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Abstract 
 

           The purposes of this descriptive research were: (1) to study about the perception to 
new position classification and payment system of  professional nurses in primary, secondary and 
tertiary health care unit, Public Health Inspection Region 14 and (2) to compare the perception to 
new position classification and payment system of  professional nurses in primary, secondary and 
tertiary health care unit, Public Health Inspection Region 14.      

          Multi-stage  random sampling was used for selecting 373 subjects from  all 
government official professional nurses in health care unit of  Public Health Inspection Region 14. 
The research tools used for collecting the data were questionnaires comprising 2 sections: (1) 
personal data, (2) the perception to new position classification and payment system of professional 
nurses. These questionnaires were tested for content validity and reliability. The Cronbach  alpha  
reliability coefficient of the second section were 0.80. Data were analyzed by 
percentage,mean,standard deviation and one- way analysis of variance (ANOVA).   
           The results of this study illustrated as follows. (1) The professional nurses in  primary  
health care percepted to new position classification and payment system at the high level. The 
professional nurses in  secondary and tertiary health care unit percepted to new position classification 
and payment system at the medium level. (2) The perception to new position classification and 
payment system of professional nurses in  primary and secondary health care unit is not significantly 
different  while the perception to new position classification and payment system of professional 
nurses in  primary and secondary health care unit is significantly higher than the perception of 
professional nurses in tertiary health care unit ( p<.01). 
Keywords: New  position classification system, New  compensation system, Professional nurse,    
       Primary health care unit, Secondary health care unit, Tertiary health care unit            
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        วิทยานพินธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยความกรุณาอยางดียิ่งจาก รองศาสตราจารย ดร.     
มุกดา หนุยศรี และอาจารย ดร. ช่ืนจิตร โพธิศัพทสุข  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซ่ึงไดใหคําแนะนํา 
คําปรึกษา ใหขอคิดเห็น แนะแนวทางที่เปนประโยชนในทุกขั้นตอนของการวิจยั สนับสนุนและให
กําลังใจดวยความเมตตา หวงใยและเอาใจใสตลอดมา จนกระทั่งวิทยานิพนธเสร็จสิ้นสมบูรณ รวมทั้ง
เปนแบบอยางในการทํางานที่ดี และความเปนครู ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง 
และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี ้
          ขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย ดร.อาภาพร เผาวัฒนา ทีก่รุณาใหเกยีรติเปน
ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ ตรวจสอบแกไขขอบกพรองและใหขอเสนอแนะในการทําวจิัย ทํา
ใหวทิยานพินธมีความสมบูรณยิ่งขึ้น และขอขอบพระคุณผูทรงคุณวฒุทิั้ง 5 ทานที่ไดตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ และใหคําแนะนําในการแกไขขอบกพรองของเครื่องมือที่ใชในการวจิัยครั้งนี้ 
รวมทั้งคณาจารยสาขาวิชาพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูและประสบการณ
ตลอดระยะเวลาในการศึกษา และขอขอบคุณมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที่สนับสนุนในการทํา
วิทยานิพนธครั้งนี้ 
           ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมการพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ และ
พยาบาลวิชาชพี ในสถานบรกิารสุขภาพของรัฐในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14 ทั้ง 390 แหงทีเ่ปน
กลุมตัวอยาง จากการที่ทุกทานใหความรวมมือเปนอยางดี ในการตอบแบบสอบถามทั้งในการทดลอง
ใชเครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการทําวิทยานิพนธในครั้งนี้ และขอขอบคุณเพื่อนรวมรุนที่
ศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาบริหารการพยาบาล ทุกทาน รวมถึง
กัลยาณมิตรทกุทานที่ใหความชวยเหลือ ใหกําลังใจ ทําใหผูวิจยัมีความมุงมั่น ตั้งใจ จนประสบ
ความสําเร็จ 
          วิทยานพินธฉบับนี้ไดใหความรู ประสบการณ คณุคาแกผูวิจยัเปนอยางยิ่ง คณุงามความดี
และประโยชนอันเกิดจากการทําวิทยานพินธฉบับนี้ ผูวจิัยขอมอบแดบิดา นายแบน ดังกลาง ผูลวงลับ 
มารดา  สามี และลูกๆ ที่นารัก ที่อยูเคียงขาง เปนกําลังใจในการฟนฝาอุปสรรคตางๆ ดวยความรักและ
หวงใย จนวิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงดวยด ี
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

           
 วิวัฒนาการของระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนเริ่มมาจากพระราชบัญญัติ

ระเบียบขาราชการพลเรือนฉบับ ป พ.ศ. 2471 เปนพระราชบัญญัติฉบับแรก ระบบจําแนกตําแหนงยึด
ระบบชั้นยศ ซ่ึงประกอบดวยช้ัน จัตวา ตรี โท เอก พิเศษ และยดึลําดับอาวุโส และคุณสมบัติของบุคคล
เปนหลัก (rank in person ) ในกระบวนการบริหารงานบุคคล  ซ่ึงระบบการจายคาตอบแทน  จะจาย 
ตามประสบการณและความอาวุโส (seniority based pay) เนนหนาที่ความรับผิดชอบและความชํานาญ
เฉพาะดาน  ดวยระยะเวลาการใชงานที่ยาวนาน แมในชวงแรกจะสามารถปรับใชและแกปญหาได แต
เมื่อเวลาเปลี่ยนแปลงไป กอปรกับปจจัยการเปลี่ยนแปลงอื่นอีกนานัปการ ทั้งแนวคดิทางการบริหาร 
ทิศทางการบริหารทรัพยากรบุคคลภาครัฐ การใชเทคโนโลยี ตลอดจนการปฏิรูประบบราชการที่ผานมา 
ระบบจําแนกตําแหนงทีเ่คยเหมาะสมในอดีต ความลาสมัยและไมสามารถนําไปใชในการแกไขปญหา
ได  จึงจําเปนตองไดรับการปรับเปลี่ยนเพือ่ใหสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงทั้งหลายที่เกิดขึ้น  โดย
การปรับเปลี่ยนพระราชบัญญัตริะเบียบขาราชการพลเรือนฉบับ ป พ.ศ. 2518  ซ่ึงมีการนําระบบจําแนก
ตําแหนง (Position Classification) มาใชในระบบราชการ กําหนดสายงานและระดับตําแหนงเปน 11 
ระดับเปนมาตรฐานกลาง (Common level)  ยึดหนาที่ความรับผิดชอบเปนหลัก  (rank in job) การ
แตงตั้งบุคคลใหเหมาะสมกบังาน ( Put the right man on the right job) ตามหลักความรูความสามารถ 
ระบบการจายคาตอบแทนตามความยากงายและความซับซอนของงาน  การจายตามระดับตําแหนง 
(Position Based Pay ) และกาํหนดคาตอบแทนตามขนาดของงาน (equal pay for equal work ) มี
โครงสรางเงินเดือนบัญชีเดยีว  กระบวนการบริหารงานบุคคลยึดโยงกับระบบจําแนกตําแหนง การ
บริหารงานบนพื้นฐานความคิดการจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนขางตน ในชวงแรกยังสามารถปรับ
ใชและแกปญหาได จนกระทั่งเกิดปญหาสมองไหล การขาดแคลนบุคลากรในสาขาวิชาชีพที่จําเปน
และเปนที่ตองการของตลาดแรงงาน ประกอบกับคานิยมการรับราชการที่ลดลง จึงทําใหตองปรับปรุง
ระบบจําแนกตําแหนงในป พ.ศ.2535  โดยพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือนฉบับ ป พ.ศ.
2535 ระบบจําแนกตําแหนง จําแนกตําแหนงเปน 11 ระดับตามคุณภาพของงาน และใชหลักการเดิม 
จัดกลุมตําแหนงเปน 3 ประเภท คือ ประเภททั่วไป  ประเภทวิชาชีพเฉพาะและประเภทเชี่ยวชาญเฉพาะ  
และประเภทนกับริหารระดับสูงและระดับกลาง ระบบการจายคาตอบแทนมีโครงสรางเงินเดือนบัญชี
เดียว กําหนดใหมีเงินประจําตําแหนง เนนผลสัมฤทธ์ิและสมรรถนะของบุคคล (competency)  มี
โครงสรางความกาวหนาใหผูปฏิบัติงานวิชาชีพและวิชาการไดเติบโตคูขนานกับสายการบริหารงาน 
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โดยเฉพาะในงานที่ปกติตองการผูปฏิบัติงานที่มีความรูความสามารถสูง มีการสั่งสมความเชี่ยวชาญ 
ชํานาญงานและมีผลงานปรากฏเปนการเฉพาะตวั ระบบจําแนกตําแหนงไมชัดเจนและไมยืดหยุน จึงมี
การปรับปรุงพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือนฉบับ ป พ.ศ.2548 ซ่ึงระบบจําแนกตําแหนงใช
ลักษณะงาน วตัถุประสงคของงาน กลุมผูรับบริการไดรับประโยชนเปนเกณฑ แตพบวายังมีปญหา
หลายอยาง เชน มีสายงานจํานวนมากถึง441 สายงาน บัญชีอัตราเงินเดือนเพียงบัญชีเดยีวสําหรับทกุ
ตําแหนงงาน  ขาราชการไดรับคาตอบแทนที่ต่ํากวาอัตราตลาดอยูมากในงานระดับเดยีวกัน   มาตรฐาน
กลางไมยืดหยุนตอการบริหารกําลังคน การจําแนกความแตกตางของคางานไดไมชัดเจน ทําใหเกดิการ
เล่ือนไหล  (Grade Creeping) ของตําแหนงที่ไมสมเหตุผล  การบริหารงาน เนนคณุวฒุิทางการศึกษา
มากกวาขดีความสามารถของขาราชการในการปฏิบัติงาน เจาหนาที่ของรัฐประเภทอื่นนําไปปรับใช
แบบไมสมดุล  การจายคาตอบแทนไมสะทอนผลการปฏิบัติงานอยางเตม็ที่ และไมจูงใจใหผูมีความรู 
ความสามารถ “คนดี คนเกง” อยูในระบบราชการ โดยจะเห็นไดวา อัตราการเกษยีณอายุของขาราชการ
กอนกําหนดเพิ่มมากขึ้น  ในป พ.ศ.2545  มีจํานวน 21,860 คน เพิ่มขึ้นเปน 40,918 คนในป  พ.ศ. 2547  
( สํานักงานขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2548 )  
 การปรับปรุงระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนในภาครัฐ เปนการดาํเนินการตาม
แผนปฏิรูประบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทน เพื่อใหสอดคลองกับการบริหารงานภาครัฐแนวใหม 
ที่เนนประสิทธิภาพประสิทธิผล ยึดผลลัพธเปนหลัก มีความโปรงใสในการตัดสินใจ มีการรับผิดติด
โทษที่ชัดเจน โดยยดึสังคมและประชาชนเปนศูนยกลาง และตอบแทนขาราชการตามหลักของผลงาน  
สงเสริมใหสามารถแขงขันในเวทีโลกได  และปรับเปลี่ยนระบบบริหารงานบุคคลใหเปนระบบที่
สงเสริมใหขาราชการไดสรางผลงานที่มีคุณภาพ โดยมีระบบบริหารผลงาน  (Performance 
Management) ที่เชื่อมโยงกับยุทธศาสตรของหนวยงานและคาํรับรองการปฏิบัติราชการในระดับตางๆ 
ซ่ึงใชเปนเครือ่งมือในการประเมินความสาํเร็จของหนวยงานและบุคคลไปพรอมๆ กัน จัดระบบ
คาตอบแทนใหสอดคลองกับผลงาน ในขณะเดียวกนักส็งเสริมใหขาราชการปฏิบัติงานโดยเนนการ
พัฒนาสมรรถนะ (competency) ซ่ึงกําหนดไว ใหสอดรับกับลักษณะผลสัมฤทธิ์ของแตละภารกิจ โดย
เชื่อวาผูมีสมรรถนะที่สูงกวา และสอดคลองกับความตองการของงานจะสามารถปฏิบัติงานไดผลสําเร็จ
ดีกวาผูมีสมรรถนะต่ํากวา ซ่ึงเปนการพัฒนาทั้งตัวงานและบุคคลไปพรอม ๆกัน ทั้งนี้ โดยให
ความสําคัญกับระบบคุณธรรมที่ตองสอดแทรกเขาไปในทุกกระบวนการบริหารงานบุคคล เพื่อใหเปน
หลักประกนัการบริหารงานที่โปรงใส เปนธรรม เปดโอกาสใหมีสวนรวม และตรวจสอบได สําหรับ
ประโยชนที่ไดรับจากการปรับปรุงระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม พิจารณาแยกเปน          
3 สวน คือ 1) ประชาชนในฐานะผูเสียภาษีอากร และผูใชบริการจากภาครัฐ จะไดรับการบริการที่ดีขึ้น 
ดวยเหตุผลที่ระบบใหมออกแบบใหสนองตอบแนวคดิการใหบริการทีด่ี  โดยระบไุวในมาตรฐาน
กําหนดตําแหนงใหเห็นชดัเจนวา ผลสุดทายของความรบัผิดชอบในตาํแหนงนั้น คืออะไรบาง ดังนัน้ 
ในกรณีที่เปนงานบริการ ก็จะระบุผลสัมฤทธิ์เชิงบริการที่มีคุณภาพ นอกจากนัน้ ยังไดกําหนดให
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ขาราชการตองมีคุณลักษณะเชิงพฤติกรรม  หรือสมรรถนะหลัก (Core Competency) ดานบริการที่ด ี
เปนเงื่อนไขกํากับในทกุตําแหนง ทุกระดับ ซ่ึงผูดํารงตําแหนงตองผานการประเมินดงักลาวดวย          
2) ภาครัฐหรือรัฐบาล จะมีกลไกในการทํางานและกําลังคนที่มีคุณภาพสูงขึ้น ดวยเหตุที่ระบบใหม
ออกแบบใหสามารถดึงดูดคนดี คนเกง เขามารับราชการและรักษาไวใหอยูในระบบราชการ ดวยหลัก
ความกาวหนาและคาตอบแทนตามผลงาน (Performance) และสมรรถนะ (Competency)  การแยกบัญชี
เงินเดือนตามประเภทตําแหนง ซ่ึงจะเทยีบเคียงในระดับที่เหมาะสมกบัตลาด นอกจากนั้น การลดขั้น
งานใหมีลักษณะเปนแนวราบ(Broadband ) มากขึ้น มีจํานวนระดับตําแหนงนอยลง จะชวยให
ขาราชการมุงปฏิบัติราชการในตําแหนงมากกวาการคิดขวนขวายหาทางเลื่อนระดับตาํแหนง และการ
บริหารงานจะทําไดคลองตัวมากกวาเดิม โดยการกระจายอํานาจใหสวนราชการดําเนนิการกําหนด
ตําแหนงไดเอง การจัดเงื่อนไขของตําแหนงไวกวางๆ เพื่อใหใชดุลยพินิจในการบริหารงานมากขึ้น     
3) ขาราชการ ที่ปฏิบัติตนเปนขาราชการที่มีคุณภาพ มีคณุลักษณะตามที่กําหนด มีผลการปฏิบัติงานที่
โดดเดน จะไดรับโอกาส ประโยชน ความกาวหนาในงานตามระดับผลสําเร็จที่ไดใหไวกับองคกร และ
จะไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสม ดํารงชีพอยางมีศักดิ์ศรีในสังคมได (กรมการปกครอง,2551) 
 หลักการในการออกแบบระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม งานปรับปรุง
ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนภาครัฐเปนการดาํเนินงานตอเนื่อง จากงานปฏิรูปการจําแนก
ตําแหนงและคาตอบแทนภายใตโครงการราชการเพื่ออนาคต (The Administrative Renewal Project ) 
จากมติคณะรฐัมนตรีเมื่อวนัที่ 11 พฤษภาคม พ.ศ. 2542 ที่เห็นชอบกับแผนงานปฏิรูประบบจําแนก
ตําแหนงและคาตอบแทน ตามแผนการปรบัเปลี่ยนระบบบริหารบุคคล ภายใตแผนปฏิรูประบบบริหาร
ภาครัฐ ในป พ.ศ.2545 สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน ( ก.พ.) ไดรวมกบับริษัท เฮยกรุป 
จํากัด ดาํเนินการพัฒนาระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม โดยมวีัตถุประสงคเพื่อปรับปรุง
ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหเอื้อตอการบริหารงานอยางมีประสิทธิภาพ และปรับปรงุ
โครงสรางการจายคาตอบแทนของขาราชการใหไดรับคาตอบแทนที่สะทอนถึงผลการปฏิบัติงานมาก
ยิ่งขึ้น โดยพระราชบัญญัติขาราชการพลเรือนฉบับป พ.ศ. 2551 มีผลบังคับใชตั้งแตเดอืนธันวาคม 
พ.ศ.2551 ( http://www.dopa.go.th 7/3/ 2551) 
 วิธีการกําหนดตําแหนงและการเตรียมการของสายพยาบาล ก.พ. ไดมีการจัดทํา
มาตรฐานกําหนดตําแหนงใหม และจัดตําแหนงไดตามมาตรฐานกําหนดตําแหนงตามที่ ก.พ.กําหนดไว 
โดยการปรับเขาสูระบบใหม คร้ังแรกจะเริ่มตามที่ครองตําแหนงอยูเดมิ ซ่ึงสายการพยาบาล    การ
ปรับเปลี่ยนเขาสูระบบใหม จะอยูประเภทวิชาการ ซ่ึงตําแหนงประเภทวิชาการถูกกําหนดใหเปน
ตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่ตองใชความรู ( knowledge worker) ในทางวิชาการหรือวิชาชีพ ซ่ึง
จําเปนตองใชผูที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี เพื่อปฏิบัติงานในหนาที่ของตําแหนง โดยตําแหนง
วิชาการกําหนดเปน 5 ระดับ  ไดแก ระดับปฏิบัติการ ( พยาบาลวิชาชีพระดับ 3-5 ) ระดับชํานาญงาน      
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( พยาบาลวิชาชีพระดับ 6-7 )  ระดับชํานาญการพิเศษ ( พยาบาลวิชาชพีระดับ 8 ) ระดับเชี่ยวชาญ 
(พยาบาลวิชาชีพระดับ 9 ) ระดับผูทรงคุณวุฒิ ( พยาบาลวิชาชีพระดับ  10-11 ) การกําหนดหนาที่ความ
รับผิดชอบหลักและสมรรถนะของแตละตําแหนง  สํานกัการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข โดยกลุมงานพฒันานโยบายและยุทธศาสตรการพยาบาล ไดมีการกําหนดหนาที่ความ
รับผิดชอบหลักและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในแตละระดับมาตัง้แตป พ.ศ.2545 และงานดําเนิน
เสร็จสมบูรณ โดยผานการประชาพิจารณจากผูทรงคุณวฒุิมาหลายครั้ง ซ่ึงขณะนี้ สภาการพยาบาลได
ดําเนินการรวมกับสํานักการพยาบาลและผูแทนพยาบาลทุกสังกัด  กําหนดบนัไดวิชาชีพพยาบาล
วิชาชีพเพื่อเสนอคณะกรรมการขาราชการพลเรือนตอไป ( สํานักการพยาบาล พ.ศ.2551) 
 แนวคดิการบรหิารจัดการภาครัฐแนวใหม (New Public Management )  ทําใหตอง
เปลี่ยนแปลงการบริหารราชการบุคคลใหม เพื่อมุงไปสูระบบราชการที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
และสอดคลองกับความตองการของสวนรวม โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในสถานบริการ
สุขภาพของรัฐทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุตยิภูม ิและระดับตตยิภูมิ  ตองมกีารรับรูขอมูลขาวสารและเตรียม
ความพรอมในการเขาสูระบบจําแนกตําแหนงใหมและคาตอบแทนใหม ซ่ึงเปนระบบที่แตกตางจาก
ระบบเดิมคอนขางมาก  โดยเฉพาะการนําระบบบริหารราชการที่มุงผลสัมฤทธิ์ โดยนําสมรรถนะมาใช
ในการประเมนิเพื่อเล่ือนระดับตําแหนง  ซ่ึงอาจเกิดผลกระทบตอความกาวหนาในหนาที่ กรณีไมมี
ความรูเกี่ยวกบั ทักษะ และสมรรถนะที่ใชในการประเมิน  ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขที่14 ทุกคนจะถูกจัดเขาสูระบบตําแหนงใหมในป พ.ศ. 2551 จากความแตกตางดาน
โครงสราง จํานวนบุคลากรพยาบาลวิชาชพี  ขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ  ระบบตําแหนง  
คาตอบแทน และสมรรถนะที่แตกตางกันของสถานบริการสุขภาพแตละระดับ ตลอดจนยังไมมีใคร
ศึกษาวจิัยในเรื่องนี้   ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศกึษา การรับรูและเปรียบเทยีบการรับรูระบบ
จําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในสถานบริการของรัฐในระดับ
ปฐมภูมิ ทุตยิภูมิ   และระดบัตติยภูมใินเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่14  เพื่อนําขอมูลที่ไดจาก
การศึกษามาปรับปรุงแกไข จัดระบบและวิธีการสื่อสารเพื่อใหความรูเกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนง
และคาตอบแทนใหมแกพยาบาลวิชาชีพทกุระดับ ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความเขาใจที่ดีและลดความขัดแยง
ในองคการตอไป  
 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

2.1  เพื่อศึกษาระดับการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับปฐมภูมิ ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14  
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2.2  เพื่อศึกษาระดับการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับทุตยิภูมใินเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14 

2.3 เพื่อศึกษาระดับการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับตตยิภูมใินเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14  

2.4 เพื่อเปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับปฐมภูม ิทตุิยภูมิ และระดับตตยิภูมใินเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขที่ 14  
 
3. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ตามพระราชบญัญัติขาราชการพลเรือนป พ.ศ. 2551 พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในสถาน
บริการสุขภาพของรัฐในสถานที่ที่แตกตางกัน  มีการรับรูเกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนงและ
คาตอบแทนใหมที่แตกตางกัน ดังภาพที่ (1.1 ) 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

                                                                
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคดิในการศึกษา 

 
4. ขอบเขตการวิจัย 
 

  การศึกษาครัง้นี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศกึษาเปรียบเทียบการ
รับรูเกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม  ของพยาบาลวชีิพที่ปฏิบัติงานในสถานบรกิาร
สุขภาพในระดับปฐมภูมิ  ทตุิยภูมิ และระดับตติยภูมิในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14  ซ่ึงมี 4 

พยาบาลวิชาชีพในสถานบริการ
สุขภาพในระดับปฐมภูมิ  

พยาบาลวิชาชีพในสถานบริการ
สุขภาพในระดับตติยภูมิ  

พยาบาลวิชาชีพในสถานบริการ
สุขภาพในระดับทุติยภูมิ  

 
การรับรูระบบจําแนกตําแหนงและ

คาตอบแทนใหม 
 

การรับรูดานตําแหนง 
การรับรูดานคาตอบแทน 
การรับรูเกี่ยวกับสมรรถนะ 
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จังหวดัไดแก จังหวดันครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย สุรินทร  ซ่ึงประกอบดวย  โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล/สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชมุชนจํานวน 951 แหง  โรงพยาบาลชุมชนจาํนวน 73 แหง  
และโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 4 แหง โดยเก็บขอมูลในเดือนมกราคมถึงเดือน
กุมภาพนัธ พ.ศ.2554  ประชากรที่ศึกษา ไดแกพยาบาลวชิาชีพที่ไดรับการบรรจุแตงตั้งเปนขาราชการ
แลว จากหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิ ทุติยภูมิ และระดับตติยภมูิ ใน 4 จังหวดั รวมจํานวนทั้งส้ิน 
5,348 คน กลุมตัวอยางไดแกพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการบรรจุแตงตั้งเปนขาราชการแลว จากสถาน
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และระดับตตยิภูมิ ใน 4 จังหวัด ซ่ึงมีกลุมตัวอยางทั้งหมดจากการ
คํานวณ เทากบั 373 คน โดยคํานวณหาขนาดกลุมตวัอยางดวยวิธีของยามาเน (Yamane) ใชวิธีการเลือก
กลุมตัวอยางแบบ Multistage Random Sampling โดยตวัแปรที่ศึกษา คือ การรับรูเกี่ยวกับระบบจําแนก
ตําแหนงและคาตอบแทนใหม 
 
5. นิยามศัพทเฉพาะ 
 
        5.1  พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร ระดับ
ปริญญาตรี หรืออนุปริญญา หรือประกาศนียบัตรเทยีบเทาปริญญาตรี ในสาขาการพยาบาล หรือสาขา
การพยาบาลและผดุงครรภ ที่มีระยะเวลาการศึกษาไมนอยกวา 3 ป และขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต เปนผู
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง 

        5.2 การรับรูเก่ียวกับระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับ
ระบบจําแนกตําแหนงใหม  ระบบคาตอบแทนใหมและสมรรถนะของแตละตําแหนง  ตาม
พระราชบัญญัติขาราชการพลเรือนฉบับป พ.ศ. 2551  ของขาราชการพลเรือนสามัญ ดังนี ้

              5.2.1 การรับรูเก่ียวกับระบบจําแนกตําแหนงใหม หมายถึง การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพเกีย่วกบัประเภทตําแหนง โครงสรางชั้นงาน  เกณฑการเลื่อนระดับตําแหนง การสรรหา การ
บรรจุแตงตั้ง ตามพระราชบญัญัติขาราชการพลเรือนฉบับป พ.ศ. 2551  ของขาราชการพลเรอืนสามัญ 

              5.2.2  การรับรูเก่ียวกับคาตอบแทนใหม หมายถงึ การรับรูของพยาบาลวิชาชพีเกี่ยวกับ
โครงสรางคาตอบแทน เงินเดือนพื้นฐาน เงินประจําตําแหนง สวัสดกิารและผลประโยชนเกื้อกูล เงนิ
เพิ่มตามผลงานประจําป เงนิคาตอบแทนพเิศษตามสมรรถนะตามพระราชบัญญัติขาราชการพลเรือน
ฉบับป พ.ศ. 2551 

              5.2.3 การรับรูเก่ียวกับสมรรถนะ หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพเกีย่วกบั
สมรรถนะของขาราชการพลเรือนไทยทั้งระบบ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ และสมรรถนะที่จําเปนใน
การประเมินเขาสูตําแหนงตามพระราชบัญญัติขาราชการพลเรือนฉบับป พ.ศ. 2551 
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         5.3 สถานบริการสุขภาพของรัฐในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 14  หมายถึง สถาน
บริการที่ใหบริการสุขภาพของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมแิละ
ระดับตติยภูมใิน  4 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา ชัยภูมิ บรีุรัมย และสุรินทร ประกอบดวยสถานบรกิาร
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุตยิภูมิ และตติยภมูิ ดังนี ้

             5.3.1 สถานบริการสขุภาพระดบัปฐมภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/
สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชมุชน ที่อยูใกลชิดกับชุมชนมากที่สุด โดยดแูลสุขภาพประชาชนทั้งใน
ระดับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน อยางเปนองครวม ในการศึกษาครัง้นี้มีสถานบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14 จํานวน 951 แหง  

             5.3.2 สถานบริการสขุภาพระดบัทุติยภูมิ หมายถงึ โรงพยาบาลชุมชนในระดบัอําเภอ
หรือกิ่งอําเภอ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14   ที่มี
จํานวนเตยีงสําหรับผูปวยตั้งแต 10-200 เตียง  ซ่ึงมีจํานวนทั้งส้ิน 73 แหง  

              5.3.3 สถานบริการสขุภาพระดบัตติยภูมิ หมายถงึ โรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาล
ทั่วไป  สังกัดสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14  ที่มีจํานวน
เตียงสําหรับผูปวยตั้งแต 200-500 เตียง ใหบริการการแพทยและสาธารณสุขที่ตองปฏิบัติงานโดย
ผูเชี่ยวชาญและแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก  จํานวน 4 แหง  
 
6. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

       6.1 เพื่อนาํขอมูลที่ไดจากการศึกษาการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม
ของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐมาปรับปรุงแกไข จดัระบบและ วิธีการ
ส่ือสารเพื่อใหความรูใหมแกพยาบาลวิชาชพีทุกระดับ ซ่ึงจะสงผลใหเกดิความเขาใจทีด่ีและลดความ
ขัดแยงในองคการ 

       6.2 เพื่อไดทราบถึงขอเสนอแนะ ความตองการรับรูดานตําแหนง ดานคาตอบแทน  และ
ดานสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพของรัฐ ระดบัปฐมภูมิ ทุตยิภูมิ และระดบั
ตติยภูม ิ
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บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกีย่วของ 

 
 ในการศึกษาวจิัยเร่ือง การศกึษาเปรียบเทียบการรับรูเกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนงและ
คาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขที่ 14  ผูวิจัยไดศกึษาแนวคดิและทฤษฎีตางๆ รวมถึงงานวจิัยที่เกี่ยวของ สรุปเปน
สาระสําคัญดังนี้  
 
 1. การบริหารงานบุคคลในสถานบริการสุขภาพของรัฐ 
  1.1.ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคล 
  1.2 การบริหารงานบุคคลในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับปฐมภูม ิ
  1.3 การบริหารงานบุคคลในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับทุตยิภูมแิละตติยภูมิ  
 2. แนวคิดเกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนง 
  2.1 ความหมายของระบบจําแนกตําแหนง 
  2.2 ความสําคัญของระบบจําแนกตําแหนง 
  2.3 องคประกอบของระบบจําแนกตําแหนง 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับระบบคาตอบแทน 
  3.1 ความหมายของคาตอบแทน 
  3.2 ความสําคัญของคาตอบแทน 
  3.3 องคประกอบของระบบคาตอบแทน 
  3.4 ความสําคัญของการประเมินผลการปฏิบัติงานกับการบริหารคาตอบแทน 
  3.5 การจัดทําโครงสรางคาตอบแทน 
  3.6 การจัดทําโครงสรางคาตอบแทนแบบชวง 
  3.7 การกําหนดคาตอบแทนในระบบเดิม  
 4. แนวคิดเกีย่วกับระบบการจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม 
  4.1 แนวคดิเกีย่วกับระบบจําแนกตําแหนงใหม 

       4.1.1 การกําหนดตําแหนง 
        4.1.2 โครงสรางชั้นงานและประเภทตําแหนงใหม 
        4.1.3  เกณฑการเลื่อนระดับตําแหนง 
        4.1.4 การบริหารโดยยดึหลักความรูความสามารถ 
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        4.1.5 การสรรหา บรรจุแตงตั้ง  
        4.1.6 กลไกการพิทกัษระบบคุณธรรม 
        4.1.7  การเพิ่มพูนประสิทธิภาพและเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติราชการ 

 4.2  แนวคดิเกีย่วกับคาตอบแทนใหม 
        4.2.1  การกําหนดคาตอบแทนในระบบใหม 
        4.2.2 กฎ ก.พ. วาดวยการเลื่อนเงินเดือน พ.ศ. 2552 

  4.3 แนวคดิเกีย่วกับสมรรถนะในการประเมินเขาสูตําแหนงใหม 
         4.3.1 ความหมายของสมรรถนะ 
         4.3.2 ประเภทของสมรรถนะ 
                                  4.3.3  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
                                  4.3.4  สมรรถนะที่ตองการในการประเมินเขาสูตําแหนง 
 
 5. ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการ
สุขภาพของรัฐ 
        5.1 ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชพีในสถานบรกิาร
สุขภาพของรัฐ 
   5.1.1 ระบบจาํแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการ
สุขภาพของรัฐระดับปฐมภูม ิ
   5.1.2 ระบบจาํแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการ
สุขภาพของรัฐระดับทุติยภูม ิ
    5.1.3 ระบบจาํแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถาน
บริการสุขภาพของรัฐระดับตติยภูม ิ
 
 6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
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1. การบริหารงานบุคคลในสถานบริการสุขภาพของรัฐ  
 
 1.1 ความรูท่ัวไปเก่ียวกับการบริหารงานบคุคล 

1.1.1 ความหมายของการบริหารงานบคุคล 
  พะยอม วงศสารศรี (2538) ไดใหความหมายของการบริหารงานบุคคลวา การ
บริหารงานทรัพยากรมนษุย หมายถึง กระบวนการที่ผูบริหารใชศิลปะ และกลยุทธดาํเนินการสรรหา 
คัดเลือก บรรจุบุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมใหปฏิบัตงิานในองคการ พรอมทั้งสงเสริมและธํารง
รักษาใหผูปฏิบัติงานไดเพิ่มพูนความรูความสามารถ พรอมที่จะทํางาน และยังรวมไปถึงวิธีการแสวงหา
วิธีการชวยใหสมาชิกผูพนจากงานดวยเหตุทุพพลภาพ เกษียณอายุ หรืออ่ืนใด ใหดํารงชีวิตอยางมี
ความสุข 
  ธงชัย  สันติวงษ (2542) ไดใหความหมายของการบริหารงานบุคคลวา เปนภารกจิของ
ผูบริหารทุกคนที่มุงปฏิบัติในกิจกรรมทั้งปวงที่เกีย่วของกับบุคลากร เพื่อใหปจจัยดานบุคคลของ
องคกรเปนทรัพยากรมนษุยที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ตลอดเวลา อันจะสงผลตอความสําเร็จของเปาหมาย
ขององคกร 

 ปยะ อุทธสิงห (2544 ) ไดอธิบายวา การบริหารงานบุคคลคือ การไดมาซึ่งบุคคลที่มี
ความรู ความสามารถเหมาะสมตามความตองการขององคการ และองคการสามารถชักจูง บํารุงรักษา
และพัฒนาใหบุคลากรที่มีความสามารถปฏิบัติงานอยูกบัองคการดวยความพึงพอใจ และปฏิบัติงานได
นานที่สุด เพื่อสรางความเจริญกาวหนาและบรรลุผลสําเร็จสมความมุงหมายขององคการ 

 Beach  (1965) ไดใหความหมายของการบริหารงานบุคคลไววา หมายถงึการ
ดําเนินงานตางๆ เกี่ยวกับการวางนโยบายและโครงการเกีย่วกับตัวบุคคล การคัดเลือกบุคคล การ
ฝกอบรม    การกําหนดสิ่งตอบแทนตางๆ การควบคุมอัตรากําลัง การเสริมสรางแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน   การสรางภาวะผูนํา ตลอดจนการสรางมนุษยสัมพันธที่ดีในการทํางานภายในองคการ 

 จากความหมาย และคํานยิามที่นักวิชาการไดกําหนดไว สามารถสรุปไดวา   การ
บริหารงานบุคคล  เปนกระบวนการในการวางแผนทรัพยากรบุคคล การวิเคราะหงาน การสรรหา  การ
คัดเลือก การบรรจุบุคลากร การมอบหมายงาน ประเมินผลการปฏิบัติงาน  การฝกอบรมและการพัฒนา 
เพื่อใหทรัพยากรมนุษย สามารถปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ที่จะสงผลสําเร็จตอเปาหมายของ
องคการ ตลอดจน มวีิธีการจัดการกับทรพัยากรมนษุย เมื่อตองพนจากงาน ใหมีความสุขทั้งทางรางกาย
และจิตใจ  

   1.1.2 หลักการบริหารงานบุคคล  
       สมาน รังสิโยกฤษฎ (2535)  อธิบายวาระบบการบริหารงานบุคคลสมัยกอนไดเร่ิม
มาจาก ระบบอุปถัมภ (Patronage System) ซ่ึงไมมีระบบหรือหลักเกณฑที่แนนอน ใชความใกลชิดหรือ
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พรรคพวกเปนหลัก(ระบบพรรคพวก) อันเปนสาเหตุหนึง่ที่มีผลทําใหการบริหารราชการไมมี
ประสิทธิภาพ การบริหารงานบุคคลแผนใหมที่ใชในปจจุบัน จึงนําระบบคุณธรรม (Merit System) มา
ใช ซ่ึงเปนที่ยอมรับวา เปนระบบการบริหารงานที่เหมาะสมที่สุด และสามารถแกปญหาการบริหาร
ราชการใหมีประสิทธิภาพได  
              หลักการสําคัญของการบริหารงานบุคคลตามระบบคุณธรรมมี 4 ประการ                    
( เสถียรภาพ พันธุไพโรจน 2547: 18-21) คือ 

  1) หลักความสามารถ ( Competence) หมายถึง การบรรจุบุคคลเขารับราชการหรือ
แตงตั้งบุคคลเขาดํารงตําแหนงใดๆ จะตองยึดหลักความรูของบุคคลเปนสําคัญ โดยพยายามหาแนวทาง
คัดเลือก เพื่อใหไดผูที่มีความรูความสามารถ เหมาะสมกับตําแหนงงาน (put the right man in the right 
job) 

  2) หลักความเสมอภาค (Equality) หมายถึง การเปดโอกาสใหผูที่มีคุณสมบัติและมีพืน้
ฐานความรูตามที่กําหนดไว ใหมีสิทธิสมัครเขาสอบแขงขัน เพื่อบรรจุเขารับราชการไดทุกคน โดยไม
คํานึงถึงความแตกตางในเรือ่งชาติตระกูล ศาสนา เปนการใหโอกาสแกผูที่มีสิทธิอยางเทาเทียมกนั และ
ในการกําหนดเงินเดือนหรือคาตอบแทนของขาราชการ ก็ยึดหลักความเสมอภาคเปนสําคัญเชนกนั 

  3) หลักความมั่นคง (Security) หมายถึง การใหหลักประกันแกผูที่จะมาเปนขาราชการ
วา จะมีความมัน่คงในชวีิต สามารถที่จะยึดราชการเปนอาชีพไดตราบเทาที่ยังมีความรูความสามารถใน
การปฏิบัติราชการ มีความประพฤติดีและมีความซื่อสัตยสุจริตตอหนาที่ราชการ โดยใหมเีงินเดือน
เพียงพอกับคาครองชีพ และใหสวัสดกิารประโยชนเกื้อกูลอ่ืนๆ รวมทั้งเมื่อออกจากราชการไปแลวก็จะ
มีบําเหน็จบํานาญให เพื่อเล้ียงชีวิตตามสมควรแกอัตภาพในบั้นปลายของชีวิต นอกจากนั้นหลักความ
มั่นคงนี้ยังจะเปนหลักประกนัมิใหขาราชการถูกกล่ันแกลงหรือถูกออกจากราชการ โดยไมมีความผิด 
ทั้งนี้เพื่อใหขาราชการไดมีกาํลังใจในการปฏิบัติราชการใหบังเกิดผลดทีี่สุด ไมกังวลในการหาเลี้ยงชีพ 
หรือถูกกลั่นแกลงในทางที่ไมเปนธรรม 

  4)  หลักเปนกลางทางการเมือง (Political Neutrality) หมายถึง การใหขาราชการ
ประจําตองเปนกลางทางการเมืองและปฏิบัติตามนโยบายของรัฐบาลอยางเต็มความภาคภูมิ โดยไม
คํานึงถึงวาเปนนโยบายที่มาจากพรรคการเมืองใด และในทางกลับกันขาราชการประจําจะตองไม
กระทําตนใหตกอยูภายใตอาณัติหรืออิทธพิลของพรรคการเมืองหรือเปนกรรมการหรือเจาหนาทีใ่น
พรรคการเมืองใดๆดวย 
  1.1.3 กระบวนการบริหารงานบุคคล 
          ในการบริหารงานบุคคลจะเกดิขึ้นไดตองมีกระบวนการตางๆ ในการบริหารงาน
บุคคล โดยมีเปาหมายอยู 4 ประการ คือ การใหไดมาซึ่งบุคคล การบํารุงรักษาตัวบุคลากร การพัฒนา 
และการใหบุคคลนั้นพนจากงาน ซ่ึงเปาหมายดังกลาวจําเปนตองอาศัยกจิกรรม หรือกระบวนการที่ตอง
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กระทําใหบรรลุวัตถุประสงคของหลักการบริหารงานบุคคล กระบวนการบริหารงานบุคคลมี  12 
ขั้นตอน ( จุมพล หนิมพานชิ 2550: 72 ) ดังนี้  

     1)  การกําหนดนโยบายและแผนงาน ตลอดจนระเบียบขอบังคับทางดานกําลังคน 
เพื่อใหสามารถปฏิบัติภารกิจขององคกรใหสําเร็จตามวตัถุประสงคขององคกร 

       2)  การกําหนดหนาที่ของตาํแหนง และการกําหนดคณุสมบัติของบุคคลใหเหมาะสม
กับตําแหนงหนาที่ความรับผิดชอบ 

        3)  การกําหนดชั้น ระดับตําแหนง และกําหนดอัตราเงนิเดือน ตามระเบียบ
พระราชบัญญัติขาราชการพลเรือน 

        4)  การสรรหาและคัดเลือกบุคคลเขาทํางาน และคัดเลือกผูสมัคร การสรรหาโดยการ
ทดสอบ การสัมภาษณ การตดัสินใจเลือก และการแนะนาํงาน เพื่อคนหาบุคคลตางๆ ที่มีความสามารถ
ตามตําแหนงที่วางอยู เกณฑการคัดเลือกบุคลากรเขาทํางานขึ้นอยูกับลักษณะงานทีท่ํา อาจมีลักษณะ
กวางไปไมเจาะจง แตบางงานตองมีความรูวิชาชีพเฉพาะทางและใชเทคนิคสูง ขึ้นอยูกับตําแหนงงาน 
รวมทั้งความสาํคัญของงานนั้นดวย    

               5) การบรรจุแตงตั้ง การโอน การยาย การมอบหมายสั่งการใหขาราชการมีอํานาจ
หนาที่ ความรบัผิดชอบในการบรรจุแตงตั้ง การโอน การยาย ในตําแหนงใดตําแหนงหนึ่ง และ
ขาราชการผูนั้นจะไดรับเงินเดือนตามลําดบั และมีสิทธิ์ใชฐานะแหงการดํารงตําแหนงนั้นๆ 

      6)  การทดลองปฏิบัติงาน เปนการฝกอบรมบุคลากรภายหลังไดผานการสรรหาและ
คัดเลือกแลว เพื่อใหมั่นใจวาจะสามารถปฏิบัติงานไดดวยดีเมื่อไดรับการบรรจุแตงตั้งแลว 
                   7)  การทําทะเบียนประวัต ิการจัดทําทะเบยีนประวัติบุคลากรทุกประเภท เชน  การ
เปลี่ยนแปลงทะเบียนประวัต ิ การเสนอขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ  การขอมีบัตรประจําตัว
ขาราชการ เปนตน 
                 8)  การใหรับเงินเดอืน และการเลือ่นขั้นเงินเดือน  บุคลากรมีสิทธิไดรับเงินเดือนและ
การเลื่อนขั้นเงนิเดือน จากงบประมาณหมวดเงนิเดือนและคาตอบแทนในการปฏิบัติราชการ ตามระดับ
ตําแหนง ในแตละประเภท  
                             9) การประเมินผลการปฏิบัติงาน เปนระบบที่เปนทางการในการทบทวนและตคีาผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรเปนรายบุคคลหรือเปนกลุมในระยะเวลาที่กําหนดไว ซ่ึงมีความสําคัญใน
การพัฒนาศักยภาพและเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของบุคลากร  
               10) การพัฒนาบุคคลและการฝกอบรม เปนกระบวนการในการเพิ่มพนูความรู ทักษะ 
ทัศนคติ และความคิดริเร่ิมของบุคลากรในองคการ เพื่อใหบุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ทํางาน ใหสอดคลองกับสภาพการทํางานขององคการ ซ่ึงเปนกระบวนการที่สามารถเรียนรูไดจาก
การศึกษา การฝกอบรม ทําใหบุคคลสามารถเขาใจทั้งงาน คนและองคการอยางกวางขวาง  ผูปฏิบัติ
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สามารถนําความรู ทักษะ ทศันคติ ตลอดจนแนวความคดิและการรับรู ไปประยกุตใชใหเกดิประโยชน
ทั้งในสวนตนเองและองคการ   
                            11) การใหบําเหน็จความดีความชอบ ดําเนินการพจิารณาความดีความชอบ การเลื่อน
ขั้นเงินเดือน 
           12) การเลื่อนตําแหนง  มกีารกําหนดเกณฑในการเลื่อนขั้นเงินเดือน การเลื่อนระดับ
ตําแหนง การโอนยายระหวางสายงาน  เสนทางความกาวหนา โดยมแีบบแผนที่ชัดเจน และ  มีความ
ยืดหยุนในการพิจารณา 

              1.1.4  โครงสรางตาํแหนงและคาตอบแทน  
                     สํานักงานขาราชการพลเรือน ไดจัดทํามาตรฐานกําหนดตําแหนงโดยกําหนด
ระดับมาตรฐานกลาง ( Common Level ) หรือที่เรียกกันวา  “ซี” และเปนผูกําหนดทัง้จํานวนและระดับ
ตําแหนงใหแกสวนราชการ สวนราชการจะสามารถกําหนดระดับตําแหนงไดเฉพาะที่ ก.พ.มอบอํานาจ
ให  โครงสรางคาตอบแทน การกําหนดนโยบายโครงสรางคาตอบแทนขององคการ ตองพิจารณา
อิทธิพลของปจจัยที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกองคการ เพื่อใหคาตอบแทนมีลักษณะที่กอใหเกิด
ความเสมอภาคภายในองคการ สามารถแขงขันกับองคการที่เปนคูแขงได และเปนที่พงึพอใจของทั้ง
ฝายจัดการและพนกังาน การตัดสินใจเรื่องโครงสรางคาตอบแทนนี้อาศัยขอมูลจากการประเมินคางาน 
การสํารวจคาตอบแทนในตลาดแรงงาน ตลอดจนโครงสรางงานในองคการเปนสําคัญ (สํานักงาน
ขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551) 
  1.1.5 ความกาวหนาในตาํแหนง สํานักงานขาราชการพลเรือนไดกําหนดเกณฑในการ
เล่ือนขั้นเงินเดอืน การเลื่อนระดับตําแหนง การโอนยายระหวางสายงาน  เสนทางความกาวหนา โดยมี
แบบแผนที่ชัดเจน และมีความยืดหยุนในการพิจารณา ( สํานักงานขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551) 
  1.1.6 สวัสดิการ ในการปฏิบตัิราชการ นอกจากขาราชการจะไดรับเงนิเดือนเปน
คาตอบแทนการปฏิบัติงาน ขาราชการยังไดรับสิทธิประโยชน ทั้งที่เปนตัวเงนิและไมใชตัวเงนิหลาย
ประการ เพื่อเปนการจูงใจใหอยากเขารับราชการ ตลอดจนสรางขวัญกําลังใจในการปฏิบัติราชการ  
โดยไดรับสิทธิประโยชนตอบแทนจากทางราชการทั้งระหวางรับราชการอยู เมื่อออกราชการ รวมทั้ง
การชวยเหลือเมื่อเสียชีวิต ( สํานักงานขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551) 

 1.1.7 การพัฒนาบุคลากร  เปนกระบวนการในการเพิ่มพูนความรู ทักษะ ทัศนคติ   
และความคิดรเิร่ิมของบุคคลในองคการ เพือ่ใหบุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการทํางาน ให
สอดคลองกับสภาพการทํางานขององคการ ซ่ึงกระบวนการที่สามารถเรียนรูไดจากการศึกษา  การฝกอบรม 
การพัฒนาบุคลากรจะมีผลทําใหบุคคลสามารถเขาใจทั้งงาน คน และองคการอยางกวางขวาง ผูปฏิบัติงาน
สามารถนําความรู ทักษะ ทศันคติ ตลอดจนแนวความคดิและการรับรูไปประยกุตใชใหเกิดประโยชนทั้ง
ตนเองและองคการ ( สํานักงานขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551) 
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การพัฒนาบุคลากรดวยการฝกอบรม  เปนการพัฒนาบุคลากรที่นิยม กระทํากันอยาง
แพรหลายในปจจุบัน ซ่ึงการฝกอบรมมี 4 ประเภท ดังนี ้(นิตยา ศรีญาณลักษณ 2545: 203) 

   1) การฝกอบรมกอนเขาทาํงาน (Pre-service training) หมายถึง การฝกอบรมบุคคลภายหลัง
ไดผานการสรรหาและคัดเลือกแลว เพื่อใหมั่นใจวาจะสามารถปฏิบัติงานไดดวยดี เมือ่ไดรับการบรรจุ
แตงตั้งแลว เปนการฝกอบรมกอนเขาทํางาน 

    2) การฝกอบรมปฐมนิเทศ (Induction/orientation) เปนการจัดเพื่อตอนรับหรือแนะนําผูเขา
ปฏิบัติงานใหมใหรูจักองคการในทุกๆ เร่ือง เชน วัตถุประสงค นโยบาย บุคคลสําคัญ สิทธิหรือประโยชนที่
พึงจะไดรับ ตลอดจนกฎระเบียบขอบังคับตางๆ การปฐมนิเทศมักจดัในวันแรกของการเขามาอยูในองคการ 
ใชเวลา 1 สัปดาห โดยอาจมีกิจกรรมประกอบ เชน การพาไปชมสถานที่ตางๆ ในองคการ หรือการแนะนํา
ใหรูจักบุคคลสําคัญ เปนตน 

   3) การฝกอบรมหลังปฏิบัติงานแลว (In-service training) เปนการฝกอบรมเพิ่มพูนความรู 
ความสามารถ ทักษะและวิทยาการใหมๆตามลักษณะที่รับผิดชอบ วิธีการอบรมแบบนี้อาจทําไดโดย ใหลง
มือปฏิบัติงาน(on the job training) หรืออบรมในหองปฏิบัติการ หรือฝกอบรมนอกสถานที่ ตามความ
เหมาะสม 

   4)  การฝกอบรมกอนที่จะไดรับการเลื่อนตําแหนง (Pre-promotional training) เปนการ
ฝกอบรมใหแกผูที่ไดรับการเลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้น หรือโอนยายไปสูตาํแหนงใหม ซ่ึงมีลักษณะงานที่ตาง
ไปจากเดิม   

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนง 
 

2.1 ความหมายของระบบจําแนกตําแหนง ( Position Classification System :P.C. )                                      
       ระบบจําแนกตําแหนง หมายถึง การจําแนกงานหรือกลุมงานที่ปฏิบัติอยูออกเปนประเภท
ตางๆ ตามความยากงายในการปฏิบัติงานและตามหนาทีรั่บผิดชอบ เพื่อนํามาใชในการบริหารงาน
บุคลากรสําหรับราชการพลเรือนไทย  ระบบการจําแนกตาํแหนงของขาราชการพลเรือนไทย จําแนก
ออกเปน 3  ประเภท  ( http://www.google.co.th 10/3/2551) 

2.1.1 การจําแนกตําแหนงตามชั้นหรือยศ ( Rank Classifications : R.C .) เปนการจาํแนก
ตําแหนงตามตาํแหนงที่ประกอบกับชั้นยศ ใชกับทหาร ตาํรวจ ถือช้ันยศประจําตัวบุคคลเปนหลัก มกีาร
กําหนดเงินเดอืนตามชั้นยศ ซ่ึงปญหาและอุปสรรคสําหรับการจําแนกตําแหนงแบบนี้ คือ ในบางกรณี 
ช้ันเทากัน ยศเทากัน แตงานอาจจะไมเทากนั ซ่ึงจะเปนปญหาเกี่ยวกับคาตอบแทน การแตงตั้งใหดํารง
ตําแหนง ตองเปนไปตามชั้นยศ โดยแตละตําแหนงจะระบุไววาตําแหนงนั้นๆ จะเริ่มตั้งแตยศอะไรบาง  



  
15 

 

เชน  ตําแหนงรองสารวัตร จะเริ่มตั้งแตรอยตํารวจตรี ถึงรอยตํารวจเอก เปนตน การดาํเนินการดานการ
บริหารบุคคลอื่นๆ ใชช้ันยศเปนหลัก เชน การเลื่อนตําแหนง เปนตน 
  ขอดีของการจาํแนกตําแหนงตามชั้นยศ มีดงันี้ 

1) มีความยดืหยุนในการสรรหาบุคลากรสูง เพราะวากําหนดคุณสมบัตไิวกวาง ๆ 
  2 ) สอดคลองกับแนวความคิดเรื่องงานอาชีพ (Career System) คือสอดคลองกับการ
รับคนที่มีอายนุอย เชน มัธยมศึกษาปที6่ เขารับราชการได โดยอาศยัประสบการณ สามารถสอบไตเตา
เล่ือนชั้นยศขึน้ไปได แตเมือ่เปลี่ยนเปนระบบ P.C. แลว มีการจําแนกตําแหนงและกาํหนดคณุสมบัติ
ขั้นต่ําไว ทําใหยากทีจ่ะเลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้น 

          3)  สอดคลองกับระบบการศึกษาที่สอนความรูหลายอยาง  (Generalist)  
  ขอจํากัดการจาํแนกตาํแหนงตามชั้นยศ มีดงันี้ 
  1) การสรรหาในปจจุบนัตองการความรูเฉพาะอยาง (specialist ) คาตอบแทน ไม
เปนไป ตามปริมาณและคณุภาพของงาน  เปนไปตามชั้นยศ เปดโอกาสใหใชระบบอปุถัมภ  ใหอํานาจ
ผูบังคับบัญชา ทําใหผูบังคับบัญชาใชวิธีการนี้ชวยผูใตบังคับบัญชาได 
  2) การกําหนดตําแหนงทําไดลาชา คือ ไมเปดใหไดช้ันยศสูงสุดไดทุกตําแหนง 
จะไดเฉพาะตาํแหนงในสายงานหลักหรือบริหารเทานั้น ในสายงานวิชาการหรือวิชาชีพจึงอาจมีปญหา 
ตองพิจารณาเปนรายๆ ไป 

  3) ขวัญกําลังใจผูปฏิบัติงานไมด ี
2.1.2  การจําแนกตําแหนงตามหนาท่ีความรับผิดชอบ ( Duty & Responsibility 

Classification หรือ Position Classification : P.C .)  เปนการจําแนกตาํแหนงโดยถือลักษณะความ
รับผิดชอบของตําแหนงเปนสําคัญ เชน กลุมเจาหนาที่ธุรการ การเงิน นติิกร วิศวกร เปนตน 
รับเงินเดือนตามระดับตําแหนง การที่จะไดตําแหนงในระดับใดก็ตาม ตองมีการวิเคราะห ประเมิน 
การแตงตั้งถือความรูความสามารถ และประสบการณเปนหลัก โดยทุกตําแหนงจะตองมี  Job 
Description มีรายละเอียด มคีุณสมบัติ และการบริหารงานบุคคลใชตําแหนงเปนหลัก 
  ขอดีของการจําแนกตําแหนงตามหนาที่ความรับผิดชอบ มีดังนี ้
  1) การกําหนดตําแหนงรวดเร็ว เพราะกําหนดระดับสายงานและตําแหนงไวอยูแลว
ไมตองพิจารณาเปนรายๆ และคุณสมบัติมาตรฐาน เนื่องจากมีการกําหนดตําแหนงไวแลว  เชน 
เจาพนกังานปกครองเริ่มจากระดับ 3 – 7 และในแตละระดับยังระบุปริมาณงาน คณุภาพงาน 
ความรับผิดชอบ เปนตน ตลอดจนคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงไวเรียบรอยแลว หากใครมีคุณสมบัติครบ 
ตามที่กําหนดก็สามารถสอบ หรือไดรับการประเมินเล่ือนระดับได ซ่ึงไมเหมือนกับระบบชั้นยศ
ที่ตองมีการพิจารณาเปนรายๆ ไป 
  2)  คาตอบแทนเปนธรรมยิ่งขึ้น เพราะไดมกีารจําแนกตามคาของงาน เนนคาของงาน
ระดับเดยีวกัน ปริมาณและคณุภาพของงานนาจะเทากนั สวนการไดเปรียบเสียเปรียบมีไมมากนกั 
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  3) การสรรหาคัดเลือกบุคลากร มีประสิทธิภาพยิ่งขึน้เนื่องจากมีรายละเอียดระบุไววา 
คนที่จะเลือก ตองมีคุณสมบัติอะไรบาง เชน จบ ปวช. เร่ิมตนระดับ 1 ก็ตองมีรายละเอียดกําหนดดวยวา 
ปวช. สาขาอะไร ถาไมจบในสาขานั้น ในรายละเอียดอาจจะเปดโอกาสวาตองเคยเรยีนวิชาที่เปนงาน
สําคัญของตําแหนงนัน้อยางนอย 6 หนวยกิต เปนตน           
  4)  การบริหารงานบุคคลในขั้นตอนตางๆ ทําไดสะดวกและไดผลดีขึ้นเพราะมี
รายละเอียดตางๆ มากขึ้น 
  5) ขวัญกําลังใจของผูปฏิบัติงานดีขึ้น  

 ขอจํากัดการจาํแนกตําแหนงตามหนาที่ความรับผิดชอบ มีดังนี ้
 1) จําแนกตําแหนงกระทําไดยาก การทีจ่ะนาํ P.C. มาใชเปนครั้งแรกนั้นยาก เชน 

ประเทศไทยตองใช เวลากวา 10 ปจึงจะนํามาใชได โดยเปลี่ยนจากชัน้ยศมาเปน P.C. เมือ่ป พ.ศ. 2502 
แลวเสร็จ ป พ.ศ. 2518 เพราะตองมีการวเิคราะหงานและระบบงานโดยละเอียด 

 2) ความไมยืดหยุน (Flexibility) เพราะตองระบุรายละเอยีดไวทกุตําแหนง 
 3) การกําหนดคุณสมบัติไวเฉพาะ อาจทําใหบางคนเสียเปรียบ ซ่ึงบางตําแหนงลําบาก

มากขึ้นในการเลื่อนระดับ 
       2.1.3 การจําแนกตําแหนงตามลักษณะชัน้ยศทางวชิาการ (Academic Rank Classification) 
จําแนกตามคณุลักษณะความเชี่ยวชาญ วิชาการ  โดยมีลักษณะสําคัญคือ ยึดถือคุณวฒุิของบุคคล และ
ยึดถือความชํานาญตามประสบการณ  ใชในมหาวิทยาลัย ซ่ึงปจจุบันใหใช ผูชวยศาสตราจารย (ผ.ศ.) 
รองศาสตราจารย (ร.ศ.) นําหนาคลายยศได เชน อาจารย ผูชวยศาสตราจารย  รองศาสตราจารย  เปนตน 
ในการที่จะเปลี่ยนชั้นยศ ตองมีการประเมนิ ( http://www.google.co.th 10/3/2551)    
                ขอดีการจําแนกตําแหนงตามลกัษณะชั้นยศทางวิชาการ มีดังนี้ 
                             1) ไมถูกกาํหนดตามอัตราวาง ในบางระดับ เชน ผูชวยศาสตราจารย รอง
ศาสตราจารย หนวยงานจะพิจารณาเอง ไมอยูในกรอบของปรามิด เชนทั้งหนวยงานอาจไดเปน
ศาสตราจารย ทั้งหมดขึ้นกับผลงานกับประสบการณ ( P.C. แตละระดบัจะกําหนดจํานวน ) 
                              2) การเลื่อนระดับ เมื่อเงินเดือนถึงขั้นต่ําสุดของขั้นตอไป จะไดรับการปรับโดย
อัตโนมัติ 
  ขอเสียการจําแนกตําแหนงตามลักษณะชั้นยศทางวิชาการ มีดังนี ้
                1) มีหลายมาตรฐาน มีความเหลื่อมลํ้า ลักหล่ันระหวางสถาบนั เพราะการเลื่อนระดับ
ขึ้นอยูกับสถาบันกําหนดกนัเอาเอง ไมเปนมาตรฐานเดยีวกัน 
                2) ในระดับลาง ชวงเวลาจะนานมาก และคณุสมบัติที่กําหนดไวไมเอื้อให เชน ถาจบ
ปริญญาตรีจะตองสอนถึง 9 ป จึงจะมีสิทธขิอ ผ.ศ. ได ( ปริญญาโท 5 ป ปริญญาเอก 2 ป ) จะเห็นวาใน
ระยะแรกทําใหคนเบื่อหนายมาก ไมสามารถดึงดูดคนเขามาเปนอาจารยได 



  
17 

 

 2.2  ความสําคญัของการจําแนกตําแหนง การจําแนกตําแหนงมีความสาํคัญ 7 ประการ             
( http://www.google.co.th 10/3/2551)      
        2.2.1 เพื่อใชคนใหตรงกบังานหรือตรงกับความสามารถ (Put the right man on the right 
job) 

       2.2.2 เพื่อจายคาตอบแทนที่เปนธรรม (Equal pay for equal work :  จายเทากันสําหรับ
งานเทากัน) 

             2.2.3 บอกรายละเอยีดของหนาทีแ่ละความรับผิดชอบของพนกังานแตละคน 
             2.2.4 กําหนดคุณสมบัติ (Specification) ที่จําเปนในการคัดเลือกพนักงาน  

                    2.2.5 กําหนดคุณสมบัติมาตรฐานของตําแหนง ตั้งแตช่ือตาํแหนง สายงาน  
และระดับความชํานาญที่ตองใช 

             2.2.6  สรางความเขาใจ ความเปนธรรมและเปนระบบเดยีวกันในการจัดระดับตําแหนง 
( ตามความสําคัญของงาน ) 

        2.2.7  เปนพื้นฐานในการสรางระบบการจายคาตอบแทนที่เปนธรรม 
2.3 องคประกอบของระบบจําแนกตําแหนง 

       องคประกอบของระบบจําแนกตําแหนง ประกอบดวย ( http://www.google.co.th 
10/3/2551)             
       2.3.1 การจัดกลุมตําแหนงขาราชการพลเรือน ใหเปนไปตามหลักเกณฑทีก่ําหนดในกฎ 
ก.พ. โดยคํานงึถึงประสิทธิภาพ ประสิทธผิล ความไมซํ้าซอนและประหยัด 

       2.3.2 การกําหนดระดับตําแหนง มีการกําหนดระดบัตําแหนงของแตละประเภทตําแหนง  
       2.3.3 การกําหนดมาตรฐานของตําแหนง ก.พ. มีหนาที่จัดทํามาตรฐานกําหนดตําแหนง 

โดยจําแนกตําแหนง ประเภทและสายงานตามลักษณะงาน และจดัตําแหนงในประเภทเดียวกันและสาย
งานเดียวกันทีคุ่ณภาพของงานเทากันโดยประมาณเปนระดับเดียวกนั โดยคํานึงถึงลักษณะหนาที่ความ
รับผิดชอบและคุณภาพงาน  

       2.3.4  การกําหนดคุณสมบัติประจําตําแหนง เปนการกําหนดคุณสมบตัิของตําแหนงวาตอง
มีคุณสมบัติอยางไร  

       2.3.5 การกําหนดอัตราเงินเดือน มกีารกําหนดบัญชีเงินเดือนและเงนิประจําตําแหนงของ
ตําแหนงประเภทตาง ๆ ไว 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับระบบคาตอบแทน  
 
 3.1 ความหมายของคาตอบแทน 
       ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2535) ใหความหมายวา คาตอบแทนคือส่ิงที่หนวยงานจาย
ใหกับพนักงานเพื่องานที่พนักงานทํา โดยท่ัวไปมกัเปนรูปแบบของเงิน หรืออาจเปนคาตอบแทนใน
รูปแบบอื่น เชน สวัสดิการและบริการที่หนวยงานจดัให 
       สํานักงานขาราชการพลเรือน (2535) ไดใหความหมาย คาตอนแทน (Compensation) 
หมายถึง คาใชจายตางๆ ที่องคกรจายใหแกผูปฏิบัติงาน คาใชจายนี้อาจจายในรูปตวัเงนิหรือไมใชตวั
เงินก็ได เพื่อตอบแทนในการปฏิบัติงานตามหนาที่ความรับผิดชอบ จูงใจใหมีการปฏบิัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพ สงเสริมขวัญกําลังใจของผูปฏิบัติงาน และเสริมสรางฐานะความเปนอยูของครอบครัว
ผูปฏิบัติงานใหดีขึ้น 
        จินตนา บญุชวน (2541) กลาววา คาตอบแทน คือ เงินที่จายใหสําหรบัการทํางาน 
ประโยชนและบริการที่องคการจัดใหบุคลากรในรูปแบบโดยตรง คือ เงนิเดือน รูปแบบโดยออมคือ 
ประโยชนอ่ืนใดที่ใหแกบุคลากร เชน การประกันชวีิต การประกันอุบตัิเหตุ คารักษาพยาบาล เงิน
บําเหน็จบํานาญ การบริการความสะดวก การพักผอน เปนตน 

       กิ่งพร ทองใบ (2547)  ไดใหความหมาย คาตอนแทน หมายถึง ทุกรูปแบบของสิ่งของหรือ
รางวัล ทั้งที่เปนตัวเงนิ บริการที่จับตองได และประโยชนที่ลูกจางไดรับจากการทํางานซึ่งเปนสวนหนึ่ง
ของความสัมพันธในการจางงาน โดยคาตอบแทนเปนสิง่ที่องคการหรือหนวยงานจายใหกับบุคลากร
ของตนสําหรับงานที่บุคลากรเหลานั้นทํา  

       กลาวโดยสรุป คาตอนแทน หมายถึง คาใชจายตางๆ ที่องคกรจายใหแกผูปฏิบัติงาน ที่เปน
ตัวเงินและไมใชตัวเงนิ  เพื่อตอบแทนในการปฏิบัติงานตามหนาที่ความรับผิดชอบ จูงใจใหมีการ
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเปนการใหที่สรางขวญัและกําลังใจในการผูปฏิบัติงาน และ
เสริมสรางฐานะความเปนอยูของผูปฏิบัติงานใหดีขึ้น                                                                        

3.2 ความสําคญัของคาตอบแทน จําแนกออกเปน 3 ประเภท ( กิ่งพร ทองใบ 2547: 341-342) 
ดังนี ้

3.2.1 ความสําคัญตอพนักงาน  คาตอบแทนเปนสิ่งจูงใจเบื้องตนสําหรับใหผูปฏิบัติงาน
ปฏิบัติงานและพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงาน คาตอบแทนทําใหพนกังานมอํีานาจซื้อ เปนสิ่ง
กําหนดมาตรฐานการครองชีพ ทําใหพนักงานเกิดความรูสึกมั่นคง แสดงถึงฐานะทางสังคมและเปน
เครื่องตอบสนองความตองการพื้นฐานที่จําเปนตอการดํารงชีพของพนักงาน พนกังานตองการทราบ
อัตราคาตอบแทนที่ตนจะไดรับเมื่อเร่ิมทํางานและอัตราทีสู่งขึ้นเมื่อทํางานตอไปเพื่อใชในการวางแผน
คาใชจายและการดํารงชีพ รวมถึงจะไดทราบถึงความกาวหนาในงาน ดังนั้นการบริหารคาตอบแทน
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จําเปนตองตอบสนองตอความตองการของพนักงานในดานสวนตวั ครอบครัว และการดํารงชีวิตใน
สังคม 

3.2.2 ความสําคัญตอองคการ  คาตอบแทนมีความสําคญัตอองคการหรือนายจาง  เพราะ
คาตอบแทนทีอ่งคการจายใหพนักงานเปนคาใชจายที่เปนสวนของตนทุนการผลิตหรือการขายและ
บริหารของกิจการ การที่กิจการสามารถแขงขันกับกิจการอื่น ๆ ไดนั้น จะตองมีการควบคุมตนทุน
แรงงานใหมีอัตราสวนเหมาะสมกับผลผลิตหรือยอดขายที่ทําได หากการกําหนดตนทุนแรงงานไม
เหมาะสมกับกจิการอาจไดรับการเรียกรองจากพนกังานและมีผลตอการแรงงานสัมพนัธ โดยในกิจการ
หลายแหงซ่ึงพนักงานไมพอใจในเรื่องคาตอบแทนและเปนสิ่งที่กอใหเกิดปญหาการนัดหยุดงาน ซ่ึง
อาจเปนผลเสียหายรายแรงตอกิจการ หากองคการหรือนายจางประสงคจะใหพนกังานมีความพอใจใน
การทํางานอยูกับองคการก็จาํเปนตองมีการบริหารคาตอบแทนอยางมปีระสิทธิภาพโดยมีทั้ง
คาตอบแทนทางตรงและทางออมอยางเพียงพอ เมื่อใดก็ตามที่มีการจายคาตอบแทนไมเหมาะสม 
นายจางที่มีประสบการณจะคาดการณไดถึงผลเสียที่อาจเกิดขึ้น ซ่ึงไดแก ปญหาเกีย่วกับการขาดขวญั
และกําลังใจของพนักงาน ปญหาการออกจากงานสูง และการขาดงาน ทาํใหตนทนุการผลิตหรือการ
ขายตอหนวยสูงขึ้น งานมีปริมาณหรือคุณภาพต่ําลง  กลาวโดยสรุปไดวา ความสําเรจ็ขององคการสวน
หนึ่งเปนผลมาจากการบริหารคาตอบแทนอยางมีประสิทธิภาพ 

3.2.3  ความสาํคัญตอสังคมโดยสวนรวม  คาตอบแทนมคีวามสําคัญตอสังคมโดย
สวนรวมทั้งดานเศรษฐกจิ สังคม และการเมือง ดังนี ้
  1)  ดานเศรษฐกิจ คาตอบแทนที่กิจการจายใหพนกังานจดัเปนตนทนุของกิจการ 
คาตอบแทนมคีวามสัมพันธกับตนทุนของสินคา การเปลี่ยนแปลงอัตราคาตอบแทนจะมีผลกระทบทํา
ใหตนทนุของสินคาเพิ่มสูงขึ้นและตอเนื่องไปถึงระดับราคาสินคาโดยทัว่ไปสูงขึ้น ถาอัตราคาตอบแทน
เพิ่มสูงขึ้นมากกวาการเพิ่มของผลผลิตของพนักงานแลวจะทําใหเกดิภาวะเงนิเฟอข้ึนไดหรือพิจารณา
ในอีกดานหนึง่คาตอบแทนมีผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจคือกอใหเกดิการลงทุน   การจางงาน และทํา
ใหรายไดประชาชาติเพิ่มขึ้น 
  2)  ดานสังคม คาตอบแทนทีลู่กจางไดรับจะกอใหเกดิอํานาจซื้อ โดยลูกจางสามารถ
นําคาตอบแทนที่ตนไดรับมาจับจายใชสอยเพื่อซ้ือสินคาและบริการเพือ่ตอบสนองความตองการของ
ตน การที่ลูกจางมีสภาพการครองชีพที่เปนการกินดีอยูดีนั้นขึ้นอยูกับการไดรับคาตอบแทนที่เพยีงพอ 
แตถาหากเกิดภาวะเศรษฐกจิตกต่ํา นายจางอาจตองปลดคนงานออกหรือเลิกจางทําใหเกิดปญหาการ
วางงานขึ้น ลูกจางบางสวนกข็าดรายไดทําใหมีอํานาจซื้อนอยลง ถาความตองการขั้นพื้นฐานทีจ่ําเปน
ของผูวางงานยังคงมีอยูกจ็ะกอใหเกิดปญหาอาชญากรรมขึ้นได  
  3) ดานการเมอืง ผูใชแรงงานนับเปนกลุมกดดันที่สําคัญทางการเมืองกลุมหนึ่ง   การ
เรียกรองของกลุมนี้อาจมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองและกฎหมายขึ้นได เนื่องจากผูใช
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แรงงานมีจํานวนมากหากพรรคการเมืองใดไดรับการสนับสนุนจากกลุมผูใชแรงงาน ก็จะมีเสถียรภาพ
สูงเพราะมีฐานที่มีกําลังมั่นคง 
  ความสําคัญของคาตอบแทนทั้ง 3 ประการ กลาวคือ ความสําคัญตอลูกจาง ตอองคการ 
และตอสังคมโดยสวนรวม ลวนเปนเหตุผลที่สําคัญตอการแสวงหาความรูและการทาํความเขาใจอยาง
ถองแทในเรื่องบริหารคาตอบแทน เพื่อจะนําความรูไปประยุกตใชไดอยางเหมาะสมในโอกาสตอไป 
 3.3 องคประกอบของระบบคาตอบแทน  
       องคประกอบของคาตอบแทนทั้งหมด (Total Compensation) ที่องคการหรือนายจางจาย
ใหกับพนักงาน สามารถแบงไดเปน 2 ประเภท ( กิ่งพร ทองใบ 2547: 343-344) ดังนี ้

