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 การวิจัยครั้งนีม้ีวัตถุประสงคเพือ่พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาล

ในองคการพยาบาล วิธีดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที ่1 พัฒนาแบบประเมิน            

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ใชแนวคิดพัฒนาแบบประเมิน Burns และ Grove (2001)          

กลุมตัวอยาง ประกอบดวย กลุมผูเชี ่ยวชาญดานธรรมาภิบาล จํานวน 5 คน และกลุมผูบริหาร

ทางการพยาบาล จํานวน 258 คน รวบรวมขอมูลดวยการตอบแบบประเมิน และนําขอมูลทีไ่ด

วิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ ระยะที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล โดยรวบรวมขอมูลจากกลุมผูบริหารทางการพยาบาล จํานวน 252 คน นําขอมูลที่ได

ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางใชการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน และความเที่ยงใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  

 ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี : 

 1. แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก 

บรรยายดวย 34 ตัวแปร ไดแก 1) ดานคุณธรรมและจริยธรรม มี 13 ตัวแปร 2) ดานประสิทธิผล         

มี 7 ตัวแปร 3) ดานความโปรงใส มี 6 ตัวแปร 4) ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล มี 5 ตัวแปร และ 

5) ดานคุณภาพการบริการพยาบาล มี 3 ตัวแปร และโมเดลธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที่

พัฒนาขึน้มีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณาไดจากคาไค-สแควรสัมพัทธ 

(Relative Chi-square : 2χ /df) เทากับ 1.89 ( 2χ = 921.3; df = 487) คาดัชนีเปรียบเทียบระดับความ

กลมกลืน (Comparative Fit Index : CFI) มีคา 0.99 

 2. คุณภาพดานความเที ่ยงของแบบประเมินทั ้งฉบับ พบวา  ไดค าสัมประสิทธิ ์         

แอลฟาครอนบาคเทากับ .97 และคาความเที่ยงตามรายดาน พบวา ดานคุณธรรมและจริยธรรม

เทากับ .94 ดานประสิทธิผล เทากับ .92 ดานความโปรงใส เทากับ .91 ดานการบริหารทรัพยากร

มนุษย เทากับ .93 และดานคุณภาพการบริการพยาบาล เทากับ .81 
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 The purpose of this research was to both develop and test the quality of the Good 

Governance Scale for Nursing Organization (GGSNO). The research methodology was divided 

into two phases. Phase I was the development of GGSNO, which was adapted from Burns and 

Grove (2001). The research sample consisted of five good governance experts and 258 

administration nurses. Data was collected using questionnaires and subsequently analyzed using 

exploratory factor analysis. During Phase II, the quality of the GGSNO was tested using data 

collected from 252 administration nurses. The data was analyzed to test construct validity by 

using confirmatory factor analysis and Cronbach’s alpha coefficient.  

  Research finding were as follows:  

1. The GGSNO consisted of five significance factors described by 34 items. The five 

factors included 1) morals and ethics (described by thirteen items) 2) effectiveness (described by 

seven items) 3) transparency (described by six items) 4) human resource management (described 

by five items) and 5) quality of nursing service (described by three items). The GGSNO was in 

perfect alignment with the empirical data. The relative chi-square ( 2χ /df) was 1.89 ( 2χ = 921.3; 

df = 487) and the comparative fit index (CFI) was 0.99. 

2. The reliability of the scale’s quality was high given that Cronbrach’s alpha 

coefficient was 0.97. In addition, the reliability of the five factors was also determined: morals 

and ethics was 0.94, effectiveness was 0.92, transparency was 0.91, human resource management 

was 0.93, and quality of nursing service was 0.81. 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 ภายหลังจากประเทศไทยประสบปญหาทางดานเศรษฐกิจเมื่อปพ.ศ. 2540 ทําใหมีการ

วิเคราะหสาเหตุของปญหา พบวาประเทศมีการบริหารงานภาครัฐที่ขาดประสิทธิภาพ (จรัส  

สุวรรณเวลา, 2546) จึงมีการกูเงินจากกองทุนการเงินระหวางประเทศเพือ่แกไขวิกฤตการณครัง้นี้ 

และไดรับเงือ่นไขใหนําหลักธรรมาภิบาลมาใชในการบริหารประเทศ (อรพินท สพโชคชัย, 2541) 

เนือ่งจากธนาคารโลกและกองทุนการเงินระหวางประเทศ ตางก็มีความเชือ่วาหากประเทศไทยนํา

หลกัธรรมาภิบาลมาใชกับการบริหารงานภาครัฐแลว ประเทศจะสามารถฟนตัวจากปญหาดังกลาว 

และมกีารพฒันาไดอยางยั่งยืน (สมบูรณ ศิริประชัย, 2550) สงผลใหเกิดการปฏิรูประบบราชการครัง้

สําคัญของสังคมไทย และตอเน่ืองมาถึงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ รวมทั้งระบบบริการ

พยาบาลซึ่งเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพเชนกัน  

 ประเทศไทยจึงใหความสําคัญในการนําหลักธรรมาภิบาลหรือทีเ่รียกวาหลักการบริหาร

จัดการที่ดีไปใช เห็นไดจากการกําหนดหลักธรรมาภิบาลไวในกฎหมายและแผนระดับประเทศที่

สําคัญอยางตอเนือ่งตามลําดับ ไดแก 1) รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 (ฉบับแกไข

เพิ่มเติม พุทธศักราช 2554) จากราชกิจจานุเบกษา เมือ่วันที ่4 มีนาคม พ.ศ. 2554 กลาวไวในมาตรา 

78 (4) “รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายในดานการบริหารราชการแผนดิน พัฒนาระบบงาน

ภาครัฐ โดยมุงเนนการพัฒนาคุณภาพ คุณธรรม และจริยธรรมของเจาหนาที่ของรัฐ ควบคูไปกับ

การปรับปรุงรูปแบบและวิธีการทํางาน เพื ่อใหการบริหารราชการแผนดินเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ และสงเสริมใหหนวยงานของรัฐใชหลักการบริหารกิจการบานเมืองที่ดีเปนแนวทาง

ในการปฏิบัติราชการ” และมาตรา 78 (5) “จัดระบบงานราชการและงานของรัฐอยางอืน่ เพือ่ใหการ

จัดทําและการใหบริการสาธารณะเปนไปอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ โปรงใส และตรวจสอบได 

โดยคํานึงถึงการมีสวนรวมของประชาชน” 2) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 

(พ.ศ. 2555 - 2559) (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สํานัก

นายกรัฐมนตรี, 2554) กลาวถึงแผนยุทธศาสตรการพัฒนาที่สําคัญในเรือ่งการสรางความเปนธรรม

ในสังคม โดยสงเสริมวัฒนธรรมที่มีธรรมาภิบาล เพือ่เสริมสรางระบบบริหารราชการใหเขมแข็งมี
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ประสิทธิภาพ 3) แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที ่11 (พ.ศ. 2555-2559) (1 1คณะกรรมการ 1 1

 สถานการณของระบบบริการพยาบาลในปจจุบันกําลังเผชิญกับปญหาดานอื่นที ่สงผล

กระทบใหองคการพยาบาลตองตระหนักถึงการนําหลักธรรมาภิบาลมาใช ไดแก อัตราการลาออก

ของพยาบาลสูง (สมสมัย สุธีรศานต และจินตนา วรรณรัตน, 2551: 145) ทําใหเกิดการขาดแคลน

พยาบาลอยางตอเนือ่ง (Wolf, Bradles, and Greenhouse, 2006: 331) การพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลเพือ่ตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการที่ตองการไดรับบริการสุขภาพทีม่ีมาตรฐาน

คุณภาพ และการเขาถึงระบบบริการสุขภาพที่เทาเทียมกัน (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ, 2552: 12) ปญหาหรือจุดออนของการบริหารงานบริการพยาบาลในปจจุบัน ไดแก การใช

ทรัพยากรทีม่ีจํากัดไมคุ มคา ไมสามารถจูงใจใหบุคลากรพยาบาลทุมเททั้งแรงกายแรงใจในการ

ปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถ และความไมสมดุลระหวางประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ในการบริหารงาน (สารา วงษเจริญ และคณะ, 2552) รวมทั้งการขอรับรองมาตรฐานคุณภาพการ

บริการจากองคการภายนอก เพื่อเปนการประกันคุณภาพวาเปนองคการพยาบาลที่ใหบริการไดอยาง

มีมาตรฐาน เชน สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.) และสภาการ

พยาบาล ซึง่ทัง้ 2 องคการนีต้างก็กําหนดมาตรฐานในการตรวจเยีย่ม ดังเชน มาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฯ ไดกําหนดแนวทางของมาตรฐานไวในตอนที ่ 1 

ภาพรวมของการบริหารองคการ ขอ I-1.2 กลาววา ใหองคการแสดงถึงระบบการกํากับดูแลกิจการที่

ดี (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550:  9) และตาม 1 8

อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) กลาวถึงหลกัการทีส่ําคัญ 

คือ การสรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการอภิบาลระบบสุขภาพ 4) แผนพัฒนาการพยาบาลและ

ผดุงครรภแหงชาติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550-2559 (สภาการพยาบาล, 2552) ไดกําหนดพันธกิจหลักที่

สําคัญประการหนึ่ง คือ สงเสริมและสนับสนุนองคกรพยาบาลใหมีการบริหารที่ยึดหลักคุณธรรม มี

ความเปนเอกภาพ มีเอกสิทธิแ์หงวิชาชีพ เพือ่สรางธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการระบบบริการ

การพยาบาล และ5) แผนยุทธศาสตรสภาการพยาบาล พ.ศ. 2555-2559 (สภาการพยาบาล, 2554)         

ในกรอบยุทธศาสตรที่ 4 ไดกลาวถึงยุทธศาสตรพัฒนาระบบการบริหารจัดการองคการใหมี

ประสิทธิภาพ โดยสงเสริมระบบธรรมาภิบาลในการคัดสรร การพัฒนา การประเมิน การพิจารณา

ความดีความชอบของบุคลากร  

มาตรฐานการพยาบาลและ

การผดุงครรภ18ในมาตราที่ 1 การจัดองคกรและการบริหารองคกรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ 1 8

 

 

กลาววา มีระบบและกลไกการบริหารที่เนนการมีสวนรวมของบุคลากร (สภาการพยาบาล, 2554)  
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ประเด็นที่กลาวมาขางตนทําใหผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนตองปรับตัว เพือ่ตอบสนอง

ตอนโยบายภาครัฐ ความตองการจากภาคประชาชน แกไขปญหาและพัฒนาขีดความสามารถระบบ

บริการพยาบาลใหไดมาตรฐาน กาวผานการปฏิรูประบบสุขภาพและสามารถปรับตัวใหอยูรอด

ทามกลางความเปลีย่นแปลง และมีการพัฒนาอยางยัง่ยืนได องคการพยาบาลจําเปนตองมี           

ธรรมาภิบาล (เกษม สุวรรณกุล, 2552) หมายถึง กระบวนการในการบริหารจัดการที่ดีและใหความ

เปนธรรมแกทุกคน (บวรศักดิ์ อุวรรณโณ, 2546) รวมถึงการบริหารทรัพยากรไดอยางถูกตองและ

คุมคา เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีความโปรงใส ตรวจสอบได และทุกคนมีสวนรวม (จรัส 

สุวรรณเวลา, 2546: 41; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551: 73) สอดคลองกับผลการศึกษาเกีย่วกับการ

บริหารการพยาบาล ไดแก จันทรา แกวภักดี (2552) ไดศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 พบวาผูบริหารทางการพยาบาลควร

นําหลักธรรมาภิบาลมาใช เพื่อใหองคการพยาบาลสามารถปรับตัวไดทันตอสถานการณและอยูรอด

ภายใตการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นอยางยัง่ยืน และพัชราภรณ บุญมี (2552) ไดศึกษา 1 8การบริหาร

องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 1 8

การบริหารจัดการแบบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล คือ การบริหารจัดการทีม่ีการ

จัดสรรการใชทรัพยากรที่มีอยู อยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด เกิดความคุมคา มีการกระจาย

อํานาจแกพยาบาลทุกระดับ โดยเฉพาะระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณและปฏิบัติงานใกลชิด

ผูปวยมากที่สุด พยาบาลทุกคนมีเอกสิทธิท์างวิชาชีพ ไดรับอํานาจใหมีสวนรวมตัดสินใจในการ

พัฒนาการบริการพยาบาล รวมหาแนวทางแกไขปญหาตางๆในองคการ สิ่งทีเ่กิดจากการตัดสินใจ

ใชฉันทามติ ภายใตขอบเขตกฎและกติกา รวมรับผิดชอบ รวมทัง้มีระบบตรวจสอบและติดตามผล

อยางตอเนื่อง เพื่อใหผู มีสวนไดสวนเสียไดรับผลประโยชนอยางสมดุลและเปนธรรม (ทิพาวดี    

เมฆสวรรค, 2546; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551; พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ,์ 2551; Hess, 1998; 

Porter-O’Grady, 2001) ทําใหพยาบาลทีอ่ยูในองคการพยาบาลทีม่ีธรรมาภิบาล เกิดความเชือ่มั่น

ไววางใจ (Moore and Hutchison, 2007) จากความยุติธรรมที่ไดรับ สงผลใหพยาบาลมีความยึดมัน่

ผูกพันกับองคการ ทั้งดานจิตใจ และดานการคงอยู (1 8

 พบวาการจัดองคการพยาบาลในดาน

การมอบหมายงานควรมีการกระจายอํานาจและใชหลักธรรมาภิบาล  

ฉัตรกมล เจริญวิภาดา 1 8, 2552) และความ

ไววางใจองคการยังเปนปจจัยทีท่ํานายความพึงพอใจในงานดวย (Laschinger and Finegan, 2005) 

สําหรับการที่พยาบาลไดรับอํานาจในการมีสวนรวมตัดสินใจในการทํางาน ทําใหพยาบาลรูสึกถึง

การมีคุณคาในตนเอง (Stewart, 2010: 27) มีความพึงพอใจในการทํางาน ประสิทธิภาพในการ

ทํางานมีระดับสูง และความต้ังใจในการลาออกระดับตํ่า (Harris, Wheeler, and Kacmar, 2009: 371) 
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สอดคลองกับศิริพร พงศอัจฉรีย (2550) ศึกษาการบริหารจัดการที่ดีโดยใชหลักธรรมาภิบาล พบวา

มีผลตอความต้ังใจในการลาออกของพนักงานลดลง  

18ดังที่กลาวมาจะเห็นไดวา18องคการพยาบาลจําเปนตองมีธรรมาภิบาล เนือ่งจากเปนแนวคิดที่

มีบทบาทอยางมากทัง้ภาครัฐและภาคเอกชน ปจจุบันจากการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับ            

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เชน เทียมจิตร จันทรภูมี (2550) ไดศึกษาตัวชี้วัดธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย พบวามี 6 องคประกอบ ประกอบดวย 1 หลัก

ความรับผิดชอบ 1 หลักความมีสวนรวม 1 หลักความโปรงใส หลักคุณธรรมจริยธรรม 1 1หลักนิติธรรม 

และหลักความคุมคา 1 ประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้ธรรมาภิบาลในองคการอืน่ๆ ไดแก 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (สํานักงาน ก.พ.ร.) (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ, 2552) จัดทําเกณฑการจัดระดับการกํากับดูแลองคการภาครัฐตามหลักของการ

บริหารกิจการบานเมืองทีดี่ประกอบดวย 9 ดาน ดังนี ้ 1ดานประสิทธิผล 1 ดานประสิทธิภาพ ดานการ

ตอบสนอง ดาน 1ความรับผิดชอบ 1 ดาน 1ความโปรงใส 1 ดานการ 1มีสวนรวม 1 ดานการกระจายอํานาจ 

ดานนิติธรรม และดานความเสมอภาค เพื่อเปนแนวทางใหหนวยงานภาครัฐไดศึกษาและสงเสริม

ใหมีการกํากับดูแลองคการตามหลักธรรมาภิบาล ซึ่งมีหนวยงานภาครัฐ 9 หนวยงานขอรับการ

ประเมินโดยใชเกณฑดังกลาวของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ แตยังไมมีองคการ

พยาบาลขอรับการประเมินดังกลาว สําหรับแนวคิดของธรรมาภิบาลในภาคเอกชนหรือทีเ่รียกวา

บรรษัทภิบาล (Good corporate governance) (วีนา พันธุรัตน, 2545: 7) ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้ 

การรูภาระหนาที ่การมีความรับผิดชอบ การปฏิบัติกิจดวยความโปรงใส การปฏิบัติตอทุกฝายดวย

ความเสมอภาค การมุงสูความเปนเลิศ และการมุงสรางมูลคาเพิม่ใหกับผูถือหุนและคุณคาแกผูมี

ผลประโยชนรวมทัง้มวล ซึ่งตั้งแตป พ.ศ. 2546 สถาบันปวย อึ้งภากรณ (สถาบันพัฒนาวิสาหกิจ

ขนาดกลางและขนาดยอม, 2550) ไดจัดประกวดธุรกิจขนาดยอย เพื่อสงเสริมใหองคการธุรกิจมีการ

บริหารจัดการที ่ดี มีคุณธรรม และมีการพัฒนากาวหนาอยางยั ่งยืน โดยใชแบบตรวจประเมิน      

ธรรมาภิบาลสําหรับ SMEs ภายใตหลักใหญๆ 3 ประการ ดังนี ้หลักการดําเนินธุรกิจ ความขัดแยง

ทางผลประโยชนและการรักษาขอมูลอันเปนความลับของกิจการ และการปฏิบัติตอผูมีสวนไดสวน

เสียตลอดจนบุคคลในสังคม เนื ่องจากการบริหารงานและหลักธรรมาภิบาลของภาครัฐและ

ภาคเอกชนมีความแตกตางกัน คือ ภาคเอกชนมีเนือ้หาเกีย่วกับการมุงสรางมูลคาเพิ่มหรือมุงเนน

เรื่องกําไร และการบริหารงานของภาคเอกชนก็ตองสอดคลองกับนโยบายขององคการ ในขณะที่

ภาครัฐเปนองคการที่มีการบริหารงานอยูภายใตการกํากับดูแลของรัฐบาล และมีวัตถุประสงคใน

การจัดตัง้ขึน้เพื่อใหบริการสาธารณะไมไดมุงเนนกําไรเหมือนภาคเอกชน ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาการ

พฒันาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เฉพาะในองคการพยาบาลของภาครัฐ 
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การนําหลักธรรมาภิบาลมาใชในการบริหารจัดการขององคการพยาบาลของภาครัฐ ผูวิจัย

ไดศึกษาเบือ้งตนโดยการสัมภาษณผูบริหารในองคการพยาบาลของรัฐ 2 แหง เมือ่วันที่ 9 มกราคม 

พ.ศ. 2555 เกี่ยวกับการประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ไดขอมูลสรุปวา องคการแรกใช

รูปแบบการเซ็นสัญญาทําโครงการรวมกับการใชแนวคิดการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 

องศา และองคการที่ 2 ใหขอมูลวาใชรูปแบบการทําสัญญาการประเมินผลการปฏิบัติงาน จะเห็นได

วาการประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐในปจจุบัน คือ การประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน ซึง่ยังขาดรายละเอียดของเนื้อหาในคุณลักษณะของธรรมาภิบาลทีค่รอบคลุมทุกดาน 

ตอมาผูวิจัยไดสัมภาษณเกี่ยวกับการบริหารองคการพยาบาลของรัฐแหงที ่3 เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ 

พ.ศ. 2555 โดยเปรียบเทียบกับเกณฑการจัดระดับการกํากับดูแลองคการภาครัฐตามหลักของการ

บริหารกิจการบานเมืองทีดี่ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 1 ผูวิจัยขอนําเสนอผล

การสัมภาษณยกเปนตัวอยางเบื ้องตนดังน้ี ผลสําเร็จตาม KPI ของแผนปฏิบัติการประจําป

เปรียบเทียบไดกับเกณฑของ1สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ1 ดานประสิทธิผล, 1อัตรา

ความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาล1เปรียบเทียบไดกับเกณฑของ 1สํานักงาน ก.พ.ร.1ดาน

การตอบสนอง มีการจัดทําคําบรรยายลักษณะงานครบทุกตําแหนงงานเปรียบเทียบไดกับเกณฑของ 1

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ1 ดานความรับผิดชอบ มีการเปดเผยขอมูลขาวสารแก

ประชาชนทางอินเตอรเน็ตเปรียบเทียบไดกับเกณฑของ 1สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ 1 ดานความโปรงใส เปนตน สรุปวาองคการพยาบาลโรงพยาบาลแหงที่ 3 มีตัวชี้วัดหรือ

กระบวนการดําเนินงานทีม่ีอยูจริง แตไมครบถวนและครอบคลุมทัง้ 9 ดาน ซึ่งยังขาดอยู 2 ดาน 

ไดแก ขาด 1ดานประสิทธิภาพที่เปนรูปธรรมที่ชัดเจน 1 เชน มีการรณรงคการประหยัดพลังงาน การ

ควบคุมการเบิกพัสดุ แตไมไดวัดความคุ มคาอยางละเอียด เชน การวัดตนทุนตอหนวยในการ

ใหบริการ เปนตน สําหรับดานความเสมอภาคไมมีทั้งการดําเนินงานและการประเมิน 1แสดงใหเห็น

วาตัวชี ้วัดที ่มีอยู จริงไมไดถูกออกแบบมาเพื ่อให 1 ครอบคลุม 1

 ดวยเหตุผลในการประเมินธรรมาภิบาลของโรงพยาบาลทีผู่วิจัยไดสัมภาษณไวเปนขอมูล

เบื้องตน แมวาจะมีตัวชีวั้ดหรือกระบวนการดําเนินงานที่ใกลเคียงกับคุณลักษณะของธรรมาภิบาล 

แตก็ไมสามารถนํามาเก็บเปนขอมูลและประเมินออกมาไดครบถวน ผูวิจัยจึงสนใจการพัฒนาแบบ

และจําแนกตามองคประกอบ             

ธรรมาภิบาล แตถูกออกแบบมาเพือ่ประเมินตามมาตรฐานที่องคการนั้นๆกําหนด เชนโรงพยาบาล

แหงที่ 3 แบงเกณฑตัวชี้วัดตามประเด็นยุทธศาสตรของกลุมงานการพยาบาล 4 ดาน ไดแก ดานที ่1 

สรางมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลใหสอดคลองกับการเปนองคกรวิชาชีพ และสามารถสราง

มาตารฐานสูระดับสากล ดานที่ 2 สรางความเปนโรงพยาบาลชัน้นําของประเทศ ดานที ่3 การ

บริหารและพัฒนาบุคลากร และดานที่ 4 สรางงานวิจัย นวัตกรรมและสนับสนุนวิชาการ  
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ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เพือ่ใหไดแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที่

มีคุณภาพและนําไปใชไดจริง เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลนําไปใชประเมิน และ

วางแผนพัฒนาการบริหารจัดการแบบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลตอไป 

 

คําถามการวิจัย 

 

1. แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมีองคประกอบและตัวแปรยอยอะไรบาง 

2. คุณภาพของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมีความตรงเชิงโครงสราง 

และความเที่ยงดานความสอดคลองภายในอยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1. เพื่อพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

2.   เพื่อตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

 

ขอบเขตของการวจิยั 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เพื่อใชประเมิน

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ การดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะ ดังน้ี 

 

ระยะท่ี 1 พฒันาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มี 7 ข้ันตอน  

 ในการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ไดประยุกตใชทฤษฎีของ 

Burns and Grove (2001) จาก 9 ขั้นตอน เหลือ 7 ขั้นตอน ดังน้ี 

ข้ันตอนท่ี 1 การใหคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ไดมาจาก 2 วิธีรวมกัน คือ 

การวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

การวิเคราะหเอกสาร เปนเอกสารทศธรรมตัวชีวั้ดการบริหารกิจการบานเมืองทีดี่ 4(ชุด

ธรรมาภิบาล)4 (สถาบันพระปกเกลา, 2549), มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับ      

เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 

2550), แนวทางการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 

2551), โครงการดัชนีชีวั้ดธรรมาภิบาลหนวยบริหารจัดการงานวิจัยในระบบสุขภาพ สถาบันวิจัย
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ระบบสาธารณสุข (เดชรัต สุขกําเนิด, 2552), คูมือการจัดระดับการกํากับดูแลองคการภาครัฐ ตาม

หลักธรรมาภิบาลของการบริหารจัดการบานเมืองที่ดี (Good governance rating) (สํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2552), แนวคิดธรรมาภิบาลและการจัดทําตัวชีวั้ด (ณัฐฐา    

วินิจนัยภาค, 2553), คูมือการประเมินคุณภาพรอบสาม (สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมิน

คุณภาพการศึกษา (องคการมหาชน), 2553) และ 1 8คูมือการเยี่ยมสํารวจเพือ่การรับรองคุณภาพบริการ

การพยาบาลและการผดุงครรภ18

ประเด็นการวิเคราะหเอกสาร 

 (สภาการพยาบาล, 2555) 

1. โครงสรางธรรมาภิบาลที่เกี่ยวของกับองคการพยาบาล 

2. ความหมายขององคประกอบของโครงสราง 

  การสัมภาษณผูเชีย่วชาญ  ผูเชี ่ยวชาญประกอบดวยผูบริหารทางการพยาบาลที่ดํารง

ตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงผู บริหารระดับสูงขององคการพยาบาล มีประสบการณในการ

บริหารงานในองคการพยาบาลมากกวา 5 ปขึ้นไป ระดับการศึกษาไมนอยกวาระดับปริญญาโท 

จํานวน 2 คน ผูบริหารโรงพยาบาลทีดํ่ารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงผูบริหารระดับสูงของ

โรงพยาบาลของรัฐ มีประสบการณในการบริหารงานในโรงพยาบาลมากกวา 5 ปขึ้นไป ระดับ

การศึกษาไมนอยกวาปริญญาโท จํานวน 1 คน ผูเชี่ยวชาญดานงานคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล ที่

มีประสบการณเปนผูตรวจประเมินเกีย่วกับงานคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลมากกวา 5 ปขึ้นไป 

ระดับการศึกษาไมนอยกวาปริญญาโท จํานวน 1 คน และผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาที่เปนพยาบาล

วิชาชีพทีม่ีประสบการณ มีความสามารถเกี่ยวกับการสอนการวิจัย มีประสบการณในการสอน

มากกวา 5 ปขึ้นไประดับการศึกษาไมนอยกวาปริญญาโท จํานวน 1 คน ซึง่การคัดเลือกผูเชีย่วชาญ 

ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 

  ประเด็นการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  

1. มโนทัศนของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

2. คํานิยามขององคประกอบของมโนทัศนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

3. คํานิยามของแตละองคประกอบ 

ข้ันตอนท่ี 2 การออกแบบการประเมิน  

จากการวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผูเชีย่วชาญในขัน้ตอนที่ 1 นํามาออกแบบ

กําหนดเปนกรอบการประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เปนองคประกอบแตละ

องคประกอบ และสาระสําคัญของแตละองคประกอบ เพื่อนํามาพัฒนาเปนเครื่องมือการประเมิน

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 
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ข้ันตอนท่ี 3 การพิจารณาความตรงเชงิเน้ือหาของแบบประเมนิ 

 ผู ทรงคุณวุฒิ ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษาพยาบาล การศึกษาระดับ

ปริญญาเอก และมีประสบการณการทํางานในตําแหนงผูบริหารระดับสูงของสถาบันการศึกษาที่

เกี่ยวของกับวิชาชีพพยาบาล มากกวา 5 ปขึ้นไป จํานวน 1 คน ผูทรงคุณวุฒิดานการบริหารทางการ

พยาบาล ระดับการศึกษาไมนอยกวาปริญญาโท มีประสบการณการทํางานในตําแหนงผูบริหารของ

องคการพยาบาล มากกวา 5 ปขึ้นไป จํานวน 2 คน และผูทรงคุณวุฒิดานการวัดและประเมินผล 

การศึกษาระดับปริญญาเอก  มีประสบการณที ่เกี ่ยวของกับการดูแลสุขภาพ และมีความรู 

ความสามารถเกีย่วกับการวัดและประเมินผล มากกวา 5 ปขึ้นไป จํานวน 2 คน ซึ่งการคัดเลือก

ผูทรงคุณวุฒิ ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว  

การพิจารณาขอคําถามของแบบประเมิน ใชการวิเคราะหคาดัชนีความตรงเชิงเนือ้หา 

(Content Validity Index, CVI) กําหนดเกณฑ CVI มีคามากกวาหรือเทากับ 0.80 จึงจะถือวามีความ

ตรงเชงิเน้ือหาอยูในระดับดี (Polit and Hungler, 1999 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2554) 

ข้ันตอนท่ี 4 การตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมิน  

การตรวจสอบความเที่ยงโดยนําแบบประเมินไปใชกับผูบริหารทางการพยาบาล 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูบริหารทางการพยาบาลที่ไดรับการแตงตัง้ และมีประสบการณใน

การบริหารงาน ระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง ต้ังแต 1 ปขึ้นไป จํานวน 1 โรงพยาบาล จาก

โรงพยาบาลของรัฐทีม่ีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึน้ไป จํานวน 6 โรงพยาบาล ในเขตปริมณฑล

ซึง่เปนโรงพยาบาลของรัฐทีม่ีคุณลักษณะใกลเคียงกับโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ที่

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในขั้นตอนที่ 6  

 กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหารทางการพยาบาลที่ไดรับการแตงตั้ง และมีประสบการณ

ในการบริหารงานของโรงพยาบาลทีสุ่ มไดจํานวน 1 โรงพยาบาล กําหนดขนาดกลุมตัวอยางได

จํานวน 30 คน (Burns and Grove, 2001) โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling)  

 (ในขั้นตอนน้ีเปนการรวมขั้นตอนที่ 4-6 ของ Burns and Grove (2001) เขาดวยกัน) 

ข้ันตอนท่ี 5 การคัดเลือกขอคําถามท่ีมีความตรง 

การตรวจสอบความตรงของแบบประเมิน จากการทดลองใชกับกลุ มตัวอยางใน

ขั้นตอนที่ 4 โดยการวิเคราะหขอคําถาม (Item analysis) ความสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนน

รวมทั้งหมด (Items total correlation)    
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การพิจารณาขอคําถามทีค่งไว จากคาความสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนนรวม

ทัง้หมด (Items total correlation) กําหนดขอคําถามที่มีคา Items total correlation มากกวาหรือ

เทากับ +.30 (Jacobson, 1988 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553: 240) เพือ่ใหไดขอคําถาม

ทัง้หมดทีม่แีนวคดิเดียวกนั 

ขั้นตอนที่ 6 การศึกษาการจัดกลุมขององคประกอบแบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล 

การจัดกลุมขององคประกอบเปนการจัดกลุมของขอคําถามในรายการประเมิน เพือ่ให

เปนกลุมทีม่ีความสัมพันธอยูในองคประกอบเดียวกัน โดยวิธีการวิเคราะหองคประกอบ (Factor 

analysis) จากขอมูลในการนําไปใชกับผูบริหารทางการพยาบาล 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผู บริหารทางการพยาบาลที่ไดรับการแตงตั้งและมีประสบการณ  

การปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง ต้ังแต 1 ปขึ้นไป จาก

โรงพยาบาลของรัฐทีม่ีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึน้ไป จํานวน 10 โรงพยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข สังกัดกระทรวงกลาโหม สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ สังกัดกรุงเทพมหานคร สังกัด

สํานักงานตํารวจแหงชาติ และสังกดัองคการอิสระ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหารทางการพยาบาลที่ไดรับการแตงตั้งและมีประสบการณ

การปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง ตั้งแต 1 ปขึ้นไป จาก

โรงพยาบาลของรัฐที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป สุม 3 โรงพยาบาล ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ และสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ สังกัดละ 1 

โรงพยาบาล โดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ไดผูบริหารทางการ

พยาบาล จํานวน 275 คน 

ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินความเท่ียงของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

นําขอมูลจากขั้นตอนที่ 6 มาวิเคราะหหาความเทีย่งของแบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล เปนรายดานและโดยรวม 

 

ระยะท่ี 2 ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผู บริหารทางการพยาบาลทีไ่ดรับการแตงตั้งและมีประสบการณการ

ปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารทุกระดับ ระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง ตัง้แต 1 ปขึน้ไป จาก

โรงพยาบาลของรัฐทีม่ีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึน้ไป จํานวน 10 โรงพยาบาล สังกัดกระทรวง
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สาธารณสุข สังกัดกระทรวงกลาโหม สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ สังกัดกรุงเทพมหานคร สังกัด

สํานักงานตํารวจแหงชาติ และสังกดัองคการอิสระ ในเขตกรุงเทพมหานคร  

กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหารทางการพยาบาลทีไ่ดรับการแตงตั้งและมีประสบการณ    

การปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง ตั้งแต 1 ปขึ้นไป จาก

โรงพยาบาลของรัฐที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึ ้นไป สุมได 3 โรงพยาบาล ในสังกัด

กระทรวงกลาโหม สังกัดกรุงเทพมหานคร และสังกัดองคการอิสระ สังกัดละ 1 โรงพยาบาล โดย

วิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ไดผูบริหารทางการพยาบาล จํานวน 

275 คน 

ตัวแปรที่ศึกษา คือ  

1. องคประกอบและตัวแปรยอยของแบบประเมิน 

2. ความตรงเชิงโครงสราง  

3. ความเที่ยงของแบบประเมิน 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

1. ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล หมายถึง กระบวนการบริหารจัดการองคการพยาบาล

ที่เกิดจากผูบริหารทางการพยาบาลมีการบริหารทีค่ํานึงถึงคุณธรรมจริยธรรม มีความเปนธรรม 

สามารถตรวจสอบกระบวนการบริหารได กระบวนการบริหารทีแ่สดงใหเห็นถึงความรับผิดชอบ

ตอบทบาทหนาที่ผู บริหารงาน ตอองคการ วิชาชีพพยาบาล และผูมีสวนไดสวนเสีย สงเสริมให

ผูใชบริการไดมีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล และบุคลากรในองคการไดมีสวนรวม

ในการพัฒนาทัง้ระบบบริหารและระบบบริการพยาบาลมีการนําทรัพยากรมาใชในกระบวนการ

บริหาร โดยมุงเนนผลการดําเนินงานบรรลุตามเปาหมายและมีความคุมคา รวมทั้งสอดคลองกับ

เปาหมายขององคการพยาบาล โรงพยาบาล และมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล โดยสังเคราะหแนวคิด

ธรรมาภิบาลที่ไดศึกษาเปนงานวิจัย  

2. การพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล หมายถึง การสรางแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลตามกระบวนการวิจัย จากการประยุกตใชแนวคิดการสราง

แบบประเมินของ Burns และ Grove (2001) กําหนดเปน 7 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การใหคํานิยาม        

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล จากการวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 2) การ

ออกแบบการประเมิน 3) การพิจารณาความตรงเชิงเนือ้หาของแบบประเมิน 4) การตรวจสอบความ

เที่ยงของแบบประเมิน 5) การคัดเลือกขอคําถามที่มีความตรง 6) การศึกษาการจัดกลุมของ
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องคประกอบแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และ7) การประเมินความเทีย่งของแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

3. การใหคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล หมายถึง การกาํหนดองคประกอบและ

ขอความทีแ่สดงใหเห็นถึงการบริหารงานที่มีธรรมาภิบาล เปนขอความที่ตองปรากฎมโนทัศนของ

การบริหารงานแบบธรรมาภิบาล ตามทฤษฎีธรรมาภิบาลของเอกสารและตามแนวคิดของ

ผูเชี่ยวชาญ  

4. การออกแบบการประเมิน หมายถึง การกําหนดใหตรงกับคํานิยาม และเปนขอคําถามที่

แสดงถึงการปฎิบัติและ/หรือสังเกตได ใหครบถวนตามองคประกอบหรือคํานิยาม กําหนดมาตรวัด

ใชแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  

5. การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมิน หมายถึง การตรวจสอบรายการขอ

คําถามใหความสอดคลองกับคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และพัฒนาขอคําถามใหมี

คุณภาพสามารถวัดการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลไดตรง 

6. การตรวจสอบความเทีย่งของแบบประเมิน หมายถึง คุณสมบัติของแบบประเมินทีม่ี

ความคงที่ในการประเมิน คํานวณไดจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคควรจะไดคาอยางนอย .80 

(Burns and Grove, 2001) 

7. การคัดเลือกขอคําถามท่ีมีความตรง หมายถึง การคัดเลือกขอคําถามที่มีคุณลักษณะของ

ขอคําถามแตละขอมีความสอดคลองกับองคประกอบของการประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล พิจารณาไดจากคาความสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมทั้งหมดของแบบ

ประเมิน (Items total correlation) คัดเลือกขอคําถามที่ไมตรงกับเกณฑออก ซึ่งเกณฑคัดเลือกขอ

คําถามที่มีความตรง หมายถึง ขอคําถามทีม่ีคา Items total correlation มากกวา + .30 (Jacobson, 

1988 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553: 240) หรือถามีคาสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค       

ตํ่ากวา .80 ควรตัดขอคําถามทีม่ีความสอดคลองภายในต่าํออก เพือ่ใหคาสัมประสิทธิแ์อลฟาสูงขึน้ 

ไดขอคําถามทั้งหมดที่มีแนวคิดเดียวกัน 

8. การศึกษาการจัดกลุมขององคประกอบแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

หมายถึง การนํารายการขอคําถามทัง้หมดมาวิเคราะห โดยวิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ 

(Exploratory factor analysis) โดยการจัดกลุมตัวแปรที่มีความสัมพันธกันสูงใหอยูในองคประกอบ

เดียวกัน และจัดกลุมรายการขอคําถาม (ตัวแปร) ที่มีความรวมกันสูง (Communality) เขาในกลุม

เดียวกัน (อารียวรรณ อวมตานี, 2554) เพื่อกําหนดเปนองคประกอบหลักและขอรายการขอคําถาม 

(ตัวแปร) 



12 
 

9. การประเมินความเทีย่งของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล หมายถึง 

การประเมินคาความเที่ยงของแบบประเมิน หมายถึง การทีแ่บบประเมินมีความคงทีใ่นการประเมิน 

ไดคาของการประเมินที่มีความแตกตางกันนอยมาก 

10. คุณภาพของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะของ

แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีคุณสมบัติดานความตรงเชิงโครงสราง 

(Construct validity) และความเที่ยง (Reliability) 

11. ความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) หมายถึง ขอคําถามในแบบประเมินวัด

ไดตรงกับองคประกอบของมโนทัศนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และครอบคลุมมโนทัศนของ      

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลในทุกองคประกอบ 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1. ไดเครื ่องมือใหผู บริหารทางการพยาบาล  นําไปใชเปนแนวทางในการประเมิน        

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

2. ผูบริหารทางการพยาบาลไดนําขอมูลจากการประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล

มาใชพัฒนาการบริหารจัดการธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

3. เปนแนวทางการทําวิจัยจากการนําเครือ่งมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลไปใช 
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บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การศึกษาเร่ืองการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ผูวิจัยไดคนควาจาก

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญในหัวขอ ดังน้ี 

1. องคการพยาบาล  

1.1 โรงพยาบาลภาครัฐ 

1.2 ความหมายขององคการพยาบาล 

1.3 ประเภทขององคการพยาบาล  

1.4 องคการพยาบาลสังกัดภาครัฐ 

1.5 การบริหารงานในองคการพยาบาล 

1.6 โครงสรางองคการพยาบาล  

1.7 มาตรฐานที่เกี่ยวของกับวิชาชีพพยาบาล 

1.8 การพัฒนาองคการพยาบาล 

2. แนวคิดเกี่ยวกับธรรมาภิบาล 

2.1 ความหมายของธรรมาภิบาล 

2.2 นโยบายของประเทศที่เกี่ยวของกับธรรมาภิบาล 

2.3 ความสําคัญของธรรมาภิบาล 

2.4 องคประกอบของธรรมาภิบาล 

2.5 การประเมินธรรมาภิบาล  

3. แนวคิดการสรางแบบประเมิน 

3.1 แนวคดิ ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการประเมิน 

3.2 แนวคิดการพัฒนาแบบประเมิน 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 

3.4 การวิเคราะหองคประกอบ    

4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

5.  กรอบแนวคดิการวิจัย  
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1. องคการพยาบาล  

 

 1.1 โรงพยาบาลภาครัฐ  

  โรงพยาบาลภาครัฐควรมีระบบบริการทีส่อดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ

ฉบับที ่11 มุงเนนการจัดบริการที่ครอบคลุม เปนธรรม เห็นคุณคาการสรางความสัมพันธที่ดี

ระหวางผูใหและผูใชบริการ และปรับตัวทามกลางการเปลีย่นแปลงของโลกได จึงควรมีระบบ

บริการสุขภาพทีพ่ึงประสงค (ทัศนาบุญทอง, 2543: 22-33; สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ, 2552: 14) ดังน้ี  

1.1.1 เปนระบบบริการทีม่ี เครือขายของสถานบริการสุขภาพ โดยมีการ

ประสานงานระบบสงตอระหวางสถานบริการแตละระดับ ประกอบดวย สถานีอนามัย โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และสงเสริมการ

ชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 

  1.1.2 เปนระบบบริการสุขภาพเชิงรุก เพือ่ใหประชาชนทุกคนไดรับบริการดาน

สุขภาพที่จําเปนอยางทั่วถึง รวมทั้งประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวกมากขึน้ เกิดความเสมอภาคใน

การรับบริการ  

1.1.3 เปนระบบบริการสุขภาพแบบองครวม ที่มีลักษณะเปนกระบวนการสงเสริม 

และรักษาสุขภาพ ในการดูแลคนไมใชโรค หมายถึงการดูแลบูรณาการทัง้ทางรางกาย จิตสังคม     

จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอม สอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมชุมชน 

1.1.4 เปนระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน มีความตอเนื่อง และยึดหลัก

ธรรมาภิบาล เพื่อใหเปนระบบบริการสุขภาพ ที่สามารถปรับไดทันตอการเปลี่ยนแปลงของโลก

ปจจุบันได ควรสงเสริมใหเกิดกลไกการแขงขันและการรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน ดวย

จุดมุงหมายใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่ดีที่สุด 

1.1.5 เปนระบบบริการที่มีคาใชจายเหมาะสม โดยมีระบบการกําหนดคาใชจายใน

การใหบริการสุขภาพแตละประเภทอยางมีมาตรฐานและเปนธรรม 

1.1.6 เปนระบบบริการสุขภาพทีป่ระชาชนมีสวนรวม ทั้งการรับรูขอมูลและรวม

ตัดสินใจในขั้นตอนการรักษาพยาบาล จะทําใหระบบบริการสุขภาพนั้นตอบสนองตอความตองการ

ของประชาชนมากขึ้น 

1.1.7 เปนระบบบริการสุขภาพทีส่งเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแล

ตนเอง เพื่อใหประชาชนมีความรูและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ

และตอเน่ือง 
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1.1.8 เปนระบบบริการแบบบูรณาการ โดยผสมผสานการสงเสริมสุขภาพ       

การปองกันความเจ็บปวย การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ และมีการปฏิบัติงานรวมกันเปน

ทีมในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ ที่มีการประสานงานในแนวราบมากกวาแนวด่ิง  

1.1.9 เปนระบบบริการสุขภาพที่มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ตั้งอยูบนพื้นฐานของ     

องคความรูที่ถูกตองและทันสมัย และชวยใหเกิดความคิดริเริม่ในการปรับปรุงคุณภาพของงาน

บริการ และงานบริหารอยางมีประสิทธิภาพ 

 

1.2  ความหมายขององคการพยาบาล 

           ความหมายขององคการพยาบาล มีนักวิชาการหลายคนใหความหมาย ดังนี้ 

 Hughes (1990 อางถึงใน วรรณฤดี ภูทอง, 2551: 21) กลาววา องคการพยาบาล 

หมายถึง องคการทางสุขภาพที่กําหนดขึน้เพื่อแกปญหาและสงเสริมคุณคาใหสังคม โดยรวบรวม

การดูแลสุขภาพทุกสาขาไวดวยกัน ทัง้นี้ตองอาศัยทักษะและความสามารถของพยาบาลในการ

ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับความคาดหวังและความเชื่อของสังคม เพื่อใหเกิด

ประโยชนสูงสุด 

  สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (ธัญรดี จิรสินธิปก         

และคณะ, 2551: 26) ใหความหมายขององคกรพยาบาล คือ ภาพรวมของหนวยบริการพยาบาล

ทั้งหมดภายในโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพทั้งระดับบริหาร

และระดับปฏิบัติการ รวมทัง้บุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรอืน่ๆ ภายใตการกํากับดูแลของ

ผูบริหารทางการพยาบาลระดับสูง ชือ่ขององคกรอาจเรียกตามโครงสรางของแตละโรงพยาบาล/

สถานบริการสาธารณสุขทีแ่ตกตางกันไป เชน กลุมการพยาบาล กลุมงานการพยาบาล ฝายการ

พยาบาล งานบริการพยาบาล กลุมภารกิจบริการวิชาการ เปนตน 

 นิตยา ศรีญาณลักษณ (2552: 89-91) กลาววา องคการพยาบาล หมายถึง การรวมกลุม

ของพยาบาลระดับตางๆ รวมทั้งการรวมของทรัพยากรอื่นๆที่จําเปน ไดแก งบประมาณ วัสดุ

อุปกรณ และการบริหารวิธีการ เพือ่ประกอบกิจกรรมการพยาบาล (Nursing service) ใหสําเร็จตาม

วัตถุประสงค โดยทุกองคการมีลักษณะสําคัญ 3 ประการ ไดแกจุดมุงหมายที่เดนชัด (Distinct 

purpose) บุคคล (People) และโครงสรางที่เหมาะสม (Deliberate structure)  

 จากที่กลาวมาสรุปวาองคการพยาบาล หมายถึง การรวมกลุมของพยาบาลทุกระดับ 

และทรัพยากรอื่นๆที่จําเปน ไดแก งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และวิธีการ ในการดําเนินงานดาน

บริการพยาบาลที่สอดคลองกับความคาดหวังและความเชือ่ของสังคม โดยเนนประโยชนสูงสุดเพือ่

ประชาชน และบรรลุเปาหมายขององคการ  
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 1.3  ประเภทขององคการพยาบาล  

             องคการพยาบาลแบงตามความเปนเจาของ (Ownership) (วงศา เลาหศิริวงศ, 2548: 

4) ได 2 ประเภท  

1.3.1  องคการพยาบาลของภาครัฐ เปนองคการทีรั่ฐบาลเปนเจาของ หรือเปนผูถือ

หุนเกิน 50 เปอรเซ็นต การบริหารงานขององคการพยาบาลของภาครัฐ ทั้งการวางแผนการปฏิบัติ

ราชการ นโยบายและแผนการกํากับดูแลองคการที่ดี จําเปนตองสอดคลองกับนโยบายของภาครัฐ  

1.3.2  องคการพยาบาลของภาคเอกชน เปนองคการที ่มี เอกชนถือหุ นเกิน             

50 เปอรเซ็นต ลักษณะการบริหารจัดการมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อที่จะตอบสนอง

ความตองการของลูกคาใหมากทีสุ่ด โรงพยาบาลภาคเอกชนมีบริษัทเอกชนถือหุนอยู และการ

ดําเนินงานมีความสัมพันธระหวางบริษัทกับผูถือหุน ตลอดจนระบบการควบคุมภายใน และบริษัท

สวนใหญมีความสัมพันธกับตลาดเงินและตลาดทุนดวย (วีนา พันธุรัตน, 2545) โรงพยาบาล

ภาคเอกชนจึงมักกําหนดนโยบายหลักของโรงพยาบาล โดยคํานึงถึงการคุ มทุนและกําไร              

การบริหารงานขององคการพยาบาลของภาคเอกชนก็เชนกัน จําเปนตองมีการดําเนินงานที่

สอดคลองกับนโยบายหลักของโรงพยาบาลเอกชน  

 

 1.4  องคการพยาบาลสังกัดภาครัฐ 

ในประเทศไทยองคการพยาบาลสังกัดภาครัฐแบงเปน 9 สังกัด (กระทรวง

สาธารณสุข, 2552) ประกอบดวย กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงกลาโหม, กระทรวงศึกษาธิการ, 

กระทรวงยุติธรรม, สํานักนายกรัฐมนตรี, องคกรอิสระ, องคกรมหาชน, กรุงเทพมหานครและ

รัฐวิสาหกิจ จากขอมูล ณ ธันวาคม 2551 โรงพยาบาลของภาครัฐมีจํานวนทัง้หมด 1,008 แหง 

สําหรับโรงพยาบาลของภาครัฐประเภทรักษาทั่วไป เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร มี 9 สังกัด

เชนกัน ดังน้ี 

  1.4.1  โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มีการบริหารงาน

โดยรับนโยบายจากตนสังกัด ซึ่งนโยบายของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2555 

(กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) คือ มีวิสัยทัศนวา “เปนผู นําทางวิชาการและ

เทคโนโลยีทางการแพทยระดับสากลที่สมคุณคา เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน” และมีพันธกิจ 

เปนแหลงศึกษา วิจัย พัฒนาและเผยแพรความรู/เทคโนโลยีทางการแพทยในระดับสากล ดูแลและ

พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการรักษาพยาบาลของหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ถายทอดและ

เพิม่พูนทักษะบุคลากรทางการแพทยใหมีคุณภาพ ใหบริการทางการแพทยเฉพาะทางในระดับ    

ตติยภูมิและสูงกวาไดอยางมาตรฐาน และพัฒนานโยบายดานสุขภาพ เพื่อแกไขปญหาสุขภาพของ
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ประชาชน ไดแก โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน และ

โรงพยาบาลสงฆ 

  1.4.2  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม มีการบริหารงานที่ขึน้ตรงกับสังกัด

กรมการแพทยทหารของแตละเหลาทัพ ไดแก กองทัพบก กองทัพเรือ และกองทัพอากาศ โดย

นโยบายจะเปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติ 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม โรงพยาบาลที่อยู ในสังกัด ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช, โรงพยาบาลกรมสรรพาวุธทหารเรือ, โรงพยาบาลทหารผานศึก, 

โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ และโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  

  1.4.3  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทีอ่ยู

ในมหาวิทยาลัย และมีโรงเรียนแพทยของคณะแพทยศาสตร การบริหารงานขึน้อยู กับคณะ

แพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนัน้ๆ เปนโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการใหบริการสุขภาพ

ผูปวยทีซ่ับซอน ตองการการดูแลรักษาโดยผู เชีย่วชาญเฉพาะสาขา และเปนแหลงวิจัยพัฒนา

เทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาลที่ตองใชเทคโนโลยีชัน้สูง (ทัศนา บุญทอง, 2543: 23) ไดแก 

โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราช 

  1.4.4  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงยุติธรรม ไดแก โรงพยาบาลทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑ, โรงพยาบาลสถานพยาบาลทัณฑสถานหญิง และโรงพยาบาลสถานพยาบาล

เรือนจําพิเศษกรุงเทพมหานคร 

  1.4.5   สาํนักนายกรัฐมนตรี ไดแก โรงพยาบาลตํารวจ ซึง่ปจจุบันโรงพยาบาลนี้อยู

ในสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ ภายใตการดูแลของนายแพทยใหญ มีภารกิจหลัก คือ 1 8 ใหบริการ

สุขภาพแบบองครวมแกขาราชการตํารวจ ครอบครัวและประชาชนทัว่ไป การพัฒนาการบริหาร

จัดการทีดี่ 1 8

  1.4.6   องคกรอิสระ ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และสํานักงาน

บรรเทาทุกข และประชานามัยพิทักษ 

 และการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย เพือ่สนับสนุนกระบวนการบริหารจัดการของ

ตํารวจตอไป 

  1.4.7   องคกรมหาชน ไดแก โรงพยาบาลบานแพว (องคกรมหาชน) สาขาพรอม

มิตรและสาขาเยาวรักษ 

  1.4.8   โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดแก โรงพยาบาล

กลาง, โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ, โรงพยาบาลตากสิน, โรงพยาบาลราชพิพัฒน, 

โรงพยาบาลลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร, โรงพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 8, โรงพยาบาล

ศูนยบริการสาธารณสุข 41, โรงพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 45, โรงพยาบาลศูนยบริการ
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สาธารณสุข 46, โรงพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 48, โรงพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 65, 

โรงพยาบาลสิรินธร, โรงพยาบาลสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, โรงพยาบาลหนองจอก และ

โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิฯ ชุตินธโรอุทิศ  

  1.4.9   รัฐวิสาหกิจ ไดแก โรงพยาบาลกองการแพทย การทาเรือแหงประเทศไทย, 

โรงพยาบาลการไฟฟานครหลวง, โรงพยาบาลบุรฉัตรไชยากร และโรงพยาบาลโรงงานยาสูบ 

 นอกจากโรงพยาบาลของภาครัฐ เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร ทีก่ลาวมาทั้ง 9 สังกัด 

ผูวิจัยไดสอบถามขอมูลจากศูนยสงเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2555 พบวาปจจุบันคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล

มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร ไดมีการเปลี ่ยนแปลงสังกัด จากเดิมสังกัดสํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร เปลี่ยนเปนสังกัดกรุงเทพมหานคร กระทรวงมหาดไทย 

 

 1.5 การบริหารงานในองคการพยาบาล 

    องคการพยาบาลเปนองคการที่มีขนาดใหญที่สุดในโรงพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับ

องคการวิชาชีพอ่ืน และมีความซับซอน การที่บุคคลหลายๆคนมาอยูรวมกันเปนกลุม และทําใหการ

ดําเนินงานบรรลุเปาหมายขององคการได ผูนํากลุมตองมีแนวทางหรือวิธีการควบคุมดูแลภายใน

กลุม ซึ่งผูนํากลุมในที่น้ีผูวิจัยหมายถึงผูบริหารทางการพยาบาล และวิธีการควบคุมดูแลภายในกลุม 

หมายถึง การบริหารงานในองคการพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรม มีนักวิชาการทีก่ลาวถึง 

ความหมายของการบริหารงานในองคการพยาบาลไวนอย และเนื้อหากลาวเนนถึงผูใชบริการ ไมได

ครอบคลุมถึงบุคลากรในองคการพยาบาล ซึง่มีความสําคัญอยางยิ่งในการชวยใหองคการสามารถ

ขับเคลือ่นไปสูเปาหมายทีก่ําหนดไว ทัง้นีค้ําวา “การบริหารงาน” (Administration) และ “การ

จัดการ” (Management) มคีวามหมายเดียวกนัและใชแทนกนัได (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539: 1; นิตยา 

ศรีญาณลักษณ, 2552:  2) ผูวิจัยจึงไดศึกษาความหมายเกี่ยวกับการบริหารงานและการจัดการ

เพิม่เติม และนํามารวมกับความหมายขององคการพยาบาลทีไ่ดกลาวไวขางตน เพือ่ใหได

ความหมายของการบริหารงานในองคการพยาบาลที่ครอบคลุมมากขึ้น ดังนี้ 

นิตยา ศรีญาณลักษณ (2552: 2) กลาววา การบริหารการพยาบาล หมายถึง การ

ดําเนินงานตามกระบวนการบริหาร โดยอาศัยปจจัยทีจํ่าเปนตอการบริหาร เพือ่ใหบุคลากรการ

พยาบาลสามารถใหการพยาบาลที่มีคุณภาพตรงตามวัตถุประสงคขององคการพยาบาล 

Swansburg และ Swansburg (2002: 35) กลาววา การจัดการพยาบาล (Nursing 

management) เปนการบริหารจัดการการใชทรัพยากรดานบุคคลและวัสดุอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
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ประกอบดวย 4 หลักการ ไดแก การวางแผน (Planning) การจัดองคการ (Organizing) การนํา 

(Directing or leading) และการควบคุมติดตามผล (Controlling or evaluation)  

Drucker (cited in Dessler, 2004: 3) กลาววา การจัดการ (Management) คือ หนาที่

ความรับผิดชอบในการสนับสนุน ในการทําใหบริษัทดําเนินงานไดบรรลุเปาหมายตามทีก่ําหนดไว 

ซึ่งผูจัดการตองมีหนาที่พื้นฐาน 4 ดาน ไดแก การวางแผน (Planning) การจัดองคการ (Organizing) 

การนํา (Directing or leading) และการควบคุมติดตามผล (Controlling or evaluation) 

Jacob และ Cherry (2011: 334) กลาววา การจัดการ หมายถึง การประสานงาน

รวมกันในเรื ่องทรัพยากร เชน เวลา บุคคล และวัสดุอุปกรณ เพื ่อใหเกิดผลลัพธที ่ประสบ

ความสําเร็จ รวมทั้งการแกไขปญหา และกระบวนการตัดสินใจ  

 สรุปจากที่กลาวไวขางตน การบริหารงานในองคการพยาบาล หมายถึง กระบวนการ

การนําทรัพยากร ไดแก บุคลากรพยาบาลทุกระดับ งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และวิธีการ มาใชใน

การดําเนินงานอยางมีระเบียบ ในการใหบริการพยาบาลทีม่ีประสิทธิภาพ โดยกระบวนการนีเ้กิด

จากปฏิสัมพันธระหวางผูบริหารและและผูปฏิบัติงาน ซึ่งผูบริหารตองมีทักษะพื้นฐาน 4 ดาน คือ 

การวางแผน (Planning) การจัดองคการ (Organizing) การนํา (Directing or leading) และ การ

ควบคุมติดตามผล (Controlling or evaluation) เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ตอบสนองตามความตองการ

ของผูใชบริการ สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม และบรรลุเปาหมายขององคการพยาบาล  

 

1.6  โครงสรางองคการพยาบาล  

 ในการบริหารจัดการองคการนัน้ สิ่งที่สําคัญอยางหนึ่งก็คือ การกําหนดโครงสราง

องคการที่แสดงถึงภาพรวมขององคการอยางเปนทางการ มองเห็นสายการบังคับบัญชา ขอบเขต

การควบคุม การมอบหมายงาน การกําหนดอํานาจหนาที ่ความรับผิดชอบ การติดตอสือ่สาร ซึง่บง

บอกความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2552: 94; 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551: 106) สําหรับการแบงโครงสรางองคการพยาบาลของภาครัฐใน

ปจจุบันมีการยกเลิกระบบซีหรือระบบ Class ในภาคราชการ และมีการนําหลักการของเอกชนมาใช

กันมากขึ้น แบงเปน 4 กลุมใหญ (วงศา เลาหศิริวงศ, 2548: 5) ไดแก  

   1. กลุมผูบริหารระดับสูง อยูสวนบนสุดของโครงสรางการบริหารองคการ             

มีหนาที่บริหารในภาพรวมทั่วทั้งองคการ เชน ประธานกรรมการ, CEO, President, สําหรับผูบริหาร

ระดับสูงในองคการพยาบาล หมายถึง ผูบริหารสูงสุดในองคการพยาบาล ซึ่งมีชือ่เรียกทีแ่ตกตางกัน

ขึน้อยู กับแตละสังกัด เชน สังกัดกระทรวงศึกษาธิการใชคําวา “หัวหนาฝายการพยาบาล” สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขใชคําวา “หัวหนาฝายการพยาบาล” สังกัดกรมการแพทย ใชคําวา “รอง
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ผู อํานวยการกลุ มภารกิจบริการวิชาการ” และสังกัดกระกรวงกลาโหมใชคําวา “หัวหนากอง        

การพยาบาล” เปนตน  

2. กลุมผูบริหารระดับกลาง มีหนาทีป่ฏิบัติตามกลยุทธของผูบริหารระดับสูงใน

ลักษณะกวางๆ และกํากับดูแลการทํางานของผูบริหารระดับตน สําหรับผูบริหารระดับกลางใน

องคการพยาบาล มีชื่อเรียกแตกตางกันขึ้นอยูกับการกําหนดของแตละโรงพยาบาล เชน โรงพยาบาล

ราชวิถี ใชคําวา “1 8หัวหนากลุมงานการบริการ 1 8” โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ใชคําวา 

“1 8หัวหนาสาขางานการพยาบาล”1 8

3.  กลุ มผู บริหารระดับตน/ปฏิบัติการ มีหนาทีห่ลักประสานการทํางานของ

บุคลากรในองคการที่ไมใชฝายบริหาร และดูแลการทํางานประจําวันของบุคลากร สําหรับผูบริหาร

ระดับตนในองคการพยาบาล สวนใหญใชคําวา “18

 คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร     

ใชคําวา “ผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาล” เปนตน  

หัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาตึก18

4.  กลุมระดับปฏิบัติการ หมายถึง พยาบาลระดับปฏิบัติการที่ทําหนาที่ใหบริการ

พยาบาลแกผูใชบริการโดยตรง  

” 

  การกําหนดโครงสรางองคการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลตองคํานึงถึงความ

สอดคลองกับวัตถุประสงคขององคการพยาบาล (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2552: 109) รวมทัง้นโยบาย

ของโรงพยาบาลและรัฐบาล เพื่อใหองคการพยาบาลบริหารงานไดคลองตัว ลดความซ้าํซอน โดยมี

การกระจายอํานาจการตัดสินใจ เกิดการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพประสิทธิผล นอกจากน้ี

องคการพยาบาลยังเปนระบบเปด คือ การมีปฏิสัมพันธทั้งภายในและกับสิ่งแวดลอมรอบๆองคการ 

(Sullivan and Decker, 2005: 14) เมื ่อมีปจจัยดานตางๆมากระทบ เชน นโยบาย เทคโนโลยี 

เศรษฐกิจ และความคาดหวังทางสังคม ผูบริหารทางการพยาบาลตองสามารถนําองคการใหไปสู

เปาหมายไดสําเร็จ ดังนัน้ผูบริหารจําเปนตองทราบเกี่ยวกับการกําหนดโครงสรางทีเ่หมาะสมกับ

องคการพยาบาล ซึง่โครงสรางทีเ่หมาะสมกับองคการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ ควรมีลักษณะ

สายบังคับบัญชาสั ้น แบนราบ และมีการกระจายอํานาจไปยังหนวยงานตางๆ มีความยืดหยุ น 

ปรับเปลีย่นไดตามสถานการณหรือความจําเปน และควรมีคณะกรรมการบริหารองคการพยาบาล

อยูในสายการประสานงาน (สารา วงษเจริญ และคณะ, 2552: 2) 

 

 1.7 มาตรฐานท่ีเกี่ยวของกับวิชาชีพพยาบาล  

  ในการบริหารจัดการองคการพยาบาล ผู บ ริหารตองมี วิสัยทัศนและมีการ

เปลีย่นแปลงระบบบริหารที ่ทันสมัย เพือ่ใหองคการพยาบาลสามารถอยู ไดทามกลางการ

เปลี่ยนแปลง แตกระบวนการบริหารงานที่มีการปรับเปลี่ยนเพือ่ใหเหมาะสมกับสถานการณนั้น 
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ผูบริหารตองคํานึงถึงมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล รวมทัง้

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพควบคูไปดวย ซึง่ผูวิจัยไดศึกษามาตรฐานที่เกี่ยวของกับ

องคการพยาบาล มีดังนี้ 

 1.7.1  มาตรฐานการบริหารการพยาบาล (ธัญรดี จิรสินธิปก และคณะ, 2551)  

 ในปจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงและกาวหนาอยางรวดเร็ว ผู บริหาร

ทางการพยาบาลตองพัฒนาระบบการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ เพื่อนําพาองคการพยาบาลกาว

