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กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดโดยไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําที่เปนประโยชน
จากอาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารียวรรณ อวมตานี ที่ไดกรุณาเสียสละเวลาอันมี
คายิ่งของทานในการช้ีแนะแนวทาง ใหคําปรึกษาและขอคิดเห็นตางๆ ตลอดจนแกไขขอบกพรอง 
ตรวจทานเนื้อหาดานภาษาไทยใหถูกตอง ชัดเจน ดวยความเอาใจใส และใหกําลังใจดวยดีตลอด
มา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่ไดรับเปนอยางยิ่งและมิอาจลืมเลือน จึงกราบขอบพระคุณ
เปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย ดร.สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ ประธานและผูชวย
ศาสตราจารย ดร.สุนันท ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําแนะนําที่เปนประโยชน 
เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งข้ึน 
 ขอกราบขอบพระคุณผูเช่ียวชาญทั้ง 19 คน ที่ใหความอนุเคราะหและเสียสละเวลาอันมี
คา ใหสัมภาษณและตอบแบบสอบถามเพื่อหาฉันทามติเกี่ยวกับตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของ
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
 ขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร และบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่
สนับสนุนทุนวิจัยบางสวนในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ 
 สุดทายนี้ผูวิจัยขอรําลึกถึงพระคุณของบิดาและมารดาผูเปนที่เคารพรักยิ่งและเปนแสง
สวางแหงชีวิตใหกับผูวิจัยเสมอมา พรอมทั้งปลูกฝงและเสริมสรางใหผูวิจัยไดตระหนักถึง
ความสําเร็จของการศึกษา สนับสนุนและใหกําลังใจในการศึกษาแกผูวิจัยมาโดยตลอด 
ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุนการศึกษาทุกทานในสาขาการบริหารการพยาบาลสําหรับน้ําใจ ความรัก 
ความอบอุน และกําลังใจที่มอบให คุณคาของวิทยานิพนธเลมนี้ ผูวิจัยขอมอบใหกับบุพการี 
คณาจารย และผูมีอุปการะคุณทุกทาน 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

  
 ภายใตสภาวะการแขงขันอยางรุนแรงในเวทีโลกที่มีการพัฒนาระบบการเมือง เศรษฐกิจ 
การคา เทคโนโลยี และระบบสารสนเทศอยางรวดเร็ว ทําใหองคการตาง ๆ ตองปรับตัวและ
แสวงหาวิธีบริหารจัดการใหมๆ เพื่อใหองคการสามารถฝาฟนวิกฤติที่เผชิญอยูในปจจุบันและ
พรอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต องคการที่จะคงอยูไดภายใตสภาวะการแขงขัน
สูงและปจจัยแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วตองเปนองคการที่มีการกําหนดทิศทางและ
เปาหมายขององคการที่ชัดเจน รูเทาทันถึงสภาพแวดลอมภายในและภายนอกองคการ เพื่อให
สามารถพัฒนาวิธีการหรือกลยุทธที่เหมาะสมกับสภาวการณ ตลอดจนพัฒนาและยกระดับ
องคการจากสถานะปจจุบันใหไปถึงสถานะที่ตองการในอนาคต (สํานักวิจัยและพัฒนางานบุคคล, 
2547) ดังนั้นจึงเกิดการปฏิรูปการบริหารจัดการขึ้นในองคการตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน โดย 
เฉพาะในภาครัฐที่รัฐบาลมีนโยบายปฏิรูประบบราชการมาตั้งแตป พ.ศ. 2545 โดยเริ่มตนจากการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการบริหารงานภาครัฐและการปรับปรุงโครงสรางสวนราชการ มีการนําหลัก 
การบริหารกิจการบานเมืองที่ดีหรือธรรมาภิบาล (Good governance) และการบริหารงานภาครัฐ
แนวใหม (New public management) เขามาประยุกตใชในระบบราชการของไทย พรอมทั้งจัดตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ(ก.พ.ร.)ข้ึนเพื่อทําหนาที่รับผิดชอบในการขับเคลื่อนการพัฒนา
ระบบราชการใหเปนไปอยางตอเนื่องและจริงจัง (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 
2551ก) ดวยการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารภาครัฐไปสูรูปแบบการบริหารจัดการภาครัฐแนว
ใหม ซึ่งครอบคลุมในหลายดาน และดานที่สําคัญ คือ การปรับเปลี่ยนระบบการบริหารบุคคล  
เพื่อใหไดบุคลากรที่มีความรู ความสามารถ ความมุงมั่นในการปฏิบัติงานใหบรรลุผล รักษาผล 
ประโยชนของประเทศชาติและประชาชน มีวินัย  และซื่อสัตยสุจริต (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) 
 แมวาการปฏิรูประบบราชการไดกระทํามาอยางตอเนื่องโดยรัฐบาลแตละยุคสมัยในชวง 
10 ปที่ผานมา  แตเปนเพียงการปูพื้นฐานของการปฏิรูปที่ยังไมมุงเนน “การพัฒนาคน” ที่เปนแกน
หลักของการปฏิรูป การสรางบุคลากรภาครัฐใหมีความรูความสามารถ มีคุณธรรม มีเกียรติและ
ศักดิ์ศรีของการเปนขาราชการซึ่งเปนสิ่งจําเปนของการปฏิรูประบบราชการนั้น ยังไมไดมีการวาง
ระบบที่ดีพอ ทั้งในดานการสรางเสริมประสิทธิภาพและแรงจูงใจในการทํางาน ซึ่งหากระบบ
ราชการขาดบุคลากรที่ดี การปฏิรูประบบราชการใหดีคงเปนเรื่องที่ทําไดยาก (สงขลา วิชัยขัทคะ, 
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2547) ประกอบกับสภาพสังคมในปจจุบันเปนยุคเศรษฐกิจที่เนนองคความรูที่องคการสมัยใหมทั้ง
ภาครัฐและเอกชนถือวาความรูเปนทรัพยสินขององคการ  ซึ่งความรูนี้เองเปนสวนประกอบสําคัญ
ของทรัพยากรมนุษย  ทรัพยากรมนุษยจึงนับวาเปนทรัพยสินที่มีคาขององคการ โดยจะตองมีการ
สรางคุณคา (Value) มีการบํารุงรักษาเพิ่มพูน (Nourish) ตลอดจนแบงปน (Share) และใชอยาง
เปนระบบ (Use) เพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกองคการ(สํานักงานคณะกรรมการขาราชการ  
พลเรือน, 2547) ดังนั้นการบริหารทรัพยากรมนุษยยุคใหมจึงมองทรัพยากรมนุษยในฐานะที่เปน
ตนทุนที่สามารถสรางคุณคาเพิ่มใหแกองคการ และชวยใหองคการบรรลุเปาหมายเชิงยุทธศาสตร
และตอบสนองสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เพราะความสามารถในการแขงขันและ
ความสําเร็จขององคการนั้นเกิดจากทรัพยากรมุนษยที่มีประสิทธิภาพกับความรูความสามารถใน
การทํางานในสถานการณตาง ๆ สูเปาหมายที่วางไว (แคปแลน และคณะ, 2548) ดังผลการศึกษา
ในตางประเทศที่พบวารอยละ 85 ของผลประกอบการขององคการนั้นเกิดจาก “ทุนมนุษย” และ
งานวิจัยของ Office of Personnel Management (1999 อางถึงใน สํานักวิจัยและพัฒนางาน
บุคคล, 2547)   ที่พบความสัมพันธระหวางคุณภาพของการบริหารทรัพยากรมนุษยกับการเพิ่ม
ระดับความสําเร็จขององคการ ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตรของการบริหารทรัพยากรมนุษยทํา
ใหเพิ่มความสามารถขององคการในการตอบสนองความตองการของลูกคาและเพิ่มความสามารถ
ขององคการในการดําเนินการตามแผนกลยุทธ การปฏิรูประบบราชการจึงตองใหความสําคัญใน
การพัฒนาทรัพยากรมนุษยเพิ่มมากขึ้น การพัฒนาทรัพยากรมนุษยใหมีความพรอมสูงทั้งทักษะ 
ความรูและความสามารถในการสรางมูลคาเพิ่มใหกับองคการทั้งโดยตรงและการทําผานทรพัยากร
ชนิดอื่น องคการจะตองสามารถสรางทรัพยากรมนุษยใหมีคุณคาสูงขึ้นตลอดเวลา รวมกับการ
บริหารใหทรัพยากรมนุษยเหลานั้นนําเอาความรูที่มีอยูออกมาใชทํางานสรางผลงานใหกับองคการ 
ซึ่งนับเปนหัวใจของการบริหารทรัพยากรมนุษยในฐานะที่เปนทุนมนุษย (ธงชัย สันติวงษ, 2546)  
 ดังนั้นสิ่งที่ภาครัฐตองเรงดําเนินการ คือ การสรรหา พัฒนา และรักษาทรัพยากรมนุษยที่มี
สมรรถนะสูงไว เพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตรและสรางความเปลี่ยนแปลงใหสอดคลองกับความ
คาดหวังของรัฐบาลในการตอบสนองความตองการของประชาชน และยกระดับขีดความสามารถ
ในการแขงขันของประเทศ แตการบริหารทรัพยากรมุนษยในระบบราชการดังที่เปนมาที่มุง
ดําเนินการตามกระบวนการบริหารงานบุคคลภายใตกรอบของกฎหมายและหลักคุณธรรมนั้นไม
เพียงพอที่จะทําใหสวนราชการปฏิบัติภารกิจไดบรรลุตามเปาหมาย และพรอมรับสถานการณใน
อนาคตที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาได(สํานักวิจัยและพัฒนางานบุคคล, 2547) การบริหารทรัพยากร
มุนษยภาครัฐแนวใหมจึงไดมุงเนนไปที่การบริหารทุนมนุษย (Strategic human capital 
management) ซึ่งองคการตองลงทุนเพื่อใหไดมาและรักษาไวซึ่งทรัพยากรมนุษยที่มีสมรรถนะสูง
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มาปฏิบัติภารกิจใหบรรลุเปาหมาย และวัดผลตอบแทนที่ไดจากการลงทุน (สํานักวิจัยและพัฒนา
ระบบงานบุคคล, 2547) และตองมีการบริหารจัดการเพื่อสรางคุณภาพและผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากร ซึ่งเปนการรวมกิจกรรมอยางกวางขวาง นับต้ังแตการกําหนดและสรรหาบุคลากรที่มี
ความสามารถ การรักษาบุคลากร การพัฒนาและจูงใจใหบุคลากรแสดงศักยภาพสูงสุดของตนได 
รวมทั้งการบริหารจัดการองคความรูที่มีอยูในบุคลากรแตละคนใหเกิดประโยชนสูงสุด และสราง
มูลคาเพิ่มเชิงการแขงขันแกองคการ (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2547) 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งเปนหนวยงานในภาครัฐจึงตองดําเนินการปรับปรุง
ระบบการบริหารทรัพยากรมนุษย เพื่อตอบสนองการปฏิรูประบบราชการใหบรรลุเปาหมายตามที่
กําหนดไว  และในชวงระยะเวลาใกลเคียงกันนั้นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐยังตองเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงครั้งใหญที่สงผลกระทบทั่วทั้งองคการ นั่นคือ การเปลี่ยนสถานภาพจาก
มหาวิทยาลัยของรัฐมาเปนองคการในกํากับของรัฐ ภายใตการดําเนินการของรัฐบาลตามขอตกลง
ระหวางรัฐบาลไทยกับธนาคารพัฒนาเอเชีย เมื่อป พ.ศ. 2540 ที่ไดกําหนดเงื่อนไขในการกูเงนิไววา
มหาวิทยาลัยของรัฐทุกแหงตองเปลี่ยนสถานภาพเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐภายในป พ.ศ. 
2545 (เกสร สิทธิหนิ้ว, 2543) การเปลี่ยนสถานภาพของมหาวิทยาลัยของรัฐมาเปนมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ มีผลทําใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเปลี่ยนสถานภาพมาเปนโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ซึ่งยังคงเปนหนวยงานของรัฐ(วรากรณ สามโกเศศ, 2550) แตมีการ
ปรับเปลี่ยนระบบการบริหารและจัดการภายในจากเดิมที่เปนไปตามระเบียบราชการที่รัฐบังคับใช
กับทุกหนวยราชการไปเปนการบริหารจัดการตนเองโดยอยูในการกํากับของรัฐ มีผลใหองคการใน
กํากับของรัฐมีอิสระมากขึ้น ทั้งในดานการบริหารงานบุคคลและเปนอิสระจากระเบียบการเบิก
จายเงินในระบบราชการแบบเดิม(เกสร สิทธิหนิ้ว, 2543) การเปนอิสระในการบริหารจากระบบ
ราชการนับวาเปนการเพิ่มโอกาสของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐในการแขงขันกับ
ภาคเอกชนในการใหบริการสุขภาพแกประชาชนมากขึ้น ผูบริหารองคการจึงจําเปนที่จะตองเตรียม
ความพรอมเพื่อสรางความสามารถในการแขงขันและการพัฒนาที่ยั่งยืนในอนาคต โดยการสราง
ระบบแผนงาน แผนบุคลากร แผนเงิน และทรัพยากรอื่น ๆ ที่มีอยูอยางจํากัดใหสอดคลองตอการ
เปลี่ยนแปลงตาง ๆ ไดอยางรวดเร็ว ใหมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง สามารถตอบสนองความ
ตองการของสังคมและเพิ่มศักยภาพในการแขงขัน (สุวัฒน รวยอารีย, 2550) และดวยบทบาทของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ใหบริการตรวจรักษาโรคแกผูปวยที่มีปญหาสุขภาพซับซอนที่ตองการ
การวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยําโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา มีอุปกรณทางการแพทยชั้นสูงที่ทันสมัย 
เปนแหลงวิจัยพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย และเปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาดาน 
วิทยาศาสตรสุขภาพ (ทัศนา บุญทอง, 2542) บุคลากรในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกาํกบัของรฐั
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จึงตองเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีศักยภาพสูง และสามารถพัฒนาตนเองไดอยาง
ตอเนื่อง เพื่อการใหบริการที่มีคุณภาพตามบทบาทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐจึงตองเตรียมพรอมในการบริหารทุนมนุษย เพื่อพัฒนาใหบุคลากรใน
องคการมีความรู ความสามารถ และศักยภาพเพียงพอที่จะใหบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 ฝายการพยาบาล ซึ่งนับวาเปนองคการที่สําคัญของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ เนื่องจากมีจํานวนบุคลากรมากที่สุดและเปนผูที่ใกลชิดกับผูรับบริการมากกวาบุคลากร
ประเภทอื่น ๆ ในโรงพยาบาล (ฟารีดา อิบราฮิม, 2542)  มีกิจกรรมการปฏิบัติงานที่หลากหลายทั้ง
ในดานบริการ วิชาการ และการวิจัย  รวมทั้งมีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมในการนําองคการไป
สูเปาหมายดานการบริการพยาบาล ดังนั้นเพื่อใหการดําเนินงานของฝายการพยาบาลเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ  พยาบาลจึงตองเปนผูที่มีความรูความสามารถและมีการพัฒนาศักยภาพของ
ตนเองตลอดเวลา เพื่อใหสามารถปฏิบัติงานตามขอบเขตงานการพยาบาลในระดับตติยภูมิได   
อยางมีประสิทธิภาพ (ทัศนา บุญทอง, 2542) “พยาบาล” จึงเปนทุนมนุษยที่มีความสําคัญในการ
ใหบริการทางสุขภาพและการพัฒนาฝายการพยาบาล  ดังนั้นเพื่อใหทุนมนุษยทางการพยาบาลที่
มีอยูนั้นเปนทรัพยากรที่มีคุณคาพรอมสมบูรณที่ใชการไดผลเสมอตามที่ตองการ และสามารถ
พัฒนาโอกาสเพิ่มคุณคาไดอยางไรขีดจํากัด การบริหารทุนมนุษยอยางมีประสิทธิภาพจึงเปนสิ่ง
สําคัญตอองคการ (ธงชัย สันติวงษ, 2546) ฝายการพยาบาลจึงตองจัดใหมีการบริหารทุนมนุษยที่
มีประสิทธิภาพ มีการวางแผนกลยุทธในการจัดการทุนมนุษย เพื่อจูงใจใหพยาบาลมีแรงจูงใจใน
การทํางาน มีความพึงพอใจในงาน คงอยูในงาน และมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยเฉพาะ
พยาบาลที่มีสมรรถนะสูงหรือเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550ก) แต
เนื่องจากทรัพยากรมนุษยเปนสิ่งที่เขาใจและบริหารไดยากที่สุด  ตลอดจนวัดและประเมินไดยาก
ที่สุดในกระบวนการบริหารทั้งหมด จึงมีคํากลาวที่วา “หากไมสามารถวัดประเมินทรัพยากรมนุษย
ได ก็จะไมสามารถบริหารทรัพยากรมนุษยใหเกิดประโยชนสูงสุดตององคการได” (Becker, 
Huselid and Ulrich, 2001)  ดังนั้นการประเมินระบบการบริหารทุนมนุษยจึงเปนเครื่องมือสําคัญ
ซึ่งจะชวยใหองคการทราบวาจะดําเนินการบริหารจัดการทุนมนุษยอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล  มีความคุมคา  และชวยใหองคการบรรลุพันธกิจและเปาหมายที่ตั้งไวไดอยางไร 
 จากการทบทวนตํารา เอกสาร และงานวิจัยในประเทศไทยที่ผานมาพบวายังไมมีการ
กลาวถึง “ทุนมนุษย” ในบริบทของการบริหารการพยาบาล คงมีแตการใชคําวา“ทรัพยากรมนุษย” 
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550ก; คนึงนิจ อุณหโชค, 2546) หรือ “ทรัพยากรบุคคล” (สํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2547; สํานักวิจัยและพัฒนางานบุคคล, 2547) เมื่อกลาวถึง
การบริหารบุคลากรทางการพยาบาล ดังนั้นเพื่อใหเกิดความเขาใจไปในแนวทางเดียวกัน  ในการ 
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วิจัยครั้งนี้คําวา “ทุนมนุษย” และ“ทรัพยากรมนุษย” หรือ “ทรัพยากรบุคคล” มีความหมายเดียวกัน 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาพบวามีงานวิจัยเกี่ยวกับการบริหารทุนมนุษยในองคการ
พยาบาล ไดแก การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ ในชวงพ.ศ. 
2550 - 2554 ของ คนึงนิจ อุณหโชค (2546) และการบริหารบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง ของ 
ณัชชา อัศวภิญโญกิจ (2548) ซึ่งงานวิจัยทั้งสองเรื่องยังไมไดระบุถึงขอความที่บงบอกการพัฒนา
หรือการดําเนินงานที่จะนํามาใชในการกํากับการดําเนินการและการวัดความสําเร็จในการบริหาร
ทุนมนุษย โดยเครื่องมือที่นิยมนํามาใชในการกํากับและกําหนดแนวทางที่มีความชัดเจนและ
เหมาะสมสําหรับนําไปปฏิบัติไดจริงนั้น คือ ตัวชี้วัด (จิรุตม ศรีรัตนบัลลและคณะ, 2543) ซึ่ง
นอกจากจะเปนเครื่องมือในการกํากับและกําหนดแนวทางแลว ยังเปนเครื่องมือที่ชวยสะทอนให
เห็นวาการบริหารทุนมนุษยที่มีอยูในองคการนั้นมีคุณภาพอยูในระดับใด สามารถนํามาใชในการ
ติดตามคุณภาพไดอยางมีประสิทธิภาพและใชในการเปรียบเทียบระดับคุณภาพในชวงเวลาตางๆ 
(กฤษดา แสวงดี, 2547) 
 ดังนั้นเพื่อใหการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐมีขอความที่บงบอกการพัฒนาหรือการดําเนินงานในการกํากับการดําเนินการและ
การวัดความสําเร็จในการบริหารทุนมนุษยที่มีความชัดเจนและเหมาะสม กอใหเกิดการบริหารทุน
มนุษยที่มีทิศทางรองรับการพัฒนาและมีความสอดคลองกับบริบทการเปนโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ การวิจัยครั้งนี้จึงมุงศึกษาถึงตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Futures 
Research (EDFR) ซึ่งเปนเทคนิคที่นิยมนํามาใชในการกําหนดตัวชี้วัดอยางกวางขวาง เชน 
การศึกษาตัวชี้วัดความเปนองคการแหงนวัตกรรมของกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลศูนย ของ
จุฑาธิป อินทรเรืองศรี(2549) และการพัฒนาตัวชี้วัดความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน ของปวีณนุช คําเทศ (2545) เปนตน เนื่องจากเปนเทคนิคที่สามารถ
รวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่เปนความคิดเห็นที่เปนอิสระและสามารถไดขอมูลจาก
ผูเชี่ยวชาญในบริบทที่ตองการโดยตรง (จุมพล พูลภัทรชีวัน, 2530) 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ 
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ปญหาการวิจัย 
 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของ 

รัฐ ในปจจุบันควรเปนอยางไร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐในภาพปจจุบัน ตามแนวคิดของผูเชี่ยวชาญและ
นักวิชาการทั้งภายในและภายนอกองคการพยาบาล 
 2. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยโดยใชเทคนิค EDFR โดยการสอบถามผูเชี่ยวชาญ 4 กลุม 
จํานวน 17 คน คือ 1) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาล 3 คน  2) กลุมผูเชี่ยวชาญดาน
การบริหารฝายการพยาบาล 6 คน  3) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทุนมนุษย 4 คน และ 4) 
กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทรัพยากรมนุษยในองคการพยาบาล 4 คน 
 3.ตัวแปรที่ศึกษา คือ ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

การบริหารทุนมนุษย คือ การจัดการทรัพยากรบุคคลในฝายการพยาบาลมีคุณคาสูงขึ้น
ตลอดเวลา  ดวยการพัฒนาคุณภาพและผลการปฏิบัติงานของบุคลากร การธํารงรักษาบุคลากรที่
มีคุณคา การพัฒนาและจูงใจใหบุคลากรแสดงศักยภาพสูงสุด  รวมทั้งการจัดการองคความรูที่มี
อยูในบุคลากรแตละคนเพื่อนํามาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด  และสรางมูลคาเพิ่มเชิงการแขงขัน
ใหกับองคการ 
 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ หมายถึง ขอความที่บงบอกการพัฒนาหรือการดําเนินงานในการกํากับความสําเร็จ
ในการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ เพื่อ
สนับสนุนสงเสริมใหบุคลากรในองคการเปนผูที่มีศักยภาพสูง มีประสิทธิภาพในการทํางาน 
สามารถใหบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพในระดับเทียบเทาสากล  รวมทั้งเพิ่มความพึงพอใจของ
บุคลากรอันจะนํามาสูความยึดมั่นผูกพันตอองคการ โดยตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ เปนตัวชี้วัดที่ไดจากการใชเทคนิค EDFR สรุป
ความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 17 คน โดยขั้นตนไดบูรณาการแนวคิด 
Human capital scorecard ของสํานักบริหารทรัพยากรบุคคล ประเทศสหรัฐอเมริกา (2001 อาง
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ถึงในสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2547); มาตรฐานดานความสําเร็จดานการ
บริหารทุนมนุษยในสวนราชการของสํานักบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักบริหารและงบประมาณ 
และสํานักตรวจสอบบัญชีกลาง ประเทศสหรัฐอเมริกา (2001 อางถึงในสํานักงานคณะกรรมการ
ขาราชการพลเรือน, 2547); การบริหารทุนมนุษยทางการพยาบาลของ Russell & Scoble (2004); 
การจัดการทรัพยากรมนุษยขององคการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร 
(2550ก); การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพ.ศ. 
2550-2554 ของคนึงนิจ อุณหโชค (2546); การบริหารบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูงของ     
ณัชชา อัศวภิญโญกิจ (2548) และการจัดการทรัพยากรมนุษยในฝายบริการพยาบาลที่เปนเลิศใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ของ เกศรา อัญชันบุตร (2551) มาเปนแนวคิดเบื้องตนใน
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญซึ่งประกอบ ดวย 6 องคประกอบ ดังนี้ 

1. การกําหนดกลยุทธการบริหารทุนมนุษยตามแผนยุทธศาสตร หมายถึง ขอความที่บง
บอกการพัฒนาหรือการดําเนินงานในการกํากับการดําเนินงานของฝายการพยาบาลใหมีการวาง
แผนการบริหารทุนมนุษยใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของแผนยุทธศาสตร
การบริหารทุนมนุษยของโรงพยาบาล  และวางแผนอัตรากําลังใหเหมาะสมกับปริมาณงานของ  
แตละหนวยงาน  

2. การกําหนดสมรรถนะของบุคลากรใหชัดเจน หมายถึง ขอความที่บงบอกการพัฒนา
หรือการดําเนินงานในการกํากับการดําเนินงานของฝายการพยาบาลในการกําหนดคุณสมบัติของ
บุคลากรที่จะดํารงตําแหนงตาง ๆ ไวอยางชัดเจน ทั้งในระดับผูบริหาร ผูชํานาญการ และระดับ
ปฏิบัติการ รวมถึงการกําหนดตําแหนงและความกาวหนาของแตละตําแหนงตามบันไดวิชาชีพ
อยางเปนรูปธรรม 

3. การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร หมายถึง ขอความที่บงบอกการพัฒนาหรือการ
ดําเนินงานในการกํากับการดําเนินงานของฝายการพยาบาลในการสรรหาบุคลากรตามคุณสมบัติ
ที่แตละหนวยงานตองการ โดยคัดเลือกบุคลากรที่มีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ มีจริยธรรม และคุณธรรม
ในการทํางานรวมกับผูอ่ืน 

4. การพัฒนาบุคลากร หมายถึง ขอความที่บงบอกการพัฒนาหรือการดําเนินงานในการ
กํากับการดําเนินงานของฝายการพยาบาลเกี่ยวกับการเพิ่มพูนความรู ทักษะ และความสามารถ
ใหกับบุคลากร เพื่อรองรับความกาวหนาของบุคลากรตามบันไดวิชาชีพ โดยเนนการพัฒนาองค
ความรูควบคูกับการพัฒนาคุณธรรม เพื่อใหบุคลากรเปนคนดีและคนเกง 

5. การประเมินผลการปฏิบัติงาน หมายถึง ขอความที่บงบอกการพัฒนาหรือการ
ดําเนินงานในการกํากับการดําเนินงานของฝายการพยาบาลในการพิจารณาความดีความชอบ 
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โดยยึดผลการปฏิบัติงานและสมรรถนะเชิงวิชาชีพเปนหลัก ซึ่งระบุในขอตกลงภาระงานที่จัดไว
ลวงหนา และมีการใชการประเมินแบบ 360 องศาที่มีมาตรฐานและยุติธรรม 
 6. การธํารงรักษาบุคลากร หมายถึง ขอความที่บงบอกการพัฒนาหรือการดําเนินงานใน
การกํากับการดําเนินงานของฝายการพยาบาลในการรักษาบุคลากรที่เปนคนเกงและคนดีให
ปฏิบัติงานในฝายการพยาบาลใหนานที่สุด เพื่อใหบุคลากรมีความสุขในการทํางาน และมี
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

1.ไดขอมูลองคประกอบในการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 

2. ไดขอมูลตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในกํากับของรัฐ 

3. เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาองคประกอบและตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝาย
การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐตอไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
 ในการวิจัยเรื่องตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากหนังสือ ตํารา เอกสาร วารสาร บทความ
และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของโดยจัดแบงเนื้อหาและนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
 1. ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
  1.1 บริบทโดยทั่วไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
  1.2 บทบาท / หนาที่ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกาํกบัของ
รัฐ 
 2. การบริหารทรัพยากรมนุษยทางการพยาบาล 
  2.1  ความหมายการบริหารทรัพยากรมนุษยทางการพยาบาล 
  2.2  การบริหารทรัพยากรมนุษยในองคการพยาบาล 
 3. การบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
  3.1 ความหมายของทุนมนุษย 
  3.2 องคประกอบของทุนมนุษย 
  3.3 ความสําคัญของทุนมนุษย 
  3.4 ความหมายการบริหารทุนมนุษย 
  3.5 ปจจัยที่สงผลตอการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
  3.6 แนวคิดการบริหารทุนมนุษย 
  3.7 แนวคิดที่เกี่ยวของกับการบริหารทุนมนุษย 
 4. ตัวชี้วัด 
  4.1 ความหมายของตัวชี้วัด 
  4.2 ประเภทของตัวชี้วัด 
  4.3 ประโยชนของตัวชี้วัด 
  4.4 การสรางและพัฒนาตัวชี้วัด 
 5. เกณฑตัวชี้วัด 
  5.1 ความหมายของเกณฑ 
  5.2 คุณลักษณะของเกณฑการประเมินที่ดี 
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  5.3 โมเดลเกณฑวัดผลสําเร็จ 
 6. เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 
  6.1 จุดมุงหมายของการวิจัยอนาคต 
  6.2 เทคนิคการวิจัยแบบ Delphi (The Delphi Technique) 
  6.3 เทคนิคการวิจัยแบบ EFR (The Ethnographic Futures Research) 
  6.4 เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) 
  6.5 ขอพิจารณาเปรียบเทียบระหวาง EDFR กับ Delphi 
  6.6 ขอพิจารณาเปรียบเทียบระหวาง EDFR กับ EFR 
  6.7 การประยุกต EDFR 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1. ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
 1.1 บริบทโดยทั่วไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ คือ โรงพยาบาลที่มหาวิทยาลัยของรัฐต้ังขึ้น โดยให
คณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้นเปนผูควบคุมการบริหารงาน ดําเนินการ ตลอดจนการ
ใหบริการตาง ๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชน มีจํานวนเตียง 250 - 2,300 เตียง (มาลีวรรณ 
เกษตรทัต, 2545) จัดเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ทําการตรวจรักษาโรคและใหบริการแก
ประชาชนทั่วไปและผูที่มีปญหาสุขภาพซับซอนที่ตองใชเครื่องมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัย (ทัศนา 
บุญทอง, 2542) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีจํานวน 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลศูนยการแพทย
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลสงขลานครนิทร และ
โรงพยาบาลศรีนครินทร ภายหลังจากรัฐบาลมีนโยบายปฏิรูประบบการศึกษา โดยการเปลี่ยน
สถานภาพมหาวิทยาลัยในสังกัดของรัฐใหออกนอกระบบราชการเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
เพื่อความคลองตัว ความเปนอิสระในการบริหารงาน และการปฏิบัติภารกิจทางวิชาการดวยระบบ
ที่โปรงใส ตรวจสอบได นําไปสูความเปนเลิศและเสรีภาพทางวิชาการ เพื่อใหมีทิศทางสอดคลอง
กับพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติปการศึกษา 2542 นั้น  มีมหาวิทยาลัยของรัฐหลายแหง
สนองตอบนโยบายการปฏิรูปการศึกษาดังกลาว และดําเนินการเปลี่ยนสถานภาพมาเปน
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  เชน  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  และ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม มีผลทําใหโรงพยาบาลที่อยูภายใตการบริหาร กํากับ ดูแลของมหาวิทยาลยั
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ในกํากับของรัฐตองมีการปรับเปลี่ยนระบบการบริหารองคการใหสอดคลองกับการบริหารงานใน
รูปแบบใหม กลายเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
 ดังนั้นสรุปไดวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  คือ โรงพยาบาลที่
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐต้ังขึ้น  โดยใหคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐนั้น
เปนผูควบคุมการบริหารงาน ดําเนินการ ตลอดจนใหบริการตางๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชน 
และเปนสถานบริการสุขภาพที่ใหบริการในระดับสูงเหมือนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเดิม 
แตมีความคลองตัวในการบริหารจัดการมากกวา และยังคงมีบทบาท/หนาที่เหมือนโรงพยาบาล
ตติยภูมิที่ ใหบริการครอบคลุมทั้ง  4 ดาน  คือ การสงเสริมสุขภาพ   การปองกันโรค   การ
รักษาพยาบาล  และการฟนฟูสุขภาพ รวมทั้งเปนแหลงศึกษาของบุคลากรทางการแพทยและการ
วิจัยเพื่อพัฒนาองคความรูทางการแพทยของทุกสหสาขาวิชาชีพ 
 1.2 บทบาท/หนาที่ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
 องคการพยาบาล (Nursing organization) เปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่
ดําเนินพันธกิจดานบริการพยาบาล จุดประสงค คือ เพื่อชวยเหลือผูปวยใหรอดพนจากอันตราย
และดํารงชีวิตอยางผาสุกตามอัตภาพ รวมทั้งสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน องคการพยาบาล
ประกอบดวยบุคลากรทุกระดับ ไดแก ผูบริหารการพยาบาล พยาบาลประจําการ พยาบาลเทคนิค 
ผูชวยพยาบาล และพนักงานหอผูปวย คําวา “องคการพยาบาล” โรงพยาบาลแตละสังกัดกําหนด
ชื่อเรียกตางกันดังนี้ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลสังกัดเอกชน และโรงพยาบาลสังกัดมูลนิธิ ใชคําวา “ฝายการพยาบาล” โรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ใชคําวา “กลุมการพยาบาล”  โรงพยาบาลสังกัดกรมแพทย  ใชคําวา 
“กลุมภารกิจบริการวิชาการ” โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ ใชคําวา “กลุมงาน
พยาบาล”  และโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม  ใชคําวา “กองการพยาบาล”  (บุญใจ            
ศรีสถิตยนรากูร, 2550ก) โดยบทบาทของฝายพยาบาลสามารถสรุปไดดังนี้ 
 1. จัดหาใหมีการบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพแกผูรับบริการ โดยพิจารณาถึง
ความตองการทางดานรางกาย อารมณ สังคม ความเชื่อในลัทธิศาสนา การทําใหฟนคืนสภาพเดิม 
และการใหคําแนะนํา และตองเคารพถึงสิทธิ คุณคา และความแตกตางของผูใชบริการแตละคน 
 2. รวมมือและประสานงานกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เพื่อวางแผนการรักษาพยาบาล
ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
 3. สงเสริมมนุษยสัมพันธและการรวมมือระหวางพยาบาลกับบุคลากรหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของในการรักษาพยาบาล เพื่อสงเสริมความเขาใจอันดีตอกัน และเพิ่มพูนทักษะในการ
ทํางานรวมกัน อันเปนผลใหเกิดความพอใจในการทํางาน 
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 4. ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพของบริการพยาบาล โดยจัดใหมีการบริหารงาน การนิเทศ  
การสอน และการใหคําแนะนํา การปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค และการประเมินผลงาน
อยางมีประสิทธิภาพแกบุคลากรทางการพยาบาล 
 5. พัฒนาสงเสริมและจูงใจใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับไดมีการศึกษา
ทบทวนและเพิ่มพูนความรู  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการใหบริการพยาบาล 
 6. สงเสริมสนับสนุนในการวิจัยของการพยาบาล การแพทย และอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 
เพื่อปรับปรุงการบริการใหดีข้ึน 
 7. สงเสริมสนับสนุนการศึกษาของนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาของทีมสุขภาพ 
โดยใหความรวมมือในการสอน แนะนํา และชวยจัดสถานที่และหาแหลงประโยชนให 
 8. ประเมินผลคุณภาพของการบริการพยาบาล สําหรับการปรับปรุงแกไขใหการ
บริการมีคุณภาพและประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 9. สงเสริม รวมมือ และประสานงานกับชุมชน ทั้งในดานปองกัน สงเสริมสุขภาพ การ
รักษาพยาบาล การใหคําปรึกษา และการสงผูปวยไปรับบริการตอในสถานที่ที่เหมาะสม 
 จากบทบาทหนาที่ของฝายการพยาบาลที่กลาวมามีผลใหฝายการพยาบาลตองมีการ
บริหารจัดการใหบุคลากรในองคการสามารถปฏิบัติงานไดตามบทบาทหนาที่ของฝายการพยาบาล 
2. การบริหารทรัพยากรมนุษยทางการพยาบาล 
 2.1 ความหมายการบริหารทรัพยากรมนุษยทางการพยาบาล 
 นิตยา ศรีญาณลักษณ (2545) ใหความหมายการบริหารทรัพยากรมนุษยทางการ
พยาบาลวาหมายถึง การบริหารทรัพยากรมนุษยทางการพยาบาลทุกระดับในโรงพยาบาลหรือ
สถานบริการสุขภาพอื่นๆ ซึ่งนับต้ังแตการแสวงหาคนมาปฏิบัติงาน การคัดเลือก การบรรจุแตงตั้ง 
การบํารุงรักษา การพัฒนา การประเมินผลการปฏิบัติงาน จนถึงการใหพนจากงาน ทั้งนี้รวมถึง
ความสามารถที่จะใชงานทรัพยากรมนุษยเหลานั้นใหประสบผลสําเร็จดวยความมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด ทั้งประหยัดและบรรลุวัตถุประสงคขององคการ 
 รัชนี ศุจิจันทรรัตน (2546) ใหความหมายการบริหารทรัพยากรมนุษยทางการ
พยาบาลวาหมายถึง การดําเนินงานทั้งหมดดานบุคลากรในองคการ ตั้งแตการหาบุคคลเขา
ทํางานในตําแหนงที่ตองการใหเหมาะสม ดูแล บํารุงรักษา และพัฒนาใหทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพและมีความสุข  ตลอดจนกระทั่งพนไปจากการปฏิบัติงาน 
 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550ก) ใหความหมายการบริหารทรัพยากรมนุษยทางการ 
พยาบาลวาหมายถึง กระบวนการที่ประกอบดวยการคาดการณแนวโนมของบริบทสังคมที่กระทบ
ตอการจัดการทรัพยากรมนุษยทางการพยาบาล  การวางแผน  การสรรหา  การคัดเลือก  การฝก 
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อบรมและพัฒนา  การประเมินผลการปฏิบัติงาน  การจายคาตอบแทนและผลประโยชนที่เปน
ธรรม  รวมทั้งการจัดสวัสดิการที่เหมาะสม  เพื่อสรางแรงจูงใจในการทํางาน  และทําใหพยาบาลมี
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  ตลอดจนสามารถผลิตผลงานที่มีคุณภาพบรรลุผลตามเปาหมาย
ขององคการพยาบาล 
 กลาวโดยสรุปไดวาการบริหารทรัพยากรมนุษยทางการพยาบาล หมายถึง การ
ดําเนินงานดานการจัดการทรัพยากรมนุษยทางการพยาบาล ซึ่งประกอบดวยการวางแผน  การ
สรรหา  การคัดเลือก  การฝกอบรมและพัฒนา  การประเมินผลการปฏิบัติงาน  และการจาย
คาตอบแทน  รวมถึงการบริหารจัดการใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพตามเปาหมายขององคการพยาบาล 

2.2 การบริหารทรัพยากรมนุษยในองคการพยาบาล 
 การบริหารทรัพยากรมนุษยในองคการพยาบาลประกอบดวยการดําเนินการตาง ๆ 

ดังนี้ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545; รัชนี ศุจิจันทรรัตน, 2546; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550ก) 
 1. การวางแผนอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล  หมายถึง การคาดการณความตองการ

บุคลากรพยาบาลในอนาคต  เปรียบเทียบกับอัตรากําลังพยาบาลที่มีอยูในปจจุบัน เพื่อเปนขอมูล
สําหรับนํามาวางแผนอัตรากําลังพยาบาลใหเพียงพอกับความตองการในปจจุบันและอนาคต  
รวมทั้งจัดเตรียมบุคลากรพยาบาลที่มีความรู ความสามารถตรงกับขอบเขตงานที่รับผิดชอบ และ
พันธกิจขององคการพยาบาล  ซึ่งจะทําใหองคการมีบุคลากรที่มีประสิทธิภาพและปริมาณที่
เหมาะสม  กอใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน กระบวนการการวางแผนอัตรากําลัง
บุคลากรพยาบาล  ประกอบดวยขั้นตอนดังนี้ 

  1.1 วิเคราะหองคการ (Organization analysis) เพื่อศึกษาสภาพการณของ
บุคลากรพยาบาลในปจจุบัน  โดยการสํารวจจํานวนบุคลากรพยาบาลทั้งหมดและวิเคราะห
อัตรากําลังบุคลากรตามปริมาณงาน 

  1.2 เปรียบเทียบอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในปจจุบันกับอัตรากําลังบุคลากร
ตามปริมาณงาน 

  1.3 ในกรณีที่ อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในปจจุบันนอยกวาอัตรากําลัง
บุคลากรพยาบาลตามปริมาณงาน  ใหวางแผนสรรหาและคัดเลือกบุคลากรพยาบาลที่มีคุณสมบัติ
เหมาะสมกับตําแหนงงานและขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบ  ในกรณีที่อัตรากําลังบุคลากร
พยาบาลในปจจุบันเทากับอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลตามปริมาณงาน  ใหธํารงรักษาบุคลากร
พยาบาล ในกรณีที่อัตรากําลังบุคลากรพยาบาลในปจจุบันมากกวาอัตรากําลังบุคลากรพยาบาล
ตามปริมาณงาน ใหวางแผนลดจํานวนการจางบุคลากรพยาบาล 
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  1.4 วิเคราะหอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่ตองการในอนาคต 

  1.5 วางแผนการสรรหาบุคลากรพยาบาลใหเพียงพอกับความตองการ  เพื่อ
รองรับงานตามแผนกลยุทธขององคการในอนาคต 

 2. การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร หมายถึง การคนหาบุคลากรพยาบาลที่มีความรู  
มีความสามารถ และมีเจตคติที่ดีตองาน โดยผานกระบวนการพิจารณาคุณสมบัติ ความรู  
ความสามารถ  และประสบการณของผูสมัคร  เพื่อคัดสรรบุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับงาน  
ซึ่งหลักการคัดเลือกบุคลากรพยาบาลที่ดี ไดแก หลักความเทาเทียมกัน ซึ่งเปนการเปดโอกาส
ใหแกผูสมัครโดยเทาเทียมกันและคัดเลือกโดยใชระบบคุณธรรม  และระบบการคัดเลือกที่มี
ประสิทธิภาพ  กระบวนการการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรพยาบาล  ประกอบดวยขั้นตอนดังนี้ 

 2.1 การกําหนดคุณสมบัติผูปฏิบัติงานที่ตองการ  รวมทั้งกําหนดคาตอบแทน  
เงินเดือน  และคาจาง 

 2.2 การประกาศรับสมัคร โดยประชาสัมพันธตามแหลงตาง ๆ ระบุรายละเอียด
ของการสมัครงาน ไดแก คุณสมบัติของผูสมัคร  สถานที่รับสมัคร  และชวงเวลาที่รับสมัคร 

 2.3 การคัดเลือกผูสมัคร  โดยพิจารณาจากภูมิหลัง  การศึกษา ประสบการณการ
ทํางาน  ความรู ความสามารถ บุคลิกภาพ  และเจตคติตอวิชาชีพ  รวมทั้งการสอบขอเขียน  การ
สอบสัมภาษณ  และการตรวจรางกาย 

 2.4  การทดลองการปฏิบัติงาน  เปนการทดลองใหผูผานการคัดเลือกไดทดลอง
ปฏิบัติงานจริงภายใตการกํากับดูแลของพี่เลี้ยง  เพื่อผูผานการคัดเลือกสามารถเรียนรูวิธีการ
ทํางานและปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมในการทํางานไดดีข้ึน 

 2.5 การบรรจุเขาทํางาน  คือ การบรรจุผูผานการคัดเลือกเขาเปนบุคลากรภายใน
องคการอยางเปนทางการ  เมื่อผานการทดลองการปฏิบัติงานแลว 

 3. การฝกอบรมและพัฒนา  หมายถึง  การจัดกิจกรรมการตาง ๆ ข้ึนเพื่อสงเสริมให
บุคลากรพยาบาลไดมีโอกาสเรียนรูและพัฒนาทักษะที่จําเปนในการทํางาน  รวมทั้งเพิ่มพูนความรู  
ความเชี่ยวชาญ  เพื่อพัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพสูงสุด กระบวนการการฝกอบรมและพัฒนา
บุคลากรพยาบาล  ประกอบดวยขั้นตอนดังนี้ 

 3.1 การประเมินความตองการ  โดยการวิเคราะหองคการ  เพื่อรวบรวมขอมูลผล
การดําเนินพันธกิจขององคการ  การเจริญเติบโต  จุดแข็ง  จุดออนขององคการ  นโยบายการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย และแผนกลยุทธการพัฒนาทรัพยากรมนุษยของอคกร 

 3.2  การวิเคราะหงาน  เพื่อรวบรวมขอมูลสภาพปญหาการทํางานในปจจุบันวา
จําเปนตองแกไขปญหาการทํางานใดเรื่องใด  จําเปนตองปรับปรุงเพื่อยกระดับมาตรฐานการ
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ทํางานในประเด็นใด  ไดรับเร่ืองรองเรียนใดบางจากผูใชบริการ  วิเคราะหสาเหตุของปญหาเพื่อนํา
ขอมูลมาจัดทําโครงการ  และวิเคราะหวางานนั้น ๆ บุคลากรพยาบาลจําเปนตองมีความรูและ
ทักษะอะไรบาง จึงสามารถทํางานใหบรรลุผลอยางมีประสิทธิภาพ 

 3.3 การวิเคราะหบุคลากร เพื่อรวบรวมความรู ความสามารถ ทักษะและความ
ถนัดของบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในตําแหนงตางๆ รวมทั้งทักษะที่จําเปนตองไดรับการ
พัฒนา 

 3.4  การจัดทําโครงการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาล  โดยนําขอมูลจากการ
วิเคราะหในเบื้องตนมาเขียนโครงการ  โดยประกอบดวย  วัตถุประสงค  เนื้อหา วิทยากร  ส่ือและ
กิจกรรม จํานวนผูเขารับการฝกอบรม  กลุมเปาหมาย  งบประมาณที่ใช ระยะเวลาในการฝกอบรม 

 4. การประเมินผลการปฏิบัติงาน  คือ การพิจารณาความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรในระยะหนึ่ง ๆ วาอยูในระดับใด  เพื่อนํามาใชในการปรับปรุงการปฏิบัติงานของ
บุคลากรใหเปนไปตามมาตรฐานที่องคการกําหนด  ใชในการพัฒนาความรูความสาารถของ
บุคลากร  ใชในการตัดสินใจใหคาตอบแทน  การเลื่อนขึ้นเลื่อนตําแหนง  เปนตน  ซึ่งการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานที่มีความเปนกลางและยุติธรรมจะชวยใหเกิดขวัญและกําลังใจในการ
ปฏิบัติงานใหแกบุคลากร  กระบวนการการประเมินผลการปฏิบัติงานประกอบดวยขั้นตอน
ดังตอไปนี้ 

 4.1 การใหขอมูลแกผูมีสวนรวม  เปนขั้นตอนในการใหความรูเกี่ยวกับหลักการ
ประเมินผล  การมีสวนรวมของผูถูกประเมิน  ขอดีหรือประโยชนที่ผูถูกประเมินไดรับ  เพื่อให
ผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง มีเจตคติที่ดี  และยอมรับผลการประเมิน  มีการเตรียม
ความพรอมของผูประเมิน  โดยการฝกอบรมวิธีการประเมินผลและการใชแบบประเมินผล 

 4.2  การกําหนดขอตกลงรวมกัน  เปนขั้นตอนที่ผูบังคับบัญชาและผูปฏิบัติงาน
กําหนดขอตกลงรวมกันในเรื่องผูประเมิน  ผลงานที่จะประเมิน  เกณฑการประเมิน  แบบประเมินที่
นํามาใช 

 4.3 การประเมินผลการปฏิบัติงาน เปนขั้นตอนที่ผูประเมินประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 

 4.4 การใหขอมูลยอนกลับ   ภายหลังจากการวิ เคราะหผลการประเมิน  
ผูบังคับบัญชาเปนผูใหขอมูลปอนกลับตอผูปฏิบัติงาน  พรอมเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานอธิบาย
หรือใหขอมูลเพิ่มเติมหรือช้ีแจงสาเหตุในการปฏิบัติงานไมบรรลุเปาหมาย 

 5. การธํารงรักษา  หมายถึง  การใชกลวิธีจูงใจผูปฏิบัติงานใหมีความพึงพอใจในงาน 
เพื่อยึดเหนี่ยวผูปฏิบัติงานใหคงอยูในงานและมีความยึดมั่นผูกพันตอองคการ  วิธีการธํารงรักษา



 
 

16

บุคลากรพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ไดแก  การพัฒนาความกาวหนาในอาชีพ คือ การพัฒนา การ
ใหโอกาสศึกษาตอ เพื่อใหบุคลากรมีระดับวุฒิการศึกษาที่สูงขึ้น ไดเลื่อนตําแหนง และมี
ความกาวหนาตามบันไดวิชาชีพ  และการเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางาน 

นอกจากนี้สภาการพยาบาล (2549) ไดออกประกาศมาตรฐานบริการการพยาบาล
และการผดุงครรภ โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยไว 3 หมวด ประกอบดวย หมวดที่ 1 มาตรฐาน
การบริหารองคการการพยาบาลและการผดุงครรภ(Standard of nursing and midwifery service 
organization)ประกอบดวย 4 มาตรฐาน  หมวดที่ 2 มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ (Nursing and  midwifery practice standard) ประกอบดวย 5 มาตรฐาน  และหมวด
ที่ 3 มาตรฐานผลลัพธการบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ (Nursing and midwifery 
outcome standard) ประกอบดวย 5 มาตรฐาน โดยในหมวดที่ 1 มาตรฐานการบริหารองคการ
การพยาบาลและการผดุงครรภ  ไดกลาวถึงมาตรฐานการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลของ
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยไวในมาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ดังนี้ 

มาตรฐานที่ 2 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
2.1 มีระบบและกลไกการสรรหา และคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลใหเหมาะสม

กับงาน 
 2.1.1 มีการกําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑการสรรหา และคัดเลือกบุคลากร

ทางการพยาบาล 
 2.1.2 มีการดําเนินการสรรหาและคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลใหเหมาะสม

กับงานดวยความโปรงใส 
2.2 บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับมีคุณสมบัติและประสบการณที่เหมาะสม 
 2.2.1 พยาบาลทุกคน ตองมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพที่ยังไมหมดอายุ 
 2.2.2 ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ เปนผูสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี

ทางการพยาบาลหรือเทียบเทา หรือสูงกวา 
 2.2.3 ผูบริหารสูงสุดขององคการการพยาบาล เปนผูสําเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาโททางการพยาบาลหรือสาขา / วิชาอื่นที่เกี่ยวของ หรือสูงกวา 
 2.2.4 มีการกําหนดบทบาทหนาที่ และขีดความสามารถของผูปฏิบัติการการ

พยาบาลและการผดุงครรภทุกระดับ ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบอยางชัดเจน 
2.3 มีการจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับความตองการบริการพยาบาล ตลอด 24 ชั่วโมง 

และเปนไปตามเกณฑอัตรากําลังขั้นต่ําในหนวยบริการโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย 
2.4 มีการกําหนดนโยบายใหมีผูปฏิบัติการทางคลินิกประเภท พยาบาลปฏิบัติการขั้น 
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สูงในสาขาหลักที่สอดคลองกับความตองการของกลุมผูปวยสําคัญ 
2.5 มีการจัดการ เตรียมการ ควบคุมกํากับและประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อการ

บริการที่มีคุณภาพ 
2.6 มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะใหกับบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อ

เสริมสรางสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลที่ทันสมัย 
2.7 มีระบบและกลไกเพื่อการรักษาบุคลากรทางการพยาบาลไวในหนวยงาน 

3. การบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานของฝายการพยาบาลบรรลุเปาหมายอยางมี

ประสิทธิภาพ คือ ทรัพยากรมนุษยในองคการ โดยเฉพาะในศตวรรษที่ 21 ซึ่งเปนยุคการพัฒนา
เศรษฐกิจโดยใชความรูเปนพื้นฐาน หนวยงานจําเปนตองใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพ
ของผูปฏิบัตงิานในองคการ เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความรูความสามารถ มีสมรรถนะที่จําเปนสําหรับ
การดําเนินพันธกิจขององคการใหบรรลุเปาหมาย มีขวัญ มีแรงจูงใจในการทํางาน มีความพึงพอใจ
ในงาน และคงอยูในองคการ เพื่อสรางความเจริญกาวหนาแกองคการ และกลุมบุคลากรที่ไดรับ
การยอมรับวามีผลตอความสําเร็จในการดําเนินพันธกิจขององคการพยาบาล คือ พยาบาล ซึ่งเปน
กลุมบุคลากรที่มีจํานวนมากที่สุดและเปนกําลังสําคัญในการดําเนินพันธกิจขององคการพยาบาล 
พยาบาลจึงเปนทรัพยากรที่เปนทุนมนุษยที่มีคุณคาสูง และมีความสําคัญที่สุดสําหรับการดําเนิน
พันธกิจขององคการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550ก) 

ดนัย เทียนพุฒ (2551ก) ไดสังเคราะหกรอบแนวคิดทฤษฎีดานการบริหารทรัพยากร
มนุษย (Human resource theoretical framework) ไวเปน “4 ลําดับข้ันของตัวแบบการบริหาร 
ทรัพยากรมนุษย (The 4 stages of human resource model)” ดังนี้ 

 ระยะขั้นที่ 1 งานดานบุคคล  : งานดานบุคคล (Personnel : PNL) ส่ิงที่เปนพื้นฐาน
ในการกําหนดงานดานบุคคลมาจากแนวคิดของวิธีการที่เนนงาน(Job based approach) และ
ผูบริหารระดับสูงขององคการมองงานดานบุคคลอยูในฐานะงานสนับสนุนองคการ ซึ่งในยุคนั้น
เรียกวา “วงจรบริหารงานบุคคล” และแนวคิดที่ยอมรับมากที่สุดเปนของ Fombrun และ Tichy 
(1984 อางถึงใน ดนัย เทียนพุฒ, 2551ก) ซึ่งอธิบายไววาวงจรการบริหารงานบุคคลมีหัวใจสําคัญ
อยู 5 ดานดวยกันคือ 1) การคัดเลือก (Selection) คือ กระบวนการทั้งหมดในการคัดเลือกคนเขาสู
องคการ อาจจะรวมไปถึงการทดลองงานกอนการวาจางดวย 2) ผลงาน (Performance) ของ
บุคลากรที่ผานกระบวนการคัดเลือกเขาสูองคการมาแลว ปฏิบัติงานตามคําบรรยายลักษณะงาน 
เมื่อปฏิบัติงานไประยะเวลาหนึ่งจะมีการวัดผลงานหรือการประเมินผล เพื่อจะไดกําหนดแนวทาง 
การปรับปรุงหรือพัฒนางานตามคําบรรยายลักษณะงาน ข้ันตอน แผนงาน หรือเปาหมายนั้นได
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บรรลุตามที่กําหนดไวหรือไม โดยสรุปแลวจะเปนเรื่องกําหนดงาน มาตรฐานงาน การออกแบบงาน 
3) ประเมินผลงาน (Performance appraisal) ตามระยะของผลงานวาผลงานสูง-ต่ํากวามาตรฐาน
งานที่กําหนดไวมากนอยเพียงใดเพื่อจะไดจูงใจใหบุคลากรทํางานตอไป 4) รางวัล (Rewards) 
เปนการใหรางวัลจูงใจกับผลงานตามที่บุคคลไดดําเนินงานหรือปฏิบัติตามภารกิจ ซึ่งการใหรางวัล
อาจจะมีทั้งที่เปนมาตรการทางบวกกับมาตรการทางลบเพื่อจูงใจบุคคลที่มีพฤติกรรมไมพึง
ประสงค บางครั้งยังแบงรางวัลจูงใจเปนทั้งที่อยูในรูปของตัวเงินและไมใชตัวเงิน และ 5) การ
พัฒนา (Development) ที่มุงฝกบุคลากรใหเขาใจองคการในลักษณะการปฐมนิเทศ มุงพัฒนาให
บุคลากรทํางานไดตามคําบรรยายลักษณะงาน ข้ันตอนงาน แผนงานหรือเปาหมาย หรือรองรับ
การเติบโตขององคการ  

 ระยะขั้นที่ 2 การบริหารทรัพยากรบุคคล : จากแนวคิดงานดานบุคคลที่เปนการ
สนับสนุนงานองคการ เมื่อธุรกิจไดพัฒนาไปสูยุคการผลิตแบบอุตสาหกรรมที่ใชเทคโนโลยีสูงขึ้น 
เพื่อสรางความแตกตางในผลิตภัณฑ บริการ และการสงมอบที่รวดเร็ว การบริหารทรัพยากรมนุษย
ในระยะนี้จึงเปนการบริหารทรัพยากรบุคคลหรือ HRM (Human resource management) ที่มี 
“โครงสรางของการวางแผนหลักดานบริหารทรัพยากรบุคคล” ที่เนนกระบวนการการทํางาน โดย
ภารกิจดานบริหารทรัพยากรมนุษยประกอบดวย 4 ดาน คือ 1) การสรรหา (Recruitment) คือ การ
เสาะแสวงหาเพื่อเลือกสรรใหไดคนดีมีความรูความสามารถเหมาะสมกับงาน 2) การพัฒนา 
(Development) คือ การพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความสามารถ และประสบการณที่เพิ่มข้ึนจน
สามารถปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบันไดอยางมีประสิทธิผลและพรอมที่จะรับผิดชอบงานใน
ตําแหนงที่สูงขึ้น ทั้งนี้การพัฒนาบุคลากรมิไดมีวัตถุประสงคเพียงเพื่อใหพนกังานมคีวามเชีย่วชาญ
ในงานปจจุบัน แตมุงหมายใหบุคลากรไดกาวหนาและเติบโตตอไปในอนาคตดวย 3) การรักษา
บุคลากร (Retention) คือการทําใหบุคลากรพึงพอใจในการทํางาน ดวยการสรางบรรยากาศให
บุคลากรมีขวัญและกําลังใจในการทํางาน โดยพิจารณาวาบุคลากรมีความตองการสิ่งใด และมี
ความคาดหวังใหองคการปฏิบัติตอบุคลากรอยางไรภายใตกฏระเบียบ หลักเกณฑตาง ๆ ที่จะ
อํานวยใหส่ิงตอบแทนและบริการตาง ๆ ที่องคการจัดให  ไดรับส่ิงจูงใจในการทํางานไดอยางเต็มที่ 
4) การใชประโยชน (Utilization) คือการใชบุคลากรใหไดประโยชนเต็มที่โดยใชใหตรงกับงาน 
ทํางานใหเหมาะกับความรูความสามารถ และไมใหอยูวางเปลาโดยไมมีงานจะทํา 

 ระยะขั้นที่ 3 ทุนมนุษย (Human capital) : เปนการบริหารคนในดานของทุนมนุษย
ที่มีความแตกตางไปจากการบริหารทรัพยากรมนุษยแบบเดิมดวยการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพแวดลอม เชน การพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม ๆ อยางรวดเร็วผลักดันใหเศรษฐกิจ
และธุรกิจตองเรงเขาสูเศรษฐกิจความรูหรือเศรษฐกิจนวัตกรรม แนวคิดและเครื่องมือการจัดการ
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ใหม ๆ โดยเฉพาะการจัดการกลยุทธไดเกิดมากขึ้นในชวงทศวรรษสุดทายกอนเขาสูศตวรรษที่ 21 
และมีมาอยางตอเนื่องไมวาจะเปน Balanced scorecard และ KPIs, Lean, Six sigma, 
Innovative enterprise, Blue ocean strategy และ Intellectual capital รวมทั้ง Competency 
based approach เปนตน  ทําใหการบริหารทรัพยากรมนุษยในลักษณะที่เรียกวา พันธมิตรธุรกิจ 
(Business partners) ซึ่งเกิดกระแสในชวงปพ.ศ. 2540 และ Competency based  approach ไม
เพียงพอที่จะทําใหการบริหารทรัพยากรมนุษยตอบสนองกับธุรกิจที่ถูกแรงผลักจากการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวได ภายใตบริบทและวัฒนธรรมการบริหารของธุรกิจในประเทศไทย จึง
กอใหเกิดการบริหารทุนมนุษยในลักษณะโมเดลใหม (Human capital management model) 
ของการบริหารทรัพยากรมนุษยในศตวรรษที่ 21 ภายใตบทบาทของฝายทรัพยากรมนุษยแบบ
พันธมิตรธุรกิจ (Human Resource as business partners) ดังนี้ 

 1. กรอบเชิงกลยุทธดานทรัพยากรมนุษย (Human resource strategic apex) 
องคประกอบสําคัญในกรอบเชิงกลยุทธดานทรัพยากรมนุษย  ประกอบดวย 1) การคิดเชิงกลยุทธ
ของฝายทรัพยากรมนุษย ฝายทรัพยากรมนุษยตองมองไปในอนาคตวาทิศทางของฝายทรัพยากร
มนุษยกับวิสัยทัศนของธุรกิจจะมุงไปสูจุดเดียวกันไดอยางไร รวมถึงการเขาไปรวมทีมจัดการใน
การวางแผนกลยุทธองคการดวย 2) การวางแผนกลยุทธดานทรัพยากรมนุษย ซึ่งเปนการวิเคราะห
ปจจัยภายในและนอกองคการที่มีผลกระทบตองานดานทรัพยากรมนุษย การทบทวนวิสัยทัศน
ดานทรัพยากรมนุษยวาสอดคลองกับวิสัยทัศนธุรกิจและนําปจจัยที่มีผลกระทบตองานดาน
ทรัพยากรมนุษยมาประกอบการพิจารณาเพื่อกําหนดวิสัยทัศนดานทรัพยากรมนุษย กําหนด
ภารกิจดานทรัพยากรมนุษยวาจะมีขอบเขตผลลัพธสําคัญอะไรบาง และ3)ดัชนีวัดผลสําเร็จดาน
ทรัพยากรมนุษย เมื่อฝายทรัพยากรมนุษยมีวิสัยทัศน ภารกิจ กลยุทธ และรูขอบเขตผลลัพธสําคัญ 
จําเปนตองวัดผลสําเร็จที่เปนตัวเลขทางการเงินและผลไดที่ชัดเจน 

