลเข้าใจและยอมรับว่าหัวหน้า
หอผูป้ว่ยคอืผูท้ีม่คีวามสำ�คญั15 ในการขบัเคลือ่นนโยบาย
ต่างๆ และมีบทบาทโดยตรงในการดูแลอัตรากำ�ลัง
พยาบาลในหน่วยงานให้สามารถปฏิบัติ งานเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างเต็มความ
สามารถตรงกับทิศทางขององค์กร และช่วยพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีโดยตรง เนือ่งจากหวัหนา้
หอผู้ป่วยคือผู้บริหารระดับต้นที่ได้ทำ�ความรู้จักหรือ
พบกับพยาบาลตั้งแต่วันแรกของการปฏิบัติงานและ
ทำ�งานร่วมกับพยาบาลในหอผู้ป่วยเดียวกัน ความ
ประทบัใจและความผกูพนัระหวา่งการปฏบิตังิานทีเ่กดิขึน้
เป็นสิ่งที่จะช่วยให้บุคลากรรักองค์กรและการประเมินผล
การปฏิบัติงานที่ชัดเจนตามเกณฑ์ปัจจุบันเป็นสิ่งที่ช่วย
สะท้อนให้เห็นถึงคุณค่าของบุคลากรในองค์กร รวมทั้ง
สะท้อนถึงศักยภาพของบุคลากรที่เพิ่มขึ้นตามระยะเวลา
ของการปฏิบัติงานซึ่งเชื่อมโยงต่อการมีส่วนร่วมในการ
สร้างความสำ�เร็จให้กับหน่วยงาน17 เป็นบทบาทที่สำ�คัญ
ของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่สามารถจูงใจให้พยาบาลทุกคน
ร่วมกันปฏิบัติงานต่อไปหรือคงอยู่ในงานต่อไปได้18 
แต่อย่างไรก็ตามหัวหน้าพยาบาลยังคงต้องเผชิญกับ
ปัญหาเดิมที่มีอยู่ในการบริหารอัตรากำ�ลังคือการลาออก 
โอนย้ายซึ่งจัดว่าเป็นสิ่งที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ดังนั้น
กลยุทธ์ที่หัวหน้าพยาบาลสะท้อนออกมาคือกลยุทธ์
ชะลอการโอนย้ายก่อนการหาอัตรากำ�ลังมาทดแทน
เนื่องจากไม่สามารถหาอัตรากำ�ลังมาทดแทนได้ทันที 
อีกทั้งการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่คงอยู่เป็นเรื่องที่มี
ความซับซ้อนและต้องอาศัยเวลา   สำ�หรับกลยุทธ์
การจัดการบทบาท APN กล่าวได้ว่าเป็นกลยุทธ์ที่
สำ�คญัทีส่ามารถใชเ้ปน็สิง่กระตุน้ใหพ้ยาบาลคนอืน่ตืน่ตวั

ในการพัฒนาตนเอง19 และร่วมกันสร้างความเข้มแข็ง
ของวิชาชีพพยาบาลได้ และเป็นแรงขับให้พยาบาล
สามารถใช้ความรู้ที่มีอยู่พัฒนางานการบริการให้มี
คุณภาพมากขึ้นเรื่อยๆ เท่ากับเป็นแรงเสริมพลังให้
สมาชิกทีมพยาบาลยังคงปฏิบัติงานต่อไปได้

	ข ้อเสนอแนะ
	 ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการ
พยาบาลสามารถนำ�ผลการศึกษาครั้งนี้ไปประกอบ
การพิจารณาการวางแผนบริหารอัตรากำ�ลังบุคลากร
ในหน่วยงานและสามารถนำ�ผลการศึกษานี้ไปพัฒนา
บทบาทและหน้าที่ของทีมบริหารอัตรากำ�ลังของ
หน่วยงานเพื่อให้สามารถบริหารอัตรากำ�ลังให้มีจำ�นวน
ที่ เพียงพอ สอดคล้องกับภาระงานและบริบทของ
หน่วยงานในปัจจุบันและอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สรุป
	 กลยุทธ์การบริหารอัตรากำ�ลังในปัจจุบัน
ของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลและหัวหน้าพยาบาล 
โรงพยาบาลทั่วไปภาคใต ้เปน็เรือ่งของการวิเคราะห์
และตัดสินใจตามบทบาทและหน้าที่ของผู้บริหาร
แต่ละระดับเพื่อให้การบริหารอัตรากำ�ลังตั้งแต่ 
การวิเคราะห์ความต้องการอัตรากำ�ลัง การได้มาซึ่ง
อัตรากำ�ลังและการใช้อัตรากำ�ลังดำ�เนินไปอย่าง
มีประสิทธิภาพบนพื้นฐานข้อมูลและบริบทของ
หน่วยงาน 
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