ผานพนปญหาตางๆไปได การนําพาองคการของผูบริหารทางการพยาบาลควรมีแนวทางในการ

ดําเนินงาน และสอดคลองกับมาตรฐานการบริหารการพยาบาล (ธัญรดี จิรสินธิปก และคณะ, 2551) 

ไดแก การกําหนดทิศทางขององคการพยาบาล การกํากับดูแลตนเองทีดี่ และการทบทวนผลการ

ดําเนินงานมรีายละเอียด ดังน้ี 

 การกําหนดทิศทางขององคการพยาบาล  มีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

 1.  ผูบริหารสูงสุดขององคการพยาบาล เปนผูนําในการกําหนดวิสัยทัศน 

พันธกิจ คานิยม ทิศทาง ผลการดําเนินงานทีค่าดหวัง และวิธีการถายทอดไปสูการปฏิบัติโดยการมี

สวนรวมของบุคลากรพยาบาลทั่วทั้งองคการ 

 2.  ผูบริหารองคการพยาบาล กําหนดวิสัยทัศนขององคการ ทีส่อดคลอง

กับวิสัยทัศนของโรงพยาบาลและมีสาระสําคัญที่แสดงถึงทิศทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน

อนาคต ทั้งดานการบริหารจัดการและการบริการพยาบาล  

 3.  ผูบริหารองคการพยาบาล กําหนดพันธกิจขององคการที่มีความเปน

ปจจุบันและสะทอนใหเห็นถึง การบริหารการพยาบาลทีต่อบสนองวิสัยทัศน โดยยึดคานิยมหลัก

ขององคการพยาบาล การจัดระบบบริการพยาบาลและขอบเขตหนาทีค่วามรับผิดชอบขององคการ

พยาบาล กระบวนการพัฒนาตนเองขององคการพยาบาลและการมีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนา

ของโรงพยาบาล  

 4.  การเกือ้กูลองคการในชุมชนและความรับผิดชอบตอสังคม รวมถึงการ

เกื้อกูลวิชาชีพการพยาบาล  

 การกํากับดูแลตนเองท่ีดี มีแนวทางปฏิบัติ ดงัน้ี 

 1.  ผูบริหารองคการพยาบาล มีระบบการจัดการทีก่อใหเกิดการควบคุม

และตรวจสอบภายในองคการพยาบาล โดยใชหลักธรรมาภิบาล (Good governance) ในการบริหาร 

เพื่อใหเกิดความโปรงใสในการดําเนินงานและปกปองผลประโยชนของโรงพยาบาลและผูมีสวนได

สวนเสยี ดวยการดําเนินงานดังตอไปน้ี  
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  1.1  ควบคุมการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลใหเปนไป

ตามกฎ ระเบียบของโรงพยาบาลและขององคการพยาบาล  

  1.2  ติดตาม กํากับการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล ทั้ง

ระดับผูบริหารและระดับปฏิบัติการใหปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานการบริหารการ

พยาบาล มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และมาตรฐานการดูแลผูปวยเฉพาะเรื่อง/เฉพาะทางของ

โรงพยาบาล  

  1.3 ควบคุมกํากับดานการเงินและงบประมาณทีไ่ดรับ ใหมีการใช

จายเปนไปตามระเบียบ เกิดประโยชนคุมคา โปรงใส และตรวจสอบได  

 การทบทวนผลการดําเนินงาน มีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

 1.  ผูบริหารองคการ กําหนดระบบในการทบทวนผลการดําเนินงานของ

องคการอยางสม่ําเสมอและทุกคร้ังที่เกิดเหตุการณในทุกระดับ โดยครอบคลุมดานตาง ๆ ดังน้ี  

  1.1  ดานความสําเร็จขององคกร เชน การใชทรัพยากรทีคุ่มคาในทุก

หนวยบริการพยาบาล การใชเวลาตามกรอบเวลา ผลผลิตและผลงานเชิงปริมาณและคุณภาพ ความ

พึงพอใจของผูใชบริการ เปนตน  

  1.2  ความสามารถในการแขงขัน เชน การเทียบเคียงคุณภาพ 

(Benchmarking) ดวยการเปรียบเทียบความสําเร็จการดําเนินงานของตนเองกบัหนวยงานอ่ืน ๆ  

  1.3  ความกาวหนาตามเปาประสงค การปรับเปลีย่นเปาประสงคและ 

เปาหมายตามสถานการณ และสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไปทั้งภายในและภายนอกองคกรพยาบาล  

  1.4  ความสามารถขององคกรพยาบาลในการตอบสนองตอความ

ตองการและบริบททีเ่ปลีย่นแปลงไป เชน ตามการปรับเปลีย่นโครงสรางองคการ ตามสภาพ

เศรษฐกิจที่เปลี่ยนไป เปนตน  

 2.  ผูบริหารองคการพยาบาลรวมกับบุคลากรทางการพยาบาล กําหนด

ตัวชี้วัดที่สําคัญครอบคลุมทั้งดานประสิทธิผลตามพันธกิจ ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล ดาน 

ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน และดานการพัฒนาองคการ ที่จะตองมีการทบทวนเปนประจําไว

อยางชัดเจน  

 3.  ผูบริหารองคการพยาบาล กําหนดระบบการประเมินผลผู บริหาร

ทางการพยาบาลทุกระดับ เพื่อนําผลการประเมินไปปรับปรุงประสิทธิผลการปฏิบัติงาน  

 4.  ผูบริหารองคการพยาบาล นําผลการทบทวนผลการดําเนินงานของ

องคการมาจัดลําดับความสําคัญ เพือ่ใหเกิดการปรับปรุงงานอยางตอเนือ่งและกาวกระโดด รวมทั้ง



23 
 

ใชโอกาส ดังกลาวในการสรางองคความรูและนวัตกรรมทางการพยาบาลนาไปสูการปฏิบัติทัว่ทั้ง

องคการ  

   1.7.2  แนวทางการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 

(คณะอนุกรรมการจริยธรรม สภาการพยาบาล, 2551: 14-29) สถานบริการพยาบาลตองมีการรักษา

ระดับคุณภาพจริยธรรมตามจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยควรดําเนินการ ดังนี้ 

       1.7.2.1  การควบคุมองคการพยาบาลควรมีการจัดระบบการบริหารงาน

ของกลุมงานการพยาบาล ที่ชวยกระตุนจิตสํานึก และชวยสนับสนุนและเอือ้อํานวยตอการปรับปรุง

พฤติกรรมจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ ไดแก สื่อสารเกี่ยวกับมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ของสภาการพยาบาลแกพยาบาลวิชาชีพทุกคน, มีการจัดอภิปรายเกี ่ยวกับมาตรฐานและ

จรรยาบรรณวิชาชีพในระหวางการอบรมปฐมนิเทศใหทุกคนเขาใจตรงกัน และมีนโยบายใหทุก

หนวยงาน จัดทํามาตรฐานพฤติกรรมบริการในแตละหนวยงาน โดยใชพื้นฐานของ Excellence 

Service Behavior (ESB) ขอบังคับสภาการพยาบาล และความพึงพอใจของผูใชบริการ และมีการ

กําหนดไวเปนลายลักษณอักษร นอกจากนั้นควรมีคณะกรรมการจริยธรรมที่ควบคุมจริยธรรม

วิชาชีพ โดยคํานึงถึงทั้งดานผูใชบริการและผูใหบริการเปนศูนยกลาง, มีระบบการใหขอมูลที่

ถูกตอง เปนขอเท็จจริง ครบถวนและคํานึงถึงความเปนสวนตัว 

               1.7.2.2  การเฝาระวังพฤติกรรมจริยธรรมไมใหตกต่าํไปกวาเกณฑทาง

กฎหมาย/วิชาชีพและสังคมที่กําหนด ไดแก การวัดระดับพฤติกรรมจริยธรรม, การประเมินคุณภาพ

จริยธรรม, ขจัดขอขัดแยงของพฤติกรรมจริยธรรม, ใชระบบการบริหารความเสีย่งในดานจริยธรรม 

(Risk management) และการยกยองผูมีจริยธรรมดีเดน 

        1.7.2.3  การเพิ ่มศักยภาพ ไดแก การเอือ้อํานวยในการปรับพฤติกรรม

จริยธรรม, กระตุนความตื่นตัวดานการปรับพฤติกรรมจริยธรรมเชิงสังคมและเชิงวิชาชีพ, การเสริม

ความรูเกี่ยวกับจริยธรรมเชิงสังคมและจริยธรรมเชิงวิชาชีพ, การรวมกลุมเพื่อพัฒนาจริยธรรม, การ

สรางระบบเพื่อนชวยเพื่อน, การนําแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใช และการนําการ

จัดการความรูมาประยุกตใชอยางเปนระบบ  

  1.7.3  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลอง       

สิริราชสมบัติ 60 ป (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550: 68-69) ระบบบริหารการ

พยาบาลรับผิดชอบตอการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง เพือ่บรรลุพันธกิจขององคกรในดาน

การบริหารการพยาบาลมีรายละเอียด ดังนี้ 
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   1.7.3.1  ผู นําทีมการพยาบาลทุกระดับเปนพยาบาลวิชาชีพที ่มีความรู 

ความสามารถ และประสบการณเพียงพอ ทัง้ในดานปฏิบัติการพยาบาล และดานบริหารการ

พยาบาล 

   1.7.3.2  ระบบบริหารการพยาบาลสรางความมัน่ใจวาจะมีบุคลากร

ทางการพยาบาลที่มีความรูความสามารถ และปริมาณเพียงพอสําหรับบริการที่องคกรจัดใหมี 

   1.7.3.3  ระบบบริหารการพยาบาลมีโครงสรางและกลไกที ่ทําหนาที ่

สําคัญตอไปนีอ้ยางไดผล ไดแก การกํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ, การ

นิเทศ กํากับดูแล และสงเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย, การสงเสริม

การใชกระบวนการพยาบาล, การสงเสริมการตัดสินใจทางคลินิกและการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม, 

การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลทีอ่ยูระหวางการฝกอบรม, การจัดการ

ความรูและการวิจัยเพื่อสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพ 

   1.7.3.4  ระบบบริหารการพยาบาลประสานความรวมมือกับคณะกรรมการ

ระดับองคกรที่เกี่ยวกับการใชยา การควบคุมการติดเชื้อ การสรางเสริมสุขภาพ คุณภาพและความ

ปลอดภัย 

1.7.3.5  การบริหารความเสี่ยง การบริหารความปลอดภัย และการบริหาร

คุณภาพของปฏิบัติการพยาบาลสอดคลองและสนับสนุนเปาหมาย/วัตถุประสงคขององคกร และ

มาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ 

1.7.3.6  มีการประเมินการบรรลุเปาหมายของปฏิบัติการพยาบาลใน

องคประกอบดานความปลอดภัยของผูปวย การบรรเทาจากความทุกขทรมาน การไดรับขอมูลและ

การเรียนรูของผูใชบริการ ความสามารถในการดูแลตนเอง การเสริมพลัง ความพึงพอใจ และนําผล

การประเมินไปใชปรับปรุงปฏิบัติการพยาบาล 

  1.7.4  มาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ระดับมหาวิทยาลัย (สภาการ

พยาบาล, 2555: 5-14) มาตรฐานที่เกี ่ยวของการบริหารองคการพยาบาลและการผดุงครรภ 

ประกอบดวย 4 มาตรฐานยอย ดังน้ี 

    1.7.4.1  มาตรฐานยอยที ่1 การจัดองคการและการบริหารองคกรการ

พยาบาลและการผดุงครรภ ประกอบดวยขอกําหนด ไดแก 1) ผู บริหารสูงสุดขององคกรการ

พยาบาลเปนพยาบาลวิชาชีพ และเปนกรรมการบริหารของโรงพยาบาล มีคุณสมบัติตามเกณฑที่

สภาการพยาบาลกําหนด และรายงานตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล 2) การจัดการบริการการ

พยาบาลและการ ผดุงครรภ ดําเนินการโดยองคกรการพยาบาล ในความรับผิดชอบชัดเจนตาม

ลักษณะที่มีโครงสราง ขอบเขตงาน และบทบาทหนาที่  3) องคกรการพยาบาลฯมีอํานาจหนาทีแ่ละ
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ความรับผิดชอบในการกําหนด ทิศทางการจัดบริการและการปฏิบัติของทุกหนวยงานบริการการ

พยาบาลและการผดุงครรภ 4) มีระบบและกลไกการบริหารที่เนนการมีสวนรวมของบุคลากร

ทางการพยาบาลและการประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน และ 5) มีการจัดทําฐานขอมูลเพือ่

การบริหาร ทัง้ดานทรัพยากร และดานบริการ และตองมีขอมูลขัน้ต่าํทีม่ีแนวทางของการวบรวม

ขอมูล ตามที่สภาการพยาบาลกําหนด 

 1.7.4.2  มาตรฐานยอยที ่ 2 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 

ประกอบดวยขอกาํหนด ไดแก 1) มีระบบและกลไกการสรรหาคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลให

เหมาะสมกับงาน 2) บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับมีคุณสมบัติและประสบการณทีเ่หมาะสม  

3) การจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับความตองการการบริการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง 4) มีการ

กําหนดนโยบายใหผู ปฏิบัติการทางคลินิก ประเภทพยาบาลปฏิบัติการขัน้สูง ในสาขาหลักที ่

สอดคลองกับความตองการของกลุมผูปวยทีส่ําคัญ 5) มีการจัดการ เตรียมการ ควบคุม กํากับและ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อบริการทีม่ีคุณภาพ 6) มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ

ใหกับบุคลากรทางการพยาบาล เพือ่เสริมสรางสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลที่ทันสมัย และ

7) มรีะบบและกลไก เพื่อการรักษาบุคลากรทางการพยาบาลไวในหนวยงาน 

 1.7.4.3  มาตรฐานยอยที ่3 การจัดระบบงานและกระบวนการใหบริการ

การพยาบาลและการผดุงครรภ ประกอบดวยขอกําหนด ไดแก 1) การจัดระบบบริการการพยาบาล

และการผดุงครรภ มุงเนนการใหบริการแบบองครวม 2) การจัดระบบบริการการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ เปนไปตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภของสภาการพยาบาล 3) มีการ

ประสานงานรวมมือในลักษณะสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย/ผูใชบริการ 4) มีระบบพิทักษสิทธิ

ผูปวย/ผูใชบริการอยางชัดเจน 5) มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีมการพยาบาลในการใหบริการการ

พยาบาลและการผดุงครรภตลอดระยะเวลาที่ใหบริการ 6) มกีารกาํหนดนโยบายและแนวทางการใช

กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการและการผดุงครรภ 7) มีระบบและกลไก กํากับ ดูแล สงเสริม

และสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภที่ได

มาตรฐาน ธํารงไวซึ่งจริยธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และไดรับการพิทักษสิทธิและผดุง

ความเปนธรรมในการประกอบวิชาชีพ 8) มีการจัดระบบสารสนเทศ และใชขอมูลสารสนเทศ

ทางการพยาบาล ในการบริหารจัดการ การดูแลชวยเหลือผูใชบริการ การวิจัย และพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ และ 9) การจัดทํารายงานประจําปขององคกรการพยาบาลฯ ที่

ครอบคลุมและกิจกรรมตามแผนที่แสดงถึงคุณภาพของการปฏิบัติงาน  

 1.7.4.4  มาตรฐานยอยที ่4 ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ ประกอบดวยขอกําหนด ไดแก 1) มีนโยบาย แผนงานการจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ
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การพยาบาลและการผดุงครรภ 2) ระบบการบริหารความเสี่ยงทีช่ัดเจน 3) มีระบบและกลไกการ

ประกันคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภอยางตอเนื่อง และ 4) มีการจัดการความรูและพัฒนา

คุณภาพอยางตอเน่ือง 

จะเห็นไดวามาตรฐานที ่เกี ่ยวของกับวิชาชีพพยาบาลจะเนนในเร่ืองระบบ

บริหารงานทีต่ระหนักถึงการนําหลักคุณธรรมและจริยธรรมไปใชโดยผูบริหารมีบทบาทหนาทีใ่น

การสงเสริม ควบคุมกํากับติดตาม การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลใหปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของพยาบาลเพือ่สงมอบการบริการพยาบาลทีม่ีคุณภาพและเกิด

ความปลอดภัยกับผูใชบริการ 

 

1.8  การพัฒนาองคการพยาบาล  

 สถานการณของโลกในปจจุบันมีการเปลี ่ยนแปลงตลอดเวลาอยางรวดเร็วและ

ตอเน่ือง  มีการสื่อสารและเชื่อมโยงระหวางกันมากขึ้น สงผลกระทบตอระบบบริการพยาบาลที่ตอง

มีการปรับตัวพัฒนาองคการพยาบาลอยางตอเนื่องใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของโลก เชน การใช

ทรัพยากรที ่มีอยู อยางจํากัดใหเกิดความคุ มคาในขณะทีค่วามคาดหวังของผู ใชบริการที ่สูงขึ ้น 

ความกาวหนาทางเทคโนโลยี เปนตน การที่ผูบริหารทางการพยาบาลจะพัฒนาองคการพยาบาล เพื่อ

สงมอบคุณภาพการบริการพยาบาลที่ดีแกผูใชบริการ ผูบริหารทางการพยาบาลควรพัฒนาระบบการ

บริหารงานในองคการพยาบาล ใหสอดคลองกับนโยบายและแผนระดับประเทศ รวมทั้งสอดคลอง

กับมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล  

ในการบริหารงาน เพื่อพัฒนาองคการใหประสบความสําเร็จนั้น ในเบื้องตนผูบริหาร

หรือผูท่ีเกี่ยวของหรือมีสวนรับผิดชอบตอการพัฒนาองคการ จะตองทราบความหมายและขอบเขต

ของการพัฒนาองคการ การบริหารการพัฒนาองคการ หมายถึง กระบวนการที่มุ งเปลี่ยนแปลง

องคการ ต้ังแตการเปลี่ยนแปลงบุคคล บรรยากาศในการทํางาน โครงสราง กระบวนการ และกลวิธี

ในการปฏิบัติงาน เพือ่ใหดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคขององคการอยางมีประสิทธิภาพ โดยใช

วิธีการทํางานเปนทีม มีความเชื่อถือซึ่งกันและกัน ใชเทคนิค การฝกอบรม อันจะทําใหเกิดการ

พัฒนาองคการอยางเปนระบบ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2552: 116) 

 ปจจัยที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงองคการนั้น เกิดจากสภาพการณที่กอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในองคการ ซึ่งมี 2 ประการ (เนาวรัตน แยมแสงสงัข, 2542) คือ 

 1. ปจจัยภายนอกองคการ เชน สภาพเศรษฐกิจของประเทศ สภาพการเมือง สภาพ

การบริหารราชการแผนดิน กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ สภาพสังคม สภาพการขนสง สภาพการ

เปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี เปนตน 
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 2.   ปจจัยภายในองคการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงองคการ เชน นโยบายของ

องคการ ระบบการบริหารงานขององคการ เปนตน  

 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมมีผลกระทบตอการจัดการองคการในอนาคต เพื่อความอยู

รอดขององคการ ตลอดจนเพื่อการดําเนินการทีม่ีประสิทธิผล องคการจะตองใหความสนใจในเรื่อง

การพัฒนาองคการ ซึ่งวัตถุประสงคของการพัฒนาองคการ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2552) มีดังน้ี 

 1.   เพื่อสรางระบบการทํางานในองคการ ใหสามารถปรับโครงสรางไดตามลักษณะ

งาน 

 2.   เพื่อสรางบรรยากาศของการแกไขปญหารวมกันอยางเปดเผย 

 3.   เพื ่อเพิ ่มความไวเนือ้เชือ่ใจ และความรวมมือสนับสนุนระหวางบุคคลและ

ระหวางกลุมในองคการ 

 4.   เพื่อสรางความเปนเจาของรวมกันตอวัตถุประสงคขององคการ 

 5.   เพื ่อกระตุ นใหสมาชิกในองคการ เกิดความพรอมที ่จะเผชิญหนากันเพื ่อ

แกปญหาที่จะเกิดขึ้น 

 6.  เพือ่สงเสริมใหเห็นความสําคัญของกระบวนการทํางานเปนกลุ ม เกิดความ

รับผิดชอบของกลุมในการวางแผน และปฏิบัติตามแผนที่วางไว 

 7.   เพื่อพัฒนากลไกในการปรับปรุงตนเองขององคการ และสมาชิกขององคการใน

ลักษณะที่ตอเน่ืองตลอดเวลา 

 จะเห็นไดวาองคการมีการพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลาใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม

ที่เปลี่ยนแปลงไปซึง่กระทําไดหลายวิธี ไดแก การปรับปรุงโครงสราง การปรับเปลีย่นภารกิจใหม 

การนําเทคโนโลยีใหมมาใชและการพัฒนาคน (ประธาน สุวรรณมงคล และคณะ, 2542) ซึ่งจะทํา

ใหองคการน้ันๆอยูรอดไดทามกลางความเปลีย่นแปลงที ่เกิดขึน้ตลอดเวลาอยางตอเนือ่ง จาก

การศึกษาพบวาทั้งนโยบาย แผนระดับประเทศ จนกระทัง่แผนที่เกีย่วของกับวิชาชีพพยาบาล และ

มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล ตางก็กําหนดใหนําหลักธรรมาภิบาลมาใชในการบริหารงาน และพัฒนา

องคการใหสามารถอยูไดทามกลางสถานการณของโลกทีม่ีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การพัฒนา

องคการพยาบาลมีประสิทธิภาพไดนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลควรติดตามผลการดําเนินงาน นํา

ขอมูลที่ไดมาวิเคราะห และพัฒนาองคการอยางตอเนื่อง ซึ่งควรมีทั้งเทคนิคและเครื่องมือในการ

ติดตามและพัฒนาการบริหารจัดการโดยใชหลักธรรมาภิบาล ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญในการนํา

หลักธรรมาภิบาลมาใชในการบริหารงานในองคการพยาบาล และควรมีเครือ่งมือในการติดตามผล

และพฒันาการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล จึงไดจัดทํางานวิจัยในเร่ืองการพัฒนาแบบประเมิน            

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดยศึกษาจากเอกสารทีเ่กี่ยวของกับธรรมาภิบาลและสัมภาษณ
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ผูเชี่ยวชาญ เพื่อสังเคราะหเปนแนวคิดธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ใชเปนกรอบแนวคิดในการ

นําไปพัฒนาเปนแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

 

2. แนวคิดเกี่ยวกับธรรมาภิบาล 

 

2.1  ความหมายของธรรมาภิบาล  

      แนวคิดของธรรมาภิบาลมีขอบเขตที่กวาง และแตกตางกันออกไปในแตละสาขา

วิชาชีพ เชน แนวคิดของนักเศรษฐศาสตร หมายถึง ความคุ มคามีประสิทธิภาพ แนวคิดของ           

นักรัฐศาสตร  หมายถึง ประชาชนทุกคนมีสวนรวม มีการกระจายอํานาจ และแนวคิดของ             

นักกฎหมาย หมายถึง การบริหารที่ยึดหลักนิติธรรม ความยุติธรรม ความเสมอภาคและเทาเทียมกัน                 

จากการศึกษาพบวานักวิชาการไดใหความหมายของการบริหารแบบธรรมาภิบาลไวหลายคน ดังน้ี 

  วิภาส ทองสุทธิ์ (2551: 27) ใหความหมายของ หลักการบริหารจัดการที่ดี คือ การ

บริหารจัดการที่สามารถตรวจสอบได มีประสิทธิผลและเปนระบบที่เปดโอกาสใหทุกภาคสวนของ

สังคมไดมีสวนรวม สามารถเสนอขอเรียกรอง มีการรวมตัวกันของประชาชน กลุมมวลชนผูใช

แรงงานและองคกรภาคเอกชน เพื่อเขามามีบทบาทในการติดตามตรวจสอบดําเนินงานทางการเมือง 

การบริหารงานภาครัฐ ตลอดจนการประกอบธุรกิจเอกชน เพือ่ใหเกิดความโปรงใสในการ

ปฏิบัติงาน ซึง่จะสงผลใหประชาชนโดยรวมและสังคมไทยเติบโตและสามารถขับเคลือ่น

ประเทศชาติใหสามารถกาวสูบริบทของสภาพแวดลอมการแขงขันที่เปลี่ยนแปลงอยางรุนแรงและ

รวดเร็วของโลกาภิวัฒนไดอยางมีประสิทธิภาพ อันจะชวยใหประเทศชาติมีความสุขและพัฒนา

อยางรวดเร็วและยั่งยืนตอไป 

ธนาคารโลก (1989 อางถึงใน สมบูรณ ศิริประชัย, 2550: 10) ใหความหมาย 

Governance ไววา การใชอาํนาจในการบริหารจัดการทรัพยากรทางเศรษฐกิจและสังคม เพื่อการพัฒนา

ของประเทศๆหน่ึง (“...the exercise of the political power to manage a nation’s affair”) ตอมาในป ค.ศ.

1992 ธนาคารโลกไดตีพิมพงานวิชาการในในหัวขอเร่ือง Governance and development ซึง่ระบุชัดเจน

วา Good governance (World bank, 1992 อางถึงใน สมบูรณ ศิริประชัย,  2550: 11) หมายถึง การ

บริหารจัดการเพื่อใหเกิดการพัฒนาโดยฟงเสียงจากประชาชน (“...synonymous with sound 

development management)  

สมบูรณ ศิริประชัย (2550: 27) กลาววา ธรรมาภิบาลเปนการเปลี่ยนโครงสรางทาง 

สถาบันและกระบวนการทางการเมืองทีส่ามารถสรางสรรคนโยบายทีดี่ และมีเครือ่งมือที่เหมาะสม 

ซึ่งขึ ้นอยูกับความหลากหลายของการประสานงาน ของหนวยทางเศรษฐกิจของรัฐและเอกชน     
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ดวยเหตุน้ีอาจกลาวไดวา โครงสรางของธรรมาภิบาลสะทอนถึงลักษณะสินคาภาพรวม (Collective 

goods) ซึ่งคุณภาพของธรรมาภิบาลขึ้นอยูกับคุณภาพของรัฐ เอกชน และประชาสังคม 

ราชบัณทิตยสถาน (2552) ใหความหมายของคําวา Good governance หมายถึง 

วิธีการปกครองที่ดี  

Hess (1998: 35) ใหความหมายของการบริหารทางการพยาบาล (Nursing governance) 

วาเปนแนวคิดหลายมิติ ซึ่งประกอบดวยโครงสรางและกระบวนการ โดยการมีสวนรวมโดยตรง การ

ควบคมุ การกาํหนดกฎระเบยีบตางๆทีพ่ยายามไปสูเปาหมายของสมาชกิทกุคน 

UNDP (1994) ใหคํานิยามของธรรมาภิบาลวา คือ การมีสวนรวม ความโปรงใสและ

ความรับผิดชอบ รวมทั้งมีประสิทธิภาพและความเสมอภาค ซึ่งมันจะชวยสงเสริมการปฏิบัติตาม

กฎหมาย และธรรมาภิบาลประกอบดวย 3 สวนที่สําคัญ คือ เศรษฐกิจ การเมืองและการบริหาร และ

ทุกสวนมีกระบวนการดําเนินงานที่สัมพันธกัน 

 Porter-O’Grady (2001: 470) กลาววา การบริหารรวมกัน (Shared governance) เปน

กรอบแนวคิดการสรางองคการอยางเปนทางการ โดยการเสริมสรางพลังอํานาจ และการตัดสินใจ

รวมกันที่จุดการบริการผูปวย ซึ่งสามารถนําไปสรางเปนโครงสรางองคการได   

UNESCAP (2011) ใหคํานิยามของธรรมาภิบาลวา คือ กระบวนการของการ

ตัดสนิใจและกระบวนการปฏบิติัตามการตัดสนิใจ 

  สรุปวา ธรรมาภิบาล หมายถึง การบริหารจัดการที่ดีมีความเปนธรรม เนือ่งจากเปน

การบริหารจัดการที่เปดโอกาสใหทุกคนไดมีสวนรวมตัดสินใจ รวมรับผิดชอบ รูสึกถึงความเปน

เจาของ และมีประสิทธิภาพ โดยจัดสรรการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด 

เพื่อใหการดําเนินงานขององคการบรรลุเปาหมาย และผูมีสวนไดสวนเสียไดรับผลประโยชนอยาง

สมดุลและเปนธรรม 

 

2.2  นโยบายของประเทศท่ีเกี่ยวของกับธรรมาภิบาล 

  ทุกองคการตางใหความสําคัญกับแนวคิดหลักธรรมาภิบาล รวมทัง้องคการพยาบาล 

ซึ่งเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ เห็นไดจากการนําหลักธรรมาภิบาลไปกําหนดไวใน

กฎหมายและแผนตางๆอยางตอเน่ืองตามลําดับ มีรายละเอียด ดังน้ี  

 2.2.1  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดวางรากฐานของธรรมาภิบาล

อยางตอเน่ืองมาจนถึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 โดยมีหลักการที่สําคัญดังน้ี 

    1) หมวด 4 มาตรา 74 วรรคหนึ่ง “บุคคลผูเปนขาราชการ ขาราชการ

ลูกจางของหนวยงานราชการหนวยงานรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือเจาหนาที่อื่นของรัฐ มีหนาทีดํ่าเนินการ
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ใหเปนไปตามกฎหมาย เพื ่อรักษาประโยชนสวนรวม อํานวยความสะดวก และใหบริการแก

ประชาชนตามหลักธรรมาภิบาลของการบริหารจัดการบานเมืองที่ดี” 

    2) หมวด 5 แนวนโยบายพืน้ฐานแหงรัฐ สวนที ่3 มาตรา 78 (4) “รัฐตอง

ดําเนินการตามแนวนโยบายในดานการบริหารราชการแผนดิน พัฒนาระบบงานภาครัฐ โดยมุงเนน

การพัฒนาคุณภาพ คุณธรรมจริยธรรมของเจาหนาทีข่องรัฐ ควบคูไปกับการปรับปรุงรูปแบบและ

วิธีการทํางาน เพื่อใหการบริหารราชการแผนดินเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และสงเสริมให

หนวยงานของรัฐใชหลักการบริหารกิจการบานเมืองทีดี่เปนแนวทางในการปฏิบัติราชการ” และ

มาตรา 78 (5) “จัดระบบงานราชการและงานของรัฐอยางอื่น เพือ่ใหการจัดทําและการใหบริการ

สาธารณะเปนไปอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ โปรงใส และตรวจสอบได โดยคํานึงถึงการมีสวน

รวมของประชาชน” 

2.2.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) 

(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สาํนักนายกรัฐมนตรี, 2554) 

    กรอบแนวคิดการพัฒนาประเทศไทยในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที ่ 11 มี

แนวคิดที่ตอเนือ่งจากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8-10 โดยยังยึดหลักการปฏิบัติตาม “ปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพยีง” และ “คนเปนศูนยกลางการพัฒนา” เปนการสรางภูมิคุมกันในมิติตางๆ เพือ่ใหการพัฒนา

ประเทศสูความสมดุลและยั่งยืน โดยนําทุนของประเทศทีม่ีศักยภาพมาใชประโยชนอยางบูรณาการ

และเกื้อกูลกัน พรอมทัง้เสริมสรางใหแข็งแกรงเพือ่เปนรากฐานการพัฒนาประเทศ โดยกําหนด

วิสยัทศันไววา “สังคมอยูรวมกันอยางมีความสุข ดวยความเสมอภาค เปนธรรม และมีภูมิคุมกันตอ

การเปลี่ยนแปลง” จากการวิเคราะหเกี่ยวกับสิ่งที่ประเทศไทยตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ

ทั้งในระดับโลก และภายในประเทศ เชน วิกฤตเศรษฐกิจและการเงินของโลกที่ผานมา และดานการ

บริหารจัดการการพัฒนาของประเทศ พบวามีความลาชาในการถายโอนภารกิจ มีความไมชัดเจนใน

การแบงบทบาทหนาที่กับราชการสวนกลาง ความสามารถในการปองกันการทุจริตยังตองปรับปรุง 

และอํานาจรัฐถูกใชเพื่อผลประโยชนของคนบางกลุม การคอรรัปชั่นยังคงเปนปญหาสําคัญของไทย 

และเปนอุปสรรคตอการพัฒนาประเทศ การกําหนดทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนาฯ 

ฉบับที1่1 จึงมีแผนยุทธศาสตรการพัฒนาที่สําคัญเร่ืองหน่ึง คือ ยุทธศาสตรการสรางความเปนธรรม

ในสังคม ซึ่งใหความสําคัญกับการจัดบริการทางสังคมใหทุกคนตามสิทธิขั้นพืน้ฐาน เนนการสราง

ภูมิคุมกันระดับปจเจก และสรางการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการพัฒนาประเทศ โดย

สรางคานิยมใหมทีย่อมรับรวมกันบนฐานของความไวเนื้อเชือ่ใจและเกื้อกูลกันในสังคม สงเสริม

วัฒนธรรมการเมืองทีม่ีธรรมาภิบาลนําไปสู การเปนประชาธิปไตยทีถู่กตองและเหมาะสม 

เสริมสรางระบบบริหารราชการใหเขมแข็งมีประสิทธิภาพ มีระบบถวงดุลอํานาจการตรวจสอบที่
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เขมงวดและรอบดาน พัฒนาขาราชการใหมีคุณภาพสูง มีคุณธรรม จริยธรรมทางอาชีพ และมีความ

รับผิดรับชอบ ปฏิรูปการเมืองไทยทัง้ระบบใหเปนประชาธิปไตยของมวลชน สรางความเทาเทียม

ในกระบวนการยุติธรรมและเพิม่ชองทางในการรับขอรองเรียนและใหความชวยเหลือเยียวยาแก

ผูเสียหายและผูไดรับผลกระทบจากกระบวนการยุติธรรม รวมทัง้สนับสนุนการใชสื่อเพือ่สังคมทัง้

ในระดับประเทศและทองถิ่น และสงัคมออนไลนใหเปนพลงัหนุนเสริมการพฒันา 

  2.2.3  แผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550-2559 

(สภาการพยาบาล, 2552) 

    สภาการพยาบาลเปนองคกรหลักของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

ซึง่มีภารกิจทีส่ําคัญประการหนึ่ง คือ การสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพดานการพัฒนาองคการวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภทีเ่ปนระบบ มีทิศทางและมีความตอเนื่อง สอดคลองกับแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 11 และตอบสนองความ

ตองการดานสุขภาพของประชาชน รวมทั้งมุงเนนการใหบริการสาธารณสุขทีเ่ปนธรรมอยางทัว่ถึง 

เทาเทียม มีประสิทธิภาพไดมาตรฐานและโปรงใส ในแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ 

ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2550 – 2559 จึงไดกําหนดพันธกิจหลักที ่สําคัญประการหนึ่ง คือ สงเสริมและ

สนับสนุนองคกรพยาบาลใหมีการบริหารที่ยึดหลักคุณธรรม มีความเปนเอกภาพ มีเอกสิทธิ์แหง

วิชาชีพ เพื่อสรางธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการระบบบริการการพยาบาลและการผดุงครรภใหมี

มาตรฐาน มีคุณภาพ สามารถเขาถึงและตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนและ

ผูใชบริการอันจะสงผลใหประชาชนทุกกลุมมีสุขภาพอนามัยทีดี่ สามารถพึ่งพาตนเองดานสุขภาพ

ได เพื่อใหการดําเนินงานของสภาการพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพตามวัตถุประสงค อํานาจ

หนาที่ และสอดคลองกับการเปลีย่นแปลงของสภาพเศรษฐกิจสังคม วิทยาการที่กาวหนาอยู

ตลอดเวลา สภาการพยาบาลจึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตรสภาการพยาบาล พ.ศ.2555 – 2559       

(สภาการพยาบาล, 2554: 30-31) ซึง่สาระสําคัญในกรอบยุทธศาสตรที่ 4 การบริหารจัดการเพื่อ

ความเปนเลิศขององคกร ไดกลาวถึงยุทธศาสตรพัฒนาระบบการบริหารจัดการองคกรใหมี

ประสิทธิภาพ โดยมีมาตรการมีระบบและกลไกการบริหารจัดการดานการเงินและงบประมาณที่มี

ประสิทธิภาพโปรงใส และตรวจสอบได และสงเสริมระบบธรรมาภิบาลในการคัดสรร การพัฒนา 

การประเมิน การพิจารณาความดีความชอบของบุคลากร  

  2.2.4   ยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2551 – 2555 (สํานัก    

การพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

   สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดทิศทาง

และแนวทางสําคัญสําหรับองคการพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับในทุกสถาน
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บริการสุขภาพ สําหรับใชเปนแนวทางในการดําเนินงาน เพือ่มุงสรางระบบสุขภาพพอเพียง ในการ

สรางใหสุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุขอยางพอเพียง เชื่อมโยงกับการสราง สังคมอยูเย็น

เปนสุขรวมกัน ภายใตแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยจัดทํายุทธศาสตรการบริการพยาบาล

ระดับประเทศ พ.ศ. 2551 – 2555 ซึ่งมีหน่ึงยุทธศาสตรที่สําคัญกลาวถึงธรรมาภิบาลไววา เสริมสราง

เอกภาพและธรรมาภิบาลในการบริหารองคกรพยาบาล โดยปฎิรูประบบการบริหารจัดการของ

องคกรพยาบาลที่ยึดหลักธรรมาภิบาลและมีความสุข     

 

 2.3  ความสําคัญของธรรมาภิบาล 

       นับต้ังแตปพ.ศ.2540 เพือ่เปนการตอบสนองตอนโยบายของรัฐ ชวยในการฟนตัว

จากวิกฤตเศรษฐกิจ องคการทั้งภาคเอกชนและภาครัฐตางก็ใหความสําคัญในนําหลักธรรมาภิบาล

มาใชในการบริหารจัดการในองคการของตนเอง ดังที่กลาวตอไป 

2.3.1 ธรรมาภิบาลกับภาคเอกชน  

    ในป พ.ศ. 2541 ตลาดหลักทรัพยประเทศไทย ไดออกประกาศระเบียบ

ตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย ซึ ่งมีรายละเอียดเกีย่วของกับแนวคิดธรรมาภิบาล ระบุใน

คุณสมบัติของผูจดทะเบียนในขอ 5 (8) กลาววา ผูยื่นคําขอประกอบธุรกิจตองมีระบบการกํากับดูแล

กิจการทีดี่ และมีคณะกรรมการตรวจสอบ (Audit committee) คณะหนึง่ เพื ่อกํากับดูแลการ

ดําเนินงานของผูยื่นคําขอใหไดมาตรฐาน ตองมีระบบการควบคุมภายใน และการตรวจสอบภายใน

ที่มีประสิทธิภาพ (เจริญ เจษฎาวัลย, 2545: 21-22) ซึง่ในภาคเอกชนเรียกแนวคิดนี้วา บรรษัทภิบาล 

(Good corporate governance) ในขณะเดียวกันรัฐบาลคาดหวังใหองคการภาคเอกชนมีธรรมาภิบาล

เชนเดียวกับภาครัฐ รัฐบาลจึงสงเสริมใหมีบริษัทจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยมากขึ้น เพื่อเพิ่ม

โอกาสการระดมทุนจากนักลงทุนในวงกวางมากขึ้น และมีการออกกฎหมายมาควบคุมกํากับดูแล

และคุมครองผลประโยชนของนักลงทุนควบคูไปดวย เพื่อหวังจะใหผูบริหารของบริษัทจดทะเบียน

พยายามบริหารกิจการใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล การดําเนินงานมีความโปรงใส 

ผูบริหารมีจริยธรรมและซือ่สัตยสุจริต เพือ่สรางความเชื่อมัน่ใหกับผูถือหุน ผูลงทุนและผูเกี่ยวของ

ทุกฝาย (เจริญ เจษฎาวัลย, 2545: 41-43) หลักการบรรษัทภิบาลที่องคการภาคธุรกิจตองนําไปปฏิบัติ

เพือ่ใหเกิดความกาวหนาอยางยัง่ยืน (วีนา พันธุรัตน, 2545: 7) ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี ้1) การรู

ภาระหนาที ่2) การมีความรับผิดชอบ 3) การปฏิบัติกิจดวยความโปรงใส 4) การปฏิบัติตอทุกฝาย

ดวยความเสมอภาค 5) การมุงสูความเปนเลิศ และ6) การมุงสรางมูลคาเพิม่ใหกับผูถือหุนและคุณคา

แกผูมีผลประโยชนรวมทั้งมวล ตอมาในป พ.ศ. 2546 สถาบันปวย อึ้งภากรณไดเริ่มจัดประกวด

ธุรกิจขนาดยอย และมีการจัดประกวดตอเนือ่งทุกวันที ่9 มีนาคม ของทุกป จนมาถึงปจจุบัน เพื่อ
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สงเสริมใหองคการธุรกิจมีการบริหารจัดการที่ดี มีคุณธรรม ซึ่งสถาบันปวย อึ้งภากรณ เรียกวา     

ธรรมาภิบาล ในสวนของ SMEs กับธรรมาภิบาล ผูบริหารทีเ่ขาหลักธรรมาภิบาลตองมีสํานึก          

3 อยาง คือ 1) ตองมีความเปนธรรมตอลูกคา หมายถึง สินคาตองมีคุณภาพคุมราคา 2) ตองไมทําลาย

สิ่งแวดลอมและไมสงผลกระทบกับชุมชน และ3) ตองเปนธรรมตอพนักงานดวยคาจางทีเ่ปนธรรม 

ในการจัดประกวดธุรกิจขนาดยอยสถาบันปวย อึง้ภากรณ สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและ

ขนาดยอม และสมาคมธนาคารไทย ไดใชแบบตรวจประเมินธรรมาภิบาลสําหรับ SMEs ภายใต

หลักใหญๆ 3 ประการ (สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม, 2550) ดังนี ้1) หลักการ

ดําเนินธุรกิจ 2) ความขัดแยงทางผลประโยชนและการรักษาขอมูลอันเปนความลับของกิจการ และ

3) การปฏิบัติตอผูมีสวนไดสวนเสียตลอดจนบุคคลในสังคม 

  2.3.2  ธรรมาภิบาลกับภาครัฐ 

     ผูวิจัยแบงองคการที่เกี่ยวของกับภาครัฐออกเปน 2 ประเภทยอย คือ ภาค

รัฐวิสาหกิจและภาครัฐบาล เน่ืองจากมีคุณลักษณะของหลักธรรมาภิบาลแตกตางกัน ดังน้ี 

     2.3.2.1  ธรรมาภิบาลกับภาครัฐวิสาหกิจ  (สํานักรัฐวิสาหกิจและ

หลักทรัพย, 2544)    

     เนื่องจากรัฐบาลมีนโยบายใหรัฐวิสาหกิจเขาจดทะเบียนในตลาด

หลักทรัพยเชนเดียวกับภาคเอกชน ความโปรงใสและความนาเชือ่ถือจึงจําเปนอยางยิง่ในกิจการ

รัฐวิสาหกิจ และจําเปนตองมีคณะกรรมการตรวจสอบเชนกัน กระทรวงการคลังไดแตงตั้ง

คณะอนุกรรมการพิจารณากําหนดหลักเกณฑและแนวทางการกํากับดูแลตนเองทีดี่ในรัฐวิสาหกิจ

และมีหนาทีป่ระเมินและจัดอับดับการกํากับดูแลที่ดีของรัฐวิสาหกิจ โดยผูที่เปนคณะอนุกรรมการ

พิจารณาตองเปนอิสระจากภายนอก เชน ผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันการศึกษา และจากภาคเอกชน 

โดยมีรองปลัดกระทรวงการคลังเปนประธานอนุกรรมการ คณะอนุกรรมการรวมประชุมพิจารณา

กําหนดหลักเกณฑและแนวทางการกํากับดูแลตนเองที ่ดีในรัฐวิสาหกิจ โดยเทียบเคียงมาจาก

แนวคิดหลักการกํากับดูแลกิจการที่ดีในรัฐวิสาหกิจของ 1 6องคการเพือ่ความรวมมือทางเศรษฐกิจและ

การพัฒนา (OECD) คือ OECD Guidelines on Corporate Governance of State-Owned Enterprises 

ป ค.ศ. 2005 หลักการกํากับดูแลกิจการที่ดีสําหรับบริษัทจดทะเบียน ป พ.ศ. 2549 ของตลาด

หลักทรัพยแหงประเทศไทย และสอดคลองกับพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการ

บริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 เพือ่ใหองคการภาครัฐวิสาหกิจสามารถนําหลักการและแนว

ทางการกํากับดูแลที่ดีในรัฐวิสาหกิจ ไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติใหเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ซึง่สาระสําคัญของหลักการและแนวทางการกํากับดูแลทีดี่ในรัฐวิสาหกิจป พ.ศ. 2552 (สํานักงาน

คณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ, 2552) ประกอบดวย 6 หมวดหลัก ไดแก การดําเนินการของ
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ภาครัฐในฐานะเจาของ สิทธิและความเทาเทียมกันของเจาของกิจการ/ผูถือหุน ความรับผิดชอบของ

คณะกรรมการบทบาทของผูมีสวนไดสวนเสีย การเปดเผยขอมูลสารสนเทศและความโปรงใส 

สําหรับจรรยาบรรณสําหรับหลักสําคัญการจัดทําการกํากับดูแลที่ดีในรัฐวิสาหกิจ มี 7 ประการ 

ไดแก ความรับผิดชอบตอหนาที่ (Accountability) ความสํานึกในหนาที่ (Responsibility) การปฏิบัติ

ตอผูมีสวนไดสวนเสียอยางเทาเทียมกัน (Equitable treatment) ความโปรงใส (Transparency)       

การสรางมูลคาเพิ่มแกกิจการ (Value creation) จรรยาบรรณที่ดีในการประกอบธุรกิจ (Ethics) และ

การมสีวนรวม (Participation) 

   2.3.2.2  ธรรมาภิบาลกับภาครัฐบาล 

     หลังจากป พ.ศ. 2540 รัฐบาลเร่ิมมีนโยบายใหองคการภาครัฐบาล

นําหลักธรรมาภิบาลมาใช และมีความตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน เห็นไดจากยังคงมีการนําแนวคิด            

ธรรมาภิบาลไประบุไวในแผนการบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2555-2558 นโยบายที่ 8 เรื่องการ

บริหารกิจการบานเมืองทีดี่ ซึง่สํานักงาน ก.พ.ร. เปนหนวยงานหลักในการทําหนาที่สงเสริม       

ธรรมาภิบาลใหเกิดขึน้ในภาครัฐ ซึ่งสํานักงาน ก.พ.ร.ไดกําหนดใหสวนราชการและจังหวัดจัดทํา

นโยบายการกํากับดูแลองคการทีดี่ (Organizational Governance: OG) ที่ครอบคลุมองคประกอบ 4 

ดาน (สํานักงาน ก.พ.ร., 2552) ไดแก ดานที่1 นโยบายดานรัฐ สังคม และสิ่งแวดลอม ดานที่2 

นโยบายดานผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ดานที่3 นโยบายดานองคการ และดานที่ 4 นโยบาย

ดานผูปฏิบัติงาน จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยพบวาสวนใหญทุกองคการภาครัฐบาลและ

จังหวัดมนีโยบาย OG เปนสวนใหญ ในป พ.ศ. 2552 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 

(สํานักงาน ก.พ.ร., 2552) ไดจัดทําเกณฑสําหรับใชประเมิน เพื่อจัดระดับการกํากับดูแลองคการ

ภาครัฐตามหลักของการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี (Good governance rating) โดยบูรณาการจาก  

1) แนวคดิของหลกัการกาํกบัดูแลองคการที่ดี ซึ่งสํานักงาน ก.พ.ร. สงเสริม เชน นโยบายการกํากับ

ดูแลองคการที่ดี เครือ่งมือเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (1 6Public Sector Management 

Quality Award: PMQA) 2) หลักกฎหมายและแนวคิดการกํากับดูแลในประเทศไทย เชน 

พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 มาตรา 3/1 พระราชกฤษฎีกา

วาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 รวมทัง้แนวทาง Corporate 

Governance ของตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย 3) หลักธรรมาภิบาลของตางประเทศ ไดแก 

World Bank, สํานักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (1 6United Nations Development 

Program:  UNDP), 1 8คณะกรรมาธิการเศรษฐกิจและสังคมสําหรับเอเชียและแปซิฟก (United 

Nations Economic and Social Commission for Asia and the Pacific: UNESCAP)1 8, องคการเพือ่

ความรวมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organization for Economic Co-operation and 
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Development: OECD) และ4) หลักการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม เปนตน ไดเกณฑสําหรับใช

ประเมิน        ธรรมาภิบาล 9 ดาน ดังน้ี 1) ดานประสิทธิผล 1 2) ดานประสิทธิภาพ 3) ดานการ

ตอบสนอง 4) ดาน1ความรับผิดชอบ1 5) ดาน1ความโปรงใส1 6) ดานการ1มสีวนรวม1

  จะเห็นไดวาทุกองคการทั้งภาครัฐและเอกชนตางใหความสําคัญกับการประเมิน  

ธรรมาภิบาล สําหรับองคการพยาบาลก็ควรตระหนักถึงความสําคัญของการนําหลักธรรมาภิบาลมา

ใชเชนกัน เนือ่งจากองคการพยาบาลก็ไดรับผลกระทบตอเนือ่งจากการทีป่ระเทศไทยประสบกับ

ปญหาทางเศรษฐกิจ ไดแก ความจําเปนในการลดคาใชจายทีเ่กีย่วกับดานสุขภาพ เชน ระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลลดลง มีการจําหนายผูปวยเร็วขึ้น การลดลงของขนาดงานวิชาชีพ  (Downsizing 

of professional workforce) และการจัดอัตรากําลังผสม (Staff mixes) (Barden et al.,  2011:  212) ทําให

ภาระงานและความรับผิดชอบพยาบาลเพิม่มากขึน้ พยาบาลรูเหนือ่ยลาและมีความอดทนตอการ

ทํางานไดนอยลง ประเด็นเหลานี้ลวนสงผลใหเกิดอัตราการลาออกของพยาบาลสูง และมีการขาด

แคลนพยาบาลอยางตอเน่ือง (Wolf, Bradles, and Greenhouse, 2006: 331) ทําใหการบริหารงานของ

องคการพยาบาลมีขอจํากัดเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการใหบริการแกผูมารับบริการในโรงพยาบาล 

ในขณะทีผู่ มารับบริการมีความคาดหวังสูงขึน้จากการรับบริการสุขภาพทีม่ีมาตรฐานคุณภาพ แต

ผลกระทบทีเ่กิดจากการเปลีย่นแปลงในยุคโลกาภิวัฒนนี ้ไมมีผู ใดสามารถหลีกเลี่ยงได ดังนั้น

ผูบริหารทางการพยาบาลจึงตองระมัดระวัง สรางภูมิคุมกันใหแกตนเองและองคการ โดยการนํา

 7) ดานการกระจาย

อํานาจ                 8) ดานนิติธรรม และ 9) ดานความเสมอภาค เพื่อเปนแนวทางใหหนวยงานภาครัฐ

ไดศึกษาและสงเสริมใหมีการกํากับดูแลองคการตามหลักธรรมาภิบาล และในป พ.ศ. 2552 

สํานักงาน ก.พ.ร.ไดทดลองใชประเมินกับหนวยงานภาครัฐ 9 หนวยงาน ไดแก กรมตรวจบัญชี

สหกรณ กรมการขนสงทางบก กรมการพัฒนาชุมชน สํานักงานปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม กรม

พินิจคุมครองเด็กและเยาวชน กรมราชทัณฑ จังหวัดชลบุรี ชัยนาท และนครราชสีมา ปจจุบัน

องคการภาครัฐบางแหงไดมีการนําแนวคิดธรรมาภิบาลไปใชในการจัดทําตัวชีวั้ดหรือสรางเปน

แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการเปนจํานวนมาก เชน สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) รวมกับสถาบันพระปกเกลา (2549) ศึกษาตัวชีวั้ดการบริหาร

กิจการบานเมืองที่ดี, กรมสงเสริมสหกรณ กระทรวงเกษตรและสหกรณ (2555) พัฒนาแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลของกรมสงเสริมสหกรณ, สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพ

การศึกษา (องคการมหาชน) (สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา, 2553: 51-

54) มีเกณฑการประเมินสถาบันระดับอุดมศึกษาดานการบริหารและการพัฒนาสถาบันในตัวบงชีท้ี่ 

12 และ 13 โดยมีสาระเกีย่วกับการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาลและความสามารถในการ

บริหารงานและการจัดการตามหลักธรรมาภิบาลของผูบริหาร เปนตน 
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หลักธรรมาภิบาลมาใชในการบริหารงาน สอดคลองกับการศึกษาของสารา วงษเจริญ และคณะ 

(2552: 3) ศึกษาระบบบริหารงานบริการพยาบาลทีพ่ึงประสงค พบวาในหมวดการนําองคการ

พยาบาล ควรมีการกํากับตนเองที่ดี เพื่อใหเกิดความโปรงใส และนงลักษณ จิรประภาพงศ (2553: 

86) ศึกษาคุณลักษณะของโรงพยาบาลรัฐทีม่ีสุขภาพดี พบวาดานการบริหารจัดการที่ดีควรใชหลัก

ธรรมาภิบาล เพื่อใหเกิดการบริหารทีโ่ปรงใส มีคุณธรรม จริยธรรม ยุติธรรม คุมคา และตรวจสอบ

ได เนื่องจากการบริหารแบบธรรมาภิบาล เปนระบบบริหารจัดการทีม่ีการบริหารทรัพยากรไดอยาง

ถกูตองและคุมคา เกดิประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีความโปรงใส ตรวจสอบได ใชอํานาจโดยชอบ

ธรรม และผูเกี่ยวของไดรับผลประโยชนอยางเปนธรรม (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551: 73) หากทุก

คนในองคการรูสึกวาตนเองไดรับความยุติธรรม กอใหเกิดความไววางใจ ทําใหเกิดความความยึด

มั่นผูกพันตอองคการดานจิตใจและการคงอยู (Lashinger et al., 2000: 413; ฉัตรกมล เจริญวิภาดา, 

2552) สงผลใหอัตราการลาออกของบุคลากรในองคการลดลง 

  ในตางประเทศมีแนวคิดที เ่กี ย่วของกับองคการพยาบาล และมีคุณลักษณะ

องคประกอบที ่คลายกับการบริหารแบบธรรมาภิบาล คือ แนวคิดการบริหารรวมกัน (Share 

governance) ของ Porter-O’Grady (2001) ทีไ่ดศึกษาไว ซึ่งแนวคิดนีม้ีองคประกอบ 4 ดาน ไดแก 

การมีสวนรวม ความรับผิดชอบ ความเสมอภาคและเปนธรรม และความเปนเจาของ แนวคิดการ

บริหารรวมกันมีรูปแบบการบริหารงาน โดยการเสริมสรางอํานาจ และการสรางโครงสรางที ่

สงเสริมการใหอํานาจแกพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีองคการสุขภาพนําแนวคิดนีไ้ปใชจํานวน 89 

องคการ และประสบความสําเร็จ จากการศึกษาของ Bretschneider และคณะ (2010: 41) และ 

McDowell และคณะ (2010: 37) พบวาองคการพยาบาลทีนํ่าแนวคิดการบริหารรวมกันมาใช มีการ

พัฒนาและเกิดผลลัพธที่ดีในการดูแลผูปวย ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจตอการรับบริการ พยาบาลมี

ความพึงพอใจในงาน มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการและสงผลใหองคการสามารถธํารงบุคลากร

ทางการพยาบาลไวได สอดคลองกับ Krairiksh และ Antony (2001: 16) ไดศึกษาพบวาการสงเสริม

ใหพยาบาลปฏิบัติการมีสวนรวมการตัดสินใจ ในการดูแลผูปวย ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีขึ้นแกผูปวย  

   จากทีก่ลาวมา สรุปวาการทีอ่งคการพยาบาลนําหลักธรรมาภิบาลมาใชในการ

บริหารจัดการนั้น มิไดเปนเพียงปรับเปลี่ยนตามนโยบายและแผนของภาครัฐเทานัน้ แตยังเกิด

ผลลัพธที่ดีกับระบบบริการพยาบาล ไดแก พยาบาลมีความสุขและความพึงพอใจในงาน มีความยึด

มั่นผูกพันตอองคการ อัตราการลาออกลดลง มีการพัฒนาระบบบริการพยาบาล เกิดผลลัพธทีดี่ใน

การดูแลผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ  
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2.4  องคประกอบของธรรมาภิบาล 

      ปจจุบันแนวคิดธรรมาภิบาลเปนประเด็นที ่หนวยงาน/องคการทัง้ภาครัฐและ

ภาคเอกชนใหความสนใจ จึงมีนักวิชาการหลายคน รวมทั้งกลุมองคการทีก่ลาวถึงคุณลักษณะ 

องคประกอบ และมีการศึกษาตัวชี้วัดของธรรมาภิบาล ซึ่งมีความแตกตางกัน ดังน้ี 

  พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 

กลาวถึง การบริหารกิจการบานเมืองทีดี่ ไดแก การบริหารราชการเพือ่บรรลุเปาหมายดังนี้ 1) เกิด

ประโยชนสุขของประชาชน 2) เกิดผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐ 3) มีประสิทธิภาพและเกิดความ

คุมคาในเชิงภารกิจของรัฐ 4) ไมมีขั้นตอนการปฏิบัติงานเกินความจําเปน 5) มีการปรับปรุงภารกิจ

ของสวนราชการใหทันตอสถานการณ 6) ประชาชนไดรับการอํานวยความสะดวกและไดรับการ

ตอบสนองความตองการ และ7) มีการประเมินผลการปฏิบัติราชการอยางสม่ําเสมอ 

  สถาบันพระปกเกลา (2549) ศึกษาตัวชี ้วัดการบริหารกิจการบานเมืองที ่ดี ซึ่ง 4

  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2552) จัดทําเกณฑการประเมิน

องคการภาครัฐตามหลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบานเมืองทีดี่ 9 ดาน ไดแก 1) หลัก

ประสิทธิผล 2) หลักประสิทธิภาพ 3) หลักการตอบสนอง 4) หลักความรับผิดชอบ 5) หลักความ

โปรงใส 6) หลกัการมสีวนรวม 7) หลักกระจายอํานาจ 8) หลักนิติธรรม และ9) หลกัเสมอภาค 

ประกอบดวย 10 องคประกอบ ไดแก หลักนิติธรรม, หลักคุณธรรม, หลักความโปรงใส, หลักการมี

สวนรวม, หลักความพรอมรับผิด, หลักความคุมคา, หลักการจัดการทรัพยากรมนุษย, หลักการเปน

องคกรแหงการเรียนรู, หลักการบริหารจัดการ และหลักการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร และไดมีการทดลองใชกับหนวยงานภาครัฐ 6 แหง 

  สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องคการมหาชน) (2553) 

กลาววา การบริหารและการจัดการของผูบริหารทุกระดับสูประชาคมภายในสถาบัน และภายนอก

สถาบันอุดมศึกษาตามหลักธรรมาภิบาล ประกอบดวย หลักนิติธรรม คือ หลักคุณธรรมจริยธรรม 

หลักความชอบธรรม หลักความโปรงใส หลักความรับผิดชอบ หลักการมีสวนรวม หลักการ

ตรวจสอบได และหลักความคุมคา 

  สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา (2554) กลาววา  หลักธรรมาภิบาลมี 10 

องคประกอบ 1ไดแก ดานประสิทธิผล 1 ดานประสิทธิภาพ ดานการตอบสนอง ดาน 1ความรับผิดชอบ 1 

ดาน 1ความโปรงใส 1 ดานการ1มีสวนรวม 1

   UNDP  (1994) 1 7

 ดานการกระจายอํานาจ ดานนิติธรรม ดานความเสมอภาค 

และดานมุงฉันทามติ 

กลาวถึง คุณลักษณะของธรรมาภิบาล ประกอบดวย 9 ดาน ไดแก      

1) การมีสวนรวม (Participation) 2) หลักนิติธรรม (Rule of Law) 3) ความโปรงใส (Transparency) 
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4) หนาที่รับผิดชอบ (Responsiveness) 1

  Porter-O’Grady (2001) กลาววา หลักการบริหารรวมกัน ประกอบดวย 4 หลักการ 

ไดแก 1) การทํางานรวมกัน (Partnership) 2) ความรับผิดชอบ (Accountability) 3) ความเสมอภาค 

(Equity) และ4) ความเปนเจาของ (Ownership)  

5) ความสอดคลอง /ฉันทามติทีมุ่งเนน (Consensus oriented) 

6) ความเสมอภาค (Equity) 7) การมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Effectiveness and efficiency) 

8) ความรับผิดชอบ (Accountability) และ 9) วิสัยทัศนเชิงกลยุทธ (Strategic vision)  

  OECD (2004) กําหนดหลักธรรมาภิบาลไว 6 ดาน ไดแก 1) การสรางความมัน่ใจใน

การมีกรอบโครงสรางการกํากับดูแลกิจการทีม่ีประสิทธิผล (Ensuring the basis for an effective 

corporate governance framework) 2) สิทธิของผูถือหุนและหนาที่ทีส่ําคัญของเจาของกิจการ (The 

rights of shareholders and key ownership functions) 3) การปฏิบัติตอผูถือหุนอยางเทาเทียมกัน 

(The equitable treatment of shareholders) 4) การคํานึงถึงบทบาทของผูถือหุน (The role of 

stakeholders) 5) การเปดเผยขอมูลและความโปรงใส (Disclosure and transparency) และ 6) ความ

รับผิดชอบของคณะกรรมการ (The responsibilities of the board) 

  UNESCAP (2011) กําหนดคุณลักษณะของธรรมาภิบาลไว 8 หลักการ ไดแก การมี

สวนรวม (Participatory), หลักนิติธรรม 1

  จากการทบทวนวรรณพบวาองคประกอบธรรมาภิบาลในแตละแนวคิดมี

คุณลักษณะที่คลายกัน สรุปดังนี ้หลักการบริหารจัดการ หลักความคุมคา หลักวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ 

หลักการจัดการทรัพยากรมนุษย หลักนิติธรรม หลักคุณธรรม หลักความเสมอภาค หลักความ

รับผิดชอบ หลักการมีสวนรวม และหลักความโปรงใส 

 (Rule of law), ความโปรงใส (Transparency), หนาที่

รับผิดชอบ (Responsiveness), มุงฉันทามติ (Consensus oriented), ความเสมอภาค (Equity and 

inclusiveness), การมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Effectiveness and efficiency) และความ

รับผิดชอบ (Accountability)  

 

 2.5 การประเมินธรรมาภิบาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารทีเ่กีย่วของกับการประเมินการบริหาร

จัดการของผูบริหารในองคการหรือการประเมินภาพรวมขององคการ มีรายละเอียดดังนี้ 

 สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม (2550) ใชแบบตรวจประเมิน        

ธรรมาภิบาลสําหรับ SMEs มีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklists) เปนรูปแบบคําถาม

แบบปดชนิดสองตัวเลือกตอบ (Dichotomous question) ใหผู สังเกตหรือผูประเมินเลือกวา “มี/

ปฏิบัติ” หรือ “ไมมี/ไมปฏิบัติ” ตามขอคําถามในรายการประเมิน มีรายละเอียดการประเมิน ดังนี้        
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1) หลักการดําเนินธุรกิจ 2) ความขัดแยงทางผลประโยชน และการรักษาขอมูลอันเปนความลับของ

