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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ขนิษฐา ศรีปิ่นแก้ว : การศึกษาการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไป (A STUDY OF GOOD GOVERNANCE OF HEAD NURSES IN GENERAL 
HOSPITALS.) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ร.อ.หญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์{, 190 หน้า. 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ประเภทงานวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการ
บริหารตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป และเพื่อเปรียบเทียบการบริหารงาน
ตามหลักธรรมาภิบาล จ าแนกตาม ระดับการศึกษา ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วย หน่วยงานที่ปฏิบัติ 
การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล และระดับของโรงพยาบาลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างคือ หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 365 คน ที่ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ใช้แนวคิดการ
บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของ Weiss (2000) , ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
(2552), สถาบันพระปกเกล้า (2549), ส านักงานข้าราชการพลเรือน (2546) ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ได้ค่า CVI = 0.85 และทดสอบความเที่ยงโดยการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรร
มาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป เท่ากับ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบที (t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One way ANOVA) 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.30)  เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านหลักความ
รับผิดชอบ (ค่าเฉลี่ย= 4.45) รองลงมาคือ ด้านหลักนิติธรรม (ค่าเฉลี่ย = 4.44) ด้านหลักการมีส่วนร่วม 
(ค่าเฉลี่ย = 4.37) ด้านหลักคุณธรรมและจริยธรรม (ค่าเฉลี่ย = 4.35) และด้านหลักความโปร่งใส (ค่าเฉลี่ย 
= 4.25) ตามล าดับ ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือด้านหลักประสิทธิภาพประสิทธิผล (ค่าเฉลี่ย = 4.00) 

2. หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่มีระดับการศึกษาปริญญาเอกและปริญญาโท มีพฤติ
กรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่าปริญญาตรี และหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการบริหาร
หอผู้ป่วย 5 – 15 ปี มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่า 1 – 5 ปี อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ส่วนการอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล หน่วยงานที่ปฏิบัติ และระดับของ
โรงพยาบาลทั่วไปแบ่งตาม Service Plan ระดับ S และ M1 ที่แตกต่างกัน หัวหน้าหอผู้ป่วยมีพฤติ
กรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ไม่แตกต่างกัน 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5877157836 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: GOOD GOVERNANCE HEAD NURSES GENERAL HOSPITAL 

KANITTHA SRIPINKAEW: A STUDY OF GOOD GOVERNANCE OF HEAD NURSES IN GENERAL 
HOSPITALS.. ADVISOR: ASST. PROF. CAPT. WASINEE WISESRITH, Ph.D. {, 190 pp. 

The objectives of this descriptive research were to study the good governance of head 
nurses in general hospitals and compare administration based on good governance principles 
classified by educational level, time from patient ward management as a head nurse, department 
assignment, nursing administration training programs and level of general hospital service 
provision Service Plan. The sample was composed of 365 head nurses in general hospitals who 
were selected by using the multi-stage sampling technique. The data collection instrumentation 
included a questionnaire based on the management of the good governance concepts 
developed by Weiss (2000), Office of the Public Sector Development Commission (2009), King 
Prajadhipok's Institute (2006), Office of the Civil Service Commission (2003). The questionnaire was 
validated by a panel of five qualified experts who checked for content validity (0.85).Reliability 
was tested by finding Cronbach’s alpha coefficient, which yielded a reliability value of.96. Data 
were statistically analyzed by frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, t-test 
statistics and one-way ANOVA. 

The findings can be summarized as follows: 

1.  Overall administration the good governance principles of head nurses in general 
hospitals was found to be good (mean = 4.30). When individual aspects were considered, the 
responsibility was found to earn the highest mean score (mean = 4.45), followed by legal 
principles (mean = 4.44), participation (mean = 4.37), morality and ethics (mean = 4.35) and 
transparency (mean = 4.25).  Effectiveness had the lowest mean score (mean = 4.00). 

2.  Head nurses at general hospitals with doctorate and master’s degrees had higher 
scores for administrative behaviors in compliance with good governance principles than head 
nurses with bachelor’s degree education levels. Head nurses at general hospitals with 
administrative time of 5 – 15 years were found to have better administration in line with good 
governance than head nurses with administrative time at 1 – 5 years with statistical significance at 
.05. Head nurses who received administrative training programs and worked in different settings 
with service provision of Level S and M1 general hospitals administrated based on good 
governance with no difference. 
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วิทยานิพนธ์นี้ส าเร็จลุล่วงได้โดยสมบูรณ์ด้วยความกรุณาของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร้อย
เอกหญิง ดร.วาสินี วิเศษฤทธิ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่า ให้
ค าแนะน า ให้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ตลอดจนแก้ไขปรับปรุงข้อบกพร่องต่างๆ ทุกขั้นตอนและ
พัฒนากระบวนการคิดของการท าวิทยานิพนธ์ ด้วยความเอาใจใส่ดูแล และคอยให้ก าลังใจผู้วิจัย
เสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณา และขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุวิณี วิวัฒน์วานิช ประธานสอบ
วิทยานิพนธ์และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนันท์ ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้
ค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแก้ไขวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาให้ข้อคิดเห็น และตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือวิจัย ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่สละเวลาและ
ให้ความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือในการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลและให้ข้อมูลอันมาค่า
ยิ่งต่อการวิจัย 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุกท่านที่ได้
ประสิทธิ์ ประสาทวิชาความรู้ ประสบการณ์และให้ค าแนะน าต่างๆที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยใน
ครั้งนี้ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่และเพ่ือนนิสิตทุกคนที่สนับสนุนให้ผู้วิจัยได้พัฒนากระบวนการคิดซึ่ง
เป็นการเพ่ิมพูนความรู้ ให้ก าลังใจ ให้ความเชื่อมั่น และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจนท าให้การ
วิจัยลุล่วงไปได้ด้วยดี 

สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ผู้ให้ก าเนิด ให้สติปัญญา ให้ก าลังใจและ
คอยห่วงใยผู้วิจัยตลอดระยะเวลาในการศึกษา ขอขอบคุณสามี คุณพงศ์วิทย์ ศรีปิ่นแก้ว ที่คอยให้
ก าลังใจ ให้ความห่วงใย ให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนมาโดยตลอด ขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุก
คนที่มิสามารถเอ่ยนามได้หมดส าหรับความช่วยเหลือในทุกๆด้าน จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้
ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ภายใต้สถานการณ์ของโลกในปัจจุบัน สังคมไทยต้องเผชิญกับแรงกดดันจากภายในและ
ภายนอกประเทศ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาที่สั่งสมจากการพัฒนาที่ไม่สมดุล และก่อให้เกิดความเหลื่อมล้ า
ความขัดแย้ง แย่งชิงทรัพยากร การทุจริตคอร์รัปชั่น และความแตกแยกทางการเมือง ส่งผลให้เกิดการ
ขาดประสิทธิภาพในการบริหารงาน ขาดการมีส่วนร่วมของประชาชน (ปธาน สุวรรณมงคล, 2558) 
ท าให้ทุกภาคส่วนในสังคมหันมาให้ความสนใจในเรื่องธรรมาภิบาลมากขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาข้อบกพร่อง
อันเกิดจากการบริหารงานที่ล้มเหลว จ าเป็นต้องมีการปฏิรูประบบราชการใหม่ (บุญเกียรติ การะเวก
พันธุ์ และคณะ, 2559) โดยการก าหนดหลักธรรมาภิบาลไว้ในกฎหมาย และแผนที่ส าคัญในการ
พัฒนาประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 -
2564) เน้นในเรื่องของการยึดคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม ยึดหลักสมดุล ยั่งยืน
สร้างความเป็นธรรมในสังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข มีความมั่นคง ส่งเสริมวัฒนธรรมที่มีธรรมาภิ
บาล เพ่ือเสริมสร้างระบบราชการให้เข้มแข็งมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การบรรลุวิสัยทัศน์ระยะยาว และ
ต่อเนื่องมาถึงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน 
 ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันนี้ทุกภาคส่วนมองเห็นประโยชน์ของการน าหลักธรรมาภิบาล
มาใช้เป็นหลักในการบริหารองค์การ ธรรมาภิบาล คือ การบริหารจัดการโดยยึดหลักความรับผิดชอบ  
เป็นธรรม โปร่งใส เป็นการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Kjare, 2006) มุ่งเน้นในเรื่อง
ของคุณธรรมจริยธรรม ในขณะเดียวกันต้องเน้นในเรื่องของคุณภาพด้วย คุณภาพในที่นี้คือ คุณภาพ
ของระบบสุขภาพที่ท าให้ทุกคนได้เข้าถึงบริการเป็นไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม ปราศจาก
ข้อผิดพลาด เกิดผลลัพธ์ที่ดี (พวงทิพย์ ชัยพิบาลสฤษดิ์, 2551) ปัจจุบันมีกระแสเรียกร้องเพ่ิมมากขึ้น
ในด้านคุณภาพการบริการคู่คุณธรรม ผู้รับบริการมีความคาดหวังเกี่ยวกับการบริการที่มีคุณภาพได้
มาตรฐาน (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2560) และสนใจต่อการรักษาสิทธิของตนเอง เห็นได้จากมีข่าว
ร้องเรียนเกี่ยวกับการบริการพยาบาล พฤติกรรมการบริการของบุคลากรทางสาธารณสุข พูดจาไม่
สุภาพ รอนาน ถูกแซงคิว พยาบาลไม่สนใจ ไม่เอ้ืออาทรผู้รับบริการ ท าให้เกิดการ ฟ้องร้อง เกิดคดี
ความ (กลุ่มงานคดีทางการแพทย์ กลุ่มกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซึ่งมี
แนวโน้มสูงขึ้น และรุนแรงขึ้น ก่อให้เกิดปัญหาการจัดบริการที่ไร้คุณภาพและขาดประสิทธิภาพ 
รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายในการพัฒนาและก าหนดยุทธศาสตร์การบริหารจัดการ
ระบบบริการสุขภาพเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยมีเป้าหมายให้โรงพยาบาลทุกแห่งในประเทศเป็น
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โรงพยาบาลคุณภาพคู่คุณธรรม จากแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) 
กล่าวถึงยุทธศาสตร์และหลักการที่ส าคัญคือ ระบบสุขภาพไทยเข้มแข็ง สร้างเอกภาพและ             
ธรรมาภิบาลในการอภิบาลระบบสุขภาพ เพ่ือคนไทยมีสุขภาพดี สร้างประเทศให้มั่นคง มั่งคั่งและ
ยั่งยืน ภายใต้หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ให้ความส าคัญกับการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วม 
ของทุกภาคส่วนในสังคม มุ่งเน้นการจัดบริการที่ครอบคลุม เป็นธรรม เห็นคุณค่าของการสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ โดยยึดหลักธรรมาภิบาล ด้วยเหตุนี้ กระทรวง
สาธารณสุขจึงมีจุดมุ่งหมายให้ประชาชนได้รับประโยชน์จากการบริการที่มีคุณภาพ  บุคลากรมี
ความสุขในการท างาน สร้างธรรมาภิบาลในการบริหาร ท าให้โรงพยาบาลทุกแห่งในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขต้องขานรับ ขับเคลื่อน ปรับตัว ปรับยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับแผนนี้  
โดยเฉพาะ โรงพยาบาลทั่วไป 
 จากกระแสวิพากษ์วิจารณ์ทางสื่อโทรทัศน์ สังคม ออนไลน์ เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริการของ
บุคลากรทางสาธารณสุขในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป มีพฤติกรรมการบริการที่ไม่
เหมาะสม ละเลยผู้รับบริการ รอการรักษานาน ให้การบริการล่าช้า จนท าให้ผู้รับบริการถึงแก่ชีวิต 
(ไทยรัฐออนไลน์, 2560) อีกทั้งเกิดการทุจริตประพฤติมิชอบในเรื่องการจัดซื้อจัดจ้างยาและเวชภัณฑ์ 
ซึ่งเป็นข่าวโด่งดังตามหน้าหนังสือพิมพ์ (งามพรรณ เวชชาชีวะ, 2558) ล้วนเกิดจากการบริหารจัดการ
โดยใช้หลักธรรมาภิบาลอย่างไม่มีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุนี้กระทรวงสาธารณสุขจึงมุ่งเน้นปรับเปลี่ยน
ระบบการบริหารและให้บริการแนวใหม่ โดยมีเป้าหมายให้ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลทั่วไปเป็น
หน่วยงานคุณธรรม โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ และมีการบริหารจัดการโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขนั้น เป็นโรงพยาบาลที่มีความส าคัญต่อองค์การสุขภาพ
ของประเทศ โดยมีพันธกิจหลักในการให้บริการคือ ส่งเสริมสุขภาพอนามัย การป้องกันโรค                  
การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู ให้บริการแก่ประชาชนในเขตเมืองและชนบท เป็นโรงพยาบาล        
แม่ข่ายรองรับการส่งต่อจากสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิตามนโยบาย Service Plan ประกอบด้วย
โรงพยาบาลทั่วไประดับ S : Standard-Level Hospital ลักษณะการให้บริการเป็นโรงพยาบาล       
แม่ข่ายรองรับการส่งต่อของเครือข่ายบริ การในระดับจังหวัด ให้บริการในระดับตติยภูมิ                      
มีความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อน ระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ มีจ านวน 
300-500 เตียง ซึ่งแตกต่างกับโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1: Middle-level Hospital เป็น
โรงพยาบาลรับ-ส่งต่อระดับกลาง มีหน้าที่รับผู้ป่วยต่อจากเครือข่ายบริการทุติยภูมิและปฐมภูมิ มี
จ านวน 120-300 เตียง (กลุ่มข้อมูล ทรัพยากรและมาตรฐานรหัสสุขภาพ ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 2 ระดับ
นี้ ล้วนมีเป้าหมายที่เหมือนกันคือ มุ่งเน้นการจัดบริการที่มีคุณภาพ บุคลากรทางการแพทย์ให้การดูแล
รักษาอยู่บนพ้ืนฐานความรู้ควบคู่คุณธรรม และสนองตอบนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขคือ การ
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พัฒนาหน่วยงานบริการให้เป็นองค์การคุณธรรม (ชมรมโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป, 2559) 
เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับประโยชน์สูงสุด การเป็นหน่วยงานคุณธรรมนั้น ไม่เพียงแต่ส่งเสริมให้บุคลากร
มีคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงาน ยังหมายรวมถึงผู้บริหารในโรงพยาบาลทั่วไป จ าเป็นต้องบริหาร
จัดการมุ่งเน้นคุณภาพภายใต้การยึดหลักธรรมาภิบาลได้แก่ หลักคุณธรรมจริยธรรม ความโปร่งใส                       
มีความยุติธรรม ค านึงถึงประสิทธิภาพประสิทธิผล ความคุ้มค่า การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน และการใช้ทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด (เกษม วัฒนชัย, 2556)            
การขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายการบริหารงานแบบมีธรรมาภิบาลนั้น ผู้บริหารทุกภาคส่วน จะต้องมีการ
ก าหนดนโยบายลงไปสู่การปฏิบัติให้เป็นรูปธรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้บริหารในองค์การพยาบาลใน
ฐานะที่เป็นหน่วยงานที่ส าคัญที่สุดในโรงพยาบาล  
 องค์การพยาบาลคือ หน่วยงานที่สร้างขึ้นเพ่ือรับผิดชอบในการบริหารจัดการและการบริการ 
การพยาบาล เป็นการรวมกลุ่มของพยาบาลระดับต่างๆ ที่มีทักษะและความสามารถในการบริหาร
และปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับความต้องการ ความคาดหวัง และความเชื่อของ
สังคม เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2557) เป้าหมายของการ
ด าเนินงานขององค์การพยาบาลคือ การสร้างงานบริการที่มีคุณภาพ มีคุณธรรม และความปลอดภัย 
พยาบาลวิชาชีพจึงเป็นกลุ่มที่สามารถสร้างสรรค์คุณภาพและความเจริญก้าวหน้าทางการพยาบาลได้ดี
ที่สุด (ทรงลักษณ์ ณ นคร, 2555) การบริหารองค์การพยาบาลในปัจจุบันนี้ เป็นการบริหารจัดการ
ระบบบริการสุขภาพในยุคประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ที่เน้นในเรื่องของการบริหารจัดการทรัพยากร
มนุษย์ การจัดการเชิงกลยุทธ์ และการสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร
, 2560) โดยหลักธรรมาภิบาลนอกจากเป็นหลักในการปฏิบัติงานแล้ว ยังเป็นหลักคิดที่ให้คุณค่า 
ปรัชญาในการบริหารจัดการ ผู้บริหารหรือผู้บังคับบัญชาได้น าหลักคิดดังกล่าวมาบริหารองค์การ
พยาบาลเพ่ือให้ผลการด าเนินงานในองค์การพยาบาลมีประสิทธิภาพ ทันต่อเหตุการณ์การ
เปลี่ยนแปลง และก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน โดยผู้บริหารองค์การพยาบาลมี 3 ระดับ ได้แก่ 
ผู้บริหารระดับสูง คือ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล มีหน้าที่ก าหนดนโยบายเป้าหมายและแผนยุทธศาสตร์
ด้านการพยาบาล เพ่ือให้การบริหารจัดการและการด าเนินการขององค์การพยาบาลมีทิศทางที่ชัดเจน 
และควบคุมดูแลให้บุคลากรพยาบาลสามารถปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ มีคุณธรรมจริยธรรม 
เพ่ือสนับสนุนให้บริการพยาบาลมีคุณภาพและบรรลุเป้าหมายที่ก าหนด (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 
2557) ผู้บริหารระดับกลาง คือ ผู้ตรวจการพยาบาล มีหน้าที่ปฏิบัติตามกลยุทธ์ของผู้บริหารระดับสูง
ในลักษณะกว้างๆ และก ากับดูแลการท างานของผู้บริหารระดับต้น และ ผู้บริหารระดับต้น เป็นผู้ที่มี
ส่วนส าคัญในการน านโยบาย กลยุทธ์และการพัฒนาคุณภาพต่างๆ ลงสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม
และอยู่ใกล้ชิดกับผู้ปฏิบัติงานมากที่สุด คือหัวหน้าหอผู้ป่วย 
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 หัวหน้าหอผู้ป่วยมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการบริหารบุคลากรและบริหารคุณภาพการบริการ 
ให้ผู้รับบริการได้รับคุณภาพการบริการควบคู่ความปลอดภัย (จิราภรณ์ รัตติกาลสุขะ และอารีย์วรรณ 
อ่วมตานี, 2557) อีกทั้งมีหน้าที่ในการพัฒนาคน พัฒนางาน ตลอดจนการสร้างบรรยากาศที่ดีในการ
ท างานเพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องเป็นผู้ที่มี
ความสามารถในด้านความคิดสร้างสรรค์ สร้างวิสัยทัศน์ มีความซื่อสัตย์ เชื่อถือได้ และมีความ
ยุติธรรม (Stichler, 2006)  โดยบุคลากรพยาบาลทุกคนย่อมต้องการท างานในองค์การที่มีความ
ยุติธรรม และต้องการหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีความโปร่งใส ปราศจาก
อคติ หากหัวหน้าหอผู้ป่วยปฏิบัติกับผู้ใต้บังคับบัญชาอย่างเสมอภาคทุกคน มีการกระจายงานและ
ผลตอบแทนอย่างเป็นธรรม ยึดหลักปรัชญา ร่วมคิด ร่วมท า และร่วมตัดสินใจ เน้นการท างานเป็นทีม 
มีความโปร่งใส รับผิดชอบต่อหน้าที่ ต่อองค์การ และต่อสังคม บริหารจัดการทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัด
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ส่งเสริมให้ผู้ใต้บังคับบัญชาปฏิบัติงานอยู่บนพ้ืนฐานจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ     
มีคุณธรรมจริยธรรม ย่อมท าให้บุคลากรพยาบาลท างานด้วยความสุข ทุ่มเทในการท างานอย่างเต็ม
ก าลังความสามารถ เกิดความยึดมั่นผูกพันในองค์การ ดังเช่นผลการวิจัยของนงลักษณ์ จิรประภาพงศ์ 
(2553) พบว่าคุณลักษณะที่ส าคัญของโรงพยาบาลที่มีสุขภาพดีบุคลากรมีความสุขในการท างาน คือ
คุณลักษณะในด้านการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล มีการบริหารโปร่งใส มีคุณธรรม
จริยธรรม ยุติธรรม คุ้มค่าและตรวจสอบได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทรา แก้วภักดี (2552)       
ได้ศึกษาอนาคตภาพองค์การพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยชองรัฐในช่วง พ.ศ.2555-2559 พบว่า
ผู้บริหารทางการพยาบาลควรน าหลักธรรมาภิบาลมาใช้ เพ่ือให้องค์การพยาบาลสามารถปรับตัวต่อ
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในปัจจุบันและพัฒนาองค์การพยาบาลให้เกิดความยั่งยืน 
 จากประเด็นดังกล่าวท าให้องค์การพยาบาลต้องมีการเปลี่ยนแปลงแนวทางในการบริหารงาน 
ภายใต้การบริหารที่มีคุณธรรมจริยธรรมเป็นส าคัญ ซึ่งพบว่าการน าหลักธรรมาภิบาลมาใช้ในการ
บริหารงานในองค์การพยาบาลนั้น ได้เน้นบทบาทที่ส าคัญของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการจัดสรรการใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด เกิดความคุ้มค่า มีการกระจายอ านาจแก่พยาบาล
ทุกระดับ ให้มีส่วนร่วมตัดสินใจในการพัฒนาการบริการพยาบาล ร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหาต่างๆ 
ในองค์การ ร่วมรับผิดชอบภายใต้ขอบเขตกฎและกติกา รวมทั้งมีระบบตรวจสอบและติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้รับประโยชน์อย่างสมดุลและเป็นธรรม (ทรงลักษณ์ ณ นคร, 
2555) ท าให้พยาบาลที่อยู่ในองค์การเกิดความเชื่อมั่น ไว้วางใจ (Moore & Hutchison, 2007) จาก
ความยุติธรรมที่ได้รับ ส่งผลให้พยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันกับองค์การ ทั้งด้านจิตใจ และด้านการคง
อยู่ (ฉัตรกมล  เจริญวิภาดา, 2552) และความไว้วางใจในองค์การยังเป็นปัจจัยที่ท านายความพึงพอใจ
ในงานด้วย (Laschinger & Finegan, 2005)  ส าหรับการที่พยาบาลได้รับอ านาจในการมีส่วนร่วม
ตัดสินใจในการท างานนั้น ท าให้พยาบาลรู้สึกถึงการมีคุณค่าในตนเอง (Stewart, McNulty, Griffin, 
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& Fitzpatrick, 2010) มีความพึงพอใจในการท างาน ท าให้การท างานมีประสิทธิภาพสูง และแนวโน้ม
ในการลาออกลดลง (Harris, Wheeler, & Kacmar, 2009) สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร       
พงศ์อัจฉรีย์ (2550) ได้ศึกษาการบริหารจัดการที่ดีโดยใช้หลักธรรมาภิบาล พบว่าความตั้งใจในการ
ลาออกของพนักงานลดลง 
 จากการศึกษาการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลในองค์การต่างๆ ได้มีการศึกษาอย่าง
กว้างขวางมาอย่างต่อเนื่องและเป็นจ านวนมาก ทั้งการศึกษาในเชิงปริมาณและ เชิงคุณภาพ เช่น 
การศึกษาของ สุรีย์ สิริสมุทรสาร และ ปภาวดี มนตรีวัต (2557) ท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิผลการน าหลักธรรมาภิบาลมาใช้ในกรมทางหลวง พบว่าระดับการศึกษา อายุราชการ             
ที่แตกต่างกันประสิทธิผลการน าหลักธรรมาภิบาลมาใช้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สอดคล้องกับการศึกษาของพิสมัย หมกทอง (2554) ท าการศึกษาการบริหารงานตามหลัก         
ธรรมาภิบาลของส านักงานเขตบางกอกน้อย พบว่าระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งที่แตกต่างกัน           
มีการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้อง
กับการศึกษาของวีระศักดิ์ อุดมเดชาเวทย์ (2556) ได้ศึกษาการบริหารตามหลักธรรมาภิบาล               
ของผู้บริหารสาธารณสุขระดับอ าเภอ อ าเภอท่าอุเทน จั งหวัดนครพนม พบว่าผู้บริหารที่มี
ประสบการณ์ในการท างานต่างกัน มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับการศึกษาของศรัณยา นิลประยูร และพิสิษฐ์ 
จอมบุญเรือง (2558) พบว่าเพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน มีการรับรู้การน าหลัก          
ธรรมาภิบาลมาใช้ในการบริหารและการปฏิบัติงานแตกต่างกัน และการศึกษาสิริพร บัวจันทร์ และ 
วลัยพร รัตนเศรษฐ (2553) ท าการศึกษาการรับรู้ของบุคลากรต่อการน าหลักธรรมาภิบาลมาใช้ในการ
ปฏิบัติงานกรณีศึกษา บุคลากรในสังกัดผู้ช่วยผู้ว่าการ (บริหาร) การประปานครหลวง พบว่า 
หน่วยงานที่ปฏิบัติงานแตกต่างกันมีการรับรู้การน าหลักธรรมาภิบาลมาใช้ในการปฏิบัติงานแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลในบริบทขององค์การ
พยาบาล พบการศึกษาเรื่องตัวชี้วัดธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล ประกอบด้วย 40 ตัวชี้วัดตาม
องค์ประกอบ 6 ด้าน ดังนี้ หลักความรับผิดชอบ หลักการมีส่วนร่วม หลักความโปร่งใส หลักคุณธรรม
และจริยธรรม หลักนิติธรรม และหลักความคุ้มค่าประสิทธิภาพประสิทธิผล (เทียมจิต จันทรภูมี, 
2550) การศึกษาปัจจัยที่พยากรณ์ต่อพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 18 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ ระดับ
การศึกษา สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลได้ร้อยละ 58              
(ศรุตา สมตน, 2554) และการศึกษาการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ด้านคุณธรรมและจริยธรรม ด้านประสิทธิผล ด้านความ
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โปร่งใส ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล และ ด้านคุณภาพการบริการพยาบาล (ทรงลักษณ์ ณ นคร, 
2555) ส าหรับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาลนั้น ผู้บริหารที่มีความส าคัญ
ในการน าหลักธรรมาภิบาลไปใช้ในการบริหารจัดการคือ หัวหน้าหอผู้ป่วย เพราะเป็นผู้ที่น านโยบาย    
กลยุทธ์ ลงสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม อยู่ใกล้ชิดกับผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการมากที่สุด 
การศึกษาที่ผ่านมายังไม่ปรากฏว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลอยู่ในระดับใด 
ประกอบกับนโยบายสุขภาพในปัจจุบันที่มุ่งเน้นให้องค์การพยาบาลสร้างการบริหารจัดการและการ
ปฏิบัติการที่ดี ที่เหมาะสมกับบริบทของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพ่ือให้หัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งเป็น
ผู้บริหารระดับต้นนั้น เกิดการรับรู้ที่ดี ถูกต้อง ส่งผลต่อการน าพาองค์การให้ก้าวหน้า และด าเนินการ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพก่อให้เกิดความยั่งยืน โดยการน าหลักธรรมาภิบาลมาใช้ในการบริหารจัดการใน
องค์การพยาบาล 
 ดังนั้น ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลทั่วไป โดยจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการบริหารงาน 
หอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย หน่วยงานที่ปฏิบัติ การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล  
และระดับของโรงพยาบาลทั่วไป ทั้งนี้ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ และเป็นแนวทาง ส าหรับ 
ผู้บริหารทางการพยาบาลน าไปใช้ในการวางแผนบริหารจัดการให้หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาล
วิชาชีพมีการบริหารและปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือพัฒนาองค์การพยาบาล และวิชาชีพ
การพยาบาลให้มีความเจริญก้าวหน้าอย่างยั่งยืนต่อไป   
  
วัตถุประสงค์การวิจัย   

 1.  เพ่ือศึกษาการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ทั่วไป จ าแนกตาม ระดับการศึกษา ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย  
หน่วยงานที่ปฏิบัติ การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล และระดับของโรงพยาบาลทั่วไป  
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ค าถามการวิจัย  

 1.  พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป 
เป็นอย่างไร  
 2.  พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป 
จ าแนกตาม ระดับการศึกษา ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย หน่วยงานที่ 
ปฏิบัติ การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล และระดับของโรงพยาบาลทั่วไป  ที่แตกต่างกัน
เป็นอย่างไร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ประชากร คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าแผนก โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่า หรือสูงกว่า ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง จ านวน 83 แห่งทั่วประเทศ โดยแบ่ง
ออกเป็น โรงพยาบาลทั่วไประดับ S จ านวน 48 แห่ง และโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 จ านวน 35 
แห่ง รวมทั้งสิ้น 83 แห่ง มีจ านวนหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้งหมด 1,847 คน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าแผนก ที่ปฏิบัติงานในทุกแผนก ใน 
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่า หรือ
สูงกว่า ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง จ านวน 14 แห่ง 
โดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sample) โรงพยาบาลทั่วไประดับ S จ านวน         
8 แห่ง และโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 จ านวน 6 แห่ง เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยทั้งหมดของโรงพยาบาล 
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 365 คน (จากประชากรเป้าหมายจ านวน 1,847 คน ตามการค านวณ
ขนาดของ กลุ่มตัวอย่างตามสูตร Yamane (1973) ค่าความคลาดเคลื่อน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% (Yamane, 1973)) 
  
 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
 1.  ตัวแปรต้น 
  1.1  ระดับการศึกษาแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1) ระดับปริญญาตรี 2) ระดับปริญญาโท 
3) ระดับปริญญาเอก  
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  1.2   ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย แบ่งเป็น 3 ช่วง 
คือ 1) 1-5 ปี   2) 5 - 15 ปี 3) มากกว่า 15 ปี  
   1.3   หน่วยงานที่ปฏิบัติ แบ่งเป็น โดยแบ่งออกเป็น 10 แผนก ได้แก่ 1) แผนก 
ศัลยกรรม 2) แผนกสูตินรีเวชกรรม 3) แผนกอายุรกรรม 4) แผนกกุมารเวช กรรม 5) แผนกผู้ป่วย
นอก 6) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 7) แผนกห้องผ่าตัดและวิสัญญี ห้องคลอด 8) แผนกผู้ป่วยเฉพาะ 
ทางและแผนกอภิบาลผู้ป่วยหนัก 9) แผนกออร์โธปิดิกส์  และ 10) อ่ืนๆ เช่น แผนกตา หู คอ จมูก 
และจิตเวช 
  1.4  การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ                      
1) ได้รับการอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล และ 2) ไม่ได้รับการอบรมหลักสูตรบริหารทาง           
การพยาบาล  
  1.5  ระดับของโรงพยาบาลทั่วไป แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ 1) โรงพยาบาลทั่วไปขนาด
ใหญ่ ระดับ S และ 2) โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ระดับ M1 
 2.  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการบริหารงานบริการพยาบาลตามหลักธรรมาภิบาล 6 หลัก 
คือ 1) หลักคุณธรรมและจริยธรรม 2) หลักประสิทธิภาพประสิทธิผล 3) หลักความโปร่งใส             
4) หลักความรับผิดชอบ 5) หลักการมีส่วนร่วม และ 6) หลักนิติธรรม 
 
แนวเหตุผล สมมติฐานการวิจัย  
       ธรรมาภิบาล มาจากค าว่า ธรรมะ (Good) กับ อภิบาล (Governance) หมายถึง การ
ปกครองที่มีหลักการความรับผิดชอบ รับการตรวจสอบสาธารณะ เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรม ความมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Kjare, 2006) เป็นการบริหารจัดการที่ดีงาม เป็นมิติใหม่ของระบบการ
บริหารจัดการในองค์การ ที่เป็นการบริหารงานโดยให้ทุกคนมีส่วนร่วม มีความเสมอภาคเท่าเทียมกัน 
มีความโปร่งใสตรวจสอบได้ มีความรับผิดชอบในการบริหารงาน มีความซื่อสัตย์สุจริต มีคุณธรรม
จริยธรรม มีจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ มีระบบกฎหมายและการบังคับใช้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ตระหนักถึงความส าคัญของการใช้ทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัดให้เกิดความคุ้มค่า (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2551; ส านักงาน ก.พ.ร.,2552; ส านักงานข้าราชการพลเรือน, 2546; สถาบันพระปกเกล้า, 2549; 
UNDP, 1997; Weiss, 2000) การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลนั้นเป็นบทบาทและหน้าที่ของ
ผู้บริหารในองค์การ ทุกภาคส่วนต่างขับเคลื่อนให้องค์การมีการบริหารงานด้วยความโปร่งใส ซื่อสัตย์ 
สุจริต ประหยัด ยึดมั่นในสิ่งที่ถูกต้อง ตลอดจนให้บริการด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ ด้วยความ      
มีน้ าใจ เคารพในศักดิ์ศรีคุณค่าของผู้รับบริการ (แก้วกัลยาสิกขาลัย สถาบันพระบรมราชชนก, 2558) 
  การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไปนั้น สิ่งส าคัญ 
ที่ก่อให้เกิดความส าเร็จคือ การรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยในการบริหารงาน ซึ่งการรับรู้จะส่งผลต่อ 
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พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจ ความรู้สึกนึกคิด ด้วยความแตกต่างทางด้านปั จจัยส่วน
บุคคลและประสบการณ์ที่ผ่านมาของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคนจึงมีการรับรู้ที่แตกต่างกัน (Kast & 
Rosenzweig, 1985) โดยปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่     
 1. ระดับการศึกษา ถือเป็นสิ่งส าคัญในการเพ่ิมพูนความรู้ น ามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล    
เพ่ือก่อให้เกิดคุณภาพการพยาบาลอย่างสูงสุด ดังเช่นการศึกษาของ ศรุตา สมตน (2554) พบว่าระดับ 
การศึกษามีผลต่อการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลโดยเฉพาะอย่างยิ่งหัวหน้าหอผู้ป่วยที่จบ  
การศึกษาในระดับปริญญาโทจะเป็นผู้ที่มีการศึกษาค้นคว้า เพ่ิมพูนความรู้ทักษะมีการปรับทัศนคติ
และพฤติกรรมการบริหารงานในทางที่ดีข้ึน   
 2. ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย ท าให้เกิดประสบการณ์ใน
การบริหารจัดการ ท าให้สามารถเข้าใจปัญหาได้ดี ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม ประสบการณ์จะพัฒนา
ทักษะในการบริหารงาน พัฒนาความสามารถในการแก้ไขและจัดการกับปัญหาต่างๆได้ด้วยตนเอง 
ดังนั้นผู้ที่มีประสบการณ์การบริหารงานน้อย อาจท าให้ขาดความรู้ ประสบการณ์ และทักษะในด้าน 
การบริหารงานในเชิงวิชาชีพลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของสุรีย์ สิริสมุทรสาร และปภาวดี มนตรี
วัต (2557) พบว่าอายุราชการหรือประสบการณ์การท างานที่แตกต่างกันประสิทธิผลการน าหลัก               
ธรรมาภิบาลมาใช้แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้ที่มีอายุราชการมาก 
ประสิทธิผลการน าหลักธรรมาภิบาลมาใช้ย่อมดีกว่าผู้ที่มีอายุราชการน้อย เพราะได้มีประสบการณ์ใน
การบริหารงาน 
 3. หน่วยงานที่ปฏิบัติ โดยหน่วยงานแต่ละหน่วยงานมีลักษณะงานที่เฉพาะเป็นของตนเอง 
ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ท างานในหน่วยงานที่แตกต่างกันย่อมมีความรู้ ความเชี่ยวชาญในการบริหาร
หอผู้ป่วยที่แตกต่างกัน และภาระงานของแต่ละหน่วยงานย่อมมีความแตกต่างกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของสิริพร บัวจันทร์ และ วลัยพร รัตนเศรษฐ (2553) ท าการศึกษาการรับรู้ของบุคลากรต่อ
การน าหลักธรรมาภิบาลมาใช้ในการปฏิบัติงาน กรณีศึกษา บุคลากรในสังกัดผู้ช่วยผู้ว่าการ (บริหาร) 
การประปานครหลวง โดยปฏิบัติงานใน 3 หน่วยงาน คือ ฝ่ายกฎหมาย ฝ่ายบริการกลาง และฝ่าย
จัดหาและพัสดุ พบว่ามีความแตกต่างทางด้านธรรมาภิบาลจ านวน 2 ด้านคือ ด้านหลักนิติธรรม        
โดยฝ่ายบริการกลางมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าฝ่ายกฎหมาย และด้านหลักความโปร่งใส โดยฝ่ายบริการกลาง
มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าฝ่ายจัดหาและพัสดุ 
 4. การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล นั้นมีผลต่อการบริหารงานของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โดยการอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล เป็นการเพ่ิมพูนความรู้ความสามารถและ
สมรรถนะในด้านการบริหารการพยาบาลให้แก่หัวหน้าหอผู้ป่วย โดยจะท าให้หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความ
เชี่ยวชาญทางคลินิก และมีความรู้มากขึ้น จึงบริหารงานด้วยความระมัดระวังไม่ก่อให้เกิดความ
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ผิดพลาดทางด้านคุณธรรมจริยธรรม จากการศึกษาของกาญจนี โอภาสทิพากร (2550) พบว่า
พยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางจะมีความรู้ความช านาญในด้านของคุณธรรมจริยธรรม
และกฎหมาย (กาญจนี โอภาสทิพากร, 2550) และจากการศึกษาภูมิหลังทางวิชาชีพและคุณลักษณะ
ผู้น าของผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ของอุดมลักษณ์ 
สุมขุนทด (2556) พบว่ามีเพียง 1 ใน 3 ที่จบการศึกษาหลักสูตรการบริหารการพยาบาล ซึ่งในการ
ท างานนั้นต้องใช้ความรู้ศาสตร์การบริหาร การอบรมอย่างเป็นทางการสามารถปรับปรุงและพัฒนา
ทักษะการเป็นผู้น า ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาลมีการ
บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาลสูงกว่าหัวหน้าหอหอผู้ป่วยที่ไม่ผ่านการอบรม 
(อุดมลักษณ์ สุมขุนทด, 2556)  
 5. ระดับของโรงพยาบาลทั่วไป เมื่อจ าแนกตามระบบการจัดบริการแบบ Service plan 
(กลุ่มข้อมูลทรัพยากรและมาตรฐานรหัสสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ ระดับ S : Standard-
level Hospital มีขีดความสามารถในการให้การรักษาโรคที่ซับซ้อนยุ่งยากระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ 
เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย รองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก  M1 โรงพยาบาลชุมชน
ระดับ F1 F2 และF3 ในขณะเดียวกันโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก M1 ลักษณะการให้บริการจะเน้น
ในเรื่อง การส่งเสริมสุขภาพ ให้การบริการทางการแพทย์ระดับทุติยภูมิ และปฐมภูมิ เพ่ือให้
ผู้รับบริการสามารถ เข้าถึงบริการส่งเสริม สุขภาพ การป้องกันโรคระดับพ้ืนฐานได้อย่างครอบคลุม 
(ราชกิจจานุเบกษา, 2558) ดังนั้นลักษณะการให้บริการตามระดับของโรงพยาบาลทั่วไปที่แตกต่างกัน
ย่อมส่งผลต่อการบริหารงานแตกต่างกันด้วย โดยโรงพยาบาลทั่วไปที่มีขนาดใหญ่ย่อมมีการบริหารที่
ซับซ้อนและยุ่งยากกว่าโรงพยาบาลทั่วไปที่มีขนาดเล็กกว่า เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ ไพฑูรย์ บัง
ชิด (2550) พบว่า ขนาดหรือระดับของสถานศึกษามีผลต่อการบริหารงานโดยใช้หลักธรรมาภิบาล ซึ่ง
ขนาดของ สถานศึกษาที่แตกต่างกัน การบริหารงานโดยใช้หลักธรรมาภิบาลย่อมแตกต่างกัน โดย
สถานศึกษาขนาดเล็กผู้บริหารสามารถบริหารได้ง่ายกว่า และทั่วถึงกว่าโครงสร้า งขององค์การสั้น 
กระชับซึ่งต่างจากการบริหารงานในสถานศึกษาขนาดใหญ่ 
 
 จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้น สามารถตั้งสมมติฐานการวิจัยได้ ดังนี้   
  1. หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไปที่มี ระดับการศึกษา ระยะเวลาการบริหารงานหอ
ผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย หน่วยงานที่ปฏิบัติ ที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลัก
ธรรมาภิบาลที่แตกต่างกัน 
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  2.  หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่ว ไปที่ปฏิบัติ งานในโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S                 
มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล สูงกว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทั่วไประดับ M1  
  3. หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ที่ได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการบริหาร
ทางการพยาบาลมีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล สูงกว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ
การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการบริหารทางการพยาบาล  
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย  

 1. การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล  หมายถึง การรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยต่อ       
พฤติกรรมการบริหารงานหอผู้ป่วย ที่ค านึงถึงคุณธรรมจริยธรรม ความเป็นธรรม ความโปร่งใส
ตรวจสอบได้ เป็นพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อบทบาทหน้าที่ผู้บริหาร ต่อหอผู้ป่วย 
และต่อฝ่ายการพยาบาล ส่งเสริมให้บุคลากรและผู้รับบริการได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ตลอดจนเป็นพฤติกรรมการบริหารที่ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้รับบริการและบุคลากรใน
หอผู้ป่วย ผู้วิจัยได้บูรณาการตามแนวคิดของ Weiss (2000) ส านักงาน ก.พ.ร (2552) สถาบัน
พระปกเกล้า (2549) ส านักงานข้าราชการพลเรือน (2546) บุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2551) และผล
การศึกษาของเทียมจิต จันทรภูมี (2550) ได้พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล 6 ด้าน
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ดังนี้  
  1.1 หลักคุณธรรมและจริยธรรม หมายถึง การรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยเกี่ยวกับ    
พฤติกรรมในการบริหารงาน โดยการยึดมั่นในความถูกต้องดีงาม ส านึกและปฏิบัติหน้าที่ของตนเองให้ 
ครบถ้วนสมบูรณ์ ละเว้นการกระท าในสิ่งที่ไม่ดี บริหารงานตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการพยาบาล  
มีความซื่อสัตย์สุจริต เสียสละเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม และเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ โดยมุ่งเน้น 
ให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัย ตลอดจนสร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศการ
ท างานให้เ อ้ือต่อความสุข ความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตของบุคลากร ประกอบไปด้วย
องค์ประกอบย่อย 3 องค์ประกอบดังนี้ 
   1.1.1 เมตตาธรรม หมายถึง การรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความปรารถนาดี หมั่นซักถามทุกข์ สุข บุคลากรในหอผู้ป่วย และผู้รับบริการ  
ปฏิบัติต่อบุคลากรและผู้รับบริการ ด้วยความเอ้ืออาทร ความรัก ความห่วงใย และมีใจที่จะช่วยเหลือ
อย่างสม่ าเสมอ  
   1.1.2 ซื่อสัตย์สุจริต หมายถึง การรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการประพฤติปฏิบัติที่ตรงไปตรงมา ทั้งกาย วาจา และใจ ไม่พูดโกหก       
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พูดความจริงเสมอ ปฏิบัติงานตรงต่อเวลา ไม่หลอกลวงบุคลากรในหอผู้ป่วยหรือผู้รับบริการและ
ยอมรับผิดเมื่อท าผิด ไม่ใส่ร้ายความผิดให้กับผู้อื่น 
   1.1.3 จรรยาบรรณวิชาชีพ หมายถึง การรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการปฏิบัติและการบริหารงานด้วยความเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ และ
ความแตกต่างระหว่างบุคคล โดยไม่จ ากัดชนชั้น วรรณะ หรือฐานะทางเศรษฐกิจ ปฏิบัติและ
บริหารงานบนพื้นฐานหลักจรรยาบรรณวิชาชีพทางการพยาบาล   
  1.2 หลักประสิทธิภาพประสิทธิผล หมายถึง การรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย เกี่ยวกับ   
พฤติกรรมในการบริหารงาน มีการจัดสรรและการใช้ทรัพยากรต่างๆของหอผู้ป่วยอย่างประหยัด             
คุ้มค่าใช้จ่าย บริหารจัดการทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัด ให้เกิดประโยชนสูงสุด ก ากับและประเมินผลการ
ด าเนินงานของทุกโครงการ โดยประเมินผลสัมฤทธิ์ ครอบคลุมทั้งผลผลิตและผลลัพธ์ ตลอดจนการ
บ ารุงรักษาอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ให้เพียงพอแก่การปฏิบัติงาน และการน า
เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ เพ่ือลดค่าใช้จ่ายและเวลาในการท างาน โดยประกอบไปด้วยองค์ประกอบ
ย่อย 2 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   1.2.1 ความคุ้มค่า หมายถึง การรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีจ านวนจ ากัดเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่หอ
ผู้ป่วย ฝ่ายการพยาบาล และโรงพยาบาล โดยการส่งเสริมให้บุคลากรมีความประหยัด ใช้ของอย่าง
คุ้มค่า พัฒนาบริการทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ ตลอดจนการบ ารุงรักษาอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้
ทางการแพทย์ให้เพียงพอแก่การปฏิบัติงาน 
   1.2.2 การบริหารจัดการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ หมายถึง การรับรู้ของหัวหน้า
หอผู้ป่วยเกี่ยวกับพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการบริหารจัดการที่มีการจัดท าแผนงาน โครงการระบุ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ชัดเจน รวมทั้งระบุตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงานของหอผู้ป่วย 
โดยค านึงถึงความคุ้มทุนของค่าใช้จ่าย การน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ เพ่ือลดค่าใช้จ่ายและเวลาใน
การท างาน  
  1.3 หลักความโปร่งใส หมายถึง การรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยเกี่ยวกับพฤติกรรมใน
การบริหารงาน ด้านการรับนโยบายและด าเนินการน านโยบายลงสู่การปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน เปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ แจ้งขั้นตอนการพิจารณาความดีความชอบ การเลื่อน
ขั้น การขึ้นเงินเดือน และการจัดระบบการสื่อสารในองค์การที่ดี มีประสิทธิภาพ โดยบุคลากรสามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้ และมีระบบตรวจสอบงบประมาณ รายรับรายจ่ายที่มีประสิทธิภาพ   
  1.4 หลักความรับผิดชอบ หมายถึง การรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมในการบริหารงาน โดยตั้งใจปฏิบัติภารกิจหนาที่ที่ได้รับมอบหมายให้เป็นไปตามเป้าหมายที่
ถูกต้องของหอผู้ป่วย ส านึกในความรับผิดชอบต่อสังคม มีการมอบหมายงานให้แก่บุคลากรตามระดับ
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ความรู้ ความสามารถ และนิเทศการปฏิบัติงานของบุคลากร และเมื่อเกิดปัญหาที่ได้รับมอบหมาย
หัวหน้าหอผู้ป่วยพรอมที่จะปรับปรุงแกไขอย่างทันท่วงที ตลอดจนการเคารพในความคิดเห็นที่
แตกต่าง และความกล้าที่จะยอมรับผลการกระท าของตนเอง โดยประกอบด้วย องค์ประกอบย่อย 3 
องค์ประกอบ ดังนี้ 
   1.4.1 ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ หมายถึง การรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการบริหารและการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายให้ถูกต้อง เสร็จสิ้น
ตามก าหนดเวลา และเมื่อเกิดปัญหาในงานที่ได้รับมอบหมายหัวหน้าหอผู้ป่วยพรอมที่จะปรับปรุงแก
ไขอย่างทันท่วงที ตลอดจนการเคารพในความคิดเห็นที่แตกต่าง และความกล้าที่จะยอมรับผลการ
กระท าของตนเอง 
   1.4.2 ความรับผิดชอบต่อผู้ร่วมทีม หมายถึง การรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการบริหารจัดการบุคลากรในหอผู้ป่วย มีการวางแผนพัฒนา
บุคลากร ด าเนินการก ากับติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานและการ พัฒนาความสามารถของ
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรมีความก้าวหน้าในวิชาชีพ ตลอดจนการ
มอบหมายและกระจายงาน ให้กับบุคลากรในหอผู้ป่วยตามระดับความรู้ความสามารถ มีการนิเทศ
งานแก่บุคลากร พิจารณาความดีความชอบตามความเหมาะสมกับภาระงาน และเมื่อเกิดความ
ผิดพลาดในการท างานผลลัพธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมายของทีม ส่งเสริมและสนับสนุนให้ทีมร่วม
รับผิดชอบและพร้อมที่จะร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
   1.4.3 ความรับผิดชอบต่อหอผู้ป่วย หมายถึง การรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการเอาใจใส่ จดจ่อตั้ งใจ มุ่งมั่นต่อหน้าที่การงาน การรับนโยบาย
จากฝ่ายการพยาบาลในด้านต่างๆ และน านโยบายดังกล่าวมาปฏิบัติให้เป็นรูปธรรมในหอผู้ป่วย โดย
ผ่านการสื่อสารในรูปแบบของ TWO-WAY Communication การให้ข้อมูลวิชาการต่างๆ ความรู้ 
งานวิจัยเพื่อการพัฒนาในหอผู้ป่วย และการหาแนวทางแก้ไขปัญหาต่างๆ 
   1.4.4 ความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการ หมายถึง การรับรู้ของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยเกี่ยวกับพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการให้บริการโดยค านึงถึงสิทธิของผู้ป่วย จัดระบบบริการและ
ส่งเสริมให้บุคลากรในหน่วยงานปฏิบัติหน้าที่โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึงความแตกต่าง
ของผู้ป่วย ดูแลการให้บริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติงานและมาตรฐาน
วิชาชีพการพยาบาล 
           1.5 หลักการมีส่วนร่วม หมายถึง การรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย เกี่ยวกับพฤติกรรม
ในการบริหารงานโดยการเปิดโอกาสให้บุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วม รับรู้ ร่วมคิด ร่วมเสนอความ
คิดเห็นในการตัดสินปัญหาส าคัญของหอผู้ป่วยในด้านต่างๆ สร้างและน าทีมงานให้เกิดพลังความ
ร่วมมือร่วมใจและความเข้มแข็งในการท างานเป็นทีม ส่งเสริมคุณภาพชีวิต สร้างขวัญก าลังใจให้
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บุคลากรมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานอย่างมีความสุข นิเทศ ตรวจเยี่ยมติดตาม ประเมินผลการบริการ
พยาบาล และรับฟังข้อเสนอแนะจากบุคลากรและผู้ป่วย อีกทั้งสนับสนุนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
และงานวิจัยในการปฏิบัติงานเพื่อความเป็นเลิศทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังรวมไปถึง
การร่วมตรวจสอบ ร่วมรับผิดชอบต่อผลการกระท านั้น และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมตัดสินใจใน
การจัดบริการพยาบาล โดยประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   1.5.1 การบริหารแบบมีส่วนร่วม หมายถึง การรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการบริหารงานแบบกระจายอ านาจสู่บุคลากรในหอผู้ป่วย โดยการ
เปิดโอกาสให้บุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจ ให้อิสระ มีการกระจายงานให้ 
และมอบอ านาจความรับผิดชอบให้อย่างเหมาะสมกับขอบเขตหน้าที่ โดยหัวหน้าหอมีหน้าที่เป็นที่
ปรึกษา และเสริมพลังอ านาจ 
   1.5.2 การท างานเป็นทีม หมายถึง การรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วยเกี่ยวกับ
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการให้บุคลากรในหอผู้ป่วยมีส่วนร่วม รับรู้ ร่วมเสนอความคิดเห็นในการ 
ตัดสินปัญหาส าคัญของหอผู้ป่วยในด้านต่างๆ สร้างและน าทีมงานให้เกิดพลังความร่วมมือร่วมใจและ
ความเข้มแข็งในการท างานเป็นทีม ตลอดจนสนับสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรในหอผู้ป่วยร่วมก าหนด 
แผนการดูแลผู้ป่วยกับทีมสหสาขา และประสานงานความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วยได้ครบถ้วน    
   1.5.3 การมีฉันทามติร่วมกัน หมายถึง การรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการยอมรับความคิดเห็นที่แตกต่างของบุคลากรในหอผู้ป่วย เมื่อเกิด 
ปัญหาในการปฏิบัติงาน มีการเปิดโอกาสให้บุคลากรร่วมตัดสินใจและหาข้อตกลงในการวางแผนการ
แก้ปัญหาร่วมกัน โดยส่งเสริมสนับสนุนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และงานวิจัยในการปฏิบัติงานเพ่ือ 
ความเป็นเลิศทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  
  1.6 หลักนิติธรรม หมายถึง การรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย เกี่ยวกับพฤติกรรมในการ  
บริหารงาน มีการบริหารโดยยึดกฎกติกา ระเบียบข้อบังคับที่เป็นธรรม กล้ายืนหยัดในสิ่งที่ถูกต้อง 
และยึดกฎหมาย บ้านเมือง ส่งเสริมประชาธิปไตย ค านึงถึงสิทธิเสรีภาพ และความเสมอภาคของ
บุคลากร ผู้ปฏิบัติงานทุกคน ไม่จ าแนกชนชั้น มีการพิทักษ์สิทธิประโยชน์และดูแลให้บุคลากรได้รับ
สวัสดิการ ค่าตอบแทนที่ เหมาะสมกับความสามารถ และภาระงาน มีการกระจายงานและ
ผลตอบแทนอย่างเป็นธรรม โดยกระจายงานอย่างเหมาะสมกับความรู้ความสามารถ และมีระบบการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานที่เป็นธรรม โดยจ่ายผลตอบแทนตามปริมาณและคุณภาพของผลงาน 
ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย 2 องค์ประกอบ ดังนี้  
   1.6.1 ความเสมอภาค/ความยุติธรรม หมายถึง การรับรู้ของหัวหน้าหอ 
ผู้ป่วยเกี่ยวกับพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความเป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ ค านึงถึงสิทธิเสรีภาพของ 
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บุคลากรในหอผู้ป่วย ไม่แบ่งชนชั้น มีการพิทักษ์สิทธิประโยชน์และดูแลให้บุคลากรได้รับสวัสดิการ 
ค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับความสามารถ และภาระงาน มีการกระจายงานและผลตอบแทนอย่างเป็น 
ธรรม โดยกระจายงานอย่างเหมาะสมกับความรู้ความสามารถ และมีระบบการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานที่เป็นธรรม โดยจ่ายผลตอบแทนตามปริมาณและคุณภาพของผลงาน เมื่อเกิดปัญหาความ 
ขัดแย้งของบุคลากรในหอผู้ป่วย หัวหน้าหอต้องให้ความยุติธรรมกับทุกฝ่าย โดยการพิจารณาจาก
เหตุผล ข้อมูล และข้อเท็จจริง ก่อนด าเนินการตัดสินปัญหา    
   1.6.2 กฎหมายบ้านเมือง/กฎหมายวิชาชีพ หมายถึง การรับรู้ของหัวหน้า 
หอผู้ป่วยเกี่ยวกับพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการบริหารและปฏิบัติงานโดยยึดหลักกฎ กติกา ระเบียบ 
ข้อบังคับของกฎหมายบ้านเมือง และกฎหมายทางวิชาชีพ ยืนหยัดในสิ่งที่ถูกต้อง ตลอดจนการ 
สนับสนุนส่งเสริมประชาธิปไตย ค านึงถึงสิทธิเสรีภาพของบุคลากรและสิทธิของผู้ป่วย  
           2. ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาขั้นสูงสุดของหัวหน้าหอผู้ป่วย โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับปริญญาตรี 2) ระดับปริญญาโท 3) ระดับปริญญาเอก 
 3.  ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย หมายถึง ระยะเวลาใน
การปฏิบัติงานตลอดการเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย มีจ านวนเป็นปี โดยนับตั้งแต่เริ่มได้รับต าแหน่งหัวหน้า
หอผู้ป่วยจนถึงปัจจุบัน เศษของปีที่เกิน 6 เดือนขึ้นไปคิดเป็น 1ปี นับเป็นจ านวนปีที่บริบูรณ์ โดย
แบ่งเป็น 3 ช่วง คือ 1) 1-5 ปี 2) 5 – 15  ปี 3) มากกว่า 15 ปี 
 4. หน่วยงานที่ปฏิบัติ หมายถึง แผนกที่หัวหน้าหอผู้ป่วยปฏิบัติงานอยู่ โดยแบ่งออกเป็น 10   
แผนก ได้แก่ 1) แผนกศัลยกรรม 2) แผนกสูตินรีเวชกรรม 3) แผนกอายุรกรรม 4) แผนกกุมารเวช 
กรรม 5) แผนกผู้ป่วยนอก 6) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 7) แผนกห้องผ่าตัดและวิสัญญี ห้องคลอด    
8) แผนกผู้ป่วยเฉพาะทางและแผนกอภิบาลผู้ป่วยหนัก 9) แผนกออร์โธปิดิกส์ 10)  อ่ืนๆ เช่น แผนก
ตา หู คอ จมูก และจิตเวช 
 5. การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล หมายถึง การที่หัวหน้าหอผู้ป่วยได้รับการ
อบรมหลักสูตรเฉพาะทางการบริหารทางการพยาบาล โดยเป็นหลักสูตรการอบรมที่เกี่ยวข้องกับการ
บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล สภาการพยาบาลให้การรองรับ และมีระยะอบรมตั้งแต่ 4 เดือนขึ้น
ไป โดยแบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 1) ได้รับการอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล และ          
2) ไม่ได้รับการอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล  
 6. ระดับของโรงพยาบาลทั่วไป หมายถึง ขนาดหรือลักษณะในการให้บริการของ
โรงพยาบาลประจ าจังหวัดทั่วไป หรือโรงพยาบาลประจ าอ าเภอขนาดใหญ่ ที่มีขีดความสามารถระดับ
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แบ่งตามลักษณะการให้บริการ Service Plan 2 
ระดับ คือ ระดับ S : Standard-Level Hospital เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ 400-500 เตียง มี
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จ านวน 48 แห่ง และ ระดับ M1 : Middle-Level Hospital เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก        
120 – 300 เตียง มีจ านวน 35 แห่ง  
 7. หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป หมายถึง บุคลากรที่ประกอบวิชาชีพพยาบาล ที่
ส าเร็จการศึกษาระดับเทียบเท่าปริญญาตรี ปริญญาตรีหรือสูงกว่า และได้ขึ้นทะเบียนให้เป็นผู้
ประกอบ วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง โดยปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย รับผิดชอบดูแลงานและ
กิจการภายในหอผู้ป่วย  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ      

1. เป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนา และวางแผนกลยุทธ์ในการบริหารองค์การพยาบาลให้เกิดความยั่งยืนต่อไป  

2. เป็นข้อมูลส าหรับหัวหน้าหอผู้ป่วยในการพัฒนาตนเอง ด้านการบริหารงานหอผู้ป่วย
โดยใช้หลักธรรมาภิบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย    
โรงพยาบาลทั่วไป เป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ประเภทงานวิจัยเชิงส ารวจ       
(Survey research)  ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร บทความ แนวคิดทฤษฎี และทบทวน     
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง โดยสรุปเนื้อหาและสาระส าคัญน าเสนอเป็นล าดับดังนี้         
 1.โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข        
   1) ลักษณะทั่วไป นโยบาย คุณลักษณะงานและคุณสมบัติของโรงพยาบาลทั่วไป      
   2) โครงสร้างและการบริหารงานของโรงพยาบาลทั่วไป    
   3) ขอบเขตงาน และหน้าที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป      
 2.องค์การพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข        
     1) ความหมายขององค์การพยาบาล   
              2) โครงสร้างขององค์การพยาบาล   
              3) บทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย  
              4) มาตรฐานการบริหารการพยาบาล    
  3.หลักการบริหารงานในองค์การพยาบาล    
         1) การบริหารงานในองค์การพยาบาล     
     2) ความหมายของการบริหาร   
     3) แนวคิดเก่ียวกับการบริหาร   
     4) องค์ประกอบของการบริหาร   
     5) การบริหารองค์การพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ยุคประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน   

4.การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล 
1) ความส าคัญของธรรมาภิบาล 

               2) ความหมายของธรรมาภิบาล 
      3) องค์ประกอบของธรรมาภิบาล 
      4) ธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล 

              5) ความส าคัญของธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล 
              6) องค์ประกอบของธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล 
          5.ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
          6.งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

7.กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

1) ลักษณะท่ัวไป นโยบาย คุณลักษณะงานและคุณสมบัติของโรงพยาบาลทั่วไป 
      โรงพยาบาลทั่วไป เป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดทั่วไปหรือโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ

ขนาดใหญ่ที่มีขีดความสามารถระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และตติยภูมิ (Tertiary Care)  
ตั้งอยู่ในเขตอ าเภอเมือง หรืออ าเภอขนาดใหญ่ที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจทัดเทียมหรือมากกว่า
อ าเภอเมือง มีจ านวนเตียง 120-500 เตียง มีขีดความสามารถรองมาจากโรงพยาบาลศูนย์ รับผิดชอบ
ในการให้บริการแก่ประชาชนในเขตเมืองและชนบทถัดจากโรงพยาบาลชุมชน มีลักษณะการให้บริการ
แบบผสมผสาน คือ ให้บริการด้านการรักษาพยาบาล ด้านการป้องกันโรค ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และด้านการฟ้ืนฟูสภาพในสัดส่วนที่เหมาะสมตามศักยภาพของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ให้บริการ
ทางด้านวิชาการและฝึกอบรมแก่บุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขประเภทต่างๆ รวมทั้ง
งานด้านการศึกษาวิจัยทางเทคนิคและงานวิจัยบริการสาธารณสุข  

     ปัจจุบันมีโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 83 แห่ง 
โดยแบ่งการจัดระบบบริการสุขภาพตาม Service Plan ซึ่งเป็นการท าให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่ได้
มาตรฐาน โดยเครือข่ายบริการเชื่อมโยงที่ไร้รอยต่อ สามารถบริการเบ็ดเสร็จภายในเครือข่ายบริการ 
โดยโรงพยาบาลทั่วไปแบ่งออกเป็น 2 ระดับ ดังนี้ (กลุ่มข้อมูลทรัพยากรและมาตรฐานรหัสสุขภาพ 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

ระดับ S : Standard-Level Hospital เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรับรอง 
ผู้รับบริการที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ โรงพยาบาลระดับ S นี้คือ  
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ มีจ านวนเตียง 300 – 500 เตียง ปัจจุบันมีทั้งสิ้น 48 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลน่าน โรงพยาบาลพะเยา โรงพยาบาลแพร่ โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ โรงพยาบาลล าพูน 
โรงพยาบาลแม่สอด โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน โรงพยาบาลสุโขทัย โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรทร โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โรงพยาบาลอุทัยธานี 
โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โรงพยาบาลสิงห์บุรี โรงพยาบาลอ่างทอง  
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ โรงพยาบาลหัวหิน โรงพยาบาลพระจอม
เกล้า โรงพยาบาลบ้านโป่ง โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า โรงพยาบาลบางละมุง โรงพยาบาล
ตราด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สระแก้ว โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม  
โรงพยาบาลนครพนม โรงพยาบาลบึงกาฬ โรงพยาบาลเลย โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาล
หนองบัวล าพู โรงพยาบาลชัยภูมิ โรงพยาบาลมุกดาหาร โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
โรงพยาบาลอ านาจเจริญ โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ์ โรงพยาบาลกระบี่ โรงพยาบาล
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ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ โรงพยาบาลพังงา โรงพยาบาลระนอง  โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
โรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาลพัทลุง โรงพยาบาลสงขลา และโรงพยาบาลสตูล 

      ระดับ M1 : Middle-Level Hospital เป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับ 
ผู้รับบริการที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ โดยโรงพยาบาลระดับ M1 นี้คือ  
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก มีจ านวนเตียง 120 -300 เตียง ปัจจุบันมีทั้งสิ้น 35 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลจอมทอง โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลเชียงค า โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย โรงพยาบาล
นครนายก โรงพยาบาลเสนา โรงพยาบาลบ้านหมี่ โรงพยาบาลพระพุทธบาท โรงพยาบาลอินทร์บุรี 
โรงพยาบาลมะการักษ์ โรงพยาบาลด าเนินสะดวก โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 โรงพยาบาลกบินทร์บุรี โรงพยาบาลแกลง โรงพยาบาล
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลบางพลี โรงพยาบาล
อรัญประเทศ โรงพยาบาลชุมแพ โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สว่างแดนดิน 
โรงพยาบาลกุมภวาปี โรงพยาบาลเทพรัตน์ โรงพยาบาลปากช่องนานา โรงพยาบาลนางรอง 
โรงพยาบาลปราสาทโรงพยาบาลวารินช าราบ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช เดชอุดม โรงพยาบาล 
ทุ่งสง โรงพยาบาลสิชล โรงพยาบาลตะกั่วป่า โรงพยาบาลเกาะสมุย  โรงพยาบาลสุไหงโกลก และ 
โรงพยาบาลเบตง 
 

2) โครงสร้างและการบริหารงานของโรงพยาบาลทั่วไป   
      จากข้อมูลส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2559) ปรับโครงสร้างของโรงพยาบาล 
ทั่วไปแบ่งตามสายงานภายใน ออกเป็น 5 กลุ่มภารกิจ คือ กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ กลุ่มภารกิจ
ด้านปฐมภูมิ กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการสุขภาพและสนับสนุนบริการสุขภาพ กลุ่มภารกิจ 
ด้านทุติยภูมิและตติยภูมิ และกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล แสดงโครงสร้างของโรงพยาบาลทั่วไปตาม
การแบ่งสายงานภายใน ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 โครงสร้างการแบ่งสายงานภายในโรงพยาบาลทั่วไป 
(ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
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2.1  โครงสร้างและการบริหารงานของโรงพยาบาลทั่วไป   
        จากการทบทวนโครงสร้างและการบริหารงานของโรงพยาบาลทั่วไป ของส านักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2559) ประกอบด้วย 5 กลุ่มภารกิจหลัก ดังนี้ 

              กลุ่มภารกิจที่ 1 กลุ่มภารกิจด้านอ านวยการ รับผิดชอบการบริหารจัดการ
ทรัพยากรของกลุ่มงาน บริหารทั่วไป กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล กลุ่มงานการเงิน กลุ่มงานบัญชี กลุ่ม
งานพัสดุ และกลุ่มงาน โครงสร้างพ้ืนฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์ เพ่ือสนับสนุนการบริการให้
บรรลุวัตถุประสงค์ของ  โรงพยาบาล โดยแบ่งออกเป็น 6 กลุ่มงาน ดังนี้ 1) กลุ่มงานด้านบริหารทั่วไป 
รับผิดชอบในงานการ บริหารทั่วไป งานธุรการ จัดการระบบงานและสนับสนุนการปฏิบัติงานของกลุ่ม
งานต่างๆ 2) กลุ่มงาน พัสดุ รับผิดชอบควบคุมก ากับดูแลงานการจัดซื้อจัดจ้างงานบริหาร คลังพัสดุ 
งานควบคุมจ าหน่าย 3) กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล รับผิดชอบงานบรรจุ/แต่งตั้ง/อัตราก าลัง มีหน้าที่
บรรจุเข้ารับราชการ จัดท าแฟ้มประวัติข้าราชการ การเปลี่ยนสายงาน การเลื่อนระดับ กานบริหาร
จัดการต าแหน่งว่าง การจัดสอบ การประเมินบุคลากรและผลงานทางวิชาการ ปรับเงินเดือน พัฒนา
บุคลากรการศึกษาต่อ 4) กลุ่มงานโครงสร้างพ้ืนฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์ รับผิดชอบ master 
plan อาคารสถานที่ บ ารุงรักษา จัดสิ่งแวดล้อม งานซ่อมอุปกรณ์ทางการแพทย์ งานช่างไฟฟ้า โยธา
และสุขาภิบาล  5) กลุ่มงานการเงิน รับผิดชอบการเงินการคลังของโรงพยาบาลเกี่ยวกับงาน
ตรวจสอบ งานรับเงิน งานจ่ายเงิน งานเรียกเก็บหนี้ 6) กลุ่มงานบัญชี รับผิดชอบในการจัดท าบัญชี
ระบบ GFMIS   
               กลุ่มภารกิจที่ 2 กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ ประกอบด้วย 1) กลุ่มงานผู้ป่วย
นอก รับผิดชอบให้บริการตรวจ วินิจฉัยผู้ป่วยโรคทั่วไปที่มิได้เกิดจากอุบัติเหตุหรือภาวะฉุกเฉิน              
2) กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รับผิดชอบในการส่งเสริมผู้ป่วยให้ได้รับบริการ
ที่มีคุณภาพและเป็นมาตรฐาน ให้ความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
จากการท ากิจกรรม เน้นความปลอดภัย 3) กลุ่มงานเวชกรรมสังคม รับผิดชอบงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชนและศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง มีหน้าที่บริหารจัดการระบบเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน พัฒนางานคุณภาพตามเกณฑ์ งานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา 4) กลุ่มงานสุข
ศึกษา มีหน้าที่ให้บริการสุขศึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย ญาติที่มารับบริการใน
โรงพยาบาล และประชาชนในชุมชน 5) กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม มีหน้าที่ส่งเสริมสุ ขภาพและฟ้ืนฟู
สภาพวัยท างาน งานอาชีวป้องกันและควบคุมโรค งานคลินิกอาชีวเวชกรรม งานพิษวิทยา และเวช
ศาสตร์สิ่งแวดล้อม 6) กลุ่มงานการพยาบาล มีหน้าที่ให้การพยาบาลที่บ้านและชุมชนในรูปแบบ 
Home Ward Home Health Care การบริหารจัดการระบบการดูแลต่อเนื่อง 
               กลุ่มภารกิจที่ 3 กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ประกอบด้วย 1) กลุ่มงานสารสนเทศทางการแพทย์ประกอบไปด้วยงานเทคโนโลยีสารสนเทศ           
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การจัดการข้อมูลด้านการรักษาพยาบาลและด้านการจัดการวิเคราะห์ 2) กลุ่มงานประกันสุขภาพ       
งานตรวจสอบสิทธิ์การรักษาพยาบาล งานเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล งานฐานข้อมูลและสารสนเทศ
ระบบประกันสุขภาพ และงานรับเรื่องร้องเรียน 3) กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ 
รับผิดชอบในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพ แผนปฏิบัติการ แผนการเงิน
การคลัง การติดตามประเมินผล 4) กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล รับผิดชอบเกี่ยวกับการพัฒนา
ก าลังคนทางการแพทย์และสาธารณสุข สนับสนุน ส่งเสริมด้านการศึกษา ด้านการวิจัยทางการแพทย์
การสาธารณสุขและร่วมผลิตบุคลากรทางการแพทย์ สร้างมาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ 5) กลุ่มงาน
พัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน ท าหน้าที่พัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน งานบริหารความเสี่ยง 
งานวิจัย R2R งานระบาดวิทยาคลินิก        
               กลุ่มภารกิจที่ 4 กลุ่มภารกิจด้านทุติยภูมิและตติยภูมิ ประกอบด้วย 1) กลุ่มงาน
เวชศาสตร์ฉุกเฉินรับผิดชอบให้บริการตรวจวินิจฉัย รักษาผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุหรือภยันตรายผู้ป่วยที่
เจ็บป่วยหลายอย่างกะทันหัน หรือเจ็บป่วยรุนแรง 2) กลุ่มงานอายุรกรรม รับผิดชอบให้การตรวจ
วินิจฉัยและรักษาโรค แก่ผู้ป่วยทางอายุรกรรม ซึ่งมีอายุ 15 ขึ้นไป ที่รับไว้ในโรงพยาบาล การบริการ
ผู้ป่วยนอก การบริการผู้ป่วยใน 3) กลุ่มงานศัลยกรรม รับผิดชอบในการตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษา
แก่ผู้ป่วยทางศัลยกรรม โดยเฉพาะการผ่าตัดรักษาผู้ป่วย การบริการผู้ป่วย 4) กลุ่มงานศัลยกรรมออร์
โธปิดิกส์รับผิดชอบให้บริการตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษาผู้ป่วยเกี่ยวกับกระดูกและข้อกล้ามเนื้อ เส้น
เอ็น และเส้นประสาท ทั้งที่เกิดจากอุบัติเหตุ และทั้งที่เกิดจากโรคทั่วไป 5) กลุ่มงานกุมารเวชกรรม
รับผิดชอบให้บริการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคในเด็กทั่วไป ตั้งแต่เด็กแรกเกิดถึงอายุ 15 ปี ทั้งใน
และนอกโรงพยาบาล 6) กลุ่มงานนิติเวช ตรวจผู้ป่วยคดีและชันสูตรพลิกศพติดต่อประสานงานเรื่อง
คดีความของผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต 7) กลุ่มงานจักษุวิทยา รับผิดชอบให้บริการตรวจวินิจฉัยและรักษา
โรคทางด้านโรคตา รวมทั้งป้องกันและส่งเสริมสุขภาพทางตาของประชาชน และฟ้ืนฟูสภาพสายตา   
8) กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก รับผิดชอบให้บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคหู คอ จมูก รวมทั้งฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแก่ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ เกี่ยวกับการพูดและการได้ยิน 9) กลุ่มงานโภชนศาสตร์ลักษณะ
งาน ครอบคลุมกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับอาหารส าหรับผู้ป่วย ตั้งแต่กระบวนการคัดเลือก จัดซื้อ
วัตถุดิบที่มีคุณภาพและมีความปอดภัย ตามนโยบายอาหารปลอดภัย 10) กลุ่มงานพยาธิวิทยากาย
วิภาค รับผิดชอบให้การตรวจวินิจฉัยโรคทางศัลยพยาธิวิทยา ทางเซลล์วิทยา การชันสูตรศพเพ่ือให้
ทราบพยาธิสภาพของผู้ตาย และการเก็บรักษาศพ 11) กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม รับผิดชอบให้บริการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางสูติ-นรีเวชกรรม และวางแผนครอบครัวทั้งในและนอกโรงพยาบาล   
12) กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา รับผิดชอบให้บริการตรวจ วินิจฉัยให้ยาระงับความรู้สึก บ าบัดรักษาและ
พยาบาลผู้ป่วยพักฟ้ืน 13) กลุ่มงานจิตเวช รับผิดชอบให้บริการตรวจ วินิจฉัย และบ าบัดรักษาผู้ป่วย
โรคทางจิตเวช ติดสารเสพติด ปัญหาสุขภาพจิต 14) กลุ่มงานทันตกรรม รับผิดชอบให้บริการตรวจ 
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การตรวจวินิจฉัยบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ ส่งเสริมและป้องกันทางทันตกรรม 15) กลุ่มงานรังสี 
รับผิดชอบให้บริการตรวจ วินิจฉัยและรักษาโดยใช้รังสีเอกซเรย์ สารไอโซโทป คลื่นเสียงอัลตราซาวด์
และคลื่นแม่เหล็กตลอดจนให้บริการด้านรังสีรักษา 16) กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา
คลินิก รับผิดชอบให้บริการใดๆ เพ่ือให้ได้สิ่งตัวอย่างจากร่างกายมนุษย์ 17) กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 
รับผิดชอบให้บริการตรวจวินิจฉัย รักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วย ผู้พิการ เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ 
หรือเด็กบกพร่องทางการรับรู้ การเรียนรู้ 18) กลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ บริการสังคมสงเคราะห์ทาง
การแพทย์ ประจ าแผนกผู้ป่วยนอก/ใน รับผิดชอบวินิจฉัย ประเมินปัญหาทางสังคม การบ าบัด
เยียวยา การฟื้นฟูสภาพ 19) กลุ่มงานเภสัชกรรม รับผิดชอบให้บริการเภสัชกรรมเก่ียวกับการคัดเลือก 
จัดซื้อ จัดหาเวชภัณฑ์ให้มีคุณภาพตามหลักวิชาการอย่างประหยัดและทั่วถึง   
     กลุ่มภารกิจที่ 5 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล มีหน้าที่รับผิดชอบก าหนดทิศทาง 
นโยบาย และกลยุทธ์ในการบริหารการพยาบาล จัดระบบการพยาบาลเฉพาะแต่ละสาขา พัฒนาและ
ประกันคุณภาพการพยาบาล นิเทศ ก ากับการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ ประกอบด้วย  
   1) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ให้บริการพยาบาล
ผู้ป่วยที่บาดเจ็บหรือผู้ป่วยที่เจ็บป่วยฉุกเฉินรุน แรงทุกสาขา ที่อยู่ในภาวะวิกฤติ อันตรายต่อชีวิตทุก
กลุ่มโรค ประเมินอาการ สัญญาณชีพ ช่วยชีวิตเร่งด่วน ป้องกันภาวะแทรกซ้อน จัดการข้อมูล ด้าน
นิติเวช สอน ฝึกอบรม พัฒนาและวิจัย 
   2) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยทุกสาขาใน
การตรวจวินิจฉัยและการบ าบัดรักษา จัดคลินิกเฉพาะโรค คลินิกโรคติดเชื้อ โรคเรื้อรัง วิเคราะห์คัด
กรองให้ค าแนะน าส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่งต่อดูแลต่อเนื่อง สอนฝึกอบรมพัฒนา
และวิจัย 
   3) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ให้การพยาบาลแบบองค์รวม 
ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยหนักมากท่ีอยู่ในภาวะวิกฤติ อันตรายต่อชีวิต ในกลุ่มโรคเสี่ยงรุนแรงทางด้านอายุ
รกรรมศัลยกรรม กุมารเวชกรรม และสูติ-นรีเวช ซึ่งเกี่ยวข้องกับระบบหัวใจ หลอดเลือด สมองไต 
และระบบหายใจ ป้องกันการสูญเสียหน้าที่ของอวัยวะส าคัญ บ าบัดรักษาโดยใช้เทคโนโลยีเครื่องมือ
พิเศษ 
   4) กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด ให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ประเมิน
อาการ เฝ้าระวังตั้งแต่ระยะรอคลอด ท าคลอดในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ เช่น ครรภ์
เป็นพิษ คลอดท่าก้น คลอดยาก ตกเลือดก่อนและหลังคลอดส่งเสริมสุขภาพ ดูแลมารดาและทารก
แบบองค์รวม ศึกษา พัฒนา วิจัย อบรม 
   5) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด จัดระบบการพยาบาลและช่วย
ผ่าตัดผู้ป่วยทุกสาขา ทั้ ง ในผู้ป่วยฉุกเฉิน วิกฤติทุกโรคทางศัลยกรรม ป้องกันความเสี่ ยง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