3.3.1 คาตอบแทนที่เปนเงิน (Financial Compensation) หมายถึง คาตอบแทนที่จายเปน
เงินใหแกพนักงาน ซ่ึงแบงยอยออกได เปน 2 ชนิด ชนดิแรกคือ คาตอบแทนที่เปนตวัเงินทางตรง 
(Direct Financial Compensation) ประกอบดวยส่ิงตอบแทนที่มีฐานการจายจากงานที่พนักงานหรอื
ลูกจางทํา ไดแก คาจาง เงินเดือน โบนัส คานายหนาการขาย เปนตน ชนิดที่สอง คือ คาตอบแทนที่เปน
ตัวเงินทางออม (Indirect Financial Compensation) เปนสิ่งที่ลูกจางไดรับจากการเปนลูกจางของ
องคการนอกเหนือจากคาตอบแทนทางตรง เชนการประกันสุขภาพ การประกันชวีิตและอุบัติเหตุ คา
รักษาพยาบาล เงินสงเคราะหทางสังคม เงินชวยเหลือการศึกษาบุตร คาจางที่จายใหในวันลา เปนตน 

3.3.2 คาตอบแทนที่ไมเปนตวัเงิน (Non-financial Compensation) หมายถึง ส่ิงของ สิทธิ
ประโยชนหรือบริการตาง ๆ ที่นายจางจัดใหแกพนักงานเพื่ออํานวยความสะดวกในการทํางานและทาํ
ใหลูกจางเกิดความพึงพอใจที่ไดรับจากการทํางานในองคการหรือกิจการของนายจาง ซ่ึงพิจารณาแบง
ไดเปน 2 ชนิด คือ  

 1) งาน ( The Job ) หมายถึง ลักษณะของงานที่ทําใหลูกจางพึงพอใจ เชน ความ
นาสนใจของงาน ความทาทาย ความรับผิดชอบในงาน ความมีอิสระในการตัดสินใจ โอกาสในการ
เล่ือนตําแหนง ความกาวหนาในสายงาน การยกยองยอมรับ ความภาคภูมิใจในงาน เปนตน 

 2) สภาพแวดลอมของงาน ( Job Environment ) หมายถงึ บรรยากาศในการทํางาน 
เชน นโยบายคาตอบแทนที่เหมาะสม ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ยุติธรรม การบังคับบัญชาที่
มีประสิทธิภาพ ทีมงาน สภาพการทํางานที่ดีและปลอดภัย การยืดหยุนเวลาทํางาน และการมีสวนรวม
ในการแสดงความคิดเห็น เปนตน  

3.4 ความสําคญัของการประเมินผลการปฏบิัติงานกับการบริหารคาตอบแทน ( กิ่งพร ทองใบ
2547: 350-354)  

       การพิจารณากําหนดคาตอบแทนใหแกตําแหนงงานตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งในองคการ
หรือที่เรียกวา การตีราคางาน (Job Pricing) อาศัยการพจิารณาจากปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ ไดแก 
ปจจัยดานลักษณะองคการ ปจจัยดานลักษณะงาน ปจจยัดานตลาดแรงงาน และปจจยัดานพนักงาน 
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ปจจัยดานพนกังานที่ถูกนํามาพิจารณาในการกําหนดอัตราคาตอบแทน ประกอบดวยปจจยั 8 ประการ
ดังนี้  

3.4.1 การจายคาตอบแทนตามผลการปฏบิัติงาน (Performance) ปจจบุันระดับการแขงขัน
ทั้งในและนอกประเทศที่เพิม่สูงขึ้นทําใหประสิทธิภาพการทํางานของลูกจางพนักงานเปนสิ่งจําเปน 
ดวยเหตนุี้เองการพิจารณากาํหนดอัตราคาตอบแทนโดยจายตามผลการปฏิบัติงาน (Pay for 
Performance) เปนสิ่งที่ไดถูกนํามาใชอยางกวางขวางและรวดเร็วในตําแหนงงานตั้งแตระดับบริหาร
ระดับกลางลงมาถึงตําแหนงพนักงานผูปฏิบัติงาน  รูปแบบการจายคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน
สําหรับงานแตละระดับอาจแตกตางกันไดตามความเหมาะสม รูปแบบการจายคาตอบแทนตามผลการ
ปฏิบัติงานที่นยิมใชกนัมากที่สุดวิธีหนึ่งคอื การจายคาตอบแทนแบบจงูใจ (Incentive Pay) ซ่ึงเปนการ
จายคาตอบแทนสําหรับผลการปฏิบัติงานที่สูงกวามาตรฐานการปฏิบตัิงานที่ตั้งไว การจายคาตอบแทน
แบบจูงใจทําใหพนักงานผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในงานมากกวาการขึ้นเงินเดือน ทําให
คาตอบแทนหลักในแตละปลดลง ในขณะที่ประสิทธิภาพการทํางานเพิ่มสูงขึ้น อยางไรก็ตามการจาย
คาตอบแทนแบบจูงใจอาจมผีลทําใหคาตอบแทนหลักเพิม่ขึ้นไดกรณีทีพ่นักงานมีผลการปฏิบัติงานเดน 
จนไดรับการเลื่อนตําแหนงและเลื่อนขั้นเงินเดือน 

 3.4.2 จายตามอาวุโสในงาน  ( Seniority ) หมายถึง ระยะเวลาในการทํางานในหนวยงาน
หรือดํารงตําแหนงงาน หรือการปฏิบัติงานในหนวยงาน การจายตามอาวุโสในงานมกัเปนวิธีการจายที่
พนักงานเรียกรองและมีความพึงพอใจมากกวาวิธีการจายตามผลงาน ซ่ึงเปนวิธีที่ฝายบริหารพึงพอใจ 
การที่ฝายพนกังานพึงพอใจการจายตามอาวโุส เพราะฝายพนักงานหรือ สหภาพแรงงาน มักมีความเห็น
วาการจายตามผลการปฏิบัติงาน ขึ้นอยูกับระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงยังนิยมประเมินดวย
ผูบริหาร ยอมมีความเปนอัตตวิสัยของผูบริหาร และอาจมีอคติความลําเอียงเกดิขึ้นได ในขณะที่การจาย
ตามอาวุโสในงานเปนขอมูลเชิงปริมาณที่เห็นไดชัดเจนตามจํานวนปที่ปฏิบัติงาน ซ่ึงพนักงานไดสราง
ผลงานสะสมไวกับองคการ 

 3.4.3 การจายตามระดับทักษะ ( Skill-based Pay) เปนการพิจารณากําหนดอัตรา
คาตอบแทนจากระดับความรูความสามารถของพนักงาน โดยตองเปนความรูที่จําเปนในการปฏิบัติงาน
นั้น ๆ วัตถุประสงคของการจายคาตอบแทนตามระดับทกัษะคือ เพื่อสงเสริมใหกําลังใจพนกังานในการ
เพิ่มพูนความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน อันทําใหองคการมีสมรรถนะการผลิตในระดับทีแ่ขงขัน
กับคูแขงได ปจจุบันการลดขนาดกิจการและการยุบตําแหนงบริหารระดบักลางลง ทําใหโอกาสในการ
เล่ือนตําแหนงถูกจํากัดลง การจายตามระดบัทักษะจึงเปนชองทางสําหรับตอบสนองความตองการของ
พนักงาน เนื่องจากเปนการจายตามลักษณะการทํางานโดยตวัของงานเองเปนสําคัญ การจาย
คาตอบแทนตามระดับทักษะนี้สามารถนําไปใชไดกับงานที่มีลักษณะการทํางานเปนกลุม มีการขยาย
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งานตามแนวดิง่ และมีการพฒันาบุคลากร ซ่ึงวิธีการจายคาตอบแทนตามทักษะนี้มีประโยชนทั้งตอฝาย
บริหารและฝายพนกังาน 

3.4.4 การจายตามประสบการณ  ( Experience ) เปนปจจยัที่สําคัญตอความสามารถในการ
ทํางานของบุคคล ความรู ความสามารถตามวุฒิการศึกษา เปนเพยีงปจจยัขั้นตนที่ทําใหบุคคลสามารถ
ทํางานได แตประสบการณทําใหการปฏบิัติงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้นโดยเฉพาะ
ตําแหนงงานในระดับบริหารซ่ึงการทํางานตองใชทั้งศาสตรและศิลป ผูบริหารตองมีประสบการณทั้ง
ในเรื่องที่เกีย่วกับคน เกีย่วกบังาน และการติดตอส่ือสาร การจายตามประสบการณจึงเปนสิ่งที่ควร
พิจารณาเปนอยางยิ่งสําหรับงานในระดับบริหาร 

 3.4.5 การจายโดยพิจารณาถึงสมาชิกภาพขององคการ ( Membership in the 
Organization ) เปนการพจิารณาความแตกตางของบุคคลโดยละเอยีดอกีประการหนึ่ง บุคคลที่มี
ตําแหนงขัน้ตนแตเปนสมาชิกขององคการมายาวนาน ควรไดรับคาตอบแทนทางออมหรือสิทธิบาง
ประการที่มากกวาบุคคลที่มตีําแหนงสูงแตเพิ่งเริ่มมาเปนสมาชิกขององคการ การจายตามบทบาท
สมาชิกภาพในองคการมีวัตถุประสงคเพื่อรักษาเสถียรภาพดานจํานวนบุคลากรขององคการและ
สงเสริมความจงรักภกัดีตอองคการ 

 3.4.6  การจายตามศักยภาพของบคุคล  (Potential ) เกีย่วของกับความสามารถที่จะทํางาน
ที่ไมเคยทํามากอน การพิจารณาจายคาตอบแทน สําหรบัพนักงานทีไ่มเคยทํางานมากอน ตองพิจารณา
จากปจจยัทีแ่สดงถึงศักยภาพ เชน การพิจารณาจากผลการศึกษา เปนตน โดยมีการแสดงใหเห็นถึง
ความสัมพันธระหวางผลการศึกษาของบุคคลกับศักยภาพในการทํางาน กลาวคือ คนที่มีการศึกษาดีจะมี
ศักยภาพในการทํางานสูงดวย 

      3.4.7 การจายตามอิทธิพลทางการเมือง  ( Political Influence )  เนื่องจากระบบการบริหาร
ทรัพยากรมนษุย ยงัคงมีอิทธิพลของระบบอุปถัมภหลงเหลืออยู ในการพิจารณาสรรหาบุคลากร การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานรวมถึงการกําหนดคาตอบแทนยังเปนเรื่องที่ผูบริหารที่มีอํานาจ ในการ
พิจารณาพวกพองของตนหรือบุคคลที่รูจักคุนเคยดีกอน ในสวนของการกําหนดคาตอบแทนอาจเปนใน
ลักษณะของการกําหนดคาตอบแทนในระดับสูงกวาระดบัเริ่มตน หรือการพิจารณาใหขึ้นเงินเดือนใน
อัตราที่สูงกวาผลการปฏิบัติงานจริง  

3.4.8 ความมีโชค (Luck) โอกาสและจังหวะ เปนอีกปจจยัหนึ่งที่ทําใหบุคคลไดรับ
คาตอบแทนเพิ่มขึ้น  

3.5 การจัดทําโครงสรางคาตอบแทน ( กิ่งพร ทองใบ 2547: 373-375) 
      การกําหนดคาตอบแทนใหแกตําแหนงงานตาง ๆ ภายในองคการ ดวยอัตราที่แตกตางกัน

ตามคาของงานที่ประเมินได ประกอบกับการพิจารณารายงานผลการสํารวจคาตอบแทน อาจจดัทาํเปน 
3 ลักษณะไดแก การกําหนดเปนขั้นเงินเดือน (Step Rate Structure) การกําหนดเปนชวงเงินเดือน
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(Range Structure) และการกาํหนดเปนอัตราเดียวหรืออัตราตายตัว (Single Rate/Fixed Rate) ซ่ึงการ
กําหนดโครงสรางคาตอบแทนแตละลักษณะมีรายละเอยีดและขอดี ขอเสียแตกตางกันดังนี ้

 3.5.1 การกําหนดเปนขั้นเงนิเดือน โครงสรางคาตอบแทนลักษณะนี้เปนแบบที่ใชในระบบ
ราชการและรฐัวิสาหกจิของไทย โดยจะแสดงขั้นเงินเดอืนสําหรับตําแหนงระดับตาง ๆ ไวอยาง
แนนอน โดยมกีารกําหนดอัตราต่ําสุด (minimum rate) และอัตราขั้นสูงสุด (maximum rate) ของ
เงนิเดือนในแตละระดับและระหวางอัตราต่ําสุดและสูงสุดมีการแบงเงินเดือนเปนขัน้ ๆ ซ่ึงใชในการ
พิจารณาขึ้นเงนิเดือนประจําป 
         ขอดีของลักษณะโครงสรางที่กําหนดเปนขั้นเงนิเดือน ไดแก 
         1) มีแบบแผนการขึ้นเงนิเดือนประจําปที่แนนอนตามขั้นเงินเดือนที่กําหนดไวตัง้แตขั้น
เร่ิมตนจนถึงขัน้สูงสุดของแตละระดับตําแหนง 
         2) ผูปฏิบัติงานรูแนชัดวาเงินเดือนของตนจะมีโอกาสเพิ่มขึ้นเปนจาํนวนเทาใด 
         3) มีความเหมาะสมสําหรับระบบงานที่มีลักษณะเปนงานประจาํ และผลงานรายบุคคลไม
คอยมีความแตกตางมากนกั 
         4) สะดวกตอการบริหารคาตอบแทนและเปนทีย่อมรับของผูเกี่ยวของในการใชเปนเกณฑ
สําหรับพิจารณาปรับและขึน้เงินเดือน 
        ขอเสียของลักษณะโครงสรางแบบนี้กม็ีอยู ไดแก 
        1) ไมมีความยืดหยุนสําหรับการพิจารณาปรับเงินเดอืนสําหรับผลงานที่แตกตางกันมากๆ 
        2) มีขอจํากัดในการดึงดดูใจผูปฏิบตัิงานเปนรายบุคคลใหทํางานอยางเต็มที่หรือเตม็
ความสามารถ 
         3) ปรับปรุงแกไขไดยากกวาโครงสรางแบบกําหนดเปนชวงเงินเดือน 
 3.5.2 การกําหนดเปนชวงเงนิเดือน โครงสรางลักษณะนี้มักนยิมใชในระบบการบริหาร
คาตอบแทนของธุรกิจเอกชนเพราะมีความคลองตัวในการพิจารณาปรับเงินเดือนและคาตอบแทน
ใหแกพนกังานของตนมากกวาโครงสรางแบบขั้นเงินเดอืน การกําหนดเปนชวงเงินเดือนโดยแสดง
อัตราเงินเดือนหรือคาจางขั้นต่ําสุดและอัตราขั้นสูงสุดโดยไมมีการซอยขัน้เงนิเดือนเปนขั้นวิ่งแบบ
ราชการนั้นทําใหสามารถปูนบําเหนจ็ความดีความชอบใหแกพนักงานที่มีผลงานดีเดนไดมาก หรือจะ
ปรับเงินเดือนหรือใหคาตอบแทนใหแกบคุคลที่เหมาะสมในการเลื่อนตําแหนงสูงขึน้ก็กระทําได
คลองตัว 
           ขอดีของโครงสรางลักษณะนีจ้ึงมีอยูหลายประการ ไดแก 
           1)  มีความคลองตัวในการบริหารคาตอบแทนมากกวาโครงสรางแบบอื่น ๆ 
           2)  สามารถดึงดูดใจพนักงานไดดกีวาโครงสรางแบบอื่น ๆ 
           3) สงเสริมใหพนกังานแสดงออกซึง่ความสามารถและการแขงขันปฏิบัติงานไดมากขึ้น 
           4)  ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแกไขโครงสรางไดงาย 
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  5)  สามารถใชพิจารณาปรับเงินเดือนและคาตอบแทนสําหรับพนักงานที่มีผลงานที่
แตกตางกันมาก ๆ ได  

 ขณะเดียวกนั โครงสรางลักษณะนี้อาจพบวามีขอเสียอยูบางประการ ไดแก 
 1)  ถาหากระบบการประเมนิผลการปฏิบัติงานไมรัดกุม จะกอใหเกิดความไมเปน

ธรรมในการพจิารณาปรับและขึ้นเงินเดือนได 
 2)  ผูปฏิบัติงานจะไมมีโอกาสทราบจํานวนเงินเดือนที่เพิ่มขึ้นไดแนนอนซ่ึงตางจาก

โครงสรางที่กําหนดเปนขั้นเงินเดือน 
 3)  การชี้แจงใหพนักงานเขาใจทําไดยากกวาวิธีอ่ืน 

3.5.3 การกําหนดเปนอตัราเดียวหรืออัตราตายตัว การกําหนดอัตราคาตอบแทนเปนอตัรา
เดียวหรืออัตราตายตัว มกีารกําหนดไดหลายวิธีตามปริมาณงานหรือตามเวลาที่ใชในการทํางานเปน
สําคัญ ในที่นีจ้ะยกตวัอยางลักษณะการกําหนดอัตราคาตอบแทนที่เปนที่นิยมกนั 3 วธีิคือ อัตราคาจาง
รายช้ิน (Piece Rate Structure) อัตราคาจางรายชั่วโมง (Hourly Rate Structure) และอัตราคาจางเริ่มตน 
(Starting Rate) ดังนี ้
    1) อัตราคาจางรายชิ้น เปนโครงสรางคาจางที่ใชกับอุตสาหกรรมผลิตที่มีการแบง
ลักษณะงานการผลิตออกเปนสวนงานตาง ๆ อยางละเอียด และมีสายงานตอเนื่องกนัตั้งแตตนจนสิน้สุด
กระบวนการผลิต ไดแก ตวัอยางของงานในโรงเรียนตัดเย็บเสื้อผาหรือตัดเย็บรองเทาจะเริ่มตั้งแตตดั
ช้ินสวน และนําชิ้นสวนมาเย็บหรือประกอบขึ้นเปนรูป พนักงานเย็บเสื้อผาอาจแบงงานออกเปนเยบ็
กระเปา รังดุม ติดซิป เปนตน พนักงานแตละคนจะไดรับมอบงานเฉพาะดานและใหคาจางตามรายชิน้ที่
ผลิตไดโดยกําหนดเปนอัตรามาตรฐานสําหรับงานเดียวกนั 
              ขอดีของคาจางรายชิน้ ไดแก 
  ก. คาจางที่จายชัดเจนตามจํานวนชิน้ที่ทําไดและรูสึกเปนธรรม 
  ข. พนักงานยอมรับวารายไดสัมพันธโดยตรงกับความสามารถของตนเอง จูงใจตนเอง
โดยลดการควบคุมงานลง 
  ค. นายจางสามารถควบคุมการจายตามผลผลิตไดมากกวาวิธีอ่ืน 
              ขอเสียของคาจางรายชิ้น ไดแก 
  ก.  การกําหนดคาจางรายชิน้ขึ้นมาไดยากเพราะตองกําหนดมาตรฐานที่เหมาะสม 
  ข.  คนทํางานในโรงงานประเภทนี้ขาดความสัมพันธที่ดีระหวางกัน เนือ่งจากเกดิ
ภาวะการแขงขัน 

   2) อัตราคาจางรายชั่วโมง เปนโครงสรางอีกแบบหนึ่งที่ใชในระบบอุตสาหกรรมที่
ตองการจํานวนเวลาการทํางานของพนักงานโดยผลผลิตสัมพันธกับเวลาทํางานเปนหลัก คาจางจะ
กําหนดขึ้นเปนรายชั่วโมง สําหรับงานที่มีลักษณะอยางเดียวกันจะไดรับคาจางรายชั่วโมงเทากันเปน
อัตราเดียว 
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              ขอดีของคาจางรายชัว่โมง ไดแก 
  ก. คาจางมากหรือนอยเปนไปตามชั่วโมงการทํางาน ทําใหพนักงานเอาใจใสตอการ
ทํางาน โดยไมตองควบคุมงานมาก 
  ข. คาจางเปนอัตราเดียวคงที่ ไมมีความแตกตางระหวางคาจางสําหรับพนักงานที่
ทํางานอยางเดยีวกัน 
  ค. ควบคุมการจายตามชั่วโมงทํางาน จึงงายในการบริหารคาจาง 
              ขอเสียของคาจางรายชั่วโมง ไดแก 
  ก. ไมสงเสริมการพัฒนาตนเองเพราะลูกจางถูกวัดผลงานดวยเวลาทํางานเปนหลัก 
  ข. โอกาสที่จะปรับคาจางมีนอย 

 3) อัตราคาจางเริ่มตน โดยกําหนดอัตราคาจางหรือเงินเดือนไวเปนอัตราจางพนักงาน
ใหมซ่ึงองคการบางแหงอาจมีแตเพยีงอัตราคาจางพนักงานใหม โดยไมมีโครงสรางคาตอบแทนหรือ
เงินเดือนเอาไวเลย โดยปกตอัิตราคาจางจะถูกกําหนดตามคุณวุฒิทางการศึกษาเปนหลัก 
  ขอดีของการกาํหนดอัตราคาจางเริ่มตน ไดแก 
  ก. การจายคาจางเปนไปตามคุณวุฒกิารศึกษา ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของมาตรฐานคางานที่
เปนที่ยอมรับทั่วไป แมในระบบราชการและรัฐวิสาหกจิก็ยังคงใชอยู 
                         ข. เปรียบเทียบระดบัคาจางกับองคการภายนอกไดงาย 
  ค. สะดวกงายในการปรับปรงุแกไข 
  ขอเสียของการกําหนดอัตราคาจางเริ่มตน ไดแก 
  ก. อาจไมสอดคลองกับมาตรฐานคางานที่ควรจะเปนตามลักษณะงานในองคการ 
โดยเฉพาะมาตรฐานงานดานอื่น ๆ นอกเหนือจากคุณวฒุิการศึกษา 
  ข.ไมเหมาะสมกับการจางบคุลากรที่มีประสบการณหรือทักษะบางประเภททีไ่มไดมี
การเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา 

3.6 การจัดทําโครงสรางคาตอบแทนแบบชวง 
      โครงสรางคาตอบแทนแบบชวง เปนลักษณะที่นยิมจดัทํากันมาก วธีิการจัดทําโครงสราง
คาตอบแทนชวง  ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ( กิ่งพร ทองใบ 2547: 376-377) ดังนี ้

3.6 1 การกําหนดกลุมเงินเดอืนหรือระดับคาตอบแทน เมื่อไดมีการวเิคราะหงานและจัดทํา
คําบรรยายลักษณะงานแลว ผูจัดทําโครงสรางคาตอบแทนจะนําผลการจําแนกตําแหนงมาพิจารณา
กําหนดกลุมเงนิเดือน (wage classes) หรือระดับคาตอบแทนที่เหมาะสม ขอพิจารณาที่สําคัญมี 2 
ประการ คือ ประการแรกกลุมเงินเดือนจะรวมถึงพนักงานระดับใดบาง และประการที่สองควรแบงกลุม
เงินเดือนออกเปนกี่กลุม 

       ขอพิจารณาทั้ง 2 ประการนี้ ฝายบริหารระดับสูงขององคการจะเปนผูใหนโยบายแก
ผูจัดทําโครงสรางคาตอบแทน เชน กลุมเงนิเดือนจะรวมถึงพนักงานทกุระดับในองคการ แตบางกรณี



  
26 

 

และในบางองคการตําแหนงบริหารระดับสูงจะไมรวมในโครงสรางคาตอบแทนเนือ่งจากมีจํานวนนอย
จัดใหเปนกรณีพิเศษและถอืเปนความลับอยางยิ่งสําหรับการแบงกลุมเงินเดือนโดยปกติถือเอาผลจาก
การจําแนกตําแหนงเปนหลักกลาวคือหากจําแนกตําแหนงเปน 10 ระดับ จํานวนกลุมเงินเดือนก็เปน   
10 กลุมดวย ในกรณีที่มกีารจําแนกกลุมเงนิเดือนหลายกลุม ชวงเงินเดอืนที่กําหนดระหวางขั้นต่ําสุด
และสูงสุดของแตละกลุมไมจําเปนตองหางกันมากนัก ในทางตรงกันขามหากมีการจาํแนกตําแหนงไว
นอยระดับ กลุมเงินเดือนมจีาํนวนนอย ดงันั้นการกําหนดชวงหางของเงินเดือนขั้นต่ําสุดและสูงสุดใน
แตละกลุมเงินเดือนจําเปนตองกําหนดใหหางกันมาก อยางไรก็ตามการกําหนดชวงหางของเงินเดอืนใน
แตละกลุมตองระวังไมใหเหล่ือมลํ้ากับชวงเงินเดือนของระดับที่อยูถัดไปมากนกั 

3.6.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบคาตอบแทนขององคการกับภายนอกทีไ่ดสํารวจ                
เมื่อผูจัดทําโครงสรางคาตอบแทนกําหนดระดับตําแหนงหรือกลุมเงินเดือนไดเหมาะสมเปนที่ยอมรับ
ของฝายบริหารระดับสูงขององคการแลว ขัน้ตอไปผูจัดทาํตองวิเคราะหคาตอบแทนภายในองคการวา
ปจจุบันมีสภาพอยางไรควรมีการแกไขปรบัปรุงในเรื่องใดบาง จากนัน้นําผลการสํารวจคาตอบแทนที่
ไดมีการสํารวจไวแลวมาวิเคราะหเปรียบเทยีบวาระดับคาตอบแทนมีความแตกตางกันเพียงใด การ
วเิคราะหเปรียบเทียบนยิมนําเสนอขอมูลดวยตารางหรือกราฟ การนําเสนอขอมูลดวยตาราง จะแสดง
ขอมูลจําแนกตามระดับตําแหนงหรือกลุมเงินเดือน ซ่ึงแสดงรายละเอียดของตําแหนงงานในแตละกลุม
เงินเดือนดวย เปรียบเทียบกนัในเรื่องอัตราเงินเดือนขัน้ต่ํา ขั้นสูง และเฉลี่ยของบริษัท และเฉลี่ยอัตรา
เงินเดือนจากการสํารวจ 

3.6.3 การกําหนดฐานของโครงสรางคาตอบแทน การกําหนดฐานทางโครงสราง
คาตอบแทน จะใชแนวโนมระดับเงนิเดือนจากการสํารวจเฉลี่ยหรือเปอรเซ็นไทลที่ 50 มาเปนฐาน ใน
การจัดทําโครงสรางกรณีองคการที่มีนโยบายเปนผูนําในการจายคาตอบแทนสูงกวาองคการ อ่ืนๆ ก็
อาจใชแนวโนมระดับคาตอบแทนตรงระดับที่ 75 เปอรเซ็นไทล หรือสูงกวาก็ได การเลือกแนวโนม
ระดับใดเปนฐานนั้นเรยีกกนัวา เสนระดับคาตอบแทนที่เหมาะสมที่สุด (The best fitted line or Trend 
Line)  เมื่อตัดสินใจเลือกแนวโนมระดบัใดเปนฐานในการจัดทําโครงสรางคาตอบแทนแลว โดยปกติ
ฐานที่เลือกมาใชเปนแนวโนมสําหรับกําหนดเปนขัน้กลางของอัตราเงินเดือนตามโครงสรางใหมนีเ้รา
เรียกวา “Mid-Point Trend” 
       องคการจะยึดเอาแนวโนมระดับคาตอบแทนของภายนอกซึ่งเปนคาเฉลี่ยตรงระดบัที่ 50 
เปอรเซ็นไทลมาเปน Mid-Point Trend เลยก็ได แตหลาย ๆ กรณีผูที่จดัทําโครงสรางเงินเดือนที่มี
ประสบการณและความชํานาญก็อาจใชวิธีปรับปรุงอัตราการเพิ่มของ Mid-Point จากกลุมเงินเดือนหรือ
ระดับตําแหนงระดับตนขึ้นไปสูระดับสูงใหมีอัตราที่เหมาะสมไปในตัวดวย 

3.6.4 การจัดทําอัตราเงินเดือน จากการกําหนดหาระดับคาตอบแทนที่จะเปนฐานสําหรับ
จัดทําโครงสรางเงินเดือนโดยใช Mid-Point Trend ที่เลือกมาจากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของเงินเดือน
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ระหวางองคการกับภายนอกแลว ในโครงสรางเงินเดือนจะประกอบดวยอัตราเงนิเดอืนของทุกกลุม
เงินเดือน หรือทุกระดับตําแหนง โดยอัตราเงินเดือนนั้นจะมีอัตราขั้นต่าํ (Minimum) และอัตราขั้นสูงสุด 
(Maximum) เปนกรอบสําหรับการบริหารคาตอบแทนตอไป การพิจารณาจัดทําอัตราเงินเดือนใหมี
อัตราขั้นต่ําและขั้นสูงนี้ ก็ขึน้อยูกับนโยบายและขอเทจ็จริงวา  แตละอัตราเงินเดือนสําหรับกลุม
เงินเดอืนตาง ๆ นั้นควรจะใหชวงเงนิเดือน  (Range Spread) กวางหรือแคบเพียงใด 
               โดยหลักการแลว หากตําแหนงงานใดไมคอยมโีอกาสที่จะเลือ่นตําแหนงไปสู
ระดับสูงหรือมีโอกาสแตคอนขางชา ชวงอัตราเงินเดือนก็ตองใหกวางเพื่อที่จะใหพนกังานที่ดํารง
ตําแหนงนั้นอยูไดนานจนกวาคาตอนแทนจะถึงอัตราสูงสุด ในทางกลับกันถาหากตําแหนงใดสามารถ
เล่ือนขึ้นไปในระดับตําแหนงที่สูงไดเร็วชวงอัตราคาตอบแทนกไ็มจําเปนตองกวางมากนัก นอกจากนี้
เมื่อพิจารณาขอเท็จจริงแลว ชวงอัตราคาตอบแทนจะกวางหรือแคบ อยูที่ระยะเวลาการเริ่มตนจากอัตรา
เงินเดือนขัน้ต่าํซ่ึงถือเปนระยะของการฝกหัดงานในตําแหนงนัน้จนกวาจะสามารถปฏิบัติงานไดเตม็
ที่วาควรจะใชเวลามากนอยเพียงใด หากปรากฏวาการเรยีนรูของบุคคลในตําแหนงตามลักษณะงานแลว
จําเปนตองใชระยะเวลาประมาณ 3-4 ป จึงปฏิบัติงานไดเต็มที่ชวงนี้จึงควรไดรับการตอบแทนดวยอัตรา
เงินเดือน ณ จดุกึ่งกลางของอัตราเงินเดือนที่กําหนดไว (Mid-Point) และระยะเวลาทีเ่หลืออีก 3-4 ป  
จากจุดกึ่งกลางของอัตราเงินเดือนไปถึงอัตราเงินเดือนสูงสุดเปนชวงทีไ่ดรับการปูนบาํเหน็จความดี
ความชอบอยางแทจริง และเปนชวงระยะเวลาที่จะเตรียมรับผิดชอบที่สูงขึ้นตอไป ดงันั้น ชวงหางของ
อัตราเงินเดือนจากขั้นต่ําสุดถึงสูงสุดโดยปกติจะใหมีระยะเวลาหางกันราว 6-8 ปดวย 

3.7 การกําหนดคาตอบแทนในระบบเดิม      
      การกาํหนดคาตอบแทนในระบบเกา เปนรูปแบบโครงสรางเงินเดือนแบบขั้น (Step)  โดย

กําหนดเปนขัน้เงินเดือน โดยจะแสดงขั้นเงินเดือนสําหรบัตําแหนงระดับตาง ๆ ไวอยางแนนอน โดยมี
การกําหนดอัตราต่ําสุด (minimum rate) และอัตราขั้นสูงสุด (maximum rate) ของเงินเดือนในแตละ
ระดับและระหวางอัตราต่ําสุดและสูงสุดมีการแบงเงินเดือนเปนขั้น ๆ ซ่ึงใชในการพิจารณาขึ้นเงนิเดือน
ประจําป  ( กิ่งพร ทองใบ 2547: 373-374)      
 ขอดีของลักษณะโครงสรางที่กําหนดเปนขั้นเงินเดือน ไดแก  
 1) มีแบบแผนการขึ้นเงินเดือนประจําปทีแ่นนอนตามขั้นเงินเดือนทีก่ําหนดไวตั้งแตขั้นเริ่มตน
จนถึงขั้นสูงสุดของแตละระดับตําแหนง 
 2) ผูปฏิบัติงานรูแนชัดวาเงนิเดือนของตนจะมีโอกาสเพิ่มขึ้นเปนจํานวนเทาใด 
 3) มีความเหมาะสมสําหรับระบบงานที่มีลักษณะเปนงานประจํา และผลงานรายบุคคลไมคอย
มีความแตกตางมากนัก 
 4) สะดวกตอการบริหารคาตอบแทนและเปนที่ยอมรับของผูเกี่ยวของในการใชเปนเกณฑ
สําหรับพิจารณาปรับและขึน้เงินเดือน 
 ขอเสียของลักษณะโครงสรางแบบนี้ก็มีอยู ไดแก 
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 1)ไมมีความยดืหยุนสําหรับการพิจารณาปรับเงินเดือนสําหรับผลงานที่แตกตางกันมาก ๆ 
 2) มีขอจํากัดในการดึงดดูใจผูปฏิบัติงานเปนรายบุคคลใหทํางานอยางเต็มที่หรือเต็ม
ความสามารถ 
 3) ปรับปรุงแกไขไดยากกวาโครงสรางแบบกําหนดเปนชวงเงินเดือน 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม 
 
 4.1 ระบบจําแนกตําแหนง 
  ระบบจําแนกตําแหนง พระราชบัญญัติขาราชการพลเรือนฉบับป พ.ศ. 2551ไดจําแนก
ประเภทของขาราชการพลเรือนออก เปน 2 ประเภท (พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน 
พ.ศ.2551) ดังนี้                                                                                  

  1.ขาราชการพลเรือนสามัญ ไดแก ขาราชการพลเรือนซ่ึงรับราชการโดยไดรับบรรจุ
แตงตั้งตามที่บญัญัติไวในลักษณะ4 ในพระราชบัญญัติขาราชการพลเรือนสามัญป พ.ศ. 2551                                   

   2. ขาราชการพลเรือนในพระองค ไดแก ขาราชการพลเรือนซ่ึงรับราชการโดยไดรับ
บรรจุแตงตั้งใหดํารงตําแหนงในพระองคพระมหากษัตริยตามที่กําหนดในพระราชกฤษฎีกา ในการ
ปรับปรุงการบริหารงานภาครัฐ ตามพระราชบัญญัติขาราชการพลเรือนฉบับป พ.ศ. 2551  มีการ
ปรับเปลี่ยนการบริหารทรัพยากรบุคคลในภาคราชการ เพื่อใหสอดคลองกับการบริหารงานภาครัฐแนว
ใหมในหลายๆ ดาน ดังนี ้    

          4.1.1 การบริหารทรัพยากรบุคคลในภาคราชการ การปรับปรุงระบบจําแนกตําแหนงและ
คาตอบแทนในภาครัฐ เปนการดําเนนิการตามแผนปฏิรูประบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทน 
เพื่อใหสอดคลองกับการบริหารงานภาครัฐแนวใหม ทีเ่นนประสิทธิภาพและประสิทธิผล ยึดผลลัพธ
เปนหลัก มีความโปรงใสในการตัดสินใจ มีการรับผิดติดโทษที่ชัดเจน โดยยดึสังคมและประชาชน  
เปนศูนยกลางและตอบแทนขาราชการตามหลักของผลงาน เนื่องจากการบริหารราชการบุคคลใหม
ตองการการเปลี่ยนแปลงที่มุงไปสูระบบราชการที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และสอดคลองกับความ
ตองการของสวนรวม สงเสรมิใหสามารถแขงขันในเวทีโลกได การปรบัเปลี่ยนระบบบริหารงานบุคคล
ในราชการจึงไดออกแบบใหเปนระบบที่สงเสริมใหขาราชการไดสรางผลงานที่มีคุณภาพ โดยมีระบบ
บริหารผลงาน (Performance Management)   ที่เชื่อมโยงกบั ยุทธศาสตรของหนวยงานและคํารับรอง
การปฏิบัติราชการในระดับตางๆ ซ่ึงใชเปนเครื่องมือในการประเมินความสําเร็จของหนวยงานและ
บุคคลไปพรอมๆ กัน จัดระบบคาตอบแทนใหสอดคลองกับผลงาน ในขณะเดยีวกนั ก็สงเสริมให
ขาราชการปฏิบัติงานโดยเนนการพัฒนาสมรรถนะ (competency) ซ่ึงกําหนดไวใหสอดรับกับลักษณะ
ผลสัมฤทธ์ิของแตละภารกิจ โดยเชื่อวาผูมสีมรรถนะที่สูงกวา และสอดคลองกับความตองการของงาน
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จะสามารถปฏิบัติงานไดผลสําเร็จดีกวาผูมสีมรรถนะต่ํากวา ซ่ึงเปนการพัฒนาทั้งตัวงานและบุคคลไป
พรอมๆ กัน ทั้งนี้ โดยใหความสําคัญกับระบบคุณธรรมที่ตองสอดแทรกเขาไปในทุกกระบวนการ
บริหารงานบุคคล เพื่อใหเปนหลักประกนัการบริหารงานที่โปรงใส เปนธรรม เปดโอกาสใหมีสวนรวม 
และตรวจสอบได  ( สํานกังานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2551)  

      4.1.2 การกําหนดตาํแหนง  การกําหนดตําแหนงของขาราชการพลเรือนสามัญ ตาม
พระราชบัญญัติขาราชการพลเรอืน พ.ศ.2551 สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน ( ก.พ.) ได
รวมดําเนนิการกับสวนราชการปรับปรุง ยุบเลิก ยุบรวม เพิ่มสายงานใหเหมาะสมกบัลักษณะงานและ
ความจําเปนของสวนราชการ จัดทํามาตรฐานกําหนดตําแหนงตามระดบัตําแหนงทีม่อียูจริง เนนเนือ้หา
ขอความที่แสดงถึงลักษณะงาน ระดับความรับผิดชอบและระดับความยากงายของตําแหนง 
องคประกอบมาตรฐานกําหนดตําแหนงเปนไปตามกฎหมาย ประกอบดวยช่ือตําแหนงในสายงาน  
หนาที่ความรบัผิดชอบหลัก และคุณสมบตัิเฉพาะสําหรบัตําแหนง ดําเนินการปรับปรุงระบบจําแนก
ตําแหนงและคาตอบแทน แทนระบบจําแนกตําแหนงและโครงสรางตําแหนงทีใ่ชอยูในปจจุบัน ซ่ึงจดั
โครงสรางตําแหนงตามระดบัมาตรฐานกลาง ( Common Level ) ที่กําหนดไวเปน 11 ระดับ ในขณะที่
พระราชบัญญัติ ฉบับใหมจะยกเลิก “ซี” และจัดทํามาตรฐานกําหนดระดับตําแหนงแยกตามลักษณะ
ของประเภทตาํแหนง โดยแบงประเภทตําแหนงออกเปน 4 ประเภท ไดแก  ประเภททั่วไป ประเภท
วิชาการ ประเภทอํานวยการ และประเภทบริหาร ดังนี้   

1. ตําแหนงประเภททั่วไป มีระดับดังนี ้
- ระดับปฏิบัตงิาน 
- ระดับชํานาญงาน 
- ระดับอาวุโส 
- ระดับทกัษะพิเศษ 

2. ตําแหนงประเภทวิชาการ มีระดับดังนี ้
- ระดับปฏิบัตกิาร 
- ระดับชํานาญการ 
- ระดับชํานาญการพิเศษ 
- ระดับเชีย่วชาญ 
- ระดับทรงคณุวุฒ ิ

3. ตําแหนงประเภทอํานวยการ มีระดับดังนี้ 
- ระดับตน 
- ระดับสูง 

4. ตําแหนงประเภทบริหาร มีระดับดังนี้ 
- ระดับตน 
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- ระดับสูง 
คําอธิบายประเภทและระดับตําแหนงที่ปรับปรุงใหม ดังนี้ 
                 ประเภทบรหิาร คือตําแหนงหวัหนาสวนราชการและรองหัวหนาสวนราชการระดับ
กระทรวง กรม และตําแหนงอ่ืนที่ ก.พ. กําหนดเปนตําแหนงประเภทบริหาร จําแนกระดับตามลําดับ
ความสําคัญของตําแหนงเปน 2 ระดับ ไดแก ตําแหนงปลัดกระทรวง รองปลัดกระทรวง อธิบดีหรือ
เทียบเทาเปนบริหารระดบัสูง และตําแหนงรองอธิบดีหรือเทียบเทาเปนบริหารระดับตน 
               ประเภทอํานวยการ ไดแก ตําแหนงหัวหนาสวนราชการที่ต่ํากวาระดับกรม และตําแหนงอ่ืนที่ 
ก.พ. กําหนดเปนตําแหนงประเภทอํานวยการ 
               ประเภทวิชาการ ไดแก ตําแหนงที่จําเปนตองใชผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตามที่ ก.พ. 
กําหนดเพื่อปฏิบัติงานในหนาที่ของตําแหนงนั้น 
                ประเภททั่วไป ไดแกตําแหนงที่ไมใชตําแหนงประเภทบริหาร ตําแหนงประเภทอํานวยการ 
และตําแหนงประเภทวิชาการ 
 คณะกรรมการขาราชการพลเรือน ไดกําหนดระดับตําแหนงของขาราชการพลเรือนสามัญ ดังนี้ 

การจัดประเภทตําแหนงและระดับตําแหนง ใหเปนไปตามหลักเกณฑที่กําหนดในกฎ ก.พ. 
และเปนตําแหนงประเภทใด สายงานใด ระดับใด ใหเปนไปตามที่คณะกรรมการพิทักษระบบคุณธรรม
ตามที่กระทรวงกําหนด โดยตองคํานึงถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความไมซํ้าซอนและประหยัดเปน
หลัก ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่ ก.พ. กําหนด และตองเปนไปตามมาตรฐานกําหนดตําแหนง
ตามมาตรา 48 และให ก.พ. จดัทํามาตรฐานกําหนดตําแหนงเปนประเภทและสายงานตามลักษณะงาน 
และจัดตําแหนงในประเภทเดียวกันและสายงานเดียวกันที่คุณภาพของงานเทากันโดยประมาณเปน
ระดับเดยีวกัน ทั้งนี้โดยคํานึงถึงลักษณะหนาที่ความรับผิดชอบและคุณภาพของงาน ในมาตรฐาน
กําหนดตําแหนงใหระบุช่ือตําแหนงในสายงาน หนาที่ความรับผิดชอบหลัก และคณุสมบัติเฉพาะ
สําหรับตําแหนงไวดวย 

 4.1.3  โครงสรางชั้นงานและประเภทตําแหนงใหม 
            โครงสรางตําแหนงใหมเปนแบบ Broadband คือ  การใหโอกาสขาราชการ
เรียนรู สรางศักยภาพ สมรรถนะดานตางๆ (Competency) ซ่ึงรวมถึงความรู ความสามารถ ทักษะ และ
คุณลักษณะสวนบุคคลดวย  
           วิธีการกาํหนดตําแหนง มีแนวคดิดังนี้ 
            1) รวมระดับงานที่มีผลสัมฤทธิ์ของงานใกลเคยีงกนัไวดวยกัน กาํหนดหนาที่
ความรับผิดชอบชัดเจนยิ่งขึน้ 
            2) เสนทางกาวหนามคีวามยืดหยุน และอาจขามสายงานได 

3) เสนทางกาวหนาขึน้อยูกบัทักษะ ความรู สมรรถนะของบุคคล  
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            4) การโอนยายระหวางสายงานสามารถกระทําไดเมื่อผานการพิจารณาความรู 
ทักษะและสมรรถนะ 

          ในการกาํหนดตําแหนง ตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ เนนกระจายอํานาจไปยัง
สวนราชการ กลาวคือ เดิม ก.พ.จัดทํามาตรฐานกําหนดตําแหนงโดยกาํหนดระดับมาตรฐานกลาง          
( Common Level ) หรือที่เรียกกนัวา  “ซี” และเปนผูกําหนดทั้งจํานวนและระดับตําแหนงใหแกสวน
ราชการ สวนราชการจะสามารถกําหนดระดับตําแหนงไดเฉพาะที่ ก.พ. มอบอํานาจให ในขณะที่
พระราชบัญญัติฉบับใหมนี้ ก.พ. จะจัดทํามาตรฐานกําหนดตําแหนงตามแนวทางระบบจําแนกตําแหนง
ใหม โดยจะมอบอํานาจใหสวนราชการกําหนดจํานวนตาํแหนงไดตามกรอบงบประมาณและ
หลักเกณฑ และจัดตําแหนงไดตามมาตรฐานกําหนดตําแหนงตามที่ ก.พ. กําหนดไว 

      มาตรฐานกําหนดตําแหนง (Role Profile) เปนแบบบรรยายลักษณะงานแบบยอที่ระบุงาน 
โดยระบุลักษณะงานและหนาที่ความรับผิดชอบของตําแหนงโดยสังเขป มุงเนนผลสัมฤทธิ์ของ
ตําแหนงงานเปนสําคัญ เปนเครื่องมือสําคัญในการบริหารงานบุคคล ซ่ึงประกอบดวย 
                 1. หนาที่รับผิดชอบหลักของงาน (Accountability) จําแนกสายงานในระดบัตางๆ โดยระบุ
บทบาทและรายละเอียดของหนาที่รับผิดชอบหลัก วัตถุประสงคของแตละภาระหนาที่ ขอบเขต
ผลลัพธ/ผลสัมฤทธิ์ของงานที่ผูปฏิบัติงานจะตองทําใหสําเร็จ 
                2. ความรู ทักษะ และประสบการณ (Knowledge, Skill and Experience) ความรู ทักษะ และ
ประสบการณ ของตําแหนงในสายงานและระดับตางๆ ในระดับที่จําเปนและเพียงพอแกการปฏิบัติงาน
ในตําแหนงใหเกิดผลสัมฤทธิ์ไมต่ําหรือสูงเกินความจาํเปนของระดบังาน 
                3. คุณลักษณะเชิงพฤติกรรม (Competency) คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่จําเปนในการปฏิบัติ
หนาที่ใหไดผลงานที่ดี ระบสุมรรถนะที่จําเปนสําหรับตาํแหนงตางๆ อยางชัดเจน 
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ระดับ 7 
 
ระดับ 3-5 หรือ 6 
ระดับ 2-4 หรือ 5 
ระดับ 1-3 หรือ 4 • จําแนกกลุมตําแหนงเปน 4 ประเภท อิสระจากกัน 

• แตละกลุมมี 2-5 ระดับ แตกตางกันตามคางาน 
   และโครงสรางการทํางานในองคกร 

• มีบัญชีเงินเดือนพื้นฐานแยกแตละกลุม  

• กําหนดชื่อเรียกระดับตําแหนงแทนตัวเลข 

• จําแนกเปน 11 ระดับ สําหรบัทุกตําแหนง 
• มีบัญชีเงินเดอืนเดียว 

เช่ียวชาญ 

ทรงคุณวุฒ ิ

ปฏิบัติการ 

วิชาการ 

ชํานาญการ 

ชํานาญการ
พิเศษ 

ท่ัวไป

ทักษะพิเศษ 

ปฏิบัติงาน 

ชํานาญงาน 

อาวุโส 

ระดับตน 

ระดับสูง 

อํานวยการ

ระดับสูง 

เดิม ใหม 

ระดับ 11 

ระดับ 10 

ระดับ 9 
 
  ระดับ 8 

บริหาร
ระดับตน 

เปรียบเทียบโครงสรางชั้นงานและประเภทตําแหนงแบบเดิมและแบบใหม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
ภาพที่ 2.1 เปรียบเทียบโครงสรางชั้นงานและประเภทตําแหนงแบบเดมิและแบบใหม 
  4.1.4  เกณฑการเลื่อนตําแหนง ในระบบจาํแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม         
ไดกําหนดเกณฑในการเลื่อนตําแหนงดังนี้                                                                                                                      
              1) ระดบัหนาที่ความรับผิดชอบหลักของผูปฏิบัติงานตองถึงเกณฑที่กําหนดไว
สําหรับตําแหนงเปาหมาย                                                                                                                                  
            2) ระดบัความรูที่จําเปนในงานของตําแหนงเปาหมาย                                             
            3) ระดบัทักษะทีจ่ําเปนในงานของตําแหนงเปาหมาย ไดแก การใชคอมพิวเตอร 
การใชภาษาองักฤษ การคํานวณ  การบริหารจัดการฐานขอมูล ระดับสมรรถนะที่จําเปนในงานของ
ตําแหนงเปาหมาย  ประสบการณในงานที่เกี่ยวของกับตําแหนงเปาหมาย                                             
   4.1.5  การสรรหา การบรรจุ และการแตงตัง้   การสรรหา การบรรจุ และการแตงตัง้ 
ตามพระราชบญัญัติขาราชการพลเรือนสามัญฉบับป พ.ศ. 2551 มีสาระสําคัญ ดังนี้ ( รายละเอียดแสดง
ในภาคผนวก ฉ )                                                                                 
  4.1.6  กลไกการพิทักษระบบคุณธรรม ใน พ.ร.บ.ฉบับนี้มีการเสริมสรางความเขมแขง็
ของการพิทักษระบบคุณธรรมในระบบราชการปรับปรุงระบบจรรยาบรรณ วินยั อุทธรณ รองทุกข เนน
การเพิ่มประสทิธิภาพของระบบวินยั โดยมสีาระสําคัญ ดังนี้  (รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ฉ)                                 

      4.1.7 การเพิ่มพูนประสิทธิภาพและเสริมสรางแรงจงูใจในการปฏบิัติราชการ  
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        การปรับปรุงระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม มุงพัฒนาขาราชการดวยกล
ยุทธที่ชัดเจนและสอดคลองกับเปาหมายการบริหารราชการ โดยเนนดาํเนินการตามหลักการจัดระเบียบ
ขาราชการพลเรือน สงเสริมผูมีความสามารถ ความอุตสาหะ รักษาจรรยา รวมทั้งพัฒนาใหขาราชการมี
คานิยมสรางสรรค เพื่อดูแลคนดีและคนเกงไวในราชการ โดยมีสาระสําคัญดังนี้ ( รายละเอียดแสดงใน
ภาคผนวก ฉ ) 

4.2 การกําหนดคาตอบแทนใหม  
       4.2.1 การกําหนดคาตอบแทนในระบบใหม  การกําหนดคาตอบแทนในระบบใหม มีการ

ปรับปรุงใหเงนิเดือนพืน้ฐานสอดคลองกับคางานอยางแทจริง เนื่องจากระบบเงินเด ือนแบบเดิมใช
บัญชีเงินเดือนเดียวกันทกุประเภทตาํแหนง  ทําใหไมยืดหยุนและไมสนบัสนุนการทํางานรูปแบบใหม
ที่มุงเนนผลงาน และการพัฒนาความรู ประกอบกับบัญชเีงินเดือนพื้นฐานหางจากภาคเอกชนมาก จึงไม
สามารถดึงดูด หรือจูงใจใหผูที่มีความรูความสามารถเขามารับราชการ และไมสามารถรักษาผูที่มี
ศักยภาพสูงไวได ดังนัน้ จึงมกีารปรับปรุงระบบเงินเดือนใหม โดยกําหนดใหมีบัญชีเงินเดือน
หลากหลาย แยกตามประเภทตําแหนง เพือ่ประโยชนทัง้ในการปรับอตัราเงินเดือนใหสอดคลองกับ
ตลาดและการบริหารผลงาน และความรูความสามารถของขาราชการแตละประเภทไดคลองตัว รวมทั้ง
สะทอนคางานของตําแหนงในแตละประเภทไดอยางแทจริง 
  โครงสรางคาตอบแทนใหม คํานึงถึงความสมดุล 3 ดาน ดงันี ้
  1. สรางความเทาเทียมกนัภายในสวนราชการ 

 2. สามารถเทียบเคียงไดกับตลาด 
  3. สรางความเสมอภาคระหวางตัวบุคคล                                                                        
   โดยจะเปนระบบที่มีความหลากหลาย มโีครงสรางบัญชีหลายบัญชี แยกตามกลุมประเภท
ตําแหนง มเีงินเดือนพื้นฐานที่สัมพันธกับขนาดของงาน มีความยืดหยุนมากขึ้น ปรับตามตลาดอยาง
เหมาะสม และจายคาตอบแทนตามผลงาน   และสมรรถนะของขาราชการไดอยางคลองตัว โดยกําหนด
องคประกอบของคาตอบแทนเปน 5 สวนประกอบ ดังนี้ 

     1. เงินเดือนพืน้ฐาน เปนการจายคาตอบแทนตามขนาดของงานและผลงาน  โดยกําหนด  
Competency  Bar  เปนเงื่อนไขการจายคาตอบแทนในสวนนี้ดวย  และเปนสวนที่นําไปใชคํานวณ
บําเหน็จบํานาญ 

  2. เงินเพิ่ม หมายถึง เงินประจําสายอาชีพ ซ่ึงจะกําหนดใหมีความหลากหลายตามอัตราความ
ตางระหวางคาตอบแทนภาคราชการกับคาตอบแทนในตลาดแรงงาน เปนเงินที่จายใหแกตําแหนงที่มี
ลักษณะพิเศษ  เชน  เงินประจําตําแหนง  เบี้ยกันดาร  เปนตน  และขอเสนอที่เพิ่มขึ้นใหมคือ  "เงินเพิ่ม
ตามสายอาชีพที่ขาดแคลน" 

     3.  สวัสดิการและผลประโยชนเกื้อกูล เปนสวนที่ชวยเสริมความมั่นคงในการทํางาน  โดย
คงไวตามที่ไดรับอยูในปจจบุัน 



  
34 

 

  4.  เงินเพิ่มตามผลงานประจาํป (Performance Pay) ซ่ึงจะเชื่อมโยงผลสัมฤทธิ์ของงานระหวาง
หนวยงานกับผลงานของบุคคล เปนเงินคาตอบแทนการปฏิบัติงานที่สามารถบรรลุตัวช้ีวดัหลักของ
หนวยงาน 

   5. เงินคาตอบแทนพิเศษตามสมรรถนะ (Competency Pay) เปนคาตอบแทนสวนทีเ่พิ่มเติม
จากระบบปจจบุัน 

      จุดเดนประการหนึ่งของระบบคาตอบแทนใหม  คือ โครงสรางแทงเงินเดือนจะเปนแบบ
ชวง  (Range)  แทนรูปแบบโครงสรางเงินเดือนแบบขัน้  (Step)  ที่ใชอยูในปจจุบัน  ซ่ึงมีขอดีสําหรับ
ชวงเปลี่ยนผานจากระบบเดมิสูระบบใหมที่จะไมทําใหเกิดความเหลื่อมลํ้าสับสน  กลาวคือ  ผูไดรับ
อัตราเงินเดือนใด  ก็จะไดรับอัตราเงินเดือนเทาเดิมเมื่อปรับเขาสูโครงสรางเงินเดือนใหม  ซ่ึงไมเปน
ภาระงบประมาณแผนดิน จึงไดนําโครงสรางเงินเดือนแบบชวงเงินเดือนมาใช  โครงสรางลักษณะนี้มัก
นิยมใชในระบบการบริหารคาตอบแทนของธุรกิจเอกชนเพราะมีความคลองตัวในการพิจารณาปรับ
เงินเดือนและคาตอบแทนใหแกพนักงานของตนมากกวาโครงสรางแบบขั้นเงินเดือน การกําหนดเปน
ชวงเงินเดือนโดยแสดงอัตราเงินเดือนหรือคาจางขั้นต่ําสุดและอัตราขั้นสูงสุดโดยไมมีการซอยขั้น
เงินเดือนเปนขั้นวิ่งแบบราชการนั้นทําใหสามารถปูนบําเหน็จความดีความชอบใหแกพนักงานที่มี
ผลงานดีเดนไดมาก หรือจะปรับเงินเดือนหรือใหคาตอบแทนแกบุคคลที่เหมาะสมในการเลื่อน
ตําแหนงสูงขึน้ก็กระทําไดคลองตัว 
        ขอดีของโครงสรางลักษณะนี้จึงมีอยูหลายประการ ดงันี้ 
  1. มีความคลองตัวในการบรหิารคาตอบแทนมากกวาโครงสรางแบบอื่น ๆ 
  2. สามารถดึงดูดใจพนักงานไดดกีวาโครงสรางแบบอื่น ๆ 
  3. สงเสริมใหพนักงานแสดงออกซึ่งความสามารถและการแขงขันปฏิบัติงานได    
มากขึ้น 
  4. ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแกไขโครงสรางไดงาย 
  5. สามารถใชพิจารณาปรับเงินเดือนและคาตอบแทนสําหรับผลงานที่แตกตางกัน  
มาก ๆ ได  

          ขณะเดยีวกัน โครงสรางลักษณะนีอ้าจพบวา มีขอเสียอยูบางประการ ดังนี ้
1. ถาหากระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานไมรัดกุม จะกอใหเกิดความไมเปนธรรม

ในการพจิารณาปรับและขึ้นเงินเดือนได 
2. ผูปฏิบัติงานจะไมมีโอกาสทราบจํานวนเงินเดือนที่เพิ่มขึ้นไดแนนอนซึ่งตางจาก

โครงสรางที่กําหนดเปนขั้นเงินเดือน 
3. การชี้แจงอธิบายใหพนักงานเขาใจทําไดยากกวาวิธีอ่ืน 
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       4.2.2 กฎ ก.พ. วาดวยการเลื่อนเงินเดือน พ.ศ.2552 
                อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๘(๕) และมาตรา ๗๘ แหงพระราชบัญญัติระเบียบ
ขาราชการพลเรือน พ.ศ.๒๕๕๑ อันเปนกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเกีย่วกับการจํากัดสิทธแิละ
เสรีภาพของบุคคล ซ่ึงมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๓๑ มาตรา ๓๓ มาตรา ๔๓ และมาตรา ๖๔ ของ
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย บัญญตัิใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย 
ก.พ.โดยอนุมตัิคณะรัฐมนตรีจึงออกกฎ ก.พ.ไว ดังตอไปนี้ ( รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ฉ ) การให
ไดรับเงินเดือน กําหนดใหมบีัญชีเงินเดือนแบบชวง เปน 4 บัญชีตามประเภทตาํแหนง ดังนี ้

 
ตารางที่ 2.1 บัญชีเงินเดือนขัน้ต่ําสูงของขาราชการพลเรือนสามัญตําแหนงประเภทบริหาร 

 
ระดับ ตน (บาท) สูง (บาท) 
ขั้นสูง 64,340 66,480 
ขั้นต่ํา 48,700 53,690 

ขั้นต่ําชั่วคราว 23,230 28,550 
   

 
ตารางที่ 2.2 บัญชีเงินเดือนขัน้ต่ําสูงของขาราชการพลเรือนสามัญตําแหนงประเภทอํานวยการ 

 
ระดับ ตน (บาท) สูง (บาท) 
ขั้นสูง 50,550 59,770 
ขั้นต่ํา 25,390 31,280 

ขั้นต่ําชั่วคราว 18,910 23,230 
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ตารางที่ 2.3 บัญชีเงินเดือนขัน้ต่ําสูงของขาราชการพลเรือนสามัญตําแหนงประเภทวิชาการ 
 

ระดับ ปฏิบัติการ 
(บาท) 

ชํานาญการ 
(บาท) 

ชํานาญการ
พิเศษ(บาท) 

เชี่ยวชาญ 
(บาท) 

ทรงคุณวุฒ ิ
(บาท) 

ขั้นสูง 22,220 36,020 50,550 59,770 66,480 
ขั้นต่ํา 7,940 14,330 21,080 29,900 41,720 

ขั้นต่ําชั่วคราว 6,800 12,530 18,910 23,230 28,550 
      

 
     ตารางที่ 2.4 บัญชีเงินเดือนขั้นต่ําสูงของขาราชการพลเรือนสามัญตําแหนงประเภททั่วไป 

 
ระดับ ปฏิบัติงาน 

(บาท) 
ชํานาญงาน 

(บาท) 
อาวุโส 
(บาท) 

ทักษะพิเศษ
(บาท) 

ขั้นสูง 18,190 33,540 47,450 59,770 
ขั้นต่ํา 4,630 10,190 15,410 48,220 
ระดับ ปฏิบัติงาน ชํานาญงาน อาวุโส ทักษะพิเศษ 

     
 
ตารางที่ 2.5 อัตราเงินประจําตําแหนงของขาราชการพลเรือนสามัญ 
 
ประเภท ระดับ อัตรา 

(บาท/เดือน) 
ประเภท ระดับ อัตรา 

(บาท/เดือน) 
บริหาร ระดับสูง 

 
21,000 

(ระดับ 11เดิม) 
 
 
 

วิชาการ 

ทรงคุณวุฒ ิ 15,600 
(ระดับ 11เดิม) 

13,000 14,500 

ระดับตน 10,000 เชี่ยวชาญ 9,900 

อํานวยการ ระดับสูง 10,000  
ชํานาญการพิเศษ 

 
5,600 ระดับตน 5,600 

ทั่วไป   ทักษะพิเศษ 9,900 ชํานาญการ 3,500 
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ตารางที่ 2.6 อัตราการเบิกจายคาใชบริการวิทยุโทรศัพทเคลื่อนที่ของขาราชการพลเรือนสามัญ 

 
       4.3 สมรรถนะในการประเมินเขาสูตําแหนงใหม 
 4.3.1 ความหมายของสมรรถนะ  

          สมรรถนะ (Competency)  คือ คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมที่เปนผลมาจากความรู ทักษะ/
ความสามารถ และคุณลักษณะอื่นๆ ที่ทําใหบุคคลสามารถสรางผลงานไดโดดเดนในองคกร                 
( สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน 2548 : 48 ) 
         ในการปรับปรุงระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทน มีการกาํหนดใหตองมกีาร
ประเมินความรูที่จําเปนในงาน ซ่ึงไดแก ความรูที่จําเปนเฉพาะในสายงาน และความรูกฎหมายที่
เกี่ยวของกับงาน สําหรับทักษะพืน้ฐานทีจ่าํเปนที่ขาราชการตองมี โดยขาราชการในระดับที่ตางกนัก็
ควรจะมีระดับของความรู และทักษะในระดับที่ตางกัน เพื่อทําใหขาราชการทุกคนสามารถสรางผลงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และสงผลใหองคการบรรลุเปาประสงคที่ตองการได  

         ทุกกระบวนการของการบริหารทรัพยากรบุคคลตาม พ.ร.บ.ฉบับใหม เนนที่ความรู
ความสามารถเปนหลัก กลาวคือ ทั้งกระบวนการสรรหา การคัดเลือก การบรรจุแตงตั้ง การพัฒนา การ
กําหนดตําแหนง การใหคณุใหโทษ การเพิม่ประสิทธิภาพและเสริมสรางแรงจูงใจ และอ่ืนๆ จะ
ดําเนินการโดยคํานึงถึงความรู ความสามารถเปนสําคัญ 

4.3.2 ประเภทของสมรรถนะ 
  โมเดลสมรรถนะ (Competency Model) สําหรับระบบราชการไทย มวีัตถุประสงคเพื่อสราง

แบบสมรรถนะ (Competency) ใหภาคราชการพลเรือนโดยเฉพาะสําหรับใชในการบริหารและ

ประเภท ระดับ อัตรา 
(ไมเกนิ) 

ประเภท ระดับ อัตรา 
(ไมเกนิ) 

บริหาร ระดับสูง 4,000  
 
 

วิชาการ 

ทรงคุณวุฒ ิ 4,000 
ระดับตน 2,000 เชี่ยวชาญ 2,000 

อํานวยการ ระดับสูง 2,000 ชํานาญการพิเศษ 1,000 

ระดับตน 1,000 
ทั่วไป 
 
 
 

ทักษะพิเศษ 2,000 ชํานาญการ 1,000 

อาวุโส 1,000 
ชํานาญงาน 1,000 ปฏิบัติการ 

 
1,000 

ปฏิบัติงาน 1,000 
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ประเมินผลงานตลอดจนพัฒนาศักยภาพในระยะยาว  ซ่ึงในดานแบบสมรรถนะประกอบดวยสมรรถนะ 
2 สวน  ดังนี ้( สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน 2548 : 49 ) 
             1 ) สมรรถนะหลัก (Core Competency) สมรรถนะหลัก คือ คุณลักษณะรวมของ
ขาราชการพลเรือนไทยทั้งระบบ เพื่อหลอหลอมคานิยมและพฤติกรรมที่พึงประสงครวมกัน ซ่ึงมีอยู    
5 สมรรถนะ ไดแก 1) การมุงผลสัมฤทธ์ิ( Achievement motivation ) 2) การบริการที่ด ี(Service Mind ) 
3) การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ( Expertise ) 4) จริยธรรม(Integrity) และ 5)  การรวมแรงรวม
ใจ  (Teamwork ) 
  2 ) สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional Competency) สมรรถนะประจํากลุมงาน 
คือ คุณลักษณะที่กําหนดเฉพาะสําหรับตําแหนงงาน เพือ่สนับสนุนใหขาราชการแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสมกับลักษณะงาน และสงเสริมใหบคุคลสามารถปฏิบัติภารกิจในหนาที่ใหไดดยีิ่งขึ้น โดย
โมเดลสมรรถนะกําหนดใหแตละกลุมงานมีสมรรถนะประจํากลุมงานละ 3 สมรรถนะ ( ยกเวนกลุม
งานนักบริหารระดับสูงมี 5 สมรรถนะ ทั้งนี ้สมรรถนะประจํากลุมงานมทีั้งหมด 20 สมรรถนะ) ดังนี้  
  1. การคิดวิเคราะห  (Analytical Thinking) 
  2. การมองภาพองครวม ( Conceptual Thinking) 
  3. การพัฒนาศกัยภาพคน (Caring& Development Others) 
  4. การสั่งการตามอํานาจหนาที่ (Holding People Accountable) 
  5. การสืบเสาะหาขอมูล ( Information Seeking) 
  6. ความเขาใจขอแตกตางทางวัฒนธรรม ( Cultural Sensitivity) 
  7. ความเขาใจผูอ่ืน ( Interpersonal Understanding) 
  8. ความเขาใจองคกรและระบบราชการ (Organizational Awareness) 
  9. การดําเนินการเชิงรุก (Proactiveness) 
  10. ความถูกตองของงาน (Concern for order) 
  11. ความมั่นใจในตวัเอง (Self Confidence) 
  12. ความยืดหยุนผอนปน(Flexibility) 
  13. ศิลปะการสื่อสารจูงใจ (Communication & Influencing) 
  14. สภาวะผูนาํ(Leadership) 
  15. สุนทรีภาพทางศิลปะ(Aesthetic Quality) 
  16. วิสัยทัศน (Visioning) 
  17. การวางกลยุทธภาครัฐ ( Strategic Orientation) 
  18. ศักยภาพเพื่อนําการปรบัเปลี่ยน (Change Leadership)  
  19. การควบคมุตนเอง (Self Control) 
  20. การใหอํานาจแกผูอ่ืน ( Empowering Others) 
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 สมรรถนะที่ดีมีลักษณะ 11 ประการดังนี ้
 1.บงบอกการปฏิบัติ (Practice) ที่เปนรูปธรรมได สมรรถนะในแตละระดับ ตองชัดเจนไม
ซํ้าซอนกัน 
 2. สมรรถนะตางระดับ ซ่ึงหมายถึง Practice ที่แตกตางกนั จะกอใหเกดิผลลัพธที่แตกตางกัน 
 3. ทําใหทราบระดับของการพัฒนาได 
 4.  นําไปสูการกําหนดตําแหนง 
 5.  นําไปสูการมอบหมายงานที่ดีได 
 6.  สนองตอความมุงหมายขององคการ 

7. สนองความตองการของลกูคา ทีมสุขภาพ หรือบุคคลที่เกี่ยวของ 
8. กระตุนการพฒันา หรือ สรางสรรคความคิดเชิงบวก 

  9. ผูบริหารมองเห็นความแตกตางทั้งพฤติกรรมการปฏิบัติและผลลัพธที่เกิดขึ้น ตลอดจน
สามารถสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะได และสามารถมองเห็นผลลัพธที่คุมคา 

10. สมรรถนะแตละระดับ ทําใหคาดประเมนิตนทุนบริการและผลลัพธที่แตกตาง 
11. นําไปสูการเลือกตัดสินใจไดด ี

4.3.3  สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  
     จากการศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแนวคิดโมเดลสมรรถนะสําหรับ
ขาราชการพลเรือนไทย รวมกับแนวคิดของ  Benner (Novice to expert) สํานักการพยาบาล ไดใหคํา
จํากัดความของสมรรถนะ(Competency) ของพยาบาล  หมายถึง  คุณลักษณะเชิงพฤตกิรรมของ
พยาบาลที่เปนผลมาจากความรู (Knowledge) ความสามารถ (Ability) ทักษะ (Skills) และคุณลักษณะ
อ่ืนๆ  ที่ตองการใหมี เพื่อใหการปฏิบัติงานของพยาบาลชวยใหบรรลุวิสัยทัศน  พนัธกจิ และภารกิจของ
องคกร 
 สําหรับสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ  จากผลการศึกษาเบื้องตนรวมกับการระดมความคดิเห็น
ของผูทรงคุณวุฒิ  ผูบริหารทางการพยาบาล และพยาบาลระดับปฏิบัติการทําใหไดสมรรถนะหลักและ
สมรรถนะประจํากลุมงานของพยาบาลระดับปฏิบัติการจํานวน   9  สมรรถนะ  สมรรถนะหลักและ
สมรรถนะประจํากลุมงานของผูบริหารทางการพยาบาลจํานวน  10 สมรรถนะ โดยมีรายละเอียดดังนี ้ 

 1) สมรรถนะของพยาบาลระดับปฏิบัติการ  

  สมรรถนะหลัก (Core  Competency)   ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดาน ซ่ึงเปนตัวเดียวกับ
สมรรถนะหลักของขาราชการพลเรือนไทย  ไดแก 