 2. พันธมิตรธุรกิจ (Business partners) บทบาทหนาที่ของฝายทรัพยากรมนุษยมี 2 
ดานคือ 1) การจัดการสอดประสาน คือ การสรางสัมพันธเชิงธุรกิจกับสายงานปฏิบัติการที่จะ
รวมกันดําเนินงานบริการดานทรัพยากรมนุษยอยางไรจึงจะประสบความสําเร็จตามวิสัยทัศน 
ภารกิจ และกลยุทธดานทรัพยากรมนุษย ขณะเดียวกันก็ไดตามเปาหมายของฝายปฏิบัติการดวย 
2) การใหคําปรึกษาเชิงกลยุทธดานทรัพยากรมนุษย คือ การใหคําแนะนําดานวิธีการดําเนินการ
ทั้งหมดของการบริหารทรัพยากรมนุษยใหกับฝายปฏิบัติการ 

 3. ทรัพยากรบุคคลสวนกลาง (Corporate human resource) งานทรัพยากรมนุษย
ในสวนที่เปนงานดานการใหบริการและธุรการงานบุคคล แยกเปน 2 กลุมงานคือ 1) ศูนย
ทรัพยากรผูบริหาร (Executive resource center) ทําหนาที่ในดานระบบขอมูลผูบริหารและการ
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ใหบริการดานทรัพยากรมนุษยกับผูบริหาร  2) ศูนยบริการพนักงาน (Administration services 
center) ทําหนาที่ในดานระบบขอมูลบุคลากรและการใหบริการดานทรัพยากรมนุษยกับบุคลากร 

 ระยะขั้นที่ 4 ทุนทางปญญา (Intellectual capital) : เมื่อธุรกิจปรับตัวเขาสู
เศรษฐกิจใหม (The new economy) เปนยุคของความรูหรือสินทรัพยที่จับตองไมไดหรือนวัตกรรม
ซึ่งแตกตางจากระยะขั้นที่ 1 และ 2 ซึ่งเปนยุคของสินทรัพยที่จับตองได โมเดลที่ชัดเจนในการ
บริหารทุนมนุษยที่กาวเขาสูทุนทางปญญาที่เปนรูปธรรมยังไมชัดเจนมากนักโดยเฉพาะในประเทศ
ไทย  แตสําหรับในตางประเทศ Ulrich (2005 อางถึงใน ดนัย เทียนพุฒ, 2551ก) ไดเสนอตัวแบบที่
นาจะถือวาอยูในระยะขั้นที่ 4 โดยเรียกวา การกําหนดคุณคาของทรัพยากรมนุษย (The Human 
resource value proposition) ซึ่งเปนระยะของการปรับฝายทรัพยากรมนุษยใหเปนกลยุทธธุรกิจ
พรอมกับการสังเคราะหบทบาทใหมของฝายทรัพยากรมนุษยที่ประกอบดวย 1) การพัฒนา       
ทุนมนุษย (Human capital development)  2) พันธมิตรเชิงกลยุทธ (Strategic partner)                  
3) ผูเชี่ยวชาญในหนาที่ความรับผิดชอบ (Functional expert) และ 4) ผูสนับสนุนบุคลากร
(Employee advocate)  Ulrich (2005 อางถึงใน ดนัย เทียนพุฒ, 2551ก) สรุปวาการบริหารทุน
มนุษยในกระแสการเปลี่ยนแปลงนี้เปนการบูรณาการระหวางสมรรถภาพของบุคคลและองคการ 
(Individual and organization capabilities) เพื่อกําหนดกลยุทธที่สรางคุณคาใหกับลูกคา 

 เนื่องจากปจจุบันองคการตาง ๆ ในประเทศไทยมีแนวคิดในการบริหารทรัพยากร
มนุษยที่มองวา“คน”เปนทรัพยากรที่ทรงคุณคา และมีความสามารถในการพัฒนาศักยภาพได
อยางไมส้ินสุด จึงนับวา “คน” เปน “ทุนมนุษย” ที่ตองไดรับการจัดการดวยระบบที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล เพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกองคการ และไดมีการนําการบริหารทุนมนุษยเขา
มาใชในองคการอยางเปนรูปธรรม หากแตยังไมมีการบริหารทุนมนุษยที่กาวเขาสูทุนทางปญญาที่
เปนรูปธรรมอยางชัดเจน ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงมุงศึกษาถึงการบริหารทรัพยากรมนุษยในระยะ
ที่ 3 ซึ่งใหความสําคัญกับทุนมนุษย เพื่อใหสอดคลองกับสภาพที่เปนจริง 

3.1 ความหมายของทุนมนุษย 
 คําวา “ทุนมนุษย” หรือ “Human capital” เกิดขึ้นครั้งแรกในป ค.ศ. 1961 โดยนัก

เศรษฐศาสตร ชื่อ Theodore W. Schultz ไดเขียนบทความชื่อ Investment in human capital ใน
วารสารชื่อ American Economic Review  โดยในบทความดังกลาว Schultz ไดชี้ใหเห็นวาความรู
และทักษะของคนนั้น คือ รูปแบบของทุนอยางหนึ่งซึ่งจะตองมีการพิจารณาอยางรอบคอบในการ
ลงทุนกับมนุษย (ธํารงศักดิ์ คงคาสวัสดิ์, 2550) การบริหารทรัพยากรมนุษยเชิงกลยุทธนั้น “คน” 
นับเปนทรัพยากรที่สําคัญอยางหนึ่งที่ตองพิถีพิถันเอาใจใสบริหารใหดีดวยเทคนิคบริหารงาน
บุคคลไปจนถึงการตองบริหารจัดการในทางกลยุทธและการยกระดับคุณคาใหกลายเปน
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ความสามารถในการแขงขันนั้น จุดออนที่สําคัญ คือ การมองคนเปนเสมือนทรัพยสินคงที่ (Fixed 
asset) เชนเดียวกับทรัพยากรอื่น แตหากพิจารณาใหเห็นถึงคุณลักษณะที่แทจริงแลว ทรัพยากรจะ
แยกพิจารณาไดเปน 3 ประเภท(ธงชัย สันติวงษ, 2546; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550ก) ดังนี้ 

 1. ทรัพยากรทุนที่เปนวัตถุส่ิงของ (Physical capital resources) หมายถึง ทรัพยากร
ที่เปนสิ่งของเครื่องจักร อุปกรณตาง ๆ  โรงงาน และรวมถึงเงินทุนขององคการ 

 2. ทรัพยากรที่เปนทุนองคการ (Organizational capital resources) ประกอบดวย 
โครงสราง และระบบงานตาง ๆ ที่มีไวใชทํางานและเพื่อการควบคุมงาน 

 3. ทรัพยากรที่เปนทุนมนุษย (Human capital resources) ประกอบดวย ทักษะตางๆ 
ความรู ความสามารถ ประสบการณ ความเฉลียวฉลาดและรอบรูของพนักงาน 

 จากประเภทของทรัพยากรขางตนชวยใหเห็นชัดเจนวาแทจริงแลวปจจัยดาน
ทรัพยากรมนุษยเปนปจจัยที่ไมคงที่และสามารถผันแปรไปในทางตางๆได  การที่องคการจะมี    
กลยุทธเหนือและเอาชนะคูแขงขันไดนั้น จะตองมีทรัพยากรมนุษยที่มีคุณคาจริงและตองมี
ประสิทธิภาพและมีความรูความสามารถในการทํางานในสถานการณตางๆสูเปาหมายที่วางไว แต
การจะทําไดดังกลาว ทรัพยากรมนุษยจะตองมีความพรอมสูง ทั้งทักษะ ความรู ความสามารถ กับ
การสามารถสรางมูลคาเพิ่มใหกับองคการไดทั้งโดยตรงและการทําผานทรัพยากรชนิดอื่น ซึ่งยอม
แสดงวาทรัพยากรมนุษย คือ ทรัพยากรที่ตองมีการลงทุน ทั้งนี้เพื่อใหแนใจตลอดเวลาวาทรัพยากร
ที่มีอยูนั้น คือ ทรัพยากรมนุษยที่มีคุณคาพรอมสมบูรณที่ใชการไดผลเสมอตามที่ตองการ และ
องคการยังมีโอกาสไดคุณคาสวนเพิ่มที่สูงขึ้นไดอยางไรขีดจํากัด ซึ่งมากกวาปกติเหนือกวาปจจัย
อ่ืน ๆ ที่เปนปจจัยคงที่อีกดวย 

 ปรัชญา ชุมนาเสียว (2550) กลาววา ทุนมนุษย หมายถึง เทคโนโลยี ความรู ทักษะ 
และสมรรถนะซึ่งติดตัวคนในองคการ  และมีความจําเปนในการปฏิบัติงาน เชน ทักษะเชิงเทคนิค  
นวัตกรรม  ความคิดสรางสรรค  และสมรรถนะในการเปนผูนํา 

 ธํารงศักดิ์ คงคาสวัสด์ิ (2550) กลาววา ทุนมนุษย คือ ความรู ความสามารถ 
ตลอดจนทักษะ ความชํานาญ รวมถึงประสบการณของแตละคนที่ส่ังสมอยูในตัวเองและสามารถ
จะนําสิ่งเหลานี้มารวมเขาดวยกันจนเกิดเปนศักยภาพขององคการ หรือเปนทรัพยากรที่สําคัญและ
มีคุณคา ซึ่งจะทําใหองคการนั้นมีความสามารถสรางความไดเปรียบเหนือคูแขงขัน 

 Hamel and Parhalad (1993) กลาววา ทุนมนุษย หมายถึง ความรู ทักษะ ความ 
สามารถ และประสบการณที่บุคลากรแตละคนมี เมื่อทุนมนุษยในองคการรวมกันก็จะกลายเปน
ทรัพยากรที่ทําใหองคการหนึ่งตางจากองคการอื่น และเปนปจจัยที่สําคัญในการเพิ่มความ
ไดเปรียบเชิงการแขงขัน 
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 Beardwell and Holden (2001) กลาววา ทุนมนุษย หมายถึง การลงทุนในการศึกษา
และฝกอบรมที่มุงใหเกิดผลสรางสมไวในตัวบุคลากร ซึ่งองคการบางแหงอาจมีการพัฒนาและ
ฝกอบรมเปนแบบการเพิ่มทักษะแบบทั่วไป (General skills) หรือเปนทักษะที่สามารถถายโอน
(Transferable skills) ไปใชเพิ่มประสิทธิภาพการผลิตกับองคการอื่นไดดวย แตองคการสวนใหญ
จะมุงพัฒนาความรูเฉพาะดานที่เกี่ยวกับการใชงานขององคการโดยตรงเพื่อเสริมใหบุคลากรทํา
ผลผลิตไดสูงและดีข้ึนเฉพาะภายในองคการเทานั้น 

 ดังนั้นกลาวโดยสรุปวา ทุนมนุษย หมายถึง ความรู ความสามารถ และประสบการณ
ที่มีส่ังสมอยูในบุคลากรแตละคน โดยองคความรูที่มีอยูนั้นอาจเกิดขึ้นจากความสนใจของตัว
บุคลากรเองหรือจากกระบวนการการฝกอบรมและพัฒนาขององคการ และองคความรูเหลานี้
สามารถนํามารวมเขาดวยกันจนเกิดเปนศักยภาพขององคการ เปนทรัพยากรที่สําคัญและมีคุณคา 
ซึ่งจะทําใหองคการนั้นสามารถสรางความไดเปรียบเหนือคูแขงขัน 

3.2 องคประกอบของทุนมนุษย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ พบวามีนักเศรษฐศาสตรและผูเชี่ยวชาญ (ดาเวน

พอรต, โทมัสโอ, 2543; สํานักวิจัยและพัฒนางานบุคคล, 2547; ธํารงศักดิ์ คงคาสวัสดิ์, 2550)
กําหนดองคประกอบของทุนมนุษยไวมากมาย สามารถสรุปไดดังนี้ 

 1. คุณสมบัติหรือสมรรถนะความสามารถ (Competency) ประกอบดวย 1) ความรู
(Knowledge)ในเรื่องตางๆไมวาจะเปนความรอบรูในเรื่องงานที่รับผิดชอบอยู ความรูรอบตัว 
ความรูในเรื่องที่ตนสนใจ 2) ทักษะ (Skills) หรือความชํานาญที่เกิดจากการฝกฝนจนมีความ
เชี่ยวชาญในเรื่องตางๆ ในเชิงการปฏิบัติที่จะสามารถปฏิบัติงานหรือกิจกรรมตางๆ ที่คนๆ นั้นมี
ทักษะหรือมีความชํานาญไดอยางคลองแคลว 3) คุณลักษณะสวนบุคคลหรืออุปนิสัยสวนลึกของ
บุคคล (Traits) ประกอบดวย แรงจูงใจ ทัศนคติ ความเชื่อ ความมุงมั่น ความขยัน ฯลฯ ซึ่งมี
ลักษณะเปนนามธรรม และ 4) ความสามารถเฉพาะตัวหรือพรสวรรค (Talent) เปนคุณสมบัติ
สําหรับทํางานใดงานหนึ่งอยางเห็นไดชัด ซึ่งอาจเปนสิ่งที่ติดตัวมาแตกําเนิด 

 2. พฤติกรรม (Behavior) เปนสวนที่สะทอนมาจากคุณสมบัติ หรือสมรรถนะ
ความสามารถ (Competency) ที่เปนสิ่งที่ทําใหบุคคลภายนอกมองเห็นไดในพฤติกรรมบางสวน 
และพฤติกรรมบางสวนอาจจะซอนเรนไวจนบุคคลภายนอกที่ไมสนิทกันดีมองไมเห็น  พฤตกิรรมได
รวมเอาการตอบสนองที่มีมาแตเดิมและที่ไดรับการฝกฝนอบรมมาใหมที่คนคนหนึ่งจะแสดงกับ
สถานการณ  ตลอดจนปจจัยกระตุนเชิงสถานการณตาง ๆ  

 3.ความพยายาม (Effort)  เปนการนําเอาทรัพยากรทางกาย และความคิดไปใชดวย
ความมีสติ เพื่อบรรลุสูเปาหมายเฉพาะบางอยาง ความพยายามเปนหัวใจของจรรยาบรรณในการ
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ทํางาน เปนตัวกระตุนผลักดันใหเกิดทักษะ ความรู และความสามารถเฉพาะตัวเปนตัวควบคุมการ
นํา “ทุน” ที่มีอยูออกมาใชใหเกิดประโยชน 

 4. เวลา (Time) เปนองคประกอบที่นักเศรษฐศาสตรมักแยกออกจากองคประกอบ
ของ “ทุนมนุษย” เนื่องจากไมไดเปนปจจัยที่อยูภายในจิตใจหรือรางกายของมนุษย แตในความ
เปนจริงแลว เวลาถือเปนทรัพยากรพื้นฐานมากที่สุดภายใตการควบคุมของบุคคล คนทํางานที่มี
ความสามารถเฉพาะตัว มีทักษะ มีความรอบรูและทุมเทมากที่สุด จะไมสามารถสรางผลงานใด ๆ 
ออกมาไดเลย หากปราศจากการลงทุนดานเวลาในงานนั้นๆ นั่นคือคนตองอาศัยเวลาในการสราง
คุณสมบัติ หรือสมรรถนะความสามารถซึ่งระยะเวลาที่ใชนั้นขึ้นอยูกับความสามารถของแตละคนที่
จะสามารถทําไดเร็วหรือชา   

 5. แรงจูงใจที่จะแบงปนขอมูลและความรู (Motivation to share information and 
knowledge) เชน การมีจิตใจที่เนนการทํางานเปนทีม และการเนนเปาหมายขององคการ เปนตน 

3.3 ความสําคัญของทุนมนุษย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ (สํานักวิจัยและพัฒนางานบุคคล, 2547; ปรัชญา 

ชุมนาเสียว, 2550; ธํารงศักดิ์ คงคาสวัสด์ิ, 2550)สามารถสรุปความสําคัญของทุนมนุษยไดดังนี้
 1. เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหองคการบรรลุเปาหมายตามกลยุทธที่วางไว หากคนใน
องคการมีความรู ความเขาใจ และสามารถปฏิบัติหนาที่ที่ตนเองรับผิดชอบอยูโดยใชศักยภาพ
ความรู ความสามารถที่ตัวเองมีอยูเปนทุนในตนเอง และประสานกับเพื่อนรวมงานผูเกี่ยวของที่มี
ทุนสวนตัว คือ ความรู ความสามารถหรือศักยภาพที่เหมาะสม ก็จะทําใหองคการนั้นมีการ
ประสานความรวมมือของทุนมนุษยทุกคนในองคการจนไปสูเปาหมายตามแผนกลยุทธที่วางไว 

 2. เปนปจจัยสําคัญในการสรางความไดเปรียบในการแขงขัน เมื่อองคการมีบุคลากรที่
มีสมรรถนะความสามารถที่เหมาะสมแลว สามารถนํามาประสานความรวมมือซ่ึงกันและกันจน
บรรลุเปาหมายที่องคการวางไว องคการก็จะสามารถแขงขันกับคูแขงไดในทุกสถานการณ เพราะ
องคการมีทุนมนุษยที่มีคุณภาพอยูอยางมากมายในองคการ 

 3. ทําใหองคการมีการพัฒนา อยูรอด และประสบความสําเร็จ เมื่อองคการมีทุน
มนุษยที่มีศักยภาพในทุกระดับที่สามารถนําพาองคการไปสูเปาหมายตามที่กําหนดไว จะทําใหมี
ความสามารถในการแขงขันกับคูแขงได และองคการจะมีการพัฒนาตนเองอยูเสมอ ทั้งการพัฒนา
ศักยภาพเพื่อเพิ่มมูลคาของทุนมนุษยในองคการที่มากยิ่งขึ้น และการอยูรอดไดในสภาวะตาง ๆ ที่
ไมแนนอน 

3.4 ความหมายการบริหารทุนมนุษย 
 ผูเชี่ยวชาญทางดานบริหารทุนมนุษยไดใหความหมายของการบริหารทุนมนุษยไว 
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หลากหลาย ดังตอไปนี้ 
 ธงชัย สันติวงษ (2546) ใหความหมายวา การบริหารทุนมนุษย คือ การสราง

ทรัพยากรมนุษยใหมีคุณคาสูงขึ้นตลอดเวลามิไดขาด และการบริหารใหคนเหลานั้นนําเอาความรู
ที่มีอยูออกมาใชทํางานสรางผลงานใหกับองคการ 

 สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2547) ใหความหมายการบริหาร       
ทุนมนุษยวา เปนการบริหารจัดการเพื่อสรางคุณภาพและผลการปฏิบัติงานของบุคลากร เปนการ
รวมกิจกรรมอยางกวางขวาง นับต้ังแตการกําหนดและสรรหาบุคลากรที่มีความสามารถ การรักษา
บุคลากร  การพัฒนาและจูงใจใหบุคลากรแสดงศักยภาพสูงสุดของตนได  รวมทั้งการบริหาร
จัดการองคความรูที่มีอยูในบุคลากรแตละคนใหเกิดประโยชนสูงสุด  และสรางมูลคาเพิ่มเชิงการ
แขงขันแกองคการ 

 Hall (2004) ใหความหมายการบริหารทุนมนุษยวาประกอบดวย องคความรูสาม
ประการ คือ 1) การจัดการดานทรัพยากรมนุษยที่มีผลตอการพัฒนาบุคลากร 2) การฝกอบรม     
3) การจัดการความรู 

 Kathleen (2006) กลาววา การบริหารทุนมนุษย คือ กระบวนการในการจัดหา การใช
ใหเกิดประโยชนสูงสุด และการธํารงรักษาบุคลากรที่มีคุณคา โดยระบบและกระบวนการเหลานี้
ตองสอดคลองและเหมาะสมกับธุรกิจขององคการ 
 กลาวโดยสรุปการบริหารทุนมนุษย คือ การจัดการทรัพยากรบุคคลในฝายการ
พยาบาลมีคุณคาสูงขึ้นตลอดเวลา  ดวยการพัฒนาคุณภาพและผลการปฏิบัติงานของบุคลากร 
การธํารงรักษาบุคลากรที่มีคุณคา การพัฒนาและจูงใจใหบุคลากรแสดงศักยภาพสูงสุด  รวมทั้ง
การจัดการองคความรูที่มีอยูในบุคลากรแตละคนเพื่อนํามาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด  และสราง
มูลคาเพิ่มเชิงการแขงขันใหกับองคการ 

3.5 ปจจัยที่สงผลตอการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 

 Drucker (1999) ไดกลาวไววา ในศตวรรษที่ 21 จะไมมีเร่ืองของการบริหารพนักงาน 
แตเปนเรื่องการบริหารคน (People management) และจากงานวิจัยที่ไดสํารวจพบวาองคการ
ตางๆ ไดตระหนักถึงสภาพการแขงขันทางธุรกิจที่เปลี่ยนแปลงไปจากการแขงขันทางเทคโนโลยี
ไปสูการมุงเนนการบริหาร “ทุนมนุษย” ซึ่งเปนทรัพยากรที่ไมสามารถจับตองไดใหเกิดประโยชน
สูงสุด (Johanson et al., 2001) รวมถึงความสามารถในการสรางคุณคาจากการบริหารองค
ความรูขององคการ (Lev, 2001; Sveiby, 2001) นั้น แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวาแนวคิดการ
บริหารทรัพยากรมนุษยไดเปลี่ยนแปลงไป ผูบริหารระดับสูงขององคการตางมองเห็นความสําคัญ
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ของ “คน” เพิ่มมากขึ้นและกลาวเปนเสียงเดียวกันวา “คนเปนทรัพยสินที่มีคุณคามากที่สุด”(ดนัย 
เทียนพุฒ, 2551) สงผลใหองคการมีแนวทางในการบริหารทุนมนุษยที่แตกตางไปจากเดิม เพื่อ
สรางใหทุนมนุษยที่มีอยูในองคการสามารถสรางคุณคาเพิ่มใหแกองคการมากที่สุด ฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ นอกจากจะไดรับผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงแนวคิดในการบริหารทรัพยากรมนุษยดังกลาวแลว  ยังมีปจจัยในเรื่องการปฏิรูป
ระบบราชการ การเปลี่ยนสถานภาพเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ การพัฒนาให
เปนองคการที่มีขีดสมรรถนะสูง และการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐที่สงผลตอการ
บริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐดังนี้ 

 3.5.1. การปฏิรูประบบราชการ 
    การพัฒนาระบบราชการไทยไดดําเนินการมาเปนระยะเวลานานพอสมควร 

แตมักจะขาดความชัดเจนและความตอเนื่องในเชิงนโยบาย รวมทั้งไมมีผูรับผิดชอบหรือกลไกใน
การผลักดันสูการปฏิบัติอยางจริงจัง ทําใหการพัฒนาระบบราชการดําเนินไปอยางคอยเปนคอยไป 
ไมครบวงจรและเกิดผลการเปลี่ยนแปลงในระดับที่คอนขางนอย ทั้งนี้จุดเปลี่ยนผานที่ทําใหเกิด
การพัฒนาระบบราชการอยางจริงจังในชวงเวลา 5-6 ปที่ผานมาเปนผลมาจากปจจัยตาง ๆ ไดแก 
การเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดลอมของประเทศ ปญหาที่ส่ังสมมาของระบบราชการไทย นโยบาย
และความมีเสถียรภาพทางการเมือง และกระแสเรียกรองของชุมชนวิชาการที่ตองการปรับปรุง
ระบบราชการใหมีความทันสมัย สอดคลองกับสภาพบานเมือง และตอบสนองตอความตองการ 
ของประชาชนมากขึ้น 

 การปฏิรูประบบราชการขนานใหญเมื่อป พ.ศ. 2545 เร่ิมตนจากการปรับ 
เปลี่ยนกระบวนการบริหารงานภาครัฐและการปรับปรุงโครงสรางสวนราชการ ทําใหมีการปรับปรุง
แกไขกฎหมายวาดวยระเบียบบริหารราชการแผนดินและกฎหมายวาดวยการปรับปรุงกระทรวง 
ทบวง กรม ซึ่งมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ. 2545 เปนตนมา โดยเฉพาะการนําหลักการ
บริหารกิจการบานเมืองที่ดีหรือธรรมาภิบาล (Good governance) และการบริหารงานภาครัฐ 
แนวใหม (New public management) เขามาประยุกตใชในระบบราชการของไทย และตอมาก็ได
มีการประกาศใชพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 
2546 ซึ่งไดกําหนดแบบแผนการบริหารราชการและวิธีการปฏิบัติงานที่สวนราชการและขาราชการ
จะตองยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติตอไป ในการนี้ยังจัดใหมีคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(ก.พ.ร.) ข้ึนอยางเปนทางการ เพื่อทําหนาที่รับผิดชอบในการใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอ
คณะรัฐมนตรีและเปน “เจาภาพ” ในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบราชการใหเปนไปอยาง
ตอเนื่องและจริงจัง หลังจากนั้น ก.พ.ร. ไดกําหนดวิสัยทัศนใหมของการพัฒนาระบบราชการ 
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ในชวงระยะป พ.ศ. 2551 - 2555 ไววา “ ระบบราชการไทยมุงเนนประโยชนสุขของประชาชนและ
รักษาผลประโยชนของประเทศชาติ มีขีดสมรรถนะสูง สามารถเรียนรูปรับตัวและตอบสนองตอการ
เปลี่ยนแปลง ยึดมั่นในหลักจริยธรรมและธรรมาภิบาล” โดยมีประเด็นยุทธศาสตรที่สามารถแยก
ออกไดเปน 4 ประการ ดังนี้ 1) ยกระดับการใหบริการและการทํางานเพื่อตอบสนองความคาดหวัง
และความตองการของประชาชนที่มีความสลับซับซอน หลากหลาย และเปลี่ยนแปลงไปอยาง
รวดเร็ว 2) ปรับรูปแบบการทํางานใหมีลักษณะเชิงบูรณาการ เกิดการแสวงหาความรวมมือและ
สรางเครือขายกับฝายตาง ๆ รวมทั้งเปดใหประชาชนเขามามีสวนรวม 3) มุงสูการเปนองคการที่มี
ขีดสมรรถนะสูง บุคลากรมีความพรอมและความสามารถในการเรียนรู คิดริเร่ิม เปลี่ยนแปลงและ
ปรับตัวไดอยางเหมาะสมตอสถานการณตางๆ  และ 4) สรางระบบการกํากับดูแลตนเองที่ดี เกิด
ความโปรงใส มั่นใจ และสามารถตรวจสอบไดรวมทั้งทําใหบุคลากรปฏิบัติงานอยางมีจิตสํานึก
ความรับผิดชอบตอตนเอง ตอประชาชน และตอสังคมโดยรวม (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
ระบบราชการ, 2551ก) 

 ดังนั้นฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ซึ่งเปน
องคการภายใตกํากับดูแลของรัฐ จึงตองปรับตัวเพื่อตอบสนองตอการปฏิรูประบบราชการดังกลาว 

 3.5.2. การเปลี่ยนสถานภาพเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
 จากการศึกษาแนวทางการปฏิรูปโครงสรางและการบริหารจัดการอุดมศึกษา: 

รูปแบบการจัดกลุมศึกษาที่สอดคลองกับศักยภาพปจจุบันและโครงการวิจัยเรื่องการเตรียมความ
พรอมของมหาวิทยาลัยของรัฐเพื่อเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ (2545 อางถึงใน นิชาภา 
ปญจมาวัฒนา, 2550) พบวาการปรับองคการของมหาวิทยาลัยมาเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของ
รัฐนั้นจะมีหลักการจัดระบบบริหารงานภายใน โครงสรางองคการ  และผลที่คาดหวังดังตอไปนี้ 

 สถานภาพของมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐเปนการจัดตั้งหนวยงานใหมีฐานะใหมมี

สถานภาพเปนของรัฐแตไมใชสวนราชการ  แมรัฐใหการสนับสนุนดานการเงินแกมหาวิทยาลัยโดย
จัดสรรงบประมาณใหเปนเงินอุดหนุนทั่วไปนั้น มหาวิทยาลัยมีสิทธิที่จะใชจายเงินไดตามระเบียบ
วิธีที่มหาวิทยาลัยกําหนด มีอิสระในการบริหาร โดยรัฐมีอํานาจที่จะตรวจสอบการใชจายเงิน โดย
กําหนดใหมหาวิทยาลัยมีหนาที่จัดทําบัญชีที่เหมาะสม และสํานักงานคณะกรรมการตรวจเงิน
แผนดินมีอํานาจที่จะตรวจบัญชีการใชจายของมหาวิทยาลัย 

 หลักการของมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐบาล 
 มหาวิทยาลัยมีความเปนอิสระคลองตัว และมีประสิทธิภาพการดาํเนนิงานสงู 

ยึดหลักการปกครองตนเองใหการดําเนินการตาง ๆ ส้ินสุดในระดับมหาวิทยาลัยใหมากที่สุด  และ
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ใหมีการควบคุมจากหนวยงานภายนอกนอยที่สุดเทาที่จําเปน เปนรูปแบบของการกระจายอํานาจ
สูงสุด โครงสรางการจัดองคการ มหาวิทยาลัยมีองคการสูงสุดเปนสภามหาวิทยาลัย และมีสภา
วิชาการเปนฝายสนับสนุนงานวิชาการและมีหนวยตรวจสอบภายในเพื่อตรวจสอบการดําเนินการ 
หลักการสําคัญอันเปนเงื่อนไขในการปรับสถานภาพมหาวิทยาลัยของรัฐเปนมหาวิทยาลยัในกาํกบั
ของรัฐจําเปนตองมีอิสระในการตัดสินใจและการดําเนินงานโดยสภามหาวิทยาลัยอยางนอย 3 
ประการ คือ การบริหารวิชาการ  การบริหารงานบุคคล  และการบริหารการเงิน  รวมทั้งสิทธิ
ประโยชนอ่ืน ๆ ที่จูงใจใหเปนบุคลากรมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  โดยมีหลักการสําคัญ ดังนี้  

 1. อิสระในการบริหารวิชาการ สภามหาวิทยาลัยมีอํานาจหนาที่และความ
รับผิดชอบเบ็ดเสร็จในการกําหนดนโยบายทางวิชาการ การกําหนดมาตรฐานทางวิชาการและ
หลักสูตร การประกันคุณภาพทางวิชาการ  การรับรองวิทยะฐานะ  การบริหารหลักสูตร  การรับเขา
และการสําเร็จการศึกษา  การสรางบัณฑิตสาขาวิชาตาง ๆ ที่มีคุณภาพคูคุณธรรม  และพันธกิจ
อ่ืนที่เกี่ยวเนื่องกับงานวิชาการ ทั้งนี้มหาวิทยาลัยตองมีเสรีภาพทางวิชาการ สามารถเผยแพร
ผลงานตามหลักวิชา มีความชอบธรรมในการชี้นําส่ิงที่เปนประโยชนตอสังคมและประเทศชาติ 
รวมทั้งตองมีอิสระในการพัฒนางานทางวิชาการใหทันสมัยตอการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
ตลอดจนเปนผูจัดตั้งหรือยกเลิกหนวยงานตาง ๆ เชน คณะ/สํานักไดเองโดยไมตองขออนุมัติหนวย
ราชการอื่น ๆ เชนที่มหาวิทยาลัยในระบบราชการปฏิบัติอยู 

 2. อิสระในการบริหารงานบุคคล  มหาวิทยาลัยมีระบบบริหารงานบุคคลที่
เปนของตนเองโดยมีสภาวิชาการและคณะกรรมการบริหารงานบุคคลเปนกลไกในการบริหารงาน 
บุคคล สภามหาวิทยาลัยเปนองคการกลางในการบริหารงานบุคคล มีอํานาจหนาที่และความ
รับผิดชอบเบ็ดเสร็จในการกําหนดระบบบริหารงานบุคคล ซึ่งรวมถึงการสรรหาคัดเลือก การ
กําหนดกรอบอัตรากําลัง การวางแผนอัตรากําลัง การลงทุนในบุคลากรและการพัฒนาบุคลากร 
การบรรจุแตงตั้ง การถอดถอนและการพนจากงาน สวัสดิการและสิทธิประโยชน กฎระเบียบ 
เงินเดือนและคาตอบแทน การเลื่อนตําแหนงหนาที่ ซึ่งเงื่อนไขการวาจางตองปราศจากการ
แทรกแซงของหนวยงานหรือบุคคลภายนอกไมวาดวยวิธีการหรือรูปแบบใดๆ รัฐตองยอมรับให
มหาวิทยาลัยตางๆ มีความหลากหลายโดยเฉพาะการมีบุคลากรได 2 ระบบคือมีทั้งขาราชการและ
พนักงานมหาวิทยาลัย ขณะเดียวกันรัฐพึงสรางแรงจูงใจและความเชื่อมั่นใหผูที่เปนขาราชการ
ประสงคออกนอกระบบ เงื่อนไขของอัตรากําลังสายวิชาการหรือผูเชี่ยวชาญสายวิชาชีพ และ
วิทยาศาสตรเทคโนโลยีที่ตองถายทอดวิชาการภาคปฏิบัติการเพื่อเพิ่มคุณภาพของบัณฑิต หาก
จะตองยุบตําแหนงขาราชการเหลานั้น รัฐตองตั้งงบประมาณทดแทนใหสามารถจัดจางอาจารยทีม่ี
ความรูความสามารถที่ทดแทนกันไดกับตําแหนงเดิม รวมทั้งมีอํานาจที่จะกําหนดอัตราเงินเดือนได 
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เองจากงบประมาณที่ไดรับ 
 3. อิสระในการบริหารการเงิน มหาวิทยาลัยเปนผูกําหนดระเบียบอ่ืนเกี่ยวกับ

การเงินและการพัสดุ โดยสภามหาวิทยาลัยมีอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบเบ็ดเสร็จในการ
กําหนดระบบการบริหารการเงินการงบประมาณ การบัญชี และการตรวจสอบภายใน รวมถึง
ระเบียบวิธีและกฎเกณฑตางๆในการวางแผนการเงินเกี่ยวกับการจัดสรรและการใชทรัพยากรการ 
เงินจากทุกแหลงที่มา 

 ผลที่คาดหวังจากการปรับองคการเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
 ผลที่คาดหวังจากการปฏิรูปสถานภาพของมหาวิทยาลัยจะทําใหมีการ    

บริหารงานที่มีประสิทธิภาพกอใหเกิดคุณภาพและประสิทธิภาพใหผลผลิตสูง และกลไกการดําเนนิ 
งานจะมีผลดีข้ึน  ซึ่งมหาวิทยาลัยจะสามารถพัฒนาองคการและระบบงานที่เหมาะสมกับกิจการ
ของมหาวิทยาลัย  มีการพัฒนาระบบการบริหารบุคคลที่สามารถดึงดูดคณาจารยและบุคลากรที่มี
คุณวุฒิและความสามารถสูงไดเปนจํานวนมาก  ลดขั้นตอนการทํางานและขอบังคับที่เปน
กฎเกณฑและระเบียบแบบแผนของทางราชการที่ไมเหมาะสมกับการบริหารมหาวิทยาลัย และ
สามารถใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด เพื่อชวยใหมหาวิทยาลัยกระทําภารกิจบรรลุความเปน
เลิศทางวิชาการไดมากขึ้น 

 การเปลี่ยนสถานภาพเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ สงผลกระทบตอการ
จัดการภายในองคการเปนอยางมาก และผูที่ไดรับผลกระทบมากที่สุด คือ บุคลากรภายในองคการ 
โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงดานการบริหารงานบุคคลที่มีอิสระเพิ่มมากขึ้น ทําใหองคการสามารถ
บริหารจัดการงานบุคคลไดอยางเบ็ดเสร็จดวยตนเอง โดยมีจุดมุงหมายใหมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐสามารถพัฒนาบุคลากรของตนใหมีศักยภาพ สามารถดึงดูดบุคลากรที่มีคุณคาและ
ความสามารถสูงไวในองคการได ดังนั้นฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของ
รัฐจึงควรนําความไดเปรียบในอิสระการบริหารงานบุคคลมาใชใหเกิดประโยชนในการบริหารทุน
มนุษยในองคการ เพื่อสรางเสริมความสามารถในการแขงขัน 

 3.5.3. การพัฒนาใหเปนองคการที่มีขีดสมรรถนะสูง 
   ผูบริหารในทุกองคการทั้งภาครัฐและเอกชนตางมีความมุงหวังที่จะพัฒนา

องคการของตนใหเปนองคการที่มีขีดสมรรถนะสูง (High performance organization) กันทั้งสิ้น 
เนื่องจากองคการที่มีขีดสมรรถนะสูงนั้น  ยอมจะเปนรากฐานและแนวทางสําคัญที่จะทําให
องคการประสบความสําเร็จอยางยั่งยืนในระยะยาว โดยการพัฒนาไปสูการเปนองคการที่มีขีด
สมรรถนะสูงนั้นตองอาศัยทุนมนุษยภายในองคการที่จะดําเนินการใหเปนไปตามสิ่งที่องคการ
มุงหวังไว การดําเนินการเพื่อพัฒนาสูการเปนองคการที่มีขีดสมรรถนะสูงไดนั้นจะตองประกอบ 
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ดวยแนวทางสําคัญ 6 ประการ (พสุ เดชะรินทร, 2549) คือ 
 1. มุงเนนที่ผูรับบริการ (Client-centered) เพื่อใหสามารถตอบสนองตอ

ความตองการของผูรับบริการ และกอใหเกิดความพึงพอใจในผูรับบริการ  
 2. มุงเนนที่ผลผลิตและผลลัพธ (Outcome-oriented) เนนการพัฒนา

กระบวน การผลิต เพื่อชวยเพิ่มคุณภาพของสินคาหรือบริการ  
 3. สามารถชี้แจงและรับผิดชอบ (Accountable) มีความโปรงใสในทุก

กระบวนการปฏิบัติงานและมีความรับผิดชอบตอการตัดสินใจ 
 4. มีความคิดสรางสรรคและมีความยืดหยุน (Innovative and flexible) ใน

การปฏิบัติงาน เพื่อสรางนวัตกรรมใหมและเพิ่มความคลองตัวในการปฏิบัติงาน  
 5. พรอมที่จะทํางานรวมกับหนวยงานอื่น (Open and collaborative) มีการ

ทํางานเปนทีมและมีความรวมมือกันระหวางหนวยงาน  
 6. มีความมุงมั่น (Passionate) ในการดําเนินการตาง ๆ ตามแผนปฏิบัติการ

เพื่อมุงสูเปาหมายขององคการ  
 เพื่อใหฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ สามารถ

บรรลุเปาหมายการเปนองคการที่มีขีดสมรรถนะสูงไดนั้น  ฝายการพยาบาลตองมีการบริหาร
จัดการทุนมนุษยที่มีอยูในองคการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 3.5.4. การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ  
  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2551ข) ไดพัฒนาเกณฑ

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐข้ึน เพื่อยกระดับมาตรฐานและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
และมุงเนนใหองคการหันมาใสใจในการพัฒนาคุณภาพขององคการตลอดจนมุงสูความเปน
องคการที่เปนเลิศ  โดยเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐไดใหความสําคัญในหลักการ
บริหารจัดการ 7 ประการดวยกัน คือ 1) การนําองคการ 2) การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 3) การให
ความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 4) การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู 
5) การมุงเนนทรัพยากรบุคคล 6) การจัดการกระบวนการ และ 7) ผลลัพธการดําเนินการ ซึ่งใน
หมวดที่ 5 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 การมุงเนนทรัพยากรบุคคล โดยสิ่งสําคัญที่สุดที่องคการในปจจุบันจะตองให
ความสําคัญอยางยิ่ง คือการบริหารจัดการทุนมนุษยซึ่งเปนวิธีการสรางความไดเปรียบในการ
แขงขันยุคเศรษฐกิจองคความรู (Knowledge economy) ซึ่งใหความสําคัญกับการบริหารคน 
นับตั้งแตการสรรหาคัดเลือก พัฒนาองคความรู  สรางแรงจูงใจ และการรักษาคน ดังนั้นองคการ
จะตองบริหารจัดการและพัฒนาเพื่อใหบุคลากรมีศักยภาพที่ดีที่สุด ผูบริหารตองสงเสริมให
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บุคลากรมีความสามารถจัดการแกปญหา เรียนรูไดอยางรวดเร็ว มีความกระตือรือรน มีความคิด
ริเร่ิมสรางสรรค มีความเปนผูนําที่มีวิสัยทัศน และสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนได ขอกําหนดดาน
การพัฒนาและการจัดการทรัพยากรบุคคลมีลักษณะที่เนนการบูรณาการ เชน ความสอดคลองไป
ในแนวทางเดียวกันกับเปาประสงคเชิงยุทธศาสตร กลยุทธหลักและแผนปฏิบัติการขององคการ 
สภาพแวดลอมการทํางานและบรรยากาศที่สนับสนุนการทํางานของบุคลากรดวย เพื่อใหการ
จัดการทรัพยากรบุคคลสอดคลองไปในแนวทางเดียวกันกับยุทธศาสตรโดยรวม 

จากปจจัยภายในและภายนอกที่ตางมุงเนนการปรับปรุงและพัฒนาการบริหารทุน
มนุษยจึงเปนสิ่งที่ย้ําเนนใหฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐตระหนักถึง
ความสําคัญของบุคลากรในฐานะ“ทุนมนุษย” อันจะนําไปสูการจัดระบบและการพัฒนาใหระบบ
การบริหารทุนมนุษยขององคการมีประสิทธิภาพยิ่งๆ ข้ึนไป การกําหนดเกณฑในการกํากับและ
กําหนดแนวทางการบริหารทุนมนุษยจึงเปนสิ่งสําคัญ การวิจัยครั้งนี้จึงทําการศึกษาถึงตัวชี้วัดการ
บริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ เพื่อใหมีเกณฑ
ในการกํากับและกําหนดแนวทางการบริหารทุนมนุษยที่ชัดเจนและครอบคลุม และสามารถ
นําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการบริหารทุนมนุษยใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

3.6 แนวคิดการบริหารทุนมนุษย 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการบริหารทุนมนุษยพบวามีแนวคิดที่

หลากหลาย และสําหรับแนวคิดที่นํามาใชบูรณาการในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก แนวคิด Human 
capital scorecard ของ สํานักบริหารทรัพยากรบุคคล ประเทศสหรัฐอเมริกา (2001 อางถึงใน 
สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2547); มาตรฐานดานความสําเร็จดานการบริหารทุน
มนุษยในสวนราชการ ของ สํานักบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักบริหารและงบประมาณ และสํานัก
ตรวจสอบบัญชีกลาง ประเทศสหรัฐอเมริกา (2001 อางถึงใน สํานักงานคณะกรรมการขาราชการ
พลเรือน, 2547); มาตรฐานความสําเร็จของการบริหารทรัพยากรบุคคลในสวนราชการและจังหวัด 
สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (สํานักวิจัยและพัฒนางานบุคคล, 2547); การบริหาร
ทุนมนุษยทางการพยาบาล ของ Russell & Scoble (2004); การจัดการทรัพยากรมนุษยของ
องคการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550ก); การบริหารทรัพยากร
มนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ใน ชวงพ.ศ. 2550 - 2554 ของ คนึงนิจ 
อุณหโชค (2546); การบริหารบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง ของ ณัชชา อัศวภิญโญกิจ (2548) 
และการจัดการทรัพยากรมนุษยในฝายบริการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป 
พ.ศ. 2555 ของ เกศรา อัญชันบุตร (2551) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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3.6.1 แนวคิด Human capital scorecard 
 สํานักบริหารทรัพยากรบุคคล ประเทศสหรัฐอเมริกา (2001 อางถึงใน 

สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน,2547) ไดกลาวถึงการบริหารทุนมนุษยโดยใชแนวคิด
สมดุลยลิขิตของทุนมนุษย  ซึ่งประกอบดวย 5 ดาน ดังนี้ 

 1. ความสอดคลองเชิงกลยุทธ (Strategic alignment) คือ นโยบายดานการ
บริหารทรัพยากรบุคคลในฐานะที่เปนทุนมนุษยจะตองสนับสนุนใหองคการบรรลุภารกิจ  วิสัยทัศน
เปาหมาย และกลยุทธที่ตั้งไว 

 2. มีการกําหนดสมรรถนะเชิงกลยุทธ (Strategic competencies) เพื่อใชใน
กิจกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคลขององคการ เชน การสรรหา พัฒนา และรักษาไวซึ่งบุคลากร
ในตําแหนงหรือสายงานที่มีความสําคัญ 

 3. ภาวะผูนํา (Leadership) ซึ่งตองทําใหองคการมีความเชื่อมั่น สามารถ
ชี้นํา จูงใจ แนะแนวทาง เปนพี่เลี้ยง กระตุนใหคนในองคการตอบสนองตอสถานการณที่จําเปน 
เปนแบบอยางที่ดี มีจรรยาบรรณ มีความคิดที่เปดกวาง เคารพและใหเกียรติผูอ่ืน และเปนที่
ไววางใจเชื่อถือของคนในองคการ 

 4. วัฒนธรรมที่เนนผลงาน (Performance culture) คือ การที่องคการสราง
วัฒนธรรมจูงใจใหคนสรางผลงานและมุงผลสัมฤทธิ์ อุทิศตนและมุงมั่นตอผลสําเร็จขององคการ มี
คานิยมหลักรวมกัน และพัฒนาความเปนธรรมใหเกิดขึ้นในองคการ 

 5. การเรียนรู (Learning) คือ การที่องคการสรางบรรยากาศและวัฒนธรรม
แหงการแลกเปลี่ยนแบงปนและถายทอดองคความรู มีความเปดกวางทางความคิด สนับสนุนการ
เรียนรูและการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 3.6.2 มาตรฐานดานความสําเร็จดานการบริหารทุนมนุษยในสวนราชการ 
 สํานักบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักบริหารและงบประมาณ และสํานัก

ตรวจสอบบัญชีกลาง ประเทศสหรัฐอเมริกา (2001 อางถึงในสํานักงานคณะกรรมการขาราชการ
พลเรือน, 2547) ไดรวมกันกําหนดมาตรฐานดานความสําเร็จดานการบริหารทุนมนุษย ซึง่ประกอบ 
ดวย 6 ดาน คือ 

 1. ความสอดคลองเชิงกลยุทธ (Strategic alignment) กลาวคือ ยุทธศาสตร
การบริหารทรัพยากรบุคคลจะตองสอดคลองกับพันธกิจ เปาหมาย และวัตถุประสงคขององคการ 
และรวมเปนเนื้อเดียวกับแผนยุทธศาสตร แผนปฏิบัติงาน และแผนงบประมาณของสวนราชการ 
ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จประกอบดวย 1) การใหความสําคัญตอกําลังคนในฐานะทุนมนุษย 
โดยสวนราชการตองมีแนวคิดในการกําหนดนโยบาย แผนงาน และมาตรการดานการบริหาร



 
 

32

ทรัพยากรบุคคลที่สอดคลองเชื่อมโยงกับวิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตรขององคการ 2) ความ
รวมมือทางดานการบริหารทรัพยากรบุคคลและเรียนรูรวมกันทั่วทั้งระบบ เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยน
แบบแผนการบริหารทรัพยากรที่ดี และเรียนรูเกี่ยวกับพัฒนาการใหมๆ ดานการบริหารทรัพยากร
บุคคล และ 3) ความรวมมือของทุกฝายที่เกี่ยวของในระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลของสวน
ราชการ ไดแก ผูบริหารทุกระดับตลอดจนเจาหนาที่ในหนวยงานการเจาหนาที่ และผูที่มีสวน
เกี่ยวของกับการกําหนดวิสัยทัศนดานการบริหารทุนมนุษยและการวางแผนยุทธศาสตรของสวน
ราชการ 

 2. การวางแผนและบริหารการใชกําลังคน (Workforce planning and 
deployment)กลาวคือ สวนราชการจะตองเนนประชาชนเปนศูนยกลาง ไมมีชวงชั้นการบังคับ
บัญชามาก เนนการบรรลุพันธกิจ นําระบบอิเล็คทรอนิคสมาใชในการบริหารงาน และเปดใหมีการ
แขงขันในการจางงานและการประมูลงาน ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จประกอบดวย 1) มีการ
วางแผนกําลังคน การวางแผนกําลังคนจะตองมีความชัดเจนและสอดคลองกับแผนกลยุทธ และ
แผนกําลังคนจะตองระบุความตองการและขนาดของกําลังคนทั้งในปจจุบันและอนาคต การใช
และการเกลี่ยกําลังคน และสมรรถนะที่จําเปนสําหรับการบรรลุพันธกิจของสวนราชการ ทั้งนี้แผน
กําลังคนตองชวยใหสวนราชการไดพัฒนาไปเปนองคการที่เนนประชาชนเปนศูนยกลาง เนน
ผลงานและเนนการแขงขันในระบบตลาด และ 2) มีการใชกําลังคนอยางเหมาะสม มีการจัดวาง
กําลังคนอยางเหมาะสมทั้งในเชิงตําแหนงทางภูมิศาสตรและความจําเปนขององคการ เพื่อให
สอดคลองกับการใหบริการประชาชน ตลอดจนเหมาะสมกับลักษณะของพันธกิจและเปาหมาย
ของสวนราชการ 

 3. ภาวะผูนําและการจัดการองคความรู (Leadership and knowledge 
management) กลาวคือ หัวหนาสวนราชการและขาราชการระดับสูงและกลางสามารถบริหาร
ทรัพยากรบุคคลไดอยางมีประสิทธิผล มีการสรางผูนําอยางตอเนื่อง ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จ
ประกอบดวย 1) มีการวางแผนและปฏิบัติตามแผนการสืบทอดตําแหนงผูนํา สวนราชการจะตอง
กําหนดสมรรถนะของตําแหนงผูบริหารระดับสูงรวมทั้งวางกลยุทธและกําหนดเปาหมายที่จะสราง
หรือพัฒนาสมรรถนะดังกลาว 2) มีการบริหารการเปลี่ยนแปลง สวนราชการตองมีผูนําซึ่งเขาใจถึง
วิธีการสรางความเปลี่ยนแปลงในสวนราชการอยางมีประสิทธิผลตลอดจนการเปลี่ยนแปลงซึ่งจะ
นําไปสูการพัฒนาผลงานที่ยั่งยืน 3) ผูบริหารมีความซื่อสัตยและสรางแรงดลใจใหขาราชการ
ปฏิบัติงานอยางทุมเท ผูบริหารจะตองไดรับการยกยองเชิดชูวามีความซื่อสัตยสุจริตเปนตัวอยาง
ใหกับกําลังคนในสวนราชการ รวมทั้งตองสงเสริมการทํางานเปนทีมและสื่อวิสัยทัศนใหขาราชการ
ในองคการไดทราบ รวมทั้งรับฟงความคิดเห็นซึ่งเปนขอมูลยอนกลับจากขาราชการดวย 4) มีการ
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บริหารองคความรูเชิงกลยุทธ สวนราชการจะตองมีทรัพยากร โครงการ มาตรการ และเครื่องมือซึ่ง
จะชวยใหมีการแบงปนแลกเปลี่ยนขอมูลความรูในสวนราชการเพื่อสนับสนุนใหสวนราชการบรรลุ
เปาหมายพันธกิจที่ตั้งไว และ 5) มีการเรียนรูและการพัฒนาอยางตอเนื่อง ผูนําจะตองสราง
วัฒนธรรมการเรียนรูใหโอกาสในการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง และสงเสริมใหขาราชการไดมี
สวนรวมในการบริหาร นอกจากนี้ผูนํายังจะตองลงทุนสําหรับการศึกษาอบรมและพัฒนา เพื่อให
ผูบริหารและขาราชการมีสมรรถนะที่จําเปนสําหรับการบรรลุพันธกิจที่ตั้งไว 

 4. วัฒนธรรมการทํางานที่เนนผลงาน (Performance culture) กลาวคือสวน
ราชการจะตองมีกําลังคนที่มีความหลากหลาย มุงเนนผลงาน และมีระบบการบริหารผลงานที่
สามารถระบุความแตกตางระหวางผลงานที่ดีกับผลงานที่ไมนาพอใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งมีการเชื่อมโยงผลงานสวนบุคคล ผลงานของทีมและผลงานของหนวยงานเขากับเปาหมาย
ที่สวนราชการหวังจะบรรลุ ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จประกอบดวย 1) มีระบบการบริหารผลงาน 
ซึ่งจะเปนตัวกําหนดสิ่งที่องคการคาดหวังจากผูบริหารและขาราชการ นอกจากนี้การบริหารผลงาน
ยังจะเปนเครื่องมือสําหรับการประเมินผลการปฏิบัติงาน การใหรางวัลตอบแทนผลการปฏิบัติงาน 
ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวนแตเชื่อมโยงกับเปาหมายขององคการทั้งสิ้น 2) ความหลากหลายของกําลังคน 
สวนราชการจะตองสรางสิ่งแวดลอมที่ใหโอกาส ยอมรับและตอบสนองความตองการของ
ขาราชการทุกกลุมซ่ึงมีความแตกตางกัน 3) การบริหารความสัมพันธระหวางฝายบริหารกับ
ขาราชการ จะชวยเพิ่มประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการบริหารงาน ชวยลดความขัดแยงใน
การปฏิบัติราชการ พัฒนาปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทํางานซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาผลการ
ปฏิบัติงานและการบรรลุเปาหมายและพันธกิจขององคการ 

 5. ความรู ทักษะ สมรรถนะและศักยภาพของกําลังคน (Talent) กลาวคือ 
สวนราชการมีกําลังคนที่มีทักษะ ความรู และสมรรถนะเพียงพอสําหรับพันธกิจที่มีความสําคัญ 
และหากมีความขาดแคลน  ก็ตองแสดงใหเห็นวาสวนราชการไดพยายามจัดและพัฒนากําลังคน
เพื่ออุดชองวางเปนอยางดี ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จประกอบดวย 1) การวิเคราะหกาํลงัคน สวน
ราชการจะตองมีกระบวนการที่เปนระบบในการระบุวาสาขาวิชาชีพและสมรรถนะไหนที่มีความ
จําเปนอยางยิ่งตอความอยูรอดของสวนราชการทั้งในปจจุบันและในอนาคต และตองกําหนดยุทธ
ศาสตรเพื่อลดชองวางดังกลาวดวย และ 2)มีการแขงขันเพื่อใหไดมาซึ่งบุคลากรผูมีทักษะ 
สมรรถนะ และศักยภาพสูง โดยสวนราชการจะตองกําหนดยุทธศาสตรทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
และมีการลงทุนในทรัพยากรบุคคล เพื่อดึงดูดผูสมัครงานและขาราชการ รวมทั้งรักษาไวซึ่ง          
ผูปฏิบัติที่มีความรูความสามารถ สมรรถนะและศักยภาพสูง 
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 6. ความพรอมรับผิด (Accountability) กลาวคือ การตัดสินใจที่เกี่ยวของกับ
การบริหารทรัพยากรบุคคลจะตองมีการวางแผนที่เนนผลงานเปนหลักและมีขอมูลสนับสนุน 
รวมทั้งมีระบบความพรอมรับผิด ทั้งนี้มาตรฐานที่กําหนดไวภายใตหัวขอความพรอมรับผิดจะ
แทรกอยูในทุกกิจกรรมที่ระบุไวในมาตรฐานแหงความสําเร็จในกรอบการประเมิน เพื่อใหแนใจวา
การบริหารทรัพยากรบุคคลจะมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสอดคลองกับหลักคุณธรรม หลัก
สิทธิมนุษยชนและนโยบายอื่นๆ ซึ่งมีสวนโดยตรงตอการบรรลุเปาหมายพันธกิจของสวนราชการ 

 3.6.3 มาตรฐานความสําเร็จของการบริหารทรัพยากรบุคคลในสวน
ราชการและจังหวัด 

 สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (สํานักวิจัยและพัฒนางาน
บุคคล, 2547) กําหนดมาตรฐานความสําเร็จของการบริหารทรัพยากรบุคคลในสวนราชการและ
จังหวัดไว 5 ดาน ดังนี้ 

 1. ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร หมายถึง การที่สวนราชการและจังหวัดมี
แนวทางและวิธีการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยมีนโยบายแผนงานและมาตรการดานการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล การวางแผนและบริหารกําลังคนทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ นโยบาย แผนงาน
โครงการ และมาตรการดานการบริหารทรัพยากรบุคคล เพื่อดึงดูดใหไดมาพัฒนาและรักษาไว
ซึ่งกลุมขาราชการและผูปฏิบัติงานที่มีทักษะหรือสมรรถนะสูง และมีแผนการสรางและแผนการ
พัฒนาผูบริหารทุกระดับ รวมทั้งมีแผนสรางความตอเนื่องในการบริหารราชการ 

 2. ประสิทธิภาพของการบริหารทรัพยากรบุคคล หมายถึง กิจกรรมและ
กระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคลของสวนราชการและจังหวัด โดยการดําเนินการดานบริหาร
ทรัพยากรบุคคลตองมีความถูกตองและทันเวลา มีระบบฐานขอมูลดานการบริหารทรัพยากร
บุคคลที่ถูกตอง เที่ยงตรง ทันสมัยและนํามาใชในการตัดสินใจและการบริหารไดจริง สัดสวนคาใช    
จายในกิจกรรมและกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคลตองบประมาณรายจายมีความเหมาะสม 
และมีการนําเทคโนโลยีและเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในกระบวนการบริหารทรัพยากรบุคคล 

 3. ประสิทธิผลของการบริหารทรัพยากรบุคคล หมายถึง นโยบาย แผนงาน 
โครงการ และมาตรการดานการบริหารทรัพยากรบุคคลของสวนราชการและจังหวัดกอใหเกิดผล
ดังนี้ สามารถรักษาไวซึ่งขาราชการและผูปฏิบัติงานซึ่งจําเปนตอการบรรลุเปาหมาย บุคลากรมี
ความพึงพอใจ สนับสนุนใหเกิดการเรียนรูและการพัฒนาอยางตอเนื่อง สงเสริมใหมีการแบงปน 
แลกเปลี่ยนขอมูล ขาวสารและความรู และมีระบบการบริหารผลงานที่เนนประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลและความคุมคา 
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 4. ความพรอมรับผิดดานการบริหารทรัพยากรบุคคล หมายถึง การที่สวน
ราชการและจังหวัดจะตองรับผิดชอบตอการตัดสินใจและผลของการตัดสินใจดานการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ตลอดจนการดําเนินการดานวินัย โดยคํานึงถึงหลักความสามารถและผลงาน   
หลักคุณธรรมหลักนิติธรรม และหลักสิทธิมนุษยชน  และมีความโปรงใสในทุกกระบวนการ 

 5. คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน หมายถึง การที่   
สวนราชการหรือจังหวัดมีนโยบาย แผนงาน โครงการ และมาตรการซึ่งจะนําไปสูการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของขาราชการและบุคลากรภาครัฐที่สงผลใหขาราชการและผูปฏิบัติงานมีความ    
พึงพอใจตอสภาพแวดลอมในการทํางาน ระบบงานและบรรยากาศการทํางาน  มีการจัดสวัสดิการ
และส่ิงอํานวยความสะดวกเพิ่มเติมอยางเหมาะสม และมีการสงเสริมความสัมพันธอันดีระหวาง  
ฝายบริหารของสวนราชการและจังหวัดกับขาราชการและผูปฏิบัติงาน และในระหวางขาราชการ
และผูปฏิบัติงานดวยกันเอง 

 3.6.4 การบริหารทุนมนุษยของผูบริหารการพยาบาล 
 Russell & Scoble (2004) ไดกลาวถึงการบริหารทุนมนุษยของผูบริหารการ

พยาบาลไวดังนี้ 
 1. การพัฒนาตนเอง (Self-development) คือ การเรียนรูดวยตนเองอยาง 

ตอเนื่อง ประกอบดวย การหาโอกาสในการเติบโตทางวิชาชีพ  ความสามารถในการควบคุมตนเอง
การบริหารเวลา ความสมดุลในชีวิตและการทํางาน และการเปนแบบอยางที่ดี 

 2. การสรรหา (Recruitment) คือ การบรรจุบุคลากรที่มีคุณสมบัติตามที่
องคการตองการ ประกอบดวย การสรรหาและคัดเลือกบุคลากรที่มีคุณภาพ รวมทั้งการชี้นําและ
อํานวยความสะดวกใหเกิดการพัฒนาและการนํากลยุทธการสรรหาที่มีประสิทธิภาพมาใช 

 3. การพัฒนาผูอ่ืน (Developing other) คือ การจัดการสภาพแวดลอมให
เหมาะสมกับสภาพการปฏิบัติงาน เพื่อกอใหเกิดศักยภาพในการปฏิบัติงานสูงสุด ประกอบดวย 
การพัฒนาบุคลากร และการสงเสริมใหบุคลากรมีความกาวหนาในวิชาชีพ 

 4. การสรางประโยชนสูงสุดจากแรงงาน (Utilization) คือ การบริหารจัดการ
ทักษะ ความรู ความสามารถ และความพยายามของบุคลากรใหเปนองครวม ประกอบดวย การ
บริหารทีมงาน การสงเสริมและการนําความเห็นของบุคลากรไปใช การจัดอัตรากําลัง การ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน  กลยุทธมอบหมายงานและการสรางทีมงาน การจัดการสถานที่
ปฏิบัติงาน และการจัดลําดับแผนการดําเนินงานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 

 5. การธํารงรักษา (Retention) คือ การจัดการดานความกาวหนาในวิชาชีพ  
การใหอํานาจ การใหรางวัลแกบุคลากร เพื่อใหบุคลากรมีความพึงพอใจในงานและสามารถ 
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ปฏิบัติงานไดสําเร็จตามเปาหมายขององคการ  
 3.6.5 การจัดการทรัพยากรมนุษยขององคการพยาบาลในศตวรรษที่ 21  
 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550ก) ไดกลาวถึงการจัดการทรัพยากรมนุษยของ

องคการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ดังนี้  
 1. การวางแผนอัตรากําลังบุคลากร (Manpower planning) โดยคาดการณ

แนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่มีผลตอการจัดการทรัพยากรมนุษย การวางแผนทรัพยากรมนุษย การ
วิเคราะหอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่ตองการในปจจุบันและการคาดการณอัตรากําลังบุคลากร
พยาบาลที่ตองการในอนาคต  