24 

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ใช้อุปกรณ์ เครื่องมือพิเศษ ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด ศึกษา วิจัย ฝึก
ทักษะเฉพาะทาง 
   6) กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี ให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดทุก
สาขาทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤติที่มีพยาธิสภาพที่รุนแรงในระบบส าคัญ อาทิ หัวใจและหลอด
เลือด สมองระบบหายใจ ป้องกันอันตรายภาวะแทรกซ้อนและผ่าตัดและให้ได้รับยาระงับความรู้สึก 
จัดการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัด ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย เฝ้าระวังสัญญาณชีพ ศึกษา วิจัย 
   7) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม ให้การพยาบาลแบบองค์รวมใน
ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยทางอายุรกรรมทุกระบบในระยะเฉียบพลัน มีภาวะแทรกซ้อนครอบคลุม โรคติดเชื้อ 
โรคระบาดและโรคเรื้อรัง ที่มีความรุนแรงทางพยาธิสภาพ ส่งเสริมสุขภาพ จัดระบบการจัดการราย
กรณี และรายโรค ศึกษาวิจัย ฝึกอบรม 
   8) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม ให้การพยาบาลโรคผู้ป่วยทาง
ศัลยกรรมทุกระบบ อาทิ ศัลยกรรมช่องท้อง ทรวงอก ศัลยกรรมประสาท ผู้ป่วยไฟไหม้ น้ าร้อนลวก 
ช่วยท าหัตถการ เคมีบ าบัด ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ฟ้ืนฟูสภาพ ลดความ
พิการ ส่งเสริมสุขภาพ จัดระบบการจัดการรายกรณี ศึกษาวิจัย ฝึกอบรม 
   9) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคทางสูติ
ศาสตร์ นรีเวชกรรมทุกระดับความรุนแรง ดูแลมารดาทารกหลังผ่าตัด หลังคลอด  ส่งเสริมสุขภาพ 
ฟ้ืนฟูสภาพ ให้ภูมิคุ้มกันทารก คัดกรองป้องกันโรคติดเชื้อ โรคทางพันธุกรรม วางแผนครอบครัว 
ศึกษาวิจัย ฝึกอบรม 
   10) กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช ให้การพยาบาล วินิจฉัยโรคจิตทั่วไป 
ได้แก่ โรคจิตผู้ใช้สารเสพติด โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า ปัญญาอ่อน โรคระบบประสาท ฆ่าตัวตาย 
และบ าบัดทางจิต เช่น ให้ค าปรึกษา คลายเครียด ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ฟ้ืนฟูปรับพฤติกรรม ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่รับไว้รักษา ศึกษาวิจัยฝึกอบรม 
   11) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยการเวชกรรม ให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็ก
ทางอายุร กรรมและศัลยกรรมทุกระบบ เด็กแรกเกิด ทั้งในภาวะเฉียบพลัน วิกฤติ เรื้อรัง ผิดปกติด้าน
พัฒนาการ โรคติดเชื้อ โรคระบาดรุนแรง พิการแต่ก าเนิด ส่งเสริมป้องกัน ให้ความรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือ
การดูแลตนเอง ศึกษาวิจัย 
   12) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ให้การพยาบาลผู้ป่วยโรค
กระดูกและข้อ กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และเส้นประสาทในระยะเฉียบพลัน และได้รับการผ่าตัด ฟ้ืนฟู
สภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการ ศึกษา วิจัย สอน อบรม 
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   13) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย โสต ศอ นาสิก จักษุ ให้การพยาบาลผู้ป่วย
โรคหู คอ จมูก ตา ที่ได้รับการผ่าตัด หรือเคมีบ าบัด รวมทั้งฟ้ืนฟูสภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลด
ความพิการ ส่งเสริมสุขภาพ ศึกษา วิจัย สอนฝึกอบรม  
   14) กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ จัดระบบ 
ก าหนดมาตรฐาน การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ การแพร่กระจายเชื้อโรคในทุกหน่วยงาน การ
บ าบัดน้ าเสีย วิเคราะห์สอบสวนโรค เฝ้าระวังการเกิดโรคระบาด ควบคุมการจ่ายกลาง ศึกษา วิจัย 
สอนฝึกอบรม 
   15) กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การตรวจรักษาและ/หรือบ าบัดรักษาด้วยเครื่องมือพิเศษ งานตรวจหัวใจและหลอดเลือด งานส่อง
กล้อง งานตรวจคลื่นสมอง งานรักษาบ าบัดไตเทียม เคมีบ าบัด ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ศึกษา วิจัย 
สอน ฝึกอบรม 
   16) กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล วางระบบเพ่ือพัฒนาบริการ
พยาบาลในทุกมิติทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้ทาง
วิทยาศาสตร์และศาสตร์ทางการพยาบาลเพ่ือให้การดูแลสุขภาพและการพยาบาลผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพและมีความก้าวหน้าทันสมัย 
 

3)  ขอบเขตงานและหน้าที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทั่วไป 
      โรงพยาบาลทั่วไปเป็นสถานพยาบาลทางการแพทย์และสาธารณสุขให้บริการระดับปฐม

ภูมิทุกโรงพยาบาล และยังให้บริการระดับต้น หรือทุติยภูมิระดับกลาง หรือทุติยภูมิระดับสูง                        
มีลักษณะการให้บริการและหน้าที่ความรับผิดชอบในการให้บริการตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล
โรคตามสาขาวิชาทางการแพทย์ที่จ าเป็นและฟ้ืนฟูสภาพทั้งประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่มารับ
การรักษาทั้งทางกายและทางจิต ร่วมมือในการรักษาพยาบาลแบบหน่วยสาธารณสุขเคลื่อนที่และ
รักษาพยาบาลในท้องที่ห่างไกล ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ อนามัยแม่และเด็ก วางแผน
ครอบครัว การโภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผู้สูงอายุ การป้องกันและการรักษาผู้ติดยาเสพติด 
การสังคมสงเคราะห์ รวมทั้งให้บริการควบคุมป้องกันโรคติดต่อต่างๆ สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการ
สุขาภิบาลตามแผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดแก่ผู้ป่วยและญาติใน
โรงพยาบาลและแก่ประชาชนในเขตอ าเภอที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไม่มีสถานบริการอ่ืนใดรับผิดชอบ 
จัดด าเนินการตามระบบรับ – ส่งผู้ป่วย เพ่ือตรวจหรือรักษาต่อให้มีประสิทธิภาพระหว่างโรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งสถาบันการแพทย์และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในเขตจั งหวัดที่
รับผิดชอบ สนับสนุนการนิเทศงานโรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในจังหวัดที่
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รับผิดชอบทางด้านวิชาการ ด้านการรักษาพยาบาล รวมทั้งสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐาน       
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558)  

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2558) ได้ก าหนด
ไว้ให้โรงพยาบาลทั่วไป เป็นโรงพยาบาลที่สามารถจัดให้บริการการรักษาโรคได้ครบทุกสาขา โดยมี
ขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบดังนี้ 

1) ให้บริการตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลโรคตามสาขาวิชาทาง
การแพทย์ที่จ าเป็นและฟ้ืนฟูสภาพทั้งประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่มารับการรักษาทั้งทางกาย
และทางจิต ร่วมมือในการรักษาพยาบาลแบบหน่วยสาธารณสุขเคลื่อนที่และรักษาพยาบาลในท้องที่
ห่างไกลทางวิทยุ 

2) ให้บริการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ อนามัยแม่และเด็ก วางแผนครอบครัว การ
โภชนาการ การสุขศึกษา การอนามัยผู้สูงอายุ การป้องกันและการรักษาผู้ติดยาเสพติด การสังคม
สงเคราะห์ รวมทั้งให้บริการควบคุมโรคติดต่อต่างๆ สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและการสุขาภิบาลตาม
แผนงานและนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขแก่ผู้ป่วยและญาติ ในโรงพยาบาลและแก่ประชาชนใน
เขตจังหวัด หรืออ าเภอที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ไม่มีสถานบริการอื่นใดรับผิดชอบ 

3) ให้บริการชันสูตรสาธารณสุขทั้งในโรงพยาบาลและแก่หน่วยงานบริการ
สาธารณสุขทุกแห่งภายในจังหวัดและจังหวัดอ่ืนๆ ในเขตท่ีรับผิดชอบ 

4) จัดด าเนินงานตามระบบ รับ -ส่งผู้ป่วย เ พ่ือตรวจหรือรักษาต่อให้มี
ประสิทธิภาพระหว่างโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมทั้ง
สถาบันการแพทย์และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ 

5) ให้การสนับสนุนด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ การซ่อมแซมเครื่องมือ
เครื่องใช้แก่โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในเขตรับผิดชอบ  

6) รวบรวมข้อมูลต่างๆและจัดท าเป็นรายงานเสนอศูนย์ข้อมูลข่าวสาร       
สารธารณสุขจังหวัด และศูนย์ข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขกลาง 

7) ศึกษา ค้นคว้าวิจัยงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขชุมชน 

8) สนับสนุนและนิเทศงานพยาบาลชุมชนและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆใน
จังหวัดที่รับผิดชอบทางด้านวิชาการ ด้านการรักษาพยาบาลและอ่ืนๆ รวมทั้งสนับสนุนงาน
สาธารณสุขขั้นมูลฐาน 

9) สนับสนุนการด าเนินงานด้านการศึกษาและฝึกอบรม 

 สรุปได้ว่า โรงพยาบาลทั่วไปมีลักษณะการให้บริการเป็นแบบผสมผสานมีความยุ่งยาก
ซับซ้อน ในการให้บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลรองจากโรงพยาบาลศูนย์ ให้บริการควบคุม
ป้องกันโรคติดต่อต่างๆ สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ มีระบบรับ -ส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือตรวจ
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รักษาต่อให้มีประสิทธิภาพ ระหว่างโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สนับสนุนและนิเทศงานโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งเป็นแหล่ง
ฝึกอบรมแก่แพทย์ พยาบาล ให้การสนับสนุนด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ แก่โรงพยาบาลและสถาน
บริการสาธารณสุขต่างๆ ในเขตจังหวัดพ้ืนที่รับผิดชอบ ส าหรับคุณลักษณะของการบริการและ
คุณสมบัติของโรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 2 ระดับ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขนั้นมีลักษณะที่แตกต่างกัน 
ขึ้นอยู่กับขนาดของโรงพยาบาล จ านวนเตียง ขีดความสามารถในการให้การรักษาพยาบาล แต่อย่างไร
ก็ตามสิ่งที่โรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 2 ระดับนี้มีความเหมือนกันคือ การให้บริการที่ยึดหลักคุณธรรม
จริยธรรม ให้การบริการตามมาตรฐานจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ สร้างธรรมาภิบาลในการบริหารและ
การบริการ และเป็นบรรทัดฐานของสังคมในเรื่องของการเป็นผู้ให้บริการสุขภาพด้วยความรู้ควบคู่
คุณธรรม สะท้อนให้เห็นว่าการสร้างการบริหารแบบธรรมาภิบาลในองค์การจะน าไปสู่การสร้างคนดี  
มีน้ าใจ ให้กระจายไปในทุกภาคส่วนของโรงพยาบาล และก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่ งยืน 
เช่นเดียวกันกับองค์การพยาบาลที่มีพันธกิจหลักในการสร้างงานบริการที่มีคุณภาพ มีคุณธรรม และ
ความปลอดภัย   
 

2. องค์การพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
  

องค์การพยาบาลเป็นหน่วยงานหนึ่งของโรงพยาบาลที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการให้บริการ
ด้านสุขภาพ ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพที่มีปริมาณมากที่สุดและส าคัญที่สุดในโรงพยาบาล เป็น
องค์การที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศในระดับสากล สร้างกลยุทธ์จัดการระบบบริการสุขภาพในยุคประชาคม
เศษฐกิจอาเซียน และสร้างระบบงานการพยาบาลที่มีธรรมาภิบาล  เพ่ือให้บุคลากรมีความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2560) เป้าหมายของการ
ด าเนินงานขององค์การพยาบาล คือ การสร้างงานบริการที่มีคุณภาพ มีคุณธรรม และความปลอดภัย 
พยาบาลวิชาชีพจึงเป็นกลุ่มที่สามารถสร้างสรรค์คุณภาพและความเจริญก้าวหน้าทางการพยาบาลได้ดี
ที่สุด (ปราณี ภู่ให้ผล, 2559)      

1) ความหมายขององค์การพยาบาล   
ความหมายขององค์การพยาบาล มีนักวิชาการมีนักวิชาการหลายคนให้ความหมาย ดังนี้  

Hughes (Hughes, 1990) กล่าวว่า องค์การพยาบาลหมายถึง องค์การทาง
สุขภาพที่ก าหนดขึ้นเพื่อแก้ปัญหาและส่งเสริมคุณค่าให้สังคม โดยรวบรวมการดูแลสุขภาพทุกสาขาไว้
ด้วยกัน ทั้งนี้ต้องอาศัยทักษะและความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับความคาดหวังและความเชื่อมั่นของสังคม เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
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บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร กล่าวว่าองค์การพยาบาล หมายถึง หน่วยงานที่ก่อตั้งขึ้น
อย่างเป็นทางการเพ่ือด าเนินภารกิจด้านบริการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยให้
รอดพันจากอันตรายและมีชีวิตผาสุกตามอัตภาพ รวมทั้งส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน และ
บุคลากรพยาบาลทุกระดับในองค์การพยาบาล (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2560)   

ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (ธัญรดี จิรสินธิปก และ
คณะ, 2551) ให้ความหมายขององค์การพยาบาลไว้ว่า ภาพรวมของหน่วยบริการพยาบาลทั้งหมด
ภายในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพทั้งระดับบริหารและ
ระดับปฏิบัติการ รวมทั้งบุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆ ภายใต้การก ากับดูแลของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง ชื่อขององค์การอาจเรียกตามโครงสร้างของแต่ละโรงพยาบาลที่
แตกต่างกันไป เช่น กลุ่มการพยาบาล กลุ่มงานการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล งานบริการพยาบาล 
กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ เป็นต้น  

นิตยา ศรีญาณลักษณ์ กล่าวว่า องค์การพยาบาล หมายถึง การรวมกลุ่มของ
พยาบาลระดับต่างๆ รวมทั้งการรวมทรัพยากรอ่ืนๆ ที่จ าเป็น ได้แก่ งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ การ
บริหาร วิธีการเพ่ือประกอบกิจกรรมพยาบาล (Nursing Service) ให้ส าเร็จตามวัตถุประสงค์ โดยทุก
องค์การมีลักษณะส าคัญอยู่ 3 ประการ ได้แก่ จุดหมายที่เด่นชัด (Distinct Purpose) บุคคล 
(People) และโครงสร้างที่เหมาะสม (Deliberate Structure) (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2557) 

จากที่กล่าวมาสรุปว่า องค์การพยาบาล หมายถึง การรวมกลุ่มของพยาบาลทุกระดับที่มี 
ความรู้ความสามารถ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในระดับต่างๆ และทรัพยากรอ่ืนๆที่จ าเป็น ได้แก่ 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการในการด าเนินงานด้านบริการพยาบาลที่สอดคล้องกับความ 
คาดหวังและความเชื่อของสังคม โดยเน้นประโยชน์สูงสุดเพ่ือประชาชน และบรรลุเป้าหมายของ
องค์การ            

2) โครงสร้างขององค์การพยาบาล  
นิตยา ศรีญาณลักษณ์ (2557) กล่าวถึงโครงสร้างขององค์การพยาบาลว่า ในการจัด

องค์การพยาบาลนั้น ผู้บริหารทางการพยาบาลจ าเป็นต้องก าหนดโครงสร้างขององค์การออกมาโดย
แสดงถึงนโยบาย สายการยังคับบัญชา ขอบเขตการบังคับบัญชา การมอบหมายงาน การก าหนด
อ านาจหน้าที่ ความรับผิดชอบ การติดต่อสื่อสาร ซึ่งเป็นความส าคัญของบุคคล และต าแหน่งหน้าที่
ต่างๆในองค์การ เพ่ือน าองค์การไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดไว้  

ส าหรับองค์การพยาบาล ได้ท ารูปแบบโครงสร้างองค์การหลายๆรูปแบบมาใช้ผสมผสาน 
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2557) 

 

2.1 โครงสร้างองค์การตามหน้าที่ (Functional organization) เป็นโครงสร้างที่
แบ่งแยกหน้าที่การท างานเป็นเกณฑ์ให้รู้ว่าใครท าหน้าที่อะไร จะแยกเป็นระดับขั้นตามหน้าที่การจัด
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แผนกในแต่ละสายบังคับบัญชา จะมีหัวหน้าแผนก ซึ่งจะรายงานต่อไปยังผู้บังคับบัญชาระดับสูง      
การตัดสินใจจึงมักอยู่ที่ผู้บังคับบัญชาระดับสูง มักอยู่ในรูปการรวบอ านาจ 

2.2 โครงสร้างองค์การแบบงานหลัก (line organization) เป็นโครงสร้างของสาย
งานหลักขององค์การ เป็นหลักที่ยึดถือในการแบ่งงาน เป็นโครงสร้างที่เก่าแก่และแพร่หลายที่สุด 
พัฒนามาจากโครงสร้างแบบง่าย และแบบระบบราชการ ลักษณะโครงสร้างของงานเข้าใจง่าย 
ก าหนดอ านาจหน้าที่ชัดเจน หัวหน้างานมีอิสระและอ านาจเต็มที่ ให้บุคลากรปฏิบัติตามความ
เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาเท่านั้น การติดต่อสื่อสารเกิดขึ้นจากข้างบนลงล่างเป็นส่วนใหญ่ 

2.3 โครงสร้างองค์การแบบงานหลักและงานที่ปรึกษา ( line and staff 
organization) เป็นการจัดโครงสร้างที่พัฒนามาจากโครงสร้างแบบงานหลัก แต่มีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขาเป็นที่ปรึกษาแก่ผู้บริหาร บุคลากรในงานที่ปรึกษาจะท าหน้าที่ช่วยเหลือในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในงานหลักเป็นไปด้วยดี อาจเป็นกลุ่มหรือเป็นรายบุคคล  

2.4 โครงสร้างแบบเมตริกซ์ (matrix organization) โครงสร้างจะท าให้อ านาจ
หน้าที่ 2 ต าแหน่ง ที่เป็นอ านาจหน้าที่ภายในแผนกจะมีทิศทางในแนวดิ่ง นั่นคือ หน้าที่ในหน่วยงาน
หลัก และอาจหน้าที่ในแนวนอน จะเน้นที่โครงสร้าง ซึ่งหน่วยงานก าหนดตามความต้องการของ
ผู้รับบริการ ท าให้บุคลากรมีสายบังคับบัญชา 2 สาย โดยหน่วยงานหลักต้องสนับสนุนทั้ง 2 ราย 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรและต าแหน่งต่างๆ จึงมีลักษณะเครือข่ายทั้งแนวดิ่งและแนวนอน 

 
หลักการออกแบบโครงสร้างองค์การพยาบาลในศตวรรษท่ี 21  
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) 

1. มีการบริหารแบบมีส่วนร่วม (Participative management) โดยให้
ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ร่วมตัดสินและร่วมรับผิดชอบ บริหารโดยให้ความส าคัญกับ
คน และเน้นการท างานเป็นทีม ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานร่วมแรงร่วมใจและพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้บังคับบัญชาและผู้ใต้บังคับบัญชาเป็นแบบผู้ร่วมงาน 

2. ลดจ านวนชั้นสายการบังคับบัญชา (Downsizing) โครงสร้างองค์การต้อง
เป็นแบบราบ (Flat organization structure) จ านวนชั้นสายการบังคับบัญชาไม่มาก เหมาะกับ
ขนาดองค์การ มีการกระจายอ านาจไปยังผู้บริหารระดับล่าง (Decentralization) การติดต่อสื่อสาร
เป็นแบบสองทาง (Two ways communication) มีการประสานงานระหว่างองค์การในลักษณะ
เครือข่าย (Network organization) ท าให้มีความคล่องตัวในการบริหาร การสั่งการ การ
ติดต่อสื่อสารและการประสานงาน ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานและผลผลิต การบริหารแบบ
กระจายอ านาจนอกจากจะช่วยให้การด าเนินงานส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ ยังท าให้ผู้ใต้บังคับบัญชา
มีความพึงพอใจในงาน 
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3. มีเอกภาพในการบังคับบัญชา (Unity of command) มีอ านาจสั่งการตาม
ขอบเขตความรับผิดชอบผู้บริหาร ต้องก าหนดอ านาจการบังคับบัญชาของแต่ละต าแหน่งงานที่ชัดเจน 
ก าหนดขอบเขตการสั่งการของผู้บังคับบัญชาไปยังผู้ใต้บังคับบัญชา รวมถึงการก าหนดขั้นตอนการสั่ง
การจากผู้บังคับบัญชาสูงสุดสู่ผู้ปฏิบัติงาน 

4. มีเอกภาพในการบังคับบัญชา (Unity of command) มีอ านาจสั่งการตาม
ขอบเขตความรับผิดชอบผู้บริหาร ต้องก าหนดอ านาจการบังคับบัญชาของแต่ละต าแหน่งงานที่ชัดเจน 
ก าหนดขอบเขตการสั่งการของผู้บังคับบัญชาไปยังผู้ใต้บังคับบัญชา รวมถึงการก าหนดขั้นตอนการสั่ง
การจากผู้บังคับบัญชาสูงสุดสู่ผู้ปฏิบัติงาน 

5. มีช่องทางการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ(Effective communication)
ก าหนดช่องทางการติดต่อสื่อสารที่เอื้อต่อการสื่อสารและการประสานงานระหว่างผู้ปฏิบัติงานภายใน
และภายนอกองค์การที่เกี่ยวข้อง มีการติดต่อสื่อสารแบบสองทาง และการติดต่อสื่อสารในแนวราบ 

6. ลดต้นทุน (Reduce cost) การด าเนินงาน โดยการยุบรวมหน่วยงานที่มี
ลักษณะงานเหมือนกันหรือคล้ายคลึงกัน และยุบหน่วยงานที่ไม่จ าเป็น ท าให้ลดจ านวนต าแหน่ง
ผู้บริหารการพยาบาล จ านวนบุคลากรทางการพยาบาล จะช่วยประหยัดทรัพยากรและค่าใช้จ่ายโดย
ค านึงถึงคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากรทางการพยาบาลและคุณภาพการรักษาพยาบาล 

7. มีอ านาจหน้าที่เท่าเทียมกับความรับผิดชอบ (Authority equal to 
responsibility) มีการก าหนดอ านาจหน้าที่ที่มีความสมดุลกับงานที่รับผิดชอบ มอบอ านาจการ
ตัดสินใจเหมาะสมกับความรับผิดชอบ และให้อิสระในการท างาน 

8. ก าหนดหน้าที่และบทบาทแต่ละต าแหน่งอย่างชัดเจน (Clearly function 
and roles) จะช่วยป้องกันการท างานที่ซับซ้อนและความสับสนเกี่ยวกับขอบเขตของงานที่รับผิดชอบ 
ทั้งช่วยขจัดความขัดแย้งระหว่างผู้ปฏิบัติงาน ในการก าหนดหน้าที่แต่ละต าแหน่งงานต้องมีความ
เหมาะสมกับค่าตอบแทน 

สรุปโครงสร้างองค์การพยาบาล เป็นการแสดงถึงลักษณะการบริหารงาน การก าหนดสายการ
บังคับบัญชา และขั้นตอนการประสานงานขององค์การ การออกแบบโครงสร้างองค์การที่ดีจะท าให้
การด าเนินงานขององค์การมีความคล่องตัว อ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน ลดความซ้ าซ้อน
ของงาน ลดความสับสนและความขัดแย้งของผู้ปฏิบัติงาน ท าให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ องค์การจะขับเคลื่อนไปสู่การบรรลุเป้าหมายนั้นนอกจากการจัดโครงสร้างขององค์การ
ที่เหมาะสมกับลักษณะงานแล้ว ผู้บริหารในองค์การพยาบาลทุกระดับล้วนมีความส าคัญ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้บริหารระดับต้น หัวหน้าหอผู้ป่วย (ปราณี ภู่ให้ผล, 2559) 
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3) บทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

หอผ ู้ป่วยนับเป็นหน่วยงานที่มีความส าคัญและเป็นศูนย์กลางของงานบริการสุขภาพใน
โรงพยาบาล เป็นหน่วยงานในการสร้างสรรค์คุณภาพทางการพยาบาล โดยมีหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็น
ผู้บริหารระดับที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการบริหารหอผู้ป่วย ซึ่งต้องรับผิดชอบทั้งด้านการจัดการและ
ด้านการบริหารการพยาบาล จัดการโครงการของหน่วยงาน เป็นผู้ท าหรือควบคุมการปฏิบัติงาน 
บริหารบุคลากรแลให้ค าปรึกษากับบุคลากรในหน่วยงาน เป็นผู้น าในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ในหน่วยงาน (นิตยา พ่วงดี, 2557) และเป็นผู้เชื่อมนโยบายขององค์การพยาบาลและนโยบายของ
โรงพยาบาลสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม จึงนับได้ว่าเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญต่อความก้าวหน้า
หรือความล้มเหลวขององค์การในยุคปฏิรูปสุขภาพ ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยจึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ 
ความช านาญ และความเข้าใจในหลักการบริหารการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือการบริหารงาน
ภายในหอผู้ป่วยให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโรงพยาบาล (จิราภรณ์ รัตติกาลสุระ และ อารีย์วรรณ 
อ่วมตานี, 2557) 

3.1 บทบาทและหน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วย    
       ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2551) ได้ก าหนด
บทบาทความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย ในการวางแผน ด าเนินการ ควบคุม ก ากับดูแล นิเทศ 
สอนแนะน างานด้านคลินิกเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในหอผู้ป่วย/หน่วยงาน เพ่ือพัฒนาการบริหาร การบริการ งานวิชาการและวิจัย พัฒนา
บุคลากรทุกระดับให้มีศักยภาพสอดคล้องกับงานที่รับผิดชอบ รวมทั้งสร้างบรรยากาศให้บุคลากรมี
ความสุข ตามนโยบาย วิสัยทัศน์ขององค์การพยาบาล และโรงพยาบาลต่อไป (ส านักการพยาบาล, 
2551)  
  หน้าที่ความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข (ส านักการพยาบาล, 2551) ได้ก าหนดไว้ดังนี้ 

1) การบริหารองค์การ ก าหนดเป้าหมายและวางแผนการด าเนินงานของหอ
ผู้ป่วย/หน่วยงานให้สอดคล้องกับนโยบายขององค์การพยาบาล และบริบทของหอผู้ป่วย /หน่วยงาน  
ปฏิบัติหน้าที่กรรมการบริหารงานการพยาบาลฯ วิเคราะห์หอผู้ป่วย/หน่วยงาน ก าหนดทิศทาง วาง
แผนการดาเนินงาน และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น รับนโยบาย สื่อสาร และด าเนินการน านโยบายลงสู่การ
ปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ตลอดจนสร้างและน าทีมงานให้เกิดพลังความร่วมมือร่วมใจและ
ความเข้มแข็งในการท างานเป็นทีม และสร้างสิ่งแวดล้อม บรรยากาศการท างานให้เอ้ือต่อความสุข 
ความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการและบุคลากรในหอผู้ป่วย/หน่วยงาน 

2) การบริหารทรัพยากรบุคคล โดยการวิเคราะห์ปัญหา ความต้องการของ
ผู้รับบริการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและบุคลากรในหอผู้ป่วย ก าหนดภาระงาน และความต้องการ
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อัตราก าลังของหอผู้ป่วย/หน่วยงาน ตลอดจนวางแผนอัตราก าลัง ให้เหมาะสมกับปริมาณงาน  ก ากับ
ดูแล ติดตาม ประเมินผล และปรับแผนการบริหารอัตราก าลังให้เหมาะสม สอดคล้องกับภาระงาน 
จัดท าแผนอัตราก าลังรายปี และแผนระยะยาวของหอผู้ป่วย/หน่วยงาน พัฒนาระบบการจัดเวร ให้
เหมาะสมกับภาระงาน โดยมอบหมายงานให้แก่บุคลากรตามระดับความรู้ความสามารถ และนิเทศ
การปฏิบัติงานของบุคลากร ประเมินผลการปฏิบัติงานและพิจารณาความดีความชอบของบุคลากร 
พิทักษ์สิทธิประโยชน์และดูแลให้บุคลากรได้รับสวัสดิการ ค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับความสามารถ
และภาระงาน ตลอดจนส่งเสริมคุณภาพชีวิต สร้างขวัญก าลังใจให้บุคลากรปฏิบัติงานอย่างมีความสุข 
และธ ารงรักษา วางแผนพัฒนาบุคลากรเพ่ือก้าวเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น นอกจากนี้หัวหน้าหอยังต้อง
วางแผนพัฒนาบุคลากร ด าเนินการ ติดตามและประเมินผลการพัฒนาความสามารถของบุคลากร
อย่างต่อเนื่อง โดยการส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรมีความก้าวหน้าในวิชาชีพ ควบคุมก ากับดูแล
ให้บุคลากรมีคุณสมบัติตามกฎหมายและข้อก าหนดขององค์กรวิชาชีพ สร้างเสริมบรรยากาศการ
เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และเสริมสร้างบุคลากรให้มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และมี 
คุณลักษณะตามค่านิยมขององค์การ  

3) การบริหารทรัพยากร โดยการประเมินความต้องการการใช้ทรัพยากรของหอ
ผู้ป่วย/หน่วยงาน จัดท างบประมาณการบริหารงานของหอผู้ป่วย/หน่วยงาน และบริหารงบประมาณ
ให้เป็นไปตามแผน บริหารจัดการการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ บ ารุงรักษาอุปกรณ์ 
เครื่องมือ เครื่องใช้ทางการแพทย์ พัสดุ วัสดุสิ้นเปลือง เวชภัณฑ์ และดูแลอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ให้
เพียงพอแก่การปฏิบัติงาน การเรียน การสอน ตลอดจนร่วมก าหนดคุณสมบัติเฉพาะของพัสดุ 
ครุภัณฑ์ อาคาร สถานที่ ประเมินคุณภาพการใช้งาน และท าทะเบียนประวัติเพ่ือให้ข้อมูลย้อนกลับแก่
ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

4) ด้านการบริการ โดยจัดระบบบริการพยาบาลที่ค านึงถึงความแตกต่างของ
ผู้รับบริการและดูแลการให้บริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติงานและมาตรฐาน
วิชาชีพ เป็นที่ปรึกษา ร่วมตัดสินใจและแก้ไขปัญหาการบริการพยาบาล นิเทศ ตรวจเยี่ยมติดตาม 
ประเมินผลการบริการพยาบาล และรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ รวบรวมสถิติ ข้อมูลผลลัพธ์
การบริการ และผลการด าเนินงาน น ามาวิเคราะห์วางแผนปรับปรุงระบบการบริการ ส่งเสริมให้มีการ
จัดท าหรือปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ร่วมก าหนดแผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะสาขา
กับทีมผู้ดูแล และประสานความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ เพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยได้ครบถ้วน อีกทั้งตรวจสอบ ควบคุมการบันทึกทางการพยาบาล ให้เป็นไปตามมาตรฐาน และ
ให้บริการพยาบาลผู้ป่วย วางแผน ด าเนินการป้องกัน แก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับการบริการรักษาพยาบาล 
ในกรณีที่เป็นความเสี่ยงและยุ่งยากซับซ้อน ตลอดจนสนับสนุนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และ 
งานวิจัยเพื่อความเป็นเลิศทางการพยาบาลคลินิกอย่างต่อเนื่อง 
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5) ด้านการพัฒนาคุณภาพ โดยการวางแผนด าเนินงานพัฒนาคุณภาพในหอ
ผู้ป่วย/หน่วยงาน ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาคุณภาพขององค์การพยาบาล บริหารความเสี่ยงในหอ
ผู้ป่วย/หน่วยงาน โดยก าหนดมาตรการป้องกัน และพัฒนาระบบการจัดการความเสี่ยงร่วมกับ         
ทีมสหสาขา เป็นผู้น าในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน ส่งเสริม สนับสนุน ควบคุม ก ากับ 
ดูแล และติดตามประเมินผลการด าเนินงาน และกระตุ้นส่งเสริม สนับสนุนให้บุคลากรเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้น าผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพมาวิเคราะห์ หาสาเหตุ และก าหนดแผน
ด าเนินการ และติดตามประเมินผลการพัฒนาบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และริเริ่ม สนับสนุน 
เสริมสร้างแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพงานของหอผู้ป่วย/หน่วยงาน  

6) ด้านวิชาการและวิจัย โดยการวิเคราะห์ ปัญหาในการปฏิบัติงานหรือปัญหา
ทางคลินิกโดยมีข้อมูลสนับสนุน ส่งเสริม สนับสนุน การสร้างนวัตกรรมงานวิจัย การใช้ผลการวิจัย/
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการแก้ปัญหา และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จัดหาแหล่งประโยชน์ให้
ความรู้ ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล และเอ้ือโอกาสในการศึกษาค้นคว้าทางวิชาการ ให้ความร่วมมือใน
การวิจัย การน าผลการวิจัยและแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช้ในหน่วยงาน ให้ความรู้ด้านการพยาบาล
ทางคลินิกในสาขาท่ีเกี่ยวข้อง และ นิเทศการปฏิบัติงานแก่บุคลากร นักศึกษา ผู้ที่มาศึกษาดูงานทั้งใน
และนอกหน่วยงาน และสร้างเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และบรรยากาศทางวิ ชาการโดยมีการ
แลกเปลี่ยน แบ่งปัน เผยแพร่และต่อยอดความรู้ซึ่งกันและกันทั้งภายในทีมงาน เครือข่ายและผู้ที่
เกี่ยวข้อง 

กองการพยาบาลสาธารณสุข ส านักอนามัย (2554) ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยไว้ว่า มีหน้าที่ในด้านการบริหารจัดการบริการพยาบาลและการบริหารงานทั่วไป มี
ส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย เป้าหมาย พันธกิจและวางแผนทางการปฏิบัติการพยาบาลให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์และนโยบายขององค์การ ให้บริการด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ 
ควบคุมโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ ในสถานที่และในชุมชน แก่ผู้รับบริการในพ้ืนที่รับผิดชอบ รวมทั้งระบบการ
ส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ จัดระบบสิ่งแวดล้อมอาคารสถานที่ จัดสรรงบประมาณ เครื่องมือ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ต่างๆ ให้เพียงพอ ผู้รับบริการได้รับความพึงพอใจ บริหารการเงินและบัญชี การพัสดุและ
ธุรการ สร้างทีมงานพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ท างานร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชี พ ควบคุม
ก ากับดูแลบุคลากรทางการพยาบาล และพัฒนาบุคลากรให้เหมาะสมกับภารกิจ อบรม สัมมนา หรือ
ศึกษาต่อ การประเมินผลการปฏิบัติงานหรือการพิจารณาความดีความชอบ การจัดการความรู้และมี
ส่วนร่วมในการวิจัย  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช (2556) ได้ทบทวนลักษณะงานหน้าที่ความ
รับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าหน่วยงาน โดยมีหน้าที่รับผิดชอบวางแผน ด าเนินการ 
ควบคุม ก ากับดูแล สอนแนะน างานด้านคลินิกเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย และติดตามประเมินผล
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การปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผู้ป่วย เพ่ือพัฒนาการบริหาร การบริการ งานวิชาการและวิจัย 
พัฒนาบุคลากรทุกระดับให้มีศักยภาพสอดคล้องกับงานที่รับผิดชอบ รวมทั้งสร้างบรรยากาศให้
บุคลากรมีความสุข โดยหน้าที่ความรับผิดชอบของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีดังนี้ 

