
บทที่ 5 
สรุปการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพใน

สถานบริการสุขภาพของรัฐในระดับปฐมภมูิ ทุติยภูมิ และระดับตติยภมูิในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุข ที่ 14  เปนการวจิัยเชิงพรรณนา ซ่ึงเก็บรวบรวมขอมูลจากพยาบาลวิชาชพีในสถานบรกิาร
สุขภาพของรัฐระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมแิละระดับตตยิภูมใินเขต14 จํานวน 373 คน โดยใชแบบสอบถาม 
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะมีดังนี้     
 
1. สรุปการวจิัย 
 

1.1 วัตถุประสงคของการวิจัย  มี 2 ประการ ไดแก 1) เพื่อศึกษาระดับการรับรูระบบ
จําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชพีในสถานบรกิารสุขภาพของรัฐในระดับปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิและระดับตติยภมูิในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14 และ 2) เพื่อเปรียบเทียบการรับรู
ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดบั
ปฐมภูมิ ทุตยิภูมิและระดับตติยภูมใินเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14 

1.2  สมมติฐานการวิจัย   พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐใน
ระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และระดับตตยิภูมใินเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14 มีการรับรูระบบจําแนก
ตําแหนงและคาตอบแทนใหมไมแตกตางกนั 

1.3 วิธีดําเนินการวิจัย ประชากรและกลุมตัวอยางทีใ่ชในการวจิัยครั้งนี้ คือ พยาบาล
วิชาชีพ ที่เปนขาราชการ และปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ
ระดับตติยภูมใินเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14 โดยสุมตัวอยางแบบ Multistage Random Sampling  
ไดกลุมตัวอยางจํานวน 373 คน จากโรงพยาบาลในระดบัตติยภูมหิรือโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล
ทั่วไป จํานวน 4 แหง จากโรงพยาบาลในระดับทุตยิภูมหิรือโรงพยาบาลชุมชนจํานวน 73 แหง และจาก
สถานบริการในระดับปฐมภมูิ ซ่ึงเปนสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชมุชน จํานวน  951 แหง   จําแนก
ตามขนาดโรงพยาบาล โดยสุมเลือกโรงพยาบาลแตละขนาดอยางงาย ดวยการจับสลากในอัตราสวน  
2:1   ไดโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 2 แหง ไดโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ  100-200 
เตียง จํานวน 2 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 60-90  เตียง จํานวน 15 แหง โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ก 10-30  เตียง จํานวน 21 แหง สวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาตําบล/สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพ
ชุมชน นํารายชื่อมาจับฉลากเพียง 350  แหงจาก 951 แหง เนื่องจากมพียาบาลวิชาชีพทีเ่ปนกลุมตัวอยาง
ประจําอยูเพียง 350 แหงเทานั้น  
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เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม 3 ชุด แตละชดุประกอบดวย          
2  ตอน คือ ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 10 ขอ  ตอนที่ 2  แบบสอบถามการรับรู
ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพของรัฐ จํานวน 
3 ชุด ชุดที่ 1 เปนแบบสอบถามการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพ
ในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับปฐมภมูิ ซ่ึงมีขอคําถามจํานวน 63 ขอ   ชุดที่ 2  เปนแบบสอบถาม
การรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชพีในสถานบรกิารสุขภาพของรัฐ
ระดับทุติยภูมิ ซ่ึงมีขอคําถามจํานวน 67 ขอ ชุดที่ 3  เปนแบบสอบถามการรับรูระบบจําแนกตําแหนง
และคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับตตยิภมูิ ซ่ึงมีขอคําถาม
จํานวน 72 ขอ     

การเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัย ดําเนินการโดยสงจดหมายขอความอนุเคราะหในการเก็บ
รวบรวมขอมลูจากประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอของสถานบริการที่เปนกลุมตัวอยาง  เมื่อไดรับการ
ตอบรับแลว  จึงประสานงานกับหวัหนาพยาบาลและผูประสานงานการวิจัยแตละโรงพยาบาลและ
สถานีอนามัย เพื่อขอความรวมมือในการเกบ็รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 448 ฉบับ โดย
ผูตอบแบบสอบถามสงคืนถึงผูวิจัยโดยตรงทางไปรษณยี ไดรับแบบสอบถามคืนจํานวน 386 ฉบับ และ
เปนแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ สามารถนํามาวิเคราะหขอมูลไดจํานวน 373 ฉบับ หรือรอยละ100   

 การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา โดยคํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน และการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดยีว  (One Way Analysis of Variance)  

1.4  ผลการวิจัย   
        การศึกษาครั้งนี้ มีผลการวิจัยไดดังตอไปนี ้
        1.4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพในสถานบริการสุขภาพของรัฐ ระดบัปฐมภูมิ ทุตยิภูมิ และระดบัตติยภูมพิบวา  กลุมตัวอยาง
เปนพยาบาลวชิาชีพที่เปนขาราชการจํานวน 373 คน สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยประมาณ 39 ป  
สวนใหญมีอายุระหวาง 40-49 ป  รองลงมาคือ 30-39 ป และ นอยกวา 30 ป ตามลําดับ  สวนใหญมี
สถานภาพสมรสคู  รองลงมาคือโสด และหมาย/หยา/แยก ตามลําดับ กลุมตัวอยางเกอืบทั้งหมดจบ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา ที่เหลือจบการศึกษาในระดบัปริญญาโท  มีระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลเฉลี่ย 17 ป สวนใหญมีประสบการณในการทํางานตั้งแต 21 ปขึ้นไป 
รองลงมา 10-20 ป และนอยกวา 10 ป ตามลําดับ  กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน จํานวน 197 คน  รองลงมา ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 151 คน  
และมีเพยีง 25 คนปฏิบัติงานในและสถานอีนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน  สวนใหญปฏิบัติงานเปนพยาบาล
วิชาชีพประจําการ รองลงมาเปนหัวหนาหอผูปวย/หวัหนางาน/หวัหนาสถานีอนามัย และหัวหนา
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พยาบาล ตามลําดับ พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีตําแหนงอยูในระดับชาํนาญการ รองลงมามีตําแหนงอยู
ในระดบัปฏิบัติการ และระดบัชํานาญการพิเศษตามลําดบั   

 พยาบาลวิชาชพีสวนใหญเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัระบบตําแหนงและ
คาตอบแทนใหม และแหลงที่ไดรับขอมูลขาวสารสวนใหญ  จากการประชุมอบรมสัมมนา  รองลงมา
คือ จากอินเทอรเน็ต เอกสาร/ส่ิงพิมพ  วิทยุ/โทรทัศน และการสนทนาและพูดคยุ  ตามลําดับ  

  1.4.2 การรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชพีในสถาน
บริการของรัฐในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 14 ระดับปฐมภูมิ  การรับรูดานระบบจําแนกตําแหนง
และคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับสูง  เมื่อพิจารณาระดับการรับรูรายดาน
พบวา ทุกดาน ทั้งดานระบบจําแนกตําแหนงใหม ดานคาตอบแทน  มคีะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง  สวน
ดานสมรรถนะ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 

   1.4.3 การรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชพีใน
สถานบริการของรัฐในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 14 ระดับทุติยภมิู การรับรูดานระบบจําแนก
ตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาระดับการ
รับรูรายดานพบวา ทุกดาน มคีะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง   

  1.4.4 การรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชพีในสถาน
บริการของรัฐในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 14 ระดับตติยภูมิ การรับรูดานระบบจําแนกตําแหนง
และคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาระดับการรับรูราย
ดานพบวา ทุกดาน มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง   
  1.4.5 เปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาล
วิชาชพีในสถานบริการของรฐั ระดับปฐมภมิู ทุติยภูมิ และระดับตติยภมิูในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขท่ี 14 

 การรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และระดับทุตยิภูมิโดยรวมและรายดาน  การรับรู
ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการทุกระดบั
อยูในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาล
วิชาชีพรายดานพบวา การรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และระดับทุตยิภูมิโดยรวม จากการวิเคราะห
เปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
สถานบริการทั้ง 3 ระดับ โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวพบวาพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในสถานบริการทั้ง 3 ระดับมีการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 อยางนอย 1 คู  เมื่อทําการทดสอบความแตกตางรายคูโดยวิธีของ 
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Tamhane 
 significant difference test  พบวาการรับรูเกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม

ของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แตการรับรูเกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของ
พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภมูิและระดับทตุิยภูมิสูงกวาระดับตตยิภูมิอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
 