กิจการ และ3) การปฏิบัติตอผูมีสวนไดสวนเสียตลอดจนบุคคลในสังคม 

 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2552) ออกแบบเกณฑการจัดระดับ

การกํากับดูแลองคการภาครัฐตามหลักธรรมาภิบาล โดยจําแนกเปน องคประกอบ กรอบการ

พิจารณา เกณฑการพิจารณา และระดับการพิจารณาซึง่แบงเปน 5 ระดับคะแนน โดยเกณฑการให

คะแนนนัน้ ใชหลักการ PDCA ของ Dr. Edward Deming ทีมุ่งเนนใหองคการมีการปรับปรุงและ

แกไขพัฒนาอยางตอเน่ือง มีรายละเอียดการประเมิน ดังน้ี 1) หลักประสิทธิผล 2) หลักประสิทธิภาพ 

3) หลักการตอบสนอง 4) หลักความรับผิดชอบ 5) หลักความโปรงใส 6) หลักการมีสวนรวม           

7) หลักกระจายอํานาจ 8) หลักนิติธรรม และ9) หลกัเสมอภาค 

  สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา  (2554) ออกแบบการประเมินคุณภาพ

สถานศึกษาภายใน โดยจําแนกเปนองคประกอบ ตัวบงชี ้และเกณฑมาตรฐานตามลําดับ การ

ออกแบบมาตรวัดของเกณฑมาตรฐานเปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklists) เปนรูปแบบคําถาม

แบบปดชนิดสองตัวเลือกตอบ (Dichotomous question) ใหผูสังเกตหรือผูประเมินเลือกวา “มี” หรือ 

“ไมมี” ในสิง่ที่ตองการประเมิน และแบงเกณฑการประเมินเปนคะแนน 5 ระดับ มีรายละเอียดการ

ประเมิน 1ดังนี้ ดานประสิทธิผล 1 ดานประสิทธิภาพ ดานการตอบสนอง ดาน 1ความรับผิดชอบ 1 ดาน 1

ความโปรงใส 1 ดานการ1มีสวนรวม 1

 สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องคการมหาชน) (2553) 

ออกแบบการประเมินคุณภาพสถานศึกษาภายนอก โดยจําแนกเปน ตัวบงชี ้พื ้นฐาน/ตัวบงชี้          

อัตลักษณ ตัวบงชี้ และประเด็นการพิจาณา ตามลําดับ และแบงเกณฑการประเมินเปนคะแนน          

5 ระดับ มีรายละเอียดการประเมิน 1

 ดานการกระจายอํานาจ ดานนิติธรรม ดานความเสมอภาค และ

ดานมุงฉันทามติ 

ดังนี ้ 1

  จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับแนวคิดธรรมาภิบาล

ดังที่กลาวมาขางตน พบวามีทัง้นักวิชาการและองคการตางๆกลาวถึงคุณลักษณะหรือองคประกอบ

ของธรรมาภิบาลจํานวนหลายคนและหลายองคการ ผูวิจัยจึงคัดเลือกเจาะจงเฉพาะงานวิจัยหรือ

องคประกอบที่ไดพัฒนาเปนนโยบาย หรือมีการนําไปใชจริงแลว หมายถึง มีการศึกษาโดยไดรับ

ความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญที่มีความสามารถสูง มีการประชุมหรือศึกษารวมกัน และไดมีการนํา

ตัวชี้วัดหรือองคประกอบเหลานี้ไปใชทดลองหรือทดสอบกับบางหนวยงานของภาครัฐ ซึง่มีการวัด

และสามารถประเมินระดับธรรมาภบิาลในหนวยงานน้ันๆไดจริง รวมทั้งมาตรฐานตางๆที่เกีย่วของ

หลักนิติธรรม คือ หลักคุณธรรมจริยธรรม หลักความชอบ

ธรรม หลักความโปรงใส หลักความรับผิดชอบ หลักการมีสวนรวม หลักการตรวจสอบได และ

หลักความคุมคา 
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กับองคการพยาบาล เพื่อใหไดกรอบแนวคิดและเกณฑพิจารณาธรรมาภิบาลที่มีประสิทธิภาพและ

สอดคลองกับวิชาชีพพยาบาล ดังนัน้องคประกอบที่ผูวิจัยคัดเลือกไวเพื่อนํามาสรางเปนขอรายการ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ไดแก สถาบันพระปกเกลา (2549), คุณภาพโรงพยาบาล 

(2550), แนวทางการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ สภาการพยาบาล 

(2551),สถาบันพัฒนาและรับรอง เดชรัต สุขกําเนิด (2552), สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ (2552), ณัฐฐา วินิจนัยภาค (2553), สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพ

การศึกษา (องคการมหาชน) (2553) และมาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ระดับ

มหาวิทยาลัย สภาการพยาบาล (2555) นํามาวิเคราะหเปนโครงสรางธรรมาภิบาลทีเ่กีย่วของกับ

องคการพยาบาล และความหมายขององคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

 

3.  แนวคดิการสรางแบบประเมนิ  

 

3.1 แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการประเมิน 

       การประเมินเปนกิจกรรมทีป่ฏิบัติสืบตอกันมาเปนเวลานาน จากหลักฐานที่ปรากฏ 

พบเมื่อ 2357 ปกอนคริสตศักราช จักพรรดิจีนไดใชการตรวจสมรรถภาพขาราชการทหารทุก 3 ป 

เปนหลักในการพิจารณาการเลื่อนตําแหนง (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552: 23) ในระยะแรกทุกคนตาง

เขาใจกันวาการประเมินมีความหมายเหมือนกับการวัดผล (Measurement-oriented) ตอมามีการ

พัฒนาเกี ่ยวกับความหมายของการประเมินอยางตอเนือ่ง คําวา “การประเมิน” และ “การวัด”        

เริ่มแยกจากกัน โดยการประเมินเปนกระบวนการที่มีความสัมพันธกับการวัด ถาใชเทคนิคการวัดที่

ดียอมเปนพื ้นฐานสําคัญสําหรับการประเมินทีถู่กตอง พัฒนาการในเรือ่งการประเมินไดผาน

ขั้นตอนที่เปนระบบ คือ การประเมินเปนกระบวนการศึกษาสิง่ตางๆโดยใชระเบียบวิจัย (Research-

oriented) การประเมินเปนการตรวจสอบการบรรลุผลตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว (Objectives-

oriented) การประเมินเปนการชวยเสนอสารสนเทศแกผู เกีย่วของทัง้หลายดวยการบรรยาย 

(Description-oriented) และการประเมินเปนการตัดสินคุณคาของสิ่งที่มุงประเมิน (Judgment-

oriented) ภายใตบริบทของสังคม (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552: 13-41) ซึ่งปจจุบันคํานิยามหรือ

ความหมายนี้เปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวาง สอดคลองกับบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2533: 174) 

และเยาวดี วิบูลยศรี (2551: 2) ที่กลาววา การประเมิน หมายถึง การตีคาสิ่งทีเ่ราวัดไดรวมถึงการ

ตัดสินคุณคาดวย สรุปก็คือการประเมินและการวัดมีความสัมพันธกัน โดยการวัดเกิดขึ้นกอนการ

ประเมิน เนื่องจากการวัดเปนการใหคา สวนการการประเมินเปนการตัดสินคุณคาของสิง่ทีป่ระเมิน
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วาเปนอยางไร แตการตัดสินคุณคาของสิ่งทีป่ระเมินตองอยูภายใตบริบทของสังคมที่มีความ

หลากหลายทั้งดานกายภาพ จิตวิทยา เศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรม  

  นอกจากนัน้การประเมินจะตองมีเกณฑ (Criteria) หรือมาตรฐาน (Standards) ซึ่ง

กําหนดขึ้นในแตละครัง้ (เยาวดี วิบูลยศรี, 2551: 2) การตัดสินคุณคานั้นทําไดยาก เนื่องจาก 

“คุณคา” เปนนามธรรม การกําหนดคุณคาของสิ่งใดๆ นักวิชาการจะตองทําการสรุปอางอิงจากสิ่งที่

สังเกตไดโดยตรงที่เปนตัวแทนของคุณคานั้น เพื่อเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน โดยวิธีการเชิง

ธรรมชาติที่อาศัยหลักการตัดสินคุณคาดวยเหตุผลและประสบการณสวนตัว หรือวิธีเชิงระบบที่

อาศัยหลักการมาตรฐานดวยการตีความจากการทดสอบสมมติฐานบนพื้นฐานของขอเท็จจริงที่

ปรากฏ (Empirical data) เกี่ยวกับตัวบงชี้คุณคา (Indicators) ของสิง่นัน้ๆโดยการเปรียบเทียบกับ

เกณฑ (Criteria) หรือมาตรฐาน (Standards) (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552: 75-76) และเพือ่ใหเขาใจ

ระบบความสัมพันธระหวางคุณคา ตัวบงชี ้ ขอเท็จจริงที ่ปรากฏ และเกณฑ ศิริชัย กาญจนวาสี 

(2552: 82-83) ไดใหความหมายของตัวบงชี้ เกณฑ และมาตรฐาน ดังน้ี 

  1. ตัวบงชี้ หรือ ตัวชี้วัด (Indicators) หมายถึง ตัวประกอบ ตัวแปร คาที่สังเกตได 

ซึง่ใชบงบอกสถานภาพหรือสะทอนลักษณะของทรัพยากรการดําเนินงานหรือผลการดําเนินงาน 

เกณฑ (Criteria) หมายถึง คุณลักษณะหรือระดับทีถ่ือวาเปนคุณภาพ, ใชเปนตัวตัดสินความสําเร็จ

หรือคุณคาของการดําเนินงานหรือผลการดําเนินงาน 

  2. มาตรฐาน (Standard) หมายถึง คุณลักษณะหรือระดับที่ถือวาเปนคุณภาพ หรือ

ความเหมาะสมอันเปนที่ยอมรับทางวิชาชีพโดยทั่วไป 

  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ การประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เปนกระบวนการ

ตัดสินคุณคาของธรรมาภิบาลภายใตบริบทขององคการพยาบาล ซึง่คําวา “ธรรมาภิบาล”             

เปนนามธรรม ไมสามารถวัดไดโดยตรง ในการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาล จึงใชวิธีเชิงระบบ

กําหนดรูปแบบเปนงานวิจัย ใชวิธีการปรนัย (Objectivism) โดยการเขยีนคาํนิยามเชิงปฏิบัติการของ

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ซึ่งเปนตัวแปรที่จะใชวัด ใหมีเนื้อหาที่ครอบคลุมและสอดคลอง

กับแนวคิดหรือทฤษฎีของตัวแปร แลวพัฒนาเปนเครือ่งมือหรือแบบประเมินทีม่ีคุณภาพ คือ มีการ

ตรวจสอบความตรง (Validity) และความเที่ยง (Reliability) (ชูชัย สมิทธิไกร, 2550: 27) เพื่อใหเกิด

ความนาเชื่อถือในการนําแบบประเมินไปใช 

  

 

 

 



42 
 

3.2  แนวคิดการพัฒนาแบบประเมิน  

 เนือ่งดวยตัวแปรงานวิจัยนี ้คือ ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ซึง่คุณลักษณะของ

ตัวแปรน้ีเปนนามธรรมไมสามารถวัดไดโดยตรง ตองมีสิ่งที่ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนัน้จึง

จําเปนตองพัฒนาแบบประเมินซึ่งเปนเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อใชในการวัดหรือ

ประเมินตัวแปรธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และเปนแบบประเมินที่มีคุณภาพ โดยมีเนื้อหา

ครอบคลุมลักษณะตัวแปรทีต่องการวัด ซึ่งมีนักวิชาการไดนําเสนอแนวคิดการสรางหรือพัฒนา

แบบประเมนิไว ดังน้ี 

 สุวิมล วองวานิช (2550) ไดอธิบายขั ้นตอนการสรางและพัฒนาแบบประเมิน 5 

ขั้นตอน ดังน้ี 

1. การกําหนดพฤติกรรมที ่บงชี ้ทักษะการปฏิบัติ ซึ ่งเปนผลจากการวิเคราะห

จุดมุงหมายของสิ่งที่ตองการศึกษาใหชัดเจน โดยผูที่กําหนดเปนผูที่มีความรูในงานที่ทําอยางดี 

2. การเลือกรูปแบบของเครื่องมือที ่เหมาะสมและสรางขอรายการที ่แทนสิ่งที ่

ตองการวัด โดยผูวัดตองพิจารณาวาจะใชเคร่ืองมือแบบใดที่เหมาะสมกับสิ่งที่ตองการวัด 

3. การสรางขอรายการสิง่ทีต่องการวัด โดยผู สรางตองศึกษา คนควา ทบทวน 

เอกสารที่เกี่ยวของทั้งหมด เพื่อนํามากําหนดตัวบงชีใ้นเบือ้งตนตามความเหมาะสมภายใตกรอบ

แนวคดิทฤษฎทีีก่าํหนด 

4. การกําหนดเกณฑการใหคะแนนความสามารถในการปฏิบัติงานและเกณฑการ

ประเมินคุณภาพของงาน ในขั ้นตอนนี้ตองมีการสรางคู มือเพื ่อยึดเปนเกณฑในการใหคะแนน 

เพือ่ใหการใหคะแนนมคีวามเปนปรนัยมากที่สุด 

5. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดการปฏิบัติงาน โดยเครื่องมือที่สรางขึ้น

ตองมีการนําไปทดลองใช ในขั ้นตอนการทดลองใชนั ้นมีประเด็นที ่ตองพิจารณา คือ ความ

ครอบคลุมของขอรายการที่สัมพันธกับกระบวนการการทํางาน นอกจากนี้ผลการทดลองใชยังทําให

ไดขอมูลจากผูถูกประเมินมีสวนชวยกําหนดเกณฑการประเมิน 

       บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2555) นําเสนอการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

วิจัยดําเนินตามขัน้ตอนดังน้ี 

1. นิยามแนวคิดของตัวแปร (Define the concept of variable) ผูวิจัยควรทบทวน

วรรณกรรมที่เกีย่วของใหครอบคลุม และคัดเลือกแนวคิด ทฤษฎีทีม่ีความเหมาะสมกับตัวแปรที่

ศึกษา  
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2.  นิยามเชิงปฏิบัติการ (Define the operational definition) ตัวแปรโครงสราง 

(Construct variable) มีความหมายนามธรรม ไมสามารถวัดหรือสังเกตโดยตรง ตองเขียนนิยามเชิง

ปฏิบัติการ คือ ตองเขียนในลักษณะที่ประเมินได วัดคาได หรือสังเกตได 

3.  ออกแบบมาตรวัด (Design the scale) มาตรวัดมีหลายแบบ เชน แบบสํารวจ

รายการ (Check list) แบบจัดอันดับ (Rank order) มาตรประมาณคา (Rating scale) และมาตรวัด     

ลิเคิรท (Likert scale) เปนตน ผู วิจัยควรเลือกมาตรวัดใหเหมาะสมกับตัวแปรทีต่องการสราง

เคร่ืองมือ 

4.  รางคําถามและเรียงลําดับคําถาม (Drafting and sequence the items) ผูวิจัยควร

รางคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมคํานิยามเชิงปฏิบัติการ และรวบรวมคําถามทีร่างขึ้นมา

เรียงลําดับ โดยเรียงจากคําถามงายไปยังคําถามยาก  

5.  เสาะหาผูเชี่ยวชาญ (Seek the content expert) การตรวจความตรงเชิงเนื้อหาควร

ใชความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสม โดยผูเชีย่วชาญตองมีความรูและความ

เชีย่วชาญเกีย่วกับตัวแปรที่ตองการสรางเครื่องมือ มีความเชีย่วชาญในการสรางเครื่องมือวิจัยแบบ

วัดหรือแบบประเมิน มีความรูและประสบการณในการทําวิจัยและหลักสถิติ เนื่องจากทําใหได

เนื้อหาทีต่รงตามตัวแปรทีต่องการสรางเครือ่งมือ รวมทัง้ชวยพิจารณาวาระดับมาตรวัดตัวแปรและ

สถิติวิเคราะหขอมูลมีความถูกตองและตรงตามสถิติน้ันๆหรือไม 

6.  พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity judgment) หลังจากผูเชีย่วชาญ

ตรวจความตรงเชิงเนือ้หา นําแบบสอบถามนัน้มาคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนือ้หา และปรับปรุง

คําถามตามขอเสนอของผูเชี่ยวชาญ 

7.  นําเครื่องมือไปทดลองใชเบือ้งตน (Preliminary item tryouts) นําเครือ่งมือทีไ่ด

จากการปรับปรุงคําถามตามคําแนะนําของผูเชีย่วชาญ ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางทีม่ีคุณลักษณะ

เหมือนประชากรของกลุมงานวิจัย 

8.  วิเคราะหรายขอและคาความเทีย่ง (Item analysis and reliability) การวิเคราะห

รายขอเปนวิธีที่ใชตรวจแบบแผนการตอบคําถามการวิเคราะหของกลุมตัวอยางโดยมีจุดประสงค

เพื่อการหาคาความสอดคลองภายในของขอคําถาม และคัดเลือกคําถามที่ตรงตามเกณฑใหคงไวใน

แบบสอบถามแตคัดเลือกคําถามทีไ่มตรงตามเกณฑออก จากนัน้วิเคราะหคาความเทีย่งของ

แบบสอบถามเพื่อจะไดทราบคาความเที่ยงของคําถามที่เหลือในแบบสอบถาม 

9.  นําเคร่ืองมือไปใชในภาคสนาม (Perform a field test) ใหนําแบบสอบถามไปใช

ในภาคสนามโดยนําไปใชกับกลุมตัวอยางขนาดใหญที่เปนตัวแทนของประชากร 
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10.  ตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ (Conduct validity studies) เปนการตรวจสอบ

คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา (Psychometric properties) โดยการตรวจความตรงเชิงโครงสราง 

(Construct validity) เชน การใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis), Known-groups 

technique และการตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent validity) เปนตน และการ

ตรวจสอบความเที่ยงการประเมิน 

  DeVellis (1991: 51-90) ไดกลาวรายละเอียดขั้นตอนการสรางแบบประเมิน               

มี 8 ขั้นตอน ดังน้ี 

1. การตัดสินใจอยางชัดเจนในสิ่งทีคุ่ณตองการวัด (Determine clearly what it is 

you want to measure) ผูวิจัยตองมีความชัดเจนในสิ่งทีคุ่ณตองการวัด ประกอบดวยความชัดเจนใน

เชิงทฤษฎี ลักษณะที่เฉพาะเจาะจงของโครงสรางสิ่งที่จะวัดไมกวางหรือแคบไป และกําหนดให

ชัดเจนเกี่ยวกับสิ่งที่รวมในการวัด 

2. การสรางขอคําถาม ควรเลือกขอคําถามทีส่ะทอนจุดมุงหมายในการวัด สรางขอ

คําถามใหมีลักษณะเทาเทียมกันหรือคูขนานกัน จํานวนขอคําถามควรมีจํานวนมากเปน 3 หรือ 4 

เทาของมาตรสุดทายที่ตองการ แลวแยกขอคําถามที่มีลักษณะที่ดีออกจากขอคําถามที่มีลักษณะที่

ไมดี โดยขอคําถามที่มีลักษณะที่ดีไมควรมีความกํากวม และควรหลีกเลี่ยงขอคําถามที่ยาวเกินไป 

อานแลวเขาใจยากหรือมีแนวคิดอยูในขอเดียวกัน ไมเปนขอความที่เปนขอเท็จจริงอยูแลว และ

ขอความในขอคําถามไมควรเปนบวกหรือลบมากเกินไป 

3. กําหนดรูปแบบสําหรับการวัด วาจะมีลักษณะของมาตรวัดเปนอยางไร จํานวน

ชวงของการวัดจะเปนเทาไหร มีรูปแบบการตอบลักษณะแบบสองทางหรือแบบทางเดียว พรอมทัง้

กาํหนดระยะเวลาในการตอบใหชดัเจน 

4. ใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาขอคําถามที่สรางในรอบแรก โดยใหผูทรงคุณวุฒิที่มี

ความรูเกีย่วกับเนือ้หาทีต่องการศึกษา ตรวจสอบความตรงของคํานิยามของปรากฏการณสิง่ที ่

ตองการวัดวามีความสอดคลองกับแตละขอคําถามที่สรางขึน้หรือไมอยางไร แลวประเมินความ

ชัดเจนและความถูกตองของขอคําถามในเชิงเนือ้หา การใชคํา รวมถึงโครงสรางในการวัด 

ผูทรงคุณวุฒิตองสามารถบอกไดวาขาดประเด็นใด และประเด็นใดควรจะเพิม่เขามา สําหรับการ

ตัดสินใจสุดทาย วาจะยอมรับหรือปฏิเสธคําแนะนําใดบางจากผูทรงคุณวุฒิก็คือผูพัฒนามาตรวัด 

5. พิจารณาเลือกขอถามที ่มีความตรง ถาเปนไปไดควรเพิม่เติมขอคําถามที ่

คลายคลึงกันหรือคูขนานในมาตรวัด เพือ่ชวยในการตรวจสอบความตรงของมาตรวัด และความ

เปนไปไดทีผู่ ตอบจะตอบตามความตองการของสังคม (Social desirability) นอกจากนั้นควร

ตรวจสอบถึงความลําเอียงในการตอบ ก็จะชวยใหไดมาตรวัดที่มีความตรงอยางสมบูรณ 
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6. นํามาตรวัดไปใชกับกลุมตัวอยาง โดยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่มากพอ ตาม

หลักเหตุผลแลวกลุมตัวอยางควรมีขนาดใหญ Nunnally (1978 cited in DeVellis, 1991 )กลาววา

จํานวนกลุมตัวอยางมีความเกี่ยวของกับขอคําถาม โดยเสนอวากลุมตัวอยางควรมีจํานวน 300 คน 

จึงถือวาพอเพียง ทั้งนีเ้พือ่ลดความเสีย่งในเรือ่งความแปรปรวนรวมระหวางขอทีอ่าจไมคงทีแ่ละ

ความไมเปนตัวแทนของประชากร 

7. การประเมินขอคําถาม โดยการทดสอบขอคําถามทีส่รางขึน้วามีความสัมพันธ

กับคะแนนจริงหรือตัวแปรแฝงที่ตองการวัดหรือไม โดยพิจารณาความสัมพันธระหวางขอ (Inter-

correlation) หากมีคาสูงแสดงวามีตัวแปรแฝงรวมกัน หากความสัมพันธเปนลบควรพิจารณาวาไดมี

การกลับขัว้การใหคะแนนหรือไม หลังจากนัน้หาความสัมพันธรายขอรวมกับคะแนนรวมของ 

มาตรวัด (Item-scale correlation) Nunnally (1978 cited in DeVellis, 1991) เสนอวาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟา .7 ขึ้นไปจึงสามารถยอมรับได 

8. กําหนดความยาวของมาตรวัดทีเ่หมาะสม เนือ่งจากความยาวของมาตรวัดมีผล

ตอความเทีย่ง ทําใหความแปรปรวนรวมระหวางขอคําถามสูง ดังนัน้การเพิม่จํานวนขอเขาไปใน

มาตรวัดทําใหความเที่ยงสูงขึ้น โดยทั่วไปหากมาตรวัดสั้นเปนสิ่งที่ดีที่ผูตอบแบบมาตรวัดจะไม

รูสึกเบื่อหนาย แตหากมาตรวัดยาวก็เปนสิ่งที่ดีเชนกัน เพราะสงผลตอคาความเที่ยงเพิ่มขึ้น ดังนั้น

ผูสรางมาตรวัดควรพิจารณาถึงความยาวที่เหมาะสมดวย หากตองคัดขอคําถามออกควรพิจารณาขอ

คําถามที่มีความสัมพันธกับขอคําถามอ่ืนๆดวย 

 Burns และ Grove (2001: 443-444) ไดนําเสนอขัน้ตอนการสรางหรือพัฒนาแบบ

ประเมิน 9 ขั้นตอน ดังน้ี 

1. ใหคํานิยามความหมายของมโนทัศน (Define the concept) 

2. ออกแบบมาตรวัด (Design the scale) การสรางขอคําถามควรสะทอนถึงคํานิยาม

ใหมากที่สุด การกําหนดมาตรวัดขึน้อยูกับสิง่ทีต่องการวัด ขอคําถามแตละขอจําเปนตองกระชับ 

ชัดเจน และแสดงใหเห็นถึงความคิดเดียว (Only one idea) ระดับการอานของขอคําถาม (The 

reading level of items) ตองมีการระบุและพิจารณาในเนื้อหาขอความวามีศักยภาพ  

3. เชิญผูเชี่ยวชาญพิจารณาเนื้อหาขอคําถาม (Seek item review) นําขอคําถามที่

สรางขึน้ไปขอคําแนะนําโดยถามจากผู เชีย่วชาญ เพือ่ใหพิจารณาเนือ้หาขอคําถาม และใหการ

เสนอแนะเกี่ยวกับขอคําถามกลับมา เพื่อใหไดขอคําถามทีถู่กตอง เหมาะสม หรือตรงประเด็นกับ  

สิ่งที่ทดสอบ 
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4. นําแบบสอบถามไปทดสอบเบือ้งตน (Conduct preliminary item tryouts) นําขอ

คําถามทีอ่ยูในฉบับราง (Draft form) ไปทดสอบกับกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนของกลุมประชากร

เปาหมาย ประมาณ 15-30 คน 

5. นําแบบสอบถามไปทดสอบภาคสนาม (Perform a field test) แกไขขอคําถาม

ทั้งหมดทีไ่ดจากการนําไปทดสอบเบือ้งตน ขนาดกลุมตัวอยางขึ้นอยูจํานวนขอคําถาม นักวิชาการ

บางคนแนะนําใหจํานวน 1 ขอคําถามตอขนาดกลุมตัวอยาง 10 คน  

6. นําคะแนนขอคําถามไปวิเคราะห (Conduct item analysises) จุดประสงคของ

การวิเคราะหคะแนนขอคําถาม เพือ่คนหาขอคําถามทีม่ีความสอดคลองภายใน และคัดเลือกขอ

คําถามที่ไมตองการออก ทําใหไดเคร่ืองมือที่มีขอคําถามทั้งหมดมีแนวคิดเดียวกัน  

7. คัดเลือกขอคําถามทีจ่ะคงไวในเครื่องมือวิจัย (Select items to retain) หลังจาก

ผานกระบวนคัดเลือกโดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ แ์อลฟาครอนบาค คาสัมประสิทธิ ์           

แอลฟาครอนบาคควรจะไดคาอยางนอย .70 (Nunnally, 1978 cited in Burns and Grove, 2001) ถามี

คาตํ่ากวา .70 ผูวิจัยควรตัดขอคําถามที่ความสัมพันธกันตํ่า เพื่อใหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาสูงขึ้น 

8. ศึกษาความตรงของเครื่องมือ (Conduct validity studies) การศึกษาควรมีการ

ประเมินความตรงของเครือ่งมือ โดยใชการวิเคราะหองคประกอบ (Exploratory and then 

confirmatory factor analysis)  

9. ประเมินความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย (Evaluate the reliability of the scale) 

หลังจากวิเคราะหความตรงของเคร่ืองมือแลว ควรนํามาหาความเที่ยงอีกคร้ัง 

จากทีก่ลาวมาขางตน แนวคิดการพัฒนาแบบประเมินของสุวิมล วองวานิช (2550) 

เหมาะสมในการนําไปพัฒนาแบบวัดและประเมินผลการปฏิบัติ ในการศึกษางานวิจัยนี้ตัวแปร   

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมีคุณลักษณะที่เปนนามธรรมเขาใจไดยาก ไมสามารถวัดได

โดยตรง ดังนัน้การพัฒนาแบบประเมินเพื่อใหไดขอรายการประเมินทีส่ามารถนําไปใชวัดและ

ประเมินคุณคาของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพนัน้ ควรมีขัน้ตอนการสราง

แบบประเมินที่ผานการตรวจสอบความตรง และความเทีย่งหลายครั้ง รวมทัง้ผานการนําไปทดลอง

วัด และวัดจริงโดยใชกลุมตัวอยางที่เหมาะสม ดังนั้นผูวิจัยจึงใชแนวคิดของBurns และ Grove 

(2001) ในการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และแบบประเมินดังกลาวมี

ลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) แบงเปน 5 ระดับความสําคัญ โดยกําหนดเกณฑ

การใหคะแนนตัง้แต ระดับ 1, 2, 3, 4 และ 5 หมายถึง ระดับความสําคัญตั้งแตนอยที่สุด นอย      

ปานกลาง มาก และมากที่สุดตามลําดับ 
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3.3  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 

  การทีผ่ลของการวัดและการประเมินจะไดคุณภาพนั้น ยอมขึ้นอยูกับคุณภาพของ

เครื่องมือหรือแบบประเมิน หมายถึง เครื่องมือวิจัยตองมีคุณสมบัติที่ดี และมีความนาเชื่อถือ จาก

การทบทวนวรรณกรรมมีนักวิชาการหลายคนไดกลาวถึงคุณสมบัติของเคร่ืองมือวิจัยที่ดี ดังน้ี  

  บญุธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2549: 11-15, 262-264) กลาววา เครือ่งมือรวบรวมขอมูล

หรือแบบวัดที่ดีตองมีคุณลักษณะตอไปน้ี  

  3.3.1  มีความตรง (Validity) หมายถึง วัดไดตรงตามวัตถุประสงคทีต่องการใหวัด 

ครอบคลุม ครบถวนตามเนือ้หาทีต่องการใหวัด และวัดไดถูกตองตรงตามความจริงของสิง่หรือ   

ตัวแปรที่ตองการวัด ความตรงของเคร่ืองมือรวบรวมขอมูลแบงไดเปน 3 ประเภท ไดแก 

    3.3.1.1  ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) คือ วัดไดตรงตามเนือ้หา 

และครอบคลุมครบถวนตามเนื้อหาที่ตองการใหวัด สามารถตรวจสอบได โดย ใหผูเชี่ยวชาญใน

ศาสตรนัน้ๆ ตัง้แต 3 คนขึน้ไปและมักใชเปนเลขคี ่ตรวจสอบความเหมาะสมของนิยาม ขอบเขต

ของเนื้อหา หรือประสบการณทีมุ่ งวัด แลวนํามาคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity Index: CVI) ซึง่ควรมีคามากกวาหรือเทากับ .8 จึงจะถือวามีความตรงเนื้อหาอยูในระดับดี 

(Polit and Hungler, 1999 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2554: 37) 

  3.3.1.2  ความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) คือ วัดไดตรงตาม

ทฤษฎี หรือแนวคิดที่ใชในการสรางเคร่ืองมือรวบรวมขอมูลน้ัน ซึ่งความตรงเชิงโครงสรางมีวิธีการ

ตรวจสอบ ดังน้ี 

     1)  การตรวจเชิงเหตุผล เปนการตรวจสอบเนือ้หาของคําถามวา

สอดคลองหรือตรงตามกรอบแนวคิดทฤษฎีหรือไม 

    2)  การตรวจสอบความสอดคลองภายใน วิธีน้ีเปนการตรวจสอบวา

ขอคําถามทั ้งหมดใชวัดทฤษฎีหรือโครงสรางเดียวกันหรือไม วิธีการทําไดดวยการหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามแตละขอ กับคะแนนรวมของแบบวัดทั้งชุด หรือระหวาง

กลุมที่ไดคะแนนสูงกับคะแนนตํ่าก็ได ขอคําถามใดมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ถือวามีความตรงเชิงโครงสราง 

    3)  การตรวจหาความสัมพันธกับเกณฑที่มีโครงสรางเหมือนกัน วิธี

น้ีกระทําดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอมูล หรือคะแนนจากแบบวัดที่เราสรางกับ

แบบวัดของคนอื่นทีวั่ดในทฤษฎีหรือโครงสรางเดียวกัน ซึ่งสรางและพิสูจนไวกอนแลววามีความ

ตรงเชิงโครงสราง ถาแบบวัดของเรามีคาสหสัมพันธสูง ก็แสดงวาแบบวัดที่เราสรางขึ้นมามีความ

ตรงเชิงโครงสราง 
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   4)  การตรวจสอบดวยวิธีวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) 

วิธีนี ้เปนวิธีการทางสถิติสําหรับตรวจหาคุณสมบัติทางจิตวิทยา วิธีการจะหาคาสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธระหวางขอคําถามแตละขอ ขอคําถามใดที่วัดลักษณะทางจิตวิทยาเดียวกัน จะมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธกันสูง และสูงมากจนมีนัยสําคัญทางสถิติ แตถาขอคําถามใดวัดลักษณะทาง

จิตวิทยาตางกัน จะมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกันต่ําหรือมีคาเปนศูนย และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดวยหลักการน้ีจึงทําใหไดขอคําถามที่มีความสัมพันธกันเปนกลุมๆ ซึ่งเรียกวาองคประกอบของการ

วัด องคประกอบที่ไดนําไปตรวจสอบวาตรงตามทฤษฎี หรือขอสมมติฐานทีตั่้งไวหรือไม ถาตรง    

ก็แสดงวาตรงตามโครงสราง 

    5)  การตรวจดวยการเทียบกับกลุมที่รู (Known groups method) 

วิธีการนี้จะนําแบบวัดทีส่รางขึน้ไปใชกับกลุมทีท่ราบคุณลักษณะทางจิตวิทยา ที่ตองการวัด 2 กลุม

ที่มีลักษณะตรงขามกัน และผูวิจัยทราบแลวนําผลการทดสอบเปรียบเทียบกัน ถาพบคะแนนเฉลี่ย

แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาแบบวัดนั้นมีความตรงเชิงโครงสราง 

 3.3.1.3  ความตรงตามเกณฑ (Criterion – related validity) คือ วัดไดตรง

หรือเหมือนกับเกณฑที่ตองการใหวัด ถาตรงตามเกณฑที่เปนสภาพความเปนจริงในปจจุบัน เรียกวา 

ความตรงตามสภาพการณ (Concurrent validity) แตถาตรงหรือเหมือนกับเกณฑที่เปนสภาพความ

เปนจริงในอนาคต เรียกวา ความตรงเชิงพยากรณ (Predictive validity) 

3.3.2  มีความเทีย่ง (Reliability) หมายถึง ผลของการวัดหรือการใชเครื่องมือนัน้

ซ้าํๆใหผลคงที่หรือเหมือนเดิมมากนอยเพียงใด Burns และ Grove (2001: 396) กลาววาความเที่ยง

แสดงใหเห็นเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ 1.00 แสดงวามี

คาความเทีย่งที ่สมบูรณ (Perfect reliability) และคาเทากับ .00 แสดงวามีไมมีความเที่ยง               

(No reliability) และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ .80 คือ คาที่ยอมรับไดอยางนอยทีสุ่ด แตถาเปน

เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมาใหม คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่ยอมรับได คือ .70 การตรวจสอบความ

เทีย่งของเครือ่งมือวิจัยทางการพยาบาลทําได 2 ลักษณะ (DeVellis, 1991; เพชรนอย สิงหชางชัย 

และวัลยา คโุรปกรณพงษ, 2536 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2554: 83-100) ไดแก 

 3.3.2.1  การหาความเทีย่งภายนอก การนําเครือ่งมือไปตรวจสอบซ้ําและ

การหาคาคะแนนที่ไดจากการวัดทั้ง 2 คร้ัง วิธีการตรวจสอบ มีดังน้ี 

  1)  วิธีการสอบซ้ํา (Test-retest method) นําแบบวัดไปทดลองใช

กับกลุมตัวอยางคนเดียวกัน 2 ครัง้ในเวลาทีต่างกัน 2-3 สัปดาห จากนัน้นําคะแนนทีไ่ดจากการวัด

ทั้ง 2 ครัง้มาหาคาสัมประสิทธิส์หสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation   

coefficient) 
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  2)  วิธีสลับฟอรม (Alternative-form method) ใชแบบวัด 2 ชุดที่

เทยีบเคยีงกนั วัดในเร่ืองเดียวกนัและใชแทนกนัได นําไปทดลองใชดวยการใหกลุมตัวอยางเดียวกัน

ตอบแบบสอบถามทั้ง 2 ชุดในระยะเวลาที่ตางกัน จากน้ันนําคะแนนที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม

ทั้ง 2 ชุดมาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation   

coefficient) 

   3)  วิธีแบงครึง่ (Split – half method) ใชแบบวัดชุดเดียว นําไป

ทดลองใชกับกลุมตัวอยางครัง้เดียว แลวนําไปแยกผลการตอบเปน 2 สวนวิธีแบงทีนิ่ยมกันใช

แบงเปนขอคูกับขอคี่ ทําการวัดพรอมกัน แลวนํามาหาความสัมพันธกัน 

   4)  การหาความเทีย่งการสังเกต (Reliability of observation) 

เปนวิธีหาความเที่ยงโดยใชแบบสังเกต แตในกรณีของการประเมิน เรียกวา ความเทีย่งการประเมิน 

(Rater reliability) ความเที่ยงของการประเมินระหวางผูประเมิน 2 คน หรือมากกวา 2 คน (Inter 

rater reliability) หมายถึง ความสม่าํเสมอหรือความคงทีข่องคาการสังเกตระหวางผูประเมิน โดยผู

ประเมินกลุมเดิม ประเมินสิ่งเดียวกัน และในชวงเวลาเดียวกนั แลวนําขอมูลที่ไดจากการประเมินมา

หาความสอดคลองกันดวยสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ เชน การใชสถิติ Intraclass Correlation 

Coefficient (ICC) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555: 308-329) 

 3.3.2.2  การหาความเที่ยงภายใน (Internal consistency) เปนวิธีตรวจสอบ

เคร่ืองมือที่วัดถึงความเที่ยงของคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ซึ่งแบงเปนหลายวิธี ไดแก 

 1)  วิธีการใชสูตรคูเดอรและริชารดสัน (Kuder–Richardson 

formula) ใชแบบวัดชุดเดียว และคะแนนแตละขอตองอยูในลักษณะทีถ่าทําถูกได 1 คะแนน ถาทํา

ผิดได 0 คะแนน นําผลไปแทนคาในสตูร ซึ่งมี 2 สตูร คือ KR20 และKR21  

 2)  วิธีการใชสูตรสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ใชแบบวัดชดุเดียว กรณีที่ขอคําถามมีคะแนนแตละขอตางกัน นําผลไปแทนคาใน

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เปนการหาความสอดคลองภายในเครือ่งมือวิจัย วาวัดในเรือ่ง

เดียวกนัไดดีมากนอยเพยีงใด  

3.3.3  มีความยากงายพอเหมาะ (Difficulty) เนื้อหาและภาษาที่ใชสรางคําถาม 

คําตอบจะตองยากงายพอเหมาะกับผูตอบ ถายากมากจนทุกคนตอบไมไดหรืองายจนทุกคนตอบถูก

หมดขอคําถามนัน้จะใชวัดผลและนําผลไปเปรียบเทียบไมได เวนแตขอคําถามแบบอิงเกณฑใชผล

การวัดเปรียบเทียบกับเน้ือหา เพื่อใหรูวาใครรูอะไรหรือไมรูอะไร 

3.3.4  มีอํานาจจําแนก (Discrimination power) หมายถึง ความสามารถในการ

แบงแยกกลุมแยกประเภทของผูตอบ เชน จําแนกเปนกลุมเกงและกลุมออน 
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3.3.5  มีความเปนปรนัย (Objectivity) คือ ความถูกตองทางวิชาการทัง้เนือ้หาและ

ภาษา โดยผูรูหรือผูเชีย่วชาญทางการพยาบาลในสาขานัน้ยอมรับและเห็นวาถูกตอง เกณฑการให

คะแนนแนนอน มีเกณฑและระเบียบการใหคะแนนหรือใหคา (Value) ไวแนนอน ชัดเจน ถาตอบ

เหมือนกันตองไดคะแนนเทากัน ใชภาษาชัดเจน ภาษาทีใ่ชตองมีใจความและสือ่ความหมายให

เขาใจไดเหมือนกันไมมีความหมายแตกตางกันตามเวลาและบุคคล ทุกคนอานไดความหมาย

เดียวกนั 

3.3.6  มีความหมายของการวัด (Meaningfulness) คือ ผลการวัดที่ไดตองมี

ความหมายหรือสื่อความหมายไดตรงและเทาเทียมกันตามความจริงที่ตองการวัดเหมือนกันทุกคน 

  3.3.7  สามารถนําไปใชได (Usability) ไดแก ใชงาย สะดวก ทัง้ผูดําเนินการและ

ผูตอบ ใชเวลาพอเหมาะ วิเคราะหใหคะแนนงาย คุมเวลา แปรผลงายและนําไปใช  

  จากการทบทวนวรรณกรรม คุณสมบัติของเครื่องมือวิจัยทีดี่ในดานความเที่ยงและ

ความตรงนักวิชาการทุกคนกลาวไวตรงกัน แตดานที่นักวิชาการกลาวไวแตกตางจากบุญธรรม     

กิจปรีดาบริสุทธิ ์ไดแก ความวองไวของการวัด (Sensibility) (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2551: 167;  

ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552: 85) และความเปนกลาง (Neutrality) (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552: 85) 

 

3.4   การวิเคราะหองคประกอบ    

  การวิเคราะหองคประกอบเปนเทคนิคการวิเคราะหตัวแปรหลายตัว (Multivariate 

statistical technique) เปนเทคนิคที่จะจับกลุมหรือรวมตัวแปรที่มีความสัมพันธไวในกลุมหรือ 

องคประกอบ (Factor) เดียวกัน ตัวแปรที่อยูใน Factor เดียวกันจะมีความสัมพันธกันมาก โดย

ความสัมพันธน้ันอาจจะเปนในทิศทางบวก (ไปในทางเดียวกัน) หรือทิศทางลบ (ไปในทางตรงกัน

ขาม) ก็ได สวนตัวแปรที่อยูคนละ Factor จะไมมีความสัมพันธกัน หรือมีความสัมพันธกันนอยมาก 

(กัลยา วานิชยบัญชา , 2548) 

 3.4.1  ขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบสําหรับการวิจัย

ทางการพยาบาล  

 สถิติการวิเคราะหองคประกอบสําหรับการวิจัยทางการพยาบาลมีขอตกลง

เบือ้งตน (Stevens, 1992, 1996; Tabachnick  and Fidell, 2001; Munro, 2001 : 309 อางถึงใน      

เพชรนอย สิงหชางชัย; 177-178) ดังน้ี 

 1)  ตัวแปรที ่คัดเลือกมาวิเคราะหองคประกอบตองเปนตัวแปรที ่มีคา

ตอเน่ืองหรือ  มีคาในมาตราระดับชวง และมาตราอัตราสวน เนือ่งจากการวิเคราะหองคประกอบตัว

แปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหองคประกอบควรมีความสัมพันธระหวางตัวแปร 
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 2)  ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหองคประกอบควรมีความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรในระดับสงู (r = 0.030 - 0.70) รูปแบบความสัมพันธระหวางองคประกอบ และตัวแปรอยูใน

รูปเชิงเสน (linear) เทาน้ัน  

 3)  จํานวนตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหองคประกอบควรมีจํานวนมากกวา 

30 ตัวแปร  

 4)  กลุมตัวอยางควรมีขนาดใหญและควรมีมากกวาจํานวนตัวแปรซึง่อยาง

นอยขนาดกลุ มตัวอยางจะตองเปน 5 เทาของจํานวนตัวแปร (ขอคําถาม) และตองไมนอยกวา        

100 คน (Hair, 1995: 373) 

 5)  กรณีทีใ่ชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principle component 

analysis) ตัวแปรแตละตัวหรือขอมูลไมจําเปนตองมีการแจกแจงแบบปกติ แตถาตัวแปรบางตัวมี

การแจกแจงเบคอนขางมาก และมีคาต่ําสุดและคาสูงสุดผิดปกติ (Outlier) ผลลัพธที่ไดอาจจะไม

ถูกตอง 

 ผลจากการวิเคราะหองคประกอบจะไดกลุมของความสัมพันธระหวางขอ

คําถามตาง ๆ ในแบบวัดเชิงเสนตรงซึ่งเรียกวา องคประกอบ (Factor) องคประกอบแตละตัวจะเปน

อิสระจากกัน เมือ่มีการสรางองคประกอบขึ้น องคประกอบนี้จะเขาไปสัมพันธกับขอคําถามแตละ

ขอ ทําใหเกิดนํ้าหนักองคประกอบ (Factor loadings) ขึ้นมา 

 3.4.2  การประยุกตใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบ 

 สําหรับการวิจัยทางการพยาบาล สวนใหญนักวิจัยใชเทคนิคการวิเคราะห

องคประกอบ ในการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือวิจัย ซึ่งสําหรับการวิจัย

ทางการพยาบาล ความหมายของโครงสรางเปนการพัฒนาแนวคิดเชิงนามธรรม หรือทฤษฏีเพือ่

นํามาอธิบายปรากฏการณตางๆทางสุขภาพ และจัดระเบียบองคความรูบางสวนทางการพยาบาล 

ดังนัน้โครงสรางจึงหมายถึง ความคิดเชิงนามธรรม หรือทฤษฎีที่สามารถใหขอสมมติฐานเพื่อการ

ทดสอบได โดยทัว่ไปแลวไมมีเครื่องมือวัดใดที่สะทอนใหเห็นโครงสรางไดโดยตรง นอกจาก

นิยามโครงสรางใหเปนมโนทัศนทางวิทยาศาสตร เพื่อสามารถตรวจสอบอางอิงไดเทานั้น การ

ตัดสินวาสิ่งใดมี “โครงสราง” เพียงใด ทําไดโดยการตรวจสอบความตรงตามโครงสราง 

 ความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) หมายถึง ขอบเขตความหมาย 

หรือลักษณะประจําตามทฤษฎีทีเ่ครือ่งมือวิจัยนัน้ๆวัดได หรือหมายถึง ความสามารถของเครื่องมือ

วิจัยที่สามารถวัดทฤษฎี หรือคุณลักษณะของพฤติกรรรมไดตามสมมติฐานที่ต้ังไว เคร่ืองมือวิจัยที่มี

ความตรงตามโครงสรางจะแสดงใหเห็นวา ผลที ่ไดจากการวัดมีความสัมพันธกับทฤษฎี หรือ

คุณลักษณะทีก่ําหนดมากนอยเพียงไร การตรวจสอบความตรงตามโครงสรางจะตองตรวจสอบทั้ง
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เชิงเหตุผล (Logical) และตรวจสอบเชิงประจักษ (Empirical) (เยาวดี วิบูลยศรี, 2528:78 อางถึงใน 

เพชรนอย สิงหชางชัย; 188) 

 ผลจากการวิเคราะหองคประกอบจะไดกลุมของความสัมพันธระหวางขอ

คําถามตางๆในแบบวัดเชิงเสนตรงซึง่รียกวา องคประกอบ (Factor) องคประกอบแตละตัวจะเปน

อิสระจากกัน เมือ่มีการสรางองคประกอบขึ้น องคประกอบนี้จะเขาไปสัมพันธกับขอคําถามแตละ

ขอ ทําใหเกิดเปนนํ้าหนักองคประกอบ (Factor loadings) ขึน้มา ดังนั้นน้าํหนักขององคประกอบแต

ละตัวจะแทนคาสหสัมพันธของเครือ่งมือกับองคประกอบแตละตัวดวย เรียกวา ความตรงเชิง

องคประกอบ หมายถึง คาสหสัมพันธของแบบสอบถามนั้นกับอะไรก็ตามทีเ่ปนตัวรวมกับกลุม

แบบสอบกลุมใดกลุมหน่ึง หรือดัชนีพฤติกรรมใดๆ (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) 

 3.4.3   ข้ันตอนการวิเคราะหองคประกอบ 

  สําหรับขัน้ตอนการวิเคราะหองคประกอบมีขัน้ตอนการทดสอบ (Stevens, 

1992; Tabachnick and Fidell, 2001 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) ดังน้ี 

  ขั้นที่ 1 กําหนดปญหาการวิจัย ทบทวนองคประกอบตัวแปรจากทฤษฎี เก็บ

ขอมูล และเลือกวิธีวิเคราะหองคประกอบตามวัตถุประสงคการวิจัย ทบทวนองคประกอบตัวแปร

จากทฤษฎี หรือหลักการที่เปนสากลจากการทบทวนเอกสารเชิงวิชาการและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

เก็บขอมูล และเลือกใชวิธีการวิเคราะหองคประกอบ ซึ่งมี 2 วิธี คือ ถานักวิจัยมีจุดมุงหมายวิเคราะห

องคประกอบเพื่อพัฒนา หรือสรางทฤษฎีใหม หรือสรางความตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือใหม

เปนเชิงสํารวจวากลุมตัวแปรที่สังเกตไดน้ันมีคุณลักษณะรวมกันกี่องคประกอบ มีอะไรบาง นักวิจัย

ก็ควรเลือกใชวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) แตถานักวิจัยมี

จุดหมายเพือ่ทําการตรวจสอบยืนยันวาคุณลักษณะรวมของกลุมตัวแปรที่นํามาศึกษาจะเปนไปตาม

องคประกอบรวมตามสมมติฐานหรือไม ก็ควรเลือกใชการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 

(Confirmatory Factor Analysis: CFA) รายละเอียดแตละวิธีมีดังน้ี 

  วิธี ท่ี 1 การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor 

Analysis: EFA)  

   การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจมีวัตถุประสงค เพื ่อใชในการ

สาํรวจขอมลู และกาํหนดจํานวนองคประกอบ เพือ่มาอธิบายความแปรปรวนรวมระหวางตัวแปรที่

มีอยู เมื่อนักวิจัยยังไมมีหลักฐานอางอิงเพียงพอสําหรับเปนกรอบของสมมติฐานเกี่ยวกับจํานวน

องคประกอบภายใตขอมูลที่วัดได ดังนั้นการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ จึงมุงเนนการสราง

ทฤษฎี และสรางความตรงเชิงโครงสรางของเคร่ืองมือแบบทดสอบใหม ดังแผนภาพที่ 1 
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    แผนภาพท่ี 1 โมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ 

 

 ท่ีมา: เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549  

 

 - ตัวแปรในสี่เหลี่ยม คือ ตัวแปรที่สังเกตไดหรือตัวชี้วัด (indicator) 

 -  ตัวแปรในวงกลม คอื ตัวแปรแฝง (latent variable) หรือองคประกอบรวม (common 

factor) 

 -  ลูกศรตรงชี้จากตัวแปรแฝงไปยังตัวแปรที่สังเกตได แสดงใหเห็นความเปนสาเหตุของตัว

แปรแฝงที่สงผลตอตัวแปรที่สังเกตได 

 -  เสนโคงระหวางตัวแปรแฝง 2 ตัว แสดงใหเห็นถงึความสัมพนัธระหวางตัวแปรแฝง 

 -  ตัวแปร e คือ องคประกอบเฉพาะหรือตัวแปรความคลาดเคลื่อน โดยตัวแปร e จะไมมี

ความสัมพันธซึ่งกันและกันระหวางความคลาดเคลื่อน และไมมีความสัมพันธกับองคประกอบรวม 

(ไมมีลูกศรเชื่อม) และความคลาดเคลื่อนแตละตัวมีผลกระทบตอตัวแปรที่สังเกตไดเพียงตัวเดียว 

 -  ตัวแปรที่สังเกตไดแตละตัวไดรับผลจากตัวแปรความคลาดเคลื่อน (e) 

 -  ลูกศรโคงที่มีหัวลูกศร 2 ดาน เชื่อมระหวางองคประกอบรวม แสดงวาองคประกอบรวมมี

ความสัมพันธกัน 
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  วิธีท่ี 2 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor 

Analysis: CFA) 

  เนื่องจากขอจํากัดของรูปแบบองคประกอบเชิงสํารวจมีมากมาย จึงไดมี

การพัฒนาเปนรูปแบบในการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน นักวิจัยมักเร่ิมตนที่สมมติฐานในการ

วิเคราะหเปนการศึกษาตัวแปรทีถู่กนําไปสัมพันธกับองคประกอบ และองคประกอบที่ถูกสัมพันธ

กันเอง สมมติฐานที่ตั้งจะตองอยูบนพื้นฐานของทฤษฎี ดังนั้นการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 

จึงเนนเพื่อใชตรวจสอบหรือยืนยันองคประกอบที่กําหนดไวตามทฤษฎี หรือเปนการทดสอบทฤษฎี

ซ้ํา ๆ  

  ความชัดเจนระหวางรูปแบบองคประกอบเชิงยืนยัน และเชิงสํารวจ

สามารถเห็นไดโดยเปรียบเทียบกับรูปแบบเชิงสํารวจในแผนภาพ 1 และรูปแบบเชิงยืนยันใน

แผนภาพ 2 ในรูปแบบองคประกอบเชิงยืนยัน พบวา องคประกอบรวม (F1 F2 F3 ) สมมติวาไม

สัมพันธกัน แตในรูปแบบการวิเคราะหเชิงสํารวจ พบวาองคประกอบรวม (F1 F2 F3 ) ทั้งหมด

จําเปนจะตองสมมติใหสัมพันธกันทุกตัว ในรูปแบบองคประกอบเชิงยืนยันนัน้ ตัวแปรที่สังเกตได

เปนผลโดยตรงจากองคประกอบรวมบางตัว (เชน x1 สมมติวาไมมีผลโดยตรงจาก F1 และ F3 ) ใน

รูปแบบเชิงสํารวจ ตัวแปรที่สังเกตไดทั้งหมดเปนผลโดยตรงจากองคประกอบรวมทั้งหมด ใน

ตัวอยางรูปแบบองคประกอบเชิงยืนยันอาจมีองคประกอบเฉพาะ (Unique factors) 2 ตัวทีส่มมติให

สัมพันธกัน (e1 และ e2 สัมพันธกันโดยมีเสนโคงเชื่อมกัน) และอาจมีตัวแปรที่สังเกตได 1 ตัวที่ไมมี

ความคลาดเคลื่อนมาสัมพันธ (x4

 

 ไมมีองคประกอบเฉพาะมาสัมพันธ) ซึง่ในรูปแบบเชิงสํารวจนัน้ 

องคประกอบเฉพาะทุกตัวไมมีความสัมพันธกัน และองคประกอบเฉพาะมีความสัมพันธกับตัวแปร

ที่สังเกตไดแตละตัว ดังแผนภาพที่ 2  
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แผนภาพท่ี 2 โมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
 

   ท่ีมา: เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549 
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ตารางที ่1 การเปรียบเทียบการวิเคราะหแนวคิดสถิติการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ และการ

วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน  

 

การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 

1.วัตถุประสงคเพื ่อการสรางหรือพัฒนา

ทฤษฎี 

1. วัตถุประสงคเพื่อทดสอบหรือยืนยันทฤษฎี 

2. การใชทฤษฎีนอย 2. ตัง้อยู บนพื ้นฐานการมีทฤษฎี แนวคิดหรือ

หลักการที่เปนสากล 

3. ใชกําหนดองคประกอบที่สํารวจ 3. จํานวนองคประกอบถกูกาํหนดไวกอน 

4 .  ก า ร กํ า ห น ด ทุ ก อ ง ค ป ร ะ ก อ บ มี

ความสัมพันธกันหรือไมมีความสัมพันธกัน 

4 .  องคป ระก อบที ่กํ าหนดมี การกํ าหนดทุ ก

อง ค ป ระ ก อ บ มี ค ว า ม สั ม พั นธ กั น หรื อ ไ ม มี

ความสัมพันธกันทุกองคประกอบหรือบาง

องคประกอบ 

5. ตัวแปรมีอิสระทีจ่ะกําหนดน้ําหนักอยูทุก

องคประกอบ 

5 .  ตัวแปรถูกกําหนดใหมี น้ ําหนักอยู เฉพาะ

องคประกอบใดองคประกอบหนึ่ง 

 

 ขั้นที่ 2 ตรวจสอบขอมูลที่ใชวิเคราะหวาเปนไปตามขอตกลง (assumptions) 

หรือไม และสรางเมตริกซสหสัมพันธ การพิจารณาความสัมพันธของตัวแปรทุกคู โดยใชคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธของตัวแปรคูใดมีคาเขาใกล -1 หรือ +1 แสดง

วาตัวแปรคู นั ้นมีความสัมพันธกันสูงมากควรอยู ในองคประกอบเดียวกัน หรือคาสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธของตัวแปรคูใดมีคาเขาใกลศูนย แสดงวาตัวแปรคูนั้นไมมีความสัมพันธกันควรอยูคน

ละองคประกอบ หรือมีตัวแปรที่มีความสัมพันธกับตัวแปรอ่ืนๆ ทีเ่หลือนอยมาก ควรตัดตัวแปรนัน้

ออกจากการวิเคราะห 

 ขั้นที่ 3 การสกัดองคประกอบ มีวัตถุประสงค เพือ่หาจํานวนองคประกอบที่

สามารถใชแทนตัวแปรทั้งหมดทุกตัวได วิธีการสกัดองคประกอบมีหลายวิธี แตที ่นิยมกัน คือ 

วิธีการวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal Component Analysis: PCA) เปนวิธีที่เหมาะสมใน

การใชเพือ่ลดจํานวนตัวแปรใหเหลือนอยทีสุ่ด แตสามารถอธิบายความหมายไดมากทีสุ่ด และเปน

วิธีที่จะใชเมื่อมีการรวมกันเชิงเสนตรงของตัวแปรทีส่ังเกตไดซึง่ไมมีความสัมพันธกัน ซึง่ทุกตัวจะ

มีคาการรวมกันขององคประกอบรวม (Common factor) เทากับ 1 (Kerlinger, 1986 อางถึงใน      

เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) นอกจากน้ีวิธีการวิเคราะหองคประกอบหลักยังเปนวิธีที่ชวยคนหา
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จํานวนองคประกอบทีม่ีความสามารถเพียงพอในการอธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปรทีส่ังเกต

ได 

 ขั้นที่ 4 เลือกวิธีการหมุนแกน การหมุนแกนองคประกอบ (Factor rotation) 

หลังจากการสกัดองคประกอบดวยวิธีตาง ๆ แลวจะไดจํานวนองคประกอบที่นอยที่สุดของขอมูล 

ซึ่งมักจะแปลความหมายไดยาก และในบางครั้งจะพบความสลับซับซอนขององคประกอบในกรณี

ทีตั่วแปรตัวหนึ่งมีน้าํหนักองคประกอบ (Factor loading) บนองคประกอบมากกวาหนึง่ตัวยิ่งมี

ความสลับซับซอนของตัวแปรมากเทาใด ความยุงยากในการแปลทําใหตัวแปรบางตัวทีแ่ตเดิมเปน

สมาชิกของหลายองคประกอบกลายเปนสมาชิกขององคประกอบใดองคประกอบหนึ่งอยางเดนชัด

มากขึ้นกวาเดิม ซึ่งจะสังเกตไดจากนํ้าหนักองคประกอบ (Factor loading) ของตัวแปรน้ัน 

  การหมุนแกนทําได  2 วิธี  คือ การหมุนแกนแบบออโธกอนอล 

(Orthogonal rotation) โดยใหแกนองคประกอบเปนอิสระจากกันหรือทํามุม 90 องศาตอกัน แตถา

ไมไดกําหนดใหแตละองคประกอบเปนอิสระจากกันจะเปนการหมุนแกนแบบออบลิค (Oblique 

rotation) โดยยอมใหแตละองคประกอบมีความสัมพันธกันรายละเอียดของแตละวิธีมีดังน้ี 

  1.  หมุนแกนองคประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonal rotation) 

เปนการหมุนแกนที ่ยังคงใหแกนองคประกอบตัง้ฉากซึง่กันและกัน ซึง่แสดงความเปนอิสระ

ระหวางองคประกอบ การหมุนแกนแบบนี้มีวิธีในการทําที่สําคัญ 3 วิธี คือ 

   1.1  วิธีแว ริแมกซ  (Varimax) เปนวิธีที ่ทํ าใหผลรวมความ

แปรปรวนของน้าํหนักองคประกอบระหวางองคประกอบมีคาสูงสุด ทําใหแตละองคประกอบแยก

จากกันอยางชัดเจน โดยพยายามใหตัวแปรมีคาน้าํหนักองคประกอบสูงที่สุดหรือต่าํทีสุ่ดในแตละ

องคประกอบ โดยทั่วไปพบวาวิธีน้ีเหมาะสําหรับการหมุนแกนที่เปนอิสระจากกัน 

   1.2   วิธีควอติแมกซ (Quartimax) เปนวิธีทีพ่ยายามใหตัวแปรมีคา

น้าํหนักองคประกอบสูงบนองคประกอบใดองคประกอบหนึง่ และมีคาต่าํบนองคประกอบอืน่ ๆ 

ทําใหเห็นเดนชัดถึงความสัมพันธระหวางตัวแปรกับองคประกอบ แตโครงสรางองคประกอบอาจ

ไมเรียบงายเหมือนวิธีแรก 

   1.3  วิธีอีควิแมกซ (Equimax) เปนวิธีที่ผสมระหวางวิธีแวริแมกซ 

(varimax) กับวิธีควอติแมกซ (quartimax) พยายามหาโครงสรางอยางงายของทั ้งตัวแปรและ

องคประกอบ แตวิธีน้ียังไมเปนที่นิยมอยางกวางขวาง 

  2.  การหมุนแกนองคประกอบแบบออบลิค (Oblique rotation) เปน

การหมุนแกนที่แกนองคประกอบไมตองตั้งฉากกัน ซึ่งเปนการหมุนแกนที่ยอมใหองคประกอบมี

ความสัมพันธกันได เปาหมายทีแ่กนองคประกอบคลายกับวิธีหมุนแกนองคประกอบแบบ       
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ออโธกอนอล (Orthogonal rotation) เพียงแตมีลักษณะเพิม่เติม คือ องคประกอบมีความสัมพันธกัน

ได สิ ่งทีพ่ึงระวัง ไดแก ถากลุมตัวอยางมีขนาดเล็กอาจมีขอจํากัดในดานความตรง และการสรุป

อางอิง 

  การเลือกใชวิธีหมุนแกนองคประกอบไมมีกฎเกณฑตายตัว โปรแกรม

สวนใหญจะกําหนดการหมุนแกนดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ในขณะที ่นักวิจัยสามารถใช

ทางเลือกอื่นไดดวย การเลือกใชวิธีหมุนแกนองคประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonal) หรือ

การหมุนแกนองคประกอบแบบออบลิค (Oblique) ควรขึน้อยูกับความตองการของแตละงานวิจัย 

ถาเปาหมายของงานวิจัยตองการลดขนาดของตัวแปรใหเปนองคประกอบจํานวนนอย ๆ ทีเ่ปน

อิสระจากกัน สําหรับนําไปใชในการวิเคราะหขั้นตอไป เชน การสรางสมการ หรือการทํานาย เปน

ตน กรณีเชนนีวิ้ธีการหมุนแกนองคประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonal) จะมีความเหมาะสม

กวา แตถาเปาหมายของงานวิจัยตองการองคประกอบที่แสดงคุณลักษณะอันมีความหมายในเชิง

ทฤษฎีอยางหลากหลาย และธรรมชาติขององคประกอบเหลานัน้มีความสัมพันธกัน วิธีการหมุน

แกนองคประกอบแบบ ออบลิคจะมีความเหมาะสมกวา 

 ขั้นที่ 5 เลือกคาน้ําหนักองคประกอบ คาน้ําหนักองคประกอบ (Factor 

loading) เปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ซึง่คาน้าํหนักองคประกอบมีคาระหวาง -1 ถึง +1 และ

ใชในการจัดกลุมตัวแปรวาควรอยูในองคประกอบใด โดยปกติในงานวิจัยสวนใหญจะใชเกณฑ

มากกวา 0.30 (Burns and Grove, 1993; Stevens, 1996 : 338-342; Kerlinger, 1973, 1986 อางถึงใน 

เพชรนอย  สิงหชางชัย, 2549) หรือมากกวา .50 เนือ่งจากทําใหไดองคประกอบทีม่ีตัวแปรมีผลตอ

องคประกอบสูง (Devellis, 1991: 104) หากคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรมีคามากกวา .50 อยู

มากกวา 1 Component ใหพิจารณาคาความตางของคาน้าํหนักองคประกอบในแตละ Component 

ตองมากกวาหรือเทากับ .20 (Young, 1999 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2554: 168)  