  1) ด้านการบริหารจัดการ 
   1.1) ด้านการบริหารองค์การ ก าหนดเป้าหมายและวางแผนการ

ด าเนินงานของหอผู้ป่วย ให้สอดคล้องกับนโยบายของงานการพยาบาลและบริบทของหอผู้ป่วย 
ปฏิบัติหน้าที่เป็นกรรมการบริหารงานการพยาบาล วิเคราะห์หอผู้ป่วย ก าหนดทิศทาง วางแผนการ
ด าเนินงาน และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ตลอดจนการรับนโยบาย สื่อสารและด าเนินการน านโยบายลงสู่
การปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน สร้างและน าทีมงานให้เกิดพลังความร่วมมือความร่วมใจและ
ความเข้าแข็งในการท างานเป็นทีม และสร้างสิ่งแวดล้อมบรรยากาศการท างานให้เอ้ือต่อความสุข 
ความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 

 1.2) การบริหารทรัพยากรบุคคล วิเคราะห์ปัญหาความต้องการ
ของผู้รับบริการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและบุคลากรในหอผู้ป่วย วิเคราะห์สถานการณ์ ก าหนดภาระ
งานและความต้องการอัตราก าลังของหอผู้ป่วย ตลอดจนวางแผนอัตราก าลังให้เหมาะสมกับปริมาณ
งาน จัดท าแผนอัตราก าลังรายปี และแผนระยะยาวของหอผู้ป่วย พัฒนาระบบการจัดการให้เหมาะสม
กับภาระงาน มอบหมายงานให้แก่บุคลากรตามความรู้ความสามารถ ร่วมกับการนิเทศการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร ประเมินผลการปฏิบัติงานและพิจารณาความดีความชอบของบุคลากร พิทักษ์สิทธิ
ประโยชน์และดูแลให้บุคลากรได้รับสวัสดิการ ค่าตอบแทนที่เหมาะสมกับความสามารถและภาระงาน 
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต สร้างขวัญก าลังใจให้บุคลากรปฏิบัติงานอย่างมีความสุข ธ ารงรักษา และวาง
แผนพัฒนาบุคลากรเพ่ือก้าวเข้าสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้น ตลอดจนการส่งเสริมบรรยากาศการเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง อีกท้ังส่งเสริมบุคลากรให้มีคุณธรรมจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 

1.3) การบริหารทรัพยากร ประเมินความต้องการการใช้ทรัพยากร
ของหอผู้ป่วย จัดท างบประมาณการบริหารงาน และบริหารงบประมาณให้เป็นไปตามแผน บริหาร
จัดการการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ บ ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ทาง
การแพทย์ พัสดุ เวชภัณฑ์ และดูแลอุปกรณ์ ให้เพียงพอแก่การปฏิบัติงานการเรียน การสอน  
   2) ด้านการบริการ 
    2.1) จัดระบบบริการพยาบาลที่ค านึงถึงความแตกต่างของ
ผู้รับบริการและดูแลการให้บริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานการปฏิบัติงานและมาตรฐาน
วิชาชีพ 
    2.2) เป็นที่ปรึกษาร่วมตัดสินใจ และแก้ไขปัญหาการบริการ
พยาบาล 
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    2.3) นิเทศ ตรวจเยี่ยม ติดตาม ประเมินผลการบริการพยาบาล 
และรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 
    2.4)  รวบรวมสถิติ  ข้อมูลผลลัพธ์การบริการ และผลการ
ด าเนินงาน น ามาวิเคราะห์วางแผนปรับปรุงระบบบริการ 
    2.5) ส่งเสริมให้มีการจัดท าหรือปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง 
    2.6) ร่วมก าหนดแผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะสาขากับทีมผู้ดูแล 
ตลอดจนประสานความร่วมมือระหว่างวิชาชีพ เพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วยได้
ครบถ้วน 
    2.7) จัดโครงการและบริการเชิงรุกเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ แก่
ผู้รับบริการและประชาชน 
    2.8) ตรวจสอบควบคุมการบันทึกทางการพยาบาล ให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน 
    2.9) ให้บริการพยาบาลผู้ป่วย วางแผนด าเนินการป้องกันแก้ไข
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับบริการรักษาพยาบาล ในกรณีที่เป็นความเสี่ยงและยุ่งยากซับซ้อน 
    2.10) สนับสนุนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และงานวิจัยเพ่ือ
ความเป็นเลิศทางการพยาบาลคลินิกอย่างต่อเนื่อง 
   3) ด้านการพัฒนาคุณภาพ 
    3.1) วางแผนการด าเนินการพัฒนาคุณภาพในหอผู้ป่วย ให้
สอดคล้องกับแผนพัฒนาคุณภาพของงานการพยาบาล 
    3.2) บริหารความเสี่ยงในหอผู้ป่วย โดยก าหนดมาตรการป้องกัน 
และพัฒนาระบบการจัดการความเสี่ยงร่วมกับทีมสหสาขา 
    3.3) เป็นผู้น าในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน 
ส่งเสริม สนับสนุน ควบคุม ก ากับ ดูแล และติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
    3.4) กระตุ้น ส่งเสริม สนับสนุนให้บุคลากรเกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ตลอดจนสื่อสารนโยบายคุณภาพลงสู่ผู้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
    3.5) น าผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพมาวิเคราะห์หาสาเหตุ 
ก าหนดแผนด าเนินงาน และติดตามประเมินผลการพัฒนาบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
    3.6) ริเริ่ม สนับสนุนและเสริมสร้างแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพ
ของหอผู้ป่วย 
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    3.7) ประสานงานให้ความร่วมมือ เพ่ือพัฒนาคุณภาพงานร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
   4) ด้านวิชาการและการวิจัย 
    4.1) วิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบัติงาน หรือปัญหาทางคลินิกโดยมี
ข้อมูลสนับสนุน 
    4.2) ส่งเสริม สนับสนุน การสร้างนวัตกรรมงานวิจัย การใช้
ผลการวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์ในการแก้ปัญหา และพัฒนาคุณภาพการบริการ 
    4.3) จัดหาแหล่งประโยชน์ ให้ความรู้ ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล 
และเอ้ือโอกาสในการศึกษาค้นคว้าทางวิชาการ 
    4.4) ส่งเสริม สนับสนุน ให้ความร่วมมือในการวิจัย การน า
ผลการวิจัยและแนวปฏิบัติการพยาบาลมาใช้ในหน่วยงาน 
    4.5) ส่งเสริม สนับสนุนในการจัดท าคู่มือ เอกสารทางวิชาการที่ใช้
ในการปฏิบัติงานและการพัฒนาความรู้ ทักษะของบุคลากร 
    4.6) ให้ความรู้ด้านการพยาบาลทางคลินิกในสาขาท่ีเกี่ยวข้อง และ
นิเทศการปฏิบัติงานแก่บุคลากร นักศึกษา ผู้ที่มาศึกษาดูงานทั้งในและนอกหน่วยงาน 
    4.7) สร้างเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และบรรยากาศทางวิชาการ 
โดยมีการแลกเปลี่ยนแบ่งปัน เผยแพร่และต่อยอดความรู้ซึ่งกันและกันทั้งภายในทีมงาน เครือข่ายและ
ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
   5) ด้านการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 
    ส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา/ประเพณีไทยภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล เพ่ือให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 
  
 จากบทบาทหน้าที่ของหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ได้กล่าวมาข้างต้น สามารถกล่าวได้ว่าหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยมีความส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล ซึ่งมีหน้าที่ความรับผิดชอบหลายบทบาท 
เป็นผู้บูรณาการความรู้ ความสามารถส่วนบุคคลให้เข้ากับหน้าที่ความรับผิดชอบ เป็นผู้พัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล โดยท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยการในหน่วยงาน เป็นผู้ประสานงาน เป็นผู้ให้ค าแนะน า
และค าปรึกษา เป็นผู้วางแผนการท างาน เป็นผู้ประกันคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน เป็นผู้
ประเมินผล เป็นผู้น าการความรู้ วิทยาการใหม่ๆ และน าเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลมาใช้ 
อีกทั้งยังเป็นครูผู้สอนถ่ายทอดประสบการณ์การท างานเชิงวิชาชีพ เป็นผู้นิเทศ ให้การนิเทศทางการ
พยาบาลในรูปแบบต่างๆ แก่ทีมพยาบาล เพ่ือก่อให้เกิดคุณภาพทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องและ
สูงสุด ตลอดจนมีคุณธรรมจริยธรรมที่ดีงาม ภายใต้กรอบของมาตรฐานและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ
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การพยาบาลซึ่งเป็นตัวก าหนดทิศทางและขอบเขตของการบริหารการพยาบาลเพ่ือสนับสนุนให้เกิด
การบริการสุขภาพอนามัยที่ดี ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพควบคู่ความปลอดภัย 
 

4) มาตรฐานการบริหารการพยาบาล 
 

      ในองค์การพยาบาลนั้น  หัวหน้าหอผู้ป่วยจะต้องเป็นผู้ที่มีวิสัยทัศน์และทันต่อการ
เปลี่ยนแปลง เพ่ือสามารถปรับเปลี่ยนกระบวนการในการบริหารและปฏิบัติการพยาบาล หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยจะต้องค านึงถึงการบริหารและปฏิบัติงานที่อยู่บนพ้ืนฐานมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล มาตรฐาน
การบริหารการพยาบาล จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับบริการที่มี
คุณภาพ ถูกต้อง ตรงตามมาตรฐาน โดยมาตรฐานที่ส าคัญที่เก่ียวข้องกับหัวหน้าหอผู้ป่วย มีดังนี้ 
 
            4.1  มาตรฐานการบริหารการพยาบาล  
         ในปัจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงและก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ผู้บริหารทางการ 
พยาบาลต้องพัฒนาระบบการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือน าพาองค์การพยาบาลก้าวผ่านพ้น 
ปัญหาต่างๆไปได้ การน าพาองค์การของผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีแนวทางในการด าเนินงาน  
และสอดคล้องกับมาตรฐานการบริหารการพยาบาล (ส านักการพยาบาล, 2551) ได้แก่ 
 
          มาตรฐานที่ 1 การน าองค์การ 
       ผู้บริหารทางการพยาบาล ก าหนดทิศทางและขอบเขตการบริหารการ
พยาบาลชัดเจน มีการก ากับดูแลตนเองที่ดี มีการทบทวนผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และ
บุคลากรทางการพยาบาลทุกหน่วยงานและทุกระดับในองค์การมีส่วนร่วมรับผิดชอบก าหนดและน าไป
ปฏิบัติ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
               1) การก าหนดทิศทางขององค์การพยาบาล มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้  
           1.1) ผู้บริหารสูงสุดขององค์การพยาบาล เป็นผู้น าในการ
ก าหนดวิสัยทัศน์  พันธกิจ ค่านิยม ทิศทาง ผลการด าเนินงานที่คาดหวัง และวิธีการถ่ายทอดไปสู่การ
ปฏิบัติโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรพยาบาลทั่วทั้งองค์การ 
                 1.2) ผู้บริหารองค์การพยาบาล ก าหนดวิสัยทัศน์ขององค์การ 
ที่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ ของโรงพยาบาลและมีสาระส าคัญที่แสดงถึงทิศทางการพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาลในอนาคต ทั้งด้านการบริหารจัดการและการบริการพยาบาล 
                 1.3) ผู้บริหารองค์การพยาบาล ก าหนดพันธกิจขององค์การ
พยาบาลที่มีความเป็นปัจจุบัน และสะท้อนให้เห็นถึงการบริหารการพยาบาลที่ตอบสนองวิสัยทัศน์ 
โดยยึดค่านิยมหลักขององค์การพยาบาล การจัดระบบบริการพยาบาลและขอบเขตหน้าที่ค วาม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

38 

รับผิดชอบขององค์การ พยาบาล กระบวนการพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนา
ของโรงพยาบาล  
                  1.4) การเกื้อกูลองค์การในชุมชนและความรับผิดชอบต่อ
สังคม รวมถึงการเกื้อกูลวิชาชีพการพยาบาล 

     2)  การก ากับดูแลตนเองที่ดี มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
                 2.1) ผู้บริหารองค์การพยาบาล มีระบบการจัดการที่ก่อให้เกิดการ
ควบคุมและตรวจสอบภายในองค์การพยาบาล โดยใช้หลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ใน
การบริหารเพ่ือให้เกิดความโปร่งใสในการด าเนินงาน และปกป้องผลประโยชน์ของโรงพยาบาลและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียด้วยการด าเนินงานดังต่อไปนี้ 
                                       2.1.1) ควบคุมการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ
พยาบาลให้เป็นไปตามกฎ ระเบียบของโรงพยาบาลและขององค์การพยาบาล 
                                        2.1.2) ติดตาม ก ากับการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ
พยาบาล ทั้งระดับผู้บริหารและระดับปฏิบัติการให้ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานการบริหาร
การพยาบาล มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเฉพาะเรื่อง/เฉพาะทาง
ของโรงพยาบาล 
                                        2.1.3) ควบคุมก ากับด้านการเงินและงบประเมินที่ได้รับ 
ให้มีการใช้จ่ายเป็นระเบียบ เกิดประโยชน์คุ้มค่า โปร่งใส และตรวจสอบได้ 
 
         มาตรฐานที่ 2 ความรับผิดชอบต่อสังคม 
      ผู้บริหารทางการพยาบาล แสดงความรับผิดชอบต่อสาธารณะทั้งกรณีที่
การปฏิบัติงานมีผลกระทบต่อสังคมและสร้างความวิตกกังวลต่อสาธารณะ ด้วยการด าเนินงานภายใน
องค์กรอย่างมีจริยธรรม และให้การสนับสนุนต่อชุมชนที่ส าคัญที่อยู่ ในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   1) ความรับผิดชอบต่อสาธารณะ มีแนวปฏิบัติดังนี้ 
        1.1) ผู้บริหารทางการพยาบาลก าหนดให้มีคณะกรรมการซึ่งมี
บทบาทในการปกป้องผลประโยชน์ของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยกรรมการมีหน้าที่อย่าง
อิสระในการหาข้อมูลวิเคราะห์ ทบทวน ตรวจสอบ และติดตามผลการด าเนินงานขององค์การ
พยาบาล 
         1.2) เฝ้าระวังและวิเคราะห์ความเสี่ยงและกรณีต่างๆ อย่างเป็น
ระบบ รวมทั้งน าผลการเฝ้าระวังความเสี่ยงไปพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ในกรณีที่การปฏิบัติงานของ
หน่วยบริการพยาบาลได้สร้างผลกระทบและสร้างความวิตกกังวลต่อสาธารณะ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

39 

         1.3) วางแผน ตั้งเป้าหมาย และก าหนดตัวชี้วัดที่ส าคัญ เพ่ือให้มี
การปฏิบัติเป็นไปตามข้อก าหนด ลดความเสี่ยง และผลกระทบทางลบที่สร้างความวิตกกังวลต่อ
สาธารณะ 
         1.4) ก าหนดกระบวนการปฏิบัติที่ส าคัญ รวมทั้งก าหนดแนว
ทางการป้องกันและแก้ไขความเสี่ยง และกรณีต่างๆที่เป็นผลกระทบทางลบและสร้างความวิตกกังวล
ต่อสาธารณะ อันเนื่องมาจากการด าเนินงานของหน่วยบริการพยาบาลไว้ล่วงหน้า 
         1.5) ประเมินแนวโน้มของสภาวการณ์ต่างๆ ที่จะมีผลกระทบทาง
ลบและสร้างความวิตกกังวลต่อสาธารณะ อันเนื่องมาจากการด าเนินงานขององค์การพยาบาลและ
หน่วยบริการพยาบาล ทั้งเชิงรับและเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง ในประเด็นต่อไปนี้ 
     1.5.1) ด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
     1.5.2) การปฏิบัติตามข้อก าหนดและระเบียบต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการบริการสุขภาพ 
     1.5.3) ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบริการสุขภาพ 
   2) การด าเนินงานอย่างมีจริยธรรม มีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
      2.1) ผู้บริหารก าหนดแนวทางการปฏิบัติตามจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการพยาบาล 
        2.2) ติดตามตรวจสอบบุคลากรทางการพยาบาล ให้มีการปฏิบัติ
ตามแนวทางที่ก าหนด 
        2.3) จัดการข้อร้องเรียนด้านจริยธรรมของบุคลากรทางการ
พยาบาลอย่างรวดเร็วและทันต่อเหตุการณ ์
        2.4) น าผลการติดตามตรวจสอบและข้อร้องเรียนด้านจริยธรรม
ของบุคลากรทางการพยาบาล มาพัฒนาพฤติกรรมบริการและการให้บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
   3) การให้การสนับสนุนต่อชุมชนที่ส าคัญ มีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
        3.1) มีส่วนร่วมกับองค์กรในชุมชนและสังคม ด้วยการจัดกิจกรรม
และการสนับสนุนชุมชนในเขตรับผิดชอบ เพ่ือก่อให้เกิดความเข้มแข็งของชุมชน โดยการก าหนด
เกณฑ์การคัดเลือกชุมชนที่ส าคัญเพ่ือให้การสนับสนุนแก่ชุมชน ก าหนดระบบและวิธีการสนับสนุน
และเสริมสร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชนในเขตรับผิดชอบเชิงรุก ทั้งด้านทรัพยากรและวิชาการที่จ าเป็น 
ตลอดจนการประสานและสร้างความร่วมมือกับองค์กรในชุมชนและองค์กรอ่ืนๆเพ่ือจัดให้มีบริการ
ชุมชน ที่ประสานการใช้ทรัพยากรร่วมกันและก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อชุมชน และประเมินผลการ
ให้การสนับสนุนองค์กรในชุมชนอย่างต่อเนื่องและน าผลการประเมินมาจัดล าดับความส าคัญ เพ่ือ
ก าหนดแนวทางในการให้การสนับสนุนแก่ชุมชนตามความจ าเป็น 
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          มาตรฐานที่ 3 การจัดท ายุทธศาสตร์ 
       ผู้บริหารทางการพยาบาลก าหนดกระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์ 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ และยกระดับความสามารถในการแข่งขัน รวมถึงการก าหนดผลการ
ด าเนินการโดยรวมและความส าเร็จในอนาคต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
             1) กระบวนการจัดท ายุทธศาสตร์ มีแนวปฏิบัติดังนี้ 
          1.1) ผู้บริหารทางการพยาบาล มีการวางแผนยุทธศาสตร์ด้าน
การพยาบาล โดยการด าเนินการดังต่อไปนี้ ก าหนดแนวทางจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านการพยาบาล
โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการพยาบาล รวมทั้งน าข้อคิดเห็นของผู้ที่เกี่ยวข้องที่ส าคัญมา
ประกอบเป็นข้อมูลในการวางแผน จัดท าแผนยุทธศาสตร์ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่
ตอบสนองวิสัยทัศน์ พันธกิจ และนโยบายขององค์การพยาบาล ก าหนดกิจกรรม เป้าประสงค์ระยะ
ยาว ระยะสั้น กรอบเวลาที่ใช้ในการวางแผนประจ าปี และแผน 4 ปี รวมทั้งมีการระบุเหตุผลที่ก าหนด
กรอบเวลาดังกล่าวไว้ชัดเจน ใช้รูปแบบต่างๆ เช่น SWOT Analysis ในการพยากรณ์ คาดคะเน
ทางเลือก และ/หรือแนวทางอ่ืนๆ ที่ท าให้มองเห็นภาพในอนาคต ซึ่งจะช่วยในการตัดสินใจและจัดสรร
ทรัพยากร 
          1.2) ผู้บริหารทางการพยาบาล มีการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆที่
เกี่ยวข้อง มาใช้ประกอบในการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ ดังต่อไปนี้ ปัญหาสาธารณสุขของพ้ืนที่ ความ
ต้องการ ความคาดหวังทั้งระยะสั้นและระยะยาวของผู้ใช้บริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้งของส่วน
ราชการหรือองค์กรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง สภาพการแข่งขันและความสามารถขององค์กรพยาบาลเมื่อ
เปรียบเทียบกับส่วนราชการและองค์กรอ่ืน ๆ ที่มีภารกิจใกล้เคียงกัน รวมทั้งสถานภาพและ
ความสามารถในการแข่งขันเชิงเปรียบเทียบ นวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญทางด้าน
เทคโนโลยี เศรษฐกิจสังคม และอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อบริการและการด าเนินงานขององค์กรพยาบาลทั้งใน
ระดับประเทศและระดับโลก ทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอ่ืนๆขององค์กรพยาบาลและหน่วยงาน
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง โอกาสในการปรับเปลี่ยนทรัพยากรที่มีอยู่ไปใช้กับบริการพยาบาลหรือกิจกรรมที่ส าคัญ
กว่าเพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ความเสี่ยงทางด้านการเงิน สังคม จริยธรรม กฎหมาย ข้อบังคับ
และด้านอ่ืน ๆ และลักษณะเฉพาะขององค์การพยาบาลและของโรงพยาบาล รวมถึงจุดอ่อน จุดแข็ง 
โอกาส และอุปสรรคขององค์การพยาบาลและของโรงพยาบาล 
 
         มาตรฐานที่ 4 การถ่ายทอดยุทธศาสตร์เพื่อน าไปปฏิบัติ 
     ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรมีการแปลงเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์และ
กลยุทธ์ไปสู่แผนปฏิบัติการ มีการสรุปแผนปฏิบัติการและตัวชี้วัดหลักของผลการด าเนินงานที่
เกี่ยวข้อง และมีการคาดการณ์ผลการด าเนินการในอนาคตตามตัวชี้วัด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

41 

    1) การจัดท าแผนปฏิบัติการและการถ่ายทอดแผนเพ่ือน าไปปฏิบัติ มีแนว
ปฏิบัติดังนี้ 
       1.1) ผู้บริหารทางการพยาบาล มีการจัดท าแผนปฏิบัติการทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลขององค์กรพยาบาลสอดคล้องกับเป้าประสงค์
เชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ 
       1.2) มีการจัดสรรทรัพยากรอย่างเพียงพอ เพ่ือให้สามารถน าแผน
ไปปฏิบัติได้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดและเพ่ือการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน 
       1.3) ปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องและทันเหตุการณ์กับ
การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญทั้งด้านการให้บริการ ผู้ใช้บริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
       1.4)  ก าหนดแผนหลักด้ านทรัพยากรบุคคลที่ ตอบสนอง
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ ครอบคลุมบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ 
       1.5) ก าหนดตัวชี้วัดผลการด าเนินงานหลักด้านการพยาบาลที่
ส าคัญ สอดคล้องกับตัวชี้วัดที่ส าคัญของแผนและครอบคลุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด เพ่ือใช้ตัวชี้วั ด
ดังกล่าว ติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติงานตามแผน 
       1.6) ก าหนดวิธีการวัดผลส าเร็จของแผนปฏิบัติการโดยรวมไว้อย่าง
ชัดเจนเพื่อให้ผู้ปฏิบัติได้ปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน และก าหนดกลไกการสื่อสารแผนปฏิบัติการไปยัง
บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับอย่างทั่วถึง 
   2) การคาดการณ์ผลการด าเนินงาน มีแนวปฏิบัติดังนี้ 
        2.1) ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการคาดการณ์ผลการด าเนินงาน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามกรอบเวลาของการวางแผนระยะสั้นและระยะยาวไว้ล่วงหน้า 
ด้วยการใช้ตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้เป็นเกณฑ์ในการคาดการณ์ผลการด าเนินงาน และมีการปรับเปลี่ยน
แผนปฏิบัติการในส่วนที่พบว่ามีปัญหาอย่างทันเหตุการณ์ 
        2.2) ประเมินผลและเปรียบเทียบผลการด าเนินงานที่คาดการณ์ไว้
กับสิ่งต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ เป้าประสงค์ที่ก าหนดไว้ ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา ผลการด าเนินงานที่คาด
ไว้ของคู่แข่ง และเกณฑ์เปรียบเทียบที่ส าคัญขององค์การพยาบาล 
 
         มาตรฐานที่ 5 ความรู้เกี่ยวกับผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
      ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการเรียนรู้เกี่ยวกับผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ด้วยการคาดการณ์ความต้องการ/ความคาดหวัง และความนิยมชมชอบของผู้ใช้บริการและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้บริการพยาบาลตอบสนองผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
มากที่สุด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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      1) ความรู้เกี่ยวกับผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยมีแนวปฏิบัติดังนี้ 
         1.1) ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการเรียนรู้เกี่ยวกับผู้ใช้บริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ด้วยการด าเนินการดังนี้  
      1.1.1) ก าหนดกลุ่มผู้ใช้บริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญ และ
กลุ่มที่ต้องการมุ่งเน้นเพ่ือให้บริการได้เฉพาะเจาะจงตามความต้องการ โดยการจ าแนกตามลักษณะ
ประชากรพฤติกรรมการใช้บริการ ปัญหาสุขภาพ หรือปัจจัยอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม 
      1.1.2) ก าหนดผู้ใช้บริการที่พึงมีหรืออาจจะมี/หรือเพ่ิมขึ้นใน
อนาคตเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย กฎหมาย หรือข้อบังคับใหม่ เช่น กลุ่มประกันสังคม 
กลุ่มนักท่องเที่ยวเพ่ือน าข้อมูลมาประกอบการพัฒนาบุคลากร และการปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติให้
สอดคล้องต่อไปในอนาคต 
       1.1.3) ใช้วิธีการที่หลากหลายในการรับฟังและเรียนรู้ความ
ต้องการและความคาดหวังหลักๆ ของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่ม เช่น การสอบถาม
ความคิดเห็นการรับฟังข้อร้องเรียนทางตู้ไปรษณีย์และทางสื่ออีเลคโทรนิค หรืออ่ืน ๆ เพ่ือน าข้อมูลที่
ได้มาใช้ในการวางแผนปฏิบัติงานและปรับปรุงกระบวนการ รวมถึงการพัฒนาบริการใหม่ๆ ทั้งใน
ปัจจุบันและอนาคต 
        1.1.4) ทบทวนและปรับปรุงวิธีการรับฟังและเรียนรู้ผู้ใช้บริการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ด้วยวิธีที่หลากหลาย ทันสมัย และเหมาะสมกับผู้ใช้บริการแต่ละกลุ่ม เพ่ือน า
ข้อคิดเห็นดังกล่าวมาพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บริการและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 
     มาตรฐานที่ 6 ความสัมพันธ์ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
           ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการสร้างความสัมพันธ์และศึกษาความพึงพอใจ
ของผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือให้ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียพึงพอใจและน าไปสู่
การกล่าวถึงในทางที่ดี เกิดภาพลักษณ์ท่ีดีขององค์การ โดยการด าเนินงานต่อไปนี้ 
        1) ก าหนดช่องทางต่างๆ ให้ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เสนอ
ข้อคิดเห็นและข้อร้องเรียนได้อย่างสะดวก รวบรวมและวิเคราะห์ข้อคิดเห็นและข้อร้องเรียนของ
ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมด แล้วด าเนินการแก้ไขและพัฒนาการปฏิบัติงาน หรือ
พฤติกรรมบริการตามข้อร้องเรียนทันที เพ่ือพัฒนาองค์กรพยาบาล ให้ทันต่อความต้องการและการ
เปลี่ยนแปลง ตลอดจนการก าหนดระบบการให้ข้อมูลแก่ผู้ใช้บริการและครอบครัวทั้งด้านสุขภาพและ
การเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) รวมทั้งการแลกเปลี่ยนมุมมองทั้งด้านการเจ็บป่วย
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สุขภาพ การบริการแก่ผู้ใช้บริการและครอบครัว โดยการประสานความร่วมมือกับองค์กรภาครัฐและ
เอกชน เพ่ือวางแผนการดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและครอบครัว สามารถดูแลตนเองได้ในอนาคต 
         2) ก าหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่ตระหนักถึงสิทธิผู้ป่วย 
และพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยในทุกกระบวนการดูแล โดยผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูแลและพิทักษ์ตามสิทธิ  
         3) มีกระบวนการที่สนับสนุนหรือส่งเสริมให้เกิดการพิทักษ์สิทธิของ
ผู้ป่วย สนับสนุนให้บุคลากรทางการพยาบาลได้รับการอบรมเกี่ยวกับบทบาทในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง สนับสนุนให้บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนมีความตระหนักและเคารพในสิทธิผู้ป่วย 
ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิและหน้าที่ที่เข้าใจง่ายและชัดเจน และสนับสนุนการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
และครอบครัว ด้วยการมีส่วนร่วมและติดตามกระบวนการปฏิบัติตามสิทธิผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 
         มาตรฐานที่ 7 การวัดและวิเคราะห์ผลการด าเนินงานขององค์กรพยาบาล 
      ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการวัดและวิเคราะห์ผลการด าเนินงานของ
องค์กรให้ครอบคลุมสอดคล้อง เชื่อมโยง และไปในทิศทางเดียวกัน รวมทั้งมีการปรับปรุงข้อมูลและ
สารสนเทศจากผลการด าเนินงานขององค์กรอย่างต่อเนื่อง โดยก าหนดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลผล
การด าเนินงาน และวิธีการคัดเลือกตัวชี้วัดผลการด าเนินงานที่ส าคัญขององค์กรพยาบาล ทั้งด้านการ
บริหารจัดการและการบริการพยาบาล เพ่ือใช้ในการติดตามผลการปฏิบัติงาน และผลการด าเนินงาน
โดยรวมขององค์การพยาบาล รวบรวมและเชื่อมโยงข้อมูลการวัดผลการด าเนินงานขององค์กร
พยาบาลให้ไปในทิศทางเดียวกัน น าข้อมูลและสารสนเทศที่ได้มาใช้ในการสนับสนุนการตัดสินใจของ
องค์การ และสนับสนุนให้เกิดองค์ความรู้และนวัตกรรมทางการพยาบาล ( Innovation) ที่ก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญเพ่ือปรับปรุงกระบวนการบริการและคุณภาพบริการ รวมทั้งการเพ่ิมมูลค่า
การบริการพยาบาล และปรับปรุงและพัฒนาระบบการวัดผลการด าเนินงานขององค์การ ให้มีความ
ทันสมัย และมีความไวในการบ่งชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็ว หรือสิ่งที่ไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้าทั้งที่
เกิดจากปัจจัยภายในและภายนอกองค์การพยาบาล 
 
          มาตรฐานที่ 8 การจัดการสารสนเทศและความรู้ 
      ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาลให้
พร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา ทั้งภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งมีการจัดการความรู้ มีการวัดผลและ
ประเมินผลการจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ การสร้างฐานข้อมูลด้านการบริหาร ฐานข้อมูลด้าน
บริการ และฐานข้อมูลด้านผลลัพธ์การบริการพยาบาล ตลอดจนการก าหนดระบบบันทึกและจัดเก็บ
ฐานข้อมูลทางการพยาบาลที่ครบถ้วนไม่ซ้ าซ้อน เป็นหมวดหมู่ โดยก าหนดแนวทางปฏิบัติที่จะท าให้
เกิดระบบการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาลให้มีลักษณะ ครอบคลุม รวดเว ถูกต้อง ทันสมัย 
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เชื่อมโยงและบูรณาการ น่าเชื่อถือ เข้าถึงและตรวจสอบได้ มีความปลอดภัยของข้อมูล และการมีส่วน
ร่วมในกระบวนการข้อมูลและสารสนเทศของบุคลากรทางการพยาบาลและภาคีเครือข่าย 
 
         มาตรฐานที่ 9 ระบบการบริหารงานบุคคล 
     ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการก าหนดระบบการบริหารงานบุคคล การ
ประเมินผลการปฏิบัติงานการบริหารค่าตอบแทน และความก้าวหน้าในการท างานที่เอ้ือให้บุคลากร
ทางการพยาบาล และองค์การพยาบาลมีผลการด าเนินงานที่ดี โดยจัดท ายุทธศาสตร์และแผนด้าน
ทรัพยากรบุคคลที่ครอบคลุมและสอดคล้องกับพันธกิจ โครงสร้างองค์การ ทรัพยากร และความ
ต้องการก าลังคนในปัจจุบันและอนาคต จัดระบบการบริหารงานบุคคลที่ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ เปิดโอกาส ให้อ านาจการตัดสินใจ สร้างนวัตกรรม ก่อให้เกิดวัฒนธรรม
องค์การแห่งการเรียนรู้ เสริมสร้างขวัญและก าลังใจบุคลากรทางการพยาบาล มีความคล่องตัวในการ
ท างาน และสร้างความพึงพอใจในการท างานด้วยการก าหนดกลวิธีการบริหารงานเป็นแบบกระจาย
อ านาจการตัดสินใจ และการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) แก่บุคลากรทางการพยาบาล 
การส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลมีเอกสิทธิ์และอิสระในการปฏิบัติงานตามขอบเขตหน้าที่
ความรับผิดชอบภายใต้บรรยากาศการปฏิบัติงานที่ดี และสนับสนุนการแก้ไขปัญหาระหว่างบุคลากร
ทางการพยาบาลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือหน่วยงานอื่น 
 
         มาตรฐานที่ 10 การเรียนรู้และการสร้างแรงจูงใจบุคลากรทางการพยาบาล 
     ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการค้นหาความต้องการที่จ าเป็นในการพัฒนา
บุคลากร สร้างแรงจูงใจและพัฒนาความก้าวหน้าในงานของบุคลากรทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
โดยการก าหนดวิธีการพัฒนาบุคลากรครอบคลุมผู้บริหารใหม่ผู้ปฏิบัติงานใหม่ และในระหว่าง
ประจ าการ เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลทั่วไป การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทาง และการบริหาร
การพยาบาล ก าหนดแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ ครอบคลุมประเด็น
ต่อไปนี้ แผนการปฐมนิเทศผู้บริหารใหม่และบุคลากรทางการพยาบาลที่มาปฏิบัติงานใหม่  แผนการ
ศึกษาต่อเนื่อง ทั้งหลักสูตรระยะสั้นและระยะยาว แผนการฝึกอบรม/ประชุมวิชาการภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล แผนการจัดการความรู้ (Knowledge Management) ตลอดจนการปฐมนิเทศ
บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับที่เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ทั้งในระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ ใน
เรื่องของนโยบาย ค่านิยม เจตคติต่อการท า งาน วิสัยทัศน์ พันธกิจ ความคาดหวัง และระเบียบปฏิบัติ
ของหน่วยงานและโรงพยาบาล บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานและภาวะผู้น า การ
สร้างจิตส านึกในการให้บริการและจริยธรรมในการปฏิบัติงาน การจัดการความปลอดภัยและ
สิ่งแวดล้อมในการท างาน และการพัฒนาคุณภาพและการประกันคุณภาพการพยาบาล 
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          มาตรฐานที่ 11 ความผาสุกและความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาล 
       ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการจัดสภาพแวดล้อมและบรรยากาศในการ
ท างาน ให้การสนับสนุนสร้างความผาสุกและความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรทางการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยก าหนดระบบการดูแลสุขภาพบุคลากรทางการพยาบาลที่จ าเป็นอย่าง
เหมาะสมในการท างาน ทั้งด้านการส่งเสริมสุขอนามัย ความปลอดภัย การป้องกัน และการปรับปรุง
สภาพแวดล้อม ก าหนดแนวทางการปฏิบัติในการจัดสภาพแวดล้อมและเสริมสร้างบรรยากาศที่ดีและ
ปลอดภัยให้เกิดขึ้นในหน่วยงานและบ้านพัก โดยให้บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับมีส่วนร่วม 
ก าหนดแนวทางการปฏิบัติในการท าให้สถานที่ท างานมีการตรียมพร้อมต่อภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ
เพ่ือสามารถปฏิบัติได้ทันที ก าหนดเป้าหมายหรือตัวชี้วัดในด้านสภาพแวดล้อมและบรรยากาศในการ
ท างานไว้อย่างชัดเจนและสามารถวัดได้ และน าผลการประเมินสภาพแวดล้อม บรรยากาศ และความ
ปลอดภัยในการท างานและบ้านพัก มาจัดล าดับความส าคัญในการพัฒนาสภาพแวดล้อมและ
บรรยากาศในการท างานอย่างต่อเนื่อง โดยให้ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมในการพัฒนาและปรับปรุง  
นอกจากนี้การสร้างขวัญและก าลังใจ การให้สวัสดิการต่างๆ ตลอดจนการก าหนดตัวชี้วัดความผาสุก 
ความพึงพอใจ และแรงจูงใจของบุคลากรทางการพยาบาล เช่น อัตราการลาออก อัตราการโอนย้าย 
อัตราการหยุดงาน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมสาธารณกุศล การร้องทุกข์/ร้องเรียน การกระจายอ านาจ
ตัดสินใจ การรับรู้ข้อมูล ความเข้าใจของบุคลากรในบทบาทหน้าที่ของตน ผลการส ารวจความคิดเห็น
ของบุคลากร ผลการส ารวจความพึงพอใจ เป็นต้น 
 