 2. การวางแผนสรรหาและคัดเลือก (Recruitment and selection plan) โดย
วางแผนรับสมัครปละคัดเลือกบุคลากรพยาบาล รวมทั้งเกณฑการคัดเลือกที่เหมาะสม   

 3. การวางแผนพัฒนา (Development plan) เมื่อพยาบาลเขามาปฏิบัติงาน
ในองคการควรมีการปฐมนิเทศเพิ่มพูนความรูและพัฒนาทักษะอยางตอเนื่อง โดยใหความรู การ
จัดการฝกอบรม และจัดสิ่งอํานวยตอการเรียนรูดวยตนเองพัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีโอกาส
กาวหนาในงานตามบันไดวิชาชีพ 

 4. การวางแผนธํารงรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพ (Maintenance plan) โดย
การเสริมสรางแรงจูงใจในการทํางานแกบุคลากรพยาบาล ไดแก การกําหนดระบบประเมิน ผลการ
ปฏิบัติงานที่มีความยุติธรรม โปรงใส ประเมินผลงานดานปริมาณและคุณภาพ ใหรางวัลและ
คาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน จัดสวัสดิการที่จูงใจใหคงอยูในองคการ  จัดระบบความ
ปลอดภัยในสถานที่ทํางาน และจัดสภาพแวดลอมการทํางานที่สงเสริมคุณภาพชีวิตการทํางาน 
เสริมสรางความพึงพอใจในงาน และสรางเสริมความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 

 3.6.6 การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
รัฐบาล ในชวงพ.ศ. 2550-2554 

 คนึงนิจ อุณหโชค (2546) ศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพ.ศ. 2550-2554 ไวดังนี้  

 1. การวางแผน ใชหลักการความมีสวนรวมของทุกฝาย  แผนมีลักษณะเปน
แผนกลยุทธที่มีระยะแผนสั้น  โดยเนนคนเปนศูนยกลางใหมีประสิทธิภาพ   

 2. การคัดเลือก ใชกระบวนการในการคัดเลือกหลายกระบวนการอยางเสมอ
ภาค มีการประสานงานกับสถานศึกษาในการคัดเลือก  

 3. การพัฒนาบุคลากร เสริมสรางแรงจูงใจใหบุคลากรพัฒนาตนเอง สงเสริม
ใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง และพัฒนาความสามารถดวยการใหโอกาสในการทํางานที่ทาทาย   
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 4. การประเมินผล ประเมินผลการปฏิบัติงานใชแบบ 360 องศา  มีการ
พัฒนาเครื่องมือในการประเมินผลและบันทึกผลการประเมินอยางตอเนื่อง  

 5. การใหรางวัล มีการมอบหมายงานที่พึงพอใจ และใหโอกาสพัฒนาเพื่อ
ความกาวหนาทางสายอาชีพ ระบบการใหรางวัลที่ยุติธรรมตามผลการปฏิบัติงานรายบุคคล   

 6. การธํารงรักษา มีการสรางบรรยากาศการเคารพซึ่งกันและกัน เพื่อสราง
ความพึงพอใจในงาน สงเสริมกิจกรรมแรงงานสัมพันธ จัดสวัสดิการสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย 

 3.6.7 การบริหารบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง 
 ณัชชา อัศวภิญโญกิจ (2548) ไดทําศึกษาเรื่องการบริหารบุคลากรพยาบาลที่

มีศักยภาพสูง  พบวาการบริหารบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง ประกอบดวย 8 ดาน ดังนี้ 
 1. การสรรหาเชิงรุก มีกระบวนการสรรหาเชิงรุกตลอดทั้งป สามารถสรรหา

บุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูงทั้งจากภายในและภายนอกองคการ มีเกณฑการสรรหาที่ชัดเจน 
ทันสมัย  ตรงเปาหมายขององคการ  ผูบริหารหรือหัวหนาหนวยมีบทบาทในการประชาสัมพันธ 
องคการ  เพื่อจูงใจใหบุคลากรที่มีศักยภาพสูงมาสมัครงาน เพิ่มชองทางการสรรหา 

 2. การมอบหมายงานพิเศษที่ยากและทาทายใหเหมาะสมกับศักยภาพ 
สงเสริมใหแสดงความรูความสามารถตามศักยภาพ โดยมอบหมายงานที่ยากและทาทาย การรวม
กําหนดวิสัยทัศน การวางแผนงาน หรือมอบหมายงานเปนทีม หรือเปนแกนนําในโครงการตางๆ
เปดโอกาสใหเปนตัวแทนของผูบริหารในการเขารวมประชุมภายในองคการ และเปนตัวแทนของ
พยาบาลในการสรางงานที่เปนประโยชนตอสวนรวม 

 3. การบริหารบุคลากรพยาบาลแบบยืดหยุน พิจารณาเรื่องความยืดหยุนใน
ดานกฎระเบียบ ไมเขมงวดจนเกินไป ยืดหยุนเรื่องตารางการทํางาน ชั่วโมงการทํางาน และการลา 

 4. เปดโอกาสใหพัฒนาตนเองอยางเต็มศักยภาพ เปดโอกาสใหใชศักยภาพ
ของตนในการสรางงานใหกาวหนาและสําเร็จ สนับสนุนใหไปฝกอบรม / ศึกษาตอ / พัฒนาความรู
ความ สามารถเฉพาะทาง เปดโอกาสใหไปดูงานทั้งภายในและตางประเทศ เสริมสรางจุดแข็ง และ
พัฒนาภาวะผูนํา 

 5. สรางบันไดวิชาชีพใหเกิดความกาวหนา สรางระบบงานใหพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงมีความกาวหนาในตําแหนงบริหารเปนกรณีพิเศษ จัดโครงการพัฒนาบุคลากร
พยาบาลที่มีศักยภาพสูงระยะยาว เพื่อเตรียมอนาคตสําหรับพยาบาลที่มีศักยภาพสูงใหเติบโตได
ทั้งภายในและภายนอกองคการ 

 6. สรางแรงจูงใจและทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน ใหการสนับสนุนการ
สรางผลงานอยางตอเนื่อง  สงเสริมและเปดโอกาสใหแสดงความสามารถ ใหความไววางใจ เชื่อใจ 
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เห็นถึงคุณคา และใหอิสระในการทํางาน ตอบสนองความตองการกอนการรองขอ มีการให
คาตอบแทนและสวัสดิการตาง ๆ เปนพิเศษ สรางวัฒนธรรมเรื่องการยกยองชมเชย 

 7. การประเมินผลโดยยึดผลสําเร็จของงาน โดยใชการประเมินแบบ 360 
องศา ที่มีกระบวนการที่เปนระบบ มีมาตรฐาน ยุติธรรม มีการประเมินอยางเขมขนโดยจัดใหมี
รายละเอียดแตกตางไปจากบุคลากรทั่วไป 

 8. การธํารงรักษาบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง โดยยกยองใหเกียรติจาก
ผลสําเร็จของงานสรางบรรยายกาศองคการใหทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข ใหความ
ยุติธรรมตามงานที่ทําสําเร็จ ใหความสําคัญ ใหเกียรติ ใหโอกาสในการเสนอผลงาน ไมมีชองวาง
ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน ใหการดูแลที่แตกตางจากคนอื่น คํานึงถึงความตองการและ
ตอบสนองตามความตองการ 

 3.6.8 การจัดการทรัพยากรมนุษยในฝายบริการพยาบาลที่เปนเลิศใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 

 เกศรา อัญชันบุตร (2551) ศึกษาการจัดการทรัพยากรมนุษยในฝายบริการ
พยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ผลการศึกษาพบวาการจัดการ
ทรัพยากรมนุษยในฝายบริการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประกอบดวย 4 
ดาน คือ การจัดฝายบริการการพยาบาล   การจัดการในฝายบริการการพยาบาล  การบริการ
พยาบาล  และคุณลักษณะของบุคลากรในฝายการพยาบาล  โดยในการจัดการในฝายบริการการ
พยาบาลไดกลาวถึงการจัดการทรัพยากรมนุษย โดยมีรายละเอียด ดังนี้   

 1.มีการคัดเลือกบุคลากรมาทํางานโดยกําหนดคุณสมบัติที่ ชัด เจน 
มอบหมายงาน และจํานวนบุคลากรที่เพียงพอ เหมาะสม 

 2.กําหนดสมรรถนะของผูปฏิบัติงานชัดเจน  กําหนด/สรรหา/คัดเลือกคนเกง  
คนมีความสามารถทางการพยาบาลมารวมงาน โดยพิจารณาความรู ความสามารถใหเหมาะสม
กับงาน ทบทวนและประมวลผลความตองการ พัฒนาบุคลากร  และนําผลมาปรับปรุงแกไข  

 3.มีแผนการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจนทั้งดานการศึกษา และความกาวหนาใน
งาน มีแผนในการสรางนักวิชากร/นักวิจัย และสรางคนใหมอยางตอเนื่อง มีความยุติธรรมในการ
พัฒนาบุคลากรเชน ทุกคนมีโอกาสในการศึกษาอบรมเทาเทียมกัน 

 4.กําหนดบทบาทเพื่อให APN/ผูเชี่ยวชาญ/ผูชํานาญการแสดงศักยภาพได
อยางเต็มที่ ภายใตคาตอบแทนที่เหมาะสม เสริมสรางพลังอํานาจ มีระบบพยาบาลพี่เลี้ยงในการ
ปฏิบัติงาน และมีการติดตามงาน 

 5. มีกําหนดการวัดและประเมินผลที่ชัดเจนเปนไตรมาส หรือทุก 6 เดือน ใช  
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KPI และ Competency ในการประเมินผลงานบุคลากรทุกระดับ 
  6. มีการธํารงรักษาบุคลากรที่เปนคนดี คนเกงใหอยูในองคการ และตระหนัก

ถึงคุณภาพชีวิตของบุคลากร 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในเบื้องไดบูรณาการแนวคิด Human capital 

scorecard ของสํานักบริหารทรัพยากรบุคคล ประเทศสหรัฐอเมริกา (2001 อางถึงในสํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2547) ; มาตรฐานดานความสําเร็จดานการบริหารทุนมนุษยใน
สวนราชการของสํานักบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักบริหารและงบประมาณ และสํานักตรวจสอบ
บัญชีกลาง ประเทศสหรัฐอเมริกา (2001 อางถึงในสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 
2547); มาตรฐานความสําเร็จของการบริหารทรัพยากรบุคคลในสวนราชการและจังหวัดของ
สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (สํานักวิจัยและพัฒนางานบุคคล, 2547); การบริหาร
ทุนมนุษยทางการพยาบาลของ Russell & Scoble (2004); การจัดการทรัพยากรมนุษยของ
องคการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550ก); การบริหารทรัพยากร
มนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพ.ศ. 2550 - 2554 ของ คนึงนิจ    
อุณหโชค (2546); การบริหารบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง ของ ณัชชา อัศวภิญโญกิจ (2548) 
และการจัดการทรัพยากรมนุษยในฝายบริการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป 
พ.ศ. 2555 ของ เกศรา อัญชันบุตร (2551) มาเปนแนวคิดเบื้องตนในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
สรุปไดตารางดังตอไปนี้   
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ตารางที่ 1 แนวคิดตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
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1. การกําหนดกลยุทธการบริหารทุนมนุษยตามแผนยุทธศาสตร 
ความสอดคลองและเชื่อมโยงเชิงกลยุทธ (Strategic 
alignment) 

X X 
 

     

ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร   X      
ภาวะผูนํา (Leadership) X        
การวางแผนและบริหารการใชกําลังคน (Workforce 
planning and deployment) 

 
 

X 
 

 X X   

การสรางประโยชนสูงสุดจากแรงงาน(Workforce 
optimization) 

   
X     

2. การกําหนดสมรรถนะของบุคลากรใหชัดเจน         
มีการกําหนดสมรรถนะเชิงกลยุทธ (Strategic 
competencies) 

X  
 

     

ความรู ทักษะ สมรรถนะและศักยภาพของกําลังคน
(Talent) 

 X 
 

     

3. การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร         
การวางแผนสรรหาและคัดเลือก (Recruitment and 
selection plan) 

  
 

X X X X X 

4. การพัฒนาบุคลากร         
การเรียนรู (Learning) X        
การวางแผนพัฒนา (Development plan)     X X  X 
การพัฒนาตนเอง(Self-development)    X     
การพัฒนาผูอื่น(Developing other)    X     
เปดโอกาสใหพัฒนาตนเองอยางเต็มศักยภาพ       X  
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
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สรางบันไดวิชาชีพใหเกิดความกาวหนา       X  
มีความเปนผูนําและมีระบบการบริหารองคความรู 
(Leadership and knowledge management) 

 X 
 

     

5. การประเมินผลการปฏิบัติงาน         
การประเมินผล      X  X 
การมอบหมายงานพิเศษที่ยากและทาทาย       X  
วัฒนธรรมที่เนนผลงาน (Performance culture) X X       
การประเมินผลโดยยึดผลสําเร็จของงาน       X  
ประสิทธิภาพของการบริหารทรัพยากรบุคคล   X      
ประสิทธิผลของการบริหารทรัพยากรบุคคล   X      
6. การธํารงรักษาบุคลากร         
การวางแผนธํารงรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพ 
(Maintenance plan) 

  
 

 X X  X 

การธํารงรักษา(Retention)    X   X  
การใหรางวัล      X  X 
คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน   X     X 
ความพรอมรับผิด (Accountability)  X X      
สรางแรงจูงใจและทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน       X  
การบริหารบุคลากรพยาบาลแบบยืดหยุน       X  

 
จากตารางที่ 1 ไดแสดงแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารทุนมนุษย  ซึ่งนํามาเปนพื้นฐานในการ

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย 6 องคประกอบ ดังนี้ 
1. การกําหนดกลยุทธการบริหารทุนมนุษยตามแผนยุทธศาสตร หมายถึง ขอความที่บง

บอกการพัฒนาหรือการดําเนินงานในการกํากับการดําเนินงานของฝายการพยาบาลใหมีการวาง
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แผนการบริหารทุนมนุษยใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของแผนยุทธศาสตร
การบริหารทุนมนุษยของโรงพยาบาล  และวางแผนอัตรากําลังใหเหมาะสมกับปริมาณงานของ  
แตละหนวยงาน  

2. การกําหนดสมรรถนะของบุคลากรใหชัดเจน หมายถึง ขอความที่บงบอกการพัฒนา
หรือการดําเนินงานในการกํากับการดําเนินงานของฝายการพยาบาลในการกําหนดคุณสมบัติของ
บุคลากรที่จะดํารงตําแหนงตาง ๆ ไวอยางชัดเจน ทั้งในระดับผูบริหาร ผูชํานาญการ และระดับ
ปฏิบัติการ รวมถึงการกําหนดตําแหนงและความกาวหนาของแตละตําแหนงตามบันไดวิชาชีพ
อยางเปนรูปธรรม 

3. การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร หมายถึง ขอความที่บงบอกการพัฒนาหรือการ
ดําเนินงานในการกํากับการดําเนินงานของฝายการพยาบาลในการสรรหาบุคลากรตามคุณสมบัติ
ที่แตละหนวยงานตองการ โดยคัดเลือกบุคลากรที่มีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ มีจริยธรรม และคุณธรรม
ในการทํางานรวมกับผูอ่ืน 

4. การพัฒนาบุคลากร หมายถึง ขอความที่บงบอกการพัฒนาหรือการดําเนินงานในการ
กํากับการดําเนินงานของฝายการพยาบาลเกี่ยวกับการเพิ่มพูนความรู ทักษะ และความสามารถ
ใหกับบุคลากร เพื่อรองรับความกาวหนาของบุคลากรตามบันไดวิชาชีพ โดยเนนการพัฒนาองค
ความรูควบคูกับการพัฒนาคุณธรรม เพื่อใหบุคลากรเปนคนดีและคนเกง 

5. การประเมินผลการปฏิบัติงาน หมายถึง ขอความที่บงบอกการพัฒนาหรือการ
ดําเนินงานในการกํากับการดําเนินงานของฝายการพยาบาลในการพิจารณาความดีความชอบ 
โดยยึดผลการปฏิบัติงานและสมรรถนะเชิงวิชาชีพเปนหลัก ซึ่งระบุในขอตกลงภาระงานที่จัดไว
ลวงหนา และมีการใชการประเมินแบบ 360 องศาที่มีมาตรฐานและยุติธรรม 

6. การธํารงรักษาบุคลากร หมายถึง ขอความที่บงบอกการพัฒนาหรือการดําเนินงานใน
การกํากับการดําเนินงานของฝายการพยาบาลในการรักษาบุคลากรที่เปนคนเกงและคนดีให
ปฏิบัติงานในฝายการพยาบาลใหนานที่สุด เพื่อใหบุคลากรมีความสุขในการทํางาน และมี
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี 

3.7 แนวคิดที่เกี่ยวของกับการบริหารทุนมนุษย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาหลายหนวยงานไดมีการนําแนวคิดเกี่ยวกับการ

บริหารจัดการองคการเขามามีสวนเกี่ยวของกับการบริหารทุนมนุษยดวย  ซึ่งไดแก ความพรอมรับ
ผิด และคุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 3.7.1 ความพรอมรับผิด 
  จากวิกฤตเศรษฐกิจในประเทศไทย พ.ศ. 2540 ที่เกิดจากองคการภาคเอกชนที่ 
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รับผิดชอบทางเศรษฐกิจใชอํานาจหนาที่ไปในทางที่ไมถูกตอง มีการทํารายงานขอมูลอยางไม
โปรงใสจนเกิดความเสียหายแกผูถือหุน ตลอดจนเจาหนี้ทั่วไปเปนจํานวนมาก สถาบันการเงิน
ระหวางประเทศที่รัฐบาลไทยไดทําการกูยืมเงินจึงมีความตองการใหสถาบันภาครัฐและเอกชน
ปรับตัวเพื่อมุงไปสูการเปนภาครัฐที่มีการบริหารจัดการที่ดีหรือที่เรียกกันวา “ธรรมาภิบาล (Good 
Governance)” ซึ่งกรอบแนวคิดธรรมาภิบาลนี้รวมความหมายถึง การสรางระบบบริการงานที่มี
ประสิทธิภาพ(Efficient service) การสรางความโปรงใส(Transparency) ความยุติธรรม 
(Fairness) การเคารพและปฏิบัติตามกฎหมาย (Rule of law) และความรับผิดชอบในผลของการ
ตัดสินใจ (Accountability) 

 รัฐบาลไทยไดเห็นถึงความสําคัญในการสรางระบบบริหารงานภาครัฐที่มี
ประสิทธิภาพ  คณะรัฐมนตรีจึงไดออกมติใหความเห็นชอบกับแผนแมบทการปฎิรูประบบราชการ 
พ.ศ. 2540-2544 และมาตรการการปรับภาคราชการในภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ นับต้ังแตมี
มาตรการดังกลาวหนวยงานภาครัฐไดขานรับกับกระแสการบริหารจัดการที่ดีและไดดําเนินการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพในการทํางานโดยเนนเรื่องโครงสราง บทบาทภารกิจ และความรับผิดชอบใน
หนาที่ซึ่งมีการดําเนินการไปแลวอยางเปนรูปธรรม  แตสําหรับแนวคิดเกี่ยวกับการสรางระบบการ
ทํางานที่เนนความรับผิดชอบในผลของการตัดสินใจ (Accountability) ยังมิไดมีความคืบหนาไป
เทาที่ควร ทั้งที่เปนระบบที่สําคัญที่จะเสริมสรางการทํางานที่เนนประสิทธิภาพ สรางความสํานึก
ดานรับผิดชอบ มีความชัดเจนในกระบวนการทํางาน ทําใหสามารถตรวจสอบการทํางานของ
ภาครัฐใหเปนไปในทิศทางที่โปรงใสและตรวจสอบหาผูรับผิดชอบได (พัชรี สิโรรสและคณะ, 2545) 

 Dubnick and Romzek (1991) กลาววาพฤติกรรมความพรอมรับผิดของ
บุคคลเกิดจากความสัมพันธระหวางมิติภายในและมิติภายนอกของความพรอมรับผิดของ         
คน ๆ นั้น  ซึ่งความพรอมรับผิดที่ดูจากมิติภายนอก ไดแก ความพรอมรับผิดทางกฎหมาย (Legal 
accountability) ความพรอมรับผิดทางระเบียบวินัยภายในองคกร(Organizational 
accountability) ความพรอมรับผิดทางวิชาชีพ (Professional accountability) และความพรอมรับ
ผิดทางการเมือง(Political accountability) สวนความพรอมรับผิดที่ดูจากมิติภายใน ไดแก 
จิตสํานึกดานความพรอมในการแสดงความรับผิดชอบ อันเปนศีลธรรมภายในตัวบุคคลคนนั้น 

 สํานักวิจัยและพัฒนาระบบงานบุคคล (2547) ใหความหมายของความพรอม
รับผิดดานการบริหารทรัพยากรบุคคล วาหมายถึง ความรับผิดชอบรวมกันระหวางผูบริหาร
ระดับสูง ผูบริหารสายงานหลัก และเจาหนาที่ฝายทรัพยากรบุคคลในการใชทรัพยากรบุคคลอยาง
มีประสิทธิผล  การสรางบทบาทความสัมพันธระหวางผูบริหารสูงสุด ผูบริหารหนวยงานหลัก และ
หนวยงานดานการบริหารงานบุคคลที่ระบุขอบเขตความพรอมรับผิดตอการบริหารทรัพยากร
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บุคคลอยางชัดเจน จะทําใหเกิดการทํางานรวมกันเปนทีม มีการแลกเปลี่ยนความรูรวมกันในสวน
ราชการ และระหวางสวนราชการโดยผานเครือขาย ทําใหเกิดการเรียนรูและพัฒนาสวนราชการ/
จังหวัดใหไปสูความสําเร็จในระดับที่ตองการ 

 จากการทบทวนงานวิจัยในอดีตพบวา สาเหตุที่ปจจัยดานการสรางระบบความ
พรอมรับผิดชอบยังไมคืบหนาเทาที่ควร เนื่องจากบุคลากรที่อยูในหนวยงานภาครัฐยังคงมีทัศนคติ
แบบเดิม เคยชินกับการปฏิบัติงานแบบเกา วิธีคิดแบบเกา และวิธีการสั่งการหรือตัดสินใจแบบเกา
ที่เปนแบบรวบอํานาจ มีความเคยชินกับการ ‘ส่ัง’ ตามสายการบังคับบัญชา เปนสาเหตุให
ผูใตบังคับบัญชาเคยชินกับการถูกสั่งการและการปฏิบัติงานตามคําสั่ง ขาดจิตสํานึกในการทํางาน 
มีการเกี่ยงงาน และโยงไปถึงการขาดความรับผิดชอบในภารกิจ โดยเฉพาะถาเปนภารกิจของ
องคการโดยสวนรวม เปนตน ดวยเหตุนี้เองแมจะมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางและภารกิจ ตลอดจน
กระบวนการทํางานสมัยใหม แตถามิไดมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติและโลกทัศนของบุคลากรใน
องคการตลอดจนเปลี่ยนพฤติกรรมการทํางานใหมีจิตสํานึกในความรับผิดชอบแลว โครงสรางและ
ภารกิจที่ทําขึ้นใหมจะมีความหมายเปนเสมือนการเปลี่ยนที่ไมครบวงจร หรือเปลี่ยนเฉพาะโครง
ภายนอกแตเนื้อหาภายในมิไดเปลี่ยนไปดวย ซึ่งจะมีประโยชนนอยเนื่องจากมิไดมีการเปลี่ยน
วิธีการทํางานและปฎิสัมพันธที่มีตอผูรวมงานดวยกัน (พัชรี สิโรรส และคณะ, 2545) ดวยเหตุนี้จึง
มีความจําเปนที่ตองสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรในองคการสวนมีความรับผิดชอบในสิ่งที่ได
ตัดสินใจดําเนินการรวมกัน เพื่อนําองคการไปสูองคการที่มีประสิทธิภาพและมีความพรอมรับผิด
ตอสังคม สมดังเจตนารมณของธรรมาภิบาลที่เนนจิตสํานึกของความรับผิดชอบดังกลาว  

 3.7.2 คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน 
  3.7.2.1 คุณภาพชีวิตในการทํางาน 
 ทุนมนุษยเปนทรัพยากรที่มีคุณคายิ่ง องคการทุกภาคสวนมีความใสใจเร่ืองทนุ

มนุษยกันมากขึ้น โดยเฉพาะในชวงภาวะเศรษฐกิจถดถอย ซึ่งมีผลกระทบตอการดํารงชีพของทุน
มนุษยอยางหลีกเลี่ยงไมได องคการเองจะมุงเนนที่คุณภาพของผลิตภัณฑขององคการเพียงอยาง
เดียวไมได ตองใหความใสใจเรื่องคุณภาพชีวิตของทุนมนุษยควบคูกันไปดวย 

 Walker (1992) อธิบายถึงคุณภาพชีวิตในการทํางานวาเปนเรื่องเกี่ยวกับการ
สงเสริมสภาพแวดลอมในการทํางานใหพนักงานเกิดความพึงพอใจในความตองการ ทั้งนี้ความ
พยายามของผูจัดการที่จะเติมเต็มความตองการของพนักงานนั้นจะทําใหพนักงานเกิดความ
รวมมือรวมใจ (Teamwork) และความรูสึกถึงความเปนเจาของรวม (Sense of ownership) ซึ่ง
เปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหพนักงานแสดงผลงานและผลิตภาพระดับสูง เนื่องจากความรวมมอืรวม
ใจจะเปนการผสมผสานทักษะ ความคิด และพลังงานของพนักงานแตละคน ในขณะที่ความรูสึก 
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เปนเจาของสรางแรงจูงใจใหพนักงานปฏิบัติงานเต็มกําลังความสามารถและไมลาออกจากงาน 
 Cascio (1998) กลาววา พนักงานที่ทํางานกับองคการซึ่งมีคุณภาพชีวิตใน

การทํางานจะชอบองคการของตนและรูสึกวางานชวยเติมเต็มความตองการของตน และอธิบายถึง
คุณภาพชีวิตในการทํางานวาคือ การที่พนักงานมีโอกาสที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับงาน สามารถ
ออกแบบสถานที่ทํางาน และสามารถตัดสินใจสิ่งที่ตนตองการเพื่อชวยใหสามารถทํางานไดอยางมี
ประสิทธิผล 
 Sirgy, Efraty, Siegel & Lee (2001) ใหความหมายของ คุณภาพชีวิตในการ
ทํางานวาหมายถึง ความพึงพอใจของพนักงานซึ่งเกิดจากการที่ความตองการในดานตางๆทั้งใน
ดานการใชทรัพยากร การทํากิจกรรม และผลงานไดรับการตอบสนองจากการมีสวนรวมในที่
ทํางาน  คุณภาพชีวิตในการทํางานสามารถวัดไดในรูปของความตองการของบุคลากร 7 มิติ คือ  
1) สุขอนามัยและความปลอดภัย จากปญหาสุขภาพและอันตรายที่มาจากงานและมีการ
เสริมสรางสุขลักษณะที่ดี  2) ความตองการดานเศรษฐกิจและครอบครัว ไดแก รายได งานที่มั่นคง 
ความตองการอื่นๆของครอบครัว  3) ความตองการทางสังคม ไดแก การมีเพื่อนที่เขากันไดทั้งใน
การทํางานและนอกการทํางาน  4) ความตองการดานการมีคุณคาในตนเอง ไดแก การไดรับความ
เชื่อถือในผลงานทั้งภายในและภายนอกองคการ 5) ความตองการดานการรูจักตนเอง เปนการรับรู
ถึงศักยภาพของตนเองในองคการและในอาชีพ  6) ความตองการดานความรู เปนการเรียนรูเพื่อ
พัฒนางานและความชํานาญ  และ 7) ความตองการดานสุนทรียะ เปนการสรางสรรสิ่งใหมๆใน
งาน ในอาชีพ และการมีสุนทรียภาพจากสิ่งที่สนใจ 
 ขนิษฐา ไตรยปกษ (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
ความผูกพันตอองคการ การมีสวนรวมในงาน กับคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาล พบวา 
ระดับการศึกษาและประสบการณการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
พยาบาล ความผูกพันตอองคการและการมีสวนรวมในงานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 Lau and May (1998) พบวาองคการที่มีคุณภาพชีวิตในการทํางานสูงจะมี
อัตราความพึงพอใจสูงของลูกคาสูงเชนกัน ซึ่งสงผลตอความเจริญเติบโตและผลกําไรของบริษัทที่
สูงกวาองคการอื่น 
 Huang, Lawler and Lei (2007) ไดศึกษาคุณภาพชีวิตในการทํางาน 4 มิติ  
คือ 1) สมดุลระหวางชีวิตสวนตัวและการทํางาน 2) ลักษณะของงาน 3) พฤติกรรมของหัวหนา 
และ 4) คาตอบแทนและสวัสดิการ พบวาการรับรูถึงคุณภาพชีวิตในการทํางานสงผลอยางมากตอ
การยอมรับองคการ นอกจากนี้ยังแสดงวาการรับรูถึงสมดุลระหวางชีวิตครอบครัวและการทํางานมี 



 
 

46

ผลกระทบเชิงบวกอยางมากตอการลดความคิดที่จะลาออกจากงานของพนักงาน 
 จากความสําคัญของคุณภาพชีวิตในการทํางานที่มีผลตอทุนมนุษย ทําให
ผูบริหารของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐตองมีการบรหิารจดัการให
ทุนมนุษยในองคการมีคุณภาพชีวิตในการทํางานที่ดี 
  3.7.2.2 ความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน 
  ตลอดชวงหลายปที่ผานมา ประเด็นเกี่ยวกับความสมดุลระหวางชีวิตการ
ทํางานกับชีวิตดานอื่นๆ (Work-Life Balance : WLB) ไดรับความสนใจมากขึ้นจากภาครัฐและ
เอกชนของประเทศตางๆ ทั่วโลก สวนหนึ่งเปนผลมาจากแนวโนมทางดานประชากรและสังคม
เศรษฐกิจที่เปล่ียนแปลงไป เชน ผูหญิงทํางานนอกบานมากขึ้น หรือกําลังแรงงานที่มีอายุเฉลี่ย
มากขึ้น (ภาณุภาคย พงศอติชาต, 2549) ในมุมมองของการบริหาร หากองคการตองการที่จะ
ดึงดูดและรักษาทุนมนุษยที่มีความรูความสามารถใหอยูกับองคการนานๆ จําเปนที่จะตองจัดการ
ใหบุคลากรมีความสมดุลระหวางชีวิตการทํางานที่ดี มิฉะนั้นแลวบุคลากรอาจรูสึกไมมีความสุข 
กับชีวิต  และลาจากองคการเพื่อไปแสวงหาทางเลือกที่ดีกวาใหกับชีวิตของตน (ภาณุภาคย          
พงศอติชาต, 2549) 
  สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2548 อางถึงใน ภาณุภาคย   
พงศอติชาต, 2549) ใหนิยาม สมดุลชีวิตกับการทํางานวา หมายถึง การกําหนดเวลาในการดําเนิน
ชีวิตใหมีสัดสวนที่เหมาะสมสําหรับงาน ครอบครัว สังคม และตนเอง 

 Dex and Bond (2005) กลาววา สมดุลชีวิตกับการทํางานเปนการรักษา   
ดุลยภาพของการทํางานกับการใชชีวิตสวนตัวที่บุคคลตองการใหเกิดขึ้นเกี่ยวกับการใชเวลากับ
แบบแผนการดําเนินชีวิต หากสามารถทําใหเกิดสมดุลไดจะทําใหการดําเนินชีวิตและการทํางาน
ราบร่ืน ทํางานสําเร็จตามระยะเวลาที่กําหนด สงผลใหเกิดความสุขในชีวิตและการทํางาน แตถา
งานเขาไปกาวกายกับชีวิตสวนตัวมากเกินไป บุคคลอาจตองเลือกระหวางสองสวนนี้ ซึ่งมีบุคคล
บางสวนเลือกลาออกจากงาน หรือหางานใหม มากกวาที่จะทนทํางานตอไป  

 Kalliath, Thomas, Brough & Paula (2008) กลาววา สมดุลชีวติกับการ
ทํางาน หมายถึง การที่บุคคลสามารถจดัการกิจกรรมการทาํงานและกิจกรรมสวนอื่นในชวีิต โดย
สามารถบรหิารจัดการตามลาํดับความสาํคัญในกิจกรรมของตน สงผลตอความกาวหนาและความ 
สําเร็จของทัง้การทาํงาน และกิจกรรมสวนอื่นในชีวิต 

 สํานักงานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (2553) ไดกําหนดยทุธศาสตร
การพัฒนาคณุภาพชีวิตขาราชการพลเรือนสามัญ พ.ศ. 2553-2555 ไว 4 ยทุธศาสตร ดังนี ้
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 ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของขาราชการดานการทํางาน
ประกอบดวย 3 มาตรการ คือ 1) ใหสวนราชการปรับปรุงสภาพแวดลอมการทํางาน เพื่อให
ขาราชการทํางานอยางมีความสุขและปลอดภัย สามารถสงมอบผลงานที่มีคุณภาพแกผูรับบริการ 
2) ใหสวนราชการจัดระบบการทํางานที่ดี เพื่อใหขาราชการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล เปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ และ 3) ใหสวนราชการจัดการบริหารทรัพยากรบุคคล
ตามหลักคุณธรรม ขาราชการมีโอกาสกาวหนาในหนาที่การงานอยางเปนธรรม เพื่อสรางขวัญ
กําลังใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 ยุทธศาสตรที ่ 2 การพฒันาคุณภาพชีวิตของขาราชการดานสวนตัว ประกอบ 
ดวย 4 มาตรการ คือ 1) ใหสวนราชการจดักิจกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนประจาํ เพือ่ใหขาราชการ
มีสุขภาพดีทัง้ในสุขภาพกายและใจ 2) สวนราชการควรจัดใหมีการตรวจสุขภาพประจําป รวมทั้ง
อาจจัดใหมหีนวยบรกิารตรวจรักษาพยาบาลเบื้องตนภายในสวนราชการ หรือระหวางสวนราชการ 
3) สวนราชการดําเนนิการสรางความสมดุลระหวางชวีติการทํางานกบัชีวิตสวนตัว และ 4) สวน
ราชการสนับสนุนการจัดกิจกรรมทางศาสนาและการพฒันาจิตใจ เพื่อใหขาราชการมีภูมิคุมกัน
ทางดานจิตใจที่จะชวยใหสามารถเผชิญปญหา และการเปลี่ยนแปลงอยางมีประสิทธภิาพ 
 ยุทธศาสตรที ่ 3 การพัฒนาคุณภาพชีวติของขาราชการดานสงัคม ประกอบ 
ดวย 3 มาตรการ คือ 1) สวนราชการดําเนนิการพฒันาระบบการสื่อสาร เพื่อเสริมสรางความ 
สัมพันธและความเขาใจอันดีระหวางขาราชการทุกระดบั 2) สวนราชการดําเนนิกิจกรรมเพื่อให
ขาราชการมีความสามัคคีและความผกูพนัตอองคกร และ 3)สวนราชการจัดโครงการใหขาราชการ 
มีสวนรวมในการบําเพ็ญสาธารณะประโยชน 
 ยุทธศาสตรที่ 4 การพฒันาคุณภาพชีวิตของขาราชการดานเศรษฐกจิประกอบ 
ดวย 3 มาตรการ 1) สวนราชการดําเนนิการเสริมสรางความรูเกีย่วกบัการบริหารการเงิน 2) สวน
ราชการจัดสวสัดิการเพิ่มเตมิ เพื่อบรรเทาความเดือดรอนและสงเสริมขวัญกําลังใจในการปฏิบตัิ 
งาน และ 3) การสรางเครือขายเพื่อการพฒันาคุณภาพชีวิตระหวางสวนราชการ 

 Joseph (2006)ไดศึกษาถึงความขัดแยงระหวางการทํางานและชีวิตครอบครัว 
ของพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยพบวารอยละ 50  ของกลุมตัวอยางใหขอมูลวาอยางนอย 1 วันใน
สัปดาหหรือมากกวานั้นที่ชีวิตครอบครัวจะไดรับผลกระทบจากการทํางาน ซึ่งมีผลทําใหกลุม
ตัวอยางไมมีเวลาที่จะทําความสะอาดบาน ทําอาหาร ซอมแซมบาน ทํางานฝมือ เดินซื้อของ เล้ียง
ดูบุตร หรือใชเวลารวมกับสมาชิกในครอบครัว และรอยละ 40 ของกลุมตัวอยางใหขอมูลวาอยาง
นอย 1 – 3 วันตอเดือนที่ชีวิตครอบครัวจะไดรับผลกระทบจากการทํางาน จากความรุนแรงของการ
ทํางานที่มีตอชีวิตครอบครัวนั้นจะสงผลใหสุขภาพและความเปนอยูของพยาบาลเสื่อมโทรมลงและ  
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นําไปสูความตั้งใจที่จะลาออกจากงาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในเบื้องตนไดแสดงใหเห็นถึงความสําคัญและ