 ขั้นที่ 6 ตัง้ชือ่องคประกอบทีวิ่เคราะห โดยพิจารณาความคลายคลึงกัน

ระหวางตัวแปรที่อยูในองคประกอบ ถานักวิจัยคนความาตามโครงสรางของทฤษฎี นักวิจัยอาจจะ

ตองการใชชือ่องคประกอบตามทฤษฎีที่ไดคนความา หรือนักวิจัยอาจจะตั้งชือ่ใหมทีส่อดคลองกัน

แนวคิดของนักวิจัยเอง เกณฑในการตัง้ชือ่องคประกอบจะมีความหมายสอดคลองกับโครงสราง

ขององคประกอบนั้นๆ 

ดังนัน้ประโยชนของการวิเคราะหองคประกอบสําหรับการวิจัยทางการพยาบาล มี     

3 ดาน ดานทีห่น่ึง คือ ใชตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือทางการพยาบาลดานความตรงเชิงโครงสราง 

ดานที่สองใชในการการแกปญหาที่ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันสูงสําหรับเทคนิคการวิเคราะห

ถดถอยที่ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันเชิงพหุสูงมาก วิธีการอยางหน่ึงในการแกปญหาน้ี คือ การ
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รวมตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธกันไวดวยกัน โดยการสรางเปนตัวแปรใหม หรือ เรียกวา

องคประกอบ หลังจากนัน้จึงนําองคประกอบดังกลาวไปเปนตัวแปรอิสระในการวิเคราะหความ

ถดถอยตอไป และดานที่สามใชตรวจสอบหรือยืนยันทฤษฎีตางๆทางการพยาบาล  

 3.4.4   การตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ (สุภมาส 

อังศุโชติ, 2547) 

 ในการตรวจสอบหรือยืนยันทฤษฎีตางๆ ควรใชการวิเคราะหองคประกอบ

เชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) เนือ่งจากเทคนิคนีเ้ปนการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่

เกี่ยวของวาคุณลักษณะที่ผูวิจัยตองการศึกษามีองคประกอบอะไรบาง และมีตัวแปรสังเกตอะไรบาง 

จากนัน้กําหนดโมเดลองคประกอบ แลวเก็บขอมูลตัวแปรสังเกตตางๆทีก่ําหนด วิเคราะหวาโมเดล

ที่กําหนดสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษหรือไม ซึ่งการตรวจสอบความกลมกลืนของ

โมเดล คือ การพิจารณาความแตกตางระหวางรูปแบบจําลองทางทฤษฎีกับความจริง ในทางสถิติ

การตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดล หมายถึง การเปรียบเทียบคาพารามิเตอรจากเมตริกซ

คาพารามิเตอรที่ประมาณคาไดจากโมเดล (Implied convariance matrix: Σ(θ)) กับเมตริกซความ

แปรปรวน-ความแปรปรวนรวมทีส่ังเกตได (Σ) วามีคาใกลเคียงกันใหมากนอยเพียงใด ซึ่งถา         

Σ - Σ(θ) มีคาเปนศูนย แสดงวาโมเดลที ่พัฒนาขึ ้นอธิบายความผันแปรของตัวแปรไดอยาง

สมบูรณ ก็คือโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษมีความกลมกลืนกัน (fit) หากไมเทากับศูนย หรือโมเดลที่

พัฒนาขึ้นสามารถอธิบายความผันแปรของตัวแปรและมีการปรับโมเดลจนกวาสมาชิกของเมตริกซ

ทัง้สองจะมีคาใกลเคียงกันจนเขาเกณฑทีย่อมรับได แสดงวาโมเดลที่นักวิจัยทีพ่ัฒนาขึ้นมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ เกณฑการพิจารณาวาสองเมตริกซมีคาใกลเคียงกัน หนึง่ในวิธีการ

เหลานั้นก็คือการกําหนดดัชนีที่ใชทดสอบความกลมกลืน (Fit indices)  

3.4.4.1  ดัชนีวัดความกลมกลืนที่นิยมใชตรวจสอบความกลมกลืน มีดังน้ี 

 1) คาไค-สแควร (χ2) คาไค-สแควรคํานวณมาจากฟงชันความ

กลมกลืนตํ่าสุด (Fmin

 

) คูณกับ n-1 เมือ่ n คือ จํานวนกลุมตัวอยาง ดังสมการ 

   χ2

 

 = F min (n-1) 

 แนวคิดของการทดสอบความสอดคลองของโมเดลกับขอมูลเชิง

ประจักษมีสมมติฐานวา H0: Σ = Σ(θ) ผูวิจัยตองการใหผลการทดสอบสมมติฐานมีการยอมรับ

สมมติฐาน H0 โดยกําหนดให p-value  มีคาเทากับ 0.05 หรือมีคามากกวา 0.01 แตการใชคา          

ไค-สแควรมีขอจํากัดเกีย่วกับความออนไหวตอขนาดกลุมตัวอยาง จึงแกไขโดยการพิจารณาคา     
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ไค-สแควรสัมพัทธ (χ2

 2)  คารากทีส่องของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกําลังสองของ

การประมาณคา (Root Mean Square Error of Approximate : RMSEA) ใชทดสอบสมมติฐาน H

/df) ควรมีคานอยกวา 2.00 (Bollen, 1989; Diamantopoulos and Siglaw, 

2000 อางถึงใน สุภมาส อังศุโชติ, 2547)  

0

 3)  ดัชนีวัดความสอดคลองเชิงสัมบูรณ (Absolute fit index) มี 3 

ดัชนีไดแก คา Goodness of Fit Index (GFI) แสดงถึงปริมาณความแปรปรวนและความแปรปรวน

รวมทีอ่ธิบายไดดวยโมเดล คา Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)  แสดงถึงปริมาณความ

แปรปรวนและความแปรปรวนรวมที่อธิบายไดดวยโมเดล โดยปรับแกดวยองศาอิสระ และคา 

Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) ปริมาณความแปรปรวนและความแปรปรวนรวมที่

อธิบายไดดวยโมเดลที่ปรับแกดวยความซับซอนของโมเดล 

: 

Σ ≠ Σ(θ) โดยนําคาองศาอิสระ (degree of freedom: df) มาปรับแก Diamantopoulos และ Siguaw 

(2000 อางถึงใน สุภมาส อังศุโชติ, 2547) เสนอวาคา RMSEA ที่ดีมากควรมีคานอยกวา 0.05 ถาคา

ระหวาง 0.05-0.08 หมายถึงโมเดลคอนขางสอดคลอง คาระหวาง 0.08-0.10 แสดงวาโมเดล

สอดคลองเลก็นอย และคาที่มากกวา 0.10 แสดงวาโมเดลยังไมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 

 โดยทั่วไปคา GFI AGFI และ PGFI มีคาตั้งแต 0 ถึง 1.00       

คา GFI และ AGFI ควรมีคาต้ังแต 0.90 เปนตนไป แตคา PGFI ควรมีคาต้ังแต 0.05 

 4)  ดัชนีวัดความสอดคลองเชิงสัมพัทธ (Relative fit index) 

ไดแก คาดัชนีเปรียบเทียบระดับความกลมกลืน (Comparative Fit Index: CFI) เปนดัชนีทีบ่อกวา

โมเดลที่นํามาตรวจสอบดีกวาโมเดลที่ไมมีความสัมพันธกันเลย (Baseline Model) หรือโมเดลอิสระ 

(Independence Model) คา CFI มีคาตั้งแต 0 ถึง 1.00 และคา CFI ที่ดีควรมีคามากกวา 0.90 ขึ้นไป 

(Diamantopoulos and Siguaw, 2000 อางถึงใน สุภมาส อังศุโชติ, 2547)  

 ดัชนีวัดความกลมกลืนระหวางโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ 

(Goodness of fit statistics) ที่นิยมใชเปนเกณฑพิจารณาวาโมเดลมีความกลมกลืน (fit) กับขอมูลเชิง

ประจักษหรือไม ประกอบดวย 1) คา χ2 ควรไมมีนัยสําคัญ 2) คาไค-สแควรสัมพัทธ (χ2

 

/df)         

ไมควรเกิน 2.00 3) คา RMSEA นอยกวา .05 4) คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานที่มีขนาดใหญที่สุด 

(Largest standardize residual) ไมเกิน 2 และ5) Q-Plot มีคามากกวาเสนในแนวทแยง หากผลการ

วิเคราะหคา Goodness of fit statistics บงบอกวา โมเดลยังไม fit กับขอมูลเชิงประจักษ ผูวิจัยอาจ

ตองปรับโมเดลตามความสมควรเพื่อใหโมเดล fit กับขอมูลเชิงประจักษ โดยผูวิจัยตองพิจารณาถึง

ความเหมาะสมและความเปนไปไดในทางทฤษฎีดวย  
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3.4.4.2  การประเมินโมเดลการวัด  

 การแปลผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน นอกจากการตรวจสอบ

ความกลมกลืนของโมเดลแลว ควรมีการประเมินโมเดลการวัด พิจารณาวาตัวแปรวัดองคประกอบ

ไดมากนอยเพียงใด ซึ่งการพิจารณาประสิทธิภาพของโมเดลการวัด ตองพิจารณาทัง้ความตรงและ

ความเที่ยง 

 ความตรง หมายถึง ความสามารถของตัวแปรสังเกตทีใ่ชวัดตัวแปรแฝงใน

โมเดล โดยพจิารณาจากความมีนัยสําคัญน้ําหนักขององคประกอบ คาน้าํหนักองคประกอบ (Factor 

loading) ควรมีคาสูงและมีนัยสําคัญทางสถิติ (t-value) มากกวา 1.96(Diamantopoulos and 

Siguaw, 2000 อางถึงใน สุภมาส อังศุโชติ, 2547) 

 ความเทีย่ง หมายถึง ความคงเสนคงวาของการวัดระดับทีตั่วแปรปราศจาก

ความคลาดเคลือ่นโดยพิจารณาจากผลการวิเคราะหในสวนของ Square multiple correlation เปน

สัดสวนความแปรปรวนตัวแปรสังเกตที ่อธิบายไดดวยตัวแปรแฝง ซึ ่งมีคาเทากับคาการรวม 

(Communality) ในการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ นอกจากนี้สามารถพิจารณาคาความเที่ยง

ของตัวแปรแฝง (Construct reliability, ρc) และคาเฉลีย่ของความแปรปรวนทีส่กัดได (Average 

variance extracted, ρv

   ρ

) โดยใชสูตรดังนี้ (Diamantopoulos and Siguaw, 2000 อางถึงใน สุภมาส 

อังศุโชติ, 2547)   

c = (Σλ) 2/ ((Σλ) 2

   λ คือ นํ้าหนักองคประกอบมาตรฐาน 

+ Σ(θ)) 

   θ คือ ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

   Σ คือ ผลรวม 

   คาความเที่ยงของตัวแปรแฝง (ρc

   

) ควรมีคามากกวา 0.60 

    ρv = (Σλ2)/ (Σλ2

 

+ Σ(θ))  

   คาเฉลี่ยของความแปรปรวนที่สกัดได (ρv

 

) ควรมีคามากกวา 0.50 

 กลาวโดยสรุป การพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล แบงเปน      

2 ระยะ ในระยะที่ 1 พัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เริ่มจากการกําหนดคํา

นิยามมโนทัศนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล จากการวิเคราะหเอกสารและสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

แลวนําขอมูลทีไ่ดจากการวิเคราะหมาออกแบบกําหนดเปนกรอบแนวคิดการประเมินธรรมาภิบาล
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ในองคการพยาบาล เปนองคประกอบแตละองคประกอบและสาระสําคัญของแตละองคประกอบ 

เพือ่นํามาพัฒนาเปนเครือ่งมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล นํารายการขอคําถาม 

(ตัวแปรที่สังเกตได) ทัง้หมดมาวิเคราะหหาความสัมพันธ โดยวิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิง

สํารวจ (Exploratory factor analysis) เพื่อสํารวจและจัดกลุมรายการขอคําถามทีม่ีความสัมพันธกัน 

แลวกําหนดเปนองคประกอบหลักใหสอดคลองกับกลุมรายการขอคําถามที่อยูในองคประกอบ

เดียวกนั และระยะที ่2 ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มี 2 วิธ ี

โดยวิธีที่ หน่ึง การตรวจสอบคุณสมบัติดานความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) ของแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ใชวิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 

factor analysis) นําโมเดลเชิงทฤษฎี (รูปแบบจําลองโครงสรางองคประกอบธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาลและรายการขอคําถามที่ไดจากการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ) มาตรวจสอบ

ความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ (ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบประเมินธรรมาภิบาล

ในองคการพยาบาลจากผูบริหารทางการพยาบาล) โดยวิเคราะหวาโมเดลธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ ้นมาสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษหรือไม และวิธีทีส่อง การ

ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยคํานวณจากคาสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค เพือ่ตรวจสอบ

คุณสมบัติของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที่มีความคงที่ในการประเมิน  

 

4.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับธรรมาภิบาล และการพัฒนาแบบ

ประเมิน มีขอมูลดังน้ี 

 

 4.1  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับธรรมาภิบาล    

  เทียมจิตร จันทรภูมี (2550) ศึกษาตัวชีวั้ดธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดยใช

เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คนวิธีการดําเนินการวิจัย

ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน คือ ขัน้ตอนที ่1 สัมภาษณผูเชีย่วชาญ ขั้นตอนที่ 2 นําขอมูลทีไ่ดมาสราง

แบบสอบถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมของตัวชี้วัดธรรมาภิบาล

ในองคการพยาบาล ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ นําขอมูลทีไ่ดจากรอบที่ 2 

มาวิ เคราะหขอมูล  โดยคํานวณค ามัธยฐาน ค าพิสั ยระหวางควอไทล  และขั ้นตอนที  ่3                     

สงแบบสอบถามกลับไปใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็นที่ใหไวในการในการตอบแบบสอบถาม

รอบที่ 2 จากนัน้นําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชเกณฑเดียวกับการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 ผลการวิจัย
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พบวาตัวชีวั้ดธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ประกอบดวย 40 ตัวชีวั้ด ตามองคประกอบ 6 ดาน 

ดังนี ้ 1) หลักความรับผิดชอบ 2) หลักการมีสวนรวม 3) หลักความโปรงใส 4) หลักคุณธรรมและ

จริยธรรม 5) หลักนิติธรรม และ6) หลักความคุมคา ประสิทธิภาพประสิทธิผล  

  เดชรัต สุขกําเนิด (2552) ศึกษาโครงการตัวชี้วัดธรรมาภิบาล หนวยบริหารจัดการ

งานวิจัยในระบบสุขภาพ โดยพัฒนาตัวชี้วัดธรรมาภิบาลจากการทบทวนทฤษฎีแนวคิด และผลการ

ศึกษาวิจัยตางๆที ่เกี ่ยวของกับธรรมาภิบาลทั ้งในประเทศและตางประเทศ รวมทั ้งสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญ นํามาวิเคราะหขอมูลและสรางแบบสอบถาม พบวา หลักธรรมาภิบาล มี 6 องคประกอบ 

ไดแก หลักนิติรัฐ, หลักความโปรงใส, หลักความคุมคา, หลกัการมสีวนรวม, หลักคุณภาพ และหลัก

ความรับผิด และไดมีการทดลองใชกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 3 หนวยงาน  

  สมจิตร ริว้มงคล (2552) ศึกษาการบริหารงานในองคการพยาบาล และเปรียบเทียบ

การบริหารงานในองคการพยาบาลระหวางการรับรูของผูบริหารการพยาบาลกับพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหารการพยาบาล จํานวน 287 คน และพยาบาลประจําการ 

จํานวน 377 คน ในโรงพยาบาลศูนย เครือ่งมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามการบริหารงานใน

องคการพยาบาล ทีไ่ดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา และความเทีย่ง มีคาความเทีย่งเทากับ 

.98 ผลการวิจัยพบวา การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและ

พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยอยูในระดับสูง และการบริหารงานในองคการพยาบาลตามการ

รับรูของผูบริหารการพยาบาลต่าํกวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05   

  ณัฐฐา วินิจนัยนาค (2553) ศึกษาดัชนีชีวั้ดธรรมาภิบาลหนวยบริหารจัดการการ 

ศึกษา  โดย สร างกรอบ แนวคิดในก ารพัฒนาตัวชี ้วัดธรรมา ภิบาลที่สอดคลองกับหลั ก                   

พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 และแนวทางที่

กําหนดไวในยุทธศาสตรการเสริมสรางธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการประเทศ แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที ่10 ไดกําหนดองคประกอบ 6 ดาน ไดแก หลักนิติธรรม หลัก

ความโปรงใส หลักความคุมคา หลักการมีสวนรวม หลักคุณธรรม และหลักสํานึกรับผิด และนํา

ตัวชีวั้ดกําหนดขึน้มา ทดลองใชกับหนวยบริหารจัดการการศึกษา 7 หนวยงานยอย ไดแก คณะ     

รัฐประศาสนศาสตร คณะบริหารธุรกิจ คณะพัฒนาการเศรษฐกิจ คณะสถิติประยุกต คณะพัฒนา

สังคมและสิ่งแวดลอม คณะภาษาและการสื่อสาร และคณะพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

  นงลักษณ จิรประภาพงศ (2553) ศึกษาของคุณลักษณะของโรงพยาบาลรัฐทีม่ี

สุขภาพดี กระทรวงสาธารณสุข โดยใชเทคนิค EDFR กลุมตัวอยาง คือ ผูเชีย่วชาญ จํานวน 22 คน 

ประกอบดวย กลุมผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข กลุมนักวิชาการดานการศึกษาองคการ กลุมนัก
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บริหารทรัพยากรบุคคล กลุมผูบริหารโรงพยาบาล กลุมผูบริหารการพยาบาล และกลุมพยาบาลดาน

การปฏิบัติการ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ และแบบสอบถามมาตราสวนประมาณ

คาวิเคระหขอมูลโดยการหาคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ผลการวิจัยพบวา คุณลักษณะ

ของโรงพยาบาลรัฐที่มีสุขภาพดี กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย คุณลักษณะยอย 64 ขอ จําแนก

ไดเปน 7 ดาน ดังนี ้1) ดานการบริหารจัดการทีดี่ เชน มีการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล 

และมีการกําหนดมาตรฐานการดําเนินงานเนนความปลอดภัย 2) ดานการมีความสุขในการทํางาน

และผูกพันตอองคการของบุคลากร เชน บุคลากรมีการทํางานเปนทีมมีน้ําหนึ่งใจเดียวกัน และมี

สัมพันธภาพที่ดีตอกัน 3) ดานการใหความสําคัญกับบุคลากร เชน องคการใหความสําคัญกับ

บุคลากรในการที่จะสงเสริมใหบุคลากรมีคุณภาพชีวิตทีดี่ และเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมใน

งาน 4) ดานการมีภาวะผูนําของผูบริหาร เชน ผูบริหารสามารถสรางระบบการทํางานเอือ้ตอการ

บรรลุวิสัยทัศน คานิยมองคการ มีกลยุทธการสรางเสริมพลังอํานาจ สรางแรงบันดาลใจและกระตุน

ใหบุคลากรมีความคิดริเริ่มสรางสรรคในการทํางานใหมๆ 5) ดานการสือ่สารทีเ่ปดเผยและชัดเจน 

เชน มีการสื่อสารทั้งภายในและภายนอกองคการอยางเปดเผย โดยติดตามผลลัพธและการใหขอมูล

ยอนกลับ และมีชองทางการสือ่สารหลายชองทาง 6) ดานความสามารถในการปรับตัวตอการ

เปลีย่นแปลง เชน ผู บริหารมีทัศนคติเชิงบวก ในการปรับตัวตอการเปลี ่ยนแปลงทางสังคม 

เศรษฐกิจ และการเมืองทีม่ีผลกระทบตอองคการ รวมทัง้องคการมีการบริหารแบบยืดหยุ น

สอดคลองกับความตองการการบริการของสังคมและชุมชน และ7) ดานการดูแลสังคมและ

สิง่แวดลอม เชน องคการมีความรับผิดชอบในการดําเนินงานที่จะสรางสภาพแวดลอมในการ

ทํางานที่ปลอดภัย และสงเสริมสุขภาพแกบุคลากรและผูใชบริการ 

 

4.2    งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาแบบประเมิน 

  กาญจนา อาชีพ (2549) พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผู ปวย

โรงพยาบาลศิริราช โดยใชแนวคิดการพัฒนาแบบประเมินของ Burns และ Grove (1997) กลุม

ตัวอยางที ่ใชในการวิจัย ไดแก หัวหนาหอผู ปวย ผู ชวยหัวหนางานการพยาบาล และพยาบาล

ประจําการทีม่ีประสบการณการทํางานไมนอยกวา 2 ป รวมจํานวน 385 คน เครือ่งมือทีใ่ชในการ

เก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดตรวจสอบความตรง

และความเที่ยง โดยไดคาความเที่ยงเทากับ .98 นําขอมูลทีไ่ดวิเคราะหองคประกอบ แลวนํามาสราง

เปนแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย โดยใชแนวคิดการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ  

360 องศา พบวา หัวหนาหอผู ปวยมีสมรรถนะโดยรวมจากการประเมินตนเอง ประเมินโดย
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ผูบังคับบัญชา และประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และวิเคราะหความแปรปรวนของตัวแปรหลายตัว (MANOVA)  

  อรชร ภาศาศวัต (2553) พัฒนาแบบการประเมินสมรรถนะพยาบาลพี เ่ลี ย้ง 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ การวิจัยแบงเปน 2 ขั้นตอน 1) วิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาล

พี่เลี้ยง 314 คน ซึ่งไดจากการสุมแบบหลายชั้น 2) ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน โดยใชวิธี 

Known-Groups technique พบวาขอคําถามของแบบประเมินทุกขอสามารถจําแนกกลุมสมรรถนะ

จากกลุมสมรรถนะต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และใชสถิติ ICC โดยใหหัวหนาหอ

ผูปวยประเมินพยาบาลพี่เลี้ยง และพยาบาลพีเ่ลี้ยงประเมินตนเอง พบวา ICC เทากับ .72 และ .66 

กลุมตัวอยาง ไดแก หัวหนาของพยาบาลพี่เลีย้ง 16 คน พยาบาลจบใหม 60 คน และพยาบาลพี่เลีย้ง 

60 คน เคร่ืองมือวิจัยมี 3 ชุด ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณผูเชีย่วชาญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลพีเ่ลี้ยง ชุด

ที่ 2 แบบสอบถามระดับความสําคัญสมรรถนะพยาบาลพีเ่ลีย้งใชมาตราสวน 5 ระดับ ตรวจสอบ

ความตรงเนื้อหา ไดคา CVI .80 ตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได

คาความเทีย่ง .96 ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยวิเคราะหองคประกอบ ชุดที่ 3 แบบการ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลพีเ่ลี้ยง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑรูบริค ประกอบดวย

องคประกอบสมรรถนะ 4 ดานและสมรรถนะยอย 52 รายการพฤติกรรม  

  อรอุมา ศิ ริวัฒนา (2553) พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลขนาด 30-90 เตียง สังกัดกองทัพบก การวิจัยแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที ่1 พัฒนาแบบ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการ ใชแนวคิดการพัฒนาแบบประเมินของ Burns และ Grove 

(1997) และ Springer (1998) โดยใชการสนทนากลุม (Focus group) จากกลุมตัวอยางทีเ่ปน

ผูเชี ่ยวชาญดานบริหารการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 6 คน วิเคราะหหาคาเฉลี่ย 

(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ประกอบดวยสมรรถนะ 8 ดานและ

พฤติกรรมสมรรถนะจํานวน 76 ขอรายการ ระยะที ่2 ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน โดยหาความ

เที่ยง (Reliability) ใชเกณฑคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวม คาสหสัมพันธรายขออยูระหวาง      

-.88 ถึง .84 มีขอคําถามที่มีสหสัมพันธรายขอผานเกณฑ จํานวน 22 ขอ 

Hess (1998) พัฒนาเครือ่งมือในการวัดการบริหารจัดการของพยาบาลวิชาชีพ คือ 

Index of Professional Nursing Governance (IPNG) ในการศึกษางานวิจัยนีใ้ชกลุมตัวอยางเปน

พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1,162 คน การวิจัยแบงเปน 3 ระยะ โดยระยะที ่1 ทบทวนวรรณกรรมและ

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ นํามาสรางเครือ่งมือ ได 78 ขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาดวยวิธีคาดัชนีความสอดคลอง (Average Congruency Score: ACS) คา ACS เทากับ .88 

(เกณฑที่ต้ังไว .90) หลังจากปรับปรุงแกไขขอคําถามใหม ได 89 ขอ นําไปหานั้นหาคา ACS รอบที่ 
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2 โดยผูทรงคุณวุฒิ 2 กลุมไดคา ACS เทากับ .95 และ .97 นําขอคําถามมาวิเคราะหได 90 ขอ ระยะที่ 

2 นําเครื่องมือประเมินความเปนไปได (Feasibility) ใชวิธีหาคาดัชนีความเปนกลาง (Index of 

Centralization: IC) กลุมตัวอยาง 50 คน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง ระยะที่ 3 นํา

เคร่ืองมอืตรวจสอบความเทีย่ง กลุมตัวอยาง 402 คน คาความสอดคลองภายในใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค เทากับ .95 ความสัมพันธภายในแตละดานอยูระหวาง .43-.67 แลวนํามาหาคา

ความเที่ยงโดยวิธีทดสอบซ้าํ (Test-retest) กลุมตัวอยาง 204 คน ไดคาความสัมพันธในการทดสอบ

ซ้ํา .77 ระยะที ่4 นําเครื่องมือตรวจความตรงเชิงโครงสราง 4 วิธี คือ 1) วิธีการวิเคราะห

องคประกอบ (Factor analysis) 2) การหาความสอดคลองระหวางขอ (Correlations among subscale 

scores) 3) ความตรงเชิงเหมือน (Convergent validity) และ4) คะแนนจากกลุมทีต่รงกันขาม 

(Contrasting scores) ในกลุมตัวอยางระหวางโรงพยาบาลที่นํารูปแบบการบริหารรวมกันไปใช และ

โรงพยาบาลที ่บริหารแบบเดิมไมใชรูปแบบการบริหารรวมกัน พบวาการใชเครือ่งมือ IPNG 

ทดสอบคะแนนในโรงพยาบาลทีใ่ชรูปแบบการบริหารรวมกันสูงกวาโรงพยาบาลทีไ่มใชรูปแบบ

การบริหารรวมกัน ระยะที่ 4 ใชกลุมตัวอยางจํานวน 2,981 คน ใน 7 โรงพยาบาล ผลการพัฒนา

เคร่ืองมือIPNG ไดองคประกอบหลัก 6 ดาน และองคประกอบยอย 86 ดาน 

จากศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเปนโครงสรางธรรมาภิบาล

ที่เกี ่ยวของกับองคการพยาบาล (เอกสารทศธรรมตัวชี้วัดการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี 4(ชุด       

ธรรมาภิบาล)4 (สถาบันพระปกเกลา, 2549), มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับ      

เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 

2550), แนวทางการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 

2551), โครงการดัชนีชีวั้ดธรรมาภิบาลหนวยบริหารจัดการงานวิจัยในระบบสุขภาพ สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข (เดชรัต สุขกําเนิด, 2552), คูมือการจัดระดับการกํากับดูแลองคการภาครัฐ ตาม

หลักธรรมาภิบาลของการบริหารจัดการบานเมืองที่ดี (Good governance rating) (สํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2552), แนวคิดธรรมาภิบาลและการจัดทําตัวชีวั้ด (ณัฐฐา    

วินิจนัยภาค, 2553), คูมือการประเมินคุณภาพรอบสาม (สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมิน

คุณภาพการศึกษา (องคการมหาชน), 2553) และ 1 8คูมือการเยี่ยมสํารวจเพือ่การรับรองคุณภาพบริการ

การพยาบาลและการผดุงครรภ 1 8 (สภาการพยาบาล, 2555)) รวมกับขอมูลที่เกีย่วของกับธรรมาภิบาล

ในองคการพยาบาลที ่ไดจากการสัมภาษณผู เชี ่ยวชาญ นํามาสังเคราะหเปนมโนทัศนของ             

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และองคประกอบของมโนทัศนของธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลเบื้องตน 5 องคประกอบ ไดแก 1) หลักความคุมคา 2) หลักความรับผิดชอบ 3) หลัก
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1. หลกัความคุมคา 

การตรวจสอบ

คุณภาพแบบประเมิน 

ธรรมาภิบาล 

ในองคการพยาบาล 
 

แบบประเมิน 

ธรรมาภิบาล 

ในองคการพยาบาล 

Burns และ Grove 

(2001) 

 

2. หลกัความรับผิดชอบ 

3. หลกัคณุธรรมและ

จริยธรรม 

4. หลกัการมสีวนรวม 

  

คุณธรรมและจริยธรรม 4) หลักการมีสวนรวม และ 5) หลักความโปรงใส สรุปเปนกรอบแนวคิด

การวิจัย ไดดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           องคประกอบที่ 1 

 

 

 

                  องคประกอบที่ 2 

 

 

                องคประกอบที่... n 

 

 

 

ธรรมาภิบาลใน 

องคการพยาบาล 

(จากการสังเคราะหจาก

วรรณกรรมและ          

การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ) 

องคประกอบ    

ธรรมาภิบาล 

ในองคการ

พยาบาล 

(จากการวิเคราะห

องคประกอบ) 

5.   กรอบแนวคิดการวิจัย 

5.  หลักความโปรงใส 



  

บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพือ่พัฒนาและตรวจสอบ

คุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล จึงแบงขั้นตอนในการวิจัยเปน 2 ระยะ คือ 

 ระยะที่ 1 พัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

 ระยะที ่2 ตรวจสอบคณุภาพแบบประเมนิธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 

ระยะท่ี 1 พัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

  ในการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ไดประยุกตใชทฤษฎีของ 

Burns and Grove (2001) เปน 7 ขั้นตอน ดังน้ี 

 

 ข้ันตอนท่ี 1 การใหคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

 การใหคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล กําหนดคํานิยามมโนทัศนธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล โดยการบูรณาการรวมกันจากการวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  

1. การวิเคราะหเอกสาร 

1.1 ศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที ่นํามาสังเคราะหเปนโครงสราง            

ธรรมาภิบาลที่เกี ่ยวของกับองคการพยาบาล และความหมายขององคประกอบของโครงสราง       

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล กาํหนดเกณฑในการคดัเลอืก คอื เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของกับ

ธรรมาภิบาลและมาตรฐานทีเ่กีย่วของกับวิชาชีพพยาบาล ไดแก เอกสารทศธรรมตัวชีวั้ดการบริหาร

กิจการบานเมืองที่ดี 4(ชุดธรรมาภิบาล)4 (สถาบันพระปกเกลา, 2549), มาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป (สถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล, 2550), แนวทางการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 

(สภาการพยาบาล, 2551), โครงการดัชนีชี้วัดธรรมาภิบาลหนวยบริหารจัดการงานวิจัยในระบบ

สุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (เดชรัต สุขกําเนิด, 2552), คูมือการจัดระดับการกํากับดูแล

องคการภาครัฐ ตามหลักธรรมาภิบาลของการบริหารจัดการบานเมืองทีดี่ (Good governance rating) 

(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2552), แนวคิดธรรมาภิบาลและการจัดทําตัวชี้วัด 

(ณัฐฐา วินิจนัยภาค, 2553), คู มือการประเมินคุณภาพรอบสาม (สํานักงานรับรองมาตรฐานและ
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ประเมินคุณภาพการศึกษา (องคการมหาชน), 2553) และ18คูมือการเยีย่มสํารวจเพื่อการรับรองคุณภาพ

บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ18

1.1.1 เอกสารทศธรรมตัวชี ้วั ดการบริหารกิจการบ านเมื องที ่ดี  4

 (สภาการพยาบาล, 2555) 

(ชุ ด               

ธรรมาภิบาล)4

1.1.2 แนวทางการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 

(สภาการพยาบาล, 2551) มีรายละเอียดเกี ่ยวกับคุณลักษณะมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ

พยาบาล และการรักษาระดับคุณภาพของจริยธรรมตามจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล วิเคราะหได

ความหมายธรรมาภิบาล คือ การบริหารการบริการพยาบาลที่มีความรับผิดชอบตอประชาชนผู 

ตองการการพยาบาล และพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของผูใชบริการ ซึ่งนํามากําหนด

เปนโครงสรางที่เกี่ยวของกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 (สถาบันพระปกเกลา, 2549) มีรายละเอียดกําหนดเปนองคประกอบ 10 ดาน และตัวชีวั้ด

ในแตละองคประกอบ ซึ่งรายละเอียดองคประกอบ ไดแก หลักนิติธรรม, หลักคุณธรรม, หลักความ

โปรงใส, หลักการมีสวนรวม, หลักความพรอมรับผิด, หลักความคุมคา, หลักการจัดการทรัพยากร

มนุษย, หลักการเปนองคกรแหงการเรียนรู, หลักการบริหารจัดการ และหลักการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสือ่สาร วิเคราะหไดความหมายธรรมาภิบาล คือ ระบบบริหารที่มีความยุติธรรม 

โปรงใส ตรวจสอบได และเปนประโยชนแกสวนรวม ใหประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ ซึ่ง

เหมาะสมกับบริบทวิชาชีพพยาบาล นํามากําหนดเปนโครงสรางที ่เกี ่ยวของกับธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล 

1.1.3 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลอง

สิริราชสมบัติครบ 60 ป (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550) มีรายละเอียดเกี่ยวกับ

มาตรฐานการกํากับดูแลดานวิชาชีพ ดานการบริหารการพยาบาล วิเคราะหไดความหมาย             

ธรรมาภิบาล คือ การบริหารงานที่มีความรับผิดชอบตอการจัดบริการพยาบาลทีม่ีคุณภาพสูง ซึ่ง 

นํามากําหนดเปนโครงสรางที่เกี่ยวของกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

1.1.4 โครงการดัชนีชีวั้ดธรรมาภิบาลหนวยบริหารจัดการงานวิจัยในระบบ

สุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (เดชรัต สุขกําเนิด, 2552) มีรายละเอียดกําหนดเปน

องคประกอบ 6 ดาน และตัวชี้วัดในแตละองคประกอบ ซึ่งรายละเอียดองคประกอบ ไดแก หลัก    

นิติรัฐ, หลักความโปรงใส, หลักความคุมคา, หลักการมีสวนรวม, หลักคุณภาพ และหลักความรับผิด 

วิเคราะหไดความหมายธรรมาภิบาล คือ กระบวนการวางแผนจัดการที่ดีและเปนธรรม ซึง่เหมาะสม

กับบริบทวิชาชีพพยาบาล นํามากําหนดเปนโครงสรางทีเ่กี ่ยวของกับธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล 



70 

 

1.1.5 คูมือการจัดระดับการกํากับดูแลองคการภาครัฐ ตามหลักธรรมาภิบาล

ของการบริหารจัดการบานเมืองที่ดี (Good governance rating) (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ, 2552) มีรายละเอียดเกณฑการประเมินการกํากับดูแลองคการภาครัฐ ตามหลัก       

ธรรมาภิบาลฯ แบงเปนองคประกอบ 9 ดาน และเกณฑการประเมินในแตละองคประกอบ ซึ่ง

รายละเอียดองคประกอบ ไดแก 1) หลักประสิทธิผล 2) หลักประสิทธิภาพ 3) หลักการตอบสนอง   

4) หลักความรับผิดชอบ 5) หลักความโปรงใส 6) หลักการมีสวนรวม 7) หลักกระจายอํานาจ           

8) หลักนิติธรรม และ 9) หลักเสมอภาค วิเคราะหไดความหมายความหมายธรรมาภิบาล คือ 

กระบวนการบริหารงานทีม่ีการกํากับดูแลตนเองทีดี่ มีความโปรงใส เปดโอกาสใหประชาชนเขามา

มสีวนรวม   ใหความเปนธรรมแกทุกคน มีความรับผิดชอบตอสังคม โดยยึดมั่นในหลักจริยธรรม ซึ่ง

เหมาะสมกับบริบทวิชาชีพพยาบาล นํามากําหนดเปนโครงสรางที ่เกี ่ยวของกับธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล 

1.1.6 ง า นวิ จัย แน วคิ ด ธ รรม า ภิ บ า ล แล ะ ก า ร จัด ทํ า ตัว ชี ้วั ด  (ณั ฐฐ า               

วินิจนัยภาค, 2553) มีรายละเอียดกําหนดเปนองคประกอบ 6 ดาน และตัวชีวั้ดในแตละองคประกอบ 

ซึง่รายละเอียดองคประกอบ ไดแก หลักนิติธรรม หลักความโปรงใส หลักความคุมคา หลักการมี     

สวนรวม หลักคุณธรรม และหลักสํานึกรับผิด วิเคราะหไดความหมายธรรมาภิบาล คือ ระบบบริหาร

จัดการทีม่ีประสิทธิภาพ มีความโปรงใส และมีความชอบธรรม ซึง่เหมาะสมกับบริบทวิชาชีพ

พยาบาล นํามากําหนดเปนโครงสรางที่เกี่ยวของกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

1.1.7 สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องคการ

มหาชน) (2553) มีองคประกอบธรรมาภิบาลหลัก คือ หลักนิติธรรม ประกอบดวยองคประกอบยอย 

7 ดาน ไดแก หลักคุณธรรมจริยธรรม หลักความชอบธรรม หลักความโปรงใส หลักความรับผิดชอบ 

หลกัการมสีวนรวม หลกัการตรวจสอบได และหลักความคุมคา 6 ดาน และเกณฑการประเมินในแต

ละองคประกอบ วิเคราะหไดความหมายธรรมาภิบาล คือ ระบบการบริหารและการจัดการที่ดีมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งเหมาะสมกับบริบทวิชาชีพพยาบาล นํามากําหนดเปนโครงสรางที่เกีย่วของกับ  

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

1.1.8 มาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ระดับมหาวิทยาลัย สภา

การพยาบาล (2555) มีรายละเอียดเกีย่วกับมาตรฐานการบริหารองคการพยาบาล วิเคราะหได

ความหมายธรรมาภิบาล คือ การบริหารจัดการองคกรบริการพยาบาลที ่ดําเนินการตรวจสอบ

ความกาวหนา และผลการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานบริการการพยาบาล ซึ่งนํามากําหนด

เปนโครงสรางที่เกี่ยวของกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 



71 

 

1.2   นําสาระความหมายธรรมาภิบาลที่ไดจากการวิเคราะหแตละเอกสารและ

งานวิจัย มาสังเคราะหสรุปเปนสาระสําคัญคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

1.3   นําสาระเกี่ยวกับความหมายขององคประกอบของธรรมาภิบาลที่ไดจากการ

วิเคราะหเอกสารและงานวิจัย มาสังเคราะหสรุปเปนความหมายขององคประกอบของโครงสรางที่

เกี่ยวของกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดยพิจารณาประเด็นสาระสําคัญของความหมายของ

องคประกอบธรรมาภิบาลดานตางๆ นําแตละประเด็นมาจัดรวมเปนกลุมๆ วิเคราะหโดยเปรียบเทียบ

ความหมายที่คลายกันรวมไวในกลุมคุณลักษณะเดียวกัน และแยกความหมายทีแ่ตกตางกันไวคนละ

กลุม เรียกกลุมที่มีคุณลักษณะเดียวกันวาองคประกอบ 

1.4   ต้ังชื่อแตละองคประกอบที ่วิ เคราะหไวจากขอ 1.3 พิจารณาจาก                 

คุณลักษณะรวมของเนื ้อหาในแตละองคประกอบ และความสอดคลองกับชื่อองคประกอบ           

ธรรมาภิบาลในเอกสารและงานวิจัยที่ไดศึกษามา  

2.   การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  

 ในการสัมภาษณผู เชี่ยวชาญ มีวัตถุประสงคเพื ่อนําขอมูลไปกําหนดคํานิยาม      

มโนทัศนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล การที่ผูเชี่ยวชาญจะใหขอมูลไดอยางมีคุณภาพนัน้ ตองมี

ความเขาใจในธรรมชาติของสิง่ทีต่องการศึกษา (สุวิมล วองวาณิช, 2550: 236) คือ ธรรมาภิบาลและ

บริบทขององคการพยาบาล รวมทัง้การพัฒนาแบบประเมินควรเปนการทํางานรวมกันระหวาง      

นักวัดผล และผูที่ชํานาญในงานที่จะวัด (สุวิมล วองวาณิช, 2550: 236)      

  ดังน้ันการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ผูเชี่ยวชาญประกอบดวย ผูบริหารทางการพยาบาลที่

ดํารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงผูบริหารระดับสูงขององคกรพยาบาล มีประสบการณในการ

บริหารงานในองคการพยาบาลมากกวา 5 ปขึ้นไป ระดับการศึกษาไมนอยกวาระดับปริญญาโท 

จํานวน 2 คน ผูบริหารโรงพยาบาลที่ดํารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงผูบริหารระดับสูงของ

โรงพยาบาลของรัฐ มีประสบการณในการบริหารงานในโรงพยาบาลมากกวา 5 ปขึ ้นไป ระดับ

การศึกษาไมนอยกวาปริญญาโท จํานวน 1 คน ผูเชี่ยวชาญดานงานคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล ที่มี

ประสบการณเปนผูตรวจประเมินเกีย่วกับงานคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลมากกวา 5 ปขึ้นไป 

ระดับการศึกษาไมนอยกวาปริญญาโท จํานวน 1 คน และผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาทีเ่ปนพยาบาล

วิชาชีพทีม่ีประสบการณ มีความสามารถเกีย่วกับการสอนการวิจัย มีประสบการณในการสอน

มากกวา 5 ปขึ้นไประดับการศึกษาไมนอยกวาปริญญาโท จํานวน 1 คน รวมทัง้หมดจํานวน 5 คน ซึ่ง

การคัดเลือกผูเชี ่ยวชาญ ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) ตามคุณสมบัติที่

กําหนดไว และใชวิธีสุ มตัวอยางแบบลูกโซ (Snowball sampling) โดยการแนะนําของผูบริหาร

ทางการพยาบาลและ/หรือผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่กําหนด 
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 เคร่ืองมือแบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

 เคร่ืองมือที่ใชในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ นําประเด็นสาระสําคัญที่ไดจากการศึกษา

และทบทวนเอกสาร มาสรางแนวคําถามทีใ่ชในการสัมภาษณ กําหนดขอบเขตประเด็นสําคัญ คือ 

องคประกอบของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และขอบงชีใ้นแตละองคประกอบ แนวคําถามมี

ลักษณะปลายเปด จํานวน 2 ขอ ดังน้ี 

1) ทานคิดวาคุณลักษณะหรือองคประกอบของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล

ควรประกอบไปดวยดานใดบาง 

2) แตละคุณลักษณะหรือองคประกอบควรมีขอบงชีอ้ะไรบาง ที่แสดงใหเห็นถึง

คุณลักษณะหรือองคประกอบดานน้ันๆของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 วิธีการดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ มีรายละเอียด ดังน้ี 

1) ติดตอผูเชีย่วชาญดวยวิธีทางโทรศัพท แจงใหทราบถึงวัตถุประสงคการวิจัย 

และขอเชิญเปนผูเชีย่วชาญ เมื่อผูเชี ่ยวชาญยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัย จึงนัดวัน เวลา และ

สถานที่ที่ใชในการสัมภาษณ 

2) ขอหนังสือราชการจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

ผูบังคับบัญชาของผูเชีย่วชาญทางการพยาบาลแตละคน พรอมสงแนวคําถามในการใหสัมภาษณ

และโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป ใหผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับธรรมาภิบาลลวงหนากอนสัมภาษณ

ประมาณ 2 สปัดาห 

3) เตรียมพรอมในดานอุปกรณที่ใชในการสัมภาษณ เชน เครือ่งอัดเสียง ปากกา 

และสมดุบนัทกึ  

4) เตรียมตัวผูสัมภาษณ โดยศึกษาขัน้ตอน เทคนิค วิธีการสัมภาษณ จากเอกสาร

และตํารา 

5) สัมภาษณโดยผูวิจัย ใชวิธีการสัมภาษณแบบเผชิญหนา (Face to face) ณ 

สถานทีท่ํางานของผู เชีย่วชาญแตละคน รวมทั้งสถานที่ที ่ผู เชี ่ยวชาญสะดวกในการดําเนินการ

สัมภาษณ โดยผูวิจัยกลาวแนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณ และขออนุญาตในการ

บันทึกเสียงและจดบันทึก  

6) ดําเนินการสัมภาษณเกี ่ยวกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดยใชแนว

คําถามที่กําหนดไว และเปดโอกาสใหผูเชีย่วชาญตอบคําถามไดอยางอิสระตามความคิดเห็น และ

การรับรูเกี่ยวกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ในขณะเดียวกันมีการอัดเสียงและจดบันทึกรวม

ดวย หลังจากผูเชี่ยวชาญใหสัมภาษณ มีการทบทวนขอมูลและประเด็นสําคัญเกี่ยวกับธรรมาภิบาล

ในองคการพยาบาลที่ไดจากการสัมภาษณใหผูเชีย่วชาญฟงอีกครัง้ เพื่อใหไดขอมูลตรงกับความ
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คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ กอนสิน้สุดการใหสัมภาษณ ใชเวลาในการสัมภาษณคนละ 30 - 45 นาที 

รวมระยะเวลาในการสัมภาษณ 2 สปัดาห ระหวางวันที่ 2– 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 

7) ถอดเทปบันทึกเสียง รวบรวมขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณผูเชีย่วชาญ

ทั้ง 5 คน และบันทึกรายละเอียดของเนือ้หาทีไ่ดจากการสัมภาษณ มีการกําหนดเปนรหัสของผูให

ขอมูลแตละคนแทนการเขียนชื่อผูเชี่ยวชาญใหสัมภาษณ เพื่อพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การวิเคราะหขอมูลท่ีไดจาการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  

    การวิเคราะหขอมูลที่ไดจาการสัมภาษณผูเชีย่วชาญ โดยวิธีสังเคราะหเนือ้หาสาระ

ที่ไดจาการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ มีรายละเอียด ดังน้ี 

1) นําขอมูลการสัมภาษณที่ไดจากการถอดเทป มาพิจารณาสาระที่เหมาะสม

สําหรับการกําหนดคํานิยามมโนทัศนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และองคประกอบของ     

มโนทัศนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

2) สรุปคํานิยามมโนทัศนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล สังเคราะหจากคํานิยาม

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้ง 5 คน  

3) นําสาระหรือประเด็นธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ที่ไดจาการสัมภาษณ

ผูเชีย่วชาญแตละคน วิเคราะหเปรียบเทียบสาระที่เหมือนกันและแตกตางกัน โดยจัดรวมสาระที่มี

คุณลักษณะคลายกันไวในกลุมเดียวกัน แยกสาระที่แตกตางกันไวคนละกลุม กําหนดใหแตละกลุม

เปนองคประกอบของของมโนทัศนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

4) ตัง้ชื ่อแตละองคประกอบ พิจารณาจากคุณลักษณะรวมของเนื้อหาสาระของ  

แตละองคประกอบ และจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญที่ต้ังชื่อองคประกอบธรรมาภิบาลไว  

    3.   การสังเคราะหขอมูลเพื่อกําหนดคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

    จากการวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผู เชีย่วชาญ ไดประเด็นสําคัญ คือ 

โครงสรางธรรมาภิบาลที่เกี่ยวของกับองคการพยาบาล ความหมายขององคประกอบของโครงสราง

จากการวิเคราะหเอกสาร และมโนทัศนของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล องคประกอบของ 

มโนทัศนของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และคํานิยามของแตละองคประกอบจากการ

สัมภาษณผู เชี ่ยวชาญ หลังจากน้ันนําประเด็นที่ไดจากการวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญ มาสังเคราะหขอมูล เพื่อสรุปเปนสาระสําคัญที่เกีย่วของกับธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล คือ คํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และคํานิยามของแตละองคประกอบของ  

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มีรายละเอียด ดังน้ี 

1) นําสาระสําคัญของคํานิยามธรรมาภิบาลทีไ่ดจากการวิเคราะหเอกสารและการ

สัมภาษณผูเชี ่ยวชาญ มาสังเคราะหเปนคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล รวมสาระที่มี
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ความหมายเหมือนกันไวในขอความเดียวกัน และแยกสาระทีแ่ตกตางกันไวคนละขอความ            

นําขอความมาเรียงเปนคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดยขอความแสดงใหเห็นถึงการ

บริหารงานที่มีธรรมาภิบาล และเปนขอความที่ครอบคลุมและสอดคลองกับสาระที่ไดจากการ

วิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผูเชี ่ยวชาญ และเขียนคํานิยามมโนทัศนของธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล ในลักษณะของคํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Operation defination) เปนขอความทีแ่สดง

ถึงการปฏิบัติและ/หรือสงัเกต สามารถนําไปใชประเมินได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) 

2) นําสาระสําคัญของคํานิยามขององคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที่

ไดจากการวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผูเชีย่วชาญ มาสังเคราะหเปนคํานิยามองคประกอบ

ของมโนทัศนของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลเปนรายดาน โดยการวิเคราะหสาระของคํานิยาม

ขององคประกอบที่มีคุณลักษณะคลายกันจัดรวมเปนกลุมเดียวกัน และแยกสาระของคํานิยามของ

องคประกอบที่แตกตางกันไวคนละกลุม กําหนดใหแตละกลุ มเปนองคประกอบของมโนทัศน    

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

3) ตั ้งชื ่อแตละองคประกอบ พิจารณาจากคุณลักษณะของสาระในแตละ

องคประกอบ และจากการทบทวนเอกสารและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  

4) กําหนดคํานิยามแตละองคประกอบของมโนทัศนของธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลทั้ง 5 ดาน เปนขอความแสดงใหเห็นถึงการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลในแตละ

องคประกอบ ตามแนวคิดธรรมาภิบาลของเอกสารและตามแนวคิดของผู เชีย่วชาญ และเขียน         

คํานิยามแตละองคประกอบของมโนทัศนของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ในลักษณะของ     

คํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Operation defination) เปนขอความที่แสดงถึงการปฏิบัติและ/หรือสังเกต 

สามารถนําไปใชประเมินได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) 

 ในขั้นตอนที่ 1 การกําหนดคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ไดจากการ    

บูรณาการขอมูลจากการวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรวมกัน สรุปเปนสาระสําคัญ

ที่เกี่ยวของกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล คือ คํานิยามมโนทัศนของธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล และคํานิยามของแตละองคประกอบของมโนทัศนของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล    

ในลักษณะของคํานิยามเชิงปฏิบัติการ เพือ่นําไปใชเปนกรอบแนวคิดการประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล ในการออกแบบสรางเครื่องมือการประเมินในองคการพยาบาล คือ แบบประเมิน

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ในขั้นตอนที่ 2 ตอไป 
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ข้ันตอนท่ี 2 การออกแบบการประเมิน 

นําคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และคํานิยามของแตละองคประกอบของ   

มโนทัศนของธรรมาภิบาลที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 มาใชเปนกรอบแนวคิดในการออกแบบการประเมิน

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล นํามาพัฒนาเปนเครือ่งมือการประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล คือ แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มีรายละเอียด ดังน้ี 

1.1 พิจารณาสาระสําคัญในแตละองคประกอบที่ไดกําหนดขึ้นมาในขั้นตอนที่ 1 นํา

สาระสําคัญแตละประเด็นมาสรางเปนรายการขอคําถามที่ใชในการประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล  

1.2 สรางรายการขอคําถามที่ใชในการประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เขียน

เนื้อหาของขอคําถามที่บงชีค้วามเปนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล สอดคลองกับกรอบแนวคิด

คํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที ่กําหนดไวในขั ้นตอนที ่ 1 เปนองคประกอบแตละ

องคประกอบ รวมทั้งครอบคลุมทุกสาระสําคัญของคํานิยามในแตละองคประกอบที่กําหนดไว  

และเขียนในลักษณะที่สามารถประเมินได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553)  

1.3 ออกแบบมาตรวัดแบบประเมิน กําหนดใชมาตรวัดแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ เนือ่งจากแบบมาตราสวนประมาณคา เปนรูปแบบที่มีคําตอบใหเลือกตอบ

เปนขอความที่เปนระดับ (Order series) กําหนดคาเปนตัวเลขของแตละขอความ ใหคาตัวเลข 5, 4, 

3, 2, 1 เรียงตามลําดับคําตอบ (บญุใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555: 88) และคาของแตละชวงคะแนน 5, 4, 

3, 2, 1 มีคาแตละชวงคะแนนที่เทากันและมีความตอเนือ่ง สามารถนําคะแนนทีไ่ดไปใชวิเคราะห

ดวยเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบทีจ่ะใชในขัน้ตอนตอไปได แบบมาตราสวนประมาณคาจึง

เหมาะสมสําหรับการใชสรางแบบประเมินในงานวิจัยนี ้ และกําหนดการใหคะแนนแบงเปน            

5 ระดับ ในแตละระดับคาตัวเลข 5, 4, 3, 2, 1 หมายถึง คาคะแนนมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และ

นอยที่สุด เรียงตามลําดับคําตอบ 

1.4 สรางเครือ่งมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล กําหนดลักษณะ

แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล แบงเปน 2 ตอน คอื  

 ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ 

และเติมคําในชองวาง ประกอบดวย อายุ เพศ วุฒิการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนง

ผูบริหาร จํานวน 4 ขอ 

    ตอนที่  2 แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ประกอบดวย 

องคประกอบ และขอคําถามทีบ่งชีว้าเปนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ไดจากการวิเคราะห

เอกสารและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ มีลักษณะของมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ
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โดยพิจารณาจากความคิดเห็นของผูบริการทางการพยาบาลวาขอคําถามธรรมาภิบาลแตละขอวามี

ความสําคัญตอการนําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลอยูในระดับใด  

  โดยมเีกณฑการใหคะแนน แบงเปน 5 ระดับความสําคัญ ดังนี้ 

    ระดับ 5  หมายถึง   ขอความดังกลาวมีความสําคัญมากที่สุด    

ระดับ 4  หมายถึง   ขอความดังกลาวมีความสําคัญมาก      

    ระดับ 3  หมายถึง   ขอความดังกลาวมีความสําคัญปานกลาง 

                ระดับ 2  หมายถึง   ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอย 

  ระดับ 1  หมายถึง   ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอยที่สุด 

 หลังจากออกแบบแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดยตัง้ชื่อเครือ่งมือที่

ใชในการเก็บขอมูล เปนแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล การทีจ่ะนําเครื่องมือไปใช

เก็บขอมูลการวิจัย แลวไดผลลัพธทีม่ีคุณภาพนัน้ ยอมขึ้นอยูกับคุณภาพของเครื่องมือ (สุวิมล      

วองวาณิช, 2550) ซึ่งพิจารณาไดจากคุณสมบัติสําคัญของเครื่องมือ 2 ประการ (บุญธรรม              

กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) ไดแก ความตรง (Validity) คือ วัดไดตรงตามวัตถุประสงคที่ตองการใหวัด 

และความเที่ยง (Reliability) คือ คุณสมบัติของแบบประเมินที่มีความคงที่ในการประเมิน ดังนัน้ใน

ขั้นตอนตอไปจึงนําแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมาตรวจสอบคุณภาพของแบบ

ประเมิน โดยเร่ิมที่การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินกอน 

 

ข้ันตอนท่ี 3 การพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมิน  

การพิจารณาความตรงเชิงเนือ้หาของแบบประเมิน เปนการตรวจสอบรายการขอคําถามให

ความสอดคลองกับคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และพัฒนาขอคําถามใหมีคุณภาพ

สามารถวัดการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลไดตรง โดยใหผูทรงคุณวุฒิเปนผูตรวจสอบความตรง

เชิงเนือ้หาของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย 

ผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษาพยาบาล การศึกษาระดับปริญญาเอก และมีประสบการณการทํางานใน

ตําแหนงผูบริหารระดับสูงของสถาบันการศึกษาที่เกีย่วของกับวิชาชีพพยาบาล มากกวา 5 ปขึ้นไป 

จํานวน 1 คน ผูทรงคุณวุฒิดานการบริหารทางการพยาบาล ระดับการศึกษาไมนอยกวาปริญญาโท 

มีประสบการณการทํางานในตําแหนงผูบริหารขององคการพยาบาล มากกวา 5 ปขึ ้นไป จํานวน       

2 คน และผูทรงคุณวุฒิดานการวัดและประเมินผล การศึกษาระดับปริญญาเอก มีประสบการณที่

เกี่ยวของกับการดุแลสุขภาพ และมีความรูความสามารถเกี่ยวกับการวัดและประเมนิผล มากกวา 5 ป

ขึ้นไป จํานวน 2 คน รวมทัง้หมด จํานวน 5 คน ไป ซึง่เกณฑการพิจารณาจํานวนผูทรงคุณวุฒิ ที่ใช

ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาทีเ่หมาะสมนัน้มีจํานวนระหวาง 3-20 คน (Lynn, 1986; 
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Tilden et al., 1990; Weltz, et al., 1991 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553: 223) การคัดเลือก

ผูทรงคุณวุฒิ ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว และ

เลือกตัวอยาง ใชวิธีสุ มตัวอยางแบบลูกโซ (Snowball sampling) โดยการแนะนําของผูบริหาร

ทางการพยาบาลและ/หรือผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่กําหนด 

 เคร่ืองมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

เครื่องมือที ่นําไปใหผู ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา คือ แบบประเมิน     

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล แบงเปน 2 ตอน  

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา

ในชองวาง ประกอบดวย อายุ เพศ วุฒิการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหาร 

จํานวน 4 ขอ นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของสาระของขอคําถาม และมี

ระบุคํานิยามเชิงปฏิบัติการของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล จากการวิเคราะหเอกสารและการ

สัมภาษณผู เชีย่วชาญ เพือ่ใชในการตรวจสอบความสอดคลองของขอคําถาม และคํานิยามเชิง

ปฏิบัติการของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

  ตอนที่ 2 แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มีลักษณะของมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ มีสาระแบงเปนองคประกอบแตละองคประกอบ ซึ่งมีสาระ      

คํานิยามเชิงปฏิบัติการของแตละองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และมีรายการขอ

คําถามทีบ่งชีว้าเปนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลแบงเปนกลุ มตามองคประกอบดานนัน้ๆ 

เพื่อใหผู ทรงคุณวุฒิตรวจสอบรายการขอคําถามแตละขอวามีความสอดคลองกับคํานิยามเชิง

ปฏิบัติการของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลของแตละองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลในระดับใด  

  โดยมเีกณฑการใหคะแนน แบงเปน 4 ระดับ มีความหมายดังน้ี 

4 คะแนน   หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการมาก 

3 คะแนน  หมายถึง ขอคําถามคอนขางสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

2 คะแนน  หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการนอย 

1 คะแนน  หมายถึง ขอคําถามไมมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 
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  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

     วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ในขั้นตอนที่ 3 การพิจารณาความตรงเชิงเนือ้หาของแบบ

ประเมิน มีขั้นตอน ดังน้ี 

1. ติดตอผูทรงคุณวุฒิ ดวยวิธีทางโทรศัพท เพื่อขออนุญาตพบ และเดินทางไปขอ

พบผูทรงคุณวุฒิดวยตนเอง ณ สถานที่ที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คนกําหนด เพื่อขอเรียนเชิญเปน

ผู ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล  

2. ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูบังคับบัญชา

ของผูทรงคุณวุฒิแตละคน เพื่อขออนุมัติเปนผูทรงคุณวุฒิ พรอมสงแบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาลใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณา ใชเวลาประมาณ 2 สปัดาห  

3. ดําเนินการเก็บแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที ่ผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเรียบรอยแลวกลับคืนมา ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 

2– 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 

การวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูลความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

โดยการคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) กําหนดเกณฑ CVI     

มีคามากกวาหรือเทากับ 0.8 จึงจะถือวามีความตรงเนื้อหาอยูในระดับดี (Polit and Hungler, 1999 

อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2554: 37) ซึ่งมีวิธกีารคาํนวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) คือ 

 

 CVI    =   

     

       หลังจากวิเคราะหขอมูลหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา นําแบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาลมาปรับแกไขขอคําถาม ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เพือ่ใหแบบประเมิน

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมีรายการขอคําถามทีค่วามสอดคลองกับคํานิยาม  ธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล และไดรับการพัฒนาขอคําถามใหมีคุณภาพสามารถวัดการบริหารงานแบบ      

ธรรมาภิบาลได 

 

 

 

 

  จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คนใหคะแนนระดับ 3 หรือ 4 

จํานวนคําถามทั้งหมด 
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ข้ันตอนท่ี 4 การตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมิน 

 การตรวจสอบความเทีย่งของแบบประเมิน เปนการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินวา

เปนเครื่องมือที ่มีความคงทีใ่นการนําไปใชประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดยนํา

เคร่ืองมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลไปทดลองใชกับผูบริหารทางการพยาบาล  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

   ประชากร 

 ประชากร คือ ผูบริหารทางการพยาบาลที่ไดรับการแตงตั้งและมีประสบการณในการ

บริหารงาน ระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง ตั้งแต 1 ปขึ้นไป จํานวน 1 โรงพยาบาล จาก

โรงพยาบาลของรัฐทีม่ีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึน้ไป จํานวน 6 โรงพยาบาล ในเขตปริมณฑล

ไดแก โรงพยาบาลศูนยในจังหวัดนครปฐม จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี จังหวัดสมุทรปราการ 

จังหวัดสมุทรสาคร และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ซึง่เปนโรงพยาบาลของรัฐทีม่ี

คุณลักษณะใกลเคียงกับโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลใน

ขั้นตอนที่ 6  

กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหารทางการพยาบาลทีไ่ดรับการแตงตัง้ และมีประสบการณการ

ปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารงาน ระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง ตั้งแต 1 ปขึ้นไป โดยการ

สุมอยางงาย (Simple random sampling) ไดจํานวน 1 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ มีผูบริหารทางการพยาบาล จํานวน 47 คน กําหนดขนาดกลุมตัวอยางไดจํานวน    

30 คน (Burns and Grove, 2001)  

เคร่ืองมือแบบประเมนิธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

  เคร่ืองมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที่นําไปใชกับผูบริหารทางการ

พยาบาล เปนเครือ่งมือที ่ไดผานเกณฑการตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิงเนื ้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิจากขั้นตอนที่ 3 และไดรับการพัฒนาขอคําถามใหมีคุณภาพสามารถวัดการบริหารงาน

แบบธรรมาภิบาลได ซึ ่งหลังจากพัฒนาขอคําถามตามขอเสนอแนะจากผู ทรงคุณวุฒิแลว                

นําเคร่ืองมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ออกแบบมาตรวัดแบบประเมิน กําหนด

ใชมาตรวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กําหนดลักษณะแบบประเมิน          

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล แบงเปน 2 ตอน คอื  

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติม

คําในชองวาง ประกอบดวย อายุ เพศ วุฒิการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนง

ผูบริหาร จํานวน 4 ขอ 
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   ตอนที่ 2 แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ประกอบดวย องคประกอบ 

และขอคําถามที่บงชีว้าเปนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ไดจากการวิเคราะหเอกสารและการ

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ มีลักษณะของมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับโดยพิจารณาจาก

ขอคําถามธรรมาภิบาลแตละขอวามีความสําคัญตอการนําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลอยูในระดับใด  

     โดยมเีกณฑการใหคะแนน แบงเปน 5 ระดับความสําคัญ ดังนี้ 

   ระดับ 5 หมายถึง   ขอความดังกลาวมีความสําคัญมากที่สุด    

   ระดับ 4 หมายถึง   ขอความดังกลาวมีความสําคัญมาก      

   ระดับ 3 หมายถึง   ขอความดังกลาวมีความสําคัญปานกลาง 

               ระดับ 2 หมายถึง   ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอย 

ระดับ 1 หมายถึง   ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอยที่สุด 

   วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. รวบรวมรายชื ่อโรงพยาบาลของรัฐ ที ่มีจํานวนเตียงมากกวา 500 เตียงขึน้ไป 

จํานวน 6 โรงพยาบาล ในเขตปริมณฑล โดยการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยวิธีจับ

ฉลาก ไดโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ซึง่เปนโรงพยาบาลของรัฐที่มีคุณสมบัติตามที่

กาํหนดไว 

2. ติดตอกับเจาหนาทีค่ณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลธรรมศาสตร        

เฉลิมพระเกียรติ เพื ่อสอบถามเกี ่ยวกับวิธีขั ้นตอนการดําเนินการขอรับรองจริยธรรมในการ

ดําเนินการโครงการวิจัย 

3. ขอหนังสือขอความอนุเคราะหในการใชเครือ่งมือวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ   

4. นําเอกสารรับรองโครงการวิจัยไปติดตอกับกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เพื ่อขอความอนุเคราะหในการใชแบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย คุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามที่

กาํหนดไว และกาํหนดระยะเวลาในการตอบแบบประเมิน 4 สปัดาห 

5. เก็บรวบรวมแบบประเมินกลับคืนมาดวยตนเอง ระหวางวันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ. 