2. อภิปรายผล 

 
2.1 การรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถาน

บริการของรัฐระดับปฐมภูมิในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 14   การรับรูดานระบบจําแนกตําแหนง
และคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพระดับปฐมภูมโิดยรวมอยูในระดับสูง ( x = 61.59,             
S.D. = 7.374 ) เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานที่พยาบาลวิชาชีพรับรูมากที่สุดไดแก ดาน คาตอบแทน 
รองลงมาคือ  ดานระบบจําแนกตําแหนง  สวนการรับรูดานสมรรถนะอยูในระดับปานกลาง  ดานระบบ
จําแนกตําแหนงมีขอที่พยาบาลวิชาชีพตอบไดถูกตองมากที่สุดคือ ในพื้นที่ทุรกันดารและ/หรือไม
สามารถจัดหาแพทยมาใหบริการไดตองจดัใหมพียาบาลวิชาชีพ 2 คนตอแพทย  1 คน (รอยละ100) ดาน
คาตอบแทนมขีอที่พยาบาลวชิาชีพตอบไดถูกตองมากทีสุ่ดมี 3 ขอคือ องคประกอบของคาตอบแทน
ใหมมี 5 สวน ไดแก เงินเดือน  เงินเพิ่ม  สวัสดิการและผลประโยชนเกือ้กูล  เงินคาตอบแทนพิเศษตาม
สมรรถนะ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัยในพื้นที่ปกติในปที่ 4-6 ไดรับคาตอบแทน 
1,800 บาทตอเดือน และ กรณีเงินเดือนตนั (เต็มขั้น) ใหไดรับเงินตอบแทนพิเศษเปนเปอรเซ็นต            
( รอยละ 92)  และดานสมรรถนะมีขอที่พยาบาลวิชาชีพตอบไดถูกตองมากที่สุด 2 ขอคือ สมรรถนะ
ประจํากลุมงานของผูบริหารทางการพยาบาลที่แตกตางจากพยาบาลวชิาชีพระดับปฏิบัติการคือ
สมรรถนะดานสภาวะผูนํา และพยาบาลวชิาชีพระดับปฏิบัติการ ระดบัชํานาญการ ระดับชํานาญการ
พิเศษ และระดับเชี่ยวชาญ ตองมีจริยธรรมในการปฏิบตัิงานระดับ 1,2,3 และ 4 ตามลําดับ ( รอยละ96 ) 
การรับรูดานสมรรถนะอยูในระดับปานกลาง มีขอที่ตอบไมไดมากที่สุดไดแก พยาบาลวิชาชีพระดบั
ปฏิบัติการ ตองมีทักษะในการคํานวณไมต่ํากวาระดับ 2 ( รอยละ 12)  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
จะตองมีประสบการณในงาน ที่เกี่ยวของไมต่ํากวา 10 ป ( รอยละ 16 ) และพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ มีหนาที่รับผิดชอบหลักดานปฏบิัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ  ( รอยละ 16 )  อธิบาย
ไดวา เนื่องจากในสถานบรกิารสุขภาพของรัฐในระดับปฐมภูมิ เปนสถานบริการสุขภาพในระดับตําบล
หรือชุมชน ซ่ึงเปนองคกรขนาดเล็ก มีบุคลากรใหบริการทัง้ในสวนทีเ่ปนแพทย พยาบาล และเจาหนาที่
สาธารณสุขที่มีความสามารถตามเกณฑมาตรฐานที่ทํางานรวมกนัเปนทีมประจํา โดยคิดอัตราสวนของ
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บุคลากรประเภทตางๆ ตอประชากรที่อยูในความรับผิดชอบ โดยกําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพหรือ
เจาหนาที่สาธารณสุขเปนทมีใหบริการทีต่อเนื่องในอัตราสวน 1: 1,250 คน โดยพยาบาลวิชาชีพ 1 คน 
ใหการดแูลประชากร ไมเกิน 2,500 คน หรือรับผิดชอบครอบครัวไมเกนิ 250 ครอบครัว และจากการ
สํารวจประชากรพยาบาลวิชาชีพกอนทําการศึกษาวจิัย ป พ.ศ. 2551 พบวาในสถานีอนามัยหรือศูนย
สุขภาพชุมชนในเขตตรวจราชการที่ 14    มีจํานวนทั้งหมด 951 แหง มพียาบาลวิชาชพีขาราชการ