อิทธิพลของความสมดุลระหวางชีวิตและการทํางานที่มีผลตอการดําเนินชีวิตและการปฏิบัติงาน
ของทุนมนุษย  ดังนั้นความสมดุลระหวางชีวิตและการทํางานจึงเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ผูบริหารฝาย
การพยาบาลตองใหความสําคัญและตองมีการบริหารจัดการใหทุนมนุษยในองคการมีความสมดุล
ระหวางชีวิตและการทํางาน 
4. ตัวชี้วัด 
 การบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกาํกบัของรฐัยงัไม
มีขอความที่บงบอกการพัฒนาหรือการดําเนินงานในการกํากับและกําหนดแนวทางที่มีความ
ชัดเจนและเหมาะสมสําหรับนําไปปฏิบัติ โดยเครื่องมือที่นิยมนํามาใชสําหรับนําไปปฏิบัติไดจริง 
คือ ตัวชี้วัด ดังนั้นการเขาใจถึงความหมาย ประเภท ประโยชน และวิธีการพัฒนาตัวชี้วัด จะนําไป
สูความเขาใจในตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ 
 4.1 ความหมายของตัวชี้วัด 
 สุวิช นุกูลสุขศิริและฉัตรพงษ วงษสุข(2546) กลาววาตัวชี้วัด หมายถึง ตัวประกอบ 
ตัวแปรหรือคาที่สังเกต ซึ่งบงบอกถึงสถานภาพหรือสะทอนลักษณะดําเนินงาน หรือผลการ
ดําเนินงานที่มีนัยของการบรรลุถึงวัตถุประสงคและความสําเร็จของขีดความสามารถหลักของ
บุคลากร มีความสัมพันธกับเกณฑและมาตรฐานซึ่งใชเปนตัวตัดสินความสําเร็จ หรือคุณคาของ
การดําเนินงาน  หรือผลการดําเนินงานที่ไดรับ 
 กฤษดา แสวงดี (2547) กลาววาตัวชี้วัด คือ ส่ิงที่ใชสะทอนถึงคุณสมบัติของวัตถุ 
ส่ิงของ คนหรือเหตุการณตางๆที่ตองการวัดตามกฎเกณฑอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่งเปนกระบวนการ
เชิงปริมาณในการกําหนดคาเปนตัวเลข หรือสัญลักษณที่มีความหมายแทนคุณลักษณะของสิ่งที่
วัด “ตัวชี้วัด” จึงมีความสําคัญในการเปลี่ยนขอมูล/ขอเท็จจริงของสิ่งที่ตองการวัดตามสภาพที่
เปนอยูใหเปนขาวสารที่มีความหมายสําหรับผูใหบริการ  ผูบริหาร  และผูใชบริการ  รวมทั้ง 
สาธารณชนในการตัดสินใจ 
 บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550ก) กลาววา ตัวชี้วัด หมายถึง คาที่สังเกตไดเพื่อนํามา 
ใชบงชี้สถานภาพ หรือสะทอนลักษณะการดําเนินงานหรือผลการดําเนินงานและผลสัมฤทธิ์ ซึ่ง
เปนสารสนเทศที่เปนประโยชนในการวางแผนและกําหนดนโยบายขององคการ 
 กลาวโดยสรุป ตัวชี้วัด หมายถึง คาที่สังเกตไดเพื่อนํามาใชบงชี้สถานภาพหรอืสะทอน
ลักษณะการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน และผลสัมฤทธิ์ที่มีนัยของการบรรลุถึงวัตถุประสงคและ
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ความสําเร็จของขีดความสามารถหลักของบุคลากรและองคการ มีความสัมพันธกับเกณฑและ
มาตรฐานซึ่งใชเปนตัวตัดสินความสําเร็จ คุณคาของการดําเนินงาน หรือผลการดําเนินงานที่ไดรับ 
เปนสารสนเทศที่มีประโยชนในการวางแผนและกําหนดนโยบายขององคการ 
 4.2 ประเภทของตัวชี้วัด 
      สมเกียรติ โพธิสัตย (2541) แบงชนิดของตัวชี้วัด เปน 3 ชนิด คือ 
 1. ตัวชี้วัดดานโครงสราง (Structure indicators) เปนตัวชี้วัดดานคุณภาพของ Input 
หรือ Resource ที่ใชในองคการ เพื่อใหเกิดการบริการขององคการ อาจจะเปนดานบุคลากร วัสดุ 
หรืออาคารสถานที่  
 2. ตัวชี้วัดดานกระบวนการ (Process indicators) เปนตัวชี้วัดกิจกรรมหรืองาน       
ตอเนื่องที่อยูในกระบวนการที่ทํา เพื่อบรรลุเปาหมายและนําผลลัพธที่ดีมาสูผูรับบริการ 
 3. ตัวชี้วัดดานผลลัพธ (Outcome indicators) เปนตัวชี้วัดการประเมินผลการทํางาน
ที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการ อันเปนผลมาจากกระบวนการที่ทํา 
       นงลักษณ วิรัชชัย (2545) กลาววาตัวชี้วัดตามทฤษฎีระบบแบงออกเปน 3 ประเภท คือ 
 1. ตัวชี้วัดดานปจจัย (Input indicators) เปนตัวชี้วัดที่แสดงถึงปจจัยปอนเขาของการ
บริหารงาน 
 2. ตัวชี้วัดดานกระบวนการ (Process indicators) เปนตัวชี้วัดที่แสดงถึงวิธีการ
ดําเนินงานตามขั้นตอนตาง ๆ  
 3. ตัวชี้วัดดานผลผลิต (Output indicators) เปนตัวชี้วัดที่แสดงถึงผลลัพท  ตลอดจน
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากกระบวนการการดําเนินงาน 
 European foundation for quality management (2002 อางถึงใน นงลักษณ      
วิรัชชัย, 2545) ไดเสนอการจัดกลุมตัวชี้วัดสําหรับการประเมินเพื่อพัฒนาองคการไว 2 กลุม คือ  
 1. ตัวชี้วัดดานเหตุปจจัย ไดแก  กระบวนการทํางาน  การบริหารบุคลากรภายใน
องคการ  ภาวะผูนํา นโยบายและกลยุทธขององคการ  และทรัพยากรที่ใชในการดําเนินงาน 
 2. ตัวชี้วัดดานผลของการกระทํา  ไดแก ประสิทธิผลขององคการ  ความพึงพอใจของ 
ผูรับบริการ  ความพึงพอใจของบุคลากร  และผลกระทบของการบริหารองคการ 
 โดยในเบื้องตนตัวชี้วัดที่ผูวิจัยเลือกศึกษา คือ ตัวชี้วัดดานกระบวนการ เนื่องจากเปน
ตัวชี้วัดที่สามารถนํามาใชกํากับและกําหนดแนวทางการบริหารและบงชี้กระบวนการดําเนินงาน
ของการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
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 4.3 ประโยชนของตัวชี้วัด 
 นักวิชาการ (สมเกียรติ โพธิสัตย, 254; จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2543) ได
กลาวถึงประโยชนของตัวชี้วัดมีดังนี้ 
 1. รูตนเอง  สามารถประเมินสถานะปจจุบันได 
 2. เปนเครื่องมือในการติดตามคุณภาพของการบริการชวยทําใหสามารถธํารงรักษา 
ระบบใหมีความสม่ําเสมอ แสดงใหเห็นถึงผลการพัฒนาคุณภาพอยางเปนรูปธรรม  ไมแปรปรวน 
 3. สรางโอกาสในการเรียนรูรวมกัน  เปนเครื่องมือในการเปรียบเทียบผลงาน 
 4. ใชเปนตัวบงบอกใหปรับปรุงเปล่ียนแปลง โดยการวิเคราะหคาของตัวชี้วัดวามี
ความเหมาะสมสอดคลองกับทรัพยากร กระบวนการ วัตถุประสงค พันธกิจ และวิสัยทัศนของ
องคการหรือไม  สมควรที่จะพัฒนาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงอยางไร 
 4.4 การสรางและพัฒนาตัวชี้วัด 
 Burstein, Oakes and Guiton (1992 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2545) และ 
Johnstone (1981 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2545) อธิบายถึงวิธีการสรางหรือพัฒนาตัวชี้วัด 
ซึ่งประกอบดวย 3 วิธีหลักดังนี้ 
 1. การพัฒนาตัวชี้วัดโดยใชนิยามเชิงปฏิบัติ (Pragmatic definition) นิยามเชิงปฏิบัติ
เปนนิยามที่ใชในกรณีที่มีการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรยอยที่เกี่ยวของกับตัวชี้วัดไวพรอมแลว  
มีฐานขอมูลแลว หรือมีการสรางตัวแปรประกอบจากตัวแปรยอย ๆ หลายตัวไวแลว ผูวิจัยเพียงแต
ใชวิจารณญาณคัดเลือกตัวแปรจากฐานขอมูลที่มีอยู  และนํามาพัฒนาตัวชี้วัดโดยกําหนดวิธีการ
รวมตัวแปรยอย  และกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรยอย วิธีการกําหนดนิยามตัวชี้วัดวิธีนี้
อาศัยการตัดสินใจและประสบการณของผูวิจัยเทานั้น ซึ่งอาจทําใหไดนิยามที่ลําเอียงเพราะไมมี
การอางอิงทฤษฎีหรือตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรแตอยางไร นิยามเชิงปฏิบัติจึงเปน
นิยามที่มีจุดออนมากที่สุดเมื่อเทียบกับนิยามแบบอื่นและไมคอยมีผูนิยมใช  ในกรณีที่จําเปนตอง
ใช ผูวิจัยควรพยายามปรับปรุงจุดออนโดยใชการตรวจสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรหรือการ
ใชกรอบทฤษฎีประกอบกับวิจารณญาณในการเลือกตัวแปรและกําหนดนิยาม 
               2. การพัฒนาตัวชี้วัดโดยใชนิยามเชิงทฤษฎี (Theoretical difinition) นิยามเชิงทฤษฎี 
เปนนิยามที่ผูวิจัยใชทฤษฎีรองรับสนับสนุนการตัดสินใจของผูวิจัยโดยตลอด  และใชวิจารณญาณ
ของผูวิจัยนอยมากกวาการนิยามแบบอื่น  การนิยามตัวชี้วัดการศึกษาโดยใชการนิยามเชิงทฤษฎี
นั้นผูวิจัยอาจทําไดสองแบบ  แบบแรกเปนใชทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยเปนพื้นฐานสนับสนุน
ทั้งหมด ตั้งแตการกําหนดตัวแปรยอย การกําหนดวิธีการรวมตัวแปรยอย  และการกําหนดน้ําหนัก
ตัวแปรยอย  นั่นคือผูวิจัยใชโมเดลหรือสูตรในการสรางตัวชี้วัดตามที่มีผูพัฒนาไวแลวทั้งหมด  
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แบบที่สอง เปนการใชทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยเปนพื้นฐานสนับสนุนในการคัดเลือกตัวแปรยอย
เทานั้น  สวนในขั้นตอนการกําหนดน้ําหนักตัวแปรยอยแตละตัวนั้น  ผูวิจัยใชความคิดเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญประกอบในการตัดสินใจ  วิธีแบบนี้ใชในกรณีที่ยังไมมีผูใดกําหนด
สูตรหรือโมเดลตัวชี้วัดไวกอน 
 3. การพัฒนาตัวชี้วัดโดยใชนิยามเชิงประจักษ (Empirical definition) นิยามเชิง
ประจักษ เปนนิยามที่มีลักษณะใกลเคียงกับนิยามเชิงทฤษฎี เพราะเปนนิยามที่ผูวิจัยกําหนดวา
ตัวชี้วัดประกอบดวยตัวแปรยอยอะไร  และกําหนดรูปแบบวิธีการรวมตัวแปรใหไดตัวชี้วัดโดยมี
ทฤษฎี เอกสารวิชาการ หรืองานวิจัยเปนพื้นฐาน แตการกําหนดน้ําหนักของตัวแปรแตละตัวที่จะ
นํามารวมกันในการพัฒนาตัวชี้วัดนั้นมิไดอาศัยแนวคิดทฤษฎีโดยตรง  แตอาศัยการวิเคราะห
ขอมูลเชิงประจักษ เมื่อเปรียบเทียบวิธีการกําหนดนิยามเชิงประจักษซึ่งตองใชการวิจัยในการ
นิยามกับการวิเคราะหโมเดลความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนหรือลิสเรล (Linear structure 
relationship model or LISREL model) พบวามีความสอดคลองกัน เนื่องจากการกําหนดนิยาม
เชิงประจักษประกอบดวยงานสองสวน สวนแรก คือ การกําหนดโมเดลโครงสรางความสัมพันธวา
ตัวชี้วัดประกอบดวยตัวแปรยอยอะไร และอยางไร  โดยมีทฤษฎีเปนพื้นฐานรองรับ โมเดลที่ไดเปน
โมเดลลิสเรลแบบโมเดลการวัด (Measurement model) ที่แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรยอย
ซึ่งเปนตัวแปรที่สังเกตได (Observed variables) กับตัวชี้วัดซึ่งเปนตัวแปรแฝง (Latent variables) 
นั่นเอง งานสวนที่สอง คือการกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรยอยจากขอมูลเชิงประจักษ
โดยการวิจัย  เปนการวิเคราะหโมเดลลิสเรลนั่นเอง กลาวคือผูวิจัยตองรวบรวมขอมูลตัวแปรยอย
ทั้งหลายตามโมเดลที่พัฒนาขึ้น  แลวนํามาวิเคราะหใหไดคาน้ําหนักตัวแปรยอยที่จะใชในการ
สรางตัวชี้วัด วิธีการวิเคราะหที่นิยมใชการมากที่สุด คือ การวิเคราะหองคประกอบ (Factor 
analysis) ตามหลักสถิติทําไดสองแบบ แบบแรก คือ การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ 
(Exploratory factor analysis) ใชเมื่อผูวิจัยมีทฤษฎีรองนับแบบหลวม ๆ  สวนแบบที่สอง คือ การ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน(Confirmatory factor analysis) ใชเมื่อผูวิจัยมีทฤษฎีรองรับ
โมเดลแบบหนักแนนเขมแข็ง และสามารถตรวจสอบความตรงของโมเดล  โดยพิจารณาจากความ
สอดคลองระหวางโมเดลตามทฤษฎีกับขอมูล  เมื่อพบวาโมเลมีความตรง จึงนําสมการแสดง
ความสัมพันธระหวางตัวแปรและคาน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรยอยมาสรางตัวแปรแฝงตอไป 
 สําหรับในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชการพัฒนาตัวชี้วัดโดยยึดนิยามเชิงทฤษฎี 
(Theoretical difinition) ในการกําหนดตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  เนื่องจากการในปจจุบันยังไมมีการกําหนดตัวชี้วัดใน
การบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐอยางชัดเจน 
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จึงจําเปนที่จะที่ตองไดรับความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญโดยตรง  เพื่อใหไดรับผลการวิจัยที่เชื่อถือได 
5. เกณฑตัวชี้วัด 
 ในการวิจัยครั้งนี้ไดศึกษาถึงเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของ
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  เพื่อกอใหเกิดความเขาใจในการ
กําหนดเกณฑตัวชี้วัด  ผูวิจัยจึงไดทบทวนตํารา  หนังสือ  และเอกสารตาง ๆ เกี่ยวกับเกณฑ
ตัวชี้วัด  ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 5.1 ความหมายของเกณฑ 
 สุวิมล วองวาณิช (2544) กลาววา เกณฑ หมายถึง ระดับที่ใชในการตดัสินความ 
สําเร็จของการดําเนนิงานตามตัวชี้วัดที่กําหนด  
 ศิริเดช สุชีวะ (2548) กลาววา เกณฑ หมายถึง ปริมาณหรือคุณภาพขั้นต่ําทีจ่ะยอม 
รับไดของแตละตัวชี้วัด 
 บุญศรี พรหมมาพนัธุ (2551) กลาววา เกณฑ หมายถงึ ส่ิงที่ใชเปนหลกัสําหรับการ
ตัดสินใจ   
 สรุปไดวา เกณฑ หมายถงึ ส่ิงที่ใชเปนหลกัหรือระดับที่ใชในการตัดสินความสาํเร็จ
ของการดําเนนิงานตามตัวชี้วัดที่กาํหนด  
 5.2 คุณลักษณะของเกณฑการประเมินที่ดี 
 ผดุงชัย ภูพัฒน (2545) ไดกลาววาคุณลักษณะของเกณฑการประเมินที่ดี มีดังนี้ 
 1. มีความทาทายและเปนไป  
 2. สามารถปรับเปลี่ยนไปตามสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป  
 3. ไดรับการยอมรับจากฝายตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  
 โดยเกณฑที่เหมาะสมควรผันแปรอยูระหวางปกติวิสัย (Norms) และมาตรฐาน
(Standard) 
 5.3 โมเดลเกณฑวัดผลสําเร็จ 
 ดนัย เทียนพุฒ (2551ข) ไดพัฒนา “โมเดลเกณฑวัดผลสําเร็จ” (The indicator 
model) เพื่อใชบอกความสําเร็จของตัวชี้วัดตามพัฒนาการทางกลยุทธของธุรกิจไวดังตอไปนี้ 
 1. โมเดลเกณฑแบบพัฒนาการ (The growth indicator model) เปนการพิจารณา 
พัฒนาการที่เพิ่มข้ึน  เชน  การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการดําเนินงานกอน – หลังการ
ปรับปรุงขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 2. โมเดลเกณฑแบบสัมพัทธ (The relative indicator model) เปนการเปรียบเทียบ 
พฤติกรรมของกลุม เชน การเปรียบเทียบกันเองภายในกลุม  การเปรียบเทียบกับกลุมอื่นที่ 
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คลายคลึงหรือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม และการเปรียบเทียบกับคาที่ทํานายไว (Predictive 
criterion)  
 3. โมเดลเกณฑแบบสัมบูรณ (The absolute indicator model) เปนการกําหนดโดย
หลักเหตุผล โมเดลนี้มีอํานาจในการทํานายสูง จะใชความเห็นของผูเกี่ยวของหรือผูเชี่ยวชาญเปน
ผูกําหนดขึ้น หรืออาจกําหนดโดยอาศัยกฎเกณฑ  
 การเลือกโมเดลเกณฑตัวชี้วัดใหพิจารณาจากความเหมาะสมและสอดคลองกับ
ธรรมชาติของเปาหมายในการประเมิน ควรพิจารณาบริบทและชวงระยะที่ทําการประเมินเปน
สําคัญ เชน การประเมินผลของโครงการ ซึ่งเปนกระบวนการที่มีลักษณะเฉพาะของโครงการ ควร
ใชเกณฑสัมบูรณตามมาตรฐานการปฏิบัติของโครงการนั้น ๆ แตการประเมินในขั้นของการสรุปผล
หลังการดําเนินโครงการควรใชเกณฑสัมพัทธเพื่อใหทราบถึงมาตรฐานของโครงการ เมื่อ
เปรียบเทียบกับโครงการอื่น ๆ ที่คลายคลึงกัน  
 การตั้งเกณฑแบบสัมบูรณ  ซึ่งเปนเกณฑที่ไมไดเทียบกับใคร เปนเกณฑที่ผูประเมิน
ตั้งขึ้นเอง ขอพิจารณาเกี่ยวกับการตั้งเกณฑแบบสัมบูรณนั้นมีแนวทาง 4 วิธีคือ 
 1. กําหนดจากมาตรฐานวิชาชีพ  
 2. กําหนดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ  
 3. กําหนดจากการคาดคะเนจากเหตุการณที่ผานมา  
 4. กําหนดจากปกติวิสัย (Norm) เชน เกณฑการตัดสินระดับสติปญญาของคน (IQ)  
ระดับสติปญญาเทาไรจึงจะแปลวามีความฉลาด โดยเทียบกับคนสวนใหญ 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดการบริหารทุน
มนุษยของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  โดยใชโมเดลเกณฑแบบ
สัมบูรณ  ซึ่งกําหนดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
6. เทคนิควิธีวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Futures Research 
 เทคนิคการวิจัยอนาคต Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) พัฒนาขึ้น
โดย  จุมพล พูลภัทรชีวิน  ในฤดูใบไมรวงป พ .ศ. 2522 ขณะที่กําลังศึกษาปริญญาเอกที่
มหาวิทยาลัยมินิโซตา ประเทศสหรัฐอเมริกา ภายใตการสนับสนุนของ ดร.โรเบิรต บี เท็กเตอร 
อาจารยมหาวิทยาลัยแสตนฟอรด ซึ่งเปนผูพัฒนาเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EFR  จุดเริ่มตน
ของการพัฒนาเทคนิคการวิจัย EDFR มีเหตุจูงใจสองประการ คือ 1) เทคนิคการวิจัยรูปแบบเดิม
ของ Delphi และ EFR ยังไมตอบสนองตอจุดมุงหมายและความเชื่อเบื้องตนบางประการของการ
วิจัยอนาคต และ 2) เทคนิค EFR ยังมีบางจุดในระเบียบวิธีที่นาจะไดรับการปรับปรุงแกไข  เพื่อ
เพิ่มความเปนระบบและความนาเชื่อถือของขอมูล ดังนั้นจึงเกิดการพัฒนาเทคนิคการวิจัยอนาคต
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แบบใหม คือ EDFR ข้ึน  โดยเทคนิคการวิจัยใหมนี้เกิดจาการผสมผสานระเบียบวิธีระหวาง EFR 
และ Delphi เขาดวยกัน และปรับใหมีความเหมาะสมมากขึ้น เพื่อใหไดมาซึ่งเทคนิคการวิจัย
อนาคตแบบใหมที่นอกจากจะตอบสนองตอจุดมุงหมายและความเชื่อพื้นฐานของการวิจัยอนาคต
ไดดีแลว  ยังเปนระเบียบวิธีที่ชวยใหนักวิจัยไดมาซึ่งขอมูลที่เปนระบบและนาเชื่อถือมากขึ้น  
ภายหลังการพัฒนา จุมพล พูลภัทรชีวิน ไดนําเทคนิค EDFR ไปทดลองใชกับงานวิจัยเรื่อง 
Alternative futures of Thai university: An EDFR study  ซึ่งตอมาไดรับการตีพิมพในวารสาร 
Cultural and Education Future ในป 1982 (จุมพล พูนภัทรชีวิน, 2551) 
 เพื่อใหเขาใจถึงความคิดพื้นฐานและระเบียบวิธีวิจัยของ EDFR ไดดีข้ึน ผูวิจัยจึงขอ
นําเสนอถึงจุดมุงหมายของการวิจัยอนาคต  เทคนิค Delphi และเทคนิค EFR ดังนี้ 
 6.1 จุดมุงหมายของการวิจัยอนาคต 
 จุดมุงหมายหลักของการวิจัยอนาคตมิใชอยูที่การทํานายที่ถูกตอง  หากแตอยูที่การ
สํารวจและศึกษาแนวโนมที่เปนไปไดหรือนาจะเปนของเรื่องที่ศึกษาใหมากที่สุดเทาที่จะมากได  
ทั้งที่พึงประสงคและไมพึงประสงค  เพื่อที่จะหาทางทําใหแนวโนมที่พึงประสงคนั้นเกิดขึ้น  และ
ปองกันหรือขจัดแนวโนมที่ไมพึงประสงคใหหมดไป  หรือหาทางที่จะเผชิญกับแนวโนมที่ไมพึง
ประสงคนั้นอยางมีประสิทธิภาพ ถาหากวามันจะเกิดขึ้นจริงอยางหลีกเลี่ยงไมได  ดังนั้นขอมูลที่ได
จากการวิจัยอนาคตจะมีประโยชนโดยตรงตอการวางแผน  การกําหนดนโยบาย  การตัดสินใจ  
ตลอดจนถึงการกําหนดยุทธวิธี (Strtegies) และกลวิธี (Tactics) ที่จะนําไปสูการสรางอนาคตที่ 
พึงประสงค  และการปองกันหรือขจัดอนาคตที่ไมพึงประสงค (จุมพล พูนภัทรชีวิน, 2551) 
 6.2 เทคนิคการวิจัยแบบ Delphi (The Delphi Technique) 
 Delphi เปนเทคนิคการทํานายที่พัฒนาขึ้นโดย Helmer, Dalkdy and Rescher  เปน
เทคนิคการทํานายที่ไดรับความนิยมอยางมากในเกือบทุกวงการไมวาจะดานธุรกิจ  การเมือง  
การทหาร  การสาธารณสุข การศึกษา และดานอื่น ๆ นอกจาก Delphi จะเปนเทคนิคการวิจัยและ
การคาดการณอนาคตแลว  Delphi ยังเปนเทคนิคการสื่อสารระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญ  ชวยให
ผูเชี่ยวชาญแตละคนไดรับขาวสารและแลกเปลี่ยนความเชี่ยวชาญระหวางกันโดยไมมีการ
เผชิญหนากันโดยตรงเชนเดียวกับการระดมสมองหรือการประชุมกลุมแบบอ่ืน ๆ 
 หลักการและระเบียบวิธีใหญ ๆ ของ Delphi คือ การศึกษาความคิดเห็นของ 
ผูเชี่ยวชาญอยางเปนระบบ  โดยขอใหผูเชี่ยวชาญแตละคนทําการคาดการณวาแนวโนมหรือ
เหตุการณแตละอยางจะเกิดขึ้นเมื่อใด  หรือทําการคาดการณวาภายในเวลาที่กําหนด เชน อีก 20 
ปขางหนา จะมีเหตุการณหรือแนวโนมใดเกิดขึ้นบาง  หลังจากนั้นผูวิจัยจะนําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหและปอนผลการวิเคราะห  ซึ่งปกติจะอยูในรูปของสถิติงาย ๆ กลับไปใหผูเชี่ยวชาญแตละ
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คนพิจารณาคําตอบเดิมของตนเองเทียบกับของกลุม  แลวทําการคาดการณหรือตอบตามรูปแบบ
ที่ผูวิจัยกําหนดอีกครั้งหนึ่ง  ผูวิจัยก็จะนําคําตอบไปวิเคราะหใหม  แลวอาจปอนขอมูลที่ไดจากการ
วิเคราะหกลับไปใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาอีกครั้ง  โดยปกติกระบวนการทําซ้ํา (Iterative process) 
แบบนี้จะดําเนินตอไปราว  ๆ  สองหรือสามรอบหรือจนกวาจะไดคําตอบที่ เปนฉันทามติ 
(Consensus) ของกลุมผูเชี่ยวชาญ  จุดมุงหมายของการทําซ้ําดังกลาวก็เพื่อที่จะกรอง (Refine) 
ความเชี่ยวชาญของกลุมผูเชี่ยวชาญนั่นเอง  และอาจสรุปข้ันตอนใหญ ๆ ของเทคนิคการวิจัยแบบ 
Delphi ไดดังนี้ 
 1. กําหนดกลุมผูเชี่ยวชาญ  ผูวิจัยจะตองหาวิธีและทําการคัดเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญที่
มีความรูความสามารถ  และความชํานาญในเรื่องที่จะศึกษา  โดยปกติจะมีประมาณตั้งแตสิบกวา
คนขึ้นไปจนอาจถึงเปนรอย  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับจุดมุงหมายการวิจัย  ความซับซอนของเรื่องที่จะศึกษา  
เวลา และงบประมาณ 
 2. กําหนดประเด็นแนวโนมและสรางเครื่องมือสําหรับการวิจัย โดยทั่วไปมักจะอยูใน
รูปของแบบสอบถามหรือการสัมภาษณแบบมีโครงสราง 
 3. ทํา Delphi รอบที่หนึ่ง  โดยการสงแบบสอบถามไปใหผูเชี่ยวชาญหรือสัมภาษณ 
(ตัวตอตัวหรือโดยการโทรศัพท) หรือทําการประชุมทางไกล (Teleconferening) โดยผาน
ระบบสื่อสารทางเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส เชน ระบบคอมพิวเตอร 
 4. รวบรวมและวิเคราะหขอมูลที่ไดในรอบที่หนึ่ง 
 5. ทํา Delphi รอบที่สอง  โดยรอบนี้ผูเชี่ยวชาญแตละคนจะไดรับขอมูลปอนกลับเชิง
สถิติที่เปนของกลุมโดยสวนรวม  เชน  คารอยละ  คามัธยฐาน  และคาพิสัยระหวางควอไทลของ
กลุม  ผนวกดวยคําตอบเดิมของตนเอง  แลวขอใหผูเชี่ยวชาญแตละคนพิจารณาตอบใหม 
 6. ทํา Delphi รอบที่สาม  ส่ีตอไป  หากคําตอบที่ไดยังไมเปนฉันทามติ 
 7. สรุปและอภิปรายผล  โดยการเสนอแนวโนมที่มีฉันทามติตามเกณฑที่ตั้งไวแลว  
อภิปายเสนอแนะจากผลการวิจัย (จุมพล พูนภัทรชีวิน, 2551) 
 6.3 เทคนิคการวิจัยแบบ EFR (The Etthnographic Futures Research) 
 ผูพัฒนาเทคนิคการวิจัยแบบ EFR คือ ศาสตราจารย ดร.โรเบิรต บี เท็กซเตอร 
(Robert B. Textor) แหงมหาวิทยาลัยสแตนฟอรด สหรัฐอเมริกา เปนเทคนิคที่พัฒนามาจาก
ระเบียบวิธีวิจัยทางมานุษยวิทยาที่เรียกวา การวิจัยชาติพันธุวรรณนา (Ethnographic Research 
หรือ Ethnography)  EFR เปนเทคนิคการวิจัยที่พยายามจะดึงเอาอนาคตภาพและคานิยมตาง ๆ 
ที่เกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมของกลุมประชากรที่ศึกษา โดยการ
สัมภาษณที่มีลักษณะเฉพาะ กลาวคือ เปนการสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นํา (Non-directive, 
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open ended) โดยผูวิจัยอาจมีหัวขอหรือประเด็นที่เตรียมไวประกอบเพื่อกันลืม  แตจะไมมี
ลักษณะของการถามแบบชี้นํา  หลักการสัมภาษณแบบ EFR นี้ ถือวาผูใหสัมภาษณเปนผูควบคุม
การสัมภาษณและมีอิสระในการใหสัมภาษณอยางเต็มที่  ลักษณะการสัมภาษณแบบ EFR ที่เดน
และแตกตางไปจากการสัมภาษณแบบอื่น คือ จะมีการแบงชวงการสัมภาษณออกเปนชวง ๆ  โดย
อาจจะแบงตามหัวขอที่สัมภาษณหรือตามชวงเวลาที่เหมาะสม เชน ทุก ๆ ประมาณ 10 นาที       
ผูสัมภาษณจะทําการสรุปการสัมภาษณจากบันทึกที่จดไวหรือจากเทปบันทึกเสียงใหผูให
สัมภาษณฟง   และขอใหผู ให สัมภาษณปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและแกไขคําสัมภาษณได  
กระบวนการเชนนี้เรียกวา เทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) โดย
จะทําเชนนี้จนจบการสัมภาษณเพื่อที่จะชวยใหผูวิจัยมีความมั่นใจเพิ่มข้ึนวา   ขอมูลที่ไดนั้นมี
ความนาเชื่อถือ คือ มีทั้งความตรง (Validity) และความเที่ยง (Reliability) ของขอมูลเพิ่มข้ึน 
 โดยปกติการสัมภาษณแบบ EFR นี้ จะประกอบไปดวยอนาคตภาพที่เปนทางเลือก 
(Alternative) 3 ภาพ  และเรียงลําดับกันไป คือ อนาคตภาพทางดี (Optimistic-realistic 
scenario) อนาคตภาพทางราย (Pessimstic-realistic scenario)  และอนาคตภาพที่นาจะเปนไป
ไดมากที่สุด (Most-probable scenario) อนาคตภาพทั้ง 3 ภาพนี้  จะประกอบไปดวยแนวโนมใน
อนาคตที่ผูใหสัมภาษณคาดวามีโอกาสเกิดขึ้นจริง (Possible, Probable) มิใชแนวโนมในอุดมคติ
ที่ไมมีโอกาสเกิดขึ้น  ดวยเหตุนี้ จึงมีคําวา Realistic กํากับไวทั้งในอนาคตภาพทางดีและอนาคต
ภาพทางราย (Optimistic-realistic scenario, Pessimstic-realistic scenario) เมื่อสัมภาษณ
ครบทั้ง 3 ภาพตามขั้นตอนเสร็จแลว  ผูสัมภาษณอาจจะสรุปการสัมภาษณใหผูใหสัมภาษณฟง
ทั้งหมดอีกครั้ง และขอใหผูใหสัมภาษณปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแกไขและ/หรือเพิ่มเติมคําสัมภาษณ
อีก  หรืออาจจะนําผลการสัมภาษณที่จดบันทึกไวหรืออัดเทปไวกลับไปเรียบเรียงใหม แลวสงผล
การสัมภาษณที่เรียบเรียงแลว (Protocol) ไปใหผูใหสัมภาษณอานและตรวจแกไขเปนการสวนตัว
ก็ได หลังจากนั้นจึงนําผลการใหสัมภาษณมาทําการวิเคราะหเพื่อหาฉันทามติ (Consensus) 
ระหวางกลุมผูใหสัมภาษณ แลวนําแนวโนมที่มีฉันทามติเขียนเปนอนาคตภาพซึ่งเปนผลการวิจัย 
อาจสรุปข้ันตอนใหญ ๆ ของการวิจัยแบบ EFR ไดดังนี้ (จุมพล พูนภัทรชีวิน, 2551) 
 1. การกําหนดกลุมตัวอยาง 
 2. การสัมภาษณ ซึ่งมีลักษณะเฉพาะ  คือ 
  2.1 เปนการสัมภาษณแบบเปดและไมชี้นํา (Non-directive, open ended) 
  2.2 เปนการสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสราง (Semi-structure interview) คือ มีการ
เตรียมหัวขอหรือประเด็นการสัมภาษณไวลวงหนา 
  2.3 ใชเทคนิคการสรุปสะสม (Cumulative summarization technique) 
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  2.4 สัมภาษณอนาคตภาพ 3 แบบ 
   - Optimistic-Realistic Scenario (O-R) 
   - Pessimstic-Realistic Scenario (P-R) 
   - Most-Probable Scenario (M-P) 
 3. วิเคราะห / สังเคราะหหาฉันทามติ 
 4. เขียนอนาคตภาพ 
 6.4 เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR (Ethnographic Delphi Futures Research) 
 เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR เปนเทคนิคการวิจัยอนาคตที่ตอบสนองจุดมุงหมายและ
ความเชื่อพื้นฐานของกรวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่งในปจจุบัน  เปนเทคนิคการวิจัยที่รวมเอา
จุดเดนหรือขอดีของเทคนิค EFR และ Dephi เขาดวยกัน  ข้ันตอนตาง ๆ ของ EDFR ก็คลาย ๆ กับ 
Delphi เพียงแตวามีการปรับปรุงวิธีใหมีความยืดหยุนและเหมาะสมมากขึ้น  โดยในรอบแรกของ
การวิจัยจะใชการสัมภาษณแบบ EFR ที่ปรับปรุงแลว  หลังจากการสัมภาษณในรอบแรก ผูวิจัยจะ
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหและสังเคราะหและสรางเปนเครื่องมือ  ซึ่งมักจะมีลักษณะเปน
แบบสอบถาม  แลวสงไปใหผูเชี่ยวชาญตอบตามรูปแบบของ Delphi  เพื่อที่จะทําการกรองความ
คิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญเพื่อหาฉันทามติ  ซึ่งมักจะทําประมาณ 2-3 รอบ หลังจากนั้นจะนํา
ขอมูลมาวิเคราะหเพื่อหาแนวโนมที่มีความเปนไปไดมากและมีความสอดคลองทางความคิดเห็น
ระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญ  เพื่อสรุปเขียนเปนอนาคตภาพ จุมพล พูนภัทรชีวิน (2551) สรุปข้ันตอน
ใหญ ๆ ของการวิจัยแบบ EDFR ไวดังนี้  
 1. กําหนดและเตรียมตัวกลุมผูเชี่ยวชาญ ข้ันนี้นับวาสําคัญและจําเปนมาก  เราเชื่อวา
ยิ่งไดกลุมผูเชี่ยวชาญจริง ๆ ยิ่งทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากขึ้นเทานั้น  สวนการเตรียมตัวกลุม
ผูเชี่ยวชาญก็ยิ่งมีความจําเปน  เพราะผูเชี่ยวชาญอาจมองไมเห็นความสําคัญของการวิจยัลักษณะ
นี้หรืออาจไมมีเวลาใหผูวิจัยไดเต็มที่  ผูวิจัยจึงจําเปนตองติดตามกับผูเชี่ยวชาญเปนการสวนตัว  
อธิบายถึงจุดมุงหมาย ข้ันตอนตาง ๆ ของการวิจัย  เวลาที่ตองใชโดยประมาณ  และประโยชนของ
การวิจัย  ย้ําถึงความจําเปนและความสําคัญของการใชผูเชี่ยวชาญ  แลวจึงขอความรวมมือ  ถา
ไมไดรับความรวมมือก็จําเปนตองไปหาผูเชี่ยวชาญคนอื่นตอไป  ถาไดรับความรวมมือก็ขอนัดวัน
และเวลาสําหรับสัมภาษณ  การเตรียมผูเชี่ยวชาญดังกลาวนอกจากจะทําใหมั่นใจไดวาจะไดรับ
ความรวมมือเปนอยางดีแลว  ยังเปนการเปดโอกาสใหผูเชี่ยวชาญไดมีเวลาเตรียมตัวเตรียมขอมูล
จัดระบบขอมูลและความคิดลวงหนา  ชวยใหผูวิจัยไดขอมูลที่นาเชื่อถือเพิ่มข้ึน 
 สําหรับการกําหนดจํานวนผู  เชี่ยวชาญนั้นขึ้นอยู กับจุดมุ งหมายของการวิจัย 
งบประมาณ เวลา และเรื่องที่ศึกษาวามีความสลับซับซอนเพียงใด นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับจํานวน
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คนดวย อาจใชจํานวนผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป ดังที่ แมคมิลแลน (1971 อางถึงใน บุญใจ 
ศรีสถิตยนรากูร, 2544) ไดศึกษาวิจัยไวพบวาผูเชี่ยวชาญจํานวนตั้งแต 17 คนขึ้นไประดับความ
คลาดเคลื่อนจะลดลงอยางคงที่และมีความคลาดเคลื่อนนอยมาก แตโดยทั่วไปมักใชประมาณ   
20-30 คน นอกจากนี้ถามีเหตุผลหรือความจําเปนที่ทําใหจํานวนผูเชี่ยวชาญในแตละรอบมีจํานวน
แตกตางกันออกไปก็ไมมีปญหาใดๆ แตควรใหในรอบแรกของการเก็บขอมูลมีจํานวนผูเชี่ยวชาญ
มากที่สุด เพื่อใหไดแนวโนมหรือทางเลือกมากที่สุด สวนรอบอื่น ๆ จํานวนผูเชี่ยวชาญอาจจะ
เพิ่มข้ึนหรือลดลงบาง ตามความจําเปน แตถาตองการใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือมากขึ้นก็
อาจเพิ่มจํานวนผูเชี่ยวชาญในรอบสุดทายใหมากขึ้น และอาจมากกวาในรอบแรกก็ได โดยผูที่เพิ่ม
ข้ึนมาตองเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอยางแทจริง แตการที่ผูเชี่ยวชาญในแตละรอบ       
เทากันหมด จะมีสวนดีในดานที่วาสะดวกสําหรับการคิดคาทางสถิติ และการนําเสนอผลการวิจัย 
และเปนการเพิ่มคุณคาใหกับงานวิจัยอีกทางหนึ่ง (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544)  
 2. การสัมภาษณ (EDFR รอบที่หนึ่ง)  การสัมภาษณมีลักษณะและขั้นตอนคลายกับ 
EFR แต EDFR มีความยืดหยุนมากกวา  กลาวคือ ผูวิจัยสามารถที่จะเลือกรูปแบบการสมัภาษณที่
จะสนองตอบตอจุดมุงหมาย  เวลา  งบประมาณ และสถานการณของการวิจัยได คือ อาจยึดตาม
รูปแบบของ EFR โดยเริ่มจาก Optimistic-realistic scenario(O-R), Pessimstic-realistic 
scenario(P-R) และ Most-probable scenario (M-P) ตามลําดับ หรืออาจจะเลือกสัมภาษณ
เฉพาะแนวโนมที่ผูเชี่ยวชาญคาดวาจะเปนไปไดและนาจะเปน  โดยไมคํานึงถึงวาแนวโนมเหลานี้
จะเปนไปในทางดีหรือราย  เพราะในการทํา EDFR ในรอบที่สองและสาม  ถาหากผูวิจัยสนใจที่จะ
แยกศึกษาอนาคตภาพทั้ง 3 ภาพ ตามแบบ EFR  ผูวิจัยก็สามารถทําไดโดยการออกแบบสอบถาม
ที่จะชวยใหเห็นอนาคตภาพทั้ง 3 ภาพ อยางเปนระบบได 
 3. วิเคราะห / สังเคราะหขอมูล  นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญมา
วิเคราะหและสังเคราะหเพื่อสรางเปนเครื่องมือสําหรับทํา Delphi 
 4. สรางเครื่องมือ  ซึ่งเปนลักษณะของแบบสอบถามที่ใชในการแสดงความคิดเห็น
แนวโนมความนาจะเปนของผูเชี่ยวชาญ  ขอมูลดังกลาวนี้ไดมาจากการวิเคราะหเนื้อหาจากการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  
 5. ทํา Delphi (EDFR รอบที่สอง สามตอไป)  โดยจะหยุดสงแบบสอบถามเมื่อได 
คําตอบที่เปนฉันทามติจากผูเชี่ยวชาญ 
 6. เขียนอนาคตภาพ  ซึ่งเปนการสรุปขอมูลที่ไดจากขอ 5 
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 6.5 ขอพิจารณาเปรียบเทียบระหวาง EDFR กับ Delphi 
 ประการแรก EDFR ตางจาก Delphi ตรงที่ ในรอบแรกของการวิจัยนั้น EDFR ใชการ
สัมภาษณแบบ EFR  ซึ่งโดยวิธีการนี้จะชวยใหผูวิจัยไดแนวโนมที่มีความเปนไปไดมากที่สุด  และ
ทุกแนวโนมจะนําไปศึกษาตอในรอบที่สองและสาม  การทําเชนนี้เปนการเคารพความเชี่ยวชาญ
ของผูเชี่ยวชาญอยางแทจริง 
 ประการที่สอง การวิจัยแบบ Delphi ตามรูปแบบเดิมนั้นมักจะเริ่มตนดวยแบบ 
สอบถามหรือแบบสัมภาษณที่มีโครงสรางที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยการเก็บขอมูลรอบที่หนึง่ วธิกีารนี้
อาจกลาวไดวาเปนการดูถูก (Underestimate) ความเชี่ยวชาญของผูเชี่ยวชาญ  เพราะไปจํากัด
ขอมูลที่ควรจะไดจากผูเชี่ยวชาญ  โดยการกําหนดกรอบความคิดของผูเชี่ยวชาญโดยผูวิจัย  
ตัวอยางเชน ถาผูวิจัยสนใจจะศึกษาแนวโนมจะศึกษาแนวโนมของเศรษฐกิจไทยใน 10 ปขางหนา  
ผูวิจัยอาจจะสรางแบบสอบถามที่ครอบคลุมแนวโนมเฉพาะที่ผูวิจัยคิดวาสอดคลองและสําคัญ  
การทําเชนนี้ผูวิจัยอาจจะละเลยแนวโนมหรือประเด็นที่สําคัญอื่น ๆ ที่ผูวิจัยคาดไมถึงหรือไมรูไป
อยางนาเสียดาย   ถึงแมวาแบบสอบถามที่สรางขึ้นจะเปนแบบสอบถามปลายเปดก็ตาม  
ผูเชี่ยวชาญก็อาจจะไมตอบเพราะขี้เกียจเขียนหรือเพราะถูกชักนําใหคิดเฉพาะเรื่องที่ถูกถามใน
แบบสอบถาม  ทําใหลืมประเด็นที่นาสนใจไปได แตถาหากมีการสัมภาษณในรอบแรก ผูวิจัยก็จะ
ไดแนวโนมและประเด็นที่สอดคลองมากที่สุด  ซึ่งตอบสนองจุดมุงหมายของการวิจัยอนาคตได
ดีกวา  และยิ่งไปกวานั้นแนวโนมทุกแนวโนมยังไดรับการพิจารณาจากกลุมผูเชี่ยวชาญอีกใน 
EDFR รอบที่สอง สามตอไป  วิธี EDFR จึงนาจะเปนวิธีวิจัยที่ไดแนวโนมอยางครอบคลุม เปน
ระบบและนาเชื่อถือมากกวา Delphi (จุมพล พูนภัทรชีวิน, 2551) 
 6.6 ขอพิจารณาเปรียบเทียบระหวาง EDFR กับ EFR  
 ประการแรก  EDFR ตางจาก EFR ที่ระเบียบวิธีวิจัย  กลาวคือ EFR ใชการสัมภาษณ
รอบเดียว แต EDFR ใชการสัมภาษณรอบแรกแลวตามดวย Delphi ในรอบที่สอง สาม ตอไป 
จนกวาจะไดฉันทามติ วิธีการของ EDFR จึงมีระบบของการไดขอมูลที่เปนที่นาเชื่อถือไดมากกวา 
 ประการที่สอง  ผลสรุปของการวิจัยแบบ EFR คือ อนาคตภาพที่ไดจากการสัมภาษณ
เพียงรอบเดียว  โดยเลือกเอาแนวโนมที่มีฉันทามติระหวางผูใหสัมภาษณ  จุดออนของวิธีนี้ก็คือ
การขาดระบบที่นาเชื่อถือในการพิจารณาแนวโนมที่มีฉันทามติ  และโดยระเบียบวิธีเองอาจทําให
แนวโนมที่สําคัญตองหมดไป  เพราะเปนไปไดที่วามีผูเชี่ยวชาญเพียงคนเดียวที่พูดถึงแนวโนม
เหลานั้น  ผูเชี่ยวชาญคนอื่นตลอดจนผูวิจัยก็อาจลืม  นึกไมถึงหรือไมรู   จึงไมไดพูดถึงแนวโนม
เหลานั้น  แนวโนมเหลานั้นจึงหลุดออกไปจากผลการวิจัย  เพราะไมมีฉันทามติ  สวนการวิจัยแบบ 
EDFR จะนําแนวโนมที่ไดจากการสัมภาษณในรอบแรกปอนกลับไปใหผูเชี่ยวชาญทุกคนพิจารณา
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อีกในการทํา Delphi  ทําใหทุกแนวโนมไดรับการพิจารณาอยางเปนระบบเทาเทียมกัน  ผลสรุปที่
ไดจากการวิจัยแบบ EDFR จึงเปนระบบและไดแนวโนมที่มีความครอบคลุมและนาเชื่อถือมากกวา 
EFR (จุมพล พูนภัทรชีวิน, 2551) 
 6.7 การประยุกต EDFR  
 ถึงแมวา EDFR จะเปนเทคนิคการวิจัยที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อการวิจัยอนาคตก็ตาม  แต
เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR รวมไปถึง Delphi และ EFR ก็สามารถนําไปใชวิจัยในทํานองเดียวกับ
การวิจัยรูปแบบอื่น ๆ ที่มีอยูได  เชน การวิจัยเพื่อสํารวจความคิดเห็น สํารวจปญหา  วิจัยเพื่อหา
รูปแบบ  เพื่อกําหนดนโยบาย  เพื่อกําหนดมาตรฐาน  เพื่อหาวิธีแกปญหา  และเพื่อการตัดสินใจ 
เปนตน  จะเห็นไดวาในปจจุบันไดมีการนําเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบตาง ๆ ไปใชในวงการและ
องคการตาง ๆ มากมาย  ทั้งเพื่อการวางแผนในอนาคต  วิเคราะหและแกปญหาในปจจุบัน  
ตลอดจนวิเคราะหอดีต  เพราะเทคนิคการวิจัยอนาคตโดยเฉพาะ Delphi และ EDFR นั้นชวยให
ผูวิจัยไดขอมูลที่เปนระบบและนาเชื่อถือมากขึ้น (จุมพล พูนภัทรชีวิน, 2551) 
 จากขอมูลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงเลือกเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR เนื่องจากเปนเทคนิค
ที่สามารถรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญที่เปนความคิดเห็นที่เปนอิสระและสามารถได
ขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในบริบทที่ตองการโดยตรง (จุมพล พูลภัทรชีวัน, 2551) และมีความ
เหมาะสมในการศึกษาเรื่องตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ เนื่องจากเปนประเด็นที่ไมมีการศึกษามากอน  และไมมีผูใดให
คําตอบได จึงตองอาศัยผูเชี่ยวชาญที่มีความรูความชํานาญในเรื่องดังกลาว 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 ผูวิจัยไดวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาตัวชี้วัดทางการบริหารพยาบาล และ
การศึกษาเกี่ยวกับการบริหารทุนมนุษยทางการพยาบาลไวดังนี้ 
 ศิรินภา ชี้ทางให (2543) ศึกษาตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการพยาบาล โดยใชเทคนิค
การวิจัยแบบเดลฟาย มีผูเชี่ยวชาญ 20 คน ผลการวิจัยพบวา ตัวชี้วัดประสิทธิผลขององคการ
พยาบาลมี 3 ดานคือ 1) ผูใหบริการ ไดแก ตัวชี้วัดของผูบริหารพยาบาล ดานการจัดการทรัพยากร
มนุษย พฤติกรรมการทํางานของบุคลากรทางการพยาบาล และการใหการพยาบาล 2) การจัดการ
ทางการพยาบาล ไดแก ตัวชี้วัดของสภาพแวดลอมดานสถานที่ อุปกรณเครื่องมือทางการพยาบาล 
เทคโนโลยีสารสนเทศ  การบริหารจัดการในองคการพยาบาล และงบประมาณ 3) ผูรับบริการ
ไดแก ตัวชี้วัดดานจํานวนผูรับบริการ การไดรับการดูแล และคุณภาพการดูแลทางคลินิก 
 ภาณุมาศ ไกรสัย (2545) ไดศึกษาการจัดองคการพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของ
รัฐ เปนการศึกษาดวยวิธีการใชเทคนิค EDFR โดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 13 คน ผลการวิจัย
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พบวา การจัดองคการพยาบาลนั้นตองคํานึงถึง 1) ปจจัยที่กําหนดโครงสรางองคการทั้งปจจัย
ภายนอกและปจจัยภายในองคการ 2) องคประกอบในการจัดองคการพยาบาล การจัดองคการ
ควรจัดตามความเชี่ยวชาญเฉพาะงานเพื่อใหการบริการมีคุณภาพ 3) กลุมการพยาบาล ยังคงเปน
องคการที่ปรากฏอยูในแผนภูมิโครงสรางของโรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ โดยมีพยาบาล
วิชาชีพเปนผูบริหาร โครงสรางองคการพยาบาลจะเปนแบบแมทริกซเพื่อใหสามารถบริหารงาน
การพยาบาลทั่วไป การพยาบาลเชี่ยวชาญเฉพาะทางและการพยาบาลในชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 ปวีณนุช คําเทศ (2545) ไดศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดความเปนองคการแหงการเรียนรูของ
ฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน โดยใชเทคนิค EDFR จากผูเชี่ยวชาญ 15 คน ทําการ
คัดเลือกตัวชี้วัดความเปนองคการแหงการเรียนรู  โดยพิจารณาจากคามัธยฐานตั้งแตระดับมากขึ้น
ไปและเปนความคิดเห็นที่สอดคลองกับของผูเชี่ยวชาญ 15 คน (Md > 3.50, IR < 1.50) 
ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญรวมทั้งสิ้น 130 วัน สรุปผลการวิจัยไดวาตัวชี้วัด
ความเปนองคการแหงการเรียนรูของฝายการพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ประกอบดวย 8 ดาน 
คือ 1) การเรียนรูรวมกันเปนทีม ประกอบดวย 7 ตัวชี้วัด  2) การเปนบุคคลที่รอบรู ประกอบดวย 7 
ตัวชี้วัด 3) แบบแผนทางความคิด ประกอบดวย 8 ตัวชี้วัด 4) การสรางวิสัยทัศนรวมกัน ประกอบ 
ดวย 4 ตัวชี้วัด  5)  การคิดอยางเปนระบบ ประกอบดวย 6 ตัวชี้วัด 6) เทคโนโลยีที่นํามาใช 
ประกอบดวย 6 ตัวชี้วัด  7) บรรยายกาศองคการ ประกอบดวย 6 ตัวชี้วัด  8) การบริหารองคการ 
ประกอบดวย 7 ตัวชี้วัด 
 คนึงนิจ อุณหโชค (2546)ไดการศึกษาการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพ.ศ. 2550-2554 โดยใชเทคนิค EDFR ผลการศึกษาเปน
ความคิดเห็นที่สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ 21 คน พบวาแนวโนมการบริหารทรัพยากรมนุษยของ
กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวง พ.ศ. 2550-2554 สรุปได 6 กระบวนการ ดังนี้ 
1) การวางแผน ใชหลักการความมีสวนรวมของทุกฝาย  แผนมีลักษณะเปนแผนกลยุทธที่มีระยะ
แผนสั้น  โดยเนนคนเปนศูนยกลางใหมีประสิทธิภาพ 2) การคัดเลือก ใชกระบวนการคัดเลือก
หลายกระบวนการอยางเสมอภาค มีการประสานงานกับสถานศึกษาในการคัดเลือก 3) การพฒันา
บุคลากร เสริมสรางแรงจูงใจใหบุคลากรพัฒนาตนเอง สงเสริมใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง และ
พัฒนาความสามารถดวยการใหโอกาสในการปฏิบัติงานตาง ๆ ที่ทาทาย 4) การประเมินผล 
ประเมินผลการปฏิบัติงานใชแบบ 360 องศา  มีการพัฒนาเครื่องมือในการประเมินผลและบันทึก
ผลการประเมินอยางตอเนื่อง 5) การใหรางวัล มีการมอบหมายงานที่พึงพอใจ และใหโอกาส
พัฒนาเพื่อความกาวหนาทางสายอาชีพ ระบบการใหรางวัลที่ยุติธรรมตามผลการปฏิบัติงาน
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รายบุคคล  6) การธํารงรักษา  มีการสรางบรรยากาศที่มีความเคารพซึ่งกันและกันอยางเทาเทียม 
เพื่อเสริมสรางความพึงพอใจในงาน   สงเสริมกิจกรรมแรงงานสัมพันธ   จัดสวัสดิการ  
สภาพแวดลอมที่ปลอดภัย 
 สุพัตรา มะปรางหวาน (2546) การศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาล
เอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 โดยใชเทคนิค EDFR จากผูเชี่ยวชาญ 20 คน ผลการวิจัย
พบวา อนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 มี
แนวโนม 5 ดานคือ 1) โครงสรางองคการและการบริหาร โครงสรางองคการผสมผสานระหวาง
แบบแมตริกซ (Matrix) และแบบแบนราบ (Flat) สวนการบริหารองคการมีการเสริมสรางภาวะผูนํา
และพลังอํานาจแกบุคลากรเพื่อใหเกิดทีมงานที่มีประสิทธิภาพ 2) การบริหารทรัพยากรบุคคล มี
การประสานความรวมมือกับสถานศึกษาพยาบาลในการสรรหา การคัดเลือก และการพัฒนา
บุคลากร สวนการประเมินผลการปฏิบัติงาน ใชการประเมินแบบ 360 องศา 3)การบริหารความ
ปลอดภัยของบุคลากรและผูใชบริการ มีการประกันความเสี่ยงในการปฏิบัติงานใหแกบุคลากร 
และการบริหารความปลอดภัยของผูใชบริการ มีระบบความปลอดภัยตามมาตรฐานสากล           
4) ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล นําสารสนเทศมาใชในระบบบันทึกทางการพยาบาล การ
บริหารทรัพยากรบุคคล และการสื่อสารภายในองคการ 5) รูปแบบบริการการพยาบาล มีลักษณะ
การบริการพยาบาลที่ทันสมัย ใหบริการเชิงรุก เตรียมความพรอมในการใหบริการแกผูใชบริการ
ชาวตางชาติ และพัฒนาบริการพยาบาลใหไดตามมาตรฐานในระดับสากล 
 ณัชชา อัศวภิญโญกิจ (2548) ไดศึกษาเรื่องการบริหารบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง 
โดยวิธี EDFR จากผูเชี่ยวชาญทางดานการบริหารระดับสูง 20 คน ผลการวิจัยพบวาการบริหาร
บุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง ประกอบดวย 8 ดาน ไดแก 1) การสรรหา  2) การมอบหมายงาน
พิเศษที่ยากและทาทายใหเหมาะสมกับศักยภาพ 3) การบริหารบุคลากรพยาบาลแบบยืดหยุน     
4) เปดโอกาสใหพัฒนาตนเองอยางเต็มศักยภาพ 5) สรางบันไดวิชาชีพใหเกิดความกาวหนา       
6) สรางแรงจูงใจและทําใหเกิดความพึงพอใจในงาน  7) การประเมินผลโดยยึดผลสําเร็จของงาน 
8) การธํารงรักษาบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง โดยยกยองใหเกียรติจากผลสําเร็จของงาน 
 Hitt, Bierman, Shimizu, and Kochhar (2001) ไดทําการศึกษาถึงผลกระทบโดยตรงและ
โดยออมของทุนมนุษยตอกลยุทธและผลการดําเนินงานดานความเชี่ยวชาญในการใหบริการของ
องคการ พบวาทุนมนุษยมีผลกระทบในเชิงบวกตอผลการดําเนินงานขององคการ และทุนมนุษย
เปนตัวแปรแทรกซอนในความสัมพันธระหวางกลยุทธและผลการดําเนินงานขององคการ โดยทุน
มนุษยจะชวยสงเสริมสนับสนุนกลยุทธขององคการ จากผลการศึกษาที่ไดรับชวยใหเกิดความรู
เกี่ยวกับมุมมองดานทรัพยากรขององคการ และความสําคัญของกลยุทธดานทุนมนุษย 
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 Kocakülâh and Harris (2002) ไดทําการศึกษาวิจัยถึงการวัดตนทุนมนุษยโดยใชการ 
Benchmarking ในองคการที่ใหบริการทางสุขภาพ  จากการศึกษาพบวาการดําเนินการทางดาน
ทรัพยากรมนุษยสงผลกระทบตอพันธกิจและผลกําไรขององคการ  ฝายทรัพยากรมนุษยที่มี
ประสิทธิผลจะชวยกอใหเกิดรายรับมากวารายจาย ในการบริหารองคการผูจัดการฝายทรัพยากร
บุคคลจะตองไดรับขอมูลที่เพียงพอในการวิเคราะหและตัดสินใจในการตอบสนองตอสถานการณ
ตาง ๆ อยางเหมาะสม  เพื่อใหเกิดประโยชนตอองคการในระยะยาว  ดวยเครื่องมือวัดทุนมนุษยที่
สามารถชวยใหเขาใจในส่ิงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  ทําใหสามารถควบคุมสถานการณ และกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในเชิงบวก  การบริหารทุนมนุษยตองมีองคประกอบ 3 ดาน ดังนี้ 1) มีเครื่องมือวัดที่มี
ประสิทธิภาพสามารถเทียบเคียงไดกับองคการอื่น  2) การคัดเลือกและการพัฒนาเครื่องมือตอง
ปรับใหสอดคลองกับพันธกิจและกลยุทธขององคการ  3) เครื่องมือที่จะนํามาใชในการติดตามการ
ปฏิบัติงานของฝายทรัพยากรมนุษยตองสามารถแสดงใหเห็นการเติบโตของทุนมนุษยทั่วทั้ง
องคการ 
 Carmeli (2004)ไดศึกษาถึงกลยุทธการบริหารทุนมนุษยและผลการดําเนินงานของ
องคการภาครัฐ  โดยการประเมินองคการดานทุนมนุษยและผลกระทบของทุนมนุษยที่มีตอผล
ดําเนินการทางการเงินขององคการภาครัฐ ในประเทศอิสราเอล  จากผลการศึกษายืนยันถึง
ความสําคัญของกลยุทธดานทุนมนุษย การดําเนินกลยุทธดานทุนมนุษยแสดงใหเห็นถึงสมรรถนะ
ที่มีความจําเฉพาะขององคการและความชํานาญที่ทรงคุณคา ไมเหมือนใคร และผลการ
ดําเนินงานทางดานการเงินที่ดีกวาโดยยากที่จะลอกเลียนแบบ  เมื่อวัดจากตัวชี้วัดทางการเงินเปน
เวลากวา 2 ปงบประมาณ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิัย 
 
 
 

การกาํหนดตวัชี้วัดจาก
ผูเชี่ยวชาญ 

 

วิเคราะหกรอบการสัมภาษณ 
 

1. การกําหนดกลยุทธการบรหิาร
ทุนมนุษยตามแผนยุทธศาสตร 
2. การกําหนดสมรรถนะของ
บุคลากรใหชัดเจน 
3. การสรรหาและคัดเลือก
บุคลากร 
4. การพัฒนาบุคลากร 
5. การประเมนิผลการปฏิบตัิงาน 
6. การธํารงรักษา 
 
สํานักบริหารทรัพยากรบุคคล สหรัฐ 
อเมริกา(2001); สํานักบริหาร
ทรัพยากรบุคคล สํานักบริหารและ
งบประมาณ  และสํานักตรวจสอบ
บัญชีกลาง สหรัฐอเมริกา(2001); 
สํานักวิจัยและพัฒนางานบุคคล 
(2547); Russell & Scoble (2004); 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร(2550ก); คนึง
นิจ อุณหโชค(2546); ณัชชา  อัศว
ภิญโญกิจ(2548) และเกศรา อัญชัน
บุตร(2551) 

ตัวช้ีวัดการบริหารทุนมนุษยของ
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐจาก
ผูเชี่ยวชาญ 

 

องคประกอบที่ 1 ความสอดคลอง
เชิงยทุธศาสตร  
องคประกอบที่ 2 ประสิทธภิาพ
ของกระบวนการบริหารทนุ
มนุษย  
องคประกอบที่ 3 ประสิทธผิล
ของการบริหารทุนมนุษย  
องคประกอบที่ 4 ความพรอมรับ
ผิดดานการบริหารทนุมนุษย  
องคประกอบที่ 5 คุณภาพชวีิต
และความสมดุลระหวางชวีติกับ
การทาํงาน  
 

กลุมที่ 1 ผูเชีย่วชาญดาน
การบริหารโรงพยาบาล
กลุมที่ 2 ผูเชีย่วชาญดาน
การบริหารการพยาบาล 

กลุมที ่3 ผูเชี่ยวชาญดาน
การบริหารทุนมนุษย 
กลุมที ่4 ผูเชี่ยวชาญดาน
การบริหารทรพัยากร
มนุษยในองคการ
พยาบาล 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  
โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ในการรวบรวม
ความคิดเห็นที่เปนฉันทามติของกลุมผูเชี่ยวชาญ  โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยตามขั้นตอนของ 
จุมพล พูลภัทรชีวิน (2551) 6 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 การเลือกกลุมผูเชี่ยวชาญในการทําวิจัยโดยใชเทคนิค EDFR เปนการเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ดวยวิธีการกําหนดคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญ 
โดยศึกษาจากประวัติความเชี่ยวชาญ ผลงานการวิจัย ผลงานดานตางๆ ตลอดจนประสบการณใน
การทํางาน จากการซักถามและคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา รวมกับการบอกตอของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ(Snowball sampling) และไดนําเสนอรายชื่อผูเชี่ยวชาญใหอาจารยที่ปรึกษาได
พิจารณาเพื่อใหไดกลุมผูเชี่ยวชาญตามวัตถุประสงคของปญหาการวิจัยมากที่สุด  หลังจากได
รายชื่อผูเชี่ยวชาญที่อาจารยที่ปรึกษาเห็นวาเหมาะสมแลวในเบื้องตนจํานวน 24 คน ไดทําการ
ติดตอไปยังผูเชี่ยวชาญตามรายชื่อที่กําหนดไว ซึ่งไดรับความรวมมือยินยอมเปนผูเชี่ยวชาญใน
งานวิจัยครั้งนี้จํานวน  20 คน  โดยการกําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญในการวิจัยครั้งนี้ใชแนวทางการ
กําหนดจํานวนผูเชี่ยวชาญของ Thomas Macmillan (1971 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
2544) ที่ไดศึกษาวิจัยไวพบวาผูเชี่ยวชาญจํานวนตั้งแต 17 คนขึ้นไประดับความคลาดเคลื่อนจะ
ลดลงอยางคงที่และมีความคลาดเคลื่อนนอยมาก 

การวิจัยครั้งนี้จึงประกอบดวยผูเชี่ยวชาญจํานวน 20 คน จําแนกเปน 4 กลุม ประกอบดวย 
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาล 3 คน ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล 7 คน 
ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทุนมนุษย 6 คน และผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทรัพยากรมนุษยใน
องคการพยาบาล 4 คน  โดยการกําหนดสัดสวนของผูเชี่ยวชาญนั้น  ผูวิจัยตองการเนนการศึกษา
ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ จึงได
กําหนดใหมีจํานวนผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาลมากที่สุด รองลงมาคือผูเชี่ยวชาญดาน
การบริหารทุนมนุษย และผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทุนมนุษยในองคการพยาบาล ตามลําดับ  
เนื่องจากผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาลเปนกลุมบุคลากรที่มีอํานาจสูงสุดในฝายการ
พยาบาลและเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการกําหนดตัวชี้วัดของฝายการพยาบาล  และเนื่องจาก
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แนวคิดการบริหารทุนมนุษยเปนแนวคิดที่คอนขางใหมในการนํามาใชในการบริหารองคการ
พยาบาล  ผูวิจัยจึงตองการความรูเกี่ยวกับการบริหารทุนมนุษยจากกลุมผูเชี่ยวชาญดานการ
บริหารทุนมนุษย  เพื่อนําขอมูลที่ไดมาใชในการบริหารทุนมนุษยในฝายการพยาบาล  และสําหรับ
กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทรัพยากรมนุษยในองคการพยาบาลเปนกลุมบุคลากรที่สามารถ
นําแนวคิดการบริหารทุนมนุษยมาดัดแปลงและประยุกตใชในการบริหารบุคลากรในฝายการ
พยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยจํานวนและคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญจําแนกตามกลุมความ
เชี่ยวชาญดังแสดงในตารางที่  2 ดังนี้ 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและคุณสมบัติของผูเชี่ยวชาญจําแนกตามกลุมความเชี่ยวชาญ 
 

กลุมที่ ความเชี่ยวชาญ จํานวน คุณสมบัติ 
1 ดานการบริหาร

โรงพยาบาล 
3 คน 1) ดํารงตําแหนงผูบริหารโรงพยาบาล  

2) วุฒิการศึกษาตั้งแตปริญญาโทขึ้นไป 
3) มีประสบการณดานการบริหารโรงพยาบาลไมนอยกวา 3 ป  
4) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

2 ดานการบริหาร
การพยาบาล 

7 คน 1) ดํารงตําแหนงหัวหนาฝายการพยาบาล/หัวหนางานการ
พยาบาล 
2) วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
3) มีประสบการณการบริหารฝายการพยาบาลไมนอยกวา 5 ป 
4) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

3 ดานการบริหารทุน
มนุษย 
 
 

6 คน 1) วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป  
2) มีประสบการณการบริหารทรัพยากรมนุษย ไมนอยกวา 5 ป 
3) มีผลงานวิชาการหรือผลงานวิจัยเกี่ยวกับ 
บริหารทรัพยากรมุนษย 
4) มีประสบการณการทํางานในโรงพยาบาล  
5) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

4 ดานการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย
ในองคการ
พยาบาล  

4 คน 1) วุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไปในสาขาการบริหารการ
พยาบาลหรือสาขาพยาบาลศาสตร 
2) มีประสบการณการบริหารทรัพยากรมนุษยไมนอยกวา 5 ป  
3) มีผลงานวิชาการหรือผลงานวิจัยเกี่ยวกับการบริหาร
ทรัพยากรมุนษย  
4) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 



 
 

67

 ขั้นตอนที่ 2 การศึกษารอบที่ 1 ประกอบดวยการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ 
ดังนี้ 

 2.1 ทบทวนวรรณกรรมในการสัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1) 
ในการศึกษาเรื่องการศึกษาตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ การบริหารทรัพยากรมนุษยในองคการ
พยาบาล การบริหารทุนมนุษย ตัวชี้วัด เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future 
Research(EDFR) และงานวิจัยที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร เอกสารวิชาการทั้งในและตาง 
ประเทศ นําสาระที่ไดมาเปนพื้นฐานในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวยแนวคิดตางๆ ดังนี้ 
แนวคิด Human capital scorecard ของ สํานักบริหารทรัพยากรบุคคล ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(2001 อางถึงใน สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2547); มาตรฐานดานความสําเร็จ
ดานการบริหารทุนมนุษยในสวนราชการ ของ สํานักบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักบริหารและ
งบประมาณ และสํานักตรวจสอบบัญชีกลาง ประเทศสหรัฐอเมริกา (2001 อางถึงใน สํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2547); มาตรฐานความสําเร็จของการบริหารทรัพยากรบุคคล
ในสวนราชการและจังหวัด สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (สํานักวิจัยและพัฒนางาน
บุคคล, 2547); การบริหารทุนมนุษยทางการพยาบาล ของ Russell & Scoble (2004); การจัดการ
ทรัพยากรมนุษยขององคการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ของ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2550ก); การ
บริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพ.ศ. 2550-2554 
ของ คนึงนิจ อุณหโชค (2546); การบริหารบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง ของ ณัชชา อัศว
ภิญโญกิจ (2548) และการจัดการทรัพยากรมนุษยในฝายบริการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 ของ เกศรา อัญชันบุตร (2551) เมื่อนํามาบูรณาการแลวได
องคประกอบตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ 6 องคประกอบ ใชเปนพื้นฐานในการสัมภาษณ  ดังนี้ 

 1. การกําหนดกลยุทธการบริหารทุนมนุษยตามแผนยุทธศาสตร หมายถึง 
ขอความที่บงบอกการพัฒนาหรือการดําเนินงานในการกํากับการดําเนินงานของฝายการพยาบาล
ใหมีการวางแผนการบริหารทุนมนุษยใหสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายของแผน
ยุทธศาสตรการบริหารทุนมนุษยของโรงพยาบาล  และวางแผนอัตรากําลังใหเหมาะสมกับปริมาณ
งานของแตละหนวยงาน  

 2. การกําหนดสมรรถนะของบุคลากรใหชัดเจน หมายถึง ขอความที่บงบอก
การพัฒนาหรือการดําเนินงานในการกํากับการดําเนินงานของฝายการพยาบาลในการกําหนด
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คุณสมบัติของบุคลากรที่จะดํารงตําแหนงตาง ๆ ไวอยางชัดเจน ทั้งในระดับผูบริหาร ผูชํานาญการ 
และระดับปฏิบัติการ รวมถึงการกําหนดตําแหนงและความกาวหนาของแตละตําแหนงตามบันได
วิชาชีพอยางเปนรูปธรรม 

 3. การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร หมายถึง ขอความที่บงบอกการพัฒนา
หรือการดําเนินงานในการกํากับการดําเนินงานของฝายการพยาบาลในการสรรหาบุคลากรตาม
คุณสมบัติที่แตละหนวยงานตองการ โดยคัดเลือกบุคลากรที่มีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ มีจริยธรรม 
และคุณธรรมในการทํางานรวมกับผูอ่ืน 

 4. การพัฒนาบุคลากร หมายถึง ขอความที่บงบอกการพัฒนาหรือการ
ดําเนินงานในการกํากับการดําเนินงานของฝายการพยาบาลเกี่ยวกับการเพิ่มพูนความรู ทักษะ 
และความสามารถใหกับบุคลากร เพื่อรองรับความกาวหนาของบุคลากรตามบันไดวิชาชีพ โดย
เนนการพัฒนาองคความรูควบคูกับการพัฒนาคุณธรรม เพื่อใหบุคลากรเปนคนดีและคนเกง 

 5. การประเมินผลการปฏิบัติงาน หมายถึง ขอความที่บงบอกการพัฒนาหรือ
การดําเนินงานในการกํากับการดําเนินงานของฝายการพยาบาลในการพิจารณาความดีความชอบ 
โดยยึดผลการปฏิบัติงานและสมรรถนะเชิงวิชาชีพเปนหลัก ซึ่งระบุในขอตกลงภาระงานที่จัดไว
ลวงหนา และมีการใชการประเมินแบบ 360 องศาที่มีมาตรฐานและยุติธรรม 

 6. การธํารงรักษาบุคลากร หมายถึง ขอความที่บงบอกการพัฒนาหรือการ
ดําเนินงานในการกํากับการดําเนินงานของฝายการพยาบาลในการรักษาบุคลากรที่เปนคนเกงและ
คนดีใหปฏิบัติงานในฝายการพยาบาลใหนานที่สุด เพื่อใหบุคลากรมีความสุขในการทํางาน และมี
คุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูวิจัยนํามาเปนพื้นฐานความรูในการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหไดตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ 

2.2 การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ (EDFR รอบที่ 1)   
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่

สอดคลองกันของผูเชี่ยวชาญ ตามขั้นตอนดังนี้ 
1.ดําเนินการขอหนังสือพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
2. ดําเนินการขอหนังสือราชการจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย เพื่อขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญในการใหความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวชี้วัดการ
บริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
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3. ติดตอขอความรวมมือ และนําเอกสารชี้แจงรายละเอียดพรอมกับนําหนังสือ
เชิญที่ไดพรอมโครงรางวิทยานิพนธไปใหผูเชี่ยวชาญพรอมกับนัดหมายวันสัมภาษณ ตามวัน เวลา 
และสถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญสะดวก 

4. ดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานที่ตามที่ผูเชี่ยวชาญ
ไดนัดหมายไวดวยแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง มีการใชคําถามปลายเปดตามขอคําถามที่กําหนด
ไวในแบบสัมภาษณเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นอยางอิสระ รวมกับการบันทึกเทปและ
จดบันทึกการสัมภาษณโดยไดรับการยินยอมจากผูเชี่ยวชาญ ซึ่งการสัมภาษณจะไมมีการใช
คําถามชี้นําคําตอบ และการสัมภาษณจะใชเทคนิคการสรุปสะสม  โดยผูวิจัยทําการสรุปการ
สัมภาษณจากบันทึกที่จดใหผูเชี่ยวชาญฟงเปนระยะๆ และขอใหผูเชี่ยวชาญปรับปรุง เปลี่ยนแปลง 
แกไขหรือเพิ่มเติมคําสัมภาษณอีกครั้ง ในการสัมภาษณคร้ังนี้ใชเวลาในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ
แตละทานประมาณ 45 - 60 นาที  ซึ่งการสัมภาษณเกี่ยวกับตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของ   
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  ใชขอคําถามปลายเปด 3 ขอ 
(รายละเอียดในหนา 74) 

ในชวงของการสัมภาษณ พบวามีผูเชี่ยวชาญบางคนกลาวถึงองคประกอบการ
ประเมินความสําเร็จของการบริหารทุนมนุษยที่อยูนอกเหนือไปจากกรอบการสัมภาษณ ดังนั้นใน
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญคนตอไป ผูวิจัยจึงใชคําถามปลายเปดที่มีเนื้อหาครอบคลุมถึง
องคประกอบการประเมินความสําเร็จของการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่ผูเชี่ยวชาญคนกอนไดกลาวเพิ่มเติมไวดวย จากการนัดสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญ 20 คน จะใชวิธีการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามความสะดวกของผูเชี่ยวชาญ  คือ  การ
เดินทางไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญดวยตนเองในกรุงเทพมหานคร จํานวน 5 คน  การสัมภาษณทาง
โทรศัพท จํานวน 10 คน มีผูเชี่ยวชาญบางทานไมสะดวกที่จะใหสัมภาษณ เนื่องจากมีงานเรงดวน 
จึงขอใหขอมูลโดยการตอบแบบสัมภาษณที่เปนขอคําถามปลายเปด จํานวน 4 คน โดยผูวิจัยได
ชี้แจงวิธีการตอบแบบสัมภาษณกอนลวงหนา ทั้งนี้มีผูเชี่ยวชาญที่มีภารกิจมากไมมีเวลาใหเขาพบ
เพื่อสัมภาษณจํานวน 1 คน  และแจงความประสงควาจะใหขอมูลโดยการตอบแบบสัมภาษณ
แทน  แตเมื่อระยะเวลาผานไป 3 เดือน ผูเชี่ยวชาญยังไมตอบแบบสัมภาษณกลับมา ผูวิจัยจึงยุติ
การเก็บรวบรวมขอมูล (EDFR รอบที่ 1) ดังนั้นจึงมีผูเชี่ยวชาญใหขอมูลในการเก็บรวบรวมขอมูล
(EDFR รอบที่ 1) จํานวน 19 คน 

ในการสัมภาษณ  ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณดวยตนเองทั้งหมด การสัมภาษณใช
เวลาสัมภาษณคนละ 40 -90 นาที เฉลี่ยคนละ 60 นาที ผูวิจัยสัมภาษณผูเชี่ยวชาญตามนัดหมาย
ที่ตกลงไวกับผูเชี่ยวชาญ โดยผูวิจัยไดติดตอผูเชี่ยวชาญแตละคนอีกครั้งกอนวันสัมภาษณ เพื่อ
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ยืนยันวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ  แตการสัมภาษณไมไดดําเนินไปตามที่ไดมีการ     
นัดหมายกับผูเชี่ยวชาญทุกครั้ง  เนื่องจากบางคนติดประชุม ผูวิจัยจึงตองเลื่อนเวลาการสัมภาษณ
ออกไป  และรอจนผูเชี่ยวชาญประชุมเสร็จจึงไดดําเนินการสัมภาษณ  ผูเชี่ยวชาญบางคนโทรศัพท
แจงมาเลื่อนวัน เวลา สถานที่ที่นัดหมายกันไว เนื่องจากมีภารกิจเรงดวน ผูวิจัยจึงขอนัดหมายวัน 
เวลา สถานที่ที่ผูเชี่ยวชาญพรอมจะใหสัมภาษณใหม ในการสัมภาษณแตละครั้งผูวิจัยเดินทางไป
ยังสถานที่ที่ไดนัดหมายไวกอนเวลาประมาณ 30 นาที บางกรณีผูเชี่ยวชาญใหวันนัดเดียวกับ
ผูเชี่ยวชาญทานอื่น และเวลาที่ใกลเคียงกัน ทําใหผูวิจัยตองเรงรีบในการเดินทางเปนพิเศษ ซึ่งสวน
ใหญผูวิจัยจะเดินทางไปถึงที่นัดหมายกอนเวลาประมาณ 10-20 นาที  ในกรณีที่ทําการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพทจะหาสถานที่มีบรรยากาศเงียบสงบ โดยขณะที่สัมภาษณผูวิจัยไดทําการ
บันทึกเทปและจดบันทึกขณะสัมภาษณไวดวย  การสัมภาษณทางโทรศัพทมักพบปญหาเรื่อง
ความไมชัดเจนของน้ําเสียงของผูเชี่ยวชาญหรือสัญญาณโทรศัพทมือถือขาดหาย ผูวิจัยจึงตอง
ขอใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นดวยน้ําเสียงที่ดังมากยิ่งขึ้น และบางครั้งตองขออนุญาต
โทรศัพทไปยังเครื่องโทรศัพทบาน เพื่อความชัดเจนและความถูกตองของขอมูล ซึ่งจากการ
สัมภาษณในครั้งนี้ผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 19 คนเปนอยางดี 

ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะหและสังเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้ง 19 คน ที่ไดจากการสัมภาษณมาถอด

เทปและวิเคราะหเนื้อหา ซึ่งชวงของการถอดเทป มีบางชวงที่เมื่อนํามาเปดฟงคําใหสัมภาษณมี
ความไมชัดเจนจากการใหสัมภาษณที่เสียงเบา ทําใหยากตอการถอดเทป  ตองใชความตั้งใจฟง
มากขึ้นและเพิ่มระดับเสียงใหสูงขึ้นในการฟงคําสัมภาษณจากผูเชี่ยวชาญ  บางครั้งตองเปดฟงคํา
สัมภาษณของผูเชี่ยวชาญซ้ํา 2 คร้ัง เพื่อใหสามารถสรุปขอมูลไดตรงตามความหมายที่ผูเชี่ยวชาญ
ตองการจะสื่อ ในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญใหขอมูลโดยการตอบแบบสัมภาษณ บางครั้งผูวิจัยไมเขาใจใน
คําตอบของผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยจะติดตอโทรศัพทกลับไปหาผูเชี่ยวชาญเพื่อทบทวนความเขาใจและ
ขอขอมูลเพิ่มเติม การวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ดําเนินการโดยนําขอมูลที่ไดรับจาก
ผูเชี่ยวชาญทั้งหมดรวมกับแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมมาจัดองคประกอบการประเมิน
ความสําเร็จและตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ 

 ผลที่ไดจากการวิเคราะหเนื้อหาพบวาองคประกอบการประเมินความสําเร็จของการ
บริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่ไดจากการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญนั้น  มีบางองคประกอบที่อยูนอกเหนือไปจากกรอบการสัมภาษณ ผูวิจัยจึง
ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม เพื่อสืบคนทฤษฎีและแนวคิดที่จะนํามาใชประกอบการอางอิงในการ
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จัดองคประกอบการบริหารทุนมนุษยและตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  ภายหลังจากทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมผูวิจัยไดจัด
องคประกอบและตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐใหม  และนําเสนอตออาจารยที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาถึงความถูกตองและเหมาะสมอีก
คร้ัง ภายหลังจากปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา   ผูวิจัยสามารถจัด
องคประกอบการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  
เปน 5 องคประกอบ  รวมทั้งหมด 96 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

 องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร ประกอบดวย 4 มาตรฐาน ไดแก 1) 
การกําหนดนโยบาย แผนงาน และมาตรการดานการบริหารทุนมนุษยที่ชัดเจนสอดคลองกับ
วิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตร และมีการสื่อสารใหบุคลากรรับรู  2) การวางแผนและการบริหาร
อัตรากําลังอยางเหมาะสม  3) การกําหนดแผนการธํารงรักษาบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง และ 4) 
การกําหนดแผนการสรางและการพัฒนาผูบริหารทุกระดับใหเปนแบบอยางที่ดี (รวม 17 ตัวชี้วัด) 

 องคประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษย ประกอบดวย 2 
มาตรฐาน ไดแก 1) กระบวนการการบริหารทุนมนุษยมีความถูกตองและทันเวลา และ 2) 
ฐานขอมูลของบุคลากรมีความถูกตอง (รวม 37 ตัวชี้วัด) 

 องคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย ประกอบดวย 5 มาตรฐาน 
ไดแก 1) การดําเนินการตามนโยบาย แผนงาน และมาตรการดานการบริหารทุนมนุษย 2) การ
สนับสนุนใหบุคลากรเกิดการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเนื่อง 3) การรักษาบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง 
4) การบริหารผลงานที่เนนประสิทธิผลและประสิทธิภาพ และ 5) การพัฒนาหนวยงานใหเปน
องคการแหงการเรียนรู (รวม 26 ตัวชี้วัด) 

 องคประกอบที่ 4 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย ประกอบดวย 2 
มาตรฐาน ไดแก 1) การรับผิดชอบตอการตัดสินใจและผลของการตัดสินใจดานการบริหารทุน
มนุษย และ 2) มีความโปรงใสในการปฏิบัติงาน (รวม 5 ตัวชี้วัด) 

 องคประกอบที่ 5 คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน ประกอบ 
ดวย 4 มาตรฐาน ไดแก 1)การกําหนดนโยบาย แผนการและมาตรการที่นําไปสูการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของบุคลากร 2) การจัดสภาพแวดลอมและบรรยากาศการในทํางานที่เอื้อตอการปฏิบัติงาน  
3) การจัดสวัสดิการและสิ่งอํานวยความสะดวกเพิ่มเติมจากสวัสดิการภาคบังคับตามกฎหมาย  
และ 4 ) การเสริมสรางความสัมพันธที่ดีระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน (รวม 11 ตัวชี้วัด) 

ขั้นตอนที่ 4 การสรางเครื่องมือในการวิจัย นําขอมูลที่ไดวิเคราะหไวมาจัดหมวดหมู
อยางเปนระบบ แลวนํามาสรางเครื่องมือที่เปนแบบสอบถาม  ซึ่งประกอบดวย 2 สวนดวยกัน คือ 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามประเมินระดับความนาจะเปนของตัวชี้วัดในการบริหารทุนมนุษยของฝาย
การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ โดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 5 ระดับ จาก 1-5 (มีความนาจะเปนนอยที่สุดไปมากที่สุด) และสวนที่ 2 แบบสอบถาม
ประเมินระดับความนาจะเปนของเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดนั้น ๆ  เปนแบบสอบถาม
รอบที่ 1 เพื่อใชในการวิจัยรอบที่ 2 และรอบที่ 3 โดยเมื่อแบบสอบถามผานการตรวจสอบจาก
อาจารยที่ปรึกษาแลว จึงสงใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอีก 2 รอบ (รายละเอียดองคประกอบ
ตัวชี้วัด และเกณฑของแตละตัวชี้วัดแสดงในบทที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูล) 

ขั้นตอนที่ 5 สงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญตอบ ดําเนินการสงแบบสอบถามที่สราง
ข้ึนในรอบที่ 2, 3 ใหผูเชี่ยวชาญตอบ  
 แบบสอบถามในรอบที่ 1 มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประเมินระดับความ
นาจะเปนของตัวชี้วัดและเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการ
พยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ จํานวน 96 ตัวชี้วัด สงแบบสอบถามให
ผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง 4 คน สงทางไปรษณีย 4 คน สงทางไปรษณียอิเล็กทรอนิค12 คน (โดยได
สงแบบสอบถามใหผูเชี่ยวชาญที่ไมไดสัมภาษณในรอบแรกดวย) ภายหลังจากสงแบบสอบถามไป
แลว 1 สัปดาหตามกําหนดเวลาที่ไดแจงไวในคําชี้แจงการตอบแบบสอบถาม ยังมีผูเชี่ยวชาญ
หลายคนที่ยังไมสงแบบสอบถามกลับมา  ผูวิจัยจึงไดติดตามการตอบแบบสอบถามของ
ผูเชี่ยวชาญทางโทรศัพทและดวยตนเอง มีผูเชี่ยวชาญหลายคนที่ยังไมไดตอบแบบสอบถาม 
เนื่องจากติดภารกิจ ดังนั้นผูวิจัยจึงตองรอจนกวาผูเชี่ยวชาญจะเวนวางจากภารกิจและสามารถ
ตอบแบบสอบถามได  พรอมกันนี้ไดใหขอมูลเพิ่มเติมแกผูเชี่ยวชาญถึงความจําเปนที่การตอบ
แบบสอบถามในรอบที่ 1 และรอบที่ 2 ควรเปนระยะเวลาที่ไมหางกันมากนัก  ผูวิจัยติดตามทวง
ถามจนไดรับแบบสอบถามกลับมา จํานวน 19 ชุด จึงยุติการเก็บแบบสอบถามรอบที่ 1 จากผลการ
วิเคราะหขอมูลพบวาโดยสวนใหญผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นที่สอดคลองกันในระดับความ
นาจะเปนของตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐในระดับมาก รองลงมาคือระดับมากที่สุด  และผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็น
เพิ่มเติมอีก 3 ตัวชี้วัด คือ 