2555 – 16 กรกฎาคม พ.ศ.2555 ไดรับแบบประเมินกลับคืนมาทัง้สิ้น 30 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 

ของแบบประเมินที่สงไป ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล พบวา แบบประเมินมีความสมบูรณ 

30 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 
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การวิเคราะหขอมูล 

การตรวจสอบความเทีย่ง นําแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลไปใชกับ

ผูบริหารทางการพยาบาล จํานวน 30 คน มาวิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมิน โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

  

ข้ันตอนท่ี 5 การคัดเลือกขอคําถามท่ีมีความตรง 

จากการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลในดานความ

ตรงเชิงเนื้อหาและความเทีย่ง ในงานวิจัยนี้มีการตรวจสอบคุณภาพดานความตรงของแบบประเมิน

เพิ่ม คือ การพิจารณาคาความสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมทัง้หมดของแบบประเมิน 

(Items total correlation) เพื่อคัดเลือกขอคําถามทีไ่มสอดคลองหรือมีความสอดคลองกับแบบ

ประเมินในระดับต่าํออก ทําใหไดแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลทีม่ีขอคําถาม

ทัง้หมดทีม่แีนวคดิเดียวกนั โดยใชการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

 การวิเคราะหขอมูล 

การคัดเลือกขอคําถามทีม่ีความตรง จากการวิเคราะหขอคําถาม (Item analysis) 

ความสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมทัง้หมด (Items total correlation) โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ในงานวิจัยน้ีกําหนดการคัดเลือกขอคําถามที่มีคา Items total correlation 

มากกวาหรือเทากับ +.30 (Jacobson, 1988 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553: 240) ไว เพื่อให

แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมีขอคําถามทั้งหมดที่มีแนวคิดเดียวกัน  

 

 ข้ันตอนท่ี 6 การศึกษาการจัดกลุมขององคประกอบแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล 

 การจัดกลุมขององคประกอบเปนการจัดกลุมของขอคําถามในรายการประเมิน เพือ่ใหเปน

กลุ มที ่มีความสัมพันธอยู ในองคประกอบเดียวกัน โดยวิธีการวิเคราะหองคประกอบ (Factor 

analysis) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร 

ประชากร คือ ผูบริหารทางการพยาบาลที่ไดรับการแตงตั้งและมีประสบการณ  การ

ปฏิบัติงานในตําแหนงผู บริหารระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง ตั ้งแต 1 ปขึ ้นไป จาก

โรงพยาบาลของรัฐที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึน้ไป จํานวน 10 โรงพยาบาล จาก 6 สังกัด

ไดแก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดกระทรวงกลาโหม สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ สังกัด
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กรุงเทพมหานคร สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ และสังกัดองคการอิสระ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

มีผูบริหารทางการพยาบาลทั้งหมด 873 คน 

กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหารทางการพยาบาลทีไ่ดรับการแตงตัง้และมีประสบการณการ

ปฏิบัติงานในตําแหนงผู บริหารระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง ตั ้งแต 1 ปขึ ้นไป จาก

โรงพยาบาลของรัฐที่มีจํานวนเตียงต้ังแต 500 เตียงขึ้นไป จํานวน 3 โรงพยาบาล ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ และสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ สังกัดละ                     

1 โรงพยาบาล โดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ดังน้ี 

1) แบงโรงพยาบาลตามสังกัด มีทั ้งหมด 6 สังกัด สุมอยางงายมา 3 สังกัด จาก             

6 สังกัด ไดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ และสังกัดสํานักงานตํารวจ

แหงชาติ 

2) สุมโรงพยาบาลในแตละสังกัด โดยการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 

สังกัดละ 1 โรงพยาบาล ไดโรงพยาบาล 3 แหง คือ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลศิริราช และ

โรงพยาบาลตํารวจ มีผูบริหารทางการพยาบาลทั้งหมด 320 คน 

3) คาํนวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยกาํหนดขนาดกลุมตัวอยางเปน 5 เทาของจํานวนตัว

แปร (ขอคําถาม) และตองไมนอยกวา 100 คน (Hair, 1995: 373) ในงานวิจัยนี้มีขอคําถามของแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล จํานวน 55 ขอ ดังน้ันขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 275 คน   

4) สุมผูบริหารทางการพยาบาลในแตละโรงพยาบาล ใชวิธีการคํานวณตามสัดสวน

ประชากรในแตละโรงพยาบาล ดังตารางที่ 2 โดยใชสูตร  

 

 

ขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณได     =                            

 

 

ไดแก ขนาดกลุมตัวอยางโรงพยาบาลราชวิถี   =  =   

 

 ขนาดกลุมตัวอยางโรงพยาบาลศิริราช   = =      

 

 ขนาดกลุมตัวอยางโรงพยาบาลตํารวจ   =        =       

 

275 X จํานวนผูบริหารทางการพยาบาล (ในแตละรพ.) 

จํานวนผูบริหารทางการพยาบาลทั้ง 3 แหง 

275 X 79 

320 

275 X 56 

320 

275 X 185 

320 

  68   คน 

159   คน 

  48   คน 
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ตารางที ่2  จํานวนของประชากรและตัวอยางผูบริหารทางการพยาบาลในการใหขอมูลการจัดกลุม

ขององคประกอบแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 

โรงพยาบาล โรงพยาบาล ประชากร ตัวอยาง 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

1. โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี    

2. โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลราชวิถี 79 68 

3. โรงพยาบาลเลิดสิน    

สังกัดกระทรวงกลาโหม  

4. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา    

5. โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช    

สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 

6. โรงพยาบาลรามาธิบดี    

7. โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลศิริราช 185 159 

กรุงเทพมหานคร กระทรวงมหาดไทย 

8. คณะแพทยศาสตร วชิรพยาบาล  

       มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

   

สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ 

9. โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลตํารวจ 56 48 

องคการอิสระ 

10.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     

     สภากาชาดไทย 

   

รวม  320 275 

 

ขอมูลสวนบุคคลของตัวอยางผู บริหารทางการพยาบาลที่ใหขอมูลการจัดกลุ มของ

องคประกอบแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล จําแนกตามประเภท อายุ เพศ  

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาล และระดับการศึกษา ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูบริหารทางการพยาบาล จําแนกตามประเภท อายุ เพศ ระยะเวลา 

ในการปฏิบัติงานตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาล และระดับการศึกษา (n=258) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จาํนวน   รอยละ 

อายุ   

ตํ่ากวา 35 ป      2     .8 

36-40 ป      5   1.9 

41-45 ป    14 5 .4 

46-50 ป    59 22.9 

51-55 ป    82 31.8 

มากกวา 56 ป    96 37.2 

อายขุองผูบริหารทางการพยาบาลเฉลี่ย 52 ป 

เพศ   

หญิง  256 99.2 

ชาย      2     .8 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาล 

นอยกวา 10 ป  152 58.9 

11-15 ป    34 13.2 

16-20 ป      7   2.7 

21-25 ป     11   4.3 

26-30 ป     23    8.9 

มากกวา 31 ป     31 12.0 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาลเฉลี่ย 13 ป 

ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรีหรือเทยีบเทา  132  51.1 

ปริญญาโท  122 47.3 

ปริญญาเอก        4   1.6 

 

  

ตารางท่ี 5 (ตอ) 
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  เคร่ืองมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 เคร่ืองมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล

(ดังภาคผนวก ฉ) ในขั ้นตอนที่ 6 มีวัตถุประสงคเพือ่สํารวจความคิดเห็นของผู บริหารทางการ

พยาบาลเกี่ยวกับระดับความสําคัญในแตละขอรายการประเมิน เพื่อนําไปจัดกลุมขององคประกอบ

แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดยลักษณะของแบบประเมินแบงเปน 2 ตอน 

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา

ในชองวาง ประกอบดวย อายุ เพศ วุฒิการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหาร 

จํานวน 4 ขอ 

   ตอนที่ 2 แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ประกอบดวย ขอคําถามที่บงชี้

วาเปนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล แบงเปนกลุมตามองคประกอบดานนัน้ๆ ซึ่งขอคําถามใน

แบบสอบถามสรางมาจากการวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ และผานการตรวจสอบ

คุณภาพทั้งดานความตรงและความเที่ยง แบบประเมินมีลักษณะของมาตราสวนประมาณคา (Rating 

scale) 5 ระดับ โดยพิจารณาจากความคิดเห็นของผูบริหารทางการพยาบาลวาเห็นดวยมากนอย

เพียงใดที่จะนําขอคําถามแตละขอวาไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

        เกณฑการใหคะแนน แบงเปน 5 ระดับความสําคัญ ดังนี้ 

    ระดับ 5   หมายถึง ขอความดังกลาวมีความสําคัญมากที่สุด    

ระดับ 4   หมายถึง ขอความดังกลาวมีความสําคัญมาก      

    ระดับ 3   หมายถึง ขอความดังกลาวมีความสําคัญปานกลาง 

                ระดับ 2   หมายถึง ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอย 

  ระดับ 1   หมายถึง ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอยที่สุด 

และการแปลผลแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดยกําหนดเกณฑการ

แปลผล ดังน้ี (ประคอง กรรณสตู, 2542: 77) 

คาเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นวาขอคําถามนั้นมีความสําคัญมากที่สุด 

     ที่นําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

คาเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นวาขอคําถามนั้นมีความสําคัญมาก 

     ที่นําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นวาขอคําถามนั้นมีความสําคัญปานกลาง 

     ที่นําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

คาเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นวาขอคําถามนั้นมีความสําคัญนอย 

     ที่นําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 
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คาเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นวาขอคําถามนั้นมีความสําคัญนอยที่สุด 

     ที่นําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

การเก็บรวบรวมขอมูลในขั้นตอนที่ 6 เพื่อนําขอมูลไปจัดกลุมขององคประกอบแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มีรายละเอียดขั้นตอน ดังน้ี 

1) ขอหนังสือเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม และขอความอนุเคราะหในการเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัย (ดังภาคผนวก ง) จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของแตละโรงพยาบาล 

2) หลังไดรับเอกสารรับรองโครงการวิจัย นําเอกสารรับรองโครงการวิจัย (ดัง

ภาคผนวก ค) ไปติดตอกับผูอํานวยการโรงพยาบาล และกลุมงานการพยาบาล ตามขัน้ตอนการ

ดําเนินการของแตละโรงพยาบาลที่กําหนดไว เพื่อขอความอนุเคราะหในการใชแบบประเมิน     

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการ

วิจัย คุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามที่กําหนดไว และกําหนดระยะเวลาในการตอบแบบประเมิน             

4 สปัดาห 

3) สงแบบประเมินทัง้หมดจํานวน 275 ฉบับ พรอมใบยินยอมของผูมีสวนรวมในการ

วิจัย (Consent form) และใบขอมูลสําหรับผูมีสวนรวมในการวิจัย (Patient/Participant information 

sheet) ใหกับกลุมงานการพยาบาล เพื่อดําเนินการเก็บขอมูลจากผูบริหารทางการพยาบาลตาม

คุณสมบัติที ่กําหนดไว หรือดําเนินการแจกแบบประเมินดวยตนเองตามขั ้นตอนของแตละ

โรงพยาบาลที่กําหนดไว 

4) สงแบบประเมินพรอมกับรวบรวมแบบประเมินกลับคืนมาให กําหนดระยะเวลา

ในการตอบแบบแบบประเมิน 4 สัปดาห และติดตามรับแบบสอบถามกลับคืนดวยตนเองระหวาง

วันที ่16 สิงหาคม– 6 ธันวาคม พ.ศ. 2555 ไดรับแบบประเมินกลับคืนมาทั้งสิน้ 262 ฉบับ คิดเปน

รอยละ 95.27 ของแบบประเมินที่สงไป ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล พบวา แบบประเมินมี

ความสมบูรณ 258 ฉบับ คิดเปนรอยละ 93.81  

การวิเคราะหขอมูล 

  การศึกษาการจัดกลุมขององคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล วิเคราะห

ขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดวยวิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ 

(Exploratory factor analysis) เปนวิธีการทางสถิติทีใ่ชเพื่อจัดกลุมตัวแปร (ขอคําถาม) ที่มี

ความสัมพันธกันสูงใหอยูในองคประกอบเดียวกัน และจัดกลุมตัวแปร (ขอคําถาม) ที่มีความรวมกัน
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สูง (Communality) เขาในกลุมเดียวกัน (อารียวรรณ อวมตานี, 2554) เพือ่กําหนดเปนองคประกอบ

หลกัและตัวแปร (ขอคําถาม) โดยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามลําดับ ดังน้ี 

1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยใชสถิติแจกแจงความถี่ รอยละ และ

นําเสนอในรูปของตาราง ดังตารางที่ 3 

2. การวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูบริหารทางการพยาบาลที่ใหคะแนน

ระดับความสําคัญของรายการขอคําถาม ในการนําไปใชประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

วิเคราะหโดยนํามาหาคาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) นําเสนอ

ในรูปของตารางและความเรียง 

3. การวิเคราะห เพื่อจัดกลุมขององคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ใชการ

วิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis) โดยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห ดังน้ี 

3.1 วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร เพื่อตรวจสอบขอมูลที่จะใชวิเคราะห

วาเปนไปตามขอตกลง (Assumptions) ของสถิติการวิเคราะหองคประกอบหรือไม และสราง

เมตริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlation matrix) การวิเคราะหใชสถิติที่บงชี้ความสัมพันธ

ระหวางตัวแปร (Kerlinger,1986 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) คือ สถิติทดสอบของ 

Bartlett (Bartlett’s test of sphericity) คา Kaiser-Mayer-Olkin Mearsure (KMO) และคาการรวมกัน

ของตัวแปร (Communality)  

1) สถิติทดสอบของ Bartlett (Bartlett’s test of sphericity) ใชทดสอบ

เมตริกซเอกลักษณ (Identity matrix) โดยพิจารณาทีค่าระดับนัยสําคัญทางสถิติที่นอยกวาหรือ

เทากับ 0.05 (p ≤ 0.05) แสดงวา ผลการทดสอบตัวแปรตางๆมีความสัมพันธกันหรือเมตริกซ

สหสัมพันธของประชากรไมเปนเมตริกซเอกลักษณ และเมตริกซสหสัมพันธนัน้ มีความเหมาะสม

ที่จะใชวิเคราะหองคประกอบตอไป 

2) คา Kaiser-Mayer-Olkin Mearsure (KMO) เปนคาใชวัดความเหมาะสม

ของขอมูลตัวอยาง (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2548: 13) หรือเปนดัชนีเปรียบเทียบขนาดของคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่สังเกตได และขนาดของสหสัมพันธพารเชียล (Partial correlation) 

ระหวางตัวแปรแตละคู เมือ่ขจัดความแปรปรวนของตัวแปรอ่ืนๆออกไป แลววามีความเหมาะสมใน

การวิเคราะหองคประกอบหรือไมมี (Kerlinger,1986 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) คาที่

เหมาะสมมาก คือ คา KMO ที่เขาใกล 1  
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 เกณฑการแปลผลคา KMO ที่เหมาะสมของขอมูล (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2551)      

มีดังน้ี 

 คา   KMO ต้ังแต .90 ขึ้นไป  แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมาก 

คา   KMO .80-.89   แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดี 

คา   KMO .70-.79   แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 

คา   KMO .60-.69   แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย 

คา   KMO .50-.59   แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอยมาก 

คา   KMO นอยกวา.5  แสดงวาขอมูลไมมีความเหมาะสมและไมสามารถ 

         ยอมรับได 

 

3.2   สกัดองคประกอบ (Factor extraction) เพือ่หาจํานวนองคประกอบที่สามารถใช

แทนตัวแปรทั ้งหมดทุกตัวได ในงานวิจัยนีใ้ชวิธีการวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal 

Component Analysis: PCA) เนือ่งจากเปนวิธีทีเ่หมาะสมในการใชเพือ่ลดจํานวนตัวแปรใหเหลือ

นอยที่สุด แตสามารถอธิบายความหมายไดมากที่สุด และเปนวิธีที่จะใชเมื่อมีการรวมกันเชิงเสนตรง

ของตัวแปรที่สังเกตไดซึ่งไมมีความสัมพันธกัน หรือตัวแปรกลุมที่มีอิสระตอกัน ซึ่งทุกตัวจะมีคา

การรวมกันขององคประกอบรวม (Common factor) หรือคาไอเกน (Eigen value) เทากับ                  

1 (Kerlinger, 1986 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549)  

3.3   หมุนแกนองคประกอบ (Factor rotation) หลังจากการสกัดองคประกอบดวยวิธี

ตางๆ แลวจะไดจํานวนองคประกอบที่นอยที่สุดของขอมูล ซึง่มักจะแปลความหมายไดยาก และใน

บางคร้ังจะพบความสลับซับซอนขององคประกอบ ในกรณีที่ตัวแปรตัวหนึ่งมีน้ําหนักองคประกอบ 

(Factor loading) บนองคประกอบมากกวาหนึง่ตัวยิ่งมีความสลับซับซอนของตัวแปรมากเทาใด 

ความยุงยากในการแปล การหมุนแกนองคประกอบทําใหตัวแปรบางตัวที่แตเดิม เปนสมาชิกของ

หลายองคประกอบกลายเปนสมาชิกขององคประกอบใดองคประกอบหนึ่งอยางเดนชัดมากขึ้น

กวาเดิม ซึง่จะสังเกตไดจากน้าํหนักองคประกอบ (Factor loading) ของตัวแปรนัน้ เพราะน้าํหนัก

องคประกอบทําใหทราบวาการจัดกลุมตัวแปรนัน้ควรอยูในองคประกอบใด และการหมุนแกน

องคประกอบทําได 2 วิธี คือ การหมุนแกนแบบมุมฉาก (Orthogonal rotation) โดยใหแกน

องคประกอบเปนอิสระจากกันหรือทํามุม 90 องศาตอกัน แตถาไมไดกําหนดใหแตละองคประกอบ

เปนอิสระจากกันหรือยอมใหองคประกอบมีความสัมพันธกันได จะเปนการหมุนแกนแบบ           

มมุแหลม (Oblique rotation) (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549; อารียวรรณ อวมตานี, 2554; Norris and 
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Lecavalier, 2010) เลือกใชการหมุนแกนแบบมุมแหลม เนือ่งจากตัวแปรทีใ่ชในการวิจัยนี้เปนตัว

แปรทางดานสังคมศาสตร ซึ่งมีความสัมพันธกัน  

 3.4   วิเคราะหขอมูลเพือ่จัดกลุมตัวแปร เปนองคประกอบหลักและตัวแปรในแต

ละองคประกอบ โดยใชเกณฑการคัดเลือกตัวแปรในแตละองคประกอบ ดังน้ี 1) กําหนดเลือกคา

น้ําหนักองคประกอบ (Factor loading) มากกวา .50 เนือ่งจากทําใหไดองคประกอบทีม่ีตัวแปรมีผล

ตอองคประกอบสูง (Devellis, 1991: 104) 2) กรณีคาน้าํหนักองคประกอบของตัวแปรมีคามากกวา 

.50 อยูมากกวา 1 Component ใหพิจารณาคาความตางของคาน้ําหนักองคประกอบในแตละ 

Component ตองมากกวาหรือเทากับ .20 (Young, 1999 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2554: 168) 

และ 3) กําหนดตัวแปรทีอ่ธิบายองคประกอบนัน้ควรมีตั้งแต 3 ตัวแปรขึน้ไป (กัลยา วาณิชบัญชา, 

2548: 270) 

 3.5   ตั้งชื ่อองคประกอบที่วิเคราะห นําผลการจัดกลุ มตัวแปรที่วิเคราะหได 

กําหนดใหเปนองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล การตั้งชือ่องคประกอบพิจารณาจาก

คุณลักษณะที่คลายกันของแตละตัวแปรที่อยูในแตละองคประกอบ และสอดคลองจากการวิเคราะห

เอกสารและตามแนวคิดผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ รวมทั้งตั้งชื่อใหสอดคลองกับคุณลักษณะของ

วิชาชีพพยาบาล 

 

ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินความเท่ียงของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

  การประเมินความเทีย่งของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ใชขอมูลที่

ไดจากการเก็บขอมูลจากผูบริหารทางการพยาบาลในขั้นตอนที ่6 นํามาวิเคราะหหาความเที่ยงแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

การวิเคราะหขอมูลความเที่ยงของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดย

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดวยวิธีการใชสูตรสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค ไดคาความ

เที่ยงของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เทากับ .98 

 

ระยะท่ี 2 ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล กําหนดใหมีการ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินดานความตรงเชิงโครงสราง ใชวิธีการวิเคราะหองคประกอบ

เชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) เพือ่ยืนยันองคประกอบและตัวแปรยอยของธรรมาภิบาล

ในองคการพยาบาล ที่ไดจากการวิเคราะหดวยวิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory 

factor analysis) ในระยะที่ 1 และดานความเที่ยงของแบบประเมิน มีรายละเอียด ดังน้ี  
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  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร 

 ประชากร คือ ผูบริหารทางการพยาบาลทีไ่ดรับการแตงตั้งและมีประสบการณ การ

ปฏิบัติงานในตําแหนงผู บริหารระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง ตั ้งแต 1 ปขึ ้นไป จาก

โรงพยาบาลของรัฐที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึน้ไป จํานวน 10 โรงพยาบาล จาก 6 สังกัด

ไดแก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดกระทรวงกลาโหม สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ สังกัด

กรุงเทพมหานคร สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ และสังกัดองคการอิสระ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

มีผูบริหารทางการพยาบาลทั้งหมด 873 คน 

กลุมตัวอยาง 

   กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหารทางการพยาบาลทีไ่ดรับการแตงตัง้และมีประสบการณการ

ปฏิบัติงานในตําแหนงผู บริหารระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง ตั ้งแต 1 ปขึ ้นไป จาก

โรงพยาบาลของรัฐทีม่ีจํานวนเตียงตัง้แต 500 เตียงขึ ้นไป จํานวน 3 โรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงกลาโหม สังกัดกรุงเทพมหานคร และสังกัดองคการอิสระ สังกัดละ 1 โรงพยาบาล โดย

วิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ดังน้ี 

1) แบงโรงพยาบาลตามสังกัด มีทัง้หมด 6 สังกัด สุมอยางงายมา 3 สังกัด จาก 6 สังกัด 

ซึ่งเปนคนละกลุมกับตัวอยางในระยะที่ 1 ไดสงักัดกระทรวงกลาโหม สังกัดกรุงเทพมหานคร และสังกัด

องคการอิสระ 

2) สุมโรงพยาบาลในแตละสังกัด โดยการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 

สังกัดละ 1 โรงพยาบาล ไดโรงพยาบาล 3 แหง คือ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช คณะแพทยศาสตร 

วชิรพยาบาลฯ และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณฯ มผีูบริหารทางการพยาบาลทั้งหมด 295 คน 

3) คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปน 5 เทาของจํานวน

ตัวแปร (ขอคําถาม) และตองไมนอยกวา 100 คน (Hair, 1995: 373) ในระยะที ่2 มีขอคําถามของแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล จํานวน 34 ขอ ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 275 คน 

4) สุมผูบริหารทางการพยาบาลในแตละโรงพยาบาล ใชวิธีการคํานวณตามสัดสวน

ประชากรในแตละโรงพยาบาล ดังตารางที่ 4 โดยใชสูตร 

 

 

ขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณได       =       

      

 

    275 X จํานวนผูบริหารทางการพยาบาล (ในแตละรพ.) 

จํานวนผูบริหารทางการพยาบาล ทั้ง 3 แหง (295) 
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ไดแก ขนาดกลุมตัวอยางโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช =            =  

      

   

ขนาดกลุมตัวอยางคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาลฯ =                        =  

  

  

 ขนาดกลุมตัวอยางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณฯ 

      

=          = 

ตารางที ่4 จํานวนของประชากรและตัวอยางผูบริหารทางการพยาบาลที่ใหขอมูลการตรวจสอบ

คุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 

โรงพยาบาล โรงพยาบาล ประชากร ตัวอยาง 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

1. โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี    

2. โรงพยาบาลราชวิถี     

3. โรงพยาบาลเลิดสิน    

สังกัดกระทรวงกลาโหม  

4. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา    

5. โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 80 75 

สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 

6. โรงพยาบาลรามาธิบดี    

7. โรงพยาบาลศิริราช    

กรุงเทพมหานคร กระทรวงมหาดไทย 

8. คณะแพทยศาสตร วชิรพยาบาล  

       มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

คณะแพทยศาสตร  

วชิรพยาบาลฯ 

 

59 

 

55 

สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ 

9. โรงพยาบาลตํารวจ    

องคการอิสระ 

10.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     

     สภากาชาดไทย 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณฯ  

156 

 

145 

รวม  295 275 

 

  

  55  คน 

  145  คน 

  75 คน 
275 X  80 

295 

275 X  59 

295 

275 X 156 

295 
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 ขอมูลสวนบุคคลของผู บริหารทางการพยาบาลทีใ่หขอมูลการตรวจสอบคุณภาพแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล จําแนกตามประเภท อายุ เพศ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลปจจุบัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาล ระดับการศึกษา 

ตําแหนงงาน และระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารปจจุบัน ดังตารางที ่5 

 

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของผูบริหารทางการพยาบาล จําแนกตามประเภท อายุ เพศ ระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปจจุบัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงผูบริหารทางการ

พยาบาล ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน และระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารปจจุบัน 

(n=252) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จาํนวน   รอยละ 

อายุ   

ตํ่ากวา 35 ป   1       .4 

36-40 ป   7     2.8 

41-45 ป 26   10.3 

46-50 ป 84   33.3 

51-55 ป 74   29.4 

มากกวา 56 ป 60   23.8 

อายขุองผูบริหารทางการพยาบาลเฉลี่ย 51 ป 

เพศ   

หญิง 252 100 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปจจุบัน 

นอยกวา 10 ป   15  6.0 

11-20 ป  46 18.2 

21-30 ป 124 49.2 

มากกวา 30 ป   67 26.6 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปจจุบันของผูบริหารทางการพยาบาลเฉลี่ย 25 ป 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน   รอยละ 

ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรีหรือเทยีบเทา 130 51.6 

ปริญญาโท 118 46.8 

ปริญญาเอก       4  1.6 

ตาํแหนงงาน   

หัวหน า ฝ า ย ก า รพย า บ า ล / หัวหน า

พยาบาล/ผูอํานวยการกองการพยาบาล 

    2    .8 

รองหัวหนาฝายการพยาบาล /ผูชวย

หัวหนาพยาบาล/รองผูอํานวยการกองการ

พยาบาล 

  16   6.3 

ผูตรวจการ   56 22.2 

หัวหนาหอผูปวย 178 70.6 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนง

ผูบริหารปจจุบัน 

  

นอยกวา 5 ป 205 81.3 

6-10 ป   42 16.7 

มากกวา 11 ป     5  2.0 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปจจุบันของผูบริหารทางการพยาบาลเฉลี่ย 4 ป 

 

  เคร่ืองมือแบบการประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 นําผลจากขั้นตอนที่ 6 ในระยะที ่1 คือ การจัดองคประกอบ (กลุมขอคําถาม) และ      

ขอคําถาม ทีถู่กจัดขึน้มาใหม มาพัฒนาเปนเครือ่งมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล      

ใชในระยะที่ 2 กําหนดเปนคุณลักษณะของมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ แบงเปน 

2 ตอน 

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา

ในชองวาง ประกอบดวย อายุ เพศ ระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปจจุบัน ตําแหนงปจจุบัน 

ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารปจจุบัน และวุฒิการศึกษา จํานวน 6 ขอ  
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   ตอนที่ 2 แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ประกอบดวย รายการขอ

คําถาม (ตัวแปร) ที่บงชีว้าเปนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลแบงเปนกลุมตามองคประกอบดาน

น้ันๆ ซึ่งขอคําถามในแบบสอบถามสรางมาจากการวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

ผานการตรวจสอบคุณภาพทั้งดานความตรงและความเที่ยง แบบสอบถามมีลักษณะของมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยพิจารณาวาเห็นดวยในระดับใดในการนําขอคําถามไปใช

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

  โดยมเีกณฑการใหคะแนน แบงเปน 5 ระดับ ดังน้ี 

    ระดับ 5   หมายถึง เห็นดวยมากที่สุดที่จะนําขอคําถามดังกลาวไปใช  

     ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

   ระดับ 4   หมายถึง เห็นดวยมากทีจ่ะนําขอคําถามดังกลาวไปใช  

    ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

   ระดับ 3   หมายถึง เห็นดวยปานกลางทีจ่ะนําขอคําถามดังกลาว 

    ไปใชประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

   ระดับ 2   หมายถึง เห็นดวยนอยทีจ่ะนําขอคําถามดังกลาวไปใช  

    ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

   ระดับ 1   หมายถึง   ไมเห็นดวยที่จะนําขอคําถามดังกลาวไปใช  

                             ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

  และการแปลผลแบบสอบถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดยกําหนดเกณฑการ

แปลผล ดังน้ี (ประคอง กรรณสตู, 2542: 77) 

คาเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นวาขอคําถามนั้นมีความสําคัญมากที่สุด 

    ที่นําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

คาเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายความวา  กลุมตัวอยางเห็นวาขอคําถามนั้นมีความสําคัญมากที ่

    นําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายความวา  กลุมตัวอยางเห็นวาขอคําถามนั้นมีความสําคัญปานกลาง

ที่นําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

คาเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายความวา กลุ มตัวอยางเห็นวาขอคําถามนั้นมีความสําคัญนอย       

     ที่นําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

คาเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นวาขอคําถามนั้นมีความสําคัญนอยทีสุ่ด 

     ที่นําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

  การเก็บรวบรวมขอมูลในระยะที ่2 เพื่อนําไปตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน  

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มีรายละเอียดขั้นตอน ดังน้ี  

1. ขอหนังสือเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม และขอความอนุเคราะหในการเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัย (ดังภาคผนวก ง) จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย            

ถงึคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของแตละโรงพยาบาล 

2. หลังไดรับเอกสารรับรองโครงการวิจัย นําเอกสารรับรองโครงการวิจัย (ดัง

ภาคผนวก ค) ไปติดตอกับผูอํานวยการโรงพยาบาล และกลุมงานการพยาบาล ตามขัน้ตอนการ

ดําเนินการของแตละโรงพยาบาลที่กําหนดไว เพื่อขอความอนุเคราะหในการใชแบบประเมิน     

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขัน้ตอน    

การวิจัย คุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามที่กําหนดไว และกําหนดระยะเวลาในการตอบแบบ

ประเมิน 4 สปัดาห 

3. สงแบบประเมินทัง้หมดจํานวน 275 ฉบับ พรอมใบยินยอมของผูมีสวนรวมในการ

วิจัย (Consent form) และใบขอมูลสําหรับผูมีสวนรวมในการวิจัย (Patient/Participant information 

sheet) ใหกับกลุมงานการพยาบาล เพื่อดําเนินการเก็บขอมูลจากผูบริหารทางการพยาบาลตาม

คุณสมบัติทีก่าํหนดไว 

4. เกบ็รวบรวมแบบประเมินกลับคืนดวยตนเอง ระหวางวันที ่12 ธันวาคม พ.ศ. 2555 

– 22 มกราคม พ.ศ. 2556 ไดรับแบบประเมินกลับคืนมาทั้งสิน้ 258 ฉบับ คิดเปนรอยละ 93.81 ของ

แบบประเมินทีส่งไป ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล พบวา แบบประเมินมีความสมบูรณ 252 

ฉบับ คิดเปนรอยละ 91.64 

 การวิเคราะหขอมูล   

  การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล นําขอมูลที่เก็บ

รวบรวมมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ใชวิธีการวิเคราะหองคประกอบ      

เชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) ทดสอบความกลมกลืนของโมเดลธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้น (รูปแบบจําลองโครงสรางองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลและ

รายการขอคําถามที่ไดจากการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ) กับขอมูลเชิงประจักษ (จากการเก็บ

รวบรวมขอมูลจากกลุ มตัวอยางผู บริหารทางการพยาบาลในระยะที ่ 2) โดยนําขอมูลที ่ไดมา

วิเคราะหตามลําดับ ดังน้ี  
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1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยใชสถิติแจกแจงความถี่ รอยละ และ

นําเสนอในรูปของตาราง ดังตารางที่ 5  

2. การวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูบริหารทางการพยาบาลที่ใหคะแนนตอ

การจะนําขอคําถามดังกลาวไปใชประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มาวิเคราะหคาเฉลี่ย 

(Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) นําเสนอในรูปของตารางและความเรียง  

3. การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) โดยใช

คาสถิติทดสอบความสอดคลอง (Goodness of fit statistics) เพือ่พิจารณาวาโมเดล fit กับขอมูลเชิง

ประจักษ คือ คาไค-สแควร (χ2) ควรไมมีนัยสําคัญ หรือคาไค-สแควรสัมพัทธ (χ2

   

/df) ไมควรเกิน 

2.00 และคา CFI ทีดี่ควรมีคามากกวา 0.90 ขึน้ไป (Bollen, 1989; Diamantopoulos and Siglaw, 

2000 อางถึงใน สุภมาส อังศุโชติ, 2547) และความเที่ยงของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลโดยรวมและรายดาน ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

คาความเที่ยงของแบบประเมินควรจะไดมากกวาหรือเทากับ .8 (Burns and Grove, 2001: 396)  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

  

  ผู วิจัยตระหนักวาการพิทักษสิทธิข์องผู เขารวมการวิจัยมีความสําคัญอยางยิง่ จึงได

ดําเนินการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึน้กับผูเขารวมวิจัย โดยการขอความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลตางๆ ซึง่ไดผานการพิจารณาและรับรองโครงการวิจัย

ครั้งนี้กอนดําเนินการวิจัย แบงเปน 2 ระยะ มีรายละเอียด ดังนี้ ระยะที่ 1 พัฒนาแบบประเมิน       

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ไดแก คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล

ตํารวจ รับรองโครงการวิจัยน้ีเมื่อวันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2555 คณะกรรมการจริยธรรมและจริยธรรม

การวิจัย โรงพยาบาลราชวิถี รับรองโครงการวิจัยนีเ้มือ่วันที ่16 สิงหาคม พ.ศ. 2555 และ 

คณะกรรมการจริยธรรมของการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล รับรอง

โครงการวิจัยนีเ้มื่อวันที่ 21 กัยายน พ.ศ. 2555 สําหรับระยะที ่2 ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ไดแก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลภูมิพล     

อดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ รับรองโครงการวิจัยนี้เมื ่อวันที ่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2555 

คณะกรรมการจริยธรรมของการวิจัยในคนของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รับรองโครงการวิจัยนีเ้มือ่

วันที่ 27 สิงหาคม พ.ศ. 2555 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร      

วชริพยาบาล รับรองโครงการวิจัยน้ีเมื่อวันที่ 6 ธันวาคม พ.ศ. 2555 
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 หลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลตางๆแลว ผู วิจัยนํา

เอกสารชี ้แจงขอมูลสําหรับผู ที ่มีสวนรวมในการวิจัย ประกอบดวย วัตถุประสงคการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย โดยใหผูมีสวนรวมในการวิจัยทราบวา ผูเขารวมมีสิทธิท์ี่จะปฏิเสธ ทีจ่ะเขารวม 

หรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ ในแบบประเมินไมมีการระบุชื่อ นามสกุลของผูมีสวนรวมใน

การวิจัย ผลการวิจัยจะสรุปและนํามาวิเคราะหในภาพรวม ทีไ่มสามารถเชือ่มโยงอางอิงไปถึงผูมี

สวนรวมในการวิจัยได 
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บทที่ 4 

 

ผลการวเิคราะหขอมูล 

 

การวิจัยการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล นําเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูล ดังน้ี 

 ระยะท่ี 1 พฒันาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มี 7 ข้ันตอน คือ 

   ขั้นตอนที่  1  การใหคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

   ขั้นตอนที่  2  การออกแบบการประเมิน 

  ขั้นตอนที่  3  การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมิน 

  ขั้นตอนที่  4  การตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน  

  ขั้นตอนที่  5  การคัดเลือกขอคําถามที่มีความตรง 

   ขั้นตอนที่  6  การศึกษาการจัดกลุมขององคประกอบแบบประเมินธรรมาภิบาลใน 

    องคการพยาบาล 

  ขั้นตอนที่  7  การประเมินความเที่ยงของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ 

          พยาบาล  

ระยะท่ี 2 ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 

ระยะท่ี 1 พฒันาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

  ผลการศึกษาการพฒันาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมี 7 ข้ันตอน คือ 

   ขั้นตอนที่ 1 การใหคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

  การใหคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล จากเอกสารและการสัมภาษณได

ดังตารางที่ 6 

 

 



  

ตารางท่ี 6 สรุปสาระสําคัญที่เกี่ยวของกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลจากการทบทวนเอกสาร การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ และสรุปสาระสําคัญ 

สาระสําคัญจากการวิเคราะหเอกสาร สาระสําคัญจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ สรุปสาระสําคัญท่ีเกี่ยวของกับธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล 

คํานิยามจากการวิเคราะหเอกสาร 

        กระบวนการบริหารจัดการที่ดี มีประสิทธิภาพ 

มีการกํากับดูแลการดําเนินงาน ตามแผนงาน ในการ

บริหารบคุคล การบริหารงบประมาณ รวมทั้งติดตาม 

ตรวจสอบ ความกาวหนา และประเมินผลการ

ดําเนินงาน ใหบรรลุวัตถุประสงค และพันธกิจที ่

กําหนดไว และตามมาตรฐานบริการการพยาบาล 

กระบวนการบริหารงานมีความโปรงใสตรวจสอบ

ได  เปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจ มีความยุติธรรม มีความรับผิดชอบตอ

ประชาชน และสังคม รวมทั้งตระหนักเกี่ยวกับการ

ปองกันอันตรายที่มีโอกาสจะเกิดกับผูใชบริการ โดย

ยึดมั่นในหลักจริยธรรม 

คํานิยามจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

         ก ระ บ วนก า รบ ริหา รง า นข อง ผู บ ริหา ร 

ส อ ด ค ล อ ง กั บ บ ท บ า ท ห น า ที ข่ อ ง ผู บ ริ ห า ร 

วิสัยทัศน พันธกิจขององคกร และมาตรฐาน

วิชาชีพพยาบาล มีการบริหารทรัพยากรใหเกิดทั้ง

ประสิทธิผล และประสิทธิภาพ มีการกํากับการ

บ ริห า รก า ร พ ย า บ า ล ที ม่ี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ตา ม

เปาหมาย นโยบาย และวิสัยทัศนของโรงพยาบาล 

มีก ารค วบ คุม กํ ากั บคุ ณธรรม จริย ธรรมตา ม

มาตรฐานของสภาการพยาบาล เปดโอกาสให

ผู ปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในกิจกรรมขององคกร 

รวมทัง้การประเมินผลการปฏิบัติงาน มีกลไกการ

สื อ่ส า ร แบ บ ส อ ง ท า ง ระ หว า ง ผู บ ริห า รแล ะ

ผูปฏิบัติงานดวยขอมูลทีเ่ปนขอเท็จจริง ครบถวน 

คํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

          กระบวนการบริหารจัดการองคการพยาบาล

ที่เกิดจากผูบริหารทางการพยาบาล มีการบริหารที่

คํานึงถึงคุณธรรมจริยธรรม มีความเปนธรรม 

ส า ม า ร ถ ต รว จ ส อ บ ก ระ บ วน ก า รบ ริ หา ร ไ ด  

กระบวนการบริหารที แ่สดงให เ ห็นถึงความ

รับผิดชอบตอบทบาทหนาที ผู่ บริหารงาน ตอ

องคการ วิชาชีพพยาบาล และผูมีสวนไดสวนเสีย 

สงเสริมใหผูใชบริการไดมีสวนรวมในการพัฒนา

ระบบบริการพยาบาล และบุคลากรในองคการไดมี

สวนรวมในการพัฒนาทั้งระบบบริหารและระบบ

บริการพยาบาล มีการนําทรัพยากรมาใช ใน

กระบวนการบริหาร โดยมุงเนนผลการดําเนินงาน

บรรลุตามเปาหมายและมีความคุ มคา รวมทั้ง
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สาระสําคัญจากการวิเคราะหเอกสาร สาระสําคัญจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ สรุปสาระสําคัญท่ีเกี่ยวของกับธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล 

รวดเร็ว และมีเนื้อหาทันสมัย มีการประชุม เพื่อ

กําหนดมาตรการปองกันความเสีย่งทีม่ีโอกาสจะ

เกิดขึ้น และผลกระทบทีม่ีตอผูมีสวนไดสวนเสีย  

มีกระบวนการบริหารจัดการที่โปรงใส ตรวจสอบ

ได และมีกระบวนการบริหารที่ยุติธรรม 

สอดคลองกับเปาหมายขององคการพยาบาล 

โรงพยาบาล และมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล 

องคประกอบดานความคุมคา  

- มีการบริหารจัดการใชทรัพยากรที ่มีอยาง

จํากัดมาทําใหเกิดประโยชนสูงสุด 

- มีการตรวจสอบคุณภาพการบริหารจัดการ 

 ผลการปฏิบัติราชการที่บรรลุวัตถุประสงค และ   

 เปาหมายของแผนการปฏิบัติราชการ 

- มีทิศทางยุทธศาสตร และเปาประสงคที่

ชดัเจน 

- มีระบบและกลไกการสรรหาคัดเลือกบุคลากร

ทางการพยาบาลใหเหมาะสมกับงาน 

องคประกอบดานความคุมคา  

- กระบวนการการบริหารงานสอดคลองกับ

วิสัยทัศนกับพันธกิจขององคกร 

- กําหนดเปาหมายการดําเนินงานขององคการ

พยาบาลสนองตอบตอ วิสัยทัศน พันธกิจ และ  

เปาหมายของโรงพยาบาล 

- มีการกํากับการบริหารการพยาบาลที ่มี

ประสิทธิภาพ ตามเป าหมาย  นโยบาย  และ

วิสัยทัศนของโรงพยาบาล 

 

 

องคประกอบดานความคุมคา  

         การบริหารงานที ่แสดงให เ ห็นถึ ง การมี

วิสัยทัศนเชิงยุทธศาสตร และมีทิศทางเดียวกับ

โรงพยาบาล และมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล มี

กระบวนการบริหารทรัพยากรด านบุคลากร 

งบประมาณ อุปกรณเครือ่งมือ และเทคโนโลยี มี

การพัฒนาอยางตอเนื่อง และกระบวนการสื่อสาร 

มุ งเนนใหเกิดผลลัพธที ่คุ มคา และเปนไปตาม

เปาหมายขององคการพยาบาล โรงพยาบาล และ

มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล มีการประสานงานกับผู

ที ่เกี ่ยวของเพื ่อพัฒนาการดูแลผู ปวย มีการจัด

ตารางท่ี 6 (ตอ) 
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สาระสําคัญจากการวิเคราะหเอกสาร สาระสําคัญจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ สรุปสาระสําคัญท่ีเกี่ยวของกับธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล 

- มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ

ใหกับบุคลากรทางการพยาบาลใหทันสมัย 

- มีระบบและกลไกการรักษาบุคลากรทางการ

พยาบาลไวในหนวยงาน 

- สงเสริมการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม 

- มีการจัดทําฐานขอมูลเพื่อการบริหาร ทั้งดาน

ทรัพยากร  

- มีการจัดการความรูและการวิจัย 

- มีการจัดระบบสารสนเทศ และใชขอมูล

สารสนเทศทางการพยาบาล ในการบริหารจัดการ 

การดูแลชวยเหลือผู ใชบริการ การวิจัย และ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

- มีการบริหารทรัพยากรใหเกิดทัง้ประสิทธิผล 

แ ล ะ ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ส ด ง ใ ห เ ห็ น ถึ ง ก า ร ใ ช

ทรัพยากรใหเกิดประโยชนอยางสูงสุด คุมคา      

คุมทุน 

- มี ก า ร วิ เ ค รา ะ ห ค ว า ม คุ ม ค า ข อ ง ก า ร ใ ช

ทรัพยากร 

- มี ห ลั ก เก ณฑ ก า ร ก ร ะ จ า ย ง า น ที ่ชั ด เ จ น 

กําหนดขอบเขตความรับผิดชอบ และการให

อํานาจแกตัวแทนทีไ่ดรับมอบหมายงานทีช่ัดเจน 

ในบุคลากรทุกระดับ รวมทั ง้มีการกํากับการ

มอบหมายงาน 

- มีการกํากับการมอบหมายงานทีช่ัดเจนมีการ

วางแผน ปฏิบั ติตามแผน และควบคุมกํากับ

ประเมินผล เกีย่วกับการพัฒนาบุคลากรอยาง

ตอเน่ือง 

 

อ ง ค ก า ร แ ล ะ ก า ร ก ร ะ จ า ย ง า น ที่ ส นั บ ส นุ น

กระบวนการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ 

ตารางท่ี 6 (ตอ) 
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สาระสําคัญจากการวิเคราะหเอกสาร สาระสําคัญจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ สรุปสาระสําคัญท่ีเกี่ยวของกับธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล 

- มีระบบหรือกลไกในการพัฒนาบุคลากร

พยาบาล 

- มีกลไกการสือ่สารแบบสองทาง เกีย่วกับ

กระบวนการการบริหารงานตางๆในองคกร 

ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงานที่รวดเร็ว และมี

เน้ือหาทันสมัย 

องคประกอบดานความรับผิดชอบ  

- แสดงความรับผิดชอบในการปฏิบัติหนาที ่

และตอปญหาสาธารณะ 

- มีการกํากับ ดูแลติดตาม และประเมินผลการ

ดําเนินงานใหเปนไปตามแผน 

- มีความรับผิดชอบชัดเจน ตามขอบเขตงาน 

และบทบาทหนาที ่

- มีการจัดการ เตรียมการ ควบคุม กํากับ และ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

องคประกอบดานความรับผิดชอบ  

- กระบวนการบริหารงานของผูบริหาร  

สอดคลองกับบทบาทหนาที่ของผูบริหาร 

- มีระบบการนิเทศ กํากับติดตามเกี่ยวกับ 

บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย 

- มี ร ะ บ บ ก า ร นิ เ ท ศ ง า น เ ชิ ง ค ลิ นิ ก กั บ

พยาบาลระดับปฏิบัติการ 

- มีระบบการนิเทศการใชกระบวนการ 

พยาบาลกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ 

 

องคประกอบดานความรับผิดชอบ  

         กระบวนการบริหารงานของผูบริหารทางการ

พยาบาลที ่แสดงให เห็นถึงบทบาทหนาที ข่อง

ผูบริหารในการนิเทศ กํากับ ติดตาม และประเมิน 

ผลการดําเนินงานใหเปนไปตามแผนงานทีก่ําหนด

ไวขององคการ โรงพยาบาล และสอดคลองกับ

มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล มีการกําหนดขอบเขต

หนาที่งานชัดเจนของบุคลากรในองคการพยาบาล 

รวมทั้งการใชหลักการปกครองที ่ยืดหยุ นและ

เหมาะสมในการบริหารงาน 

ตารางท่ี 6 (ตอ) 
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สาระสําคัญจากการวิเคราะหเอกสาร สาระสําคัญจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ สรุปสาระสําคัญท่ีเกี่ยวของกับธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล 

- มี ก ระ บ วน ก า ร ใ ห ค ว า ม ยุ ติธ ร รม กั บ

ผูปฏิบัติงาน โดยใชหลักนิติศาสตรและรัฐศาสตร

รวมกัน เชน การใชหลักการปกครองทีย่ืดหยุ น

และเหมาะสม ในการพิจารณาการประเมินผล

ผู ปฏิบัติงานเกี ่ยวกับการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ 

โดยคํานึงถึงความสมดุลหรือการไดประโยชนของ

ทั้งผูปฏิบัติงานและองคการ 

องคประกอบดานคุณธรรมและจริยธรรม  

- กําหนดเกณฑมาตรฐานของจริยธรรม

พืน้ฐานในการควบคุมพฤติกรรมของผูประกอบ

วิชาชีพใหถูกตองจรรยาบรรณ และจริยธรรม

วิชาชีพ 

- มีระบบและกลไก กํากับ ดูแล สงเสริม

และสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาล

ใหบริการพยาบาลไดมาตรฐาน ธํารงไวซึ ่ง

องคประกอบดานคุณธรรมและจริยธรรม 

-  กระบวนการบริหารงานของผูบริหาร  

สอดคลองกับหลักมาตรฐาน จรรยาบรรณวิชาชีพ

พยาบาล 

- มีการควบคุมกํากับคุณธรรมจริยธรรมตาม 

มาตรฐานของสภาการพยาบาล  

- มี ก า ร ป ระ ชุ ม  เ พื อ่กํ า หนด ม า ต รก า ร

ป อง กั นค วา ม เสี ่ย ง ที ่มี โอ ก า ส จะ เ กิ ดขึ ้นกั บ

องคประกอบดานคุณธรรมและจริยธรรม    

         กระบวนการบริหารงานของผูบริหารทางการ

พยาบาลทีแ่สดงใหเห็นถึงความตระหนักในเรือ่ง

ผลกระทบจากการบริการพยาบาล หรือความเสีย่ง

ทางการพยาบาลที ่มีแนวโนมจะเกิดขึ ้นกับผู 

ใหบริการ ผู รับบริการ ประชาชนหรือผู สวนได

สวนเสียในสวนที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ รวมทั้ง

กระบวนการบริหารงานดานการบริการพยาบาลที่

มีความเสมอภาค ใหบริการพยาบาลตามขอบเขต

ตารางท่ี 6 (ตอ) 
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สาระสําคัญจากการวิเคราะหเอกสาร สาระสําคัญจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ สรุปสาระสําคัญท่ีเกี่ยวของกับธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล 

จริยธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 

- ใชระบบการบริหารความเสี่ยง 

- กํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผู

ประกอบวิชาชีพ 

- นิเทศ กํากับดูแล และสงเสริมการพัฒนา

คุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย 

- ตอบสนอง ความตองการ ของประชาชน 

และผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุม 

- มีระบบพิทักษสิทธิผูปวย/ผูใชบริการอยาง

ชดัเจน 

ประชาชนในสวนที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ 

- มีการประชุมคณะกรรมการผูบริหาร เพื่อ 

วิเคราะห ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับประชาชนในสวน

ที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ เชน ขอรองเรียนจากผูมา

ใชบริการ เปนตน 

 

 

มาตรฐานจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

องคประกอบดานการมีสวนรวม  

- มีระบบและกลไกการบริหารที่เนนการมี

สวนรวมของบุคลากรทางการพยาบาล และ

ประชาชน 

 

 

องคประกอบดานการมีสวนรวม  

- ใหผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมเปนตัวแทน 

ในการเปนคณะกรรมการตางๆ 

- ใชกระบวนการประชมุ ทาํ focus group  

ระดมสมองหรือใหทกุคนมีสวนรวม ในการทบทวน

การทาํงาน 

องคประกอบดานการมีสวนรวม  

         กระบวนการบริหารงานของผูบริหารทางการ

พยาบาลที ่แสดงใหเห็นถึงการสงเสริมบุคลากร

ทางการพยาบาลทุกระดับไดมีสวนรวมในการ

บริหารงาน การพัฒนาบริการพยาบาล และ

กิจกรรมขององคการพยาบาล มีการสื่อสารแบบ

ตารางท่ี 6 (ตอ) 

104 

 



105 

 

สาระสําคัญจากการวิเคราะหเอกสาร สาระสําคัญจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ สรุปสาระสําคัญท่ีเกี่ยวของกับธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล 

- มีกระบวนการสงเสริมใหบุคลากรมีการ

ตัดสนิใจทางคลินิก และมีสวนรวมในการวางแผน 

และมกีารตอบสนองตอการมสีวนรวม 

 

- มีการสื่อสารแบบสองทางระหวางผูบริหาร

และผูปฏิบัติงาน เพื่อเกิดความเขาใจที่ตรงกันใน

ขอมูลที่ตองการสื่อสาร 

- มีระบบหรืกลไกการรับฟงความคิดเห็น

ของผูปฏิบัติงาน 

สองทางระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน เพื่อเกิด

ความเขาใจที ่ตรงกันในขอมูลที ่ตองการสื ่อสาร 

และผูบริหารสามารถสํารวจขอมูลประเด็นปญหา

หรือความตองการจากผู ปฏิบั ติงานมาใช เปน

แนวทางในการพัฒนาการบริหารงานในองคการ 

องคประกอบดานความโปรงใส  

- มีกระบวนการบริหารที่โปรงใส ตรวจสอบ

ได 

- มีการเผยแพรผลการตรวจสอบดานบุคลากร 

การเงิน สถานที่ ครุภัณฑ 

- มีกระบวนการบริหารงานที่ยุติธรรม 

- มีกลไกที่ประชาชนสามารถเขาถึงขอมูล

ขาวสารได  

- มีระบบการใหขอมูลที ่ถูกตอง ครบถวน 

และเปนขอเท็จจริง  

องคประกอบดานความโปรงใส  

- มีการสื่อสารใหทุกคนรับทราบขอมูล 

เกี่ยวกับกฎเกณฑการใหประโยชนและการลงโทษ

ลวงหนากอนเร่ิมใชปฏิบัติ 

- มีการสื่อสารเกี่ยวกับผลประโยชนอยาง 

ทั่วถึงและเปนลายลักษณอักษร 

- มีกระบวนการการประเมินผลที่สามารถ 

ตรวจสอบไดวา มีความยุติธรรม 
 

องคประกอบดานความโปรงใส  

กระบวนการบริหารงานของผูบริหารทางการ

พยาบาลทีม่แีสดงใหเห็นถงึการเปดเผยขอมูล และ

ขั้นตอนของกระบวนการบริหารไดอยางชัดเจน 

และสื ่อสารแกผู เกี ่ยวของไวลวงหนากอนเริ่มใช

ปฏิบัติ สามารถตรวจสอบกระบวนการบริหารงาน

ได 

 

ตารางท่ี 6 (ตอ) 
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 จากตารางที่ 6 ไดสรุปสาระสําคัญที่เกีย่วของกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เปน 5 ดาน 

ดังน้ี 1) องคประกอบดานความคุมคา 2) องคประกอบดานความรับผิดชอบ 3) องคประกอบดาน

คณุธรรมและจริยธรรม 4) องคประกอบดานการมีสวนรวม และ5) องคประกอบดานความโปรงใส  

 

 ข้ันตอนท่ี 2 การออกแบบการประเมิน  

 ในขั้นตอนที่ 2 นําสาระสําคัญที่เกีย่วของกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล คือ คํานิยาม

ของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และคํานิยามขององคประกอบของมโนทัศนธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาลที่ไดจากการวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผูเชีย่วชาญในขั้นตอนที่ 1 มา

ออกแบบประเมินกําหนดเปนกรอบการประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เพื ่อสราง

เครื่องมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มีองคประกอบ 5 องคประกอบ และ

สาระสําคัญของแตละองคประกอบ (ดังขอมูลในตารางที่ 6 แสดงดวยตัวอักษรที่ขีดเสนใต) สราง

เปนขอคําถาม จํานวน 72 ขอ เปนดังน้ี 

 องคประกอบที ่1 ดานความคุมคา มีสาระสําคัญและสรางเปนขอคําถาม จํานวนทัง้หมด   

33 ขอ คอื  

1.1 การมีวิสัยทัศนเชิงยุทธศาสตร สรางเปนขอคําถาม จํานวน 5 ขอ 

1.1.1 มีการจัดทําแผนระยะยาวที ่ชัดเจน ประกอบดวย วิสัยทัศน เปาหมาย      

พันธกิจ แผนยุทธศาสตร และคานิยมหลักขององคการ เปนตน 

1.1.2 มีการวิเคราะหสถานการณองคการพยาบาลที่ควรจะเปนในอนาคต เพื่อ

กําหนดแผนโดยใชเคร่ืองมือในการวิเคราะห เชน เทคนิค SWOT 

1.1.3 มีการจัดทําแผนระยะสั้นที่ชัดเจน ประกอบดวย รายละเอียดของแผนงาน/

โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย ขั้นตอน ระยะเวลา และผูรับผิดชอบ 

1.1.4 มีการจัดทํารายงานประจําปที่แสดงประสิทธิผลการดําเนินงานโครงการ/

กิจกรรม ตัวชี้วัดที่สําคัญ 

1.1.5 มีการบริหารจัดการเกี ่ยวกับแผนรองรับลวงหนา เชน ภัยพิบัติ ภาวะ

เศรษฐกิจตกตํ่า งบประมาณบุคลากรลดลง เปนตน 

1.2 มีกระบวนการบริหารงานทิศทางเดียวกับโรงพยาบาล และมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล 

สรางเปนขอคําถาม จํานวน 2 ขอ 

1.2.1 กาํหนดวิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย เปาหมายองคการพยาบาลสอดคลองกับ

โรงพยาบาล คานิยมขององคการวิชาชีพ และทิศทางการศึกษาพยาบาล 
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1.2.2 กําหนดรายละเอียดของแผนระยะสั ้นสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ 

นโยบาย เปาหมายองคการพยาบาลและโรงพยาบาล 

 1.3 มีกระบวนการบริหารทรัพยากรมุงเนนใหเกิดผลลัพธที่คุมคา สรางเปนขอคําถาม 

จํานวน 14 ขอ 

1.3.1 มีระบบคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลใหปฏิบัติงานไดเหมาะสมกับงาน 

1.3.2 มีระบบ/กลไกในการพัฒนาภาวะผูนําบุคลากรทางการพยาบาล เชน การ

บริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance management), การพัฒนาบุคลากร (Staff development), 

การวางแผนการสืบทอดตําแหนงงาน (Succession planning), การสอนและแนะนํา (Coaching and 

guiding) และระบบพี่เลี้ยง (Mentoring) 

1.3.3 มีระบบและกลไก เพื่อการรักษาบุคลากรทางการพยาบาลไวในองคการ 

1.3.4 มีแผนเกี่ยวกับการบํารุงรักษาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือที่ใชในการบริการ

พยาบาล 

1.3.5 มีการวิเคราะหความคุมคาของการใชทรัพยากร 

1.3.6 มีการวิเคราะหงบประมาณดานการเงิน 

1.3.7 ออกแบบรูปแบบการใหบริการพยาบาลโดยใชแนวคิดพืน้ฐานดาน

เศรษฐศาสตร เชน การบริหารทรัพยากรสุขภาพหรือการบริหารการรักษาพยาบาลเฉพาะกรณี 

(Utilization/Case management) 

1.3.8 มีการวิเคราะหและทบทวนอัตรากําลังในแตละรอบป เพื ่อใชเปนขอมูล

วางแผนอัตรากําลังในระยะยาว 

1.3.9 มีนโยบายใหทุกหนวยงานมีการวิเคราะห และจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับ

ความตองการการบริการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง 

1.3.10 มีการจัดทําฐานขอมูลเพื่อการบริหาร เชน ดานทรัพยากรบุคคล ดานการ

บริการพยาบาล ดานการบริการวิชาการ ดานการจัดการความรู และดานการวิจัย และดานการพัฒนา

คุณภาพ เปนตน 

1.3.11 มีระบบการรวบรวมขอมูลสารสนเทศประมวลผล และจัดเก็บขอมูล 

1.3.12 มีการนําขอมูลในฐานขอมูลมาใชในการบริหารงาน 

1.3.13 มีการนําระบบเทคโนโลยีและเครือขายทางสังคม มาใชเปนกลไกในการ

ถายทอดขอมูล และชี้แจงเร่ืองตางๆภายในองคการระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน การใหความรู
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และสนับสนุนการทํางานเปนเครือขายแกบุคลากรในองคการ เพือ่ความรวดเร็วและมีเนื้อหาที่

ทันสมัย 

1.3.14 มีหลักเกณฑการมอบหมายที ่ชัดเจน เชน การกําหนดขอบเขตความ

รับผิดชอบ และการใหอํานาจแกตัวแทนทีไ่ดรับมอบหมายงานที่ชัดเจนในบุคลากรทุกระดับ การ

คัดเลือกตัวแทนที่เหมาะสมกับงาน และการพัฒนาสมรรถนะตัวแทนที่ไดรับมอบหมายงาน เปนตน 

1.4 การพัฒนาอยางตอเนือ่งมุงเนนใหเกิดผลลัพธที่คุมคา สรางเปนขอคําถาม จํานวน       

5 ขอ 

1.4.1 มีการจัดทํารายงานประจําปที่แสดงปญหาอุปสรรค โอกาสพัฒนา ความ     

ทาทาย และปจจัยแหงความสําเร็จตามแผนพัฒนาองคการพยาบาล และโรงพยาบาล 

1.4.2 มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ ใหกับบุคลากรทางการพยาบาล

อยางตอเน่ือง เพื่อเสริมสรางสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ มาตรฐานวิชาชีพและ

ทันสมัย 

1.4.3 มีระบบสงเสริมการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลและความปลอดภัย

ในการดูแลผูปวยอยางตอเนือ่ง เชน การใชการจัดการความรู การพัฒนาคุณภาพ และการวิจัย เปน

ตน 

1.4.4 มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการพยาบาลอยางตอเน่ือง 

1.4.5 มีระบบหรือกลไกการสรางแรงจูงใจบุคลากรในองคการพยาบาลใหทุมเท

ใหกับการเรียนรูและการพัฒนาตนเอง การสรางนวัตกรรมและความคิดริเร่ิมสรางสรรค 

1.5 กระบวนการสื่อสารมุงเนนใหเกิดผลลัพธที่คุมคา สรางเปนขอคําถาม จํานวน 3 ขอ 

1.5.1 มีการถายทอดขอมูล ชีแ้จงทําความเขาใจเกี ่ยวกับแผน นโยบาย และ

โครงการ/กิจกรรม เปาหมายและตัวชี้วัด แกบุคลากรทุกระดับในองคการอยางครบถวนกอนเริ่ม

ดําเนินการ 

1.5.2 มีการรวมมือกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลผูปวย 

โดยคํานึงถึงผลกระทบทางการเงินในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการดูแลรักษาผูปวย 

1.5.3 จัดการบริการการพยาบาลโดยรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพและหนวยงานที่

เกี่ยวของ เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย 

1.6 มีการจัดการองคการและการกระจายงาน สรางเปนขอคําถาม จํานวน 4 ขอ 

1.6.1 มีโครงสรางการบริหารการพยาบาล เพื ่อการบริหารจัดการและการ

ประสานงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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1.6.2 มีโครงสรางองคการที ่มีการจําแนกตามภารกิจตางๆชัดเจน และมีการ

กระจายอํานาจตัดสนิใจ 

1.6.3 มีการกําหนดกลุมงานหรือจํานวนคนของแตละฝายหรือแผนก พิจารณาจาก

ภาระหนาที่ กระบวนการทํางานผลิตหรือการบริการ 

1.6.4 ออกแบบระบบบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เหมาะสม

กับลักษณะผูปวยและผูรับบริการแตละกลุม 

 องคประกอบที่ 2 ดานความรับผิดชอบ มีสาระสําคัญและสรางเปนขอคําถาม จํานวน

ทั้งหมด 11 ขอ คอื  

2.1 บทบาทหนาทีข่องผู บริหารในการนิเทศ กํากับ ติดตามและประเมินผล สรางขอ

คําถามจํานวน 7 ขอ  

2.1.1 มีระบบ/กลไกนิเทศ กํากับ ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของ

พยาบาลระดับปฏิบัติการตามแผนอยางตอเนื่อง 

2.1.2 มีระบบการนิเทศ กํากับ ติดตาม และประเมินผลบทบาทหนาที่ของหัวหนา

หอผูปวย 

2.1.3 มีการกํากับ ติดตาม และประเมินผลงานที ่ไดมอบหมายแกผู ที ่ได รับ

มอบหมายใหปฏิบัติภารกิจหรือหนาที่แทน 

2.1.4 มีการสงเสริม นิเทศการใชกระบวนการพยาบาลกับพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการ และกํากับ ติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง 

2.1.5 มีระบบการนิเทศเชิงคลินิกกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ รวมทั้งกํากับ 

ติดตาม และประเมินผลอยางตอเน่ือง 

2.1.6 มีการกํากับ ติดตามระบบบริการพยาบาล และประเมินผลการพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาล และความปลอดภัยในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 

2.1.7 มีระบบการนิเทศบุคลากรในองคการเรื่องปลอดภัยจากการทํางาน รวมทัง้

กํากับ ติดตาม และประเมินผลอยางตอเน่ือง 

2.2 มีการกําหนดขอบเขตหนาทีง่านชัดเจนของบุคลากรในองคการพยาบาล สรางขอ

คําถาม จํานวน 3 ขอ 

2.2.1 มีโครงสรางการบริหารการพยาบาล ระบุหนวยงานในความรับผิดชอบ

ครอบคลุมสายบังคับบัญชางานการพยาบาล และสายการประสานงานของหนวยงานในความ

รับผิดชอบ และงานที่มีพยาบาลปฏิบัติงานนอกองคการพยาบาล 
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2.2.2  มีการกําหนดขอบเขตหนาที่ ความรับผิดชอบทางการบริหารของผูบริหาร

การพยาบาลทุกระดับเปนลายลักษณอักษร 

2.2.3 มีการกําหนดบทบาทหนาที่ และขีดความสามารถของผูปฏิบัติการพยาบาล

ทุกระดับ ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบอยางชัดเจน 

2.3 การใชหลักการปกครองทีย่ืดหยุนและเหมาะสมในการบริหารงาน สรางขอคําถาม 

จํานวน 1 ขอ 

2.3.1 มีกระบวนการบริหารงาน โดยใชหลักนิติศาสตรและรัฐศาสตรรวมกัน 

กลาวคือ คํานึงถึงกฎระเบียบรวมกับการใชหลักการปกครองทีย่ืดหยุ นและเหมาะสม ในการ

พิจารณาคุณ/โทษ โดยคํานึงถึงความสมดุล (Balancing) หรือการไดประโยชนของทั้งผูปฏิบัติงาน

และองคการ 

 องคประกอบที ่3 ดานคุณธรรมและจริยธรรม มีสาระสําคัญและสรางเปนขอคําถาม 

จํานวนทั้งหมด 13 ขอ คอื  

3.1 ความตระหนักในเรื่องผลกระทบจากการบริการพยาบาลหรือความเสี่ยงทางการ

พยาบาล สรางเปนขอคําถาม จํานวน 8 ขอ 

3.1.1 มีระบบ/กลไกการคนหา และรายงานขอมูลความเสีย่ง/ผลกระทบทางการ

พยาบาล 

3.1.2 มีระบบ/กลไกการเก็บขอมูลความเสีย่งและผลกระทบทางการพยาบาล

ครบถวน และคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล 

3.1.3 มีการประชุม เพื ่อวิเคราะห/สังเคราะห ความเสีย่ง/ผลกระทบทางการ

พยาบาลทีเ่กิดขึน้กับประชาชนในสวนทีโ่รงพยาบาลรับผิดชอบอยางตอเนือ่ง และครอบคลุม

ประเด็น 

3.1.4 มีการประชุม เพือ่กําหนดมาตรการแกไขและปองกันความเสี่ยง/ผลกระทบ

ที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นกับประชาชนในสวนที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ 

3.1.5 มีระบบ/กลไกควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลการมาตรการแกไขและ

ปองกันความเสี่ยง/ผลกระทบที่มีโอกาสจะเกิดขึ้น 

3.1.6 มีระบบ/กลไกการกํากับ ควบคุม การปฏิบัติงานเจาหนาที ่ที ่ยังไมผาน         

ใบประกอบวิชาชีพ หรือนักศึกษาฝกงาน เพื่อไมใหมีผลกระทบกับประชาชน 

3.1.7 มีการจัดการประสานงานเรือ่งการบริหารความเสี่ยงทีเ่ชื ่อมโยงกับระบบ

บริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 
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3.1.8 มีระบบสงเสริมการพัฒนาความปลอดภัยจากการทํางานของบุคลากรใน

องคการ 

3.2 การบริการพยาบาลที่มีความเสมอภาค และใหบริการพยาบาลตามขอบเขตมาตรฐาน

จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชพี สรางเปนขอคําถาม จํานวน 5 ขอ 

3.2.1 มีคณะกรรมการดานการพิทักษสิทธิผูปวย/ผูรับบริการที่ชัดเจน 

3.2.2 มีนโยบายสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ตามขอบเขตจริยธรรมและ

จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 

3.2.3 มีระบบควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ดวยความ

เคารพสิทธิของผูปวย/ผูรับบริการ ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

3.2.4 มีระบบปกปอง พิทักษสิทธิ์และผดุงความเปนธรรมแกผูประกอบวิชาชีพ

การพยาบาล 

3.2.5 มีระบบ/กลไกการใหขอมูลขาวสารแกประชาชนอยางครบถวน ถูกตอง 

และไมบิดเบือนขอเท็จจริง 

 องคประกอบท่ี 4 ดานการมีสวนรวม มีสาระสําคัญและสรางเปนขอคําถาม จํานวนทั้งหมด 

7 ขอ คอื  

4.1 การสงเสริม/สนับสนุน เปดโอกาสใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใหไดมีสวน

รวมในการบริหารงาน การพัฒนาบริการพยาบาล และกิจกรรมขององคการพยาบาล สรางเปนขอ

คําถาม จํานวน 5 ขอ 

4.1.1 เปดโอกาสใหบุคลากรทางการพยาบาลในองคการและผูมีสวนเกี่ยวของได

มีสวนรวมในการสรรหาและคัดเลือกผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ 

4.1.2 มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลในระดับตางๆ ไดมี

สวนรวมในการบริหาร เชน การวางแผน การกําหนดเกณฑ กฎระเบียบ ขอบังคับ เปนตน 

4.1.3 มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาล ในระดับตางๆ มีสวน

รวมในการพัฒนาบริการพยาบาล เชน การทบทวนผลลัพธการดูแลผูปวย และแนวทางการแกไข

ปญหาคุณภาพการบริการพยาบาล เปนตน 

4.1.4 มีการสงเสริมใหพยาบาลระดับปฏิบัติการมีอิสระในการตัดสินใจ ในการ

ใหบริการพยาบาลทางคลินิก 

4.1.5 มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลในระดับตางๆ มีสวน

รวมในกิจกรรมขององคการพยาบาล 
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4.2 มีการสื ่อสารแบบสองทางระหวางผู บริหารและผู ปฏิบัติงาน และสํารวจขอมูล

ประเด็นปญหาหรือความตองการจากผูปฏิบัติ สรางเปนขอคําถามจํานวน 2 ขอ 

4.2.1 มีระบบ/กลไกในการรับฟงเสียง/ความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน และมีการ

ตอบสนองตอขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน 

4.2.2 มีระบบ/กลไกสงเสริมใหผูรับบริการไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบ

บริการพยาบาล เชน มีชองทางสื่อสารเร่ืองความพึงพอใจหรือขอรองเรียน เปนตน 

 องคประกอบที ่5 ดานความโปรงใส มีสาระสําคัญและสรางเปนขอคําถาม จํานวนทั้งหมด  

8 ขอ คอื  

5.1 การเปดเผยขอมูล และขั้นตอนของกระบวนการบริหารไดอยางชัดเจน สรางเปนขอ

คําถาม จํานวน 4 ขอ 

5.1.1 มีการกําหนดกฎเกณฑที ่ชัดเจนในกระบวนการบริหารงาน และเปนที ่

ยอมรับจากฉันทามติหรือเสียงสวนใหญ เชน เกณฑการจัดสรรทรัพยากร เกณฑการสรรหาและ

คัดเลือกผูบริหารทางการพยาบาล และเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงาน เปนตน 

5.1.2 มีการกําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑ กระบวนการสรรหา และคัดเลือก 

เพื ่อดํารงตําแหนงผู บริหารทางการพยาบาลทุกระดับอยางเปนลายลักษณอักษรสอดคลองกับ

ขอกําหนดของตนสังกัด 

5.1.3 มีการกําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑการสรรหา และการคัดเลือก

บุคลากรทางการพยาบาลที่ชัดเจน 

5.1.4 มีคณะกรรมการในกระบวนการบริหารงาน เชน การพิจารณาใหคุณและ

โทษ และการจัดสรรทรัพยากร เปนตน 

5.2 สื่อสารแกผูเกี่ยวของไวลวงหนากอนเร่ิมใชปฏิบัติ สรางเปนขอคําถาม จํานวน 2 ขอ 

5.2.1 มีการเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับผลงานประจําปแกบุคลากรในองคการ และ

โรงพยาบาล 

5.2.2 มีการถายทอดขอมูล ชีแ้จงทําความเขาใจเกีย่วกับนโยบาย แผนงาน/

โครงการ กฎเกณฑการพิจารณา หรือกระบวนการบริหารงานอื่นๆ แกบุคลากรในองคการทุกระดับ 

ไดรับทราบลวงหนากอนเร่ิมใชปฏิบัติ/ดําเนินการ และมีความชัดเจน (ใชกฎเกณฑอะไร ใชเมือ่ไหร 

และพิจารณาอยางไร) เชน การใหคุณและโทษ การประเมินผลการปฏิบัติงาน และการจัดสรร

ทรัพยากร เปนตน 
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5.3 สามารถตรวจสอบกระบวนการบริหารงานได สรางเปนขอคําถาม จํานวน 2 ขอ 

5.3.1 มีระบบการบริหารงานที่สามารถตรวจสอบได โดยมีหลักฐานพรอมที่จะให

ผูบริหาร เจาหนาที่หรือบุคลากรภายนอก ตรวจสอบไดตลอดเวลา 

5.3.2 มีระบบ/กลไกสงเสริมและพัฒนาใหบุคลากรในองคการพยาบาล ปฏิบัติ

ตามกรอบของกฎระเบียบ ขอบังคับขององคการ 

หลังจากนําสาระสําคัญธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลขององคประกอบ 5 

องคประกอบ มาสรางเปนขอคําถาม จํานวน 72 ขอ แลวนําขอมูลดังกลาวมาออกแบบเปนเครือ่งมือ

วิจัย คือ เปนแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  กําหนดใชมาตรวัดแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ นําไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความตรงเชิงเนือ้หา

โดยผูทรงคุณวุฒิ  

 

ข้ันตอนท่ี 3 การพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมิน  

นําแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ที่ไดจากขั้นตอนที่ 2 มาออกแบบเปน

เคร่ืองมือใชสําหรับใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ตรวจความตรงเชิงเนื้อหา ไดคาดัชนีความตรงเชิง

เน้ือหา (CVI) เทากับ 0.81  

 การพัฒนาขอคําถามของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลใหมีคุณภาพ มีการ

ปรับแกไขขอคําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ มาพัฒนา ดังน้ี 



  

3.1    การปรับภาษาใหมีความชัดเจนมากขึ้น  

 การปรับแกโดยการตัดบางขอความออกเปลี่ยนเปนขอความใหม จํานวน 13 ขอ ดังตารางที ่7 

 

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบขอคําถามเดิมกับขอคําถามที่ปรับแกไขตามคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ 

 

องคประกอบ ขอคําถามเดิม ขอคําถามท่ีปรับแกไข 

ดานความคุมคา 1. มีการจัดทําแผนระยะสั้นที่ชัดเจน ประกอบดวย รายละเอียด

ของแผนงาน /โครงการ วัตถุประสงค  เป าหมาย ขั ้นตอน 

ระยะเวลา และผูรับผิดชอบ 

1. มีการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปที่ชัดเจน ประกอบดวย 

รายละเอียดของแผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย ขัน้ตอน 

ระยะเวลา และผูรับผิดชอบ 

 2. มีการบริหารจัดการเกี่ยวกับแผนรองรับลวงหนา เชน ภัย

พิบัติ ภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า งบประมาณบุคลากรลดลง เปนตน 

2. มีการบริหารจัดการเกี่ยวกับแผนกลยุทธรองรับลวงหนา เชน 

ภัยพิบัติ ภัยจากความไมสงบทางการเมือง ภาวะเศรษฐกิจตกต่าํ   

เปนตน 

 3. มีระบบและกลไก เพื่อการรักษาบุคลากรทางการพยาบาลไว

ในองคการ 

3. มีระบบและกลไกการธํารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาลไว

ในองคการ 

 4. ออกแบบรูปแบบการใหบริการพยาบาลโดยใชแนวคิด

พื้นฐานดานเศรษฐศาสตร เชน การบริหารทรัพยากรสุขภาพหรือ

การบริหารการรักษาพยาบาลเฉพาะกรณี (Utilization/Case 

Management) 

4. มีรูปแบบการใหการพยาบาลที่ปลอดภัยและคุมคา 
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ตารางท่ี 7 (ตอ)   

องคประกอบ ขอคําถามเดิม ขอคําถามท่ีปรับแกไข 

 5. มีการนําระบบเทคโนโลยีและเครือขายทางสังคม มาใชเปน

กลไกในการถายทอดขอมูล และชี้แจงเรื่องตางๆภายในองคการ

ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน การใหความรูและสนับสนุน

การทํางานเปนเครือขายแกบุคลากรในองคการ เพือ่ความรวดเร็ว

และมีเน้ือหาที่ทันสมัย 

5. มีการนําระบบเทคโนโลยีและเครือขายทางสังคม มาใชเปน

กลไกในการถายทอดขอมูล และชี้แจงเร่ืองตางๆภายในองคการ 

 6. มีระบบหรือกลไกการสรางแรงจูงใจบุคลากรในองคการ

พยาบาลใหทุมเทใหกับการเรียนรูและการพัฒนาตนเอง การสราง

นวัตกรรมและความคิดริเร่ิมสรางสรรค 

6. มีระบบหรือกลไกการสรางแรงจูงใจบุคลากรในองคการ

พยาบาลใหทุ มเทใหกับการเรียนรูและการพัฒนาตนเองในการ

ทํางานอยางตอเน่ือง 

 7. มีการถายทอดขอมูล ชี ้แจงทําความเขาใจเกี ่ยวกับแผน 

นโยบาย และโครงการ/กิจกรรม เปาหมายและตัวชี ้วัด แก

บุคลากรทุกระดับในองคการอยางครบถวนกอนเร่ิมดําเนินการ 

7. มีการถายทอดขอมูล ชี้แจงทําความเขาใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติ

การประจําปอยางครบถวน แกบุคลากรทุกระดับในองคการ 

ดานความ

รับผิดชอบ  

8. มีกระบวนการบริหารงาน โดยใชหลักนิติศาสตรและ

รัฐศาสตรรวมกัน กลาวคือ คํานึงถึงกฎระเบียบรวมกับการใช

หลักการปกครองที่ยืดหยุนและเหมาะสม ในการพิจารณาคุณ/

โทษ โดยคํานึงถึงความสมดุล (Balancing) หรือการไดประโยชน

ของทั้งผูปฏิบัติงานและองคการ 

8. มีกระบวนการบริหารงานที่คํานึงถึงกฎระเบียบรวมกับการใช

หลักการปกครองที่ยืดหยุนและเหมาะสม ในการพิจารณาคุณ/โทษ 

โดยคํานึงถึงความสมดุล (Balancing) หรือการไดประโยชนของทั้ง

ผูปฏิบัติงานและองคการ 
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ตารางท่ี 7 (ตอ)   

องคประกอบ ขอคําถามเดิม ขอคําถามท่ีปรับแกไข 

ด า น คุ ณธ ร ร ม

และจริยธรรม 

9. มีการประชุม  เพื ่อ วิ เคราะห /สัง เคราะห  ความเสี ่ยง /

ผลกระทบทางการพยาบาลที ่เกิดขึ ้นกับประชาชนในสวนที ่

โรงพยาบาลรับผิดชอบอยางตอเนื่อง และครอบคลุมประเด็น 

9. มีการวิเคราะห/สังเคราะห ความเสี ่ยง/ผลกระทบทางการ

พยาบาลที ่เกิดขึ ้นกับผู ใชบริการอยางตอเนื ่อง และครอบคลุม

ประเด็น 

ดานการมีสวน

รวม 

10. เปดโอกาสใหบุคลากรทางการพยาบาลในองคการและผูมี

สวนเกี่ยวของไดมีสวนรวมในการสรรหาและคัดเลือกผูบริหาร

ทางการพยาบาลทุกระดับ 

10. เปดโอกาสใหบุคลากรทางการพยาบาลในองคการ และผูมี

สวนเกี ่ยวของไดมีสวนรวมในการสรรหาและคัดเลือกผู บริหาร

ทางการพยาบาล 

ด า น ค ว า ม

โปรงใส 

11. มีการกําหนดกฎเกณฑที่ชัดเจนในกระบวนการบริหารงาน 

และเปนที่ยอมรับจากฉันทามติหรือเสียงสวนใหญ เชน เกณฑ

การจัดสรรทรัพยากร เกณฑการสรรหาและคัดเลือกผู บริหาร

ทางการพยาบาล และเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงาน เปน

ตน 

11. มีการกําหนดกฎเกณฑที่ชัดเจนในกระบวนการบริหารงาน 

เชน เกณฑการจัดสรรทรัพยากร เกณฑการสรรหา คัดเลือกผูบริหาร 

และบุคลากรทางการพยาบาล และเกณฑการประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน เปนตน 

 12. มีระบบการบริหารงานที ่สามารถตรวจสอบได  โดยมี

หลักฐานพรอมทีจ่ะใหผูบริหาร เจาหนาทีห่รือบุคลากรภายนอก 

ตรวจสอบไดตลอดเวลา 

     12. มีหลักฐานพรอมที่จะไดรับการตรวจสอบจากองคการ 

ภายนอก 
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ตารางท่ี 7 (ตอ)   

องคประกอบ ขอคําถามเดิม ขอคําถามท่ีปรับแกไข 

ด า น ค ว า ม

โปรงใส (ตอ) 

13. มีการถายทอดขอมูล ชี้แจงทําความเขาใจเกี่ยวกับนโยบาย 

แผนงาน/โครงการ กฎเกณฑการพิจารณา หรือกระบวนการ

บริหารงานอืน่ๆ แกบุคลากรในองคการทุกระดับ ไดรับทราบ

ลวงหนากอนเริ่มใชปฏิบัติ/ดําเนินการ และมีความชัดเจน (ใช

กฎเกณฑอะไร ใชเมื่อไหร และพิจารณาอยางไร) เชน การใหคุณ

และโทษ การประเมินผลการปฏิบั ติงาน และการจัดสรร

ทรัพยากร เปนตน 

13.  มีการถายทอดขอมูล ชี้แจงทําความเขาใจเกี่ยวกับกฎเกณฑ

การพิจารณา หรือกระบวนการบริหารงานอืน่ๆอยางชัดเจน แก

บุคลากรในองคการทุกระดับ ไดรับทราบลวงหนากอนเร่ิมใชปฏิบัติ 
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3.2 การรวมขอคําถาม 

      การรวมขอคําถามที่เหมือนกันหรือซ้ําซอนมารวมเปนขอเดียวกัน จากเดิมจํานวน 22 ขอ ลดลงเหลอืจํานวน 10 ขอ ดังตารางที ่8 

 

ตารางท่ี 8 ขอคําถามเดิมกับขอคําถามภายหลังรวมขอคําถามเปนขอเดียวกัน 

 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามภายหลังรวมขอคําถามเปนขอเดียวกัน 

1. กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย เปาหมายองคการพยาบาล

สอดคลองกับโรงพยาบาล คานิยมขององคการวิชาชีพ และทิศทาง

การศึกษาพยาบาล 

1. กําหนดแผนระยะยาวและแผนปฏิบัติการประจําปขององคการ

พยาบาลสอดคลองกับ วิสัยทัศน  พันธกิจ  นโยบาย เป าหมายของ

โรงพยาบาล คานิยมขององคการวิชาชีพ และทิศทางการศึกษาพยาบาล 

2. กําหนดรายละเอียดของแผนระยะสั้นสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธ

กิจ นโยบาย เปาหมายองคการพยาบาลและโรงพยาบาล 

3. มีการวิเคราะหความคุมคาของการใชทรัพยากร 2. มีการวิเคราะหงบประมาณดานการเงิน 

4. มีการวิเคราะหงบประมาณดานการเงิน 

5. มีการวิเคราะหและทบทวนอัตรากําลังในแตละรอบป เพื่อใชเปน

ขอมูลวางแผนอัตรากําลังในระยะยาว 

3. มีการวิเคราะหและทบทวนอัตรากําลังในแตละรอบป เพื ่อใชเปน

ขอมูลวางแผนอัตรากําลังในระยะยาว และมีการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม 

6. มีนโยบายใหทุกหนวยงานมีการวิเคราะหและจัดอัตรากําลัง

เหมาะสมกับความตองการการบริการพยาบาลตลอด24ชั่วโมง 
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ตารางท่ี 8 (ตอ)  

ขอคําถามเดิม ขอคําถามภายหลังรวมขอคําถามเปนขอเดียวกัน 

7. มีการจัดทําฐานขอมูลเพื่อการบริหาร เชน ดานทรัพยากรบุคคล ดาน

การบริการพยาบาล ดานการบริการวิชาการ ดานการจัดการความรู และ

ดานการวิจัย และดานการพัฒนาคุณภาพ เปนตน 

4. มีการจัดทําฐานขอมูลสารสนเทศประมวลผล เพือ่การบริหาร เชน 

ดานทรัพยากรบุคคล ดานการบริการพยาบาล ดานการบริการวิชาการ ดาน

การจัดการความรู และดานการวิจัย และดานการพัฒนาคุณภาพ เปนตน 

8. มีระบบการรวบรวมขอมูลสารสนเทศประมวลผล และจัดเก็บขอมูล 

9. มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ ใหกับบุคลากรทางการ

พยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อเสริมสรางสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล

ที่มีคุณภาพ มาตรฐานวิชาชีพและทันสมัย 

5. มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ ใหกับบุคลากรทางการ

พยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลและความ

ปลอดภัยในการดูแลผูปวย เชน การอบรมวิชาการ การใชการจัดการความรู 

และการวิจัย เปนตน 10. มีระบบสงเสริมการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลและความ

ปลอดภัยในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เชน การใชการจัดการความรู การ

พัฒนาคุณภาพ และการวิจัย เปนตน 

11. มีการรวมมือกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับการวางแผนการดูแล

ผูปวย โดยคํานึงถึงผลกระทบทางการเงินในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการ

ดูแลรักษาผูปวย 

6. มีการรวมมือกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เกี่ยวกับการวางแผนการดูแล

ผูปวย เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลและความปลอดภัยในการดูแล

ผูปวย  

12. จัดการบริการการพยาบาลโดยรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพและ

หนวยงานทีเ่กีย่วของ เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลและความ

ปลอดภัยในการดูแลผูปวย 
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ขอคําถามเดิม ขอคําถามภายหลังรวมขอคําถามเปนขอเดียวกัน 

13. มีโครงสรางการบริหารการพยาบาล เพื่อการบริหารจัดการและการ

ประสานงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 

7. มีโครงสรางการบริหารการพยาบาลทีม่ีการจําแนกตามภารกิจตางๆ

ชัดเจน และมีการกระจายอํานาจตัดสินใจ เพือ่การบริหารจัดการและการ

ประสานงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  

 

14. มีโครงสรางองคการที่มีการจําแนกตามภารกิจตางๆชัดเจน และมี

การกระจายอํานาจตัดสินใจ 

15. มีโครงสรางการบริหารการพยาบาล ระบุหนวยงานในความ

รับผิดชอบครอบคลุมสายบังคับบัญชางานการพยาบาล และสายการ

ประสานงานของหนวยงานในความรับผิดชอบ และงานที่มีพยาบาล

ปฏิบัติงานนอกองคการพยาบาล 

16. มีการสงเสริม นิเทศการใชกระบวนการพยาบาลกับพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการ และกํากับ ติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง 

8. มีการสงเสริม นิเทศการใชกระบวนการพยาบาลกับพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการ และกํากับ ติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง 

17. มีระบบการนิเทศเชิงคลินิกกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ รวมทั้ง

กํากับ ติดตาม และประเมินผลอยางตอเน่ือง 

18. มีการกํากับ ติดตามระบบบริการพยาบาล และประเมินผลการพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาล และความปลอดภัยในการดูแลผู ปวยอยาง

ตอเน่ือง 

  

  

ตารางท่ี 8 (ตอ) 
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ตารางท่ี 8 (ตอ)  

ขอคําถามเดิม ขอคําถามภายหลังรวมขอคําถามเปนขอเดียวกัน 

19. มีระบบ/กลไกการคนหา และรายงานขอมูลความเสี่ยง/ผลกระทบ

ทางการพยาบาล 

9. มีระบบ/กลไกการคนหา เก็บขอมูล และรายงานขอมูลความเสีย่ง/

ผลกระทบทางการพยาบาลครบถวน ครอบคลุมประเด็น และคํานึงถึงสิทธิ

สวนบุคคล 20. มีระบบ/กลไกการเก็บขอมูลความเสี่ยงและผลกระทบทางการ

พยาบาลครบถวน และคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล 

21. มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลในระดับตางๆ 

มีสวนรวมในการพัฒนาบริการพยาบาล เชน การทบทวนผลลัพธการดูแล

ผูปวย และแนวทางการแกไขปญหาคุณภาพการบริการพยาบาล เปนตน 

10. มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุกระดับมีสวนรวมใน

การพัฒนาบริการพยาบาล เชน การทบทวนผลลัพธการดูแลผูปวย และ

แนวทางการแกไขปญหาคุณภาพการบริการพยาบาล เปนตน 

22. มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลในระดับตางๆ 

มีสวนรวมในกิจกรรมขององคการพยาบาล 

121 
 



  122 

3.   การแยกขอคําถาม 

  การแยกขอคําถามเดิมที่มีความหมายตางกัน เปน 2 ขอคําถาม จํานวน 1 ขอ ดังน้ี 

  ขอคําถามเดิม คอื มีระบบ/กลไกในการรับฟงเสียง/ความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน  

และมีการตอบสนองตอขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน 

    แยกเปนขอคําถามใหม 2 ขอ คือ 

    ขอคําถามที่ 1 มีระบบ/กลไกในการรับฟงเสียง/ความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน 

   ขอคําถามที่  2 มีการตอบสนองตอขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นจาก

ผูปฏิบัติงาน 

3.4 การตัดขอคําถามที่ไมตรงกับแนวคิดธรรมาภิบาลออก จํานวน 6 ขอ ไดแก 

  3.4.1 มีหลักเกณฑการมอบหมายที่ชัดเจน เชน การกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบ 

และการใหอํานาจแกตัวแทนทีไ่ดรับมอบหมายงานทีช่ัดเจนในบุคลากรทุกระดับ การคัดเลือก

ตัวแทนที่เหมาะสมกับงาน และการพัฒนาสมรรถนะตัวแทนที่ไดรับมอบหมายงาน เปนตน 

3.4.2 มีการกํากับ ติดตาม และประเมินผลงานที ่ไดมอบหมายแกผู ที ่ได รับ

มอบหมายใหปฏิบัติภารกิจหรือหนาที่แทน 

3.4.3 มีคณะกรรมการดานการพิทักษสิทธิผูปวย/ผูรับบริการที่ชัดเจน 

3.4.4  มีการกําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑ กระบวนการสรรหา และคัดเลือก 

เพื ่อดํารงตําแหนงผู บริหารทางการพยาบาลทุกระดับอยางเปนลายลักษณอักษรสอดคลองกับ

ขอกําหนดของตนสังกัด 

3.4.5 มีการกําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑการสรรหา และการคัดเลือก

บุคลากรทางการพยาบาลที่ชัดเจน 

3.4.6 มีระบบ/กลไกสงเสริมและพัฒนาใหบุคลากรในองคการพยาบาล ปฏิบัติ

ตามกรอบของกฎระเบียบ ขอบังคับขององคการ 

หลังจากปรับขอคําถามตามคําแนะนําของผู ทรงคุณวุฒิ พบวาขอคําถามจากเดิม 

จํานวน 72 ขอ คงเหลือ จํานวน 55 ขอ และองคประกอบจํานวน 5 ดาน นําแบบประเมิน             

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมาตรวจสอบคุณภาพดานความตรงและความเที่ยงในขั้นตอนที่ 4 

 

ข้ันตอนท่ี 4 การตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมิน 

นําแบบสอบถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลจากขั้นตอนที่ 3 มาทดลองใชกับผูบริหาร

ทางการพยาบาล แลวนําขอมูลทีไ่ดมาตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินทั้งฉบับ 0.98  
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ข้ันตอนท่ี 5 การคัดเลือกขอคําถามท่ีมีความตรง  

นําแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลจากขัน้ตอนที ่3 มาทดลองใชกับผูบริหาร

ทางการพยาบาล แลวนําขอมูลทีไ่ดมาตรวจสอบคุณภาพดานความตรง โดยการวิเคราะหขอคําถาม 

(Item analysis) ความสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมทั้งหมด (Items total correlation) ผล

การวิเคราะหพบวาคา Items total correlation อยูระหวาง 0.26 - 0.88 โดยคําถามทีม่ีคา Items total 

correlation มากทีสุ่ด คือขอ 27 ไดคา Items total correlation .88 สวนขอคําถามทีม่ีคา Items total 

correlation นอยทีสุ่ดคือขอคําถามที่ 50 ไดคา Items total correlation .26 เปนเพียงขอเดียวทีม่ีคา 

Items total correlation นอยกวา .30 พิจารณาการคัดเลือกขอคําถามออก โดยนําขอคําถามที ่50 ซึง่มี

ขอความวา “มีระบบ/กลไกสงเสริมใหผู รับบริการไดแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับระบบบริการ

พยาบาล เชน มีชองทางสือ่สารเรื่องความพึงพอใจหรือขอรองเรียน เปนตน” มาพิจารณาดานความ

ตรง พบวา ขอคําถามที่ 50 มีเนื้อหาสาระตรงกับแนวคิดธรรมาภิบาลจากการวิเคราะหเอกสาร 

รวมทั้งผลการวิเคราะหคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI)  ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 

5 คน ใหคะแนนความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ระดับ 4 แสดงวา ขอคําถามที่ 50 มีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการมาก ดังนัน้จึงยังคงขอ

คําถามที่ 50 ไว (รายละเอียดดังภาคผนวก ช หนา 216) สรุปวาหลังจากแบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาลฉบับนี ้ไดรับการตรวจสอบคุณภาพดานความตรงและความเทีย่งแลว พบวา แบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ประกอบดวย 5 องคประกอบ และมีขอคําถาม จํานวน

ทั้งหมด 55 ขอ  

 

 ข้ันตอนท่ี 6 การศึกษาการจัดกลุมขององคประกอบแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล 

6.1  ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของผู บริหารทางการพยาบาลที่ใหคะแนนระดับ

ความสําคัญของขอรายการประเมิน (ขอคําถาม) ในการนําไปใชประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล วิเคราะหโดยนํามาหาคาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 55 ขอ นําเสนอในรูปของตาราง (ดังตารางที ่9) 
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ตารางที่  9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลีย่ของธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาลในระยะที ่1 พัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล (n = 258) 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการขอถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล X SD ระดับ

ความสําคัญ 

1 1 มกีารจัดทาํแผนระยะยาวทีช่ัดเจน ประกอบดวย 

วิสัยทัศน เปาหมาย พันธกิจ แผนยุทธศาสตร และ

คานิยมหลักขององคการ เปนตน 4.47 .64 มาก 

2 34 มีการวิเคราะห/สังเคราะห ความเสี่ยง/ผลกระทบ

ทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูใชบริการอยางตอเนื่อง 

และครอบคลุมประเด็น 4.45 .62 มาก 

3 38 มีการจัดการประสานงานเร่ืองการบริหารความเสี่ยงที่

เชื่อมโยงกับระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 4.45 .62 มาก 

4 50 มีระบบ/กลไกสงเสริมใหผูใชบริการไดแสดงความ

คิดเห็นเกี่ยวกับระบบบริการพยาบาล เชน มีชองทาง

สื่อสารเร่ืองความพึงพอใจหรือขอรองเรียน เปนตน 4.44 .65 มาก 

5 35 มีการกําหนดมาตรการแกไขและปองกันความเสี่ยง/

ผลกระทบที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นกับผูใชบริการ 4.43 .60 มาก 

6 41 มีระบบควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลการ

ปฏิบัติการพยาบาล ดวยความเคารพสิทธิของผูปวย/

ผูใชบริการ ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.42 .63 มาก 

7 13 มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ ใหกับ

บุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื ่อง เพื่อพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาลและความปลอดภัยในการ

ดูแลผูปวย เชน การอบรมวิชาการ การใชการจัดการ

ความรู และการวิจัย เปนตน 4.41 .60 มาก 

8 4 กาํหนดแผนระยะยาวและแผนปฏบิติัการประจําปของ

องคการพยาบาลสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ 

นโยบาย เปาหมายของโรงพยาบาล คานิยมของ

องคการวิชาชีพ และทิศทางการศึกษาพยาบาล 4.40 .68 มาก 
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ตารางท่ี9 (ตอ)    

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการขอถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

X SD 

ระดับ

ความสําคัญ 

9 14 มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการพยาบาล

อยางตอเน่ือง 4.40 .64 มาก 

10 40 มีนโยบายสง เสริมการปฏิบั ติการพยาบาล ตาม

ขอบเขตจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล  4.40 .64 มาก 

11 37 มีระบบ/กลไกการกํากับ ควบคุม การปฏิบัติงาน

เจ าหน าที ท่ี ่ยั งไมผ านใบประกอบวิชาชีพ หรือ

นักศึกษาฝกงาน เพื่อไมใหมีผลกระทบกับผูใชบริการ 4.37 .66 มาก 

12 2 มีการวิเคราะหสถานการณองคการพยาบาลที่ควรจะ

เปนในอนาคต เพื ่อกําหนดแผนโดยใชเครื่องมือใน

การวิเคราะห เชน เทคนิค SWOT  4.37 .74 มาก 

13 3 มี ก า ร จั ด ทํ า แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ป ร ะ จํ า ป ที่ ชั ด เ จ น 

ประกอบดวย รายละเอียดของแผนงาน/โครงการ 

วัตถุประสงค เปาหมาย ขั ้นตอน ระยะเวลา และ

ผูรับผิดชอบ  4.36 .72 มาก 

14 30 มีการกําหนดขอบเขตหนาที ่ความรับผิดชอบทางการ

บริหารของผู บริหารการพยาบาลทุกระดับเปนลาย

ลักษณอักษร 4.36 .63 มาก 

15 31 มีการกําหนดบทบาทหนาที่ และขีดความสามารถของ

พยาบาลปฏิบั ติการทุกระดับ ตามลักษณะงานที ่

รับผิดชอบอยางชัดเจน 4.36 .62 มาก 

16 36 มีระบบ/กลไกควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผล

มาตรการแกไขและปองกันความเสีย่ง/ผลกระทบที่มี

โอกาสจะเกิดขึ้น 4.36 .63 มาก 

17 39 มีระบบสงเสริมการพัฒนาความปลอดภัยจากการ

ทํางานของบุคลากรในองคการ 4.33 .69 มาก 

18 6 มีการจัดทํารายงานประจําปทีแ่สดงประสิทธิผลการ

ดําเนินงานโครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัดที่สําคัญ 4.32 .66 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ)    

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการขอถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

X SD 

ระดับ

ความสําคัญ 

19 18 มีรูปแบบการใหการพยาบาลที่ปลอดภัยและคุมคา 4.32 .72 มาก 

20 26 มีระบบ/กลไกนิเทศ กํากับ ติดตาม และประเมินผล

การปฏิบัติงานของพยาบาลระดับปฏิบัติการ ตาม

แผนปฏิบัติการประจําปอยางตอเน่ือง 4.31 .64 มาก 

21 55 มีหลักฐานพรอมที่จะไดรับการตรวจสอบจากองคการ

ภายนอก 4.29 .79 มาก 

22 19 ออกแบบระบบบริการพยาบาลที ม่ีคุณภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพ เหมาะสมกับลักษณะผู ปวยและ

ผูใชบริการแตละกลุม 4.29 .66 มาก 

23 33 มีระบบ/กลไกการคนหา เก็บขอมูล และรายงานขอมูล

ความเสี ่ยง/ผลกระทบทางการพยาบาลครบถวน 

ครอบคลุมประเด็น และคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล 4.27 .67 มาก 

24 25 มีการรวมมือกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เกีย่วกับการ

วางแผนการดูแลผูปวย เพือ่พัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาลและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย 4.27 .73 มาก 

25 42 มีระบบพิทักษสิทธิ ์ และผดุงความเปนธรรมแกผู 

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  4.27 .72 มาก 

26 12 มีระบบ /กลไกในการพัฒนาภาวะผู นํ าบุคลากร

ทางการพยาบาล เชน การบริหารผลการปฏิบัติงาน 

(Performance management), การพัฒนาบุคลากร 

(Staff development), การวางแผนการสืบทอด

ตําแหนงงาน (Succession planning), การสอนและ

แนะนํา (Coaching and guiding) และระบบพีเ่ลีย้ง 

(Mentoring) เปนตน 4.27 .74 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ)    

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการขอถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล X SD ระดับ

ความสําคัญ 

27 28 มีการสงเสริม นิเทศการใชกระบวนการพยาบาลกับ

พ ย า บ า ล ร ะ ดั บ ป ฏิ บั ติ ก า ร  แ ล ะ กํ า กั บ  ติ ด ต า ม

ประเมินผลอยางตอเน่ือง 4.24 .68 มาก 

28 10 มีการกําหนดกลุมงานหรือจํานวนคนของแตละฝาย

หรือแผนก พิจารณาจากภาระหนาที ่ กระบวนการ

ทํางาน หรือการบริการ 4.24 .72 มาก 

29 9 มีโครงสรางการบริหารการพยาบาลทีม่ีการจําแนก

ตามภารกิจตางๆชัดเจน และมีการกระจายอํานาจ

ตัดสินใจ เพือ่การบริหารจัดการและการประสานงาน

ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 4.24 .75 มาก 

30 27 มีระบบการนิเทศ กํากับ ติดตาม และประเมินผล

บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย 4.24 .68 มาก 

31 20 มีการวิเคราะหและทบทวนอัตรากําลังในแตละรอบป 

เพือ่ใชเปนขอมูลวางแผนอัตรากําลังในระยะยาว และ

มีการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม 4.23 .82 มาก 

32 46 มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุกระดับ

มีสวนรวมในการพัฒนาบริการพยาบาล เชน การ

ทบทวนผลลัพธการดูแลผูปวย และแนวทางการแกไข

ปญหาคุณภาพการบริการพยาบาล เปนตน 4.22 .78 มาก 

33 29 มีระบบการนิเทศบุคลากรในองคการเรื ่องความ

ปลอดภัยจากการทํางาน รวมทั้งกํากับ ติดตาม และ

ประเมินผลอยางตอเน่ือง 4.22 .71 มาก 

34 21 มีแผนเกี่ยวกับการบํารุงรักษาวัสดุ อุปกรณ เครือ่งมือ

ที่ใชในการบริการพยาบาล 4.22 .67 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการขอถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล X SD ระดับ

ความสําคัญ 

35 51 มีการกําหนดกฎเกณฑที ่ชัดเจนในกระบวนการ

บริหารงาน เชน เกณฑการจัดสรรทรัพยากร เกณฑ

การสรรหา คัดเลือกผู บริหาร และบุคลากรทางการ

พยาบาล และเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เปนตน 4.21 .84 มาก 

36 48 มีระบบ/กลไกในการรับฟงเสียง/ความคิดเห็นจาก

ผูปฏิบัติงาน 4.18 .78 มาก 

37 52 มีคณะกรรมการในกระบวนการบริหารงาน เชน การ

พิจารณาใหคุณและโทษ และการจัดสรรทรัพยากร 

เปนตน 4.17 .78 มาก 

38 54 มีการถายทอดขอมูล ชี ้แจงทําความเขาใจเกี ่ยวกับ

กฎเกณฑการพิจารณา หรือกระบวนการบริหารงาน

อืน่ๆอยางชัดเจน แกบุคลากรในองคการทุกระดับ 

ไดรับทราบลวงหนากอนเร่ิมใชปฏิบัติ 4.16 .85 มาก 

39 43 มีระบบ/กลไกการใหขอมูลขาวสารแกประชาชนอยาง

ครบถวน ถูกตอง และไมบิดเบือนขอเท็จจริง 4.16 .68 มาก 

40 7 มีการจัดทํารายงานประจําปที่แสดงปญหาอุปสรรค 

โอกาสพัฒนา ความทาทาย และปจจัยแหงความสําเร็จ

ตามแผนพัฒนาองคการพยาบาล และโรงพยาบาล 4.16 .77 มาก 

41 32 มีกระบวนการบริหารงานทีค่ํ านึงถึงกฎระเบียบ

รวมกับก ารใชหลั กการปก ครองที ย่ื ดหยุ นแล ะ

เหมาะสม ในการพิจารณาคุณ/โทษ โดยคํานึงถึงความ

สมดุล (Balancing) หรือการไดประโยชนของทั ง้

ผูปฏิบัติงานและองคการ 4.15 .74 มาก 

42 53 มีการเผยแพรขอมูลเกี ่ยวกับผลงานประจําปแก

บุคลากรในองคการ และโรงพยาบาล 4.15 .79 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการขอถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล X SD ระดับ

ความสําคัญ 

43 22 มีการจัดทําฐานขอมูลสารสนเทศประมวลผล เพื่อการ

บริหาร เชน ดานทรัพยากรบุคคล ดานการบริการ

พยาบาล ดานการบริการวิชาการ ดานการจัดการ

ความรู และดานการวิจัย และดานการพัฒนาคุณภาพ 

เปนตน 4.12 .73 มาก 

44 47 มีการสงเสริมใหพยาบาลระดับปฏิบัติการมีอิสระใน

การตัดสินใจในการใหบริการพยาบาลทางคลินิก 4.10 .80 มาก 

45 11 มี ร ะ บ บ คั ด เลื อ ก บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า รพ ย า บ า ล ใ ห

ปฏิบัติงานไดเหมาะสมกับงาน 4.10 .81 มาก 

46 5 มีการบริหารจัดการเกี ่ยวกับแผนกลยุทธรองรับ

ลวงหนา เชน ภัยพิบั ติ  ภัยจากความไมสงบทาง

การเมือง ภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า เปนตน 4.07 .79 มาก 

47 15 มีระบบหรือกลไกการสรางแรงจูงใจบุคลากรใน

องคการพยาบาลใหทุ มเทใหกับการเรียนรูและการ

พัฒนาตนเองในการทํางานอยางตอเนื่อง 4.06 .87 มาก 

48 44 เปดโอกาสใหบุคลากรทางการพยาบาลในองคการ 

และผูมีสวนเกี่ยวของไดมีสวนรวมในการสรรหาและ

คัดเลือกผูบริหารทางการพยาบาล 4.05 1.05 มาก 

49 8 มีการถายทอดขอมูล ชี ้แจงทําความเขาใจเกี ่ยวกับ

แผนปฏิบัติการประจําปอยางครบถวน แกบุคลากรทุก

ระดับในองคการ 4.05 .83 มาก 

50 49 มีการตอบสนองตอขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นจาก

ผูปฏิบัติงาน 4.05 .85 มาก 

51 23 มีการนําขอมูลในฐานขอมูลมาใชในการบริหารงาน 4.03 .79 มาก 

52 16 มีระบบและกลไกการธํารงรักษาบุคลากรทางการ

พยาบาลไวในองคการ 3.99 .94 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการขอถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล X SD ระดับ

ความสําคัญ 

53 24 มีการนําระบบเทคโนโลยีและเครือขายทางสังคม มา

ใชเปนกลไกในการถายทอดขอมูล และชี ้แจงเรื ่อง

ตางๆภายในองคการ 3.99 .75 มาก 

54 45 มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุกระดับ

ไดมีสวนรวมในการบริหาร เชน การวางแผน การ

กําหนดเกณฑ กฎระเบียบ ขอบังคับ เปนตน 3.97 .96 มาก 

55 17 มีการวิเคราะหงบประมาณดานการเงิน 3.73 .93 มาก 

 

จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา ขอคําถาม (ตัวแปรยอย) ทัง้ 55 ตัว มีคาเฉลี่ยระหวาง 3.73 - 

4.47 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหวาง 0.60 – 1.05 ขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก           

ขอคําถามที่ 1 มีการจัดทําแผนระยะยาวที่ชัดเจน ประกอบดวย วิสัยทัศน เปาหมาย พันธกิจ แผน

ยุทธศาสตร และคานิยมหลักขององคการ เปนตน ซึง่มีคาเฉลี่ย 4.47 และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

.64 และขอคําถามทั้งหมดมีความสําคัญอยูในระดับมาก  

6.2  ผลการวิเคราะหการศึกษาการจัดกลุมขององคประกอบแบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล ใชวิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ ( Exploratory factor analysis) ไดผล

การวิเคราะหขอมูลตามลําดับขั้นตอน ดังน้ี  

   6.2.1  ผลการทดสอบขอมูลที่จะใชวิเคราะหวาเปนไปตามขอตกลง (Assumptions) 

ของสถิติการวิเคราะหองคประกอบหรือไม และสรางเมตริกซสหสัมพันธ พบวา  

        1)  ผลการวิเคราะหการทดสอบเมตริกซเอกลักษณ (Identity matrix) (ดัง

ตารางที่ 9) วิเคราะหเมตริกความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlation matrix) แสดงในรูปเมตริกซ

สหสัมพันธ 55 x 55 ใชสถิติทดสอบของ Bartlett (Bartlett’s test of sphericity) พบวาคาสถิติ       

ไค-สแควร (Chi-Square) ที่ใชทดสอบความเหมาะสมของรูปแบบองคประกอบ มีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p = 0.00) นอยกวา 0.05 แสดงวาตัวแปรตางๆของประชากรมีความสัมพันธกันหรือเมตริกซ

สหสัมพันธของประชากรไมเปนเมตริกซเอกลักษณ และมีความเหมาะสมที ่จะใชวิเคราะห

องคประกอบตอไป (Kerlinger,1986 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549)  

  2)   ผลการวิเคราะหคาใชวัดความเหมาะสมของขอมูลตัวอยาง (Kaiser-

Mayer-Olkin Mearsure, KMO) (ดังตารางที่ 10) ไดคา KMO = .959 จากเกณฑการพิจารณาคา 
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KMO มากกวา .90 แปลความหมายวา ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมาก (สุชาติ           

ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2551) แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมที่จะใชวิเคราะหองคประกอบตอไป 

(Kerlinger,1986 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549)  

 

ตารางท่ี 10 คา KMO and Bartlett's Test (n=258) 

 

KMO and Bartlett's Test 

KaiserMeyerOlkin Measure of Sampling Adequacy. .959 

Bartlett's Test of  Sphericity Approx.  Chi-Square 14321.245 

  df 1485 

  Sig. .000 

 

 6.2.2  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis) โดย

วิธีการวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principle component analysis) หมุนแกนแบบมุมแหลม 

(Oblique rotation) ไดองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที่สําคัญ ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑการคัดเลือกตัวแปรในแตละองคประกอบ มีจํานวน 5 องคประกอบ มีจํานวนตัวแปร (ขอ

คําถาม) 34 ตัวแปร และสามารถอธิบายความแปรปรวนรวมไดรอยละ67.81โดยเรียงลําดับตามคา

ผลรวมของความแปรปรวนของตัวแปรที่อธิบายดวยตัวประกอบจากมากไปหานอย ดังตารางที ่11 

 

ตารางท่ี  11 คาไอเกน (Eigen value) รอยละของความแปรปรวน (% of variance) และรอยละสะสม

ของความแปรปรวน (Cumulative %) ของแตละองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 

องคประกอบท่ี คาไอเกน รอยละของความ

แปรปรวน 

รอยละสะสมของ

ความแปรปรวน 

1 29.906 54.374 54.374 

2 2.804 5.099 59.473 

3 1.823 3.314 62.786 

4 1.565 2.846 65.633 

5 1.198 2.179 67.811 



132 

 

 

จากตารางที ่11 แสดงวาแตละองคประกอบธรรมาภิบาล จํานวน 5 องคประกอบ                

มีคาไอเกนมากกวา 1 คือ มีคาอยูระหวาง 1.198 -29.906 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 

2.179 - 54.374 และมีรอยละสะสมของความแปรปรวน 54.374 - 67.811 

 6.3  จากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ ไดองคประกอบ 5 องคประกอบ 

กําหนดชือ่ คือ องคประกอบที่ 1 ดานคุณธรรมและจริยธรรม (Moral and ethics) องคประกอบที่ 2 

ดานประสิทธิผล (Effectiveness) องคประกอบที่ 3 ดานความโปรงใส (Transparency) องคประกอบ

ที่ 4 ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล (Human Resource management) และองคประกอบที่ 5 ดาน

คุณภาพการบริการพยาบาล (Nursing Service Quality)  

 แตละองคประกอบมีตัวแปรยอยและคาน้ ําหนักของขอคําถามขององคประกอบ             

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ดังตารางที ่12 ถึง 16 

 

ตารางท่ี12  คาน้าํหนักของขอคําถามขององคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลดาน

คณุธรรมและจริยธรรม 

 

ลําดับ

ท่ี 

ตัว

แปรท่ี 

รายการขอถาม นํ้าหนัก

องคประกอบ 

1 40 มีนโยบายสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ตามขอบเขตจริยธรรม

และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล .861 

2 41 มีระบบควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 

ดวยความเคารพสิทธิของผู ปวย/ผู ใชบริการ ตามมาตรฐานและ

จรรยาบรรณวิชาชีพ  .851 

3 38 มีการจัดการประสานงาน เรือ่งการบริหารความเสีย่งทีเ่ชือ่มโยงกับ

ระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล .838 

4 37 มีระบบ/กลไก การกํากับ ควบคุม การปฏิบัติงานเจาหนาที่ทีย่ังไม

ผานใบประกอบวิชาชีพ หรือนักศึกษาฝกงาน เพื่อไมใหมีผลกระทบ

กับผูใชบริการ .829 

5 39 มีระบบสงเสริมการพัฒนาความปลอดภัยจากการทํางานของ

บุคลากรในองคการ .827 
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ตารางท่ี 12 (ตอ)  

ลําดับ

ท่ี 

ตัว

แปรท่ี 

รายการขอถาม นํ้าหนัก

องคประกอบ 

6 35 มีการกําหนดมาตรการแกไขและปองกันความเสีย่ง/ผลกระทบที่มี

โอกาสจะเกิดขึ้นกับผูใชบริการ .823 

7 36 มีระบบ/กลไก ควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลมาตรการแกไข

และปองกันความเสี่ยง/ผลกระทบที่มีโอกาสจะเกิดขึ้น .822 

8 31 มีการกําหนดบทบาทหนาที ่ และขีดความสามารถของพยาบาล

ปฏิบัติการทุกระดับ ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบอยางชัดเจน .801 

9 30 มีการกําหนดขอบเขตหนาที่ ความรับผิดชอบทางการบริหารของ

ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับเปนลายลักษณอักษร .783 

10 29 มีระบบการนิเทศบุคลากรในองคการเรือ่งความปลอดภัยจากการ

ทํางาน รวมทั้งกํากับ ติดตาม และประเมินผลอยางตอเน่ือง .782 

11 42 มีระบบพิทักษสิทธิ ์และผดุงความเปนธรรมแกผู ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาล  .746 

12 33 มีระบบ/กลไกการคนหา เก็บขอมูล และรายงานขอมูลความเสีย่ง/

ผลกระทบทางการพยาบาลครบถวน ครอบคลุมประเด็น และ

คํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล .738 

13 43 มีระบบ/กลไกการใหขอมูลขาวสารแกประชาชนอยางครบถวน 

ถูกตอง และไมบิดเบือนขอเท็จจริง .701 

  คาไอเกน 29.906  

  คารอยละของความแปรปรวน 54.374  

  

 จากตารางที่ 12 พบวาขอคําถาม (ตัวแปรยอย) มีคาน้ําหนักองคประกอบที่ยอมรับได 

ระหวาง .701 - .861 โดยมีคาน้ําหนักองคประกอบของขอคําถามที่ 40 สูงสุด (.861) และมีคา

น้ําหนักองคประกอบของขอคําถามที่ 43 ตํ่าสุด (.701) 
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ตารางท่ี 13 คาน้าํหนักของขอคําถามขององคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลดาน

ประสิทธิผล 

 

ลําดับ

ท่ี 

ตัว

แปรท่ี 

รายการขอถาม นํ้าหนัก

องคประกอบ 

1 3 มีการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปที ่ชัดเจน ประกอบดวย 

รายละเอียดของแผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย 

ขั้นตอน ระยะเวลา และผูรับผิดชอบ .880 

2 2 มีการวิเคราะหสถานการณองคการพยาบาลทีค่วรจะเปนใน

อนาคต เพือ่กําหนดแผนโดยใชเครื่องมือในการวิเคราะห เชน 

เทคนิค SWOT .874 

3 4 กําหนดแผนระยะยาวและแผนปฏิบัติการประจําปขององคการ

พยาบาลสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย เปาหมายของ

โรงพยาบาล คานิยมขององคการวิชาชีพ และทิศทางการศึกษา

พยาบาล .874 

4 1 มีการจัดทําแผนระยะยาวที ่ชัดเจน ประกอบดวย วิสัยทัศน 

เปาหมาย พันธกิจ แผนยุทธศาสตร และคานิยมหลักขององคการ 

เปนตน .829 

5 7 การจัดทํารายงานประจําปทีแ่สดงปญหาอุปสรรค โอกาสพัฒนา 

ความทาทาย และปจจัยแหงความสําเร็จตามแผนพัฒนาองคการ

พยาบาล และโรงพยาบาล 

.811 

6 6 มีการจัดทํารายงานประจําปทีแ่สดงประสิทธิผลการดําเนินงาน

โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัดที่สําคัญ 
.799 

7 5 มีการบริหารจัดการเกี่ยวกับแผนกลยุทธรองรับลวงหนา เชน ภัย

พิบัติ ภัยจากความไมสงบทางการเมือง ภาวะเศรษฐกิจตกต่าํ 

เปนตน 

.765 

  คาไอเกน 2.804  

  คารอยละของความแปรปรวน 5.099  

 

 จากตารางที่ 13 พบวาขอคําถาม (ตัวแปรยอย) มีคาน้ําหนักองคประกอบที่ยอมรับได 

ระหวาง 0.765 - 0.880 โดยมีคาน้ําหนักองคประกอบของขอคําถามที่ 3 สูงสุด (.880) และมีคา

น้ําหนักองคประกอบของขอคําถามที่ 5 ตํ่าสุด (.765) 
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ตารางที ่ 14  คาน้าํหนักของขอคําถามขององคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลดานความ

โปรงใส  

 

ลําดับ

ท่ี 

ตัว

แปรท่ี 

รายการขอถาม นํ้าหนัก

องคประกอบ 

1 45 มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุกระดับไดมีสวนรวม

ในการบริหาร เชน การวางแผน การกําหนดเกณฑ กฎระเบียบ 

ขอบังคับ เปนตน  .854 

2 46 มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบคุลากรทุกระดับ มีสวนรวมใน

การพัฒนาบริการพยาบาล เชน การทบทวนผลลัพธการดูแลผูปวย 

และแนวทางการแกไขปญหาคุณภาพการบริการพยาบาล เปนตน  .850 

3 48 มีระบบ/กลไกในการรับฟงเสียง/ความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน  .848 

4 49 มีการตอบสนองตอขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน  .841 

5 54 มีการถายทอดขอมูล ชี ้แจงทําความเขาใจเกี ่ยวกับกฎเกณฑการ

พิจารณา หรือกระบวนการบริหารงานอืน่ๆอยางชัดเจน แกบุคลากร

ในองคการทุกระดับ ไดรับทราบลวงหนา กอนเร่ิมใชปฏิบัติ  .811 

6 55 มีหลักฐานพรอมที่จะไดรับการตรวจสอบจากองคการภายนอก  .771 

  คาไอเกน 1.823  

  คารอยละของความแปรปรวน 3.314  

 

จากตารางที่ 14 พบวาขอคําถาม (ตัวแปรยอย) มีคาน้าํหนักองคประกอบทีย่อมรับได 

ระหวาง .771 – .854 โดยมีคาน้าํหนักองคประกอบของขอคําถามที่ 45 สูงสุด (.854) และมีคา

น้ําหนักองคประกอบของขอคําถามที่ 55 ตํ่าสุด (.771) 
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ตารางที ่ 15 คาน้ําหนักของขอคําถามขององคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลดานการ

บริหารทรัพยากรบุคคล 

 

ลําดับ

ท่ี 

ตัว

แปรท่ี 

รายการขอถาม นํ้าหนัก

องคประกอบ 

1 16 มีระบบและกลไกการธํารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาลไวใน

องคการ .776 

2 8 มีการถายทอดขอมูล ชี้แจงทําความเขาใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติการ

ประจําปอยางครบถวน แกบุคลากรทุกระดับในองคการ .752 

3 11 มีระบบคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลใหปฏิบัติงานไดเหมาะสม

กับงาน .729 

4 9 มีโครงสรางการบริหารการพยาบาลที่มีการจําแนกตามภารกิจตางๆ

ชดัเจน และมีการกระจายอํานาจตัดสินใจ เพื่อการบริหารจัดการและ

การประสานงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  .721 

5 15 มีระบบหรือกลไกการสรางแรงจูงใจบุคลากรในองคการพยาบาลให

ทุ มเทใหกับการเรียนรูและการพัฒนาตนเองในการทํางานอยาง

ตอเน่ือง .718 

  คาไอเกน 1.565  

  คารอยละของความแปรปรวน 2.846  

 

 จากตารางที่ 15 พบวาขอคําถาม (ตัวแปรยอย) มีคาน้ําหนักองคประกอบที่ยอมรับได 

ระหวาง .776 - .718 โดยมีคาน้ําหนักองคประกอบของขอคําถามที่ 16 สูงสุด (.776) และมีคา

น้ําหนักองคประกอบของขอคําถามที่ 15 ตํ่าสุด (.718) 
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ตารางท่ี  16  คาน้ําหนักของขอคําถามขององคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลดาน

คุณภาพการบริการพยาบาล 

ลําดับ

ท่ี 

ตัว

แปรท่ี 

รายการขอถาม นํ้าหนัก

องคประกอบ 

1 19 ออกแบบระบบบริการพยาบาลทีม่ีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

เหมาะสมกับลักษณะผูปวยและผูใชบริการแตละกลุม .763 

2 22 มีการจัดทําฐานขอมูลสารสนเทศประมวลผล เพื่อการบริหาร เชน 

ดานทรัพยากรบุคคล ดานการบริการพยาบาล ดานการบริการ

วิชาการ ดานการจัดการความรู และดานการวิจัย และดานการพัฒนา

คุณภาพ เปนตน .740 

3 13 มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ ใหกับบุคลากรทางการ

พยาบาลอยางตอเนือ่ง เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลและ

ความปลอดภัยในการดูแลผูปวย เชน การอบรมวิชาการ การใชการ

จัดการความรู และการวิจัย เปนตน .689 

  คาไอเกน 1.198  

  คารอยละของความแปรปรวน 2.179  

 

 จากตารางที่ 16 พบวาขอคําถาม (ตัวแปรยอย) มีคาน้ําหนักองคประกอบที่ยอมรับได 

ระหวาง .763 - .689 โดยมีคาน้ําหนักองคประกอบของขอคําถามที่ 19 สูงสุด (.763) และมีคา

น้ําหนักองคประกอบของขอคําถามที่ 13 ตํ่าสุด (.689) 

สรุปผลการวิเคราะหการศึกษาการจัดกลุมองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

จากการใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ พบวาไดองคประกอบธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล 5 องคประกอบ และขอคําถาม (ตัวแปรยอย) ทั้งหมด 34 ขอ ดังน้ี  

 องคประกอบที่ 1 ดานคุณธรรมและจริยธรรม มีขอคําถาม 13 ขอ  

 องคประกอบที่ 2 ดานประสิทธิผล มีขอคําถาม 7 ขอ  

องคประกอบที่ 3 ดานความโปรงใส  มีขอคําถาม 6 ขอ  

องคประกอบที่ 4 ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล มีขอคําถาม 5 ขอ  

องคประกอบที่ 5 ดานคุณภาพการบริการพยาบาล มีขอคําถาม 3 ขอ 
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ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินความเท่ียงของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

 ผลการวิเคราะหความเทีย่งของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เปนรายดาน

และโดยรวม จากขอมูลการตอบขอคําถามจากขัน้ตอนที่ 6 พบวาความเที่ยงของแบบประเมิน     

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลโดยรวมทัง้ฉบับ เทากับ .98 และเปนรายดานมีคาความเทีย่งอยู

ระหวาง .80 - .97 (ดังตารางที ่17) เนื่องจากคาความเที่ยง ต้ังแต .80 ขึน้ไป (Burns and Grove, 2001) 

เปนคาความเที่ยงที่ยอมรับได ผลการวิเคราะหจากการตรวจสอบความเทีย่ง พบวา แบบประเมินทั้ง

ฉบับและตามรายดานมีคาความเที่ยง หมายถึง แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมีความ

คงที่ในการประเมิน 

 

ตารางท่ี17 คาความเที่ยงของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล คาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