ปฏิบัติงานประจําเพยีง 350 แหง แสดงใหเห็นวามพียาบาลวิชาชีพประจาํโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล/สถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชนไมครบทุกหนวยบริการ  และเนื่องจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล/สถานีอนามัยเปนองคกรขนาดเล็กและจํานวนบุคลากรสาธารณสุขคอนขางนอย ทาํให
การรับรูขาวสารภายในองคกรเปนลักษณะแบนราบ โครงสรางการถายทอดขาวสารสั้น ทาํใหการรับรู
ขอมูลขาวสารไมซับซอน ขอมูลจึงกระจายอยางทัว่ถึง และบุคลากรผูเขารับการอบรมสัมมนาสวนใหญ
เปนหวัหนาหนวยสถานบรกิารสุขภาพ ทาํใหมีโอกาสไดรับความรูมากกวา จึงมีการรับรูมากกวา
พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับทุตยิภมูิและระดับตติยภูมิ  ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาของสโตนเฮาสและเพมเบอรตัน(Stonehouse&Pemberton,1999:38) ที่พบวา
องคกรแหงสติปญญาจะตองมีการจัดการความรู ตองมีการปรับปรุงองคประกอบ 3 ประการคือ 
วัฒนธรรมแหงการเรียนรู โครงสรางของการเรียนรูและการบริหารภูมปิญญา และโครงสรางพื้นฐาน
ในการติดตอส่ือสาร องคประกอบดานโครงสรางการเรียนรู  ตองเปนโครงสรางที่จะกอใหเกิดการ
กระจายขาวสารความรูซ่ึงควรเปนองคกรแบบเมทริกซ ( Matrix structure) เนื่องจากสายการบังคับ
บัญชาที่มีหลายชวงชั้นจะเปนอุปสรรคในการสรางวัฒนธรรมแหงการเรียนรูได ดังนัน้องคกรที่มี
ลักษณะแบบแบนราบ ( Flat organizational structure) จะชวยใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางกันไดดีกวา 
และโครงสรางองคกรแบบเครือขาย  ( Network  organizational structure) เปนรูปแบบองคกรที่จะชวย
ใหเกิดการเรยีนรูที่ดีที่สุด เพราะมีสายบังคบับัญชานอย ไมมีรูปแบบมาก มีการเสริมสรางพลังอํานาจให
บุคลากรดวยกนัในการเชื่อมโยงขามสายงาน เปนการจดัการความรูที่มปีระสิทธิภาพ และสอดคลองกับ
การศึกษาของ ราศี  แกวนพรัตน (2541) และพวงรัตน บุญญานุรักษ (2544) พบวาการปรับตัวของ
องคกรคือการเปลี่ยนระบบการบริหารจัดการ ระบบการทํางาน การจัดตั้งองคกรใหแบนราบ ลด
ขั้นตอน และจดัสายการบังคบับัญชาใหส้ัน เพื่อใหเกิดความคลองตัว มีความยืดหยุน และถายโอน
อํานาจใหทุกระดับชั้น  อีกประการหนึ่ง การรับรูดานระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของ
พยาบาลวิชาชพีในระดับปฐมภูมิโดยรวมอยูในระดับสูง  อาจเกิดจาก ในปจจุบันมีความเจริญดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศและการติดตอส่ือสาร  บุคลากรสามารถเขาถึงแหลงขอมูลไดโดยตรงจาก
อินเทอรเน็ต ทําใหบุคลากรรับรูขอมูลขาวสารอยางทั่วถึง  รวดเร็ว และ ทันสมัย ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาในครั้งนี้พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารจากการประชมุอบรมสัมมนา  
รองลงมาคือจากอินเทอรเนต็  สวนการรับรูดานสมรรถนะอยูในระดบัปานกลาง อธิบายไดวา
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สมรรถนะเปนเรื่องใหมสําหรับพยาบาลวิชาชีพ และสมรรถนะของพยาบาลในแตละระดับมีความ
แตกตางกัน  ตองใชเวลาในการศึกษาในรายละเอียด ทําใหพยาบาลวิชาชีพสนใจศึกษาเฉพาะในสวนที่
เกี่ยวของกับตนเองเทานั้น  และการนําระบบสมรรถนะมาใชในการประเมินผลการปฏิบัติราชการอยูใน
ระยะเริ่มตนและยังไมเครงครัด จึงทําใหการรับรูในเรื่องสมรรถนะอยูในระดับปานกลาง  