1.ฝายการพยาบาลมีการกําหนดคุณลักษณะและเกณฑการประเมินผูที่มี
สมรรถนะสูงที่ชัดเจน 

2.ฝายการพยาบาลมีเกณฑ วิธีการ และเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลที่ชัดเจน
  3.ความพึงพอใจของบุคลากรตอผูบริหารในการแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร 
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สวนเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความคิดเห็นวา
ควรใชเกณฑ “ข้ึนอยูกับแตละองคการกําหนด” 

แบบสอบถามรอบที่ 2 มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญไดนําคําตอบของตัวเอง
ที่ไดแสดงความคิดเห็นไวในแบบสอบถามรอบที่ 1 มาพิจารณาอีกครั้งวายังคงยืนยันความคิดเห็น
เดิม หรือเปล่ียนแปลงความคิดเห็นใหสอดคลองกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญสวนใหญ  โดย
แบบสอบถามจะเปนชุดเดิมที่มีการปรับสํานวน เพิ่มขอคําถาม และปรับขอความใหมีความชัดเจน
ข้ึนตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ มีการแสดงคามัธยฐาน คาพิสัยระหวางควอไทล และคําตอบ
ของผูเชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 1 เบ็ดเสร็จ  แบบสอบถามรอบที่ 2 มีตัวชี้วัดการบริหาร
ทุนมนุษยของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ จํานวน 99 ตัวชี้วัด
ผูวิจัยไดจัดสงแบบสอบถามรอบที่ 2 ใหผูเชี่ยวชาญดวยตนเอง 3 คน สงทางไปรษณีย 4 คน สง
ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิค12 คน ภายหลังจากสงแบบสอบถามไปแลว 1 สัปดาหตามกําหนดเวลา
ที่ไดแจงไวในคําชี้แจงการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาจํานวน 12 ฉบับ 
ดังนั้นผูวิจัยจึงติดตามการสงแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญที่ยังไดสงแบบสอบถามกลับทาง
โทรศัพทและดวยตนเอง จนไดรับแบบสอบถามกลับคืนมา จํานวน 17 ชุด ผูวิจัยจึงยุติการเก็บ
แบบสอบถามรอบที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลในรอบนี้ ผูเชี่ยวชาญสวนใหญยังคงแสดงความ
คิดเห็นที่สอดคลองกันเกี่ยวกับความนาจะเปนของตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการ
พยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐในระดับมาก  รองลงมาคือระดับมากที่สุด  
สวนเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความคิดเห็นวาควรใชเกณฑ 
“ข้ึนอยูกับแตละองคการกําหนด” 

เมื่อคํานวณคาความเปลี่ยนแปลงของฉันทามติในรอบที่ 2 แลว พบวามีคา     
การเปลี่ยนแปลงรอยละ10.52 ซึ่งถือวาเปนคาที่ยอมรับได  ซึ่ง Linstone (1975 อางถึงใน พัชรา 
สาดตระกูลวัฒนา, 2545) เสนอวาเมื่อระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวารอยละ 15  ผูวิจัย
สามารถยุติการถามความคิดเห็นในรอบตอไปได   

ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะหขอมูลและการเรียบเรียงผลการวิจัย การวิเคราะหขอมูล
จะพิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามรอบสุดทายของการวิจัย ดวยสถิติการวัดแนวโนมเขา   
สูกลาง ไดแก คาฐานนิยม คามัธยฐาน และคาเฉลี่ย โดยผูวิจัยเลือกประเภทของสถิติใหเหมาะสม
กับเร่ืองที่ศึกษา และใชคาพิสัยระหวางควอไทลมาพิจารณาการกระจายความคิดเห็น ตัวชี้วัดใดมี
พิสัยกวางแสดงวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่ตางกัน ตัวชี้วัดใดมีพิสัยแคบแสดงถึงความ
สอดคลองกันของความคิดเห็น ซึ่งอาจนําตัวชี้วัดนั้นมาเปนขอสรุปของการวิจัย ดังแสดง
รายละเอียดในบทที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูล 
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ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการ

พยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ผูวิจัยไดใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 275 วัน ดังนี้ 

รอบที่ 1 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 19 คน 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 17 ธันวาคม 2552 – วันที่ 30 มีนาคม 2553 

รอบที่ 2 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม รอบที่ 1 เพื่อรวบรวมความ
คิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 19 คน และไดรับกลับคืนจากผูเชี่ยวชาญทั้ ง 19 คน ระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 6 สิงหาคม 2553 – วันที่ 28 สิงหาคม 2553 

รอบที่ 3 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม รอบที่ 2 เพื่อรวบรวมความ
คิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 19 คน แตไดรับกลับคืนจากผูเชี่ยวชาญ 17 คน ระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 7 กันยายน 2553 – วันที่ 17 กันยายน 2553  
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยการแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย พรอมชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุม
ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้โดยไมมีผลใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง 
ตลอดจนขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ ขอมูลตางๆ มีการนําเสนอใน
ภาพรวม มีการทําลายเทปที่ไดบันทึกไวจาการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้งหมดหลังจากสิ้นสุดการ
วิจัย หากมีขอสงสัยที่เกิดจากการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และมี
การขออนุญาตใหเซ็นตใบยินยอมในการเขารวมการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตลอดทุกขั้นตอนของงานวิจัยนี้ เปนแบบสัมภาษณ 
1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นตามกระบวนการวิจัยโดยใชเทคนิค EDFR แลวทํา
การเก็บขอมูลดวยตนเอง ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง คําถามปลายเปด ประกอบดวยขอคําถาม
ปลายเปด 3 ขอ คือ  

1) จากที่ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปลี่ยนสภาพเปนฝายการ
พยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  ทานคิดวาในสวนของการประเมิน
ความสําเร็จในการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของ
รัฐ  ควรมีองคประกอบการประเมินกี่องคประกอบอะไรบาง  เพื่อสนับสนุนสงเสริมใหบุคลากรใน
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ฝายการพยาบาลเปนผูที่มีศักยภาพสูง  มีประสิทธิภาพในการทํางาน  สามารถใหบริการการ
พยาบาลที่มีคุณภาพในระดับเทียบเทาสากล  รวมทั้งเพิ่มความพึงพอใจของบุคลากรอันจะนํามาสู
ความยึดมั่นผูกพันตอองคการ    

2) ตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติงานการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ที่จะบงบอกถึงความสําเร็จในการบริหารทุนมนุษยของ
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐในแตละองคประกอบ ควรมีตัวชี้วัด
หลัก และตัวชี้วัดรองอยางไร 

3)ตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติงานการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแตละตัวใชเกณฑอะไรในการประเมิน 

ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเชี่ยวชาญประมาณการความนาจะเปนของตัวชี้วัดการ
บริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ โดยแบงเปน 2 
สวน  สวนที่ 1 เปนขอคําถามเกี่ยวกับตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  และสวนที่ 2 เปนขอคําถามเกี่ยวกับเกณฑประเมิน
ความสําเร็จการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  
ซึ่งผูวิจัยรวบรวมความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1 รวมกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและปรึกษาอาจารยที่ปรึกษามาวิเคราะหและสังเคราะหอยางรอบคอบ แลว
สรางเปนแบบสอบถาม ลักษณะของคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 1- 5 (มี
ความนาจะเปนนอยที่สุดไปมากที่สุด) พรอมกับใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ
เพิ่มเติม ประกอบดวยตัวชี้วัดทั้งหมด 96 ตัวชี้วัด (เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR 
รอบที่ 2) และความหมายระดับคะแนนในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 มีดังนี้ 
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ความหมายของระดับคะแนนความนาจะเปนของตัวชี้วัด     
 
 ระดับคะแนน     ความหมาย 

1 ขอความดังกลาวเปนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับนอยที่สุด 
2 ขอความดังกลาวเปนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับนอย 
3 ขอความดังกลาวเปนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล   

  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับปานกลาง 
4 ขอความดังกลาวเปนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล   

  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐในระดับมาก 
5 ขอความดังกลาวเปนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล  
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐในระดับมากที่สุด 

 
ความหมายของระดับคะแนนความนาจะเปนของเกณฑประเมนิความสําเรจ็  
   ระดับคะแนน    ความหมาย 

1 ขอความดังกลาวเปนเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษย
 ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีแนวโนม
 เปนไปไดในระดับนอยที่สุด 
2 ขอความดังกลาวเปนเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษย
 ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีแนวโนม
 เปนไปไดในระดับนอย 
3 ขอความดังกลาวเปนเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษย
 ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีแนวโนม
 เปนไปไดในระดับปานกลาง 
4 ขอความดังกลาวเปนเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษย
 ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีแนวโนม
 เปนไปไดในระดับมาก 

 5 ขอความดังกลาวเปนเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษย
  ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีแนวโนม 
  เปนไปไดในระดับมากที่สุด 
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 ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามเพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความเหมาะสมของความนาจะเปน
ของตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
โดยแบบสอบถามแบงเปน 2 สวน  สวนที่ 1 เปนขอคําถามเกี่ยวกับตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษย
ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  และสวนที่ 2 เปนขอคําถาม
เกี่ยวกับเกณฑประเมินความสําเร็จการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ลักษณะของคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 1- 5 
(มีความนาจะเปนนอยที่สุดไปมากที่สุด โดยผูวิจัยนําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญจากแบบ 
สอบถามรอบที่ 1 มาคํานวณคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลของแตละตัวชี้วัด แลวนํามา
สรางแบบสอบถามฉบับใหม โดยใชขอความเดิมในแบบสอบถามชุดที่ 2 ที่ปรับสํานวนภาษาและ
เพิ่มตัวชี้วัดตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ แบบสอบถามรอบที่ 2 มีตัวชี้วัดทั้งหมด 99 ตัวชี้วัด 
พรอมทั้งแสดงขอมูลทางสถิติและตําแหนงคําตอบที่ผูเชี่ยวชาญไดแสดงความคิดเห็นไวในรอบที่ 1 
ลงในแบบสอบถามรอบที่ 2 แลวสงแบบสอบถามกลับไปใหผูเชี่ยวชาญเพื่อยืนยันการคงไวซึ่ง
คําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลงคําตอบ โดยใหผูเชี่ยวชาญแตละคนพิจารณาระดับความนาจะเปนทั้ง
ของตนเองและของกลุมในรอบที่ 1 วามีความคิดเห็นแตกตางหรือสอดคลองกันหรือไมเพยีงไร หาก
ยังยืนยันคําตอบเดิมที่อยูนอกพิสัยควอไทลก็ใหแสดงเหตุผลประกอบการยืนยันคําตอบเดิมดวย 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR จะ
แฝงอยูในกระบวนการเก็บขอมูล ในขณะที่ผูเชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามในแตละรอบ ผูเชี่ยวชาญ
จะปรับแกสํานวนภาษาในแบบสอบถามซึ่งเปนการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปในตัวแลว 
(จุมพล พูนภัทรชีวิน, 2529)  ความตรงและความเที่ยงของผลการวิจัยนั้น เนื่องจากผูวิจัยใชการ
สรุปสะสมขอมูล (Cumulative summarization technique) ในแตละชวงของการผูสัมภาษณ
ผูวิจัยไดมีการสรุปทบทวนขอมูลที่ไดใหผูสัมภาษณฟงเปนระยะ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแกไขเพิ่มเติม
หรือขัดเกลาใจความใหถูกตอง โดยกระบวนการนี้จะกระทําซ้ําๆ ตลอดการสัมภาษณ รวมกับ
พิจารณาความเที่ยงของเครื่องมือไดจากการที่ผูเชี่ยวชาญยืนยันคําตอบของตนเองเมื่อตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 และ รอบที่ 3 (จุมพล พูนภัทรชีวิน, 2530) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลทุกชุดของการวิจัยครั้งนี้ไดรับการ
ตรวจสอบความชัดเจน ความถูกตอง และความเหมาะสมจากอาจารยที่ปรึกษากอนที่จะนําไป
รวบรวมขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ  รวมทั้งการเลือกผูเชี่ยวชาญโดยใชเกณฑที่เหมาะสม  สามารถ
เชิญผูเชี่ยวชาญที่มีความชํานาญเฉพาะมารวมใหขอมูลในการทําวิจัย ทําใหความตรงและความ
เที่ยงของเครื่องมือเพิ่มสูงขึ้น (Poolpatarachewin, 2004) 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบ EDFR (Ethnographic 
Delphi Future Research) ในเก็บขอมูลจํานวน 3 รอบ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นที่เปนฉันทามติ
ของผูเชี่ยวชาญ 4 กลุม จํานวน 17 คน คือ 1) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาล จํานวน 
3 คน 2) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล จํานวน 6 คน 3) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการ
บริหารทุนมนุษย  จํานวน 4 คน และ 4) กลุมผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทรัพยากรมนุษยใน
องคการพยาบาล  จํานวน 4 คน  โดยทําการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 1 จากการสัมภาษณสรางเปนแบบสอบถามรอบที่ 1 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาทําการถอดเทปคําสัมภาษณ และวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis) แลวนํามาสรุปองคประอบการประเมินความสําเร็จ ตัวชี้วัด และเกณฑ
ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ตาม
ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญได 5 องคประกอบ รวม 96 ตัวชี้วัด ดังนี้   

องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร ประกอบดวย 4 มาตรฐาน ไดแก 1) การ
กําหนดนโยบาย แผนงาน และมาตรการดานการบริหารทุนมนุษยสอดคลองกับวิสัยทัศนและแผน
ยุทธศาสตร และมีการสื่อสารใหบุคลากรรับรู  2) การวางแผนและการบริหารอัตรากําลังอยาง
เหมาะสม 3) การกําหนดแผนการธํารงรักษาบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง และ 4) การกําหนดแผนการ
สรางและการพัฒนาผูบริหารทุกระดับใหเปนแบบอยางที่ดี (รวม 17 ตัวชี้วัด) 

องคประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษย ประกอบดวย 2 
มาตรฐาน ไดแก 1) กระบวนการการบริหารทุนมนุษยมีความถูกตองและทันเวลา และ 2) 
ฐานขอมูลของบุคลากรมีความถูกตอง (รวม 37 ตัวชี้วัด) 

องคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย ประกอบดวย 5 มาตรฐาน ไดแก 
1) การดําเนินการตามนโยบาย แผนงาน และมาตรการดานการบริหารทุนมนุษย 2) การสนับสนุน
ใหบุคลากรเกิดการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเนื่อง 3) การธํารงรักษาบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง 4) 
การบริหารผลงานที่เนนประสิทธิผลและประสิทธิภาพ และ 5) การพัฒนาหนวยงานใหเปนองคการ
แหงการเรียนรู (รวม 26 ตัวชี้วัด) 

องคประกอบที่ 4 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย ประกอบดวย 2 มาตรฐาน  
ไดแก  1)  การรับผิดชอบตอการตัดสินใจและผลของการตัดสินใจดานการบริหารทุนมนุษย และ 
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 2) มีความโปรงใสในการปฏิบัติงาน (รวม 5 ตัวชี้วัด) 
องคประกอบที่ 5 คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน ประกอบดวย 4 

มาตรฐาน ไดแก 1) การกําหนดนโยบาย แผนการ และมาตรการดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
บุคลากร  2) การจัดสภาพแวดลอมและบรรยากาศการทํางาน  3) การจัดสวัสดิการและสิ่งอํานวย
ความสะดวกเพิ่มเติมจากสวัสดิการภาคบังคับตามกฎหมาย  และ 4 ) การเสริมสรางความสัมพันธ
ที่ดีระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน(รวม 11 ตัวชี้วัด) 

โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร  
 มาตรฐานที่ 1 การกําหนดนโยบาย แผนงาน และมาตรการดานการบริหารทุนมนุษยที่
ชัดเจนสอดคลองกับวิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตร และมีการสื่อสารใหบุคลากรรับรู   
 
ตารางที่ 3 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร  มาตรฐานที่ 1  ในแบบสอบถามรอบที่ 1 
 
ขอที่ ตัวช้ีวัด 

1 รอยละของหนวยงานที่มี "แผนกลยุทธการบริหารทุนมนุษย" ที่ชัดเจนสอดคลองกับวิสัยทัศนและแผน
ยุทธศาสตรขององคการ 

2 รอยละของหนวยงานที่มีการจัดทําแผนกลยุทธที่ลงไปสูตัวชี้วัดการปฏิบัติงานของบุคลากร 
3 รอยละของหนวยงานที่มี "แผนงบประมาณ" สําหรับแผนการบริหารทุนมนุษย 
4 รอยละของบุคลากรที่รับรูถึงนโยบาย แผนงาน และมาตรการการบริหารทุนมนุษย 

 
 มาตรฐานที่ 2 การวางแผนและการบริหารอัตรากําลังอยางเหมาะสม   
 
ตารางที่ 4 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร  มาตรฐานที่ 2 ในแบบสอบถามรอบที่ 1 
ขอที่ ตัวช้ีวัด 

5 รอยละของหนวยงานที่มีแผนอัตรากําลังที่ระบุจํานวนและสมรรถนะของอัตรากําลังที่เหมาะสม
ลวงหนา 5 ป 

6 รอยละของหนวยงานที่มีการวิเคราะหสภาพกําลังคนเพื่อวางแผนอัตรากําลังที่เหมาะสมทั้งใน
ปจจุบันและอนาคต 

7 รอยละของหนวยงานที่มีการบริหารอัตรากําลังผูที่มีสมรรถนะสูง 
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มาตรฐานที่ 3 การกําหนดแผนการธํารงรักษาบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง  
 
ตารางที่ 5 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร  มาตรฐานที่ 3 ในแบบสอบถามรอบที่ 1 
 
ขอที่ ตัวช้ีวัด 

8 รอยละของแผนการธํารงรักษาผูที่มีสมรรถนะสูงที่สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 
9 รอยละของผูที่มีสมรรถนะสูงที่มีเสนทางกาวหนาในอาชีพ 

10 รอยละของผูที่มีสมรรถนะสูงที่คงอยูในงาน 

 
 มาตรฐานที่ 4 การกําหนดแผนการสรางและการพัฒนาผูบริหารทุกระดับใหเปน
แบบอยางที่ดี 
 
ตารางที่ 6 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร  มาตรฐานที่ 4 ในแบบสอบถามรอบที่ 1 
 
ขอที่ ตัวช้ีวัด 

11 รอยละของหนวยงานที่มีแผนพัฒนาผูนํา 
12 รอยละของผูบริหารที่ผานการพัฒนาตามแผนพัฒนาผูนํา 
13 รอยละของตําแหนงผูบริหารที่มีแผนการสืบทอดตําแหนง 
14 รอยละของหนวยงานที่มีแผนพัฒนาผูบริหารใหเปนแบบอยางที่ดี 
15 รอยละของผูบริหารที่ผานการพัฒนาตามแผนพัฒนาผูบริหารใหเปนแบบอยางที่ดี 
16 รอยละของผูบริหารที่เปนแบบอยางที่ดีที่เพิ่มขึ้นในองคการในแตละป 
17 รอยละของความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอพฤติกรรมของผูบริหาร 
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องคประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษย  
 มาตรฐานที่ 1 กระบวนการการบริหารทุนมนุษยมีความถูกตองและทันเวลา  
 
ตารางที่ 7 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ องคประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษย มาตรฐานที่ 1 ใน
แบบสอบถามรอบที่ 1 
ขอที่ ตัวช้ีวัด 

18 รอยละของตําแหนง(ทั้งระดับปฏิบัติการและผูบริหาร)ที่ดําเนินการคัดเลือกผูที่เหมาะสมตามคุณสมบัติ/ 
สมรรถนะที่กําหนด 

19 รอยละของตําแหนง (ทั้งระดับปฏิบัติการและผูบริหาร) ที่สามารถคัดลือกผูที่เหมาะสมตามที่ตองการได
ในเวลาที่กําหนด 

20 รอยละของผูบริหารที่มีขอรองเรียนเกี่ยวกับการคัดเลือกเขาสูตําแหนงบริหารตอผูบริหารทั้งหมด 
21 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอการใช แผนการสืบทอดตําแหนงในการสรรหาคัดเลือกผูที่

เหมาะสมเขาสูตําแหนงบริหาร 
22 รอยละของหนวยงานที่มีสัดสวนของพยาบาลตอผูรับบริการที่เพียงพอตอการใหบริการ 
23 รอยละของหนวยงานที่มีสัดสวนของพยาบาลกับบุคลากรที่ไมใชพยาบาลที่เหมาะสมตอการปฏิบัติงาน 
24 รอยละของบุคลากรที่พึงพอใจในการจัดอัตรากําลังในหนวยงานของตน 
25 รอยละของหนวยงานที่ขาดอัตรากําลัง 
26 รอยละของหนวยงานที่มีผลผลิตทางการพยาบาลอยูระหวางรอยละ 95-105 
27 รอยละของหนวยงานที่มีการสํารวจความตองการการฝกอบรมของบุคลากร 
28 รอยละของบุคลากรที่มีแผนพัฒนารายบุคคล 
29 รอยละของบุคลากรที่มีสมรรถนะสูงที่มีแผนพัฒนารายบุคลล 
30 รอยละของพยาบาลที่มีหนวยคะแนนที่ไดรับจากการศึกษา / อบรมตามเกณฑที่สภาการพยาบาล

กําหนด 
31 รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาตามแผนพัฒนาบุคลากร 
32 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอการเขารับการฝกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของตน 
33 รอยละของบุคลากรที่มีสมรรถนะสูงขึ้นตอป 
34 รอยละของบุคลากรที่สามารถเลื่อนระดับใหสูงขึ้นตามเกณฑที่กําหนด 
35 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรใหมตอการปฐมนิเทศและพยาบาลพี่เล้ียง 
36 รอยละของบุคลากรที่สามารถพัฒนาตนเองไดตามสมรรถนะที่กําหนดไว 
37 รอยละของบุคลากรที่ผานการประเมินผลจากหัวหนาวาสามารถนําความรูจากการฝกอบรมไปปฏิบัติ

ไดจริง 
38 รอยละของบุคลากรที่ผานการประเมินผลตามสมรรถนะที่กําหนดไว 
39 รอยละของบุคลากรที่มีผลการประเมินการปฏิบัติงานผานตามเกณฑ 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 
ขอที่ ตัวช้ีวัด 

40 รอยละของบุคลากรที่มีคะแนนประเมินผลการปฏิบัติงานมากกวารอยละ 90 
41 รอยละของบุคลากรที่มีสมรรถนะสูงตอบุคลากรทั้งหมด 
42 รอยละของหนวยงานที่มีการพัฒนาเกณฑ  วิธีการ และเครื่องมือในการประเมินผล 
43 รอยละของผูประเมินที่เขารับการฝกอบรมหลักสูตรการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
44 รอยละของบุคลากรที่มีการจัดทําขอตกลงการปฏิบัติงานเปนลายลักษณอักษร 
45 รอยละของบุคลากรที่มีขอรองเรียนเกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงานตอบุคลากรทั้งหมด 
46 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
47 รอยละของตําแหนงที่มีเสนทางกาวหนาในอาชีพตอตําแหนงทั้งหมด 
48 รอยละของบุคลากรที่ทําไดตามเสนทางกาวหนาในอาชีพที่องคการวางแผนไว 
49 รอยละของความพึงพอใจในงานของบุคลากร 
50 รอยละของหนวยงานที่มีการทบทวนและปรับคาตอบแทนใหเหมาะสมตามสถานการณทุก ๆ 3ป 
51 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอคาตอบแทนที่ไดรับ 
52 รอยละของรายการคาตอบแทนที่มีขอรองเรียนตอรายการคาตอบแทนทั้งหมดขององคการ 

 
 มาตรฐานที่ 2 ฐานขอมูลของบุคลากรมีความถูกตอง  
 
ตารางที่ 8 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ องคประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษย มาตรฐานที่ 2 ใน
แบบสอบถามรอบที่ 1 
 
ขอที่ ตัวช้ีวัด 

53 รอยละของหนวยงานที่ใชระบบฐานขอมูลบุคลากรในการบริหารทุนมนุษย 
54 รอยละของขอมูลในฐานขอมูลบุคลากรที่มีความถูกตอง 
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องคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย  
 มาตรฐานที่ 1 การดําเนินการตามนโยบาย แผนงาน และมาตรการดานการบริหารทุน
มนุษย  
 
ตารางที่ 9 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ องคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย มาตรฐานที่ 1 ในแบบสอบถามรอบ
ที่ 1 
ขอที่ ตัวช้ีวัด 

55 รอยละของแผนกลยุทธที่ดําเนินการตามระยะเวลาที่กําหนด 
56 รอยละของหนวยงานที่บริหารงบประมาณไดอยางมีประสิทธิภาพ 
57 รอยละของความสําเร็จในการดําเนินงานตามแผนการบริหารทุนมนุษย 
58 ผลสํารวจความนิยมในองคการของผูสมัครงาน 
59 จํานวนขอรองเรียนตอปเร่ืองพฤติกรรมการใหบริการของบุคลากร 
60 รอยละของตัวชี้วัดดานคุณภาพการใหบริการพยาบาลที่บรรลุเปาหมาย 
61 รอยละตัวชี้วัดขององคการที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับปที่แลว 
62 รอยละตัวชี้วัดของหนวยงานที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับปที่แลว 
63 รอยละตัวชี้วัดของบุคคลที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับปที่แลว 
64 รอยละของผูรับบริการที่กลับมาใชบริการซ้ํา 
65 รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการ 
66 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอนโยบายและแผนการบริหารทุนมนุษย 

 
 มาตรฐานที่ 2 การสนับสนุนใหบุคลากรเกิดการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 
ตารางที่ 10 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ องคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย มาตรฐานที่ 2 ในแบบสอบถามรอบ
ที่ 1 
ขอที่ ตัวช้ีวัด 

67 รอยละของบุคลากรที่ใชเทคโนโลยีสารสนเทศที่องคการจัดใหเพื่อการเรียนรูดวยตนเอง 
68 รอยละของความสามารถในการเรียนรูดวยตนเองของบุคลากร / ความใฝรูของบุคลากร 
69 รอยละของหนวยงานที่มีผลงานวิจัย 
70 รอยละของบุคลากรที่สามารถเลื่อนระดับใหสูงขึ้นตามระยะเวลาที่กําหนด 
71 รอยละของบุคลากรที่เขารวมโครงการ / กิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวกับวิชาชีพ 
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 มาตรฐานที่ 3 การรักษาบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง 
 
ตารางที่ 11 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ องคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย มาตรฐานที่ 3 ในแบบสอบถามรอบ
ที่ 1 
ขอที่ ตัวช้ีวัด 

72 รอยละของการคงอยูของผูที่มีสมรรถนะสูง 
73 รอยละของการลาออกของผูที่มีสมรรถนะสูง 

 
 มาตรฐานที่ 4 การบริหารผลงานที่เนนประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
 

ตารางที่ 12 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ องคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย มาตรฐานที่ 4 ในแบบสอบถามรอบ
ที่ 1 
ขอที่ ตัวช้ีวัด 

74 รอยละของบุคลากรที่รับรูความเชื่อมโยงของผลการปฏิบัติงานสวนบุคคลกับผลงานขององคการ 
75 รอยละของบุคลากรที่มีผลการประเมินการปฏิบัติงานสอดคลองกับการเงินเดือน / คาตอบแทนที่

เพิ่มขึ้น 
76 จํานวนขอรองเรียนตอปเกี่ยวกับการเลื่อนขั้นเงินเดือน / เล่ือนตําแหนง / การเพิ่มคาตอบแทน 

 

มาตรฐานที่ 5 การพัฒนาหนวยงานใหเปนองคการแหงการเรียนรู 
 
ตารางที่ 13 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ องคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย มาตรฐานที่ 5 ในแบบสอบถามรอบ
ที่ 1 
ขอที่ ตัวช้ีวัด 

77 รอยละของบุคลากรที่เขารวมกิจกรรมการจัดการความรู 
78 รอยละของหนวยงานที่มีผลิตภัณฑที่เปนนวัตกรรม / งานวิจัยตอหนวยงานทั้งหมด 
79 รอยละของหนวยงานที่มีวิธีการปฏิบัติงานที่เปนเลิศ 
80 รอยละของชุมนุมนักปฏิบัติที่เกิดขึ้นและมีการดําเนินงานอยางตอเนื่องจากจํานวนชุมนุมนักปฏิบัติ

ทั้งหมด 
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องคประกอบที่ 4 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย  
 มาตรฐานที่ 1 การรับผิดชอบตอการตัดสินใจและผลของการตัดสินใจดานการบริหารทุน
มนุษย ตลอดจนการดําเนินการดานวินัย 
 
ตารางที่ 14 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ องคประกอบที่ 4 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย มาตรฐานที่ 1 ใน
แบบสอบถามรอบที่ 1 
ขอที่ ตัวช้ีวัด 

81 รอยละของการสืบคนยอนหลังแลวพบเอกสาร / หลักฐานเกี่ยวกับการตัดสินใจในการบริหาร 
ทุนมนุษย 

82 รอยละของขอรองเรียนในการบริหารทุนมนุษยที่ไดรับการตรวจสอบ 

 
 มาตรฐานที่ 2 มีความโปรงใสในการปฏิบัติงาน 

 

ตารางที่ 15 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ องคประกอบที่ 4 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย มาตรฐานที่ 2 ใน
แบบสอบถามรอบที่ 1 
ขอที่ ตัวช้ีวัด 

83 รอยละของบุคลากรที่รับรูกฎระเบยีบและขั้นตอนการดําเนินงานดานการบริหารทุนมนุษยอยางถูกตอง 

84 จํานวนขอรองเรียนตอปเกี่ยวกับการบริหารทุนมนุษย 
85 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอการบริหารทุนมนษย 

 

องคประกอบที่ 5 คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน  
 มาตรฐานที่ 1 การกําหนดนโยบาย แผนการ และมาตรการดานการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของบุคลากร   
 
ตารางที่ 16 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ องคประกอบที่ 5 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย มาตรฐานที่ 1 ใน
แบบสอบถามรอบที่ 1 
ขอที่ ตัวช้ีวัด 

86 รอยละของแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรที่ดําเนินการตามแผนที่วางไว 
87 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร 
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 มาตรฐานที่ 2 การจัดสภาพแวดลอมและบรรยากาศการทํางาน   
 
ตารางที่ 17 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ องคประกอบที่ 5 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย มาตรฐานที่ 2 ใน
แบบสอบถามรอบที่ 1 
 
ขอที่ ตัวช้ีวัด 

88 รอยละของหนวยงานที่มีโครงการสงเสริมสภาพแวดลอมการทํางานที่ดี 
89 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอส่ิงแวดลอมและระบบการปฏิบัติงาน 
90 รอยละของบุคลากรที่ประเมินตนเองวามีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความสุขในงาน 
91 จํานวนขอรองเรียนตอปเกี่ยวกับสภาพสิ่งแวดลอม 

 
 มาตรฐานที่ 3 การจัดสวัสดิการและสิ่งอํานวยความสะดวกเพิ่มเติมจากสวัสดิการภาค
บังคับตามกฎหมาย   
 
ตารางที่ 18 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ องคประกอบที่ 5 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย มาตรฐานที่ 3 ใน
แบบสอบถามรอบที่ 1 
 
ขอที่ ตัวช้ีวัด 

92 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอสวัสดิการที่ไดรับเพิ่มขึ้นจากภาคบังคับตามกฎหมาย 

  
 มาตรฐานที่ 4  การเสริมสรางความสัมพันธที่ดีระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 

 

ตารางที่ 19 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ องคประกอบที่ 5 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย มาตรฐานที่ 4 ใน
แบบสอบถามรอบที่ 1 
ขอที่ ตัวช้ีวัด 

93 จํานวนครั้งตอปในการจัดประชุมผูบริหารพบบุคลากร 
94 รอยละของขอรองเรียนของบุคลากรที่ไดรับการแกไข 
95 รอยละของขอแนะนําของบุคลากรที่สามารถนําไปใชในการพัฒนาองคการ 
96 รอยละของบุคลากรที่เขารวมโครงการเสริมสรางสัมพันธภาพระหวางผูบริหารและบุคลากร 
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 และสําหรับแบบสอบถามความนาจะเปนของเกณฑประเมินความสําเร็จตัวชี้วัดแตละตัว  
ผูวิจัยมีเกณฑประเมินความสําเร็จตัวชี้วัดใหผูเชี่ยวชาญพิจารณา  ดังตอไปนี้ 
 
ตารางที่ 20  แสดงเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  ในแบบสอบถามรอบที่ 1 
 

เกณฑประเมิน จํานวนตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดขอที่ 
1. รอยละ 100 83 
2. มากกวารอยละ 90  
3. มากกวา รอยละ 80  
4.ขึ้นอยูกับแตละองคการกําหนด  

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 
18, 19, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29,30, 31, 32, 33, 
34, 35, 36, 37, 38, 39, 42, 43, 44, 46, 47, 48, 49, 50, 
51, 53, 55, 56, 57, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 
69, 70, 71, 72, 74, 75, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 85, 
86, 87, 88, 89, 90, 92, 94, 95 และ 96 

1. ไมมี 5 20, 25, 45, 52 และ 73 
2. ไมเกินรอยละ 3   
3. ไมเกินรอยละ 5   
4.ขึ้นอยูกับแตละองคการกําหนด   
1. รอยละ 15 2 40 และ 41 
2. รอยละ 10   
3. รอยละ 5   
4.ขึ้นอยูกับแตละองคการกําหนด   
1. อันดับที่ 1 1 58 
2. ภายในอันดับ 1-5   
3. ภายในอันดับ 1-10   
4.ขึ้นอยูกับแตละองคการกําหนด   
1. ไมมี 4 59, 76, 84 และ 91 
2. ไมเกิน 10 เร่ือง / ป   
3. ไมเกิน 20 เร่ือง / ป   
4.ขึ้นอยูกับแตละองคการกําหนด   
1. ไมมี 1 93 
2. ไมต่ํากวา 3 ครั้ง / ป   
3. ไมต่ํากวา 5 ครั้ง / ป   
4.ขึ้นอยูกับแตละองคการกําหนด   
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ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 (จากแบบสอบถามรอบที่ 1) 
 ผูวิจัยไดนําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่ 1 มาวิเคราะหขอมูลโดย
การหาคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลของตัวชี้วัดแตละขอ ตามสูตรการคํานวณหา
คามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลสําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่ ดังแสดงในตารางที่  
40-44 
 หลังวิเคราะหขอมูลพบวา ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอความนาจะเปนของ
ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐมี
ความคิดเห็นสอดคลองกันวาควรจะมีทั้งหมด 4 องคประกอบ คือ 1) ความสอดคลองเชิงยุทธ
ศาสตร  2) ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษย 3) ประสิทธิผลของการบริหารทุน
มนุษย 4) คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน มีตัวชี้วัดที่ผูเชี่ยวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลองกัน  59 ตัวชี้วัด มีความสําคัญระดับมาก 45 ตัวชี้วัด  ความสําคัญระดับมากทีสุ่ด 
14 ตัวชี้วัด และผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความคิดเห็นวาเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดแตละ
ตัวควรขึ้นอยูกับแตละองคการกําหนด ยกเวนตัวชี้วัด “รอยละความพึงพอใจของบุคลากร” และ 
“รอยละของแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรที่ดําเนินการตามแผนที่วางไว” ซึ่งผูเชี่ยวชาญมี
ความคิดเห็นวาเกณฑประเมินความสําเร็จควรอยูที่ระดับ “มากกวารอยละ 80” 
 นอกจากนี้ยังพบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นไมสอดคลองกันวา องคประกอบที่ 4 ความ
พรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย เปนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลในมหาวิทยาลัยของรัฐ  โดยตัวชี้วัดทั้ง 5 ตัวชี้วัดในองคประกอบดังกลาวมี
ความสําคัญระดับมาก 3 ตัวชี้วัด และมีความสําคัญระดับปานกลาง 2 ตัวชี้วัด  และมีความเห็นวา
เกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดทั้ง 5 ควรขึ้นอยูกับแตละองคการกําหนด  และจาก
แบบสอบถามรอบที่ 1 ผูเชี่ยวชาญไดแนะนําใหมีการปรับสํานวนภาษาและเพิ่มตัวชี้วัดใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 21 - 37 ดังนี้ 
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องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร  
 มาตรฐานที่ 1 การกําหนดนโยบาย แผนงาน และมาตรการดานการบริหารทุนมนุษยที่
ชัดเจนสอดคลองกับวิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตร และมีการสื่อสารใหบุคลากรรับรู   
 
ตารางที่ 21 การปรับสํานวนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร  มาตรฐานที่ 1 

ขอที่ ตัวช้ีวัดเดิม ตัวช้ีวัดปรับใหม 
1 รอยละของหนวยงานที่มี "แผนกลยุทธการบริหาร

ทุนมนุษย" ที่ชัดเจนสอดคลองกับวิสัยทัศนและ
แผนยุทธศาสตรขององคการ 

รอยละของ "แผนกลยุทธการบริหารทุนมนุษย" ที่
ชัดเจนสอดคลองกับวิสัยทัศนและแผนยุทธ
ศาสตรขององคการ 

2 รอยละของหนวยงานที่มีการจัดทําแผนกลยุทธที่
ลงไปสูตัวชี้วัดการปฏิบัติงานของบุคลากร 

รอยละของแผนกลยุทธที่มีการนําไปจัดทําแผน 
ปฏิบัติการที่ลงไปสูตัวชี้วัดการปฏิบัติงานของ
บุคลากร 

3 รอยละของหนวยงานที่มี "แผนงบประมาณ" 
สําหรับแผนการบริหารทุนมนุษย 

รอยละของงานการพยาบาลที่มี "แผน
งบประมาณ" สําหรับแผนการบริหารทุนมนุษย 

4 รอยละของบุคลากรที่รับรูถึงนโยบาย แผนงาน 
และมาตรการการบริหารทุนมนุษย 

- 

 
 มาตรฐานที่ 2 การวางแผนและการบริหารอัตรากําลังอยางเหมาะสม   
 
ตารางที่ 22 การปรับสํานวนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร  มาตรฐานที่ 2 

ขอที่ ตัวช้ีวัดเดิม ตัวช้ีวัดปรับใหม 
5 รอยละของหนวยงานที่มีแผนอัตรากําลังที่ระบุ

จํานวนและสมรรถนะของอัตรากําลังที่เหมาะสม
ลวงหนา 5 ป 

รอยละของงานการพยาบาลที่มีแผนอัตรากําลังที่
ระบุจํานวนและสมรรถนะของอัตรากําลังที่
เหมาะสมลวงหนา 3 ป 

6 รอยละของหนวยงานที่มีการวิเคราะหสภาพ
กําลังคนเพื่อวางแผนอัตรากําลังที่เหมาะสมทั้งใน
ปจจุบันและอนาคต 

รอยละของงานการพยาบาลที่มีการวิเคราะห
สภาพกําลังคนเพื่อวางแผนอัตรากําลังที่
เหมาะสมทั้งในปจจุบันและอนาคต 

7 รอยละของหนวยงานที่มีการบริหารอัตรากําลังผูที่
มีสมรรถนะสูง 

รอยละของงานการพยาบาลที่มีการบริหาร
อัตรากําลังผูที่มีสมรรถนะสูง 

8 ฝายการพยาบาลมีการกําหนดคุณลักษณะและ
เกณฑการประเมินผูที่มีสมรรถนะสูงที่ชัดเจน  

- 
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 มาตรฐานที่ 3 การกําหนดแผนการธํารงรักษาบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง  
 
ตารางที่ 23 การปรับสํานวนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร  มาตรฐานที่ 3  
 

ขอที่ ตัวช้ีวัดเดิม ตัวช้ีวัดปรับใหม 
9 รอยละของแผนการธํารงรักษาผูที่มีสมรรถนะสูงที่

สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 
- 

10 รอยละของผูที่มีสมรรถนะสูงที่มีเสนทางกาวหนา
ในอาชีพ 

- 

11 รอยละของผูที่มีสมรรถนะสูงที่คงอยูในงาน - 
 
 มาตรฐานที่ 4 การกําหนดแผนการสรางและการพัฒนาผูบริหารทุกระดับใหเปน
แบบอยางที่ดี 
 
ตารางที่ 24 การปรับสํานวนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร  มาตรฐานที่ 4 
 

ขอที่ ตัวช้ีวัดเดิม ตัวช้ีวัดปรับใหม 
12 รอยละของหนวยงานที่มีแผนพัฒนาผูนํา รอยละของงานการพยาบาลที่มีแผนพัฒนาผูนํา 
13 รอยละของผูบริหารที่ผานการพัฒนาตาม

แผนพัฒนาผูนํา 
- 

14 รอยละของตําแหนงผูบริหารที่มีแผนการสืบทอด
ตําแหนง 

- 

15 รอยละของหนวยงานที่มีแผนพัฒนาผูบริหารให
เปนแบบอยางที่ดี 

รอยละของงานการพยาบาลที่มีแผนพัฒนา
ผูบริหารใหเปนแบบอยางที่ดี 

16 รอยละของผูบริหารที่ผานการพัฒนาตาม
แผนพัฒนาผูบริหารใหเปนแบบอยางที่ดี 

- 

17 รอยละของผูบริหารที่เปนแบบอยางที่ดีที่เพิ่มขึ้น
ในองคการในแตละป 

- 

18 รอยละของความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอ
พฤติกรรมของผูบริหาร 

- 
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 จากตารางที่ 21 - 24 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร  จากแบบสอบถาม
รอบที่ 1 มีจํานวน 17 ตัวชี้วัด ในแบบสอบถามรอบที่ 2 ไดมีการปรับสํานวนภาษาจํานวน 8 
ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดที่ 1, 2, 3, 5, 6, 7,12 และ 15 และเพิ่มตัวชี้วัดจํานวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดที่ 8 
สรุปแบบสอบถามรอบที่ 2 องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร มีตัวชี้วัดทั้งหมด 
จํานวน  18 ตัวชี้วัด 

 

องคประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษย  
 มาตรฐานที่ 1 กระบวนการการบริหารทุนมนุษยมีความถูกตองและทันเวลา  
 
ตารางที่ 25 การปรับสํานวนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษย 
มาตรฐานที่ 1 
 

ขอที่ ตัวช้ีวัดเดิม ตัวช้ีวัดปรับใหม 
19 รอยละของตําแหนง(ทั้งระดับปฏิบัติการและ

ผูบริหาร)ที่ดําเนินการคัดเลือกผูที่เหมาะสมตาม
คุณสมบัติ / สมรรถนะที่กําหนด 

- 

20 รอยละของตําแหนง (ทั้งระดับปฏิบัติการและ
ผูบริหาร) ที่สามารถคัดลือกผูที่เหมาะสมตามที่
ตองการไดในเวลาที่กําหนด 

- 

21 รอยละของผูบริหารที่มีขอรองเรียนเกี่ยวกับการ
คัดเลือกเขาสูตําแหนงบริหารตอผูบริหารทั้งหมด 

- 

22 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอการใช 
แผนการสืบทอดตําแหนงในการสรรหาคัดเลือกผูที่
เหมาะสมเขาสูตําแหนงบริหาร 

- 

23 รอยละของหนวยงานที่มีสัดสวนของพยาบาลตอ
ผูรับบริการที่เพียงพอตอการใหบริการ 

รอยละของหอผูปวย / หนวยตรวจโรคที่มีสัดสวน
ของพยาบาลตอผูรับบริการเหมาะสมและ
เพียงพอตอการใหบริการ 

24 รอยละของหนวยงานที่มีสัดสวนของพยาบาลกับ
บุคลากรที่ไมใชพยาบาลที่เหมาะสมตอการ
ปฏิบัติงาน 

รอยละของหอผูปวย / หนวยตรวจโรคที่มีสัดสวน
ของพยาบาลกับบุคลากรที่ไมใชพยาบาลที่
เหมาะสมตอการปฏิบัติงาน 
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ตารางที่ 25 (ตอ) 
 

ขอที่ ตัวช้ีวัดเดิม ตัวช้ีวัดปรับใหม 
25 รอยละของบุคลากรที่พึงพอใจในการจัด

อัตรากําลังในหนวยงานของตน 
- 

26 รอยละของหนวยงานที่ขาดอัตรากําลัง รอยละของหอผูปวย / หนวยตรวจโรคที่ขาด
อัตรากําลัง 

27 รอยละของหนวยงานที่มีผลผลิตทางการพยาบาล
อยูระหวางรอยละ 95-105 

รอยละของหอผูปวย / หนวยตรวจโรคที่มีผลผลิต
ทางการพยาบาลอยูระหวางรอยละ 95-105 

28 รอยละของหนวยงานที่มีการสํารวจความตองการ
การฝกอบรมของบุคลากร 

รอยละของหอผูปวย/ หนวยตรวจโรคที่มีการสํารวจความ
ตองการในการฝกอบรมของบุคลากร 

29 รอยละของบุคลากรที่มีแผนพัฒนารายบุคคล - 
30 รอยละของบุคลากรที่มีสมรรถนะสูงที่มี

แผนพัฒนารายบุคลล 
 

31 รอยละของพยาบาลที่มีหนวยคะแนนที่ไดรับจาก
การศึกษา / อบรมตามเกณฑที่สภาการพยาบาล
กําหนด 

- 

32 รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาตาม
แผนพัฒนาบุคลากร 

- 

33 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอการเขา
รับการฝกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของตน 

- 

34 รอยละของบุคลากรที่มีสมรรถนะสูงขึ้นตอป - 
35 รอยละของบุคลากรที่สามารถเลื่อนระดับใหสูงขึ้น

ตามเกณฑที่กําหนด 
- 

36 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรใหมตอการ
ปฐมนิเทศและพยาบาลพี่เล้ียง 

- 

37 รอยละของบุคลากรที่สามารถพัฒนาตนเองได
ตามสมรรถนะที่กําหนดไว 

- 

38 รอยละของบุคลากรที่ผานการประเมินผลจาก
หัวหนาวาสามารถนําความรูจากการฝกอบรมไป
ปฏิบัติไดจริง 

- 

39 รอยละของบุคลากรที่ผานการประเมินผลตาม
สมรรถนะที่กําหนดไว 

- 
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ตารางที่ 25 (ตอ) 
 

ขอที่ ตัวช้ีวัดเดิม ตัวช้ีวัดปรับใหม 
40 รอยละของบุคลากรที่มีผลการประเมินการ

ปฏิบัติงานผานตามเกณฑ 
- 

41 รอยละของบุคลากรที่มีคะแนนประเมินผลการ
ปฏิบัติงานมากกวารอยละ 90 

- 

42 รอยละของบุคลากรที่มีสมรรถนะสูงตอบุคลากร
ทั้งหมด 

- 

43 รอยละของหนวยงานที่มีการพัฒนาเกณฑ  วิธีการ 
และเครื่องมือในการประเมินผล 

- 

44 รอยละของผูประเมินที่เขารับการฝกอบรม
หลักสูตรการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

- 

45 รอยละของบุคลากรที่มีการจัดทําขอตกลงการ
ปฏิบัติงานเปนลายลักษณอักษร 

- 

46 รอยละของบคุลากรที่มีขอรองเรียนเกี่ยวกับการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานตอบุคลากรทั้งหมด 

- 

47 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

- 

48 ฝายการพยาบาลมีเกณฑวิธีการและเครื่องมือที่ใช
ในการประเมินผลที่ชัดเจน 

- 

49 รอยละของตําแหนงที่มีเสนทางกาวหนาในอาชีพ
ตอตําแหนงทั้งหมด 

- 

50 รอยละของบุคลากรที่ทําไดตามเสนทางกาวหนา
ในอาชีพที่องคการวางแผนไว 

รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาตาม
เสนทางกาวหนาในอาชีพ 

51 รอยละของความพึงพอใจในงานของบุคลากร - 
52 รอยละของหนวยงานที่มีการทบทวนและปรับ

คาตอบแทนใหเหมาะสมตามสถานการณทุกๆ 3ป 
- 

53 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอ
คาตอบแทนที่ไดรับ 

- 

54 รอยละของรายการคาตอบแทนที่มีขอรองเรียนตอ
รายการคาตอบแทนทั้งหมดขององคการ 

- 
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 มาตรฐานที่ 2 ฐานขอมูลของบุคลากรมีความถูกตอง  
 
ตารางที่ 26 การปรับสํานวนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษย 
มาตรฐานที่ 2 

ขอที่ ตัวช้ีวัดเดิม ตัวช้ีวัดปรับใหม 
55 รอยละของหนวยงานที่ใชระบบฐานขอมูล

บุคลากรในการบริหารทุนมนุษย 
รอยละของงานการพยาบาลที่ใชระบบฐานขอมูล
บุคลากรในการบริหารทุนมนุษย 

56 รอยละของขอมูลในฐานขอมูลบุคลากรที่มีความ
ถูกตอง 

- 

 
 จากตารางที่ 25-26 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษย  
จากแบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวน 37 ตัวชี้วัด ในแบบสอบถามรอบที่ 2 ไดมีการปรับสํานวน
ภาษาจํานวน 7 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดที่ 23, 24, 26, 27, 28, 50 และ 55  เพิ่มตัวชี้วัดจํานวน 1 
ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดที่ 48  สรุปแบบสอบถามรอบที่ 2  องคประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของ
กระบวนการบริหารทุนมนุษย  มีตัวชี้วัดทั้งหมด จํานวน  38 ตัวชี้วัด 
 
องคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย  
 มาตรฐานที่ 1 การดําเนินการตามนโยบาย แผนงาน และมาตรการดานการบริหารทุน
มนุษย  
 
ตารางที่ 27 การปรับสํานวนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย มาตรฐานที่1 
 

ขอที่ ตัวช้ีวัดเดิม ตัวช้ีวัดปรับใหม 
57 รอยละของแผนกลยุทธที่ดําเนินการตาม

ระยะเวลาที่กําหนด 
- 

58 รอยละของหนวยงานที่บริหารงบประมาณไดอยาง
มีประสิทธิภาพ 

รอยละของงานการพยาบาลที่มีการบริหาร
งบประมาณไดภายในวงเงินที่กําหนด 

59 รอยละของความสําเร็จในการดําเนินงานตาม
แผนการบริหารทุนมนุษย 

- 
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ตารางที่ 27 (ตอ) 
ขอที่ ตัวช้ีวัดเดิม ตัวช้ีวัดปรับใหม 
60 ผลสํารวจความนิยมในองคการของผูสมัครงาน - 
61 จํานวนขอรองเรียนตอปเร่ืองพฤติกรรมการใหบริการ

ของบุคลากร 
- 

62 รอยละของตัวชี้วัดดานคุณภาพการใหบริการ
พยาบาลที่บรรลุเปาหมาย 

- 

63 รอยละของตัวชี้วัดขององคการที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับป
ที่แลว 

รอยละของตัวชี้วัดของฝายการพยาบาลที่ดีขึ้น
เมื่อเทียบกับปที่แลว 

64 รอยละของตัวชี้วัดของหนวยงานที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับ
ปที่แลว 

รอยละของตัวชี้วัดของหอผูปวย / หนวยตรวจโรค
ที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับปที่แลว 

65 รอยละตัวชี้วัดของบุคคลที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับปที่แลว - 
66 รอยละของผูรับบริการที่กลับมาใชบริการซ้ํา - 
67 รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการ  
68 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอนโยบาย 

และแผนการบริหารทุนมนุษย 
- 

 
 มาตรฐานที่ 2 การสนับสนุนใหบุคลากรเกิดการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 
ตารางที่ 28 การปรับสํานวนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย มาตรฐานที่ 2 
  

ขอที่ ตัวช้ีวัดเดิม ตัวช้ีวัดปรับใหม 
69 รอยละของบุคลากรที่ใชเทคโนโลยีสารสนเทศที่

องคการจัดใหเพื่อการเรียนรูดวยตนเอง 
- 

70 รอยละของความสามารถในการเรียนรูดวยตนเอง
ของบุคลากร / ความใฝรูของบุคลากร 

- 

71 รอยละของหนวยงานที่มีผลงานวิจัย รอยละของหอผูปวย / หนวยตรวจโรคที่มี
ผลงานวิจัย 

72 รอยละของบุคลากรที่สามารถเลื่อนระดับใหสูงขึ้น
ตามระยะเวลาที่กําหนด 

- 

73 รอยละของบุคลากรที่เขารวมโครงการ / กิจกรรม 
ตาง ๆ ที่เกี่ยวกับวิชาชีพ 

รอยละของบุคลากรที่เขารวมโครงการ / กิจกรรมตางๆ 
ที่เกี่ยวกับการพัฒนาวิชาชีพและพัฒนาหนวยงาน 
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 มาตรฐานที่ 3 การรักษาบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง 
 
ตารางที่ 29 การปรับสํานวนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย มาตรฐานที่ 3  

ขอที่ ตัวช้ีวัดเดิม ตัวช้ีวัดปรับใหม 
74 รอยละของการคงอยูของผูที่มีสมรรถนะสูง - 
75 รอยละของการลาออกของผูที่มีสมรรถนะสูง - 

 
 มาตรฐานที่ 4 การบริหารผลงานที่เนนประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
 

ตารางที่ 30 การปรับสํานวนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย มาตรฐานที่ 4  
 

ขอที่ ตัวช้ีวัดเดิม ตัวช้ีวัดปรับใหม 
76 รอยละของบุคลากรที่รับรูความเชื่อมโยงของผล

การปฏิบัติงานสวนบุคคลกับผลงานขององคการ 
- 

77 รอยละของบุคลากรที่มีผลการประเมินการปฏิบัติงาน
สอดคลองกับการเงินเดือน / คาตอบแทนที่เพิ่มขึ้น 

- 

78 จํานวนขอรองเรียนตอปเกี่ยวกับการเลื่อนขั้น
เงินเดือน / เล่ือนตําแหนง / การเพิ่มคาตอบแทน 

- 

 

มาตรฐานที่ 5 การพัฒนาหนวยงานใหเปนองคการแหงการเรียนรู 
 
ตารางที่ 31 การปรับสํานวนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย มาตรฐานที่ 5  
 

ขอที่ ตัวช้ีวัดเดิม ตัวช้ีวัดปรับใหม 
79 รอยละของบุคลากรที่เขารวมกิจกรรมการจัดการ

ความรู 
- 

80 รอยละของหนวยงานที่มีผลิตภัณฑที่เปนนวัตกรรม 
/ งานวิจัยตอหนวยงานทั้งหมด 

รอยละของหอผูปวย/หนวยตรวจโรคที่มี
ผลิตภัณฑที่เปนนวัตกรรม / งานวิจัยตอหอ
ผูปวย/หนวยตรวจโรคทั้งหมด 

 



 
 

97

ตารางที่ 31 (ตอ) 
 

ขอที่ ตัวช้ีวัดเดิม ตัวช้ีวัดปรับใหม 
81 รอยละของหนวยงานที่มีวิธีการปฏิบัติงานที่เปน

เลิศ 
รอยละของหอผูปวย/หนวยตรวจโรคที่มีวิธีการ
ปฏิบัติงานที่เปนเลิศ 

82 รอยละของชุมนุมนกัปฏิบัติที่เกิดขึ้นและมีการดําเนินงาน
อยางตอเนื่องจากจํานวนชุมนุมนักปฏิบัติทั้งหมด 

- 

 

 จากตารางที่ 27-31 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย จาก
แบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวน 26 ตัวชี้วัด ในแบบสอบถามรอบที่ 2 ไดมีการปรับสํานวนภาษา
จํานวน 7 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดที่ 58, 63, 64, 71, 73, 80 และ 81  สรุปแบบสอบถามรอบที่ 2  
องคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย  มีตัวชี้วัดทั้งหมด จํานวน  26 ตัวชี้วัด  

 

องคประกอบที่ 4 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย  
 มาตรฐานที่ 1 การรับผิดชอบตอการตัดสินใจและผลของการตัดสินใจดานการบริหารทุน
มนุษย ตลอดจนการดําเนินการดานวินัย 
 
ตารางที่ 32 การปรับสํานวนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 4 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย 
มาตรฐานที่ 1  
 

ขอที่ ตัวช้ีวัดเดิม ตัวช้ีวัดปรับใหม 
83 รอยละของการสืบคนยอนหลังแลวพบเอกสาร / หลักฐาน

เกี่ยวกับการตัดสินใจในการบริหาร 
ทุนมนุษย 

- 

84 รอยละของขอรองเรียนในการบริหารทุนมนุษยที่
ไดรับการตรวจสอบ 

- 
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 มาตรฐานที่ 2 มีความโปรงใสในการปฏิบัติงาน 

 

ตารางที่ 33 การปรับสํานวนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 4 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย 
มาตรฐานที่ 2 
 

ขอที่ ตัวช้ีวัดเดิม ตัวช้ีวัดปรับใหม 
85 รอยละของบุคลากรที่รับรูกฎระเบียบและขั้นตอนการ

ดําเนินงานดานการบริหารทุนมนุษยอยางถูกตอง 
รอยละของกระบวนการดานการบริหารทุน
มนุษยที่มีคูมือในการปฏิบัติงาน 

86 จํานวนขอรองเรียนตอปเกี่ยวกับการบริหารทุน
มนุษย 

- 

87 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอการ
บริหารทุนมนษย 

- 

 

 จากตารางที่ 32-33 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 4 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย  จาก
แบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวน 5 ตัวชี้วัด ในแบบสอบถามรอบที่ 2 ไดมีการปรับสํานวนภาษา
จํานวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดที่ 85  สรุปแบบสอบถามรอบที่ 2  องคประกอบที่ 4 ความพรอมรับ
ผิดดานการบริหารทุนมนุษย  มีตัวชี้วัดทั้งหมด จํานวน  5 ตัวชี้วัด 
 

องคประกอบที่ 5 คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน  
 มาตรฐานที่ 1 การกําหนดนโยบาย แผนการ และมาตรการดานการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของบุคลากร   
 
ตารางที่ 34 การปรับสํานวนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 5 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย 
มาตรฐานที่ 1  

ขอที่ ตัวช้ีวัดเดิม ตัวช้ีวัดปรับใหม 
88 รอยละของแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรที่

ดําเนินการตามแผนที่วางไว 
- 

89 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอแผนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร 

- 



 
 

99

 มาตรฐานที่ 2 การจัดสภาพแวดลอมและบรรยากาศการทํางาน 
   
ตารางที่ 35 การปรับสํานวนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 5 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย 
มาตรฐานที่ 2  
 

ขอที่ ตัวช้ีวัดเดิม ตัวช้ีวัดปรับใหม 
90 รอยละของหนวยงานที่มีโครงการสงเสริม

สภาพแวดลอมการทํางานที่ดี 
รอยละของหอผูปวย/หนวยตรวจโรคที่มี
โครงการสงเสริมสภาพแวดลอมการทํางานที่ดี 

91 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอส่ิงแวดลอม
และระบบการปฏิบัติงาน 

- 

92 รอยละของบุคลากรที่ประเมินตนเองวามีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีมีความสุขในงาน 

- 

93 จํานวนขอรองเรียนตอปเกี่ยวกับสภาพสิ่งแวดลอม - 

 
 มาตรฐานที่ 3 การจัดสวัสดิการและสิ่งอํานวยความสะดวกเพิ่มเติมจากสวัสดิการภาค
บังคับตามกฎหมาย   
 
ตารางที่ 36 การปรับสํานวนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 5 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย 
มาตรฐานที่ 3  
 

ขอที่ ตัวช้ีวัดเดิม ตัวช้ีวัดปรับใหม 
94 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอสวัสดิการที่

ไดรับเพิ่มขึ้นจากภาคบังคับตามกฎหมาย 
- 
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 มาตรฐานที่ 4  การเสริมสรางความสัมพันธที่ดีระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 

 

ตารางที่ 37 การปรับสํานวนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 5 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย 
มาตรฐานที่ 4 
 

ขอที่ ตัวช้ีวัดเดิม ตัวช้ีวัดปรับใหม 
95 จํานวนครั้งตอปในการจัดประชุมผูบริหารพบบุคลากร - 
96 รอยละของขอรองเรียนของบุคลากรที่ไดรับการแกไข - 
97 รอยละของขอแนะนําของบุคลากรที่สามารถนําไปใชใน

การพัฒนาองคการ 
- 

98 รอยละของบุคลากรที่เขารวมโครงการเสริมสรางสัม
พันธภาพระหวางผูบริหารและบุคลากร 

- 

99 รอยละของความพึงพอใจตอผูบริหารในการแกไข
ปญหาในการปฏิบัติงานของบุคลากร 

- 

 
 จากตารางที่ 34-37ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 5 คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการ
ทํางาน จากแบบสอบถามรอบที่ 1 มีจํานวน 11 ตัวชี้วัด ในแบบสอบถามรอบที่ 2 ไดมีการปรับ
สํานวนภาษาจํานวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดที่ 90 ไดมีการเพิ่มตัวชี้วัดจํานวน 1 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัด
ที่ 99  สรุปแบบสอบถามรอบที่ 2  องคประกอบที่ 5 คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับ
การทํางาน มีตัวชี้วัดทั้งหมด จํานวน  12 ตัวชี้วัด 
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ตารางที่ 38  แสดงเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  ในแบบสอบถามรอบที่ 2 

เกณฑประเมิน จํานวนตัวช้ีวัด ตัวช้ีวัดขอที่ 
1. รอยละ 100 84 
2. มากกวารอยละ 90  
3. มากกวา รอยละ 80  
4.ขึ้นอยูกับแตละองคการกําหนด  

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 
35, 36, 37, 38, 39, 40, 43, 44, 45, 47, 49, 50, 51, 52, 
53, 55, 56, 57, 58, 59, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 
70, 71, 72, 73, 74, 76, 77, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 
87, 88, 89, 90, 91, 92, 94, 96, 97, 98 และ 99 