 1.  การมุงผลสัมฤทธิ์  (Achievement Motivation) 
 2.  การบริการที่ดี  (Service Mind) 
 3.  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี  (Expertise) 
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 4.  จริยธรรม  (Integrity) 
 5.  ความรวมแรงรวมใจ  (Teamwork) 

  สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional  Competency)  ประกอบดวยสมรรถนะ4 ดาน 
ไดแก  

    1. การพัฒนาศกัยภาพคน (Caring and Developing Others) 

    2.  การดําเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) 

    3.  การคิดวิเคราะห (Analytic  Thinking) 

    4.  การมองภาพองครวม (Conceptual  Thinking) 

 2)  สมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาล   

      สมรรถนะหลัก (Core  Competency)   ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดาน ซ่ึงเปนตัวเดียวกับ
สมรรถนะหลักของขาราชการพลเรือนไทย  ไดแก 

 1.  การมุงผลสัมฤทธิ์  (Achievement Motivation) 
 2.  การบริการที่ดี  (Service Mind) 
 3.  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี  (Expertise) 
 4.  จริยธรรม  (Integrity) 
 5.  ความรวมแรงรวมใจ  (Teamwork) 

  สมรรถนะประจํากลุมงาน (Functional  Competency)  ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดาน 
ไดแก  

           1.  การพัฒนาศักยภาพคน (Caring and Developing Others) 

    2.  การดําเนินงานเชิงรุก (Proactiveness) 

    3.  การคิดวิเคราะห (Analytic  Thinking) 

    4.  การมองภาพองครวม (Conceptual  Thinking) 

            5.  สภาวะผูนํา (Leadership) 

 จะเห็นไดวาความแตกตางระหวางสมรรถนะของผูบริหารทางการพยาบาล และพยาบาล
ระดับปฏิบัติการ คือ สมรรถนะดานสภาวะผูนํา (Leadership)                                     
 4.3.4 สมรรถนะที่ตองการในการประเมินเขาสูตําแหนง 

         สมรรถนะที่ตองการในการประเมินเขาสูตําแหนง ประกอบดวย รายละเอียดของ
เอกสารสรุปลักษณะงาน (Role Profile) ของพยาบาลวิชาชีพ  แบงเปน  (1)  เอกสารสรุปลักษณะงาน 
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(Role Profile) ของพยาบาลวชิาชีพปฏิบัติการ  และ (2) เอกสารสรุปลักษณะงาน (Role Profile) ของ
ผูบริหารทางการพยาบาล  ดงันี้ 
  สรุปลักษณะงาน (Role Profile) ของพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
  1) พยาบาลวิชาชีพ  K1  (C3 –5  เดิม) 
      (1)  สรุปลักษณะงาน (Summary Position) : ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน (Basic 
Nursing Practice) แบบองครวม ครอบคลุม 4 มิติ โดยการใชความรูและทฤษฎีทางการพยาบาลในการ
ใหการพยาบาลโดยตรง/โดยออมแกผูใชบริการ ครอบครัว กลุมคน และชุมชนโดยใชกระบวนการ
พยาบาล   เพื่อใหบุคคลดังกลาวไดรับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย 
     (2) หนาที่รับผิดชอบหลัก ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  
(Operation/Expertise) มีดังนี ้

        ก. ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่กาํหนดและมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐาน
จริยธรรม  เพื่อใหเกดิความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคกับผูใชบริการ  

        ข. ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูใชบริการ  เพื่อ
ใหบริการพยาบาลที่ตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูใชบริการ ครอบคลุมดานรางกาย     
จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

        ค. วิเคราะหปญหา และความตองการดานสุขภาพของผูปวย เพื่อวางแผนใหการ
พยาบาลไดอยางเหมาะสม 

        ง. ประเมนิอาการ จําแนกความรุนแรง วินิจฉยัปญหา/ความผิดปกตแิละภาวะเสี่ยง
ของผูใชบริการที่อยูในความดูแลรับผิดชอบ   เพื่อวางแผนการดูแลไดอยางถูกตอง  เหมาะสม  และ
ทันเวลา  

        จ. ติดตามสังเกตอาการ ประเมินและเฝาระวังผูปวย  เพื่อตัดสินใจชวยเหลือผูปวย
ในกรณีฉุกเฉนิและรีบดวนไดอยางปลอดภัย   

        ฉ. ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อดูการตอบสนองตอการดูแลและใช
เปนขอมูลในการปรับแผนการดูแลตอเนือ่ง 

        ช. ดูแลและใหการพยาบาลแกผูปวยหรือจัดเตรียมผูปวยตามเงื่อนไขที่จําเปนและ
เหมาะสม   เพือ่เตรียมผูปวยใหอยูในสภาพที่พรอมจะรบัการรักษา 

        ซ.ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด  ตลอดจนควบคุมอนามัยและสิ่งแวดลอมของ
ผูปวย  เพื่ออํานวยความปลอดภัยและความสุขสบายแกผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ 

        ฌ. ปฏิบัติการในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพรางกายและ
จิตใจ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง  สามารถดูแลสุขภาพตนเอง  และครอบครัวไดตามศักยภาพ  

        ญ. บันทึกขอมูลผลการปฏิบัติการพยาบาล   อาการและความเปลีย่นแปลงตางๆ  
ตลอดจนประเมินสภาพผูปวยประกอบกับผลตรวจวินจิฉัย  เพื่อเปนขอมูลในการรักษาพยาบาลของทีม
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สุขภาพสําหรับกําหนดวิธีการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง และเปนขอมูลประกอบการพิจารณาขยายผลหรือ
ปรับปรุงการรักษาพยาบาลผูปวย 
                (3) ดานวางแผน (Planning) มีดังนี้  

        ก. วางแผนการจําหนายผูปวย และประสานงานสงตอการรักษา เพือ่ใหผูปวย
ไดรับการดแูลรักษาอยางตอเนื่อง 

        ข. จัดเตรยีมสถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ  และเวชภณัฑ เพื่อใหพรอมใชในการ
ใหบริการรักษาพยาบาลตลอดเวลา  

        ค. มีสวนรวมในการวางแผนปองกันโรค  สงเสริมและฟนฟูสุขภาพประชาชน 
รวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหนวยงาน  เพือ่กําหนดบริการพยาบาลตามความเหมาะสม   

        ง. มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคณุภาพการพยาบาลตามขอบเขต  เปาหมาย 
และตัวช้ีวัด เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ  
              (4) ดานการประสานงาน  (Communication  and  Cooperation) มีดังนี ้

        ก. รวมกับทีมแพทยในการบําบัดรักษาผูปวยตามขอบเขต พ.ร.บ.วิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภ  เพื่อใหกระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ    

        ข. ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล  เพื่อให
ผลลัพธของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกผูใชบริการ 
   (5) ดานการบริการ (Service) มีดังนี ้

        ก. สอนและใหคําแนะนําดานสุขภาพแกบุคคล  ผูปวย ครอบครัว และชุมชน 
เพื่อใหทราบวธีิปฏิบัติตนใหปลอดภัยจากโรค 

        ข. ใหคําปรึกษา และแนะนําดานสุขภาพแกหนวยงานที่เกีย่วของ  เพื่อให
หนวยงานดังกลาวไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
43 

 

ตารางที่ 2.7 ความรู ทักษะ ประสบการณและสมรรถนะที่จําเปนในงานของพยาบาลวิชาชีพ   
      ปฏิบัติการและระดับทีจ่ําเปนในงาน 
 
สายงาน พยาบาลวชิาชพี ระดับงาน  K1 

ความรูท่ีจําเปนในงาน 
 สายงานปด – ไดรับปริญญาตรีหรือเทียบไดไมต่ํากวานี้ทางการพยาบาล และไดรับใบอนุญาต 
 ประกอบวิชาชีพดานการพยาบาลหรือดานการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง 
รายการที ่ ความรู* ระดับท่ีจําเปนในงาน 

1 ความรูที่จําเปนในงาน 2 
2 ความรูเร่ืองกฎหมายและกฎระเบียบราชการ 2 

ทักษะที่จําเปนในงาน 
รายการที ่ ทักษะ* ระดับท่ีจําเปนในงาน 

1 ทักษะการใชคอมพิวเตอร 2 
2 ทักษะการใชภาษาอังกฤษ 2 
3 ทักษะการคํานวณ 2 
4 ทักษะการบริหารจัดการขอมูล 2 

รายการที ่ สมรรถนะหลัก* ระดับสมรรถนะที่
จําเปนในงาน 

1 การมุงผลสัมฤทธิ์  (Achievement  Motivation – ACH) 1 
2 บริการที่ดี  (Service  Mind – SERV) 2 
3 การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  (Expertise – EXP) 1 
4 จริยธรรม  (Integrity – ING) 1 
5 ความรวมแรงรวมใจ  (Teamwork – TW) 1 

รายการที ่ สมรรถนะประจํากลุมงาน* ระดับสมรรถนะที่
จําเปนในงาน 

1 การพัฒนาศักยภาพคน  (Developing  Others – DEV) 1 
2 การดําเนนิการเชิงรุก  (Proactiveness – PROAC) 1 
3 การคิดวิเคราะห  (Analytical  Thinking – AT) 1 
4 การมองภาพองครวม (Conceptual Thinking-CT) 1 
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         ความรู  คือความรูที่จําเปนในงานของพยาบาลวิชาชีพที่สํานักการพยาบาลกําหนด มี  2  
ดาน ไดแก ความรูที่จําเปนในงาน และ ความรูเร่ืองกฎหมายและกฎระเบียบราชการ 
      ทักษะ  คือทักษะทีจ่ําเปนในงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่สํานักการพยาบาลกําหนดมี 4  
ดาน ไดแก ทกัษะการใชคอมพิวเตอร ทักษะการใชภาษาอังกฤษ ทักษะการคํานวณ และทักษะการ
บริหารจัดการขอมูล 
      สมรรถนะหลัก  คือ สมรรถนะหลักของขาราชการพลเรือนไทย ประกอบดวยสมรรถนะ      
5 ดาน ไดแกการมุงผลสัมฤทธิ์ บริการที่ดี การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ จริยธรรมและความ
รวมแรงรวมใจ 

       สมรรถนะประจํากลุมงาน  คือ คุณลักษณะที่กําหนดเฉพาะสําหรับตําแหนงงานของ
พยาบาลวิชาชพีที่สํานักการพยาบาลกําหนด มี 4 ดาน ไดแก การพัฒนาศักยภาพคน การดําเนินการเชิง
รุก การคิดวิเคราะห และการมองภาพองครวม 
 2) พยาบาลวิชาชีพ  K2  (C6 –7  เดิม) 
           (1) สรุปลักษณะงาน (Summary Position)  : ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยเฉพาะ
โรค หรือผูปวยภาวะวิกฤต หรือผูปวยที่มปีญหาซับซอน ซ่ึงตองอาศัยความชํานาญและประสบการณ
ดานการพยาบาลมาใชในการบูรณาการความรู และทฤษฎีทางการพยาบาลในการปฏิบัติงาน   ศึกษา  
วิเคราะห  และปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาล  ตลอดจนการพัฒนาและสงเสริมกิจกรรมการพยาบาล
ของหนวยงาน  อันจะนําไปสูการจัดบริการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึน้และสอดคลองกับ
เปาหมายของหนวยงาน 
         (2) หนาที่รับผิดชอบหลัก ดานปฏิบัตกิาร/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  
(Operation/Expertise) มีดังนี ้

 ก. บูรณาการความรูและทฤษฎีทางการพยาบาลมาใชในการพยาบาลผูปวยเฉพาะโรค  
ผูปวยภาวะวกิฤต หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน  เพื่อใหผูปวยมีอาการดขีึ้นและไดรับการดูแลที่ถูกตอง  
เหมาะสมตามแผนการรักษาของแพทย 

 ข.ใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตอุาการสาหัส  หรือในกรณีทีต่องใชเครื่องมือ
พิเศษชวยผูปวยกรณีระบบหายใจและหวัใจลมเหลว  เพือ่ประคองอาการของผูปวยและชวยชวีิตผูปวย
กอนไดรับการรักษาจากแพทย 

 ค. สังเกตและประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยภาวะวกิฤตไดอยางถูกตอง 
รวดเร็ว  เพื่อใหการพยาบาลและแกไขภาวะวกิฤตที่จะคกุคามชีวิตผูปวย   

 ง. ใชขอมูลที่เปนผลจากการดูแลผูปวยมาประกอบการตดัสินใจแกปญหารวมกับทีม
การพยาบาล และทีมสุขภาพอื่นๆเพื่อหาทางเลือกที่ปฏิบัติไดดีที่สุด โดยอาศัยองคความรู ทักษะและ
ประสบการณทางดานการพยาบาล 
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 จ. ศึกษา และวิเคราะหปญหาดานการรักษาพยาบาลในประเด็นตางๆ  เพื่อพิจารณาหา
แนวทาง แกไขที่เหมาะสม 

 ฉ. ควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมในหอผูปวยหรือหนวยงานใหมีความสะอาด                   
ถูกสุขลักษณะ เพื่อใหผูปวยหรือบุคคลที่เกี่ยวของมีสภาพรางกายและจิตใจทีด่ี  ปลอดภัยจากการ
แพรกระจายของเชื้อโรค 

 ช. มอบหมายงานใหกับบุคลากรระดับรองลงมาตามความรู ความสามารถ เพื่อ
ประโยชนในการการดูแลผูใชบริการอยางตอเนื่อง 

 ฌ. ใหความรวมมือหรือมีสวนรวมในการทาํวิจยัทางการพยาบาล  เพื่อประโยชนตอ
วิชาชีพ และใชเปนขอมูลในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน  

 ญ. บูรณาการความรูดานตาง ๆ โดยใชขอมูลเชิงประจักษ และผลงานวิจัย  เพื่อใหเกดิ
การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ   และประโยชนสูงสุดกบัผูใชบริการ 
          (3) ดานวางแผน  (Planning) มีดังนี ้

 ก. ศึกษา วิเคราะห  และจัดทาํมาตรฐานบริการพยาบาล/แนวทางในการปฏิบัติงาน  
เพื่อให บริการพยาบาลมีมาตรฐานที่สูงขึ้น  นําไปสูการใหการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และ
สอดคลองกับเปาหมายของหนวยงาน 

 ข.วางแผนการบริการพยาบาล  การฟนฟูผูปวย  ตลอดจนการพัฒนาและสงเสริม
กิจกรรมการพยาบาลของหนวยงาน เพื่อใหมีแนวทางที่ชัดเจนในการดาํเนินงาน สอดคลองกับ
เปาหมายและนโยบายของหนวยงาน 

 ค.วางแผนดําเนินการสงเสริมคุณภาพชวีิตและปองกันโรคเชิงรุก  เพื่อใหผูใชบริการ 
ครอบครัว ประชาชนและชมุชน ไดรับการดูแล และปกปองสุขภาพ 

 ง. วางแผนพฒันาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานตามขอบเขต เปาหมาย ตัวช้ีวัด   
และขอมูลความเสี่ยงในหนวยงาน เพื่อหาแนวทางปฏิบัตทิี่กอใหเกิดบรกิารที่มีคุณภาพ 
          (4) ดานการประสานงาน  (Communication  and  Cooperation) มีดังนี ้

  ก. รวมทีมแพทยในการบําบดัรักษาผูปวยตามขอบเขต พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภในผูปวยเฉพาะโรค ผูปวยภาวะวิกฤต หรือผูปวยที่มีปญหาซับซอน เพือ่ใหการ
รักษาพยาบาลเปนไปดวยความคลองตัว และรวดเรว็ทันทวงท ี

 ข.ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานอืน่ที่เกีย่วของ  เพื่อใหการปฏบิัติงาน/การ
ดําเนินงานของหนวยงานเปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพสูงสุด  

 ค. สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงในองคกร  เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ
รักษาพยาบาล 

 ง. สงเสริม สนับสนุนการมีสวนรวมของผูใชบริการ และชุมชน/ทองถ่ินในการ
จัดบริการรักษาพยาบาล  เพือ่ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูใชบริการและชุมชน 
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 จ. ใชแหลงประโยชน  และประสานความรวมมือจากทีมสุขภาพ/บุคคลและองคกรที่
เกี่ยวของเพื่อวางแผนการดแูลผูใชบริการในความรับผิดชอบทั้งในโรงพยาบาลและ/หรือในชุมชน 
         (5) ดานการบริการ  (Service) มีดังนี้ 

 ก. ใหคําปรึกษาแนะนําหรือเพิ่มพูนความรูแกบุคลากรระดับรองลงมา  ตลอดจน
ประเมินผลการปฏิบัติงาน  เพื่อใหการปฏบิัติงานเปนไปดวยความเรยีบรอยและลุลวงไปดวยดีตาม
เปาหมายของหนวยงาน 

 ข. จัดโปรแกรมการเรียนการสอน เพื่อพัฒนาความรูบุคลากรในหนวยงาน 
 ค.  คิดคน ปรับปรุงการสอนหรือแนะนําผูปวย  หรือประชาชนเกีย่วกับการปฏิบัติตน

ในการรักษาสุขภาพ  เพื่อใหการสอนหรือแนะนําดังกลาวไดผลดี  มีประสิทธิภาพ  และเกิดประโยชน
สูงสุดตอบุคคลดังกลาว 
 
ตารางที่ 2.8 ความรู ทักษะ ประสบการณและสมรรถนะที่จําเปนในงานของพยาบาลวิชาชีพ  
      ชํานาญการและระดับทีจ่ําเปนในงาน 
 
สายงาน พยาบาลวชิาชพี ระดับงาน  K2 

ความรูท่ีจําเปนในงาน 
 สายงานปด – ไดรับปริญญาตรีหรือเทียบไดไมต่ํากวานี้ทางการพยาบาล และไดรับใบอนุญาต 
 ประกอบวิชาชีพดานการพยาบาลหรือดานการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง 
รายการที ่ ความรู ระดับท่ีจําเปนในงาน 

1 ความรูที่จําเปนในงาน 3 
2 ความรูเร่ืองกฎหมายและกฎระเบียบราชการ 2 

ทักษะที่จําเปนในงาน 
รายการที ่ ทักษะ ระดับท่ีจําเปนในงาน 

1 ทักษะการใชคอมพิวเตอร 3 
2 ทักษะการใชภาษาอังกฤษ 3 
3 ทักษะการคํานวณ 2 
4 ทักษะการบริหารจัดการขอมูล 3 
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ตารางที่ 2.8 ( ตอ ) 
 
สายงาน พยาบาลวชิาชพี ระดับงาน  K2 
ประสบการณท่ีจําเปนในงาน 
 มีประสบการณไมต่ํากวา  5  ป  ในงานที่เกี่ยวของ 
สมรรถนะที่จําเปนในงาน 
รายการที ่ สมรรถนะหลัก ระดับสมรรถนะที่

จําเปนในงาน 
1 การมุงผลสัมฤทธิ์  (Achievement  Motivation – ACH) 2 
2 บริการที่ดี  (Service  Mind – SERV) 3 
3 การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  (Expertise – EXP) 2 
4 จริยธรรม  (Integrity – ING) 2 
5 ความรวมแรงรวมใจ  (Teamwork – TW) 2 

รายการที ่ สมรรถนะประจํากลุมงาน ระดับสมรรถนะที่
จําเปนในงาน 

1 การพัฒนาศักยภาพคน  (Developing  Others – DEV) 2 
2 การดําเนนิงานเชิงรุก (Proactiveness – PROAC) 2 
3 การคิดวิเคราะห  (Analytical  Thinking – AT) 2 
4 การมองภาพองครวม (Conceptual Thinking-CT) 2 
   
   

 
 3) พยาบาลวิชาชีพ  K3  (C8  เดิม) 
      (1) สรุปลักษณะงาน (Summary Position) : ปฏิบัติการพยาบาลที่ตองใชความชํานาญเปน
พิเศษในการดแูลผูปวยภาวะวิกฤตและ/หรือที่มีปญหายุงยากซับซอน  พัฒนารูปแบบ/ระบบบริการ
พยาบาลสําหรับผูใชบริการเฉพาะกลุม/เฉพาะโรค  ศึกษา คิดคนหาความรูหรือวิธีการใหม ๆโดยใช
ขอมูลเชิงประจักษและกระบวนการวิจยั  เพื่อจัดระบบบริการตามความตองการที่หลากหลายของ
ผูใชบริการ     
        (2) หนาทีรั่บผิดชอบหลักดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  (Operation/Expertise) 
มีดังนี ้
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 ก. ปฏิบัติงานที่ตองใชความชํานาญดานการพยาบาลเปนพิเศษในการดูแลผูปวยภาวะ
วิกฤตและ/หรือการเจ็บปวยที่มีปญหายุงยากซับซอน  เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสม   
และเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย 

 ข. จัดระบบบริการพยาบาลสําหรับผูใชบริการ ประชาชนเฉพาะกลุม/เฉพาะโรค  ตาม
ผลการวิเคราะหแนวโนมความตองการของผูใชบริการ  เพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพและ
เพิ่มระดับความพึงพอใจของประชาชนและผูใชบริการ   

 ค. ศึกษา วจิัย คิดคน หาความรูหรือวิธีการใหมๆ  ที่เปนประโยชนตอการจัดบริการ
พยาบาล เพื่อนํามาประยกุตใชใหสอดคลองกับสภาพการปฏิบัติงานและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  อีกทั้ง
ยังยกมาตรฐานการรักษาพยาบาลของหนวยงานใหสูงขึ้น 

 ง. พัฒนารูปแบบการทํางานระหวางวิชาชีพ  ผูใชบริการ ครอบครัว  และชุมชน/
ทองถ่ิน   เพื่อนําไปสูการจัดบริการพยาบาลที่สามารถบรรลุผลลัพธดานสุขภาพที่พึงประสงค 

 จ. ใชขอมูลเชิงประจักษและ/หรือกระบวนการวิจัย (Evidence  based and/or Research  
based) เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Practice Guideline)  ที่ปองกัน และแกไข
ปญหาสุขภาพผูใชบริการ และประชาชนแบบองครวม  

 ฉ. พัฒนาระบบประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลในสาขาที่มีความชํานาญเปนพิเศษ  
เพื่อใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในหนวยงาน 
        (3)  ดานวางแผน  (Planning) มีดังนี ้

 ก. วางแผนการศึกษา/ฝกอบรมในคลินิก/ชุมชนแกพยาบาลหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทาง เพื่อพัฒนาใหเปนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางการพยาบาล 

 ข. วางแผนการศึกษา/ฝกอบรมในคลินิก/ชุมชนแกนักศึกษาหลักสูตรการพยาบาลและ   
ผดุงครรภตามภารกิจของหนวยงาน  เพื่อใหการเรียนการสอนดังกลาวมีความสมบูรณ  ถูกตอง  และได
บุคลากรพยาบาลที่มีคุณภาพ  เหมาะสมกับการปฏิบัติงานพยาบาล 

 ค. วางแผนการนิเทศและพัฒนางานวิชาการพยาบาลในสาขาที่เช่ียวชาญแกบุคลากร
พยาบาล  และบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนทั้งในและนอกหนวยงาน เพื่อใหบุคลากรปฏิบัติงานไดอยาง
เหมาะสม สอดคลองกับภารกิจการใหบริการของหนวยงาน 
          (4) ดานการประสานงาน  (Communication  and  Cooperation) มีดังนี ้

  ก. เปนตัวแทนสาขาที่ชํานาญการเปนพิเศษ  เพื่อเสนอแนะและกําหนดแนวทาง
ปฏิบัติ งานดานการพยาบาลที่เหมาะสมสอดคลองกับวัตถุประสงคของหนวยงานและนโยบายรัฐ  

 ข. มีสวนรวมในการพัฒนาระบบการสื่อสาร  เพื่อการสงตอขอมูลทางสุขภาพระหวาง
บุคลากร  วิชาชีพ  และหนวยงานทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 



  
49 

 

 ค. จัดใหมีการแลกเปลี่ยน ความรู ทักษะและประสบการณดานการพยาบาลและ
ศาสตรสาขาอื่นที่เกี่ยวของระหวางหนวยงาน/สาขา  เพื่อพัฒนาความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน
ในบุคลากรพยาบาล  
          (5) ดานการบริการ  (Service) มีดังนี้ 

 ก. ใหความรูและเปนวิทยากรดานการพยาบาล ในการฝกอบรมแกบุคลากรสุขภาพ
หรือหนวยงานอื่นที่เกีย่วของ เพื่อเพิ่มพูนความรู ความสามารถใหบุคคลหรือหนวยงานดังกลาว
สามารถปฏิบัติงาน/ใหการดูแลสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

 ข. เปนผูนํา/ที่ปรึกษาในการแกปญหาผูใชบริการ/ชุมชนที่มีความยุงยากซับซอน 
เพื่อใหการจัดบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ/ชุมชน 

 ค. ใหคําแนะนาํหรือตอบขอหารือทางการพยาบาลแกบคุคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ
ในประเด็นที่ตองใชความชํานาญเปนพิเศษ  เพื่อใหบุคคลหรือหนวยงานดังกลาว  มีความรูความเขาใจ
เพียงพอเกี่ยวกบัเรื่องที่เปนปญหา และสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนไปตามแนวทางที่
ถูกตอง  และเปนประโยชนตอการรักษาพยาบาล 
 
ตารางที่ 2.9 ความรู ทักษะ ประสบการณและสมรรถนะที่จําเปนในงานของพยาบาลวิชาชีพ  
      ชํานาญการพิเศษและระดบัที่จําเปนในงาน 
 
สายงาน พยาบาลวชิาชพี ระดับงาน  K3 

ความรูท่ีจําเปนในงาน 
 สายงานปด – ไดรับปริญญาตรีหรือเทียบไดไมต่ํากวานี้ทางการพยาบาล และไดรับใบอนุญาต 
 ประกอบวิชาชีพดานการพยาบาลหรือดานการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง 
รายการที ่ ความรู ระดับท่ีจําเปนในงาน 

1 ความรูที่จําเปนในงาน 4 
2 ความรูเร่ืองกฎหมายและกฎระเบียบราชการ 2 

ทักษะที่จําเปนในงาน 
รายการที ่ ทักษะ ระดับท่ีจําเปนในงาน 

1 ทักษะการใชคอมพิวเตอร 3 
2 ทักษะการใชภาษาอังกฤษ 4 
3 ทักษะการคํานวณ 3 
4 ทักษะการบริหารจัดการขอมูล 4 
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ตารางที่ 2.9 ( ตอ ) 
 
สายงาน พยาบาลวชิาชพี ระดับงาน  K3 

ประสบการณท่ีจําเปนในงาน 
 มีประสบการณไมต่ํากวา  10  ป  ในงานทีเ่กี่ยวของ 
สมรรถนะที่จําเปนในงาน 
รายการที ่ สมรรถนะหลัก ระดับสมรรถนะที่

จําเปนในงาน 
1 การมุงผลสัมฤทธิ์  (Achievement  Motivation – ACH) 3 
2 บริการที่ดี  (Service  Mind – SERV) 4 
3 การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  (Expertise – EXP) 3 
4 จริยธรรม  (Integrity – ING) 3 
5 ความรวมแรงรวมใจ  (Teamwork – TW) 3 

รายการที ่ สมรรถนะประจํากลุมงาน  ระดับสมรรถนะที่
จําเปนในงาน 

1 การพัฒนาศักยภาพคน  (Developing  Others – DEV) 3 
2 การดําเนนิงานเชิงรุก (Proactiveness – PROAC) 3 
3 การคิดวิเคราะห  (Analytical  Thinking – AT) 3 
4 การมองภาพองครวม (Conceptual Thinking-CT) 3 
   
   

 
 4) พยาบาลวิชาชีพ  K4  (C9  เดิม) 
      (1) สรุปลักษณะงาน (Summary Position)  : เปนผูนําดานการปฏิบตัิการพยาบาลในฐานะ
ผูเชี่ยวชาญ ศึกษา  วิจยั  สังเคราะห  และเผยแพรองคความรู/นวัตกรรมทางการพยาบาล  รวมถึงการ
พัฒนารูปแบบการทํางานระหวางวิชาชีพ บุคคลและชุมชน   ตลอดจนการสรางเครือขายและเทยีบเคียง
คุณภาพการพยาบาลทั้งในระดับประเทศและตางประเทศ      
                  (2) หนาที่รับผิดชอบหลักดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  (Operation/Expertise)  
มีดังนี ้
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 ก. ใชทักษะดานการพยาบาลขั้นสูงในการสังเคราะหขอมูล และคาดการณแนวโนม
ปญหาดานสุขภาพ   เพื่อปองกันและแกไขปญหาที่จะเกดิขึ้นในอนาคต 

 ข. ใหการพยาบาลผูปวยเฉพาะทาง/เฉพาะโรคที่ยุงยากซบัซอนในฐานะผูเชี่ยวชาญ 
เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน   

 ค. วินิจฉยั แกไขและปองกนัปญหาสุขภาพของผูใชบริการและชุมชน  เพื่อพัฒนา
ระบบการดูแลที่เหมาะสมกบัสภาวะการเจ็บปวย/ปญหาสุขภาพในพืน้ที่รับผิดชอบ 

 ง. ศึกษา วเิคราะห วิจยั  และเสนอความเหน็เกี่ยวกับวิธีการแกไขปญหาการดําเนนิงาน
พยาบาลแกบคุลากรระดับรองลงมา  เพื่อใหมีแนวทางการปฏิบัติงานที่เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

 จ. วิเคราะหและใชขอมูลเพื่อเปนแนวทางการตัดสินใจและประเมนิผลลัพธการ
ปฏิบัติงานของหนวยงาน 

 ฉ. จัดระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมตอเนื่อง เพื่อใหบริการพยาบาลสําหรับ
ผูใชบริการ ประชาชนเฉพาะกลุม/เฉพาะโรค 

 ช. นําเทคโนโลยีทางดานการพยาบาลและอื่น ๆ มาประยกุตใช  เพื่อสงเสริมการ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลและสิ่งแวดลอมในสาขาที่เชีย่วชาญ  

 ซ. พัฒนารูปแบบการทํางานระหวางวิชาชพี  ผูใชบริการ ครอบครัว  และชุมชน/
ทองถ่ิน เพื่อนาํไปสูการจัดบริการพยาบาลใหสามารถบรรลุผลลัพธที่พึงประสงคในผูใชบริการ 
          (3) ดานวางแผน  (Planning) มีดังนี ้

 ก. กําหนดและปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญ เพื่อให
การดําเนนิงานดานการรักษาพยาบาลมีการพัฒนาไปในทางที่เหมาะสมสอดคลองกับนโยบายของ
หนวยงาน  องคกรพยาบาล/วิชาชีพ และนโยบายของรัฐบาล 

 ข. เปนผูนําในการกําหนดนโยบาย  เปาหมายการพัฒนาบริการพยาบาลในสาขา        
ที่เชี่ยวชาญ เพือ่ใหสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน  องคกรพยาบาล/วิชาชีพ  แผนพัฒนา
สาธารณสุข และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ

 ค. วางแผนการพัฒนา ปรับปรุงระบบงาน กลวิธีการใหบริการพยาบาลในสาขา         
ที่เชี่ยวชาญ และติดตามประเมนิผลอยางตอเนื่อง  เพื่อใหบริการพยาบาลมีคุณภาพอยูเสมอ 
         (4) ดานการประสานงาน  (Communication  and  Cooperation) มีดังนี ้

 ก.  เสนอแนะขอควรปรับปรุงและแนวทางการแกปญหาตาง ๆ  เกี่ยวกบัการพยาบาล  
ที่ตองอาศัยประสบการณ  และความเชีย่วชาญ เพื่อประกอบการพิจารณากําหนดเปนนโยบายและ
แผนงานของกระทรวงสาธารณสุข 

 ข. ประสานงานกับหนวยงานที่เกีย่วของทัง้ในและตางประเทศในระดบัที่มี
ความสําคัญมาก  เพื่อใหเกดิความรวมมือและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและขอมูลตาง ๆ ทางดาน
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วิชาการ หรือเสนอแนวทางหรือโครงการขอรับความชวยเหลือและสนบัสนุนโครงการตางๆ ทางดาน 
การพยาบาล 

 ค. สรางเครือขายและเทยีบเคยีงคุณภาพบรกิารพยาบาลในสาขาที่เชี่ยวชาญทั้งในและ/
หรือตางประเทศ เพื่อแสวงหาและแลกเปลี่ยนขอมูลในอันที่จะสงเสรมิใหเกิดการพฒันา Best Practices  

 ง. รวมประชุมคณะกรรมการตางๆ ทั้งในประเทศและตางประเทศตามที่ไดรับการ
แตงตั้ง  เพื่อเปนตัวแทนของหนวยงานในการใหขอมูลและเสนอความเห็นในเรื่องที่เกี่ยวของกับงาน
บริการพยาบาล 
          (5) ดานการบริการ  (Service) มีดังนี้ 

 (1)ใหคําปรึกษา  แนะนําและวนิิจฉัยปญหาที่สําคัญทางดานการพยาบาลที่ตองการ
ความเชี่ยวชาญหรือประสบการณแกบุคคลหรือหนวยงานที่เกีย่วของ  เพื่อใหบุคคลหรือหนวยงาน
ดังกลาว  สามารถดําเนินงานไดลุลวงเปนไปตามนโยบายและแผนงานที่กําหนดไว 

 (2)  สนับสนุนโครงการหรือกิจกรรมที่สงเสริมการเสริมสรางความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการพยาบาลหรือใหบริการทางสุขภาพ  เพื่อใหบคุคลทั่วไปไดมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง  
และปฏิบัติตนใหหางไกลจากโรค 
 
ตารางที่ 2.10 ความรู ทักษะ ประสบการณและสมรรถนะที่จําเปนในงานของพยาบาลวิชาชีพ  
     เชี่ยวชาญและระดับที่จําเปนในงาน 
 

 สายงาน พยาบาลวชิาชพี ระดับงาน  K4 

ความรูท่ีจําเปนในงาน 
 สายงานปด – ไดรับปริญญาตรีหรือเทียบไดไมต่ํากวานี้ทางการพยาบาล และไดรับใบอนุญาต 
 ประกอบวิชาชีพดานการพยาบาลหรือดานการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง 
รายการที ่ ความรู ระดับท่ีจําเปนในงาน 

1 ความรูที่จําเปนในงาน 5 
2 ความรูเร่ืองกฎหมายและกฎระเบียบราชการ 3 

ทักษะที่จําเปนในงาน 
รายการที ่ ทักษะ ระดับท่ีจําเปนในงาน 

1 ทักษะการใชคอมพิวเตอร 4 
2 ทักษะการใชภาษาอังกฤษ 4 
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ตารางที่ 2.10 ( ตอ ) 
 
รายการที ่ ทักษะ ระดับท่ีจําเปนในงาน 

3 ทักษะการคํานวณ 4 
4 ทักษะการบริหารจัดการขอมูล 5 

ประสบการณท่ีจําเปนในงาน 
 มีประสบการณไมต่ํากวา  12  ป  ในงานทีเ่กี่ยวของ 

สมรรถนะที่จําเปนในงาน 
รายการที ่ สมรรถนะหลัก ระดับสมรรถนะที่

จําเปนในงาน 
1 การมุงผลสัมฤทธิ์  (Achievement  Motivation – ACH) 4 
2 บริการที่ดี  (Service  Mind – SERV) 5 
3 การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  (Expertise – EXP) 4 
4 จริยธรรม  (Integrity – ING) 4 
5 ความรวมแรงรวมใจ  (Teamwork – TW) 4 

รายการที ่ สมรรถนะประจํากลุมงาน  ระดับสมรรถนะที่
จําเปนในงาน 

1 การพัฒนาศักยภาพคน  (Developing  Others – DEV) 4 
2 การดําเนนิงานเชิงรุก  (Proactiveness – PROAC) 4 
3 การคิดวิเคราะห  (Analytical  Thinking – AT) 4 
4 การมองภาพองครวม (Conceptual Thinking-CT) 4 
   
   

 
4.8  สรุปลักษณะงาน (Role  Profile)ผูบรหิารทางการพยาบาล 
       ขอบเขตหนาที่รับผิดชอบของผูบริหารทางการพยาบาล 
 1. บริหารหนวยงานหรือองคกรที่มุงอนาคตเพื่อใหสามารถตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของ
สังคม 
 2. จัดการดแูลผูใชบริการที่มุงผลลัพธ เพื่อการบริการที่เปนเลิศ 
 3. สรางความเจริญกาวหนาขององคกรเพื่อความเปนมาตรฐานสากล (Universal  Standard)    
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 4.8.1 ลักษณะงานของหัวหนาพยาบาล 
      (1)  สรุปลักษณะงาน (Summary Position) ของหัวหนาพยาบาล :  เปนผูกําหนด

ยุทธศาสตร ผูควบคุมงานทีม่ีผลกระทบตอภารกิจหลักขององคกร กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย 
กลยุทธ งบประมาณ วางแผนระยะยาวที่ตอบสนองตอสถานการณภายใน   และภายนอกองคกร  
ควบคุมกํากับมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานจริยธรรม และจรรยาบรรณวชิาชีพของบุคลากรทางการ
พยาบาล  เปนที่ปรึกษาดานการบริหารจัดการ และการพฒันาคุณภาพ 
        (2) ระดับการตัดสินใจ มีดังนี ้
   ก. มีเอกสิทธิ์ในการบริหารจดัการภายในกลุมการพยาบาล 
   ข. มีอํานาจตัดสินใจในการบริหารจัดการเพื่อบรรลุผลสําเร็จทางยุทธศาสตรของกลุม
การพยาบาล  
   ค. มีอํานาจตัดสินใจในการจดัสรรทรัพยากร เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคกร   
   ง. ตัดสินใจปรบัเปลี่ยนเปาหมายกลยุทธ และวัตถุประสงคขององคกรใหเปนนโยบาย
และ  โครงการที่ชัดเจน/เหมาะสม เพื่อนําไปสูการปฏิบัติ 
         (3) หนาที่รับผิดชอบหลัก มีดังนี ้
  ก. ดานปฏิบัตกิาร/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  (Operation/Expertise) มีดังนี้ 
       1) กําหนดแนวทางการปฏิบัติการดูแลและระบบการติดตามผลการพยาบาลของ
หนวยงานในองคกรพยาบาล  เพื่อใหบริการพยาบาลตอบสนองความตองการของผูใชบริการเปนสําคัญ 
       2) ศึกษา วิเคราะห ขอมูลของทุกหนวยงานในความรบัผิดชอบของกลุมการ
พยาบาลเพื่อเปนแนวทางการตัดสินใจบรหิารจัดการระบบบริการของกลุมการพยาบาลใหมีคุณภาพ 
และความทนัสมัย  
       3) ศึกษา วิเคราะห  พยากรณแนวโนมของสถานการณตาง ๆ ที่อาจสงผลกระทบ
ตอระบบบริการพยาบาล เพือ่การวินิจฉยั ตัดสินใจแกไขและปองกันปญหาตางๆ ภายในกลุมการ
พยาบาล 
       4) เชื่อมโยงขอมูลของกลุมการพยาบาล  กับสารสนเทศของโรงพยาบาลเพื่อพัฒนา
คุณภาพของระบบบริการรักษาพยาบาลของกลุมการพยาบาล 
   ข. ดานบริหารและกํากับดูแล  (Management  and  Supervisory) มีดังนี ้

     1) กําหนดทศิทางและนโยบายการบริหารบริการพยาบาลของกลุมการพยาบาลโดย
ใช ความรูเชิงบูรณาการ เพื่อใหบริการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐานวิชาชพี   มาตรฐานจริยธรรม และ
จรรยาบรรณวชิาชีพ   ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ  นโยบายของโรงพยาบาลและกระทรวง
สาธารณสุข  
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 2)  กําหนดผลสัมฤทธิ์ทั้งดานผลผลิตและผลลัพธการดําเนินงานของกลุมการพยาบาล 
เพื่อเปนแนวทางการดําเนินงานของหนวยงานในกํากับของกลุมการพยาบาล ใหปฏิบัติงานไดตรงตาม
วัตถุประสงค และมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 3) กําหนดระบบการบริหารผลงาน (Performance Management) เพื่อจาํแนกความ
แตกตางและจดัลําดับผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในกลุมการพยาบาล  บนพื้นฐานของความถูกตอง    
โปรงใส  และเปนธรรม 

 4) ควบคุม กํากับการบริหารการบริการพยาบาลของทุกหนวยงานอยางมีเอกสิทธิ์ 
เพื่อใหการดําเนินงานของทกุหนวยงานในกลุมการพยาบาลชวยใหบรรลุตามเปาหมายที่กําหนด 

 5) เจรจาตอรอง และจัดการกบัความขัดแยงทั้งภายในและภายนอกองคกรเพื่อใหเกิด
ความรวมมือในการดําเนินงาน และรักษาสิทธิประโยชนของบุคลากรในองคกรและวิชาชีพ 
          (4) ดานวางแผน  (Planning) มีดังนี ้
   ก. จัดทําแผนกลยุทธ และกาํหนดเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาลของ
กลุมการพยาบาลที่สอดคลองกับทิศทางและเปาหมายของโรงพยาบาล  องคกรวิชาชพี    แผนพัฒนา
สาธารณสุขและแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ เพื่อใหบรรลุวิสัยทัศน  พนัธกิจที่กําหนด 
   ข.วางแผนงานและจัดการเชิงกลยุทธประจําป เพื่อใหบริการรักษาพยาบาลที่มี
มาตรฐาน ตอบสนองความตองการของผูใชบริการอยางตอเนื่อง  และบรรลุผลลัพธที่พึงประสงค  
   ค. บริหารทรัพยากรบุคคล(Human Resources Management)  ทั้งในเชิงปริมาณและ
คุณภาพทีเ่หมาะสม เพื่อใหสอดคลองกับภารกิจของโรงพยาบาลและกลุมการพยาบาลทั้งในปจจุบนั
และอนาคต 
       (5)  ดานการประสานงาน  (Communication  and  Cooperation) มีดังนี ้
  ก. ประสานงานกับหนวยงานที่เกีย่วของ เพื่อใหเกิดความรวมมือและการแลกเปลี่ยน
ความคิดเหน็/ขอมูลตางๆ หรือเสนอแนวทางหรือโครงการขอรับความชวยเหลือและสนับสนุน
โครงการตาง  ๆ  ทางดานการพยาบาล 
   ข. เปนตัวแทนของกลุมการพยาบาลในการประชุมคณะกรรมการตางๆ ระดับ
โรงพยาบาล  จังหวดัและ/หรือประเทศ เพือ่ใหขอมูล  เสนอความคิดเหน็ และประสานงานในประเด็น
ตางๆ  เกี่ยวกบัการพยาบาล 
   ค. มีสวนรวมในการจัดทําแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาลเพื่อใหแผนกลยุทธของ
กลุมการพยาบาลเปนสวนหนึ่งของแผนยทุธศาสตรของโรงพยาบาล 
   ง. มีสวนรวมในกิจกรรมการตลาด (Marketing) ของหนวยงาน/โรงพยาบาล   เพื่อ
แสวงหาวิธีเพิม่ผลผลิต (Productivity)โดยรวมขององคกร  
   จ. พัฒนาระบบการสื่อสารและการประสานงานระหวางบุคคล ผูใชบริการ วิชาชีพ
และหนวยงานทั้งภายในและภายนอกกลุมการพยาบาล/โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหเกิดความ
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รวมมือในการดําเนินงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย  ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
   ฉ. สนับสนุนการสรางสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคลากรของกลุมการพยาบาลกับ  
สหวิชาชีพและผูใชบริการ  เพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด  
   ช. สรางและ/หรือมีสวนรวมในเครือขายคุณภาพการพยาบาล เพื่อสรางความเขมแข็ง
ใหกับองคกรพยาบาล 
   ซ. แสวงหาและแลกเปลี่ยนขอมูลภายในและภายนอกเครือขาย เพื่อสงเสริมใหเกิดการ
พัฒนา  Best  Practices  ของกลุมการพยาบาล 
          (6) ดานการบริการ  (Service) มีดังนี้ 
   ก. จัดทําและ/หรือสนับสนุนการผลิตนวตักรรม/สรางสรรคงานวิจัย เพื่อสรางองค
ความรูใหมและหาคําตอบในการแกไขปญหาการทํางานของกลุมการพยาบาล  
   ข. สอน เปนที่ปรึกษา และใหคําแนะนําดานวิชาการแกเจาหนาที่หรือบคุคลที่
เกี่ยวของ ในการพัฒนา ปรับปรุงและประยกุตใชความรูทางการพยาบาล  เพื่อเพิ่มพูนความรู  
ความสามารถใหบุคคลดังกลาวสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
   ค. ใหคําแนะนําหรือตอบขอหารือทางการพยาบาล  แกบุคคลหรือหนวยงานที่
เกี่ยวของในประเด็นที่ตองใชความเชี่ยวชาญและประสบการณดานการบริหารการพยาบาล  เพื่อให
บุคคลหรือหนวยงานดังกลาวมีความรูความเขาใจเพยีงพอสําหรับการจัดการกับปญหา  หรือความ
ขัดแยงในการปฏิบัติงาน 
 4.8.2 ลักษณะงานของผูชวยหัวหนาพยาบาล 
         1) สรุปลักษณะงาน (Summary Position) ของผูชวยหัวหนาพยาบาล :  เปนผูนําวิสัยทัศน 
เปาหมาย   กลยุทธและงบประมาณ  สูการปฏิบัติ  เปนผูนํา ผูควบคุมการปฏิบัติงาน จัดทําโครงการ 
เปนที่ปรึกษาดานการปฏิบตัิงาน วิเคราะหขอมูลเบื้องตนในสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบเพื่อการ
เสนอแนะสําหรับการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล   
        2) ระดับการตัดสินใจ มีดังนี ้
             (1)  ตัดสินใจภายใตขอบเขตและแนวทางที่ไดรับมอบหมาย  
               (2)  พัฒนาระบบงาน จัดสรรทรัพยากรตามงบประมาณที่ไดรับ   
             (3)  มีบทบาทในการแกปญหาเพื่อรักษาผลประโยชนขององคกร   
             (4)  ประเมินผลงานจากการกําหนดเปาหมายงานและผลงานที่ไดรับจริง 
      3) หนาที่รับผิดชอบหลัก 
           (1) ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  (Operation/Expertise) มีดังนี ้

   ก. กําหนดเปาหมาย ขอบเขตบริการพยาบาล  ใหสอดคลองตามภารกิจหลัก  หรือ
จุดเนนของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและเกดิผลลัพธสูงสุด 
ตอบสนองความตองการของผูใชบริการ 
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  ข. พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในสาขาการพยาบาลทีรั่บผิดชอบ  เพื่อใหเปนไป
ตามเข็มมุงและเปาหมายของกลุมการพยาบาล 

  ค. ใหการพยาบาล  และ/หรือเปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการจดับริการพยาบาลผูปวย 
เฉพาะสาขาทีต่องใชประสบการณดานวชิาชีพ  เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสมตอผูปวย  

  ง.  กําหนดมาตรฐาน/แนวทางในการปฏิบตัิงานของหนวยงานในสาขาการพยาบาลที่
รับผิดชอบใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณและความตองการของผูใชบริการ  เพือ่ให
บุคลากรในหนวยงานปฏิบตัิการพยาบาลที่ถูกตองและมีคุณภาพ  

  จ. ศึกษา วิเคราะหปญหา สถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกสาขาการ
พยาบาลที่รับผิดชอบ  เพื่อการวินิจฉยั แกไขและปองกนัปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสม ทันเวลา 

  ฉ. ศึกษา วจิัย  หาความรูหรือคิดคนวิธีการใหมๆ  ที่เปนประโยชนในการพยาบาล  
เพื่อนํามาประยุกตใชในการจัดบริการรักษาพยาบาลใหสอดคลองกับสภาพการปฏิบตัิงานของสาขาการ
พยาบาลที่รับผิดชอบใหมีประสิทธิภาพสูงสุด ทั้งยังยกมาตรฐานการรักษา พยาบาลของหนวยงานให
สูงขึ้น 

  ช. ประเมินผลการนําความรูสูการปฏิบัติของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ   เพื่อ
พัฒนาปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลตามแบบแผนการพฒันาคุณภาพของสาขาฯ 

  ฌ. กําหนดตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาลของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบเพื่อใชใน
การประเมิน และวิเคราะหคณุภาพการพยาบาลตามที่เปนจุดเนนของหนวยงาน รวมถึงการปรับปรุง
และพัฒนาคณุภาพการพยาบาลของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ 
           (2) ดานบริหารและกํากับดูแล  (Management  and  Supervisory) มีดังนี ้

   ก. นํานโยบาย ยุทธศาสตร และแผนงานบริหารบริการพยาบาลของกลุมการพยาบาล
ลงสูการปฏิบัติในสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ  เพื่อใหหนวยงานสามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง  
เกิดผลลัพธดานการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานที่กลุมการพยาบาลกําหนด   

   ข. วิเคราะหประสิทธิภาพของการบริหารและการพัฒนาคุณภาพบรกิารในภาพรวม
ของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ    เพื่อกําหนดทิศทางการพัฒนา การจัดการกระจายทรัพยากรอยาง
เปนธรรม  และการวางแผนปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบบริการรักษาพยาบาล 

   ค. ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร(Performance  evaluation)  ในภาพรวม
ของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ  เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดแผนพัฒนาบุคลากรใหสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   ง. นิเทศ  ติดตาม  ควบคุมกํากับและประเมินผลการดําเนินงานตามแผนของ
หนวยงานในสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ พรอมทั้งระบุปญหาที่เกดิขึ้นในการบริการพยาบาลและ
แนวทางการแกไขปญหา  เพือ่ใหการดําเนนิงานบรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนดอยางมีประสิทธิภาพ
สูงสุด 
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          (3)  ดานวางแผน  (Planning) มีดังนี ้
   ก. จัดทําแผนปฏิบัติการของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบทั้งดานบริหาร  บริการ  

และการพัฒนาคุณภาพ  เพื่อใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการของกลุมการพยาบาล  
  ข. วางแผนการศึกษา/ฝกอบรมในคลินิก/ชุมชนแกนักศึกษาหลักสูตรการพยาบาล

และผดุงครรภตามภารกิจของหนวยงาน  เพื่อใหการเรยีนการสอนดังกลาวมีความสมบูรณ  ถูกตอง  
และไดนักศกึษาที่มีคุณภาพเหมาะสมกับการปฏิบัติงานพยาบาล 

  ง. รวบรวมผลการดําเนินงานของสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ เพื่อเปนขอมูลนําเขา
และใหขอเสนอที่เปนประโยชนในการจัดทําแผนปฏิบัติการและแผนกลยุทธของกลุมการพยาบาล 
        (4) ดานการประสานงาน  (Communication  and  Cooperation) มีดังนี ้

 ก. เปนตวัแทนของสาขาการพยาบาลในการประชุมคณะกรรมการตางๆ ใน
โรงพยาบาล และระดับจังหวดั เพื่อใหขอมูลและเสนอความคิดเห็น หารือและประสานงานในประเด็น
ตางๆ  เกี่ยวกบัการพยาบาล 

 ข. รวมประชุมในการกําหนดนโยบายและแผนงานของกลุมการพยาบาลและ
โรงพยาบาล เพื่อเสนอแนะและกําหนดแนวทางปฏิบัตงิานดานการพยาบาลที่เหมาะสมสอดคลอง
วัตถุประสงคของหนวยงานและตามนโยบายรัฐ 

 ค. ดําเนินการประสานงานภายในสาขาการพยาบาลและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ   
เพื่อใหการปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

 ง.  ส่ือสารความคาดหวังของกลุมการพยาบาลที่มีตอการปฏิบัติงานของบุคลากรของ
สาขาพยาบาลที่รับผิดชอบ  เพื่อชวยใหบุคลากรสามารถระบุความสําคญัของเปาหมายของกลุมการ
พยาบาลและวางแผนดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย 

 จ. เจรจาตอรอง แกไขและประสานความขดัแยงทั้งภายในและภายนอกหนวยงานใน
สาขาและองคกรเพื่อใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงาน  และรักษาสิทธิประโยชนของบุคลากรใน
องคกรและวิชาชีพ 

 ฉ. สรางและหรือมีสวนรวมในการดําเนินการในเครือขายคุณภาพการพยาบาลสาขา
การพยาบาลทีรั่บผิดชอบ  เพื่อการแลกเปลีย่นเรียนรู  
          (5) ดานการบริการ  (Service) มีดังนี้ 
   ก. สนับสนุนบุคลากรในสาขาที่รับผิดชอบผลิตนวัตกรรม และ/หรืองานวิจยัทางการ
พยาบาล เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลของหนวยงานในสาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ 
   ข. เปนวิทยากรใหการฝกอบรมแกเจาหนาที่หรือบุคคลที่เกี่ยวของในเรื่องที่เกี่ยวของ
กับการพยาบาลที่ตองใชความเชี่ยวชาญเปนพิเศษ  เพื่อเพิ่มพูนความรู  ความสามารถใหบุคคลดังกลาว
สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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   ค. ใหคําแนะนําหรือตอบขอหารือทางการพยาบาล แกบุคลากรภายในหนวยงานหรือ
หนวยงานที่เกี่ยวของในประเด็นที่ตองใชความเชี่ยวชาญเปนพิเศษ  เพื่อใหบุคคลหรือหนวยงานใน
ความรับผิดชอบมีความรู  ความเขาใจเพียงพอเกี่ยวกับเรื่องที่เปนปญหา 
   ง. เปนที่ปรึกษาการจัดรูปแบบบริการของหนวยงานใหสอดคลองตามภารกิจหลักของ
สาขาการพยาบาลที่รับผิดชอบ  เพื่อใหการจัดบริการรักษาพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของ
ผูใชบริการ 
  4.8.3 ลักษณะงานของหัวหนาหอผูปวย/หนวยงาน 
         1) สรุปลักษณะงาน (Summary Position)  : หัวหนาหอผูปวย/หนวยงาน เปนผูนําหรือ
ควบคุมการปฏิบัติงาน บริหารบุคลากร   จัดการโครงการของหนวยงาน  ตามขอบขายและความ
รับผิดชอบ  รวมใหคําแนะนําและแสดงความคิดเห็นในงานที่รับผิดชอบ เปนที่ปรึกษาใหกับบุคลากร
ในหนวยงาน  คิดคนวิธีการนําจุดเนนของหนวยงานลงสูการปฏิบัติ  และเปนผูนําในการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลในหนวยงาน 
        2) ระดับการตัดสินใจ 
            (1) พัฒนาระบบงาน ผสมผสานทรัพยากรของหนวยงานและปฏิบัติงานทุกอยางเพื่อให
บรรลุวัตถุประสงคงานที่ไดกาํหนดขึ้น   
           (2) คนหาขอมูลจากภายนอก และหนวยงานอื่นๆ เพือ่ประกอบการตัดสินใจ  
            (3) ตัดสินใจดวยตนเองในงานที่ไดรับมอบหมาย  
              (4) ประเมินผลงานจากความสําเรจ็ของงานที่ไดรับมอบหมาย 
     3) หนาที่รับผิดชอบหลัก 
          (1) ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  (Operation/Expertise) มีดังนี ้
   ก. พัฒนาคณุภาพบริการพยาบาลในหนวยงานใหสอดคลองตามเข็มมุงและเปาหมาย
ของกลุมการพยาบาล รวมทั้งภารกิจหลักหรือจุดเนนของหอผูปวย/หนวยงาน ที่ตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการเพื่อใหเกิดการเปลีย่นแปลงและเกิดผลลัพธสูงสุดกับบริการของหนวยงาน 
   ข.ใหการพยาบาลและ/หรือเปนที่ปรึกษาเกีย่วกับการใหบริการพยาบาลผูปวยที่มีความ
ยุงยากซับซอน  เพื่อใหเกดิความปลอดภยัและผลลัพธที่พึงประสงคแกผูปวย 
   ค. จัดทํามาตรฐาน/แนวทางในการปฏิบัติงานของหนวยงานใหเหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงของสถานการณและความตองการของผูใชบริการ  เพื่อใหบุคลากรในหนวยงาน
ปฏิบัติงานไดถูกตองและมคีุณภาพ  
   ง. ศึกษา วิเคราะหปญหา/สถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในหนวยงานที่รับผิดชอบ  เพื่อ
การวินิจฉัย   แกไขและปองกันปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสม ทันเวลา 
   จ. สรางสรรคบรรยากาศในการทํางานเพือ่สรางแรงจูงใจในการทํางานใหกับบุคลากร
ในหนวยงาน 
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   ฉ. ดูแลใหมกีารปฏิบัติงานตามนโยบาย  แนวทางปฏิบัติงานของหนวยงาน/
โรงพยาบาล  รวมถึงการใช Isolation  Precautions เพื่อสรางสิ่งแวดลอมใหปลอดภยักับผูใชบริการ  
ประชาชนและชุมชน 
          (2) ดานบริหารและกํากับดูแล  (Management  and  Supervisory) มีดังนี ้

 ก. บริหารจัดการระบบบริการพยาบาลในระดับหอผูปวย/หนวยงาน ตามนโยบาย  
ยุทธศาสตรและแผนงานที่กลุมการพยาบาลกําหนด เพื่อใหหนวยงานสามารถใหบริการไดอยาง
ตอเนื่อง  เกิดผลลัพธดานการรักษาพยาบาลไดตามมาตรฐานที่กําหนด  

 ข.  บริหารจัดการวัสดุ ครุภณัฑ และเวชภณัฑในหนวยงาน  เพื่อใหมีใชเพียงพอ และ
เหมาะสมสําหรับการใหบริการ 

 ค. วิเคราะหประสิทธิภาพของการบริหารและการพัฒนาคุณภาพบรกิารในหนวยงานที่
รับผิดชอบ เพื่อปรับปรุงระบบบริการของหนวยงานใหสามารถบรรลุผลลัพธการดําเนินงานทีพ่ึง
ประสงค  และมีความคุมคา คุมทุน 

 ง. จัดระบบการมอบหมายงานใหกับบุคลากรในความรับผิดชอบเพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่อง ตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการของหนวยงาน  

 จ. จัดระบบขอมูลสารสนเทศภายในหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อเปนขอมูลใน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน    

 ฉ. กํากับดแูลใหมีการปฏิบัตงิานตามนโยบาย แนวทางปฏิบัติงานของหนวยงาน/
โรงพยาบาล   เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานของหนวยงาน 

 ช.  กํากับดแูลการจัดการดานสิ่งแวดลอม  รวมถึงการใช Isolation  Precautions ใน
หนวยงาน  เพือ่ใหผูปวยและบุคลากรในหนวยงานเกดิความปลอดภยั  

 ซ. กํากับดูแลและตรวจสอบการปฏิบัติงานของผูใตบังคับบัญชา เพื่อใหการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในหนวยงานเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ  และบรรลุตามวัตถุประสงคของหนวยงานที่
กําหนดไวอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 ฌ. ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร(Performance evaluation) ในหนวยงานที่
รับผิดชอบ  เพื่อเปนแนวทางในการกําหนดแผนพัฒนาบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
          (3) ดานวางแผน  (Planning) มีดังนี ้

 ก. จัดทําแผนปฏิบัติการของหนวยงานดานบริหาร บริการและวิชาการเพื่อให
สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการของกลุมการพยาบาล 

 ข. จัดทําแผนวสัดุ ครุภัณฑ เวชภณัฑและส่ิงกอสรางประจําป   เพื่อใหหนวยงาน
สามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง  และมปีระสิทธิภาพ 
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 ค. จัดทําแผนบุคลากรของหนวยงาน เพือ่ใหมีบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ   และเพยีงพอ
ตอการปฏิบัติงาน  

 ง. รวมวางแผนการศึกษาและการสอนนกัศึกษาทางคลินกิในหลักสูตรการพยาบาล
และผดุงครรภ  เพื่อใหการเรียนการสอนดังกลาวมีความสมบูรณ  ถูกตอง  และรวมผลตินักศึกษาที่มี
คุณภาพเหมาะสมกับการปฏิบัติงานพยาบาล 

 จ. สรุปผลการดําเนินงานของหนวยงาน เพือ่เปนขอมูลนําสําหรับการจัดทํา
แผนปฏิบัติการหรือปรับเปลี่ยนแผนกลยุทธของกลุมการพยาบาล 
          (4) ดานการประสานงาน  (Communication  and  Cooperation) มีดังนี ้
   ก. เปนตวัแทนของหนวยงานในการประชมุคณะกรรมการตางๆ ของกลุมการพยาบาล
และ/ หรือโรงพยาบาล  เพื่อใหขอมูล/เสนอความคิดเหน็  และประสานงานในประเดน็ตางๆ   เกี่ยวกับ
การพยาบาล 

   ข. ดําเนินการประสานงานทั้งภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงาน เพื่อใหการ
ปฏิบัติงานบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 

   ค. สรางสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคลากรในหนวยงานกับสหสาขาวชิาชีพ    และ
ผูใชบริการ   เพื่อใหเกิดความพึงพอใจสูงสุด  

   ง. เจรจาตอรอง แกไขและประสานความขดัแยงทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน
เพื่อใหเกิดความรวมมือในการดําเนินงาน และรักษาสิทธิประโยชนของบุคลากรในหนวยงาน 

   จ. จัดระบบการสื่อสารภายในหนวยงานทีม่ีประสิทธิภาพเพื่อใหการปฏิบัติงานภายใน
หนวยงานที่รับผิดชอบเปนไปอยางรวดเรว็  คลองตัว   

          (5) ดานการบริการ (Service) มีดังนี ้
  ก. สอนงานและฝกอบรมเจาหนาที่หรือบคุคลที่เกี่ยวของ เพื่อเพิ่มพูนความรู 
ความสามารถใหบุคคลดังกลาวสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
  ข.ใหคําแนะนาํ/คําปรึกษาหรือตอบขอหารือทางการพยาบาล  แกบุคลากรภายใน
หนวย งานหรอืหนวยงานที่เกี่ยวของในประเด็นที่ตองอาศัยความชํานาญและประสบการณเชิงวิชาชีพ  
เพื่อใหบุคคลหรือหนวยงานดังกลาวมีความรูความเขาใจเพียงพอเกีย่วกับเรื่องที่เปนปญหา 
  ค. จัดทําหรือสนับสนุนบุคลากรในหนวยงานในการศึกษา วิจยั คิดคน หาความรูหรือ
วิธีการใหมๆ  ที่เปนประโยชนในการพยาบาล  เพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 
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ตารางที่ 2.11 ความรู ทักษะ และสมรรถนะที่จําเปนในงานของผูบริหารทางการพยาบาลระดับ K2 
         (C6 – 7 เดิม) 
 
สายงาน พยาบาลวชิาชพี ระดับงาน  K2 

ความรูท่ีจําเปนในงาน 
 สายงานปด – ไดรับปริญญาตรีหรือเทียบไดไมต่ํากวานี้ทางการพยาบาล และไดรับใบอนุญาต 
 ประกอบวิชาชีพดานการพยาบาลหรือดานการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง 
รายการที ่ ความรู ระดับท่ีจําเปนในงาน 

1 ความรูที่จําเปนในงาน 3 
2 ความรูเร่ืองกฎหมายและกฎระเบียบราชการ 2 

ทักษะที่จําเปนในงาน 
รายการที ่ ทักษะ ระดับท่ีจําเปนในงาน 

1 ทักษะการใชคอมพิวเตอร 3 
2 ทักษะการใชภาษาอังกฤษ 3 
3 ทักษะการคํานวณ 2 
4 ทักษะการบริหารจัดการขอมูล 3 

ประสบการณท่ีจําเปนในงาน 
 มีประสบการณไมต่ํากวา  5  ป  ในงานที่เกี่ยวของ 
สมรรถนะที่จําเปนในงาน 
รายการที ่ สมรรถนะหลัก ระดับสมรรถนะที่

จําเปนในงาน 
1 การมุงผลสัมฤทธิ์  (Achievement  Motivation – ACH) 2 
2 บริการที่ดี  (Service  Mind – SERV) 3 
3 การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  (Expertise – EXP) 2 
4 จริยธรรม  (Integrity – ING) 2 
5 ความรวมแรงรวมใจ  (Teamwork – TW) 2 
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ตารางที่ 2.11 ( ตอ ) 
 
รายการที ่ สมรรถนะประจํากลุมงาน ระดับสมรรถนะที่

จําเปนในงาน 
1 การพัฒนาศักยภาพคน  (Developing  Others – DEV) 2 
2 การดําเนนิงานเชิงรุก  (Proactiveness – PROAC) 2 
3 การคิดวิเคราะห  (Analytical  Thinking – AT) 2 
4 การมองภาพองครวม (Conceptual Thinking-CT) 2 
5 สภาวะผูนํา  (Leadership – LEAD) 2 
   
   

 
ตารางที่ 2.12 ความรู ทักษะ และสมรรถนะที่จําเปนในงานของผูบริหารทางการพยาบาลระดับ K3 
        (C8 เดิม) 
สายงาน พยาบาลวชิาชพี ระดับงาน  K3 

ความรูท่ีจําเปนในงาน 
 สายงานปด – ไดรับปริญญาตรีหรือเทียบไดไมต่ํากวานี้ทางการพยาบาล และไดรับใบอนุญาต 
 ประกอบวิชาชีพดานการพยาบาลหรือดานการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง 
รายการที ่ ความรู ระดับท่ีจําเปนในงาน 

1 ความรูที่จําเปนในงาน 4 
2 ความรูเร่ืองกฎหมายและกฎระเบียบราชการ 2 

ทักษะที่จําเปนในงาน 
รายการที ่ ทักษะ ระดับท่ีจําเปนในงาน 

1 ทักษะการใชคอมพิวเตอร 3 
2 ทักษะการใชภาษาอังกฤษ 4 
3 ทักษะการคํานวณ 3 
4 ทักษะการบริหารจัดการขอมูล 4 
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ตารางที่ 2.12 ( ตอ )  
 
รายการที ่ สมรรถนะหลัก ระดับสมรรถนะที่ 

จําเปนในงาน 
1 การมุงผลสัมฤทธิ์  (Achievement  Motivation – ACH) 3 
2 บริการที่ดี  (Service  Mind – SERV) 4 
3 การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  (Expertise – EXP) 3 
4 จริยธรรม  (Integrity – ING) 3 
5 ความรวมแรงรวมใจ  (Teamwork – TW) 3 

รายการที ่ สมรรถนะประจํากลุมงาน    ระดับสมรรถนะที่จําเปนใน
งาน 

1 การพัฒนาศักยภาพคน  (Developing  Others – DEV) 3 
2 การดําเนนิงานเชิงรุก  (Proactiveness – PROAC) 3 
3 การคิดวิเคราะห  (Analytical  Thinking – AT) 3 
4 การมองภาพองครวม (Conceptual Thinking-CT) 3 
5 สภาวะผูนํา  (Leadership – LEAD) 3 
   
   

 
ตารางที่ 2.13 ความรู ทักษะ และสมรรถนะที่จําเปนในงานของผูบริหารทางการพยาบาลระดับ K4 
        (C9  เดิม) 
 
สายงาน พยาบาลวชิาชพี ระดับงาน  K4 

ความรูท่ีจําเปนในงาน 
 สายงานปด – ไดรับปริญญาตรีหรือเทียบไดไมต่ํากวานี้ทางการพยาบาล  และไดรับใบอนุญาต 
 ประกอบวิชาชีพดานการพยาบาลหรือดานการพยาบาลและการผดุงครรภช้ันหนึ่ง 
รายการที ่ ความรู ระดับท่ีจําเปนในงาน 

1 ความรูที่จําเปนในงาน 5 
2 ความรูเร่ืองกฎหมายและกฎระเบียบราชการ 3 
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ตารางที่ 2.13 ( ตอ ) 
 
สายงาน พยาบาลวชิาชพี ระดับงาน  K4 
ทักษะทีจ่ําเปนในงาน 
รายการที ่ ทักษะ ระดับท่ีจําเปนในงาน 

1 ทักษะการใชคอมพิวเตอร 4 
2 ทักษะการใชภาษาอังกฤษ 4 
3 ทักษะการคํานวณ 4 
4 ทักษะการบริหารจัดการขอมูล 5 

ประสบการณท่ีจําเปนในงาน 
 มีประสบการณไมต่ํากวา  12  ป  ในงานทีเ่กี่ยวของ 
สมรรถนะที่จําเปนในงาน 
รายการที ่ สมรรถนะหลัก ระดับสมรรถนะที่ 

จําเปนในงาน 
1 การมุงผลสัมฤทธิ์  (Achievement  Motivation – ACH) 4 
2 บริการที่ดี  (Service  Mind – SERV) 5 
3 การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ  (Expertise – EXP) 4 
4 จริยธรรม  (Integrity – ING) 4 
5 ความรวมแรงรวมใจ  (Teamwork – TW) 4 

รายการที ่ สมรรถนะประจํากลุมงาน    ระดับสมรรถนะที่ 
จําเปนในงาน 

1 การพัฒนาศักยภาพคน  (Developing  Others – DEV) 4 
2 การดําเนนิงานเชิงรุก  (Proactiveness – PROAC) 4 
3 การคิดวิเคราะห  (Analytical  Thinking – AT) 4 
4 การมองภาพองครวม (Conceptual Thinking-CT) 4 
5 สภาวะผูนํา  (Leadership – LEAD) 4 
   
   

 
      ในการปรบัปรุงระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม พยาบาลวิชาชีพจําเปนตองมี

การปฏิรูปการปฏิบัติงานตนเอง เพื่อใหสอดคลองกับการบริหารงานภาครัฐแนวใหม โดยเฉพาะการ
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พัฒนาตนเองดานความรูและทักษะที่จําเปนในแตระดับตําแหนง และ เพื่อทําใหพยาบาลวิชาชีพทกุคน
สามารถสรางผลงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และสงผลใหองคการบรรลุเปาประสงคที่ตองการได  
 
5.ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพ
ของรัฐ 
 
 5.1 ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพ
ของรัฐ  

      5.1.1 ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสขุภาพ
ของรัฐระดับปฐมภูมิ 

              1) ระบบจําแนกตําแหนงของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับ
ปฐมภูมิ  

                  หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary Health Care Unit) เปนสถานบริการ 
ที่มีศักยภาพในการใหบริการโดยตรงตามเกณฑระดับปฐมภูมิ ซ่ึงสามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิดานเวชกรรมหรือ ทันตกรรมขั้นพืน้ฐานไดอยางเปนองครวม ทัง้การสรางเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค การตรวจวนิิจฉยัโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ จึงไดรับการขึ้น
ทะเบียนเปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในเครือขายของหนวยบริการประจํา โดยผูมีสิทธิของ
หนวยบริการประจําดังกลาว สามารถใชบริการสาธารณสุข ณ หนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิใน
เครือขายได ทัง้นี้หนวยบรกิารปฐมภูมิ มีสิทธิไดรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข จากหนวยบรกิาร
ประจํา หรือจากกองทุนที่คณะกรรมการกําหนด ตวัอยางหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ไดแก 
สถานีอนามัย ศูนยบริการสขุภาพชุมชน เปนตน ( คูมือหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ2551: 4-5)  