2.2 การรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถาน
บริการของรัฐระดับทุติยภูมิในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 14  การรับรูดานระบบจําแนกตําแหนง
และคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( x = 58.60, S.D. = 6.556 )  
เมื่อพิจารณารายดาน พบวาดานที่พยาบาลวิชาชีพรับรูมากที่สุดไดแก  ดานคาตอบแทน  รองลงมาคือ 
ดานระบบจําแนกตําแหนง และดานที่รับรูนอยที่สุดคือ ดานสมรรถนะ  ดานระบบจาํแนกตําแหนงมีขอ
ที่พยาบาลวิชาชีพตอบไมถูกตองมากที่สุดคือ ผูบังคับบัญชาระดับอธิบดีเปนผูมีอํานาจสั่งบรรจุและ
แตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการและชํานาญการ (รอยละ 12.4)  ดาน
คาตอบแทนมขีอที่พยาบาลวชิาชีพตอบไมถูกตองมากทีสุ่ดคือ พยาบาลวิชาชีพระดบัชํานาญการพิเศษมี
เงินประจําตําแหนงเดือนละ 5,600 บาท (รอยละ 15.7)  และดานสมรรถนะมีขอที่พยาบาลวิชาชีพตอบ
ไมถูกตองมากที่สุดคือพยาบาลวิชาชีพระดบัชํานาญการจะประสานงานกับทีมสุขภาพและหนวยงานที่
เกี่ยวของทั้งในโรงพยาบาลและในชมุชน (รอยละ 6.1) อธิบายไดวา  สถานบริการสุขภาพของรัฐระดับ
ทุติยภูมิ ประกอบดวยโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดเล็ก ขนาดกลางและขนาดใหญ โครงสรางการ
บริหารงานขององคกรพยาบาลจึงขึ้นอยูกับขนาดของโรงพยาบาล โรงพยาบาลขนาดใหญจะมีช้ันของ
การบริหารที่มากกวาโรงพยาบาลขนาดเล็ก ดังนั้นการรับรูขอมูลขาวสาร จึงขึ้นอยูกับขนาดโครงสราง
การบริหารงานขององคกร  ประสิทธิภาพการสื่อสารในองคกร และภาระงานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชนสายการบงัคับบัญชาสวนใหญเปนแบบไมซับซอน แตระบบการสื่อสาร การ
ถายทอดนโยบายสูผูปฏิบัติจากผูอํานวยการ/หัวหนากลุมการพยาบาล สูหัวหนาหอผูปวย จากหวัหนา
หอผูปวยสูพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานซึ่งการสื่อสารตองผานตัวกลางหลายคน ทําใหผูรับการ
ถายทอดสุดทายไดรับขอมูลไมครบถวนและมีความคลาดเคลื่อน และเนื่องจากขอมูลเกี่ยวกับระบบ
จําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมมีรายละเอียดมาก ตองใชเวลาในการศึกษา อาจทําใหพยาบาล
วิชาชีพศึกษาเฉพาะขอมูลเทาที่จําเปนเพยีงบางสวนจึงทําใหการรับรูในเรื่องนี้อยูในระดับปานกลาง   
        2.3 การรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถาน
บริการของรัฐระดับตตยิภูมิในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 14  การรับรูดานระบบจําแนกตําแหนง
และคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( x = 54.62, S.D. = 5.790 )  
เมื่อพิจารณารายดาน พบวาดานที่พยาบาลวิชาชีพรับรูมากที่สุดไดแก  ดานระบบจําแนกตําแหนง 
รองลงมาคือ  ดานคาตอบแทนและดานทีรั่บรูนอยที่สุดคือ ดานสมรรถนะ  ดานระบบจําแนกตําแหนงมี
ขอที่พยาบาลวชิาชีพตอบไมถูกตองมากทีสุ่ดคือ ระบบจาํแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม มเีกณฑ
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การเลื่อนระดบั 5 ประการ ไดแก ระดับหนาที่ความรับผิดชอบ  ระดับความรูความสามารถ สมรรถนะที่
จําเปนในงาน ทักษะ และประสบการณของตําแหนงเปาหมาย ( รอยละ 12.6 ) ดานคาตอบแทนมีขอที่
พยาบาลวิชาชพีตอบไมถูกตองมากที่สุดคือ ผูที่มีผลงานดีเดนเล่ือนเงินเดือนไดไมเกนิรอยละ 6 ในรอบ
คร่ึงป ( รอยละ 6.6 ) และดานสมรรถนะมีขอที่พยาบาลวชิาชีพตอบไมถูกตองมากทีสุ่ดคือ  สมรรถนะ
ประจํากลุมงานของผูบริหารทางการพยาบาลที่แตกตางจากพยาบาลวชิาชีพระดับปฏิบัติการ คือ 
สมรรถนะดานสภาวะผูนํา ( รอยละ 13.2 )  จะเห็นไดวาพยาบาลวิชาชพีในสถานบรกิารสุขภาพของรัฐ
ระดับตติยภูมมิีการรับรูดานสมรรถนะนอยที่สุด เมื่อดูรายขอพบวา ประเด็นที่รับรูไดถูกตองเปน
ประเด็นใหญๆ  สวนประเดน็ที่มีรายละเอยีดลึกๆ จะไมสามารถตอบไดถูกตอง และประเด็นการรับรูอยู
ในระดบัปานกลาง อาจเนื่องจาก ในสถานบริการสุขภาพของรัฐในระดับตติยภูมิ เปนสถานบริการ
สุขภาพขนาดใหญ ไดแก โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลจังหวัด ซ่ึงมีศักยภาพสูงในการใหบริการ
ดานสุขภาพทกุสาขาครอบคลุมการรักษาตัง้แตระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติยภูมิ   ทีต่องใชบุคลากรที่มี
ความรูความสามารถ ความเชี่ยวชาญและมีบุคลากรจํานวนมากทกุสาขาวิชาชีพ  โดยเฉพาะกลุมการ
พยาบาลเปนองคกรที่ใหญทีสุ่ด การบริหารงานในองคกรขนาดใหญจงึมีความซับซอนและชั้นของการ
บริหารงานที่มากกวาระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ  ชองทางการสื่อสารระหวางกนัสวนใหญจึงเปน
แบบทางเดยีว จากแหลงขาวสารสูผูรับสาร และโอกาสในการสอบถามยอนกลับมีนอยกวา ทําใหการ
รับรูขาวสารเปนไปไดนอยกวา การสื่อสารกับคนหมูมาก จึงมีความซบัซอนในกระบวนการถายทอด
ความรู  นอกจากโครงสรางขององคกรที่มีขนาดใหญแลว ปริมาณภาระงานประจําของพยาบาลวิชาชีพ
ในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับตตยิภมูิที่ตองดูแลผูปวยมีอัตราสวนสูง จงึใชเวลาสวนมากไปกบั
งานประจํา โอกาสในการแสวงหาความรู การโตตอบปฏิสัมพันธ กับผูอ่ืนจึงมีนอย สอดคลองกับ
การศึกษาของสุลักษณ  มีชูทรัพย ( 2539 ) ที่วา ลักษณะงานที่ตองปฏิบัติงานการพยาบาล ในการ
ใหบริการผูปวย บุคลากรมุงปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย และปฏิบัติกจิกรรมพยาบาลดาน
รักษาพยาบาลประจําวนั และตองขึ้นปฏิบตัิงานเวรบาย เวรดึก หรือปฏิบัติงานลวงเวลา ทําใหตอง
ทํางานหนกั วนัหยดุพักผอนนอย ทําใหเกดิความเหนื่อยลา ไมสนใจเรยีนรูในสิ่งใหมๆ   