         มาตรฐานที่ 12 กระบวนการสร้างคุณค่าทางการพยาบาล 
      ผู้บริหารทางการพยาบาลมีกระบวนการสร้างคุณค่าทางการพยาบาล 
ด้วยการก าหนด/ออกแบบกระบวนการหลัก มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติการ และวิธีการน าสู่การปฏิบัติ 
การติดตามควบคุมก ากับ ประเมินผลและปรับปรุงอย่างเป็นระบบ รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้ง
ภายในและภายนอกองค์การ โดยก าหนดลักษณะของการให้บริการพยาบาลที่สนับสนุนให้การ
ปฏิบัติการพยาบาลมีความครอบคลุมและครบถ้วน โดยก าหนดใน 4 ด้าน คือ การสร้างเสริมสุขภาพ 
การคุ้มครองภาวะสุขภาพ การธ ารงภาวะสุขภาพ และการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ตลอดจน
การสนับสนุนและส่งเสริมให้ก าหนดมาตรฐานการบริการพยาบาลและมาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลระดับหน่วยงาน ที่สอดคล้องกับมาตรฐานของวิชาชีพและตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ และสนับสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาลแต่ละหน่วยบริการมีความรู้ 
ความสามารถ และให้บริการได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด ในเรื่องต่อไปนี้ การใช้
มาตรฐานการพยาบาล การใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล การ
ท างานร่วมกันเป็นทีมและร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการ
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พยาบาลเชิงวิชาชีพ และการพัฒนาทักษะและความช านาญในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงเพ่ือการ
ดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง 
 
          มาตรฐานที่ 13 กระบวนการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
      ผู้บริหารมีกระบวนการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ด้วย
การก าหนด/ออกแบบกระบวนการหลัก มาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติ และวิธีการน าสู่การปฏิบัติ ติดตาม
ควบคุม ก ากับ ประเมินผลและปรับปรุงอย่างเป็นระบบ รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งภายในและ
ภายนอกองค์กร 
 
           มาตรฐานที่ 14 ผลลัพธ์การด าเนินการขององค์กรพยาบาล 
       ผู้บริหารทางการพยาบาลมีการก าหนดผลลัพธ์ของการด าเนินงานด้าน
ประสิทธิผลตามพันธกิจ ด้านคุณภาพการให้บริการ ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน และด้าน
การพัฒนาองค์กร ที่แสดงให้เห็นถึงความส าเร็จหรือแนวโน้มของความส าเร็จของการด าเนินงานของ
องค์กรพยาบาลในภาพรวม โดยการก าหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ด้านประสิทธิผลตามแผนยุทธศาสตร์ใน
ปัจจุบันเปรียบเทียบกับเป้าหมาย แนวโน้มของผลการด าเนินการ และผลการด าเนินการเปรียบเทียบ
กับองค์กรพยาบาลอื่น 
 

           4.2  คณะอนุกรรมการจริยธรรม สภาการพยาบาล ได้ก าหนดแนวทางการส่งเสริม
การปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ สถานบริการพยาบาลต้องมีการรักษาระดับคุณภาพ
จริยธรรมตามจรรยาบรรณวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2551) ดังนี้ 
                            4.2.1 การควบคุมองค์การพยาบาล ควรมีการจัดระบบการบริหารงานของ
กลุ่มงานการพยาบาลที่ช่วยกระตุ้นจิตส านึก และช่วยสนับสนุนเอ้ืออ านวยต่อการปรับปรุงพฤติกรรม
จริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ ได้แก่ สื่อสารเกี่ยวกับมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพของสภาการ
พยาบาลแก่พยาบาลวิชาชีพทุกคน  มีการจัดอภิปรายเกี่ยวกับมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพใน
ระหว่างการอบรมปฐมนิเทศให้ทุกคนเข้าใจตรงกัน และมีนโยบายให้ทุกหน่วยงานจัดท ามาตรฐาน
พฤติกรรมบริการในแต่ละหน่วยงาน โดยใช้พ้ืนฐานของ Excellence Service Behavior (ESB) 
ข้อบังคับสภาการพยาบาล และความพึงพอใจของผู้รับบริการ มีการก าหนดไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 
นอกจากนั้นควรมีคณะกรรมการจริยธรรมที่ควบคุมจริยธรรมวิชาชีพ โดยค านึงถึงทั้งด้านผู้รับบริการ 
และผู้ให้บริการเป็นศูนย์กลาง มีระบบการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง เป็นข้อเท็จจริง ครบถ้วน และค านึงถึง
ความเป็นส่วนตัว  
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                            4.2.2 การเฝ้าระวังพฤติกรรมจริยธรรมไม่ให้ตกต่ าไปกว่าเกณฑ์ทาง กฎหมาย/
วิชาชีพและสังคมที่ก าหนด ได้แก่ การวัดพฤติกรรมจริยธรรม การประเมินคุณภาพจริยธรรม         
ขจัดข้อขัดแย้งของพฤติกรรมจริยธรรม ใช้ระบบการบริหารความเสี่ยงในด้านจริยธรรม (Risk    
Management) และการยกย่องผู้มีจริยธรรมดีเด่น  
                            4.2.3 การเพ่ิมศักยภาพ ได้แก่ การเอื้ออ านวยในการปรับพฤติกรรม จริยธรรม  
กระตุ้นความตื่นตัวด้านการปรับพฤติกรรมจริยธรรมเชิงสังคมและเชิงวิชาชีพ  การเสริม ความรู้
เกี่ยวกับจริยธรรมเชิงสังคมและเชิงวิชาชีพ  การรวมกลุ่มเพ่ือพัฒนาจริยธรรม การสร้างระบบ เพ่ือน
ช่วยเพ่ือน การน าแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ และการน าการจัดการความรู้มา
ประยุกต์ใช้อย่างเป็นระบบ  
           4.3 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติ ฉลองสิริราช
สมบัติครบ 60 ปี ได้ก าหนดมาตรฐานการก ากับดูแลวิชาชีพ ด้านการพยาบาล (Nursing) มีระบบ
บริหารการพยาบาลรับผิดชอบต่อการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง เพ่ือบรรลุพันธกิจขององค์การ 
(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2558) โดยมีมาตรฐานด้านการบริหารการ
พยาบาลดังนี้ 
        4.3.1 ผู้น าทีมการพยาบาลทุกระดับเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้ 
ความสามารถ และประสบการณ์เพียงพอ ทั้งในด้านปฏิบัติการพยาบาล และด้านบริหารการพยาบาล 
        4.3.2 ระบบบริหารการพยาบาลสร้างความมั่นใจ ได้แก่การตรวจสอบและ
ประเมินผลคุณสมบัติ สมรรถนะของบุคลากรพยาบาลให้เหมาะสมกับลักษณะงาน การก าหนด
ขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ การส่งเสริมการศึกษาต่อเนื่องของบุคลากร
ทางการพยาบาลและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จะมีบุคลากรทางการพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถ 
และปริมาณเพียงพอส าหรับให้บริการ ได้แก่ การก าหนดอัตราก าลังอย่างเหมาะสม และจัดให้มี
บุคลากรทางการพยาบาลปฏิบัติงานเพียงพอกับความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วย  
         4.3.3 ระบบบริหารการพยาบาลมีโครงสร้างและกลไกที่ท าหน้าที่ส าคัญ ดังนี้ 
การก ากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพ การนิเทศ ก ากับดูแล และส่งเสริมการ
พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย การส่งเสริมการใช้กระบวนการพยาบาล การ
ส่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิกและการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรม และการจัดการความรู้และการวิจัยเพ่ือส่งเสริม
การพัฒนาวิชาชีพ 
         4.3.4 ระบบบริหารการพยาบาลประสานความร่วมมือกับคณะกรรมการระดับ
องค์กรที่เกี่ยวกับการใช้ยา การควบคุมการติดเชื้อ การสร้างเสริมสุขภาพ คุณภาพและความปลอดภัย 
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         4.3.5 การบริหารความเสี่ยง การบริหารความปลอดภัย และการบริหาร
คุณภาพของปฏิบัติการพยาบาลสอดคล้องและสนับสนุนเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ขององค์กร และ
มาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ 
         4.3.6 มีการประเมินการบรรลุเป้าหมายของปฏิบัติการพยาบาลใน
องค์ประกอบด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย การบรรเทาจากความทุกข์ทรมาน การได้รับข้อมูลและ
การเรียนรู้ของผู้รับบริการ ความสามารถในการดูแลตนเอง การเสริมพลัง ความพึงพอใจ และน าผล
การประเมินไปใช้ปรับปรุงปฏิบัติการพยาบาล  

จะเห็นได้ว่ามาตรฐานที่ เกี่ยวข้องกับวิชาชีพพยาบาลจะเน้นระบบบริหารงานและ    
ปฏิบัติงานที่ตระหนักถึงการน าหลักคุณธรรมจริยธรรมไปใช้ หัวหน้าหอผู้ป่วยมีบทบาทหน้าที่ในการ  
บริหารและปฏิบัติงาน ส่งเสริม ควบคุมก ากับติดตาม การบริหารและการปฏิบัติงานให้เป็นไปตาม  
มาตรฐานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ เพื่อส่งมอบการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพและเกิดความ 
ปลอดภัยกับผู้รับบริการ ซึ่งสิ่งส าคัญที่จะท าให้องค์การพยาบาลสามารถขับเคลื่อนไปได้ท่ามกลางการ  
เปลี่ยนแปลงของโลกในปัจจุบันคือ การที่ผู้บริหารมีความรู้และความเข้าใจในหลักการบริหารจัดการ  
องค์การพยาบาล เพ่ือน าพาองค์การไปสู่ความส าเร็จอย่างยั่งยืน 

   
3. หลักการบริหารงานในองค์การพยาบาล 
  

1) การบริหารงานในองค์การพยาบาล 
      ในยุคปัจจุบันสังคมได้เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างมากมาย ทั้งการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี ซึ่งส่งผลกระทบต่อองค์การพยาบาล ดังนั้น
องค์การพยาบาลจึงต้องปรับตัวให้ก้าวทันการเปลี่ยนแปลง พัฒนาองค์การให้เจริญก้าวหน้า ด้วยเหตุนี้
การบริหารองค์การในศตวรรษที่ 21 จ าเป็นต้องอาศัยผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีคุณลักษณะผู้น า         
ที่มีประสิทธิผล รวมทั้งต้องอาศัยพยาบาลที่มีคุณลักษณะผู้ตามที่มีประสิทธิผล เพ่ือประสาน         
พลังคิดค้นกลยุทธ์การบริหาร และการพัฒนาองค์การพยาบาลให้ก้าวสู่องค์การที่ มีผลการด าเนินงาน  
ที่เป็นเลิศ ให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพในยุคประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน                     
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2560)                       
          ในการบริหารองค์การพยาบาลนั้น นอกจากจะใช้แนวคิดการบริหารทั่วไปแล้ว 
จ าเป็นต้อง ประเมินสภาพการณ์ลึกลงไปว่าจะเกิดประสิทธิผลใดบ้าง หลังจากประเมินสภาพการณ์
แล้ว ควรมีการ วางแผนว่าในแต่ละสถานการณ์จะใช้แนวคิด องค์ความรู้ หรือทฤษฎีใดบ้าง ควร
ด าเนินกิจกรรมใดบ้าง  พร้อมมีการวัดประเมินผลอย่างไร ผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องมี
เป้าหมายที่ส าคัญ คือการ จัดบริการสุขภาพที่สะท้อนถึงหลักการ ความรู้และการรอบรู้ทางการ
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พยาบาล มีการประยุกต์แนวคิด หลักต่างๆ และทฤษฎีการพยาบาลสู่การบริหารการพยาบาล เลือก
รูปแบบการพยาบาลที่สอดคล้องกับ สภาพการณ์และพัฒนาทักษะอย่างมีขั้นตอน 
 

2)  ความหมายของการบริหาร                                                                                            
                 การบริหารตรงกับค าภาษาอังกฤษว่า Administration ส่วนการจัดการตรงกับว่า 

Management 
             การบริหารงาน (Administration) หมายถึง การบริหารงานของผู้บริหารระดับสูง เป็น
การก าหนดนโยบายและการวางแผนการด าเนินงานขององค์การ 
                  การจัดการ (Management) หมายถึง การบริหารของผู้บริหารระดับต้นและ
ระดับกลาง เป็นการก าหนดกิจกรรมและแนวทางปฏิบัติตามนโยบายที่ผู้บริหารระดับสูงได้ก าหนดไว้ 
         นิตยา ศรีญาณลักษณ์ ให้ความหมายของการบริหารการพยาบาล หมายถึง การ
ด าเนินงานตามกระบวนการบริหารโดยอาศัยปัจจัยต่างๆ ที่จ าเป็นต่อการบริหาร เพ่ือให้บุคลากร
ทางการพยาบาลสามารถให้การพยาบาลที่มีคุณภาพตามวัตถุประสงค์ขององค์การพยาบาล  (นิตยา 
ศรีญาณลักษณ,์ 2557) 
         ลักษณะงานขององค์การพยาบาล จ าแนกงานออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านบริหารการ
พยาบาล ด้านบริการพยาบาล ด้านวิชาการและการประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง       
(ส านักการพยาบาล, 2551) ดังนี้ 
         1. ด้านบริหารการพยาบาล เพ่ือการด าเนินการขององค์การเป็นไปอย่างมี
ระบบ มีประสิทธิภาพ และสามารถให้การสนับสนุนการจัดบริการ รักษาพยาบาลให้เป็นระบบ                  
มีข้ันตอน โดยให้มีปัญหาในการท างานน้อยที่สุด 
         2. ด้านการบริการพยาบาล เป็นการจัดบริการอย่างมีประสิทธิภาพโดยการ
พยาบาลที่รวดเร็ว ปลอดภัย ประหยัด ให้ผู้รับบริการบรรเทาจากอาการเจ็บป่วย ปราศจากอาการ
ทุพพลภาพ หรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และสามารถกลับเข้าด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข 
         3. ด้านวิชาการพยาบาล เป็นการจัดระบบงานเพ่ือสนับสนุนการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพ และพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความสามารถมีทักษะ ตลอดจนมีคุณธรรมจริยธรรมใน
การปฏิบัติงาน สามารถสอนนิเทศงาน และควบคุมก ากับงานที่รับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
        4. ด้านการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นการจัดระบบงานเพ่ือให้
การด าเนินงานกิจกรรมต่างๆ ของหน่วยงานสอดคล้องกัน การบรรลุจุดมุ่งหมายของการจัดบริการ 
ตลอดจนลดปัญหาอุปสรรคและข้อขัดแย้ง ท าให้การท างานคล่องตัว มีแนวทางในการด าเนินงาน 
ติดต่อกับหน่วยงานต่างๆ 
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          ส าหรับนิตยา ศรีญาณลักษณ์ กล่าวถึงระบบบริหารองค์การพยาบาลในภาพรวม
เกีย่วกับงานในความรับผิดชอบของผู้บริหาร 3 ลักษณะ (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2557) ดังนี้ 
         1. การบริหารงานเพ่ือการด าเนินงาน เป็นการจัดการด้านโครงสร้าง เกี่ยวกับ
นโยบาย วัตถุประสงค์ วิสัยทัศน์ ภารกิจการบริหารงานบุคคล การบริหารอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้
สถานที่และสภาพแวดล้อมตลอดจนการจัดระบบทั้งหมด 
         2. การบริหารเพ่ือการบริการพยาบาล เป็นการจัดการด้านการบริการพยาบาล
ให้แก่สังคม จะเก่ียวข้องกับการวางระบบการประสานงาน ให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวก  รวดเร็ว 
มีความพึงพอใจ ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ได้รับข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่องและเป็นจริง 
ได้รับการคุ้มครองตามสิทธิผู้ป่วย ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  
         3. การบริหารงานบุคคล เป็นการจัดการด้านบุคลากร เพ่ือประสิทธิภาพใน 
การท างานโดย มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง สามารถวินิจฉัยคาดการณ์ปัญหาที่คุกคามความ 
ปลอดภัยในชีวิต และให้การช่วยเหลือได้ทัน มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ ปรับวิธีการ
มอบหมายงานให้มีการท างานเป็นทีมมากขึ้น มีการชมเชยและให้รางวัลตอบแทนเมื่อท าความดีหรือ 
งานประสบความส าเร็จ และสนับสนุนส่งเสริมให้มีการเลื่อนระดับ ต าแหน่งในหน้าที่การงาน   
 

3)  แนวคิดเกี่ยวกับการบริหาร  
        การบริหารมีแนวคิดหลายหลาย ดังนั้นแนวคิดด้านการบริหารการพยาบาลก็มีความ 
หลากหลาย ซึ่งข้ึนอยู่กับว่า ผู้บริหารนั้นจะมีแนวคิดเพ่ือน าสู่การปฏิบัติอย่างไร ในที่นี้ นิตยา ศรีญาณ 
ลักษณ์ ได้กล่าวถึงแนวคิดด้านการบริหารไว้ 4 ประการ (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2557) ดังนี้ 
      1. การบริหารที่มุ่งผลงาน (Task center) ผู้บริหารจะให้ความส าคัญกับปัจจัย
การผลิตที่เก่ียวข้อง ลักษณะงานที่ท าจะพยายามก าหนดวิธีการท างานที่ดีที่สุด มีระเบียบกฎเกณฑ์ใช้
วิธี ปรับคนให้เข้ากับงาน 
      2. การบริหารโดยมุ่งตัวบุคคล (Personal center) ผู้บริหารจะให้ความส าคัญกับ
คน โดยยึดหลักว่าถ้าคนดีแล้ว ผลผลิตจะดีตามมาเอง เชื่อว่างานทุกอย่างต้องอาศัยคนเป็นผู้ท าทั้งสิ้น 
เป็นวิธี การปรับงานเข้ากับคน แนวทางการบริหารแบบนี้เรียกอีกอย่างว่า แนวทางแบบมนุษยสัมพันธ์ 
โดยถือความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคลากรเป็นหัวใจเพ่ือการสร้างความส าเร็จให้กับงาน 
     3. การบริหารที่มุ่งคนและงาน (Modern development) เป็นแนวคิดที่จะ
จัดระบบการบริหารให้ผสมผสานกันระหว่างหลักการบริหารที่มุ่งผลงานและมุ่งตัวบุคคลเป็นส าคัญ 
เป็นการมองการบริหารในลักษณะระบบความสัมพันธ์ทั้งคน องค์การและระบบสังคม 
                   4. การบริหารที่มุ่งถึงประสิทธิภาพตามสถานการณ์ เป็นแนวคิดที่เน้นให้ยอมรับ
กันว่าในทางปฏิบัติจะไม่มีวิธีบริหารใดที่ใช้ได้ดีที่สุดในการบริหาร หากแต่วิธีการที่เหมาะสมขึ้นอยู่กับ
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ความจ าเป็นของสถานการณ์ขณะนั้น ไม่ก าหนดวิธีการบริหารที่ตายตัว เป็นการน าเทคนิคหลายๆ
อย่างมารวมกัน  
 

4) องค์ประกอบของการบริหาร  
       องค์ประกอบของการบริหารตามทัศนะของเอชวารี่ (นิตยา ศรีญาณลักษณ์, 2557) 
หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนรูป ที่เริ่มจากปัจจัยน าเข้า หรือตัวป้อน หรือต้นทุน ไปยัง กระบวนการ
หรือกิจกรรม และผลผลิตหรือผลลัพธ์ หรือผลการบริหาร โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้  
     1. ปัจจัยน าเข้า หรือตัวป้อน หรือต้นทุน (Input) หมายถึงทรัพยากรการบริหาร      
ที่จ าเป็นต้องใช้ในการบริหารงานให้บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการจัดการ   
     2. กระบวนการบริหาร (Process) ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การน า 
แผนเข้าสู่การปฏิบัติ (Implementation) และการประเมินผล (Evaluation) ว่าเกิดข้ึนตรงตามแผนที่ 
ก าหนดไว้หรือไม่เพียงใด และควรพิจารณาปรับปรุงอะไรบ้าง กิจกรรมการบริหารทางการพยาบาลใน 
กระบวนการบริหารด้านการวางแผนนั้น ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องร่วมกันพิจารณาว่าควรท าอะไรบ้าง 
ด้วยวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายอะไร ภายในระยะเวลาใด ด้วยงบประมาณอะไร และจัดท าเป็น 
โครงการย่อยๆขึ้นในแต่ละแผนงานมหลังจากนั้นน าโครงการย่อยไปปฏิบัติแล้วประเมินผลการ 
ปฏิบัติงานในแต่ละโครงการเป็นระยะ เพ่ือพิจารณาปรับปรุงการบริหารให้มีคุณภาพดีขึ้น 
     3. ผลผลิต หรือผลลัพธ์ หรือผลที่เกิดจากการบริหาร (Product or Output) 
หมายถึง ผลทั้งหมดท่ีเกิดจากการบริหาร ซึ่งในการบริหารทางการพยาบาล หมายถึง สุขภาพ อนามัย
ของประชาชนที่เกิดจากการบริหารการพยาบาลตามโครงการต่างๆ ที่ด าเนินไปแล้ว นับเป็นการ
ประเมินผลสุดท้าย ที่มุ่งหาค าตอบว่า ผลที่เกิดข้ึนจากการบริหารการพยาบาลเป็นไปตามวัตถุประสงค์
ที่ตั้งไว้ในแต่ละโครงการในระดับใด มีจุดบอดอะไรและมีข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงแก้ไขอย่างไรใน
การจัดบริหารการพยาบาลครั้งต่อไป เพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่ดี
ได้รับมาตรฐาน ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพควบคู่ความปลอดภัย 
 

5) การบริหารองค์การพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ยุคประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
                บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร ได้เสนอหลักการบริหารองค์การพยาบาลในศตวรรษที่ 21      
ยุคประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ไว้ 4 หลักการ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2560) ดังนี้ 

   1. การจัดการเชิงกลยุทธ์ เป็นกลวิธีที่ใช้วางแผนกลยุทธ์ในการบริหารองค์การ มี
การก าหนดโครงการกิจกรรม และแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน สอดคล้องกับวิสัยทัศน์พันธกิจ 
วัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์การ รวมทั้งสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมภายในองค์การและ
สภาพแวดล้อมภายนอกองค์การที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบทสังคมท้ังในระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือให้
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องค์การสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งช่วยให้การด าเนินพันธกิจขององค์การบรรลุ
เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ การจัดการเชิงกลยุทธ์นั้นจะบรรลุผลส าเร็จจ าเป็นต้องใช้การบริหาร
แบบมุ่งผลสัมฤทธิ์และการบริหารงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ ซึ่งเครื่องมือในการ
บริหารเชิงกลยุทธ์คือ การวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็งขององค์การ (SWOT Analysis) 

   2. การบริหารแบบธรรมาภิบาล เป็นระบบบริหารจัดการที่มีกฎ ระเบียบและ
กติกา มีความโปร่งใสตรวจสอบได้ ใช้อ านาจโดยชอบธรรม และผู้เกี่ยวข้องได้รับผลประโยชน์อย่าง
เป็นธรรม แนวคิดธรรมาภิบาลนี้ได้เริ่มมีการกล่าวถึงเมื่อประเทศเกิดภาวะวิกฤติเศรษฐกิจ สาเหตุ
ประการหนึ่งคือการบริหารงานขาดประสิทธิภาพ ท าให้ทุกภาคส่วนได้ปรับกระบวนการบริหารใหม่
โดยการน าหลัก ธรรมาภิบาลมาใช้ โดยเชื่อว่าหลักการบริหารดังกล่าวจะช่วยแก้ไขภาวะเศรษฐกิจได้ 
โดยหลักการบริหารแบบธรรมาภิบาลนั้นเป็นหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี มีทั้งสิ้น 6 หลักการ 
ดังนี้ หลักนิติธรรม หลักการจัดการแบบมีส่วนร่วม หลักความโปร่งใส หลักความรับผิดชอบ หลักความ
คุ้มค่า และหลักคุณธรรมจริยธรรม ในการน าหลักการบริหารแบบธรรมาภิบาลมาใช้ในองค์การ
พยาบาลจะบรรลุผลส าเร็จได้จ าเป็นต้องอาศัยการประสานความร่วมมือจากผู้บริหารทางการพยาบาล 
พยาบาล และผู้รับบริการ  

   3. การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ เป็นระบบการบริหารที่ค านึงถึงความคุ้มทุนของ
ค่าใช้จ่าย โดยเน้นการประเมินผลการด าเนินงานด้านผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ (Outcome) 
การของบประมาณสนับสนุนการด าเนินพันธกิจจากรัฐบาล ต้องจัดท าแผนงาน /โครงการ ระบุ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ขัดเจน รวมทั้งระบุตัวชี้วัดของการด าเนินงาน (Key Performance 
Indicators : KPI) ด้านประสิทธิผลและประสิทธิภาพเสนอไปยังรัฐบาล ตลอดจนรายงานผลการ
ด าเนินงานของโครงการต่างๆในรอบปีที่ผ่านมา ส่วนการบริหารงบประมาณของรัฐบาล ใช้ระบบ
งบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ (SPBB) โดยเน้นจัดสรรงบประมาณให้กับโครงการที่มี
คุ้มค่ากับเงินที่ใช้จ่ายไป ได้แก่ โครงการที่สอดคล้องกับพันธกิจของหน่วยงาน เป็นประโยชน์ต่อสังคม 
และมีคุณค่าต่อประเทศชาติ 

   4. การบริหารงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์ มีความเชื่อมโยงกับ
การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ กล่าวคือ ระบบงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์เป็น
ระบบงบประมาณที่ให้ความส าคัญกับการก าหนดพันธกิจ วัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์การที่มี
ความเชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการ รวมทั้งมีความสอดคล้องกับผลผลิตและผลลัพธ์ของโครงการ 
และเน้นการประเมินผลผลสัมฤทธิ์ครอบคลุมทั้งผลผลิตและผลลัพธ์ มีการก าหนดตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์
ของโครงการชัดเจน 

ในการบริหารจัดการองค์การพยาบาลนั้นผู้บริหารจะต้องค านึงถึง วัตถุประสงค์ด้านการ
พยาบาล วัตถุประสงค์ของโรงพยาบาลหน่วยงานต้นสังกัด และวัตถุประสงค์ในภาพรวมของประเทศ 
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ซึ่งการที่จะบริหารองค์การพยาบาลให้ประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้นั้น ต้องอาศัยการ
บริหารจัดการที่ดี ดังนั้นองค์การพยาบาลจะต้องสร้างการบริหารจัดการที่เหมาะสมกับบริบทของการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม การเข้าสู่
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ส่งผลต่อการน าพาองค์การให้ก้าวหน้า โดยการน าหลักธรรมาภิบาลมาใช้
ในการบริหารจัดการองค์การพยาบาล ซึ่งการน าหลักธรรมาภิบาลมาใช้ในการบริหารองค์การพยาบาล
นั้น ถือว่าเป็นการน าหลักการบริหารองค์การพยาบาลในศตวรรษที่ 21 ยุคประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน ทั้ง 3 หลักการมาบูรณาการ เพ่ือให้ผลการด าเนินงานในองค์การพยาบาลมีประสิทธิภาพและ
ก่อให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
    
4. การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล  
 

 ธรรมาภิบาลตรงกับค าภาษาอังกฤษว่า Good Governance มีการพูดถึงแนวคิดนี้เป็นครั้ง 
แรกในหน่วยงานระหว่างประเทศที่ให้ความช่วยเหลือในด้านการพัฒนาประเทศตั้งแต่ปลาย 
คริสต์ศักราชที่ 1980 เป็นต้นมา ในช่วงนั้นได้มีการใช้ค าว่า Good Governance อย่างกว้างๆในการ 
กล่าวถึงธรรมชาติและรูปแบบของระบบการเมืองที่ครอบคลุมถึงความรับผิดชอบต่อผลการปฏิบัติ  
(Accountability) และความโปร่งใส (Transparency) ในการตัดสินใจ นอกจากนี้ยังมักถูกน าไป 
เชื่อมโยงกับเงื่อนไขทางการเมืองเช่น ความเป็นประชาธิปไตย (รัชยา ภักดีจิตต์, 2557) 
 มูลเหตุจูงใจให้บุคคลเหล่านี้หันมามองการบริหารจัดการที่ดี คือความล้มเหลวของประเทศที่
ได้รับความช่วยเหลือในการพัฒนาประเทศตามแนวทางของประเทศซีกโลกตะวันตก เนื่องจากรัฐไร้
ความสามารถที่จะด าเนินการตามที่ได้รับการแนะน า ทั้งนี้มุมมองดังกล่าวถือว่ารัฐบาลเป็นศูนย์กลาง
ของการตัดสินใจที่ส าคัญในสังคมทุกระดับ จึงมีการเรียกร้องให้มีการปรับปรุงการบริหาร ซึ่งรวมถึง
การปรับปรุงโครงสร้าง และระเบียบกฎเกณฑ์ที่คอนข้างซับซ้อนของรัฐ เพ่ือเอ้ือต่อการน านโยบายใน
การพัฒนาประเทศไปสู่การปฏิบัติ  
 

1) ความส าคัญของธรรมาภิบาล 
       ประเทศไทย ได้เริ่มมีการกล่าวถึงแนวคิดการบริหารแบบธรรมาภิบาลในช่วงก่อนการใช้
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 แต่ไม่แพร่หลายเท่าที่ควร จนกระทั้งเกิดภาวะวิกฤติ
เศรษฐกิจกับประเทศไทยในปี 2540 ได้ส่งผลกระทบทุกภาคส่วนของสังคม สาเหตุส าคัญประการหนึ่ง 
เกิดขึ้นจากระบบการบริหารขาดประสิทธิภาพ ขาดกลไก และกฎเกณฑ์ที่ดีพอ ในการบริหารกิจการ
บ้านเมืองและสังคมทั้งในระดับชาติและระดับองค์การ ทั้งในภาครัฐและเอกชน นอกจากนี้ประชาชน
ยังขาดข้อมูลข่าวสาร ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์บ้านเมือง รวมถึงปัญหาการทุจริต
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ประพฤติมิชอบ ซึ่งเกิดข้ึนอย่างกว้างขวาง และมีการร่วมกันกระท าทุจริตอย่างเป็นกระบวนการ จึงท า
ให้ไม่มีโอกาสในการร่วมตัดสินใจและร่วมแก้ไขปัญหา ท าให้ประเทศขาดเสถียรภาพด้านการเงิน เพ่ือ
แก้ปัญหาการขาดแคลนงบประมาณส าหรับใช้ในการบริหารประเทศ รัฐบาลจึงจ าเป็นต้องกู้เงินจาก
กองทุนการเงินระหว่างประเทศ(International Money Fund=IMF) จ านวน 17.2 พันล้านดอลลาร์
สหรัฐ ซึ่งการกู้ยืมเงินจากกองทุนการเงินระหว่างประเทศมีเงื่อนไขประการหนึ่ง คือรัฐบาลต้องมี
ระบบการบริหารที่ดี ด้วยเหตุนี้ รัฐบาลจึงแก้ไขรัฐธรรมนูญและประกาศใช้รัฐธรรมนูญฉบับประชาชน  
เมื่อวันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ.2540 สาระส าคัญในรัฐธรรมนูญฉบับนี้คือ ข้อบัญญัติว่าด้วยการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี เปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการบริหารงานภาครัฐและการตรวจสอบ
การใช้อ านาจรัฐ รวมทั้งก าหนดยุทธศาสตร์การบริหารจัดการที่ดีในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2540-2544) 
          ต่อมาได้มีการประกาศระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสร้างระบบบริหารกิจการ
บ้านเมืองและสังคมที่ดี พ.ศ.2542 ในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 10 สิงหาคม พ.ศ.2542 ได้ตรา 
พ.ร.บ.ระเบียบบริหารแผ่นดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ.2545 มาตรา 3/1 ซึ่งบัญญัติให้การบริหารราชการและ
การปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการต้องใช้วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี เพ่ือให้การบริหารส่วน
ราชการของหน่วยงานภาครัฐมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้พระราชบัญญัติกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์
การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 ได้ก าหนดให้ส่วนราชการและข้าราชการก าหนดระเบียบ
และหลักเกณฑ์การปฏิบัติตามหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี หรือการบริหารแบบธรรมาภิบาล
ส าหรับยึดเป็นแนวปฏิบัติการปฏิรูประบบราชการ โดยก าหนดข้อบัญญัติว่าการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี กระตุ้นให้หน่วยงานสังกัดภาครัฐต่างเร่งพัฒนาประสิทธิภาพระบบการบริหารงานใน
หน่วยงาน โดยปรับเปลี่ยนระบบบริหารจากแบบเดิมที่ขาดประสิทธิภาพ มาใช้หลักการบริหารแบบ
ธรรมาภิบาล ปรับปรุงบทบาทหน้าที่ ปรับโครงสร้างองค์การ และปรับเปลี่ยนระบบการบริหารจาก
แบบเดิมๆที่ไม่คล่องตัว และขาดความโปร่งใสมาเป็นระบบการบริหารที่มีความคล่องตัว โปร่งใส  
ซื่อตรงเป็นธรรม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตลอดจนปรับเปลี่ยนทัศนคติ ค่านิยม และวิธีท างาน
ของข้าราชการพนักงานและลูกจ้าง โดยให้ค านึงถึงประโยชน์ของประชาชน ซึ่งเป็นระบบการบริหารที่ 
สอดคล้องกับหลักการปกครองตามระบอบประชาธิปไตย (ทิพาวดี เมฆสวรรค์, 2546; บวรศักดิ์ 
อุวรรณโณ, 2546.อ้างในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2551)  
   

2) ความหมายของธรรมาภิบาล  
             มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับธรรมาภิบาลกล่าวถึงและให้ความหมายของธรรมาภิบาลดังต่อไปนี้
      Agere  ได้ให้นิยามค าว่า ธรรมาภิบาล คือ การมีส่ วนร่วม ความโปร่งใส 
ตรวจสอบได้และมีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้หลักประกันว่าการด าเนินนโยบายทาง 
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การเมือง สังคม และเศรษฐกิจวางอยู่บนฉันทานุมัติอย่างกว้างขวางของสังคม โดยจะมีนัยส าคัญต่อ 
ประเด็นในเรื่องความเสมอภาคความ ยากจน และคุณภาพชีวิต (Agere & Commonwealth 
Secretariat. Management and Training Services Division., 2000)  
      World bank (1992) ได้ให้ความหมายของธรรมาภิบาล หมายถึง การบริหาร
จัดการ เพื่อให้เกิดการพัฒนา โดยฟังเสียงจากประชาชน    

    บวรศักดิ์ อุวรรณโณ (2542) ได้ให้นิยามของธรรมาภิบาลว่า หมายถึง ระบบ
โครงสร้างและกระบวนการต่างๆ  ที่วางกฎเกณฑ์ความสัมพันธ์เพ่ือให้เกิดความสมดุลขึ้นระหว่างภาค
ประชาสังคม ภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน ภาคปัจเจกชนและครอบครัว ภาคต่างประเทศ เพ่ือที่ภาค
ต่างๆ ของสังคมจะพัฒนาและอยู่ร่วมกันอย่างสงบสันติสุข (บวรศักดิ์ อุวรรณโณ, 2542)  
     Kjare (2006) ได้ให้นิยามค าว่า ธรรมาภิบาล เกิดจากค าว่า ธรรม บวกกับ 
อภิบาล (การรักษายิ่งธรรม) มาจากค าภาษาอังกฤษว่า good governance) คือ การปกครองที่มี
หลักการ ความรับผิดชอบ รับการตรวจสอบสาธารณะ เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรม ความมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Kjare, 2006)                                                                                                                        
               Weiss (2000) ได้ให้ความหมายของธรรมาภิบาล ไว้ว่า เป็นแนวทางการ
บริหารงานของรัฐที่ก่อให้เกิดการเคารพสิทธิมนุษยชน และหลักนิติธรรม การเสริมสร้างประชาธิปไตย 
มีความ โปร่งใสและมีความสามารถในการบริหารจัดการสาธารณะเป็นการบริหารงานด้วยหลัก
คุณธรรม จริยธรรม และความถูกต้องชอบธรรมทั้งปวง ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของการบริหารงานที่ผู้บริหารที่
ดีพึงปฏิบัติ  (Weiss, 2000)  
                บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) ให้ความหมายธรรมาภิบาลว่า เป็นระบบบริหาร
จัดการที่มีกฎระเบียบ กติกา มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ใช้อ านาจโดยชอบธรรมและผู้เกี่ยวข้อง  
ได้รับผลประโยชน์อย่างเป็นธรรม (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) 
     เทียมจิต จันทรภูมิ (2551) ให้ความหมายของธรรมาภิบาล หรือการบริหาร
จัดการที่ดี หมายถึง ระบบการบริหารจัดการองค์การที่ปฏิบัติงานด้วยการให้ทุกคนมีส่วนร่วม มีความ
เสมอ ภาคเท่าเทียม มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติ มีความซื่อสัตย์
สุจริต มี คุณธรรมจริยธรรม มีจรรยาบรรณในการปฏิบัติวิชาชีพ มีระบบกฎหมายและการบังคับใช้
อย่างมีประสิทธิภาพ เน้นบทบาทส าคัญของผู้บริหารในฐานะผู้ท าให้เกิดบริการที่คุณภาพตามความ
ต้องการ ของผู้รับบริการ สนับสนุนบทบาทอิสระในแต่ละระดับของการบริหารงาน ลดการควบคุม
จาก ส่วนกลาง เรียกร้องให้เกิดความสามารถในการปฏิบัติงานทั้งระดับบุคคลและองค์การ ตระหนัก
ถึงความส าคัญของทรัพยากรที่จะช่วยให้การปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายได้ (เทียมจิต จันทรภูมี, 2550) 
     ทรงลักษณ์ ณ นคร (2555) ให้ความหมายของธรรมาภิบาล หมายถึง การบริหาร
จัดการที่ดี มีความเป็นธรรม เนื่องจากเป็นการบริหารจัดการที่เปิดโอกาสให้ทุกคนได้มีส่วนร่วม
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ตัดสินใจ ร่วมรับผิดชอบ รู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ โดยจัดสรรการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด เพ่ือให้การด าเนินงานขององค์การบรรลุเป้าหมาย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้รับ
ผลประโยชน์อย่างสมดุลและเป็นธรรม (ทรงลักษณ์ ณ นคร, 2555)    

   รัชนา ภักดีจิตต์ (2557) กล่าวถึงความหมายธรรมาภิบาลที่โครงการเพ่ือการ
พัฒนาแห่งสหประชาชาติ (United Nations Development Program หรือ UNDP) ได้นิยามไว้ว่า 
เป็นการด าเนินงานของผู้มีอ านาจทางเศรษฐกิจ การเมืองและสังคม ที่จะจัดการกับกิจการของ
ประเทศในทุกระดับที่ประกอบด้วยการมีส่วนร่วม ความโปร่งใส ความรับผิดชอบ รวมถึงประสิทธิผล
และประสิทธิภาพโดยเน้นการพัฒนาที่ให้ความส าคัญแก่ความเท่าเทียมกัน การให้อ านาจการมีงานท า
และการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม (รัชยา ภักดีจิตต์, 2557) 