                  ในฐานะหนวยบริการดานแรกซึ่งโดยธรรมชาติจะตองมีความใกลชิดกับชุมชนทั้ง
ในแงสถานทีต่ั้ง และความสัมพันธที่มีตอผูใชบริการ  หนวยบริการปฐมภูมิจึงมีหนาที่เสมือนเปนที่
ปรึกษาและชวยสรางความรูความเขาใจดานสุขภาพใหแกประชาชนและชุมชนในลกัษณะผสมผสาน 
เชน หากเห็นวาผูปวยไมจําเปนตองใชยารกัษา เจาหนาทีก่็ควรจะแนะนําวิธีการดแูล การปฏิบัติตนที่
เหมาะสม แตหากตองรักษาหรือตองใชยาในขอบเขตทีห่นวยบริการดูแลได เจาหนาที่ควรตองทําหนาที่
ดูแลและรักษาพยาบาลอยางผสมผสาน ถาไมสามารถทําเองได หรือทําแลวยังไมครอบคลุม ก็จะตองทํา
หนาที่สงตอ หรือประสานกับผูที่เกี่ยวของเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตอไป นอกจากดานรางกาย
แลว  การบริการในระดับปฐมภูมิยังตองสามารถใหคําปรึกษาทางดานจติใจและสังคมแกผูมาใชบริการ
ในระดบัตนทีผ่สมผสานกับบริการทางกาย หรือเปนบรกิารเฉพาะ ไดดวย สวนกรณทีี่มีปญหามากหรือ
ปญหาเฉพาะทาง เจาหนาทีก่็จะตองทําหนาที่สงตอใหผูเกี่ยวของตอไป ประการถดัมา เนื่องจากหนวย
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บริการปฐมภมูิมีความใกลชิดกับประชาชน มีขอมูลและเขาใจในวิถีชีวติและความเปนอยูของ
ประชาชนดกีวาหนวยบริการระดับอื่น  การบริการระดับปฐมภูมิจึงควรจะมีหนาที่ประเมินสภาพชมุชน
อยางรอบดานแลวนํามาวางแผนการพัฒนาบริการใหสอดคลองกับสภาพความตองการและปญหาของ
ประชาชนทั้งดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟสูภาพ ควร
สนับสนุนใหประชาชนพึ่งตนเองดานสุขภาพ รวมถึงใหความรูทางเทคนิคการแพทย และฝกทกัษะใน
การดูแลสุขภาพบางอยาง เชน การทําแผล การดูแลเดก็ที่เปนไข รูจักสังเกตและตดิตามอาการเจ็บปวย
เพื่อการดูแลผูปวยอยางเหมาะสม รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสภาพแวดลอม ใหเอื้อตอการมี
สุขภาพด ีนอกจากนีก้ารบริการในระดับปฐมภูมิยังตองสามารถใหการดแูลบริบาลผูที่มีปญหาสุขภาพ
เร้ือรัง ซ่ึงจําเปนตองมีการดูแลอยางตอเนื่อง โดยสามารถประยุกตหรือปรับวิธีการดูแลนี้ใหสอดคลอง
กันกับสภาพความเปนอยูและวิถีการดําเนนิชีวิตของผูปวยที่บานของเขาอยางเหมาะสม ทายที่สุดการ
บริการในระดบัปฐมภูมิกจ็ะตองมีหนาที่ประสานบริการกับหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการใหบริการ
อยางตอเนื่องและผสมผสาน รวมถึงการรับผิดชอบสงตอผูปวยไปรับบริการที่หนวยบริการระดับอ่ืนใน
ระยะเวลาและภายใตสถานการณที่เหมาะสม  

                       หนวยบริการปฐมภูมิตองมีบุคลากรใหบริการทั้งสวนที่เปนแพทย และพยาบาล หรือ
เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความสามารถตามเกณฑมาตรฐานที่ทํางานรวมกันเปนทีมประจํา โดยคิดเปน
อัตราสวนของบุคลากรประเภทตางๆ ตอประชากรที่อยูในความรับผิดชอบ ดังนี้ 

             ก. ใหมีแพทยในเครอืขายรวมรับผิดชอบสุขภาพของประชาชนในอัตราสวนอยางนอย 
1 : 10,000  คน  ทําหนาทีใ่หคําปรึกษา ติดตามกํากับคณุภาพอยางเปนการประจํา และทําหนาที่พฒันา
ขีดความสามารถของทีมงานใหบริการ ใหสามารถดําเนินงานเพื่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชนได
อยางมีประสิทธิภาพ สวนบทบาทใหบริการโดยตรงนั้นใหพิจารณาตามสภาพจํานวนแพทยที่มีจรงิใน
พื้นที่วาควรจะมีบทบาทมากเพียงใดจึงจะทาํใหหนวยบริการปฐมภูมินัน้สามารถใหบริการที่มีคุณภาพ
มากขึ้นไดในระยะยาว ในขั้นต่ําคือตองใหบริการในสวนทีเ่จาหนาที่สาธารณสุขอ่ืนไมสามารถ
ใหบริการได  

         ข.  มีพยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสขุ (ขั้นต่ําคือมีคุณวุฒใินระดับประกาศนียบัตร
ดานสาธารณสุข) เปนทีมใหบริการที่ตอเนื่องในอัตราสวนไมนอยกวา 1 :1,250 คน โดยจํานวนนี้ให
เปนพยาบาลวชิาชีพอยางนอย 1 ใน 4  และบุคลากรตองทํางานประจําอยางตอเนื่องอยางนอยรอยละ 75 
  ค. ในพื้นที่ทุรกันดาร  และ/หรือ ไมสามารถจัดหาแพทยมาใหบริการได  จัดใหมี
พยาบาลวิชาชพี หรือพยาบาลเวชปฏิบัติที่มีความรู ความสามารถเหมาะสมตามเกณฑมาตรฐานเพิม่เติม
จากขอ 3.1   ดวยอัตราสวนพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ตอแพทย 1 คน  เพิ่มเตมิจาก ขอ 1)  แตทั้งนี้ตองมี
แพทยไมนอยกวา  1:30,000 คน   
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  ฆ. มีทันตแพทยและ/หรือทันตาภิบาล ในอตัราสวนไมนอยกวา 1: 20,000 คน ใน
พื้นที่ที่มีทันตแพทยไมเพยีงพอ อาจจัดใหมีทันตาภิบาล ในอัตราสวนอยางนอย 1:20,000  ภายใตการ
ดูแลของทันตแพทย รวมทั้งหมด ไมเกิน 1: 40,000 คน 
  ง.  มีเภสัชกรมารวมใหบริการและรับผิดชอบงานเภสัชกรรมและการคุมครอง
ผูบริโภคในอัตราสวน 1:20,000 ในพื้นที่ทีม่ีเภสัชกรไมเพียงพอ ใหมีเจาพนักงานเภสัชกรรมหรือ
เจาหนาที่อ่ืน ที่ไดรับการอบรมดานเภสัชกรรมเบื้องตนปฏิบัติงานแทนดวยอัตราสวนเจาพนักงานหรือ
เจาหนาที ่2 คนตอเภสัชกร 1 คน ทั้งนี้ตองมีเภสัชกรรวมกํากับดแูลไมนอยกวา 1 : 40,000 คน 
          ในการบริหารจัดการอตัรากําลังบุคลากรทางการพยาบาลในการใหบริการระดบัปฐมภูมิ 
ใชหลักเกณฑดังตอไปนี้  

                 1. จัดบุคลากรพยาบาลใหบริการเต็มเวลา โดยพยาบาลวิชาชพี 1 คน ใหการดูแล
ประชากร ไมเกิน 2,500 คน 
                  2. จัดบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ 1 คนใหรับผิดชอบครอบครัวไมเกิน 250 ครอบครัว 
                  3. มีพยาบาลเวชปฏิบัติซ่ึงผานการอบรมหลักสูตรที่สภาการพยาบาลกําหนด หรือผู
มีวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลชุมชน หรือผูมีวุฒิบัตรพยาบาลผูปฏิบัติขั้นสูงสาขาวิชาการพยาบาล
ชุมชนอยางนอย 1 คน ในทกุหนวยบรกิารสุขภาพในระดับปฐมภูม ิ

    4. มีการปรับเปลี่ยนกลวิธีการปฏิบัติงานตามการวิเคราะหผลการปฏิบัติงาน 

           2) ระบบคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับ 
ปฐมภูมิ  

               คาตอบแทนเบีย้เล้ียงเหมาจายสําหรับแพทย ทนัตแพทย เภสัชกร และพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชุมชน และพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย แกไขเมือ่ 
ป พ.ศ. 2551 
               คาตอบแทนเบีย้เล้ียงเหมาจายสําหรับแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน และพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในสถานีอนามัย  มีเจตนารมณเพื่อ
การจายเงนิคาตอบแทนในการสรางแรงจูงใจ ใหแกเจาหนาที่ที่ไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนหรือ
ในพื้นที่ทุรกันดารและแกปญหาความขาดแคลนบุคลากรในหนวยบริการโดยใหอยูภายใตหลักเกณฑ 
ดังนี ้

1.  ใหแบงระดับโรงพยาบาลชุมชนตามลักษณะการใหบริการ เปน 3 ระดับ ดังนี ้
      1.1 ระดับปฐมภูมิและทตุิยภูมิระดับตน โดยแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปหรือเวชปฏบิัติ

ครอบครัว 
      1.2 ทุติยภมูิระดับกลาง โดยแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก (Major) 
      1.3 ทุติยภมูิระดับสูง โดยแพทยเฉพาะทางสาขารอง (Minor) 
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     หลักเกณฑการแบงระดับโรงพยาบาลชุมชน ใหเปนไปตามที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดดังนี้ ใหมีการปรับปรุงระดับโรงพยาบาลชุมชนไดตามความเหมาะสม 

2. ใหแบงระดบัโรงพยาบาลชุมชนตามสภาพพื้นที่ ดังนี ้
      2.1 พื้นที่ปกต ิ
      2.2 พื้นที่ทรุกันดารและขาดแคลนบุคลากร ระดับ 1 
      2.3 พื้นที่ทรุกันดารและขาดแคลนบุคลากร ระดับ 2 
3. ในพื้นที่ปกติ แพทย ทนัตแพทยและเภสัชกร ตองปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนพื้นที่ปกติ 

เปนการประจาํ และมีตําแหนงหลักอยูในโรงพยาบาลชุมชนนั้น หรือไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน หรือหนวยบริการในเครือขายของโรงพยาบาลชุมชน 

4. ในพื้นที่ทุรกันดารและขาดแคลนบุคลากร แพทย ทนัตแพทยและเภสัชกรและพยาบาล
วิชาชีพ ตองปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนพื้นที่ทุรกนัดาร และขาดแคลนบุคลากร ตามที่
คณะกรรมการที่กระทรวงสาธารณสุขแตงตั้งขึ้นเปนผูกําหนด โดยมีการปรับปรุงรายชื่อโรงพยาบาล
ชุมชนตามความเหมาะสมทุก 2 ป 

5. ใหเบิกจายเงินคาเบี้ยเล้ียงเหมาจาย   
 
ตารางที่ 2.14 คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายแพทยและทันตแพทยรายเดือนในโรงพยาบาลชุมชน 3 ระดับ 
 
ระยะเวลาปฏบิัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน 

คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายแพทยและทันตแพทยไดรับรายเดือน:คน:บาท 
ระดับปฐมภูมแิละทุติยภูมิ
ระดับตน 

ทุติยภูมิระดับกลาง ทุติยภูมิ
ระดับสูง 

พื้นที่
ปกต ิ

กันดาร
ระดับ1 

กันดาร
ระดับ2 

พื้นที่
ปกต ิ

กันดาร
ระดับ1 

กันดาร
ระดับ2 

พื้นที่ปกต ิ

ปที่1-ปที่ 3 10,000 20,000 30,000 10,000 20,000 30,000 10,000 
ปที่4-ปที่ 10 30,000 40,000 50,000 25,000 35,000 45,000 20,000 
ปที่11-ปที่20 40,000 50,000 60,000 30,000 40,000 50,000 25,000 
ปที่ 21 ขึ้นไป 50,000 60,000 70,000 40,000 50,000 60,000 30,000 
        
  
    คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายแพทยและทันตแพทยรายเดือนในโรงพยาบาลชุมชน คิดตามระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ดังนี ้



  
70 

 

 1)  คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายแพทยและทนัตแพทยที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิระดับตน 
และทุติยภูมิระดับกลาง ในพื้นที่ปกติ ปที ่1-ปที่ 3 ในพืน้ที่ปกติไดรับเดือนละ 10,000 บาท ในพื้นที่
กันดารระดับ 1 ไดรับเดือนละ 20,000 บาท ในพื้นทีก่ันดารระดับ 2 ไดรับเดือนละ 30,000 บาท 
 2) คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายแพทยและทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในระดบัทุติยภูมิระดับสูง ในพื้นที่
ปกติ ปที่ 1-ปที่ 3 ไดรับเดือนละ 10,000 บาท  
 3) คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายแพทยและทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิระดับตน 
และทุติยภูมิระดับกลาง ในพื้นที่ปกติ ปที ่4- ปที่ 10 ในพื้นที่ปกติไดรับเดือนละ 30,000 บาท ในพืน้ที่
กันดารระดับ 1 ไดรับเดือนละ 40,000 บาท ในพื้นทีก่ันดารระดับ 2 ไดรับเดือนละ 50,000 บาท 
 4) คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายแพทยและทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในระดบัทุติยภูมิระดับกลาง ในพื้นที่
ปกติ ปที่ 4- ปที่ 10 ไดรับเดอืนละ 25,000 บาท ในพื้นทีก่ันดารระดับ 1 ไดรับเดือนละ 35,000 บาท ใน
พื้นที่กันดารระดับ 2 ไดรับเดือนละ 45,000 บาท 
 5) คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายแพทยและทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในระดบัทุติยภูมิระดับสูง ในพื้นที่
ปกติ ปที่ 4-ปที่ 10 ไดรับเดอืนละ 20,000 บาท  
 6) คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายแพทยและทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิระดับตนใน
พื้นที่ปกติ ปที ่11- ปที่ 20 ในพื้นที่ปกตไิดรับเดือนละ 40,000 บาท ในพื้นที่กันดารระดับ 1 ไดรับเดือน
ละ 50,000 บาท ในพื้นทีก่ันดารระดับ 2 ไดรับเดือนละ 60,000 บาท 
 7) คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายแพทยและทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในระดบัทุติยภูมิระดับกลาง ในพื้นที่
ปกติ ปที่ 11- ปที่ 20 ในพื้นที่ปกติไดรับเดอืนละ 30,000 บาท ในพื้นทีก่ันดารระดับ 1 ไดรับเดือนละ 
40,000 บาท ในพื้นที่กนัดารระดับ 2 ไดรับเดือนละ 50,000 บาท 
 8) คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายแพทยและทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในระดบัทุติยภูมิระดับสูง ในพื้นที่
ปกติ ปที่ 11-ปที่ 20 ไดรับเดอืนละ 25,000 บาท  
 9) คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายแพทยและทันตแพทยที่ปฏิบัติงานในระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิระดับตนใน
พื้นที่ปกติ ปที ่21 ขึ้นไป ในพื้นที่ปกติไดรับเดือนละ 50,000 บาท ในพืน้ที่กันดารระดับ 1 ไดรับเดอืน
ละ 60,000 บาท ในพื้นทีก่ันดารระดับ 2 ไดรับเดือนละ 70,000 บาท 
 10)  คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายแพทยและทนัตแพทยที่ปฏิบัติงานในระดับทตุิยภูมิระดับกลาง ใน
พื้นที่ปกติ ปที ่21ขึ้นไป ในพื้นที่ปกติไดรับเดือนละ 40,000 บาท ในพืน้ที่กันดารระดับ 1 ไดรับเดอืนละ 
50,000 บาท ในพื้นที่กนัดารระดับ 2 ไดรับเดือนละ 60,000 บาท 
 11) คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายแพทยและทนัตแพทยที่ปฏิบัติงานในระดับทตุิยภูมิระดับสงู ในพื้นที่
ปกติ ป 21 ขึ้นไป ไดรับเดือนละ 30,000 บาท  
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ตารางที่ 2.15 คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายเภสัชกรรายเดือนในโรงพยาบาลชุมชน 3 ระดับ 
 
ระยะเวลาปฏบิัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน 

คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายเภสัชกร ไดรับรายเดอืน:คน:บาท 
พื้นที่ปกต ิ ทุรกันดารระดบั 1 ทุรกันดารระดบั 2 

ปที่1-ปที่ 3 3,000 8,000 13,000 
ปที่4-ปที่ 10 4,000 9,000 14,000 
ปที่11-ปที่20 5,000 10,000 15,000 
ปที่ 21 ขึ้นไป 6,000 11,000 16,000 
    
  
     คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชนรายเดือนตอคน  คดิตามระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ดังนี ้
    1) คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายเภสชักรที่ปฏิบัติงานในพืน้ที่ปกติ ปที่ 1-ปที่ 3 ไดรับเดือนละ 3,000 
บาท ในพื้นทีทุ่รกันดารระดบั 1 ไดรับเดือนละ 8,000 ทุรกันดารระดับ 2 ไดรับเดือนละ 13,000 บาท 
    2)  คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในพืน้ที่ปกติ ปที่ 4 -ปที่ 10 ไดรับเดือนละ 4,000 
บาท ในพื้นทีทุ่รกันดารระดบั 1 ไดรับเดือนละ 9,000 ทุรกันดารระดับ 2 ไดรับเดือนละ 14,000 บาท 
    3) คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายเภสชักรที่ปฏิบัติงานในพืน้ที่ปกติ ปที่ 11 -ปที่ 20 ไดรับเดือนละ 
5,000 บาท ในพื้นที่ทุรกันดารระดับ 1 ไดรับเดือนละ 10,000 ทุรกันดารระดับ 2 ไดรับเดือนละ 15,000 
บาท 
    4) คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายเภสชักรที่ปฏิบัติงานในพืน้ที่ปกติ ปที่ 21 ขึ้นไป ไดรับเดือนละ 6,000 
บาท ในพื้นทีทุ่รกันดารระดบั 1 ไดรับเดือนละ 11,000 ทุรกันดารระดับ 2 ไดรับเดือนละ 16,000 บาท 
 
ตารางที่ 2.16 คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายพยาบาลวิชาชีพรายเดือนในโรงพยาบาลชุมชน 3 ระดับ  
 
ระยะเวลาปฏบิัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน 

คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายพยาบาลวิชาชีพ ไดรับรายเดือน:คน:บาท 
พื้นที่ปกต ิ ทุรกันดารระดบั 1 ทุรกันดารระดบั 2 

ปที่1-ปที่ 3 1,200 1,500 3,000 
ปที่4-ปที่ 10 1,800 2,000 3,500 
ปที่11-ปที่20 1,800 2,500 4,000 
ปที่ 21 ขึ้นไป 1,800 3,000 4,500 
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  คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนรายเดือนตอคน  คิดตามระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ดังนี ้
 1) คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ปที่ 1-ปที่ 3 ในพืน้ที่ทุรกันดาร   ระดับ 1 
ไดรับเดือนละ 1,500 บาท ทุรกันดารระดับ 2 ไดรับเดือนละ 3,000 บาท 
 2) คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ปที่ 4 -ปที่ 10  ในพื้นที่ทุรกันดารระดับ 1 
ไดรับเดือนละ 2,000 บาท ทุรกันดารระดับ 2 ไดรับเดือนละ 3,500 บาท 
 3) คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานปที่ 11 -ปที่ 20 ในพืน้ที่ทุรกันดารระดับ 1 
ไดรับเดือนละ 2,500 บาท ทุรกันดารระดับ 2 ไดรับเดือนละ 4,000 บาท 
 4)  คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานปที่ 21 ขึ้นไป ในพื้นที่ทุรกันดารระดับ 1 
ไดรับเดือนละ 3,000 บาท ทุรกันดารระดับ 2 ไดรับเดือนละ 4,5 00 บาท 

6. พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย ในพื้นทีทุ่รกันดารและขาดแคลนบุคลากรตาม
ขอบังคับกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการจายเงินคาตอบแทนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2544 เปนผูกําหนด โดยความเห็นชอบของผูตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข และใหมกีารปรับปรุงรายชื่อสถานีอนามัยตามความเหมาะสมทุก 2 ป โดยใหไดรับคาเบี้ย
เล้ียงเหมาจายในอัตราคนละ 3,000 บาทตอเดือน 

7. คาเบี้ยเล้ียงเหมาจายเจาหนาที่อ่ืนๆ ที่ในพื้นที่ทุรกนัดารและขาดแคลนบุคลากร ตาม
ขอบังคับกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการจายเงินคาตอบแทนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2544 เปนผูกําหนด โดยความเห็นชอบผูตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข มีดังนี ้

     7.1 เปนผูปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาลชุมชนหรือไดรับมอบหมายใหปฏิบัตงิานใน
หนวยบริการเครือขายของโรงพยาบาลชุมชนเปนประจํา โดยจะตองมวีันทําการในโรงพยาบาลชุมชน
หรือหนวยบรกิารเครือขายของโรงพยาบาลชุมชนดังกลาวไมนอยกวา 15 วันทําการในเดือนทีจ่ะ
เบิกจาย เวนแตกรณีดังตอไปนี้ 

 7.1.1 ทางราชการมีคําส่ังใหไปปฏิบัติงานอื่น ตามความประสงคของสวนราชการหรือ
หนวยบริการ รวมทั้งไดรับคาํส่ังใหไปฝกอบรมดานการบริหารงานที่มีความจําเปนสําหรับสวนราชการ
หรือหนวยบรกิาร 

 7.1.2 ไดรับอนุญาตใหลาอปุสมบท ลาไปประกอบพิธีฮัจย หรือลาคลอดบุตร 
 7.1.3 ไดรับอนุญาตใหเขาประชุม สัมมนาวิชาการ ที่มีความจําเปนสําหรับสวน

ราชการหรือหนวยบริการ ไมเกิน 10 วันตอเดือน 
       7.2 ไมเปนผูถูกลงโทษ พักใช  หรือเพกิถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ หรือใบอนุญาต

ประกอบโรคศิลปะ 
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       7.3 ตองเปนผูไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหรือใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะตาม
กฎหมายวาดวยการนั้น 

8. ใหนับระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนหรือหนวยบริการเครือขายของ
โรงพยาบาลชุมชน ดังนี ้

      8.1 ระยะเวลาเริ่มนับตั้งแตวนัที่ไดรับคําส่ังใหไปปฏิบัติงานในหนวยบริการเครือขายของ
โรงพยาบาลชุมชนเปนการประจําทั้งหมด ทั้งนี้ตําแหนงหลักตองอยูในโรงพยาบาลชุมชน ยกเวน
เฉพาะแพทยทีบ่รรจุเขารับราชการในปแรก และตองฝกเพิม่พูนทักษะในโรงพยาบาลศูนยหรือ
โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใหนบัระยะเวลาทีฝ่กเพิ่มพูนทกัษะเปนระยะเวลา
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนตอเนื่องได แตไมใหเบกิเบี้ยเล้ียงเหมาจายในระยะเวลาที่ฝกเพิ่มพนู
ทักษะในโรงพยาบาลศูนย 

      8.2 ในกรณีที่ไมไดปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนหรือหนวยบรกิารในเครือขายของ
โรงพยาบาลชุมชนอยางตอเนื่อง ใหนับระยะเวลาเฉพาะที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนหรือหนวย
บริการในเครอืขายของโรงพยาบาลชุมชนเทานั้น มานบัรวมตอกนัได 

      8.3 ปที่ 1-ปที่ 3 หมายถึงการนับระยะเวลาตั้งแตวันไดรับบรรจุเขารับราชการใน
โรงพยาบาลชุมชนหรือหนวยบริการในเครือขายของในโรงพยาบาลชุมชุนนั้น หรือแพทยที่บรรจุ
ราชการในปแรก และตองฝกเพิ่มพูนทกัษะในโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป จนครบ 3 ป
บริบูรณในเดอืนที่เบิกเบีย้เล้ียงเหมาจาย 

       8.4 ปที่ 4-ปที่ 10 หมายถงึ การนับระยะเวลาตอเนื่องจาก (8.3) จนครบ 10 ปบริบูรณใน
เดือนที่เบิกเบีย้เล้ียงเหมาจาย 

       8.5 ปที่ 11-ปที่ 20 หมายถึง การนับระยะเวลาตอเนือ่งจาก (8.4) จนครบ 20 ปบริบูรณใน
เดือนที่เบิกเบีย้เล้ียงเหมาจาย 

       8.6 ปที่ 21 เปนตนไป หมายถึง การนับระยะเวลาตอเนื่องจาก (8.5) เปนตนไป 
      การนับระยะเวลาตาม 8.3,8.4, 8.5 และ 8.6 เมื่อรวมกนัแลว หากมีจาํนวนวันเกิน 30 วันให

นับ 30 วันเปนหนึ่งเดือน หากเศษของเดือนเกิน 15 วัน ใหนับเปนอกี 1 เดือน  หากเศษของเดือนไมเกิน 
15 วัน ใหตัดเศษทิ้ง 

9. เงินที่เบิกจาย ใหเร่ิมนับตั้งแตวนัที่ 1 ของแตละเดือน 
10.ในกรณีเดือนที่เบิกจายเปนชวงรอยตอระหวางป ที่ตองเปลี่ยนอัตราการเบิกจาย หากมีการ

ปฏิบัติงานครบ 15 วันทําการในอัตราใด ใหใชอัตราของชวงระยะเวลาตามขอ 8 หากทั้งสองชวง
ระยะเวลาตางไมครบ 15 วันทําการรวมกันแลวไมนอยกวา 15 วันทําการ ใหเบิกตามชวงที่ไดอัตรา
ต่ําสุด 

11.ในกรณีที่เปลี่ยนระดับโรงพยาบาลชุมชน หรือมีการยายโรงพยาบาลที่ตางระดับกนั ในชวง
ระหวางเดือนที่ทําการเบิกจาย ที่มีอัตราการเบิกจายไมเทากัน หากมีการปฏิบัติงานครบ15 วันทําการใน
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ระดับโรงพยาบาลใด ใหใชอัตราและใหเบิกจายจากโรงพยาบาลนั้น หากทั้งสองโรงพยาบาลหรือทั้ง
สองระดับตางไมครบ 15 วันทําการ แตเมื่อรวมกันแลวไมนอยกวา 15 วันทําการ ใหเบิกตามชวงที่ได
อัตราต่ําสุดและใหเบิกจากโรงพยาบาลนั้นๆ 

12. ใหจดัทําแผนการบริหารจัดการในเรื่องการเบิกจายเงนิคาตอบแทน เพื่อการตรวจสอบและ
การรายงานผลการปฏิบัติงาน 

13. ใหใชแบบใบขอรับเงินคาตอบแทนเพือ่ประกอบการเบิกจาย  
  คาตอบแทนในการปฏิบัตงิานดานการสรางเสริมสุขภาพและเวชปฏิบัติครอบครัว แกไขป 
พ.ศ. 2552 

     คาตอบแทนในการปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพและเวชปฏิบัติครอบครัว มี
เจตนารมณเพือ่การจายเงนิคาตอบแทนสําหรับเจาหนาทีใ่นการใหบริการดานการสรางเสริมสุขภาพ
และการปฏิบตัิงานดานเวชปฏิบัติครอบครัว รวมทั้งการดําเนินกิจกรรมรณรงคเพื่อการสรางเสริม
สุขภาพและควบคุมปองกันโรค ทั้งในและนอกหนวยบริการ เพื่อใหเกิดการบริการเชิงรุกถึงประชาชน
มากยิ่งขึ้น โดยอยูภายใตหลักเกณฑ ดังนี ้

1. ใหหวัหนาหนวยบริการหลักกําหนดประเภทและจํานวนเจาหนาทีต่ามความเหมาะสมกับ
ความจําเปนของงาน โดยจดัทําเปนคําส่ังมอบหมายใหเจาหนาที่ปฏิบัตงิาน 

2 เจาหนาที่ปฏิบัติงานดานการสรางเสริมสุขภาพและเวชปฏิบัติครอบครัวในหนวยบริการนอก
เวลาราชการ และที่ปฏิบัติงานนอกหนวยบริการปฐมภูมทิั้งในและนอกเวลาราชการ 

3. เจาหนาที่ทีป่ฏิบัติงานในกิจกรรมเชิงรุกที่เปนนโยบายสําคัญเรงดวน ในการสรางเสริม
สุขภาพและการควบคุมปองกันโรค การรณรงคแกปญหาดานสุขภาพที่สําคัญในแตละพื้นที่ ทั้งในและ
นอกเวลาราชการ 

4. อัตราคาตอบแทนสําหรับเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานตามขอ 2 และขอ 3 ใหไดรับคาตอบแทน
ตามอัตราคาตอบแทนการปฏิบัติงานเจาหนาที่ตามขอ 1 

หลักเกณฑนีเ้ริ่มใชตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2552  
 คาตอบแทนการปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย แกไขเมื่อ วันที่ 6 
พฤษภาคม พ.ศ. 2552 
 คาตอบแทนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย มีเจตนารมณเพื่อการ
จายเงินคาตอบแทนในการสรางแรงจูงใจ ใหแกเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและใน
สถานีอนามัยทุกแหง เพื่อแกปญหาการขาดแคลนเจาหนาที่ปฏิบัติงานในหนวยบรกิารดังกลาว โดยให
อยูภายใตหลักเกณฑ ดังนี ้

1. ใหแบงกลุมเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยดังนี ้
   1.1 แบงตามระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย เปน 2 กลุมคือ 

กลุมที่ 1 ปฏิบัติงานปที่ 1- ปที่ 3 และกลุมที่ 2 ปฏิบัติงานปที่ 4 ขึ้นไป 
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   1.2 แบงตามวุฒิการศึกษาตามระดับตําแหนงของสายงานที่ปฏิบัติงานคือ กลุมสายงานใน
ระดับวุฒกิารศกึษาปริญญาตรีขึ้นไป และกลุมสายงานในระดับวุฒกิารศกึษาต่ํากวาปรญิญาตรี 
 
ตารางที่ 2.17  คาตอบแทนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย แบงตามกลุม   
          เจาหนาที่  ระยะเวลาทีป่ฏิบัติงาน และตามวุฒกิารศกึษา  
 
 
ระยะเวลาปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนและ
สถานีอนามัย 

โรงพยาบาลชุมชนใน
พ้ืนที่ปกติ 

โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย 

พยาบาลวิชาชีพ 
 ไดรับรายเดือน:คน:
บาท 

สายงานในระดับวุฒิ
การศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป
ไดรับรายเดือน:คน:บาท 

สายงานในระดับวุฒิ
การศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี
ไดรับรายเดือน:คน:บาท 

ปที่1-ปที่ 3 1,200 1,200 600 
ปที่4-ปที่10 1,800 1,800 900 
    

   
   คาตอบแทนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย แบงตามกลุมเจาหนาที่  
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และตามวุฒิการศึกษา ดังนี ้
    1) พยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ปกติ ปที่ 1-ปที่ 3 ไดรับ
คาตอบแทน 1,200 บาทตอเดือน ปที่ 4-ปที่10 ไดรับคาตอบแทน 1,800 บาทตอเดือน 
    2) เจาหนาทีส่ายงานในระดับวุฒิการศกึษาปริญญาตรีขึ้นไปที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนและสถานีอนามัยปที่ 1-ปที่ 3 ไดรับคาตอบแทน 1,200 บาทตอเดือน ปที่ 4-ปที่10 ไดรับ
คาตอบแทน 1,800 บาทตอเดือน 
    3) เจาหนาทีส่ายงานในระดับวุฒิการศกึษาต่ํากวาปริญญาตรี ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนและสถานีอนามัยปที่ 1-ปที่ 3 ไดรับคาตอบแทน 600 บาทตอเดือน ปที่ 4-ปที่10 ไดรับ
คาตอบแทน 900 บาทตอเดือน 

2. ใหยกเลิกขอความในขอ 7 ของหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการจายคาตอบแทน 
กระทรวงสาธารณสุขวาดวยการจายเงนิคาตอบแทนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2551 

3. เจาหนาที่ทีม่ีสิทธิไดรับคาเบี้ยเล้ียงเหมาจายในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยตาม
หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการจายคาตอบแทนของกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการจายเงนิ
คาตอบแทนเจาหนาที่ที่ปฏิบตัิงานใหกับหนวยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  แกไขเมื่อป 
พ.ศ.2551 แลวไมมีสิทธิไดรับคาตอบแทนนี้ 
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4. เจาหนาที่ทีม่ีสิทธิไดรับคาตอบแทนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย 
จะตองเปนผูที่ปฏิบัติงานเปนการประจําในโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานีอนามัย หรือไดรับมอบหมาย
ใหปฏิบัติงานในหนวยบริการในเครือขายของโรงพยาบาลชุมชน เปนการประจําโดยจะตองมีวันทําการ
ในหนวยบริการไมนอยกวา 15 วันทําการในเดือนที่เบกิจาย เวนแตกรณดีังนี ้

   4.1  ทางราชการมีคําส่ังใหไปปฏิบัติงานอื่นตามความประสงคของหนวยบริการ รวมทั้งการ
ไดรับคําส่ังใหไปอบรมดานบริหารงานหรอืดานอื่นที่มีความจําเปนสําหรับหนวยบรกิาร 

   4.2 ไดรับอนุญาตใหลาอปุสมบท การลาไปประกอบพิธีฮัจย หรือการลาคลอดบุตร 
   4.3 ไดรับอนุมัติใหเขาประชุมหรือสัมมนาทางวิชาการ ไมเกิน 10 วนัทําการตอเดอืน 
   4.4 กรณีเปนสายงานที่ตองมีใบอนุญาตประกอบวิชาชพี ตองไมเปนผูถูกลงโทษใหพักใช

หรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ หรือใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ เพราะการประพฤติผิด
จริยธรรม 

5. การนับระยะเวลาการปฏบิัติงานในโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานีอนามัยหรือหนวยบริการ
ในเครือขายของโรงพยาบาลชุมชน ดังนี ้

    5.1 ระยะเวลาเริ่มนับตั้งแตวันที่ไดรับคําส่ังใหไปปฏบิัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน หรือสถานี
อนามัยหรือหนวยบริการในเครือขายของโรงพยาบาลชุมชนเปนการประจํา ทั้งนี้ ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในหนวยบริการดังกลาวไมวาจะดํารงตําแหนงใด หรือปฏิบัติงานในฐานะใด เชน ขาราชการ 
ลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว พนกังานของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือพนักงานราชการก็ให
นับรวมเปนระยะเวลาตอเนื่องกันได 

     5.2 ปที่ 1- ปที่ 3 หมายถึง การนับระยะเวลาตั้งแตวันทีไ่ดรับการบรรจุเขารับราชการหรือ
ไดรับคําส่ังใหไปปฏิบัติงาน และตองปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานีอนามัย หรือหนวย
บริการในเครอืขายของโรงพยาบาลชุมชน จนครบ 3 ปบริบูรณในเดอืนที่เบิกจายคาตอบแทนนี ้

    5.3 ปที่ 4 ขึ้นไป หมายถึง การนับระยะเวลาตอเนื่องจาก 5.2 เปนตนไป 
6. กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงทีป่ฏิบัติงานในเดือนที่เบิกจาย ใหเบกิจายจากหนวยบรกิารที่มีวัน

ปฏิบัติงานครบ 15 วันทําการ หากมีวนัปฏิบัติงานไมครบ 15 วันทําการในหนวยบริการใดหนวยบริการ
หนึ่ง แตรวมกนัทั้งสองหนวยบริการแลวไมนอยกวา 15 วันทําการ ใหเบิกตามชวงที่ไดรับอัตราต่ําสุด
จากหนวยบริการใดหนวยบริการหนึ่งในเดือนที่เบิกจาย 

7. ใหใชแบบใบขอรับเงินคาตอบแทนที่แนบทายหลักเกณฑนี้เพื่อประกอบการเบิกจาย 
หลักเกณฑนีเ้ริ่มใชเมื่อวันที ่1 เมษายน 2552  
5.1.2 ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพ

ของรัฐระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ  
       1) ระบบจาํแนกตําแหนงใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับ 
ทุติยภูมแิละระดับตตยิภูม ิ
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                 การกําหนดตําแหนงทีจ่ําเปนตองใชในโรงพยาบาล ในสถานบริการสาธารณสุขหรือใน
สถานพยาบาล ไดวางแนวทางการกําหนดตาํแหนงตามประเภทของงานและตามความรับผิดชอบ         
( กาญจนา จันทรไทย 2550: 5-29) ดังนี้  
1.งานการพยาบาลผูปวยนอก 

   งานการพยาบาลผูปวยนอก เปนหนวยงานใหบริการตรวจโรคทั่วไปและคลินิกพิเศษ โดยให
การรักษาพยาบาลทุกสาขาและใหบริการทัง้ในและนอกเวลาราชการ รวมทั้งใหการปรึกษาแนะนําผูมี
ปญหา 

1.1 การกําหนดจํานวนตําแหนง 
      1.1.1 หลักการและสาระสําคัญที่ตองคํานึงถึงในการคํานวณจํานวนตําแหนงตองการเพื่อ

ปฏิบัติงานการพยาบาลผูปวยนอกมีดังนี ้
        1)  ความตองการในการรักษาพยาบาล (Nursing need) หรือความตองการบริการจาก

พยาบาลของผูปวยนอก โดยเฉลี่ยผูปวยนอก 1 คน ตองการการพยาบาล 31 นาที 
        2) การคํานวณตําแหนง ใหถือหลักขาราชการคนหนึ่ง ๆ ทํางานวันละ 7 ช่ัวโมงและ

กําหนดใหมีการเผื่อเวลาไวสําหรับใหขาราชการหยดุลาปวยอีกรอยละ 10 
        3) จํานวนตําแหนงที่ตองการจะเปนตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ และตําแหนงพยาบาล

เทคนิค ในอัตราสวนระหวางพยาบาลวิชาชีพตอพยาบาลเทคนิค เทากบั  2 : 1 สําหรับพยาบาลที่
ปฏิบัติงานบริการปรึกษาสุขภาพในโรงพยาบาล ใหกําหนดเฉพาะตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ(ผูไดรับการ
อบรมหลักสูตรการปรึกษาดานสุขภาพ) 

   1.2  การคํานวณจํานวนตําแหนงที่ตองการในงานการพยาบาลผูปวยนอกใชสูตรดงันี้ 
 

จํานวนตําแหนงที่ตองการ = (จํานวนผูปวยนอกx31) / 7x 60 + (10%) 
  
จํานวนตําแหนงที่ตองการ  = จํานวนตาํแหนงที่จําเปนตองใชในการพยาบาลผูปวยนอก 
จํานวนผูปวยนอก              = จํานวนผูปวยนอกเฉลี่ยตอวัน 
 ( การคิดจํานวนผูปวยเฉลี่ยตอวัน ใหคิดคํานวณจากการใหบริการผูปวยนอกในเวลาทาํการ
ปกติใน 1 ป เทากับ 260 วันแตถาปริมาณงานผูปวยนอกใน 1 ป มีทั้งในเวลาทําการปกติ นอกเวลา
ราชการและวนัหยดุราชการดวย ใหคดิคํานวณจากการใหบริการผูปวย 286 วันโดยรวมกับ 25% ของ
วันหยุดราชการซึ่งเทากับ 26 วัน ) 

1.3  การกําหนดระดับตําแหนง 
   1.3.1 ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 

                  การกําหนดตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีลักษณะการดําเนนิการที่ตองใช
ความรูความสามารถ ความชํานาญงาน และเทคนิควิชาชพีเฉพาะทางในการติดตามเฝาระวัง ดแูล
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รักษาพยาบาล สงเสริมและฟนฟูสภาพ เพือ่สนับสนุนการบําบัดรักษาตามสาขาทางการแพทยรวมทัง้
การใหคําปรึกษา แนะนํา สอนและฝกอบรมในวิชาชพี ซ่ึงเปนการปฏิบตัิงานการใหบริการวิชาชีพ  จึง
ใหกําหนดเปนตําแหนงระดับปฏิบัติการ  หรือชํานาญการ ไดทุกตําแหนง 
                สําหรับโรงพยาบาลที่มีผูรับบริการเฉลี่ยวันละ 800 รายข้ึนไป และมีหนวยตรวจ
เฉพาะทางไมนอยกวา 6 สาขา ซ่ึงเปนงานที่มีคุณภาพสูงมาก อาจกําหนดใหมีตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการพิเศษ ได 1 ตําแหนง เพื่อทําหนาที่ในการวางแผนงาน จดัระบบบริการ ควบคุมกํากับ
ตรวจสอบประสิทธิภาพของการบริการพยาบาล สอน  ฝกอบรม และใหคําปรึกษาแนะนําการจัดบริการ
ตรวจรักษาการพยาบาล โดยกําหนดจากตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพที่มิไดตามเกณฑในงานดังกลาว 

  1.3.2  ตําแหนงพยาบาลเทคนิค 
                     กําหนดใหมีตําแหนงพยาบาลเทคนิคซ่ึงมีลักษณะงานการดําเนินการเกี่ยวกับ
การสังเกตอาการผูปวยและรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ปฏิบัติงานชวยแพทยหรือพยาบาลใน
การตรวจวินิจฉัยและบําบดัรักษา จดัเตรียมอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช สนับสนุนการใหบริการ และการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงตองใชความรู ความสามารถ ความชํานาญงาน และเทคนิคในการ
ดูแลรักษาพยาบาล จึงใหกําหนดเปนตําแหนงระดับ 2-4 หรือระดับปฏบิัติการ  ไดทุกตําแหนง 
                     สําหรับโรงพยาบาลที่มีรับบริการเฉลี่ยวันละ 800 รายข้ึนไป และมหีนวย
ตรวจเฉพาะทางไมนอยกวา 6 สาขา เมื่อกําหนดตําแหนงพยาบาลวิชาชพีเปนระดับชํานาญการพิเศษ  
แลวกก็ําหนดใหมีตําแหนงพยาบาลเทคนิคชํานาญการได 1 ตําแหนง โดยกําหนดจากพยาบาลเทคนคิที่
มีไดตามเกณฑในงานดังกลาว 
2. งานการพยาบาลผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
     งานบริการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงเปนงานใหบริการเฉพาะผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ลักษณะงานมีความเรงดวน ยุงยากซบัซอนตองใชความรูความสามารถและ
ประสบการณสูง โดยใหบริการตลอด 24 ช่ังโมง 
 2.1 การกําหนดจํานวนตําแหนง 
  2.1.1 หลักการและสาระสําคัญที่ตองคํานึงในการคํานวณจํานวนตําแหนงที่ตองการมี
ดังนี ้
           1) การรักษาพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4 รายตอเจาหนาที่ทางการ
พยาบาลจํานวน 1 ทีม 
           2) จํานวนตําแหนงที่ตองการใน 1 ทมี ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 4 ตําแหนง 
           3)  ผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉินเขารับการรักษาพยาบาลไดตลอด 24 ช่ังโมงจึง
จําเปนตองมีพยาบาลปฏิบัติงานหมุนเวยีน 4 ผลัด คือ เชา- บาย- ดึก- หยดุ 
  2.1.2 การคํานวณจํานวนตําแหนงที่ตองการในงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินใชสูตรดังนี ้
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จํานวนทีมที่ตองการ  =  จํานวนผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินตอวัน/4 

 
จํานวนทีมที่ตองการ = จํานวนทีมที่จําเปนตองใชในการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน 
จํานวนผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตอวนั  =  จํานวนผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเฉลีย่ตอวัน ( คํานวณจาก
จํานวนผูปวยที่เขารับบริการใน 1 ป  = 365 วัน) 
 2.2 การกําหนดระดับตําแหนง 
              การกําหนดตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีลักษณะงานการดําเนินงาน ที่ตองใชความรู
ความสามารถ ความชํานาญงาน และเทคนคิวิชาชีพเฉพาะทางในการประเมินสภาวะความรุนแรงของ
การเจ็บปวย ตดัสินใจใหการปฐมพยาบาล การชวยชีวิตผูปวย การติดตามเฝาระวัง และใหการพยาบาล
เพื่อสนับสนุนการบําบัดรักษาตามสาขาการแพทย รวมทั้งการใหคําปรึกษา แนะนําสอนและฝกอบรม
ในวิชาชพี ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานการใหบริการวิชาชีพ จึงกําหนดเปนระดับปฏิบัติการ หรือชํานาญการ 
ไดทุกตําแหนง 
  สําหรับโรงพยาบาลที่กําหนดใหมีงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และมี
ผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉินเฉลี่ยวันละ 45 รายขึ้นไป กาํหนดใหมีตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
พิเศษ ได 1 ตําแหนง เพื่อทําหนาที่หวัหนาทีมประเมินสถานการณ ตัดสินใจ และวินจิฉัยส่ังการ 
เกี่ยวกับการใหบริการพยาบาลผูปวยเปนรายบุคคล และกําหนดใหมีตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การพิเศษ ได 1 ตําแหนง เพือ่ทําหนาที่หวัหนาทีมประเมนิสถานการณ ตัดสินใจ และวินิจฉยัส่ังการ ใน
กรณีอุบัติเหตหุมูไดทันเหตกุารณ  กํากับตรวจสอบประสิทธิภาพของการบริการผูปวย ใหการปรกึษา 
แนะนําเกีย่วกบัการปฏิบัติงานแกเจาหนาทีท่างการพยาบาลทุกระดับ โดยกําหนดจากตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพ ที่มีไดตามเกณฑในงานดังกลาว 
 2.3 ในกรณีทีส่วนราชการไมสามารถสรรหาพยาบาลวิชาชีพไดครบตามจํานวนที่กําหนด 
ก็อาจกําหนดใหมีพยาบาลเทคนิคที่มีประสบการณชวยปฏิบัติงานในทมีไดตามความจําเปนโดยกําหนด
จํานวนตําแหนงที่ตองการใน 1 ทีม ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 3 ตําแหนงและพยาบาลเทคนิค 1 
ตําแหนง โดยตําแหนงพยาบาลเทคนิคในงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉกุเฉนินี้ มีลักษณะงาน
การดําเนนิการเกี่ยวกับการสังเกตอาการผูปวย  เพื่อดําเนนิการพยาบาลและรายงานอาการเปลี่ยนแปลง
ของผูปวย ปฏิบัติงานชวยแพทยหรือพยาบาล ในการตรวจวินิจฉยัและบําบัดรักษา จดัเตรียมอุปกรณ  
เครื่องมือเครื่องใช เพื่อสนับสนุนการใหบริการและการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงตองใช
ความรูความสามารถ ความชํานาญงาน ประสบการณและเทคนิคในการดูแลและรักษาพยาบาลขั้นสูง 
เพื่อปฏิบัติงานทดแทนพยาบาลวิชาชีพไดในบางระดับ จงึกําหนดใหเปนตําแหนงระดับ 2-4 หรือระดับ
ชํานาญการ ไดทุกตําแหนง 
3.งานการพยาบาลผูปวยผาตดั 
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                      งานการพยาบาลผูปวยผาตัด เปนงานที่ใหการรักษาผูปวยดวยวิธีการผาตัด ลักษณะงานมี
ความยุงยากซบัซอน ตองใชความรู ความสามารถ และประสบการณสูง เพื่อใหสามารถทําหนาที่ใน
ทีมงานผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ  
               3.1   การกําหนดจํานวนตาํแหนง 
            3.1.1  หลักการและสาระสําคัญที่ตองคํานึงถึงในการคํานวณจํานวนตําแหนงที่ 
ตองการ มีดังนี้ 
                  1) จํานวนหองผาตัด หมายถงึ จาํนวนหองผาตดัที่มีเตียงอุปกรณพรอม เพียง
พอที่จะสามารถทําการผาตัดใหญไดโดยจะตองมีจํานวนผูเขารับการผาตัดเฉลี่ยไมนอยกวา 2 ราย ตอ
เตียง ตอวนั (จาํนวนวันใหบริการผูปวยผาตัดที่ใชในการคํานวณตอ 1 ป = 260 วัน ) 
                  2) จํานวนตําแหนงที่ตองการใน 1 ทีม ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 4 ตําแหนง 
                    3.1.2 การคํานวณจํานวนตําแหนงที่ตองการในงานการพยาบาลผูปวยผาตัดใช สูตรดังนี้ 

 
จํานวนทีมที่ตองการ  =  จํานวนหองผาตดั + 1 ทีมสําหรับทุก 2 หองผาตัด 

 
สําหรับโรงพยาบาลที่มีหองผาตัดเพียง 1 หองกําหนดใหมีทีมผาตัดได 2 ทีม 
จํานวนทีมที่ตองการ = จํานวนทีมที่จําเปนตองใชในการพยาบาลผูปวยผาตัด 
จํานวนหองผาตัด     =  จํานวนหองผาตัดในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล 

3.2 การกําหนดระดับตําแหนง 
 การกําหนดตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีลักษณะงานการดําเนินการที่ตองใชความรู
ความสามารถ ความชํานาญงาน และเทคนคิวิชาชีพเฉพาะทาง ในการจดัเตรียมผูปวย เตรียมความ
พรอมและชวยแพทยดําเนินการ ตามความยุงยาก ซับซอน และประเภทของการผาตัด  รวมทั้งการให
คําปรึกษา แนะนําสอนและฝกอบรม ในวชิาชีพ ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานการใหบริการวิชาชีพ  จึงกําหนด
เปนตําแหนงระดับปฏิบัติการ หรือระดับชาํนาญการ ไดทุกตําแหนง 
 สําหรับโรงพยาบาลทีมีจํานวนผูปวยผาตัดใหญเฉล่ียวนัละ 10 ราย อาจกําหนดใหมี
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษได 1 ตําแหนง และถามีการผาตัดใหญมากกวา 10ราย
ขึ้นไป อาจกําหนดใหมีตําแหนงพยาบาลวชิาชีพระดับชํานาญการพิเศษ ไดอีก 1 ตําแหนงตอผูปวย
ผาตัดใหญทุกๆ 20 ราย เพื่อทําหนาที่หวัหนาทีม ในการประเมินสถานการณตัดสินใจ ตรวจสอบ
ประสิทธิภาพของการบริการผูปวย เปนทีป่รึกษาใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติงานแกเจาหนาที่
ทางการพยาบาลทุกระดับ โดยกําหนดจากตําแหนงพยาบาลวิชาชีพทีม่ีไดตามเกณฑในงานดังกลาว 
                3.3 ในกรณีที่สวนราชการไมอาจสรรหาพยาบาลวิชาชีพไดครบตามจํานวนที่กําหนด ก็
อาจจะกําหนดใหมีตําแหนงพยาบาลเทคนคิ ที่มีประสบการณชวยปฏิบัติงานในทีมได ตามความจาํเปน
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โดยกําหนดตําแหนงที่ตองการใน 1 ทีม ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 2 ตําแหนง และพยาบาลเทคนิค 
2 ตําแหนง 
                       โดยตําแหนงพยาบาลเทคนคิในงานการพยาบาลผูปวยผาตัดนี้ มีลักษณะงานการ
ดําเนินการเกีย่วกับการสังเกตอาการผูปวย เพื่อดําเนนิการพยาบาล  และรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวย  ปฏิบัตงิานชวยแพทยหรือพยาบาลในหองผาตัด  โดยจดัเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือเครื่องใชและ
สงเครื่องมือในการทําศัลยกรรม ซ่ึงตองใชความรู  ความสามารถ  ความชํานาญงาน  ประสบการณและ
เทคนิคช้ันสูง  เพื่อปฏิบัติงานทดแทนพยาบาลวิชาชีพไดในบางระดับ  จงึใหกําหนดเปนตําแหนงระดับ 
2-4 หรือระดับปฏิบัติการหรือระดับชํานาญการได ทุกตาํแหนง 
4. งานการพยาบาลวิสัญญี 
               งานการพยาบาลวิสัญญีเปนหนวยงานที่ปฏิบัติเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึกเพื่อการ
ตรวจหรือบําบัดรักษาผูปวยดวยวิธีการผาตัด  หรือวิธีการพิเศษอื่น  ลักษณะงานมีความยุงยาก  ซับซอน  
และเปนงานทีต่องปฏิบัติโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีความรูความสามารถและมีประสบการณทางวิชาการ
สูง      
                 4.1 การกําหนดจํานวนตาํแหนง   
                             4.1.1  หลักการและสาระสําคัญที่ตองคํานึงถึงในการคํานวณจํานวนตําแหนงที่
ตองการใหปฏิบัติงานวิสัญญีพยาบาล  มีดังนี้ 
                                     1)  จํานวนตําแหนงที่ตองการใน 1 ทีม ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพจํานวน     
2 ตําแหนง (พยาบาลวิชาชีพ  ผูไดรับประกาศนียบัตรวิสัญญีสําหรับพยาบาล)  
                                     2)  จํานวนหองผาตดั  หมายถึง  จาํนวนหองผาตดั ที่มีเตียงซ่ึงสามารถทําการ
ผาตัดใหญได  และมีอุปกรณเพียงพอทีใ่ชในการผาตัดดวย  ซ่ึงพิจารณาโดยใชหลักเกณฑเชนเดยีวกบั
งานหองผาตัด   
                           4.1.2  การคํานวณจํานวนตําแหนงทีต่องการในงานวสัิญญีพยาบาล  ใชสูตรดังนี ้
 

      จํานวนทีมที่ตองการ = จํานวนหองผาตัด  + 1 ทีมสําหรับทุก 2 หองผาตัด 
 
สําหรับโรงพยาบาลที่มีหองผาตัดเพียง 1 หอง  กําหนดใหมีทีมวิสัญญีพยาบาลได 2 ทีม 

       จํานวนทมีที่ตองการ = จํานวนทีมทีจ่ําเปนตองใชวิสัญญีพยาบาล 
      จํานวนหองผาตัด       = จํานวนหองผาตัดในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล  
                  4.2    การกําหนดระดับตําแหนง 
                               การกําหนดตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงมีลักษณะงานการดําเนินการที่ตองใช
ความรูความสามารถ  ความชํานาญงาน  และเทคนิควิชาชีพเฉพาะทางในการใหยาระงับความรูสึกแก
ผูปวยและปฏิบัติการอภิบาลผูปวยในภาวะวิกฤตภายหลังการใหยาระงบัความรูสึก  รวมทั้งการให
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คําปรึกษาแนะนํา  สอนและฝกอบรมในวชิาชีพ  ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานการใหบริการวิชาชีพ  จึงให
กําหนดเปนตําแหนงระดับปฏิบัติการหรือระดับชํานาญการไดทุกตําแหนง 
                              สําหรับโรงพยาบาลที่มีจาํนวนผูปวยผาตัดใหญซ่ึงใหยาระงับความรูสึกแบบทั่ว
รางกาย( General Anesthesia ) เฉล่ียวนัละ 10 ราย  อาจกาํหนดใหมีตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดบั
ชํานาญการพิเศษ ได 1 ตําแหนง และถามีการผาตัดใหญมากกวา 10 รายข้ึนไป  อาจกาํหนดใหมี
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ ได 1 ตําแหนง  ตอผูปวยผาตัดใหญทุกๆ 20 ราย  เพื่อ
ทําหนาที่หวัหนาทีมในการประเมินสถานการณ ตัดสินใจตรวจสอบประสิทธิภาพของการบริการผูปวย 
เปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติงานแกเจาหนาที่ทางการพยาบาลทุกระดับ  โดยกําหนด
จากตําแหนงพยาบาลวิชาชีพที่มีไดตามเกณฑในงานดังกลาว 
5.  งานพยาบาลผูปวยหนัก ( ไอ.ซี.ยู ) 
                   งานการพยาบาลผูปวยหนัก  เปนงานที่ปฏิบัตเิกี่ยวกับการอภิบาลผูปวยหนักในภาวะวิกฤต
เพื่อวินจิฉัยปญหาและอาการของผูปวย  เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอาการของผูปวยวกิฤตและแกไข
สถานการณโดยใชเทคนิควชิาการทางพยาบาล และใชเครื่องมือพิเศษในการ 
ชวยชีวิต  ลักษณะงานมีความยุงยาก  ซับซอน  และเปนงานที่ตองปฏิบัติโดยพยาบาลวชิาชีพ ที่มีความรู
ความสามารถและมีประสบการณสูง 
                     5.1  การกําหนดจํานวนตําแหนง 
                            5.1.1  หลักการและสาระสําคัญที่ตองคํานึงถึงในการคํานวณจํานวนตําแหนงที่
ตองการใหปฏิบัติงานในหองผูปวยหนัก  มีดังนี ้
                                     1)  การพยาบาลผูปวยหนัก  จําเปนตองใชเจาหนาที่ผลัดเปลี่ยนหมุนเวยีน
ปฏิบัติงาน 4 ผลัด คือ เชา-บาย-ดึก-หยุด  โดยมีอัตรากําลังดูแลผูปวยเตยีงละ 1 ตําแหนงตอผลัด 

                           สําหรับหอผูปวยหนักศัลยกรรมหวัใจและหลอดเลือด  จะตองมีการดูแลและ
เฝาระวังเปนพเิศษตลอดเวลาใหกําหนดอตัรากําลังสํารองไวเพิ่มขึน้อีก 1 ตําแหนงทกุ 2 ผลัดตอเตียง
ผูปวย 1 เตยีง 
                                     2) ตําแหนงที่ตองการในงานผูปวยหนกัทั่วไปเปนตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ       
4 ตําแหนง สําหรับงานผูปวยหนกัศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด และเปลี่ยนอวยัวะเปนตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพ 6 ตําแหนง 
                                     3) จํานวนเตียง หมายถึง จํานวนเตยีงที่ใชสําหรับผูปวยหนัก  โดยจํานวนเตียงที่
จะนํามาคํานวณไดจะตองมจีํานวนผูปวยหนักเฉลี่ยตอวนัไมนอยกวา 80% และแตละเตียงจะตองมี
อุปกรณเครื่องชวยหายใจครบทุกเตียง และภายในหองผูปวยหนัก จะตองมีอุปกรณเครือ่งชวยชีวิตอยาง
นอย 4 ชนิด ดงัตอไปนี ้
                  -  เครื่องชวยหายใจ ( Respirator ) 
                  -  เครื่องดูดเสมหะ ( Portable Suction) 
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                  -  เครื่องดูและบนัทึกการเตนของหัวใจ ( Monitoring E.K.G.หรือ Portable E.K.G.) 
                  -  เครื่องกระตุนหัวใจ ( Defibrillator) 
                  -  เครื่องลดอุณหภูมิ (Hypo-Hyperthermia) ฯลฯ  
                 5.1.2  การคํานวณจํานวนตําแหนงที่ตองการในงานการพยาบาลผูปวยหนกัใชสูตรดังนี ้
 

                       1) หอผูปวยหนักทั่วไป 
                                 จํานวนตําแหนงทีต่องการ  =  จํานวนเตียง × 4 
                        2) หอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด และเปลีย่นอวยัวะ 
                                 จํานวนตําแหนงทีต่องการ  =  จํานวนเตยีง × 6 

 
จํานวนตําแหนงที่ตองการ = จํานวนตาํแหนงที่จําเปนตองใชในการพยาบาลผูปวยหนัก 
จํานวนเตยีง                       =  จํานวนเตยีงในหองผูปวยหนัก 
 

          5.2 การกําหนดระดับตําแหนง 
                การกําหนดระดับตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีลักษณะงานการดําเนินการที่ตองใช

ความรูความสามารถ ความชํานาญงาน และเทคนิควิชาชพีเฉพาะทาง ในการติดตามเฝาระวัง ดแูล
รักษาพยาบาลผูปวยซ่ึงมีปญหาความเจ็บปวยในระดับรุนแรงที่เสี่ยงตอชีวิต ตามสาขาทางการแพทย 
รวมทั้งการใชและปรับแตงเครื่องมือพิเศษในการชวยชีวติ ใหเหมาะสมกับสภาพปญหา ใหคําปรกึษา
แนะนํา สอนและฝกอบรมในวิชาชีพ ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานการใหบริการวิชาชีพ จึงใหกําหนดเปน
ตําแหนงระดบัปฏิบัติการ หรือระดับชํานาญการ ไดทุกตําแหนง 

             สําหรับโรงพยาบาลที่มีเตียงผูปวยหนัก 8 เตยีง  และมีอัตราการครองเตียงไมนอยกวา 
80%  โดยแตละเตียงมีอุปกรณชวยชีวิตผูปวยหนักประจําทุกเตียง  คดิเปน 1 หอผูปวยหนัก ซ่ึงอาจ
กําหนดใหมีตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพระดบัชํานาญการพิเศษได 1 ตําแหนง ตอ 1 หอผูปวยหนัก สวน
โรงพยาบาลที่มีหอผูปวยหนกัศัลยกรรม หวัใจ หลอดเลือด  และเปลี่ยนอวัยวะที่มีเตียงผูปวยหนักไม
นอยกวา 6 เตยีง  และมีอัตราการครองเตียงไมนอยกวา 80%  โดยแตละเตียงมีอุปกรณชวยชวีิต
ผูปวยหนักประจําทุกเตียงคดิเปน 1 หอผูปวยหนัก  ซ่ึงอาจกําหนดใหมีตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ
ชํานาญการพิเศษ ได 1 ตําแหนง ตอ 1 หอผูปวยหนัก  เพือ่ทําหนาที่หวัหนาทีมประเมนิสถานการณ  
ตัดสินใจและวินิจฉยัส่ังการเกี่ยวกับการใหบริการพยาบาลผูปวยเปนรายบุคคล กํากบัตรวจสอบ
ประสิทธิภาพของการบริการผูปวย เปนทีป่รึกษาใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติงานแกเจาหนาที่
ทางการพยาบาลทุกระดับ โดยใหกําหนดจากตําแหนงพยาบาลวิชาชีพที่มีไดตามเกณฑในงานดังกลาว 
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           5.3 ในสวนราชการทีไ่มอาจสรรหาพยาบาลวิชาชพีไดครบตามจํานวนที่กําหนด    ก็
อาจจะกําหนดใหมีตําแหนงพยาบาลเทคนคิที่มีประสบการณ ชวยปฏิบัติงานในทีมได ตามความจําเปน 
โดยกําหนดจํานวนตําแหนงที่ตองการใน 1 ทีม ดังนี ้

           - หอผูปวยหนักทัว่ไป ประกอบดวย พยาบาลวชิาชีพ 3 ตําแหนง และพยาบาล
เทคนิค 1 ตําแหนง 

                - หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือด และแลกเปลี่ยนอวัยวะประกอบดวย 
พยาบาลวิชาชพี 4 ตําแหนง และพยาบาลเทคนิค 2 ตําแหนง 

      โดยตําแหนงพยาบาลเทคนิคในงานบริการผูปวยหนกั (ไอ.ซี.ยู ) นี้ มีลักษณะงานการ
ดําเนินการเกีย่วกับการสังเกตอาการผูปวยเพื่อดําเนินการพยาบาล และรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวย ปฏิบัติงานชวยแพทยหรือพยาบาลในการตรวจวินจิฉัยและบาํบดัรักษาจดัเตรยีมอุปกรณ 
เครื่องมือเครื่องใช เพื่อสนับสนุนใหบริการและการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงตองใชความรู 
ความสามารถความชํานาญงานประสบการณและเทคนิคในการดแูลรักษาพยาบาลขั้นสูง เพื่อ
ปฏิบัติงานทดแทนพยาบาลวิชาชีพในบางระดับ จึงใหกาํหนดเปนตําแหนงระดับปฏิบัติการ หรือระดับ
ชํานาญการไดทุกตําแหนง 
6.งานการพยาบาลผูคลอด 
     งานการพยาบาลผูคลอดเปนงานใหการพยาบาลผูคลอดตั้งแตระยะกอนคลอดขณะคลอด
และหลังคลอดทันทีทั้งในรายปกติ และผิดปกติ มีภาวะแทรกซอน โดยทําการวนิิจฉยัปญหาของผู
คลอด เฝาระวงัอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกดิอันตรายตอผูคลอดและทารก  ทําคลอดในรายปกติ ชวย
แพทยในการตรวจรักษาและชวยทําคลอดในรายผิดปกตซ่ึิงเปนลักษณะงานที่มีความยากสูง 
ผูปฏิบัติงานตองมีความรู และความเชีย่วชาญจึงจะสามารถประเมินและชี้บงถึงความผิดปกติของมารดา
และทารกที่อาจจะเกิดขึ้นไดตลอดเวลาในระยะเจ็บครรภคลอด ตลอดจนสามารถใหการชวยเหลือได
ทันเหตกุารณ 
         6.1 การกาํหนดจํานวนตําแหนง 
   6.1.1 หลักการและสาระสําคัญที่ตองคํานึงถึงในการคํานวณจํานวนตาํแหนงที่
ตองการ มีดังนี้ 
                                   1) จํานวนเตยีงทําคลอด หมายถึงจํานวนเตียงทีใ่ชสําหรับการทําคลอดและมี
อุปกรณเพยีงพอที่จะใชในการทําคลอด โดยใหกําหนดตามมาตรฐานขั้นต่ําของจํานวนเตียงทําคลอดใน
โรงพยาบาลแตละประเภท  ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยโรงพยาบาลชุมชน กําหนดใหมีเตยีงทํา
คลอด อยางนอย 1 เตียง โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนยกําหนดใหมีเตียงทําคลอดอยางนอย 3 
เตียง 
                     สําหรับโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงทําคลอดมากกวาเกณฑมาตรฐานขัน้ต่ํา 
จํานวนเตยีงทีน่ํามาคํานวณได จะตองมจีํานวนการคลอดเฉลี่ยวนัละ 4 รายตอเดือนนัน้ โรงพยาบาลใด
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มีปริมาณผูคลอดจํานวนมาก ใหคิด จํานวนเตียง = จํานวนผูคลอดตอวนั/4 และเศษของจํานวนเตียงให
นับเปน 1 เตียง เพื่อใหเจาหนาที่ทํางานไดคลองตัว ประกอบกับเวลาคลอดของผูคลอด ไมอาจ
กําหนดเวลาทีน่อนได 
       2) จํานวนผูคลอดตอวัน คํานวณจากการใหบริการผูคลอดใน 1 ป คือ 365 วัน  
                                3) จํานวนทีม 1 ทีม ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 3 ตําแหนง 
          6.1.2 การคาํนวณตําแหนงที่ตองการในงานการพยาบาลผูคลอดใชสูตรดังนี้  
                               จํานวนทมีที่ตองการ = จํานวนเตยีง + 1 ทีมสําหรับทุก 2 เตียง 
                               จํานวนเตยีง              =  จํานวนเตยีงทาํคลอด 

6.2  การกําหนดระดับตําแหนง 
       การกําหนดระดับตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีลักษณะงานการดําเนินการที่ตองใชความรู

ความสามารถ ความชํานาญงาน และเทคนคิวิชาชีพเฉพาะทางในการพยาบาลผูคลอด ติดตาม เฝาระวัง 
ดูแลรักษาพยาบาล ทําคลอดในรายปกติ และชวยแพทยทําคลอดในรายผิดปกติ  รวมทั้งการให
คําปรึกษา แนะนํา สอนและฝกอบรมในวชิาชีพ ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานการใหบริการวิชาชีพ จึงให
กําหนดเปนตําแหนงระดับปฏิบัติการ หรือระดับชํานาญการไดทุกตําแหนง 
        สําหรับโรงพยาบาลที่มีการคลอด หรือดูแลผูคลอดที่มีภาวการณตั้งครรภผิดปกตหิรือมี
ภาวะแทรกซอนโดยเฉลี่ยไมนอยกวาวนัละ 10 ราย อาจกาํหนดใหมีตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดบั
ชํานาญการพิเศษได 1 ตําแหนง เพื่อทําหนาที่หัวหนาทีมประเมินสถานการณ ตดัสินใจ และวินิจฉยัส่ัง
การเกี่ยวกับการใหบริการพยาบาลผูปวยรายวกิฤต หรือมภีาวะแทรกซอนหลายระบบ กํากับตรวจสอบ 
ประสิทธิภาพของการบริการผูปวย เปนทีป่รึกษา ใหคําแนะนําเกีย่วกบัการปฏิบัติงานแกเจาหนาที่
ทางการพยาบาลทุกระดับ โดยกําหนดจากตําแหนงพยาบาลวิชาชีพทีม่ิไดตามเกณฑในงานดังกลาว 

6.3 ในกรณีทีส่วนราชการไมอาจสรรหาพยาบาลวิชาชีพไดครบตามจํานวนทีก่ําหนด ก็อาจจะ
กําหนดใหมีตาํแหนงพยาบาลเทคนิคที่มีประสบการณ ชวยปฏิบัติงานในทีมไดตามความจําเปน โดย
กําหนดจํานวนตําแหนงที่ตองการใน 1 ทมี ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 2 ตําแหนง และพยาบาล
เทคนิค 1 ตําแหนง โดยตําแหนงพยาบาลเทคนิคในงานการพยาบาลผูคลอดนี้ มีลักษณะงานการ
ดําเนินการเกีย่วกับการสังเกตอาการผูปวยเพื่อดําเนินการพยาบาล และรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวย ปฏิบัติงานชวยแพทยหรือพยาบาลในการตรวจวินจิฉัยและบาํบดัรักษา จดัเตรยีมอุปกรณ 
เครื่องมือเครื่องใช เพื่อสนับสนุนการใหบริการและการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงตองใช
ความรู ความสามารถ ความชํานาญงาน ประสบการณและเทคนิคในการดูแลรักษาพยาบาลขั้นสูง เพื่อ
ปฏิบัติงานทดแทนพยาบาลวิชาชีพไดในบางระดับ จึงใหกําหนดเปนตําแหนงระดบั 2-4 หรือระดับ
ปฏิบัติการ หรือระดับชํานาญการ ไดทุกตาํแหนง 
7. งานบริการผูปวยใน ( งานหอผูปวย)  
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     งานการพยาบาลผูปวยใน เปนงานใหบริการพยาบาลผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล ใน
ทุกสาขาของการบริการทางการแพทย เชน สาขาอายุรกรรม สาขาศัลยกรรม สาขาสูติ-นรีเวชกรรมและ
สาขากุมารเวชกรรม เปนตน 