ดานความคุมคา .97 

ดานความรับผิดชอบ .94 

ดานคณุธรรมจริยธรรม .80 

ดานการมสีวนรวม .92 

ดานความโปรงใส .93 

รวมท้ังฉบับ .98 

 

ระยะท่ี 2 ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

  ผลการวิเคราะหการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

แบงเปน 2 ดาน ไดแกดานความตรงเชิงโครงสรางเชิงยืนยัน และดานความเทีย่งโดยรวมและเปน

รายดาน 

 2.1  ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของผู บริหารทางการพยาบาลที่ใหคะแนนระดับ

ความสําคัญของขอคําถาม ในการนําไปใชประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล วิเคราะหโดย

นํามาหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation)ประกอบดวยขอคําถาม 

จํานวน 34 ขอ นําเสนอในรูปของตาราง (ดังตารางที ่18) 
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ตารางท่ี18 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลีย่ของธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล (n = 252) ในระยะที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล X SD ระดับ

ความสําคัญ 

1 1 มีนโยบายสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขต

จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 4.46 .65 มาก 

2 2 มีระบบควบคุม  กํ ากับ ติดตาม ประเมินผลการ

ปฏิบัติการพยาบาล ดวยความเคารพสิทธิของผูปวย/

ผูใชบริการ ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.37 .65 มาก 

3 4 มีระบบ/กลไก การกํากับ ควบคุม การปฏิบัติงาน

เจ าหน าที ท่ี ่ยั งไมผ านใบประกอบวิชาชีพ หรือ

นักศึกษาฝกงาน เพื่อไมใหมีผลกระทบกับผูใชบริการ 4.37 .69 มาก 

4 3 มีการจัดการประสานงานเรือ่งการบริหารความเสี่ยงที่

เชื่อมโยงกับระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 4.32 .68 มาก 

5 6 มีการกําหนดมาตรการแกไขและปองกันความเสีย่ง/

ผลกระทบที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นกับผูใชบริการ 4.29 .71 มาก 

6 10 มีระบบการนิเทศบุคลากรในองคการเรือ่งความ

ปลอดภัยจากการทํางาน รวมทั้งกํากับ ติดตาม และ

ประเมินผลอยางตอเน่ือง 4.27 .70 มาก 

7 16 กาํหนดแผนระยะยาวและแผนปฏิบัติการประจําปของ

องคการพยาบาลสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ 

นโยบาย เปาหมายของโรงพยาบาล คานิยมของ

องคการวิชาชีพ และทิศทางการศึกษาพยาบาล 4.27 .73 มาก 

8 14 มี ก า ร จั ด ทํ า แ ผ น ป ฏิ บั ติ ก า ร ป ร ะ จํ า ป ที ่ชั ด เ จ น 

ประกอบดวย รายละเอียดของแผนงาน/โครงการ 

วัตถุประสงค เปาหมาย ขั ้นตอน ระยะเวลา และ

ผูรับผิดชอบ 4.26 .69 มาก 
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ตารางท่ี 18 (ตอ)    

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

X SD 

ระดับ

ความสําคัญ 

9 9 มีการกําหนดขอบเขตหนาที่ ความรับผิดชอบทางการ

บริหารของผู บริหารการพยาบาลทุกระดับเปนลาย

ลักษณอักษร 4.26 .72 มาก 

10 8 มีการกําหนดบทบาทหนาที่ และขีดความสามารถของ

พยาบาลปฏิบั ติการทุกระดับ ตามลักษณะงานที ่

รับผิดชอบอยางชัดเจน 4.25 .71 มาก 

11 5 มีระบบสงเสริมการพัฒนาความปลอดภัยจากการ

ทํางานของบุคลากรในองคการ 4.22 .70 มาก 

12 11 มีระบบพิทักษสิทธิ ์ และผดุงความเปนธรรมแกผู 

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  4.20 .71 มาก 

13 17 มีการจัดทําแผนระยะยาวที ่ชัดเจน ประกอบดวย 

วิสัยทัศน เปาหมาย พันธกิจ แผนยุทธศาสตร และ

คานิยมหลักขององคการ เปนตน 4.20 .79 มาก 

14 34 มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู  ทักษะใหกับ

บุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื ่อง เพื ่อพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาลและความปลอดภัยในการ

ดูแลผูปวย เชน การอบรมวิชาการ การใชการจัดการ

ความรู และการวิจัย เปนตน 4.19 .79 มาก 

15 26 มีหลักฐานพรอมที่จะไดรับการตรวจสอบจากองคการ

ภายนอก 4.19 .69 มาก 

16 15 มีการวิเคราะหสถานการณองคการพยาบาลที่ควรจะ

เปนในอนาคต เพื ่อกําหนดแผนโดยใชเครื่องมือใน

การวิเคราะห เชน เทคนิค SWOT 4.18 .75 มาก 

17 32 ออกแบบระบบบริการพยาบาลที ม่ีคุณภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพ เหมาะสมกับลักษณะผู ปวยและ

ผูใชบริการแตละกลุม 4.17 .74 มาก 
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ตารางท่ี 18 (ตอ)    

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

X SD 

ระดับ

ความสําคัญ 

18 13 มีระบบ/กลไกการใหขอมูลขาวสารแกประชาชนอยาง

ครบถวน ถูกตอง และไมบิดเบือนขอเท็จจริง 4.17 .72 มาก 

19 30 มีโครงสรางการบริหารการพยาบาลที ่มีการจําแนก

ตามภารกิจตางๆชัดเจน และมีการกระจายอํานาจ

ตัดสินใจ เพือ่การบริหารจัดการและการประสานงาน

ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  4.16 .73 มาก 

20 12 มีระบบ/กลไกการคนหา เก็บขอมูล และรายงานขอมูล

ความเสี ่ยง/ผลกระทบทางการพยาบาลครบถวน 

ครอบคลุมประเด็น และคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล 4.16 .70 มาก 

21 7 มีระบบ/กลไก ควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผล

มาตรการแกไขและปองกันความเสีย่ง/ผลกระทบที่มี

โอกาสจะเกิดขึ้น 4.16 .76 มาก 

22 22 มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุกระดับ 

มีสวนรวมในการพัฒนาบริการพยาบาล เชน การ

ทบทวนผลลัพธการดูแลผูปวย และแนวทางการแกไข

ปญหาคุณภาพการบริการพยาบาล เปนตน 4.15 .71 มาก 

23 25 มีการถายทอดขอมูล ชี ้แจงทําความเขาใจเกี ่ยวกับ

กฎเกณฑการพิจารณา หรือกระบวนการบริหารงาน

อืน่ๆอยางชัดเจน แกบุคลากรในองคการทุกระดับ 

ไดรับทราบลวงหนา กอนเร่ิมใชปฏิบัติ 4.15 .75 มาก 

24 20 มีการบริหารจัดการเกี ่ยวกับแผนกลยุทธรองรับ

ลวงหนา เชน ภัยพิบั ติ  ภัยจากความไมสงบทาง

การเมือง ภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า เปนตน 4.15 .80 มาก 

25 19 มีการจัดทํารายงานประจําปทีแ่สดงประสิทธิผลการ

ดําเนินงานโครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัดที่สําคัญ 4.14 .73 มาก 
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ตารางท่ี 18 (ตอ)    

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

X SD 

ระดับ

ความสําคัญ 

26 21 มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุกระดับ

ไดมีสวนรวมในการบริหาร เชน การวางแผน การ

กําหนดเกณฑ กฎระเบียบ ขอบังคับ เปนตน  4.13 .73 มาก 

27 18 การจัดทํารายงานประจําปที ่แสดงปญหาอุปสรรค 

โอกาสพัฒนา ความทาทาย และปจจัยแหงความสําเร็จ

ตามแผนพัฒนาองคการพยาบาล และโรงพยาบาล 4.13 .80 มาก 

28 23 มีระบบ/กลไกในการรับฟงเสียง/ความคิดเห็นจาก

ผูปฏิบัติงาน 4.10 .82 มาก 

30 27 มีระบบและกลไกการธํารงรักษาบุคลากรทางการ

พยาบาลไวในองคการ 4.07 .82 มาก 

29 31 มีระบบหรือกลไกการสรางแรงจูงใจบุคลากรใน

องคการพยาบาลใหทุ มเทใหกับการเรียนรูและการ

พัฒนาตนเองในการทํางานอยางตอเนื่อง 4.05 .84 มาก 

31 28 มีการถายทอดขอมูล ชี ้แจงทําความเขาใจเกี ่ยวกับ

แผนปฏิบัติการประจําปอยางครบถวน แกบุคลากรทุก

ระดับในองคการ 4.05 .82 มาก 

32 29 มี ร ะ บ บ คั ด เลื อ ก บุ ค ล า ก ร ท า ง ก า รพ ย า บ า ล ใ ห

ปฏิบัติงานไดเหมาะสมกับงาน 4.02 .82 มาก 

33 24 มีการตอบสนองตอขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นจาก

ผูปฏิบัติงาน 3.99 .78 มาก 

34 33 มีการจัดทําฐานขอมูลสารสนเทศประมวลผล เพื่อการ

บริหาร เชน ดานทรัพยากรบุคคล ดานการบริการ

พยาบาล ดานการบริการวิชาการ ดานการจัดการ

ความรู และดานการวิจัย และดานการพัฒนาคุณภาพ 

เปนตน 3.96 .89 มาก 
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จากตารางที่ 18 ขอคําถาม (ตัวแปรยอย) ทั้งหมด 34 ตัว มีคาเฉลี่ยระหวาง 3.96 - 4.46 และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐานระหวาง 0.56 – 0.89 ขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยมากทีสุ่ด ไดแก ขอคําถามที่ 1       

มีนโยบายสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ตามขอบเขตจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 

ซึ่งมีคาเฉลีย่ 4.46 และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน .65 และขอคําถามทัง้หมดมีความสําคัญอยูในระดับ

มาก  

2.2  ผลการตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิงโครงสราง (Construct Validity) โดยการ

ตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนระหวางโมเดลโครงสรางองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลทีพ่ัฒนาขึน้กับขอมูลเชิงประจักษ ดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 

factor  analysis) .ใชสถิติการทดสอบความกลมกลืน นําเสนอดังตารางที่ 19 และแผนภาพที่ 4 ดังน้ี 

 

ตารางท่ี 19  สถิติการทดสอบความกลมกลืนระหวางโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ 

Goodness – of – Fit  Statistics เกณฑ คาสถิติ 

Chi – Square ( 2χ )  

Probability  Level  (p) 
2χ / df 

Comparative Fit Index (CFI)  

 

 

< 2.00 

≥  .90 

921.3 

0.00 

921.3 /487 = 1.89 

0.99 

  

ผลการวิเคราะหจากตารางที่ 19 พบวา คาสถิติวัดความสอดคลองของโมเดลโครงสราง

องคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลยืนยันตามสมมติฐานการวิจัยกับขอมูลเชิงประจักษที่

ไดจากการตอบแบบประเมินของผูบริหารทางการพยาบาล เมื่อปรับโมเดลใหกลมกลืนแลว จึงไดคา

อยูในเกณฑที่กําหนด พิจารณาไดจาก χ2 เทากับ 921.3 ที่องศาอิสระ (df) 487 โดยคาไค-สแควร

สัมพัทธ ( χ2

 

/ df) เทากับ 1.89 ซึง่มีคานอยกวา 2 เปนไปตามเกณฑที่กําหนด มีคาความนาจะเปน 

(p) เทากับ 0.00 ซึ่งตามเกณฑควรมีคามากกวา 0.05 คาดัชนีเปรียบเทียบระดับความกลมกลืน (CFI) 

มีคา 0.99 ซึ่งมีคามากกวาหรือเทากับ .90 เปนไปตามเกณฑที่กําหนด  
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แผนภาพท่ี 4 โมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันในระยะที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 
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ตารางท่ี 20  คาน้าํหนักองคประกอบ (Factor  loading) แสดงความเชือ่มัน่ (Composite reliability : 

cρ ) ของตัวแปรแฝง ความแปรปรวนเฉลีย่ของตัวแปรทีส่กัดไดดวยองคประกอบ (Average 

variance extracted : vρ ) 

 

 Constructs, Sources and  Scale Item Loading t-value cρ  vρ  

 ดานคณุธรรมและจริยธรรม (Moral and ethics)   0.94 0.55 

1. มีนโยบายสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ตาม

ขอบเขตจริยธรรมแล ะจรรยาบ รรณวิชาชี พ

พยาบาล 0.59 10.00   

2. มีระบบควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลการ

ปฏิบัติการพยาบาล ดวยความเคารพสิทธิของ

ผูปวย/ผูรับบริการตามมาตรฐานและจรรยาบรรณ

วิชาชีพ  0.73 13.34   

3. มีการจัดการประสานงานเรื ่องการบริหารความ

เสีย่งทีเ่ชือ่มโยงกับระบบบริหารความเสีย่งของ

โรงพยาบาล 0.77 14.35   

4. มีระบบ/กลไก การกํากับ ควบคุม การปฏิบัติงาน

เจาหนาที ่ที ่ยังไมผานใบประกอบวิชาชีพ หรือ

นัก ศึ ก ษ า ฝ ก ง าน เพื ่อไ ม ใ หมี ผ ล ก ระ ท บ กั บ

ผูใชบริการ 0.76 13.99   

5. มีระบบสงเสริมการพัฒนาความปลอดภัยจากการ

ทํางานของบุคลากรในองคการ 0.75 13.66   

6. มีการกําหนดมาตรการแกไขและปองกันความ

เสี่ยง/ผลกระทบที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นกับผูใชบริการ 0.77 14.41   

7. มีระบบ/กลไก ควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผล

มาตรการแกไขและปองกันความเสี่ยง/ผลกระทบที่

มีโอกาสจะเกิดขึ้น 0.78 14.52   

8. มีการกําหนดบทบาทหนาที่ และขีดความสามารถ

ของพยาบาลปฏิบัติการทุกระดับ ตามลักษณะงาน

ที่รับผิดชอบอยางชัดเจน 0.69 12.39   

9. มีการกําหนดขอบเขตหนาที  ่ความรับผิดชอบ

ทางการบริหารของผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ

เปนลายลักษณอักษร 0.71 12.74   
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 ตารางท่ี 20 (ตอ)     

 Constructs, Sources and  Scale Item Loading t-value cρ  vρ  

10. มีระบบการนิเทศบุคลากรในองคการเรื ่องความ

ปลอดภัยจากการทํางาน รวมทั้งกํากับ ติดตาม และ

ประเมินผลอยางตอเน่ือง 0.79 14.73   

11. มีระบบพิทักษสิทธิ ์ และผดุงความเปนธรรมแกผู 

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  0.77 14.18   

12. มีระบบ/กลไกการคนหา เก็บขอมูล และรายงาน

ขอมูลความเสี ่ยง /ผลกระทบทางการพยาบาล

ครบถวน ครอบคลุมประเด็น และคํานึงถึงสิทธิสวน

บุคคล 0.78 14.74   

13. มีระบบ/กลไกการใหขอมูลขาวสารแกประชาชน

อยางครบถวน ถูกตอง และไมบิดเบือนขอเท็จจริง 0.69 12.16   

 ดานประสิทธิผล (Effectiveness)   0.85 0.62 

14. มีการจัดทํ า แผนปฏิบั ติการประจําปที ่ชัด เจน 

ประกอบดวย รายละเอียดของแผนงาน/โครงการ 

วัตถุประสงค เปาหมาย ขัน้ตอน ระยะเวลา และ

ผูรับผิดชอบ 0.77 14.03   

15. มีการวิเคราะหสถานการณองคการพยาบาลทีค่วร

จะเปนในอนาคต เพื่อกําหนดแผนโดยใชเครื่องมือ

ในการวิเคราะห เชน เทคนิค SWOT 0.79 14.66   

16. กําหนดแผนระยะยาวและแผนปฏิบัติการประจําป

ขององคการพยาบาลสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธ

กิจ นโยบาย เปาหมายของโรงพยาบาล คานิยมของ

องคการวิชาชีพ และทิศทางการศึกษาพยาบาล 0.72 13.22   

17. มีการจัดทําแผนระยะยาวทีช่ัดเจน ประกอบดวย 

วิสัยทัศน เปาหมาย พันธกิจ แผนยุทธศาสตร และ

คานิยมหลักขององคการ เปนตน 0.74 13.34   

18. การจัดทํารายงานประจําปทีแ่สดงปญหาอุปสรรค 

โอ ก า ส พั ฒ น า  ค ว า ม ท า ท า ย  แ ล ะ ป จ จั ย แ ห ง

ความสําเร็จตามแผนพัฒนาองคการพยาบาล และ

โรงพยาบาล 0.87 16.88   
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 ตารางท่ี 20 (ตอ)     

 Constructs, Sources and  Scale Item Loading t-value cρ  vρ  

19. มีการจัดทํารายงานประจําปที่แสดงประสิทธิผลการ

ดําเนินงานโครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัดที่สําคัญ 0.83 15.66   

20. มีการบริหารจัดการเกี ่ยวกับแผนกลยุทธรองรับ

ลวงหนา เชน ภัยพิบัติ ภัยจากความไมสงบทาง

การเมือง ภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า เปนตน 0.79 14.75   

 ดานความโปรงใส (Transparency)    0.83 0.63 

21. มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุก

ระดับไดมีสวนรวมในการบริหาร เชน การวางแผน 

การกําหนดเกณฑ กฎระเบียบ ขอบังคับ เปนตน  0.77 14.32   

22. มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุก

ระดับ มีสวนรวมในการพัฒนาบริการพยาบาล เชน 

การทบทวนผลลัพธการดูแลผูปวย และแนวทางการ

แกไขปญหาคุณภาพการบริการพยาบาล เปนตน  0.72 12.97   

23. มีระบบ/กลไกในการรับฟงเสียง/ความคิดเห็นจาก

ผูปฏิบัติงาน  0.80 15.26   

24. มีการตอบสนองตอขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นจาก

ผูปฏิบัติงาน  0.81 15.27   

25. มีการถายทอดขอมูล ชี้แจงทําความเขาใจเกีย่วกับ

กฎเกณฑการพิจารณา หรือกระบวนการบริหารงาน

อืน่ๆอยางชัดเจน แกบุคลากรในองคการทุกระดับ 

ไดรับทราบลวงหนา กอนเร่ิมใชปฏิบัติ  0.83 15.98   

26. มีหลักฐานพรอมที ่จะได รับการตรวจสอบจาก

องคการภายนอก  0.82 15.80   

 ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล (Human 

Resource Management)   0.94 0.75 

27. มีระบบและกลไกการธํารงรักษาบุคลากรทางการ

พยาบาลไวในองคการ 0.82 15.83   
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 ตารางท่ี 20 (ตอ)     

 Constructs, Sources and  Scale Item Loading t-value cρ  vρ  

28. มีการถายทอดขอมูล ชี้แจงทําความเขาใจเกีย่วกับ

แผนปฏิบัติการประจําปอยางครบถวน แกบุคลากร

ทุกระดับในองคการ 0.89 17.96   

29. มีระบบคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลให

ปฏิบัติงานไดเหมาะสมกับงาน 0.86 17.04   

  

30. 

มีโครงสรางการบริหารการพยาบาลทีม่ีการจําแนก

ตามภารกิจตางๆชัดเจน และมีการกระจายอํานาจ

ตัดสินใจ เพื อ่การบริหารจัดการและการ

ประสานงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  0.88 17.55   

31. มีระบบหรือกลไกการสรางแรงจูงใจบุคลากรใน

องคการพยาบาลใหทุมเทใหกับการเรียนรูและการ

พฒันาตนเองในการทํางานอยางตอเนื่อง 0.87 17.40   

 ดานคุณภาพการบริการพยาบาล (Nursing Service 

Quality)   0.79 0.56 

32. ออกแบบระบบบริการพยาบาลทีม่ีคุณภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพ เหมาะสมกับลักษณะผูปวยและ

ผูรับบริการแตละกลุม 0.75 13.73   

33. มีการจัดทําฐานขอมูลสารสนเทศประมวลผล เพื่อ

การบริหาร เชน ดานทรัพยากรบุคคล ดานการ

บริการพยาบาล ดานการบริการวิชาการ ดานการ

จัดการความรู และดานการวิจัย และดานการพัฒนา

คุณภาพ เปนตน 0.83 15.69   

34. มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ ใหกับ

บุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาลและความปลอดภัยใน

การดูแลผูปวย เชน การอบรมวิชาการ การใชการ

จัดการความรู และการวิจัย เปนตน 0.66 11.85   
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ผลการวิเคราะหตารางที่  20  แสดงคาน้ําหนักองคประกอบ  (Factor  loading) แสดงความ

เชื่อมั่น (Composite reliability : cρ ) ของตัวแปรแฝง ความแปรปรวนเฉลี่ยของตัวแปรที่สกัดได

ดวยองคประกอบ (Average variance extracted : vρ ) ของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล จะเห็น

ไดวาการวัดองคประกอบเชิงยืนยันวาตัวแปร MO  1 ถึง MO  13  อยูองคประกอบดานคุณธรรมและ

จริยธรรม (Moral and ethics) ตัวแปร  EF 14  ถึง EF 20   อยูองคประกอบดานประสิทธิผล 

(Effectiveness) ตัวแปร TRA 21 ถึง TRA 26 อยูองคประกอบดานความโปรงใส (Transparency)   

ตัวแปร HRM 27  ถึง HRM 31  อยูองคประกอบดานการบริหารทรัพยากรบุคคล (Human resource 

management)   และตัวแปร NSQ 32  ถึง NSQ 34  อยูองคประกอบดานคุณภาพการบริการพยาบาล 

(Nursing service quality)   

และจากตารางที่ 20  แสดงใหเห็นวาทุกองคประกอบของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

มีคาความเชื่อมั่น (Composite reliability : cρ ) อยูในระดับคอนขางสูง มีคา cρ อยูระหวาง 0.79- 

0.94 เปนไปตามเกณฑ คือ 0.60 (สุภมาส อังสุโชติ, 2547) และองคประกอบสวนใหญอธิบายความ

แปรปรวนของตัวแปรในแตละองคประกอบ (Average variance extracted : vρ ) ไดคอนขางสูง มี

คาเทากับ 0.55 - 0.75 เปนไปตามเกณฑ คือ 0.50 (สุภมาส อังสุโชติ, 2547) แสดงวาทุกองคประกอบ

อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรในแตละองคประกอบผานตามเกณฑที่กําหนดไว 

2.3 ผลการวิเคราะหความเทีย่งของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เปน  

รายดานและโดยรวม ดังตารางที่ 21 

ตารางท่ี 21  คาความเที่ยงของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล คาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

ดานคณุธรรมจริยธรรม .94 

ดานประสิทธิผล .92 

ดานความโปรงใส .91 

ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย .93 

ดานคุณภาพการบริการพยาบาล .81 

รวมท้ังฉบับ .97 

 

จากตารางที่ 21 พบวาความเที่ยงของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลโดยรวม

ทัง้ฉบับ เทากับ .97 และเปนรายดานมีคาความเทีย่งอยูระหวาง .81 - .94 เนือ่งจากคาความเทีย่ง 
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ต้ังแต .80 ขึน้ไป (Burns and Grove, 2001) เปนคาความเที่ยงทีย่อมรับได ผลการวิเคราะหจากการ

ตรวจสอบความเทีย่ง พบวา แบบประเมินทั้งฉบับและเปนรายดานมีคาความเที่ยง หมายถึง แบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมีความคงที่ในการประเมิน 
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บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลนี้ เปนการวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล และตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล วิธีดําเนินการวิจัย 

แบงเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะที ่1 พัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดย

ประยุกตใชแนวคิด Burns และ Grove (2001) กําหนดเปน 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การใหคํานิยาม      

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 2) การออกแบบการประเมิน 3) การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา

ของแบบประเมิน 4) การตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน 5) การคัดเลือกขอคําถามทีม่ีความ

ตรง  6) การศึกษาการจัดกลุมขององคประกอบแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และ

7) การประเมินความเทีย่งของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ระยะที ่2 ตรวจสอบ

คุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลดานความตรงเชิงโครงสรางและความเทีย่ง

โดยรวมและตามรายดาน 

 

 ระยะที่ 1 พัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล กําหนดเปน 7 ขัน้ตอน ดังนี้

ขั้นตอนที ่1 การใหคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ไดจากการวิเคราะหเอกสารและการ

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ซึ่งเปนผูบริหารทางการพยาบาล ผูบริหารโรงพยาบาล ผูเชีย่วชาญดานงาน

คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล และผูเชีย่วชาญดานการวิจัย ทัง้หมดจํานวน 5 คน เครื่องมือทีใ่ชใน

การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ คือ แบบสัมภาษณที่มีแนวคําถามปลายเปด 2 ขอ โดยสัมภาษณเกี่ยวกับ

คุณลักษณะขององคประกอบของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และขอบงชี ้ในแตละ

องคประกอบของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล นําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหเอกสารและการ

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ มาบูรณาการเปนคํานิยามมโนทัศนของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และ

คํานิยามของแตละองคประกอบของมโนทัศนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลได 5 องคประกอบ 

คือ 1) องคประกอบดานความคุมคา 2) องคประกอบดานความรับผิดชอบ 3) องคประกอบดาน

คณุธรรมและจริยธรรม 4) องคประกอบดานการมีสวนรวม และ5) องคประกอบดานความโปรงใส 

ข้ันตอนท่ี 2 การออกแบบการประเมิน นําคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มาเปนกรอบ

การประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เปนองคประกอบแตละองคประกอบ และสาระสําคัญ

ของแตละองคประกอบ สรางรายการขอคําถามใหสอดคลองกับกรอบแนวคิด และพัฒนาเปน
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เครือ่งมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มีลักษณะเปนมาตรวัดแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ และมีองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 5 

องคประกอบ และขอคําถามจํานวน 72 ขอ ขั้นตอนที ่3 การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบ

ประเมิน ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลในดานความตรงเชิง

เน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งเปนผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษาพยาบาล ผูทรงคุณวุฒิดานการบริหาร

ทางการพยาบาล และผูทรงคุณวุฒิดานการวัดและประเมินผล ทั้งหมดจํานวน 5 คน ไดคา CVI 

เทากับ 0.81 เปนไปตามเกณฑที่ยอมรับได และพัฒนาขอคําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

ไดแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มีองคประกอบ 5 องคประกอบ และขอคําถาม

ลดลงเหลือจํานวน 55 ขอ ข้ันตอนท่ี 4 การตรวจสอบความเทีย่งของแบบประเมิน เปนการ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลดานความความเทีย่ง ใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยนําแบบประเมินไปใชกับ

ผูบริหารทางการพยาบาล จํานวน 30 คน ไดคาความเทีย่ง เทากับ .98 เปนไปตามเกณฑทีย่อมรับได 

ข้ันตอนท่ี 5 การคัดเลือกขอคําถามที่มีความตรง เปนการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน      

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลดานความตรง พิจารณาคาความสัมพันธระหวางขอคําถามกับ

คะแนนรวมทั้งหมดของแบบประเมิน (Items total correlation) ไดคา Items total correlation อยู

ระหวาง 0.26 - 0.88 สวนใหญขอคําถามมีคา Items total correlation ผานเกณฑทีย่อมรับได ยกเวน

ขอคําถามที่ 50 ไดคา Items total correlation .26 ไมผานเกณฑที่กําหนดไว ซึ่งขอคําถามที่มีคา Items 

total correlation มากกวาหรือเทากับ +.30 (Jacobson, 1988 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553: 

240) เปนเกณฑที่ยอมรับได จึงพิจารณาการคัดเลือกขอคําถามออก พบวาขอคําถามที่ 50 มีเนื้อหา

สาระตรงกับแนวคิดธรรมาภิบาลจากการวิเคราะหเอกสาร รวมทั้งผลการวิเคราะหคาดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหา (CVI) จากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ใหคะแนนความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํา

นิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ระดับ 4 แสดงวา ขอคําถามที่ 50 มีความสอดคลองกับคํา

นิยามเชิงปฏิบัติการมาก ดังนัน้จึงยังคงขอคําถามที ่50 ไว สรุปวาภายหลังจากนําแบบประเมินไป

ตรวจสอบคุณภาพดานความตรงและความเทีย่งแลว พบวา แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล ประกอบดวย 5 องคประกอบ และมีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 55 ขอ ข้ันตอนท่ี 6 

การศึกษาการจัดกลุมขององคประกอบแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล นําแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลไปใชกับผูบริหารทางการพยาบาล รวบรวมแบบประเมิน

กลับคืนมาไดและมีความสมบูรณ จํานวน 258 ฉบับ นําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชวิธีการวิเคราะห

องคประกอบเชิงสํารวจ ( Exploratory factor analysis) ไดผลการจัดกลุมขององคประกอบมีจํานวน 

5 องคประกอบ และมีขอคําถาม (ตัวแปรยอย) จํานวน 34 ขอ สามารถอธิบายความแปรปรวนรวม
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ไดรอยละ 67.81 กําหนดชือ่องคประกอบ 5 องคประกอบ คือ 1) องคประกอบดานคุณธรรมและ

จริยธรรม มีขอคําถามจํานวน 13 ขอ 2) องคประกอบดานประสิทธิผล มีขอคําถามจํานวน 7 ขอ        

3) องคประกอบดานความโปรงใส มีขอคําถามจํานวน 6 ขอ 4) องคประกอบดานการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล มีขอคําถามจํานวน 5 ขอ และ5) องคประกอบดานคุณภาพการบริการพยาบาล        

มีขอคําถามจํานวน 3 ขอ และขั้นตอนที ่7 การประเมินความเทีย่งของแบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล เปนการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลดาน

ความความเที่ยง ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยใช

ขอมูลเดียวกับขั้นตอนที่ 6 ไดความเทีย่งของแบบประเมินโดยรวมทั้งฉบับ เทากับ .98 และรายดาน

มีคาความเที่ยงอยูระหวาง .80 - .97 เปนไปตามเกณฑที่ยอมรับได  

 ระยะที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล แบงเปน 2 ดาน 

ไดแก ดานความตรงเชิงโครงสราง และดานความเทีย่ง นําแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลไปใชกับผูบริหารทางการพยาบาล รวบรวมแบบประเมินกลับคืนมาไดและมีความสมบูรณ 

จํานวน 252 ฉบับ การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลดานความ

ตรงเชิงโครงสราง ใชวิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor  analysis) โดย

การตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนระหวางโมเดลองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้น (รูปแบบจําลองโครงสรางองคประกอบ 5 องคประกอบและขอคําถาม (ตัวแปร

ยอย) 34 ขอ ที่ไดจากการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ) กับขอมูลเชิงประจักษ (ขอมูลจากการ

ตอบแบบประเมินจากผูบริหารทางการพยาบาลในระยะที ่2 จํานวน 252 คน) ใชสถิติการทดสอบ

ความกลมกลืนระหวางโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ (Goodness  of fit statistics) พบวาโมเดล

โครงสรางองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิง

ประจักษที่ไดจากการตอบแบบประเมินของผูบริหารทางการพยาบาล เมือ่ปรับโมเดลใหกลมกลืน

แลว จึงไดคาอยูในเกณฑที่กําหนด พิจารณาไดจาก χ2 เทากับ 921.3 ที่องศาอิสระ (df) 487 โดยคา

ไค-สแควรสัมพัทธ ( χ2

cρ

/ df) เทากับ 1.89 ซึง่มีคานอยกวา 2 (Bollen, 1989; Diamantopoulos and 

Siglaw, 2000 อางถึงใน สุภมาส อังศุโชติ, 2547) เปนไปตามเกณฑที่ยอมรับได มีคาความนาจะเปน 

(p) เทากับ 0.00 ซึ่งตามเกณฑควรมีคามากกวา 0.05 คาดัชนีเปรียบเทียบระดับความกลมกลืน (CFI) 

มีคา 0.99 ซึง่มีคามากกวาหรือเทากับ .90 (Diamantopoulos and Siglaw, 2000 อางถึงใน สุภมาส     

อังศุโชติ, 2547) เปนไปตามเกณฑที่ยอมรับได ผลการประเมินโมเดลการวัดพบวาทุกองคประกอบ

ของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มีคาความเชื่อมัน่  (Composite reliability : ) อยูในระดับ

คอนขางสูง มีคา cρ อยูระหวาง 0.79- 0.94 เปนไปตามเกณฑ คือ 0.60 (สุภมาส อังสุโชติ, 2547) 

และองคประกอบสวนใหญอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรในแตละองคประกอบ (Average 
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variance extracted: vρ ) ไดคอนขางสูง มีคาเทากับ 0.55 - 0.75 เปนไปตามเกณฑ คือ 0.50 (สุภมาส 

อังสุโชติ, 2547) แสดงวาทุกองคประกอบอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรในแตละองคประกอบ

ผานตามเกณฑที ่กําหนดไว และการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลดานความเที่ยง ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได

ความเทีย่งของแบบประเมินโดยรวมทัง้ฉบับ เทากับ .97 และรายดานมีคาความเที่ยงอยูระหวาง    

.81 - .94 เปนไปตามเกณฑที่ยอมรับได  

 

สรุปผลการวิจัย 

 

 สรุปผลการวิจัยการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลตามวัตถุประสงค

การวิจัย ดังน้ี 

 

1. การพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 ผลการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล พบวา แบบประเมิน     

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มีองคประกอบ 5 องคประกอบ และขอคําถาม (ตัวแปรยอย) 

จํานวน 34 ขอ ดังน้ี 

1.1 องคประกอบดานคณุธรรมและจริยธรรม ประกอบดวย ขอคําถาม (ตัวแปรยอย) 

จํานวน 13 ขอ ไดแก 1) มีนโยบายสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ตามขอบเขตจริยธรรมและ

จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 2) มีระบบควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 

ดวยความเคารพสิทธิของผูปวย/ผูใชบริการ ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 3) มีการจัดการ

ประสานงาน เรือ่งการบริหารความเสีย่งที่เชือ่มโยงกับระบบบริหารความเสีย่งของโรงพยาบาล     

4) มีระบบ/กลไก การกํากับ ควบคุม การปฏิบัติงานเจาหนาทีท่ีย่ังไมผานใบประกอบวิชาชีพ หรือ

นักศึกษาฝกงาน เพื่อไมใหมีผลกระทบกับผูใชบริการ 5) มีระบบสงเสริมการพัฒนาความปลอดภัย

จากการทํางานของบุคลากรในองคการ 6) มีการกําหนดมาตรการแกไขและปองกันความเสีย่ง/

ผลกระทบทีม่ีโอกาสจะเกิดขึน้กับผูใชบริการ 7) มีระบบ/กลไก ควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผล

มาตรการแกไขและปองกันความเสีย่ง/ผลกระทบทีม่ีโอกาสจะเกิดขึ้น 8) มีการกําหนดบทบาท

หนาที ่และขีดความสามารถของพยาบาลปฏิบัติการทุกระดับ ตามลักษณะงานทีรั่บผิดชอบอยาง

ชดัเจน 9) มีการกําหนดขอบเขตหนาที่ ความรับผิดชอบทางการบริหารของผูบริหารการพยาบาลทุก

ระดับเปนลายลักษณอักษร 10) มีระบบการนิเทศบุคลากรในองคการเรื่องความปลอดภัยจากการ

ทํางาน รวมทั้งกํากับ ติดตาม และประเมินผลอยางตอเนือ่ง 11) มีระบบพิทักษสิทธิ ์และผดุงความ
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เปนธรรมแกผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 12) มีระบบ/กลไกการคนหา เก็บขอมูล และรายงาน

ขอมูลความเสี่ยง/ผลกระทบทางการพยาบาลครบถวน ครอบคลุมประเด็น และคํานึงถึงสิทธิสวน

บุคคล และ13) มีระบบ/กลไกการใหขอมูลขาวสารแกประชาชนอยางครบถวน ถูกตอง และไม

บิดเบือนขอเท็จจริง 

1.2 องคประกอบดานประสิทธิผล ประกอบดวย ขอคําถาม (ตัวแปรยอย) จํานวน       

7 ขอ ไดแก 1) มีการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปทีช่ัดเจน ประกอบดวย รายละเอียดของแผนงาน/

โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย ขัน้ตอน ระยะเวลา และผู รับผิดชอบ 2) มีการวิเคราะห

สถานการณองคการพยาบาลทีค่วรจะเปนในอนาคต เพือ่กําหนดแผนโดยใชเครือ่งมือในการ

วิเคราะห เชน เทคนิค SWOT 3) กําหนดแผนระยะยาวและแผนปฏิบัติการประจําปขององคการ

พยาบาลสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย เปาหมายของโรงพยาบาล คานิยมขององคการ

วิชาชีพ และทิศทางการศึกษาพยาบาล 4) มีการจัดทําแผนระยะยาวทีช่ัดเจน ประกอบดวย วิสัยทัศน 

เปาหมาย พันธกิจ แผนยุทธศาสตร และคานิยมหลักขององคการ เปนตน 5) มีการจัดทํารายงาน

ประจําปที ่แสดงปญหาอุปสรรค โอกาสพัฒนา ความทาทาย และปจจัยแหงความสําเร็จตาม

แผนพัฒนาองคการพยาบาล และโรงพยาบาล 6) มีการจัดทํารายงานประจําปที่แสดงประสิทธิผล

การดําเนินงานโครงการ/กิจกรรม ตัวชีวั้ดที่สําคัญ และ7) มีการบริหารจัดการเกีย่วกับแผนกลยุทธ

รองรับลวงหนา เชน ภัยพิบัติ ภัยจากความไมสงบทางการเมือง ภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า เปนตน 

1.3 องคประกอบดานความโปรงใส ประกอบดวย ขอคําถาม (ตัวแปรยอย) จํานวน      

6 ขอ ไดแก 1) มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุกระดับไดมีสวนรวมในการบริหาร 

เชน การวางแผน การกําหนดเกณฑ กฎระเบียบ ขอบังคับ เปนตน 2) มีระบบ/กลไกสนับสนุนให

ตัวแทนบุคลากรทุกระดับ มีสวนรวมในการพัฒนาบริการพยาบาล เชน การทบทวนผลลัพธการ

ดูแลผูปวย และแนวทางการแกไขปญหาคุณภาพการบริการพยาบาล เปนตน 3) มีระบบ/กลไกใน

การรับฟงเสียง/ความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน 4) มีการตอบสนองตอขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นจาก

ผูปฏิบัติงาน 5) มีการถายทอดขอมูล ชีแ้จงทําความเขาใจเกีย่วกับกฎเกณฑการพิจารณา หรือ

กระบวนการบริหารงานอืน่ๆอยางชัดเจน แกบุคลากรในองคการทุกระดับ ไดรับทราบลวงหนา 

กอนเร่ิมใชปฏิบัติ และ6) มีหลักฐานพรอมที่จะไดรับการตรวจสอบจากองคการภายนอก 

1.4 องคประกอบดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบดวย ขอคําถาม (ตัวแปร

ยอย) จํานวน 5 ขอ ไดแก 1) มีระบบและกลไกการธํารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาลไวใน

องคการ 2) มีการถายทอดขอมูล ชี้แจงทําความเขาใจเกีย่วกับแผนปฏิบัติการประจําปอยางครบถวน 

แกบุคลากรทุกระดับในองคการ 3) มีระบบคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลใหปฏิบัติงานได

เหมาะสมกับงาน 4) มีโครงสรางการบริหารการพยาบาลที่มีการจําแนกตามภารกิจตางๆชัดเจน และ
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มีการกระจายอํานาจตัดสินใจ เพือ่การบริหารจัดการและการประสานงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 

และ5) มีระบบหรือกลไกการสรางแรงจูงใจบุคลากรในองคการพยาบาลใหทุมเทใหกับการเรียนรู

และการพัฒนาตนเองในการทํางานอยางตอเนื่อง 

1.5 องคประกอบดานคุณภาพการบริการพยาบาล ประกอบดวย ขอคําถาม (ตัวแปร

ยอย) จํานวน 3 ขอ ไดแก 1) ออกแบบระบบบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

เหมาะสมกับลักษณะผู ปวยและผู ใชบริการแตละกลุ ม 2) มีการจัดทําฐานขอมูลสารสนเทศ

ประมวลผล เพือ่การบริหาร เชน ดานทรัพยากรบุคคล ดานการบริการพยาบาล ดานการบริการ

วิชาการ ดานการจัดการความรู และ3) ดานการวิจัย และดานการพัฒนาคุณภาพ เปนตน และมีระบบ

และกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ ใหกับบุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนาคุณภาพ

การบริการพยาบาลและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย เชน การอบรมวิชาการ การใชการจัดการ

ความรู และการวิจัย เปนตน  

2. การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

  ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล แบงเปน         

2 ดาน ไดแก ดานความตรงเชิงโครงสราง ใชวิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 

factor analysis) และดานความเทีย่งโดยรวมและเปนรายดาน ใชสูตรคาสัมประสิทธิ ์แอลฟา       

ครอนบาค มีรายละเอียด ดังน้ี 

2.1 ดานความตรงเชิงโครงสรางของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

พบวา โมเดลองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ทัง้ 5 องคประกอบ และขอคําถาม (ตัว

แปรยอย) จํานวน 34 ขอ มีความกลมกลืน (fit) กับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณาจาก คาไค-สแควร

สัมพัทธ ( 2χ / df) เทากับ 1.89 ซึ่งมีคานอยกวา 2 เปนไปตามเกณฑที่กําหนด และคาดัชนี

เปรียบเทียบระดับความกลมกลืน (CFI) มีคา 0.99 ซึง่มีคามากกวาหรือเทากับ .90 เปนไปตามเกณฑ

ทีย่อมรับได ผลการประเมินโมเดลการวัดพบวาทุกองคประกอบของธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล มีคาความเชื่อมั่น  (Composite reliability: cρ ) อยูในระดับคอนขางสูง มีคา cρ อยูระหวาง 

0.79- 0.94 เปนไปตามเกณฑ คือ 0.60 (สุภมาส อังสุโชติ, 2547) และองคประกอบสวนใหญอธิบาย

ความแปรปรวนของตัวแปรในแตละองคประกอบ (Average variance extracted: vρ ) ไดคอนขาง

สูง มีคาเทากับ 0.55 - 0.75 เปนไปตามเกณฑ คือ 0.50 (สุภมาส อังสุโชติ, 2547) แสดงวาทุก

องคประกอบอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรในแตละองคประกอบผานตามเกณฑทีก่ําหนดไว 

สรุปวาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมีคุณสมบัติดานความตรงเชิงโครงสราง คือ 

ขอคําถามในแบบประเมินวัดไดตรงกับองคประกอบของมโนทัศนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

และครอบคลุมมโนทัศนของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลในทุกองคประกอบ 
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2.2 ดานความเทีย่ง พบวา ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินทั้งฉบับ .97 และเปน

รายดาน 5 ดาน ไดแก 1) ดานคุณธรรมและจริยธรรม เทากับ .94 2) ดานประสิทธิผล เทากับ .92         

3) ดานความโปรงใส เทากับ .91 4) ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย เทากับ .93 และ5) ดานคุณภาพ

การบริการพยาบาล เทากับ .81 สรุปวาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมีความคงทีใ่น

การประเมิน 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

  

1. การพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล   

จากผลการวิจัยการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ซึง่พบวา 

แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมี 5 องคประกอบ และ 34 ตัวแปร (ขอคําถาม) อธิบาย

ไดดวยองคประกอบที่เรียงตามรอยละของความแปรปรวน (% of variance) ของแตละองคประกอบ

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล จากมากไปนอย ไดแก ดานคุณธรรมและจริยธรรม ดาน

ประสิทธิผล ดานความโปรงใส ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล และดานคุณภาพการบริการ 

อภิปรายไดวา 

องคประกอบดานคุณธรรมและจริยธรรม อภิปรายไดวา วิชาชีพพยาบาลเปน

วิชาชีพที่ใหการดูแลและปฏิบัติโดยตรงตอมนุษย มีเปาหมายมุงปกปองสุขภาพของประชาชน โดย

ใหการบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพ (สภาการพยาบาล, 2552) ดังน้ันผูที่

ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลควรเปนผูทีม่ีความรับผิดชอบสูง เปนผูทีไ่ววางใจได มีความรูความ

ชํานาญในการปฏิบัติ และตองมีคุณธรรมและจริยธรรม เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล 

คุณธรรม หมายถึง คุณงาม ความดี ไมวาจะเปนทางกาย วาจา หรือใจ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2552) 

จริยธรรม หมายถึง กฎเกณฑทัว่ไปเพื่อใหประพฤติปฏิบัติในทางดี (ราชบัณฑิตยสถาน, 2552) การ

ที่วิชาชีพพยาบาลจําเปนตองใชหลักคุณธรรมและจริยธรรม จึงควรมีการประกาศจรรณยาบรรณ

วิชาชีพพยาบาล เปนแนวทางปฏิบัติที่วิชาชีพพยาบาลใชเปนกรอบกําหนดทิศทางในการประกอบ

วิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2551) เพือ่เปนมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ ดังนั้นผูบริหาร

ทางการพยาบาลจึงควรมีกระบวนการการบริหารจัดการองคการพยาบาลที ่แสดงใหเห็นถึง         

ธรรมาภิบาลในดานคุณธรรมและจริยธรรม ไดแก มีนโยบายสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ตาม

ขอบเขตจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล มีระบบควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลการ

ปฏิบัติการพยาบาล ดวยความเคารพสิทธิของผูปวย/ผูใชบริการ ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณ

วิชาชีพ และมีการจัดการประสานงานเรื่องการบริหารความเสีย่งทีเ่ชือ่มโยงกับระบบบริหารความ
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เสีย่งของโรงพยาบาล เปนตน และองคประกอบดานคุณธรรมและจริยธรรมในแบบประเมิน      

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลในงานวิจัยนี ้สอดคลองกับองคประกอบของเกณฑมาตรฐานทีใ่ช

ในการประเมินขององคการอื่นๆ ไดแก เกณฑการประเมินดานคุณธรรมและจริยธรรมของ

สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องคการมหาชน) (2553) และมาตรฐาน

การบริหารองคกรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ (สภาการพยาบาล, 2555) 

องคประกอบดานประสิทธิผล อภิปรายไดวา สถานการณในยุคภายใตกระแส

โลกาภิวัตน สังคมมีการเปลี่ยนแปลงและสื่อสารกันอยางรวดเร็ว ทุกองคการตองมีการแขงขัน

เพือ่ใหตนเองสามารถอยูทามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงได รวมทัง้องคการพยาบาลดวยเชนกัน 

ผูบริหารองคการพยาบาลควรมีกระบวนการบริหารงานที่มุงสูประสิทธิผล ซึ่งประสิทธิผล หมายถึง 

ผลสําเร็จหรือผลที่เกิดขึ้น (ราชบัณฑิตยสถาน, 2552) โดยทัว่ไปผูบริหารองคการตองกําหนด

ตัวชี้วัดไวลวงหนา แลววัดผลลัพธสุดทายที่แสดงถึงระดับความสําเร็จ นั่นคือ ผูบริหารองคการ

พยาบาลควรมีวิสัยทัศนที ่กวางไกล และมีกระบวนการบริหารงานที ่วางแผนกลยุทธอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยใชกระบวนการตัดสินใจอยางเปนระบบและตอเน่ือง ตัดสินใจเกี่ยวกับความเสี่ยง 

โดยใชความเปนไปไดของผลกระทบที่จะเกิดในอนาคตขางหนา และมีการทบทวนปญหาทั้งจาก

ภายในและภายนอกองคการพยาบาล (Drucker, 1973 cited in Kelly-Heidenthal, 2003: 184) และ

กําหนดเกณฑตัวชี ้วัดที ่มีประสิทธิภาพ จะทําใหผลการดําเนินการบรรลุตามเปาหมายและ

วัตถุประสงคขององคการ (Pangman and Pangman, 2010: 87) และองคประกอบดานประสิทธิผล

ในแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลในงานวิจัยนี ้สอดคลองกับ องคประกอบของ     

ธรรมาภิบาลในองคการอื่นๆ ไดแก พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการ

บานเมืองทีดี่ พ.ศ. 2546 กลาวถึง การบริหารกิจการบานเมืองที่ดี ไดแก การบริหารราชการเพื่อ

บรรลุเปาหมายเกิดผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐ ทศธรรมตัวชีวั้ดการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี (ชุด

ธรรมาภิบาล) (สถาบันพระปกเกลา, 2549) คือ หลักความคุมคา คูมือการจัดระดับการกํากับดูแล

องคการภาครัฐ ตามหลัก ธรรมาภิบาลของการบริหารจัดการบานเมืองทีดี่ (Good Governance 

Rating) (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2552) คือ หลักประสิทธิผล คูมือการ

ประเมินคุณภาพรอบสาม(สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องคการ

มหาชน), 2553) คือ หลักความคุ มคา สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา (2554) คือ 1หลัก

ประสิทธิผล 1 และ1 8UNESCAP (2011) กําหนดคุณลักษณะของธรรมาภิบาลประกอบดวย 1หลักการมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 1 จากการวิเคราะหเอกสารเกี่ยวของกับธรรมาภิบาล จะเห็นไดวา 

องคประกอบธรรมาภิบาลในทุกองคการจะมีดานประสิทธิผล ประสิทธิภาพหรือดานความคุมคา 

แตในงานวิจัยนี้เปนการศึกษาบริบทวิชาชีพพยาบาลทีม่ีคุณลักษณะเฉพาะ คือ พยาบาลมีหนาที่
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ความรับผิดชอบ นําความรูและทักษะในศาสตรทางการพยาบาล มาใหบริการพยาบาลแกอยางมี

ประสิทธิภาพ มีคุณภาพ เพื่อใหผู ใชบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ และไดรับบริการสุขภาพอยาง

ปลอดภัย อยางทัว่ถึงและเทาเทียมกัน (สภาการพยาบาล, 2552) ดังนัน้ผูวิจัยจึงกําหนดชื่อเปนดาน

ประสิทธิผล คือ ผู บริหารทางการพยาบาลมีระบบการบริหารการบริการพยาบาลทีไ่ดผลการ

ดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายขององคการ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ, 2552) ไมมุงเนนความคุมคาหรือประสิทธิภาพ เนื่องจากพยาบาลมีหนาทีค่วามรับผิดชอบ

ในการดูแลผู ใชบริการมุ งเนนความปลอดภัย และสงเสริมใหผู ใชบริการมีคุณภาพชีวิตที ่ดี              

ไมสามารถวัดคาออกมาไดหรือไมสามารถนึกถึงดานความคุมทุน 

  องคประกอบดานความโปรงใส อภิปรายไดวา ความโปรงใส หมายถึง การ

กระทําการใดๆของบุคคลและองคการที่ผูอ่ืนสามารถมองเห็นได มีหลักฐานที่มีความนาเชื่อถือ เพื่อ

การตรวจสอบการกระทําทีเ่ปนผลจากการตัดสินใจของผูบริหาร (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551; 

คณะทํางานสงเสริมธรรมาภิบาลของ สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2556) ผู บริหารทางการ

พยาบาลควรมีระบบการจัดการทีก่อใหเกิดการควบคุมและตรวจสอบภายในองคการพยาบาล    

(ธัญรดี จิรสินธิปก และคณะ, 2551) ไดแก มีระบบ/กลไกทีส่นับสนุนใหบุคลากรพยาบาลทุกคนใน

องคการพยาบาลไดมีสวนรวม ทั้งในดานการบริหารงาน และการพัฒนาบริการพยาบาล รวมทัง้มี

การถายทอดขอมูลขาวสารที ่ชัดเจนและถูกตองแกบุคลากรพยาบาล มีหลักฐานตรวจสอบ

กระบวนการบริหารงานได ทําใหบุคลากรพยาบาลเกิดความรูสึกถึงความยุติธรรม มีความไววางใจ

ตอองคการพยาบาล (Moore and Hutchison, 2007) ซึ่งความไววางใจองคการยังเปนปจจัยทีท่ํานาย

ความพึงพอใจในงานดวย (Laschinger and Finegan, 2005) องคประกอบดานความโปรงใสในแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลในงานวิจัยนี้ สอดคลองกับ องคประกอบของธรรมาภิบาล

ดานความโปรงใส ของ ทศธรรมตัวชีวั้ดการบริหารกิจการบานเมืองทีดี่ (ชุดธรรมาภิบาล) (สถาบัน

พระปกเกลา, 2549) คูมือการจัดระดับการกํากับดูแลองคการภาครัฐ ตามหลัก ธรรมาภิบาลของการ

บริหารจัดการบานเมืองทีดี่ (Good governance rating) (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ, 2552) คูมือการประเมินคุณภาพรอบสาม (สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพ

การศึกษา (องคการมหาชน), 2553) UNDP  (1994) และ UNESCAP (2011) 

 ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย อภิปรายไดวา การบริหารทรัพยากรบุคคลเปน

หัวใจหลักขององคการ เนือ่งจากผลการดําเนินงานใดๆจะประสบความสําเร็จตามเปาหมายของ

องคการไดน้ัน ตองอาศัยความรวมมือของบุคลากรทุกคนในองคการ การบริหารทรัพยากรบุคคลใน

องคการพยาบาลเริ่มตั้งแตกระบวนการการวางแผน การสรรหา การคัดเลือก การฝกอบรมและ

พัฒนา การประเมินผลการปฏิบัติงาน การจายคาตอบแทนและผลประโยชนที่เปนธรรม (บุญใจ     
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ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ในองคการพยาบาลควรมีคัดเลือกบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับงาน        

มีระบบหรือกลไกการสรางแรงจูงใจในการทํางานใหบุคลากรพยาบาลทุมเทใหกับการเรียนรูและ

การพัฒนาตนเองอยางตอเนือ่ง กอใหเกิดองคความรูใหมๆ และพัฒนาระบบการบริการพยาบาลที่

ทันสมัย ใหทันตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ยอมกอใหเกิดคุณภาพการบริการพยาบาลที่

ดีและผลงานที่มีประสิทธิภาพสอดคลองกับเปาหมายขององคการพยาบาล (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 

2552) องคประกอบดานการบริหารทรัพยากรมนุษยในแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลในงานวิจัยน้ี สอดคลองกับองคประกอบของธรรมาภิบาลขององคการอ่ืนๆ ไดแก ทศธรรม

ตัวชี้วัดการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี (ชุดธรรมาภิบาล) (สถาบันพระปกเกลา, 2549) คือ หลักการ

จัดการทรัพยากรมนุษย และคูมือการจัดระดับการกํากับดูแลองคการภาครัฐ ตามหลักธรรมาภิบาล

ของการบริหารจัดการบานเมืองทีดี่ (Good governance rating) (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ, 2552) คือ เกณฑการพิจารณายอยเรือ่งการบริหารทรัพยากรบุคคล ในหลัก

ประสิทธิผล 

องคประกอบดานคุณภาพการบริการพยาบาล อภิปรายไดวา คุณภาพการบริการ

พยาบาล หมายถึง การใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีคุณภาพตอบสนอง

ความคาดหวังของผูใชบริการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ซึ่งในปจจุบันผูใชบริการมีความ

คาดหวังเกีย่วกับการบริการพยาบาลทีม่ีคุณภาพไดมาตรฐาน สนใจตอการรักษาสิทธิของตนเอง 

เห็นไดจากมีขาวฟองรองหรือรองเรียนเกีย่วกับการบริการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2552) และ

องคการพยาบาลเปนองคการวิชาชีพดานสุขภาพที ่เกีย่วของกับการดูแลประชาชน และมี

วัตถุประสงคในการใหบริการพยาบาลทีม่ีมาตรฐาน มีคุณภาพ (สภาการพยาบาล, 2552) ดังน้ัน

ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีธรรมาภิบาลในการบริหารงานดานคุณภาพการบริการพยาบาล เพือ่

พัฒนากระบวนการบริหารงานและระบบบริการพยาบาล โดยคํานึงถึงคุณภาพและความปลอดภัย

ของประชาชน (สภาการพยาบาล, 2554) สําหรับองคประกอบดานคุณภาพการบริการพยาบาล เปน

องคประกอบที่ไมสอดคลองกับองคประกอบของธรรมาภิบาลขององคการตางๆที่ศึกษาจากเอกสาร 

เนือ่งจากเปนคุณลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพของพยาบาล มีเนื ้อหาของขอคําถามเกี ่ยวกับการ

ออกแบบระบบบริการพยาบาล แตสอดคลองกับมาตรฐานการบริหารองคกรบริการพยาบาลและ

การผดุงครรภ (สภาการพยาบาล, 2555)  

2. การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

  ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลในงานวิจัย

นี ้อภิปรายไดวา เนื่องจากงานวิจัยนีเ้ปนการสรางและพัฒนาเครื่องมือที่ใชวัดผล ในงานวิจัยน้ี

หมายถึง แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล การนําแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ
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พยาบาลไปใชวัด แลวไดผลลัพธทีม่ีคุณภาพนั้น ยอมขึ ้นอยู กับคุณภาพของเครื่องมือ (สุวิมล        

วองวาณิช, 2550) พิจารณาไดจากคุณสมบัติสําคัญของเครื่องมือ 2 ประการ (บุญธรรม                   

กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) ไดแก ความตรง (Validity) คือ วัดไดตรงตามวัตถุประสงคที่ตองการใหวัด 

และความเทีย่ง (Reliability) คือ ผลของการวัดหรือการใชแบบประเมินนัน้ซ้าํๆยอมใหผลของการ

วัดคงที่ ในงานวิจัยน้ีแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลทีพ่ัฒนาขึน้มา ผานตรวจสอบ

คุณภาพของแบบประเมินโดยทดสอบทั้งดานความตรงและความเที่ยง  

  ดานความตรงของแบบประเมินทีผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ไดแก ความตรงเชิง

เนื้อหา หมายถึง รายการขอคําถามในแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลน้ีมีคุณภาพ

สามารถวัดการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลไดตรง ความตรงเชิงโครงสรางจากการวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยัน หมายถึง คุณลักษณะรวมของกลุมขอคําถาม (กลุมตัวแปร) ที่นํามาศึกษาจะ

เปนไปตามองคประกอบตรงตามทฤษฎีธรรมาภิบาลหรือไม (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) และ

ไดผลการตรวจความตรงเชิงโครงสราง พบวาโมเดลองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล

มีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ แสดงใหเห็นวาทุกขอคําถามในแบบประเมินวัด

ไดตรงกับองคประกอบของมโนทัศนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และครอบคลุมมโนทัศนของ          

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) 

       ดานความเที่ยงของแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบคุณภาพ คือ ใชการหาคาความ

เทีย่งภายในดวยการใชสูตรสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการ

ตรวจสอบคุณภาพในดานความเทีย่งของแบบประเมินในระยะที ่2 ไดคาความเทีย่งโดยรวม เทากับ 

.97 และคาความเที่ยงตามรายดานอยูในชวง .92 – .97 ไดแก ดานคุณธรรมและจริยธรรม เทากับ .94 

ดานประสิทธิผล เทากับ .92 ดานความโปรงใส เทากับ .91 ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย เทากับ 

.93  และดานคุณภาพการบริการพยาบาล เทากับ .81 เนื่องจากคาความเที่ยงของเคร่ืองมือที่มีคุณภาพ

ควรจะไดมากกวาหรือเทากับ .8 (Burns and Grove, 2001: 396) แสดงวาแบบประเมินในงานวิจัยนี้

มีความคงที่ในการประเมิน 

  สรุปผลการวิจัยครั้งนี้ไดแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ประกอบดวย      

5 องคประกอบหลัก บรรยายดวย 34 ตัวแปร ไดแก 1) ดานคุณธรรมและจริยธรรม บรรยายดวย      

13 ตัวแปร 2) ดานประสิทธิผล บรรยายดวย 7 ตัวแปร และ 3) ดานความโปรงใส บรรยายดวย            

6 ตัวแปร 4) ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย บรรยายดวย 5 ตัวแปร และ5) ดานคุณภาพการบริการ

พยาบาล บรรยายดวย 3 ตัวแปร และเปนแบบประเมินที่มีคุณภาพทั้งดานความตรงและความเที่ยง 

  จากผลการวิจัยไดแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ที่ผานการตรวจสอบ

คุณภาพทั ้งดานความตรงและความเที ่ยง ผู บริหารทางการพยาบาลสามารถนําไปใชประเมิน
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กระบวนการบริหารงานของผูบริหารทางการพยาบาลโดยใชหลักธรรมาภิบาลไดจริง ซึ่งกอนนํา

แบบประเมินไปใช ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการศึกษาเนื้อหาของขอคําถามที่ใชประเมิน และ

ทําความเขาใจในการใชแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล กลุมผูบริหารทางการ

พยาบาลที่จะใชแบบประเมิน ควรมีการประชุมรวมกัน เพื่อกําหนดระดับคะแนนและเกณฑการ

พิจารณาการประเมินผล เพื่อใหทุกคนเขาใจตรงกัน แลวนําผลการประเมินมาใชเปนแนวทางในการ

พัฒนาการบริหารจัดการธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล แตการนําแบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาลจากงานวิจัยน้ีไปใชประเมินยังมีขอจํากัดเกี่ยวกับการนําไปใช คือ แบบประเมิน

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลของงานวิจัยนี้ยังไมเคยไดนําไปทดลองใช ดังนัน้ควรมีการ

ศึกษาวิจัยเกี ่ยวกับการนําแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลไปทดลองใช เพื่อปรับ

วิธีการนําแบบประเมินไปใชใหสอดคลองกับบริบทขององคการพยาบาลนัน้ๆ และขอคําถามทีใ่ช

ในการประเมินมีรายละเอียดที่มีลักษณะกวาง ไมมีเกณฑการใหคะแนนที่ชัดเจน ทําใหผูใชแบบ

ประเมนิแตละคนใหคะแนนไดยาก ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม พัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาลทีม่ีการกําหนดเกณฑการใหคะแนน (Rubric score) เพื่อความชัดเจนและงายตอ

การใหคะแนนของผูใชแบบประเมิน 

  นอกจากที่กลาวมาขางตน การบริหารงานใดๆที่มีผลผลผลิตที่ดี ไมไดบงชีว้าเกิดจาก

ทุกขั้นตอนกระบวนการบริหารจัดการที่ดี หรือกระบวนการบริหารจัดการทีดํ่าเนินการอยางถูกตอง

ทุกขั ้นตอน ไมไดทําให เกิดผลผลผลิตที ่ดีทุกครั ้ง  ดังนั ้นหลักการพัฒนาแบบประเมินผล                

ควรครอบคลุมองคประกอบ 3 P (สุวิมล วองวาณิช, 2550) ควบคูไปดวยกัน ไดแก ผลผลิต 

(Product) กระบวนการ (Process) และความกาวหนา (Progress) สําหรับการพัฒนาแบบประเมิน

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลในงานวิจัยนี้ เปนการประเมินกระบวนการบริหารงานโดยใช

แนวคิดธรรมาภิบาลของผูบริหารในองคการพยาบาล เนื่องจากการดําเนินการวิจัยครัง้นีม้ีขอจํากัด

เกี่ยวกับการกําหนดขอรายการประเมิน คือ เนือ้หารายละเอียดที ่ใชในการกําหนดขอรายการ

ประเมินตองมีความชัดเจน ไมสามารถระบุขอรายการประเมินที่รวมทั้งกระบวนการและผลผลิต

พรอมกันได เพราะจะทําใหผู ใชแบบประเมินเกิดความสับสนในการตอบ ดังน้ันการใชแบบ

ประเมินที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้เหมาะสมในการนําไปใชประเมินกระบวนการบริหารงานโดยใช

แนวคดิธรรมาภิบาลของผูบริหาร แตไมเหมาะสมในการใชประเมินผลผลิตจากการบริหารงานโดย

ใชแนวคิดธรรมาภิบาลของผูบริหาร กลาวคือ ผลการวิจัยในครั้งนี ้แบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาลประกอบดวย องคประกอบ 5 ดาน คือ ดานคุณธรรมและจริยธรรม ดาน

ประสิทธิผล ดานความโปรงใส ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย และดานคุณภาพการบริการ

พยาบาล ไมไดหมายความวา เมือ่นํากระบวนการบริหารงานทัง้ 5 ดานไปใชในการบริหารงาน
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องคการพยาบาลแลว จะไดผลผลิตที่ดี แตหากวาไดผลผลิตที่ดีสอดคลองกับงานวิจัยที่กลาวมา

ขางตน คือ ทําใหผลผลิตการบริการพยาบาลเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล หรือพยาบาลเกิด

ความพึงพอใจแลวสงผลใหอัตราการลาออกของพยาบาลลดลงก็เปนสิ่งที่นาศึกษาเชนกัน ควรมี

การศึกษาเพิม่เติมในการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลดานผลลัพธและ

ความกาวหนา โดยควรศึกษาในดานผลผลิตกอน  

 

ขอเสนอแนะ 

 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ผู บริหารทางการพยาบาลควรนําแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที ่

พัฒนาขึ้น ไปใชเปนแนวทางในการประเมินกระบวนการบริหารงานในองคการพยาบาลของตนเอง 

และนําผลการประเมินที่ไดมาพัฒนาธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาล ใหเกิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลกับองคการ 

2. ผู เกีย่วของกับการประเมินกระบวนการบริหารงานของผู บริหารทางการพยาบาล     

ควรนําแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ไปใชเปนแนวทางในการประเมิน

กระบวนการบริหารงานของผูบริหารทางการพยาบาลในองคการพยาบาลโดยใชหลักธรรมาภิบาล 

  

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลในดานการประเมินผล

ผลิตหรือผลลัพธ จากการบริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาล 

2. ควรศึกษาวิจัยการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที่มีการสราง

เกณฑการใหคะแนนประเมิน (Rubric score) และตรวจสอบคุณภาพเกณฑการใหคะแนนประเมิน

โดยผูทรงคุณวุฒิ รวมทั้งจัดทําคูมือประกอบการใชประเมิน เพือ่ความชัดเจนและงายตอการให

คะแนนของผูใชแบบประเมิน รวมทัง้ผู ถูกประเมินสามารถรูแนวทางในการพัฒนาตนเอง เพื่อ

พฒันาตนเองใหไดคะแนนประเมินที่สูงขึ้น  

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเกีย่วกับการนําแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลไป

ทดลองใช เนือ่งจากแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลจากงานวิจัยนี้ ยังไมเคยไดนําไป

ทดลองใช 
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ภาวะผูนําและการจัดการองคการพยาบาลในศตวรรษที่21

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2553.  