   จากการให้ความหมายและค านิยามของนักวิชาการข้างต้น สรุปได้ว่า ธรรมาภิ
บาล หมายถึง ระบบการบริหารจัดการองค์การที่ดี เพ่ือให้เกิดการพัฒนา โดยเปิดโอกาสให้ทุกภาค
ส่วนของสังคมได้มีส่วนร่วมทั้งภาคประชาสังคม ภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน ภาคปัจเจกชนและ
ครอบครัว ซึ่งจะช่วยให้องค์การเกิดการพัฒนาอย่างรวดเร็วและยั่งยืนต่อไป  ทุกคนมีส่วนร่วมและมี
ความรับผิดชอบในการปฏิบัติ มีความซื่อสัตย์สุจริต มีคุณธรรม จริยธรรม มีจรรยาบรรณในการปฏิบัติ
วิชาชีพ มีระบบกฎหมายและการบังคับใช้อย่างมีประสิทธิภาพมีความเป็นธรรมเสมอภาคเท่าเทียม มี
ความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ใช้อ านาจโดยชอบธรรมและผู้เกี่ยวข้องได้รับผลประโยชน์มีความเป็นธรรม  
เน้นบทบาทส าคัญของผู้บริหารในฐานะผู้ท าให้เกิดบริการที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพตามความ
ต้องการของผู้รับบริการ สนับสนุนบทบาทอิสระในแต่ละระดับของการบริหารงาน ลดการควบคุมจาก
ส่วนกลาง ตระหนักถึงความส าคัญของทรัพยากรที่จะช่วยให้การปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายได้ 

 
 

3) องค์ประกอบของธรรมาภิบาล 
       การจัดวิธีการบริหารตามหลักธรรมาภิบาลนั้น อาจไม่มีวิธีที่ดีที่สุดเพียงวิธีเดียว ดังนั้น 
ความหมายหรือวัตถุประสงค์ในการส่งเสริมการน าหลักธรรมาภิบาลไปใช้ของหน่วยงานต่างๆ จึงมี
ความแตกต่างกันไป แต่องค์ประกอบที่แตกต่างกันไปนั้นจะมีองค์ประกอบร่วมที่คล้ายคลึงกันเป็น
รากฐานของการสร้างธรรมาภิบาล ซึ่งองค์ประกอบของธรรมาภิบาลมีดังต่อไปนี้  
               Agere (2000) กล่าวว่า องค์ประกอบพ้ืนฐานของการสร้างธรรมาภิบาล (Agere 
& Commonwealth Secretariat. Management and Training Services Division., 2000)ได้แก่  
              1. ภาระรับผิดชอบ หมายถึง การก าหนดให้บุคคลและองค์การ ทั้งที่มา
จากการเลือกตั้ง และการแต่งตั้ง ซึ่งท าหน้าที่เก่ียวกับการบริหารงานภาครัฐ ต้องมีความรับผิดชอบต่อ
สาธารณะในเรื่องที่เกี่ยวกับการกระท า กิจกรรม หรือการตัดสินใจใดๆ ซึ่งส่งผลกระทบต่อสาธารณะ
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              2. ความโปร่งใส หมายถึง การที่สาธารณชนมีโอกาสรับรู้ นโยบายด้าน
ต่างๆของรัฐบาลและมีความมั่นใจว่ารัฐบาลมีความตั้งใจจริงในการด าเนินการตามนโยบายนั้น ซึ่งจะ
เกิดเช่นนั้นได้เม่ือประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วม สามารถตรวจสอบการท างาน ชี้แจง และถ้อยแถลงต่างๆ
ของรัฐบาล นอกจากนี้ความโปร่งใสยังท าให้เกิดการติดตาม ตรวจสอบของสาธารณชนมีความถูกต้อง
มากขึ้น 
                       3. การปราบปรามการทุจริตและการประพฤติมิชอบ การทุจริตส่วนใหญ่
หมายถึง การกระท าของหน่วยราชการหรือของข้าราชการที่มิชอบด้วยกฎหมาย การปราบปราม
ทุจริตและการประพฤติมิชอบจึงถือเป็นตัวชี้วัดส าคัญ ที่แสดงความตั้งใจจริงในการสร้างธรรมาภิบาล
ให้เกิดข้ึน 
             4. การจัดวิธีการปกครองแบบมีส่วนร่วม การมีส่วนร่วม หมายถึง 
กระบวนการที่เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้เสียเข้ามามีบทบาทและอิทธิพลในการตัดสินใจด าเนินนโยบาย
และมีส่วนในการควบคุมสถาบัน ตลอดจนการจัดสรรการใช้และการรักษาทรัพยากรต่างๆ ที่มี
ผลกระทบต่อวิธีชีวิตของคน อันจะท าให้เกิดการตรวจสอบการใช้อ านาจของรัฐ การมีส่วนร่วมเกิดขึ้น
ได้ในหลายระดับด้วยกัน นับแต่ระดับรากหญ้า โดยผ่านสถาบันในระดับท้องถิ่นและเทศบาลไปจนถึง
ระดับภูมิภาค และระดับชาติภายใต้รูปแบบการปกครองที่มีการกระจายอ านาจและยืดหยุ่นตลอดจน
การมีส่วนร่วมในภาคเอกชน        
                       5. การสร้างกรอบทางกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมให้เข้มแข็ง คือ
การมีกฎหมายที่มีความชัดเจนและน ามาใช้อย่างเป็นเอกภาพ และเป็นระบบกฎหมายที่มีบทลงโทษ ที่
เหมาะสมเพื่อป้องปราบผู้คิดละเมิด หรือลงโทษผู้ที่ฝ่าฝืนระบบกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมที่ดี  
จะช่วยส่งเสริมการปกครองตามหลักนิติธรรม สิทธิมนุษยชน และการพัฒนาเศรษฐกิจ  
                        เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ (2541) กล่าวถึงองค์ประกอบของธรรมาภิบาล ตามที่
โครงการ เพ่ือการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (United Nations Development Program หรือ 
UNDP ปี 1994) ได้ก าหนดไว้ว่ามี 9 ประการ ดังนี้ 

1) การมีส่วนร่วมของประชาชน (Public Participation) ชายและหญิงทุก
คนควรมีสิทธิ์มีเสียงในการตัดสินใจทั้งโดยทางตรงหรือผ่านทางสถาบันตัวแทนอันชอบธรรมของตน 
ทั้งนี้การมีส่วนร่วมที่เปิดกว้างนั้นต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานของการมีเสรีภาพในการรวมกลุ่มและการแสดง
ความคิดเห็น รวมถึงการสามารถเข้ามีส่วนร่วมอย่างมีเหตุผลในเชิงสร้างสรรค์  

2) กฎหมายที่ยุติธรรม (Rule of law) กรอบตัวบทกฎหมายต้องมีความ
เป็นธรรมและไม่มีการเลือกปฏิบัติ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับเรื่องของสิทธิมนุษยชน 

3) ความเปิดเผยโปร่งใส (Transparency) ต้องอยู่บนพ้ืนฐานของการ
ไหลเวียนอย่างเสรีของข้อมูล ข่าวสาร บุคคลที่มีความสนใจเกี่ยวข้องจะต้องสามารถเข้าถึงสถาบัน 
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กระบวนการและข้อมูลข่าวสารได้โดยตรง ทั้งนี้การได้รับข้อมูลข่าวสารดังกล่าวนั้นต้องมีความ
เพียงพอต่อการท าความเข้าใจและการติดตามประเมินสถานการณ์ 

4) การมีฉันทานุมัติร่วมในสังคม (Consensus Orientation) มีการ
ประสานความแตกต่างในผลประโยชน์ของฝ่ายต่างๆ เพ่ือหาข้อยุติร่วมกันอันจะเป็นประโยชน์ต่อทุก
ฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นนโยบายและกระบวนการขั้นตอนใดๆ ให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 

5) การตอบสนอง (Responsiveness) สถาบันและกระบวนการด าเนินงาน 
ต้องพยายามดูแลเอาใจใส่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย 

6) ความเสมอภาค (Equity) ชายและหญิงทุกคนต้องมีโอกาสในการ 
ปรับปรุงสถานะหรือรักษาระดับชีวิตความเป็นอยู่ของตน 

7) ประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Effectiveness and Efficiency) 
สถาบัน และกระบวนการ ต้องสร้างผลสัมฤทธิ์ที่ตรงต่อความต้องการและขณะเดียวกันก็ต้องใช้
ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

8) พันธะความรับผิดชอบต่อสังคม (Accountability) ผู้มีอ านาจตัดสินใจ 
ไม่ว่าจะอยู่ในภาครัฐ ภาคเอกชนและองค์กรภาคประชาสังคมก็ตาม ต้องมีภาระรับผิดชอบต่อ
สาธารณชนทั่วไปและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสถาบันของตน 

9) การมีวิสัยทัศน์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Vision) ผู้น าและบรรดา
สาธารณชนต้องมีมุมมองที่เปิดกว้างและเล็งการณ์ไกลเกี่ยวกับการบริหารกิจการบ้านเมืองและการ
พัฒนามนุษย์ (สังคม) รวมถึงมีจิตส านึกว่าอะไรคือความต้องการจ าเป็นต่อการพัฒนาดังกล่าว 
ตลอดจนมีความเข้าใจในความสลับซับซ้อนของบริบททางประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม และสังคมซึ่งเป็น
สิ่งที่อยู่ในแต่ละประเด็นนั้น    
                        บวรศักดิ์ อุวรรณโณ (2542) กล่าวว่า กระบวนการที่เป็นหัวใจของธรรมาภิบาล
นั้นมี 3 ส่วนที่ต้องเชื่อมโยงกัน (บวรศักดิ์ อุวรรณโณ, 2542) คือ     

1 .  การมี ส่ วนร่ วมของทุกภาคส่ วนในการบริหารจั ดการสั งคม 
(Participation)      

2. ความโปร่งใสของกระบวนการตัดสินใจ (Transparency) ซึ่งท าให้การ
ทุจริตและ  บิดเบือนผลประโยชน์ของภาคอื่นๆไปเป็นการกระท าของตน กระท าได้ยากหรือไม่ได้ 
       3. ความรับผิดชอบที่ต้องตอบค าถาม (Accountability) และถูกวิจารณ์
ได้ รวมทั้ง ความรับผิดชอบในผลการตัดสินใจ   

Weiss (2000) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบส าคัญของหลักธรรมาภิบาล ที่ สามารถ
น ามาใช้ในการบริหารบ้านเมืองให้เกิดความส าเร็จ ประกอบด้วย 5 หลักการส าคัญ ดังนี้ 1) หลักความ
รับผิดชอบ (Accountability) 2) หลักประสิทธิภาพ (Efficient) 3) หลักกฎหมาย (Lawful)              
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4) หลักการเป็นผู้แทน ตัวแทนในการบริหารจัดการ (Representative) และ 5) หลักความโปร่งใส 
(Transparent) (Weiss, 2000) 

องค์การเพ่ือความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organization for 
Economic Cooperation and Development : OECD) ปี 2004 ได้ก าหนดหลักธรรมาภิบาลไว้ 6 
ด้าน ได้แก่ 1) การสร้างความมั่นใจในการมีกรอบโครงสร้างการก ากับดูแลกิจการที่มีประสิทธิผล 
(Ensuring the basis for an effective corporate governance framework) 2) สิทธิของผู้ถือหุ้น
และหน้าที่ที่ส าคัญของเจ้าของกิจการ (The rights of shareholders and key ownership 
functions) 3) การปฏิบัติต่อผู้ถือหุ้นอย่างเท่าเทียมกัน (The equitable treatment of 
shareholders) 4) การค านึงถึงบทบาทของผู้ถือหุ้น (The role of stakeholders) 5) การเปิดเผย
ข้อมูลและความโปร่งใส (Disclosure and transparency) และ 6) ความรับผิดชอบของ
คณะกรรมการ (The responsibilities of the board)  

Porter - O’Grady (2001) กล่าวว่า หลักการบริหารร่วมกันประกอบด้วย 4 
หลักการ ได้แก่ 1) การท างานร่วมกัน (Partnership) 2) ความรับผิดชอบ (Accountability) 3) ความ
เสมอภาค (Equity)  4) ความเป็นเจ้าของ (Ownership) (Porter-O’Grady, 2001) 
                         บุษบง ชัยเจริญวัฒนะ และบุญมี ลี้ (2546) หลักธรรมาภิบาลของส านักงาน
ข้าราชการ พลเรือน ว่าประกอบด้วยหลักการส าคับ 6 ประการ คือ  
             1) หลักนิติธรรม มีกฎหมาย และกฎเกณฑ์ที่มีความเที่ยงตรง เป็นธรรมต่อ
ทุกฝ่ายในสังคม และการบังคับใช้กฎหมาย มีความยุติธรรม และบังคับใช้อย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน
ไม่เลือกปฏิบัติ 
             2) หลักความโปร่งใส เป็นการสร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกันโดยปรับปรุง
กลไกการท างานขององค์กรทุกองค์กรให้มีความโปร่งใส มีกระบวนการท างาน กฎเกณฑ์กติกา ข้อมูล
ข่าวสารที่เปิดเผยตรงไปตรงมาตรวจสอบได้ ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูล ข่าวสารของทางราชการ
ได้สะดวก มีระบบตรวจสอบที่ดี มีสื่อมวลชนที่เป็นอิสระ 
             3) หลักความรับผิดชอบ ตระหนักในสิทธิและหน้าที่มีจิตส านึกในความ
รับผิดชอบต่อสังคมการตัดสินใจกระท าการใดๆต้องกระท าโดยมีพันธะความรับผิดชอบต่อสาธารณะ
หรือผู้มีส่วนได้เสียกับหน่วยงานนั้น และกล้าที่จะยอมรับผลจากการกระท านั้น ๆ 
             4) หลักความคุ้มค่า มีการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล และใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าโดยยึดถือประโยชน์สูงสุดของสังคมและประเทศชาติ  
             5) หลักการมีส่วนร่วม บริหารจัดการโดยใช้หลักการมีส่วนร่วมของ 
ประชาชนในสังคมในทุก ๆ ระดับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่ส าคัญ และมี
ผลกระทบต่อผู้คนและสังคม  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

60 

             6) หลักคุณธรรม คนในสังคมมีจิตส านึกและยึด มั่นในความถูกต้อง ดีงาม  
มีคุณธรรม จริยธรรม มีความซื่อสัตย์สุจริต ขยัน อดทน มีระเบียบวินัย 
                        อมรา พงศาพิชญ์ (2541) กล่าวถึงองค์ประกอบของธรรมาภิบาล ตามที่ธนาคาร
เพ่ือการพัฒนาแห่งเอเชีย (Asian Development Bank หรือ ADB)  ได้ให้องค์ประกอบไว้ 5 ประการ  
คือ 1) การท างานอย่างมีหลักการและเหตุผล (Accountability)  2) การมีส่วนร่วม (Participation)        
3) สามารถคาดการณ์ได้ (Predictability) 4) มีความโปร่งใส (Transparency) และ5) มีความ
เชื่อมโยงระหว่างองค์ประกอบทั้ง 4 ข้างต้น (อมรา พงศาพิชญ์, 2541) 
                       ทัศนา สุทธิกุลสมบัติ (2550) กล่าวถึงองค์ประกอบของธรรมาภิบาล ตามที่
องค์การความร่วมมือทางเศรษฐกิจและสังคมแห่งสหประชาชาติส าหรับภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก 
(UNESCAP) ก าหนดองค์ประกอบหรือหลักการของธรรมาภิบาล 8 หลักการ คือ 1) การมีส่วนร่วม 
(Participatory) 2) การปฏิบัติตามกฎหมาย (Rule of Law) 3) ความโปร่งใส (Transparency)       
4) ความรับผิดชอบ (Responsiveness) 5) ความสอดคล้อง (Consensus oriented) 6) ความเสมอ
ภาค (Equity and inclusiveness) 7) หลักประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Effectiveness and 
efficiency) และ 8) การมีเหตุผล (Accountability)  
              สถาบันพระปกเกล้า (2549) ศึกษาตัวชี้วัดการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี ซึ่ง
ประกอบด้วย 10 องค์ประกอบ ได้แก่  

           1) หลักนิติธรรม  เป็นหลักการที่คุ้มครองสิทธิเสรีภาพ หน่วยงานปฏิบัติ
หน้าที่ตาม หลักความชอบของกฎหมาย หน่วยงานยึดหลัก “ไม่มีความผิดไม่มีโทษโดยไม่มีกฎหมาย”
และหน่วยงานยึดหลักการท างานภายใต้กฎ ระเบียบสูงสุด  

           2) หลักคุณธรรม เป็นหลักที่แสดงให้เห็นถึงการปลอดจากการทุจริต การ
ปลอดจาก การท าผิดวินัย การปลอดจากการกระท าผิดมาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณ และความ
เป็นกลางของผู้บริหาร 

           3) หลักความโปร่งใส เป็นหลักที่แสดงให้เห็นถึง ความโปร่งใสด้าน
โครงสร้างของระบบงาน ความโปร่งใสด้านระบบการให้คุณ ความโปร่งใสของระบบการให้โทษ และ
ความโปร่งใสด้านการเปิดเผยของระบบงาน 

           4) หลักการมีส่วนร่วม  เป็นการมีส่วนร่วมในระดับการให้ข้อมูลประชาชน 
การมีส่วนร่วมในระดับรับฟังความคิดเห็นและปรึกษาหารือ การมีส่วนร่วมในระดับวางแผน/ตัดสินใจ 
และการ พัฒนาศักยภาพในการมีส่วนร่วม สร้างความเข้าใจให้กับสาธารณชน  

           5) หลักส านึกรับผิดชอบ หน่วยงานมีการสร้างความเป็นเจ้าของร่วมกัน ที่มี 
เป้าหมายที่ชัดเจน มีการบริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพ มีระบบติดตามประเมินผล มีการจัดการกับผู้
ไม่มีผลงาน และควรมีแผนส ารอง  
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           6) หลักความคุ้มค่า เน้นในเรื่องการประหยัด การใช้ทรัพยากรให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด  และมีศักยภาพในการแข่งขัน  

           7) หลักการจัดการทรัพยากรมนุษย์ เน้นในเรื่องการจัดการอย่างบูรณาการ  
การติดต่อสื่อสาร การบริหารให้เกิดการปฏิบัติงาน การสร้างสรรค์และสร้างเสริม การเชื่อมโยงในการ 
ท างาน การพัฒนาความสามารถ ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง การสร้างความไว้วางใจ และการสร้างความ
ผูกพันหน่วยงาน 

           8) หลักการเป็นองค์กรแห่งหารเรียนรู้  เน้นในเรื่องการมีการเรียนรู้จาก
ภายนอก พัฒนาการเรียนรู้จากภายนอก น าความรู้มาใช้ในการปฏิบัติงาน เสริมสร้างความสามารถ 
การจัดการความรู้ การใช้เครื่องมือและเทคโนโลยี และการสร้างวัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้  

           9) หลักการบริหารจัดการ มีแผนงานและการทบทวนภารกิจ ส ารวจความ
ต้องการของประชาชน มีกลยุทธ์ในการบริหาร บริหารแบบมีส่วนร่วม การศึกษาวิจัย การคาดคะเน
ความเสี่ยง การมีการกระจายอ านาจ และการบริการประชาชน มิใช่การก ากับ 

           10) หลักการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร มีการจัดการชุด
ข้อมูล การมีเครือข่ายสารสนเทศ มีการเชื่อมโยงเทคโนโลยี และ การน าเทคโนโลยีไปใช้จริง 
                        บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) กล่าวถึงหลักการบริหารแบบธรรมาภิบาล 
ประกอบด้วย 6 หลักการ (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) ได้แก่  

1. หลักนิติธรรม (Rule of Law) หลักการบริหารโดยยึดกฎระเบียบ 
ข้อบังคับที่เป็นธรรมขององค์การ และยึดกฎหมายบ้านเมือง รวมทั้งยึดกฎหมายสหภาพแรงงาน 
ค านึงถึงสิทธิและเสรีภาพของผู้ปฏิบัติงาน  
                     2. หลักการจัดการแบบมีส่วนร่วม (Participative management) เป็น
การบริหารจัดการโดยการกระจายอ านาจจากผู้บริหารระดับสูงสู่ผู้บริหารระดับล่างและผู้ปฏิบัติงาน 
เปิดโอกาสให้บุคลากรในองค์การทุกระดับมีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจ ให้เอกสิทธ์ในการ
ท างาน (Autonomy) ซึ่งหมายถึงให้อิสระ ให้อ านาจ และมอบความรับผิดชอบที่เหมาะสมกับ
ขอบเขตหน้าที ่โดยผู้บริหารระดับสูงกระท าบทบาทเป็นผู้เสริมสร้างพลังอ านาจ   
             3. หลักความโปร่งใส (Transparency) หมายถึง การบริหารด้วยความ
ความซื่อสัตย์ น่าเชื่อถือ ไว้วางใจ ให้ผู้ปฏิบัติงานทราบผลการด าเนินงานขององค์การ มีหลักฐานที่มี
ความน่าเชื่อถือเพ่ือการตรวจสอบ        
                                4. หลักความรับผิดชอบ (Accountability) หมายถึงมีความตระหนักใน
สิทธิและหน้าที่  มีความรับผิดชอบต่อสังคม ใส่ใจปัญหาสาธารณะไม่ท าลายสิ่งแวดล้อม ไม่เบียดเบียน
ธรรมชาติ  ค านึงถึงประโยชน์ต่อสังคมมากกว่าผลประโยชน์ต่อตนเอง รวมทั้ งยอมรับความคิดเห็นที่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

62 

แตกต่างของ บุคคลในองค์การ ตลอดจนกล้ายอมรับและรับผิดชอบความเสียหายที่เกิดจากการ
กระท าของตน            

         5. หลักความคุ้มค่า (Value of money) หมายถึงบริหารโดยค านึงถึงการ
ใช้ทรัพยากร อย่างประหยัดคุ้มค่าใช้จ่ายและเกิดประโยชน์สูงสุด ก ากับและการประเมินผลการ
ด าเนินงานของทุกโครงการ โดยประเมินผลส าฤทธิ์ (Result) ครอบคลุมทั้งผลผลิต (output) ผลลัพธ์ 
(outcome)  รวมทั้งจัดท างบประมาณแบบมุ่งผลส าฤทธิ์ตามยุทธศาสตร์ (Strategic Performance 
Based Budgeting : SPBB)      
                                6. หลักคุณธรรมและจริยธรรม (Ethics)  หมายถึง การบริหารโดยมีความ
เมตตา เห็นอกเห็นใจและเข้าใจผู้ปฏิบัติงาน ขยัน อดทน มีความยุติธรรม และมีจรรยาบรรณวิชาชีพ 
เป็นการกระท าและความคิดที่ถูกต้องดีงาม รวมถึงการท าหน้าที่ของตนให้ครบถ้วนสมบูรณ์ ละเว้น
การกระท าในสิ่งที่ไม่ดีงาม กระท าการงานและด ารงชีวิตอย่างฉลาด ด้วยความรอบครอบ ด้วยสติและ
ปัญญา รู้เหตุรู้ผล รู้กาลเทศะ เสียสละอุทิศตนมุ่งมั่นและบากบั่น     
                ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ หรือ ก.พ.ร. (2552) หลักธรรมาภิบาล
ของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี (Good Governance Framework) ประกอบด้วยหลักการส าคัญ 
10 หลักการ มีดังนี้  

1) ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง ในการปฏิบัติราชการต้องใช้
ทรัพยากรอย่างประหยัด เกิดผลิตภาพที่คุ้มค่าต่อการลงทุนและบังเกิดประโยชน์สูงสุดต่อส่วนรวม 
ทั้งนี้ ต้องมีการลดขั้นตอนและระยะเวลาในการปฏิบัติงานเพ่ืออ านวยความสะดวก และลดภาระ
ค่าใช้จ่าย ตลอดจนยกเลิกภารกิจที่ล้าสมัยและไม่มีความจ าเป็น 

2) ประสิทธิผล  (Effectiveness) หมายถึง ในการปฏิบัติราชการต้องมี
วิสัยทัศน์เชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย 
ปฏิบัติหน้าที่ตามพันธกิจให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ มีการวางเป้าหมายการปฏิบัติงานที่ชัดเจน
และอยู่ในระดับที่ตอบสนองต่อความคาดหวังของประชาชน สร้างกระบวนการปฏิบัติงานอย่างเป็น
ระบบและมีมาตรฐาน มีการจัดการความเสี่ยงและมุ่งเน้นผลการปฏิบัติงานเป็นเลิศ รวมถึงมีการ
ติดตามประเมินผลและพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

3) การตอบสนอง  (Responsiveness) หมายถึง ในการปฏิบัติราชการ
ต้องสามารถให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ สามารถด าเนินการแล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด สร้าง
ความเชื่อมั่นไว้วาง ใจ รวมถึงตอบสนองตามความคาดหวัง/ความต้องการของประชาชนผู้รับบริการ 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มีความหลากหลายและมีความแตกต่างกันได้อย่างเหมาะสม 

4) ภาระรับผิดชอบ/สามารถตรวจสอบได้  (Accountability) หมายถึง 
ในการปฏิบัติราชการต้องสามารถตอบค าถามและชี้แจงได้เมื่อมีข้อสงสัย รวมทั้งต้องมีการจัดวาง
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ระบบการรายงานความก้าวหน้าและผลสัมฤทธิ์ตามเป้า หมาย ที่ก าหนดไว้ต่อสาธารณะเพ่ือประโยชน์
ในการตรวจสอบและการให้คุณให้โทษ ตลอดจนมีการจัดเตรียมระบบการแก้ไขหรือบรรเทาปัญหา
และผลกระทบใดๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น 

5) เปิดเผย โปร่งใส  (Transparency) หมายถึง ในการปฏิบัติราชการต้อง
ปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริต ตรงไปตรงมา รวมทั้งต้องมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นและ
เชื่อถือได้ให้ประชาชนได้ รับทราบอย่างสม่ าเสมอ  ตลอดจนวางระบบให้การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ดังกล่าวเป็นไปโดยง่าย   

6) หลักนิติธรรม  (Rule of Law)  หมายถึง ในการปฏิบัติราชการต้องใช้
อ านาจของกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับในการปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด ด้วยความเป็นธรรม  ไม่
เลือกปฏิบัติ และค านึงถึงสิทธิเสรีภาพของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียฝ่ายต่าง ๆ 

7) ความเสมอภาค  (Equity) หมายถึง ในการปฏิบัติราชการต้อง
ให้บริการอย่างเท่าเทียมกัน ไม่มีการแบ่งแยกด้านชายหญิง  ถิ่นก าเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ 
สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ความเชื่อทางศาสนา 
การศึกษาอบรม และอ่ืน ๆ  อีกทั้งยังต้องค านึงถึงโอกาสความเท่าเทียมกันของการเข้าถึงบริการ
สาธารณะของ กลุ่มบุคคลผู้ด้อยโอกาสในสังคมด้วย 

8) การมีส่วนร่วมการพยายามแสวงหา/ฉันทามติ  (Participation       
/Consensus Oriented) หมายถึง ในการปฏิบัติราชการต้องรับฟังความคิดเห็นของประชาชน 
รวมทั้งเปิดให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการรับรู้ เรียนรู้  ท าความเข้าใจ ร่วมแสดงทัศนะ ร่วมเสนอ
ปัญหา/ประเด็นที่ส าคัญที่เก่ียวข้องร่วมคิดแก้ไขปัญหาร่วมในกระบวนการตัดสินใจและการด าเนินงาน
และร่วมตรวจสอบผลการปฏิบัติงาน ทั้งนี้ ต้องมีความพยายามในการแสวงหาฉันทามติหรือข้อตกลง
ร่วมกันระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะกลุ่มท่ีได้รับผลกระทบโดยตรงจะต้องไม่มี
ข้อคัดค้านที่หาข้อยุติไม่ ได้ในประเด็นที่ส าคัญ 

9) การกระจายอ านาจ  (Decentralization) หมายถึง ในการปฏิบัติ
ราชการควรมีการมอบอ านาจและกระจายความรับผิดชอบในการตัดสินใจและ การด าเนินการให้แก่
ผู้ปฏิบัติงานในระดับต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งมีการโอนถ่ายบทบาทและภารกิจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหรือภาคส่วนอื่นๆ ในสังคม 

10) คุณธรรมจริยธรรม  (Morality/Ethics) หมายถึง ในการปฏิบัติ
ราชการต้องมีจิตส านึกความรับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าที่ให้เป็น ไปอย่างมีศีลธรรม คุณธรรม และ
ตรงตามความคาดหวังของสังคม รวมทั้งยึดมั่นในค่านิยมหลักของมาตรฐานจริยธรรมส าหรับผู้ด ารง
ต าแหน่งทางการ เมืองและเจ้าหน้าที่ของรัฐประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเรือน และจรรยาบรรณ
วิชาชีพ ตลอดจน คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของระบบราชการไทย 8 ประการ (I AM READY) ได้แก่ 
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                    I - Integrity ซื่อสัตย์และกล้ายืนหยัดในสิ่งที่ถูกต้อง 
                    A - Activeness ท างานเชิงรุก คิดเชิงบวกและมีจิตบริการ  
                    M - Morality มีศีลธรรม คุณธรรมและจริยธรรม 
                    R - Responsiveness ค านึงถึงประโยชน์สุขของประชาชนเป็นที่ตั้ง 
                    E - Efficiency มุ่งเน้นประสิทธิภาพ 
                    A - Accountability ตรวจสอบได ้
                    D - Democracy ยึดมั่นในหลักประชาธิปไตย 
                    Y - Yield มุ่งผลสัมฤทธิ์  

       รัชนา ภักดีจิตต์ (2557) กล่าวถึงระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการบริหาร
กิจการบ้านเมืองและสังคมที่ดี พ.ศ. 2542 ซึ่งได้ระบุถึงหลักธรรมาภิบาลที่ส าคัญ 6 ประการ ได้แก่ 

           1) หลักนิติธรรม ได้แก่ การตรากฎหมาย กฎข้อบังคับต่างๆ ให้ทันสมัยและ
เป็นธรรม เป็นที่ยอมรับของสังคมและสังคมยินยอมพร้อมใจปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ข้อบังคับเหล่านี้ 
โดยถือว่าเป็นการปกครองภายใต้กฎหมายมิใช่ตามอ าเภอใจหรืออ านาจของตัวบุคคล 

           2) หลักคุณธรรม ได้แก่ การยึดมั่นในความถูกต้องดีงาม โดยรณรงค์ให้
เจ้าหน้าที่ของรัฐยึดหลักนี้ในการปฏิบัติหน้าที่ให้เป็นตัวอย่างแก่สังคมและส่งเสริมสนับสนุนให้
ประชาชนพัฒนาตนเองไปพร้อมกัน เพ่ือให้คนไทยมีความซื่อสัตย์ จริงใจ ขยัน อดทน มีระเบียบวินัย 
ประกอบอาชีพสุจริตเป็นนิสัยประจ าชาติ 

           3) หลักความคุ้มค่า ได้แก่ การบริหารจัดการและใช้ทรัพยากรที่มีจ ากัด
เพ่ือให้เป็นประโยชน์สูงสุดแก่ส่วนรวม โดยรณรงค์ให้คนไทยมีความประหยัดใช้ของอย่างคุ้มค่า 
สร้างสรรค์สินค้า และบริการที่มีคุณภาพสามารถแข่งขันได้ในเวทีโลก และรักษาทรัพยากรธรรมชาติ
ให้สมบูรณ์ยั่งยืน 

           4) หลักความรับผิดชอบ ได้แก่ การตระหนักในสิทธิหน้าที่ ความส านึกใน
ความรับผิดชอบต่อสังคม การใส่ใจปัญหาสาธารณะของบ้านเมืองและกระตือรือร้นในการแก้ปัญหา 
ตลอดจนการเคารพในความเห็นที่แตกต่าง และความกล้าที่จะยอมรับผลจากการกระท าของตน 

           5) หลักความโปร่งใส ได้แก่ การสร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกันของคนใน
ชาติ โดยปรับปรุงกลไกการท างานขององค์กรทุกวงการให้มีความโปร่งใส มีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร
ที่เป็นประโยชน์อย่างตรงไปตรงมาด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้สะดวกและ
มีกระบวนการให้ประชาชนตรวจสอบความถูกต้องชัดเจนได้  

           6) หลักการมีส่วนร่วม ได้แก่ การเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมรับรู้
และเสนอความเห็นในการตัดสินใจปัญหาส าคัญของประเทศ ไม่ว่าด้วยการแจ้งความเห็น การไต่
สวนสาธารณะ การแสดงประชามติ หรืออ่ืนๆ  
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      จากการศึกษาและทบทวนองค์ประกอบที่ส าคัญของการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล
ตามแนวคิดและทฤษฎีที่กล่าวมาข้างต้นนั้น ได้น ามาประยุกต์ใช้ในองค์การต่างๆ เช่นเดียวกันกับ
องค์การพยาบาลจะต้องสร้างการบริหารจัดการและการปฏิบัติการพยาบาลที่ดี ที่เหมาะสมกับบริบท
ของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพ่ือให้หัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้บริหารระดับต้นนั้น เกิดการรับรู้ที่ดี 
ถูกต้อง ส่งผลต่อการน าพาองค์การให้ก้าวหน้า และด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพก่อให้เกิดความ
ยั่งยืน โดยการน าหลักธรรมาภิบาลมาใช้ในการบริหารจัดการในองค์การพยาบาล  
 

4) ธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล 
 

4.1 ความส าคัญของธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล 
                   ธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาลเป็นการบริหารจัดการที่ดีงามในองค์การพยาบาล 
เป็นการพัฒนาการอยู่ร่วมกันโดยสงบสุขของคนในองค์การ โดยการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของ
บุคลากร การมีความเสมอภาคเท่าเทียมกัน มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ผู้รับบริการได้รับบริการที่มี
คุณภาพ มีการบริหารจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนได้รับ
ประโยชน์สูงสุด (เทียมจิต จันทรภูมี, 2550) 
                    ความส าคัญของการน าหลักธรรมาภิบาลมาใช้เป็นแนวทางการบริหารจัดการใน
องค์การพยาบาล คือสามารถสร้างการบริการที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพภายใต้ข้อจ ากัดของ
ทรัพยากร สร้างความสุขในการท างานและขจัดปัญหาที่คุกคามบรรยากาศที่ดีงามของวิชาชีพและ
สามารถสนองความต้องการของบุคลากรในวิชาชีพด้านต่างๆ ดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2551) 
                      ความต้องการท างานในองค์การที่มีความยุติธรรม (Organizational justice) และ 
ต้องการผู้บริหารที่มีความยุติธรรม (Justice) มีความเสมอภาค (Equity) และปราศจากอคติ (Un  
bias) หากผู้บริหารทางการพยาบาลยึดหลักนิติธรรม ปฏิบัติกับผู้ใต้บังคับบัญชาอย่างเสมอภาคทุกคน 
ไม่จ าแนกชนชั้น มีการกระจายงานและผลตอบแทนอย่างเป็นธรรม โดยกระจายงานอย่างเหมาะสม
กับ ความรู้ความสามารถให้ทั่วถึง และมีความเหมาะสมกับขอบเขตที่รับผิดชอบ มีระบบการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานที่เป็นธรรม และไม่ใช่ระบบพรรคพวก ย่อมท าให้บุคลากรพยาบาลท างาน
ด้วยความสุข  จากผลการวิจัยพบว่า คุณลักษณะของโรงพยาบาลรัฐที่มีสุขภาพดี จะต้องมีการบริหาร
จัดการที่ดีตาม หลักธรรมาภิบาล ผู้บริหารสามารถสร้างระบบการท างานที่เอ้ือต่อการบรรลุวิสัยทัศน์ 
ค่านิยมขององค์การ มีการสร้างเสริมพลังอ านาจ สร้างแรงบันดาลใจและกระตุ้นให้บุคลากรมีความคิด
ริเริ่ม สร้างสรรค์ในการท างาน (นงลักษณ์ จิรประภาพงศ์, 2553) 
             การมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงาน ร่วมตัดสินใจและร่วมรับผิดชอบกับ
ผู้บริหาร ยึดหลักปรัชญา ร่วมคิด ร่วมท า และร่วมตัดสินใจ  เน้นความส าคัญของผู้ปฏิบัติงานและเน้น
การท างานเป็นทีม (Upenieks, 2002) จากผลการวิจัยพบว่าการบริหารที่เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติได้
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แสดงความคิดเห็น ให้มีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจ ช่วยเสริมสร้างบรรยากาศการท างาน
ก่อให้เกิดความกลมเกลียวและการท างานเป็นทีมอย่างมีประสิทธิภาพ (Liwit & Stringer, 1968) 
 

 

4.2  องค์ประกอบของธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล 
                          จากการทบทวนการศึกษาเรื่องธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาลของเทียมจิต 
จันทรภูมิ (2550) ได้ศึกษาตัวชี้วัดธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ             
เดลฟาย (Delphi Technique) ผลการวิจัยพบว่า ตัวชี้วัดของธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล
ประกอบด้วย 40 ตัวชี้วัด ตามองค์ประกอบ 6 ด้าน ดังนี้ 1) หลักความรับผิดชอบ ประกอบด้วย 8 
ตัวชี้วัด 2) หลักการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 5 ตัวชี้วัด 3) หลักความโปร่งใส ประกอบด้วย 7 ตัวชี้วัด 
4) หลักคุณธรรมและจริยธรรม ประกอบด้วย 7 ตัวชี้วัด 5) หลักนิติธรรม ประกอบด้วย 6 ตัวชี้วัด 
และ 6) หลักความคุ้มค่า ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ประกอบด้วย 7 ตัวชี้วัด (เทียมจิต จันทรภูมี, 
2550) 
                           ทรงลักษณ์ ณ นคร (2555) ได้ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลใน
องค์การพยาบาล เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบ
คุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ธรรมาภิบาลในองค์การ
พยาบาลประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. ด้านคุณธรรมจริยธรรม กล่าวไว้ว่า วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ให้การ
ดูแลโดยตรงต่อมนุษย์ ดังนั้นผู้ที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลควรเป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบสูง มี
ความรู้ความช านาญในการปฏิบัติ และต้องมีคุณธรรมจริยธรรม ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมี
กระบวนการการบริหารจัดการองค์การพยาบาลที่แสดงให้เห็นถึงธรรมาภิบาลในด้านคุณธรรมและ
จริยธรรม 