7.1 การกําหนดขนาดของหอผูปวย 
       7.1.1 หอผูปวยธรรมดา จะตองมีจํานวนเตียงไมนอยกวา 30 เตียง และมีจํานวนผูปวยเฉล่ีย
ไมนอยกวา 24 ราย ( 80% ของจํานวนเตียงหรือมีผูปวยในเฉลี่ยตอวนัไมนอยกวา 80%) จึงนับเปน 1 
หอผูปวย 
       7.1.2 หอผูปวยพเิศษ จะตองมีจํานวนหองพิเศษไมนอยกวา 12 หอง และมีจํานวนผูปวยใน
เฉล่ียไมนอยกวา 10 ราย จึงจะเปน 1 หอผูปวย 
        7.1.3 หอผูปวยพิเศษรวม เปนลักษณะการจัดใหมี 4 หรือ 5 เตียงใน 1 หอง การคิดเปน 1 
หอผูปวยได จะตองมีหองพิเศษรวมไมนอยกวา 6 หอง มีจํานวนเตยีงไมนอยกวา 30 เตียง และมจีํานวน
ผูปวยในเฉลี่ยไมนอยกวา 24 ราย 
         7.1.4 หอผูปวยจิตเวช แบงออกเปน 
     1) หอผูปวยจิตเวชแรกรับ หรือหอผูปวยจิตเวชเรงรัด มจีํานวนเตยีงไมนอยกวา 12 
เตียง และมีจํานวนผูปวยในเฉลี่ยไมนอยกวา 10 ราย ( 80% ของจํานวนเตียงหรือมีผูปวยในเฉลี่ยตอวัน
ไมนอยกวา 80% ) จึงนบัเปน 1 หอผูปวย 
     2) หอผูปวยจิตเวชทัว่ไป มีจํานวนเตยีงไมนอยกวา 30 เตียง และมีจํานวนผูปวยใน
เฉล่ียไมนอยกวา 24 ราย ( 80% ของจํานวนเตียงหรือมีผูปวยในเฉลี่ยตอวันไมนอยกวา 80%)  จึงนับเปน 
1 หอผูปวย 
     3) หอผูปวยจิตเวชบําบดัระยะยาว มีจํานวนเตยีงไมนอยกวา 60 เตียง และมีจํานวน
ผูปวยในเฉลี่ยไมนอยกวา 48 ราย ( 80% ของจํานวนเตียงหรือมีผูปวยในเฉลี่ยตอวนัไมนอยกวา 80%) 
จึงนับเปน 1 หอผูปวย 
     4) หอผูปวยแยกโรค จะตองมีจํานวนเตยีงไมนอยกวา 12 เตียง และมจีํานวนผูปวย
ในเฉลี่ยไมนอยกวา 10 ราย ( 80% ของจํานวนเตยีงหรือมผูีปวยในเฉลี่ยตอวันไมนอยกวา 80%) จึง
นับเปน 1 หอผูปวย 
 7.2 การกําหนดจํานวนตําแหนง จํานวนบคุลากรคํานึงถึงหลักการและสาระสําคัญ ดังนี้ 
       7.2.1 ความตองการบริการพยาบาลของผูปวยใน โดยเฉลี่ยผูปวยใน 1 คนตองการการ
พยาบาล 3 ช่ัวโมง ตอ 1 วัน ( 24 ช่ัวโมง) 
       7.2.2 การดูแลผูปวยในที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ใหมีพยาบาล
ปฏิบัติงานดูแลผูปวยผลัดเปลี่ยนหมุนเวยีนตลอด 24 ช่ัวโมง แบงออกเปน 4 ผลัด คือ     เชา-บาย-ดึก 
และหยุด โดยขาราชการคนหนึ่งๆทํางานวนัละ 7 ช่ัวโมง 
        7.2.3 การคํานวณจํานวนตําแหนง จะตองมีการเผื่อไวสําหรับหยดุ ลาปวยอีก 25% 
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        7.2.4 จํานวนตําแหนงทีต่องการ เปนตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ และตําแหนงพยาบาล
เทคนิค ในอัตราสวน 2:1  
         7.2.5 การคํานวณจํานวนตําแหนงที่ตองการในงานการพยาบาลผูปวยในใชสูตร ดังนี้  
 
 
              
 จํานวนตําแหนงที่ตองการ = จํานวนตาํแหนงที่จําเปนตองใชในหอผูปวย 
  จํานวนผูปวยใน               = จํานวนผูปวยในเฉลี่ยตอวนั ( คิดคํานวณจากการใหบริการผูปวย 
365 วันใน 1 ป) 

7.3  การกําหนดระดับตําแหนง 
       7.3.1 ตําแหนงพยาบาลวชิาชีพ 
                การกําหนดระดับตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีลักษณะงานการดําเนินการที่ตองใช

ความรู ความสามารถ ความชํานาญงาน และเทคนิควิชาชีพเฉพาะทาง ในการติดตามเฝาระวัง ดแูล
รักษาพยาบาล สงเสริมและฟนฟูสภาพ เพือ่สนับสนุนการบําบัดรักษา ตามสาขาทางการแพทย รวมท้ัง
การใหคําปรึกษาแนะนํา สอนและฝกอบรมในวิชาชพี ซ่ึงเปนการปฏิบตัิงานการใหบริการวิชาชีพ จงึ
ใหกําหนดเปนตําแหนงระดับปฏิบัติการ หรือระดับชํานาญการ ไดทกุตําแหนง 

                สําหรับโรงพยาบาลที่มีจํานวนผูปวยในเปนจํานวนมากและเปนผูปวยเฉพาะทาง ซ่ึง
มีการแบงเปนสาขาตางๆ เชน ผูปวยทางอายุรกรรม ผูปวยทางศัลยกรรม  เปนตน หากสาขาใดสาขา
หนึ่งมีผูปวยในเฉพาะทางเฉลี่ยไมนอยกวาวันละ 72 ราย อาจกําหนดใหมีตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ระดับชํานาญการพิเศษได 1 ตําแหนง เพื่อทําหนาในการวางแผนงาน จดัระบบบริการ ควบคุมกํากับ 
ตรวจสอบประสิทธิภาพของการบริการและการเฝาระวงัการติดเชื้อในหอผูปวย เปนที่ปรึกษา ให
คําแนะนําทีมงาน เกีย่วกับการปฏิบัติงานในหอผูปวย  โดยกําหนดจากตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ทีม่ิได
ตามเกณฑในงานดังกลาว 

 7.3.2 ตําแหนงพยาบาลเทคนคิ  
                                    กําหนดใหมีตําแหนงพยาบาลเทคนิค ซ่ึงมีลักษณะงานการดําเนินการเกี่ยวกบั
การสังเกตอาการผูปวยเพื่อดาํเนินการพยาบาล  และรายงานอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย  ปฏิบัติงาน
ชวยแพทยหรือพยาบาลในการตรวจวนิิจฉยัและบําบดัรักษา  โดยจดัเตรยีมอุปกรณ  เครื่องมือเครื่องใช  
เพื่อสนับสนุนการใหบริการและการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงตองใชความรู ความสามารถ 
ความชํานาญงาน และเทคนคิในการดแูลรักษาพยาบาล   จึงใหกําหนดเปนตําแหนงระดับ 2-4 หรือ
ระดับปฏิบัติการไดทุกตําแหนง 

จํานวนตําแหนงที่ตองการ =  ( จํานวนผูปวยใน X 3)/7 + (25%) 
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                      การกําหนดตําแหนงพยาบาลเทคนิค 6 ไดในเงื่อนไขเดยีวกับการกําหนด
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ โดยกําหนดจากพยาบาลเทคนิคที่มิไดตามเกณฑใน
งานดังกลาว  
8.งานการพยาบาลในการตรวจรักษาพิเศษ 

   งานการพยาบาลในการตรวจรักษาพิเศษ  เปนงานใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการตรวจ
รักษาพยาบาลเปนพิเศษ ทีต่องใชเครื่องมือ หรือเทคนิคเฉพาะ ผูปฏิบัติงานจะตองสามารถวินิจฉัย
ปญหาและใหการดูแลผูปวยตั้งแตระยะการจัดเตรียมผูปวยทั้งทางดานรางกายและจติใจ เพื่อใหมคีวาม
พรอมสําหรับการตรวจรักษาพิเศษ ใหการพยาบาลผูปวยขณะตรวจรักษา  ชวยแพทยและจัดเตรียม
เครื่องมืออุปกรณการตรวจพเิศษ ตลอดจนการดูแลใหคําแนะนําผูปวยและญาติหลังการตรวจรักษา
เพื่อใหสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง และไมเกิดอาการแทรกซอน ซ่ึงเปนงานที่ตองใชความรู
ความสามารถ และมีประสบการณสูง 

8.1 การกําหนดจํานวนตําแหนง กําหนดโดยคํานึงถึงหลักการและสาระสําคัญดังนี ้
                 8.1.1 กําหนดใหมใีนกลุมงานทีม่ีความจําเปนที่ตองใชการตรวจรักษาดวยเครื่องมือ

พิเศษ ไดแก อายุกรรม สูติ-นรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว กุมารเวชกรรม ศัลยกรรม ออรโธปดิกส 
และจักษุวทิยา 

                 8.1.2 โรงพยาบาลที่จัดตั้งหนวยตรวจรักษาพิเศษเฉพาะทาง ไดแก หนวยไตเทียม 
หนวยโรคหัวใจและหลอดเลือด หนวยเคมบีําบัด จะตองมีเครื่องมือพิเศษหรือมีการใชเทคนิคเฉพาะ
ทางและมีผูเขารับบริการอยางตอเนื่องตลอดทั้งป ดังนี ้

                         1) หนวยไตเทียม โรงพยาบาลที่จัดตั้งหนวยไตเทยีมจะตองมีเครื่องฟอกไต 
และอุปกรณพรอมเพียงพอทีจ่ะสามารถทําการฟอกไตได โดยจะตองมจีํานวนผูเขารับบริการไมนอย
กวา 1 ราย ตอเคร่ือง ตอวัน (จํานวนวนัใหบริการผูปวยทีใ่ชในการคํานวณตอ 1 ป = 260 วัน)                                       
                                       2) หนวยโรคหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลที่จัดตั้งหนวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดจะตองมีเครื่องหัวใจ-ปอดเทียม (Heart-Lung machine) และอุปกรณพรอมเพียงพอสามารถ
แลกเปลี่ยนแกสภายนอกรางกายขณะทีห่ัวใจ-ปอดจริงหยุดพกัการทํางานชั่วคราวในระหวางการผาตัด
แกไขความผิดปกติหวัใจ-ปอด หรือทําการผาตัดเปลี่ยนหวัใจหรือตับ โดยจะตองมีจํานวนผูเขารับ
บริการไมนอยกวา 1 ราย ตอเคร่ือง ตอวัน (จํานวนวนัใหบริการผูปวยทีใ่ชบริการคํานวณตอป = 260 
วัน) 

                         3) หนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลที่จัดตั้งหนวยเคมีบําบัดจะตองมีอุปกรณพรอม
เพียงพอสามารถใหการรักษาพยาบาลผูเจบ็ปวยเกี่ยวกับโรคมะเร็งทุกระบบของรางกายโดยวิธีการใช
สารเคมี การฉายแสงรังสีโดมอวัท การฝงแร หรือการใชสารไอโอดีน เปนตน โดยจะตองมีจํานวนผูเขา
รับบริการไมนอยกวา 5 ราย ตอเครื่อง ตอวัน (จํานวนวันใหบริการผูปวยที่ใชในการคาํนวณตอป = 260 
วัน)  
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            8.1.3  ตําแหนงทีต่องการ จะเปนตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพทุกตาํแหนง 
            8.1.4  การคํานวณจํานวนตําแหนงที่ตองการในงานตรวจรักษาพิเศษเฉพาะทาง 
                     1) งานตรวจรักษาพิเศษทัว่ไป กําหนดใหมีตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพตอจํานวนหอ

ผูปวยในอัตราสวนพยาบาลวชิาชีพ 1 ตําแหนง ตอ 2 หอผูปวย ทั้งนี้ กําหนดใหมีตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพขั้นต่ําในกลุมงานอยางนอย 1 ตําแหนง 

                     2) หนวยไตเทียม กําหนดใหมตีําแหนงพยาบาลวิชาชีพตอเครื่องฟอกไตใน
อัตราสวนเทากับพยาบาลวิชาชีพ 1 ตําแหนง : 1 เครื่อง 

                     3) หนวยโรคหวัใจและหลอดเลือด กําหนดใหมีตําแหนงพยาบาลวิชาชีพตอ
เครื่องหัวใจ-ปอดเทียม ในอตัราสวนเทากบัพยาบาลวิชาชีพ 2 ตําแหนง : 1 เครื่อง 

                     4) หนวยเคมีบําบัด กําหนดใหมีตําแหนงพยาบาลวิชาชีพทีต่องการไดเทากับ 
(จํานวนผูปวย) / 2 

8.2  การกําหนดระดับตําแหนง 
       การกําหนดตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีลักษณะงานการดําเนินการที่ตองใชความรู 

ความสามารถ ความชํานาญงาน และเทคนคิวิชาชีพเฉพาะทาง เพื่อใหบริการพยาบาลผูปวยที่ตองรับ
การตรวจรักษาดวยวิธีพิเศษหรือใชเครื่องมือพิเศษในการติดตามเฝาระวังและแกไขภาวะแทรกซอนใน
ระหวางใหการพยาบาล ชวยแพทยในการบําบัดรักษา ตามสาขาทางการแพทย รวมทั้งการใหคําปรึกษา 
แนะนํา สอนและฝกอบรมในวิชาชีพ ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานการใหบริการวิชาชีพ จึงใหกําหนดเปน
ตําแหนงระดบัปฏิบัติการ หรือระดับชํานาญการ ไดทุกตาํแหนง 
9. งานรักษาพยาบาลในชุมชน 

    ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการใหการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพผูปวย ผูพิการ หรือผูมีปญหาดาน
สุขภาพที่บาน ทําการตรวจ วนิิจฉัย และบําบัดรักษาโรคในรายที่ไมรุนแรง ภายใตระเบียบหลักเกณฑ
หรือกฎกระทรวงของกระทรวงสาธารณสุข บริการดานอาชีวอนามัย ใหการปรึกษาสุขภาพแกผูมี
ปญหาดานสุขภาพ อบรมการรักษาพยาบาล การปฐมพยาบาลขั้นพื้นฐาน การใชยาสมุนไพรแก
อาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชนในเขตชุมชนที่อยูในความรับผิดชอบของสถานบริการนั้นๆ 

9.1 การกําหนดจํานวนตําแหนง กําหนดใหมีตําแหนงไดตามความจําเปนของหนวยงาน ดังนี ้
      1) โรงพยาบาลทั่วไป กําหนดใหมีตําแหนงพยาบาลวชิาชีพในงานรกัษาพยาบาลในชุมชน 

ฝายเวชกรรมสังคม ไดจํานวน 7 ตําแหนง 
      2) โรงพยาบาลศูนย กําหนดใหมีตําแหนงพยาบาลวิชาชีพในงานรกัษาพยาบาลในชุมชน 

ฝายเวชกรรมสังคม ไดจํานวน 8 ตําแหนง 
           สําหรับโรงพยาบาลที่เปดใหบริการงานอาชีวเวชกรรม กําหนดใหมีตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพไดจํานวน 2 ตําแหนง 
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9.2 การกําหนดระดับตําแหนง การกําหนดตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงมีลักษณะงานการ
ดําเนินการที่ตองใชความรู ความสามารถ ความชํานาญงาน และเทคนิควิชาชีพเฉพาะทางในการตดิตาม
เฝาระวังดแูลรักษาพยาบาล สงเสริมและฟนฟูสภาพ เพื่อสนับสนุนการบําบัดรักษา ตามสาขาทาง
การแพทย รวมท้ังการใหคําปรึกษา แนะนาํ สอนและฝกอบรมในวิชาชพี ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานการ
ใหบริการวิชาชีพ จึงใหกําหนดเปนตําแหนงระดับปฏิบตัิการ หรือระดับชํานาญการ ไดทุกตําแหนง 
10. งานหนวยจายกลาง 

      งานหนวยจายกลาง เปนศูนยกลางการจัดบริการชุดอปุกรณ เครื่องมือ เครื่องใชที่สะอาด
ปราศจากเชื้อ เพื่อใชในการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวย โดยใชเทคนิคการทาํลายเชื้อ การปราศจากเชื้อ
ควบคุมและตรวจสอบประสิทธิภาพของการทําใหปราศจากเชื้อของเครื่องมือเครื่องใช ลักษณะงานจะ
มีความยุงยาก ซับซอนมากขึ้นตามปริมาณ คุณภาพของการบริการ ขอบเขตความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาล และระดับการใหบริการผูเจ็บปวยที่เขามารบัการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลนั้นๆ โดยจดับริการทั้งในวนัทําการและวันหยุดครึ่งวัน 

10.1 การกําหนดจํานวนตาํแหนง 
       งานหนวยจายกลาง ลักษณะงานมีความยุงยากซับซอนมากขึ้นตามปริมาณคุณภาพของงาน

และขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล ตลอดจนระดับการใหบริการผูปวยที่เขามารับการรักษา 
กําหนดใหมีตาํแหนงตางๆไดตามความจําเปนของหนวยงานดังนี ้

      10.1.1 โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10-30 เตียง กําหนดใหมีตําแหนงพยาบาลเทคนคิ ได
จํานวน 1 ตําแหนง 

      10.1.2 โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง กําหนดใหมีตําแหนงพยาบาลเทคนิค ไดจํานวน 
2 ตําแหนง 

       10.1.3 โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง กําหนดใหมีตําแหนงพยาบาลเทคนิค  ไดจํานวน 
3 ตําแหนง 

        10.1.4 โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง และโรงพยาบาลทั่วไป กลุม 1 กําหนดใหมี
ตําแหนงพยาบาลเทคนิค ไดจํานวน 4 ตําแหนง 

        10.1.5 โรงพยาบาลทั่วไป 2 กลุม กําหนดใหมีตําแหนงพยาบาลเทคนิค ไดจํานวน            
5 ตําแหนง 

        10.1.6 โรงพยาบาลศูนย กําหนดใหมีตาํแหนงพยาบาลเทคนิค ไดจํานวน 6 ตําแหนง 
10.2 การกําหนดระดับตําแหนง 
        กําหนดใหมีตําแหนงพยาบาลเทคนิคซึ่งมีลักษณะงานการดําเนินการที่ตองใชความรู 

ความสามารถ ความชํานาญงาน จัดเตรยีมอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช เพื่อสนับสนุนการใหบริการและ
การปฏิบัติงานของโรงพยาบาล จึงใหกําหนดเปนตําแหนงระดับ 2-4 หรือระดับปฏบิัติการ ไดทุก
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ตําแหนง และอาจกําหนดใหมีตําแหนงพยาบาลเทคนิค 6 เพื่อปฏิบัติหนาที่ในฐานะหวัหนางานหนวย
จายกลางได 1 ตําแหนง โดยกําหนดจากตาํแหนงพยาบาลเทคนิคที่มีไดตามเกณฑในงานดังกลาว 
11. หัวหนากลุมงานการพยาบาล 

      ปฏิบัติงานในฐานะหวัหนาทีมพัฒนางานของกลุมงานการพยาบาล รับผิดชอบงานดานการ
พัฒนาและควบคุมคุณภาพในทุกสาขาการพยาบาลที่สถานพยาบาลหรอืโรงพยาบาลนั้นๆเปดใหบริการ 
ลักษณะงานเปนการคิดคน ริเร่ิม ทดลอง วิจยัพัฒนาหากลวิธี รูปแบบ เทคนิคการจัดการและการ
ใหบริการ กําหนดพัฒนามาตรฐานและระบบการตรวจสอบและการควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
ประสานวิชาการกับหนวยงานหรือสายงานที่เกี่ยวของ นิเทศ ประเมิน และวิเคราะหสถานการณและ
ผลงานทางการพยาบาล สอน ฝกอบรม ใหคําปรึกษาการพัฒนางานในแตละสาขา รวมทั้งการแกปญหา
เชิงวิชาการและจริยธรรมเพือ่พัฒนาการพยาบาลใหมีคณุภาพและมีประสิทธิภาพ 

11.1 การกําหนดระดับตําแหนง 
       11.1.1 โรงพยาบาลชุมชนซ่ึงมีบทบาทใหการสนับสนุนงานของสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ และสถานีอนามัย หรือหนวยงานในระดับที่ต่ํากวา อาจกําหนดใหตําแหนงหัวหนาพยาบาลเปน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 ได 

       11.1.2 โรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลทั่วไปที่มขีีดความสามารถในการบําบดัรักษา
ผูปวยไดทุกสาขาวิชาทางการแพทย ใหการฟนฟูสภาพผูปวยที่มารับการรักษาไดครบวงจร และมี
บทบาทใหการสนับสนุนสถานบริการในระดับที่ต่ํากวา อาจกําหนดใหตําแหนงหวัหนาพยาบาลเปน
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ ได 

                 สําหรับการกําหนดตําแหนงหวัหนากลุมงานการพยาบาล เปนพยาบาลวชิาชีพระดับ
เชี่ยวชาญ นั้น จะสามารถกําหนดได ในหนวยงานที่มีลักษณะ ดังนี ้
  1) โรงพยาบาลที่มีลักษณะเปนการใหบริการทั่วไป ซ่ึงมีองคประกอบ 3 ประการ ดังนี ้
                   ก. เปนโรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการรักษาพยาบาล
ไดทุกกลุมโรค ซ่ึงเปนที่รับสงตอสุดทายในระดับเขตขึน้ไป (Tertiary Medical Care) 
       ข. มีขนาด 500 เตียงขึ้นไป ที่มีผูปวยในเฉลี่ยไมนอยกวาวนัละ 400 ราย 
        ค. มีบทบาทในการรวมผลิตพยาบาลหลักสูตรปริญญาตรี หรือเปนสถาบันสมทบ
ในการเรยีนการสอนแพทย ทั้งกอนและหลังปริญญา 
                            2) โรงพยาบาลที่มีลักษณะเปนการใหบริการพิเศษ ซ่ึงมีองคประกอบ 3 ประการ ดังนี ้
       ก.เปนโรงพยาบาลตนแบบของการพยาบาลเฉพาะโรค ซ่ึงเปนแหลงอางอิงได และ
เปนที่รับสงตอสุดทาย 
       ข. มีลักษณะของการใหบริการที่หลากหลาย และมีคุณภาพเทยีบเคียงไดใกลเคยีง
โรงพยาบาลศูนย 
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     ค. มีบทบาทในการรวมผลติพยาบาลเฉพาะสาขา หรือเปนที่ใหการศกึษาฝกอบรม
ในภารกิจที่ใหบริการพิเศษ 
12. งานอื่นๆ 

       1) กําหนดใหมีตําแหนงตางๆ ไดตามความจําเปนของหนวยงาน และการกําหนดระดับ
ตําแหนงใหพจิารณาเปนรายๆไป ตามหนาที่ความรับผิดชอบและคุณภาพของงานที่ปฏิบัติ 

       2) ระบบคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับทุติย
ภูมิ( ดจูากระบบคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับปฐมภูมิ ) 

5.1.3 ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการ
สุขภาพของรฐัระดับตตยิภมิู 

             1) ระบบจําแนกตําแหนงใหมของพยาบาลวิชาชพีในสถานบรกิารสุขภาพของรัฐระดับ
ตติยภูม ิ การกาํหนดตําแหนงและระดับตําแหนงขึน้อยูกบัระดับการบรกิารทางการแพทยและคุณภาพ
การพยาบาล ที่ตองใชความเชี่ยวชาญและคุณภาพของงานในหนาที่ความรับผิดชอบของตําแหนง          
( รายละเอยีดในหัวขอ 5.1.2) 

2) ระบบคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับ
ตติยภูม ิ

              คาตอบแทนการปฏบิัติงานในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ( แกไขฉบับที่ 
7 พ.ศ. 2552 ) มีเจตนารมณเพื่อการจายเงินคาตอบแทนในการสรางแรงจูงใจ ใหแกเจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปทกุแหง โดยใหอยูภายใตหลักเกณฑ ดังนี้  
 1. ใหแบงกลุมเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ดังนี ้
      1.1  แบงตามระยะเวลาทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปเปน 2 กลุม 
คือ กลุมที่ 1 ปฏิบัติงานปที่ 1- ปที่ 3 และกลุมที่ 2 ปฏิบัติงานปที่ 4 ขึ้นไป 
      1.2  แบงตามสายงานวิชาชีพและวุฒิการศึกษาตามระดับตําแหนงของสายงานที่บรรจุหรือ
จางงาน คือกลุมสายงานในระดับวุฒิการศกึษาปริญญาตรีขึ้นไป และกลุมสายงานในระดับวุฒกิารศกึษา
ต่ํากวาปริญญาตรีและกําหนดคาตอบแทนดังนี ้
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ตารางที่ 2.18 คาตอบแทนเจาหนาที่ที่ปฏิบตัิงานโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปแบงตาม
         กลุมเจาหนาที่  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน และตามวุฒกิารศึกษา  
 
ระยะเวลา
ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาล
ทั่วไป 

แพทย ทันต
แพทย 
ไดรับราย
เดือน:คน:บาท 

เภสัชกร 
ไดรับรายเดือน:
คน:บาท 

พยาบาล
วิชาชีพ 
ไดรับราย
เดือน:คน:
บาท 

สายงานในระดับ
วุฒิการศึกษา
ปริญญาตรีขึ้นไป  
ไดรับรายเดือน:
คน:บาท 

สายงานในระดับวุฒิ
การศึกษาต่ํากวา
ปริญญาตรีขึ้นไป 
ไดรับรายเดือน:คน:
บาท 

ปที่1-ปที่ 3 10,000 3,000 1,200 1,200 600 
ปที่ 4 ขึ้นไป 15,000 4,500 1,800 1,800 900 
    
        คาตอบแทนเจาหนาที่ทีป่ฏิบัติงานโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปแบงตามกลุม
เจาหนาที่ ระยะเวลาที่ปฏิบัตงิาน และตามวฒุิการศึกษา ดงันี้ 
       1)  แพทย ทันตแพทย ทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ปที่ 1-ปที่ 3 
ไดรับคาตอบแทน  10,000 บาทตอเดือน ปที่ 4 ขึ้นไป ไดรับคาตอบแทน 15,000 บาทตอเดือน 
      2) เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ปที่ 1-ปที่ 3 ไดรับ
คาตอบแทน  3,000 บาทตอเดือน ปที่ 4 ขึ้นไป ไดรับคาตอบแทน 4,500 บาทตอเดือน 
      3)  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ปที่ 1-ปที่ 3 
ไดรับคาตอบแทน 1,200 บาทตอเดือน ปที่ 4 ขึ้นไป ไดรับคาตอบแทน 1,800 บาทตอเดือน 
      4) เจาหนาที่สายงานในระดับวุฒิการศกึษาปริญญาตรีขึ้นไปที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชนและสถานีอนามัยปที่ 1-ปที่ 3 ไดรับคาตอบแทน 1,200 บาทตอเดือน ปที่ 4 ขึ้นไป ไดรับ
คาตอบแทน 1,800 บาทตอเดือน 
       5) เจาหนาที่สายงานในระดับวุฒิการศกึษาต่ํากวาปรญิญาตรีขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยปที่ 1-ปที่ 3 ไดรับคาตอบแทน 600 บาทตอเดือน ปที่ 4 ขึ้นไป 
ไดรับคาตอบแทน 900 บาทตอเดือน 

2. สําหรับกรณีโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปที่ตั้งอยูในพื้นที่ที่มีปญหาเฉพาะ หรือ
ในสายวิชาชีพที่มีปญหาการขาดแคลนและสงผลกระทบใหตองมภีาระงานที่หนักยุงยากซับซอน ให
ไดรับคาตอบแทนเพิ่มเดิมเปนคาผันแปร ทั้งนี้ ใหเปนไปตามขอเสนอของคณะกรรมการที่กระทรวง
สาธารณสุขแตงตั้งขึ้น เพื่อพิจารณากําหนดหลักเกณฑกลางในการกาํหนดคาผันแปรของสายวิชาชีพ
ขาดแคลน เพือ่ประกอบการพิจารณาเบกิจายตอไป 

 3. เจาหนาที่ทีม่ีสิทธิไดรับคาตอบแทนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาล
ทั่วไป จะตองเปนผูที่ปฏิบัติงานเปนประจําในโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป หรือไดรับ
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มอบหมายใหปฏิบัติงานในหนวยบริการในเครือขายของโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปเปน
การประจํา โดยจะตองมีวันทําการในหนวยบริการไมนอยกวา 15 วันทําการ ในเดือนที่เบิกจาย เวนแต 

       3.1 ทางราชการมีคําส่ังใหไปปฏิบัติงานอื่น ตามความประสงคของหนวยบริการ รวมทั้ง 
การไดรับคําส่ังใหไปฝกอบรมดานบริหารงานหรือดานอืน่ที่มีโครงการหรือหลักสูตรการอบรมไมเกิน 
6 เดือน ไดตามความจําเปนสําหรับสวนราชการหรือหนวยบริการ 

       3.2 ไดรับอนุญาตใหลาอุปสาบท ลาไปประกอบพิธีฮัจย หรือลาคลอดบุตร 
       3.3 ไดรับอนุมัติใหเขาประชุมหรือสัมมนาทางวิชาการ ไมเกิน 10 วันทําการตอเดือน 
        3.4 กรณีเปนสายงานทีต่องมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ตองไมเปนผูถูกลงโทษใหพกัใช

หรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ หรือใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ 
4. ใหนับระยะเวลาการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปหรือหนวยบริการ

ในเครือขายของ โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป ดังนี ้
     4.1 ระยะเวลาเริ่มนับตั้งแตวันที่ไดรับคําส่ังใหไปปฏบิัติงานที่โรงพยาบาลศูนย หรือ

โรงพยาบาลทั่วไป หรือหนวยบริการในเครือขายของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปเปนการ
ประจํา ทั้งนี้ ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหนวยบริการดังกลาวไมวาจะดํารงตําแหนงใด หรือปฏิบัตงิาน
ในฐานะใด เชน ขาราชการ ลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว พนกังานของรัฐในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขหรือพนักงานราชการก็ใหนับรวมเปนระยะเวลาตอเนื่องกนัได และตําแหนงหลักตองอยู
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปหรอืหนวยบริการในเครือขายของโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไป 

       4.2  ปที่ 1- ปที่ 3 หมายถึง การนับระยะเวลาตั้งแตวนัที่ไดรับการบรรจุเขารับราชการหรือ
ไดรับคําส่ังใหไปปฏิบัติงาน และตองปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป หรือหนวย
บริการในเครอืขายของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป จนครบ 3 ปบริบูรณในเดือนที่เบิกจาย
คาตอบแทนนี ้

5.  ปที่ 4 ขึ้นไป หมายถึง การนับระยะเวลาตอเนื่องจาก  4.2  เปนตนไป 
6. กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงสถานที่ปฏิบัติงานในเดือนที่เบิกจาย ใหเบกิจายจากหนวยบริการที่

มีวันปฏิบัติงานครบ 15 วันทําการ หากมวีันปฏิบัติงานไมครบ 15 วันทําการในหนวยบริการใดหนวย
บริการหนึ่ง แตรวมกันทั้งสองหนวยบริการ แลวไมนอยกวา 15 วันทําการ ใหเบกิตามชวงที่ไดรับอัตรา
ต่ําสุดจากหนวยบริการใดหนวยบริการหนึ่งในเดือนที่เบิกจาย 

7.  ใหใชแบบใบขอรับเงินคาตอบแทนที่แนบทายหลักเกณฑนี้เพื่อประกอบการเบิกจาย
หลักเกณฑนี้ เริ่มใชตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 2552 เปนตนไป 
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6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ   
      6.1  งานวจัิยเก่ียวกับคาตอบแทน 

       สมศรี เพิงผา (2551) ไดศึกษาการดาํเนินงานของกรมบัญชีกลางในการเตรียมการรองรับ
การปรับปรุงระบบจํานกตําแหนงและคาตอบแทนใหม ในป พ.ศ. 2551 กลุมตัวอยางคือ ขาราชการใน
สังกัดกรมบัญชีกลาง จํานวน 15 คน เก็บรวบรวมขอมูลแบบ Documentary Analysis และจากการ
ประชุมกลุมยอย (Focus group) ผลการศึกษาพบวา ปจจยัสําคัญที่สงผลใหกรมบัญชกีลางสามารถ
ดําเนินงานไดตามเปาหมายที่กําหนดไวไดแก 1) ความสามารถของผูนํา ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการ
ผลักดันและนาํพาใหทีมงานมีสวนรวมในการดําเนนิงานไดสําเร็จตามเปาหมายทีก่าํหนดไว 2) มี
รูปแบบการทํางานแบบมีสวนรวมในรูปแบบของคณะกรรมการและคณะทํางาน ซ่ึงเปนการทํางานใน
ลักษณะบูรณาการ 3) มีการวางแผนดําเนินงานอยางเปนระบบและมีตวัช้ีวัดที่ชัดเจนเพื่อเปนกรอบ
แนวทางปฏิบัติของผูปฏิบัติงานที่เกีย่วของ 4) มีการติดตามกํากับการดําเนินงานใหเปนไปตามแผน  
โดยมีการรายงานความคืบหนาในการประชุมกลุมยอยและประชุมคณะกรรมการอยางตอเนื่อง 5) มีการ
ส่ือสารประชาสัมพันธใหผูทีเ่กี่ยวของทั้งภายในและภายนอกหนวยงานไดทราบถึงแนวทางการ
ดําเนินงานของกรมบัญชีกลางและมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในเรื่องดังกลาว และผลการศึกษายงั
พบวา ยังมีปจจัยทั้งภายนอกและภายในที่อาจสงผลกระทบตอการดําเนนิงานของกรมบัญชีกลาง ไดแก 
ความไมชัดเจนในระยะเวลาเริ่มใชระบบใหมและหลักเกณฑประกอบพระราชบัญญัติระเบียบ
ขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 ปญหาเรื่องงบประมาณที่อยูระหวางรอการสนับสนุนเพื่อใชปรับปรุง
ระบบงานจายตรงเงินเดือนฯ ความรวมมือของสวนราชการในการจดัทาํและตรวจสอบขอมูลใน
ระบบงานจายตรงเงินเดือนฯ และการกํากบัดูแลใหหนวยงานในสังกัดกรมบัญชีกลางดําเนินงานให
เปนไปตามแผนที่กําหนดไว  

      กัลยาณี คณูมี (2551) ไดศึกษาผลของการบริหารคาตอบแทนในภาคราชการไทย กลุม
ตัวอยางคือ ขาราชการและลูกจางประจําทัว่ประเทศจํานวน 3,600 คน ผลการศึกษาพบวา 1)  มุมมอง
ดานความยุติธรรมภายในองคกร ความยุตธิรรมภายนอกองคกร และประสิทธิภาพในการบริหาร
คาตอบแทน ตางมีอิทธิพลตอความพงึพอใจในคาตอบแทนของบุคลากร นอกจากนัน้บุคลากรยอมรับ
และตระหนักในการเปรยีบเทียบคาตอบแทนกับงานและบุคคลภายในภาคราชการมากกวาภายนอก
ราชการ 2) ความพึงพอใจในคาตอบแทนของบุคลากรสงผลกระทบตอผลลัพธระดับบุคคล (ความพึง
พอใจในการทาํงาน) ชัดเจนกวาผลลัพธระดับองคการ (ผลการประเมินหนวยงานของบุคลากร)           
3) บุคลากรกลุมที่มีการศึกษาระดับสูงกวาจะสะทอนมุมมองในระดับทีต่่ํากวาของความพึงพอใจใน
คาตอบแทน ผลการประเมินหนวยงานและความพึงพอใจในการทํางาน นอกจากนั้น บคุลากรในสังกดั
กรม/กระทรวงมีความพึงพอใจในคาตอบแทน ผลการประเมินหนวยงาน และความพงึพอใจในการ
ทํางานต่ํากวาบุคลากรในสังกัดสถาบันอุดมศึกษาและจังหวัด  
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         เจษฎา นกนอย (2551) ไดศึกษาการจายคาตอบแทนโดยอิงสมรรถนะ:ทางเลือกของการ
บริหารคาตอบแทนในปจจุบนั พบวา การจายคาตอบแทนโดยอิงสมรรถนะมีขอดีหลายประการคือ มี
ความเปนธรรมและตอบสนองตอเปาหมายขององคการมากกวาการจายคาตอบแทนแบบเดิมที่เคยใชอยู 
โดยมุงสนับสนุนใหพนกังานขององคการเปนทั้งคนเกง คนดี และมีความเหมาะสมในการทํางาน ทั้งนี้
เพราะในสวนของความสามารถของพนักงานที่ใชในการพิจารณาจายคาตอบแทนโดยอิงสมรรถนะนั้น
จะใหความสําคัญกับคุณลักษณะทั้งหมดของพนักงานทีจ่ะสงผลตอความสําเร็จในงานอันประกอบดวย 
ความรู ทักษะ ความสามารถ รวมถึงคุณลักษณะอื่นๆ อันไดแก แรงจูงใจ ลักษณะนิสัย ความเชื่อ 
คานิยม และเจตคติ ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะบุคคลที่สังเกตไดยากดวย อยางไรก็ตามการจายคาตอบแทน
โดยอิงสมรรถนะหาไดมีความเหมาะสมกับทุกคนและทกุองคการไม ทั้งนี้จะตองพิจารณาใหสอดคลอง
กับวิสัยทัศน คานิยม พันธกจิ โครงสราง เปาหมาย วัฒนธรรมและการเมืองภายในองคกรดวย 
นอกจากนี้การนําแนวคิดสมรรถนะมาปรับใชในทกุๆสวนงานทางดานทรัพยากรมนุษยแทนทีจ่ะ
นํามาใชเฉพาะเรื่องการจายคาตอบแทนเพียงอยางเดียว โดยจะตองใหประสานและสอดรับกับกลยุทธ
และกระบวนการทํางานภายในองคการเพื่อตอบสนองเปาหมายสูงสุดขององคการ อันจะนํามาซึ่ง
ความสามารถในการสงเสริมคนเกงและรักษาคนดีที่มีความสามารถใหอยูเพื่อกลไกหลักในการ
ขับเคลื่อนองคการสูความสําเร็จตอไป  

        แมคคลินแลนด (McClelland,1973) ไดศึกษาเกี่ยวกบัปจจัยที่เกี่ยวของกับการพฒันาระบบ
การรับสมัครเจาหนาทีก่ารทูตพบวา สมรรถนะในเชิงพฤติกรรมเปนปจจัยที่สามารถใชทํานาย
ความสําเร็จในการทํางานไดดีกวา เมื่อเปรยีบเทียบกับวิธีการทํานายแบบเดิมที่พิจารณาความสามารถ
ของบุคคลจากสถาบันการศึกษา และคะแนนผลสอบแขงขันเขาทํางาน โดยในภาคเอกชนความสนใจ
เกี่ยวกับสมรรถนะเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องตลอด 30 ปที่ผานมา ทั้งนี้เพราะโดยทัว่ไปการจัดการสมรรถนะ 
(competency management) มาจากฐานความคิดที่วา ความสามารถในการแขงขันและความสําเร็จของ
องคการเปนผลมาจากสมรรถนะ ดังนัน้การบริหารองคการจึงควรใหความสําคัญกับสมรรถนะ ซ่ึงการ
จายคาตอบแทนเชนเดยีวกันควรคํานึงถึงสมรรถนะเปนที่ตั้ง 

        เฮนแมน (Heneman,1985) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความพงึพอใจในคาตอบแทน
และผลลัพธที่เกิดขึ้นในระดบัพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงแสดงออกมาวาบุคคลจะพิจารณาความพึงพอใจ
ในคาตอบแทนจากการเปรียบเทียบอัตราสวนคาตอบแทนกับการทํางานของเขากับอตัราสวนของผูอ่ืน 
เมื่ออัตราสวนคาตอบแทนของตนเองต่ํากวาของผูอ่ืน บุคลากรก็อาจจะมีปฏิกิริยาตอบสนองโดยการลด
ระดับความพยายามในการทาํงานเพื่อที่จะทําใหอัตราสวนใกลเคียงกับอัตราสวนของผูอ่ืน  

6.2 งานวิจัยเก่ียวกับสมรรถนะ  
       เมอรริเคิลและคิม (Mericle & Kim ,1999) ชาวอเมริกนั ไดทําการสาํรวจการนําการจัดการ

สมรรถนะไปปฏิบัติในทุกๆสวนงานทางดานทรัพยากรมนุษย รวมทั้งการจายคาตอบแทนพบวา จาก
องคการ 1,257 แหง มีองคการเพียง 54 แหงเทานั้นที่ใชการจายคาตอบแทนโดยอิงสมรรถนะ โดย
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สมรรถนะที่ใชในการประเมินเพื่อพิจารณาจายคาตอบแทนนัน้มีตั้งแต 5 จนถึง 30 สมรรถนะ ซ่ึงสวน
ใหญจะใชการประเมินแบบ 360 องศา ขณะที่คาตอบแทนสําหรับผูบริหารนั้นนยิมใชการจาย
คาตอบแทนโดยอิงสมรรถนะถึงรอยละ 70 โดยมักจะนําไปใชกบัฐานเงินเดือนมากกวาเงินโบนสั  

      กุลวดี อภชิาตบุตร& สมใจ ศิระกมล (2547) ศึกษาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลระดับปฐมภมูิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ รวมทั้งศึกษาปจจัยที่มีผลตอสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพ กลุมตวัอยางประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุตยิภูม ิ
และตติยภูมิในเขตภาคเหนอืจํานวน 427 คน ผลการศึกษาพบวา สมรรถนะโดยรวมพยาบาลวิชาชพีที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิอยูในระดับปานกลาง และพบวา อายุ 
ประสบการณการทํางาน และระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพี 
สวนการไดรับการศึกษาอบรมมีความสัมพนัธกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

       เตือนใจ พิทยาวัฒนชัย  (2548) ไดศกึษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยศึกษาปจจยัสวนบุคคล และบรรยากาศองคกร กับสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กลุมตวัอยาง 373 คน จากการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ ผลการศึกษา
พบวา สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอยูในระดับสูง ( x =3.66 ) ปจจัยดานอายุ 
วุฒิการศึกษา และประสบการณ มีความสมัพันธระดับต่าํกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ที่ระดับ r=.142, และ r=.156 ตามลําดับ สวนการไดรับการอบรมเพิ่มเติมไมมี
ความสัมพันธกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั บรรยากาศองคกรมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง r=.325 และศึกษาปจจยัที่สามารถรวมพยากรณสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชพีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพบวา วุฒกิารศกึษา และบรรยากาศองคการดานการเปด
โอกาสใหเรียนรูโดยการทดลอง ดานความชัดเจนของเปาหมายและนโยบาย และดานโครงสราง
องคการ สามารถรวมพยากรณสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยไดรอยละ 18.5 

       ดวงพร โตะนาค (2548) ไดศึกษาเปรียบเทียบสมรรถนะในการบรหิารงานของหวัหนาหอ
ผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวย และพยาบาลวิชาชีพวิทยาลยัแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล กลุมตัวอยาง เปนหวัหนาหอผูปวย และพยาบาลวิชาชพีวิทยาลยัแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล จํานวน 66 และ 247 คนตามลําดับ ผลการวิจัยพบวา คะแนนระดับ
สมรรถนะในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของหัวหนาหอผูปวยเอง และตามการ
รับรูของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยูในระดับสูง   ( x = 4.14, x = 3.74 ตามลําดับ ) อายแุละระดับ
การศึกษาของหัวหนาหอผูปวย ไมมีความสัมพันธกับระดับสมรรถนะในการบริหารงานของหัวหนา
หอผูปวยการรับรูของตนเอง สมรรถนะในการบริหารงานของหัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของ
หัวหนาหอผูปวยตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพมีความสอดคลองกันนอย  
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       จาการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่เกีย่วของ ยงัไมมีผูใดศึกษาเกี่ยวกับการรับรูระบบ
จําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชพี จึงไดมกีารคัดเลือกงานวจิัยที่ใกลเคียงกับ
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  พบวามีการกลาวถึงสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในดานตาง ๆ 
กันไป เปนภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพโดยทั่วไป และงานวิจยัที่เกีย่วของแสดงใหเหน็วาหากมีการ
เตรียมความพรอมใหแกพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐทัง้ในระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และระดับตตยิภูมิ ตามสมรรถนะที่มีความจําเปนในการปฏิบัติงาน ก็จะเปนการสอดรับกับ
นโยบายของรฐัในการเตรียมบุคลากรเพื่อรองรับการปฏิรูประบบราชการ  เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ
สมรรถนะในทุกๆดาน เพื่อใหผูรับบริการมีความเชื่อมั่นในคุณภาพบรกิาร การวิจยัในครั้งนี้อาจเปน
แนวทางหนึ่งในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในสถานบริการทุกระดับ  

    
 

 



บทที่ 3 
วิธีดําเนนิการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้  เปนการศกึษาวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาระดับการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพ  ที่ปฏิบัติงานใน
สถานบริการสุขภาพของรัฐระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และระดับตตยิภูมใินเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 
14 รวมทั้งเปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม ของพยาบาลวิชาชีพใน
สถานบริการสุขภาพของรัฐระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และระดับตตยิภูมใินเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 
14 
 
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง   
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ที่ใชในการวิจยัคร้ังนี้  มีดังนี ้
1.1 ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาเปรียบเทียบระดับการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและ

คาตอบแทนใหมเปนพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพของรัฐในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ
ระดับตติยภูมใินเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14 คือพยาบาลวิชาชีพที่เปนขาราชการ และปฏิบัติงาน
ในสถานบริการสุขภาพของรัฐ ดังนี ้
        1.1.1 พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชมุชนและสถานีอนามัย ในชวงทําการ
วิจัยมีศูนยสุขภาพชุมชนและสถานีอนามยัจํานวน 951 แหง  มีพยาบาลวิชาชีพจํานวนทั้งส้ิน 350 คน 
        1.1.2  พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ในชวงทาํการวิจยัมีโรงพยาบาล
ชุมชนจํานวน 74 แหง มีพยาบาลวิชาชีพจํานวนทั้งส้ิน 2,832 คน 
        1.1.3 พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย ในชวงทํา
การวิจยัมีโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย 4 แหง มีพยาบาลวิชาชีพจํานวนทั้งสิ้น 2,166 คน 

1.2 การกําหนดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรการคํานวณหาขนาดกลุมตวัอยางของ TaroYamane    
( ประคอง กรรณสูต 2542 :10) ใชความคลาดเคลื่อนในการสุม .05 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  

n =         N 
                       1+ Ne2 

N =     ขนาดประชากร= 5,348 
n =     ขนาดตัวอยาง 
e =     คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได (e= 0.05) 
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สามารถคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางไดดงันี้ 
 n = 5,348/1+5,348(0.05)2 

    = 372.16 ปรับเปนจํานวนเต็ม เทากับ 373 
ในการเก็บรวบรวมครั้งนี้ ผูวิจัยคาดวาจะไดรับแบบสอบถามกลับคืนไมครบ จึงเพิ่มจํานวน

กลุมตัวอยางอกีรอยละ 20 จํานวนกลุมตัวอยางจึงเพิ่มขึน้จาก 373 คนเปน 448 คน 
1.3 การเลือกกลุมตัวอยาง ใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage Random 

Sampling) ดังนี้ 
      1.3.1 การเลือกกลุมตัวอยางที่เปนสถานบริการสุขภาพของรัฐ ในการศึกษาครั้งนี้ ทําการ

เลือกกลุมตัวอยางที่เปนสถานบริการในระดับปฐมภูมิ ทตุิยภูมิ และตตยิภูมใินเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขที่ 14 โดยใชสัดสวนประชากรตอกลุมตัวอยาง 2:1 กลาวคือมีโรงพยาบาลในระดบัตติยภูมิ 
หรือโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป อยู 4 แหงเลือกมา 2 แหง  เลือกเปนกลุมตวัอยางโดยการนํา
รายช่ือมาจับฉลาก   (สุมตัวอยางแบบงาย ) สวนโรงพยาบาลในระดับทตุิยภูมหิรือโรงพยาบาลชุมชนมี
จํานวน 74 แหง นํามาจัดกลุมเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก แลวนํา
รายช่ือมาจับฉลากโดยใชสัดสวน 2 :1 ไดโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญจํานวน  2 แหง โรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลางจํานวน 15  แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กจํานวน  21 แหง สําหรับสถานบริการ
ในระดบัปฐมภูมิ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ สถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชมุชน จํานวน
ทั้งหมด 951 แหง นํารายชื่อทั้งหมดมาจับฉลากเพียง 475 แหง แตมีพยาบาลวิชาชีพอยูจริงเพยีง 350 
แหง จึงเลือกเฉพาะสถานีอนามัยและศูนยสุขภาพชุมชนที่มีพยาบาลวชิาชีพอยูเทานัน้ ดังแสดงใน 
ตารางที่ 3.1 
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ตารางที่ 3.1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของพยาบาลวิชาชีพสถานบริการสุขภาพของ 
        รัฐในระดบัปฐมภูมิ ทุตยิภูมิ และตตยิภูมิในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14 
 
สถานบริการสุขภาพของรัฐ โรงพยาบาล/

สถานีอนามัย 
ทั้งหมด 

โรงพยาบาล/
สถานีอนามัยที่
สุม 

N n 

(ศูนยสุขภาพชมุชน/สถานี
อนามัย ) 

951 350 350 30 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 41 21 1,751 147 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 30 15 793 66 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ 3 2 288 24 
โรงพยาบาลศูนย/ทัว่ไป 4 2 2,166 181 
รวม 1,029 390 5,348 448 
     
  
 1.3.2 การเลือกกลุมตัวอยางจากสถานบริการสุขภาพที่เปนกลุมตัวอยาง เมื่อทราบจํานวนกลุม
ตัวอยางในโรงพยาบาลแตละระดับแลว ทาํการสุมตัวอยางแบบงาย โดยการจับสลาก จากรายชื่อ
พยาบาลวิชาชพีในแตละโรงพยาบาลตามจาํนวนที่ตองการ 
 
2. เครื่องมือท่ีใชในการวจิัย 

 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจาก องคความรูที่

รวบรวมจากเอกสารทางวิชาการ ตํารา หนังสือ ขอคิดเห็นจากนักวิชาการ ตลอดจนผลการวิจัยตางๆ ที่
เกี่ยวของ แลวนํามาสรางแบบสอบถามใหเหมาะสมและสอดคลองกับลักษณะของกลุมตัวอยาง โดย
แบงแบบสอบถามออกเปน 2 สวนดังนี ้
        สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 10 ขอ ประกอบดวย ขอมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาปฏิบัติงานในวชิาชีพพยาบาลจนถึง
ปจจุบัน สถานที่ปฏิบัติงาน  ตําแหนงที่ปฏิบัติงาน ระดับตําแหนง ชนิดของสื่อที่ทําใหรับรูขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกบัระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม   
        สวนที่ 2 การรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชพีในสถาน
บริการสุขภาพของรัฐ จํานวน 3 ชุด ชุดที่ 1 เปนแบบสอบถามการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและ
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คาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับปฐมภูมิ ซ่ึงมีขอคําถาม
จํานวน 63 ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับระบบตําแหนงจํานวน 29 ขอ ขอคําถามเกี่ยวกับคาตอบแทน 
จํานวน 17 ขอ และขอคําถามเกี่ยวกับสมรรถนะจํานวน 17 ขอ  ชุดที่ 2  เปนแบบสอบถามการรับรู
ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดบั
ทุติยภูมิ ซ่ึงมีขอคําถามจํานวน 67 ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับระบบตําแหนงจํานวน 32  ขอ ขอคําถาม
เกี่ยวกับคาตอบแทน จํานวน 18 ขอ และขอคําถามเกี่ยวกบั สมรรถนะจํานวน 17 ขอ  ชุดที่ 3  เปน
แบบสอบถามการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชพีในสถานบรกิาร
สุขภาพของรัฐระดับตติยภูมิ ซ่ึงมีขอคําถามจํานวน 72 ขอ เปนขอคําถามเกี่ยวกับระบบตําแหนงจํานวน 
39  ขอ ขอคําถามเกี่ยวกับคาตอบแทน จํานวน 16 ขอ และขอคําถามเกีย่วกับ สมรรถนะจํานวน 17 ขอ     

     ลักษณะแบบสอบถามเปนคําถามปลายปด เปนขอคําถาม มีคําตอบใหเลือกเปนแบบ ใช 
ไมใช โดยนํามาเปรียบเทียบกับคําเฉลย ถาตอบไดถูกตองแสดงวามกีารรับรู แตถาตอบไมถูกตองแสดง
วาไมมีการรับรูในประเด็นนัน้ 
 
เกณฑการแปลผล 
 วิเคราะหขอมูล เกี่ยวกับระดบัการรับรูดานตําแหนงใหม คาตอบแทน และสมรรถนะ ของ
กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพของรัฐ ระดับปฐมภมูิ ทุติยภูมิ และระดับตติยภมูิ 
เนื่องจากจํานวนขอคําถามกลุมตัวอยางแตละระดับไมเทากัน จึงไดกําหนดเกณฑการใหคะแนนขอยอย
ละ 1 คะแนน  โดยตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิด ได 0 คะแนน แลวรวมคะแนนทุกขอยอยแตละ
รายบุคคล ปรับฐานใหเปน 100  คะแนน ตามเกณฑดังนี้ 

    
           คะแนนเฉลี่ย           ระดับการรับรู 
   0  - 19.9                   ต่ํามาก    
   20 - 39.9      ต่ํา 
   40 - 59.9      ปานกลาง 
   60 -  79.9                 สูง 
   80 -  100      สูงมาก   

 และ วเิคราะหขอมูล  โดยใชสถิติพรรณนาโดยคํานวณหา  คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
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3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืท่ีใชในการวิจัย 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความ

เที่ยงของเครื่องมือ มีขั้นตอนดังนี ้
3.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) ผูวิจยันํา

แบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธแกไขเนื้อหา ภาษา และสํานวน และเสนอ
ผูทรงคุณวุฒิทีม่ีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ผูวจิัยศึกษา ซ่ึงประกอบดวยนกัวิชาการดานการบริหารการ
พยาบาลจํานวน 3 ทาน  ผูบริหารทางการพยาบาลจํานวน 2 ทาน รวม 5 ทาน ( ดังรายนามในภาคผนวก 
ก ) ตรวจสอบความถูกตอง  ความครอบคลุมของเนื้อหาและโครงสราง ตลอดจนใหขอเสนอแนะใน
การปรับปรุง แกไข และทําการทบทวนขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิทุกทานแลว ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขทั้งภาษาและเนื้อหา ใหมคีวามถูกตองเหมาะสม ดังนี ้

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน  10  ขอ 
                           คงขอคําถามเดิมทั้งหมด  จํานวน   10  ขอ 
              ปรับปรุงสํานวนภาษา                    จํานวน     3  ขอ 
รวมไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ                     จํานวน   10  ขอ 
  

  ตอนที่ 2 ของชุดที่ 1   แบบสอบถามการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทน
ใหมของพยาบาลวิชาชีพระดับปฐมภูมิ จํานวน 63  ขอ 

              คงขอคําถามเดิม   จํานวน   40  ขอ 
              ตัดขอคําถามออก   จํานวน    6   ขอ 
              ปรับปรุงสํานวนภาษา                    จํานวน    9   ขอ 
             เพิ่มขอคําถาม   จํานวน    6   ขอ 
รวมไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ                     จํานวน   63  ขอ 
  

  ตอนที่ 2 ของชุดที่ 2  แบบสอบถามการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทน
ใหมของพยาบาลวิชาชีพระดับทุติยภูมิ จํานวน 67  ขอ 

                          คงขอคําถามเดิม   จํานวน   40  ขอ 
             ตัดขอคําถามออก   จํานวน    5   ขอ 
             ปรับปรุงสํานวนภาษา                     จํานวน    7   ขอ 
             เพิ่มขอคําถาม   จํานวน   10  ขอ 
รวมไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ                     จํานวน   67  ขอ 
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 ตอนที่ 2 ของชุดที่ 3  แบบสอบถามการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทน
ใหมของพยาบาลวิชาชีพระดับตติยภูมิ จํานวน  72  ขอ 
                          คงขอคําถามเดิม   จํานวน   40  ขอ 
              ตัดขอคําถามออก   จํานวน    2   ขอ 
              ปรับปรุงสํานวนภาษา                    จํานวน    9   ขอ 
              เพิ่มขอคําถาม   จํานวน   15  ขอ 
 
3.2 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมอื (Reliability) นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไข

แลวมาตรวจสอบความเที่ยงโดยนาํไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพทีม่ีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดบัปฐมภูมิ ( โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ/สถานีอนามัย/ศนูย
สุขภาพชุมชน ) ระดับทุตยิภมูิ (โรงพยาบาลชุมชน ) และระดับตติยภูมิ (โรงพยาบาลจงัหวัด ) ระดับละ 
30 คน ระหวาง วันที ่ 1-30 ธันวาคม 2553  จากนั้นนํามาหาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา 
(Cronbach ,s Alpha coefficient ) ไดคาความเที่ยงในระดบัปฐมภูมิเทากบั 0.82  ระดับทุติยภูมิเทากับ 
0.79 และ 0.80   ตามลําดับ 
 
4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในเดือน มกราคม-กุมภาพันธ  พ.ศ.2554 โดยมีขัน้ตอนดังนี ้
4.1 ขอหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวจิัยจากประธานกรรมการ

ประจําสาขาวชิาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพื่อขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอมูล
ของโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอของสถานบริการสุขภาพของรัฐในเขตตรวจราชการสาธารณสุข
ที่ 14 ที่เปนกลุมตัวอยาง 

4.2 สงหนังสือขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูล พรอมแนบตวัอยางแบบสอบถามจํานวน 1 ชุด
พรอมขอเอกสารรับรองการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จาก
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนา
พยาบาล และสาธารณสุขอําเภอ เพื่อขออนญุาตเก็บรวบรวมขอมูล 

4.3 ติดตอประสานงานทางโทรศัพทและตดิตอประสานงานดวยตนเองกับหวัหนากลุมการ
พยาบาลของแตละโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอ พรอมกับชี้แจงวตัถุประสงคและประโยชนของ
การวิจยั รวมทัง้รายละเอียดของการวิจยั เพือ่ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมลู และแจงจํานวน
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กลุมตัวอยางในโรงพยาบาลนั้นๆ รวมทั้งเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางให โดยหวัหนาพยาบาล
เตรียมมอบหมายใหมีผูประสานงานทําการแจกแบบสอบถาม 

4.4 เมื่อโครงการวิทยานพินธผานความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย
ของโรงพยาบาล และไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอในเขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขที่ 14 ใหเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยบรรจแุบบสอบถามใสซอง
โดยแนบซองเปลาติดแสตมปและจาหนาซองถึงตัวผูวิจยัไวทกุฉบับและดําเนนิการ 2 ลักษณะดังนี ้ 

       4.4.1 การรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาล ผูวิจัยสงแบบสอบถามใหแกผูประสานงานการ
เก็บรวบรวมขอมูลของกลุมการพยาบาลแตละแหงดวยตนเอง โดยช้ีแจงวัตถุประสงคและประโยชน
ของการวิจยั รวมถึงคุณสมบตัิของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด พรอมทั้งขอความรวมมือในการ
แจกแบบสอบถามใหแกพยาบาลวิชาชีพ โดยเนนใหกระจายไปทกุแผนกทั้งระดับปฏิบัติการ ระดบั
ชํานาญการ และระดับชํานาญการพิเศษ 

       4.4.2 การเก็บรวบรวมขอมูลจากสถานีอนามัยหรือศนูยสุขภาพชุมชน ผูวิจยัสง
แบบสอบถามไปยังพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางโดยตรง  

      เมื่อพยาบาลวชิาชีพตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว ใหใสซองที่เตรียมให แลวปด
ผนึกสงคืนที่โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย โดยกําหนดรับแบบสอบถามคืนหลังจากแจกแลว        
2 สัปดาห แลวผูวิจัยตดิตามแบบสอบถามกลับคืนโดยการโทรศัพทติดตามและตรวจความครบถวน
สมบูรณของแบบสอบถามดวยตนเองอีกครั้ง 

4.5  ผูวิจัยดาํเนินการตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของแบบสอบถามดวยตนเองอีกครั้ง 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 3  มกราคม 2554 ถึง 28  กุมภาพนัธ 2554 ไดรับ
แบบสอบถามคืนจํานวน  386 ฉบับ คิดเปนรอยละ  86.2 ของจํานวนแบบสอบถามที่สงจากโรงพยาบาล
และสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14 เปนแบบสอบถามจาก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพ จํานวน 28 ฉบับ ( รอยละ 93.3)  
แบบสอบถามจากโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 203 ฉบับ (รอยละ85.7) และแบบสอบถามจาก
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย จํานวน 155 ฉบับ (รอยละ85.6)  เมื่อนําแบบสอบถามมาตรวจสอบ
ความครบถวนสมบูรณอีกครั้ง ไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณสามารถนําไปวิเคราะหขอมูลจํานวน 
373 ฉบับ ดังนัน้จํานวนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้คดิเปนรอยละ 100  ของกลุมตัวอยางที่ตองการ
ศึกษา  
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5. การวิเคราะหขอมลู 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนด
ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ตามลําดับดังนี ้
 5.1 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก  คารอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5.2  วิเคราะหหาระดับการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพ
ในสถานบริการของรัฐระดับปฐมภูมิ ทุตยิภูมิ และระดับตติยภูมใินเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14 
โดยหาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน โดยแบงระดับการรับรูออกเปนชวงระดับ
คะแนน 5 ระดับ คือ ระดับการรับรูต่ํามาก ระดับการรับรูต่าํ  ระดับการรบัรู   ปานกลาง  ระดับการรบัรู
สูง ระดับการรับรูสูงมาก  

5.3 วิเคราะหความแตกตางในการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม ของ
พยาบาลวิชาชพีในสถานบรกิารสุขภาพของรัฐระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิในเขตตรวจราชการ
สาธารณสุขที่ 14 โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว  (One Way Analysis of 
Variance,ANOVA)  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

 
      การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระดับและเปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนก

ตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการของรัฐระดับปฐมภมูิ ทุติยภูมิ และ
ระดับตติยภูมใินเขตตรวจราชการที่ 14 เกบ็รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพและ
เปนขาราชการ  โดยใชแบบสอบถาม ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืนจํานวน 386  ฉบับหรือ รอยละ 
86.2 ซ่ึงมีความสมบูรณ 373  ฉบับ (รอยละ 100) เปนแบบสอบถามจากพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการ
สุขภาพของรัฐในระดบัปฐมภูมิจํานวน 25 คน ทุติยภูมจิํานวน 197 คน และตติยภูมิจํานวน 151 คน 
จากนั้นผูวิจยั นําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเรจ็รูปและใชสถิติตามที่ระบุไวใน
บทที่ 3  การนาํเสนอผลการวิจัยแบงเปน 3 ตอน ดังนี ้

       ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
       ตอนที่ 2  ระดับการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม ของพยาบาลวิชาชีพ
ในสถานบริการสุขภาพของรัฐในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 
14  
        ตอนที่ 3  การเปรียบเทยีบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม ของ
พยาบาลวิชาชพีในสถานบรกิารสุขภาพของรัฐในระดบัปฐมภูมิ ทุตยิภูม ิและตติยภูมิ ในเขตตรวจ
ราชการสาธารณสุขที่ 14  
 
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  

 
  ตารางที่ 4.1 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ( n= 373 ) 

 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน ) รอยละ 
อายุ(ป)  ( x  = 39.96 , S.D. = 8.27) 
         นอยกวา 30 ป 
          30-39 
          40-49 
          50-59 

 
46 

125 
156 
46 

 
12.3 
33.5 
41.8 
12.3 
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ตารางที่ 4.1 ( ตอ ) 
 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน ) รอยละ 
เพศ 
          หญิง 
           ชาย 
สถานภาพสมรส 
          โสด 
           สมรส (คู) 
           หมาย/หยา/แยก 

 
354 
19 
 

97 
255 
21 

 
94.9 
5.1 

 
26.0 
68.4 
5.6 

 
ระดับการศึกษา 
          ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
          ปริญญาโท 

 
339 
34 

 
90.9 
9.1 

 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล 
          นอยกวา 10 ป 
          10-20 ป 
          21 ปขึ้นไป 
 

 
92 

130 
151 

 
24.7 
34.9 
40.4 

ตําแหนงที่ปฏิบัติงาน 
          หัวหนาพยาบาล 
          หัวหนาหอผูปวย/หัวหนางาน/หัวหนาสถานีอนามัย 
           พยาบาลประจําการ 
 

 
21 

106 
246 

 

 
5.6 

28.4 
66.0 

 
ระดับตําแหนง 
           ปฏิบัติการ 
           ชํานาญการ 
           ชํานาญการพิเศษ 

 
73 

279 
21 

 
19.6 
74.8 
5.6 
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ตารางที่ 4.1 ( ตอ ) 
 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน ) รอยละ 
การไดรับขอมลูขาวสารเกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนงและ 
คาตอบแทนใหม 
           เคยไดรับ 
          ไมเคยไดรับ 
 

 
 

332 
41 
 

 
 

89.0 
11.0 

 
แหลงที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนง
ใหม  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
         การประชุม/อบรม/สัมมนา 
         อินเทอรเน็ต 
         เอกสาร/ส่ิงพิมพ 
         วิทยุ/โทรทัศน 
          การสนทนา/พูดคยุ 
         อ่ืนๆ 

 
 

147 
89 
87 
44 
33 
10 
 

 
 

39.4 
23.9 
23.2 
11.8 
8.8 
2.7 

 
 

     จากตารางที ่4.1 พบวา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชพีและเปนขาราชการจํานวน 373 คน 
มีอายุเฉล่ีย 39.87  ป ( x =39.96, S.D.=8.27 )  เกือบครึ่งหนึง่มีอายุระหวาง 40-49 ป (รอยละ 41.8 )  มี
เพศชายเพยีงรอยละ 5.1 เทานั้น ที่เหลือรอยละ 94.9 เปนเพศหญิง สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู     
(รอยละ 68.4) รองลงมาเปนโสด และหมาย/หยา/แยก  (รอยละ 26.0 และ 5.6 ตามลําดับ) กลุมตัวอยาง
รอยละ 90.9 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทา ที่เหลือจบการศึกษาในระดับปริญญาโท  
พยาบาลวิชาชพีมีระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพเฉลี่ย 17 ป โดยสวนใหญปฏิบัติงานในวิชาชพีมาตัง้แต 
21 ปขึ้นไป  (รอยละ 40.4)  ปฏิบัติงานโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 151 คน (รอยละ
40.8) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 197 คน (รอยละ52.3)  และปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล/สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน (รอยละ 7.0)  สวนใหญ (รอยละ 66.0) 
ปฏิบัติงานเปนพยาบาลวิชาชีพประจําการ รองลงมาเปนหัวหนาหอผูปวย/หัวหนางาน/หวัหนาสถานี
อนามัย และหวัหนาพยาบาล (รอยละ 28.4  และ 5.6 ตามลําดับ) สวนใหญ  (รอยละ 74.8) ของพยาบาล
วิชาชีพมีตําแหนงอยูในระดับชํานาญการ รองลงมาอยูในระดับปฏิบัตกิาร และระดบัชํานาญการพิเศษ 
(รอยละ 19.6, 5.6 ตามลําดับ )   
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     พยาบาลวิชาชีพ 9 ใน 10  (รอยละ89.0) เคยไดรับขอมลูขาวสารเกี่ยวกับระบบตําแหนงและ
คาตอบแทนใหม และแหลงที่ไดรับขอมูลขาวสารสวนใหญ (รอยละ 39.4) จากการประชุมอบรม
สัมมนา  รองลงมาไดขอมูลขาวสารจากอินเทอรเน็ต เอกสาร/ส่ิงพิมพ  วทิยุ/โทรทัศน และการสนทนา
และพูดคยุ ( รอยละ 23.9, 23.2, 11.8 และ 8.8 ตามลําดับ) 
 
ตอนที่ 2 ระดับการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม ของพยาบาลวชิาชพีในสถานบริการ
สุขภาพของรฐัระดับปฐมภมิู  ทุติยภูมิ และระดับตติยภมิู ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 14 
โดยรวม 
 
ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละของคาเฉลี่ยการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม 
       รวมถึงระดับของการรับรูโดยภาพรวม 
 
สถานที่ปฏิบัติงานของ 

พยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 
พยาบาล
วิชาชีพ 

การรับรู 
( ปรับฐานเปน 100 ) 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ระดับปฐมภูมิ 25 61.59 7.374 สูง 
ระดับทุติยภูมิ 197 58.60 6.556 ปานกลาง 
ระดับตติยภูมิ 151 54.62 5.790 ปานกลาง 

รวม 373    

     

 
     จากตารางที่ 4.2 พบวาพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับปฐม
ภูมิมีการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมอยูในระดับสูง (รอยละ 61.59 )   สวนพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับทตุิยภูมแิละระดบัตติยภูมิ  มกีารรับรูระบบ
จําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมอยูในระดับปานกลาง  ( รอยละ 58.60 และ 54.62  ตามลําดับ ) 
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ตารางที่ 4.3  การเปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมรายดานของ 
              พยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และ              
        ระดับตติยภูมิในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14  
 

สถานที่
ปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ 

 
ดานตําแหนง 

 
คาตอบแทน 

 
สมรรถนะ 

 
รวมทุกดาน 

x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 
ระดับปฐมภูมิ 61.93 7.279 สูง 63.53 10.467 สูง 59.06 15.328 ปาน

กลาง 
61.59 7.374 สูง 

ระดับทุติยภูมิ 58.06 8.058 ปาน
กลาง

60.55 9.654 ปาน
กลาง

57.54 9.742 ปาน
กลาง 

58.60 6.556 ปาน
กลาง

ระดับตติยภูมิ 56.47 7.366 ปาน
กลาง

55.50 8.866 ปาน
กลาง

49.51 9.494 ปาน
กลาง 

54.62 5.790 ปาน
กลาง

             
 
   จากตารางที่ 4.3 พบวา การรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมดานตําแหนงของ

พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานอยูในสถานบริการระดับปฐมภูมิอยูในระดับสูง (คาเฉลี่ยรอยละ 61.93)  
สวนพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในสถานบริการระดับทุติยภูมแิละตติยภูมิมกีารรับรูระบบจําแนก
ตําแหนงและคาตอบแทนใหมดานตําแหนงในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ยรอยละ 58.06 และ 56.47 
ตามลําดับ) การรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมดานคาตอบแทนของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานอยูในสถานบริการระดับปฐมภมูิอยูในระดับสูง  (คาเฉลี่ยรอยละ 63.53 )  สวนพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิงานอยูในสถานบริการระดบัทุติยภูมแิละตติยภูมิมกีารรับรู ดานคาตอบแทนในระดบั
ปานกลาง (คาเฉลี่ยรอยละ 60.55 และ 55.50 ตามลําดับ)  นอกจากนัน้การรับรูระบบจําแนกตําแหนง
และคาตอบแทนใหมดานสมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานอยูในสถานบริการระดับปฐมภูมิ 
ระดับทุติยภูมแิละระดับตตยิภูมิอยูในระดบัเดียวกันคือปานกลาง โดยมคีาเฉลี่ยรอยละ 59.06, 57.54 
และ 59.51  ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4.4  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพที่รับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทน
        ใหมโดยรวมจําแนกตามระดับคะแนนการรับรูและระดับของสถานที่ปฏิบัติงานของ
         พยาบาลวิชาชีพในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14  
 