.  

กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2555.  

.  พิมพคร้ังที่ 5.  

กรุงเทพมหานคร: ยูแอนดไอ อินเตอรมีเดีย. 

การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย: คุณสมบัติการวัด

เชิงจิตวิทยา

ประคอง กรรณสูต.  2542.  

.  กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร

ประธาน สุวรรณมงคล และคณะ.  2542.  

.  พิมพคร้ังที่ 3.  

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

การบริหารและการพัฒนาองคการ หนวยการเรียนที่1-7

พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษด์ิ.  2551.  

.  

นนทบรีุ: สํานักพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

คุณภาพการบริหารการพยาบาล

พัชราภรณ บุญมี.  2552.  

.  กรุงเทพมหานคร: วี.พร้ินท. 

การศึกษาการบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ

ของรัฐ

เพชรนอย สิงหชางชัย.  2549.  

.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต,  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล                       

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

หลักการและการใชสถิติการวิเคราะหตัวแปรหลายตัวสําหรับการ

วิจัยทางการพยาบาล

เยาวดี วิบูลยศรี.  2551.  

.  พิมพคร้ังที่ 3.  สงขลา: ชานเมืองการพิมพ 

การวัดผลและการสรางแบบสอบถาม.

ราชบัณฑิตยสถาน.  

  พิมพคร้ังที่ 7.  กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

ศัพทบัญญัติ ราชบัณฑิตยสถาน

วงศา เลาหศิริวงศ.  2548.  

[ออนไลน].  2552.  แหลงที่มา: 

http://rirs3.royin.go.th/coinages/webcoinage.php  [20 พฤษภาคม 2555] 

พฤติกรรมองคการและการพัฒนาองคการสุขภาพ

วรรณฤดี ภูทอง.  2551.  การบริหารองคกรพยาบาลและการบริหารหอผูปวย.  ใน รัชนี อยูศิริ 

(บรรณาธิการ), 

.  กรุงเทพมหานคร:     

ทีพีไอ คอมพิวเตอรฟอรม.   

การบริหารการพยาบาล

วีนา พันธุรัตน, บรรณาธิการ.  2545.  

, หนา 21.  กรุงเทพมหานคร: พิทักษการพิมพ.  

ธรรมาภิบาลกับความสําเร็จของ SMEs

วิภาส ทองสุทธิ์.  2551.  

.  กรุงเทพมหานคร: 

เมยฟลาวเวอร. 

การบริหารการจัดการทีด่ี.  กรุงเทพมหานคร: อินทภาษ. 
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ศิริชัย กาญจนวาสี.  2552.  ทฤษฎีการประเมิน

ศิริพร พงศอัจฉรีย.  2550. 

.  พิมพคร้ังที่ 7.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

 ความสัมพันธระหวางหลักการบริหารการจัดการที่ดีดวยหลักธรรมาภิบาล

ตามการรับรูของพนักงานกบัความต้ังใจในการลาออก โดยมคีวามผกูพนักับองคการเปนตัว

แปรสื่อ

สถาบันพระปกเกลา.  2549.  

.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต,  สาขาวิชาจิตวิทยาอุตสาหกรรมและองคการ      

คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ทศธรรม ตัวชี้วัดการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี 4(ชุดธรรมาภิบาล)

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  2550.  

.  4

กรุงเทพมหานคร: สถาบันพระปกเกลา. 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป

สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม.    

.  นนทบรีุ: สถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล. 

 

แบบตรวจประเมินธรรมาภิบาลหรือการ 

กํากับดูแลกิจการที่ดีสําหรับ SMEs

 

[ออนไลน].  2550. แหลงที่มา:  

http://sme-cg.ismed.or.th/images/FileUpload/aw_smes_Final.pdf 12  มีนาคม 2555] . 

สภาการพยาบาล.  2551.  แนวทางการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ (

ฉบับปรับปรุง)

สภาการพยาบาล.  2552.  

.  พิมพคร้ังที่3.  นนทบรีุ: จุดทอง. 

แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2550-

2559

สภาการพยาบาล.  

.  กรุงเทพมหานคร: ศิริยอดการพิมพ. 

มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ18

สภาการพยาบาล.  2555.  

[ออนไลน].  2554.  แหลงที่มา: 

http://www.tnc.or.th/law/page-6.html [31 มกราคม 2555] .   

คูมือการเยี่ยมสํารวจเพื่อการรับรองคุณภาพบริการการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ18

สมจิตร ร้ิวมงคล. 2552. 

.  นนทบุรี: สภาการพยาบาล. (อัดสาํเนา) 

การบริหารงานในองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย

สมบูรณ ศิริประชัย.  2550.  ธรรมาภิบาลภายใตกระแสโลกาภิวัฒน: นัยตอประเทศไทย.  ใน 

.  วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต,  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 

บทความเสนอในการสัมมนาทางวิชาการประจําป 2550 เร่ือง เศรษฐกิจไทยภายใตกระแส

โลกาภิวัฒน: การปฏิรูปเชิงสถาบัน, 12 กันยายน 2550 ณ หอประชุมศรีบูรพา 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,17-102.  กรุงเทพมหานคร: สามลดา. 

http://sme-cg.ismed.or.th/images/FileUpload/aw_smes_Final.pdf�
http://www.tnc.or.th/law/page-6.html�
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สมสมัย สธุีรศานต และ จินตนา วรรณรัตน.  2551.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการลาออก โอนยายของ

พยาบาลวิชาชีพ ฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร.  วารสารพยาบาลศาสตร

สาธารณสุข, กระทรวง.  2552.  

 

20(2): 145-159. 

ตัวเลขตองรู เร่ืองสาธารณสุข 2551-2552

สารา วงษเจริญ, ธัญรดี จิรสินธิปก, สุวิภา นิตยางกูร, ศิริมา ลีละวงศ และวารี วณิชปญจพล.  2552.  

.  นนทบรีุ: อัลฟา รีเสิรช. 

ระบบบริหารงานบริการพยาบาลที่พึงประสงค

สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ.  2551.  

.  นนทบรีุ: สํานักการพยาบาล กรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุข. 

เทคนิคการวิเคราะหตัวแปรหลายตัวสาํหรับการวิจัยทาง

สังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร

สุภมาส อังศุโชติ.  2547.  

.  พิมพคร้ังที่ 6.  กรุงเทพมหานคร: สามลดา. 

การใชโปรแกรมลสิเรล: โปรแกรมทางสถิติเพื่อการวิจัยทาง       

พฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร

สุลักษณ มีชูทรัพย.  2539.  

. (เอกสารประกอบการอบรม).  กรุงเทพมหานคร: 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. (อัดสาํเนา) 

การบริหารการพยาบาล

สุวิมล วองวาณิช,(บรรณาธิการ)  2550.  

.  พิมพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพมหานคร: จิรรัชการ

พิมพ. 

การประเมนิผลการเรียนรูแนวใหม

สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.  2551.  

.  พิมพคร้ังที่2.  

กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

แผนยทุธศาสตรกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2552-2555

สํานักงานคณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ (สคร.).  2552.  

.  กรุงเทพมหานคร:  สามเจริญพาณิชย.  

หลกัการและแนวทางการกาํกบัดูแล

ตนเองที่ดีในรัฐวิสาหกิจ ป 2552

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี.   

. สํานักงานคณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ 

กระทรวงการคลัง. 

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่สิบเอ็ด พ.ศ.2555-2559

http://www.nesdb.go.th/Default.aspx?tabid=395

[ออนไลน].  2554.  

แหลงที่มา:  [20 มกราคม 2555] 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (สํานักงาน ก.พ.ร.).  2552.  คูมือการจัดระดับการ

กํากับดูแลองคการภาครัฐ ตามหลักธรรมาภิบาลของการบริหารจัดการบานเมืองที่ดี (Good 

Governance Rating)

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ.  2552.  

.  กรุงเทพมหานคร: พรีเมยีร โปร. 

ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2552.  นนทบรีุ: วิกิ. 

http://www.nesdb.go.th/Default.aspx?tabid=395�
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สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา.  2554.  คูมือการประกันคุณภาพการศึกษาภายในสถานศึกษา

ระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2553

สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องคการมหาชน).  

.  พิมพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพมหานคร: ภาพพิมพ. 

คูมือการประเมิน

คุณภาพรอบสาม

สํานักรัฐวิสาหกิจและหลักทรัพย.  2544.  

[ออนไลน]. 2553.  แหลงที่มา: 

web.sut.ac.th/qa/document/ex3qa1/(draft)-Manual-Onesqa.doc [20 มกราคม 2555] . 

หลกัเกณฑและแนวทางการกาํกบัดูแลทีด่ี

18

. สํานัก

รัฐวิสาหกิจและหลักทรัพย กระทรวงการคลัง.  

อรชร ภาศาศวัต.  2553.  การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง โรงพยาบาลระดับ    

ตติยภูมิ

อรพินท สพโชคชัย.  2541.  สังคมเสถียรภาพและกลไกประชารัฐที่ดี.  

. 18 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต,  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล               

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

รายงานทีดีอารไอ

อารียวรรณ อวมตานี.  2554.  

               

20 (มกราคม): 3-12. 

การพัฒนาเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยทางพยาบาลศาสตร

อรอุมา ศิริวัฒนา.  2553.  

.  

กรุงเทพมหานคร: มิสเตอรกอปป. 

การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด

กองทัพบก

 

.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต,  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล          

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

 

รายนามผูเช่ียวชาญใหสัมภาษณเพ่ือสรางเคร่ืองมือ 

และรายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
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รายนามผูเชี่ยวชาญใหสัมภาษณเพื่อสรางเคร่ืองมือ 

  

ชื่อ-สกุลของผูเชี่ยวชาญ    ตาํแหนงและสถานท่ีทํางาน 

 

1. อาจารยลดาวัลย รวมเมฆ    ผูอํานวยการศูนยสงเสริมและ 

รับรองคุณภาพบริการการพยาบาล 

และการผดุงครรภ สภาการพยาบาล 

  

2. ดร.ราศรี ลีนะกุล    หัวหนากลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  

 

3.  รองศาสตราจารย ดร.1ศิริพร ขัมภลิขิต  1

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

4. อาจารยเรวดี ศริินคร     ที่ปรึกษา4

4

สถาบนัพฒันาและ 

 

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

5. รองศาสตราจารย ดร.นพวรรณ เปยซื่อ อาจารยพยาบาล 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

หัวหนาสาขาวิชาการพยาบาล 

สุขภาพชุมชน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

 

ชื่อ-สกุลของผูทรงคุณวุฒิ    ตาํแหนงและสถานท่ีทํางาน 

 

1. ดร.สมสมัย สุธีรศานต    รองหัวหนาพยาบาลฝายวิจัย  

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

 

2. นางสาววิมลวัลย วโรฬาร    รักษาการหัวหนางานพยาบาล 

กุมารเวชศาสตร ฝายการพยาบาล  

โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

3. รองศาสตราจารย ดร.พูลสุข หิงคานนท  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยนเรศวร   

  

4. รองศาสตราจารย  แพทยหญิงวัลลี สัตยาศัย รองศาสตราจารย ระดับ 9  

สาขากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

5. ผูชวยศาสตราจารย พนัตํารวจเอกหญิง  

     ดร.ทิพยฆัมพร เกษโกมล   ผูชวยศาสตราจารย (สบ 4)  

      กลุมงานอาจารย วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 
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ภาคผนวก ข 

 

ตัวอยางหนังสือขออนุมัติบุคลากรเปนผูเช่ียวชาญใหสัมภาษณเพ่ือสรางเคร่ืองมือ 

และตัวอยางหนังสือขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
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ภาคผนวก ค 

 

หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 

 

ตัวอยางหนังสือขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก จ 

 

ตัวอยางหนังสืออนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล 
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ภาคผนวก ฉ 

 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย 

 เอกสารช้ีแจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย 

 หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 
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แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

เร่ืองการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 

แนวคําถามทีใ่ชในการสัมภาษณผูเชีย่วชาญจํานวน 5 ทาน เพือ่กําหนดขอคําถามในแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล แนวคําถามมีดังนี้ 

1) ทานคิดวาคุณลักษณะหรือองคประกอบของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลควร

ประกอบไปดวยดานใดบาง 

2) แตละคุณลักษณะหรือองคประกอบควรมีขอบงชี ้อะไรบาง ที ่แสดงใหเห็นถึง

คุณลักษณะหรือองคประกอบดานนั้น ๆ ของธรรมาภิบาลในองคกรพยาบาล 
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           แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

โครงการวจิยั “การพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล” 

           

คําชีแ้จง: 1. แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค เพือ่สํารวจความคิดเห็นของผูบริหารทางการพยาบาล 

โดยพิจารณาขอคําถามแตละขอวามีระดับความสําคัญมากนอยเพียงใด ในการนําไปใชประเมิน  

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

   2. ผูตอบแบบประเมินนี้ คือ ผูบริหารทางการพยาบาลที่มีประสบการณการปฏิบัติงานใน

ตําแหนงผูบริหาร มากกวา 1 ปขึ้นไป 

 

ผูบริหารทางการพยาบาล หมายถึง ผูบริหารในองคการพยาบาลทุกระดับ ดังน้ี ผูบริหาร

ระดับตน ไดแก หัวหนาหอผูปวย/ตึก ผูบริหารระดับกลาง เชน รองหัวหนาฝายการพยาบาล/

ผูตรวจการ/ผู ชวยหัวหนางานพยาบาล/รองหัวหนากองการพยาบาล หรือ 5หัวหนากลุ มงานการ

บริการ 5

 

 และผู บริหารระดับสูง เชน หัวหนาฝายการพยาบาล/หัวหนาพยาบาล/หัวหนากองการ

พยาบาล หรือรองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ 

แบบสอบถามชุดน้ีแบงออกเปน 2 ตอน มีท้ังหมด 59 ขอ ไดแก 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล      4 ขอ 

ตอนท่ี 2 แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล   55 ขอ  

ประกอบดวย 

ดานความคุมคา   ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  25 ขอ 

ดานความรับผิดชอบ  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   7 ขอ 

ดานคณุธรรมจริยธรรม  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  11 ขอ 

ดานการมสีวนรวม  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   7 ขอ 

ดานความโปรงใส  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   5 ขอ 
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชีแ้จง: โปรดทําเครือ่งหมาย ลงใน () หนาขอความทีเ่ปนจริงเกีย่วกับตัวทาน และเติมคําตอบ

ในชองวาง 

 

1. ปจจุบันทานอายุ............ป (จํานวนปเต็ม) 

 

2.   เพศ ( )   หญิง    ( )   ชาย 

 

3.   ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารในโรงพยาบาลปจจุบัน จํานวน.........ป 

 

4.  วุฒิการศึกษาสูงสุด 

  ( )   ปริญญาตรี            ( )   ปริญญาโท                

( )   ปริญญาเอก    ( )    อ่ืนๆ โปรดระบุ…………. 
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ตอนท่ี 2 แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

คําชี้แจง: โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวางทางขวามือของขอคําถามตามความคิดเห็นของทาน

เพยีงชองเดียววาขอคําถามในแตละขอมีระดับความสําคัญมากนอยเพียงใด ในการนําไปใชประเมิน

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

 

เกณฑในการใหคะแนน แบงเปน 5 ระดับความสําคัญ ดังนี้ 

   

5     หมายถึง ขอความดังกลาวมีความสําคัญมากท่ีสุด 

ในการนําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

4     หมายถึง     ขอความดังกลาวมีความสําคัญมาก 

ในการนําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

3     หมายถึง     ขอความดังกลาวมีความสําคัญปานกลาง 

ในการนําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

2     หมายถึง ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอย 

ในการนําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

1     หมายถึง  ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอยท่ีสุด 

ในการนําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ตัวอยาง 

ขอท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาล 
ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

 องคการพยาบาลของทาน..................................      

0. มกีารจัดทาํแผนระยะยาวทีช่ัดเจน ประกอบดวย 

วิสัยทัศน เปาหมาย พันธกิจ แผนยุทธศาสตร และ

คานิยมหลักขององคการ เปนตน 

     

00. ……………………………………      

 

จากตัวอยางขอ 0: ทานทําเครือ่งหมาย ลงในชองระดับความสําคัญมาก แสดงวา ทานมี

ความเห็นวา รายการขอคําถาม “องคการพยาบาลของทานมีการจัดทําแผนระยะยาวที่ชัดเจน 

ประกอบดวย วิสัยทัศน เปาหมาย พันธกิจ แผนยุทธศาสตร และคานิยมหลักขององคการ เปนตน” 

เปนขอความที่มีความสําคัญมากในการนําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 
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ขอท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาล 
ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

 ดานความคุมคา (Effectiveness and Efficiency) 

องคการพยาบาลของทาน........................................ 

     

  1. มีการจัดทําแผนระยะยาวที่ชัดเจน ประกอบดวย วิสัยทัศน 

เปาหมาย พันธกิจ แผนยุทธศาสตร และคานิยมหลักของ

องคการ เปนตน  

     

2. มีการวิเคราะหสถานการณองคการพยาบาลที่ควรจะเปนใน

อนาคต เพื่อกําหนดแผนโดยใชเครื่องมือในการวิเคราะห เชน 

เทคนิค SWOT  

     

3. มีการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปทีช่ัดเจน ประกอบดวย 

รายละเอียดของแผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย 

ขั้นตอน ระยะเวลา และผูรับผิดชอบ  

     

4. กําหนดแผนระยะยาวและแผนปฏิบั ติการประจําปของ

องคการพยาบาลสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย 

เปาหมายของโรงพยาบาล คานิยมขององคการวิชาชีพ และ

ทิศทางการศึกษาพยาบาล 

     

5. มีการบริหารจัดการเกีย่วกับแผนกลยุทธรองรับลวงหนา เชน 

ภัยพิบัติ ภัยจากความไมสงบทางการเมือง ภาวะเศรษฐกิจ

ตกตํ่า เปนตน  

     

6. มีก าร จัดทํ า รา ยง านประจําป ที ่แสดงป ระ สิท ธิผ ลก า ร

ดําเนินงานโครงการ/กจิกรรม ตัวชี้วัดที่สําคัญ  

     

7. มีการจัดทํารายงานประจําปที่แสดงปญหาอุปสรรค โอกาส

พัฒนา  ค วา มท า ท าย  และ ป จ จัย แห งค วา มสํ า เ ร็จตา ม

แผนพัฒนาองคการพยาบาล และโรงพยาบาล  

     

8. มีการถายทอดขอมูล ชี้แจงทําความเขาใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติ

การประจําปอยางครบถวน แกบุคลากรทุกระดับในองคการ 

     

9. มีโครงสรางการบริหารการพยาบาลที่มีการจําแนกตามภารกิจ

ตางๆชัดเจน และมีการกระจายอํานาจตัดสินใจ เพื่อการ

บริหารจัดการและการประสานงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  
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ขอท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาล 
ระดับความสําคัญ 
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10. มีการกําหนดกลุ มงานหรือจํานวนคนของแตละฝายหรือ

แผนก พิจารณาจากภาระหนาที ่กระบวนการทํางาน หรือการ

บริการ  

     

11. มีระบบคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลใหปฏิบัติงานได

เหมาะสมกับงาน  

     

12. มีระบบ/กลไกในการพัฒนาภาวะผู นําบุคลากรทางการ

พยาบาล เชน การบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance 

management), การพัฒนาบุคลากร (Staff development), การ

วางแผนการสืบทอดตําแหนงงาน (Succession planning), การ

สอนและแนะนํา (Coaching and guiding) และระบบพีเ่ลีย้ง 

(Mentoring) เปนตน  

     

13. มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ ใหกับบุคลากร

ทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพือ่พัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาลและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย เชน การอบรม

วิชาการ การใชการจัดการความรู และการวิจัย เปนตน  

     

14. มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการพยาบาลอยาง

ตอเน่ือง  

     

15. มีระบบหรือกลไกการสรางแรงจูงใจบุคลากรในองคการ

พยาบาลใหทุมเทใหกับการเรียนรูและการพัฒนาตนเองใน

การทํางานอยางตอเนื่อง  

     

16. มีระบบและกลไกการธํารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาลไว

ในองคการ 

     

17. มีการวิเคราะหงบประมาณดานการเงิน      

18. มีรูปแบบการใหการพยาบาลที่ปลอดภัยและคุมคา       

19. ออกแบบระบบบริการพยาบาลที ่มีคุณภาพตามมาตรฐาน

วิชาชีพ เหมาะสมกับลักษณะผูปวยและผูรับบริการแตละกลุม 
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ขอท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาล 
ระดับความสําคัญ 
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20. มีการวิเคราะหและทบทวนอัตรากําลังในแตละรอบป เพื่อใช

เปนขอมูลวางแผนอัตรากําลังในระยะยาว และมีการจัด

อัตรากําลังที่เหมาะสม  

     

21. มีแผนเกี่ยวกับการบํารุงรักษาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือที่ใชใน

การบริการพยาบาล  

     

22. มีการจัดทําฐานขอมูลสารสนเทศประมวลผล เพื่อการบริหาร 

เชน ดานทรัพยากรบุคคล ดานการบริการพยาบาล ดานการ

บริการวิชาการ ดานการจัดการความรู และดานการวิจัย และ

ดานการพัฒนาคุณภาพ เปนตน  

     

23. มีการนําขอมูลในฐานขอมูลมาใชในการบริหารงาน       

24. มีการนําระบบเทคโนโลยีและเครือขายทางสังคม มาใชเปน

กลไกในการถายทอดขอมูล และชีแ้จงเรือ่งตางๆภายใน

องคการ  

     

25. มีการรวมมือกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เกี ่ยวกับการวาง

แผนการดูแลผู ปวย เพื ่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล

และความปลอดภัยในการดูแลผูปวย  

     

ดานความรับผิดชอบ (Accountability) 

องคการพยาบาลของทาน........................................ 

     

26. มีระบบ/กลไกนิเทศ กํากับ ติดตาม  และประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลระดับปฏิบัติการ ตามแผนปฏิบัติการ

ประจําปอยางตอเน่ือง  

     

27. มีระบบการนิเทศ กํากับ ติดตาม และประเมินผลบทบาท

หนาท่ีของหัวหนาหอผูปวย  

     

28. มีการสงเสริม นิเทศการใชกระบวนการพยาบาลกับพยาบาล

ระดับปฏิบัติการ และกํากับ ติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง 
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29. มีระบบการนิเทศบุคลากรในองคการเรื่องความปลอดภัยจาก

การทํางาน  รวมทั ้งกํากับ ติดตาม และประเมินผลอยาง

ตอเน่ือง 

     

  30. มีการกําหนดขอบเขตหนาที ่ความรับผิดชอบทางการบริหาร

ของผูบริหารการพยาบาลทุกระดับเปนลายลักษณอักษร  

     

31. มีการกําหนดบทบาทหนาที  ่และขีดความสามารถของ

พยาบาลปฏิบัติการทุกระดับ ตามลักษณะงานทีรั่บผิดชอบ

อยางชัดเจน 

     

32. มีกระบวนการบริหารงานที่คํานึงถึงกฎระเบียบรวมกับการใช

หลักการปกครองที่ยืดหยุนและเหมาะสม ในการพิจารณาคุณ/

โทษ โดยคํานึงถึงความสมดุล (Balancing)  หรือการได

ประโยชนของทั้งผูปฏิบัติงานและองคการ  

     

 ดานคณุธรรมและจริยธรรม (Moral and Ethic) 

องคการพยาบาลของทาน........................................ 

     

33. มีระบบ/กลไกการคนหา เก็บขอมูล และรายงานขอมูลความ

เสี่ยง/ผลกระทบทางการพยาบาลครบถวน ครอบคลุมประเด็น 

และคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล  

     

34. มีการวิเคราะห/สังเคราะห ความเสี ่ยง/ผลกระทบทางการ

พยาบาลทีเ่กิดขึน้กับผูใชบริการอยางตอเนื่อง และครอบคลุม

ประเด็น 

     

35. มีกา รกํ า หนดมา ตรการแก ไขและป องกันค วา มเสี ่ยง /

ผลกระทบที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นกับผูใชบริการ 

     

36. มีระบบ/กลไกควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลมาตรการ

แกไขและปองกันความเสี่ยง/ผลกระทบที่มีโอกาสจะเกิดขึ้น  

     

37. มีระบบ/กลไกการกํากับ ควบคุม การปฏิบัติงานเจาหนาทีท่ีย่ัง

ไมผานใบประกอบวิชาชีพ หรือนักศึกษาฝกงาน เพื่อไมใหมี

ผลกระทบกับผูใชบริการ  
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38. มีการจัดการประสานงานเรือ่งการบริหารความเสี ย่งที ่

เชื่อมโยงกับระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล  

     

39. มีระบบสงเสริมการพัฒนาความปลอดภัยจากการทํางานของ

บุคลากรในองคการ  

     

40. มีนโยบายสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ตามขอบเขต

จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล  

     

41. มีระบบควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาล ดวยความเคารพสิทธิของผู ปวย/ผู รับบริการ ตาม

มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ  

     

42. มีระบบพิทักษสิทธิ ์ และผดุงความเปนธรรมแกผู ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล  

     

43. มีระบบ /กลไกการใหขอมูลขาวสารแกประชาชนอยาง

ครบถวน ถูกตอง และไมบิดเบือนขอเท็จจริง  

     

 ดานการมีสวนรวม (Participation) 

องคการพยาบาลของทาน........................................ 

     

44. เปดโอกาสใหบุคลากรทางการพยาบาลในองคการ และผูมี

สวนเกี ่ยวของไดมีสวนรวมในการสรรหาและคัดเลือก

ผูบริหารทางการพยาบาล  

     

45. มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุกระดับไดมี

สวนรวมในการบริหาร เชน การวางแผน การกําหนดเกณฑ 

กฎระเบียบ ขอบังคับ เปนตน  

     

46. มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุกระดับมีสวน

รวมในการพัฒนาบริการพยาบาล เชน การทบทวนผลลัพธ

การดูแลผู ปวย และแนวทางการแกไขปญหาคุณภาพการ

บริการพยาบาล เปนตน  

     

47. มีการสงเสริมใหพยาบาลระดับปฏิบัติการมีอิสระใน 

การตัดสินใจในการใหบริการพยาบาลทางคลินิก  
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48. มีระบบ/กลไกในการรับฟงเสียง/ความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน       

49. มีก า รตอบ ส นอง ต อข อ เส นอแนะ หรือข อคิ ด เ ห็นจา ก

ผูปฏิบัติงาน  

     

50. มีระบบ/กลไกสงเสริมใหผูรับบริการไดแสดงความคิดเห็น

เกีย่วกับระบบบริการพยาบาล เชน มีชองทางสือ่สารเรือ่ง

ความพึงพอใจหรือขอรองเรียน เปนตน  

     

 ดานความโปรงใส (Transparency)  

องคการพยาบาลของทาน........................................ 

     

51. มีการกําหนดกฎเกณฑทีช่ัดเจนในกระบวนการบริหารงาน 

เชน เกณฑการจัดสรรทรัพยากร เกณฑการสรรหา คัดเลือก

ผู บริหาร และบุคลากรทางการพยาบาล และเกณฑการ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน เปนตน  

     

52. มีคณะกรรมการในกระบวนการบริหารงาน เชน การพิจารณา

ใหคุณและโทษ และการจัดสรรทรัพยากร เปนตน  

     

53. มีการเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับผลงานประจําปแกบุคลากรใน

องคการ และโรงพยาบาล  

     

54. มีการถายทอดขอมูล ชี้แจงทําความเขาใจเกี่ยวกับกฎเกณฑ

การพิจารณา หรือกระบวนการบริหารงานอืน่ๆอยางชัดเจน 

แกบุคลากรในองคการทุกระดับ ไดรับทราบลวงหนากอนเริม่

ใชปฏิบัติ  

     

55. มีหลักฐานพรอมที จ่ะได รับการตรวจสอบจากองคการ

ภายนอก  
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           แบบประเมินธรรมาภิบาล ในองคการพยาบาล 

โครงการวจิยั “การพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล” 

           

คําชีแ้จง: 1. แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค เพือ่สํารวจความคิดเห็นของผูบริหารทางการพยาบาล 

โดยพิจารณาวาทานเห็นดวยมากนอยเพียงใด ในการนําขอคําถามแตละขอไปใชประเมิน            

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

   2. ผูตอบแบบประเมินนี้ คือ ผูบริหารทางการพยาบาลที่มีประสบการณการปฏิบัติงานใน

ตําแหนงผูบริหาร มากกวา 1 ปขึ้นไป 

 

ผูบริหารทางการพยาบาล หมายถึง ผูบริหารในองคการพยาบาลทุกระดับ ดังน้ี ผูบริหาร

ระดับตน ไดแก หัวหนาหอผูปวย/ตึก ผูบริหารระดับกลาง เชน รองหัวหนาฝายการพยาบาล/

ผูตรวจการ/ผู ชวยหัวหนางานพยาบาล/รองหัวหนากองการพยาบาล หรือ 5หัวหนากลุ มงานการ

บริการ 5

 

 และผู บริหารระดับสูง เชน หัวหนาฝายการพยาบาล/หัวหนาพยาบาล/หัวหนากองการ

พยาบาล หรือรองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ 

แบบประเมินชุดน้ีแบงออกเปน 2 ตอน มีท้ังหมด 40 ขอ ไดแก 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล       6 ขอ 

ตอนท่ี 2 แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล   34 ขอ  

ประกอบดวย 

ดานคณุธรรมจริยธรรม  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  13 ขอ 

ดานประสิทธิผล   ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   7 ขอ 

ดานความโปรงใส  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   6 ขอ 

ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   5 ขอ 

ดานคุณภาพการบริการพยาบาล ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   3 ขอ 
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชีแ้จง: โปรดทําเครือ่งหมาย ลงใน () หนาขอความทีเ่ปนจริงเกีย่วกับตัวทาน และเติมคําตอบ

ในชองวาง 

 

1. ปจจุบันทานอายุ............ป (จํานวนปเต็ม) 

2. เพศ ( )   หญิง    ( )   ชาย 

3. ทานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปจจุบัน จํานวน.........ป 

4. ปจจุบันทานดํารงตําแหนง 

( ) หัวหนาฝายการพยาบาล/หัวหนาพยาบาล/ผูอํานวยการกองการพยาบาล 

( ) รองหัวหนาฝายการพยาบาล/ผูชวยหัวหนาพยาบาล/รองผูอํานวยการกองการพยาบาล 

( ) ผูตรวจการ 

( ) หัวหนาหอผูปวย 

( ) อ่ืนๆ ระบุ.......................................................   

5. ทานมีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารปจจุบัน จํานวน.........ป 

6.   วุฒิการศึกษาสูงสุด 

  ( )   ปริญญาตรี            ( )   ปริญญาโท                

( )   ปริญญาเอก    ( )    อ่ืนๆ โปรดระบุ…………. 
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ตอนท่ี 2 แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 

คําชี้แจง: โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวางทางขวามือของขอคําถามตามความคิดเห็น

ของทานเพยีงชองเดียว วาทานเห็นดวยมากนอยเพียงใด ในการนําขอคําถามแตละขอไปใชประเมิน

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 

เกณฑในการใหคะแนน แบงเปน 5 ระดับ ดังน้ี   

ระดับ 5    หมายถึง   เห็นดวยมากท่ีสุดที่จะนําขอคําถามดังกลาวไปใช  

   ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ระดับ 4    หมายถึง   เห็นดวยมากที่จะนําขอคําถามดังกลาวไปใช  

   ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ระดับ 3    หมายถึง   เห็นดวยปานกลางที่จะนําขอคําถามดังกลาว 

ไปใชประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ระดับ 2    หมายถึง   เห็นดวยนอยที่จะนําขอคําถามดังกลาวไปใช  

   ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ระดับ 1   หมายถึง   ไมเห็นดวยที่จะนําขอคําถามดังกลาวไปใช  

                                         ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ตัวอยาง 

ขอท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาล 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

 องคการพยาบาลของทาน..................................      

0. มีนโยบายสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ตามขอบเขต

จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล  

     

00. ……………………………………      

 

จากตัวอยางขอ 0: ทานทําเครือ่งหมาย ลงในชองระดับความคิดเห็นมาก แสดงวา ทาน

เห็นดวยในระดับมาก วาขอรายการขอคําถาม “มีนโยบายสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ตาม

ขอบเขตจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล” เปนขอความที ่ควรจะนําไปประเมิน           

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 
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ขอท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาล 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ดานคณุธรรมและจริยธรรม (Moral and ethics) 

องคการพยาบาลของทาน........................................ 

  1. มีนโยบายสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ตามขอบเขต

จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 

     

2. มีระบบควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาล ดวยความเคารพสิทธิของผู ปวย/ผู รับบริการ ตาม

มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ  

     

3. มีการจัดการประสานงานเรือ่งการบริหารความเสี ย่งที ่

เชื่อมโยงกับระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 

     

4. มีระบบ/กลไก การกํากับ ควบคุม การปฏิบัติงานเจาหนาที่ที่

ยังไมผานใบประกอบวิชาชีพ หรือนักศึกษาฝกงาน เพื่อไมให

มีผลกระทบกับผูใชบริการ 

     

5. มีระบบสงเสริมการพัฒนาความปลอดภัยจากการทํางานของ

บุคลากรในองคการ 

     

6. มีกา รกํ า หนดมา ตรการแก ไขและป องกันค วา มเสี ่ยง /

ผลกระทบที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นกับผูใชบริการ 

     

7. มีระบบ/กลไก ควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลมาตรการ

แกไขและปองกันความเสี่ยง/ผลกระทบที่มีโอกาสจะเกิดขึ้น 

     

8. มีการกําหนดบทบาทหนาที  ่และขีดความสามารถของ

พยาบาลปฏิบัติการทุกระดับ ตามลักษณะงานทีรั่บผิดชอบ

อยางชัดเจน 

     

9. มีการกําหนดขอบเขตหนาที ่ความรับผิดชอบทางการบริหาร

ของผูบริหารการพยาบาลทุกระดับเปนลายลักษณอักษร 

     

10. มีระบบการนิเทศบุคลากรในองคการเรื่องความปลอดภัยจาก

การทํางาน  รวมทั ้งกํากับ ติดตาม และประเมินผลอยาง

ตอเน่ือง 
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ขอท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาล 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

11. มีระบบพิทักษสิทธิ ์ และผดุงความเปนธรรมแกผู ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล  

     

12. มีระบบ/กลไกการคนหา เก็บขอมูล และรายงานขอมูลความ

เสี่ยง/ผลกระทบทางการพยาบาลครบถวน ครอบคลุมประเด็น 

และคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล 

     

13. มีระบบ /กลไกการใหขอมูลขาวสารแกประชาชนอยาง

ครบถวน ถูกตอง และไมบิดเบือนขอเท็จจริง 

     

ดานประสิทธิผล (Effectiveness) 

องคการพยาบาลของทาน........................................ 

14. มีการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปทีช่ัดเจน ประกอบดวย 

รายละเอียดของแผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย 

ขั้นตอน ระยะเวลา และผูรับผิดชอบ 

     

15. มีการวิเคราะหสถานการณองคการพยาบาลที่ควรจะเปนใน

อนาคต เพื่อกําหนดแผนโดยใชเครื่องมือในการวิเคราะห เชน 

เทคนิค SWOT 

     

16. กําหนดแผนระยะยาวและแผนปฏิบั ติการประจําปของ

องคการพยาบาลสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย 

เปาหมายของโรงพยาบาล คานิยมขององคการวิชาชีพ และ

ทิศทางการศึกษาพยาบาล 

     

17. มีการจัดทําแผนระยะยาวที่ชัดเจน ประกอบดวย วิสัยทัศน 

เปาหมาย พันธกิจ แผนยุทธศาสตร และคานิยมหลักของ

องคการ เปนตน 

     

18. มีการจัดทํารายงานประจําปทีแ่สดงปญหาอุปสรรค โอกาส

พัฒนา  ค วา มท า ท าย  และ ป จ จัย แห งค วา มสํ า เ ร็จตา ม

แผนพัฒนาองคการพยาบาล และโรงพยาบาล 

     

19. มีก าร จัดทํ า รา ยง านประจําป ที ่แสดงป ระ สิท ธิผ ลก า ร

ดําเนินงานโครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัดที่สําคัญ 
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ขอท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาล 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

20. มีการบริหารจัดการเกีย่วกับแผนกลยุทธรองรับลวงหนา เชน 

ภัยพิบัติ ภัยจากความไมสงบทางการเมือง ภาวะเศรษฐกิจ

ตกตํ่า เปนตน 

     

ดานความโปรงใส (Transparency)  

องคการพยาบาลของทาน........................................ 

21. มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุกระดับไดมี

สวนรวมในการบริหาร เชน การวางแผน การกําหนดเกณฑ 

กฎระเบียบ ขอบังคับ เปนตน  

     

22. มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุกระดับ มีสวน

รวมในการพัฒนาบริการพยาบาล เชน การทบทวนผลลัพธ

การดูแลผู ปวย และแนวทางการแกไขปญหาคุณภาพการ

บริการพยาบาล เปนตน  

     

23. มีระบบ/กลไกในการรับฟงเสียง/ความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน       

24. มีก า รตอบ ส นอง ต อข อ เส นอแนะ หรือข อคิ ด เ ห็นจา ก

ผูปฏิบัติงาน  

     

25. มีการถายทอดขอมูล ชี้แจงทําความเขาใจเกี่ยวกับกฎเกณฑ

การพิจารณา หรือกระบวนการบริหารงานอืน่ๆอยางชัดเจน 

แกบุคลากรในองคการทุกระดับ ไดรับทราบลวงหนา กอน

เร่ิมใชปฏิบัติ  

     

26. มีหลักฐานพรอมที จ่ะได รับการตรวจสอบจากองคการ

ภายนอก  

     

ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล (Human Resource Management) 

องคการพยาบาลของทาน........................................ 

27. มีระบบและกลไกการธํารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาลไว

ในองคการ 

     

28. มีการถายทอดขอมูล ชี้แจงทําความเขาใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติ

การประจําปอยางครบถวน แกบุคลากรทุกระดับในองคการ 
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ขอท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาล 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

29. มีระบบคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลใหปฏิบัติงานได

เหมาะสมกับงาน 

     

  30. มีโครงสรางการบริหารการพยาบาลที่มีการจําแนกตามภารกิจ

ตางๆชัดเจน และมีการกระจายอํานาจตัดสินใจ เพื่อการ

บริหารจัดการและการประสานงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  

     

31. มีระบบหรือกลไกการสรางแรงจูงใจบุคลากรในองคการ

พยาบาลใหทุมเทใหกับการเรียนรูและการพัฒนาตนเองใน

การทํางานอยางตอเนื่อง 

     

ดานคุณภาพการบริการพยาบาล (Nursing Service Quality) 

องคการพยาบาลของทาน........................................ 

32. ออกแบบระบบบริการพยาบาลที ่มีคุณภาพตามมาตรฐาน

วิชาชีพ เหมาะสมกับลักษณะผูปวยและผูรับบริการแตละกลุม 

     

33. มีการจัดทําฐานขอมูลสารสนเทศประมวลผล เพื่อการบริหาร 

เชน ดานทรัพยากรบุคคล ดานการบริการพยาบาล ดานการ

บริการวิชาการ ดานการจัดการความรู และดานการวิจัย และ

ดานการพัฒนาคุณภาพ เปนตน 

     

34. มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ ใหกับบุคลากร

ทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพือ่พัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาลและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย เชน การอบรม

วิชาการ การใชการจัดการความรู และการวิจัย เปนตน 
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เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย 

(Information sheet) 

 

ชื่อโครงการวิจัย การพฒันาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ชื่อผูวิจัย นางสาวทรงลักษณ ณ นคร ตําแหนง หัวหนางานการพยาบาล 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) งานการพยาบาลผูปวยวิกฤตกุมารเวชกรรม ตึกกิตติวัฒนา ชั้น 2 

  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ต.คลองหน่ึง อ.คลองหลวง  

  จ.ปทุมธานี 12120 

  (ที่บาน) 112/97 หมูบานขวัญโดมวิลลา ม. 18 ต. คลองหน่ึง  อ. คลองหลวง 

  จ. ปทุมธานี 12120 

  โทรศัพท (ที่ทํางาน) 02-9269202 โทรศัพทมือถือ 086-8948968 

  E-mail: songlukpicu@hotmail.com 

ชื่อผูวิจัยรวม ไมมี 

เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากทานเปนกลุมผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติ

ตรงตามเกณฑของการศึกษา เปนผูบริหารทางการพยาบาลตัง้แตระดับตนขึน้ไปที่มีประสบการณใน

การปฏิบัติงานตําแหนงผูบริหารมากกวา 1 ป แตกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัยหรือไม 

โปรดอานขอความในเอกสารนี้ทั ้งหมด เพื่อใหทราบวา เหตุใดทานจึงไดรับเชิญใหเขารวมใน

โครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ทําเพื่ออะไร หากทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ทานจะตองทําอะไรบาง 

รวมทั้งขอดีและขอเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหวางการวิจัย  

ในเอกสารน้ี อาจมีขอความที่ทานอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามผูวิจัยที่ทําโครงการน้ี

เพื่อใหอธิบายจนกวาทานจะเขาใจ การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนีจ้ะตองเปนความสมัครใจ

 โปรดอยาลงลายมือชื่อของทานในเอกสารนีจ้นกวาทานจะแนใจวามีความประสงคจะเขา

รวมในโครงการวิจัยนี้ คําวา “ทาน” ในเอกสารนี ้หมายถึงผูเขารวมโครงการวิจัยในฐานะเปน

อาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้  

ของ

ทาน ไมมีการบังคับหรือชักจูง การไมเขารวมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอ

การไดรับบริการ การรักษาพยาบาลหรือผลประโยชนที่พึงจะไดรับของทานแตอยางใด  

ความเปนมาของโครงการวิจัย 

 ปจจุบันทุกองคการใหความสําคัญในการนําหลักธรรมาภิบาลไปใชในการบริหารงาน เห็น

ไดจากมีการระบุหลักธรรมาภิบาลไวในแผนตางๆที่สําคัญ ไดแก แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B4�
mailto:songlukpicu@hotmail.com�
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แหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 - 2559) และแผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติ (ฉบับที่ 

2) พ.ศ. 2550-2559 เปนตน สําหรับสถานการณของการบริหารงานบริการพยาบาล พบจุดออนจาก

การใชทรัพยากรที่มีจํากัดไมคุมคา (สารา วงษเจริญ และคณะ, 2552) ผูรับบริการมีความคาดหวัง

จากการเขาถึงระบบบริการสุขภาพที่เทาเทียมกัน (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2552) 

รวมทัง้มาตรฐานในการตรวจเยีย่มคุณภาพบริการพยาบาลจากองคการภายนอก ไดกําหนดให

องคการแสดงถึงระบบการกํากับดูแลกิจการทีดี่ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 

2551) และมีระบบและกลไกการบริหารที่เนนการมีสวนรวมของบุคลากร (สภาการพยาบาล, 2554) 

ประเด็นดังกลาวทําใหผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนตองนําหลักธรรมาภิบาลมาใชบริหารงานใน

องคการพยาบาล เพื ่อพัฒนาขีดความสามารถการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลใหได

มาตรฐาน สามารถปรับตัวใหอยูรอดทามกลางความเปลีย่นแปลง และมีการพัฒนาอยางยัง่ยืนได 

เนือ่งจากธรรมาภิบาลหมายถึงกระบวนการในการบริหารจัดการทีดี่และใหความเปนธรรมแก       

ทุกคน (บวรศักดิ์ อุวรรณโณ, 2546) รวมถึงการบริหารทรัพยากรไดอยางถูกตองและคุ มคา           

เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีความโปรงใส ตรวจสอบได และทุกคนมีสวนรวม (จรัส 

สุวรรณเวลา, 2546; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ

ผูบริหารในองคการพยาบาลของรัฐ 3 แหง ไดขอมูลเบื้องตน พบวาการประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ ยังไมมีการประเมินที ่0ครอบคลุม 0 และจําแนกตามตาม

องคประกอบธรรมาภิบาล ดังนัน้ผู วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาลที่เปนแบบประเมินที่ 0ครอบคลุม 0

 วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

จําแนกตามตามคุณลักษณะธรรมาภิบาลและเปน

รูปธรรม สามารถนําไปใชไดจริงและมีประสิทธิภาพ โดยใชแนวคิดของ Burns and Grove (2001) 

ในการพัฒนาแบบประเมิน แลวนําแบบประเมินไปตรวจสอบคุณภาพอีกครั้ง เพือ่ใหไดแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

1. เพื่อพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

2.     เพื่อตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

 ขั้นตอนในการวิจัยมี 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล และระยะที ่2 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดย

ผูวิจัยกําหนดการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเขารวมโครงการวิจัยในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช      

ใหอยู ในระยะที่ 2 ซึง่มีผู เขารวมโครงการวิจัยทัง้หมดจํานวน 275 คน เฉพาะโรงพยาบาล              

ภูมิพลอดุลยเดช จํานวน 75 คน   
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ระยะเวลาท่ีทานจะตองรวมโครงการวิจัย 

 ทานใชเวลาในการตอบแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลประมาณ 30-45 นาท ี

หากทานเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ทานจะตองปฏิบัติตามข้ันตอน หรือไดรับการปฏิบัติอยางไรบาง 

ทานจะไดรับแบบสอบถาม/แบบประเมินซึ่งประกอบไปดวย 

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคล    จํานวน  6 ขอ 

  ตอนที่ 2 แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล   จํานวน 34 ขอ 

 ผู วิจัยขอความรวมมือจากทาน ใหตอบขอคําถามในแบบประเมินใหครบทุกขอ ตาม

คําแนะนําของผูทําวิจัย หลังจากทานใหขอมูลเสร็จสิ้น ใหนําแบบประเมินดังกลาว พรอมหนังสือ

ยินยอมใหความรวมมือใสซองสีนํ้าตาลสงกลับคืนมาที่ฝายการพยาบาล 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย 

 ทานจะไมไดรับประโยชนโดยตรงจากการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ แตความคิดเห็นจาก

ทานในการใหขอมูลเกี่ยวกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ผูวิจัยคาดวาผลการศึกษาที่ไดสามารถ

นําไปใชเปนขอมูลสําหรับผู บริหารทางการพยาบาลใชเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาการ

บริหารจัดการแบบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลตอไป 

คาใชจายท่ีผูเขารวมในโครงการวิจัยจะตองรับผิดชอบ (ถาม)ี 

 ผูเขารวมโครงการวิจัยไมตองเสียคาใชจายใดๆ    

คาตอบแทนท่ีจะไดรับเมื่อเขารวมโครงการวิจัย 

 ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไมไดรับเงินคาตอบแทนจากการเขารวมวิจัยคร้ังน้ี 

หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยน้ี ทานมีทางเลือกอื่นอยางไรบาง 

หากทานไมสมัครใจจะเขารวมการศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอ

ถอนตัวออกจากโครงการ วิจัยจะไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานแตอยางใด 

หากเกิดอันตรายท่ีเกี่ยวของกับโครงการวิจัยน้ี จะติดตอกับใคร และจะไดรับการปฏิบัติอยางไร 

 การวิจัยครั้งนี  ้ไมมีการใหยา และไมไดมีการเก็บสิง่สงตรวจ อาทิ เลือด สารคัดหลั ่ง          

แตอยางใด  ตัวทานจะไมมีความเสี่ยงตอสุขภาพใด ๆ จากการวิจัยนี ้รวมทั้งไมมีผลกระทบตอการ

ปฏิบัติงานของทาน กรณีที่ทานมีขอสงสัยใดๆหรือตองการขอมูลเพิ่มเติม ทานสามารถติดตอกับ

นางสาวทรงลักษณ   ณ นคร ไดตลอด 24 ชั่วโมง เบอรโทรศัพท 086-8948968

หากทานรูสึกวาไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรมในระหวางโครงการวิจัยน้ี ทานอาจแจงเร่ืองไดท่ี  

  

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ศูนยวิจัย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เบอรโทร 

02-534-7465 
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ขอมูลสวนตัวของทานท่ีไดจากโครงการวิจัยคร้ังน้ีจะถูกนําไปใชดังตอไปน้ี 

ขอมูลที ่ไดจะนําเสนอในภาพรวม ขอมูลทีอ่าจนําไปสูการเปดเผยตัวทานจะไดรับการ

ปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน ในกรณีทีผ่ลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชือ่และทีอ่ยูของทาน 

จะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่น้ี 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

         

 สถานที่…………………………... 

 

 ขาพเจาขอทําหนังสือน้ีใหไวกับหัวหนาโครงการวิจัย นางสาวทรงลักษณ ณ นคร เพื่อเปน

หลกัฐานแสดงวา 

 ขอ  1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของนางสาวทรงลักษณ ณ นคร เร่ืองการพัฒนาแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 ขอ 2  ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ  โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ 

หลอกลวงแตประการใด  และพรอมจะใหความรวมมอืในการวิจัย 

 ขอ  3  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกีย่วกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  

อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น  รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลวจาก

เอกสารการวิจัยที่แนบทายหนังสือใหความยินยอมนี้ 

 ขอ  4  ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ 

จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทาน้ัน 

 ขอ 5  ขาพเจาไดรับทราบแลววา  ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เมือ่ใดก็

ได  และการบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย คาชดเชย

และคาทดแทนตามขอ 5 ทุกประการ 

 ขอ 6  หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตางๆของโครงการ ตลอดจนประโยชน

ของการวิจัย รวมทั้งความเสี่ยงและอันตรายตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในการเขาโครงการนี้ใหขาพเจาได

ทราบ  

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนา

ของขาพเจา  จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ พรอมกับผูใหขอมูลและตอหนาพยาน 
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ลงชื่อ……………………………ผูเขารวมการวิจัย  ลงชื่อ………………………ผูวิจัยหลัก 

   (…………………………………...)         (  นางสาวทรงลักษณ ณ นคร  )   

วันที่......................................................   วันที่...................................................... 

ลงชื่อ……………………………………พยาน  ลงชื่อ…………………………พยาน 

    (…………………………………...)     (…………………………………...) 

 วันที่......................................................   วันที่...................................................... 
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ภาคผนวก ช 

ผลการวิเคราะหขอมูลสถิติ 
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ตารางผลการวิเคราะหขอมูลงานวิจัยการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ระยะท่ี 1 พัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 

ตารางท่ี 22 คาความเที่ยง ภาพรวมของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล (n=30)  

ในขั้นตอนการตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน 

 

R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                     

Alpha =    .9784 

 

N of Items = 55 

 

ตารางท่ี 23 คาความสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมทั้งหมด (Item-total Correlation) 

ภาพรวมของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล (n=30) ในขั้นตอนการคัดเลือกขอคําถามที่มีความ

ตรง 
 

                Scale              Scale         Corrected 

                 Mean           Variance           Item-         Squared    Alpha 

                 if Item             if Item            Total         Multiple      

if Item 

                Deleted          Deleted    Correlation    Correlation   Deleted 

  

EF1          214.8667       781.0161        .6203         .               .9791 

EF2          214.8667       769.8437        .7601         .               .9788 

EF3          214.6667       775.1264        .7069         .               .9790 

EF4          214.8333       766.4885        .7797         .               .9788 

EF5          215.5667       764.4609        .7363         .               .9789 

EF6          214.8333       780.9023        .6046         .               .9792 

EF7          215.1333       770.6023        .7291         .               .9789 

EF8          215.3667       757.2057        .7017         .               .9791 

EF9          214.9667       773.9644        .6254         .               .9791 

EF10         215.1667       767.8678        .7771         .               .9788 

EF11         215.4333       749.3575        .8041         .               .9788 

EF12         215.0333       772.3782        .6599         .               .9791 

EF13         214.9000       772.5759        .7617         .               .9789 

EF14         214.9333       776.4092        .6792         .               .9790 

ตารางท่ี 23 (ตอ) 
                Scale              Scale         Corrected 

                 Mean           Variance           Item-         Squared    Alpha 

                 if Item             if Item            Total         Multiple      

if Item 
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                Deleted          Deleted    Correlation    Correlation   Deleted 

 

EF15         215.2000       765.6138        .7711         .               .9788 

EF16         215.4667       758.0506        .7228         .               .9790 

EF17         215.6000       764.3172        .7409         .               .9789 

EF18         215.1333       778.8782        .6113         .               .9792 

EF19         215.1667       775.5920        .5946         .               .9792 

EF20         215.0000       764.0690        .8314         .               .9787 

EF21         215.0667       790.8230        .3929         .               .9795 

EF22         215.3667       760.6540        .8297         .               .9787 

EF23         215.3667       759.2057        .8232         .               .9787 

EF24         215.4667       770.2575        .6828         .               .9790 

EF25         214.9000       781.3345        .5736         .               .9792 

ACC26      215.0000       770.4138        .7765         .               .9788 

ACC27      215.1667       763.3851        .8839         .               .9786 

ACC28      215.0000       770.8276        .7659         .               .9788 

ACC29      215.1333       773.9126        .7481         .               .9789 

ACC30      215.0333       763.6195        .8189         .               .9787 

ACC31      214.8667       781.0161        .6944         .               .9791 

ACC32      215.2667       772.2023        .6391         .               .9791 

MO33        215.0667       775.7195        .7531         .               .9789 

MM34        215.0667       767.9264        .8402         .               .9787 

MO35        214.7667       776.1161        .7827         .               .9789 

MO36        214.8333       772.1437        .7938         .               .9788 

MO37        214.7333       769.2368        .8258         .               .9787 

MO38        214.8333       778.0057        .5866         .               .9792 

MO39        214.9333       777.9264        .6965         .               .9790 

MO40        214.6667       784.3678        .5528         .               .9793 

MO41        214.6667       780.3678        .6156         .               .9792 

MO42        214.9000       775.5414        .7412         .               .9789 

MO43        214.9667       778.6540        .6396         .               .9791 

PA44         215.2000       786.0966        .3419         .               .9798 

PA45         215.2333       776.5989        .4960         .               .9795 

ตารางท่ี 23 (ตอ) 
                Scale              Scale         Corrected 

                 Mean           Variance           Item-         Squared    Alpha 

                 if Item             if Item            Total         Multiple      

if Item 

                Deleted          Deleted    Correlation    Correlation   Deleted 

 

PA46       215.1000       778.7828        .6359         .               .9791 

PA47       214.6667       780.3678        .6156         .               .9792 

PA48       215.0000       787.6552        .4463         .               .9794 

PA49       215.1000       786.5759        .4578         .               .9794 

PA50       214.8000       795.3379        .2626         .               .9797 

TRA51     215.0333       772.9299        .6880         .               .9790 

TRA52     215.2333       759.3575        .8544         .               .9786 

TRA53     215.1667       770.3506        .6155         .               .9792 

TRA54     215.0667       784.4092        .4217         .               .9795 

TRA55     215.0000       774.4138        .7264         .               .9789 
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ตารางท่ี 24 คา Total Variance Explained (n=258) 

 

Com 

ponent 
Initial Eigenvalues 

Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation 

Sums of 

Squared 

Loadings 

(a) 

  Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

1 29.906 54.374 54.374 29.906 54.374 54.374 22.575 

2 2.804 5.099 59.473 2.804 5.099 59.473 18.304 

3 1.823 3.314 62.786 1.823 3.314 62.786 21.716 
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Com 

ponent 
Initial Eigenvalues 

Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation 

Sums of 

Squared 

Loadings 

(a) 

  Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

4 1.565 2.846 65.633 1.565 2.846 65.633 12.067 

5 1.198 2.179 67.811 1.198 2.179 67.811 14.300 

6 1.019 1.853 69.664 1.019 1.853 69.664 1.060 

7 .994 1.807 71.471         

8 .871 1.584 73.055         

9 .834 1.517 74.572         

10 .824 1.497 76.069         

11 .704 1.279 77.348         

12 .641 1.166 78.514         

13 .635 1.155 79.669         

14 .615 1.119 80.788         

15 .585 1.064 81.852         

16 .554 1.006 82.858         

17 .532 .968 83.826         

18 .508 .924 84.750         

19 .465 .845 85.596         

20 .451 .821 86.417         

21 .429 .780 87.197         

22 .419 .762 87.959         

23 .401 .730 88.688         

24 .374 .680 89.368         

25 .370 .673 90.042         

26 .360 .655 90.696         

ตารางท่ี 24 (ตอ) 
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Com 

ponent 
Initial Eigenvalues 

Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation 

Sums of 

Squared 

Loadings 

(a) 

  Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

27 .348 .633 91.329         

28 .312 .567 91.896         

29 .308 .560 92.456         

30 .292 .532 92.988         

31 .283 .514 93.502         

32 .260 .473 93.975         

33 .249 .452 94.427         

34 .242 .439 94.867         

35 .232 .422 95.288         

36 .224 .408 95.696         

37 .214 .389 96.085         

38 .190 .345 96.430         

39 .189 .343 96.773         

40 .177 .321 97.094         

41 .161 .292 97.386         

42 .149 .272 97.658         

43 .145 .264 97.922         

44 .142 .259 98.180         

45 .126 .230 98.410         

46 .118 .215 98.625         

47 .111 .203 98.828         

48 .109 .198 99.025         

49 .104 .190 99.215         

ตารางท่ี 24 (ตอ) 
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Com 

ponent 
Initial Eigenvalues 

Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation 

Sums of 

Squared 

Loadings 

(a) 

  Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

50 .092 .167 99.382         

51 .088 .160 99.541         

52 .076 .139 99.680         

53 .065 .119 99.799         

54 .059 .107 99.906         

55 .052 .094 100.000         

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

a When components are correlated, sums of squared loadings cannot be added to obtain a total 

variance. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 25 คา Structure Matrix (n=258) 

  

Component 

1 2 3 4 5 6 

MO40 .861 .447 .575 .445 .476   
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Component 

1 2 3 4 5 6 

MO41 .851 .456 .613 .309 .481   

MO38 .838 .444 .544 .303 .443   

MO37 .829 .405 .569   .386   

MO39 .827 .430 516 .399 .499   

MO35 .823 .516 .580   .498   

MO36 .822 .538 .564   .554   

ACC31 .801 .567 .575 .390 .431   

ACC30 .783 .412 .501 .463 .405   

ACC29 .782 .460 .516 .375 .514   

MO42 .746 .387 .537 .379     

ACC28 .740 .503 .521 .439 .569   

MO33 .738 .538 .433   .495   

ACC26 .735 .613 .867 .491 .561   

MO43 .701 .443 .444   .452   

EF25 .695 .522 .647 .490 .655   

ACC32 .695 .555 .616 .466 .433   

ACC27 .673 .580 .646 .584 .573   

EF3 .487 .880 .500 .399 .402   

EF2 .456 .874 .532 .350 .333   

EF4 .482 .874 .553 .420 .460   

EF1 .419 .829 .464   .390   

EF7 .490 .811 .474 .528 .404   

EF6 .506 .799 .447 .359 .461   

EF5 .370 .765 .344 .490 .464   

EF10 .609 .650 .599 .615 .441   

PA45 .542 .500 .854 .436 .442   

PA46 .641 .550 .850 .380 .460   

PA48 .637 .510 .848 .380 .519   

ตารางท่ี 25 (ตอ) 
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Component 

1 2 3 4 5 6 

PA49 .626 .478 .841 .433 .481   

TRA52 .689 .540 .836 .487 .394   

TRA51 .647 .522 .835 .433 .414   

PA44 .631 .502 .815 .377 .402   

TRA54 .611 .548 .811 .461 .449   

TRA55 .552 .526 .771 .340 .483   

PA47 .664 .454 .731 .321 .531   

TRA53 .599 .614 .720   .462   

EF20 .511 .563 .699 .676 .458   

PA50 .636 .520 .638   .525   

EF16 .576 .534 .407 .776 .520   

EF8 .432 .376 .382 .752 .354   

EF11 .410 .322 .383 .729 .476   

EF9 .476 .376 .386 .721 .335   

EF15 .408 .345 .392 .718 .508   

EF17 .457 .379 .455 .695 .532   

EF23 .528 .579 .400 .691 .633   

EF12 .555 .645 .580 .647 .552   

EF19 .560 .487 .489 .552 .763   

EF21 .542 .390 .524   .743   

EF22 .519 .502 .540 .534 .740   

EF24 .498 .572 .603 .389 .699   

EF18 .605 .537 .513 .574 .690   

EF13 .463 .480 .487 .394 .689   

EF14 .617 .622 .478 .337 .688   

MM34           .769 
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 ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ  

 

 นางสาวทรงลักษณ  ณ นคร เกิดวันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2519 ที่จังหวัดภูเก็ต สําเร็จการศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล        

ปการศึกษา 2541 และในป 2541 เขาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติจนถึง

ปจจุบัน ซึ่งปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนางานการพยาบาลผูปวยวิกฤตกุมารเวชกรรม  
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