2.4 เปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาล
วิชาชพีท่ีปฏิบตัิงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภมิู และระดับทุติยภูมิโดยรวม จากการวิเคราะห
เปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
สถานบริการทั้ง 3 ระดับ โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวพบวาพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในสถานบริการทั้ง 3 ระดับมีการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 อยางนอย 1 คู  เมื่อทําการทดสอบความแตกตางรายคูโดยวิธีของ 
Tamhane 

 significant difference test  พบวาการรับรูเกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม
ของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิไมแตกตางกันอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตการรับรูเกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของ
พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภมูิและระดับทตุิยภูมิสูงกวาระดับตตยิภูมิอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สามารถอธิบายไดวา  

2.4.1 การรับรูเกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิกับระดบัทุติยภูมไิมแตกตางกัน เนือ่งจาก โครงสราง
องคกรในระดบัปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิเปนโครงสรางไมซับซอน มีจํานวนหนวยงานใหบริการไม
มาก โดยเฉพาะสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  จํานวนบุคลากรมี
จํานวนไมมากนัก การบริหารงานจึงงาย ไมซับซอน  ทําใหการสื่อสารขอมูล การกระจายขอมูล
คอนขางทั่วถึง  นอกจากนี้ลักษณะงานในการใหบริการประชาชนในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ เปน
การใหบริการที่ไมยุงยากซับซอน ลักษณะงานจึงไมหนัก อัตรากําลังเพียงพอสมดุลกบัภาระงาน ทําให
บุคลากรพอมีเวลาพบปะ พดูคุย คนหาขอมลูขาวสารใหมๆ   และในปจจบุันมีความเจรญิดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศและการติดตอส่ือสาร  ทําใหบุคลากรสามารถเขาถึงแหลงขอมูลไดโดยตรงจาก
อินเทอรเน็ต  มีการสืบคนขอมูลขาวสารที่ทันสมัย และรวดเรว็กวาวิธีอ่ืนๆ และการไดรับการ
สนับสนุนจากผูบริหารใหสามารถใชคอมพิวเตอรและเขาอินเทอรเน็ตไดในสถานที่ปฏิบัติงาน จึงมี
สวนชวยทําใหบุคลากรเกิดการเรียนรูไดดกีวา 