การรับรูของ
พยาบาล
วิชาชีพ 

ระดับคะแนน 
การรับรู 

ปฐมภูมิ (n=25 ) ทุติยภูมิ  (n=197 ) ตติยภูมิ (n=151 ) 
จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 

 
 

การรับรูรวม 
 

ตํ่ามาก 
ตํ่า 
ปานกลาง 
สูง 
สูงมาก 

- 
- 

11 
14 
- 

- 
- 

44.0 
56.0 

- 

- 
- 

131 
66 
- 

- 
- 

66.5 
33.5 

- 

- 
2 

129 
20 
- 

- 
1.4 
85.4 
13.2 

- 
 

 
   จากตารางที่ 4.4 พบวาพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิมกีารรับรู

เกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมในระดับสูงมีมากที่สุด (รอยละ 56) 
รองลงมารับรูในระดบัปานกลาง (รอยละ 44)  สวนพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในสถานบริการระดับ
ทุติยภูมิมกีารรับรูเกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมในระดับปานกลางมากที่สุด  
(รอยละ 66.5)  รองลงมารับรูในระดบัสูง (รอยละ 33.5) นอกจากนัน้พยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานใน
สถานบริการระดับตตยิภูมิมกีารรับรูเกี่ยวกบัระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมในระดับปาน
กลางมากที่สุด (รอยละ 85.4)  รองลงมารับรูในระดับสูง (รอยละ 13.2) สวนนอยที่รับรูในระดับต่ํา 
(รอยละ 1.4) 
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ตารางที่ 4.5  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพที่รับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทน
       ใหมดานระบบจําแนกตําแหนงใหม จําแนกตามระดบัคะแนนการรับรูและระดับของ
        สถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพีในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14  
 

การรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพ 

ระดับคะแนน 
การรับรู 

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 

 
ระบบจําแนก
ตําแหนงใหม 

ตํ่ามาก 
ตํ่า 
ปานกลาง 
สูง 
สูงมาก 

- 
- 

10 
15 
- 

- 
- 

40 
60 
- 

- 
9 

120 
67 
1 

- 
4.6 

60.9 
34.0 
0.5 

- 
4 

107 
40 
- 

- 
2.6 
70.9 
26.5 

- 
 

 
                  จากตารางที่ 4.5 พบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิมีการรบัรู
เกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนงใหมในระดบัสูงมีมากที่สุด (รอยละ 60) รองลงมารับรูในระดบั 
ปานกลาง (รอยละ 40)  สวนพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับทุติยภมูิมีการรับรู
เกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนงใหมในระดบัปานกลางมากที่สุด (รอยละ 60.9) รองลงมารับรูใน
ระดับสูงและต่าํ (รอยละ 34 และ 4.6 ตามลําดับ) มีเพียงรายเดยีว (รอยละ 0.5) ที่มีการรับรูอยูใน
ระดับสูงมาก  นอกจากนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับตติยภมูิมีการรับรูเกี่ยวกับ
ระบบจําแนกตําแหนงใหมในระดับปานกลางมากที่สุด (รอยละ 70.9) รองลงมารับรูในระดบัสูง (รอย
ละ 26.5)   สวนนอยที่รับรูในระดับต่ํา (รอยละ 2.6) 
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ตารางที่ 4.6  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพที่รับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทน
        ใหมดานระบบคาตอบแทนใหม จําแนกตามระดับคะแนนการรับรูและระดับของ     
         สถานที่ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพีในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14  
    
การรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพ 
ระดับคะแนน 
การรับรู 

ปฐมภูมิ (n=25 ) ทุติยภูมิ  (n=197 ) ตติยภูมิ  (n=151 ) 
จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 

 
ระบบ

คาตอบแทน
ใหม 

ตํ่ามาก 
ตํ่า 
ปานกลาง 
สูง 
สูงมาก 

- 
1 
9 

15 
- 

- 
4.0 

36.0 
60.0 

- 

- 
7 

71 
116 

3 

- 
3.6 
36.0 
58.9 
1.5 

1 
4 

102 
43 
1 

0.7 
2.6 

67.5 
28.5 
0.7 

 
 
   จากตารางที่ 4.6 พบวาพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิมกีารรับรู

เกี่ยวกับระบบคาตอบแทนใหมในระดับสงูมีมากที่สุด (รอยละ 60) รองลงมารับรูในระดับ ปานกลาง 
(รอยละ 36)  สวนนอยที่มกีารรับรูในระดบัต่ํา (รอยละ4)  สวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถาน
บริการระดับทตุิยภูมิมกีารรับรูเกี่ยวกับระบบคาตอบแทนใหมในระดับสูงมีมากที่สุด (รอยละ 58.9)  
รองลงมารับรูในระดบัปานกลางและต่ํา (รอยละ 36 และ 3.6 ตามลําดับ) มีเพียง 3 ราย (รอยละ 1.5)      
ที่มีการรับรูอยูในระดบัสูงมาก  นอกจากนัน้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบรกิารระดับตตยิภูมิ
มีการรับรูเกี่ยวกับระบบคาตอบแทนใหมในระดับปานกลางมากที่สุด (รอยละ 67.5)  
รองลงมารับรูในระดบัสูง (รอยละ 28.5)  สวนนอยที่รับรูในระดบัต่ําและต่ํามาก (รอยละ 2.6 และรอย
ละ 0.7) มีเพียง 1 ราย (รอยละ 0.7) ที่มีการรับรูสูงมาก 
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ตารางที่ 4.7  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพที่รับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทน
        ใหมดานสมรรถนะ จําแนกตามระดบัคะแนนการรับรูและระดับของสถานที่      
         ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14 
        
การรับรูของ

พยาบาลวิชาชีพ 
ระดับคะแนน 
การรับรู 

ปฐมภูมิ (n=25 ) ทุติยภูมิ  (n=197 ) ตติยภูมิ  (n=151 ) 
จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 

 
 

สมรรถนะ 
 

ตํ่ามาก 
ตํ่า 
ปานกลาง 
สูง 
สูงมาก 

1 
- 

16 
5 
3 

4.0 
- 

64.0 
20.0 
12.0 

- 
5 

139 
48 
5 

- 
2.5 

70.6 
24.4 
2.5 

- 
19 
118 
14 
- 

- 
12.6 
78.1 
9.3 
- 

รวม 25 100 197 100 151 100 
       
       

 
   จากตารางที่ 4.7 พบวาพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิมกีารรับรู

เกี่ยวกับสมรรถนะของแตละตําแหนงในระดับปานกลางมากที่สุด (รอยละ 64) รองลงมารับรู 
ในระดบัสูง (รอยละ 20) และระดับสูงมาก (รอยละ12)   สวนนอยที่มีการรับรูในระดับต่ํามาก   (รอยละ
4)  สวนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับทุติยภูมิมีการรับรูเกี่ยวกบัสมรรถนะของแต
ละตําแหนงในระดับปานกลางมากที่สุด (รอยละ 70.6)  รองลงมารับรูในระดับสูง(รอยละ 24.4) มีเพียง 
5 ราย (รอยละ 2.5)  ที่มีการรับรูอยูในระดบัสูงมากและต่าํ  นอกจากนั้นพยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานใน
สถานบริการระดับตตยิภูมิมกีารรับรูเกี่ยวกบัสมรรถนะของแตละตําแหนงในระดับปานกลางมากทีสุ่ด 
(รอยละ 78.1) รองลงมารับรูในระดบัต่ํา (รอยละ 12.5)  สวนนอยที่รับรูในระดบัสูง (รอยละ 9.3)  
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ตอนที่ 3  แสดงการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนในการรบัรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม
ของพยาบาลวชิาชีพ โดยจําแนกตามลักษณะสถานบริการสุขภาพของรัฐ 3 ระดับ  

ตารางที่ 4.8   ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนในการรบัรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทน
        ใหมของพยาบาลวิชาชพีโดยจําแนกตามลักษณะสถานบริการสุขภาพของรัฐ 3 ระดับ  

สถานที่ปฏิบัติงานของ 
พยาบาลวิชาชีพ 

จํานวน 
พยาบาล
วิชาชีพ 

การรับรูของพยาบาล
วิชาชีพเฉลี่ย 

 (ปรับฐานเปน 100) 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

F p 

ระดับปฐมภูมิ 25 61.59 7.374 23.464 .000 
ระดับทุติยภูมิ 197 58.60 6.556   
ระดับตติยภูมิ 151 54.62 5.790   
             รวม 373     

      
 
  
     จากตารางที่ 4.8  พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติงานในสถานบริการทั้ง 3 ระดับมีการ
รับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมแตกตางกันโดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถาน
บริการระดับปฐมภูมิมีการรบัรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในสถานบริการระดับทุตยิภูม ิ2.99 
คะแนน และสูงกวาผูที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับตติยภูมิอยู 6.97 คะแนน สวนพยาบาลวิชาชพีที่
ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับทุตยิภูมิมกีารรบัรูสูงกวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบรกิาร
ระดับตติยภูมอิยู 3.98 คะแนน ซ่ึงจากผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way analysis of variance, ANOVA) พบวาพยาบาลวิชาชีพทีป่ฏิบัติงานในสถานบริการทั้ง 
3 ระดับมีการรบัรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 อยางนอย 1 คู  จึงทําการทดสอบความแตกตางรายคูโดยวิธีของ Tamhane 

 significant 
difference test (เนื่องจากความแปรปรวนของขอมูลทั้ง 3 กลุมไมเทากัน) ดังตารางที่ 4.9 
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ตารางที่ 4.9  ความแตกตางของการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาล
        วิชาชีพรายคูจําแนกตามระดับของสถานบริการสุขภาพที่พยาบาลวชิาชีพปฏิบัติงาน 

สถานบริการสุขภาพที่พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัตงิาน 

ความแตกตางของการ
รับรู(คะแนน) 

p 

ระดับปฐมภูมกิับระดับทุตยิภูม ิ 2.992 .117 

ระดับปฐมภูมกิับระดับตตยิภูม ิ 6.969 .000 

ระดับทุติยภูมกิับระดับตตยิภูม ิ 3.978 .000 

   

 

     จากตารางที ่4.9 พบวาการรับรูเกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของ
พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภมูิสูงกวาการรบัรูของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับทุตยิภูมิ 2.992 คะแนน ซ่ึงพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  สวนการรบัรูเกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภมูิสูงกวาการรบัรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถาน
บริการระดับตติยภูมิอยู 6.969 คะแนน ซ่ึงพบวาแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(p=.000) และการรับรูเกี่ยวกบัระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับทุตยิภูมิสูงกวาการรับรูของพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบัติงานในสถาน
บริการระดับตติยภูมิอยู 3.978 คะแนน ซ่ึงพบวาแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(p=.000)  
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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



 
 

 
 

125 
 

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



 
 

 
 

127 
 

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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หนังสือขออนมุัติผูทรงคุณวฒุิและหนังสือขอทดลองใชเครื่องมือ 
และหนังสือขอเก็บขอมูลวิจยั 
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ที่ ศธ 0522.26/ 935       มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช                                   
                   ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 
         จังหวัดนนทบุรี   11120  
         
       2   พฤศจิกายน   2553 
 
เรื่อง   ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 
เรียน   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
 ดวย   นางกรวิกา ดุจจานุทัศน นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหาร
การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง   
“ การเปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพ
ของรัฐระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14 ”  โดยมี  รองศาสตราจารย   
ดร. มุกดา หนุยศรี เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก  
 ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร พิจารณาแลวเห็นวา  รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ   
ชุณหปราณ เปนผูมีความรูความสามารถ ประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง  จึงขอเรียนเชิญเปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธของนักศึกษาดังกลาว 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา อนุญาตใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หวังวาจะไดรับความรวมมือจากทาน และ
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 
          ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                         
 

                  (รองศาสตราจารย ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานันทฺ) 
             ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                                มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 
 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
โทร. 0-2504-8036-7, 0-25032620 
โทรสาร 0-2504-8096 
สําเนาเรียน รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ        
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ที่ ศธ 0522.26/ 935       มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช                                   
                   ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 
         จังหวัดนนทบุรี   11120  
 
          2 พฤศจิกายน   2553 
 
เรื่อง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือวิจัย 
เรียน   รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ        
 
 ดวย   นางกรวิกา ดุจจานุทัศน นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหาร
การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง   
“ การเปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพ
ของรัฐระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14  ”  โดยมี  รองศาสตราจารย 
ดร. มุกดา หนุยศรี เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก  
 ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร พิจารณาแลวเห็นวาทาน เปนผูมีความรูความสามารถ 
ประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง  จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทํา
วิทยานิพนธของนักศึกษาดังกลาว 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะห เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทํา
วิทยานิพนธของนักศึกษา  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความรวมมือจากทานเปนอยางดี จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 
          ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                                 
 

                  (รองศาสตราจารย ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานันทฺ) 
             ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                                มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 
 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
โทร. 0-2504-8036-7, 0-25032620 
โทรสาร 0-2504-8096  
โทร 085-3075936 ( นางกรวิกา ดุจจานุทัศน ) 
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ที่ ศธ 0522.26/  935        มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช                                   
                   ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 
         จังหวัดนนทบุรี   11120  
         
       2 พฤศจิกายน   2553 
 
เรื่อง   ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 
เรียน   คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 ดวย   นางกรวิกา ดุจจานุทัศน นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหาร
การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง   
“ การเปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพ
ของรัฐระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14  ”  โดยมี  รองศาสตราจารย 
ดร. มุกดา หนุยศรี เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก  
 ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร พิจารณาแลวเห็นวา  รองศาสตราจารย  ดร. อาภาพร เผาวัฒนา 
เปนผูมีความรูความสามารถ ประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง  จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธของนักศึกษาดังกลาว 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา อนุญาตใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หวังวาจะไดรับความรวมมือจากทาน และ
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 
          ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                         
 

                  (รองศาสตราจารย ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานันทฺ) 
             ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                                มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 
 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
โทร. 0-2504-8036-7, 0-25032620 
โทรสาร 0-2504-8096 
สําเนาเรียน รองศาสตราจารย  ดร. อาภาพร เผาวัฒนา 
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ที่ ศธ 0522.26/  935        มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช                                   
                   ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 
         จังหวัดนนทบุรี   11120  
 
          2 พฤศจิกายน   2553 
 
เรื่อง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือวิจัย 
เรียน   รองศาสตราจารย  ดร. อาภาพร เผาวัฒนา 
 
 ดวย   นางกรวิกา ดุจจานุทัศน นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหาร
การพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง   
“ การเปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพ
ของรัฐระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14  ” โดยมี  รองศาสตราจารย 
ดร. มุกดา หนุยศรี เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก  
 ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร พิจารณาแลวเห็นวาทาน เปนผูมีความรูความสามารถ 
ประสบการณในเรื่องดังกลาวเปนอยางดียิ่ง  จึงขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทํา
วิทยานิพนธของนักศึกษาดังกลาว 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะห เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการทํา
วิทยานิพนธของนักศึกษา  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ
ความรวมมือจากทานเปนอยางดี จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 
          ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                                 
 

                  (รองศาสตราจารย ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานันทฺ) 
             ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                                มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 
 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
โทร. 0-2504-8036-7, 0-25032620 
โทรสาร 0-2504-8096  
โทร 085-3075936 ( นางกรวิกา ดุจจานุทัศน ) 
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ที่ ศธ 0522.26/  987        มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช                                   
                   ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 
         จังหวัดนนทบุรี   11120  
                                          

   1  ธันวาคม    2553 

เรื่อง   ขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเครื่องมือการวิจัย   
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลละหานทราย 
 
  ดวยนางกรวิกา ดุจจานุทัศน  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ  เรื่อง  
“ การเปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพ
ของรัฐ ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14 ”   โดยมีรองศาสตราจารย     
ดร. มุกดา  หนุยศรี  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตรจึงใครขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือวิจัย โดยใชแบบสอบถามจากพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 30 คน 
ทั้งนี้นักศึกษาจะดําเนินการประสานเกี่ยวกับ วัน เวลา และสถานที่ ในการดําเนินขอทดลองใชเครื่องมือวิจัยดังกลาว
ตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดังกลาวดวย   สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   หวังวาจะไดรับความรวมมือจากทาน  และขอขอบคุณ  มา  ณ  โอกาสนี้ 
 
                                                                 ขอแสดงความนับถือ  
                                                                                           
                                                                                        
                                                                 (รองศาสตราจารย ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานันท) 
                                                               ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                       มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 
 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
โทร. 0-2504-8036-7, 0-25032620โทรสาร 0-2504-8096 
โทร 085-3075936 ( นางกรวิกา ดุจจานุทัศน ) 
สําเนาเรียน    หัวหนากลุมการพยาบาลโรงพยาบาลละหานทราย 



 139 
 

 
ที่ ศธ 0522.26/ 987       มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช                                   
                   ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 
         จังหวัดนนทบุรี   11120  
                                          

    1  ธันวาคม    2553 

เร่ือง   ขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเครื่องมือการวิจัย   
เรียน  หัวหนากลุมการพยาบาลโรงพยาบาลละหานทราย 
 
  ดวยนางกรวิกา ดุจจานุทัศน  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ  เรื่อง  
“ การเปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพ
ของรัฐ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14 ”   โดยมีรองศาสตราจารย         
ดร. มุกดา  หนุยศรี  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตรจึงใครขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือวิจัย โดยใชแบบสอบถามจากพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 30 คน 
ทั้งนี้นักศึกษาจะดําเนินการประสานเกี่ยวกับ วัน เวลา และสถานที่ ในการดําเนินขอทดลองใชเครื่องมือวิจัยดังกลาว
ตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดังกลาวดวย   สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   หวังวาจะไดรับความรวมมือจากทาน  และขอขอบคุณ  มา  ณ  โอกาสนี้ 
 
 
                                                                 ขอแสดงความนับถือ  
                                                                                     
 
                                                                 (รองศาสตราจารย ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานันท) 
                                                               ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

                       มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
โทร. 0-2504-8036-7, 0-25032620โทรสาร 0-2504-8096 
โทร 085-3075936 ( นางกรวิกา ดุจจานุทัศน ) 
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ที่ ศธ 0522.26/  ว1379        มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช                                   
                   ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 
         จังหวัดนนทบุรี   11120  
            
       3 มกราคม   2554 

                  
เรื่อง  ขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลบุรีรัมย   

                                                       

 ดวยนางกรวิกา  ดุจจานุทัศน นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ  
เรื่อง  “ การเปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการ
สุขภาพของรัฐระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14  ” โดยมี                
รองศาสตราจารย  ดร.มุกดา   หนุยศรี  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
  ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร จึงใครขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพื่อการ
วิจัย โดยใชแบบสอบถามจากพยาบาลวิชาชีพ ที่พยาบาลวิชาชีพ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลของทาน ทั้งนี้
นักศึกษาจะดําเนินการประสานเกี่ยวกับ วัน เวลา และสถานที่ ในการดําเนินการเก็บขอมูลเพื่อการวิจัยดังกลาว
ตอไป  
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหอนุญาตใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย
ดังกลาวสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หวังวาจะไดรับความรวมมือจากทาน และ 
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  

  
 ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                    
 
                       (รองศาสตราจารย ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานันท) 

             ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
                                มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  
โทร. 0-2504-8036-7โทรสาร 0-2504-8096 
โทร 085-3075936 ( นางกรวิกา ดุจจานุทัศน ) 
สําเนาเรียน  หัวหนากลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลบุรีรัมย 
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ที่ ศธ 0522.26/    ว1379          มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช                                   
                   ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 
         จังหวัดนนทบุรี   11120  
            
       3 มกราคม   2554 
                   
เรื่อง  ขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย 
เรียน   หัวหนากลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลบุรีรัมย 
                                                      
 ดวยนางกรวิกา  ดุจจานุทัศน นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ  
เรื่อง  “ การเปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการ
สุขภาพของรัฐในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14 ” โดยมี              
รองศาสตราจารย  ดร.มุกดา  หนุยศรี  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
  ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร จึงใครขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพื่อการ
วิจัย โดยใชแบบสอบถามจากพยาบาลวิชาชีพ ที่พยาบาลวิชาชีพ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลของทาน จํานวน   
97 ฉบับ ทั้งนี้นักศึกษาจะดําเนินการประสานงานในรายละเอียดเกี่ยวกับ วัน และเวลา เพื่อเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย
ดังกลาวตอไป  
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหอนุญาตใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย
ดังกลาวสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หวังวาจะไดรับความรวมมือจากทาน และ 
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  

  
 ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                   
 
                       (รองศาสตราจารย ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานันท) 

             ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
                                มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 

 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  
โทร. 0-2504-8036-7โทรสาร 0-2504-8096 
โทร 085-3075936 ( นางกรวิกา ดุจจานุทัศน ) 
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ที่ ศธ 0522.26/  ว1379          มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช                                   
                   ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 
         จังหวัดนนทบุรี   11120  
            
       3 มกราคม   2554 

                  
เรื่อง  ขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลภูเขียว 

                                                       

 ดวยนางกรวิกา  ดุจจานุทัศน นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ  
เรื่อง  “ การเปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการ
สุขภาพของรัฐระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14 ” โดยมี                 
รองศาสตราจารย  ดร.มุกดา   หนุยศรี  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
  ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร จึงใครขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพื่อการ
วิจัย โดยใชแบบสอบถามจากพยาบาลวิชาชีพ ที่พยาบาลวิชาชีพ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลของทาน ทั้งนี้
นักศึกษาจะดําเนินการประสานเกี่ยวกับ วัน เวลา และสถานที่ ในการดําเนินการเก็บขอมูลเพื่อการวิจัยดังกลาว
ตอไป  
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหอนุญาตใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย
ดังกลาวสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หวังวาจะไดรับความรวมมือจากทาน และ 
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  

  
 ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                                    
                       (รองศาสตราจารย ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานันท) 

             ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
                                มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  
โทร. 0-2504-8036-7โทรสาร 0-2504-8096 
โทร 085-3075936 ( นางกรวิกา ดุจจานุทัศน ) 
สําเนาเรียน  หัวหนากลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลภูเขียว 
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ที่ ศธ 0522.26/  ว1379         มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช                                   
                   ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 
         จังหวัดนนทบุรี   11120  
            
       3 มกราคม   2554 
                   
เรื่อง  ขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย 
เรียน   หัวหนากลุมการพยาบาล  โรงพยาบาลภูเขียว 
                                                      
 ดวยนางกรวิกา  ดุจจานุทัศน นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ  
เรื่อง  “การเปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการ
สุขภาพของรัฐในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14 ” โดยมีรอง
ศาสตราจารย  ดร.มุกดา  หนุยศรี  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
  ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร จึงใครขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพื่อการ
วิจัย โดยใชแบบสอบถามจากพยาบาลวิชาชีพ ที่พยาบาลวิชาชีพ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลของทาน จํานวน   
15 ฉบับ ทั้งนี้นักศึกษาจะดําเนินการประสานงานในรายละเอียดเกี่ยวกับ วัน และเวลา เพื่อเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย
ดังกลาวตอไป  
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหอนุญาตใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย
ดังกลาวสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หวังวาจะไดรับความรวมมือจากทาน และ 
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  

  
 ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                   
 
                       (รองศาสตราจารย ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานันท) 

             ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
                                มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 

 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  
โทร. 0-2504-8036-7โทรสาร 0-2504-8096 
โทร 085-3075936 ( นางกรวิกา ดุจจานุทัศน ) 
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ที่ ศธ 0522.26/  ว1379          มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช                                   
                   ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 
         จังหวัดนนทบุรี   11120  
            
       3 มกราคม   2554 
                   
เรื่อง  ขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย 
เรียน   สาธารณสุขอําเภอโนนสูง 
                                                      
 ดวยนางกรวิกา  ดุจจานุทัศน นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ  
เรื่อง  “ การเปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการ
สุขภาพของรัฐระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14 ” โดยมี                 
รองศาสตราจารย  ดร.มุกดา   หนุยศรี  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
  ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร จึงใครขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพื่อการ
วิจัย โดยใชแบบสอบถามจากพยาบาลวิชาชีพ ที่พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จํานวน  2 ฉบับ ทั้งนี้
นักศึกษาจะดําเนินการประสานงานในรายละเอียดเกี่ยวกับ วัน และเวลา เพื่อเก็บขอมูลเพื่อการวิจัยดังกลาวตอไป  
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหอนุญาตใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย
ดังกลาวสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หวังวาจะไดรับความรวมมือจากทาน และ 
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  

  
 ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                   
 
                       (รองศาสตราจารย ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานันท) 

             ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
                                มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 

 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  
โทร. 0-2504-8036-7โทรสาร 0-2504-8096 
โทร 085-3075936 ( นางกรวิกา ดุจจานุทัศน ) 
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ที่ ศธ 0522.26/  ว1379        มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช                                   
                   ตําบลบางพูด  อําเภอปากเกร็ด 
         จังหวัดนนทบุรี   11120  
            
       3 มกราคม   2554 

                  
เรื่อง  ขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไพ 

                                                       

 ดวยนางกรวิกา  ดุจจานุทัศน นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดดําเนินการทําวิทยานิพนธ  
เรื่อง  “ การเปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถานบริการ
สุขภาพของรัฐระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14 ” โดยมี                  
รองศาสตราจารย  ดร.มุกดา   หนุยศรี  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
  ในการนี้ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร จึงใครขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพื่อการ
วิจัย โดยใชแบบสอบถามจากพยาบาลวิชาชีพ ที่พยาบาลวิชาชีพ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลของทาน ทั้งนี้
นักศึกษาจะดําเนินการประสานเกี่ยวกับ วัน เวลา และสถานที่ ในการดําเนินการเก็บขอมูลเพื่อการวิจัยดังกลาว
ตอไป  
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหอนุญาตใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย
ดังกลาวสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หวังวาจะไดรับความรวมมือจากทาน และ 
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  

  
 ขอแสดงความนับถือ 
                                                                                    
 
                       (รองศาสตราจารย ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานันท) 

             ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
                                มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  
โทร. 0-2504-8036-7โทรสาร 0-2504-8096 
โทร 085-3075936 ( นางกรวิกา ดุจจานุทัศน ) 
สําเนาเรียน  พยาบาลวิชาชีพขาราชการ 
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ภาคผนวก ข 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการวจิัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการวิจยั 
 

รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพญ็ ชุณหปราณ คณะพยาบาลศาสตร 
       มหาวิทยาลัยนเรศวร 
อาจารย  ภาวนา เผือกผาสุก กลุมงานบริหารงานบุคคล  

สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
รองศาสตราจารย ดร. อาภาพร เผาวัฒนา คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
นางติ๋วหล่ัน สมัครประโคน    พยาบาลวิชาชพีระดับเชีย่วชาญ 
       หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลบุรีรัมย 
นางวิไลลักษณ พลแสน     พยาบาลวิชาชพีระดับชํานาญการพิเศษ
       หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลนางรอง 
       จังหวดับุรีรัมย  
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยสาขาวิชา                               
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบสอบถาม                               
การรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชพี 
ในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับปฐมภมูิ  ทุติยภูมิ  และระดับตตยิภูมิ  

ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14 
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หมายเลขแบบสอบถาม 

      [  ID ] 
   

แบบสอบถามนี้ประกอบดวยเนื้อหา 2 ตอน ไดแก 
  ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 10 ขอ 

ตอนที่ 2 การรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาล                 
                                         วิชาชีพในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับปฐมภูมิ  จํานวน 63 ขอ   

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคการวิจัยเพื่อ 1) ศึกษาระดับการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทน
ใหม ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ    และระดับตติยภูมิ 
ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่14  2) เปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม ของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ    และระดับตติยภูมิ ในเขต
ตรวจราชการสาธารณสุขที่14  และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัยครั้งนี้คือ สามารถนําขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาจากของพยาบาลวิชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐ นํามาปรับปรุงแกไข จัดระบบ วิธีการ 
สื่อสารใหความรูใหมแกพยาบาลวิชาชีพทุกระดับ เพื่อความเขาใจที่ดี  ลดความขัดแยงในองคการ 

เนื่องจากทานเปนบุคคลที่มีคุณสมบัติสอดคลองกับเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง และไดรับเลือกให
เปนตัวแทนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามตามความรูสึกที่
แทจริงของทานมากที่สุด และขอใหทานโปรดอานคําแนะนําอีกครั้งหนึ่งกอนตอบแบบสอบถามแตละตอน 
 คําตอบทุกขอที่ไดรับจากทานลวนมีคายิ่ง โดยขอมูลทั้งหมดที่ไดรับจากทานถือเปนความลับสวนบุคคล 
ผูวิจัยจะนํามาใชเพื่อการศึกษาและนําเสนอเปนภาพรวมเทานั้น  อยางไรก็ตามทานมีสิทธิทุกประการในการที่จะไม
ตอบคําถามขอใดขอหนึ่งก็ได และทานสามารถยุติการเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลา โดยจะไม
กอใหเกิดผลเสียตอทานและหนาที่การงานของทานแตประการใด 
 เมื่อทานตอบเสร็จเรียบรอยแลว ขอความกรุณาสงแบบสอบถามกลับมายังผูวิจัย โดยผูวิจัยไดเตรียมซอง
พรอมแสตมปที่จาหนาซองถึงผูวิจัยโดยตรงไวใหทานเรียบรอยแลว 
 ผูวิจัยหวังวาคงไดรับความอนุเคราะหในการตอบแบบสอบถามจากทาน และขอขอบพระคุณเปนอยางสูง
มา ณ โอกาสนี้ 
                                                                                             
 
        ( นางกรวิกา ดุจจานุทัศน ) 
        ผูวิจัย 
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แบบสอบถามเรื่อง  “ เปรียบเทียบการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถาน
บริการสุขภาพของรัฐในระดับปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ  ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที1่4 ” 
 
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  กรุณาอานคําถาม แลวเขียนเครื่องหมาย √  ลงใน [   ]  หนาคําตอบตามความเปนจริงและ/หรือเติม
ขอความลงในตามความเปนจริง 
ขอ ขอมูลท่ัวไป สําหรับผูวิจัย 
1 เพศ        [  ] 1.หญิง                [  ]    2. ชาย SEX  [    ] 
2 อายุ............ป (เศษมากกวา 6 เดือนคิดเปน 1 ป ) AGE  [    ] 
3 สถานภาพสมรส [    ] 1.โสด    [    ] 2.คู     [    ]   3. หมาย/หยา/แยก MRS  [    ] 
4 วุฒิการศึกษาสูงสุด 

[    ] 1.  อนุปริญญา                     [    ] 2. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
[    ] 3. ปริญญาโท (ระบุสาขา)......................................................... 
[    ] 4. ปริญญาเอก (ระบุสาขา)......................................................... 

EDUC[    ] 

5 ระยะเวลาปฏิบัติงานในวิชาชีพการพยาบาลจนถึงปจจุบัน.................ป 
(เศษมากกวา 6 เดือนคิดเปน 1 ป ) 

Time [    ] 

6 สถานที่ปฏิบัติงาน 
[    ] 1. โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 
[    ] 2. โรงพยาบาลชุมชน 
[    ] 3.  สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) 
[    ] 4.  อื่นๆ ระบุ................................................................................... 

PLACE[   ] 

7 ตําแหนงที่ปฏิบัติงาน 
[    ]  1.  หัวหนาพยาบาล  
[    ]  2.  หัวหนาหอผูปวย/หัวหนางาน/ หัวหนาสถานีอนามัย/PCU   
[    ]  3.  พยาบาลวิชาชีพประจําการ  
[    ]  4.  อื่นๆ ระบุ................................................................................ 

POS [    ] 

8. ตําแหนงของทานอยูในระดับใด 
[    ] 1. ปฏิบัติการ                       [    ] 2. ชํานาญการ  
[    ] 3.  ชํานาญการพิเศษ            [    ] 4.  เช่ียวชาญ 
[    ] 5.  ทรงคุณวุฒิ 

POSC [    ] 

9. ทานเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม
ตามพระราชบัญญัติขาราชการพลเรือนฉบับป 2551 หรือไม 
[    ] 1.  เคย (ตอบคําถามขอ 10)   [    ] 2.  ไมเคย (ขามไปตอบสวนที่ 2) 
 
 
 
 
 

GETINF[    ] 
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ขอ ขอมูลท่ัวไป สําหรับผูวิจัย 
10. ทานรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทน 

ใหมตามพระราชบัญญัติขาราชการพลเรือนฉบับป 2551 จากสื่อใด 
( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 
[    ]  1.เอกสาร/สิ่งพิมพ  
[    ]  2. การประชุม/อบรม/สัมนา 
[    ]  3. วิทยุ/ โทรทัศน/  
[    ]  4. อินเทอรเนต 
[    ]  5. จากการสนทนา/พูดคุย 
[    ]  6. อื่นๆ…………………………………………………..…….. 
 

INF [    ] 

  
ตอนที่ 2ชุดที่ 1  แบบสอบถามการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถาน
บริการสุขภาพของรัฐระดับปฐมภูมิในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที1่4 
คําชี้แจง  
 แบบสอบถามสวนนี้มีทั้งหมด 63 ขอแตละขอเปนขอความเกี่ยวกับการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและ
คาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพ  จึงขอใหทานพิจารณาขอความในแตละขอความแลวใสเครื่องหมาย √  ลง
ในชองที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยแตละชอง มีความหมายดังนี้   

ลักษณะแบบสอบถามเปนคําถามปลายปด เปนขอคําถาม มีคําตอบใหเลือกเปนแบบ ใช ไมใช โดยนํามา
เปรียบเทียบกับคําเฉลย ถาตอบไดถูกตองแสดงวามีการรับรู แตถาตอบไมถูกตองแสดงวาไมมีการรับรูในประเด็น
นั้น  โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนขอยอยละ 1 คะแนน  โดยตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิด ได 0 คะแนน แลว
รวมคะแนนทุกขอยอยแตละรายบุคคล มาเฉลี่ยจากคะแนน เต็ม 100  คะแนน ตามเกณฑดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 80-100  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมอยูใน
ระดับสูงมาก  

คะแนนเฉลี่ย 60-79.9  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมอยูใน
ระดับสูง  

คะแนนเฉลี่ย 40- 59.9  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมอยูในระดับ
ปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ย 20- 39.9  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมอยูในระดับ
ตํ่า  

คะแนนเฉลี่ย 0-19.9  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมอยูในระดับต่ํา
มาก  
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ขอ การรับรูระบบตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพ ใช ไมใช สําหรับผูวิจัย 
1 โครงสรางตําแหนงใหมกําหนดชื่อเรียกระดับตําแหนงแทนตัวเลข 11 ระดับ 

สําหรับทุกตําแหนง เชน ระดับปฏิบัติการแทนระดับ 1-3 
  K1  […..] 

2 ในระบบตําแหนงใหม กําหนดประเภทตําแหนงออกเปน 4 ประเภท ไดแก 
ประเภททั่วไป  ประเภทวิชาการ ประเภทอํานวยการ และประเภทบริหาร 

  K2  […..] 

3  ตําแหนงประเภทที่จําเปนตองใชผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญา ไดแก 
ประเภทวิชาการ  

  K3  […..] 

4  ตําแหนงประเภททั่วไป ไดแก ตําแหนงที่ไมใชตําแหนงประเภทบริหาร
และประเภทวิชาการ 

  K4  […..] 

5 การกําหนดระดับตําแหนง ประเภทบริหาร มี 2 ระดับ ไดแก ระดับตน และ
ระดับสูง 

  K5  […..] 

6 การกําหนดระดับตําแหนง ประเภทวิชาการ มี 5 ระดับ ไดแก ระดับ
ปฏิบัติการ ระดับชํานาญการ ระดับชํานาญการพิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ และ
ระดับทรงคุณวุฒิ 

  K6  […..] 

7 การกําหนดระดับตําแหนง ประเภททั่วไป  มี 3 ระดับ ไดแก ระดับ
ปฏิบัติงาน ระดับชํานาญงาน  และระดับทักษะพิเศษ 

  K7  […..] 

8 การโอนยายระหวางสายงานไมสามารถกระทําไดเพราะแตละสายงานมี
หนาที่ความรับผิดชอบ ความรู ทักษะและสมรรถนะแตกตางกัน 

  K8  […..] 

9 พยาบาลวิชาชีพจะถูกกําหนดใหอยูในกลุมตําแหนงประเภททั่วไป   K9  […..] 
10 ประสบการณในงานที่เกี่ยวของกับตําแหนงเปาหมาย ใชเปนเกณฑในการ

เลื่อนระดับ  
   K10  […..] 

11 ในระบบตําแหนงเดิม ผูที่ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 5  ในระบบ
ตําแหนงใหมจะดํารงตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 

  K11 […..] 

12 ในระบบตําแหนงเดิม ผูที่ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 ในระบบ
ตําแหนงใหมจะดํารงตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ  

  K12  […..] 

13 ในระบบตําแหนงเดิม ผูที่ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 8  ในระบบ
ตําแหนงใหม  จะดํารงตําแหนงเปน พยาบาลวิชาชีพระดับเชี่ยวชาญ 

  K13  […..] 

14 ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม มีเกณฑการเลื่อนระดับ 3 
ประการ ไดแก ระดับหนาที่ความรับผิดชอบ  ระดับความรูความสามารถ
สมรรถนะที่จําเปนในงานของตําแหนงเปาหมาย 

  K14  […..] 

15 หลักเกณฑการสรรหา การบรรจุ การแตงต้ังบุคคลเพื่อบรรจุเขารับราชการ
พลเรือนสามัญ  ตองมาจากการสอบแขงขันเทานั้น 

  K15  […..] 

16  ผูบังคับบัญชาระดับอธิบดีเปนผูมีอํานาจสั่งบรรจุและแตงตั้งใหดํารง
ตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการและชํานาญการ 

 

 

   K16  […..] 
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ขอ การรับรูระบบตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพ ใช ไมใช สําหรับผูวิจัย 
17 รัฐมนตรีเจาสังกัดเปนผูสั่งบรรจุและใหนายกรัฐมนตรีนําความกราบบังคม

ทูลเพ่ือทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ แตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ
ระดับเชี่ยวชาญและระดับทรงคุณวุฒิเทานั้น 

  K17  […..] 

18  ผูที่ดํารงตําแหนงประเภทบริหารท่ีปฏิบัติหนาที่เดียวติดตอกันเปนเวลา 4 ป 
ตองสับเปลี่ยนหนาที่ เวนแตมีเหตุจําเปนจึงจะขออนุมัติใหอยูตอไดอีกไม
เกิน 1 ป 

  K18  […..] 

19 ในการจําแนกตําแหนงใหมจัดใหมีคณะกรรมการพิทักษระบบคุณธรรม ( 
ก.พ.ค.) ซึ่งมีคณะกรรมการจํานวน 8 คน 

  K19  […..] 

20 คณะกรรมการพิทักษระบบคุณธรรมตองทํางานเต็มเวลา   K20  […..] 
21 ผูที่จะไดรับแตงตั้งเปนกรรมการพิทักษระบบคุณธรรมตองมีอายุไมตํ่ากวา 

40 ป 
  K21  […..] 

22 หากขาราชการไดรับเลือกเปนกรรมการ ก.พ.ค. จะตองลาออกภายใน 15 วัน
จึงจะมีสิทธิ์เปนกรรมการ ก.พ.ค. 

  K22  […..] 

23 กรรมการ ก.พ.ค. มีวาระการดํารงตําแหนง 4 ป และดํารงตําแหนงไดเพียง
วาระเดียว 

  K23  […..] 

24  ก.พ.ค. มีหนาที่สําคัญคือ เสนอแนะ ก.พ.ใหดําเนินการจัดใหมีหรือ
ปรับปรุงนโยบายการพิทักษคุณธรรมใหแกบุคลากรพิจารณาเรื่องราวรอง
ทุกข  และพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ 

  K24  […..] 

25  ลักษณะโครงสรางตําแหนงใหมเปนแบบ Broadband Level ที่มีบัญชี
เงินเดือนพื้นฐานแยกของแตละกลุม เปนอิสระจากกัน   

  K25  […..] 

26 การจัดบุคลากรพยาบาลใหบริการเต็มเวลาโดยกําหนดใหพยาบาลวิชาชีพ 1 
คน ดูแลประชากรไมเกิน 5,000 คน 

  K26  […..] 

27 จัดบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ใหรับผิดชอบครอบครัวไมเกิน 300 
ครอบครัว  

  K27  […..] 

28 มีพยาบาลเวชปฏิบัติหรือผูที่มีวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลชุมชนหรือผูมี
วุฒิบัตรพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาวิชาการพยาบาลชุมชน
อยางนอย 1 คนในทุกหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

  K28  […..] 

29 ในพื้นที่ทุรกันดารและ/หรือไมสามารถจัดหาแพทยมาใหบริการไดตองจัด
ใหมีพยาบาลวิชาชีพ 2 คนตอแพทย 1 คน  

  K29  […..] 

30 ขอเสียของโครงสรางเงินเดือนแบบใหมมีประเด็น เดียวคือ ผูปฏิบัติงานจะ
ไมมีโอกาสทราบจํานวนเงินเดือนที่เพิ่มขึ้นไดแนนอน 

  K30  […..] 

31 องคประกอบของคาตอบแทนใหมมี 4 สวน ไดแก เงินเดือน  เงินเพิ่ม 
สวัสดิการและผลประโยชนเกื้อกูล   เงินคาตอบแทนพิเศษตามสมรรถนะ 

 

 

   K31  […..] 
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ขอ การรับรูระบบตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพ ใช ไมใช สําหรับผูวิจัย 
32  เงินเพิ่ม หมายถึง เงินเพิ่มตามผลงานประจําป ซึ่งเปนเงินคาตอบแทนการ

ปฏิบัติงานที่สามารถบรรลุตัวช้ีวัดหลักของหนวยงาน 
  K32  […..] 

33  จุดเดนของระบบคาตอบแทนใหม คือ โครงสรางแทงเงินเดือนจะเปนแบบ
ชวง(range) โดยกําหนดอัตราเงินเดือนเปนขั้นสูง- ขั้นต่ํา    ของแตละ
ประเภทตําแหนง 

  K33  […..] 

34 ขอดีที่สําคัญที่สดุของระบบคาตอบแทนใหมคือ สามารถปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลงโครงสรางแทงเงินเดือนไดงาย 

  K34  […..] 

35 โครงสรางคาตอบแทนใหมคํานึงถึงความสมดุล 3 ดาน ไดแก สรางความ
เทาเทียมกันในสวนราชการ สามารถเทียบเคียงไดกับตลาด และสรางความ
เสมอภาคระหวางบุคคลดวยการใหคาตอบแทนตามผลงาน 

  K35  […..] 

36 ผูที่ครองตําแหนงประเภทวิชาการระดับปฏิบัติการมีเงินเดือนขั้นตํ่า 7,000 
บาท ขั้นสูง 25,000 บาท 

  K36  […..] 

37 ผูที่ครองตําแหนงประเภทวิชาการระดับชํานาญการมีเงินเดือนขั้นต่ํา 14,330 
บาท ขั้นสูง 36,020 บาท 

   K37  […..] 

38 เงินเดือนสูงสุดของประเภทบริหาร ระดับสูงเทากับประเภทวิชาการ ระดับ
ทรงคุณวุฒิ  

  K38  […..] 

39 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษมีเงินประจําตําแหนงเดือนละ  5,000 
บาท 

  K39  […..] 

40 เม็ดเงินที่ใชในการเลื่อนขั้นเงินเดือนทุก 6  เดือน เทากับรอยละ 3  ขอ
เงินเดือนทุกคนในหนวยงานจําแนกตามแทงนั้นๆ 

   K40  […..] 

41  การขึ้นเงินเดือนในระบบคาตอบแทนใหมคํานวณจากรอยละของคากลาง
(midpoint) ของเงินเดือนสูงสุดและต่ําสุดในแตละชวง มิไดคํานวณจากฐาน
เงินเดือนของบุคคลนั้น 

  K41  […..] 

42  ผูที่มีผลงานดีเดนเลื่อนเงินเดือนไดไมเกินรอยละ 6 ในรอบครึ่งป   K42  […..] 
43  กรณีเงินเดือนตัน(เต็มขั้น) ใหไดรับเงินตอบแทนพิเศษเปนเปอรเซ็นต   K43  […..] 
44  คาตอบแทนใหมมีองคประกอบที่เพิ่มเติมจากระบบปจจุบันคือเงิน

คาตอบแทนพิเศษตามสมรรถนะ 
  K44  […..] 

45 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัยในพื้นที่ปกติในปที่ 4-6 
ไดรับคาตอบแทน 1,500 บาท 

  K45 […..] 

46 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในพื้นที่ทุรกันดารหรือขาด
แคลนบุคลากรไดรับคาเบี้ยเลี้ยงเหมาจายคนละ 5,000 ตอเดือน 

  K46 […..] 

47 สมรรถนะประจํากลุมงานของผูบริหารทางการพยาบาลที่แตกตางจาก
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ คือ สมรรถนะดานสภาวะผูนํา 

 

 

  K47  […..] 



 157 
 

ขอ การรับรูระบบตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพ ใช ไมใช สําหรับผูวิจัย 
48 พยาบาลปฏิบัติการทุกระดับคือพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ชํานาญการ 

ชํานาญการพิเศษและระดับเชี่ยวชาญ (K1-K4) ตองมีความรูเรื่องกฎหมาย
และกฎระเบียบราชการอยางต่ําระดับ 2 

  K48  […..] 

49 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการตองมีทักษะในการใชคอมพิวเตอรไมตํ่า
กวาระดับ 3 

  K49  […..] 

50 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการจะตองมีประสบการณในงานที่เกี่ยวของไมตํ่า
กวา 10 ป 

  K50  […..] 

51 พยาบาลระดับปฏิบัติการตองมีสมรรถนะดานการบริการที่ดีไมตํ่ากวาระดับ 
2 

  K51  […..] 

52 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการตองสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพไม
ตํ่ากวาระดับ 2 

  K52  […..] 

53 พยาบาลวิชาชีพทุกระดับตองมีจริยธรรมในการปฏิบัติงานไมตํ่ากวาระดับ 3   K53  […..] 
54 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการตองมีสมรรถนะในการดําเนินงานเชิงรุก

ไมตํ่ากวาระดับ 2 
  K54  […..] 

55 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจะประสานงานกับทีมสุขภาพและ
หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 

  K55  […..] 

56 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการจะวางแผนบริการพยาบาลของหนวยงาน
และจัดทํามาตรฐานบริการพยาบาล 

  K56 […..] 

57 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการเปนผูมีประสบการณในการดูแลผูปวย
เฉพาะโรคหรือผูปวยที่มีปญหาซับซอนโดยใชทฤษฎีการพยาบาล 

  K57 […..] 

58 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีหนาที่รับผิดชอบหลักดานปฏิบัติการ
พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 

  K58 […..] 

59 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ (K1 ) ตองมีความรูที่จําเปนในงานไมตํ่า
กวาระดับ 2 

  K59 […..] 

60 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ(K1) ตองมีทักษะในการคํานวณไมตํ่ากวา
ระดับ 2 

  K60 […..] 

61 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการตองมีทักษะการใชภาษาอังกฤษไมตํ่ากวา
ระดับ 2 

  K61 […..] 

62 ผูบริหารทางการพยาบาลทุกตําแหนงตองมีจริยธรรมไมตํ่ากวา ระดับ 4   K62 […..] 
63 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการตองมีทักษะการใชภาษาอังกฤษไมตํ่ากวา

ระดับ 3 
  K63 […..] 

 
**ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม** 
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ตอนที่ 2 ชุดที่ 2 แบบสอบถามการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถาน
บริการสุขภาพของรัฐระดับทุติยภูมิ ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที1่4 
คําชี้แจง  
 แบบสอบถามสวนนี้มีทั้งหมด 67 ขอแตละขอเปนขอความเกี่ยวกับการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและ
คาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพ  จึงขอใหทานพิจารณาขอความในแตละขอความแลวใสเครื่องหมาย √  ลง
ในชองที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยแตละชอง มีความหมายดังนี้   

ลักษณะแบบสอบถามเปนคําถามปลายปด เปนขอคําถาม มีคําตอบใหเลือกเปนแบบ ใช ไมใช โดยนํามา
เปรียบเทียบกับคําเฉลย ถาตอบไดถูกตองแสดงวามีการรับรู แตถาตอบไมถูกตองแสดงวาไมมีการรับรูในประเด็น
นั้น  โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนขอยอยละ 1 คะแนน  โดยตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิด ได 0 คะแนน แลว
รวมคะแนนทุกขอยอยแตละรายบุคคล มาเฉลี่ยจากคะแนน เต็ม 100  คะแนน ตามเกณฑดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 80-100  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมอยูใน
ระดับสูงมาก  

คะแนนเฉลี่ย 60-79.9  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมอยูใน
ระดับสูง  

คะแนนเฉลี่ย 40- 59.9  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมอยูในระดับ
ปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ย 20- 39.9  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมอยูในระดับ
ตํ่า  

คะแนนเฉลี่ย 0-19.9  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมอยูในระดับต่ํา
มาก  
 

ขอ การรับรูระบบตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพ ใช ไมใช สําหรับผูวิจัย 
1 โครงสรางตําแหนงใหมกําหนดชื่อเรียกระดับตําแหนงแทนตัวเลข 11 ระดับ 

สําหรับทุกตําแหนง เชน ระดับปฏิบัติการแทนระดับ 1-3 
  K1  […..] 

2 ในระบบตําแหนงใหม กําหนดประเภทตําแหนงออกเปน 4 ประเภท ไดแก 
ประเภททั่วไป  ประเภทวิชาการ ประเภทอํานวยการ และประเภทบริหาร 

  K2  […..] 

3  ตําแหนงประเภทที่จําเปนตองใชผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญา ไดแก 
ประเภทวิชาการ 

  K3  […..] 

4  ตําแหนงประเภททั่วไป ไดแก ตําแหนงที่ไมใชตําแหนงประเภทบริหาร
และประเภทวิชาการ  

  K4  […..] 

5 การกําหนดระดับตําแหนง ประเภทบริหาร มี 2 ระดับ ไดแก ระดับตน และ
ระดับสูง 

  K5  […..] 

6 การกําหนดระดับตําแหนง ประเภทวิชาการ มี 5 ระดับ ไดแก ระดับ
ปฏิบัติการ ระดับชํานาญการ ระดับชํานาญการพิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ และ
ระดับทรงคุณวุฒิ 

  K6  […..] 

7 การกําหนดระดับตําแหนง ประเภททั่วไป  มี 3 ระดับ ไดแก ระดับ
ปฏิบัติการ ระดับชํานาญการ ระดับชํานาญการพิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ และ
ระดับทรงคุณวุฒิ 

  K7  […..] 
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ขอ การรับรูระบบตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพ ใช ไมใช สําหรับผูวิจัย 
8 การโอนยายระหวางสายงานไมสามารถกระทําไดเพราะแตละสายงานมี

หนาที่ความรับผิดชอบ ความรู ทักษะและสมรรถนะแตกตางกัน 
  K8  […..] 

9 พยาบาลวิชาชีพจะถูกกําหนดใหอยูในกลุมตําแหนงประเภททั่วไป   K9  […..] 
10 ประสบการณในงานที่เกี่ยวของกับตําแหนงเปาหมาย ใชเปนเกณฑในการ

เลื่อนระดับ  
   K10  […..] 

11 ในระบบตําแหนงเดิม ผูที่ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 5  ในระบบ
ตําแหนงใหมจะดํารงตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 

  K11 […..] 

12 ในระบบตําแหนงเดิม ผูที่ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 ในระบบ
ตําแหนงใหมจะดํารงตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ  

  K12  […..] 

13 ในระบบตําแหนงเดิม ผูที่ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 8  ในระบบ
ตําแหนงใหม  จะดํารงตําแหนงเปน พยาบาลวิชาชีพระดับเชี่ยวชาญ 

  K13  […..] 

14 ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม มีเกณฑการเลื่อนระดับ 3 
ประการ ไดแก ระดับหนาที่ความรับผิดชอบ  ระดับความรูความสามารถ
สมรรถนะที่จําเปนในงานของตําแหนงเปาหมาย 

  K14  […..] 

15 หลักเกณฑการสรรหา การบรรจุ การแตงต้ังบุคคลเพื่อบรรจุเขารับราชการ
พลเรือนสามัญ  ตองมาจากการสอบแขงขันเทานั้น 

  K15  […..] 

16  ผูบังคับบัญชาระดับอธิบดีเปนผูมีอํานาจสั่งบรรจุและแตงตั้งใหดํารง
ตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการและชํานาญการ 

   K16  […..] 

17 รัฐมนตรีเจาสังกัดเปนผูสั่งบรรจุและใหนายกรัฐมนตรีนําความกราบบังคม
ทูลเพ่ือทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ แตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ
ระดับเชี่ยวชาญและระดับทรงคุณวุฒิเทานั้น 

  K17  […..] 

18  ผูที่ดํารงตําแหนงประเภทบริหารท่ีปฏิบัติหนาที่เดียวติดตอกันเปนเวลา 4 ป 
ตองสับเปลี่ยนหนาที่ เวนแตมีเหตุจําเปนจึงจะขออนุมัติใหอยูตอไดอีกไม
เกิน 1 ป 

  K18  […..] 

19 ในการจําแนกตําแหนงใหมจัดใหมีคณะกรรมการพิทักษระบบคุณธรรม ( 
ก.พ.ค.) ซึ่งมีคณะกรรมการจํานวน 8 คน 

  K19  […..] 

20 คณะกรรมการพิทักษระบบคุณธรรมตองทํางานเต็มเวลา   K20  […..] 
21 ผูที่จะไดรับแตงตั้งเปนกรรมการพิทักษระบบคุณธรรมตองมีอายุไมตํ่ากวา 

40 ป 
  K21  […..] 

22 หากขาราชการไดรับเลือกเปนกรรมการ ก.พ.ค. จะตองลาออกภายใน 15 วัน
จึงจะมีสิทธิ์เปนกรรมการ ก.พ.ค. 

  K22  […..] 

23 กรรมการ ก.พ.ค. มีวาระการดํารงตําแหนง 4 ป และดํารงตําแหนงไดเพียง
วาระเดียว 

 

 

  K23  […..] 
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24  ก.พ.ค. มีหนาที่สําคัญคือ เสนอแนะ ก.พ.ใหดําเนินการจัดใหมีหรือ

ปรับปรุงนโยบายการพิทักษคุณธรรมใหแกบุคลากรพิจารณาเรื่องราวรอง
ทุกข  และพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ 

  K24  […..] 

25  ลักษณะโครงสรางตําแหนงใหมเปนแบบ Broadband Level ที่มีบัญชี
เงินเดือนพื้นฐานแยกของแตละกลุม เปนอิสระจากกัน   

  K25  […..] 

26 อัตรากําลังในงานการพยาบาลผูปวยนอกคํานวณจากผูปวยนอก 1 คน
ตองการการพยาบาล 31 นาที และขาราชการ 1 คนทํางานวันละ 8 ช่ัวโมง 
และเผื่อเวลาไวใหหยุดวันนักขัตฤกษและลาปวยอีก 10% 

  K26 […..] 

27 งานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินกําหนดใหผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4 
ราย ตอเจาหนาที่ทางการพยาบาล 1 ทีม ซึ่งประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 4 
ตําแหนง 

  K27 […..] 

28 งานการพยาบาลผูปวยหนักทั่วไปคํานวณจํานวนตําแหนงที่ตองการจาก  
จํานวนเตียง X 3 

  K28 […..] 

29 งานการพยาบาลผูคลอดคํานวณอัตรากําลังจากจํานวนทีมที่ตองการ 
(พยาบาลวิชาชีพทีมละ 3 คน) เทากับ จํานวนเตียงทําคลอด + 1 ทีมสําหรับ
ทุก 3 เตียง  

  K29 […..] 

30 งานบริการผูปวยในคํานวณอัตรากําลังจาก  จํานวนตําแหนงที่ตองการ 
เทากับ จํานวนผูปวยในเฉลี่ยตอวัน X 3  + 25%                                                           

                                7 

  K30 […..] 

31 งานหนวยจายกลางโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง กําหนดให
มีพยาบาลเทคนคิได 3 ตําแหนง 

  K31 […..] 

32 หัวหนาพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนเปนตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ
ชํานาญการ 

  K32 […..] 

33 ขอดีที่สําคัญที่สดุของระบบคาตอบแทนใหมคือ สามารถปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลงโครงสรางแทงเงินเดือนไดงาย 

  K33  […..] 

34 ขอเสียของโครงสรางเงินเดือนแบบใหมมีประเด็น เดียวคือ ผูปฏิบัติงานจะ
ไมมีโอกาสทราบจํานวนเงินเดือนที่เพิ่มขึ้นไดแนนอน 

   K34  […..] 

35 เงินเพิ่ม หมายถึง เงินเพิ่มตามผลงานประจําป ซึ่งเปนเงินคาตอบแทนการ
ปฏิบัติงานที่สามารถบรรลุตัวช้ีวัดหลักของหนวยงาน 

  K35  […..] 

36  จุดเดนของระบบคาตอบแทนใหม คือ โครงสรางแทงเงินเดือนจะเปนแบบ
ชวง(range) โดยกําหนดอัตราเงินเดือนเปนขั้นสูง- ขั้นต่ํา    ของแตละ
ประเภทตําแหนง 

 

 

  K36  […..] 
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37 โครงสรางคาตอบแทนใหมคํานึงถึงความสมดุล 3 ดาน ไดแก สรางความ

เทาเทียมกันในสวนราชการ สามารถเทียบเคียงไดกับตลาด และสรางความ
เสมอภาคระหวางบุคคลดวยการใหคาตอบแทนตามผลงาน 

  K37  […..] 

38 องคประกอบของคาตอบแทนใหมมี 4 สวน ไดแก เงินเดือน เงินเพิ่ม 
สวัสดิการและผลประโยชนเกื้อกูล  เงินคาตอบแทนพิเศษตามสมรรถนะ 

  K38  […..] 

39 ผูที่ครองตําแหนงประเภทวิชาการระดับปฏิบัติการมีเงินเดือนขั้นตํ่า 7,000 
บาท ขั้นสูง 25,000 บาท 

  K39  […..] 

40 ผูที่ครองตําแหนงประเภทวิชาการระดับชํานาญการมีเงินเดือนขั้นต่ํา 14,330 
บาท ขั้นสูง 36,020 บาท 

   K40  […..] 

41 เงินเดือนสูงสุดของประเภทบริหาร ระดับสูงเทากับประเภทวิชาการ ระดับ
ทรงคุณวุฒิ  

  K41  […..] 

42 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษมีเงินประจําตําแหนงเดือนละ  5,000 
บาท 

  K42  […..] 

43 เม็ดเงินที่ใชในการเลื่อนขั้นเงินเดือนทุก 6  เดือน เทากับรอยละ 3  ขอ
เงินเดือนทุกคนในหนวยงานจําแนกตามแทงนั้นๆ 

   K43  […..] 

44  การขึ้นเงินเดือนในระบบคาตอบแทนใหมคํานวณจากรอยละของคากลาง
(midpoint) ของเงินเดือนสูงสุดและต่ําสุดในแตละชวง มิไดคํานวณจากฐาน
เงินเดือนของบุคคลนั้น 

  K44  […..] 

45  ผูที่มีผลงานดีเดนเลื่อนเงินเดือนไดไมเกินรอยละ 6 ในรอบครึ่งป   K45  […..] 
46  กรณีเงินเดือนตัน(เต็มขั้น) ใหไดรับเงินตอบแทนพิเศษเปนเปอรเซ็นต   K46  […..] 
47  คาตอบแทนใหมมีองคประกอบที่เพิ่มเติมจากระบบปจจุบันคือเงิน

คาตอบแทนพิเศษตามสมรรถนะ 
  K47  […..] 

48 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชนพื้นที่ปกติในปที่ 1-3 
ไดรับคาตอบแทน 1,200 บาท 

  K48 […..] 

49 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชนพื้นที่ทุรกันดารระดับ 
1 ปที่ 4-10 ไดคาเบี้ยเลี้ยงเหมาจาย 3,000 บาท 

  K49 […..] 

50 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนพื้นที่ทุรกันดารระดับ 2 ป
ที่ 11-20 ไดคาเบี้ยเลี้ยงเหมาจาย 4,000 บาท 

  K50 […..] 

51 หัวหนาหอผูปวยควรมีประสบการณในงานที่เกี่ยวของไมตํ่ากวา 4 ป   K51  […..] 
52 ผูบริหารทางการพยาบาลทุกตําแหนงตองมีจริยธรรมไมตํ่ากวา ระดับ 4   K52  […..] 
53 หัวหนาหอผูปวยตองมีสภาวะผูนําไมตํ่ากวาระดับ 2   K53  […..] 
54 สมรรถนะประจํากลุมงานของผูบริหารทางการพยาบาลที่แตกตางจาก

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ คือ สมรรถนะดานสภาวะผูนํา 

 

 

  K54  […..] 
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55 พยาบาลปฏิบัติการทุกระดับคือพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ชํานาญการ 

ชํานาญการพิเศษและระดับเชี่ยวชาญ (K1-K4) ตองมีความรูเรื่องกฎหมาย
และกฎระเบียบราชการอยางต่ําระดับ 2 

  K55  […..] 

56 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการตองมีทักษะในการใชคอมพิวเตอรไมตํ่า
กวาระดับ 3 

  K56  […..] 

57 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการจะตองมีประสบการณในงานที่เกี่ยวของไมตํ่า
กวา 10 ป 

  K57  […..] 

58 พยาบาลระดับปฏิบัติการตองมีสมรรถนะดานการบริการที่ดีไมตํ่ากวาระดับ 
2 

  K58  […..] 

59 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการตองสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพไม
ตํ่ากวาระดับ 2 

  K59  […..] 

60 พยาบาลวิชาชีพทุกระดับตองมีจริยธรรมในการปฏิบัติงานไมตํ่ากวาระดับ 3   K60  […..] 
61 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษตองมีสมรรถนะในการดําเนินงาน

เชิงรุกไมตํ่ากวาระดับ 3 
  K61  […..] 

62 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจะประสานงานกับทีมสุขภาพและ
หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 

  K62  […..] 

63 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการจะวางแผนบริการพยาบาลของหนวยงาน
และจัดทํามาตรฐานบริการพยาบาล 

  K63 […..] 

64 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการเปนผูมีประสบการณในการดูแลผูปวย
เฉพาะโรคหรือผูปวยที่มีปญหาซับซอนโดยใชทฤษฎีการพยาบาล 

  K64 […..] 

65 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษตองเปนผูนําในการศึกษา วิจัย 
สังเคราะห และเผยแพรองคความรูและนวัตกรรมทางการพยาบาล 

  K65 […..] 

66 หัวหนาหอผูปวย (ผูบริหารทางการพยาบาลระดับ K2 ) ตองมีความรูที่
จําเปนในงานไมตํ่ากวาระดับ 3 

  K66 […..] 

67 หัวหนาฝายการพยาบาล(ผูบริหารทางการพยาบาลระดับ K4) ตองมีทักษะ
ในการบริหารจัดการขอมูลไมตํ่ากวาระดับ 5 

  K67 […..] 

 
**ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม** 

…………………………………………………………… 
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ตอนที่ 2 ชุดที่ 3 แบบสอบถามการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพในสถาน
บริการสุขภาพของรัฐในระดับตติยภูมิ  
คําชี้แจง  
 แบบสอบถามสวนนี้มีทั้งหมด 72 ขอแตละขอเปนขอความเกี่ยวกับการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและ
คาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพ  จึงขอใหทานพิจารณาขอความในแตละขอความแลวใสเครื่องหมาย √  ลง
ในชองที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว โดยแตละชอง มีความหมายดังนี้   

ลักษณะแบบสอบถามเปนคําถามปลายปด เปนขอคําถาม มีคําตอบใหเลือกเปนแบบ ใช ไมใช โดยนํามา
เปรียบเทียบกับคําเฉลย ถาตอบไดถูกตองแสดงวามีการรับรู แตถาตอบไมถูกตองแสดงวาไมมีการรับรูในประเด็น
นั้น  โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนขอยอยละ 1 คะแนน  โดยตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิด ได 0 คะแนน แลว
รวมคะแนนทุกขอยอยแตละรายบุคคล มาเฉลี่ยจากคะแนน เต็ม 100  คะแนน ตามเกณฑดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 80-100  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมอยูใน
ระดับสูงมาก  

คะแนนเฉลี่ย 60-79.9  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมอยูใน
ระดับสูง  

คะแนนเฉลี่ย 40- 59.9  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมอยูในระดับ
ปานกลาง  

คะแนนเฉลี่ย 20- 39.9  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมอยูในระดับ
ตํ่า  

คะแนนเฉลี่ย 0-19.9  พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมอยูในระดับต่ํา
มาก  

 
ขอ การรับรูระบบตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพ ใช ไมใช สําหรับผูวิจัย 
1 โครงสรางตําแหนงใหมกําหนดชื่อเรียกระดับตําแหนงแทนตัวเลข 11 ระดับ 

สําหรับทุกตําแหนง เชน ระดับปฏิบัติการแทนระดับ 1-3 
  K1  […..] 

2 ในระบบตําแหนงใหม กําหนดประเภทตําแหนงออกเปน 4 ประเภท ไดแก 
ประเภททั่วไป  ประเภทวิชาการ ประเภทอํานวยการ และประเภทบริหาร 

  K2  […..] 

3  ตําแหนงประเภทที่จําเปนตองใชผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญา ไดแก 
ประเภทวิชาการ 

  K3  […..] 

4  ตําแหนงประเภททั่วไป ไดแก ตําแหนงที่ไมใชตําแหนงประเภทบริหาร
และประเภทวิชาการ 

  K4  […..] 

5 การกําหนดระดับตําแหนง ประเภทบริหาร มี 2 ระดับ ไดแก ระดับตน และ
ระดับสูง 

  K5  […..] 

6 การกําหนดระดับตําแหนง ประเภทวิชาการ มี 5 ระดับ ไดแก ระดับ
ปฏิบัติการ ระดับชํานาญการ ระดับชํานาญการพิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ และ
ระดับทรงคุณวุฒิ 

  K6  […..] 

7 การกําหนดระดับตําแหนง ประเภททั่วไป  มี 3 ระดับ ไดแก ระดับ
ปฏิบัติการ ระดับชํานาญการ ระดับชํานาญการพิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ และ
ระดับทรงคุณวุฒิ 

  K7  […..] 
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ขอ การรับรูระบบตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพ ใช ไมใช สําหรับผูวิจัย 
8 การโอนยายระหวางสายงานไมสามารถกระทําไดเพราะแตละสายงานมี

หนาที่ความรับผิดชอบ ความรู ทักษะและสมรรถนะแตกตางกัน 
  K8  […..] 

9 พยาบาลวิชาชีพจะถูกกําหนดใหอยูในกลุมตําแหนงประเภททั่วไป   K9  […..] 
10 ประสบการณในงานที่เกี่ยวของกับตําแหนงเปาหมาย ใชเปนเกณฑในการ

เลื่อนระดับ  
   K10  […..] 

11 ในระบบตําแหนงเดิม ผูที่ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 5  ในระบบ
ตําแหนงใหมจะดํารงตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 

  K11 […..] 

12 ในระบบตําแหนงเดิม ผูที่ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 7 ในระบบ
ตําแหนงใหมจะดํารงตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ  

  K12  […..] 

13 ในระบบตําแหนงเดิม ผูที่ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 8  ในระบบ
ตําแหนงใหม  จะดํารงตําแหนงเปน พยาบาลวิชาชีพระดับเชี่ยวชาญ 

  K13  […..] 

14 ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม มีเกณฑการเลื่อนระดับ 3 
ประการ ไดแก ระดับหนาที่ความรับผิดชอบ  ระดับความรูความสามารถ
สมรรถนะที่จําเปนในงานของตําแหนงเปาหมาย 

  K14  […..] 

15 หลักเกณฑการสรรหา การบรรจุ การแตงต้ังบุคคลเพื่อบรรจุเขารับราชการ
พลเรือนสามัญ  ตองมาจากการสอบแขงขันเทานั้น 

  K15  […..] 

16  ผูบังคับบัญชาระดับอธิบดีเปนผูมีอํานาจสั่งบรรจุและแตงตั้งใหดํารง
ตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการและชํานาญการ 

   K16  […..] 

17 รัฐมนตรีเจาสังกัดเปนผูสั่งบรรจุและใหนายกรัฐมนตรีนําความกราบบังคม
ทูลเพ่ือทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ แตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ
ระดับเชี่ยวชาญและระดับทรงคุณวุฒิเทานั้น 

  K17  […..] 

18  ผูที่ดํารงตําแหนงประเภทบริหารท่ีปฏิบัติหนาที่เดียวติดตอกันเปนเวลา 4 ป 
ตองสับเปลี่ยนหนาที่ เวนแตมีเหตุจําเปนจึงจะขออนุมัติใหอยูตอไดอีกไม
เกิน 1 ป 

  K18  […..] 

19 ในการจําแนกตําแหนงใหมจัดใหมีคณะกรรมการพิทักษระบบคุณธรรม ( 
ก.พ.ค.) ซึ่งมีคณะกรรมการจํานวน 8 คน 

  K19  […..] 

20 คณะกรรมการพิทักษระบบคุณธรรมตองทํางานเต็มเวลา   K20  […..] 
21 ผูที่จะไดรับแตงตั้งเปนกรรมการพิทักษระบบคุณธรรมตองมีอายุไมตํ่ากวา 

40 ป 
  K21  […..] 

 
22 หากขาราชการไดรับเลือกเปนกรรมการ ก.พ.ค. จะตองลาออกภายใน 15 วัน

จึงจะมีสิทธิ์เปนกรรมการ ก.พ.ค. 
  K22  […..] 

23 กรรมการ ก.พ.ค. มีวาระการดํารงตําแหนง 4 ป และดํารงตําแหนงไดเพียง
วาระเดียว 

  K23  […..] 

24  ก.พ.ค. มีหนาที่สําคัญคือ เสนอแนะ ก.พ.ใหดําเนินการจัดใหมีหรือ
ปรับปรุงนโยบายการพิทักษคุณธรรมใหแกบุคลากรพิจารณาเรื่องราวรอง
ทุกข  และพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ 

  K24  […..] 
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ขอ การรับรูระบบตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพ ใช ไมใช สําหรับผูวิจัย 
25  ลักษณะโครงสรางตําแหนงใหมเปนแบบ Broadband Level ที่มีบัญชี

เงินเดือนพื้นฐานแยกของแตละกลุม เปนอิสระจากกัน   
  K25  […..] 

26 อัตรากําลังในงานการพยาบาลผูปวยนอกคํานวณจากผูปวยนอก 1 คน
ตองการการพยาบาล 31 นาที และขาราชการ 1 คนทํางานวันละ 8 ช่ัวโมง 
และเผื่อเวลาไวใหหยุดวันนักขัตฤกษและลาปวยอีก 10% 

  K26  […..] 