1. ไมมี 5 21, 26, 46, 54 และ 75 
2. ไมเกินรอยละ 3   
3. ไมเกินรอยละ 5   
4.ขึ้นอยูกับแตละองคการกําหนด   
1. รอยละ 15 2 41 และ 42 
2. รอยละ 10   
3. รอยละ 5   
4.ขึ้นอยูกับแตละองคการกําหนด   
1. อันดับที่ 1 1 60 
2. ภายในอันดับ 1-5   
3. ภายในอันดับ 1-10   
4.ขึ้นอยูกับแตละองคการกําหนด   
1. ไมมี 4 61, 78, 86 และ 93 
2. ไมเกิน 10 เร่ือง / ป   
3. ไมเกิน 20 เร่ือง / ป   
4.ขึ้นอยูกับแตละองคการกําหนด   
1. ไมมี 1 95 
2. ไมต่ํากวา 3 ครั้ง / ป   
3. ไมต่ํากวา 5 ครั้ง / ป   
4.ขึ้นอยูกับแตละองคการกําหนด   
1. มี 2 8 และ 48 
2.ขึ้นอยูกับแตละองคการกําหนด   

  

 จากตารางที่ 38 แสดงเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของ 
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยในกํากบัของรัฐ  เนื่องจากแบบสอบถามรอบที่ 1 ไดมี
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การเพิม่ตัวชี้วดัการบริหารทนุมนษุยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในกาํกับของ
รัฐ จึงตองมีการเพิ่มเกณฑตัวชี้วัด 1 เกณฑ  เพื่อใหมคีวามเหมาะสมในการนําเกณฑไปใชในการ
ประเมิน 
 
ตารางที่ 39 สรุปตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐเพิ่มเติมของผูเชี่ยวชาญจากแบบสอบถามรอบที่ 1จํานวน 3 ขอ   
 
ขอที่ ตัวช้ีวัดเพ่ิมเติมจากผูเช่ียวชาญ 

8 ฝายการพยาบาลมีการกําหนดคุณลักษณะและเกณฑการประเมินผูที่มีสมรรถนะสูงที่ชัดเจน 
48 ฝายการพยาบาลมีเกณฑวิธีการและเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลที่ชัดเจน 
99 รอยละของบุคลากรที่เขารวมโครงการเสริมสรางสัมพันธภาพระหวางผูบริหารและบุคลากร 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 (แบบสอบถามครั้งที่ 2) 

ผูวิจัยไดนําคําตอบที่ไดจากผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่ 2 มาวิเคราะหขอมูลโดยหา
คามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลของตัวชี้วัดแตละขอ ตามสูตรการคํานวณหาคามัธยฐาน
และคาพิสัยระหวางควอไทลสําหรับขอมูลที่มีการแจกแจงความถี่ ดังแสดงในตารางที่  40-44 

 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอความนาจะเปนของ
ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐมี
ความคิดเห็นสอดคลองกันวาควรจะมีทั้งหมด 5 องคประกอบ คือ 1) ความสอดคลองเชิงยุทธ
ศาสตร 2) ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษย 3) ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย 
4) ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย 5) คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับ
การทํางาน มีตัวชี้วัดที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 63 ขอ มีความสําคัญระดับมาก 32 
ตัวชี้วัด และความสําคัญระดับมากที่สุด 31 ตัวชี้วัด ผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความคิดเห็นวาเกณฑ
ประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดแตละตัวควรขึ้นอยูกับแตละองคการกําหนด ยกเวนตัวชี้วัด “ฝาย
การพยาบาลมีการกําหนดคุณลักษณะและเกณฑการประเมินผูที่มีสมรรถนะสูงที่ชัดเจน” และ 
“ฝายการพยาบาลมีเกณฑวิธีการและเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลที่ชัดเจน” ควรใชเกณฑ
ประเมินความสําเร็จระดับ “มี”  สวนตัวชี้วัด “รอยละของความพึงพอใจในงานของบุคลากร” “รอย
ละของแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรที่ดําเนินการตามแผนที่วางไว” และ “รอยละของ
ความพึงพอใจตอผูบริหารในการแกไขปญหาในการปฏิบัติงานของบุคลากร” ควรใช 
เกณฑประเมินความสําเร็จระดับ “มากกวารอยละ 80” 
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นอกจากนี้ยังพบวาผลการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 3 (แบบสอบถามรอบที่ 2) มีความ
สอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามรอบที่ 1 และความคิดเห็นที่เปนฉันทามติจาก
ผูเชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงรอยละ 10.52 ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถามในรอบถัดไป และ
แปลผลจากคําตอบในรอบที่ 3 สรุปเปนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล   
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ   

 
ตารางที่ 40 จํานวนสูงสุด (Max) จํานวนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง   
ควอไทล (IR)  และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) 
และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) ขององคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร 

จํานวน ขอ
ที่ 

ตัวช้ีวัด 
Max Min 

MD IR 
ระดับ

ความสําคัญ 
เกณฑประเมิน
ความสําเร็จ 

องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร    

มาตรฐานที่ 1 การกําหนดนโยบาย แผนงาน และมาตรการดานการบริหารทุนมนุษยที่ชัดเจนสอดคลองกับวิสัยทัศน
และแผนยุทธศาสตร และมีการส่ือสารใหบุคลากรรับรู   

11 2 4.57 0.83 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 1 รอยละของ "แผนกลยุทธการบริหารทุน
มนุษย" ที่ชัดเจนสอดคลองกับวิสัยทัศน
และแผนยุทธศาสตรขององคการ 10 2 4.58 0.84 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

9 1 4.41 1.11 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 2 รอยละของแผนกลยุทธที่มีการนําไปจัดทํา
แผน ปฏิบัติการที่ลงไปสูตัวชี้วัดการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร 7 1 4.28 1.02 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

8 3 4.12 2.34 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 3 รอยละของงานการพยาบาลที่มี "แผน
งบประมาณ" สําหรับแผนการบริหารทุน
มนุษย 8 3 4.37 1.62 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

8 1 4.33 0.90 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 4 รอยละของบุคลากรที่รับรูถึงนโยบาย 
แผนงาน และมาตรการการบริหารทุนมนุษย 8 0 4.44 0.77 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

มาตรฐานที่ 2 การวางแผนและการบริหารอัตรากําลังอยางเหมาะสม   

5 2 3.12 2.48 ปานกลาง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 5 รอยละของงานการพยาบาลที่มีแผน
อัตรากําลังที่ระบุจํานวนและสมรรถนะของ
อัตรากําลังที่เหมาะสมลวงหนา 3 ป 5 1 3.37 2.27 ปานกลาง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

6 0 4.07 1.30 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 6 รอยละของงานการพยาบาลที่มีการวิเคราะห
สภาพกําลังคนเพื่อวางแผนอัตรากาํลังที่
เหมาะสมทั้งในปจจุบันและอนาคต 4 0 3.93 1.22 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 
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ตารางที่ 40 (ตอ) 
 

จํานวน ขอ
ที่ 

ตัวช้ีวัด 
Max Min 

MD IR 
ระดับ

ความสําคัญ 
เกณฑ 

4 3 3.07 2.00 ปานกลาง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 7 รอยละของงานการพยาบาลที่มีการบริหาร
อัตรากําลังผูที่มีสมรรถนะสูง 4 1 3.30 1.63 ปานกลาง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

มาตรฐานที่ 3 การกําหนดแผนการธํารงรักษาบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง 

(ขอคําถามเพิ่มเติมจากขอมูลรอบที่ 2) 8 ฝายการพยาบาลมีการกําหนด
คุณลักษณะและเกณฑการประเมินผูที่มี
สมรรถนะสูงที่ชัดเจน 2 0 3.85 0.96 มาก มี  

6 1 3.24 2.10 ปานกลาง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 9 รอยละของแผนการธํารงรักษาผูที่มี
สมรรถนะสูงที่สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 6 1 3.24 2.10 ปานกลาง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

6 2 3.75 1.71 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 10 รอยละของผูที่มีสมรรถนะสูงที่มีเสนทาง
กาวหนาในอาชีพ 6 2 4.00 1.59 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

8 1 4.35 1.01 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 11 รอยละของผูที่มีสมรรถนะสูงที่คงอยูใน
งาน 8 0 4.42 0.92 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

มาตรฐานที่ 4 การกําหนดแผนการสรางและการพัฒนาผูบริหารทุกระดับใหเปนแบบอยางที่ดี 

10 1 4.53 0.87 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 12 รอยละของงานการพยาบาลที่มี
แผนพัฒนาผูนํา 10 1 4.58 0.84 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

13 1 4.63 0.57 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 13 รอยละของผูบริหารที่ผานการพัฒนาตาม
แผนพัฒนาผูนํา 13 1 4.67 0.33 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

8 0 4.29 1.39 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 14 รอยละของตําแหนงผูบริหารที่มีแผนการ
สืบทอดตําแหนง 8 0 4.39 1.18 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

6 4 3.91 1.86 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 15 รอยละของงานการพยาบาลที่มี
แผนพัฒนาผูบริหารใหเปนแบบอยางที่ดี 5 2 3.91 1.52 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

9 4 4.24 2.49 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 16 รอยละของผูบริหารที่ผานการพัฒนาตาม
แผนพัฒนาผูบริหารใหเปนแบบอยางที่ดี 9 4 4.53 2.14 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

2 3 3.19 1.96 ปานกลาง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 17 รอยละของผูบริหารที่เปนแบบอยางที่ดีที่
เพิ่มขึ้นในองคการในแตละป 2 2 3.39 1.57 ปานกลาง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

8 1 4.28 1.10 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 18 รอยละของความพึงพอใจของผูปฏิบัติงาน
ตอพฤติกรรมของผูบริหาร 8 1 4.42 0.92 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 
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จากตารางที่ 40 พบวา ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร  พบวาผูเชี่ยวชาญ
มีความคิดเห็นสอดคลองกันในแตละตัวชี้วัดทั้งรอบที่ 2 และ 3 จํานวน 9 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดที่ 1, 
2, 4, 6, 11, 12, 13,14 และ 18 และสําหรับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 ซึ่งมีตัวชี้วัด
เพิ่มเติม คือ ตัวชี้วัดที่ 8  และผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในตัวชี้วัดที่ 8 ดวย  ดังนั้นใน
องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันรวม 10 
ตัวชี้วัด  โดยผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญระดับมากที่สุด 3 ตัวชี้วัด และความสําคัญระดับมาก 7 
ตัวชี้วัด  นอกจากนั้นผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความคิดเห็นวาเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัด
ทั้ง 10 ตัวชี้วัดควรขึ้นอยูกับแตละองคการเปนผูกําหนด 
 
ตารางที่ 41 จํานวนสูงสุด (Max) จํานวนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง    
ควอไทล (IR) และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) 
และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) ขององคประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษย  
 

จํานวน ขอ
ที่ 

ตัวช้ีวัด 
Max Min 

MD IR 
ระดับ

ความสําคัญ 
เกณฑ 

องคประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทนุมนุษย 
มาตรฐานที่ 1 กระบวนการการบริหารทุนมนุษยมีความถูกตองและทันเวลา 

6 1 4.14 0.93 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 19 รอยละของตําแหนง (ทั้งระดับปฏิบัติการและ
ผูบริหาร) ที่มีการดําเนินการคัดเลือกผูที่มีความ
เหมาะสมตามคุณสมบัติ / สมรรถนะที่กําหนด 7 1 4.30 0.92 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

8 0 4.28 1.10 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 20 รอยละของตําแหนง(ทั้งระดับปฏิบัติการและ
ผูบริหาร)ที่สามารถคัดลือกผูที่มีความเหมาะสม
ตามที่ตองการไดในเวลาที่กําหนด 8 0 4.42 0.92 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

5 2 3.33 1.97 ปานกลาง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 21 รอยละของผูบริหารที่มีขอรองเรียน
เกี่ยวกับการคัดเลือกเขาสูตําแหนงบริหาร
ตอผูบริหารทั้งหมด 6 1 3.67 1.69 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

5 4 3.75 2.65 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 22 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอการใช 
แผนการสืบทอดตําแหนงในการสรรหาคัดเลือกผู
ที่เหมาะสมเขาสูตําแหนงบริหาร 5 3 3.91 1.95 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

8 1 4.30 0.99 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 23 รอยละของหอผูปวย/หนวยตรวจโรคที่มี
สัดสวนของพยาบาลตอผูรับบริการ
เหมาะสมและเพียงพอตอการใหบริการ 8 1 4.41 1.03 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 



 
 
106

ตารางที่ 41 (ตอ) 
จํานวน ขอ

ที่ 
ตัวช้ีวัด 

Max Min 
MD IR 

ระดับ
ความสําคัญ 

เกณฑ 

10 0 4.53 0.87 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 24 รอยละของหอผูปวย / หนวยตรวจโรคที่มี
สัดสวนของพยาบาลกับบุคลากรที่ไมใช
พยาบาลที่เหมาะสมตอการปฏิบัติงาน 8 0 4.42 0.92 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

6 1 3.80 1.92 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 25 รอยละของบุคลากรที่พึงพอใจในการจัด
อัตรากําลังในหนวยงานของตน 6 1 4.00 1.59 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

5 1 3.92 1.56 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 26 รอยละของหอผูปวย / หนวยตรวจโรคที่
ขาดอัตรากําลัง 5 3 3.91 1.66 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

6 3 4.00 1.63 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 27 รอยละของหอผูปวย / หนวยตรวจโรคที่มี
ผลผลิตทางการพยาบาลอยูระหวางรอย
ละ 95-105 6 3 4.08 1.53 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

11 1 4.57 0.83 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 28 รอยละของหอผูปวย/ หนวยตรวจโรคที่มี
การสํารวจความตองการในการฝกอบรม
ของบุคลากร 9 1 4.53 0.89 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

10 0 4.53 0.87 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 29 รอยละของบุคลากรที่มีแผนพัฒนา
รายบุคคล 11 0 4.61 0.75 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

8 3 4.24 1.97 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 30 รอยละของบุคลากรที่มีสมรรถนะสูงที่มี
แผนพัฒนารายบุคลล 9 3 4.53 2.02 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

11 2 4.59 0.80 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 31 รอยละของพยาบาลที่มีหนวยคะแนนที่
ไดรับจากการศึกษา / อบรมตามเกณฑที่
สภาการพยาบาลกําหนด 13 2 4.67 0.33 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

12 1 4.60 0.76 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 32 รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาตาม
แผนการพัฒนาบุคลากร 14 1 4.70 0.30 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

9 1 4.42 0.99 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 33 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอ
การเขารับการฝกอบรมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพของตน 9 1 4.53 0.89 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

5 2 3.85 1.78 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 34 รอยละของบุคลากรที่มีสมรรถนะสูงขึ้นตอ
ป 5 2 4.00 1.83 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

6 1 3.91 1.49 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 35 รอยละของบุคลากรที่สามารถเลื่อนระดับ
ใหสูงขึ้นตามเกณฑที่กําหนด 5 1 3.80 1.54 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 
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ตารางที่ 41 (ตอ) 
 

จํานวน ขอ
ที่ 

ตัวช้ีวัด 
Max Min 

MD IR 
ระดับ

ความสําคัญ 
เกณฑ 

9 2 4.41 1.11 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 36 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากร
ใหมตอการปฐมนิเทศและพยาบาลพี่เล้ียง 9 2 4.53 1.02 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

6 1 3.80 1.65 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 37 รอยละของบุคลากรที่สามารถพัฒนา
ตนเองไดตามสมรรถนะที่กําหนดไว 5 1 3.91 1.66 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

5 1 4.04 0.95 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 38 รอยละของบุคลากรที่ผานการประเมินผล
จากหัวหนาวาสามารถนําความรูจากการ
ฝกอบรมไปปฏิบัติไดจริง 5 1 4.06 1.04 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

9 2 4.43 0.90 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 39 รอยละของบุคลากรที่ผานการประเมินผล
ตามสมรรถนะที่กําหนดไว 7 2 4.30 0.92 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

13 1 4.63 0.64 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 40 รอยละของบุคลากรที่มีผลการประเมินผล
การปฏิบัติงานผานตามเกณฑ 12 1 4.65 0.58 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

5 4 3.60 2.65 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 41 รอยละของบุคลากรที่มีคะแนนประเมินผล
การปฏิบัติงานมากกวารอยละ 90 5 3 3.91 1.66 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

4 2 3.58 1.58 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 42 รอยละของบุคลากรที่มีสมรรถนะสูงตอ
บุคลากรทั้งหมด 4 2 3.85 1.54 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

5 4 3.60 2.65 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 43 รอยละของหนวยงานที่มีการพัฒนาเกณฑ  
วิธีการ และเครื่องมือในการประเมินผล 5 2 3.91 1.66 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

9 2 4.41 1.11 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 44 รอยละของผูประเมินที่เขารับการฝกอบรม
หลักสูตรการประเมินผลการปฏิบัติงาน 9 2 4.53 1.02 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

10 1 4.55 0.86 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 45 รอยละของบุคลากรที่มีการจัดทําขอตกลง
การปฏิบัติงานเปนลายลักษณอักษร 10 1 4.58 0.84 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

4 3 3.71 2.02 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 46 รอยละของบคุลากรที่มีขอรองเรียน
เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงานตอ
บุคลากรทั้งหมด 4 3 3.85 1.83 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

8 0 4.30 0.99 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 47 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอ
การประเมินผลการปฏิบัติงาน 9 0 4.53 0.89 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

(ขอคําถามเพิ่มเติมจากขอมูลรอบที่ 2) 48 ฝายการพยาบาลมีเกณฑวิธีการและ
เครื่องมือที่ใชในการประเมินผลที่ชัดเจน 13 0 4.67 0.33 มากที่สุด มี  
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ตารางที่ 41 (ตอ) 
 

จํานวน ขอ
ที่ 

ตัวช้ีวัด 
Max Min 

MD IR 
ระดับ

ความสําคัญ 
เกณฑ 

6 1 4.06 1.18 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 49 รอยละของตําแหนงที่มีเสนทางกาวหนาใน
อาชีพตอตําแหนงทั้งหมด 5 1 4.06 1.04 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

2 2 3.28 1.43 ปานกลาง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 50 รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาตาม
เสนทางกาวหนาในอาชีพ 2 2 3.41 1.41 ปานกลาง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

9 2 3.50 1.00 มาก มากกวารอยละ 80 51 รอยละของความพึงพอใจในงานของ
บุคลากร 8 1 4.42 0.92 มาก มากกวารอยละ 80  

4 2 3.71 1.70 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 52 รอยละของหนวยงานที่มีการทบทวนและ
ปรับระบบคาตอบแทนใหเหมาะสมตาม
สถานการณทุก ๆ 3 ป 5 2 3.91 1.66 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

10 0 4.53 0.97 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 53 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอ
คาตอบแทนที่ไดรับ 11 0 4.61 0.75 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

5 3 3.39 2.16 ปานกลาง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 54 รอยละของรายการคาตอบแทนที่มีขอ
รองเรียนตอรายการคาตอบแทนทั้งหมด
ขององคการ 6 2 4.00 1.73 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

มาตรฐานที่ 2 ฐานขอมูลของบุคลากรมีความถูกตอง 

6 1 4.06 1.18 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 55 รอยละของงานการพยาบาลที่ใชระบบ
ฐานขอมูลดานการบริหารทุนมนุษย 6 1 4.14 1.11 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

10 2 4.53 1.11 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 56 รอยละของขอมูลในฐานขอมูลดานการ
บริหารทุนมนุษยที่มีความถูกตอง 9 2 4.53 1.20 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

  
 จากตารางที่ 41 พบวา ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษย  
พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในแตละขอทั้งรอบที่ 2 และ 3 จํานวน 22 ตัวชี้วัด 
คือ ตัวชี้วัดที่ 19, 20, 23, 24, 28, 29, 31, 32, 33, 36, 38, 39, 40, 44, 45,47, 49, 50, 51, 53, 55 
และ 56 และตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในรอบที่ 3 ที่มีตัวชี้วัดเพิ่มเติม คือ ตัวชี้วัดที่ 48 และ
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในตัวชี้วัดดังกลาวดวย ดังนั้นในองคประกอบที่ 2 
ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษย ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันรวม 22 
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ตัวชี้วัด โดยผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญระดับมากที่สุด 13 ตัวชี้วัด และความสําคัญระดับมาก 9 
ตัวชี้วัด นอกจากนั้นผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความคิดเห็นวาเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัด
ควรขึ้นอยูกับแตละองคการเปนผูกําหนด ยกเวนตัวชี้วัด “รอยละของความพึงพอใจในงานของ
บุคลากร” ควรใชเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดที่ระดับ “มากกวารอยละ80” และ ตัวชี้วัด 
“ฝายการพยาบาลมีเกณฑวิธีการและเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลที่ชัดเจน” ควรใชเกณฑ
ประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดที่ระดับ “มี” 
 

ตารางที่ 42 จํานวนสูงสุด (Max) จํานวนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง    
ควอไทล (IR) และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) 
และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) ขององคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย  
 

จํานวน ขอ
ที่ 

ตัวช้ีวัด 
Max Min 

MD IR 
ระดับ

ความสําคัญ 
เกณฑ 

องคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย 

มาตรฐานที่ 1 การดําเนินการตามนโยบาย แผนงาน และมาตรการดานการบริหารทุนมนุษย 

9 1 4.42 0.99 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 57 รอยละของแผนกลยุทธที่ถูกดําเนินการ
ตามระยะเวลาที่กําหนด 10 1 4.58 0.98 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

10 2 4.53 0.87 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 58 รอยละของงานการพยาบาลที่มีการบริหาร
งบประมาณไดภายในวงเงินที่กําหนด 10 2 4.58 0.84 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

8 1 4.19 1.46 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 59 รอยละของความสําเร็จในการดําเนินงาน
ตามแผนแมบทดานการบริหารทุนมนุษย 11 1 4.61 0.75 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

5 1 3.93 1.45 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 60 ผลสํารวจความนิยมในองคการของ
ผูสมัครงาน 5 1 4.06 1.04 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

9 1 4.42 0.99 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 61 จํานวนขอรองเรียนตอปเร่ืองพฤติกรรมการ
ใหบริการของบุคลากร 12 1 4.65 0.52 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

10 2 4.53 0.97 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 62 รอยละของตัวชี้วัดดานคุณภาพการ
ใหบริการพยาบาลที่บรรลุเปาหมาย 9 2 4.53 0.89 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

9 2 4.42 0.99 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 63 รอยละของตัวชี้วัดของฝายการพยาบาลที่
ดีขึ้นเมื่อเทียบกับปที่แลว 10 2 4.58 0.84 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

9 1 4.44 0.82 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 64 รอยละของตัวชี้วัดของหอผูปวย / หนวย
ตรวจโรคที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับปที่แลว 9 1 4.53 0.80 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 
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ตารางที่ 42 (ตอ) 
 

จํานวน ขอ
ที่ 

ตัวช้ีวัด 
Max Min 

MD IR 
ระดับ

ความสําคัญ 
เกณฑ 

5 3 3.75 2.16 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 65 รอยละตัวชี้วัดของบุคคลที่ดีขึ้นเมื่อเทียบ
กับปที่แลว 5 3 3.91 1.66 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

9 2 4.39 1.37 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 66 รอยละของผูรับบริการที่กลับมาใชบริการ
ซ้ํา 9 2 4.53 1.20 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

12 1 4.60 0.68 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 67 รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการ 
14 1 4.70 0.30 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

8 1 4.24 1.30 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 68 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอ
นโยบายแผนงานโครงการและมาตรการ
ดานการบริหารทุนมนุษย 11 1 4.61 0.89 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

มาตรฐานที่ 2 การสนับสนุนใหบุคลากรเกิดการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเนื่อง 

5 1 4.00 1.10 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 69 รอยละของบุคลากรที่ใชเทคโนโลยี
สารสนเทศที่องคการจัดใหเพื่อการเรียนรู
ดวยตนเอง 6 1 4.14 1.11 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

4 3 3.39 1.98 ปานกลาง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 70 รอยละของความสามารถในการเรียนรูดวย
ตนเองของบุคลากร/ความใฝรูของบุคลากร 4 2 3.60 1.57 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

7 2 4.18 1.07 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 71 รอยละของหอผูปวย / หนวยตรวจโรคที่มี
ผลงานวิจัย 6 2 4.18 0.99 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

4 2 3.71 1.70 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 72 รอยละของบุคลากรที่สามารถเลื่อนระดับ
ใหสูงขึ้นตามระยะเวลาที่กําหนด 4 2 3.85 1.83 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

9 1 3.50 1.00 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 73 รอยละของบุคลากรที่เขารวมโครงการ/
กิจกรรมตางๆที่เกี่ยวกับการพัฒนาวิชาชีพ
และพัฒนาหนวยงาน 9 0 4.53 0.80 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

มาตรฐานที่ 3 การรักษาบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง 

8 1 4.33 0.90 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 74 รอยละของการคงอยูของผูที่มีสมรรถนะสูง 

9 1 4.53 0.89 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

6 2 3.90 1.96 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 75 รอยละของการลาออกของผูที่มีสมรรถนะ
สูง 6 2 4.00 1.59 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 
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ตารางที่ 42 (ตอ) 
 

จํานวน ขอ
ที่ 

ตัวช้ีวัด 
Max Min 

MD IR 
ระดับ

ความสําคัญ 
เกณฑ 

มาตรฐานที่ 4 การบริหารผลงานที่เนนประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

4 3 3.42 1.59 ปานกลาง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 76 รอยละของบุคลากรที่รับรูความเชื่อมโยง
ของผลการปฏิบัติงานสวนบุคคลกับ
ผลงานขององคการ 4 2 3.60 1.57 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

7 2 4.18 1.07 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 77 รอยละของบุคลากรที่มีผลการประเมินการ
ปฏิบัติงานสอดคลองกับการเลื่อนขั้น
เงินเดือน/คาตอบแทนที่เพิ่มขึ้น 6 1 4.22 0.90 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

5 3 3.24 2.16 ปานกลาง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 78 จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับเล่ือนขั้น
เงินเดือน/เล่ือนตําแหนง/การเพิ่ม
คาตอบแทน 5 2 3.62 1.83 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

มาตรฐานที่ 5 การพัฒนาหนวยงานใหเปนองคการแหงการเรียนรู 

6 2 4.14 0.93 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 79 รอยละของบุคลากรที่เขารวมกิจกรรมการ
จัดการความรู 7 2 4.28 1.02 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

6 1 4.11 1.02 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 80 รอยละของหอผูปวย/หนวยตรวจโรคที่มี
ผลิตภัณฑที่เปนนวัตกรรม / งานวิจัยตอ
หอผูปวย/หนวยตรวจโรคทั้งหมด 5 1 4.06 1.04 มาก 

ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

5 1 4.00 1.10 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 81 รอยละของหอผูปวย/หนวยตรวจโรคที่มี
ผลิตภัณฑที่เปนนวัตกรรม / งานวิจัยตอ
หนวยงานทั้งหมด 3 1 3.89 1.05 มาก 

ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

7 0 4.24 0.89 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 82 รอยละของชุมนุมนักปฏิบัติที่เกิดขึ้นและมี
การดําเนินงานอยางตอเนื่องจากจํานวน
ชุมนุมนักปฏิบัติทั้งหมด 6 0 4.22 0.90 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

 
จากตารางที่ 42 พบวา ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยบาล โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ในองคประกอบ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย  พบวา
ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในแตละขอทั้งรอบที่ 2 และ 3 จํานวน 20 ตัวชี้วัด คือ 
ตัวชี้วัดที่ 57,58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 66, 67, 68, 69, 71, 73, 74, 77, 79, 80, 81 และ 82  
โดยใหความสําคัญระดับมากที่สุด 12 ตัวชี้วัด และความสําคัญระดับมาก 8 ตัวชี้วัด และ
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ผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความคิดเห็นวาเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดทั้ง 20 ตัวชี้วัดควร
ข้ึนอยูกับแตละองคการเปนผูกําหนด 

 
ตารางที่ 43 จํานวนสูงสุด (Max) จํานวนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง  
ควอไทล (IR) และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2  (คาเหนือเสนประ) 
และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ)  ขององคประกอบที่ 4 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย  
 

จํานวน ขอ
ที่ 

ตัวช้ีวัด 
Max Min 

MD IR 
ระดับ

ความสําคัญ 
เกณฑ 

องคประกอบที่ 4 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนษุย   

มาตรฐานที่ 1 การรับผิดชอบตอการตัดสินใจและผลของการตัดสินใจดานการบริหารทุนมนุษย ตลอดจนการ
ดําเนินการดานวินัย 

2 6 3.09 3.00 ปานกลาง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 83 รอยละของการสืบคนยอนหลังแลวพบ
เอกสาร/หลักฐานเกี่ยวกับการตัดสินใจ
ดานการบริหารทุนมนุษย 2 6 2.80 3.00 ปานกลาง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

4 3 3.67 2.41 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 84 รอยละของขอรองเรียนดานการบริหารทุน
มนุษยที่ไดรับการตรวจสอบ 5 3 4.07 2.10 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

มาตรฐานที่ 2 มีความโปรงใสในการปฏิบัติงาน 
2 4 3.00 3.00 ปานกลาง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 85 รอยละของกระบวนการดานการบริหารทุน

มนุษยที่มีคูมือในการปฏิบัติงาน 2 4 3.57 1.61 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

6 4 3.75 2.63 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 86 จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับการบริหารทุน
มนุษย 7 3 4.12 1.78 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

5 3 3.92 1.56 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 87 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอ
การบริหารทุนมนษย 5 2 4.11 0.94 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

 
 จากตารางที่ 43 พบวา ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ขององคประกอบที่ 4 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย 
พบวามีตัวชี้วัดที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน 1 ตัวชี้วัด โดยใหความสําคัญระดับมาก  
และผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความคิดเห็นวาเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดควรขึ้นอยูกับแต
ละองคการเปนผูกําหนด 
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ตารางที่ 44 จํานวนสูงสุด (Max) จํานวนต่ําสุด (Min) คามัธยฐาน (MD) และคาพิสัยระหวาง  
ควอไทล (IR) และระดับความสําคัญตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2(คาเหนือเสนประ) 
และรอบที่ 3(คาใต เสนประ)ขององคประกอบที่ 5 คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับ
การทํางาน  
 

จํานวน ขอ
ที่ 

ตัวช้ีวัด 
Max Min 

MD IR 
ระดับ

ความสําคัญ 
เกณฑ 

องคประกอบที่ 5 คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน 
มาตรฐานที่ 1 การกําหนดนโยบาย แผนการ และมาตรการดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร   

7 1 4.08 1.48 มาก มากกวารอยละ 80 88 รอยละของแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรที่ดําเนินการตามแผนที่วางไว 8 1 4.41 1.03 มาก มากกวารอยละ 80  

9 1 4.42 0.99 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 89 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอ
แผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร 9 1 4.53 0.89 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

มาตรฐานที่ 2 การจัดสภาพแวดลอมและบรรยากาศการทํางาน   
7 1 4.14 1.23 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 90 รอยละของหอผูปวย/หนวยตรวจโรคที่มี

โครงการสงเสริมสภาพแวดลอมการทํางานที่ดี 7 1 4.19 1.39 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

7 1 4.08 1.42 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 91 รอยละความพึงพอใจของบุคลากรตอ
ส่ิงแวดลอมและระบบการปฏิบัติงาน 8 1 4.41 1.03 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

9 1 4.41 1.11 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 92 รอยละของบุคลากรที่ประเมินตนเองวามี
คุณภาพชีวิตที่ดีมีความสุขในงาน 8 1 4.42 0.92 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

6 3 3.91 2.24 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 93 จํานวนขอรองเรียนตอปเกี่ยวกับสภาพ
ส่ิงแวดลอม 7 1 4.12 1.64 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

มาตรฐานที่ 3 การจัดสวัสดิการและสิ่งอํานวยความสะดวกเพิ่มเติมจากสวัสดิการภาคบังคับตามกฎหมาย   

8 0 4.24 1.28 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 94 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอ
สวัสดิการที่ไดรับเพิ่มขึ้นจากภาคบังคับ
ตามกฎหมาย 9 0 4.53 0.80 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

มาตรฐานที่ 4  การเสริมสรางความสัมพันธที่ดีระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 

9 2 4.33 1.99 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 95 จํานวนครั้งตอปในการจัดประชุมผูบริหาร
พบบุคลากร 9 1 4.53 1.52 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

7 0 4.22 0.97 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 96 รอยละของขอรองเรียนของบุคลากรที่
ไดรับการแกไข 9 0 4.53 0.89 มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

5 1 3.93 1.28 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 97 รอยละของขอแนะนําของบุคลากรที่
สามารถนําไปใชในการพัฒนาองคการ 5 1 4.06 1.04 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 
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ตารางที่ 44 (ตอ) 
 

จํานวน ขอ
ที่ 

ตัวช้ีวัด 
Max Min 

MD IR 
ระดับ

ความสําคัญ 
เกณฑ 

6 1 4.00 1.36 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 98 รอยละของบุคลากรที่เขารวมโครงการ
เสริมสรางสัมพันธภาพระหวางผูบริหารและ
บุคลากร 4 1 3.85 1.31 มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

(ขอคําถามเพิ่มเติมจากขอมูลรอบที่ 2) 99 รอยละของความพึงพอใจตอผูบริหารในการ
แกไขปญหาในการปฏิบัติงานของบคุลากร 6 0 4.18 0.99 มาก มากกวารอยละ 80  

  
 จากตารางที่ 44 พบวา ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ องคประกอบที่ 5 คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการ
ทํางาน พบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกันในแตละขอทั้งรอบที่ 2 และ 3 จํานวน 10
ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดที่ 88, 89, 90, 91, 92, 94, 96, 97, 98 และ 99 โดยผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญ
ระดับมาก 7 ตัวชี้วัด และความสําคัญระดับมากที่สุด 3 ตัวชี้วัด นอกจากนั้นผูเชี่ยวชาญสวนใหญ
มีความคิดเห็นเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดควรขึ้นอยูกับแตละองคการเปนผูกําหนด  
ยกเวนตัวชี้วัด “รอยละของแผนงานโครงการและมาตรการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรที่
ไดดําเนินการตามแผนที่วางไว” และ “รอยละของความพึงพอใจตอผูบริหารในการแกไขปญหาใน
การปฏิบัติงานของบุคลากร” ควรใชเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดที่ระดับ “มากกวา    
รอยละ 80” 

ดังนั้นจากผลการวิจัยสามารถสรุปตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ตามฉันทามติของผูเชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบดวย 5 
องคประกอบ ดังตอไปนี้  
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ตารางที่ 45 สรุปตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร  
 
ขอ
ที่ 

ตัวช้ีวัด 
ระดับ

ความสําคัญ 
เกณฑประเมิน
ความสําเร็จ 

องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร      

มาตรฐานที่ 1 การกําหนดนโยบาย แผนงาน และมาตรการดานการบริหารทุนมนุษยที่ชัดเจนสอดคลองกับ
วิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตร และมีการส่ือสารใหบุคลากรรับรู   
1 รอยละของ "แผนกลยุทธการบริหารทุนมนุษย" ที่ชัดเจนสอดคลอง

กับวิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตรขององคการ 
มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

2 รอยละของบุคลากรที่รับรูถึงนโยบาย แผนงาน และมาตรการการ
บริหารทุนมนุษย 

มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

3 รอยละของแผนกลยุทธที่มีการนําไปจัดทําแผน ปฏิบัติการที่ลงไปสู
ตัวชี้วัดการปฏิบัติงานของบุคลากร 

มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

มาตรฐานที ่2 การวางแผนและการบริหารอัตรากําลังอยางเหมาะสม   
4 รอยละของงานการพยาบาลที่มีการวิเคราะหสภาพกําลังคนเพื่อ

วางแผนอัตรากําลังที่เหมาะสมทั้งในปจจุบันและอนาคต 
มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

มาตรฐานที ่3 การกําหนดแผนการธํารงรักษาบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง 
5 รอยละของผูที่มีสมรรถนะสูงที่คงอยูในงาน มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

6 ฝายการพยาบาลมีการกําหนดคุณลักษณะและเกณฑการประเมิน
ผูที่มีสมรรถนะสูงที่ชัดเจน 

มาก มี  

มาตรฐานที ่4 การกําหนดแผนการสรางและการพัฒนาผูบริหารทุกระดับใหเปนแบบอยางที่ดี 
7 รอยละของผูบริหารที่ผานการพัฒนาตามแผนพัฒนาผูนํา มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

8 รอยละของงานการพยาบาลที่มีแผนพัฒนาผูนํา มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

9 รอยละของความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอพฤติกรรมของ
ผูบริหาร 

มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

10 รอยละของตําแหนงผูบริหารที่มีแผนการสืบทอดตําแหนง มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 
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ตารางที่ 46 สรุปตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ องคประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษย 
 
ขอ
ที่ 

ตัวช้ีวัด 
ระดับ

ความสําคัญ 
เกณฑประเมิน
ความสําเร็จ 

องคประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทนุมนุษย 
มาตรฐานที ่1 กระบวนการการบริหารทุนมนุษยมีความถูกตองและทันเวลา 
11 รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาตามแผนการพัฒนาบุคลากร มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

12 รอยละของบุคลากรที่มีแผนพัฒนารายบุคคล มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

13 รอยละของพยาบาลที่มีหนวยคะแนนที่ไดรับจากการศึกษา / อบรม
ตามเกณฑที่สภาการพยาบาลกําหนด 

มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

14 รอยละของหอผูปวย / หนวยตรวจโรคที่มีการสํารวจความตองการ
ในการฝกอบรมของบุคลากร 

มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

15 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรใหมตอการปฐมนิเทศและ
พยาบาลพี่เล้ียง 

มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

16 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอการเขารับการฝกอบรม
เพื่อพัฒนาศักยภาพของตน 

มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

17 ฝายการพยาบาลมีเกณฑวิธีการและเครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลที่ชัดเจน 

มากที่สุด มี  

18 รอยละของบุคลากรที่มีผลการประเมินผลการปฏิบัติงานผานตาม
เกณฑ 

มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

19 รอยละของบุคลากรที่มีการจัดทําขอตกลงการปฏิบัติงานเปนลาย
ลักษณอักษร 

มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

20 รอยละของผูประเมินที่เขารับการฝกอบรมหลักสูตรการประเมินผล
การปฏิบัติงาน 

มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

21 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 

มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

22 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอคาตอบแทนที่ไดรับ มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

23 รอยละของหอผูปวย / หนวยตรวจโรคที่มีสัดสวนของพยาบาลกับ
บุคลากรที่ไมใชพยาบาลที่เหมาะสมตอการปฏิบัติงาน 

มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

24 รอยละของหอผูปวย/หนวยตรวจโรคที่มีสัดสวนของพยาบาลตอ
ผูรับบริการเหมาะสมและเพียงพอตอการใหบริการ 

มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

25 รอยละของตําแหนง(ทั้งระดับปฏิบัติการและผูบริหาร)ที่สามารถคัด
ลือกผูที่มีความเหมาะสมตามที่ตองการไดในเวลาที่กําหนด 

มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 
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ตารางที่ 46 (ตอ) 
 
ขอ
ที่ 

ตัวช้ีวัด 
ระดับ

ความสําคัญ 
เกณฑประเมิน
ความสําเร็จ 

26 รอยละของตําแหนง (ทั้งระดับปฏิบัติการและผูบริหาร) ที่มีการดําเนินการ
คัดเลือกผูที่มีความเหมาะสมตามคุณสมบัติ / สมรรถนะที่กําหนด 

มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

27 รอยละของความพึงพอใจในงานของบุคลากร มาก มากกวารอยละ 80 

28 รอยละของบุคลากรที่ผานการประเมินผลตามสมรรถนะที่กําหนดไว มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

29 รอยละของบุคลากรที่ผานการประเมินผลจากหัวหนาวาสามารถนํา
ความรูจากการฝกอบรมไปปฏิบัติไดจริง 

มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

30 รอยละของตําแหนงที่มีเสนทางกาวหนาในอาชีพตอตําแหนง
ทั้งหมด 

มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

มาตรฐานที่ 2 ฐานขอมูลของบุคลากรมีความถูกตอง 
31 รอยละของขอมูลในฐานขอมูลบุคลากรที่มีความถูกตอง มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

32 รอยละของงานการพยาบาลที่ใชระบบฐานขอมูลบุคลากรในการ
บริหารทุนมนุษย 

มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

 
ตารางที่ 47 สรุปตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ องคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย 
 
ขอ
ที่ 

ตัวช้ีวัด 
ระดับ

ความสําคัญ 
เกณฑประเมิน
ความสําเร็จ 

องคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย 
มาตรฐานที ่1 การดําเนินการตามนโยบาย แผนงาน และมาตรการดานการบริหารทุนมนุษย 
33 รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการ มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

34 จํานวนขอรองเรียนตอปเร่ืองพฤติกรรมการใหบริการของบุคลากร มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

35 รอยละของความสําเร็จในการดําเนินงานตามแผนแมบทดานการ
บริหารทุนมนุษย 

มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

36 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอนโยบายและแผนการ
บริหารทุนมนุษย 

มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

37 รอยละของแผนกลยุทธที่ถูกดําเนินการตามระยะเวลาที่กําหนด มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

38 รอยละของตัวชี้วัดของฝายการพยาบาลที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับปที่แลว มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

39 รอยละของงานการพยาบาลที่มีการบริหารงบประมาณไดภายใน
วงเงินที่กําหนด 

มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 
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ตารางที่ 47 (ตอ) 
ขอ
ที่ 

ตัวช้ีวัด 
ระดับ

ความสําคัญ 
เกณฑประเมิน
ความสําเร็จ 

40 รอยละของตัวชี้วัดของหอผูปวย / หนวยตรวจโรคที่ดีขึ้นเมื่อเทียบ
กับปที่แลว 

มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

41 รอยละของตัวชี้วัดดานคุณภาพการใหบริการพยาบาลที่บรรลุเปาหมาย มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

42 รอยละของผูรับบริการที่กลับมาใชบริการซ้ํา มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

43 ผลสํารวจความนิยมในองคการของผูสมัครงาน มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

มาตรฐานที ่2 การสนับสนุนใหบุคลากรเกิดการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเนื่อง 
44 รอยละของบุคลากรที่เขารวมโครงการ/กิจกรรมตางๆที่เกี่ยวกับการ

พัฒนาวิชาชีพและพัฒนาหนวยงาน มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

45 รอยละของหอผูปวย / หนวยตรวจโรคที่มีผลงานวิจัย มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

46 รอยละของบุคลากรที่ใชเทคโนโลยีสารสนเทศที่องคการจัดใหเพื่อ
การเรียนรูดวยตนเอง มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

มาตรฐานที ่3 การรักษาบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง 
47 รอยละของการคงอยูของผูที่มีสมรรถนะสูง มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

มาตรฐานที่ 4 การบริหารผลงานที่เนนประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

48 รอยละของบุคลากรที่มีผลการประเมินการปฏิบัติงานสอดคลองกับ
การเลื่อนขั้นเงินเดือน/คาตอบแทนที่เพิ่มขึ้น 

มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

มาตรฐานที ่5 การพัฒนาหนวยงานใหเปนองคการแหงการเรียนรู 
49 รอยละของบุคลากรที่เขารวมกิจกรรมการจัดการความรู มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

50 รอยละของชุมนุมนักปฏิบัติที่เกิดขึ้นและมีการดําเนินงานอยาง
ตอเนื่องจากจํานวนชุมนุมนักปฏิบัติทั้งหมด 

มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

51 รอยละของหอผูปวย/หนวยตรวจโรคที่มีผลิตภัณฑที่เปนนวัตกรรม / 
งานวิจัยตอหอผูปวย/หนวยตรวจโรคทั้งหมด 

มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

52 รอยละของหอผูปวย/หนวยตรวจโรคที่มีวิธีการปฏิบัติงานที่เปนเลิศ มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

 
ตารางที่ 48 สรุปตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ องคประกอบที่ 4 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย 
ขอ
ที่ 

ตัวช้ีวัด 
ระดับ

ความสําคัญ 
เกณฑประเมิน
ความสําเร็จ 

องคประกอบที่ 4 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนษุย  
มาตรฐานที ่1 มีความโปรงใสในการปฏิบัติงาน 

53 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอการบริหารทุนมนษย มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 
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ตารางที่ 49 สรุปตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ องคประกอบที่ 5 คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน 
 
ขอ
ที่ 

ตัวช้ีวัด 
ระดับ

ความสําคัญ 
เกณฑประเมิน
ความสําเร็จ 

องคประกอบที่ 5 คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน 

มาตรฐานที ่1 การกําหนดนโยบาย แผนการ และมาตรการดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร   
54 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอแผนการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของบุคลากร 
มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

55 รอยละของแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากรที่ดําเนินการตาม
แผนที่วางไว 

มาก มากกวารอยละ 80 

มาตรฐานที ่2 การจัดสภาพแวดลอมและบรรยากาศการทํางาน   
56 รอยละของบุคลากรที่ประเมินตนเองวามีคุณภาพชีวิตที่ดีมี

ความสุขในงาน 
มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

57 รอยละความพึงพอใจของบุคลากรตอส่ิงแวดลอมและระบบการ
ปฏิบัติงาน 

มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

58 รอยละของหนวยงานที่มีโครงการสงเสริมสภาพแวดลอมการ
ทํางานที่ดี 

มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

มาตรฐานที ่3 การจัดสวัสดิการและสิ่งอํานวยความสะดวกเพิ่มเติมจากสวัสดิการภาคบังคับตามกฎหมาย   
59 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอสวัสดิการที่ไดรับเพิ่มขึ้น

จากภาคบังคับตามกฎหมาย 
มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

มาตรฐานที ่4  การเสริมสรางความสัมพันธที่ดีระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 

60 รอยละของขอรองเรียนของบุคลากรที่ไดรับการแกไข มากที่สุด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

61 รอยละของขอแนะนําของบุคลากรที่สามารถนําไปใชในการพัฒนา
องคการ 

มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

62 รอยละของบุคลากรที่เขารวมโครงการเสริมสรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูบริหารและบุคลากร 

มาก ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

63 รอยละของความพึงพอใจตอผูบริหารในการแกไขปญหาในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร 

มาก มากกวารอยละ 80  

  
 
 
 



 
 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงอนาคต มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
วิธีการดําเนินวิจัยประกอบดวย 6 ข้ันตอน ตามระเบียบวิธีการวิจัยของ จุมพล พูลภัทรชีวิน (2551) 
โดยใชเทคนิค Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) จํานวน 3 รอบ 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยเปนกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
โดยรอบที่ 1 มีผู เชี่ยวชาญจํานวน 19 คน  รอบที่ 2 มีผูเชี่ยวชาญจํานวน  และรอบที่ 3 มี
ผูเชี่ยวชาญจํานวน 17 คน แบงเปน 4 กลุม คือ 1) ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาล จํานวน 
3 คน 2) ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล จํานวน 6 คน 3) ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทุน
มนุษย  จํานวน 4 คน และ 4) ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทรัพยากรมนุษยในองคการพยาบาล
จํานวน 4 คน   

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเพื่อการเก็บรวบรวมขอมูลมีจํานวน 3 ชุด ดังตอไปนี้ 
ชุดที่ 1 เปนแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง คําถามปลายเปด ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 

3 ขอ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษย
ของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐไดอยางอิสระ  
 ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อใหผูเชี่ยวชาญใหความคิดเห็นความนาจะเปนของ
ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ โดย
ผูวิจัยรวบรวมความคิดเห็นที่ไดจากการสัมภาษณในรอบที่ 1 รวมกับกรอบแนวคิดที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและปรึกษาอาจารยที่ปรึกษามาวิเคราะหและสังเคราะหอยางรอบคอบแลว
สรางเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 แบบสอบถามประเมินระดับความนาจะ
เปนของตัวชี้วัดในการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ และสวนที่ 2 แบบสอบถามประเมินระดับความนาจะเปนของเกณฑประเมินความสําเร็จ
ของตัวชี้วัด  โดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จาก 1-5 (มีความนาจะเปน
นอยที่สุดไปมากที่สุด) แบงออกเปน 5 องคประกอบ ไดแก 1) ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร 2) 
ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษย  3) ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย 4) ความ
พรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย 5) คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน 
พรอมกับใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติมโดยมีตัวชี้วัดรวม 96 ตัวชี้วัด 
(เปนการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2)  
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 ชุดที่ 3 เปนแบบสอบถามรอบที่ 3 โดยใชขอความเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อให
เกิดความชัดเจนมากขึ้น ผูวิจัยไดปรับแกขอความบางขอโดยคงความหมายเดิมไว และเพิ่มเติม
ตัวชี้วัด 3 ตัวชี้วัดตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ รวมมีตัวชี้วัด 99 ตัวชี้วัด และแสดงคามัธยฐาน 
คาพิสัยระหวางควอไทล และตําแหนงคําตอบที่ผูเชี่ยวชาญแตละคนไดแสดงความคิดเห็นใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 ดวย ทั้งนี้เพื่อใหผูเชี่ยวชาญยืนยันการคงไวซึ่งคําตอบเดิมหรือเปลี่ยนแปลง
ใหสอดคลองกับคําตอบของกลุมผูเชี่ยวชาญจากการแบบสอบถามรอบที่ 1  
 ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 รอบ
ดังนี้ รอบที่ 1 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญจํานวน 19 คน ระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 17 ธันวาคม 2552 – วันที่ 30 มีนาคม 2553 รอบที่ 2 เปนการ
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม รอบที่ 1 เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 
19 คน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 6 สิงหาคม 2553 – วันที่ 28 สิงหาคม 2553  รอบที่ 3 
เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม รอบที่ 2 เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ
จํานวน17 คน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 7 กันยายน 2553 – วันที่ 17 
กันยายน 2553 ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น 275 วัน 
 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่รวบรวมไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ผูวิจัยนํามา
วิเคราะหเนื้อหา และขอมูลที่เปนระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญที่รวบรวมไดในรอบที่ 2 และ
รอบที่ 3 ผูวิจัยนํามาวิเคราะหคํานวณคามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งผูวิจัยไดยุติ
แบบสอบถามในรอบที่ 2 (EDFR รอบที่ 3)มีความสอดคลองกันกับขอมูลที่ไดจากการตอบ
แบบสอบถามในรอบที่ 1(EDFR รอบที่ 2) และพบวาฉันทามติที่ไดมีการเปลี่ยนแปลงรอยละ10.52 
ซึ่งอยูในเกณฑที่สามารถสรุปงานวิจัยได ซึ่ง Linstone (1975 อางถึงใน พัชรา สาดตระกูลวัฒนา, 
2545) เสนอวา ควรยุติการสงแบบสอบถามรอบถัดไปเมื่อระดับฉันทามติเปลี่ยนแปลงนอยกวา
รอยละ 15 ผูวิจัยจึงยุติการสงแบบสอบถาม 
 การแปลผล พิจารณาจากตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีคามัธยฐานตั้งแต 3.5 ข้ึนไป และคาพิสัยระหวางควอไทลมีคาไม
เกิน 1.50  
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยสามารถสรุปไดวา ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  ตามที่ ผู เชี่ยวชาญใหขอมูล  ประกอบดวย  5 
องคประกอบ โดยมีรายละเอียด ดังนี้   
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องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร  ประกอบดวย  4 มาตรฐาน รวม 10 
ตัวชี้วัด  
มาตรฐานที่ 1 การกําหนดนโยบาย แผนงาน และมาตรการดานการบริหารทุนมนุษยที่ชัดเจน
สอดคลองกับวิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตร และมีการสื่อสารใหบุคลากรรับรู ประกอบดวย 3 
ตัวชี้วัด ดังนี้ 
ขอที่ ตัวช้ีวัด เกณฑประเมินความสําเร็จ 

1 รอยละของ "แผนกลยุทธการบริหารทุนมนุษย" ที่ชัดเจนสอดคลองกับ
วิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตรขององคการ 

ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

2 รอยละของบุคลากรที่รับรูถึงนโยบาย แผนงาน และมาตรการการบริหารทุน
มนุษย 

ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

3 รอยละของแผนกลยุทธที่มีการนําไปจัดทําแผน ปฏิบัติการที่ลงไปสูตัวชี้วัด
การปฏิบัติงานของบุคลากร 

ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

 
มาตรฐานที่ 2 การวางแผนและการบริหารอัตรากําลังอยางเหมาะสม ประกอบดวย 1ตัวชี้วัด ดังนี้  
ขอที่ ตัวช้ีวัด เกณฑประเมินความสําเร็จ 

1 รอยละของงานการพยาบาลที่มีการวิเคราะหสภาพกําลังคนเพื่อวางแผน
อัตรากําลังที่เหมาะสมทั้งในปจจุบันและอนาคต 

ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

 
มาตรฐานที่ 3การกําหนดแผนการธํารงรักษาบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด
ดังนี้ 
ขอที่ ตัวช้ีวัด เกณฑประเมินความสําเร็จ 

1 รอยละของผูที่มีสมรรถนะสูงที่คงอยูในงาน ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

2 ฝายการพยาบาลมีการกําหนดคุณลักษณะและเกณฑการประเมินผูที่มี
สมรรถนะสูงที่ชัดเจน 

มี  

 
มาตรฐานที่ 4 การกําหนดแผนการสรางและการพัฒนาผูบริหารทุกระดับใหเปนแบบอยางที่ดี 
ประกอบดวย 4 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
ขอที่ ตัวช้ีวัด เกณฑประเมินความสําเร็จ 

1 รอยละของผูบริหารที่ผานการพัฒนาตามแผนพัฒนาผูนํา ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

2 รอยละของงานการพยาบาลที่มีแผนพัฒนาผูนํา ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

3 รอยละของความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอพฤติกรรมของผูบริหาร ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

4 รอยละของตําแหนงผูบริหารที่มีแผนการสืบทอดตําแหนง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 
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องคประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษย ประกอบดวย 2 มาตรฐาน รวม 22 

ตัวชี้วัด 
มาตรฐานที่ 1 กระบวนการการบริหารทุนมนุษยมีความถูกตองและทันเวลา ประกอบดวย 20 
ตัวชี้วัด ดังนี้ 
ขอที่ ตัวช้ีวัด เกณฑประเมินความสําเร็จ 

1 รอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนาตามแผนการพัฒนาบุคลากร ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

2 รอยละของบุคลากรที่มีแผนพัฒนารายบุคคล ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

3 รอยละของพยาบาลที่มีหนวยคะแนนที่ไดรับจากการศึกษา / อบรมตาม
เกณฑที่สภาการพยาบาลกําหนด 

ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

4 รอยละของหอผูปวย / หนวยตรวจโรคที่มีการสํารวจความตองการในการ
ฝกอบรมของบุคลากร 

ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

5 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรใหมตอการปฐมนิเทศและพยาบาลพี่เลี้ยง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

6 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอการเขารับการฝกอบรมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพของตน 

ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

7 ฝายการพยาบาลมีเกณฑวิธีการและเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลที่ชัดเจน มี  

8 รอยละของบุคลากรที่มีผลการประเมินผลการปฏิบัติงานผานตามเกณฑ ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

9 รอยละของบุคลากรที่มีการจัดทําขอตกลงการปฏิบติังานเปนลายลักษณอักษร ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

10 รอยละของผูประเมินที่เขารับการฝกอบรมหลกัสูตรการประเมินผลการปฏิบัติงาน ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

11 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอการประเมินผลการปฏิบัติงาน ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

12 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอคาตอบแทนที่ไดรับ ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

13 รอยละของหอผูปวย / หนวยตรวจโรคที่มีสัดสวนของพยาบาลกับบุคลากรที่
ไมใชพยาบาลที่เหมาะสมตอการปฏิบัติงาน 

ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

14 รอยละของหอผูปวย/หนวยตรวจโรคที่มีสัดสวนของพยาบาลตอผูรับบริการ
เหมาะสมและเพียงพอตอการใหบริการ 

ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

15 รอยละของตําแหนง(ทั้งระดับปฏิบัติการและผูบริหาร)ที่สามารถคัดลือกผูที่มี
ความเหมาะสมตามที่ตองการไดในเวลาที่กําหนด 

ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

16 รอยละของตําแหนง (ทั้งระดับปฏิบัติการและผูบริหาร) ที่มีการดําเนินการคัดเลือกผู
ที่มีความเหมาะสมตามคุณสมบัติ / สมรรถนะที่กําหนด 

ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

17 รอยละของความพึงพอใจในงานของบุคลากร มากกวารอยละ 80 

18 รอยละของบุคลากรที่ผานการประเมินผลตามสมรรถนะที่กําหนดไว ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

19 รอยละของบุคลากรที่ผานการประเมินผลจากหัวหนาวาสามารถนําความรู
จากการฝกอบรมไปปฏิบัติไดจริง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

20 รอยละของตําแหนงที่มีเสนทางกาวหนาในอาชีพตอตําแหนงทั้งหมด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 
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มาตรฐานที่ 2 ฐานขอมูลของบุคลากรมีความถูกตอง  ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
ขอที่ ตัวช้ีวัด เกณฑประเมินความสําเร็จ 

1 รอยละของขอมูลในฐานขอมูลบุคลากรที่มีความถูกตอง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

2 รอยละของงานการพยาบาลที่ใชระบบฐานขอมูลบคุลากรในการบริหารทุนมนุษย ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

 
องคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย ประกอบดวย 5 มาตรฐาน รวม 20 

ตัวชี้วัด 
มาตรฐานที่ 1 การดําเนินการตามนโยบาย แผนงาน และมาตรการดานการบริหารทุนมนุษย 
ประกอบดวย 20 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
ขอที่ ตัวช้ีวัด เกณฑประเมินความสําเร็จ 

1 รอยละของความพึงพอใจของผูรับบริการ ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

2 จํานวนขอรองเรียนตอปเร่ืองพฤติกรรมการใหบริการของบุคลากร ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

3 รอยละของความสําเร็จในการดําเนินงานตามแผนแมบทดานการบรหิารทุนมนุษย ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

4 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอนโยบายและแผนการบริหารทุนมนุษย ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

5 รอยละของแผนกลยุทธที่ถูกดําเนินการตามระยะเวลาที่กําหนด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

6 รอยละของตัวชี้วัดของฝายการพยาบาลที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับปที่แลว ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

7 รอยละของงานการพยาบาลที่มีการบริหารงบประมาณไดภายในวงเงินที่กําหนด ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

8 รอยละของตัวชี้วัดของหอผูปวย / หนวยตรวจโรคที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับปที่แลว ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

9 รอยละของตัวชี้วัดดานคุณภาพการใหบริการพยาบาลที่บรรลุเปาหมาย ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

10 รอยละของผูรับบริการที่กลับมาใชบริการซ้ํา ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

11 ผลสํารวจความนิยมในองคการของผูสมัครงาน ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

 
มาตรฐานที่ 2 การสนับสนุนใหบุคลากรเกิดการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเนื่อง ประกอบดวย 3
ตัวชี้วัด ดังนี้ 
ขอที่ ตัวช้ีวัด เกณฑประเมินความสําเร็จ 

1 รอยละของบุคลากรที่เขารวมโครงการ/กิจกรรมตางๆที่เกี่ยวกับการพัฒนา
วิชาชีพและพัฒนาหนวยงาน 

ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

2 รอยละของหอผูปวย / หนวยตรวจโรคที่มีผลงานวิจัย ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

3 รอยละของบุคลากรที่ใชเทคโนโลยีสารสนเทศที่องคการจัดใหเพื่อการเรียนรูดวยตนเอง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

 
มาตรฐานที่ 3 การรักษาบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง  ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
ขอที่ ตัวช้ีวัด เกณฑประเมินความสําเร็จ 

1 รอยละของการคงอยูของผูที่มีสมรรถนะสูง ขึ้นอยูกับแตละองคการ 
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มาตรฐานที่ 4 การบริหารผลงานที่เนนประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
ขอที่ ตัวช้ีวัด เกณฑประเมินความสําเร็จ 

1 รอยละของบุคลากรที่มีผลการประเมินการปฏิบัติงานสอดคลองกับการเล่ือน
ขั้นเงินเดือน/คาตอบแทนที่เพิ่มขึ้น 

ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

 
มาตรฐานที่ 5 การพัฒนาหนวยงานใหเปนองคการแหงการเรียนรู ประกอบดวย 4 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
ขอที่ ตัวช้ีวัด เกณฑประเมินความสําเร็จ 

1 รอยละของบุคลากรที่เขารวมกิจกรรมการจัดการความรู ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

2 รอยละของชุมนุมนักปฏิบัติที่เกิดขึ้นและมีการดําเนินงานอยางตอเนื่องจาก
จํานวนชุมนุมนักปฏิบัติทั้งหมด 

ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

3 รอยละของหอผูปวย/หนวยตรวจโรคที่มีผลิตภัณฑที่เปนนวัตกรรม / งานวิจัย
ตอหอผูปวย/หนวยตรวจโรคทั้งหมด 

ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

4 รอยละของหอผูปวย/หนวยตรวจโรคที่มีวิธีการปฏิบัติงานที่เปนเลิศ ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

 
องคประกอบที่ 4 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย ประกอบดวย 1มาตรฐาน 1ตัวชี้วัด 
มาตรฐานที่ 1 มีความโปรงใสในการปฏิบัติงาน  ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
ขอที่ ตัวช้ีวัด เกณฑประเมินความสําเร็จ 

1 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอการบริหารทุนมนษย ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

 
องคประกอบที่ 5 คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน ประกอบดวย 4
มาตรฐาน รวม 10 ตัวชี้วัด 
มาตรฐานที่ 1 การกําหนดนโยบาย แผนการ และมาตรการดานการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
บุคลากร  ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
ขอที่ ตัวช้ีวัด เกณฑประเมินความสําเร็จ 

1 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอแผนการพฒันาคุณภาพชีวิตของบุคลากร ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