                   2.4.2 การรับรูเกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิและทุตยิภูมิสูงกวาระดับตติยภูมิ  เนือ่งจาก              
1)  โครงสรางขององคกรในสถานบริการสุขภาพของรัฐในระดับตตยิภมูิเปนโครงสรางที่มีขนาดใหญ 
มีจํานวนบุคลากรจํานวนมาก สายบังคับบญัชามีหลายชวงชั้น  การบรหิารงานในองคกรจึงมีความ
ซับซอนและชั้นของการบริหารงานมีมากกวาระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ  ชองทางการสื่อสาร
ระหวางกันสวนใหญจึงเปนแบบทางเดยีว  และโอกาสในการสอบถามยอนกลับมีนอยกวา ทําใหเปน
อุปสรรคในการกระจายขอมลูขาวสาร การรับรูขาวสารจึงเปนไปไดนอยกวาองคกรทีม่ีขนาดเล็ก 2)ใน
สถานบริการสุขภาพของรัฐในระดับตตยิภมูิ  มีโครงสรางการบริหารงานที่ใหญกวาโครงสรางการ
บริหารงานในระดับปฐมภูมแิละระดับตติยภูมิ  การจําแนกตําแหนงจึงมมีากกวาและซบัซอนกวา  
รายละเอียดของคาตอบแทนของแตละตําแหนงมีมากกวา  สมรรถนะของแตละตําแหนงและแตละงาน
ก็แตกตางกัน ทําใหบุคลากรในโรงพยาบาลขนาดใหญ รับรูหรือจําไดเฉพาะโครงสรางตําแหนง 
คาตอบแทน และสมรรถนะของตําแหนงตนเองหรือหนวยงานตนเอง  3) ปริมาณภาระงานประจําของ
พยาบาลวิชาชพีในสถานบรกิารสุขภาพของรัฐระดับตตยิภูมิมีจํานวนมากกวา จํานวนผูรับบริการมี
อัตราสวนสูงกวา ในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับปฐมภูมิและระดบัทุติยภูมิ  พยาบาลวิชาชีพจงึใช
เวลาสวนมากในการปฏิบัติงานประจํา ทําใหมีโอกาสในการแสวงหาความรู การพบปะ การสนทนา
แลกเปลี่ยนเรียนรูกับเพื่อนรวมงานมีนอยกวา และ 4) หนวยงานในโรงพยาบาลบางแหงอาจไมอนญุาต
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ใหใชอินเทอรเน็ตในขณะปฏิบัติงาน เนื่องจากอาจทําใหผูปวยหรือญาติมีมุมมองในดานลบ ที่สงผลเสีย
ขณะใหบริการ จึงไมเอื้อใหพยาบาลวิชาชพีแสวงหาความรูใหมจากระบบอินเตอรเนต็ของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูม ิ