27 โรงพยาบาลที่มีผูรับบริการเฉลี่ยวันละ 800 รายขึ้นไป และมีหนวยตรวจ
เฉพาะทางไมนอยกวา 6 สาขา กําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
ได 1 ตําแหนง  

  K27  […..] 

28 งานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินกําหนดใหผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4 
ราย ตอเจาหนาที่ทางการพยาบาล 1 ทีม ซึ่งประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 4 
ตําแหนง 

  K28  […..] 

29 โรงพยาบาลที่มีผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเฉลี่ยวันละ 60 รายขึ้นไป 
กําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษได 1 ตําแหนง 

  K29  […..] 

30 งานการพยาบาลผูปวยหนักทั่วไปคํานวณจํานวนตําแหนงที่ตองการจาก  
จํานวนเตียง X 3 

  K30  […..] 

31 โรงพยาบาลที่มีเตียงผูปวยหนัก 8 เตียง อัตราการครองเตียงไมนอยกวา 80% 
คิดเปน 1 หอผูปวยหนัก ซึ่งกําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษได 
1 ตําแหนง 

  K31  […..] 

32 งานการพยาบาลผูคลอดคํานวณอัตรากําลังจากจํานวนทีมที่ตองการ 
(พยาบาลวิชาชีพทีมละ 3 คน) เทากับ จํานวนเตียงทําคลอด + 1 ทีมสําหรับ
ทุก 3 เตียง  

  K32  […..] 

33 โรงพยาบาลที่มีการคลอดโดยเฉลี่ยไมนอยกวาวันละ 10 ราย กําหนดใหมี
พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษได 1 ตําแหนง 

  K33  […..] 

34 งานบริการผูปวยในคํานวณอัตรากําลังจากจํานวนตําแหนงที่ตองการ เทากับ 
จํานวนผูปวยในเฉลี่ยตอวัน X 3  + 25%      

                       7                                                       

  K34  […..] 

35 หอผูปวยธรรมดาจะตองมีจํานวนเตียงไมนอยกวา 30 เตียงและมีจํานวน
ผูปวยเฉลี่ยไมนอยกวา 20 รายจึงจะนับเปน 1 หอผูปวย 

  K35  […..] 

36 งานการพยาบาลผูปวยผาตัดคํานวณจํานวณทีมที่ตองการจาก จํานวนหอง
ผาตัด + 1 ทีมสําหรับทุก 2 หองผาตัด โดย 1 ทีมมีพยาบาลวิชาชีพ 3 
ตําแหนง 

 

 

 

  K36  […..] 
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ขอ การรับรูระบบตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพ ใช ไมใช สําหรับผูวิจัย 
37 งานหนวยไตเทียมกําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพในอัตราสวนเทากับพยาบาล

วิชาชีพ 1 ตําแหนงตอ 1 เครื่อง 
  K37  […..] 

38 งานรักษาพยาบาลในชุมชนของฝายเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลทั่วไป
กําหนดใหมีตําแหนงพยาบาลวิชาชีพได 7 ตําแหนง 

  K38  […..] 

39 หัวหนากลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไป
เปนตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับเชี่ยวชาญ 

  K39  […..] 

40 ขอเสียของโครงสรางเงินเดือนแบบใหมมีประเด็น เดียวคือ ผูปฏิบัติงานจะ
ไมมีโอกาสทราบจํานวนเงินเดือนที่เพิ่มขึ้นไดแนนอน 

  K40  […..] 

41 องคประกอบของคาตอบแทนใหมมี 4 สวน ไดแก เงินเดือน  เงินเพิ่ม 
สวัสดิการและผลประโยชนเกื้อกูล   เงินคาตอบแทนพิเศษตามสมรรถนะ 

   K41  […..] 

42  เงินเพิ่ม หมายถึง เงินเพิ่มตามผลงานประจําป ซึ่งเปนเงินคาตอบแทนการ
ปฏิบัติงานที่สามารถบรรลุตัวช้ีวัดหลักของหนวยงาน 

  K42  […..] 

43  จุดเดนของระบบคาตอบแทนใหม คือ โครงสรางแทงเงินเดือนจะเปนแบบ
ชวง(range) โดยกําหนดอัตราเงินเดือนเปนขั้นสูง- ขั้นต่ํา    ของแตละ
ประเภทตําแหนง 

  K43  […..] 

44 ขอดีที่สําคัญที่สดุของระบบคาตอบแทนใหมคือ สามารถปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลงโครงสรางแทงเงินเดือนไดงาย 

  K44  […..] 

45 โครงสรางคาตอบแทนใหมคํานึงถึงความสมดุล 3 ดาน ไดแก สรางความ
เทาเทียมกันในสวนราชการ สามารถเทียบเคียงไดกับตลาด และสรางความ
เสมอภาคระหวางบุคคลดวยการใหคาตอบแทนตามผลงาน 

  K45  […..] 

46 ผูที่ครองตําแหนงประเภทวิชาการระดับปฏิบัติการมีเงินเดือนขั้นตํ่า 7,000 
บาท ขั้นสูง 25,000 บาท 

  K46  […..] 

47 ผูที่ครองตําแหนงประเภทวิชาการระดับชํานาญการมีเงินเดือนขั้นต่ํา 14,330 
บาท ขั้นสูง 36,020 บาท 

   K47  […..] 

48 เงินเดือนสูงสุดของประเภทบริหาร ระดับสูงเทากับประเภทวิชาการ ระดับ
ทรงคุณวุฒิ  

  K48  […..] 

49 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษมีเงินประจําตําแหนงเดือนละ  5,000 
บาท 

  K49  […..] 

50 เม็ดเงินที่ใชในการเลื่อนขั้นเงินเดือนทุก 6 เดือน เทากับรอยละ 3  ขอ
เงินเดือนทุกคนในหนวยงานจําแนกตามแทงนั้นๆ 

   K50  […..] 

51  การขึ้นเงินเดือนในระบบคาตอบแทนใหมคํานวณจากรอยละของคากลาง
(midpoint) ของเงินเดือนสูงสุดและต่ําสุดในแตละชวง มิไดคํานวณจากฐาน
เงินเดือนของบุคคลนั้น 

  K51  […..] 

52  ผูที่มีผลงานดีเดนเลื่อนเงินเดือนไดไมเกินรอยละ 6 ในรอบครึ่งป   K52  […..] 
53  กรณีเงินเดือนตัน(เต็มขั้น) ใหไดรับเงินตอบแทนพิเศษเปนเปอรเซ็นต 

 

  K53  […..] 
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ขอ การรับรูระบบตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพ ใช ไมใช สําหรับผูวิจัย 
54 คาตอบแทนใหมมีองคประกอบที่เพิ่มเติมจากระบบปจจุบันคือเงิน

คาตอบแทนพิเศษตามสมรรถนะ 
  K54  […..] 

55 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป
ต้ังแต 4 ปขึ้นไปจะไดรับคาตอบแทนเดือนละ 1,800 บาทตอคน 

  K55 […..] 

56 สมรรถนะประจํากลุมงานของผูบริหารทางการพยาบาลที่แตกตางจาก
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ คือ สมรรถนะดานสภาวะผูนํา 

  K56  […..] 

57 พยาบาลปฏิบัติการทุกระดับคือพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ชํานาญการ 
ชํานาญการพิเศษและระดับเชี่ยวชาญ (K1-K4) ตองมีความรูเรื่องกฎหมาย
และกฎระเบียบราชการอยางต่ําระดับ 2 

  K57  […..] 

58 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการตองมีทักษะในการใชคอมพิวเตอรไมตํ่า
กวาระดับ 3 

  K58  […..] 

59 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการจะตองมีประสบการณในงานที่เกี่ยวของไมตํ่า
กวา 10 ป 

  K59  […..] 

60 พยาบาลระดับปฏิบัติการตองมีสมรรถนะดานการบริการที่ดีไมตํ่ากวาระดับ 
2 

  K60  […..] 

61 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการตองสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพไม
ตํ่ากวาระดับ 2 

  K61  […..] 

62 พยาบาลวิชาชีพทุกระดับตองมีจริยธรรมในการปฏิบัติงานไมตํ่ากวาระดับ 3   K62  […..] 
63 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษตองมีสมรรถนะในการดําเนินงาน

เชิงรุกไมตํ่ากวาระดับ 3 
  K63  […..] 

64 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจะประสานงานกับทีมสุขภาพและ
หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 

  K64  […..] 

65 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการจะวางแผนบริการพยาบาลของหนวยงาน
และจัดทํามาตรฐานบริการพยาบาล 

  K65 […..] 

66 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการเปนผูมีประสบการณในการดูแลผูปวย
เฉพาะโรคหรือผูปวยที่มีปญหาซับซอนโดยใชทฤษฎีการพยาบาล 

  K66 […..] 

67 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษตองเปนผูนําในการศึกษา วิจัย 
สังเคราะห และเผยแพรองคความรูและนวัตกรรมทางการพยาบาล 

  K67 […..] 

68 หัวหนาหอผูปวย (ผูบริหารทางการพยาบาลระดับ K2 ) ตองมีความรูที่
จําเปนในงานไมตํ่ากวาระดับ 3 

  K68 […..] 

69 หัวหนาฝายการพยาบาล(ผูบริหารทางการพยาบาลระดับ K4) ตองมีทักษะ
ในการบริหารจัดการขอมูลไมตํ่ากวาระดับ 5 

  K69 […..] 

70 หัวหนาหอผูปวยควรมีประสบการณในงานที่เกี่ยวของไมตํ่ากวา 4 ป   K70 […..] 
71 ผูบริหารทางการพยาบาลทุกตําแหนงตองมีจริยธรรมไมตํ่ากวา ระดับ 4 

 

  K71 […..] 
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ขอ การรับรูระบบตําแหนงและคาตอบแทนใหมของพยาบาลวิชาชีพ ใช ไมใช สําหรับผูวิจัย 
 

72 หัวหนาหอผูปวยตองมีสภาวะผูนําไมตํ่ากวาระดับ 2   K72 […..] 
 

**ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม** 
…………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 169 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
                               

ตารางแสดงจํานวน รอยละ และระดับการรบัรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม 
ของพยาบาลวชิาชีพในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดบัปฐมภูมิ ทุตยิภูมิ  และระดบัตติยภูม ิ

                     ในเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 14                   
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ตารางที่ 4.4  แสดงระดับการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมไดถูกตองของ   
               พยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับปฐมภูมิ ในเขตตรวจราชการ   
          สาธารณสุขที่14  จําแนกตามรายขอ ( n = 25 )  

 
ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก  

ระดับ จํานวน รอยละ 
 

1 
ระบบตําแหนง 
โครงสรางตําแหนงใหมกําหนดชื่อเรียกระดับตําแหนง
แทนตัวเลข 11 ระดับ สําหรับทุกตําแหนง เชน ระดับ
ปฏิบัติการแทนระดับ 1-3 
คําตอบ ถูกตอง 

 
20 

 
80.00 

 
มาก 

2 ในระบบตําแหนงใหม กําหนดประเภทตําแหนงออกเปน 4 
ประเภท ไดแก ประเภททั่วไป  ประเภทวิชาการ ประเภท
อํานวยการ และประเภทบริหาร 
คําตอบ ถูกตอง 

22 88.00 มากที่สุด 

3  ตําแหนงประเภทที่จําเปนตองใชผูสําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญา ไดแก ประเภทวิชาการ 
คําตอบ ถูกตอง 

23 92.00 มากที่สุด 

4  ตําแหนงประเภททั่วไป ไดแก ตําแหนงที่ไมใชตําแหนง
ประเภทบริหารและประเภทวิชาการ 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   ตําแหนงประเภททั่วไป ไดแก ตําแหนงที่
ไมใชตําแหนงประเภทบริหาร ประเภทวิชาการ และ
ประเภทอํานวยการ 

2 8.00 นอยที่สุด 

5 การกําหนดระดับตําแหนง ประเภทบริหาร มี 2 ระดับ 
ไดแก ระดับตน และระดับสูง 
คําตอบ ถูกตอง        

20 80.00 มาก 

6 การกําหนดระดับตําแหนง ประเภทวิชาการ มี 5 ระดับ 
ไดแก ระดับปฏิบัติการ ระดับชํานาญการ ระดับชํานาญ
การพิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ และระดับทรงคุณวุฒิ 
คําตอบ ถูกตอง        

24 96.00 มากที่สุด 

7 การกําหนดระดับตําแหนง ประเภททั่วไป  มี 3 ระดับ 
ไดแก ระดับปฏิบัติงาน ระดับชํานาญงาน  และระดับ
ทักษะพิเศษ 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
 
 

13 52.00 ปานกลาง 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก  
ระดับ จํานวน รอยละ 

คําตอบถูกตอง   การกําหนดระดับตําแหนง ประเภททั่วไป 
มี 4 ระดับ ไดแก ระดับปฏิบัติงาน ระดับชํานาญงาน  
ระดับอาวุโส และระดับทักษะพิเศษ 

8 การโอนยายระหวางสายงานไมสามารถกระทําไดเพราะ
แตละสายงานมีหนาที่ความรับผิดชอบ ความรู ทักษะและ
สมรรถนะแตกตางกัน 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   การโอนยายระหวางสายงานสามารถ
กระทําไดเพราะแตละสายงานมีหนาที่ความรับผิดชอบ 
ความรู ทักษะและสมรรถนะในการเลื่อนระดับ 

17 68.00 มาก 

9 พยาบาลวิชาชีพจะถูกกําหนดใหอยูในกลุมตําแหนง
ประเภททั่วไป 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง    พยาบาลวิชาชีพจะถูกกําหนดใหอยูใน
กลุมตําแหนงประเภทวิชาการ 

24 96.00 มากที่สุด 

10 ประสบการณในงานที่เกี่ยวของกับตําแหนงเปาหมาย ใช
เปนเกณฑในการเลื่อนระดับ  
คําตอบ ถูกตอง 

12 48.00 ปานกลาง 

11 ในระบบตําแหนงเดิม ผูที่ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 5  ในระบบตําแหนงใหมจะดํารงตําแหนงเปน
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
คําตอบ ถูกตอง 

21 84.00 มากที่สุด 

13 ในระบบตําแหนงเดิม ผูที่ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 8  ในระบบตําแหนงใหม  จะดํารงตําแหนงเปน 
พยาบาลวิชาชีพระดับเชี่ยวชาญ 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   ในระบบตําแหนงเดิม ผูที่ดํารงตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับ 8  ในระบบตําแหนงใหม  จะดํารง
ตําแหนงเปน พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ 

19 76.00 มาก 

14 ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม มีเกณฑการ
เลื่อนระดับ 3 ประการ ไดแก ระดับหนาที่ความรับผิดชอบ  
ระดับความรูความสามารถ สมรรถนะที่จําเปนในงานของ
ตําแหนงเปาหมาย 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
 
 

5 20.00 นอยที่สุด 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก  
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คําตอบถูกตอง    ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทน
ใหม มีเกณฑการเลื่อนระดับ 5 ประการ ไดแก ระดับหนาที่
ความรับผิดชอบ  ระดับความรูความสามารถสมรรถนะ    
ที่จําเปนในงาน ทักษะและประสบการณของตําแหนง
เปาหมาย 

15 หลักเกณฑการสรรหา การบรรจุ การแตงต้ังบุคคลเพื่อ
บรรจุเขารับราชการพลเรือนสามัญ  ตองมาจากการ
สอบแขงขันเทานั้น 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง    หลักเกณฑการสรรหา การบรรจุ การ
แตงตั้งบุคคลเพื่อบรรจุเขารับราชการพลเรือนสามัญ       
มาจากการสอบแขงขัน และจากการแตงต้ัง 

15 60.00 ปานกลาง 

16  ผูบังคับบัญชาระดับอธิบดีเปนผูมีอํานาจสั่งบรรจุและ
แตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ
และชํานาญการ 
คําตอบ  ถูกตอง 

14 56.00 ปานกลาง 

17 รัฐมนตรีเจาสังกัดเปนผูสั่งบรรจุและใหนายกรัฐมนตรีนํา
ความกราบบังคมทูลเพื่อทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ 
แตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการระดับเชี่ยวชาญ
และระดับทรงคุณวุฒิเทานั้น 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   รัฐมนตรีเจาสังกัดเปนผูสั่งบรรจุและให
นายกรัฐมนตรีนําความกราบบังคมทูลเพื่อทรงพระกรุณา
โปรดเกลาฯ แตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ
ระดับทรงคุณวุฒิเทานั้น 

13 52.00 ปานกลาง 

18  ผูที่ดํารงตําแหนงประเภทบริหารท่ีปฏิบัติหนาที่เดียว
ติดตอกันเปนเวลา 4 ป ตองสับเปลี่ยนหนาที่ เวนแตมีเหตุ
จําเปนจึงจะขออนุมัติใหอยูตอไดอีกไมเกิน 1 ป 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   ผูที่ดํารงตําแหนงประเภทบริหารท่ีปฏิบัติ
หนาที่เดียวติดตอกันเปนเวลา 4 ป ตองสับเปลี่ยนหนาที่ 
เวนแตมีเหตุจําเปนจึงจะขออนุมัติใหอยูตอไดอีกไมเกิน    
2 ป 
 
 
 

5 20.00 นอยที่สุด 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก  
ระดับ จํานวน รอยละ 

19 ในการจําแนกตําแหนงใหมจัดใหมีคณะกรรมการพิทักษ
ระบบคุณธรรม ( ก.พ.ค.) ซึ่งมีคณะกรรมการจํานวน 8 คน 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   ในการจําแนกตําแหนงใหมจัดใหมี
คณะกรรมการพิทักษระบบคุณธรรม ( ก.พ.ค.) ซึ่งมี
คณะกรรมการจํานวน 7 คน 

12 48.00 ปานกลาง 

20 คณะกรรมการพิทักษระบบคุณธรรมตองทํางานเต็มเวลา 
คําตอบ ถูกตอง 

8 32.00 นอย 

21 ผูที่จะไดรับแตงตั้งเปนกรรมการพิทักษระบบคุณธรรม
ตองมีอายุไมตํ่ากวา 40 ป 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   ผูที่จะไดรับแตงตั้งเปนกรรมการพิทักษ
ระบบคุณธรรมตองมีอายุไมตํ่ากวา 45 ป 

16 64.00 มาก 

22 หากขาราชการไดรับเลือกเปนกรรมการ ก.พ.ค. จะตอง
ลาออกภายใน 15 วันจึงจะมีสิทธิ์เปนกรรมการ ก.พ.ค. 
คําตอบ ถูกตอง 

18 72.00 มาก 

23 กรรมการ ก.พ.ค. มีวาระการดํารงตําแหนง 4 ป และดํารง
ตําแหนงไดเพียงวาระเดียว 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   กรรมการ ก.พ.ค. มีวาระการดํารง
ตําแหนง 6 ป และดํารงตําแหนงไดเพียงวาระเดียว 

9 36.00 นอย 

24  ก.พ.ค. มีหนาที่สําคัญคือ เสนอแนะ ก.พ.ใหดําเนินการจัด
ใหมีหรือปรับปรุงนโยบายการพิทักษคุณธรรมใหแก
บุคลากรพิจารณาเรื่องราวรองทุกข  และพิจารณาวินิจฉัย
อุทธรณ 
คําตอบ  ถูกตอง 

11 44 ปานกลาง 

25  ลักษณะโครงสรางตําแหนงใหมเปนแบบ Broadband 
Level ที่มีบัญชีเงินเดือนพื้นฐานแยกของแตละกลุม เปน
อิสระจากกัน   
คําตอบ  ถูกตอง 

24 96.00 มากที่สุด 

26 การจัดบุคลากรพยาบาลใหบริการเต็มเวลาโดยกําหนดให
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ดูแลประชากรไมเกิน 5,000 คน 
คําตอบ  ไมถูกตอง 
 
 
 

19 76.00 มาก 
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คําตอบถูกตอง  การจัดบุคลากรพยาบาลใหบริการเต็มเวลา
โดยกําหนดใหพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ดูแลประชากรไมเกิน 
2,500 คน 

27 จัดบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ใหรับผิดชอบครอบครัว
ไมเกิน 300 ครอบครัว  
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง  จัดบุคลากรพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ให
รับผิดชอบครอบครัวไมเกิน 250 ครอบครัว  

20 80.00 มาก 

28 มีพยาบาลเวชปฏิบัติหรือผูที่มีวุฒิปริญญาโททางการ
พยาบาลชุมชนหรือผูมีวุฒิบัตรพยาบาลผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาวิชาการพยาบาลชุมชนอยางนอย 1 คน
ในทุกหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
คําตอบ  ถูกตอง 

19 76.00 มาก 

29 ในพื้นที่ทุรกันดารและ/หรือไมสามารถจัดหาแพทยมา
ใหบริการไดตองจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพ 2 คนตอแพทย    
1 คน 
คําตอบ  ถูกตอง 

เฉล่ียรวม 

25 
 
 
 

25 

100 
 
 
 

61.93 

มากที่สุด 
 
 
 

มาก 
 

30 
ระบบคาตอบแทน 
ขอเสียของโครงสรางเงินเดือนแบบใหมมีประเด็น เดียวคือ 
ผูปฏิบัติงานจะไมมีโอกาสทราบจํานวนเงินเดือนที่เพิ่มขึ้น
ไดแนนอน 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   ขอเสียของโครงสรางเงินเดือนแบบใหม 
คือ อาจเกิดความไมเปนธรรมในการขึ้นเงินเดือนหากการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานไมรัดกุม และผูปฏิบัติงานจะไม
มีโอกาสทราบจํานวนเงินเดือนที่เพิ่มขึ้นไดแนนอน 

 
21 

 

 
84.00 

 
มากที่สุด 

31  องคประกอบของคาตอบแทนใหมมี 4 สวน ไดแก 
เงินเดือน  เงินเพิ่ม สวัสดิการและผลประโยชนเกื้อกูล   
เงินคาตอบแทนพิเศษตามสมรรถนะ 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   องคประกอบของคาตอบแทนใหมมี 5 
สวน ไดแก เงินเดือน  เงินเพิ่ม สวัสดิการและผลประโยชน
เกื้อกูล  เงินคาตอบแทนพิเศษตามสมรรถนะ เงินเพิ่มตาม
ผลงานประจําป 
 

23 92.00 มากที่สุด 
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32 เงินเพิ่ม หมายถึง เงินเพิ่มตามผลงานประจําป ซึ่งเปนเงิน
คาตอบแทนการปฏิบัติงานที่สามารถบรรลุตัวช้ีวัดหลัก
ของหนวยงาน 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง    เงินเพิ่ม หมายถึง เงินประจําสายอาชีพ 
เชนเงินประจําตําแหนง  เบี้ยกันดาร  เงินคาตอบแทน
วิชาชีพที่ขาดแคลน 

1 4.00 นอยที่สุด 

33  จุดเดนของระบบคาตอบแทนใหม คือ โครงสรางแทง
เงินเดือนจะเปนแบบชวง (range) โดยกําหนดอัตรา
เงินเดือนเปนขั้นสูง- ขั้นต่ํา    ของแตละประเภทตําแหนง 
คําตอบ  ถูกตอง 

5 20.00 นอยที่สุด 

34 ขอดีที่สําคัญที่สดุของระบบคาตอบแทนใหมคือ สามารถ
ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงโครงสรางแทงเงินเดือนไดงาย 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   ขอดีที่สําคัญที่สดุของระบบคาตอบแทน
ใหมคือ มีความคลองตัวในการบริหารคาตอบแทน 

22 88.00 มากที่สุด 

35 โครงสรางคาตอบแทนใหมคํานึงถึงความสมดุล 3 ดาน 
ไดแก สรางความเทาเทียมกันในสวนราชการ สามารถ
เทียบเคียงไดกับตลาด และสรางความเสมอภาคระหวาง
บุคคลดวยการใหคาตอบแทนตามผลงาน 
คําตอบ  ถูกตอง 

6 24.00 มากที่สุด 

36 ผูที่ครองตําแหนงประเภทวิชาการระดับปฏิบัติการมี
เงินเดือนขั้นตํ่า 7,000 บาท ขั้นสูง 25,000 บาท 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   ผูที่ครองตําแหนงประเภทวิชาการระดับ
ปฏิบัติการมีเงินเดือนขั้นตํ่า 7,940 บาท ขั้นสูง 22,220 บาท 
 

14 56.00 ปานกลาง 

37 ผูที่ครองตําแหนงประเภทวิชาการระดับชํานาญการมี
เงินเดือนขั้นตํ่า 14,330 บาท ขั้นสูง 36,020 บาท 
คําตอบ  ถูกตอง 

15 60.00 ปานกลาง 

38 เงินเดือนสูงสุดของประเภทบริหาร ระดับสูงเทากับ
ประเภทวิชาการ ระดับทรงคุณวุฒิ  
คําตอบ  ถูกตอง 
 
 
 

15 60.00 ปานกลาง 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก  
ระดับ จํานวน รอยละ 

39 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษมีเงินประจํา
ตําแหนงเดือนละ  5,000 บาท 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษมี
เงินประจําตําแหนงเดือนละ  5,600 บาท 

19 76.00 มาก 

40 เม็ดเงินที่ใชในการเลื่อนขั้นเงินเดือนทุก 6  เดือน เทากับ
รอยละ 3  ขอเงินเดือนทุกคนในหนวยงานจําแนกตามแทง
นั้นๆ 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง    เม็ดเงินที่ใชในการเลื่อนขั้นเงินเดือนทุก 
6 เดือน เทากับรอยละ 6  ขอเงินเดือนทุกคนในหนวยงาน
จําแนกตามแทงนั้นๆ 

16 64.00 มาก 

41  การขึ้นเงินเดือนในระบบคาตอบแทนใหมคํานวณจาก
รอยละของคากลาง (midpoint) ของเงินเดือนสูงสุดและ
ตํ่าสุดในแตละชวง มิไดคํานวณจากฐานเงินเดือนของ
บุคคลนั้น 
คําตอบ  ถูกตอง 

13 52.00 ปานกลาง 

42  ผูที่มีผลงานดีเดนเลื่อนเงินเดือนไดไมเกินรอยละ 6 ใน
รอบครึ่งป 
คําตอบ  ถูกตอง 

21 84.00 มากที่สุด 

43  กรณีเงินเดือนตัน (เต็มขั้น) ใหไดรับเงินตอบแทนพิเศษ
เปนเปอรเซ็นต 
คําตอบ  ถูกตอง 

23 92.00 มากที่สุด 

44  คาตอบแทนใหมมีองคประกอบที่เพิ่มเติมจากระบบ
ปจจุบันคือเงินคาตอบแทนพิเศษตามสมรรถนะ 
คําตอบ  ถูกตอง 

20 80.00 มาก 

45 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในสถานีอนามัยในพื้นที่
ปกติในปที่ 4-6 ไดรับคาตอบแทน 1,500 บาทตอเดือน 
คําตอบ  ไมถูกตอง  
คําตอบถูกตอง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในสถานี
อนามัยในพ้ืนที่ปกติในปที่ 4-6 ไดรับคาตอบแทน 1,800 
บาทตอเดือน 

23 92.00 มากที่สุด 

46 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในพื้นที่
ทุรกันดารหรือขาดแคลนบุคลากรไดรับคาเบี้ยเลี้ยงเหมา 
 
 

13 
 
 
 

52.00 
 
 
 

ปานกลาง 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก  
ระดับ จํานวน รอยละ 

จายคนละ 5,000 ตอเดือน 
คําตอบ  ไมถูกตอง  
คําตอบถูกตอง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานี
อนามัยในพ้ืนที่ทุรกันดารหรือขาดแคลนบุคลากรไดรับคา
เบี้ยเลี้ยงเหมาจายคนละ 3,000 ตอเดือน 

เฉล่ียรวม 

 
 
 
 
 

25 

 
 
 
 
 

63.63 

 
 
 
 
 

ปานกลาง 
 

47 
ระบบสมรรถนะ 
สมรรถนะประจํากลุมงานของผูบริหารทางการพยาบาล   
ที่แตกตางจากพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ คือ 
สมรรถนะดานสภาวะผูนํา 
คําตอบ  ถูกตอง 

 
24 

 
96.00 

 
มากที่สุด 

48 พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ คือพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ ชํานาญการ ชํานาญการพิเศษและระดับ
เช่ียวชาญ (K1-K4) ตองมีความรูเรื่องกฎหมายและ
กฎระเบียบราชการอยางต่ําระดับ 2 
คําตอบ ไมถูกตอง  
คําตอบถูกตอง ยกเวนพยาบาลวิชาชีพระดับเชี่ยวชาญตอง
มีความรูเรื่องกฎหมายและกฎระเบียบราชการอยางต่ํา
ระดับ 3 

6 24.00 นอย 

49 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการตองมีทักษะในการใช
คอมพิวเตอรไมตํ่ากวาระดับ 3 
คําตอบ ไมถูกตอง  
คําตอบถูกตอง พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการตองมี
ทักษะในการใชคอมพิวเตอรไมตํ่ากวาระดับ 2 

19 76.00 มาก 

50 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการจะตองมีประสบการณในงาน 
ที่เกี่ยวของไมตํ่ากวา 10 ป 
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอบถูกตอง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการจะตองมี
ประสบการณในงานที่เกี่ยวของไมตํ่ากวา 5 ป 

4 16.00 นอยที่สุด 

51 พยาบาลระดับปฏิบัติการตองมีสมรรถนะดานการบริการ 
ที่ดีไมตํ่ากวาระดับ 2 
คําตอบ ถูกตอง  
 
 
 
 

19 76.00 มาก 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก  
ระดับ จํานวน รอยละ 

52 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการตองสั่งสมความ
เช่ียวชาญในงานอาชีพไมตํ่ากวาระดับ 2 
คําตอบ ถูกตอง 

19 76.00 มาก 

53 พยาบาลวิชาชีพทุกระดับตองมีจริยธรรมในการปฏิบัติงาน
ไมตํ่ากวาระดับ 3 
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอบถูกตอง  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ระดับ
ชํานาญการ ระดับชํานาญการพิเศษ และระดับเชี่ยวชาญ 
ตองมีจริยธรรมในการปฏิบัติงานระดับ 1,2,3 และ 4 
ตามลําดับ  

24 96.00 มากที่สุด 

54 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการตองมีสมรรถนะในการ
ดําเนินงานเชิงรุกไมตํ่ากวาระดับ 2 
คําตอบ ถูกตอง 

13 52.00 ปานกลาง 

55 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจะประสานงานกับทีม
สุขภาพและหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในโรงพยาบาลและใน
ชุมชน 
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอบถูกตอง พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ            
จะประสานงานกับทีมสุขภาพและหนวยงานที่เกี่ยวของทั้ง
ในโรงพยาบาลและในชุมชน 

23 92.00 มากที่สุด 

56 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการจะวางแผนบริการ
พยาบาลของหนวยงานและจัดทํามาตรฐานบริการพยาบาล 
คําตอบ ถูกตอง 

9 36.00 นอย 

57 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการเปนผูมีประสบการณใน
การดูแลผูปวยเฉพาะโรคหรือผูปวยที่มีปญหาซับซอนโดย
ใชทฤษฎีการพยาบาล 
คําตอบ ถูกตอง 

17 68.00 มาก 

58 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ มีหนาที่รับผิดชอบหลัก
ดานปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
คําตอบ ถูกตอง 

4 16.00 นอยที่สุด 

59 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ  ตองมีความรูที่จําเปนใน
งานไมตํ่ากวาระดับ 2 
คําตอบ ถูกตอง 
 
 
 

19 76.00 มาก 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก  
ระดับ จํานวน รอยละ 

60 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ตองมีทักษะในการ
คํานวณไมตํ่ากวาระดับ 2 
คําตอบ ถูกตอง 

3 12.00 นอยที่สุด 

61 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการตองมีทักษะการใช
ภาษาอังกฤษไมตํ่ากวาระดับ 2 
คําตอบ ถูกตอง 

17 68.00 มาก 

62 ผูบริหารทางการพยาบาลทุกตําแหนงตองมีจริยธรรมไมตํ่า
กวา ระดับ 4 
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอบถูกตอง หัวหนาหอผูปวย ผูชวยหัวหนาหอผูปวย 
และหัวหนาพยาบาลตองมีจริยธรรมไมตํ่ากวา ระดับ 2,3 
และ 4 ตามลําดับ 

22 88.00 มากที่สุด 

63 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการตองมีทักษะการใช
ภาษาอังกฤษไมตํ่ากวาระดับ 3 
คําตอบ ถูกตอง 

เฉล่ียรวม 

9 
 
 

25 

36.00 
 
 

59.06 

นอย 
 
 

ปานกลาง 
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ตารางที่ 4.4  แสดงระดับการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมไดถูกตองของ    
                พยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับทุตยิภูมิ ในเขตตรวจราชการ     
            สาธารณสุขที่14 จําแนกตามรายขอ ( n =197 )  

 
ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก  

ระดับ จํานวน รอยละ 
 

1 
ระบบตําแหนง 
โครงสรางตําแหนงใหมกําหนดชื่อเรียกระดับตําแหนง
แทนตัวเลข 11 ระดับ สําหรับทุกตําแหนง เชน ระดับ
ปฏิบัติการแทนระดับ 1-3 
คําตอบ ถูกตอง 

 
160 

 
81.2 

 
มากที่สุด 

2 ในระบบตําแหนงใหม กําหนดประเภทตําแหนงออกเปน 4 
ประเภท ไดแก ประเภททั่วไป  ประเภทวิชาการ ประเภท
อํานวยการ และประเภทบริหาร 
คําตอบ ถูกตอง 

181 91.9 มากที่สุด 

3  ตําแหนงประเภทที่จําเปนตองใชผูสําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญา ไดแก ประเภทวิชาการ 
คําตอบ ถูกตอง 

181 91.9 มากที่สุด 

4  ตําแหนงประเภททั่วไป ไดแก ตําแหนงที่ไมใชตําแหนง
ประเภทบริหารและประเภทวิชาการ 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   ตําแหนงประเภททั่วไป ไดแก ตําแหนงที่
ไมใชตําแหนงประเภทบริหาร ประเภทวิชาการ และ
ประเภทอํานวยการ 

35 17.8 นอยที่สุด 

5 การกําหนดระดับตําแหนง ประเภทบริหาร มี 2 ระดับ 
ไดแก ระดับตน และระดับสูง 
คําตอบ ถูกตอง        

134 68.00 มาก 

6 การกําหนดระดับตําแหนง ประเภทวิชาการ มี 5 ระดับ 
ไดแก ระดับปฏิบัติการ ระดับชํานาญการ ระดับชํานาญ
การพิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ และระดับทรงคุณวุฒิ 
คําตอบ ถูกตอง        

177 89.8 มากที่สุด 

7 การกําหนดระดับตําแหนง ประเภททั่วไป  มี 3 ระดับ 
ไดแก ระดับปฏิบัติงาน ระดับชํานาญงาน  และระดับ
ทักษะพิเศษ 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
 
 

92 46.7 ปานกลาง 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก  
ระดับ จํานวน รอยละ 

คําตอบถูกตอง    
การกําหนดระดับตําแหนง ประเภททั่วไป มี 4 ระดับ 
ไดแก ระดับปฏิบัติงาน ระดับชํานาญงาน  ระดับอาวุโส 
และระดับทักษะพิเศษ 

8 การโอนยายระหวางสายงานไมสามารถกระทําไดเพราะ    
แตละสายงานมีหนาที่ความรับผิดชอบ ความรู ทักษะและ
สมรรถนะแตกตางกัน 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   การโอนยายระหวางสายงานสามารถ
กระทําไดเพราะแตละสายงานมีหนาที่ความรับผิดชอบ 
ความรู ทักษะและสมรรถนะในการเลื่อนระดับ 

126 64.00 มาก 

9 พยาบาลวิชาชีพจะถูกกําหนดใหอยูในกลุมตําแหนง
ประเภททั่วไป 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   พยาบาลวิชาชีพจะถูกกําหนดใหอยูใน
กลุมตําแหนงประเภทวิชาการ 

177 89.8 มากที่สุด 

10 ประสบการณในงานที่เกี่ยวของกับตําแหนงเปาหมาย ใช
เปนเกณฑในการเลื่อนระดับ  
คําตอบ ถูกตอง 

130 66.00 มาก 

11 ในระบบตําแหนงเดิม ผูที่ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 5  ในระบบตําแหนงใหมจะดํารงตําแหนงเปน
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
คําตอบ ถูกตอง 

179 90.9 มากที่สุด 

12 ในระบบตําแหนงเดิม ผูที่ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 7 ในระบบตําแหนงใหมจะดํารงตําแหนงเปน
พยาบาลชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ  
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   ในระบบตําแหนงเดิม ผูที่ดํารงตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 ในระบบตําแหนงใหมจะดํารง
ตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ 

181 91.9 มากที่สุด 

13 ในระบบตําแหนงเดิม ผูที่ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 8  ในระบบตําแหนงใหม  จะดํารงตําแหนงเปน 
พยาบาลวิชาชีพระดับเชี่ยวชาญ 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
 
 

147 74.6 มาก 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก  
ระดับ จํานวน รอยละ 

คําตอบถูกตอง   ในระบบตําแหนงเดิม ผูที่ดํารงตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับ 8  ในระบบตําแหนงใหม  จะดํารง
ตําแหนงเปน พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ 

14 ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม มีเกณฑการ
เลื่อนระดับ 3 ประการ ไดแก ระดับหนาที่ความรับผิดชอบ  
ระดับความรูความสามารถ สมรรถนะที่จําเปนในงานของ
ตําแหนงเปาหมาย 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง    ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทน
ใหม มีเกณฑการเลื่อนระดับ 5 ประการ ไดแก ระดับหนาที่
ความรับผิดชอบ  ระดับความรูความสามารถ สมรรถนะที่
จําเปนในงาน ทักษะ และประสบการณ ของตําแหนง
เปาหมาย 

27 13.7 นอยที่สุด 

15 หลักเกณฑการสรรหา การบรรจุ การแตงต้ังบุคคลเพื่อ
บรรจุเขารับราชการพลเรือนสามัญ  ตองมาจากการ
สอบแขงขันเทานั้น 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง    หลักเกณฑการสรรหา การบรรจุ การ
แตงตั้งบุคคลเพื่อบรรจุเขารับราชการพลเรือนสามัญ  มา
จากการสอบแขงขัน และจากการแตงต้ัง 

146 74.1 มาก 

16  ผูบังคับบัญชาระดับอธิบดีเปนผูมีอํานาจสั่งบรรจุและ
แตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ
และชํานาญการ 
คําตอบ  ถูกตอง 

123 12.4 มาก 

17 รัฐมนตรีเจาสังกัดเปนผูสั่งบรรจุและใหนายกรัฐมนตรีนํา
ความกราบบังคมทูลเพื่อทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ 
แตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการระดับเชี่ยวชาญ
และระดับทรงคุณวุฒิเทานั้น 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   รัฐมนตรีเจาสังกัดเปนผูสั่งบรรจุและให
นายกรัฐมนตรีนําความกราบบังคมทูลเพื่อทรงพระกรุณา
โปรดเกลาฯ แตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ
ระดับทรงคุณวุฒิเทานั้น 
 
 
 

115 58.4 ปานกลาง 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก  
ระดับ จํานวน รอยละ 

18  ผูที่ดํารงตําแหนงประเภทบริหารท่ีปฏิบัติหนาที่เดียว
ติดตอกันเปนเวลา 4 ป ตองสับเปลี่ยนหนาที่ เวนแตมีเหตุ
จําเปนจึงจะขออนุมัติใหอยูตอไดอีกไมเกิน 1 ป 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง    ผูที่ดํารงตําแหนงประเภทบริหารท่ีปฏิบัติ
หนาที่เดียวติดตอกันเปนเวลา 4 ป ตองสับเปลี่ยนหนาที่ 
เวนแตมีเหตุจําเปนจึงจะขออนุมัติใหอยูตอไดอีกไมเกิน 2 
ป 

66 33.5 นอย 

19 ในการจําแนกตําแหนงใหมจัดใหมีคณะกรรมการพิทักษ
ระบบคุณธรรม ( ก.พ.ค.) ซึ่งมีคณะกรรมการจํานวน 8 คน 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   ในการจําแนกตําแหนงใหมจัดใหมี
คณะกรรมการพิทักษระบบคุณธรรม ( ก.พ.ค.) ซึ่งมี
คณะกรรมการจํานวน 7 คน 

91 46.2 ปานกลาง 

20 คณะกรรมการพิทักษระบบคุณธรรมตองทํางานเต็มเวลา 
คําตอบ ถูกตอง 

71 36.00 นอย 

21 ผูที่จะไดรับแตงตั้งเปนกรรมการพิทักษระบบคุณธรรม
ตองมีอายุไมตํ่ากวา 40 ป 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   ผูที่จะไดรับแตงตั้งเปนกรรมการพิทักษ
ระบบคุณธรรมตองมีอายุไมตํ่ากวา 45 ป 

108 54.8 ปานกลาง 

22 หากขาราชการไดรับเลือกเปนกรรมการ ก.พ.ค. จะตอง
ลาออกภายใน 15 วันจึงจะมีสิทธิ์เปนกรรมการ ก.พ.ค. 
คําตอบ ถูกตอง 

114 57.9 ปานกลาง 

23 กรรมการ ก.พ.ค. มีวาระการดํารงตําแหนง 4 ป และดํารง
ตําแหนงไดเพียงวาระเดียว 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง    กรรมการ ก.พ.ค. มีวาระการดํารง
ตําแหนง 6 ป และดํารงตําแหนงไดเพียงวาระเดียว 

78 39.6 นอย 

24  ก.พ.ค. มีหนาที่สําคัญคือ เสนอแนะ ก.พ.ใหดําเนินการจัด
ใหมีหรือปรับปรุงนโยบายการพิทักษคุณธรรมใหแก
บุคลากรพิจารณาเรื่องราวรองทุกข  และพิจารณาวินิจฉัย
อุทธรณ 
คําตอบ  ถูกตอง 
 
 

73 37.1 นอย 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก  
ระดับ จํานวน รอยละ 

25  ลักษณะโครงสรางตําแหนงใหมเปนแบบ Broadband 
Level ที่มีบัญชีเงินเดือนพื้นฐานแยกของแตละกลุม เปน
อิสระจากกัน   
คําตอบ  ถูกตอง 

177 89.8 มากที่สุด 

26 อัตรากําลังในงานการพยาบาลผูปวยนอกคํานวณจากผูปวย
นอก 1 คนตองการการพยาบาล 31 นาที และขาราชการ 1 
คนทํางานวันละ 8 ช่ัวโมง และเผื่อเวลาไวใหหยุดวัน
นักขัตฤกษและลาปวยอีก 10% 
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอบถูกตอง  อัตรากําลังในงานการพยาบาลผูปวยนอก
คํานวณจากผูปวยนอก 1 คนตองการการพยาบาล 31 นาที 
และขาราชการ 1 คนทํางานวันละ 7 ช่ัวโมง และเผื่อเวลา
ไวใหหยุดวันนักขัตฤกษและลาปวยอีก 10% 

63 32.00 นอย 

27 งานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินกําหนดใหผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4 ราย ตอเจาหนาที่ทางการพยาบาล 1 
ทีม ซึ่งประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 4 ตําแหนง 
คําตอบ ถูกตอง 

131 66.5 มาก 

28 งานการพยาบาลผูปวยหนักทั่วไปคํานวณจํานวนตําแหนง
ที่ตองการจาก  จํานวนเตียง X 3 
คําตอบ  ไมถูกตอง 
คําตอบถูกตอง  งานการพยาบาลผูปวยหนักทั่วไปคํานวณ
จํานวนตําแหนงที่ตองการจาก  จํานวนเตียง X 4  

131 66.5 มาก 

29 งานการพยาบาลผูคลอดคํานวณอัตรากําลังจากจํานวนทีม
ที่ตองการ (พยาบาลวิชาชีพทีมละ 3 คน) .เทากับ จํานวน
เตียงทําคลอด + 1 ทีมสําหรับทุก 3 เตียง  
คําตอบ  ไมถูกตอง 
คําตอบถูกตอง  งานการพยาบาลผูคลอดคํานวณอัตรากําลัง
จากจํานวนทีมที่ตองการ (พยาบาลวิชาชีพทีมละ 3 คน) .
เทากับ จํานวนเตียงทําคลอด + 1 ทีมสําหรับทุก 1  เตียง  
 

50 25.4 นอย 

30 งานบริการผูปวยในคํานวณอัตรากําลังจาก  จํานวน
ตําแหนงที่ตองการ เทากับ จํานวนผูปวยในเฉลี่ยตอวัน X 3  
+ 25%                                                            
                                                   7 
 
 

53 26.9 นอย 



 185 
 

ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก  
ระดับ จํานวน รอยละ 

คําตอบ ถูกตอง 
31 งานหนวยจายกลางโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง 

กําหนดใหมีพยาบาลเทคนิคได 3 ตําแหนง 
คําตอบ  ไมถูกตอง 
คําตอบถูกตอง  งานหนวยจายกลางโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 60 เตียง กําหนดใหมีพยาบาลเทคนิคได 2  ตําแหนง 

99 50.3 ปานกลาง 

32 หัวหนาพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนเปนตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ 
คําตอบ  ไมถูกตอง 
คําตอบถูกตอง  หัวหนาพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชน
เปนตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการหรือชํานาญ
การพิเศษ 

รวมเฉล่ีย 

44 
 
 
 
 
 

197 

22.3 
 
 
 
 
 

58.06 

นอย 
 
 
 
 
 

ปานกลาง 
33 ระบบคาตอบแทน 

ขอดีที่สําคัญที่สดุของระบบคาตอบแทนใหมคือ สามารถ
ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงโครงสรางแทงเงินเดือนไดงาย 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   ขอดีที่สําคัญที่สดุของระบบคาตอบแทน
ใหมคือ มีความคลองตัวในการบริหารคาตอบแทน 

 
83 

 
42.1 

 
ปานกลาง 

34 ขอเสียของโครงสรางเงินเดือนแบบใหมมีประเด็น เดียวคือ 
ผูปฏิบัติงานจะไมมีโอกาสทราบจํานวนเงินเดือนที่เพิ่มขึ้น
ไดแนนอน 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง    ขอเสียของโครงสรางเงินเดือนแบบใหม 
คือ อาจเกิดความไมเปนธรรมในการขึ้นเงินเดือนหากการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานไมรัดกุม และผูปฏิบัติงานจะไม
มีโอกาสทราบจํานวนเงินเดือนที่เพิ่มขึ้นไดแนนอน 

165 83.8 มากที่สุด 
 
 
 
 
 
 

35  เงินเพิ่ม หมายถึง เงินเพิ่มตามผลงานประจําป ซึ่งเปนเงิน
คาตอบแทนการปฏิบัติงานที่สามารถบรรลุตัวช้ีวัดหลัก
ของหนวยงาน 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง    เงินเพิ่ม หมายถึง เงินประจําสายอาชีพ 
เชนเงินประจําตําแหนง  เบี้ยกันดาร  เงินคาตอบแทน
วิชาชีพที่ขาดแคลน 
 
 

132 67.00 มาก 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก  
ระดับ จํานวน รอยละ 

36  จุดเดนของระบบคาตอบแทนใหม คือ โครงสรางแทง
เงินเดือนจะเปนแบบชวง (range) โดยกําหนดอัตรา
เงินเดือนเปนขั้นสูง- ขั้นต่ํา    ของแตละประเภทตําแหนง 
คําตอบ  ถูกตอง 

115 58.4 ปานกลาง 

37 โครงสรางคาตอบแทนใหมคํานึงถึงความสมดุล 3 ดาน 
ไดแก สรางความเทาเทียมกันในสวนราชการ สามารถ
เทียบเคียงไดกับตลาด และสรางความเสมอภาคระหวาง
บุคคลดวยการใหคาตอบแทนตามผลงาน 
คําตอบ  ถูกตอง 

70 35.5 นอย 

38 องคประกอบของคาตอบแทนใหมมี 4 สวน ไดแก 
เงินเดือน  เงินเพิ่ม สวัสดิการและผลประโยชนเกื้อกูล  เงิน
คาตอบแทนพิเศษตามสมรรถนะ 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง    องคประกอบของคาตอบแทนใหมมี 5 
สวน ไดแก เงินเดือน  เงินเพิ่ม สวัสดิการและผลประโยชน
เกื้อกูล  เงินคาตอบแทนพิเศษตามสมรรถนะ เงินเพิ่มตาม
ผลงานประจําป 

161 81.7 มากที่สุด 

39 ผูที่ครองตําแหนงประเภทวิชาการระดับปฏิบัติการมี
เงินเดือนขั้นตํ่า 7,000 บาท ขั้นสูง 25,000 บาท 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   ผูที่ครองตําแหนงประเภทวิชาการระดับ
ปฏิบัติการมีเงินเดือนขั้นตํ่า 7,940 บาท ขั้นสูง 22,220 บาท 

160 81.2 มากที่สุด 
 
 
 
 

40 ผูที่ครองตําแหนงประเภทวิชาการระดับชํานาญการมี
เงินเดือนขั้นตํ่า 14,330 บาท ขั้นสูง 36,020 บาท 
คําตอบ  ถูกตอง 

184 93.4 มากที่สุด 

41 เงินเดือนสูงสุดของประเภทบริหาร ระดับสูงเทากับ
ประเภทวิชาการ ระดับทรงคุณวุฒิ  
คําตอบ  ถูกตอง 

171 86.8 มากที่สุด 

42 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษมีเงินประจํา
ตําแหนงเดือนละ  5,000 บาท 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษมี
เงินประจําตําแหนงเดือนละ  5,600 บาท 
 
 
 

31 15.7 นอยที่สุด 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก  
ระดับ จํานวน รอยละ 

43 เม็ดเงินที่ใชในการเลื่อนขั้นเงินเดือนทุก 6  เดือน เทากับ
รอยละ 3  ขอเงินเดือนทุกคนในหนวยงานจําแนกตามแทง
นั้นๆ 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   เม็ดเงินที่ใชในการเลื่อนขั้นเงินเดือนทุก 6 
เดือน เทากับรอยละ 6  ขอเงินเดือนทุกคนในหนวยงาน
จําแนกตามแทงนั้นๆ 

64 32.5 นอย 

44  การขึ้นเงินเดือนในระบบคาตอบแทนใหมคํานวณจาก
รอยละของคากลาง (midpoint) ของเงินเดือนสูงสุดและ
ตํ่าสุดในแตละชวง มิไดคํานวณจากฐานเงินเดือนของ
บุคคลนั้น 
คําตอบ  ถูกตอง 

101 51.3 ปานกลาง 

45  ผูที่มีผลงานดีเดนเลื่อนเงินเดือนไดไมเกินรอยละ 6 ใน
รอบครึ่งป 
คําตอบ  ถูกตอง 

174 88.3 มากที่สุด 

46  กรณีเงินเดือนตัน (เต็มขั้น) ใหไดรับเงินตอบแทนพิเศษ
เปนเปอรเซ็นต 
คําตอบ  ถูกตอง 

167 84.8 มากที่สุด 

47  คาตอบแทนใหมมีองคประกอบที่เพิ่มเติมจากระบบ
ปจจุบันคือเงินคาตอบแทนพิเศษตามสมรรถนะ 
คําตอบ  ถูกตอง 

46 23.4 นอย 

48 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชนพื้นที่
ปกติในปที่ 1-3 ไดรับคาตอบแทน 1,200 บาทตอเดือน 
คําตอบ  ถูกตอง  

131 66.5 มาก 

49 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลชุมชนพื้นที่
ทุรกันดารระดับ 1 ปที่ 4-10 ไดคาเบี้ยเลี้ยงเหมาจาย 3,000 
บาท 
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอบถูกตอง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูใน
โรงพยาบาลชุมชนพื้นที่ทุรกันดารระดับ 1 ปที่ 4-10 ไดคา
เบี้ยเลี้ยงเหมาจาย 2,000 บาทตอเดือน 

116 58.9 ปานกลาง 

50 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนพื้นที่
ทุรกันดารระดับ 2 ปที่ 11-20 ไดคาเบี้ยเลี้ยงเหมาจาย 4,000 
บาทตอเดือน 
คําตอบ ถูกตอง 

รวมเฉล่ีย 

76 
 
 
 

197 

38.6 
 
 
 

60.55 

นอย 
 
 
 

ปานกลาง 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก  
ระดับ จํานวน รอยละ 

51 สมรรถนะหัวหนาหอผูปวยควรมีประสบการณในงานที่
เกี่ยวของไมตํ่ากวา 4 ป 
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอบถูกตอง หัวหนาหอผูปวยควรมีประสบการณใน
งานที่เกี่ยวของไมตํ่ากวา 5 ป 

 
171 

 
86.8 

 
มากที่สุด 

52 ผูบริหารทางการพยาบาลทุกตําแหนงตองมีจริยธรรมไมตํ่า
กวา ระดับ 4 
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอบถูกตอง หัวหนาหอผูปวย ผูชวยหัวหนาหอผูปวย 
และหัวหนาพยาบาลตองมีจริยธรรมไมตํ่ากวา ระดับ 2,3 
และ 4 ตามลําดับ 

32 16.2 นอยที่สุด 

53 หัวหนาหอผูปวยตองมีสภาวะผูนําไมตํ่ากวาระดับ 2 
คําตอบ ถูกตอง  

64 32.5 นอย 

54 สมรรถนะประจํากลุมงานของผูบริหารทางการพยาบาลที่
แตกตางจากพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ คือ 
สมรรถนะดานสภาวะผูนํา 
คําตอบ ถูกตอง 

101 51.3 ปานกลาง 

55 พยาบาลวิชาชีพทุกระดับคือ พยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ ชํานาญการ ชํานาญการพิเศษและระดับ
เช่ียวชาญ (K1-K4) ตองมีความรูเรื่องกฎหมายและ
กฎระเบียบราชการอยางต่ําระดับ 2 
คําตอบ ไมถูกตอง  
คําตอบถูกตอง ยกเวนพยาบาลวิชาชีพระดับเชี่ยวชาญตอง
มีความรูเรื่องกฎหมายและกฎระเบียบราชการอยางต่ํา
ระดับ 3 

174 88.3 มากที่สุด 

56 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการตองมีทักษะในการใช
คอมพิวเตอรไมตํ่ากวาระดับ 3 
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอบถูกตอง พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการตองมี
ทักษะในการใชคอมพิวเตอรไมตํ่ากวาระดับ 2 
 
 
 
 
 
 

167 84.8 มากที่สุด 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก  
ระดับ จํานวน รอยละ 

57 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการจะตองมีประสบการณในงานที่
เกี่ยวของไมตํ่ากวา 10 ป 
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอบถูกตอง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการจะตองมี
ประสบการณในงานที่เกี่ยวของไมตํ่ากวา 5 ป 

46 23.4 นอย 

58 พยาบาลระดับปฏิบัติการตองมีสมรรถนะดานการบริการที่
ดีไมตํ่ากวาระดับ 2 
คําตอบ ถูกตอง 

162 82.2 มากที่สุด 

59 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการตองสั่งสมความ
เช่ียวชาญในงานอาชีพไมตํ่ากวาระดับ 2 
คําตอบ ถูกตอง 

54 27.4 นอย 

60 พยาบาลวิชาชีพทุกระดับตองมีจริยธรรมในการปฏิบัติงาน
ไมตํ่ากวาระดับ 3 
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอบถูกตอง  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ระดับ
ชํานาญการ ระดับชํานาญการพิเศษ และระดับเชี่ยวชาญ 
ตองมีจริยธรรมในการปฏิบัติงานระดับ 1,2,3 และ 4 
ตามลําดับ 

175 88.8 มากที่สุด 

61 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษตองมีสมรรถนะใน
การดําเนินงานเชิงรุกไมตํ่ากวาระดับ 3 
คําตอบ ถูกตอง 

182 92.4 มากที่สุด 

62 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจะประสานงานกับทีม
สุขภาพและหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในโรงพยาบาลและใน
ชุมชน 
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอบถูกตอง พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการจะ
ประสานงานกับทีมสุขภาพและหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งใน
โรงพยาบาลและในชุมชน 

12 6.1 นอยที่สุด 

63 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการจะวางแผนบริการ
พยาบาลของหนวยงานและจัดทํามาตรฐานบริการพยาบาล 
คําตอบ ถูกตอง 

170 86.3 มากที่สุด 

64 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการเปนผูมีประสบการณใน
การดูแลผูปวยเฉพาะโรคหรือผูปวยที่มีปญหาซับซอนโดย
ใชทฤษฎีการพยาบาล 
คําตอบ ถูกตอง 
 

155 78.7 มาก 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก  
ระดับ จํานวน รอยละ 

65 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษตองเปนผูนําใน
การศึกษา วิจัย สังเคราะห และเผยแพรองคความรูและ
นวัตกรรมทางการพยาบาล 
คําตอบ ถูกตอง 

68 34.5 นอย 

66 หัวหนาหอผูปวย (ผูบริหารทางการพยาบาลระดับ K2 ) 
ตองมีความรูที่จําเปนในงานไมตํ่ากวาระดับ 3 
คําตอบ ถูกตอง 

38 19.3 นอยที่สุด 

67 หัวหนาฝายการพยาบาล(ผูบริหารทางการพยาบาลระดับ 
K4) ตองมีทักษะในการบริหารจัดการขอมูลไมตํ่ากวา
ระดับ 5 
คําตอบ ถูกตอง 

เฉล่ียรวม 

156 
 
 
 

197 

79.2 
 
 
 

57.54 

มาก 
 
 
 

ปานกลาง 
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ตารางที่ 4.5  แสดงระดับการรับรูระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหมไดถูกตองของ          
            พยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพของรัฐระดับตติยภูมิ ในเขตตรวจราชการ    
            สาธารณสุขที่14 จําแนกตามรายขอ ( n = 151 ) 

 
ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก ระดับ 

จํานวน รอยละ 
 

1 
ระบบตําแหนง 
โครงสรางตําแหนงใหมกําหนดชื่อเรียกระดับตําแหนง
แทนตัวเลข 11 ระดับ สําหรับทุกตําแหนง เชน ระดับ
ปฏิบัติการแทนระดับ 1-3 
คําตอบ ถูกตอง 

 
124 

 
82.1 

 
มากที่สุด 

2 ในระบบตําแหนงใหม กําหนดประเภทตําแหนงออกเปน 4 
ประเภท ไดแก ประเภททั่วไป  ประเภทวิชาการ ประเภท
อํานวยการ และประเภทบริหาร 
คําตอบ ถูกตอง 

130 86.1 มากที่สุด 

3  ตําแหนงประเภทที่จําเปนตองใชผูสําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญา ไดแก ประเภทวิชาการ 
คําตอบ ถูกตอง 

122 80.8 มากที่สุด 

4  ตําแหนงประเภททั่วไป ไดแก ตําแหนงที่ไมใชตําแหนง
ประเภทบริหารและประเภทวิชาการ 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง  ตําแหนงประเภททั่วไป ไดแก ตําแหนง   
ที่ไมใชตําแหนงประเภทบริหาร ประเภทวิชาการ และ
ประเภทอํานวยการ 

24 15.9 นอยที่สุด 

5 การกําหนดระดับตําแหนง ประเภทบริหาร มี 2 ระดับ 
ไดแก ระดับตน และระดับสูง 
คําตอบ ถูกตอง        

115 76.2 มาก 

6 การกําหนดระดับตําแหนง ประเภทวิชาการ มี 5 ระดับ 
ไดแก ระดับปฏิบัติการ ระดับชํานาญการ ระดับชํานาญ
การพิเศษ ระดับเชี่ยวชาญ และระดับทรงคุณวุฒิ 
คําตอบ ถูกตอง        

134 88.7 มากที่สุด 

7 การกําหนดระดับตําแหนง ประเภททั่วไป  มี 3 ระดับ 
ไดแก ระดับปฏิบัติงาน ระดับชํานาญงาน  และระดับ
ทักษะพิเศษ 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
 
 

68 45.0 ปานกลาง 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก ระดับ 
จํานวน รอยละ 

คําตอบถูกตอง   การกําหนดระดับตําแหนง ประเภททั่วไป 
มี 4 ระดับ ไดแก ระดับปฏิบัติงาน ระดับชํานาญงาน  
ระดับอาวุโส และระดับทักษะพิเศษ 

8 การโอนยายระหวางสายงานไมสามารถกระทําไดเพราะ
แตละสายงานมีหนาที่ความรับผิดชอบ ความรู ทักษะและ
สมรรถนะแตกตางกัน 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง    
การโอนยายระหวางสายงานสามารถกระทําไดเพราะ     
แตละสายงานมีหนาที่ความรับผิดชอบ ความรู ทักษะและ
สมรรถนะในการเลื่อนระดับ 

85 56.3 ปานกลาง 

9 พยาบาลวิชาชีพจะถูกกําหนดใหอยูในกลุมตําแหนง
ประเภททั่วไป 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   พยาบาลวิชาชีพจะถูกกําหนดใหอยูใน
กลุมตําแหนงประเภทวิชาการ 

128 84.8 มากที่สุด 

10 ประสบการณในงานที่เกี่ยวของกับตําแหนงเปาหมาย ใช
เปนเกณฑในการเลื่อนระดับ  
คําตอบ ถูกตอง 

96 63.6 มาก 

11 ในระบบตําแหนงเดิม ผูที่ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 5  ในระบบตําแหนงใหมจะดํารงตําแหนงเปน
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 
คําตอบ ถูกตอง 

131 86.8 มากที่สุด 

12 ในระบบตําแหนงเดิม ผูที่ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 7 ในระบบตําแหนงใหมจะดํารงตําแหนงเปน
พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ  
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง ในระบบตําแหนงเดิม ผูที่ดํารงตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 ในระบบตําแหนงใหมจะดํารง
ตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ 

137 90.7 มากที่สุด 

13 ในระบบตําแหนงเดิม ผูที่ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 8  ในระบบตําแหนงใหม  จะดํารงตําแหนงเปน 
พยาบาลวิชาชีพระดับเชี่ยวชาญ 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
 
 

112 74.2 มาก 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก ระดับ 
จํานวน รอยละ 

คําตอบถูกตอง ในระบบตําแหนงเดิม ผูที่ดํารงตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับ 8  ในระบบตําแหนงใหม  จะดํารง
ตําแหนงเปน พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ 

14 ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม มีเกณฑการ
เลื่อนระดับ 3 ประการ ไดแก ระดับหนาที่ความรับผิดชอบ  
ระดับความรูความสามารถสมรรถนะที่จําเปนในงานของ
ตําแหนงเปาหมาย 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง ระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทน
ใหม มีเกณฑการเลื่อนระดับ 5 ประการ ไดแก ระดับหนาที่
ความรับผิดชอบ  ระดับความรูความสามารถ สมรรถนะที่
จําเปนในงาน ทักษะ และประสบการณของตําแหนง
เปาหมาย 

19 12.6 นอยที่สุด 

15 หลักเกณฑการสรรหา การบรรจุ การแตงต้ังบุคคลเพื่อ
บรรจุเขารับราชการพลเรือนสามัญ  ตองมาจากการ
สอบแขงขันเทานั้น 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง   หลักเกณฑการสรรหา การบรรจุ          
การแตงต้ังบุคคลเพื่อบรรจุเขารับราชการพลเรือนสามัญ  
มาจากการสอบแขงขัน และจากการแตงต้ัง 

84 55.6 ปานกลาง 

16  ผูบังคับบัญชาระดับอธิบดีเปนผูมีอํานาจสั่งบรรจุและ
แตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ
และชํานาญการ 
คําตอบ  ถูกตอง 

61 40.4 นอย 

17 รัฐมนตรีเจาสังกัดเปนผูสั่งบรรจุและใหนายกรัฐมนตรีนํา
ความกราบบังคมทูลเพื่อทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ 
แตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการระดับเชี่ยวชาญ
และระดับทรงคุณวุฒิเทานั้น 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง รัฐมนตรีเจาสังกัดเปนผูสั่งบรรจุและให
นายกรัฐมนตรีนําความกราบบังคมทูลเพื่อทรงพระกรุณา
โปรดเกลาฯ แตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ
ระดับทรงคุณวุฒิเทานั้น 
 
 
 

72 47.7 ปานกลาง 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก ระดับ 
จํานวน รอยละ 

18  ผูที่ดํารงตําแหนงประเภทบริหารท่ีปฏิบัติหนาที่เดียว
ติดตอกันเปนเวลา 4 ป ตองสับเปลี่ยนหนาที่ เวนแตมีเหตุ
จําเปนจึงจะขออนุมัติใหอยูตอไดอีกไมเกิน 1 ป 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง ผูที่ดํารงตําแหนงประเภทบริหารท่ีปฏิบัติ
หนาที่เดียวติดตอกันเปนเวลา 4 ป ตองสับเปลี่ยนหนาที่ 
เวนแตมีเหตุจําเปนจึงจะขออนุมัติใหอยูตอไดอีกไมเกิน 2 
ป 

57 37.7 นอย 

19 ในการจําแนกตําแหนงใหมจัดใหมีคณะกรรมการพิทักษ
ระบบคุณธรรม ( ก.พ.ค.) ซึ่งมีคณะกรรมการจํานวน 8 คน 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง ในการจําแนกตําแหนงใหมจัดใหมี
คณะกรรมการพิทักษระบบคุณธรรม ( ก.พ.ค.) ซึ่งมี
คณะกรรมการจํานวน 7 คน 

70 46.4 ปานกลาง 

20 คณะกรรมการพิทักษระบบคุณธรรมตองทํางานเต็มเวลา 
คําตอบ ถูกตอง 

46 30.5 นอย 

21 ผูที่จะไดรับแตงตั้งเปนกรรมการพิทักษระบบคุณธรรม
ตองมีอายุไมตํ่ากวา 40 ป 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง  ผูที่จะไดรับแตงตั้งเปนกรรมการพิทักษ
ระบบคุณธรรมตองมีอายุไมตํ่ากวา 45 ป 

101 66.9 มาก 

22 หากขาราชการไดรับเลือกเปนกรรมการ ก.พ.ค. จะตอง
ลาออกภายใน 15 วันจึงจะมีสิทธิ์เปนกรรมการ ก.พ.ค. 
คําตอบ ถูกตอง 

101 66.9 มาก 

23 กรรมการ ก.พ.ค. มีวาระการดํารงตําแหนง 4 ป และดํารง
ตําแหนงไดเพียงวาระเดียว 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง กรรมการ ก.พ.ค. มีวาระการดํารงตําแหนง 
6 ป และดํารงตําแหนงไดเพียงวาระเดียว 

57 37.7 นอย 

24  ก.พ.ค. มีหนาที่สําคัญคือ เสนอแนะ ก.พ.ใหดําเนินการจัด
ใหมีหรือปรับปรุงนโยบายการพิทักษคุณธรรมใหแก
บุคลากรพิจารณาเรื่องราวรองทุกข  และพิจารณาวินิจฉัย
อุทธรณ 
คําตอบ  ถูกตอง 
 
 

55 36.4 นอย 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก ระดับ 
จํานวน รอยละ 

25  ลักษณะโครงสรางตําแหนงใหมเปนแบบ Broadband 
Level ที่มีบัญชีเงินเดือนพื้นฐานแยกของแตละกลุม เปน
อิสระจากกัน   
คําตอบ  ถูกตอง 

123 81.5 มากที่สุด 

26 อัตรากําลังในงานการพยาบาลผูปวยนอกคํานวณจากผูปวย
นอก 1 คนตองการการพยาบาล 31 นาที และขาราชการ 1 
คนทํางานวันละ 8 ช่ัวโมง และเผื่อเวลาไวใหหยุดวัน
นักขัตฤกษและลาปวยอีก 10% 
คําตอบ ไมถูกตอง  
คําตอบถูกตอง  ขาราชการ 1 คนทํางานวันละ 8 ช่ัวโมง 

87 
 
 
 
 
 

57.6 ปานกลาง 

27 โรงพยาบาลที่มีผูรับบริการเฉลี่ยวันละ 800 รายขึ้นไป และ
มีหนวยตรวจเฉพาะทางไมนอยกวา 6 สาขา กําหนดใหมี
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษได 1 ตําแหนง  
คําตอบ  ถูกตอง 

33 21.9 นอย 

28 งานการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินกําหนดใหผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4 ราย ตอเจาหนาที่ทางการพยาบาล 1 
ทีม ซึ่งประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ 4 ตําแหนง 
คําตอบ  ถูกตอง 

99 65.6 มาก 

29 โรงพยาบาลที่มีผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเฉลี่ยวันละ 60 
รายขึ้นไป กําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
ได 1 ตําแหนง 
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอถูกตอง โรงพยาบาลที่มีผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เฉลี่ยวันละ 45 รายขึ้นไป กําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพ
ชํานาญการพิเศษได 1 ตําแหนง 

107 70.9 มาก 

30 งานการพยาบาลผูปวยหนักทั่วไปคํานวณจํานวนตําแหนง
ที่ตองการจาก  จํานวนเตียง X 3 
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอถูกตอง งานการพยาบาลผูปวยหนักทั่วไปคํานวณ
จํานวนตําแหนงที่ตองการจาก  จํานวนเตียง X 4 

33 21.9 นอย 

31 โรงพยาบาลที่มีเตียงผูปวยหนัก 8 เตียง อัตราการครอง
เตียงไมนอยกวา 80% คิดเปน 1 หอผูปวยหนัก ซึ่ง
กําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษได 1 
ตําแหนง 
คําตอบ  ถูกตอง 
 

46 30.5 นอย 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก ระดับ 
จํานวน รอยละ 

32 งานการพยาบาลผูคลอดคํานวณอัตรากําลังจากจํานวนทีม
ที่ตองการ (พยาบาลวิชาชีพทีมละ 3 คน) เทากับ จํานวน
เตียงทําคลอด + 1 ทีมสําหรับทุก 3 เตียง  
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอถูกตอง งานการพยาบาลผูคลอดคํานวณอัตรากําลัง
จากจํานวนทีมที่ตองการ (พยาบาลวิชาชีพทีมละ 3 คน) 
เทากับ จํานวนเตียงทําคลอด + 1 ทีมสําหรับทุก 2 เตียง  

121 80.1 มาก 
 
 
 
 
 
 

33 โรงพยาบาลที่มีการคลอดโดยเฉลี่ยไมนอยกวาวันละ 10 
ราย กําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษได 
1 ตําแหนง 
คําตอบ  ถูกตอง 

31 20.5 นอย 

34 งานบริการผูปวยในคํานวณอัตรากําลังจากจํานวนตําแหนง
ที่ตองการ เทากับ 
 (จํานวนผูปวยในเฉลี่ยตอวันx3)/7  + 25%                            
คําตอบ  ถูกตอง                                                

109 72.2 มากที่สุด 

35 หอผูปวยธรรมดาจะตองมีจํานวนเตียงไมนอยกวา 30 เตียง
และมีจํานวนผูปวยเฉลี่ยไมนอยกวา 20 รายจึงจะนับเปน 1 
หอผูปวย 
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอถูกตอง  หอผูปวยธรรมดาจะตองมีจํานวนเตียงไม
นอยกวา 30 เตียงและมีจํานวนผูปวยเฉลี่ยไมนอยกวา 24 
รายจึงจะนับเปน 1 หอผูปวย 