2. ด้านประสิทธิผล กล่าวไว้ว่า ปัจจุบันสังคมมีการเปลี่ยนแปลงและ
สื่อสารกันอย่างรวดเร็ว องค์การพยาบาลต้องมีการพัฒนาตนเองเพ่ือให้สามารถอยู่ท่ามกลางกระแส
การเปลี่ยนแปลงได้ ผู้บริหารองค์การพยาบาลควรมีกระบวนการบริหารงานที่มุ่งสู่ประสิทธิผล คือ          
มีวิสัยทัศน์กว้างไกล มีการวางแผนกลยุทธ์อย่างมีประสิทธิภาพ มีการตัดสินใจอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง  

3. ด้านความโปร่งใส กล่าวไว้ว่า ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีระบบการ
จัดการที่ก่อให้เกิดการควบคุมและตรวจสอบภายในองค์การพยาบาล เนื่องจากกระบวนการ
บริหารงานที่ตรวจสอบได้ ท าให้บุคลากรพยาบาลรู้สึกถึงความยุติธรรมและไว้วางใจต่อองค์การ
พยาบาล 
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4. ด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ กล่าวไว้ว่า การบริหารทรัพยากร
บุคคลเป็นหัวใจหลักขององค์การ เนื่องจากผลการด าเนินงานใด ๆ จะประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายขององค์การได้นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือของบุคลากรทุกคนในองค์การ ดังนั้นผู้บริหาร
ทางการพยาบาลควรมีระบบคัดเลือกบุคลากรพยาบาลให้เหมาะสมกับงาน และมีระบบ/กลไกการ
สร้างแรงจูงใจในการท างานให้บุคลากรพยาบาลทุ่มเทให้กับการเรียนรู้และการพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง ก่อให้เกิดองค์ ความรู้ใหม่ ๆ และพัฒนาระบบการบริการพยาบาลที่ทันสมัยตลอดเวลา 

5. ด้านคุณภาพการบริการพยาบาล กล่าวไว้ว่า ในปัจจุบันผู้ใช้บริการมี
ความคาดหวังเกี่ยวกับการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน สนใจต่อการรักษาสิทธิของตนเอง 
เห็นได้จากมีข่าวฟ้องร้องหรือร้องเรียนเกี่ยวกับการบริการพยาบาล และองค์การพยาบาลเป็นองค์การ
วิชาชีพ ด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลประชาชน และมีวัตถุประสงค์ในการให้บริการพยาบาลที่มี
มาตรฐาน มีคุณภาพควบคู่ความปลอดภัย  

 
จากการทบทวนวรรณกรรมหลักการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ผู้วิจัยได้

วิเคราะห์องค์ประกอบของหลักธรรมาภิบาลน ามาสังเคราะห์เป็นองค์ประกอบการบริหารงานตาม
หลักธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปจากแนวคิดของ  Weiss (2000)         
ส านักงาน ก.พ.ร. (2552) สถาบันพระปกเกล้า (2549) ส านักงานข้าราชการพลเรือน (2546)         
บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2550)  รัชนา ศานติยานนท์ (2557) ทัศนา สุทธิกุลสมบัติ (UNESCAP) 
(2550) และผลการศึกษาของ ทรงลักษณ์ ณ นคร (2555) และเทียมจิต จันทรภูมิ (2550) 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงองค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อยของการบริหารตามหลักธรรมาภิบาลจาก    
การทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

              
                          นักวิชาการ 
 
 
 
องค์ประกอบหลัก/ย่อย 
การบริหารตามหลักธรรมาภิบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 1. 
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1. หลักคุณธรรมและจริยธรรม 
    -  เมตตาธรรม  
    -  ซื่อสัตย์สุจริต 
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2. หลักประสิทธิภาพประสิทธิผล 
   -  ความคุ้มค่า 
   - การบริหารจัดการแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ  
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3. หลักความโปร่งใส  √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

4. หลักความรับผิดชอบ  
   - ความรับผิดชอบต่อหน้าท่ี 
   - ความรับผิดชอบต่อผู้ร่วมทีม 
   - ความรับผิดชอบต่อหอผู้ป่วย 
   - ความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการ 
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5. หลักการมีส่วนร่วม 
   -  การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
   -  การท างานเป็นทีม 
   -  การมีฉันทามติร่วมกัน 
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6. หลักนิติธรรม 
   - ความเสมอภาค /ยุติธรรม 
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จากตารางที่ 1 แสดงการสังเคราะห์องค์ประกอบการหลักและองค์ประกอบย่อยของการ
บริหารตามหลักธรรมาภิบาลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สามารถบูรณาการ 
องค์ประกอบการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลได้ 6 หลักการ ประกอบด้วย หลักคุณธรรมและ
จริยธรรม หลักประสิทธิภาพประสิทธิผล หลักความโปร่งใส หลักความรับผิดชอบ หลักการมีส่วนร่วม 
และหลักนิติธรรม 

ในการบริหารงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาลนั้น สิ่งส าคัญที่ก่อให้เกิดความส าเร็จคือการรับรู้ใน
การบริหารงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย ซึ่งการรับรู้จะส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรู้ ความ
เข้าใจ ความรู้สึกนึกคิด ด้วยความแตกต่างทางด้าน ปัจจัยส่วนบุคคลและประสบการณ์ที่ผ่านมาของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยแต่ละคนจึงมีการรับรู้ที่แตกต่างกัน 
 
5. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานโดยใช้หลักธรรมาภิบาล                                         
            จากการทบทวนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานโดยใช้หลักธรรมาภิบาลร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีทั้งปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยที่ได้จากการ
สนับสนุนส่งเสริม ดังต่อไปนี้  
  ระดับการศึกษา ถือเป็นสิ่งส าคัญในการเพ่ิมพูนความรู้ ความสามารถที่น ามาใช้ใน
การบริหารการพยาบาลเพ่ือก่อให้เกิดคุณภาพการบริการอย่างสูงสุด จากการศึกษาของศรุตา สมตน 
(2554) พบว่า การที่มีระดับการศึกษาสูงท าให้สถานภาพของต าแหน่งมีคุณค่า เป็นที่ยอมรับนับถือ
ทางสังคม อีกทั้งการศึกษาค้นคว้าท าให้ได้เพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และ          
พฤติกรรมการบริหารงานในทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของพิมพา จอนส าโรง (2553) 
พบว่า การศึกษาเป็นการพัฒนาคนให้เป็นคนที่สมบูรณ์ ด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างเป็นสุขและปฏิบัติ
ในสิ่งที่ดีงาม บุคคลที่ได้รับการศึกษาในระดับสูงขึ้นจึงควรมีการบริหารและปฏิบัติงานโดยยึดหลัก                            
ธรรมาภิบาลมากข้ึน 
  ระยะเวลาในการบริหารงาน ท าให้เกิดประสบการณ์ในการท างาน ท าให้สามารถ
เข้าใจปัญหาได้ดี ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไปได้ดี  เนื่องจากประสบการณ์
จะพัฒนาทักษะในการบริหารและการปฏิบัติงาน พัฒนาความสามารถในการ แก้ไขและจัดการกับ
ปัญหาต่างๆ มีความมั่นใจในการบริหารจัดการสูงจึงสามารถบริหารงานในหน้าที่ ของตนเองได้อย่างดี
ยิ่ง จากการศึกษาของ ยุทธนา อิศรางกูร ณ อยุธยา (2557) พบว่าข้าราชการที่มีประสบการณ์การ
ท างานที่แตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลแตกต่าง กันโดยข้าราชการ
ที่มีประสบการณ์การท างานต่ ากว่า 21 ปี มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารงานตาม หลักธรรมาภิ
บาลมากกว่าผู้ที่มีประสบการณ์การท างาน 21-40 ปี อาจเป็นเพราะว่าผู้ที่มีประสบการณ์ ในการ
ท างานต่ ากว่า 21 ปี จะมีแนวคิด ทัศนคติ แตกต่างกันไปตามกระแสโลกาภิวัตน์ เป็นต้น 
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  หน่วยงานที่ปฏิบัติ ในหน่วยงานแต่ละหน่วยงานมีลักษณะงานที่มีความจ าเพาะ
เจาะจง ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในหน่วยงานที่ต่างกันย่อมมีความรู้ ความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่แตกต่างกัน เช่นเดียวกันกับผู้บริหารในแต่ละหน่วยงานย่อมมีแนวคิด  การ
บริหารจัดการที่แตกต่างกัน แต่สิ่งที่พยาบาลวิชาชีพและผู้บริหารทางการพยาบาลในแต่ละหน่วยงาน
พึงปฏิบัติเหมือนกันคือ การบริหารและปฏิบัติการพยาบาลอยู่บนพ้ืนฐานจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้รับบริการเป็นส าคัญ จากการศึกษาของสิริพร บัวจันทร์ และ วลัยพร 
รัตนเศรษฐ (2553) พบว่า หน่วยงานที่ปฏิบัติงานแตกต่างกันมีการรับรู้การน าหลักธรรมาภิบาลมาใช้
ในการปฏิบัติงานแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 นั่นแสดงให้เห็นถึงลักษณะหน่วยงานที่
แตกต่างกันย่อมมีผลต่อการบริหารงาน 

           การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล นั้นมีผลต่อการบริหารงานของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โดยการอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล เป็นการเพ่ิมพูนความรู้
ความสามารถและสมรรถนะในด้านการบริหารการพยาบาลให้แก่หัวหน้าหอผู้ป่วย โดยจะท าให้
หัวหน้าหอผู้ป่วยมีความเชี่ยวชาญทางคลินิก และมีความรู้มากขึ้น จึงบริหารงานด้วยความระมัดระวัง
ไม่ก่อให้เกิดความผิดพลาดทางด้านคุณธรรมจริยธรรม จากการศึกษาของกาญจนี โอภาสทิพากร 
(2550) พบว่าพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางจะมีความรู้ความช านาญในด้านของ
คุณธรรมจริยธรรมและกฎหมาย และจากการศึกษาภูมิหลังทางวิชาชีพและคุณลักษณะผู้น าของ
ผู้บริหารการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ของอุดมลักษณ์ สุมขุน
ทด (2556) พบว่ามีเพียง 1 ใน 3 ที่จบการศึกษาหลักสูตรการบริหารการพยาบาล ซึ่งในการท างาน
นั้นต้องใช้ความรู้ศาสตร์การบริหาร การอบรมอย่างเป็นทางการสามารถปรับปรุงและพัฒนาทักษะ
การเป็นผู้น า  
  ระดับของโรงพยาบาลทั่วไป  โดยพบว่าโรงพยาบาลทั่วไปแต่ละระดับจะมีขีด
ความสามารถและลักษณะการให้บริการที่แตกต่างกัน ตามขนาดของโรงพยาบาล โดยประกอบด้วย 
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ ระดับ S : Standard-level Hospital จะให้บริการในระดับตติยภูมิ 
และทุติยภูมิ บางโรงพยาบาล ให้การรักษาในโรคที่ซับซ้อน เป็นแหล่งศึกษาหาความรู้ของบุคลากร
ทางการแพทย์ ในขณะเดียวกันโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก จะเน้นในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพให้ การ
บริการทางการแพทย์ระดับทุติยภูมิ และปฐมภูมิ เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรคระดับพ้ืนฐานได้อย่างครอบคลุม (ราชกิจจานุเบกษา , 2558) ดังนั้นลักษณะ
การให้บริการที่แตกต่างกันย่อมส่งผลต่อการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลจะแตกต่างกันด้วย 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ ไพฑูรย์ บังชิด (2550) พบว่า ขนาดหรือระดับของสถานศึกษามีผลต่อ
การบริหารงานโดยใช้หลักธรรมาภิบาล ซึ่งขนาดของสถานศึกษาที่แตกต่างกัน การบริหารงานโดยใช้
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หลักธรรมาภิบาลย่อมแตกต่างกัน โดยสถานศึกษาขนาดเล็กผู้บริหารสามารถบริหารได้ง่ายกว่า และ
ทั่วถึงกว่าโครงสร้างขององค์การสั้น กระชับ ซึ่งต่างจากการบริหารงานในสถานศึกษาขนาดใหญ่ 
 
6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

เทียมจิต จันทรภูมี (2550) ศึกษาตัวชี้วัดธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล โดยใช้เทคนิคการ  
วิจัยแบบเดลฟาย (Delphi Technique) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 18 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงและแบบบอกต่อวิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 สัมภาษณ์ 
ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับตัวชี้วัดธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหา ได้
องค์ประกอบหลักของธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล 6 องค์ประกอบ ขั้นตอนที่ 2 น าข้อมูลที่ได้มา
สร้างแบบสอบถาม เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความ เหมาะสมของตัวชี้วัด         
ธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ        
จากระดับ 5  หมายถึง มีความเหมาะสมมากที่สุด ถึงระดับ 1 หมายถึง มีความเหมาะสมน้อยที่สุด       
น าข้อมูลที่ได้ จากรอบที่ 2 มาวิเคราะห์ข้อมูลขั้นตอนที่ 3 ส่งแบบสอบถามกลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญ
ยืนยันความคิดเห็นที่ให้ไว้ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้เกณฑ์
เดียวกับการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2 สรุปความเหมาะสมของตัวชี้วัดธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล  
ผลการวิจัยพบว่า ตัวชี้วัดธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล ประกอบด้วย 40 ตัวชี้วัด ตาม
องค์ประกอบ 6 ด้าน คือ 1) หลักความรับผิดชอบ ประกอบด้วย 8 ตัวชี้วัด 2) หลักการมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วย 5 ตัวชี้วัด 3) หลักความโปร่งใส ประกอบด้วย 7 ตัวชี้วัด 4) หลักคุณธรรมและจริยธรรม 
ประกอบด้วย 7 ตัวชี้วัด5) หลักนิติธรรม ประกอบด้วย 6 ตัวชี้วัด และ 6) หลักความคุ้มค่า 
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ประกอบด้วย 7 ตัวชี้วัด 

ทรงลักษณ์ ณ นคร (2555) ได้ศึกษาการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองค์การ
พยาบาลวิธีด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลใน
องค์การพยาบาล ใช้แนวคิดพัฒนาแบบประเมิน Burns และ Grove (2001) กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านธรรมาภิบาล จ านวน 5 คน และกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล 
จ านวน 258 คน รวบรวมข้อมูลด้วยการตอบแบบประเมิน และน าข้อมูลที่ได้วิเคราะห์องค์ประกอบ
เชิงส ารวจ ระยะที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล โดยรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาล จ านวน 252 คน น าข้อมูลที่ได้ตรวจสอบความตรงเชิง
โครงสร้างใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และความเที่ยงใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
ผลการวิจัยสรุปได้ว่า  แบบประเมินธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ 1) ด้านคุณธรรมและจริยธรรม 2) ด้านประสิทธิผล 3) ด้านความโปร่งใส 4) ด้านการ
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บริหารทรัพยากรบุคคล 5) ด้านคุณภาพการบริการพยาบาล และคุณภาพด้านความเที่ยงของแบบ
ประเมินทั้งฉบับ พบว่า ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .97 และค่าความเที่ยงตามรายด้าน 
พบว่า ด้านคุณธรรมและจริยธรรม เท่ากับ .94 ด้านประสิทธิผล เท่ากับ .92 ด้านความโปร่งใส เท่ากับ 
.91 ด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ เท่ากับ .93 และด้านคุณภาพการบริการพยาบาล เท่ากับ .81 
 วีระศักดิ์ อุดมเดชาเวทย์ (2556) ได้ศึกษาการบริหารตามหลักธรรมาภิบาลของผู้บริหาร
สาธารณสุขระดับอ าเภอ อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ประกอบ
การศึกษาได้แก่ผู้อ านวยกรส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าอุเทน จ านวน 64 คน ใช้แบบสอบถามเป็น
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติการทดสอบ t-test และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One -
Way ANOVA) ผลการศึกษาพบว่า 1) สภาพและปัญหาการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของ
ผู้บริหารสาธารณสุขระดับอ าเภอ อ าเภอท่าอุเทน โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีความคิดเห็นต่อสภาพการ
บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของผู้บริหารสาธารณสุขระดับอ าเภอ อ าเภอท่าอุเทน จังหวัด
นครพนมทั้ง 6 ด้านโดยรวมอยู่ในระดับมาก 2) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีประสบการณ์ในการท างานต่างกันมี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาลของผู้บริหารสาธารณสุขระดับอ า เภอ 
อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 
 ศรัณยา นิลประยูร และ พิสิษฐ์ จอมบุญเรือง (2558) ท าการศึกษาระดับการน าหลัก                          
ธรรมาภิบาลมาใช้ในการปฏิบัติงานของเทศบาลต าบลบางประมุง อ าเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์ 
ตามการรับรู้ของประชาชน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือประชาชนที่อาศัยในเขตเทศบาล 
ต าบลบางประมุง ที่มีอายุ ตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป จานวน 400 คนผลการวิจัยพบว่า การเปรียบเทียบการ 
น าหลักธรรมาภิบาลมาใช้ในการปฏิบัติงานของเทศบาลต าบลบางประมุง ตามการรับรู้ของประชาชน 
พบว่า ประชาชนที่มีเพศอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่อาศัยในพ้ืนที่ แตกต่างกันมีการ 
รับรู้ระดับการน าหลักธรรมาภิบาลมาใช้ในการบริหารงานของเทศบาลต าบลบางประมุงแตกต่างกัน 
 Kohler  and Martinez (2015) ศึกษาเกี่ยวกับ ระบบบริการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม และ    
ธรรมาภิบาล ในประเทศบราซิล  รัฐบาลบราซิล สร้างการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการสภาสุขภาพ     
( PHCs )  เพ่ือให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการ และนโยบาย สาธารณสุข ประชาชนส่วนใหญ่ 
สามารถเข้าบริการบริการสุขภาพ และมีส่วนร่วมในการตรวจสอบผลลัพธ์ทางสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้ 
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ด าเนินการวิจัยโดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ( semi-structured 
interviews ) ในสมาชิกสภาสุขภาพ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 8 เทศบาล 7 รัฐ สมาชิก 
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สภาถูกสัมภาษณ์ในภาษาโปรตุเกสผ่านทางโทรศัพท์ในเดือนมิถุนายนและเดือนกรกฎาคมของปี  
2013 น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์โดยใช้โดยใช้ฐานข้อมูลของ ( SIACS ) เพ่ือ
ตรวจสอบยืนยัน  ผลการวิจัยจาก การสัมภาษณ์ ผลการวิจัยพบว่า ระบบการจัดการที่ดีหรือ           
ธรรมาภิบาล ของคณะกรรมการสภาสุขภาพยังมีความล่าช้า เกี่ยวกับวาระการประชุม การเป็นผู้น าใน
การตัดสินใจ ขาด การฝึกอบรมของสมาชิกสภาสุขภาพ  สมาชิกสภาสุขภาพขาดความโปร่งใส ขาด
แนวทางการตรวจสอบ ขาดการสนับสนุนจากรัฐบาล ข้อเสนอแนะคือจะต้องมี การทบทวน 
โครงสร้างของการก ากับดูแล กระบวนการ การเป็นสมาชิกสภาสุขภาพ 
 ภาณุทัตต์ จู้สกุล (2559) ศึกษาการปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาลของบุคลากรกลุ่ม
บริหารงานบุคคล ส านักบริหารกลางส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ
(Survey Research)  เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 145 ตัวอย่าง  ผลการศึกษา พบว่า 
บุคลากรกลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักบริหารกลางส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการ
ปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาลโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นหลักต่างๆ พบว่า
อยู่ในระดับสูงมาก 4 หลัก คือ หลักความรับผิดชอบ หลักคุณธรรม หลักนิติธรรม และหลักความ
คุ้มค่า และอยู่ในระดับมาก 2 หลัก คือ หลักการมีส่วนร่วม และหลักความโปร่งใส และผลการ
เปรียบเทียบระดับการปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาลของบุคลากร กลุ่มบริหารงานบุคคล ส านัก
บริหารกลางส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ าแนกตามสภาพประชากร ซึ่งประกอบด้วยเพศ 
ระดับการศึกษา ประเภทการจ้าง และรายได้  พบว่า 1) บุคลากรกลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักบริหาร
กลางส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการศึกษาต่างกันมีการปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาล
ที่ไม่ต่างกัน 2) บุคลากรกลุ่มบริหารงานบุคคล ส านักบริหารกลางส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่มีประเภทการจ้างต่างกัน มีการปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาลที่ต่างกัน และ 3) บุคลากรกลุ่ม
บริหารงานบุคคล ส านักบริหารกลางส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีรายได้ต่างกันมีการ
ปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาลที่ไม่ต่างกัน 
 Tahar L., Rim H., Amira H., Osama M. (2015). ได้ท าการศึกษาเรื่อง Necessity of 
Changing Modes of the Traditional Hospital Governance โดยวัตถุประสงค์หลักของงานวิจัย
นี้คือ การแสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นของการเปลี่ยนรูปแบบของการก ากับดูแลโรงพยาบาลแบบ
ดั้งเดิมมาเป็นรูปแบบใหม่ของการก ากับดูแลกิจการที่ดี น าไปสู่สิ่งที่แท้จริงของความคิดริเริ่มและเพ่ิม
ขีดความสามารถของผู้ประกอบการโรงพยาบาล  องค์การที่ได้รับการปรับปรุงมีโอกาสที่จะมีส่วนร่วม
ในการบูรณาการที่แท้จริงมีการบริหารจัดการที่แตกต่างกัน และความสมานฉันท์ของวัฒนธรรม           
จะเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดสรรทรัพยากรและการปรับปรุงคุณภาพของการดูแลที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้
การเกิดบริการที่ดี ที่จะท าให้การท างานของระบบโรงพยาบาลได้เร็วขึ้นและดีกว่าเดิม ผลการศึกษา
พบว่า การก ากับดูแลโรงพยาบาล สามารถก าหนดระบบในการพัฒนาและการปฏิบัติที่ช่วยผู้มีส่วนได้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

74 

ส่วนเสีย เชื่อมโยงกับกลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงที่มีประสิทธิภาพ มีการสร้างความไว้วางใจและความ
เป็นน้ าหนึ่งน้ าใจเดียวกัน  โดยใช้หลักการบริหารแบบธรรมาภิบาล ซึ่งเป็นการออกแบบองค์การการ
ดูแลสุขภาพ และการแบ่งปันความรับผิดชอบและอิทธิพลระหว่างหน่วยงานต่างๆรวมถึงระบบและ
กลไกการผลิต การเผยแพร่ข้อมูล การระดมทุนขององค์การและผู้เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลธรรมาภิบาล
ให้ความส าคัญสูงสุดในการท ากิจกรรมทางคลินิกโดยมีเงื่อนไขว่าทุกอย่างจะท าอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
ปรับปรุงคุณภาพของการบริการที่ให้แก่ผู้ป่วย สร้างมาตรฐานสูงสุดของการปฏิบัติทางคลินิก 
 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้
บูรณาการ โดยสังเคราะห์เอกสารที่เป็นต ารา วารสาร เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลตามแนวคิดของ Weiss(2000) ส านักงาน ก.พ.ร.(2552) สถาบัน
พระปกเกล้า (2549) และส านักงานข้าราชการพลเรือน (2546)  ได้หลักการบริหารงานตามหลัก    
ธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล จ านวน 6 หลัก สามารถแสดงรายละเอียดได้ดังนี้ 
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แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยเรื่องการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ทั่วไป เป็นการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ประเภทงานวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไป และเพ่ือเปรียบเทียบการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไป จ าแนกตาม ระดับการศึกษา ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วย หน่วยงานที่
ปฏิบัติ การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล และระดับของโรงพยาบาลทั่วไปโดยมีวิธีการ
ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ประชากร คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าแผนก โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข ที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่า หรือสูงกว่า ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ 
ประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง จ านวน 83 แห่งทั่วประเทศ โดยส ารวจ 
จ านวนหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป จากการโทรศัพท์สอบถามฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล
ทั่วไป ระหว่างวันที่ 19 มกราคม พ.ศ. 2560 – 24 มกราคม พ.ศ. 2560 จ านวน 83 แห่งทั่วประเทศ  
โดยแบ่งออกเป็น โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S จ านวน 48 แห่ง มีหัวหน้าหอผู้ป่วย จ านวน 1,231 คน 
และโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ M1 จ านวน 35 แห่ง มีหัวหน้าหอผู้ป่วย จ านวน 616 คน รวมทั้งสิ้น  
1,847 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าแผนก ที่ปฏิบัติงานในทุกแผนกในโรงพยาบาล
ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่า หรือสูงกว่า ได้ขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง จ านวน 14 แห่ง โดยใช้วิธีการ
สุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sample) เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทน ประชากร โดยมี
รายละเอียดขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1. ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามสูตร Yamane (1973) (อ้างถึงใน  ประคอง 
กรรณสูต, 2542) ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน 5 % และความเชื่อม่ัน 95 % โดยมีสูตรค านวณดังนี้               

   n     =       N  
               1+ (Ne2) 
   n     = ขนาดตัวอย่าง, N = ขนาดประชากร  
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   e     = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
   n     =          1,847 
                1+ (1,847 x 0.052) 
       =   329 คน 
   ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไประดับ S และระดับ M1 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เท่ากับ 329 คน  
2.  แบ่งระดับโรงพยาบาลทั่วไปเป็น ระดับ S และ M1    
3.  สุ่มโรงพยาบาลแต่ละระดับของโรงพยาบาล ในอัตราส่วน 1 :6 ได้เป็นโรงพยาบาล

ทั่วไประดับ S เท่ากับ 8 แห่ง และระดับ M1 เท่ากับ 6 แห่ง 
4.  การสุ่มโรงพยาบาลทั่วไปในแต่ละระดับกระจายตามภาค ระดับ S สุ่มภาคละ 1 แห่ง 

ยกเว้นภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคละ 2 แห่ง และภาคอีสาน 3 แห่ง รวมเป็น 8 แห่ง ได้โรงพยาบาลทั่วไป
ระดับ S ประกอบด้วย โรงพยาบาลน่าน โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้า โรงพยาบาลนครพนม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  ส าหรับโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 สุ่มภาคละ 1 แห่ง ยกเว้น   
ภาคกลาง และภาคอีสาน ภาคละ 2 แห่ง รวมเป็น 6 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาล
มะการักษ์ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน โรงพยาบาลปากช่อง
นานา โรงพยาบาลเกาะสมุย (ดังแสดงในตารางที่ 2) การได้มาซึ่งโรงพยาบาลใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Sample) ด้วยวิธีการจับฉลาก 

5.  ในแต่ละโรงพยาบาลที่สุ่มได้ S และ M1 หัวหน้าหอผู้ป่วยทุกคนในโรงพยาบาลเป็น
ตัวอย่าง จ านวนทั้งสิ้น 377 คน (ดังแสดงในตารางที่ 2)  
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ตารางที่ 2  จ านวนประชากร และกลุ่มตัวอย่างหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไประดับ S และ
ระดับ M1 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ที ่
ประเภท 
Service 
Plan 

โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

หัวหน้าหอผู้ป่วย 
กลุ่ม

ตัวอย่างที่
ก าหนด (N) 

กลุ่มตัวอย่างที่
เก็บได้ (n) 

1 S รพ.น่าน 30 28 
2 S รพ.พิจิตร 28 26 
3 S รพ.นารายณ์มหาราช 32 32 
4 S รพ.พระจอมเกล้า 26 26 
5 S รพ.กาฬสินธุ์ 45 45 
6 S รพ.นครพนม 32 32 
7 S รพ.ศรีสะเกษ 40 40 
8 S รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 30 29 
9 M1 รพ.ฝาง 22 22 
10 M1 รพ.มะการักษ ์ 25 25 
11 M1 รพ.กระทุ่มแบน 16 16 
12 M1 รพ.สมเด็จพระยุพราช สว่างแดนดิน 20 16 
13 M1 รพ.ปากช่องนานา 18 18 
14 M1 รพ.เกาะสมุย 13 10 
   รวม 377 365 

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไประดับ S และระดับ M1 มี
กลุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้งสิ้น 377 คน และกลุ่มตัวอย่างที่เก็บได้ จ านวนทั้งสิ้น 365 คน คิดเป็นร้อยละ 
96.82 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม  อายุ ระยะเวลาการท างานในโรงพยาบาล
ปัจจุบัน ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย วุฒิการศึกษาสูงสุด หน่วยงาน
ที่ปฏิบัติ การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล และระดับของโรงพยาบาลทั่วไป (ดังแสดงใน
ตารางที่ 3)  
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ตารางท่ี 3   จ านวนและร้อยละของหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าแผนก โรงพยาบาลทั่วไป ที่เป็นกลุ่ม  
ตัวอย่าง จ าแนกตาม อายุ ระยะเวลาการท างานในโรงพยาบาลปัจจุบัน  ระยะเวลา
การบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย วุฒิการศึกษาสูงสุด หน่วยงานที่
ปฏิบัติ การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล และระดับของโรงพยาบาลทั่วไป  

 

อาย ุ(ต่ าสุด 30 ปี, สูงสุด 60 ปี,    = 52.30, SD= 5.05)      
       30 - 40 ปี                                                 16    4.38       
       41 - 50 ปี           81   22.19 
       51 - 60 ปี          268    73.43   

ระยะเวลาการท างาน     
(ต่ าสุด 8 ปี, สูงสุด 41 ปี,    = 29.60, SD= 5.28)  
      ต่ ากว่า 10 ปี            1     0.27 
      10 – 30 ปี          189   51.78 
       30 ปี ขึ้นไป         175   47.95 

ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย 
 (  = 1.99, SD= 0.80)  
       1 – 5 ปี          119   32.60 
       5 – 15 ปี          130   35.62 
      มากกว่า 15 ปี         116   31.78 

  

ข้อมูลส่วนบุคคล   
จ านวน   

(n = 365)   
ร้อยละ   
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    ตารางท่ี 3 (ต่อ)       

วุฒิการศึกษาสูงสุด  
        ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า        224   61.37 
        ปริญญาโท         135   36.99 
                สาขาการบริหารการพยาบาล         70    51.85 
                สาขาการพยาบาล (ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ เด็ก)       35    25.93 
                สาขาอ่ืนๆ           30   22.22   
        ปริญญาเอก            6    1.64  

หน่วยงานที่ปฏิบัติ  
      แผนกอายุรกรรม            71   19.45      
      อ่ืนๆ เช่น แผนกตา หู คอ จมูก และจิตเวช        62    16.99   
      แผนกผู้ป่วยเฉพาะทางและแผนกอภิบาลผู้ป่วยหนัก       47   12.88               

แผนกศัลยกรรม           42   11.51  
      แผนกห้องผ่าตัดและวิสัญญีห้องคลอด            33    9.04   
      แผนกสูตินรีเวชกรรม             29    7.94  
      แผนกกุมารเวชกรรม           23    6.30   
      แผนกผู้ป่วยนอก           23    6.30   
      แผนกออร์โธปิดิกส์           19    5.21 
      แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน          16    4.38  

การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล    
        ได้รับการอบรมหลักสูตรบริหารการพยาบาล       186     50.96  
        ไม่ได้รับการอบรม/อบรมในหลักสูตรบริหารอื่นๆ     179    49.04 

- หลักสูตรผู้บริหารสาธารณสุข          65         36.31 
           -    หลักสูตรการจัดการภาครัฐ           2     1.12 
  -    ไม่ได้รับการอบรม        112    62.57 

    
  

ข้อมูลส่วนบุคคล   
จ านวน    

(n = 365)   
   ร้อยละ   
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ตารางท่ี 3 (ต่อ)       

ระดับของโรงพยาบาลทั่วไป                                                             
 - โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ ระดับ S               259              70.96          
 - โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก  ระดับ M1     106   29.04  

 
จากการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 365 คน พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยมีอายุ 51 -60 ปี จ านวนมากที่สุด   
(ร้อยละ 73.43) มีอายุงานไม่ต่ ากว่า 10 ปีขึ้นไป 364 คน มีเพียง 1 คน ที่อายุงานต่ ากว่า 10 ปี         
มีระยะเวลาในการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5 -15 ปี         
(ร้อยละ 35.62) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่ามากที่สุด (ร้อยละ 61.37) พิจารณาใน
ระดับปริญญาโท พบว่าส่วนใหญ่จบสาขาการบริหารการพยาบาล (ร้อยละ 51.85) ปฏิบัติงานใน 
แผนกอายุรกรรมมากที่สุด (ร้อยละ 19.45) ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล 
(ร้อยละ 50.96) ไม่ได้รับการอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล แต่ได้รับการอบรมในหลักสูตร 
บริหารอ่ืนๆ (ร้อยละ 49.04) โดยประกอบด้วย หลักสูตรผู้บริหารสาธารณสุขจัดโดยสถาบันพระบรม
ชนก ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีจ านวนมากที่สุด (ร้อยละ 36.31) และหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S มากที่สุด    
(ร้อยละ 70.96)  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมการบริหารงานตามหลัก
ธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป โดยแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้  
        ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค า
ในช่องว่าง ประกอบด้วย อายุ เพศ ระยะเวลาการท างานในโรงพยาบาลปัจจุบัน ระยะเวลาการ
บริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย วุฒิการศึกษาสูงสุด หน่วยงานที่ปฏิบัติ และการอบรม
หลักสูตรบริหารทางการพยาบาล 
        ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป โดยใช้แนวคิดธรรมาภิบาลของ Weiss (2000) ส านักงาน ก.พ.ร. (2552) 
สถาบันพระปกเกล้า (2549) ส านักงานข้าราชการพลเรือน (2546) บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) 

ข้อมูลส่วนบุคคล   
จ านวน    

(n = 365)   
   ร้อยละ   
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ปรับปรุงจากผลการศึกษาของเทียมจิต จันทรภูมี (2550) น ามาบูรณาการเพ่ือให้มีความสอดคล้องกับ
บริบทการบริหารงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ประกอบด้วย 6 ด้าน รวมข้อค าถาม
ย่อยท้ังหมด 57 ข้อ ประกอบด้วย  
 1) หลักคุณธรรมและจริยธรรม     จ านวน  10  ข้อ  
 2) หลักประสิทธิภาพประสิทธิผล     จ านวน  11  ข้อ   
 3) หลักความโปร่งใส      จ านวน  10  ข้อ   
 4) หลักความรับผิดชอบ      จ านวน  10  ข้อ   
 5) หลักการมีส่วนร่วม      จ านวน    8  ข้อ   
 6) หลักนิติธรรม       จ านวน    8  ข้อ  
  
 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไป วัดตามการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามปลาย
ปิด เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ซึ่งมีความหมายดังนี้  
5  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของท่านมากที่สุด 
4  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของท่านมาก  
3  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของท่านปานกลาง  
2  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของท่านน้อย   
1  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของท่านน้อยที่สุด   
 

ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ  
 

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิดธรรมาภิบาล ของ Weiss (2000) ส านักงาน ก.พ.ร. (2552) 
สถาบันพระปกเกล้า (2549) ส านักงานข้าราชการพลเรือน (2546) บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร (2551) 
ปรับปรุงจากผลการศึกษาของเทียมจิต จันทรภูมี (2550) น ามาบูรณาการเพ่ือให้มีความสอดคล้องกับ
บริบทการบริหารงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป โดยมีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ ดังนี้   

1. ทบทวนวรรณกรรม ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ บทความ งานวิจัยที่  
เกี่ยวข้องกับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ได้หลักการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล         
6 หลัก ดังนี้ หลักคุณธรรมและจริยธรรม หลักประสิทธิภาพประสิทธิผล หลักความโปร่งใส หลักความ 
รับผิดชอบ หลักการมีส่วนร่วม และหลักนิติธรรม 

2. สร้างค านิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ จากแนวคิดและทฤษฎีการบริหารงานตามหลัก
ธรรมาภิบาลทั้ง 6 ด้าน เป็นนิยามที่แสดงออกถึงพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของ
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หัวหน้าหอผู้ป่วย และเป็นแบบสอบถามในการประเมินการรับรู้ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ทั่วไป  

3. สร้างข้อค าถามตามค านิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ แบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบหลัก 
14 องค์ประกอบย่อย ดังนี้ 

 3.1.หลักคุณธรรมและจริยธรรม มี 3 องค์ประกอบย่อย คือ เมตตาธรรม 
ซื่อสัตย์สุจริต และจรรยาบรรณวิชาชีพ สร้างข้อค าถามที่แสดงออกถึงพฤติกรรมการบริหารงานตาม
หลักคุณธรรมและจริยธรรม จ านวน 10 ข้อ 

 3.2 หลักประสิทธิภาพประสิทธิผล มี 2 องค์ประกอบย่อย คือ ความคุ้มค่า และ
การบริหารจัดการแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ สร้างข้อค าถามท่ีแสดงออกถึงพฤติกรรมการบริหารงานตามหลัก
ประสิทธิภาพประสิทธิผล จ านวน 11 ข้อ 

 3.3 หลักความโปร่งใส สร้างข้อค าถามที่แสดงออกถึงพฤติกรรมการบริหารงาน
ตามหลักความโปร่งใส จ านวน 10 ข้อ 

 3.4 หลักความรับผิดชอบ มี 4 องค์ประกอบย่อย คือ ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ 
ความรับผิดชอบต่อผู้ร่วมทีม ความรับผิดชอบต่อหอผู้ป่วย และความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการ สร้าง
ข้อค าถามท่ีแสดงออกถึงพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักความรับผิดชอบ จ านวน 10 ข้อ 