                                                                                                                                                      
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

1. จากการศึกษาพบวา การรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาล
วิชาชีพในสถานบริการของรัฐในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14 ในระดับทุติยภูมแิละตติยภูมิ อยูใน
ระดับปานกลาง  ดังนั้น ผูบริหารกลุมการพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลศูนย จะตองใหความรูในเรื่องนี้แกบุคลากรทางการพยาบาลในหนวยงานโดยใชวิธีการ
หลากหลายรูปแบบ เชน การจัดทําคูมือขนาดเล็กแจกบุคลากร การอบรมโดยวิทยากรที่มีความรูและ
ประสบการณตรงจากสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือนและจัดทําดีวดีีแจกบุคลากรทุกคน 
การจัดนิทรรศการ การเผยแพรความรูทางเสียงตามสายของโรงพยาบาล เปนตน 
        2. จากการศึกษาพบวา การรับรูดานสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีในสถานบรกิารสุขภาพ
ของรัฐทุกระดบัอยูในระดับปานกลาง  แสดงใหเห็นวา  พยาบาลวิชาชพีสวนใหญยังขาดความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับสมรรถนะ  ดังนั้นผูบริหารกลุมการพยาบาลควรใหความสําคัญ โดยเฉพาะการประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพนาํไปสูการพัฒนาบุคลากรใหมีความรูความสามารถ  เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ และปจจุบนัในภาครัฐมีนโยบายใหมกีาร
ปรับเปลี่ยนระบบการบริหารงานบุคคลโดยไดนําเอาสมรรถนะมาใชในการบริหารผลงาน การประเมิน
ระดับสมรรถนะจึงเปนสิ่งทีต่องทําอยางตอเนื่อง เพื่อพฒันาพยาบาลใหมีระดับสมรรถนะตามเกณฑที่
ตองการ  
        3.ในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดบัปฐมภูม ิผูบริหารควรใหความรูกับบุคลากรใน
ประเด็นเกี่ยวกบั การจัดกลุมตําแหนงขาราชการพลเรือน การกําหนดระดับตําแหนงของแตละประเภท
ตําแหนง องคประกอบของคาตอบแทนใหม ตลอดจนสมรรถนะที่จําเปนในงานของพยาบาลวิชาชีพ
และสมรรถนะที่ตองการในการประเมินเขาสูตําแหนง โดยการจดัทําคูมือใหความรูใหแกบุคลากรแต
ละคนในหนวยงานไดศึกษาเรียนรูและทําความเขาใจ และทบทวนความรูใหแกบุคลากรอยางสม่ําเสมอ   
         4. ในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดบัทุติยภูมิ ผูบริหารทางการพยาบาลควรใหความรู
เพิ่มเติมแกพยาบาลวิชาชีพ ในประเดน็เกีย่วกับเกณฑในการเลื่อนระดบัตําแหนง  เกณฑการเลื่อนขั้น
เงินเดือน อัตราเงินเดือนและเงินประจําตําแหนงของขาราชการพลเรือน และหนาที่ความรับผิดชอบ
หลักและความชํานาญเฉพาะดานของพยาบาลวิชาชีพในแตละระดับ และผูบริหารกลุมการพยาบาลควร
จัดประชุมวิชาการเกี่ยวกับเรื่องนี้ ในกลุมเฉพาะของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เพื่อใหพยาบาล
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วิชาชีพไดรับความรูตามประเด็นที่ควรรูอยางครบถวนและทั่วถึง  เพื่อพัฒนาศักยภาพตนเองและ
วิชาชีพใหมีความกาวหนา และมีสมรรถนะตามเกณฑที่กําหนด                  
        5.ในสถานบริการสุขภาพระดับตตยิภมูิ ผูบริหารทางการพยาบาลควรถายทอดรายละเอียด
เกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม ผานการประชุมประจําเดือน โดยเฉพาะความรู
เกี่ยวกับความกาวหนาในวิชาชีพ เกณฑในการเลื่อนระดบัตําแหนง เกณฑการเลื่อนขั้นเงินเดือน และ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพแตละระดบั  หรือจัดอบรมโดยเชิญวิทยากรที่เชีย่วชาญหรือนาสนใจมา
ใหความรูแกพยาบาลวิชาชีพ  การเพิ่มชองทางการสื่อสารใหแกพยาบาลวชิาชีพที่มีภาระงานมาก เชน 
การถายทอดความรูกอนปฏบิัติงาน การเปดโอกาสใหสามารถใชคอมพิวเตอรและเขาอินเทอรเน็ตได
เพื่อสืบคนขอมูลขาวสารความรูตางๆ  
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 

       1. ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาล
วิชาชีพในสถานบริการสุขภาพของรัฐในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14 

       2. ศึกษาเปรยีบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาล
วิชาชีพกับบุคลากรสุขภาพในสายงานอื่นของโรงพยาบาล เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาการรับรูของ
พยาบาลวิชาชพีใหดีขึน้ 

       3. ศึกษาเปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาล
วิชาชีพในแผนกตางๆ ของโรงพยาบาล พรอมทั้งปญหาและอุปสรรคในการรับรู เพือ่นําขอมูลมา
พัฒนาการรับรูของบุคลากรใหทัว่ถึงมากขึน้ 

       4. ควรศึกษาความพึงพอใจเกีย่วกับระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของ
พยาบาลวิชาชพีในสถานบรกิารสุขภาพของรัฐในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14  

       5. ควรมีการศึกษาปญหาและอุปสรรคในการนําระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทน
ใหมมาใช เพื่อนําไปสูการแนวทางในการพัฒนาใหเหมาะสมกับระบบขาราชการพลเรือนไทย 
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