118 78.1 
 

มาก 

36 งานการพยาบาลผูปวยผาตัดคํานวณจํานวนทีมที่ตองการ
จาก จํานวนหองผาตัด + 1 ทีมสําหรับทุก 2 หองผาตัด โดย 
1 ทีมมีพยาบาลวิชาชีพ 3 ตําแหนง 
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอถูกตอง งานการพยาบาลผูปวยผาตัดคํานวณจํานวณ
ทีมที่ตองการจาก จํานวนหองผาตัด + 1 ทีมสําหรับทุก 2 
หองผาตัด โดย 1 ทีมมีพยาบาลวิชาชีพ 4 ตําแหนง 

33 21.9 นอย 

37 งานหนวยไตเทียมกําหนดใหมีพยาบาลวิชาชีพใน
อัตราสวนเทากับพยาบาลวิชาชีพ 1 ตําแหนงตอ 1 เครื่อง 
คําตอบ  ถูกตอง 
 
 
 
 

45 29.8 นอย 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก ระดับ 
จํานวน รอยละ 

38 งานรักษาพยาบาลในชุมชนของฝายเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลทั่วไปกําหนดใหมีตําแหนงพยาบาลวิชาชีพได 
7 ตําแหนง 
คําตอบ  ถูกตอง 

117 77.5 มาก 
 
 
 

39 หัวหนากลุมงานการพยาบาลของโรงพยาบาลศูนยหรือ
โรงพยาบาลทั่วไปเปนตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ
เช่ียวชาญ 
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอถูกตอง   หัวหนากลุมงานการพยาบาลของ
โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลทั่วไปเปนตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ  

เฉล่ียรวม 

95 
 
 
 
 
 
 

151 

62.9 
 
 
 
 
 
 

56.48 

มาก 
 
 
 
 
 
 

ปานกลาง 
 

40 
ระบบคาตอบแทน 
ขอเสียของโครงสรางเงินเดือนแบบใหมมีประเด็น เดียวคือ 
ผูปฏิบัติงานจะไมมีโอกาสทราบจํานวนเงินเดือนที่เพิ่มขึ้น
ไดแนนอน 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง ขอเสียของโครงสรางเงินเดือนแบบใหม 
คือ อาจเกิดความไมเปนธรรมในการขึ้นเงินเดือนหากการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานไมรัดกุม และผูปฏิบัติงานจะไม
มีโอกาสทราบจํานวนเงินเดือนที่เพิ่มขึ้นไดแนนอน 

. 
42 

 
27.8 

 
นอย 

41 องคประกอบของคาตอบแทนใหมมี 4 สวน ไดแก 
เงินเดือน  เงินเพิ่ม สวัสดิการและผลประโยชนเกื้อกูล   
เงินคาตอบแทนพิเศษตามสมรรถนะ 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง องคประกอบของคาตอบแทนใหมมี 5 
สวน ไดแก เงินเดือน  เงินเพิ่ม สวัสดิการและผลประโยชน
เกื้อกูล  เงินคาตอบแทนพิเศษตามสมรรถนะ เงินเพิ่มตาม
ผลงานประจําป 

116 76.8 มาก 

42  เงินเพิ่ม หมายถึง เงินเพิ่มตามผลงานประจําป ซึ่งเปนเงิน
คาตอบแทนการปฏิบัติงานที่สามารถบรรลุตัวช้ีวัดหลัก
ของหนวยงาน 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง เงินเพิ่ม หมายถึง เงินประจําสายอาชีพ เชน 
 
 

32 21.2 นอย 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก ระดับ 
จํานวน รอยละ 

เงินประจําตําแหนง  เบี้ยกันดาร  เงินคาตอบแทนวิชาชีพที่
ขาดแคลน 

43  จุดเดนของระบบคาตอบแทนใหม คือ โครงสรางแทง
เงินเดือนจะเปนแบบชวง(range) โดยกําหนดอัตรา
เงินเดือนเปนขั้นสูง- ขั้นต่ํา    ของแตละประเภทตําแหนง 
คําตอบ  ถูกตอง 

43 28.5 นอย 

44 ขอดีที่สําคัญที่สดุของระบบคาตอบแทนใหมคือ สามารถ
ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงโครงสรางแทงเงินเดือนไดงาย 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง ขอดีที่สําคัญที่สดุของระบบคาตอบแทน
ใหมคือ มีความคลองตัวในการบริหารคาตอบแทน 

65 43.00 ปานกลาง 

45 โครงสรางคาตอบแทนใหมคํานึงถึงความสมดุล 3 ดาน 
ไดแก สรางความเทาเทียมกันในสวนราชการ สามารถ
เทียบเคียงไดกับตลาด และสรางความเสมอภาคระหวาง
บุคคลดวยการใหคาตอบแทนตามผลงาน 
คําตอบ  ถูกตอง 

127 84.1 มากที่สุด 

46 ผูที่ครองตําแหนงประเภทวิชาการระดับปฏิบัติการมี
เงินเดือนขั้นตํ่า 7,000 บาท ขั้นสูง 25,000 บาท 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง  ผูที่ครองตําแหนงประเภทวิชาการระดับ
ปฏิบัติการมีเงินเดือนขั้นตํ่า 7,940 บาท ขั้นสูง 22,220 บาท 

111 73.5 มาก 

47 ผูที่ครองตําแหนงประเภทวิชาการระดับชํานาญการมี
เงินเดือนขั้นตํ่า 14,330 บาท ขั้นสูง 36,020 บาท 
คําตอบ  ถูกตอง 

23 15.2 นอย 

48 เงินเดือนสูงสุดของประเภทบริหาร ระดับสูงเทากับ
ประเภทวิชาการ ระดับทรงคุณวุฒิ  
คําตอบ  ถูกตอง 

126 83.4 มากที่สุด 

49 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิ เศษมี เ งินประจํา
ตําแหนงเดือนละ  5,000 บาท 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษ     
มีเงินประจําตําแหนงเดือนละ  5,600 บาท 
 
 
 
 

61 40.4 ปานกลาง 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก ระดับ 
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50 เม็ดเงินที่ใชในการเลื่อนขั้นเงินเดือนทุก 6 เดือน เทากับ
รอยละ 3  ขอเงินเดือนทุกคนในหนวยงานจําแนกตามแทง
นั้นๆ 
คําตอบ  ไมถูกตอง   
คําตอบถูกตอง เม็ดเงินที่ใชในการเลื่อนขั้นเงินเดือนทุก    
6 เดือน เทากับรอยละ 6  ขอเงินเดือนทุกคนในหนวยงาน
จําแนกตามแทงนั้นๆ 

125 82.8 มากที่สุด 

51  การขึ้นเงินเดือนในระบบคาตอบแทนใหมคํานวณจาก
รอยละของคากลาง(midpoint) ของเงินเดือนสูงสุดและ
ตํ่าสุดในแตละชวง มิไดคํานวณจากฐานเงินเดือนของ
บุคคลนั้น 
คําตอบ  ถูกตอง 

143 94.7 มากที่สุด 

52  ผูที่มีผลงานดีเดนเลื่อนเงินเดือนไดไมเกินรอยละ 6 ใน
รอบครึ่งป 
คําตอบ  ถูกตอง 

10 6.6 นอยที่สุด 

53  กรณีเงินเดือนตัน(เต็มขั้น) ใหไดรับเงินตอบแทนพิเศษ
เปนเปอรเซ็นต 
คําตอบ  ถูกตอง 

136 90.1 มากที่สุด 

54 คาตอบแทนใหมมีองคประกอบที่เพิ่มเติมจากระบบ
ปจจุบันคือเงินคาตอบแทนพิเศษตามสมรรถนะ 
คําตอบ  ถูกตอง 

129 85.4 มากที่สุด 

55 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลทั่วไปตั้งแต 4 ปขึ้นไปจะไดรับคาตอบแทน
เดือนละ 1,800 บาทตอคน 
คําตอบ  ถูกตอง 
                                       เฉล่ียรวม 

52 
 
 
 

151 

34.4 
 
 
 

55.50 

นอย 
 
 
 

ปานกลาง 
 

56 
ระบบสมรรถนะ 
สมรรถนะประจํากลุมงานของผูบริหารทางการพยาบาลที่
แตกตางจากพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ คือ 
สมรรถนะดานสภาวะผูนํา 
คําตอบ  ถูกตอง 

 
20 

 
13.2 

 
นอยที่สุด 

57 พยาบาลวิชาชีพทุกระดับ คือพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ ชํานาญการ ชํานาญการพิเศษและระดับ
เช่ียวชาญ (K1-K4) ตองมีความรูเรื่องกฎหมายและ
กฎระเบียบราชการอยางต่ําระดับ 2 
คําตอบ ไมถูกตอง  

87 57.6 ปานกลาง 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก ระดับ 
จํานวน รอยละ 

คําตอบถูกตอง ยกเวนพยาบาลวิชาชีพระดับเชี่ยวชาญตอง
มีความรูเรื่องกฎหมายและกฎระเบียบราชการอยางต่ํา
ระดับ 3 

58 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการตองมีทักษะในการใช
คอมพิวเตอรไมตํ่ากวาระดับ 3 
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอบถูกตอง พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการตองมี
ทักษะในการใชคอมพิวเตอรไมตํ่ากวาระดับ 2 

32 21.2 นอย 

59 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการจะตองมีประสบการณในงานที่
เกี่ยวของไมตํ่ากวา 10 ป 
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอบถูกตอง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการจะตองมี
ประสบการณในงานที่เกี่ยวของไมตํ่ากวา 5 ป 

99 65.6 มาก 

60 พยาบาลระดับปฏิบัติการตองมีสมรรถนะดานการบริการที่
ดีไมตํ่ากวาระดับ 2 
คําตอบ  ถูกตอง 

107 70.9 มาก 

61 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการตองสั่งสมความ
เช่ียวชาญในงานอาชีพไมตํ่ากวาระดับ 2 
คําตอบ  ถูกตอง 

33 21.9 นอย 

62 พยาบาลวิชาชีพทุกระดับตองมีจริยธรรมในการปฏิบัติงาน
ไมตํ่ากวาระดับ 3 
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอบถูกตอง  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ระดับ
ชํานาญการ ระดับชํานาญการพิเศษ และระดับเชี่ยวชาญ 
ตองมีจริยธรรมในการปฏิบัติงานระดับ 1,2,3 และ 4 
ตามลําดับ 

46 30.5 นอย 

63 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษตองมีสมรรถนะใน
การดําเนินงานเชิงรุกไมตํ่ากวาระดับ 3 
คําตอบ  ถูกตอง 

121 80.1 มาก 

64 พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจะประสานงานกับทีม
สุขภาพและหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในโรงพยาบาลและใน
ชุมชน 
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอบถูกตอง  พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการจะ 
 
 

31 20.5 นอย 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก ระดับ 
จํานวน รอยละ 

ประสานงานกับทีมสุขภาพและหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งใน
โรงพยาบาลและในชุมชน 

65 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการจะวางแผนบริการ
พยาบาลของหนวยงานและจัดทํามาตรฐานบริการพยาบาล 
คําตอบ  ถูกตอง 

109 72.2 มาก 

66 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการเปนผูมีประสบการณใน
การดูแลผูปวยเฉพาะโรคหรือผูปวยที่มีปญหาซับซอนโดย
ใชทฤษฎีการพยาบาล 
คําตอบ  ถูกตอง 

118 78.1 นอย 

67 พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการพิเศษตองเปนผูนําใน
การศึกษา วิจัย สังเคราะห และเผยแพรองคความรูและ
นวัตกรรมทางการพยาบาล 
คําตอบ  ถูกตอง 

33 21.9 นอย 

68 หัวหนาหอผูปวย (ผูบริหารทางการพยาบาลระดับ K2 ) 
ตองมีความรูที่จําเปนในงานไมตํ่ากวาระดับ 3 
คําตอบ  ถูกตอง 

45 29.8 นอย 

69 หัวหนาฝายการพยาบาล(ผูบริหารทางการพยาบาลระดับ 
K4) ตองมีทักษะในการบริหารจัดการขอมูลไมตํ่ากวา
ระดับ 5 
คําตอบ  ถูกตอง 

117 77.5 มาก 

70 หัวหนาหอผูปวยควรมีประสบการณในงานที่เกี่ยวของไม
ตํ่ากวา 4 ป 
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอบถูกตอง  หัวหนาหอผูปวยควรมีประสบการณใน
งานที่เกี่ยวของไมตํ่ากวา 5 ป 

95 62.9 มาก 

71 ผูบริหารทางการพยาบาลทุกตําแหนงตองมีจริยธรรมไมตํ่า
กวา ระดับ 4 
คําตอบ ไมถูกตอง 
คําตอบถูกตอง หัวหนาหอผูปวย ผูชวยหัวหนาหอผูปวย 
และหัวหนาพยาบาลตองมีจริยธรรมไมตํ่ากวา ระดับ 2,3 
และ 4 ตามลําดับ 
 
 
 
 
 

42 27.8 นอย 
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ขอ การรับรูระบบใหม ผูตอบถูก ระดับ 
จํานวน รอยละ 

72 หัวหนาหอผูปวยตองมีสภาวะผูนําไม 
ตํ่ากวาระดับ 2 
คําตอบ ถูกตอง 

เฉล่ียรวม 

136 
 
 

151 

90.1 
 
 

49.51 

มากที่สุด 
 
 

ปานกลาง 
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ภาคผนวก ฉ 
                               

การสรรหา การบรรจุและการแตงตั้งตามพระราชบัญญัติขาราชการพลเรือนสามัญ 
              ป พ.ศ. 2551 
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ภาคผนวก ฉ 

 การสรรหา การบรรจุ และการแตงตั้ง ตามพระราชบัญญัติขาราชการพลเรือนสามัญฉบับป 
พ.ศ. 2551 มีสาระสําคัญ ดังนี้ 

 4.1.5  การสรรหา การบรรจุ และการแตงตัง้   ตามพระราชบัญญัติขาราชการพลเรือนสามัญ
ฉบับป พ.ศ. 2551 ไดกําหนดเกณฑ การสรรหา การบรรจุ และการแตงตั้ง ดังนี้                                
  มาตรา 52 การสรรหาเพื่อใหไดบุคคลมาบรรจุเขารับราชการเปนขาราชการพล
เรือนสามัญ และแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง ตองเปนไปตามระบบคุณธรรมและคํานึงถึงพฤติกรรมทาง
จริยธรรมของบุคคลดังกลาว ตลอดจนประโยชนของทางราชการ ทั้งนี้ตามที่กําหนดในหมวดนี้                                   
  มาตรา 54 ผูสมัครสอบแขงขันในตําแหนงใด ตองมีคุณสมบัติทั่วไปและไมมี
ลักษณะตองหาม หรือไดรับการยกเวนในกรณีที่มีลักษณะตองหามตามมาตรา 36 และตองมี
คุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนง หรือไดรับอนุมัติจาก ก.พ ตามมาตรา 62 ดวย สําหรับผูมีลักษณะ
ตองหามตามมาตรา 36 ข.(1) ใหมีสิทธิสมัครสอบแขงขันได แตจะมีสิทธิไดรับการบรรจุเปน
ขาราชการพลเรือนสามัญที่สอบแขงขันไดตอเมื่อพนจากการเปนผูดํารงตําแหนงทางการเมืองแลว                              
  มาตรา 55 ในกรณีที่มีเหตุพิเศษ ผูบังคับบัญชาซึ่งมีอํานาจสั่งบรรจุตามมาตรา 57 
อาจคัดเลือกบรรจุบุคคลเขารับราชการและแตงตั้งใหดํารงตําแหนงโดยไมตองดําเนนิการ
สอบแขงขันตามมาตรา 53 ก็ได ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่ ก.พ. กําหนด                            
  มาตรา 56 กระทรวงหรือกรมใดมีเหตุผลและความจําเปนอยางยิ่ง จะบรรจุบุคคลที่
มีความรูความสามารถ และความชํานาญงานสูง เขารับราชการและแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภท
วิชาการระดับชํานาญการ ชํานาญการพิเศษ เชี่ยวชาญ หรือทรงคุณวุฒิ หรือตําแหนงประเภททัว่ไป
ระดับทักษะพเิศษก็ได ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่ ก.พ.กําหนด                                 
  มาตรา 57 การบรรจุเขารับราชการเปนขาราชการพลเรือนสามัญ และการแตงตั้งให
ดํารงตําแหนงตามมาตรา 53 มาตรา 55 มาตรา 56 มาตรา 63 มาตรา 64 มาตรา 65 และมาตรา 66 ใหผู
มีอํานาจดังตอไปนี้ เปนผูส่ังบรรจุแตงตั้ง                                                                                            
  (1) การบรรจุแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงประเภทบริหารระดับสูงตําแหนงหัวหนาสวน
ราชการระดับกระทรวง หัวหนาสวนราชการระดับกรมที่อยูในบังคับบัญชาหรือรับผิดชอบการ
ปฏิบัติราชการขึ้นตรงตอนายกรัฐมนตรีหรือตอรัฐมนตรี แลวแตกรณี ใหรัฐมนตรีเจาสังกัดนําเสนอ
คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาอนุมัติ เมื่อไดรับอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีแลว ใหรัฐมนตรีเจาสังกัดเปนผู
ส่ังบรรจุ และใหนายกรัฐมนตรีนําความกราบบังคมทูลเพื่อทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ แตงตั้ง   
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  (2) การบรรจุแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงประเภทบริหารระดับสูง ตําแหนง รอง
หัวหนาสวนราชการระดับกระทรวง หวัหนาสวนราชการระดับกรม รองหัวหนาสวนราชการระดบั
กรม ที่อยูในบงัคับบัญชาหรือรับผิดชอบการปฏิบัติราชการขึ้นตรงตอนายกรัฐมนตรหีรือตอ
รัฐมนตรี แลวแตกรณี หรือตาํแหนงอ่ืนที่ ก.พ.กําหนด เปนตําแหนงประเภทบรหิารระดับสูงให
ปลัดกระทรวงผูบังคับบัญชาหรือรับผิดชอบการปฏิบัติราชการขึ้นตรงตอนายกรัฐมนตรี หรือตอ
รัฐมนตรีแลวแตกรณี เสนอรัฐมนตรีเจาสังกัดเพื่อนําเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาอนุมัติ เมื่อ
ไดรับอนุมัติจากคณะรฐัมนตรีแลว ใหปลัดกระทรวงผูบังคับบัญชา หรือหัวหนาสวนราชการระดับ
กรมดังกลาวเปนผูส่ังบรรจุ และใหนายกรฐัมนตรีนําความกราบบังคมทูลเพื่อทรงทราบ                                          
  (3) การบรรจุแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงประเภทบริหารระดับตน ใหปลัดกระทรวง
ผูบังคับบัญชา หรือหัวหนาสวนราชการระดับกรมที่อยูในบังคับบัญชาหรือรับผิดชอบการปฏิบัติ
ราชการขึ้นตรงตอนายกรัฐมนตรีหรือตอรัฐมนตรี แลวแตกรณี  เปนผูมีอํานาจสั่งบรรจุ และแตงตั้ง    
  (4) การบรรจุแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงประเภทอํานวยการ ประเภทวิชาการ ระดับ
ปฏิบัติการ ชํานาญการ ชํานาญการพิเศษ และเชี่ยวชาญ และประเภททัว่ไปในสํานกังานรัฐมนตรี ให
รัฐมนตรีเจาสังกัดเปนผูมีอํานาจสั่งบรรจุและแตงตั้ง                                                                                     
  (5) การบรรจุแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงประเภทอํานวยการระดับสูง ให
ปลัดกระทรวงผูบังคับบัญชา หรือหัวหนาสวนราชการระดับกรมที่อยูในบังคับบัญชาหรือรับผิดชอบ
การปฏิบัติราชการขึ้นตรงตอนายกรัฐมนตรหีรือตอรัฐมนตรี แลวแตกรณี  เปนผูมีอํานาจสั่งบรรจุ 
และแตงตั้ง       

  (6) การบรรจุแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงประเภทอํานวยการระดับตน ใหอธิบดี
ผูบังคับบัญชาเปนผูมีอํานาจสั่งบรรจุ และแตงตั้งเมื่อไดรับความเห็นชอบจากปลัดกระทรวงสวนการ
บรรจุและแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทอํานวยการระดับตน  ในสวนราชการระดบักรมที่หัวหนา
สวนราชการอยูในบังคับบัญชาหรือรับผิดชอบการปฏิบัติราชการขึ้นตรงตอนายกรัฐมนตรีหรือตอ
รัฐมนตรี แลวแตกรณี  ใหอธิบดีบังคับบัญชาเปนผูมีอํานาจสั่งบรรจุ และแตงตั้ง                                                           
  (7) การบรรจุแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงประเภทวิชาการระดับทรงคุณวุฒ ิใหรัฐมนตรี
เจาสังกัดนําเสนอคณะรัฐมนตรี เมื่อไดรับอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีแลว ใหรัฐมนตรีเจาสังกัดเปนผู
ส่ังบรรจุ และใหนายกรัฐมนตรีนําความกราบบังคมทูลเพื่อทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ แตงตั้ง                                      
  (8) การบรรจุแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงประเภทวิชาการระดับเชี่ยวชาญ  ให
ปลัดกระทรวง หรือหัวหนาสวนราชการระดับกรมที่อยูในบังคับบัญชาหรือรับผิดชอบการปฏิบัติ
ราชการขึ้นตรงตอนายกรัฐมนตรีหรือตอรัฐมนตรี แลวแตกรณี  เปนผูมีอํานาจสั่งบรรจุ และแตงตั้ง                     
  (9) การบรรจุแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงประเภทระดับชํานาญการพิเศษ และตําแหนง
ประเภททัว่ไประดับทักษะพเิศษ  ใหอธิบดผูีบังคับบัญชาเปนผูมีอํานาจสั่งบรรจุและแตงตั้งเมื่อไดรับ
ความเหน็ชอบจากปลัดกระทรวง สวนการบรรจุและแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการระดับ 
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ชํานาญการพิเศษ และตําแหนงประเภททั่วไประดับทักษะพิเศษ  ในสวนราชการระดบักรมที่หัวหนา
สวนราชการอยูในบังคับบัญชาหรือรับผิดชอบการปฏิบัติราชการขึ้นตรงตอนายกรัฐมนตรีหรือตอ
รัฐมนตรี หรือตอรัฐมนตรี แลวแตกรณี  ใหอธิบดีผูมีบังคับบัญชาเปนผูมีอํานาจสั่งบรรจุ และแตงตัง้                           
  (10) การบรรจแุตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ ระดับ
ชํานาญการ ตําแหนงประเภททั่วไประดับปฏิบัติงาน ชํานาญงาน และอาวุโส ใหอธิบดีผูบังคับบัญชา 
หรือผูซ่ึงไดรับมอบหมายจากอธิบดีผูบังคับบัญชา เปนผูมีอํานาจสั่งบรรจุและแตงตัง้                                
  (11) การบรรจแุละแตงตั้งตามมาตรา 53 และการยายตามมาตรา 63 ใหดํารง
ตําแหนงตาม (9) ซ่ึงไมใชตําแหนงประเภททั่วไประดับทกัษะพิเศษ  และตําแหนงตาม (10) ใน
ราชการบริหารสวนภูมภิาค ใหผูวาราชการจังหวดัผูบังคับบัญชา เปนผูส่ังบรรจุแตงตั้ง                                                 
             ในการเสนอเพื่อแตงตั้งขาราชการพลเรือนสามัญใหดํารงตําแหนง ใหรายงานความ
สมควรพรอมทั้งเหตุผล ตามหลักเกณฑและวิธีการที่ ก.พ. กําหนดไปดวย                                             
  มาตรา 58 ขาราชการพลเรือนสามัญผูดํารงตําแหนงประเภทบริหารผูใดปฏิบัติ
หนาที่เดยีวติดตอกันเปนเวลาครบสี่ป ใหผูบังคับบัญชาซึ่งมีอํานาจสั่งบรรจุตามมาตรา 57 ดําเนินการ
ใหการสับเปลีย่นหนาที่ ยาย หรือโอนไปปฏิบัติหนาที่อ่ืน เวนแตมีความจําเปนเพื่อประโยชนของ
ทางราชการ จะขออนุมัติคณะรัฐมนตรีใหคงอยูปฏิบัติหนาที่เดิมตอไปเปนเวลาไมเกนิสองปก็ได 
ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑและวิธีการที่ ก.พ. กําหนด                                                                                    
               ความในวรรคหนึ่งไมใหใชบังคับแกผูดํารงตําแหนงที่ ก.พ.กําหนดวาเปนตาํแหนง
ที่มีลักษณะงานเฉพาะอยาง                                                                                                               
  มาตรา 59  ผูไดรับบรรจุและแตงตั้งตามมาตรา 53 วรรคหนึ่ง หรือมาตรา 55 ให
ทดลองปฏิบัติหนาที่ราชการและไดรับการพัฒนาเพื่อใหรูระเบียบแบบแผนของทางราชการและเปน
ขาราชการที่ดีตามที่กําหนดในกฎ ก.พ.                                                                                              
  ผูทดลองปฏิบัติหนาที่ราชการตามวรรคหนึง่ผูใดมีผลการประเมินทดลองปฏิบัติ
หนาที่ราชการตามที่กําหนดในกฎ ก.พ.ไมต่ํากวามาตรฐานที่กําหนด ใหผูบังคับบัญชาซึ่งมีอํานาจสั่ง
บรรจุตามมาตรา 57 ส่ังใหผูนั้นรับราชการตอไป ถาผูนั้นมีผลการประเมินทดลองปฏิบัติหนาที่
ราชการต่ํากวามาตรฐานที่กําหนด ก็ใหส่ังผูนั้นออกจากราชการไดไมวาจะครบกําหนดเวลาทดลอง
ปฏิบัติหนาที่ราชการแลวหรือไมก็ตาม                                                                                                     
  ผูใดถูกสั่งใหออกจากราชการตามวรรคสอง ใหถือเสมือนวาผูนั้นไมเคยเปน
ขาราชการพลเรือนสามัญ แตทั้งนี้ไมกระทบกระเทือนถึงการใดที่ผูนั้นไดปฏิบัติหนาทีร่าชการ หรือ
การรับเงินเดือนหรือผลประโยชนอ่ืนใดทีไ่ดรับหรือมีสิทธิจะไดรับจากทางราชการในระหวางผูนัน้
อยูระหวางทดลองปฏิบัติหนาที่ราชการ                                                                                                  
  ผูอยูระหวางทดลองปฏิบัติหนาที่ราชการ ผูใดมีกรณีอันมมีูลที่ควรกลาวหาวา
กระทําผิดวนิัยใหผูบังคับบัญชาดําเนินการทางวินยัตามทีบ่ัญญัติไวในหมวด 7 การดําเนินการทาง 
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วินัย และถาผูนั้นมีกรณีที่จะตองออกจากราชการตามวรรคสอง ก็ใหผูบังคับบัญชาดําเนินการตาม
วรรคสองไปกอน                                                                                                                                             
    ความในวรรคหนึ่ง วรรคสอง และวรรคสามใหใชบังคับกับขาราชการ หรือ
พนักงานสวนทองถ่ินซึ่งโอนมาตามมาตรา 64 ในระหวางที่ยังทดลองปฏิบัติหนาที่ราชการดวยโดย
อนุโลม    

  มาตรา 60 ขาราชการพลเรือนสามัญซึ่งอยูระหวางทดลองปฏิบัติหนาทีร่าชการ ผูใด
ถูกสั่งใหออกจากราชการตามมาตรา 111 และตอมาปรากฏวาผูนั้นมกีรณีที่จะตองถูกสั่งใหออกจาก
ราชการตามมาตรา 59 หรือตามมาตราอื่น ก็ใหผูบังคับบญัชาซึ่งมีอํานาจสั่งบรรจุตามมาตรา 57 หรือ
ผูมีอํานาจตามมาตราอื่นนั้น แลวแตกรณี มอํีานาจเปลี่ยนแปลงคําส่ัง เปนใหออกจากราชการตาม
มาตรา 59 หรือตามมาตราอื่นนั้นได                                                              
               มาตรา 61 การแตงตัง้ขาราชการพลเรือนสามัญใหดํารงตําแหนงในสายงานทีไ่มมี
กําหนดไวในมาตรฐานกําหนดตําแหนง จะกระทํามไิด                                                                               
  มาตรา 62 ผูไดรับแตงตั้งใหดํารงตําแหนงขาราชการพลเรือนสามัญตําแหนงใด 
ตองมีคุณสมบัติตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงนั้นตามมาตรฐานกําหนดตําแหนง                  
  ในกรณีที่มีเหตุผลและความจําเปน ก.พ.อาจอนุมัติใหแตงตั้งขาราชการพลเรือน
สามัญซึ่งมีคุณสมบัติตางไปจากคุณสมบัตเิฉพาะสําหรับตําแหนงตามมาตรฐานกําหนดตําแหนงก็ได 
ในกรณีที่ ก.พ. กําหนดใหปริญญา ประกาศนียบัตรวิชาชพีหรือคุณวุฒิใดเปนคุณสมบตัิเฉพาะ
สําหรับตําแหนง ใหหมายถงึปริญญา ประกาศนียบัตรวิชาชีพหรือคุณวฒุิที่ ก.พ. รับรอง  
               มาตรา 63 การยาย การโอน หรือการเลื่อนขาราชการพลเรือนสามัญ ใหดํารง
ตําแหนงขาราชการพลเรือนสามัญในหรือตางกระทรวงหรือกรม แลวแตกรณี ใหเปนไปตามที่
กําหนดในกฎ ก.พ.                                                                                                                                                      
  เพื่อประโยชนในการนับเวลาราชการ ใหถือเวลาราชการหรือเวลาทํางานของผูเขา
รับราชการตามวรรคหนึ่ง ในขณะทีเ่ปนขาราชการ หรือพนักงานสวนทองถ่ินนั้น เปนเวลาราชการ
ของขาราชการพลเรือนสามัญตามพระราชบัญญัตินี้ดวย                                                                   
  มาตรา 66 ขาราชการพลเรือนสามัญผูใดไดรับแตงตั้งใหดํารงตําแหนง ตามมาตรา 
62 แลวหากภายหลังปรากฏวาเปนผูมีคุณสมบัติไมตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงนั้น ให
ผูบังคับบัญชาซ่ึงมีอํานาจสั่งบรรจุตามมาตรา 57 แตงตั้งผูนั้นใหกลับไปดํารงตําแหนงตามเดิมหรือ
ตําแหนงอ่ืนในประเภทเดยีวกันและระดบัเดียวกันโดยพลัน แตทั้งนี้ไมกระทบกระเทือนถึงการใดที่
ผูนั้นไดปฏิบัตไิปตามอํานาจและหนาที่ และการรับเงินเดอืนหรือผลประโยชนอ่ืนใดที่ไดรับหรือมี
สิทธิจะไดรับอยูกอนไดรับคําส่ังใหกลับไปดํารงตําแหนงตามเดิมหรือตําแหนงอ่ืนในประเภท
เดียวกันและระดับเดียวกัน                                                                                                                 
         การรับเงินเดือน สิทธิและประโยชนของผูที่ไดรับแตงตั้งใหกลับไปดํารง 
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ตําแหนงตามเดิมหรือตําแหนงอ่ืนในประเภทเดยีวกันและระดับเดียวกนัตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไป
ตามหลักเกณฑและวิธีการที่ ก.พ. กําหนด ในกรณีที่ไมสามารถแตงตั้งใหกลับไปดํารงตําแหนง
ตามเดิมหรือตาํแหนงอ่ืน ในประเภทเดียวกันและระดับเดียวกันตามวรรคหนึ่งได ไมวาดวยเหตุใดให 
ก.พ.พิจารณาเปนการเฉพาะราย                                                                                                                                 
  มาตรา 67 ผูไดรับบรรจุเขารับราชการพลเรือนสามัญและแตงตั้งใหดํารงตําแหนง 
ใดตามมาตรา 53 วรรคหนึ่ง มาตรา 55 มาตรา 56 มาตรา 63 มาตรา 64 และมาตรา 65 หากภายหลัง
ปรากฏวาขาดคุณสมบัติทั่วไปหรือมีลักษณะตองหามโดยไมไดรับการยกเวนตามมาตรา 36 หรือขาด
คุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงนัน้โดยไมไดรับอนุมัตจิาก ก.พ.ตามมาตรา 62 อยูกอนก็ดี มกีรณี
ตองหาอยูกอน และภายหลังเปนผูขาดคุณสมบัติเนื่องจากกรณีตองหานั้นก็ดี ใหผูบังคับบัญชาซึ่งมี
อํานาจสั่งบรรจุตามมาตรา 57 ส่ังใหผูนั้นออกจากราชการโดยพลัน แตทั้งนี้ไมกระทบกระเทือนถึง
การใดผูนั้นไดปฏิบัติไปตามอํานาจและหนาที่ และการรบัเงินเดือนหรือผลประโยชนอ่ืนใดทีไ่ดรับ
หรือมีสิทธิจะไดรับจากทางราชการกอนมคีําส่ังใหออกนั้น และถาการเขารับราชการเปนไปโดย
สุจริตแลว ใหถือวาเปนการสั่งใหออกเพื่อรับบําเหน็จบํานาญเหตุทดแทนตามกฎหมายวาดวย
บําเหน็จบํานาญขาราชการ     

  มาตรา 68 ในกรณีที่ตําแหนงขาราชการพลเรือนสามัญวางลง หรือผูดํารงตําแหนง
ไมสามารถปฏิบัติหนาที่ราชการได และเปนกรณีที่มิไดบญัญัติไวในกฎหมายวาดวยระเบียบบรหิาร
ราชการแผนดนิ ใหผูบังคับบัญชาซึ่งมีอํานาจสั่งบรรจุตามมาตรา 57 มีอํานาจสั่งใหขาราชการพล
เรือนที่เห็นสมควรรักษาการในตําแหนงนัน้ได                                                                             
  ผูรักษาการในตําแหนงตามวรรคหนึ่ง ใหมอํีานาจหนาทีต่ามตําแหนงที่รักษาการ
นั้น ในกรณีทีม่ีกฎหมายอื่น กฎ ระเบยีบ ขอบังคับ มติของคณะรัฐมนตรี มติคณะกรรมการตาม
กฎหมายหรือคําส่ังผูบังคับบัญชา แตงตั้งใหผูดํารงตําแหนงนัน้ๆ เปนกรรมการ หรือใหมีอํานาจ
หนาที่อยางใด ก็ใหผูรักษาการในตําแหนงทําหนาที่กรรมการ หรือมีอํานาจหนาที่อยางนั้นใน
ระหวางที่รักษาการในตําแหนง แลวแตกรณี                                                                                               
      มาตรา 71 ในกรณีที่ศาลปกครองมีคําพิพากษาถึงที่สุดสั่งใหเพกิถอนคําส่ัง
แตงตั้งขาราชการพลเรือนสามัญ ใหเปนหนาที่ของ ก.พ. โดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีในการ
ส่ังการตามสมควรเพื่อเยยีวยาและแกไขหรอืดําเนินการตามที่เห็นสมควรได                                               
 4.1.6  กลไกการพิทักษระบบคุณธรรม                                                                                            
          ใน พ.ร.บ.ฉบับนี้มีการเสริมสรางความเขมแข็งของการพิทักษระบบคุณธรรมในระบบ
ราชการปรับปรุงระบบจรรยาบรรณ วินยั อุทธรณ รองทุกข เนนการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบวินยั 
โดยมีสาระสําคัญ ดังนี้                                                                                                                     
  มาตรา 24 ใหมีคณะกรรมการพิทักษระบบคุณธรรมคณะหนึ่ง เรียกโดยยอวา 
“ ก.พ.ค.”  ประกอบดวยกรรมการและกรรมการจํานวนเจ็ดคนซึ่งทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯแตงตั้ง
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ตาม  มาตรา 26                                                                                                                                       
 กรรมการ ก.พ.ค. ตองทํางานเต็มเวลา                                                                                       
 ใหเลขาธิการ ก.พ. เปนเลขานุการของ ก.พ.ค. 

 มาตรา 25 ผูจะไดรับการแตงตั้งเปนกรรมการ ก.พ.ค. ตองมีคุณสมบัติดังตอไปนี ้
 (1) มีสัญชาติไทย 

(2) มีอายุไมต่ํากวาส่ีสิบหาป 
(3) มีคุณสมบัติอ่ืนอยางหนึ่งอยางใด ดังตอไปนี้ 

                   (ก) เปนหรือเคยเปนกรรมการผูทรงคุณวุฒใินคณะกรรมการขาราชการพลเรือน  
คณะกรรมการขาราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา คณะกรรมการขาราชการพลเรือนในมหาวทิยาลัย 
คณะกรรมการขาราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา หรือคณะกรรมการขาราชการตํารวจ 
        (ข) เปนหรือเคยเปนกรรมการกฤษฎีกา 
                                        (ค) รับราชการหรือเคยรบัราชการในตาํแหนงไมต่ํากวาผูพิพากษาศาลอุทธรณ
หรือเทียบเทา หรือตุลาการหวัหนาคณะศาลปกครองชั้นตน 
                                       (ฆ) รับราชการหรือเคยรับราชการในตําแหนงไมต่ํากวาอัยการพิเศษประจําเขต
หรือเทียบเทา 

                                    (ง) รับราชการหรือเคยรับราชการในตําแหนงประเภทบริหารระดับสูงหรือ
เทียบเทาตามที่ ก.พ. กําหนด 

                                (จ) เปนหรือเคยเปนผูสอนวิชาในสาขานิติศาสตร รัฐศาสตร รัฐประสานศาสตร 
เศรษฐศาสตร สังคมศาสตร หรือวิชาที่เกีย่วกับการบรหิารราชการแผนดินในสถาบันอุดมศึกษา และ
ดํารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงไมต่ํากวารองศาสตราจารย แตในกรณีที่ดํารงตําแหนง  รอง
ศาสตราจารยตองดํารงตําแหนงหรือเคยดาํรงตําแหนงมาแลวไมนอยกวาหาป  

 มาตรา 26 ใหมีคณะกรรมการคัดเลือกกรรมการ ก.พ.ค.ประกอบดวยประธานศาล
ปกครองสูงสุดเปนประธาน รองประธานศาลฎีกาที่ไดรับมอบหมายจากประธานศาลฎีกาคนหนึ่ง 
กรรมการ ก.พ.ผูทรงคุณวุฒหินึ่งคนซึ่งไดรับเลือกโดย ก.พ. และใหเลขาธิการ ก.พ.เปนกรรมการและ
เลขานุการ  
                ใหคณะกรรมการคัดเลือกมีหนาที่คัดเลือกบุคคลผูมีคุณสมบัติตามมาตรา 25 
จํานวนเจด็คนใหผูไดรับการคัดเลือกตามวรรคสองประชุมและเลือกกนัเองใหคนหนึ่งเปนประธาน
กรรม  ก.พ.ค.แลวใหนายกรฐัมนตรี นําความกราบบังคมทูลเพื่อทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯแตงตั้ง 
 หลักเกณฑและวิธีการคัดเลือกกรรมการ  ก.พ.ค. ใหเปนไปตามที่คณะกรรมการคัดเลือก
กําหนด 
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 มาตรา 27 กรรมการ ก.พ.ค. ตองไมมีลักษณะตองหาม ดงัตอไปนี ้
 (1) เปนขาราชการ 
 (2) เปนพนักงานหรือลูกจางของหนวยงานของรัฐ 

                           (3) เปนผูดํารงตําแหนงทางการเมือง กรรมการหรือผูดํารงตําแหนงทีรั่บผิดชอบใน
การบริหารพรรคการเมือง สมาชิกพรรคการเมืองหรือเจาหนาที่ในพรรคการเมือง 

 (4) เปนกรรมการในรัฐวิสาหกิจ 
 (5) เปนกรรมการในองคกรกลางบริหารงานบุคคลในหนวยงานของรัฐ 

                           (6) ประกอบอาชีพหรือวชิาชีพอยางอื่นหรือดํารงตําแหนงหรือประกอบการใดๆ
หรือเปนกรรมการในหนวยงานของรัฐหรือเอกชน อันขัดตอการปฏิบัติหนาที่ตามที่กาํหนดในพระ
ราชกฤษฎีกา 

   มาตรา 28 ผูใดรับคัดเลือกเปนกรรมการ ก.พ.ค. ผูใดมีลักษณะตองหามตามมาตรา 
27      ผูนั้นตองลาออกจากการเปนบุคคลซึ่งมีลักษณะตองหามหรือแสดงหลักฐานใหเปนที่เชื่อไดวา
ตนไดเลิกการประกอบอาชพีหรือวิชาชีพหรือการประกอบการอันมีลักษณะตองหามดังกลาวตอ
เลขานุการ ก.พ.ค.ภายในสบิหาวันนับแตวันที่ไดรับคัดเลือก 
                  ในกรณีที่ผูไดรับการคัดเลือกเปนกรรมการ ก.พ.ค. มไิดลาออกหรือเลิกประกอบ
อาชีพหรือวิชาชีพ หรือประกอบการดังกลาวภายในเวลาทีก่ําหนดตามวรรคหนึ่ง ใหถือวาผูนั้นมิเคย
ไดรับคัดเลือกเปนกรรมการ ก.พ.ค และใหดําเนินการคัดเลือกกรรมการ ก.พ.ค ขึ้นใหม 
                  มาตรา 29 กรรมการ ก.พ.ค. มีวาระการดํารงตําแหนง 6 ปนับแตวันทีท่รงพระ
กรุณาโปรดเกลาฯแตงตั้ง และใหดํารงตําแหนงไดเพียงวาระเดียว 
                  ใหกรรมการ ก.พ.ค.ซ่ึงพนตาํแหนงตามวาระ อยูในตําแหนงเพื่อปฏิบตัิหนาที่
ตอไปจนกวาจะไดทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯแตงตั้งกรรมการ ก.พ.ค.ใหม 
                    มาตรา30 นอกจากการพนตาํแหนงตามวาระ กรรมการ ก.พ.ค. พนจากตําแหนง
เมื่อ 

(1) ตาย 
(2) ลาออก 
(3) มีอายุครบ 70 ปบริบูรณ 
(4) ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะตองหามตามมาตรา 25 หรือมาตรา 27 

                            (5) ตองคําพิพากษาถึงทีสุ่ดใหจําคกุ แมจะมีการรอการลงโทษ เวนแตเปนการรอ
ลงโทษในความผิดอันไดกระทําโดยประมาท ความผิดละหุโทษ หรือความผิดฐานหมิ่นประมาท 
                            (6) ไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็มเวลาอยางสม่ําเสมอตามระเบียบของ ก.พ.ค. 
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   เมื่อมีกรณีตามวรรคหนึ่งหรือกรณีที่กรรมการ ก.พ.ค.พนจากตําแหนงตามวาระ 
ใหกรรมการคดัเลือกดําเนินการคัดเลือกกรรมการ ก.พ.ค. แทนกรรมการ ก.พ.ค.ซ่ึงพนจากตําแหนง
โดยเร็ว 
                  มาตรา 31 ก.พ.ค. มีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 
                             (1) เสนอแนะตอ ก.พ. หรือองคกรกลางบริหารงานบุคคลอื่น เพื่อให ก.พ. หรือ
องคกรกลางบริหารงานบุคคลอื่น ดําเนินการจัดใหมหีรือปรับปรุงนโยบายการบริหารทรัพยากร
บุคคลในสวนที่เกี่ยวกับการพิทักษระบบคณุธรรม 

(2) พิจารณาวนิิจฉัยอุทธรณตามมาตรา 114 
(3) พิจารณาเรือ่งราวรองทุกขตามมาตรา 123 
(4) พิจารณาเรือ่งการคุมครองระบบคุณธรรมตามมาตรา 126 

                            (5) ออกกฎ ก.พ.ค.ระเบยีบ หลักเกณฑ และวิธีการเพือ่ปฏิบัติการตาม
พระราชบัญญัตินี้ กฎ ก.พ.ค.เมื่อประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลว ใหใชบังคับได 
                            (6) แตงตั้งบุคคลซึ่งมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามที่ ก.พ.ค กําหนดเพือ่
เปนกรรมการวินิจฉยัอุทธรณหรือเปนกรรมการวินิจฉยัรองทุกข 
                   มาตรา 32 ใหกรรมการ ก.พ.ค. กรรมการวนิิจฉัยอุทธรณ และกรรมการวินิจฉยั
รองทุกข ไดรับเงินประจําตาํแหนงและประโยชนตอบแทนอยางอื่นตามที่กําหนดในพระราช
กฤษฎีกา และใหมีสิทธิไดรับคาใชจายในการเดินทางตามพระราชกฤษฎีกาวาดวยคาใชจายในการ
เดินทางไปราชการเชนเดยีวกับผูดํารงตําแหนงประเภทบริหารระดับสูง 
                    มาตรา 33 การประชุมของคณะกรรมการ ก.พ.ค. กรรมการวินิจฉยัอุทธรณ และ
กรรมการวินจิฉัยรองทุกข ใหเปนไปตามระเบียบที่ ก.พ.ค.กําหนด  

4.1.7 การเพิ่มพูนประสิทธิภาพและเสริมสรางแรงจงูใจในการปฏิบตัิราชการ 
       การปรับปรุงระบบจําแนกตําแหนงและคาตอบแทนใหม มุงพัฒนาขาราชการดวย

กลยุทธที่ชัดเจนและสอดคลองกับเปาหมายการบริหารราชการ โดยเนนดําเนนิการตามหลักการจดั
ระเบียบขาราชการพลเรือน สงเสริมผูมีความสามารถ ความอุตสาหะ รักษาจรรยา รวมท้ังพัฒนาให
ขาราชการมีคานิยมสรางสรรค เพื่อดูแลคนดีและคนเกงไวในราชการ โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 

 มาตรา 72 ใหสวนราชการมหีนาที่ดําเนินการใหมีการเพิม่พูนประสิทธิภาพและ
เสริมสรางแรงจูงใจแกขาราชการพลเรือนสามัญ เพื่อใหขาราชการพลเรือนสามัญมีคุณภาพ 
คุณธรรม จริยธรรม มีคุณภาพชีวิต มีขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติราชการใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตอ
ภารกิจของรัฐ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑและวิธีการที่ ก.พ. กําหนด 

ในกรณีที่เหน็สมควรและเพือ่การประหยัด สํานักงาน ก.พ. จะจดัใหมกีารเพิ่มพูน
ประสิทธิภาพและเสริมสรางแรงจูงใจแทนสวนราชการตามวรรคหนึ่งก็ได 
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 มาตรา 73 ผูบังคับบัญชาตองปฏิบัติตนตอผูอยูใตบังคับบัญชาอยางมีคุณธรรมและ
เที่ยงธรรม และเสริมสรางแรงจูงใจใหผูอยูใตบังคับบัญชาดํารงตนเปนขาราชการที่ดี 

 มาตรา 74 ขาราชการสามัญผูใดประพฤติตนอยูในจรรยาและระเบยีบวนิัยและ
ปฏิบัติราชการอยางมีประสิทธิภาพและเกิดผลสัมฤทธ์ิตอภารกิจของรัฐ ใหผูบังคับบัญชาพิจารณา
เล่ือนเงินเดือนใหตามควรแกกรณีตามที่กําหนดในกฎ ก.พ. และจะใหบําเหน็จความชอบอยางอื่นซึ่ง
อาจเปนคําชมเชย เครื่องเชิดชูเกียรติ หรือรางวัลดวยก็ได 

 มาตรา 75 การใหขาราชการพลเรือนสามัญไปศึกษาเพิม่เติม ฝกอบรม ดูงาน หรือ
ปฏิบัติการวิจัยในประเทศหรอืตางประเทศ ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่ ก.พ. 
กําหนด  

 มาตรา 76 ใหผูบังคับบัญชามีหนาที่ประเมนิผลการปฏิบัติราชการของผูอยูใตบังคับ
บัญชาเพื่อใชประกอบการพิจารณาแตงตัง้ และเลื่อนเงนิเดือน ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑและวิธีการที่ ก.พ. 
กําหนด 

 ผลการประเมินตามวรรคหนึ่งใหนําไปใชเพื่อประโยชนในการพัฒนาและเพิ่มพนู
ประสิทธิภาพการปฏิบัติราชการดวย 

 มาตรา 77 ขาราชการพลเรือนสามัญผูใดถึงแกความตายเนื่องจากการปฏิบัติหนาที่
ราชการ ใหผูบงัคับบัญชาพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือนใหผูนั้นเปนกรณีพเิศษเพื่อประโยชนในการ
คํานวณบําเหน็จบํานาญ หรือใหไดรับสิทธิประโยชนอ่ืนตามระเบยีบที่คณะรัฐมนตรีกําหนด 
 4.2.2 กฎ ก.พ. วาดวยการเลื่อนเงินเดือน พ.ศ.2552 
อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๘(๕) และมาตรา ๗๘ แหงพระราชบญัญัติระเบียบขาราชการพล
เรือน พ.ศ.๒๕๕๑ อันเปนกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเกีย่วกับการจํากัดสิทธแิละเสรีภาพ
ของบุคคล ซ่ึงมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๓๑ มาตรา ๓๓ มาตรา ๔๓ และมาตรา ๖๔ ของ
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย บัญญตัิใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย 
ก.พ.โดยอนุมตัิคณะรัฐมนตรีจึงออกกฎ ก.พ.ไว ดังตอไปนี้ ( ภาคผนวก ) 
        ขอ๑ กฎ ก.พ.นี้ใหใชบังคับตั้งแตวนัที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๒ เปนตนไป 
        ขอ ๒ ในกฎ ก.พ.นี ้
       “ป” หมายความวา ปงบประมาณ 
       “คร่ึงปแรก” หมายความวา ระยะตั้งแตวนัที่ ๑ ตุลาคม ถึงวันที่ ๓๑ ตลุาคม  
       “คร่ึงปหลัง” หมายความวา ระยะตั้งแตวนัที่ ๑ เมษายน ถึงวันที่ ๓o กันยายน  
       “คร่ึงปที่ผานมา” หมายความวา ระยะเวลาครึ่งปแรกหรือคร่ึงปหลัง ที่ผานมา
แลวแตกรณ ี
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       “คากลาง”หมายความวา ผลรวมของเงินเดือนต่ําสุดกบัเงินเดือนสูงสุดที่
ขาราชการพลเรือนสามัญแตละประเภท แตละสายงาน และแตละระดับไดรับตามหลกัเกณฑที่ ก.พ.
กําหนด หารดวยสองเพื่อใหไดตัวเลขที่จะนําไปใชคิดฐานในการคํานวณ 

      “ฐานในการคํานวณ” หมายความวา ตัวเลขที่จะนําไปใชในการคิดคํานวณเพื่อ
เล่ือนเงินเดือนของขาราชการพลเรือนสามัญแตละประเภท แตละสายงาน และแตละระดับ โดยแบง
ออกเปน 

   (๑) ฐานในการคํานวณระดบัลาง ไดแก ผลรวมของเงินเดือนต่ําสุดตามที่ ก.พ.
กําหนด กับคากลาง หารดวยสอง 

   (๒) ฐานในการคํานวณระดบับน ไดแก ผลรวมของเงินเดือนสูงสุดตามที่ ก.พ.
กําหนด กับคากลาง หารดวยสอง 

 ในกรณีที่คํานวณตามวิธีการดังกลาวแลว มีผลทําใหฐานในการคํานวณระดับลาง
ของระดับตําแหนงที่สูงกวา มีคาต่ํากวาหรือเทากับฐานในการคํานวณระดับบนของระดับตําแหนงที่
ต่ํากวาซ่ึงอยูถัดลงไป ก.พ. อาจปรับฐานในการคํานวณระดับลางของระดับตําแหนงทีสู่งกวานั้นเสีย
ใหมใหสูงขึ้นไดโดยตองนําภาพรวมของฐานในการคํานวณเพื่อเล่ือนเงนิเดือนทั้งระบบมาเปนเกณฑ
ในการพจิารณา 
                “ชวงเงินเดือน” หมายความวา ชวงของเงินเดือนระหวางเงินเดือนขัน้ต่ําถึงคากลาง 
หรือระหวางคากลางถึงเงินเดือนขั้นสูง แลวแตกรณี และชวงเงินเดือนที่ ก.พ. ปรับใหสอดคลองกับ
ฐานในการคํานวณดวย 
                ขอ ๓ ใหผูมีอํานาจสั่งบรรจุและแตงตั้งตามมาตรา ๕๗ เปนผูบงัคับบัญชาผูมี
อํานาจสั่งเลื่อนเงินเดือน 
                 ขอ ๔ การเลือ่นเงินเดือนขาราชการพลเรือนสามัญ ใหเปนไปตามหลกัเกณฑและ
วิธีการที่กําหนดไวในกฎ ก.พ. นี้ และใหนําผลการประเมินการปฏิบัติราชการที่ไดดําเนินการตาม
หลักเกณฑและวิธีการที่ ก.พ. กําหนดตามมาตรา ๗๖ มาประกอบการพิจารณา โดยใหเล่ือนไดไม
เกินวงเงินที่สวนราชการไดรับการจัดสรรใหใชในการเลื่อนเงินเดือน 
                           การเลื่อนเงนิเดือนใหขาราชการพลเรือนสามัญแตละคนในแตละครั้ง  ใหเล่ือนได
ไมเกินเงนิเดือนสูงสุดที่ ก.พ. กําหนดสําหรับตําแหนงทีไ่ดรับแตงตั้ง 
                    การเลื่อนเงินเดือนใหขาราชการพลเรือนสามัญโดยมิไดดําเนินการตามวรรคหนึ่ง  
แตใชวิธีการหารเฉลี่ยเพื่อใหขาราชการพลเรือนสามัญทุกคนไดรับการเลื่อนเงินเดือนในอัตรารอยละ
ที่เทากันจะกระทํามิได 
                  การเลื่อนเงินเดือนขาราชการพลเรือนสามัญแตละคนในแตละครั้ง ใหเล่ือนไดใน
อัตราไมเกินรอยละหกของฐานในการคํานวณ และใหผูบงัคับบัญชาผูมีอํานาจสั่งเลื่อนเงินเดือน 
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ประกาศอัตรารอยละของฐานในการคํานวณที่ไดใชเปนเกณฑในการคํานวณเพื่อเล่ือนเงินเดือนโดย
ตอง ประกาศใหทราบเปนการทั่วไปอยางชาที่สุดพรอมกับการมีคําส่ังเลื่อนเงินเดือน 
                  การคํานวณจาํนวนเงินสําหรับการเลื่อนเงินเดือนถามีเศษไมถึงสิบบาทใหปดเปน
สิบบาท 
                  ขอ ๕ การเลื่อนเงินเดือนขาราชการพลเรือนสามัญโดยปกติใหเล่ือนปละสองครั้ง  
ดังนี ้
  (๑) คร้ังที่หนึ่ง เปนการเลื่อนเงินเดือนสําหรับการปฏิบัติราชการในครึ่งปแรก โดย
ใหเล่ือนในวนัที่ ๑ เมษายนของปที่ไดเล่ือน 
  (๒) คร้ังที่สอง เปนการเลื่อนเงินเดือนสําหรับการปฏิบัติราชการในครึ่งปหลัง โดย
ใหเล่ือนในวนัที่ ๑ ตุลาคมของปถัดไป 
                 ขอ ๖ ให ก.พ. กําหนดคากลาง ฐานในการคํานวณ และชวงเงินเดือนตามกฎ ก.พ. 
นี้แลวใหสํานกังาน ก.พ. แจงสวนราชการและจังหวัดทราบเปนการลวงหนา 
                  ขอ ๗ ผลการเลื่อนเงินเดือนขาราชการพลเรือนสามัญแตละคนในแตละครั้ง ให
ผูบังคับบัญชาผูมีอํานาจสั่งเลื่อนเงินเดือนจัดใหมีการแจงใหขาราชการพลเรือนสามัญทราบเปน
ขอมูลเฉพาะแตละบุคคล 
                  การแจงผลการเลื่อนเงินเดอืนตามวรรคหนึ่งใหประกอบดวย อัตรารอยละที่ไดรับ
การเลื่อน ฐานในการคํานวณ จํานวนเงินทีไ่ดรับการเลื่อน และเงินเดือนที่พึงไดรับเมื่อไดรับการ
เล่ือนตามผลการเลื่อนเงินเดอืนนั้น 
                  ขาราชการพลเรือนสามัญผูใดไมไดรับการเลื่อนเงินเดือนใหแจงเหตุผลที่ไมได
เล่ือนเงินเดือนใหผูนั้นทราบดวย 
                  ขอ ๘  ขาราชการพลเรือนสามัญซึ่งจะไดรับการพิจารณาเลื่อนเงินเดือนในแตละ
คร้ังตองอยูในหลักเกณฑดังตอไปนี ้
  (๑)ในครึ่งปทีแ่ลวมามีผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการไมต่ํากวาระดับพอใช
หรือรอยละหกสิบ 
  (๒) ในครึ่งปที่แลวมาตองไมถูกส่ังลงโทษทางวินยัที่หนักกวาโทษภาคทัณฑ 
หรือไมถูกศาลพิพากษาในคดีอาญาใหลงโทษในความผิดเกีย่วกับการปฏิบัติหนาที่ราชการ หรือ
ความผิดที่ทําใหเสื่อมเสียเกยีรติศักดิ์ของตําแหนงหนาที่ราชการของตน ซ่ึงมิใชความผิดที่ไดกระทํา
โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

(๓) ในครึ่งปที่แลวมาตองไมถูกสั่งพักราชการเกินกวาสองเดอืน 
(๔) ในครึ่งปที่แลวมาตองไมขาดราชการโดยไมมีเหตุผลอันสมควร 
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  (๕)ในครึ่งปทีแ่ลวมาตองไดรับการบรรจุเขารับราชการมาแลวเปนเวลาไมนอยกวา
ส่ีเดือนหรือไดปฏิบัติราชการมาแลวเปนเวลาไมนอยกวาส่ีเดือนกอนถึงแกความตาย 
  (๖) ในครึ่งปที่แลวมา สําหรบัผูไดรับอนุญาตใหไปศกึษา ฝกอบรม ดูงาน หรือ
ปฏิบัติการวิจัยในประเทศหรอืตางประเทศ ตองมีเวลาปฏิบัติราชการไมนอยกวาส่ีเดือน 
  (๗) ในครึ่งปที่แลวมา สําหรับผูไดรับอนุญาตใหลาติดตามคูสมรสไปปฏิบัติ
ราชการ หรือปฏิบัติงานในตางประเทศ ตองมีเวลาปฏิบัติราชการไมนอยกวาส่ีเดือน 
     (๘) ในครึ่งปที่แลวมาตองไมลา หรือมาทํางานสายเกนิจํานวนครั้งที่ผูบงัคับบัญชาผู
มีอํานาจสั่งเลื่อนเงินเดือน หรือผูซ่ึงไดรับมอบหมายกาํหนดเปนหนงัสือไวกอนแลว โดยคํานึงถึง
ลักษณะงานและสภาพทองที่อันเปนที่ตั้งของแตละสวนราชการหรือหนวยงาน 

    (๙)  ในครึ่งปที่แลวมาตองมีเวลาปฏิบัติราชการ โดยมวีันลาไมเกินยีสิ่บสามวัน 
แตไมรวมถึงวนัลาตาม (๖) หรือ (๗) และวันลาดังตอไปนี้ 

         (ก) ลาอปุสมบท หรือลาไปประกอบพิธีฮัจย ณ เมอืงเมกกะ ประเทศ
ซาอุดิอาระเบยีเฉพาะวันลาที่มีสิทธิไดรับเงินเดือนระหวางลาตามกฎหมายวาดวยการจายเงินเดือน 

        (ข) ลาคลอดบุตรไมเกินเกาสิบวัน 
        (ค) ลาปวยซ่ึงจําเปนตองรักษาตัวเปนเวลา ไมวาคราวเดยีวหรือหลายคราว

รวมกันไมเกินหกสิบวนัทําการ 
        (ง) ลาปวยเพราะประสบอันตรายในขณะปฏิบัติราชการตามหนาที่หรือในขณะ

เดินทางไปหรอืกลับจากการปฏิบัติราชการตามหนาที ่
        (จ) ลาพักผอน 
        (ฉ) ลาเขารับการตรวจเลอืกหรือเขารับการเตรียมพล 
        (ช) ลาไปปฏิบัติงานในองคการระหวางประเทศ 
การนับจํานวนวันลาสําหรบัการลาปวยและการลากิจสวนตวั ใหนับเฉพาะวนัทําการ 
 ขอ ๙ ในการพจิารณาเลื่อนเงนิเดือน ใหนําขอมูลการลา พฤติกรรมการมาทํางาน 

การรักษาวนิัยการปฏิบัติตนเหมาะสมกับการเปนขาราชการ และขอควรพิจารณาอื่นมาประกอบการ
พิจารณาดวย 
               ขอ ๑๐ ขาราชการพลเรือนสามัญซึ่งโอน เล่ือนตําแหนง ยาย สับเปลี่ยนหนาที่ ไป
ชวยราชการในตางประเทศ ทบวง กรม ไดรับมอบหมายหรือไดรับอนญุาตใหไปปฏบิัติงาน
นอกเหนือหนาที่หรืองานพิเศษอื่นใด หรือไปชวยงานในหนวยงานอืน่ของรัฐ ใหนําผลการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการและปฏิบัติงานในครึ่งปที่แลวมาของขาราชการพลเรือนสามัญผูนั้นทุก
ตําแหนงและทุกแหงมาประกอบการพจิารณาเลื่อนเงินเดือนดวย 
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  ขอ ๑๑ ขาราชการพลเรือนสามัญผูใดไดรับอนุญาตใหลาไปปฏิบัติงานในองคการ
ระหวางประเทศ หรือถูกสั่งใหไปทําการใด ซ่ึงใหนับเวลาระหวางนั้นเหมือนเต็มเวลาราชการ เมื่อ
ขาราชการพลเรือนสามัญผูนั้นกลับมาปฏิบัติราชการ ใหผูบังคับบัญชาผูมีอํานาจสั่งเลื่อนเงินเดือน
พิจารณาสั่งใหมีการคํานวณเพื่อหาอัตราเงนิเดือนที่ขาราชการผูนั้นจะไดรับเมื่อกลับมาปฏิบัติ
ราชการ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่ ก.พ. กําหนด  
  ขอ ๑๒ ผูบังคับบัญชาผูมีอํานาจสั่งเลื่อนเงนิเดือนจะนําเอาเหตุที่ขาราชการพลเรือน
สามัญผูใดถูกแตงตั้งคณะกรรมการสอบสวนในกรณีถูกกลาวหาวากระทําผิดวนิัยอยางรายแรงหรือ
ถูกฟองคดีอาญา มาเปนเหตใุนการไมพิจารณาเลื่อนขั้นเงินเดือนใหขาราชการพลเรือนสามัญผูนั้น
ไมได 
  ขอ ๑๓ ในกรณีที่ขาราชการพลเรือนสามัญผูใดถูกสั่งลงโทษทางวินยัที่หนักกวา
โทษภาคทัณฑ และถูกศาลพพิากษาในคดีอาญาใหลงโทษในความผิดทีเ่กี่ยวกับการปฏบิัติหนาที่
ราชการ หรือความผิดที่ทําใหเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์ของตําแหนงหนาที่ราชการของตน ซ่ึงมิใช
ความผิดที่ไดกระทําโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ และเปนการถูกลงโทษจากการกระทํา
ความผิดเดยีวกัน ถาถูกสั่งไมเล่ือนขั้นเงินเดือนมาแลวเพราะเหตุที่ถูกลงโทษทางวินยัหรือหรือถูก
ศาลพิพากษาในคดีอาญาใหลงโทษ จะไมเล่ือนเงินเดือนซํ้าอีกครั้งหนึ่งเพราะเหตุจากการกระทํา
ความผิดเดียวกันนั้นไมได 
  ขอ ๑๔ ในกรณีที่ผลการพิจารณาโทษทางวินัยหรือโทษทางอาญาที่ถึงที่สุดแลวมี
ผลทําใหการเลื่อนเงินเดือนของขาราชการพลเรือนสามัญผูใดไมเปนไปตามหลักเกณฑที่กําหนดไว
ในกฎ ก.พ.  นี ้ใหผูบังคับบญัชาผูมีอํานาจสั่งเลื่อนเงินเดอืนพิจารณาสัง่เลื่อนเงินเดือนขาราชการพล
เรือนสามัญผูนั้นเสียใหมใหเปนไปตามหลักเกณฑที่กําหนดไวในกฎ ก.พ. นี ้
  ขอ ๑๕ ในครึง่ปที่แลวมาถาขาราชการพลเรือนสามัญผูใดอยูในเกณฑที่จะไดเล่ือน
เงินเดือน แตผูนั้นจะตองพนจากราชการไปเพราะเหตุเกษียณอายุตามกฎหมายวาดวยบําเหน็จบํานาญ
ขาราชการ ใหผูบังคับบัญชาผูมีอํานาจสั่งเลื่อนเงินเดือนใหผูนั้นเพื่อประโยชนในการคํานวณ
บําเหน็จบํานาญในวนัที่ ๓๐ กันยายน ของปที่จะพนจากราชการ 
  ขอ ๑๖ ในครึ่งปที่แลวมาถาขาราชการพลเรือนสามัญผูใดอยูในเกณฑทีจ่ะไดเล่ือน
เงินเดือน แตผูนั้นถึงแกความตายกอนหรือในวนัที่ ๑ เมษายนหรือ ๑ ตุลาคม ใหผูบังคับบัญชามี
อํานาจสั่งเลื่อนเงินเดือนใหผูนั้นเพื่อประโยชนในการคํานวณบําเหน็จบํานาญโดยใหมีผลในวนัทีผู่
นั้นถึงแกความตาย 
  ขอ ๑๗ ขาราชการพลเรือนสามัญผูใดไดรับเงินเดือนถึงระดับเงินเดือนสูงสุดที่ 
ก.พ. กําหนดสาํหรับตําแหนงที่ดาํรงอยูแลว หากผูนั้นไดรับแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงอ่ืนและเงนิเดือน
ที่ไดรับอยูนัน้ต่ํากวาเงนิเดือนสูงสุดตามที่ ก.พ. กําหนดสาํหรับตําแหนงที่ไดรับแตงตัง้ใหมนัน้ ให
ผูบังคับบัญชาผูมีอํานาจสั่งเลื่อนเงินเดือน ใหผูนั้นเปนกรณีพิเศษได โดยใหนําผลการประเมินผลการ
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ปฏิบัติราชการครั้งหลังสุด มาใชในการพิจารณาเลื่อนเงินเดือนดังกลาว โดยใหเล่ือนเงนิเดือนตั่งแต
วันที่ไดรับแตงตั้งใหดํารงตําแหนงนั้น 
  ขอ ๑๘ ขาราชการพลเรือนสามัญผูใดไมอยูในหลักเกณฑที่จะไดรับการเลื่อนขั้น
เงินเดือนตาม ขอ ๘ เพราะเหตุเกีย่วกับระยะเวลาการปฏิบัติราชการ การลา หรือการมาทํางานสาย แต
ผูบังคับบัญชาผูมีอํานาจสั่งเลื่อนเงินเดือนพิจารณาแลวเห็นวา มเีหตุผลพิเศษที่สมควรเลื่อนเงินเดอืน
ใหขาราชการพลเรือนสามัญผูนั้น ใหผูบงัคับบัญชาผูมีอํานาจสั่งเลื่อนเงินเดือนนําเสนอ 
 อ.ก.พ. กระทรวง พรอมดวยเหตุผลเพื่อพจิารณาเปนการเฉพาะราย ถา อ.ก.พ. กระทรวง เห็นชอบ
ดวยจึงจะสั่งเลื่อนเงินเดือนได 
  ในกรณีที่ขาราชการพลเรือนสามัญผูใดไมอยูในหลักเกณฑที่จะไดรับการเลื่อน
เงินเดือน เพราะเหตุอ่ืนนอกจากกรณีตามวรรคหนึ่ง แตผูบังคับบัญชาผูมีอํานาจสั่งเลื่อนเงินเดือน
พิจารณาแลวเห็นวามเีหตุผลพิเศษที่สมควรเลื่อนเงินเดือนใหขาราชการพลเรือนสามัญผูนั้น ให
ผูบังคับบัญชาผูมีอํานาจสั่งเลื่อนเงินเดือนนําเสนอ อ.ก.พ. กระทรวงพรอมดวยเหตุผลเพื่อพิจารณา
เปนการเฉพาะราย ถา ก.พ. เห็นชอบดวยจงึจะสั่งเลื่อนเงนิเดือนให 
  ขอ ๑๙ ในวันที่กฎ ก.พ. นีใ้ชบังคับ ถาขาราชการพลเรือนสามัญผูใดอยูในเกณฑที่
จะไดเล่ือนเงินเดือน แตตองรอการเลื่อนเงินเดือนไวเพราะเหตุที่ไดมีคําส่ังแตงตั้งคณะกรรมการ
สอบสวนในกรณีถูกกลาวหาวากระทําผิดวินัยอยางรายแรงหรือถูกฟองคดีอาญา ทั้งนี้ ตาม
หลักเกณฑทีใ่ชบังคับอยูในวันกอนวนัที่กฎ ก.พ. นี้ ใชบงัคับ ใหผูบังคับบัญชาผูมีอํานาจสั่งเลื่อน
เงินเดือนมีคําสั่งเลื่อนเงินเดอืนขาราชการผูนั้นที่ไดรอไวทั้งหมด 
  ขอ ๒๐ ในกรณีที่เงินเดือนขัน้ต่ําชั่วคราวของขาราชการพลเรือนสามัญประเภทใด 
ระดับใด ยังมผีลใชบังคับอยู คําวา “ เงินเดือนขั้นต่ํา ” ตามกฎ ก.พ. นี้ ใหหมายความถึงเงินเดือนขัน้
ต่ําชั่วคราว 
  ขอ ๒๑  การเลื่อนเงินเดือนในวนัที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๒ สําหรับครึ่งปหลังของ
ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ ใหเปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการทีใ่ชบงัคับอยูกอนวนัที่กฎ ก.พ. นี้
ใชบังคับ 
  ขอ ๒๒ ผูที่ไดรับการยกเวนเปนการเฉพาะรายใหไดรับการเลื่อนขั้นเงินเดือนขัน้
สูงของประเภทตําแหนง สายงาน และระดบัตามที่กําหนดไวในกฎ ก.พ. วาดวยการใหขาราชการพล
เรือนสามัญ ไดรับเงินเดือน พ.ศ. ๒๕๕๑ ดังตอไปนี ้
  ( ๑ ) ผูดํารงตําแหนงประเภททั่วไประดับอาวุโส ในสายงานที่กําหนดใหไดรับ
เงินเดือนไมเกนิ ๓๖,๐๒๐ บาท 
  ( ๒ ) ผูดํารงตาํแหนงประเภทวิชาการระดบัทรงคุณวุฒิ ในสายงานที่กําหนดให
ไดรับเงินเดือนไมเกนิ ๖๔,๓๔๐ บาท 
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