2 รอยละของแผนพฒันาคุณภาพชีวิตของบุคลากรที่ดําเนินการตามแผนที่วางไว มากกวารอยละ 80 

 
มาตรฐานที่ 2 การจัดสภาพแวดลอมและบรรยากาศการทํางาน  ประกอบดวย 3 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
ขอที่ ตัวช้ีวัด เกณฑประเมินความสําเร็จ 

1 รอยละของบุคลากรที่ประเมินตนเองวามีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความสุขในงาน ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

2 รอยละความพึงพอใจของบุคลากรตอส่ิงแวดลอมและระบบการปฏิบัติงาน ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

3 รอยละของหนวยงานที่มีโครงการสงเสริมสภาพแวดลอมการทํางานที่ดี ขึ้นอยูกับแตละองคการ 
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มาตรฐานที่ 3 การจัดสวัสดิการและสิ่งอํานวยความสะดวกเพิ่มเติมจากสวัสดิการภาคบังคับตาม
กฎหมาย  ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
ขอที่ ตัวช้ีวัด เกณฑประเมินความสําเร็จ 

1 รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอสวัสดิการที่ไดรับเพิ่มขึ้นจากภาค
บังคับตามกฎหมาย 

ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

 
มาตรฐานที่ 4  การเสริมสรางความสัมพันธที่ดีระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน ประกอบดวย  4 
ตัวชี้วัด ดังนี้ 
ขอที่ ตัวช้ีวัด เกณฑประเมินความสําเร็จ 

1 รอยละของขอรองเรียนของบุคลากรที่ไดรับการแกไข ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

2 รอยละของขอแนะนําของบุคลากรที่สามารถนําไปใชในการพัฒนาองคการ ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

3 รอยละของบุคลากรที่เขารวมโครงการเสริมสรางสัมพันธภาพระหวาง
ผูบริหารและบุคลากร 

ขึ้นอยูกับแตละองคการ 

4 รอยละของความพึงพอใจตอผูบริหารในการแกไขปญหาในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร 

มากกวารอยละ 80  

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝา  ยการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 17 คน เพื่อ
นําเสนอเปนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ
ของรัฐ ซึ่งผูวิจัยไดขอสรุปและอภิปรายผลในประเด็นตางๆ ดังนี้ 

จากผลการวิเคราะหพบวาตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก 1)ความสอดคลองเชิงยุทธ
ศาสตร 2) ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษย  3)ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย 
4) ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย และ 5) คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิต
กับการทํางาน รวม 63 ตัวชี้วัด โดยทั้ง 5 องคประกอบมีความครอบคลุมทั้งตัวชี้วัดดานปจจัย
นําเขา คือ องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร  ตัวชี้วัดดานกระบวนการ คือ 
องคประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษย  และตัวชี้วัดดานผลผลิต คือ 
องคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย องคประกอบที่ 4 ความพรอมรับผิดดาน
การบริหารทุนมนุษย และองคประกอบที่ 5 คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการ
ทํางานซึ่งสอดคลองกับตัวชี้วัดตามทฤษฎีระบบ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2545)   
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 ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของ
รัฐ ทั้ง 5 องคประกอบนี้มีความสอดคลองกับมาตรฐานดานความสําเร็จดานการบริหารทุนมนุษย 
ของ สํานักบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักบริหารและงบประมาณ และสํานักตรวจสอบบัญชีกลาง 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (2001 อางถึงในสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2547) ซึ่ง
ประกอบ ดวย 6 ดาน คือ 1)ความสอดคลองเชิงกลยุทธ 2) การวางแผนและบริหารการใชกําลังคน 
3) ภาวะผูนําและการจัดการองคความรู  4) วัฒนธรรมการทํางานที่เนนผลงาน 5)ความรู ทักษะ 
สมรรถนะและศักยภาพของกําลังคน  และ 6) ความพรอมรับผิด  และมีความสอดคลองกับ
มาตรฐานความสําเร็จของการบริหารทรัพยากรบุคคลในสวนราชการและจังหวัด ของ สํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (สํานักวิจัยและพัฒนางานบุคคล, 2547) ซึ่งประกอบดวย 5 
ดาน คือ 1) ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร 2) ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทรัพยากร
บุคคล 3)ประสิทธิผลของการบริหารทรัพยากรบุคคล 4) ความพรอมรับผิดดานการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 5) คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Becker, Huselid and Ulrich (2001) ซึ่งไดทําการรวบรวมตัวอยางแบบแผนการ
ปฏิบัติที่ดีของการประเมินผลการบริหารทรัพยากรมนุษยในองคการภาคเอกชนหลายแหงใน
ตางประเทศ  พบวากรอบในการจัดทํา Human resource scorecard วาควรจะประกอบดวย 1) 
ระบบงานที่กอใหเกิดผลงานในระดับสูง (High performance work system) 2) ระบบการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลที่สอดคลองกับพันธกิจและยุทธศาสตรขององคการ (Human resource systems 
alignment) 3) ประสิทธิภาพของระบบบริหารทรัพยากรบุคคล (Human resource efficency) 
และ 4) ผลของการบริหารทรัพยากรบุคคลอันเปนเปาหมายสุดทายที่องคการตองบรรลุ (Human 
resource deliverables)  

ตัวชี้วัดที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้มีจํานวนมาก คือ 63 ตัวชี้วัด  เนื่องจากเปนตัวชี้วัดที่
ครอบคลุมการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐทั้ง 
5 องคประกอบ รวม 16 มาตรฐาน สอดคลองกับ พสุ เดชะรินทร (2546) กลาววาถาเปนไปได
องคการควรเริ่มจากการกําหนดตัวชี้วัดใหไดมากที่สุดกอน  จากนั้นคอยใชเครื่องมือในการทดสอบ
คุณภาพ และจัดลําดับความสําคัญของตัวชี้วัด  เพื่อคัดใหเหลือเฉพาะเทาที่ตองการ ทั้งนี้เพื่อให
องคการมีตัวเลือกที่ดีที่สุดในการกําหนดตัวชี้วัด ซึ่ง Kaplan & Norton (2000) ไดเสนอวาการ
กําหนดตัวชี้วัดจะขึ้นอยูกับระดับและลักษณะของหนวยงาน และความจําเปนของตัวชี้วัดนั้นๆ  มี
ความสอดคลองกับ Olve และคณะ (1999) ที่กลาววาจํานวนตัวชี้วัดในการประเมินหนวยงาน
ระดับฝาย แผนก หรือหนวยงาน ควรประกอบดวย 10 – 15 ตัวชี้วัด 
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องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร  
จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาในองคประกอบที่ 1 ความ

สอดคลองเชิงยุทธศาสตร ประกอบดวย 4 มาตรฐาน รวม 10 ตัวชี้วัด มีรายละเอียดดังนี้ 
มาตรฐานที่ 1 การกําหนดนโยบาย แผนงาน และมาตรการดานการบริหารทุนมนุษยที่

ชัดเจนสอดคลองกับวิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตร และมีการสื่อสารใหบุคลากรรับรู ประกอบดวย 
3 ตัวชี้วัด 

มาตรฐานที่ 2 การวางแผนและการบริหารอัตรากําลังอยางเหมาะสม  ประกอบดวย 1 
ตัวชี้วัด 

มาตรฐานที่ 3 การกําหนดแผนการธํารงรักษาบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง  ประกอบดวย 2 
ตัวชี้วัด 

มาตรฐานที่ 4 การกําหนดแผนการสรางและการพัฒนาผูบริหารทุกระดับใหเปน
แบบอยางที่ดี ประกอบดวย 4 ตัวชี้วัด 

ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร ทั้ง 4 มาตรฐานนี้มีความสอดคลองกับมาตรฐานความ 
สําเร็จของการบริหารทรัพยากรบุคคลในสวนราชการและจังหวัด ของ สํานักงานคณะกรรมการ
ขาราชการพลเรือน (สํานักวิจัยและพัฒนางานบุคคล, 2547) ในองคประกอบที่ 1 ความสอดคลอง
เชิงกลยุทธ ที่กําหนดใหที่สวนราชการและจังหวัดมีแนวทางและวิธีการบริหารทรัพยากรบุคคล โดย
มีนโยบายแผนงานและมาตรการดานการบริหารทรัพยากรบุคคล การวางแผนและบริหารกําลังคน
ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ นโยบาย แผนงานโครงการ และมาตรการดานการบริหารทรัพยากร
บุคคล เพื่อดึงดูดใหไดมาพัฒนาและรักษาไวซึ่งกลุมขาราชการและผูปฏิบัติงานที่มีทักษะหรือ
สมรรถนะสูง และมีแผนการสรางและแผนการพัฒนาผูบริหารทุกระดับ รวมทั้งมีแผนสรางความ   
ตอเนื่องในการบริหารราชการ  และสอดคลองกับมาตรฐานดานความสําเร็จดานการบริหารทุน
มนุษย ของ สํานักบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักบริหารและงบประมาณ และสํานักตรวจสอบบญัชี
กลาง ประเทศสหรัฐอเมริกา (2001 อางถึงในสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2547) 
ในองคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงกลยุทธ ซึ่งมีปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จ คือ การให
ความสําคัญตอกําลังคนในฐานะทุนมนุษย โดยสวนราชการตองมีแนวคิดในการกําหนดนโยบาย 
แผนงาน และมาตรการดานการบริหารทรัพยากรบุคคลที่สอดคลองเชื่อมโยงกับวิสัยทัศนและแผน
ยุทธศาสตรขององคการ 

ตัวชี้วัดสวนใหญผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกันวามีความสําคัญระดับมากและ
ความสําคัญระดับมากที่สุด (จากตารางที่ 45)  โดยมีเกณฑประเมินความสําเร็จของแตละตัวชี้วัด
ข้ึนอยูกับแตละองคการกําหนด ยกเวนตัวชี้วัด “ฝายการพยาบาลมีการกําหนดคุณลักษณะและ
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เกณฑการประเมินผูที่มีสมรรถนะสูงที่ชัดเจน” ที่ผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความคิดเห็นวาควรใช
เกณฑประเมินความสําเร็จวา “มีการกําหนดคุณลักษณะและเกณฑการประเมินผูที่มีสมรรถนะสูง
ที่ชัดเจน” 

ตัวชี้วัดที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวามีความสําคัญระดับมากที่สุด ไดแก รอยละของ 
"แผนกลยุทธการบริหารทุนมนุษย" ที่ชัดเจนสอดคลองกับวิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตรของ
องคการ, รอยละของงานการพยาบาลที่มีแผนพัฒนาผูนํา และ รอยละของผูบริหารที่ผานการ
พัฒนาตามแผนพัฒนาผูนํา แสดงใหเห็นวาผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกับความชัดเจนและความ
สอดคลองของแผนกลยุทธการบริหารทุนมนุษยกับวิสัยทัศนและพันธกิจของฝายการพยาบาล 
และการพัฒนาผูนําใหเปนแบบอยางที่ดี ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Office of personnel 
management (1999 อางถึงใน สํานักวิจัยและพัฒนางานบุคคล, 2547) ที่พบวาความสอดคลอง
เชิงยุทธศาสตรของการบริหารทรัพยากรมนุษยทําใหเพิ่มความสามารถขององคการในการตอบ 
สนองความตองการของลูกคาและเพิ่มความสามารถขององคการในการดําเนินการตามแผน      
กลยุทธ  การบรูณาการเปาหมาย วัตถุประสงค และกลยุทธการบริหารทุนมนุษยเขาไปใน
กระบวนการวางแผนกลยุทธขององคการ ผูบริหารจําเปนตองตระหนักถึงความสําคัญของการ
บริหารทุนมนุษยตอความสําเร็จขององคการ  และสามารถเสนอประเด็นเกี่ยวกับการบริหารทุน
มนุษยไดอยางเปนรูปธรรม  ความชัดเจนและความสอดคลองกันของแผนกลยุทธการบริหารทุน
มนุษยกับวิสัยทัศนและพันธกิจของฝายการพยาบาลจะสงเสริมใหการบริหารทุนมนุษยเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
องคประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษย 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาในองคประกอบที่ 2 
ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษย ประกอบดวย 2 มาตรฐาน รวม 22 ตัวชี้วัด มี
รายละเอียดดังนี้ 
 มาตรฐานที่ 1 กระบวนการการบริหารทุนมนุษยมีความถูกตองและทันเวลา 
ประกอบดวย 20 ตัวชี้วัด 
 มาตรฐานที่ 2 ฐานขอมูลของบุคลากรมีความถูกตอง ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด 
  ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษย  ทั้ง 2 มาตรฐาน มีความสอดคลองกับ
มาตรฐานความสําเร็จของการบริหารทรัพยากรบุคคลในสวนราชการและจังหวัด ของ สํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (สํานักวิจัยและพัฒนางานบุคคล, 2547)  ในองคประกอบที่ 2 
ประสิทธิภาพของการบริหารทรัพยากรบุคคล ที่กําหนดใหกิจกรรมและกระบวนการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลของสวนราชการและจังหวัดตองมีความถูกตองและทันเวลา มีระบบฐานขอมูล    
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ดานการบริหารทรัพยากรบุคคลที่ถูกตอง เที่ยงตรง ทันสมัยและสามารถนํามาใชในการตัดสินใจ
และการบริหารไดจริง และสอดคลองกับ บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร(2550ก) ที่ไดกลาวถึงการจัดการ
ทรัพยากรมนุษยขององคการพยาบาลในศตวรรษที่ 21 วาตองประกอบดวยกระบวนการ 1) การ
วางแผนอัตรากําลังบุคลากร  ซึ่งตองมีการวิเคราะหอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่ตองการใน
ปจจุบันและการคาดการณอัตรากําลังบุคลากรพยาบาลที่ตองการในอนาคต 2) การวางแผน    
สรรหาและคัดเลือก โดยมีเกณฑการคัดเลือกที่เหมาะสม 3) การวางแผนพัฒนาควรมีการ
ปฐมนิเทศเพิ่มพูนความรูและพัฒนาทักษะอยางตอเนื่อง และจัดสิ่งอํานวยตอการเรียนรูดวย
ตนเอง พัฒนาบุคลากรพยาบาลใหมีโอกาสกาวหนาในงานตามบันไดวิชาชีพ และ 4) การวางแผน
ธํารงรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพ โดยจัดระบบประเมินผลการปฏิบัติงานใหมีความยุติธรรม โปรงใส 
มีการใหรางวัลและคาตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน และมีความสอดคลองกับผลการศึกษาของ 
คนึงนิจ อุณหโชค (2546) ที่พบวาการบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพ.ศ. 2550-2554 มีดังนี้ 1) การพัฒนาบุคลากร สงเสริมใหเกิดการ
เรียนรูอยางตอเนื่อง 2) การประเมินผลการปฏิบัติงาน มีการพัฒนาเครื่องมือในการประเมนิผลและ
บันทึกผลการประเมินอยางตอเนื่อง 3)การใหรางวัลที่ยุติธรรมตามผลการปฏิบัติงานรายบุคคล 
 นอกจากนี้ผลการวิจัยนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ ณัชชา อัศวภิญโญกิจ(2548)ที่ได
ทําการศึกษาการบริหารบุคลากรพยาบาลที่มีศักยภาพสูง แลวพบวาการบริหารบุคลากรพยาบาล
ที่มีศักยภาพสูง ประกอบดวย 1) การสรรหาเชิงรุก มีเกณฑการสรรหาที่ชัดเจน ตรงเปาหมายของ
องคการ 2 ) เปดโอกาสใหพัฒนาตนเองอยางเต็มศักยภาพ 3) การประเมินผลโดยยึดผลสําเร็จของ
งาน มีกระบวนการที่เปนระบบ มีมาตรฐาน ยุติธรรม 4) การธํารงรักษาบุคลากรพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูง และสอดคลองกับ เกศรา อัญชันบุตร (2551) ที่ไดศึกษาการจัดการทรัพยากรมนุษย
ในฝายบริการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 พบวาการจัดการ
ทรัพยากรมนุษยในฝายบริการพยาบาลที่เปนเลิศในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประกอบดวย 1) มี
การคัดเลือกบุคลากรมาทํางานโดยกําหนดคุณสมบัติที่ชัดเจน  2) มีแผนการพัฒนาบุคลากรที่
ชัดเจน 3) มีการธํารงรักษาบุคลากรที่เปนคนดี คนเกงใหอยูในองคการ  
 ตัวชี้วัดสวนใหญผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวามีความสําคัญระดับมากที่ สุดและ
ความสําคัญระดับมาก(จากตารางที่ 46)  โดยมีเกณฑประเมินความสําเร็จของแตละตัวชี้วัดขึ้นอยู
กับแตละองคการกําหนด  ยกเวนตัวชี้วัด “ฝายการพยาบาลมีเกณฑวิธีการและเครื่องมือที่ใชใน
การประเมินผลที่ชัดเจน” ที่ ผู เชี่ยวชาญสวนใหญมีความคิดเห็นวาควรใชเกณฑประเมิน
ความสําเร็จ “มีเกณฑวิธีการและเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลที่ชัดเจน” และตัวชี้วัด “รอยละ
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ของความพึงพอใจในงานของบุคลากร” ที่ผูเชี่ยวชาญสวนใหญมีความคิดเห็นวาควรใชเกณฑ
ประเมินความสําเร็จระดับ “มากกวารอยละ 80” 

สวนตัวชี้วัดที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวามีความสําคัญระดับมากที่สุด ไดแก รอยละของ
บุคลากรที่ไดรับการพัฒนาตามแผนการพัฒนาบุคลากร, รอยละของบุคลากรที่มีแผนพัฒนา
รายบุคคล, รอยละของพยาบาลที่มีหนวยคะแนนที่ไดรับจากการศึกษา/อบรมตามเกณฑที่สภาการ
พยาบาลกําหนด, รอยละของหอผูปวย/หนวยตรวจโรคที่มีการสํารวจความตองการในการฝกอบรม
ของบุคลากร, รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรใหมตอการปฐมนิเทศและพยาบาลพี่เลี้ยง, 
รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอการเขารับการฝกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของตน, 
ฝายการพยาบาลมีเกณฑวิธีการและเครื่องมือที่ใชในการประเมินผลที่ชัดเจน, รอยละของบุคลากร
ที่มีผลการประเมินผลการปฏิบัติงานผานตามเกณฑ, รอยละของบุคลากรที่มีการจัดทําขอตกลง
การปฏิบัติงานเปนลายลักษณอักษร, รอยละของผูประเมินที่เขารับการฝกอบรมหลักสูตรการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน, รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน, รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอคาตอบแทนที่ไดรับ และรอยละของ         
หอผูปวย/หนวยตรวจโรคที่มีสัดสวนของพยาบาลกับบุคลากรที่ไมใชพยาบาลที่เหมาะสมตอการ
ปฏิบัติงาน  ซึ่งสวนใหญเปนตัวชี้วัดเรื่องกระบวนการการบริหารทุนมนุษยดานการฝกอบรมและ
พัฒนาบุคลากร, ดานการประเมินผลการปฏิบัติงาน และดานการจายคาตอบแทน แสดงใหเห็นวา
ผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกับเร่ืองดังกลาว 

จากสถานการณในปจจุบันที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐตางมีวิสัยทัศนและ
พันธกิจที่มุงจะพัฒนาตนเองใหเปนโรงพยาบาลที่มีความสามารถเทียบเทาโรงพยาบาลอื่น ๆ ใน
ระดับสากลทั้งในดานองคความรูและความประทับใจในการใหบริการ  จึงสงผลใหฝายการ
พยาบาลตองพัฒนาพยาบาลที่อยูประจําการใหมีความรูความสามารถและความเชี่ยวชาญทีจ่ะมุง
ไปสูการใหบริการในระดับเทียบเทาสากล  การฝกอบรมพัฒนาจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญ  แตดวย
งบประมาณที่จํากัดและแนวคิดการใชทรัพยากรอยางคุมคาจึงตองมีการประเมินผลการฝกอบรม
และพัฒนา เพื่อใหผูบริหารไดทราบวาการฝกอบรมและพัฒนาที่จัดขึ้นนั้นสงเสริมใหบุคลากรมีผล
การปฏิบัติงานที่ดีข้ึนจริง กอใหเกิดความคุมคาในการลงทุน   
องคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย  

จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาในองคประกอบที่ 3 
ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย ประกอบดวย 5 มาตรฐาน รวม 20 ตัวชี้วัดมีรายละเอียดดังนี้ 

มาตรฐานที่ 1 การดําเนินการตามนโยบาย แผนงาน และมาตรการดานการบริหารทุน
มนุษย  ประกอบดวย 11 ตัวชี้วัด 
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มาตรฐานที่ 2 การสนับสนุนใหบุคลากรเกิดการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเนื่อง 
ประกอบดวย 3 ตัวชี้วัด 

มาตรฐานที่ 3 การรักษาบุคลากรที่มีสมรรถนะสูง ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด   
มาตรฐานที่ 4 การบริหารผลงานที่เนนประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ประกอบดวย 1

ตัวชี้วัด   
มาตรฐานที่ 5 การพัฒนาหนวยงานใหเปนองคการแหงการเรียนรู ประกอบดวย 4 

ตัวชี้วัด 
ประสิทธิผลของการบริหารทุนมนุษย ทั้ง 5 มาตรฐานในองคประกอบมีความสอดคลอง

กับมาตรฐานดานความสําเร็จดานการบริหารทุนมนุษย ของ สํานักบริหารทรัพยากรบุคคล สํานัก
บริหารและงบประมาณ และสํานักตรวจสอบบัญชีกลาง ประเทศสหรัฐอเมริกา (2001 อางถึงใน
สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2547) ในองคประกอบที่ 3 ภาวะผูนําและการจัดการ
องคความรู  ซึ่งมีปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จประกอบดวย 1) การบริหารองคความรูเชิงกลยุทธ 
สวนราชการจะตองมีทรัพยากร โครงการ มาตรการ และเครื่องมือซ่ึงจะชวยใหมีการแบงปน
แลกเปลี่ยนขอมูลความรูในสวนราชการเพื่อสนับสนุนใหสวนราชการบรรลุเปาหมายพันธกิจที่ตั้งไว 
และ 2) มีการเรียนรูและการพัฒนาอยางตอเนื่อง ผูนําจะตองสรางวัฒนธรรมการเรียนรูใหโอกาส
ในการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง และมีความสอดคลองกับมาตรฐานความสําเร็จของการ   
บริหารทรัพยากรบุคคลในสวนราชการและจังหวัด ของ สํานักงานคณะกรรมการขาราชการ       
พลเรือน (สํานักวิจัยและพัฒนางานบุคคล, 2547) ในองคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ที่กําหนดใหมีการรักษาไวซึ่งขาราชการและผูปฏิบัติงานซึ่งจําเปนตอการบรรลุ  
เปาหมาย การสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูและการพัฒนาอยางตอเนื่อง สงเสริมใหมีการแบงปน 
แลกเปลี่ยนขอมูล ขาวสารและความรู และมีระบบการบริหารผลงานที่เนนประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลและความคุมคา 

ตัวชี้วัดสวนใหญผู เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวามีความสําคัญระดับมากที่ สุดและ
ความสําคัญระดับมาก (จากตารางที่ 47) โดยมีเกณฑประเมินความสําเร็จของแตละตัวชี้วัดทุกตัว
ข้ึนอยูกับแตละองคการกําหนด   

ตัวชี้วัดที่ผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวามีความสําคัญระดับมากที่สุด ไดแก รอยละของความ
พึงพอใจของผูรับบริการ, จํานวนขอรองเรียนตอปเร่ืองพฤติกรรมการใหบริการของบุคลากร, รอย
ละของความสําเร็จในการดําเนินงานตามแผนแมบทดานการบริหารทุนมนุษย, รอยละของความ
พึงพอใจของบุคลากรตอนโยบายและแผนการบริหารทุนมนุษย, รอยละของแผนกลยุทธที่ถูก
ดําเนินการตามระยะเวลาที่กําหนด, รอยละของตัวชี้วัดของฝายการพยาบาลที่ดีข้ึนเมื่อเทียบกับป
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ที่แลว, รอยละของงานการพยาบาลที่มีการบริหารงบประมาณไดภายในวงเงินที่กําหนด, รอยละ
ของตัวชี้วัดของหอผูปวย / หนวยตรวจโรคที่ดีข้ึนเมื่อเทียบกับปที่แลว, รอยละของตัวชี้วัดดาน

คุณภาพการใหบริการพยาบาลที่บรรลุเปาหมาย, รอยละของผูรับบริการที่กลับมาใชบริการซ้ํา, 
รอยละของบุคลากรที่เขารวมโครงการ/กิจกรรมตางๆที่เกี่ยวกับการพัฒนาวิชาชีพและพัฒนา
หนวยงาน และรอยละของการคงอยูของผูที่มีสมรรถนะสูง  แสดงใหเห็นวาผูเชี่ยวชาญให
ความสําคัญกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใหบริการ การดําเนินการตามนโยบาย 
แผนงาน และมาตรการดานการบริหารทุนมนุษย การเรียนรูและพัฒนาอยางตอเนื่อง และการ
รักษาบุคลากรซึ่งจําเปนตอการบรรลุเปาหมายขององคการ สอดคลองกับงานวิจัยของ เกศรา 
อัญชันบุตร (2551) ซึ่งพบวาการจัดการทรัพยากรมนุษยในฝายบริการพยาบาลที่เปนเลิศใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ป พ.ศ. 2555 นั้นตองมีการกําหนดแผนการดําเนินงานและปฏิบัติตาม
แผนอยางตอเนื่อง  โดยมีเปาหมายการทํางานทุกระดับ  และสอดคลองกับการประเมินคุณภาพ
ฝายการพยาบาลที่เปนเลิศของ JCAHO (อัมภา ศรารัชต, 2546) ที่พบวาฝายการพยาบาลที่เปน
เลิศตองมีการวางแผนการใหการศึกษาอยางตอเนื่องแกพยาบาลทุกระดับ มีการวางแผนการ
ฝกอบรม และการพัฒนาระหวางปฏิบัติ 

นอกจากนี้ผลการวิจัยยังสอดคลองกับการศึกษาของคนึงนิจ อุณหโชค (2546) ที่พบวา
การบริหารทรัพยากรมนุษยของกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล ในชวงพ.ศ. 2550-2554 
จะใหความสําคัญกับการธํารงรักษาเพิ่มมากขึ้น  โดยการสรางกลยุทธในการดึงดูงใจบุคลากรดวย
การสรางภาพพจนใหดูดีมีความมั่นคงและนาเชื่อถือมากกวาโรงพยาบาลเอกชน  มีชื่อเสียงในการ
ใหบริการทางการแพทยที่ดีกวา เปนตน สําหรับดานการพัฒนานั้น  ฝายการพยาบาลตองสงเสริม
ใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง เพราะการสนับสนุนใหบุคลากรเกิดการเรียนรูและพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง มีความสําคัญตอการบริหารทุนมนุษยเปนอยางมาก เนื่องจากการแปลงสินทรัพยมนุษย
ใหเปนทุนนั้นเกี่ยวของกับการจัดการความรู (Knowledge management) การจัดการความรูเปน
การแปลงทรัพยากรมนุษยซึ่งรวมถึงสิ่งที่จับตองไมไดใหเปนทุน  การบริหารทุนมนุษยจึงมีสอง
แนวทาง คือ การสรางและการจัดหาเพื่อใหไดมาซึ่งความรูที่เปนประโยชน และการใชความรูเพื่อ
สรางขีดความสามารถในการแขงขันใหกับองคการ ซึ่งเกี่ยวของโดยตรงกับการใชความรู การ
แบงปนความรู เพื่อสรางสินคาหรือบริการใหมหรือเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน (สํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2547)  
องคประกอบที่ 4 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย  
 จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาในองคประกอบที่ 4 ความ
พรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย ประกอบดวย 1 มาตรฐาน รวม 1 ตัวชี้วัด ดังนี้  มาตรฐานที่    



 
 
134

1 มีความโปรงใสในการปฏิบัติงาน ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด  
 โดยมาตรฐานในองคประกอบที่ 4 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษยมีความ
สอดคลองกับมาตรฐานดานความสําเร็จดานการบริหารทุนมนุษย ของ สํานักบริหารทรัพยากร
บุคคล สํานักบริหารและงบประมาณ และสํานักตรวจสอบบัญชีกลาง ประเทศสหรัฐอเมริกา (2001 
อางถึงในสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2547) ในองคประกอบที่ 6 ความพรอมรับ
ผิด ที่กําหนดใหการตัดสินใจที่เกี่ยวของกับการบริหารทรัพยากรบุคคลในสวนราชการจะตองมีการ
วางแผนที่เนนผลงานเปนหลักและมีขอมูลสนับสนุน รวมทั้งมีระบบความพรอมรับผิด ทั้งนี้
มาตรฐานที่กําหนดไวภายใตหัวขอความพรอมรับผิดจะแทรกอยูในทุกกิจกรรมที่ระบุไวใน
มาตรฐานแหงความสําเร็จในกรอบการประเมิน เพื่อใหแนใจวาการบริหารทรัพยากรบุคคลจะมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสอดคลองกับหลักคุณธรรม หลักสิทธิมนุษยชนและนโยบายอื่นๆ ซึ่ง
มีสวนโดยตรงตอการบรรลุเปาหมายพันธกิจของสวนราชการ  และสอดคลองกับมาตรฐาน
ความสําเร็จของการบริหารทรัพยากรบุคคลในสวนราชการและจังหวัด  ของ  สํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (สํานักวิจัยและพัฒนางานบุคคล, 2547) องคประกอบที่ 4 
ความพรอมรับผิดดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ซึ่งกําหนดใหสวนราชการและจังหวัดจะตองมี
ความโปรงใสในทุกกระบวนการการทํางาน  และสอดคลองกับ พสุ เดชะรินทร (2549) ที่กลาววา
การดําเนินการเพื่อพัฒนาสูการเปนองคการที่มีขีดสมรรถนะสูงไดนั้นจะตองประกอบดวยแนวทาง
สําคัญ 6 ประการ โดยความสามารถชี้แจงและรับผิดชอบ (Accountable) มีความโปรงใสในทุก
กระบวนการปฏิบัติงานและมีความรับผิดชอบตอการตัดสินใจนั้นเปนหนึ่งในหกของแนวทาง
สําคัญดังกลาว 
 ตัวชี้วัดนี้มีความสําคัญระดับมาก  โดยเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดขึ้นอยูกับแต
ละองคการกําหนด  แสดงใหเห็นวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาความพรอมรับผิดมีความสําคัญ
นอยกวาองคประกอบอื่น ๆ ซึ่งสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมของพัชรี สิโรรสและคณะ 
(2545)  ที่พบวาการสรางระบบความพรอมรับผิดยังไมมีความคืบหนาเทาที่ควรเพราะบุคลากรที่
อยูในหนวยงานภาครัฐยังคงมีทัศนคติแบบเดิม ยังเคยชินกับการปฏิบัติงานแบบเกา วิธีคิดแบบ
เกา และวิธีการสั่งการหรือตัดสินใจ แบบเกาที่เปนแบบรวบอํานาจ มีความเคยชินกับการ ‘ส่ัง’ ตาม
สายการบังคับบัญชา เปนสาเหตุใหผูใตบังคับบัญชาเคยชินกับการถูกส่ังการและการปฏิบัติงาน
ตามคําสั่ง ขาดจิตสํานึกในการทํางาน เกี่ยงงาน และโยงไปถึงการขาดความรับผิดชอบในภารกิจ 
โดยเฉพาะถาเปนภารกิจขององคการโดยสวนรวม 
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องคประกอบที่ 5 คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวาผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาในองคประกอบที่ 5 
คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน ประกอบดวย 4 มาตรฐาน รวม 10 
ตัวชี้วัด มีรายละเอียดดังนี้ 
 มาตรฐานที่ 1 การกําหนดนโยบาย แผนการ และมาตรการดานการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของบุคลากร  ประกอบดวย 2 ตัวชี้วัด 
 มาตรฐานที่ 2 การจัดสภาพแวดลอมและบรรยากาศการทํางาน ประกอบดวย 3 ตัวชี้วัด   
 มาตรฐานที่ 3 การจัดสวัสดิการเพิ่มเติมจากสวัสดิการภาคบังคับตามกฎหมาย 
ประกอบดวย 1 ตัวชี้วัด   
 มาตรฐานที่ 4  การเสริมสรางความสัมพันธที่ดีระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน 
ประกอบดวยตัวชี้วัด 4 ตัวชี้วัด   
 คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชวีิตกับการทํางานทั้ง 4มาตรฐานมีความสอดคลอง 
กับมาตรฐานความสาํเร็จของการบริหารทรัพยากรบุคคลในสวนราชการและจังหวดัของ สํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน (สํานกัวิจัยและพัฒนางานบุคคล, 2547) องคประกอบที่ 5 
คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชวีิตกับการทํางาน ที่กาํหนดใหสวนราชการหรือจังหวัดมี
นโยบาย แผนงาน โครงการ และมาตรการซึ่งจะนาํไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของขาราชการที่
สงผลใหขาราชการและผูปฏิบัติงานมีความพงึพอใจตอสภาพแวดลอมในการทํางาน ระบบงาน
และบรรยากาศการทํางาน มีการจัดสวสัดิการและสิ่งอํานวยความสะดวกเพิ่มเตมิอยางเหมาะสม 
และมีการสงเสริมความสัมพันธอันดีระหวางฝายบรหิารของสวนราชการและจังหวดักับ ขาราชการ
และผูปฏิบัติงาน และสอดคลองกับยทุธศาสตรการพฒันาคุณภาพชีวิตขาราชการพลเรือนสามญั 
พ.ศ. 2553 - 2555 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2553) ในยทุธศาสตรที่ 1 การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของขาราชการดานการทํางาน มาตรการที่ 1 ใหสวนราชการปรับปรุงสภาพ 
แวดลอมการทํางานเพื่อใหขาราชการทํางานอยางมีความสุขและปลอดภัย สามารถสงมอบผลงาน
ที่มีคุณภาพแกผูรับบริการ, ยทุธศาสตรที่ 2 การพฒันาคุณภาพชีวิตของขาราชการดานสวนตัว 
มาตรการที ่ 3) สวนราชการดําเนินการสรางความสมดุลระหวางชวีิตการทาํงานกับชีวิตสวนตวั, 
ยุทธศาสตรที ่ 3 การพัฒนาคุณภาพชีวติของขาราชการดานสงัคม มาตรการที ่ 1 สวนราชการ
ดําเนนิการพฒันาระบบการสื่อสารเพื่อเสรมิสรางความสัมพันธและความเขาใจอันดีระหวาง
ขาราชการทุกระดับ และยทุธศาสตรที ่ 4 การพฒันาคุณภาพชีวิตของขาราชการดานเศรษฐกจิ 
มาตรการที ่ 2 สวนราชการจัดสวัสดิการเพิ่มเติม เพือ่บรรเทาความเดือดรอนและสงเสริมขวัญ
กําลังใจในการปฏิบัติงาน 
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 ตัวชี้วัดสวนใหญผูเชี่ยวชาญมีความคิดเหน็วามีความสาํคัญระดับมากและความสาํคัญ
ระดับมากที่สุด(จากตารางที่ 49) โดยมเีกณฑความสําเร็จของแตละตัวชี้วัดขึ้นอยูกับแตละองคการ
กําหนด ยกเวนตัวชี้วัด รอยละของแผนพัฒนาคุณภาพชวีิตของบคุลากรที่ดําเนนิการตามแผนที่
วางไว และรอยละของความพึงพอใจตอผูบริหารในการแกไขปญหาในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ที่ผูเชี่ยวชาญมีความเหน็วาควรใชเกณฑประเมินความสําเร็จระดับ “มากกวารอยละ 80” 
 ตัวชี้วัดที่ผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวามีความสําคัญระดับมากที่สุด ไดแก รอยละของ
ความพึงพอใจของบุคลากรตอแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร, รอยละของความพึง
พอใจของบุคลากรตอสวัสดิการที่ไดรับเพิ่มข้ึนจากภาคบังคับตามกฎหมาย และรอยละของขอ
รองเรียนของบุคลากรที่ไดรับการแกไข แสดงใหเห็นวาผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกับการกําหนด
นโยบายแผนงาน และมาตรการที่นําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคลากร การจัดสวัสดิการ
เพิ่มเติมจากสวัสดิการภาคบังคับตามกฎหมาย และการสงเสริมใหมีความสัมพันธที่ดีระหวาง
ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน เนื่องจากการบริหารทรัพยากรมนุษยยุคใหมผูบริหารองคการทั้งภาครัฐ
และเอกชนตองมองใหทะลุวาบุคลากรในองคการมีสภาพเปนทุน (Capital) มิใชเพียงแคปจจัยการ
ผลิตที่ไรจิตวิญญาณและเปนตนทุน ดังนั้นการใสใจในคุณภาพชีวิตของบุคลากรและการชวยสราง
สมดุลใหกับชีวิตการทํางานและชีวิตสวนตัว จึงเปนแนวทางสําคัญอีกประการหนึ่งในการพัฒนา
และธํารงรักษาทรัพยากรมนุษยในฐานะที่เปนทุนขององคการ (สํานักงานคณะกรรมการขาราชการ
พลเรือน,  2547) และสอดคลองกับ Dex and Bond (2005) ที่กลาววาถางานเขาไปกาวกายกับ
ชีวิตสวนตัวมากเกินไป บุคคลอาจตองเลือกระหวางสองสวนนี้ ซึ่งมีบุคคลบางสวนเลือกลาออก
จากงาน หรือหางานใหม มากกวาที่จะทนทํางานตอไป และสอดคลองกับ Joseph (2006) ที่
ศึกษาถึงความขัดแยงระหวางการทํางานและชีวิตครอบครัวของพยาบาล พบวาพยาบาลไดรับ
ผลกระทบจากการทํางานในระดับรุนแรง มีผลทําใหพยาบาลไมมีเวลาทําความสะอาดบาน 
ทําอาหาร ซอมแซมบาน ทํางานฝมือ เดินซื้อของ เลี้ยงดูบุตร หรือใชเวลารวมกับสมาชิกใน
ครอบครัว  ซึ่งจะสงผลใหสุขภาพและความเปนอยูของพยาบาลเสื่อมโทรมลง  และนําไปสูความ
ตั้งใจที่จะลาออกจากงาน 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการวิจัยการศึกษาตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐนั้น ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 
 1. จากการศึกษานี้พบวาตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก 1) ความสอดคลองเชิงยุทธ
ศาสตร 2) ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษย 3) ประสิทธิผลของการบริหาร    ทุน
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มนุษย 4) ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย และ 5) คุณภาพชีวิตและความสมดุล
ระหวางชีวิตกับการทํางาน ซึ่งทั้ง 5 องคประกอบมีความครอบคลุมตัวชี้วัดดานปจจัยนําเขา  
ตัวชี้วัดดานกระบวนการ  และตัวชี้วัดดานผลลัพธ ดังนั้นในการนําไปใชแตละองคการควร
พิจารณาบริบทในองคการของตนวาขณะนี้ระบบการบริหารทุนมนุษยขององคการอยูในชวงใด 
หากองคการที่จะนําผลการวิจัยไปใชยังไมมีการดําเนินการดานปจจัยนําเขา คือ การกําหนด
นโยบายการบริหารทุนมนุษย  องคการนั้นควรจะนําตัวชี้วัดดานปจจัยนําเขาไปใชกอน คือ ตัวชี้วัด
ในองคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร  หากองคการที่จะนําผลการวิจัยไปใชมีการ
กําหนดนโยบายการบริหารทุนมนุษยแลว และอยูระหวางการดําเนินการใหเกิดกระบวนการการ 
บริหารุทนมนุษยที่มีประสิทธิภาพ องคการนั้นควรนําตัวชี้วัดดานกระบวนการ คือ ตัวชี้วัดใน
องคประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทุนมนุษยไปใช  ในกรณีที่องคการนั้นมี
กระบวนการบริหารทุนมนุษยเกิดขึ้นแลว และตองการประเมินประสิทธิผลของการบริหาร          
ทุนมนุษย  องคการนั้นควรนําตัวชี้วัดดานผลผลิต คือ ตัวชี้วัดในองคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของ
การบริหารทุนมนุษย องคประกอบที่ 4 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทุนมนุษย และ
องคประกอบที่ 5 คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางานไปใช  ซึ่งจะชวยในการ
ประเมินประสิทธิผลและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากกระบวนการบริหารทุนมนุษยขององคการ  โดย
การนําตัวชี้วัดไปใชในการประเมินผลการบริหารทุนมนุษยขององคการนั้นควรนําตัวชี้วัดที่มีระดับ 
“ความสําคัญมากที่สุด” ไปใชกอน  เนื่องจากผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็นวาตัวชี้วัดดังกลาวมี
ความสําคัญมากตอการบริหารทุนมนุษย 
 2. ผลการวิจัยในครั้งนี้เปนองคความรูเชิงประจักษ  องคการที่ตองการนําผลการวิจัยไปใช
สามารถนํากรอบการบริหารทุนมนุษยดังกลาวไปศึกษา และจัดทําเปนกรอบการบริหารทุนมนุษย
ขององคการ  พรอมทั้งกําหนดมาตรฐาน  เกณฑ และเครื่องมือที่จะนํามาใชในการประเมินตัวชี้วัด
ที่มีความสอดคลองกับบริบทขององคการมากขึ้น 
 3. จากผลการวิจัยพบวาเกณฑประเมินความสําเร็จของตัวชี้วัดสวนใหญข้ึนอยูกับแตละ
องคการกําหนด  ดังนั้นองคการที่จะนําผลการวิจัยไปใชควรกําหนดเกณฑความสําเร็จโดยการ
เปรียบเทียบหรือเทียบเคียงกับผลการดําเนินงานที่ผานมา หรือใชการเทียบเคียง (Benchmarking) 
กับองคการที่มีการปฏิบัติที่เปนเลิศ หรือองคการที่มีลักษณะใกลเคียงกัน 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ EDFR ซึ่งผลการวิจัยไดจากการสรุปความคิดเห็นที่เปน
ฉันทามติของผูเชี่ยวชาญจํานวน 17 คน ดังนั้นเพื่อใหไดขอสรุปที่เปนผลยืนยันการวิเคราะหทาง
สถิติ จึงควรนําผลการวิจัยไปวิเคราะหองคประกอบตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการ
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พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ดวยวิธีวิเคราะหองคประกอบ (Factor 
analysis) เพื่อตรวจสอบวาตัวชี้วัดนั้น ๆ สอดคลองกับองคประกอบที่ไดจากการวิจัยหรือไม 
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รายนามและประวัติผูเชี่ยวชาญ 

รายนามผูเชี่ยวชาญในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน  4 กลุม ดังตอไปนี้ 
1. ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาล  จํานวน 3 คน ดังนี ้

1. ศ. ดร. นพ.ประสิทธิ์   วัฒนาภา รองอธิการบดีฝายทรัพยากรบุคคลและพัฒนาคุณภาพ
งาน  มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. รศ. นพ.ธันย   สุภัทรพันธุ  ผูอํานวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี 
3. นพ.มนตรี ลักษณสุวงศ ผูชวยผูอํานวยการดานการแพทย  โรงพยาบาลบํารุงราษฏร  

อินเตอรเนชั่นแนล 
2. ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล จํานวน 6 คน ดังนี้ 

1. น.ส. ศิริวรรณ วินจิสาร  หวัหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช   
2. น.ส. บุญเฉลา สุริยวรรณ หัวหนาฝายการพยาบาลและรองผูอํานวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 3. ดร.สมสมัย สุธีรศานต หัวหนาฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วาระที่ 2 

4. ดร.ยุวดี เกตุสัมพันธ ผูชวยคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพงาน คณะแพทยศาสตรศิริราช 
และหัวหนางานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ฝายการยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

5. นางแจมจันทร  คลายวงษ หัวหนาฝายพัฒนาบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช 
 6. นางนิภาวรรณ ศิริประเสริฐ ผูอํานวยการฝายการพยาบาลอาวุโสโรงพยาบาลพญาไท 3 
3. ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทุนมนุษย จํานวน  6 คน ดังนี้ 

1. นายชาญวิทย  สิงหเสนี กรรมการบริษัท ดินพี จํากัด    
2. ผศ.ดร.จิระประภา  อัครบวร คณบดีคณะพัฒนาทรัพยากรมนุษย สถาบันบัณฑิตพัฒ

นบริหารศาสตร 
3. อ.ดร.นันธวุฒิ  ลีอมรสิริ  อาจารยประจําคณะบริหารธุรกิจ ภาควิชาการจัดการ

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
4. ดร.อาภรณ  ภูวิทยพันธุ ผูอํานวยการสถาบันวิจัยและพัฒนาทรัพยากรมนุษย บริษัท 

ไทยสกิลล พลัส จํากัด 
 5. นายพิบูลย  ธาระพุทธิ ผูอํานวยการฝายทรัพยากรบุคคลและฝกอบรม โรงพยาบาล
บํารุงราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล 
 6. นส.อัญชัญ จันทรสาขา นักทรัพยากรบุคคล คณะทันตแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล 
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4. ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทรัพยากรมนุษยในองคการพยาบาล จํานวน 4 คน ดังนี้ 
1. ศ. ดร.วิภาดา คุณาวิกติกุล Director, Nursing Policy and Outcome Center คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
2. รศ.ดร.รัชนี  ศุจิจันทรรัตน รองคณบดีฝายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 

มหิดล 
3. นส. ราศรี  แกวนพรัตน  พยาบาลเชี่ยวชาญระดับ 9  โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
4. นางรุงอรุณ  เกศวะหงษ กําลังศึกษาในระดับ Doctor of philosophy program in 

Human resources development  , Ramkamheang  university 
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รายนามผูเชี่ยวชาญและประวัติโดยยอที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
รายนามผูเชี่ยวชาญประกอบดวยผูเชี่ยวชาญทั้งหมด 20 คน จําแนกเปน 4 กลุม ดังนี้ 
1. ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารโรงพยาบาล  จํานวน 3 คน 
1. ศ. ดร. นพ.ประสิทธิ์   วัฒนาภา 
ตําแหนงปจจุบัน  -รองอธิการบดีฝายทรัพยากรบุคคลและพัฒนาคุณภาพงาน  
   มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหารของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 10 ป 
การศึกษา  -แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  

  มหาวิทยาลัยมหิดล Certificate : Stanford Executive Program at     
  Graduate School of Business, Stanford University, California  
  U.S.A 

ผลงานดานบริหาร - รองคณบดีฝายทรัพยากรบุคคล  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
-ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราชและรองคณบดีฝายบริการ คณะ 

   แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
2. รศ. นพ. ธันย  สุภัทรพันธุ 
ตําแหนงปจจุบัน  -ผูอํานวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ประสบการณทํางานผูบริหารโรงพยาบาล 6 ป 
การศึกษา  -แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  

  มหาวิทยาลัยมหิดล,Certification of Orthopaedic Oncology at  
   Rush Presbyterian Medical Center, USA 

ผลงานดานบริหาร - ประธานคณะอนุกรรมการ นโยบายฝายพัฒนาคุณภาพ คณะ 
     แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
   - รองคณบดีฝายทรัพยากรบุคคล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล 
     รามาธิบดี 
3. นพ.มนตรี ลักษณสุวงศ 
ตําแหนงปจจุบัน  - ผูชวยผูอํานวยการดานการแพทย  โรงพยาบาลบํารุงราษฏร อินเตอร
     เนชั่นแนล 
ประสบการณทํางานผูบริหารโรงพยาบาล 6 ป 
การศึกษา  - แพทยศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
      Neuro-oncology PhD Institute of Neurology, London, UK. ,  
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      การจัดการภาครัฐและภาคเอกชนมหาบัณฑิต MPPM สถาบันบัณฑิต   
      พัฒนบริหารศาสตร 
ผลงานดานบริหาร - ผูชวยคณบดีฝายทรัพยากรบุคคล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
   - ผูชวยผูอํานวยการ  โรงพยาบาลกรุงเทพพัทยา 
2. ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารการพยาบาล จํานวน 6 คน 
1. น.ส. ศิริวรรณ วินิจสาร   
ตําแหนงปจจุบัน  - หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
ประสบการณทํางานผูบริหารฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ(ผูตรวจการ 
หัวหนางาน หัวหนาฝายฯ) รวม 19 ป 
การศึกษา  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต, ครุศาสตรบัณฑิต 
   - อบรมโครงการเตรียมผูบริหารและพัฒนาระบบบริหาร คณะ 
     แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล รุนที่ 1 
   - อบรมโครงการพัฒนานักบริหาร มหาวิทยาลัยมหิดล รุนที่ 1 
   - ศึกษาดูงาน เร่ือง Nursing management ที่ Cinicnati Children’s 
     Hospital Medical Center, OHIO, USA. 
   - ศึกษาดูงานเรื่องการบริหาร/คุณภาพการพยาบาลที่ Changi-general 
     Hospital และ National University ประเทสสิงคโปร 
2. น.ส. บุญเฉลา  สุริยวรรณ 
ตําแหนงปจจุบัน  -หัวหนาฝายการพยาบาลและรองผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาราชนคร
     เชียงใหม คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ประสบการณในตําแหนงผูบริหารดานบริหารทรัพยากรบุคคล  30 ป  
การศึกษา  -ปริญญาตรี พยาบาลศึกษา สาขาการพยาบาลทางอายุรกรรม- 
    ศัลยกรรม คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  -ปริญญาโท การบริหารการพยาบาล ภาควิชาพยาบาลศึกษา คณะ    
    ครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  - Post-master level certification in nursing Administration, UAB, 
     School of nursing, AL USA 

  - Certificate of Nursing Administration, Nihon University Itabashi 
     Hospital, Juntendo University Hospital and Tokyo Women's  
     Medical University Hospital, Tokyo,Japan 
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  - Certificate of Nursing Management and Quality Improvement, 
     Westmead Hospital, NSW, Australia. 

ผลงานดานบริหาร -ผูตรวจการ หัวหนางานการพยาบาลงานการพยาบาลผูปวย 
  อายุรศาสตร โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
-รองหัวหนาฝายการพยาบาล 
-รางวัลบุคลากรสายสนับสนุนผูมีผลงานดีเดน ปขมท.(ที่ประชุม  

  ประธานสภาขาราชการ พนักงาน และลูกจางมหาวิทยาลัยแหงประเทศ
  ไทย) ดานบริหารดีเดน 

- รางวัลนักบริหารโรงพยาบาลดีเดน ประเภทผูบริหารโรงพยาบาลดาน
   การพยาบาล สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาดีเดน        
   กระทรวงศึกษาธิการ จากสมาคมนักบริหารโรงพยาบาลแหงประเทศ
   ไทย 

ผลงานทางวิชาการ - งานวิจัย Staff development program in nursing organization in 
     the Nippon Medical School Chiba –Hokusoh,Tokyo Japan2003 
   - งานวิจัย ศึกษาแผนพัฒนาบุคลากรของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
     มหาราชนครเชียงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
     (2547) 
3. ดร. สมสมยั สธุีรศานต 
ตําแหนงปจจุบัน  - หัวหนาฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครนิทร   
     มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร วาระที ่2 

ประสบการณในการทํางานในตําแหนงผูบริหาร (ผูตรวจการ หัวหนางาน หัวหนาฝายฯ) รวม 25 ป 
การศึกษา  - ดุษฎีบัณฑิต(Nursing Science) คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
       มหาวิทยาลัย 
   - บริหารการพยาบาล คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

   - วทบ. พยาบาลและผดุงครรภชั้นสูง  คณะแพทยศาสาตรโรงพยาบาล
     รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

-Action research with a nursing focus: Faculty of Health  
  Science, Southern Cross University Australia(3 month) ป พ.ศ.    
  2538 
-Scholar visiting PhD. Program School of Nursing Indiana  
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  University Indianapolis,USA.(4 month) ป พ.ศ. 2548 
ผลงานดานบริหาร -ผูตรวจการฝายบริการพยาบาล พ.ศ. 2524-2544 

-ผูชวยหัวหนาฝายบริการพยาบาล พ.ศ. 2534-2544 
- ประธาน QA ฝายบริการพยาบาล 

ผลงานดานวิชาการ -อาจารยพิเศษนักศึกษาระดับมหาบัณฑิต หลักสูตรการบริหารการ 
  พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
- วิทยาการบรรยายพิเศษ เกี่ยวกับการบริหารการพยาบาล การบริหาร

   คุณภาพพยาบาลและโรงพยาบาล 
-บทความ กิจกรรมคุณภาพงานบริการพยาบาล และ มาตรฐานการ 

     พยาบาลกับคุณภาพ 
4. ดร.ยุวดี เกตุสัมพันธ 
ตําแหนงปจจุบัน  - ผูชวยคณบดีฝายพัฒนาคุณภาพงาน คณะแพทยศาสตรศิริราช และ
หัวหนางานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ฝายการยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
ประสบการณทํางานผูบริหารโรงพยาบาล 10 ป 
การศึกษา  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
   - วิทยาศาตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
   - ดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยดีกิน  เมืองจีลอง ประเทศออสเตรเรีย 
วิทยากร   - วิทยากรของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
5. นางแจมจันทร  คลายวงษ 
ตําแหนงปจจุบัน  - หัวหนาฝายพัฒนาบุคลากร โรงพยาบาลสมิติเวช 
ประสบการณทํางานดานการบริหารทรัพยากรมนุษย 8 ป 
การศึกษา  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต สภากาชาดไทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
   - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต การบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ 
     มหาวิทยาลัย 
วิทยากร   - วิทยากรพิเศษใหแกสถาบันอุดมศึกษาในการบรรยายหัวขอการสื่อสาร, 
      พฤติกรรมการบริการที่เปนเลิศ, การสรางทีมในการทํางาน, การสราง
      ความยึดมั่นในองคกร,SQE:JCI Standards,Quality Culture,Nursing 
     Competency 
6. นางนิภาวรรณ ศิริประเสริฐ 
ตําแหนงปจจุบัน  - ผูอํานวยการฝายการพยาบาลอาวุโส โรงพยาบาลพญาไท 3 
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ประสบการณทํางานผูบริหารโรงพยาบาล 13 ป 
การศึกษา  - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
   - ดูงานดาน Performance Improvement ที ่Harward International 
     บอสตัน  สหรัฐอเมริกา เปนเวลา 2 อาทติย 
   - อบรม 7 habit, Leadership 
ผลงานดานวิชาการ - เขียนบทความเรื่อง Productivity, เขารวมการประชุม HA 
3. ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทุนมนษุย จาํนวน  6 คน 
1. นายชาญวิทย  สิงหเสนี 
ตําแหนงปจจุบัน  - กรรมการบริษัท ดินพี จํากัด    
ประสบการณทํางานผูบริหารดานทรัพยากรบุคคลประมาณ 25 ป 
การศึกษา  - นิติศาสตรบัณฑิต (มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 2514-2517) 
   - วุฒิบัตร “Strategic Human Resources Management”     
     (มหาวิทยาลยัคอรแนล 2537) 
ผลงานดานบริหาร - บริษัท ปโตรเคมีแหงชาติ (มหาชน) จํากดั  (2529-2534)  ตําแหนง 
     สุดทาย ผูอํานวยการฝายบคุคลและธุรการ 
   - บริษัท เอบีบ ีจํากัด (2534-2542) ตําแหนงสุดทาย รองผูจัดการใหญ
     สายทรพัยากรบุคคล 
ที่ปรึกษา  - คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวทิยาลยัมหดิล ในการจัดทํา 
     “วิสัยทัศน กลยุทธ องคการ” (2547 - 2553) 
   - คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในการจัดทาํ 
    “วัฒนธรรมองคการ” (2549 - 2553) 
   - ภาควิชาอายรุศาสตร / ภาควิชาศัลยศาสตร / ภาควชิาสูติ – นรีเวช 
     วทิยา / ภาควิชาจกัษุวทิยา ฯลฯ  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
     มหาวิทยาลยัมหิดล ในการจัดทํา “Strategic Management” (2550 - 
     2553) 
   - ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
     ในการจัดทํา “Strategic Management” (2550 - 2553) 
   - คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ในการจัดทาํ “วัฒนธรรม
      องคการ” (2552 - 2553) 
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   - บริษัทบานป ู(มหาชน) จํากัด ในการจัดทํา “กลยุทธองคการ  กลยุทธ
     ทรัพยากรบคุคล  และวัฒนธรรมองคการ” (2541 - 2553) 
   - บริษัท BASF (ประเทศไทย) จํากัด ในการจัดทํา “Talent   
    Management” (2548 - 2553) 
   - โรงพยาบาลกรุงเทพ ในการจัดทํา “Strategic Management” (2553) 
2. ผศ.ดร.จิระประภา  อัครบวร 
ตําแหนงปจจุบัน  -คณบดีคณะพัฒนาทรัพยากรมนุษย สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร 
ประสบการณทํางานดานทรัพยากรบุคคลประมาณ 16 ป 
การศึกษา  - ปริญญาตรีสาขาจิตวทิยา มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร  
    - ปริญญาโท MS. Human Resource Development, Pittsburg State 
     University, USA  
    - ปริญญาเอก PhD. Human Resource Development, University of 
     Minnesota, USA(ทุนทบวงมหาวทิยาลยั) 
   - หลักสูตรนกับริหารมหาวทิยาลัย (นบม.) รุนที ่15 ป 2548  
    - หลักสูตรการบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance Leadership) 
     โดย Prof. Dr. Bob Behn, Harvard University ป 2549 
ผลงานดานบริหาร - ป 2550-ปจจุบัน คณบดีคณะพัฒนาทรัพยากรมนษุย สถาบันบัณฑติ  
     พฒันบรหิารศาสตร   
    - ป 2548 – 2549  ผูบริหารหลักสูตรภาคพิเศษการพัฒนาทรัพยากร 
     มนุษยและองคการ คณะพฒันาทรัพยากรมนุษย สถาบันบัณฑิต     
     พฒันบรหิารศาสตร   
ที่ปรึกษา  - ป 2550-2551หัวหนาโครงการที่ปรึกษาดานนวัตกรรมการเรียนรู Self-
     Learning Tool Kits และ Master Trainer Tool Kits สํานักงาน 
     คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) (ระยะที่ 4) 
    - ป 2549 หัวหนาโครงการที่ปรึกษาเรื่องการจัดทาํเกณฑวัดผลการ 
     ปฏิบัติงาน (KPIs) โรงพยาบาลบํารุงราษฎร    
    - โครงการพัฒนาระบบงานทรัพยากรมนษุย โรงพยาบาลศิริราช (ทมีที่
     ปรึกษาบริษทั เทนเนสซ ีแอสโซซิเอทส อินเตอรเนชัน่แนล เอเชยีจํากดั) 
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    - ป 2548 หัวหนาโครงการที่ปรึกษาดานนวัตกรรมการเรียนรู Self- 
     Learning Tool Kits และ Master Trainer Tool Kits สํานักงาน 
     คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) (ระยะที่ 1-2)   
    - โครงการที่ปรึกษาแผนกลยุทธของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
    (ทีมที่ปรึกษาบริษัทเทนเนสซี แอสโซซิเอทส อินเตอรเนชัน่แนล เอเชีย
    จํากัด)   
3. อ.ดร.นนัธวุฒิ  ลีอมรสริิ 
ตําแหนงปจจุบัน  - อาจารยประจําคณะบริหารธุรกิจ ภาควชิาการจัดการ  
     มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 
ประสบการณทํางานดานทรัพยากรบุคคลประมาณ 10 ป 
การศึกษา  - The Ohio State University, (U.S.A.) (สาขาการพัฒนาองคการและ
     ทรัพยากรบคุคล จิตวิทยาองคการและการจัดการทรพัยากรบุคคล)  
     Ph.D.                     
   - Pittsburg State University, (U.S.A.) (สาขาการพัฒนาองคการและ
     ทรัพยากรบคุล) M.S. 

   - Bangkok University, (Thailand) (สาขาบริหารธุรกจิและการจัดการ)                           
     B.B.A. 

ที่ปรึกษา  - ที่ปรึกษาดานการพัฒนาองคการและทรัพยากรมนษุย บริษัท Nippon 
     Paint ประเทศไทย (2006) 

   - ที่ปรึกษาดานการพัฒนาองคการและทรัพยากรมนษุย โรงพยาบาลเวช
     ธาน ี(2006) 
   - ที่ปรึกษาดานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย โรงพยาบาลศิริราช (2006) 
   - ที่ปรึกษาดานการวางแผนแมบทการบริหารและพฒันาทรัพยากรมนุษย
     การไฟฟาสวนภูมิภาค (2009 - ปจจุบัน) 

อาจารยพิเศษ  - โครงการบัณฑิตศึกษาสาขาเศรษฐศาสตรสาธารณะสุข (Health  
     Economic) หลักสูตรนานาชาต ิคณะเศรษฐศาสตร จฬุาลงกรณ 
     มหาวิทยาลยั 

   - โครงการบัณฑิตศึกษาสาขาการบริหารธรุกิจ (Business   
     Management) หลักสูตรนานาชาติ คณะบริหารธุกิจ มหาวิทยาลัย 
     กรุงเทพ 
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4. ดร.อาภรณ  ภูวิทยพนัธุ 
ตําแหนงปจจุบัน  - ผูอํานวยการสถาบันวิจัยและพัฒนาทรัพยากรมนุษย บริษัท ไทยสกิลล 

พลัส จํากัด 
- ที่ปรึกษาดานวิชาการ การบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย  บริษัท            
Progress Information Co.,Ltd.  (บริษัทในเครือ Loxley) 

ประสบการณทํางานดานทรัพยากรบุคคลประมาณ 15 ป 
การศึกษา - ปริญญาเอก สาขาการพฒันาทรัพยากรมนุษย โครงการบัณฑิตศึกษา                           

หลักสูตรนานาชาติ   มหาวทิยาลยับูรพา  
   - ปริญญาโท จิตวิทยาอุตสาหกรรมและองคการ ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต   

           มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
- ปริญญาตรี รัฐศาสตร  (เกยีรตินิยมอนัดับหนึง่)  รัฐศาสตรบัณฑิต                                 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร 

ผลงาน - หนึ่งในนกัพฒันาทรัพยากรดีเดนของประเทศ ประจําป 2550 จาก
สถาบันทรัพยากรมนษุย  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ที่ปรึกษา - กลุมบริษทั JWD – การจัดทํา Core และ Managerial  รวมทัง้การ
พัฒนาศัยกภาพขงองผูบริหารตาม Managerial Competency  ที่
กําหนด  
- การรถไฟฟาขนสงมวลชนแหงประเทศไทย – การจัดทาํ Career Path 
ของตําแหนงงาน /  IDP / TRM   
- กรมขนสงทางอากาศ – การจัดทํากลยทุธการพฒันาบคุลากรแผน 3 ป 
และการจัดทาํ Competency  ของตําแหนงงาน 
- บริษัท ศุภาลัย จํากัด  (มหาชน) – การจัดทํา Competency  เพื่อ
นํามาใชกาํหนดแผนการฝกอบรมในองคการ 
- บริษัท ทางดวนกรงุเทพ จํากัด (มหาชน) – การนาํระบบ PMS ไป
ประยุกตใชในองคการ  

ผลงานทางวิชาการ - เขียนหนงัสือดานการบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย เร่ือง 
Strategic Human Resource Development, Human Resource 
Management and Development Case Study, Competency based 
HRM/HRD Case Study ฯลฯ 
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- เปนอาจารยประจําและพิเศษใหกับมหาวิทยาลัยของรฐัและเอกชน 
ไดแก  มหาวทิยาลัยบูรพา  มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีมหานคร  
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร  มหาวิทยาลยัพายพั จังหวัดเชียงใหม  
สถาบันบัณฑติพัฒนบรหิารศาสตร คณะพัฒนาทรัพยากรมนุษย เปนตน 

5. นายพิบูลย  ธาระพทุธ ิ
ตําแหนงปจจุบัน - ผูอํานวยการฝายทรพัยากรบุคคลและฝกอบรม โรงพยาบาลบํารุง

ราษฏร อินเตอรเนชั่นแนล 
ประสบการณทํางานผูบริหารดานทรพัยากรบุคคลประมาณ 15 ป 
การศึกษา  - ปริญญาตรี  คณะรัฐศาสตร   มหาวทิยาลัยรามคําแหง 

- ปริญญาโท  MPA- Master of Public Administration, Long Island   
  University, New York 

ที่ปรึกษา - ที่ปรึกษาในการกําหนดคาตอบแทนใหแกบุคลากรทางดานสาธารณสุข   
     กระทรวงสาธารณสุข 
ผลงานดานวิชาการ - เปนวิทยากรในการบรรยายเรื่องการบริหารทรัพยากรบคุคลใหองคการ

ภาครัฐและเอกชน 
6. น.ส.อัญชญั จันทรสาขา 
ตําแหนงปจจุบัน  - นักทรัพยากรบุคคล คณะทันตแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณดานผูบริหารประมาณ 10 ป 
ประสบการณทํางานดานทรัพยากรบุคคลประมาณ 20 ป (ตําแหนงนักทรัพยากรบุคคล, ที่ปรึกษา
ดานการบริหารงานบุคคล) 
การศึกษา  - ศิลปศาสตรบัณฑิต ( จิตวิทยา ) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

- พัฒนบริหารศาสตรมหาบณัฑิต  สถาบนับัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร   
- การบริหารจดัการสารสนเทศมหาบัณฑติ สถาบนัเทคโนโลยพีระจอม    
  เกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง 

ประสบการณ  - ตําแหนงนักทรัพยากรบุคคล ทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
- ตําแหนงนักทรัพยากรบุคคล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล   
  มหาวิทยาลยัมหิดล 

ผลงาน   - การจัดทาํ Job Description 
- การจัดทาํ Human Resources Strategy Map 
- การปลูกฝงวฒันธรรมองคการ 
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4. ผูเชี่ยวชาญดานการบริหารทรัพยากรมนุษยในองคการพยาบาล จํานวน 4 คน 
1. ศ. ดร.วิภาดา คุณาวิกติกุล 
ตําแหนงปจจุบัน - Director, Nursing Policy and Outcome Center คณะพยาบาล 

  ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
   - อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
การศึกษา  - Doctor of science in Nursing (Nursing Administration) 
     University of Albama at Birmingham, U.S.A. 

- ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล)จุฬาลงกรณ 
  มหาวิทยาลัย 
- วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาล) และประกาศนียบัตรผดุงครรภ

 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
- ประกาศนียบัตรการฝกอบรมหลักสูตร Strengthening Human   
Resources for Health and Health System จาก Harvard University, 
School of Public Health, USA พ.ศ. 2552 

ผลงานดานบริหาร - คณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  2544-2551 
ผลงานดานวิชาการ - Kunaviktikul, W., Srisuphan, W., Moongtui, W., Yimyam, S., & 

Vuttanon, N., (2006). Development of performance indicators for 
Thai autonomous hospitals. Chiang Mai University Journal. 5(3): 
407-421. 
- Kunaviktikul, W., Andres, R., Chontawan, R., Nuntasupawat, R., 
Srisuphan, W., Pumarporn, O., Hanuchareankul, S., Hirunut, S., 
(2005). Nursing care Quality indicators : Definition and 
Implication. Nursing and Health Science. 7(4): 273-280. 

   - ฯลฯ 
2. รศ. ดร.รัชนี  ศุจิจันทรรัตน 
ตําแหนงปจจุบัน  - รองคณบดีฝายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประสบการณทํางานดานการบริหารการพยาบาลประมาณ 20 ป 
การศึกษา - อนุปริญญาพยาบาลอนามัยและผดุงครรภ  คณะแพทยศาสตร

รามาธิบดี      
- ปริญญาตรี สาขาวิชา  คบ.(การพยาบาล) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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- ปริญญาโท  สาขาวิชา  คม .(บริหารการพยาบาล ) จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
- Certificate of attendant (Health Care in the U.K.), Royal College 
of Nursing, London, U.K., 1985      
- ปริญญาเอก สาขาวิชา DSN. (Administrator of nursing) สถาบัน 
University of Alabama at Birmingham, U.S.A.  

ผลงานดานบริหาร - หัวหนาภาควิชาการบริหารการศึกษาพยาบาลและบริการการพยาบาล  
  คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
- รองหัวหนาภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร    
  มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. น.ส.ราศรี  แกวนพรัตน 
ตําแหนงปจจุบัน  - พยาบาลเชี่ยวชาญระดับ 9  โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร  11 ป 
การศึกษา  -พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 

  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารโรงพยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลงาน   -ผูเชี่ยวชาญในการทําวิจัยเรื่องรูปแบบการบริหารโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ป พ.ศ. 2543  

-ผูตรวจการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร 20 ป 
-หัวหนาฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร 11 ป 
-ผูชวยคณบดีฝายโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร,ผูชวยคณบดีฝายพัฒนาบุคลากร คณะ 
แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

4.นางรุงอรณุ เกศวหงส 
ตําแหนงปจจุบัน -เปนวิทยากร เร่ือง Nursing Management ,Nursing Informatics, Man  

Power and  Productivity   Management,   Nursing Competency 
Assessment.  
- กําลังศึกษาในระดับ Doctor of Philosophy Program in Human 
Resources Development  , Ramkamheang  University  

ประสบการณทํางานในตําแหนงผูบริหาร 10  ป 
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การศึกษา  -ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล 
  รามาธิบดี 
-ปริญญาโท คณะพยาบาลศาสต สาขาบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ 
  มหาวิทยาลัย  

ผลงาน   -หัวหนาหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาลสดานเวช 3 ป 
-รองผูจัดการโรงพยาบาลนนทเวช ป พ.ศ. 2551-2552 
-ไดรับรางวัลดีเดนการบริหารการพยาบาล ป พ.ศ. 2548 
-บริหารงานฝายบุคคล โรงพยาบาลบํารุงราษฎร ป พ.ศ. 2552 
-ที่ปรึกษาการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
-วิทยากรดานการบริหารการพยาบาล 
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ภาคผนวก ข. 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
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           รหัสผูเชี่ยวชาญ……. 

แบบสอบถาม รอบที่ 1 
เรื่องการศึกษาตัวชีว้ัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวทิยาลัยในกํากับของรัฐ 
สัมภาษณเมื่อวันที่…………... เดือน……..................พ.ศ………………..เวลา…………………. 
สถานที่………………………………………………………………………..………………………
แบบสอบถาม ชุดที่ 1 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

1. ชื่อ……………………………………….นามสกุล…………………...…………………… 
2. ตําแหนงทํางานในปจจุบัน………………………………………..……………………… 
3. ประวัติการศึกษา  

(  ) ปริญญาตรี……………………………………………………………………………. 
(  ) ปริญญาโท……………………………………………………………………………… 
(  ) ปริญญาเอก……………………………………………………………………………. 

4. ประสบการณในการปฏิบัติงาน 
ตําแหนงพยาบาลประจําการ……………..ป 
ตําแหนงผูบริหาร……………………ป 
ตําแหนงอื่นๆ……………………………………………………………………………...... 
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

5. ประสบการณการศึกษาดูงาน/ฝกอบรม/การไดรับรับรางวัลเกี่ยวกับการบริหารงานดาน 
ทรัพยากรบุคคลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 

...................................................................................…………………………………
…………………………………………………………………………………………………..……
………………………………………………………………………………….............................. 
      6. ผลงานวิชาการ/งานวิจัย/เปนวิทยากรเกี่ยวกับการบริหารงานดานทรัพยากรบุคคลใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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สวนที่ 2 แบบสัมภาษณดวยคําถาม 
1. จากที่ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปลี่ยนสภาพเปนฝายการ

พยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ทานคิดวาในสวนของการประเมินความสําเร็จ
ใน การบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ควรมี
องคประกอบการประเมินกี่องคประกอบ อะไรบาง เพื่อสนับสนุนสงเสริมใหบุคลากรในฝายการ
พยาบาลเปนผูที่มีศักยภาพสูง  มีประสิทธิภาพในการทํางาน  สามารถใหบริการการพยาบาลที่มี
คุณภาพในระดับเทียบเทาสากล  รวมทั้งเพิ่มความพึงพอใจของบุคลากรอันจะนํามาสูความยึดมั่น
ผูกพันตอองคการ 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

2. ตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติงานการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ที่จะบงบอกถึงความสําเร็จในการบริหารทุนมนุษยของ
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ในแตละองคประกอบ ควรมีตัวชี้วัด
หลัก และตัวชี้วัดรองอยางไร 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

3. ตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติงานการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐแตละตัวใชเกณฑอะไรในการประเมิน (ตองผานเกณฑ
เทาใดจึงจะถือวาประสบความสําเร็จ) 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
.......................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
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แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมลูดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 2 
เรื่อง  การศกึษาตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวทิยาลัยในกํากับของรัฐ 
คําชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 ประกอบกับการทําวิจัยของนิสิต
ปริญญาโท สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปน
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให
ผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ซึ่งผูวิจัยไดรวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละ
ทานจากการสัมภาษณ รอบที่ 1 มาสรางเปนตัวชี้วัดทั้งหมด 96 ตัวชี้วัด ดังนี้ 
 องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงยุทธศาสตร 17 ตัวชี้วัด 
 องคประกอบที่ 2 ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย  37 ตัวชี้วัด 

 องคประกอบที่ 3 ประสิทธิผลของการบริหารทรัพยากรมนุษย 26 ตัวชี้วัด 

 องคประกอบที่ 4 ความพรอมรับผิดดานการบริหารทรัพยากรมนุษย 5 ตัวชี้วัด 
 องคประกอบที่ 5 คุณภาพชีวิตและความสมดุลระหวางชีวิตกับการทํางาน 11 ตัวชี้วัด 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามตัวชี้วัด 
 เมื่อทานไดพิจารณาตัวชี้วัดแลว โปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับความ
คิดเห็นของทาน โดยระดับความคิดเห็น ซึ่งกําหนดเปน 5, 4, 3, 2, 1 มีความหมายดังนี้ 
 5  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของ
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมากที่สุด 

4  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของ
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมาก 

3  หมายถึง ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของ
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับปาน
กลาง 

2  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของ
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับนอย 

1  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของ
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับนอยที่สุด 
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คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามเกณฑของตัวชี้วัด 
 เมื่อทานไดพิจารณาเกณฑของตัวชี้วัดแลว  โปรดกาเครื่องหมาย ( ) ลงในชองที่ตรง
กับความคิดเห็นของทาน โดยระดับความคิดเห็น ซึ่งกําหนดเปน 5, 4, 3, 2, 1 มีความหมายดังนี้ 
 5  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนเกณฑประเมินความสําเร็จของ
ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มี
แนวโนมเปนไปไดในระดับมากที่สุด 

4  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนเกณฑประเมินความสําเร็จของ
ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มี
แนวโนมเปนไปไดในระดับมาก 

3  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนเกณฑประเมินความสําเร็จของ
ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มี
แนวโนมเปนไปไดในระดับปานกลาง 

2  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนเเกณฑประเมินความสําเร็จของ
ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มี
แนวโนมเปนไปไดในระดับนอย 

1  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็นวาขอความดังกลาวเปนเกณฑประเมินความสําเร็จของ
ตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐที่มี
แนวโนมเปนไปไดในระดับนอยที่สุด 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี และขอขอบพระคุณมา ณ 
ที่นี้ในการตอบแบบสอบถามและเพื่อความเที่ยงของการวิจัย ชวงระยะในการตอบแบบสอบถาม
รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ควรเปนระยะเวลาที่ไมหางกันมากนัก จึงขอความกรุณาทานตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห 

 
      ขอแสดงความนับถือ 

                                                                                      
     

    (สุดารัตน  ตานพพิัฒน) 
 

                                        ผูวิจัย 
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องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงกลยุทธ 
มาตรฐานที ่1 การกําหนดนโยบาย แผนงาน และมาตรการดานการบริหารทนุมนุษยที่ชัดเจน
สอดคลองกับวิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตร และมีการสื่อสารใหบุคลากรรับรู   
 

ระดับความเห็น ระดับความเห็น ตัวช้ีวัด 

1 2 3 4 5 

เกณฑ 

1 2 3 4 5 
          1. รอยละ 100           

          2. มากกวารอยละ 90           

          3. มากกวา รอยละ 80           

1.รอยละของหนวยงานที่มี "แผน
กลยุทธการบริหารทุนมนุษย" ที่
ชัดเจนสอดคลองเชื่อมโยงกับ
วิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตรของ
องคการ 

          4. ขึ้นอยูกับแตละองคการ
กําหนด 

          

เหตุผล.....................................           เหตุผล........................           

          1. รอยละ 100           

          2. มากกวารอยละ 90           

          3. มากกวา รอยละ 80           

2. รอยละของแผนกลยุทธที่มีการ
นําไปจัดทําแผนปฏิบัติการที่ลง
ไปสูตัวชี้วัดการปฏิบัติงานของ
บุคลากร           4. ขึ้นอยูกับแตละองคการ

กําหนด 
          

เหตุผล..............................           เหตุผล........................           

          1. รอยละ 100           

          2. มากกวารอยละ 90           

          3. มากกวา รอยละ 80           

3. รอยละของงานการพยาบาลที่
มี "แผนงบประมาณ" สําหรับ
แผนงานและมาตรการดานการ
บริหารทุนมนุษย  ซึ่งมีความ
จําเปนตอการบรรลุภารกิจ 

          4. ขึ้นอยูกับแตละองคการ
กําหนด 

          

เหตุผล..............................           เหตุผล........................           
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แบบสอบถามการเก็บรวบรวมขอมูลดวยเทคนิค EDFR รอบที่ 3 
เรื่อง การศกึษาตัวชีว้ัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาวทิยาลัยในกํากับของรัฐ 
คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
1. ในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 นี้มีจุดมุงหมายหลัก 2 ประการ ดงันี ้
 ประการที่ 1 เพื่อใหทานผูเชี่ยวชาญใหความคิดเหน็ถึงตัวชีว้ัดการบริหารทนุมนษุยของ
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยในกํากบัของรัฐที่ไดเพิ่มเตมิจากแบบสอบถามรอบที ่2 
ซึ่งไดรวบรวมจากขอเสนอแนะของทานผูเชี่ยวชาญในงานวิจยันี ้
 ประการที ่ 2 เพื่อใหผูเชีย่วชาญไดนําคําตอบที่ไดใหความคิดเห็นไวในแบบสอบถามรอบที่ 
2 มาพจิารณาอีกครั้งวาทานยังคงมีความคิดเห็นเชนเดมิหรือเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น 
2. เมื่อทานไดพิจารณาแลวกรุณาใสเครื่องหมาย ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 
3. เพื่อความสมบูรณของผลการวิจยั ผูวจิัยขอความกรุณาทานโปรดใหครบทุกขอ และในกรณทีี่
ความคิดเหน็ของทานรอบนีอ้ยูนอกขอบเขตคาพิสัยระหวางควอไทล ซึ่งหมายความวาความ
คิดเห็นของทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญทานอื่น ผูวิจัยใครขอรับทราบ
เหตุผลของทาน โดยขอความกรุณาใหทานเขียนลงในชองเหตุผล เพือ่ผูวิจัยจะไดรวบรวมนํามาใช
ประโยชนในงานวิจัยตอไป 
คําชี้แจงคาทีน่ําเสนอในแบบสอบถาม 
1. คาที่นาํเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ ไดจากการนาํขอมูลจากแบบสอบถามรอบที ่2 มา
วเิคราะห ซึง่ประกอบดวย 

 1.1 คาที่เปนคาํตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ใชสัญลักษณจุดกลม (•) 
 1.2 คามัธยฐาน (Median) ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญใชสัญลักษณดาว (*)  
 การแปลคามธัยฐานของกลุมผูเชี่ยวชาญ (Md) 
 คามัธยฐานแตละระดับ (Median / Md) หมายถงึ ผูเชีย่วชาญมีความคิดเห็นวาขอความ
ดังกลาวเปนตวัชี้วัดการบริหารทุนมนษุยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยในกํากบั
ของรัฐที่มีแนวโนมเปนไปไดในระดับมากนอยเพียงใด ดังนี ้
  คามัธยฐาน 4.50-5.00  = ระดับมากที่สุด 
  คามัธยฐาน 3.50-4.49  = ระดับมาก 
  คามัธยฐาน 2.50-3.49  = ระดับปานกลาง 
  คามัธยฐาน 1.50-2.49  = ระดับนอย 
  คามัธยฐาน 1.00-1.49  = ระดับนอยที่สุด 
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 1.3 คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile range) ซึ่งเปนความคิดเห็นของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 19 คน ใชสัญลกัษณ (            ) 
 การแปลคาพิสัยระหวางควอไทลของกลุมผูเชีย่วชาญ (Q3 – Q1 / IR) 

 คา IR ≤ 1.5  หมายถงึ กลุมผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็สอดคลองกนั 

 คา IR > 1.5  หมายถงึ กลุมผูเชี่ยวชาญมคีวามคิดเหน็ไมสอดคลองกัน 
2. การนาํคาทีเ่ปนคําตอบของทาน คามัธยฐานและคาพิสัยระหวางควอไทลทีว่ิเคราะหจากคาํตอบ
ของกลุมผูเชี่ยวชาญในแบบสอบถามรอบที่ 2 มาเสนอในแบบสอบถามรอบที ่ 3 มีจุดมุงหมาย
สําคัญ คือ เพื่อใหทานไดทราบวาความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับตัวชีว้ัดการบริหารทุนมนุษยของ
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากบัของรัฐ มีความสอดคลองหรือไมสอดคลอง
กับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ โดยการนําคาที่เปนคําตอบของทานมาพิจารณาวาอยูใน
ขอบเขตหรือนอกขอบเขตพิสัยระหวางควอไทล  ซึง่ใชสัญลักษณ  
 2.1 ในกรณีคาที่คําตอบของทานอยูในขอบเขต           หมายความวาความคิดเหน็ของ
ทานสอดคลองกับความคดิเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 2.2 ในกรณีคาที่คําตอบของทานอยูนอกขอบเขต             หมายความวาความคิดเห็นของ
ทานไมสอดคลองกับความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
 
 ผูวิจัยหวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี และขอขอบพระคุณมา ณ 
ที่นี้ในการตอบแบบสอบถาม  และเพื่อความเทีย่งของการวิจัย ชวงระยะในการตอบแบบสอบถาม
รอบที่ 2 และรอบที่ 3 ควรเปนระยะเวลาที่ไมหางกนัมากนัก จึงขอความกรุณาทานตอบแบบ 
สอบถามรอบที่ 2 ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                  (สุดารตัน   ตานพพิฒํน) 
                                                                                                               ผูวิจยั  
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ตัวอยางการตอบแบบสอบถามตัวชี้วัด 
ตัวอยางที่ 1 
 

ระดับความเห็น 

ความเห็นของ
กลุม

ผูเช่ียวชาญ 

ตัวช้ีวัด 

1 2 3 4 5 MD IR 

เกณฑ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

           1. รอยละ 100  
  •  * 4.35 0.65 2. มากกวารอยละ 90  
              3. มากกวา รอยละ 80   

1.รอยละของหนวยงานที่มี 
"แผนกลยุทธการบริหารทุน
มนุษย" ที่ชัดเจนสอดคลอง
เชื่อมโยงกับวิสัยทัศนและ
แผนยุทธศาสตรของ
องคการ 

     
 
        4.ขึ้นอยูกบัแตละ

องคการกําหนด 
  

เหตุผล.............................               เหตุผล.......................   

 

การแปลความหมาย ในตัวอยางที่ 1 รอยละของหนวยงานที่มี "แผนกลยุทธการบริหารทุน
มนุษย" ที่ชัดเจนสอดคลองเชื่อมโยงกับวิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตรขององคการ มีคามัธยฐาน 
(Md) = 4.35 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) = 0.65 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
ที่สอดคลองกันวา  รอยละของหนวยงานที่มี "แผนกลยุทธการบริหารทุนมนุษย" ทีช่ดัเจนสอดคลอง
เชื่อมโยงกับวิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตรขององคการ  เปนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝาย
การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ และคําตอบของทานในการเก็บรวบรวม

ขอมูลรอบที่ 2 ทานไดใหความคิดเห็น เทากับ 3 (•)  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต  
ภายหลังที่ทานไดทบทวนการตอบแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 นี้ ทาน

ไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงไวซึ่งความคิดเห็นในระดับที่ 3 ทานจึงไดใสเครื่องหมาย  ในความ
คิดเห็นที่ระดับ 3 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ 
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ตัวอยางที่ 2 
 

ระดับความเห็น 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

ตัวช้ีวัด 

1 2 3 4 5 MD IR 

เกณฑ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

           1. รอยละ 100  
 •   * 4.35 0.65 2. มากกวารอยละ 90  
              3. มากกวา รอยละ 80   

1.รอยละของหนวยงานที่มี 
"แผนกลยุทธการบริหารทุน
มนุษย" ที่ชัดเจนสอดคลอง
เชื่อมโยงกับวิสัยทัศนและ
แผนยุทธศาสตรของ
องคการ 

             4.ขึ้นอยูกับแตละองคการ
กําหนด 

  

เหตุผล..........................               เหตุผล........................   

 
การแปลความหมาย ในตัวอยางที่ 2 รอยละของหนวยงานที่มี "แผนกลยุทธการบริหารทุน

มนุษย" ที่ชัดเจนสอดคลองเชื่อมโยงกับวิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตรขององคการ มีคามัธยฐาน 
(Md) = 4.35 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) = 0.65 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
ที่สอดคลองกันวา  รอยละของหนวยงานที่มี "แผนกลยุทธการบริหารทุนมนุษย" ทีช่ดัเจนสอดคลอง
เชื่อมโยงกับวิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตรขององคการ  เปนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝาย
การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ และคําตอบของทานในการเก็บรวบรวม

ขอมูลรอบที่ 2 ทานไดใหความคิดเห็น เทากับ 2 (•)  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต 
ภายหลังที่ทานไดทบทวนการตอบแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 นี้ ทาน

ไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงไวซึ่งความคิดเห็นในระดับที่ 2 ทานจึงไดใสเครื่องหมาย  ในความ
คิดเห็นที่ระดับ 2 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต ในกรณีนี้โปรดใหเหตุผลประกอบดวยวาเพราะ
เหตุใดทานจึงใหความคิดเห็นในระดับ 2  
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ตัวอยางที่ 3 
 

ระดับความเห็น 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

ตัวช้ีวัด 

1 2 3 4 5 MD IR 

เกณฑ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

           1. รอยละ 100  
 •   * 4.35 0.65 2. มากกวารอยละ 90  
              3. มากกวา รอยละ 80   

1.รอยละของหนวยงานที่มี 
"แผนกลยุทธการบริหารทุน
มนุษย" ที่ชัดเจนสอดคลอง
เชื่อมโยงกับวิสัยทัศนและ
แผนยุทธศาสตรของ
องคการ 

             4.ขึ้นอยูกับแตละองคการ
กําหนด 

  

เหตุผล.............................               เหตุผล........................   

 

การแปลความหมาย ในตัวอยางที่ 3 รอยละของหนวยงานที่มี "แผนกลยุทธการบริหารทุน
มนุษย" ที่ชัดเจนสอดคลองเชื่อมโยงกับวิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตรขององคการ มีคามัธยฐาน 
(Md) = 4.35 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) = 0.65 หมายความวา กลุมผูเชี่ยวชาญมีความคิดเห็น
ที่สอดคลองกันวา  รอยละของหนวยงานที่มี "แผนกลยุทธการบริหารทุนมนุษย" ทีช่ดัเจนสอดคลอง
เชื่อมโยงกับวิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตรขององคการ  เปนตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝาย
การพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ และคําตอบของทานในการเก็บรวบรวม

ขอมูลรอบที่ 2 ทานไดใหความคิดเห็น เทากับ 2 (•)  ซึ่งเปนคําตอบที่อยูนอกขอบเขต    
ภายหลังที่ทานไดทบทวนการตอบแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 นี้ ทาน

เปลี่ยนแปลงคําตอบ โดยใหความคิดเห็นในระดับที่ 4 ทานจึงไดใสเครื่องหมาย  ในความเห็น
ระดับที่ 4 ซึ่งเปนคําตอบที่อยูในขอบเขต ในกรณีนี้ทานไมจําเปนตองใหเหตุผลประกอบ 
 
ตัวอยางการตอบแบบสอบถามเกณฑของตัวชี้วัด 
1. คาที่นําเสนอในแบบสอบถามสวนนี้ ไดจากการนําขอมูลจากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาหา
คาความถี่ ซึ่งประกอบดวย 

 1.1 คาที่เปนคําตอบของทานในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ใชสัญลักษณจุดกลม (•) 
 1.2 คาฐานนิยม (Mode) เปนความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีความถี่สูงสุด ใช
สัญลักษณดาว (*)  
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ตัวอยางที่ 1 

ระดับความเห็น 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

ตัวช้ีวัด 

1 2 3 4 5 MD IR 

เกณฑ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

           1. รอยละ 100  
       2. มากกวารอยละ 90  
              3. มากกวา รอยละ 80   

1.1.1รอยละของหนวยงาน
ที่มี "แผนกลยุทธการ
บริหารทุนมนุษย" ที่ชัดเจน
สอดคลองเชื่อมโยงกับ
วิสัยทัศนและแผนยุทธ
ศาสตรขององคการ 

              4.ขึ้นอยูกับแตละ
องคการกําหนด 

 *  •   

เหตุผล.............................               เหตุผล..........................   

 

การแปลความหมาย ในตัวอยางที่ 1  “เกณฑ 4. ข้ึนอยูกับแตละองคการกําหนด” เปน
เกณฑที่มีความถี่สูงสุดที่กลุมผูเชี่ยวชาญเลือก (*) และคําตอบของทานในการเก็บรวบรวมขอมูล

รอบท่ี 2 ทานไดเลือกเกณฑ “เกณฑ 4. ข้ึนอยูกับแตละองคการกําหนด” (•)  ภายหลังที่ทานได
ทบทวนการตอบแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยัง
คงไวซึ่งความคิดเห็นใน“เกณฑ 4. ข้ึนอยูกับแตละองคการกําหนด” ทานจึงไดใสเครื่องหมาย  
ในเกณฑที่ 4 ซึ่งเปนเกณฑที่มีความถี่สูงสุดที่กลุมผูเชี่ยวชาญเลือก ทานไมจําเปนตองใหเหตุผล
ประกอบ 
 
ตัวอยางที่ 2 

ระดับความเห็น 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

ตัวช้ีวัด 

1 2 3 4 5 MD IR 

เกณฑ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

           1. รอยละ 100  
       2. มากกวารอยละ 90  
              3. มากกวา รอยละ 80  •     

1.1.1รอยละของหนวยงานที่
มี "แผนกลยุทธการบริหารทุน
มนุษย" ที่ชัดเจนสอดคลอง
เชื่อมโยงกับวิสัยทัศนและ
แผนยุทธศาสตรขององคการ 

              4.ขึ้นอยูกับแตละองคการ
กําหนด  *     

เหตุผล.............................               เหตุผล.........................   
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การแปลความหมาย ในตัวอยางที่ 2  “เกณฑ 4. ข้ึนอยูกับแตละองคการกําหนด” เปน
เกณฑที่มีความถี่สูงสุดที่กลุมผูเชี่ยวชาญเลือก (*) และคําตอบของทานในการเก็บรวบรวมขอมูล

รอบท่ี 2 ทานไดเลือกเกณฑ “เกณฑ 3. มากกวารอยละ 80” (•)  ภายหลังที่ทานไดทบทวนการ
ตอบแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 นี้ ทานไมเปลี่ยนแปลงคําตอบ ยังคงไวซึ่ง
ความคิดเห็นใน“เกณฑ 3. มากกวารอยละ 80” ทานจึงไดใสเครื่องหมาย  ในเกณฑที ่3  ซึง่ไมใช
เกณฑที่มีความถี่สูงสุดที่กลุมผูเชี่ยวชาญเลือก ในกรณีนี้โปรดใหเหตุผลประกอบดวยวาเพราะเหตุ
ใดทานจึงใช “เกณฑ 3. มากกวารอยละ 80” 

 
ตัวอยางที่ 3 

ระดับความเห็น 

ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

ตัวช้ีวัด 

1 2 3 4 5 MD IR 

เกณฑ 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 

           1. รอยละ 100  
       2. มากกวารอยละ 90  
              3. มากกวา รอยละ 80  • 

1.1.1รอยละของหนวยงาน
ที่มี "แผนกลยุทธการบริหาร
ทุนมนุษย" ที่ชัดเจน
สอดคลองเชื่อมโยงกับ
วิสัยทัศนและแผนยุทธ
ศาสตรขององคการ 

              4.ขึ้นอยูกับแตละ
องคการกําหนด  *     

เหตุผ
ล...................................... 

              
เหตุผล..........................   

 
การแปลความหมาย ในตัวอยางที่ 3  “เกณฑ 4. ข้ึนอยูกับแตละองคการกําหนด” เปน

เกณฑที่มีความถี่สูงสุดที่กลุมผูเชี่ยวชาญเลือก (*) และคําตอบของทานในการเก็บรวบรวมขอมูล

รอบท่ี 2 ทานไดเลือกเกณฑ “เกณฑ 3. มากกวารอยละ 80” (•)  ภายหลังที่ทานไดทบทวนการ
ตอบแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 3 นี้ ทานเปลี่ยนแปลงคําตอบ โดยใหความ
คิดเห็นใน “เกณฑ 4. ข้ึนอยูกับแตละองคการกําหนด”  ทานจึงไดใสเครื่องหมาย  ในเกณฑที่ 4 
ซึ่งเปนเกณฑที่มีความถี่สูงสุดที่กลุมผูเชี่ยวชาญเลือก ในกรณีนี้ทานไมจําเปนตองใหเหตุผล
ประกอบ 
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องคประกอบที่ 1 ความสอดคลองเชิงกลยุทธ 
มาตรฐานที ่1 การกําหนดนโยบาย แผนงาน และมาตรการดานการบริหารทนุมนุษยที่ชัดเจน
สอดคลองกับวิสัยทัศนและแผนยุทธศาสตร และมีการสื่อสารใหบุคลากรรับรู   
 

ระดับความเห็น 
ความเห็น
ของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ ตัวช้ีวัด 

1 2 3 4 5 MD IR 

หมาย
เหต ุ

เกณฑ 

ความ 
เห็น
ของ
ผูเช่ียว
ชาญ 

หมาย
เหต ุ

          

* 4.57 0.83 

1. รอยละ 100 

   
              2. มากกวารอยละ 

90 
• 

  
          

• 
    3. มากกวา รอยละ 

80     

1.รอยละของ "แผนกล
ยุทธการบริหารทุน
มนุษย" ที่ชัดเจน
สอดคลองเชื่อมโยงกับ
วิสัยทัศนและแผนยุทธ
ศาสตรขององคการ 

              4.ขึ้นอยูกับแตละ
องคการกําหนด *   

เหตุผล....................               

  

เหตุผล..............     
          

* 4.41 1.11 

1. รอยละ 100 

  
              2. มากกวารอย

ละ 90 
 • 

  
         

• 
    3. มากกวา รอย

ละ 80    

2. รอยละของแผนกล
ยุทธที่มีการนําไป
จัดทําแผนปฏิบัติการที่
ลงไปสูตัวชี้วัดการ
ปฏิบัติงานของ
บุคลากร 

              4.ขึ้นอยูกับแตละ
องคการกําหนด *   

เหตุผล......................               

 

เหตุผล..............     
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ภาคผนวก ค. 
ตัวอยางหนังสือขอเรียนเชิญเปนผูเช่ียวชาญ 
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ภาคผนวก ง. 
ใบรับรองจริยธรรม 
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ภาคผนวก จ. 
เอกสารพิทักษกลุมตัวอยาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

      ทําที.่.................................................................... 
วันที่.............เดอืน.....................พ.ศ. .................. 

เลขท่ี  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั…................…… 
           ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนงัสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย การศึกษาตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน กํากับของรัฐ 
ชื่อผูวิจัย นางสุดารัตน ตานพิพัฒน 
 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดข้ันตอนตางๆ ที่จะตอง
ปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดใน
เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว   

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอม 
ใหผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณ เร่ืองการศึกษาตัวชี้วัดการบริหารทุนมนุษยของฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
กํากับของรัฐ โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณ 1 คร้ัง รวมกับการบันทึกเทป ใชเวลาในการสัมภาษณ 45-60 นาที และตอบ
แบบสอบถาม 2 คร้ัง ใชเวลาคร้ังละ 30-45 นาที ซ่ึงแบบสอบถามในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 จะใชระยะเวลาหางกันประมาณ 
3 สัปดาห 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซ่ึงการถอนตัวออก
จากการวิจยันัน้ จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งส้ิน  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และ
ขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ และผูวิจัยจะลบทําลายเทปจากการสัมภาษณหลังส้ินสุด
การวิจัย โดยจะนําเสนอขอมูลสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว
ขาพเจา 
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียน
ไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย  ชั้น  4   อาคารสถาบัน  2   ซอยจุฬาลงกรณ  62  ถนนพญาไท   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ   10330  
โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  และ
สําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 
ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
  
  

 ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

พยาน 
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ภาคผนวก ฉ. 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 
สถิติที่ใชในการวิจยั  มีดังนี้ 
 
 การคํานวณหาคามัธยฐาน (Median)  สําหรับขอมูลที่มกีารแจกแจงความถี่ (Grouped 
data) จากสูตร (กานดา พูนลาภทว,ี 2539:36, Donald, 1990: 107) 
 

          Md  =  LMd  +      N/2 – CF       i 
                             fMd 

 
   Md คือ คามัธยฐาน 
   LMd คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

CF คือ ความถี่สะสมจากคะแนนต่าํสุดถึงคะแนนที่เปน 
ขีดจํากัดบนของคะแนนในชัน้กอนชั้นที่มีมธัยฐาน 

fMd คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่มมีัธยฐาน 
i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ 
 

 การคํานวณหาคาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range: IR) สําหรับขอมูลทีม่ีการ
แจกแจงความถี่ (Grouped data)จากสูตร (กานดา พนูลาภทว,ี 2539: 50, Donald, 1990: 144-
145) 
                                                
                                                 IR =   Q3 - Q1                                                           
 
โดยคํานวณหา Q1 และ Q3  จากสูตร                Q1 = LQ1 +      N/4 – CF       i 
                                                                                                fQ1 
    
                                         Q1 คือ คาควอไทลตําแหนงที ่1 
   LQ1 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชัน้ที่ควอไทลที ่1 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

CF คือ ความถี่สะสมของชั้นที่อยูกอนชั้นควอไทลที่ 1 
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   fQ1 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่ควอไทลที ่1 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ที่ควอไทลที ่1 
                                         Q3 =  LQ3  +      3/4N – CF       i 
                                                                        fQ3  
 
   Q3 คือ คาควอไทลตําแหนงที ่3 
   LQ3 คือ ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริงของชัน้ที่ควอไทลที่ 3 อยู 
   N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 

CF คือ ความถี่สะสมของชั้นที่อยูกอนชั้นควอไทลที่ 3 
   fQ3 คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่ควอไทลที ่3 
   i คือ ความกวางของอันตรภาคชัน้ที่ควอไทลที ่3 
 
ตัวอยางการคํานวณคําถามขอที่ 16 รอบ 2 
 
ตารางการแบงชวงคะแนน 
 

ระดับคะแนน ชวงคะแนน ขีดจํากัดลางทีแ่ทจริง ความกวางของอันตรภาคชัน้ 
1 1.00 – 1.49 1.00 0.5 
2 1.50 – 2.49 1.50 1 
3 2.50 – 3.49 2.50 1 
4 3.50 – 4.49 3.50 1 
5 4.00 – 5.00 4.50 0.5 

 
ตารางตัวอยางขอมูล 

ระดับคะแนน ความถี ่ ความถี่สะสม 
1 0 0 
2 1 1 
3 0 0 
4 2 3 
5 17 20 
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N = 20 
 ตําแหนงมัธยฐาน (Md)   = N/2 = 10 
 ตําแหนงควอไทลที ่1 (Q1)  = N/4 =   5 
 ตําแหนงควอไทลที ่3 (Q3)  = 3N/4 = 15 
 
 Md =       4.5   +   10  -  3    x   0.5 =  4.71 
    17 
 
 Q1 =       4.5   +   5  -  3      x    0.5 =  4.56 
    17 
 
 Q3 =       4.5   +   15  -  3        x   0.5 =  4.85 
      17 
 
 คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) =   Q3 Q1 =   4.85  -  4.56 =   0.29 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
187

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช. 
คําแนะนําและเหตุผลจากผูเช่ียวชาญ 
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ขอแสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญรอบที่ 2 (คาเหนือเสนประ) และรอบที่ 3 (คาใตเสนประ) 
 

ขอ ตัวช้ีวัด ขอเสนอแนะและเหตุผลจากผูเช่ียวชาญ 

2  - ตัวชี้วัดของบุคลากร ควรเปนจาก JD ถาระบุลงใน 
JD ก็สมควรใหเปน ตัวชี้วัดในการปฏิบัติงาน 

  - ควรแกเปน รอยละของหนวยงานที่มีการนําแผนกล
ยุทธที่ลงไปสูตัวชี้วัดการปฏิบัติงานของบุคลากร 

 

รอยละของหนวยงานที่มีการจัดทําแผนกล
ยุทธที่ลงไปสูตัวชี้วัดการปฏิบัติงานของ
บุคลากร 

 - การประเมินวาตัวชี้วัดการปฏิบัติงานสะทอนถึง
ความสําเร็จของแผนกลยุทธในสวนใดนาจะเปน
ประเด็นที่ทําใหบรรลุเปาประสงคมากกวา 

3  - การจัดทําแผนงบประมาณตองใหแนใจวา แผนนั้นๆ
มีผลตอการบริหารทุนมนุษยจริงและมีความจําเปนตอ
การบรรลุภารกิจขององคการจริง 

 

รอยละของหนวยงานที่มี "แผนงบประมาณ" 
สําหรับแผนงานและมาตรการดานการบริหาร
ทุนมนุษย  ซึ่งมีความจําเปนตอการบรรลุ
ภารกิจ  - แผนงบประมาณตองสอดคลอง100%เปนหลักการ

ไมควรตองวัด 
4 รอยละของบุคลากรที่ทราบถึงนโยบาย 

แผนงาน โครงการและมาตรการดานการ
บริหารทุนมนุษย 

 -ใชวิธีการสรางวัฒนธรรม ( culture) และลง
แผนปฏิบัติการ การสื่อสารประกาศเปนนโยบายไม
เพียงพอ 

5  - 3 ปติดตอกันก็เพียงพอจะเปนกลุม Talent 

  - สวนใหญจะกําหนดไดประมาณ 2-3 ป 

 

รอยละของหนวยงานที่มีแผนอัตรากําลังที่ระบุ
จํานวนและสมรรถนะของอัตรากําลังที่
เหมาะสมลวงหนา 5 ป  - ควรมีการคาดการณอัตรากําลังที่เชื่อถือไดในการ

ระบุอัตรากําลังที่เหมาะสมลวงหนา 
    - เปนไปไดยากมาก ถึงมีก็หางจากความเปนจริงมาก 

6 รอยละของหนวยงานที่มีการวิเคราะหสภาพ
กําลังคนเพื่อวางแผนอัตรากําลังที่เหมาะสม
ทั้งในปจจุบันและอนาคต 

 - การวิเคราะหในขอนี้จะประเมินไดอยางไรวา
อัตรากําลังเหมาะสมแลว 

7  - Talent  ควรเปนระดับองคทํา  หนวยงานมีหนาที่
สงไปคัดเลือก 

   - ขอนี้กวางมาก สวนใหญจะตอบยากหรือเดา 

   - ตองใชเวลาในการสรางคอนขางมาก 

  

รอยละของหนวยงานที่มีการบริหาร
อัตรากําลังผูที่มีสมรรถนะสูง(Talent 
management) 

 - หนวยงานควรมีคํานิยามของ Talent ใหชัดเจน 
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ขอ ตัวช้ีวัด ขอเสนอแนะและเหตุผลจากผูเช่ียวชาญ 

8  - ตองมีกระบวนการสรรหาคนเกงกอน คิดวาใช
เวลานาน 

  

รอยละของแผน / มาตรการการธํารงรักษาผูที่
มีสมรรถนะสูงที่สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง 

 - ในการนําแผนสูการปฏิบัติ การประเมินวาปฏิบัติได
จริง นาจะประเมินจาก output หรือ outcome ของ
แผนมากกวา 

9 รอยละของผูที่มีสมรรถนะสูงที่มีเสนทาง
กาวหนาในอาชีพ 

 - ตองใชเวลาในการจัดทํา Career Path กอน อาจใช
เวลานาน 

13  - ขึ้นอยูกับองคการวาถามีคนเกษียณเยอะ มีแนวโนม
เปนไปไดจะเกิดกอน ดังนั้นตองดูลักษณะองคการ
ดวย 

  

รอยละของตําแหนงผูบริหารที่มีแผนการสืบ
ทอดตําแหนง (Succession Plan) 

 - นาจะเปนตําแหนงสูงสุดในฝายนั้นๆหรือองคการ 

14  - นาจะรวมอยูในเปาหมายของแผนพัฒนาผูนําอยู
แลว จึงไมคิดวาตองแยกออกมาเปนตัวชี้วัดตางหาก 

   - องคการ ตองเปนทํามาจากสวนกลาง  หนวยงาน
เล็กไปควรเปนตัวชี้วัดขององคการ 

  

รอยละของหนวยงานที่มีแผนพัฒนาผูบริหาร
ใหเปนแบบอยางที่ดี 

 - แผนพัฒนาผูบริหารสวนกลางควรทําเอง 

15  - นาจะรวมอยูในเปาหมายของแผนพัฒนาผูนําอยู
แลว จึงไมคิดวาตองแยกออกมาเปนตัวชี้วัดตางหาก 

  

รอยละของผูบริหารที่ผานการพัฒนาตาม
แผนพัฒนาผูบริหารใหเปนแบบอยางที่ดี 

 - มี tool ในการประเมินผล (evaluation) 

16  - นาจะรวมอยูในเปาหมายของแผนพัฒนาผูนําอยู
แลว จึงไมคิดวาตองแยกออกมาเปนตัวชี้วัดตางหาก 

   - ขอนี้จะประเมินจากใคร โดยใคร ตองระวังเรื่องอคติ
ในองคการและการเลนพวก 

   - ตองตั้งตัววัดวา แบบอยางที่ดีนั้นเปนอยางไร 

  

รอยละของผูบริหารที่เปนแบบอยางที่ดีที่
เพิ่มขึ้นในองคการในแตละป 

 - ประเมินไดอยางไรวาเปนแบบอยางที่ดี 

17  - นาจะรวมอยูในเปาหมายของแผนพัฒนาผูนําอยู
แลว จึงไมคิดวาตองแยกออกมาเปนตัวชี้วัดตางหาก 

  

รอยละของความพึงพอใจของผูปฏิบัติงานตอ
พฤติกรรมของผูบริหาร 

 - เปนเรื่อง sensitive ควรบรรจุขอความเปนใน
แบบสอบถามความพึงพอใจขององคการมากกวา จะ
แยกออกมาเปนตัวชี้วัด โดด ๆ 
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ขอ ตัวช้ีวัด ขอเสนอแนะและเหตุผลจากผูเช่ียวชาญ 

19  - เปนตัวชี้วัดที่ไมใชเชิงคุณภาพไมนาจะมากําหนดใน
ระดับหนวยงาน 

  

รอยละของตําแหนง(ทั้งระดับปฏิบัติการและ
ผูบริหาร)ที่สามารถคัดลือกผูที่มีความ
เหมาะสมตามที่ตองการไดในเวลาที่กําหนด   

20  - ถามีระบบการคัดเลือกและดําเนินการตามที่กําหนด
ไมนาจะมีขอขัดแยงในประเด็นนี้ 

  

รอยละของผูบริหารที่มีขอรองเรียนเกี่ยวกับ
การคัดเลือกเขาสูตําแหนงบริหารตอผูบริหาร
ทั้งหมด  - ไมคอยมีโอกาสนัก 

21  - ปกติระบบ Succession Plan คอนขางดําเนินการ
อยางไมเปดเผยเปนทางการเพราะอาจกอใหเกิดความ
ขัดแยงระหวางบุคคล จึงไมนาจะมีประเด็นนี้ 

   - ระบบควรจะเกิดกอนโดยตองใชเวลาในการสราง 

  

รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอการ
กําหนดใช Succession planในการสรรหา
คัดเลือกผูที่เหมาะสมเขาสูตําแหนงบริหาร 

 - ถาไปถามจะยิ่งเกิดความอิจฉาได..เกิดแตกแยกงาย 

24  - ไมนาจะวัดประเด็นนี้เพราะสวนใหญก็ตองการ
กําลังคนที่มากไวกอน 

   - เปนหนาที่ผูบริหาร 

  

รอยละของบุคลากรที่พึงพอใจในการจัด
อัตรากําลังในหนวยงานของตน 

 - การจัดอัตรากําลัง ตองไดตามมาตรฐาน ไมควรวัด
ความพึงพอใจ 

25  - เปนตัวชี้วัดที่ไมใชเชิงคุณภาพไมนาจะมากําหนดใน
ระดับหนวยงาน 

   - สวนใหญ ไมmonitor  

  

รอยละของหนวยงานที่ขาดอัตรากําลัง 

 - บางชวงการหาคนคอนขางยาก โดยเฉพาะหนวย
พิเศษ 

26  - ตองมีการติดตามการคิดคํานวณใหดี 

  

รอยละของหนวยงานที่มี productivity rate 
ของพยาบาล อยูระหวาง 95-105 %   

27 รอยละของหนวยงานที่มีการสํารวจความ
ตองการในการฝกอบรมของบุคลากร 

 - ควรใหความสําคัญกับ Training Need ที่เกิดจาก
การวิเคราะหมากกวาการสํารวจ 

32  - ไมควรเปนตัวชี้วัดระดับหนวยงาน แตเปนตัวชี้วัด
ระดับ Operation มากกวา 

  

รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอการ
เขารวมการฝกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของ
ตน   

33 รอยละของบุคลากรที่มีสมรรถนะสูงขึ้นตอป  - วัดยาก  เครื่องมือเชื่อถือไดเพียงใด 

    

 - การประเมินสมรรถนะเปนดุลยพินิจ ถากําหนดเปน 
KPI จะถูกครอบงํา ผลจะไมจริง ไมนาเชื่อถือ 
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 - ไมควรเปนตัวชี้วัดระดับหนวยงาน แตเปนตัวชี้วัด
ระดับ Operation มากกวา 

35 
  

รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรใหมตอ
การปฐมนิเทศและพยาบาลพี่เล้ียง 

 - ตองใชเวลาในการสรางพี่เล้ียงดวยคะ 

 - นาจะใชขอ 33 มากกวา 36 
  

รอยละของบุคลากรที่สามารถพัฒนาตนเองได
ตามคุณสมบัติ / สมรรถนะที่กําหนดไว  - การพัฒนาตนเองเปนเรื่องใหม และแยกยากวา ดี

ขึ้นเพราะตนเอง หรือcoach หรือหนวยงาน 

 - ไมควรเปนตัวชี้วัดระดับหนวยงาน แตเปนตัวชี้วัด
ระดับ Operation มากกวา 

 - หากนําไปใชไดจริงตองใชเวลาคะ 

37 
  
  

รอยละของบุคลากรที่ผานการประเมินผลจาก
หัวหนาวาสามารถนําความรูจากการฝกอบรม
ไปปฏิบัติไดจริง 

 - เปนภาระทางปฏิบัติ แตถาที่ใดทําไดจริง ก็นายก
ยอง 
  38 

  
รอยละของบุคลากรที่ผานการประเมินผลตาม 
Competency 

 - การประเมินสมรรถนะเปนดุลยพินิจ ถากําหนดเปน
KPI จะถูกครอบงํา ผลจะไมจริง ไมนาเชื่อถือ 

39 รอยละของบุคลากรที่มีผลการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานผานตามเกณฑ 

 - ใชเวลามากคะ 

 - ไมควรเปนตัวชี้วัดระดับหนวยงาน แตเปนตัวชี้วัด
ระดับ Operation มากกวา 

 - ระบบการประเมินและ tool ในการประเมินมาจาก
สวนกลาง 
 - ควรแกเปน รอยละของหนวยงานที่มีการพัฒนา
ระบบการประเมินผล ทั้งในสวนเกณฑ วิธีการ และ
เครื่องมือ 

42 
  
  
  

รอยละของหนวยงานที่มีการพัฒนาระบบการ
ประเมินผล ทั้งในสวนเกณฑ วิธีการ และ
เครื่องมือ เพื่อใหมีระบบการประเมินที่มี
ประสิทธิภาพ 

 - วัดการพัฒนา หรือวัดวามี/ไมมีระบบ  ไมชัดเจน 
 - ไมควรเปนตัวชี้วัดระดับหนวยงาน แตเปนตัวชี้วัด
ระดับ Operation มากกวา 

43 
  

รอยละของผูประเมินที่เขารับการฝกอบรม
หลักสูตรการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 - รอยละของผูประเมินที่ผานการฝกอบรมหลักสูตร
การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
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 - ไมควรเปนตัวชี้วัดระดับหนวยงาน แตเปนตัวชี้วัด
ระดับ Operation มากกวา 

44 
  

รอยละของบุคลากรที่มีการจัดทํา 
Performance Agreement 

 - ควรนิยามใหชัดวาเราหมายถึงอะไร ไมขอประเมิน
คะ เพราะเกรงวาความเห็นไมตรงกัน 
 - ไมควรเปนตัวชี้วัดระดับหนวยงาน แตเปนตัวชี้วัด
ระดับ Operation มากกวา 

45 
  

รอยละของบคุลากรที่มีขอรองเรียนเกี่ยวกับ
การประเมินผลการปฏิบัติงานตอบุคลากร
ทั้งหมด  - ไมคอย sentitive เพราะมีโอกาสนอย 

 - นาจะเปน Job Family ไมใชตําแหนง 
 - อาจจะตองใชเวลาในการใชตัวชี้วัดนี้ 

47 
  
  

รอยละของตําแหนงที่มีเสนทางกาวหนาใน
อาชีพตอตําแหนงทั้งหมด 
   - ความเขาใจ เร่ืองนี้ ปจจุบันยังนอยมาก คํานี้ใน

paradigm ของคน คือ เล่ือนตําแหนง ซึ่งอันตราย 
 - นาจะเปนรอยละของบุคลากรที่ไดรับการพัฒนา
ตามเสนทางกาวหนาในอาชีพ 

48 
  

รอยละของบุคลากรที่ทําไดตามเสนทาง
กาวหนาในอาชีพที่(องคการ)วางแผนไว 

 - ตองกําหนดระยะเวลา 
 - จําเปนตอง 3 ปหรือไม 50 

  
รอยละของหนวยงานที่มีการทบทวนและปรับ
ระบบคาตอบแทนใหเหมาะสมตาม
สถานการณทุก ๆ 3 ป 

 - หนวยงานภาครัฐ แมจะออกนอกระบบ ไมนาจะทํา
ได แมรัฐวิสาหกิจยังทําไมได 
 - นาจะมีเนื้อหารวมอยูกับขอ 49 
 - ไมมีใครพึงพอใจนคาตอบแทนที่ไดรับ 

51 
  
  

รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอ
คาตอบแทนที่ไดรับ 
   - ถาไมม่ันใจวาสามารถสรางความภาคภูมิใจไดวัด

ไปก็ไรประโยชน 
 - ไมจําเปนตองกําหนดเปนตัวชี้วัด 52 

  
รอยละของรายการคาตอบแทนที่มีขอรองเรียน
ตอรายการคาตอบแทนทั้งหมดขององคการ  - มีชองทางหรือไม 

53 รอยละของหนวยงานที่ใชระบบฐานขอมูลดาน
การบริหารทุนมนุษย 

 - ขนาดที่ใชไมเทากันจะนับอยางไร 

 - ไมจําเปนตองกําหนดเปนตัวชี้วัด 54 
  

รอยละของขอมูลในฐานขอมูลดานการบริหาร
ทุนมนุษยที่มีความถูกตอง  - 3 ปนี้ขอแคใหมีฐานขอมูลดานการบริหารทุน

มนุษยจริงจังก็นาพอใจแลว 
56 รอยละของหนวยงานที่มีการบริหาร

งบประมาณไดอยางมีประสิทธิภาพ    
 - วัดความมีประสิทธิภาพอยางไร 

 57 
  

รอยละของความสําเร็จในการดําเนินงานตาม
แผนแมบทดานการบริหารทุนมนุษย  - ปจจัย ภายนอกมาก รีบ force ก็จะไมได

ประสิทธิผล 
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58  - วัดความมีประสิทธิภาพอยางไร 

  

รอยละของหนวยงานมีการบริหารงบประมาณ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  - นาเกิดประโยชนกวาขอ 57 มาก 

65  - ถาไมมีกรณีมารับบริการซ้ํา เพราะสุขภาพดี  จะใช
เปนตัววัดไมได 

  

รอยละของผูรับบริการที่กลับมาใชบริการซ้ํา 

 - ขอนี้จะใชวัดตองระวัง เพราะ รพ.ไมเหมือน 
Product และรร.แพทยคนไขเร้ือรัง 

67   

   - ภายใน 3 ปนี้วัดแคขอ 57 ก็พอ 

  

รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอ
นโยบาย แผนงาน โครงการ และมาตรการ
ดานการบริหารทุนมนุษย   

68  - ขึ้นอยูกับองคการวาใชเทคโนโลยีมากนอย 

  

รอยละของบุคลากรที่เขามาใชเทคโนโลยี(เนน
ICT)ที่องคการจัดให เพื่อการเรียนรูดวยตนเอง   

69  - วัดอยางไร 

  

รอยละของความสามารถในการเรียนรูดวย
ตนเองของบุคลากร / ความใฝรูของบุคลากร   

70  - หนวยงานไหน คิดวาไมใชทุกหนวยงาน ขอนี้ไม
นาจะเปนตัวชี้วัดทุนมนุษยคะ. 

  

รอยละของหนวยงานที่มีผลงานวิจัย 

 - R to R 

  71 
  

รอยละของบุคลากรที่สามารถเลื่อนระดับให
สูงขึ้นตามระยะเวลาที่กําหนด  - รร.แพทยไมนาทําได เพราะบุคลากรมาก ถาจะดู

เฉพาะ talent อาจได 

72  - ไมควรเปนตัวชี้วัดระดับหนวยงาน แตเปนตัวชี้วัด
ระดับ Operation มากกวา 

   - ขึ้นอยูแตละกิจกรรม จะเหมารวมไมได 

  

จํานวนบุคลากรที่เขารวมโครงการ / กิจกรรม
ตาง ๆ ที่เกี่ยวกับวิชาชีพ 

 - รอยละบุคลากรที่เขารวมโครงการ 

73 อัตราการคงอยูของผูที่มีสมรรถนะสูง  - ยากตรงที่ตองหาคนที่มีสมรรถนะสูงกอนคะ 

74 รอยละของการลาออกของผูที่มีสมรรถนะสูง  - นาจะเลือกขอใดขอหนึ่งระหวางขอ 73 กับ 74 

76  - ไมควรเปนตัวชี้วัดระดับหนวยงาน แตเปนตัวชี้วัด
ระดับ Operation มากกวา 

  

รอยละของบุคลากรที่มีผลการประเมินการ
ปฏิบัติงานสอดคลองกับการเลื่อนขั้น
เงินเดือน/คาตอบแทนที่เพิ่มขึ้น   
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77 จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับเล่ือนขั้นเงินเดือน/ 
เล่ือนตําแหนง / การเพิ่มคาตอบแทน 

 - ไมควรเปนตัวชี้วัดระดับหนวยงาน แตเปนตัวชี้วัด
ระดับ Operation มากกวา 

78 รอยละของจํานวนบุคลากรที่เขารวมกิจกรรม 
KM 

 - ไมควรเปนตัวชี้วัดระดับหนวยงาน แตเปนตัวชี้วัด
ระดับ Operation มากกวา 

82  - ไมควรเปนตัวชี้วัดระดับหนวยงาน แตเปนตัวชี้วัด
ระดับ Operation มากกวา 

  

รอยละของการสืบคนยอนหลังแลวพบเอกสาร 
/ หลักฐานเกี่ยวกับการตัดสินใจดานการ
บริหารทุนมนุษย  - คงตองพิจารณาวาสมควรทําการสืบคนหรือไม 

คุมคาเพียงใด 

     - ในชวงเปลี่ยน เปน electronic ไมนาวัดใหเกิดภาระ 

83 รอยละของขอรองเรียนดานการบริหารทุน
มนุษยที่ไดรับการตรวจสอบ 

 - ไมควรเปนตัวชี้วัดระดับหนวยงาน แตเปนตัวชี้วัด
ระดับ Operation มากกวา 

84  - ไมควรเปนตัวชี้วัดระดับหนวยงาน แตเปนตัวชี้วัด
ระดับ Operation มากกวา 

  

รอยละของบุคลากรที่ทราบ กฎ ระเบียบ และ
ขั้นตอนการดําเนินงานดานการบริหารทุน
มนุษยอยางถูกตอง   

89  - นาจะใชขอ 87 ดีกวา 

  

รอยละของหนวยงานที่มีโครงการ Happy 
workplace   

90 รอยละความพึงพอใจของบุคลากรตอ
ส่ิงแวดลอมและระบบการปฏิบัติงาน 

 - รวมอยูในการสํารวจความพึงพอใจของบุคลากรอยู
แลว 

93  - รวมอยูในการสํารวจความพึงพอใจของบุคลากรอยู
แลว 

  

รอยละของความพึงพอใจของบุคลากรตอ
สวัสดิการและสิ่งอํานวยความสะดวกที่ไดรับ
เพิ่มขึ้นจากภาคบังคับตามกฎหมาย  - ไมเห็นความจําเปนที่จะสํารวจ แตควรสื่อใหรูวามี

อะไรดีกวากฎหมาย 

97   

  

รอยละของบุคลากรที่เขารวมโครงการ
เสริมสรางสัมพันธภาพระหวางผูบริหารและ
บุคลากร 

 - เร่ืองนี้องคการที่ดีคงไมตองวัดเลย และโดยทั่วไปถา
วัดเรื่องนี้ จะเกิดการเกณฑคนซึ่งยิ่งไมดี 
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ภาคผนวก ซ. 
ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงของขอมูลของผูเช่ียวชาญรอบที่ 3 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงขอมลูของผูเชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
 

ผูเชี่ยวชาญ จํานวนขอมลูที่เปลี่ยนแปลง  (ขอ) 
1 3 
2 19 
3 19 
4 6 
5 3 
6 - 
7 35 
8 4 
9 - 
10 - 
11 3 
12 1 
13 14 
14 1 
15 1 
16 2 
17 16 
รวม 127 

 
คํานวณคาความเปลี่ยนแปลงของความคิดเห็นทั้งหมด 71 ขอ จากผูเชี่ยวชาญ 17 คนไดดังนี้ 

127  × 100         =  10.52 

                                                  71  ×  17 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 
 ชื่อ นางสุดารัตน ตานพิพัฒน เกิดวันที่ 25 มกราคม พ.ศ. 2518 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
สําเร็จการศึกษาระดับอุมดมศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ. 2538 
หลังจบการศึกษาไดปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการที่หอผูปวย ไอ.ซี.ยู.อายุรศาสตร  
โรงพยาบาลศิริราช  และป พ.ศ. 2540 เขารับการศึกษาตอในหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาจิตวิทยาอุตสาหกรรมและองคกร (ภาคนอกเวลาราชการ) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร สําเร็จ
การศึกษาในป พ.ศ. 2544 และตอมาไดปฏิบัติงานในตําแหนงบุคลากร สังกัดฝายทรัพยากรบุคคล 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล จากนั้น ป พ.ศ. 2550 ไดเขาศึกษาตอ
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล (ภาคนอกเวลาราชการ)  
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และสําเร็จการศึกษาในป พ.ศ. 2553 
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