 3.5 หลักการมีส่วนร่วม มี 3 องค์ประกอบย่อย คือ การบริหารแบบมีส่วนร่วม 
การท างานเป็นทีม และการมีฉันทามติร่วมกัน สร้างข้อค าถามท่ีแสดงออกถึงพฤติกรรมการบริหารงาน
ตามหลักการมีส่วนร่วม จ านวน 8 ข้อ 

 3.6หลักนิติธรรม มี 2 องค์ประกอบย่อย คือ ความเสมอภาค/ยุติธรรม และ
กฎหมายบ้านเมือง/กฎหมายวิชาชีพ สร้างข้อค าถามที่แสดงออกถึงพฤติกรรมการบริหารงานตาม  
หลักนิติธรรม จ านวน 8 ข้อ 

รวมข้อค าถามท้ังหมด 57 ข้อ โดยลักษณะข้อค าถามรายการให้หัวหน้าหอผู้ป่วยประเมินเป็น 
5 ระดับ เกี่ยวกับการรับรู้พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไป โดยอ่านรายละเอียดแต่ละข้อค าถามเป็นชนิดมาตราส่วนประมาณค่า และพิจารณา
ประเมินพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของตนเองว่าตรงกับระดับใดใน 5 ระดับ และ
ก าหนดให้ตอบเพียงค าตอบเดียว ซึ่งมีระดับคะแนน ดังนี้ 
           5  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของท่าน 
                  ระดับ มากที่สุด  
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    4  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของท่าน 
         ระดับ มาก  
    3  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของท่าน 
         ระดับ ปานกลาง  
    2  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของท่าน 
         ระดับ น้อย  
    1  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของท่าน 
         ระดับ น้อยที่สุด  
  การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยของการประเมินพฤติกรรมการบริหารงานตาม        
หลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป โดยใช้เกณฑ์ของ ประคอง กรรณสูตร 
(2542) ดังนี้ 
 

คะแนนเฉลี่ย ความหมาย 

4.51 - 5.00 หัวหน้าหอผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลในระดับ
มากที่สุด 

3.51 - 4.50 หัวหน้าหอผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลในระดับ
มาก 

2.51 - 3.50 หัวหน้าหอผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลในระดับ
ปานกลาง 

1.51 - 2.50 หัวหน้าหอผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลในระดับ
น้อย 

1.00 - 1.50 หัวหน้าหอผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลในระดับ
น้อยที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ตรวจสอบทั้งความตรงตามเนื้อหาและ
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
1.1 น าเสนอแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบ

ความเหมาะสมของข้อค าถาม การใช้ภาษา การครอบคลุมของเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  

1.2 น าตารางสังเคราะห์องค์ประกอบของแนวคิดและทฤษฎี กรอบแนวคิด โครงร่าง
วิทยานิพนธ์ และเครื่องมือที่ผ่านการแก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ติดต่อท าหนังสือเชิญ
ผู้ทรงคุณวุฒิจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือขอความอนุเคราะห์จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ประกอบด้วย 1) ผู้บริหารทางการพยาบาลที่ด ารงต าแหน่งหรือเคยด ารง
ต าแหน่งผู้บริหารระดับสูงขององค์การพยาบาล มีประสบการณ์ในการบริหารงานในองค์การพยาบาล
มากกว่า 5 ปีขึ้นไป ระดับการศึกษาไม่น้อยกว่าระดับปริญญาโท จ านวน 1 คน 2) พยาบาลวิชาชีพที่
ได้รับรางวัลการบริหารงานดีเด่น จากสภาการพยาบาล ระดับการศึกษาไม่น้อยกว่าปริญญาโท     
เคยท าวิจัยเกี่ยวกับการบริหารทางการพยาบาล จ านวน 1 คน 3) ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลในองค์การสุขภาพ จ านวน 1 คน และ 4) นักวิชาการที่
มีความรู้และคุณวุฒิ ได้แก่ อาจารย์สาขาบริหารการพยาบาล หรือ บริหารองค์การ จ านวน 2 คน  
เพ่ือพิจารณาความถูกต้องตรงตามขอบเขตของเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา ความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ค านิยามศัพท์ และความครอบคลุมของเนื้อหา รวมทั้งข้อเสนอแนะใน 
การปรับปรุงแก้ไข แล้วน าข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ ง 5 คน มาปรับปรุงแก้ไข
แบบสอบถามร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ (รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ แสดงในภาคผนวก ก) 

1.3 หาความตรงเชิงเนื้อหา โดยถือเกณฑ์ในการให้คะแนนความตรงเชิงเนื้อหาของ
ผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ละข้อของแบบสอบถาม ดังนี้ (Polit & Hungler, 1999 ; อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 
2558: 61) 

  คะแนน 1     หมายถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยามศัพท์   
   คะแนน 2     หมายถึง  ข้อค าถามสอดคล้องกับค านิยามศัพท์น้อย  
   คะแนน 3     หมายถึง  ข้อค าถามค่อนข้างสอดคล้องกับค านิยามศัพท์  
   คะแนน 4     หมายถึง  ข้อค าถามสอดคล้องกับค านิยามศัพท์มาก 
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                       วิเคราะห์ข้อมูลความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามธรรมาภิบาลในองค์การ 
พยาบาล โดยการค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) ก าหนด
เกณฑ์  CVI มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 จึงจะถือว่ามีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ในระดับดี (Polit & 
Hungler, 1999 ; อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2558: 61) ซึ่งมีวิธีการค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(CVI) ดังนี้ 
                 CVI =      จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ให้คะแนน 3 หรือ 4  

         จ านวนค าถามท้ังหมด 
 

               จากการค านวณค่า CVI ของแบบสอบถาม พฤติกรรมการบริหารงานตามหลัก
ธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามทั้ง
ฉบับ โดยเฉลี่ย ( S-CVI/Ave) เท่ากับ 0.85 และค่าความตรงของแบบสอบถามทั้งฉบับโดยรวม               
(S-CVI/UA) เท่ากับ 0.93 ซึ่งค่า CVI ของแบบสอบถามทั้งฉบับโดยรวมและโดยเฉลี่ยที่ยอมรับได้ คือ 
≥0.80 (Davis, 1992 ; อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2558: 62) แสดงว่าแบบสอบถามพฤติ
กรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปมีคุณภาพด้าน
ความตรงตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  
         1.4  น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยพิจารณาตัดข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนเท่ากับ 1 ออก 
และสร้างข้อค าถามใหม่ที่ครอบคลุมค านิยามศัพท์ของตัวแปร ส่วนข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้
คะแนนเท่ากับ 2 ผู้วิจัยน าข้อความนั้นมาทบทวน เพ่ือปรับปรุงเน้นความชัดเจนของภาษามากยิ่งขึ้น 
ส าหรับข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนเท่ากับ 3 ผู้วิจัยน ามาปรับปรุงภาษาเล็กน้อย ในกรณีที่
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นว่าข้อค าถามซ้ าซ้อนกัน ผู้วิจัยน ามาพิจารณาตัดข้อใดข้อหนึ่งทิ้ง หรืออาจ
ปรับรวมเป็นข้อเดียวกัน และส าหรับข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนเท่ากับ 4 ผู้วิจัยยังคงข้อ
ค าถามนั้นไว้โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ น าแบบสอบถามซึ่งใช้เกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นมาปรับแก้ไข
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จนได้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ โดยมีรายละ เอียดการ
ปรับปรุงแบบสอบถาม ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อค าถามท้ังหมด 7 ข้อ โดยมีการปรับปรุง ดังนี้ 
  คงเดิม      จ านวน   5  ข้อ 
  ปรับปรุงส านวนภาษาและเพ่ิมเติมข้อมูล  จ านวน   2  ข้อ 
  รวมทั้งหมด     จ านวน   7  ข้อ (ข้อ 1-7) 
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 ตอนที่ 2 แบบสอบถาม พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ประกอบด้วย 6 หลัก มีข้อค าถามทั้งหมด 57 ข้อ จากเดิมจ านวน 73 ข้อ  
มีการปรับปรุง ดังนี้ 
  1. หลักคุณธรรมและจริยธรรม มีข้อค าถามท้ังหมด 10 ข้อ จากเดิมจ านวน  15 ข้อ 
  คงเดิม      จ านวน  4  ข้อ 
  ตัดทิ้งเพราะมีความซ้ าซ้อนและไม่สอดคล้องกับค านิยามศัพท์ 
        จ านวน  5  ข้อ 
  ปรับปรุงส านวนภาษา    จ านวน  6  ข้อ 
  รวมทั้งหมด     จ านวน 10 ข้อ (ข้อ 1-10) 
 2. หลักประสิทธิภาพประสิทธิผล มีข้อค าถามท้ังหมด 11 ข้อ จากเดิมจ านวน 15 ข้อ 
  คงเดิม      จ านวน  8  ข้อ 
  ตัดทิ้งเพราะมีความซ้ าซ้อนและไม่สอดคล้องกับค านิยามศัพท์ 
        จ านวน  4  ข้อ 
  ปรับปรุงส านวนภาษา    จ านวน  3  ข้อ 
  รวมทั้งหมด     จ านวน 11 ข้อ (ข้อ 11-21) 
 3. หลักความโปร่งใส มีข้อค าถามท้ังหมด 10 ข้อ จากเดิมจ านวน 10 ข้อ 
  คงเดิม      จ านวน  3  ข้อ 
  เพ่ิมข้อค าถามข้อที่ 23    จ านวน  1  ข้อ 
  ตัดทิ้งเพราะมีความซ้ าซ้อน   จ านวน  1  ข้อ 
  ปรับปรุงส านวนภาษา    จ านวน  6  ข้อ 
  รวมทั้งหมด     จ านวน 10 ข้อ (ข้อ 22-31) 
 4. หลักความรับผิดชอบ มีข้อค าถามท้ังหมด 10 ข้อ จากเดิมจ านวน 10 ข้อ 
  คงเดิม      จ านวน  7  ข้อ 
  ปรับปรุงส านวนภาษา    จ านวน  3  ข้อ 
  รวมทั้งหมด     จ านวน 10 ข้อ (ข้อ 32-41) 
 5. หลักการมีส่วนร่วม มีข้อค าถามท้ังหมด 8 ข้อ จากเดิมจ านวน 10 ข้อ 
  คงเดิม      จ านวน  6  ข้อ 
  ตัดทิ้งเพราะมีความซ้ าซ้อน   จ านวน  2  ข้อ 
  ปรับปรุงส านวนภาษา    จ านวน  2  ข้อ 
  รวมทั้งหมด     จ านวน 8 ข้อ (ข้อ 42-49)  
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           6. หลักนิติธรรม มีข้อค าถามท้ังหมด 8 ข้อ จากเดิมจ านวน 13 ข้อ 
  คงเดิม      จ านวน  5  ข้อ 
  ตัดทิ้งเพราะมีความซ้ าซ้อนและไม่สอดคล้องกับค านิยามศัพท์ 
        จ านวน  5  ข้อ 
  ปรับปรุงส านวนภาษา    จ านวน  3  ข้อ 
  รวมทั้งหมด     จ านวน 8  ข้อ (ข้อ 50-57)
  

2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
   น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และได้รับการปรับปรุง

แก้ไขตามความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ และผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์      
ไปทดลองใช้ (Try out) กับหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าแผนก ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาจ านวน 30 คน 
ในโรงพยาบาลพัทลุง โดยโรงพยาบาลพัทลุงเป็นโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการโรงพยาบาลคุณธรรม 
ของกระทรวงสาธารณสุข และอยู่ระหว่างการพิจารณาเป็นโรงพยาบาลคุณธรรม จากสถาบันพระ
บรมชนก ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สถาบันพระบรมชนก ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2558) แล้วน าข้อมูลที่ ได้มาวิเคราะห์หาค่าความสอดคล้องภายใน ( Internal 
consistency) ด้วยวิธีค านวณค่าความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpla coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถาม พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป 
ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป โดยรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.96 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Nunually ,1978 
; อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2558: 119) น าแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 14 โรงพยาบาล 
จ านวน 365 คน แล้วน ามาหาค่าความเที่ยงอีกครั้งหนึ่ง ด้วยวิธีการเดียวกันกับขั้นทดลองใช้
เครื่องมือได้ค่าความเท่ียง ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางที่  4    แสดงค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม พฤติกรรมการบริหารงานตามหลัก             
ธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป โดยรวมและรายด้าน      
เมื่อน าไปใช้กับกลุ่มทดลองใช้เครื่องมือ และกลุ่มตัวอย่าง 

 

แบบสอบถาม 
ค่าความเที่ยง 

กลุ่มทดลองใช้ 
(n=30) 

กลุ่มตัวอย่าง 
(n=365) 

พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล 0.96 0.97 
    1. หลักคุณธรรมและจริยธรรม 0.87 0.85 
    2. หลักประสิทธิภาพประสิทธิผล 0.84 0.90 
    3. หลักความโปร่งใส 0.85 0.89 
    4. หลักความรับผิดชอบ 0.86 0.91 
    5. หลักการมีส่วนร่วม 0.88 0.90 
    6. หลักนิติธรรม 0.84 0.92 

          
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยโดยมีขั้นตอนดังนี้ 
          1. ท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากคณะ     
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมแนบแบบสอบถามการวิจัย 1 ฉบับ โครงร่างการ
วิจัยฉบับสมบูรณ์ 1 ฉบับ และเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน 1 ฉบับ ส่งถึง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 14 แห่ง           
ได้แก่  1) โรงพยาบาลน่าน 2) โรงพยาบาลพิจิตร 3) โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช                                      
4) โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 5) โรงพยาบาลนครพนม 6) โรงพยาบาลศรีสะเกษ 7)โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ 8) โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 9) โรงพยาบาลฝาง 10) โรงพยาบาลมะการักษ์                     
11) โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 12) โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 13) โรงพยาบาลปาก
ช่องนานา 14) โรงพยาบาลเกาะสมุย เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
  2. เมื่อได้รับอนุญาตให้ เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ผู้ วิจัยโทรศัพท์ติดต่อ
ประสานงานกับหัวหน้าพยาบาลและผู้ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์
และรายละเอียดของการวิจัย ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือผู้ประสานงานในการแจก
แบบสอบถามให้หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าแผนก ทุกหอผู้ป่วยทุกแผนกในโรงพยาบาลทั่วไป  
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  3. เมื่อได้รับอนุญาตจากหัวหน้าพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาลให้เก็บรวบรวมข้อมูล
การวิจัยได้ ผู้วิจัยท าการส่งแบบสอบถามทั้งหมด 377 ฉบับ พร้อมใบยินยอมของผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัย (Consent form) และเอกสารชี้แจงส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทางไปรษณีย์ จากนั้นให้
ผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงานในแต่ละโรงพยาบาลท าการแจกแบบสอบถามเพ่ือด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าแผนก ทุกหอผู้ป่วย/ทุกแผนกในโรงพยาบาลทั่วไป เพ่ือให้ได้กลุ่ม
ตัวอย่างครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้ และเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ในการตอบแบบสอบถามของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงแนบซองเปล่าสีน้ าตาลเพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนบรรจุแบบสอบถามและ
ปิดผนึกก่อนส่งกลับคืนผู้ประสานงานกลุ่มการพยาบาล และขอความร่วมมือผู้ประสานงานของกลุ่ม
การพยาบาลในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม และส่งแบบสอบถามกลับมายังผู้วิจัยตามระยะเวลาที่
ก าหนด โดยติดตามแบบสอบถามโรงพยาบาลละ 1 หรือ 2 ครั้ง เพ่ือให้ได้แบบสอบถามกลับคืนมาก
ที่สุด 
  4. เก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 8 กันยายน      
พ.ศ. 2560 ได้แบบสอบถามทั้งหมด 365 คน จากจ านวน 377 คน คิดเป็นร้อยละ 96.82 
  5. น าแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล โดย
แบบสอบถามที่สามารถน าไปวิเคราะห์ข้อมูลได้ท้ังหมด 365 ฉบับ  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 

 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในกลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยเลขที่รับรอง 103.1/60 และผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
โรงพยาบาลทั่วไปที่มีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้แก่ โรงพยาบาลน่าน 
โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลนครพนม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โรงพยาบาลพระจอม
เกล้า จังหวัดเพชรบุรี โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ และโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
เนื่องจากแบบสอบถามพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไป เป็นการสอบถามตามการรับรู้ของผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างยิ่ง ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและ
ป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมวิจัย และผู้บริหารโรงพยาบาล โดยการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และเก็บข้ อมูลเฉพาะกลุ่ม
ตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเท่านั้น ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจัยได้ทุกเวลา โดยการปฏิเสธจะไม่มีผลอันใดต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องระบุ        
ชื่อ – นามสกุล และสามารถแสดงความคิดเห็นในการในการตอบแบบสอบถามได้ตามจริง ข้อมูลดิบ
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ที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและอยู่ในที่ที่ปลอดภัย เมื่อสิ้นสุดการวิจัย
แล้วผู้วิจัยจะท าลายแบบสอบถามทั้งหมด ในส่วนการรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจะ
น าเสนอเป็นภาพรวมซึ่งไม่สามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลหรือโรงพยาบาลที่สังกัดอยู่  
 ส าหรับการป้องกันผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในทาง 
ลบ รวมไปถึงความรู้สึกของผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้ผ่านการขอพิจารณาจริยธรรมจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของแต่ละโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง และได้รับการ
อนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการก่อนแล้วจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย     
(ภาคผนวก ข) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถามเรียบร้อย  
น าไปวิเคราะห์ข้อมูลได้จ านวน 365 ฉบับ จากจ านวนที่ส่งแบบสอบถามทั้งหมด 377 ฉบับ คิดเป็น 
ร้อยละ 96.82 และวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป        
แยกวิเคราะห์ตามล าดับและรายงานผลเป็นสถิติเชิงพรรณนา ดังนี้  
  1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการท าง านใน 
โรงพยาบาลปัจจุบัน ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย วุฒิการศึกษาสูงสุด 
หน่วยงานที่ปฏิบัติ และการอบรมหลักสูตรบริหารการพยาบาล วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่  
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2. วิเคราะห์ข้อมูล พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ทั้งรายข้อ รายด้าน และโดยรวม วิเคราะห์โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการบริหารงานจามค่าเฉลี่ย 
  3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริหารงานตามหลัก     
ธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่ได้รับการอบรมหลักสูตรบริหารทางการ
พยาบาล กับไม่ได้รับการอบรม และหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับ S และ ระดับ 
M1 โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test statistic) 
  4. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษา ระยะเวลาการบริหารงานหอ
ผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย และหน่วยงานที่ปฏิบัติ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One way ANOVA) ใช้สถิติทดสอบเอฟ (F-test statistic) และถ้าพบความแตกต่าง จะทดสอบราย
คู่ภายหลัง (Post Hoc comparison) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไป และเพ่ือเปรียบเทียบการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไป จ าแนกตาม ระดับการศึกษา ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย หน่วยงานที่ปฏิบัติ การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล และระดับของโรงพยาบาล
ทั่วไป 

 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้าแผนก ที่ส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่า หรือสูงกว่า ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาล
และผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 365 คน 
สรุปผลการวิจัย และน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นล าดับ ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 การศึกษาการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไป 

 ตอนที่  2 การเปรียบเทียบการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป จ าแนกตาม ระดับการศึกษา ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะ
หัวหน้าหอผ็ป่วย หน่วยงานที่ปฏิบัติ การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล และระดับของ
โรงพยาบาลทั่วไป 
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ตอนที่ 1 การศึกษาการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป 
 

การศึกษาการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป 
น าเสนอในตารางที่ 5 - 11 
 
ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการบริหารงานตามหลัก             

ธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยรวม   
และรายด้าน  (n= 365) 

 
พฤติกรรมบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป    SD ระดับ 

1. หลักความรับผิดชอบ 4.45 0.409 มาก 
2. หลักนิติธรรม 4.44 0.449 มาก 
3. หลักการมีส่วนร่วม 4.37 0.438 มาก 
4. หลักคุณธรรมและจริยธรรม 4.35 0.379 มาก 
5. หลักความโปร่งใส 4.25 0.442 มาก 
6. หลักประสิทธิภาพประสิทธิผล 4.00 0.464 มาก 

โดยรวม 4.30 0.375 มาก 

 
 จากตารางที่ 6 พบว่าพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไป ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (   = 4.30)  เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า ทุกรายด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยที่ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านหลักความ
รับผิดชอบ (   = 4.45) รองลงมาคือด้านหลักนิติธรรม (  = 4.44) และด้านหลักการมีส่วนร่วม        
(  = 4.37) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือด้านหลักประสิทธิภาพประสิทธิผล (  = 4.00) 
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ตารางที่ 6  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการบริหารงานตามหลัก             
ธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม  
รายข้อ ด้านหลักความรับผิดชอบ  (n= 365) 

 

พฤติกรรมการบริหารงาน ด้านหลักความรับผิดชอบ    SD ระดับ 

1. เมื่อเกิดความผิดพลาดในงานที่ได้รับมอบหมายแล้ว กล้าที่จะ
ยอมรับผลการกระท าของตนเอง 

4.61 0.516 มากที่สุด 

2. สนับสนุนและส่งเสริมการท างานเป็นทีม และรับผิดชอบ
ร่วมกัน 

4.60 0.501 มากที่สุด 

3. เข้าปฏิบัติงานตรงต่อเวลา ตระหนักในสิทธิหน้าที่ ความ
รับผิดชอบของตนเอง และปฏิบัติงานเสร็จตามเวลาที่ก าหนด 

4.52 0.567 มากที่สุด 

4. มีความกระตือรือร้น และใส่ใจต่อการแก้ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น
ในหอผู้ป่วย 

4.50 0.533 มาก 

5. เมื่อเกิดปัญหาในงานที่ได้รับมอบหมาย ได้เร่งด าเนินการ 
ปรับปรุงแก้ไข อย่างทันท่วงที 

4.46 0.546 มาก 

6. เมื่อผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากระบบการให้บริการ มี
การนิเทศ ก ากับดูแล และก าหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนให้กับ
บุคลากร 

4.43 0.548 มาก 

7. มอบหมายงานแก่บุคลากรตามระดับความรู้ความสามารถ 4.42 0.521 มาก 
8. ก ากับดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับ ให้เป็นไปตาม
มาตรฐานการพยาบาล 

4.38 0.544 มาก 

9. วางแผนพัฒนาบุคลากรทุกระดับให้มีสมรรถนะเหมาะสมกับ
ขอบเขตงาน 

4.33 0.561 มาก 

10. ปฏิบัติภารกิจหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ถูกต้องของหอผู้ป่วยและฝ่ายการพยาบาล และ
พัฒนาสมรรถนะของตนเองอย่างต่อเนื่อง 

4.28 0.596 มาก 

โดยรวม 4.45 0.409 มาก 
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จากตารางที่ 6 พบว่าพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป ด้านหลักความรับผิดชอบ พบว่าพฤติกรรมเรื่อง เมื่ อเกิดความผิดพลาดใน
งานที่ได้รับมอบหมาย กล้าที่จะยอมรับผลการกระท าของตนเอง พฤติกรรมการสนับสนุนและส่งเสริม
การท างานเป็นทีม รับผิดชอบร่วมกัน และพฤติกรรมการเข้าปฏิบัติงานตรงต่อเวลา ตระหนักในสิทธิ
หน้าที่ความรับผิดชอบของตนเอง ปฏิบัติงานเสร็จตามเวลาที่ก าหนด มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด 
(  = 4.61,    = 4.60 และ    = 4.52 ตามล าดับ) นอกนั้นอยู่ในระดับมาก โดยที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติ
ภารกิจหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ถูกต้องของหอผู้ป่วยและฝ่ายการพยาบาล 
และพัฒนาสมรรถนะของตนเองอย่างต่อเนื่อง มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด  (   = 4.28) 

 

ตารางที่ 7  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการบริหารงานตามหลัก             
ธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม  
รายข้อ หลักนิติธรรม  (n= 365) 

 

พฤติกรรมการบริหารงาน ด้านหลักนิติธรรม    SD ระดับ 

1. การยึดหลัก และปฏิบัตติามกฎหมายบ้านเมือง ค านึงถึงสิทธิและ 
เสรภีาพ ส่งเสริมประชาธิปไตย และความเสมอภาคของบุคลากร และ
ผู้ป่วย 

4.54 0.521 มากที่สุด 

2. บริหารและปฏิบตัิงานโดยยึดหลักกฎ ระเบียบ ข้อบังคับของ หอผู้ป่วย
และฝา่ยการพยาบาล 

4.53 0.531 มากที่สุด 

3. ก าหนดนโยบายและแนวปฏิบัตใินการบริหารและปฏิบัติงานด้วยความ
เสมอภาคแก่บุคลากรทุกระดับในหอผู้ป่วย 

4.47 0.542 มาก 

4. ใช้อ านาจของกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับในการบริหาร ด้วยความ
เป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบตัิ และค านึงถึงสิทธิเสรีภาค  ความเสมอภาคของ
บุคลากรในหอผู้ป่วย 

4.46 0.556 มาก 

5. ก ากับดูแลการปฏิบัติงานของบคุลากรให้เป็นไปตามขอบเขตของข้อ
กฎหมาย ระเบียบวินัยของหน่วยงานและองค์การวิชาชีพ 

4.45 0.536 มาก 

6. พิจารณาผลตอบแทนแก่บุคลากรในแต่ละระดับตามปริมาณ  และ
คุณภาพของผลงาน โดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ 

4.44 0.559 มาก 

7. กระจายงานและผลตอบแทนอย่างเป็นธรรม โดยกระจายงานอยา่ง
เหมาะสมกับความรู้ความสามารถของบุคลากรในแต่ละระดับ และ
ประเมินผลการปฏิบัติงานท่ีเป็นธรรม 

4.42 0.562 มาก 

8. ตักเตือนหรือลงโทษบุคลากรในหอผู้ป่วยท่ีไมป่ฏิบัตติามกฎ ระเบยีบ 
ข้อบังคับ ตามขั้นตอนการลงโทษของฝ่ายการพยาบาล 

4.27 0.658 มาก 

โดยรวม 4.44 0.449 มาก 
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จากตารางที่ 7 พบว่าพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป ด้านหลักนิติธรรม พบว่าพฤติกรรมเรื่องการยึดหลักและปฏิบัติตามกฎหมาย
บ้านเมือง ค านึงถึงสิทธิและเสรีภาพ ส่งเสริมประชาธิปไตย และความเสมอภาคของบุคลากรและ
ผู้ป่วย และพฤติกรรมการบริหารและปฏิบัติงานโดยยึดหลักกฎ ระเบียบ ข้อบังคับของหอผู้ป่วยและ
ฝ่ายการพยาบาล (   = 4.53 และ   = 4.54 ตามล าดับ) มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด นอกนั้นมี
พฤติกรรมอยู่ในระดับมาก โดยพฤติกรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วยในเรื่องการตักเตือนหรือลงโทษ
บุคลากรในหอผู้ป่วยที่ไม่ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ตามขั้นตอนการลงโทษของฝ่ายการ
พยาบาล มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด (  = 4.27) 

 
ตารางที่ 8  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการบริหารงานตามหลัก             

ธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม  
รายข้อ หลักการมีส่วนร่วม  (n= 365) 

 

พฤติกรรมการบริหารงาน ด้านหลักการมีส่วนร่วม    SD ระดับ 

1. ส่งเสรมิให้บุคลากรในหอผู้ป่วย ปฏิบัติงานเป็นทีม ท้ังทีมการพยาบาล 
และทีมสหสาขาวิชาชีพ 

4.55 0.531 มากที่สุด 

2. เปิดโอกาสให้บุคลากรในหอผู้ปว่ยมีส่วนร่วมในการรับรู้ ร่วมตัดสนิใจ 
และร่วมเสนอความคิดเห็นในการพิจารณาปญัหาส าคัญของหอผูป้่วยใน
ด้านต่างๆ 

4.50 0.527 มาก 

3. แจ้งข้อร้องเรียนของผู้รับบริการแก่บุคลากรในหอผู้ป่วย และร่วมกันหา
แนวทางในการแก้ไขข้อร้องเรียนนัน้อย่างเร่งด่วน 

4.50 0.543 มาก 

4. กระจายอ านาจหนา้ที่ การตัดสนิใจ การบริหารงานและการจัดบรกิาร
ตามความรู้ความสามารถของบุคลากรในแต่ละระดับ 

4.35 0.552 มาก 

5. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยหรือญาตมิสี่วนร่วมตัดสินใจในการรับบริการ 4.31 0.569 มาก 
6. ส่งเสรมิให้บุคลากรทุกระดับมสีว่นร่วมในการก าหนดแผนงานของหอ
ผู้ป่วยตามวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ 

4.28 0.602 มาก 

7. เก็บรวบรวมข้อมลู แจ้งข้อเสนอแนะเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานให้
บุคลากรไดร้ับทราบ และเปดิโอกาสให้บุคลากรมสี่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็น ตัดสินใจ และหาแนวทางการแก้ไขปัญหา 

4.28 0.575 มาก 

8. ส่งเสรมิ และสนับสนุนให้บคุลากรน าวิธีปฏิบัติงานแบบใหม่  ทันสมัย 
น า Evidence Base Practice : EBP มาใช้ในการ ปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อพัฒนาความเป็นเลิศทางการพยาบาล อย่างต่อเนื่อง 

4.20 0.665 มาก 

โดยรวม 4.37 0.438 มาก 
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จากตารางที่ 8 พบว่าพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ด้านหลักการมีส่วนร่วม พบว่าพฤติกรรมเรื่องการส่งเสริมให้บุคลากรในหอ
ผู้ป่วยปฏิบัติงานเป็นทีม ทั้งทีมการพยาบาล และ ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด 
(   = 4.55) นอกนั้นอยู่ในระดับมาก ส่วนพฤติกรรมในเรื่องของการส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากร
น าวิธีปฏิบัติงานแบบใหม่ ทันสมัย น า Evidence Base Practice : EBP มาใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาล เพ่ือพัฒนาความเป็นเลิศทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด (  = 4.20) 

 
ตารางที่ 9  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการบริหารงานตามหลัก                 

ธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม
รายข้อ ด้านหลักคุณธรรมและจริยธรรม (n=365) 

 

พฤติกรรมการบริหาร ด้านหลักคุณธรรมและจริยธรรม    SD ระดับ 

1. การส่งเสริมการปฏิบัติงานการพยาบาล ตามขอบเขต
จริยธรรมและ จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล 

4.64 0.503 มากที่สุด 

2. บริหารงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริต ยึดถือหลักความถูกต้อง  
ตรงไปตรงมา ไม่บริหารงานตามความรู้สึกของตนเอง 

4.52 0.516 มากที่สุด 

3. ส่งเสริม สนับสนุน และนิเทศงานเรื่องความปลอดภัยในการ
ท างานแก่บุคลากร 

4.45 0.551 มาก 

4. สนับสนุน/ก ากับติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
ของบุคลากรในหน่วยงาน ในเรื่องการเคารพสิทธิของผู้ป่วยตาม
มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

4.41 0.546 มาก 

5. บริหารจัดการความเสี่ยงตามแนวทางการบริหารความเสี่ยง
เชื่อมโยงกับฝ่ายการพยาบาล และสื่อสารให้ทีมงานเข้าใจและถือ
ปฏิบัติ มีการบริหารจัดการเพ่ือแก้ไขและป้องกัน ครอบคลุมทุก
ประเด็น โดยค านึงถึงสิทธิของผู้รับบริการ 

4.41 0.546 มาก 

6. ประพฤติปฏิบัติงานด้วยความเคารพในศักดิ์ศรีของบุคลากร
และ ความแตกต่างระหว่างบุคคล โดยการไม่ประณาม ไม่ว่า
กล่าวบุคลากรต่อหน้าบุคคลอ่ืน 

4.39 0.609 มาก 

7. นิเทศการปฏิบัติงาน เพ่ือสนับสนุนให้พยาบาลทุกระดับมี
ความซื่อสัตย์สุจริต ขยัน อดทน มีระเบียบวินัย และประพฤติตน
เป็นแบบอย่างที่ดี ให้กับบุคลากรระดับอ่ืนถือเป็นแบบอย่างได้ 

4.33 0.570 มาก 
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ตารางท่ี  9 (ต่อ)    

พฤติกรรมการบริหารงาน ด้านหลักคุณธรรมและจริยธรรม    SD ระดับ 

8. ก ากับติดตาม และประเมินผลเรื่องความปลอดภัยในการ
ท างานของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง  

4.28 0.572 มาก 

9. พูดคุย ซักถามสารทุกข์ สุข บุคลากรในหอผู้ป่วย และ
ผู้รับบริการ ด้วย ความเอ้ืออาทร ความรัก ความห่วงใย มีความ
จริงใจที่จะช่วยเหลืออย่าง สม่ าเสมอ 

4.24 0.597 มาก 

10.จัดท าแผนปฏิบัติการและด าเนินงานตามแผนพัฒนาคุณธรรม
จริยธรรมอย่างครบถ้วน แก่บุคลากร ทางการพยาบาล และมีการ
ประเมินผลการด าเนินงานการจัดโครงการอย่างต่อเนื่อง  

3.84 0.705 มาก 

โดยรวม 4.35 0.379 มาก 

 .  
จากตารางที่ 9 พบว่าพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ด้านหลักคุณธรรมและจริยธรรม พบว่าพฤติกรรมเรื่อง การส่งเสริมการ 
ปฏิบัติงานการพยาบาลตามขอบเขตจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล และพฤติ
กรรมการบริหารงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริต ยึดถือหลักความถูกต้องตรงไปตรงมา ไม่บริหารงานตาม 
ความรู้สึกของตนเอง มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (   = 4.64 และ    = 4.52 ตามล าดับ) นอกนั้น
อยู่ในระดับมาก ส่วนพฤติกรรมการบริหารงานของหัวหน้าหอผู้ป่วยในเรื่องการจัดท าแผนปฏิบัติการ 
และด าเนินงานตามแผนพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมอย่างครบถ้วน แก่บุคลากร ทางการพยาบาล และมี
การประเมินผลการด าเนินงานการจัดโครงการอย่างต่อเนื่อง มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด (   = 3.84)  
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ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการบริหารงานตามหลัก             
ธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่ เป็นกลุ่มตัวอย่าง        
จ าแนกตาม รายข้อ ด้านหลักความโปร่งใส  (n= 365) 

 

พฤติกรรมการบริหารงาน ด้านหลักความโปร่งใส    SD ระดับ 
1. เปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ตรงไปตรงมา เช่น สทิธิการ
รักษา ขั้นตอนการรักษา ด้วยภาษาที่เข้าใจงา่ยแก่ผู้รับบริการ 

4.50 0.548 มาก 

2. เปิดเผยข้อมูลที่เป็นประโยชน์ สิทธิตา่งๆ ขั้นตอนความก้าวหน้าใน
วิชาชีพให้แก่บุคลากรในหอผู้ป่วยได้รับทราบ 

4.49 0.543 มาก 

3. รับฟังความคิดเห็นจากบุคลากร ตอบสนองต่อข้อเสนอแนะหรือ
ข้อคิดเห็น และกระตุ้นส่งเสริมให้บุคลากรเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ในการปฏิบัติงาน 

4.38 0.539 มาก 

4. แจ้งรายละเอียด ขั้นตอนวิธีการคัดเลือกบุคลากรดีเด่น พิจารณา
ความดีความชอบ การเลื่อนขั้นเลื่อนต าแหน่งแก่บุคลากรทุกระดับให้
รับทราบอย่างชัดเจนและทัว่ถึง 

4.34 0.632 มาก 

5. ส่งเสริมและสนบัสนุนให้บุคลากรทุกระดับ ได้มสี่วนร่วมในการ
บริหาร เช่น การวางแผน  การก าหนดเกณฑ์ กฎระเบียบ ข้อบงัคับ 
และน าเกณฑ์นั้นไปใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติงานจริง 

4.32 0.586 มาก 

6. เก็บรวบรวมข้อมูลหลักฐานงานบริการพยาบาล สถิติ ตัวชี้วดั
คุณภาพการพยาบาล และพร้อมที่จะได้รบัการตรวจสอบจากองค์การ
ภายในและภายนอก 

4.29 0.615 มาก 

7. แจ้งผลการด าเนนิงาน กิจกรรม โครงการต่างๆของหอผู้ป่วยให้
บุคลากรรับทราบอย่างทั่วถึงและสม่ าเสมอ  

4.23 0.607 มาก 

8. ได้วางระบบปฐมนิเทศบุคลากรที่ดี และจัดท าคู่มือการบริหารงาน 
การเปลี่ยนแปลงนโยบายตา่งๆของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล 
เพื่อให้บุคลากรเข้าใจและปฏิบตัิไปในทิศทางเดียวกนั 

4.10 0.654 มาก 

9. ก าหนดระบบตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผลงบประมาณ 
รายรับและรายจ่ายที่มีประสิทธภิาพ น่าเชื่อถือ และสามารถ
ตรวจสอบ ได ้

3.99 0.697 มาก 

10. เผยแพร่ภารกิจบริการโดยการสนบัสนนุให้บุคลากรจัดท าบอร์ด 
และส่งเสริมให้บุคลากรแนะน าผู้ป่วยและญาตติอนช่วงแรกเข้ารับการ
รักษา 

3.94 0.726 มาก 

โดยรวม 4.25 0.442 มาก 
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จากตารางที่ 10 พบว่าพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ด้านหลักความโปร่งใส พบว่าทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดยพฤติกรรม
ในเรื่อง การเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ตรงไปตรงมา เช่น สิทธิการ รักษา ขั้นตอนการ
รักษา ด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายแก่ผู้รับบริการ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (   = 4.50) ส่วนพฤติกรรมด้านการ
เผยแพร่ภารกิจบริการโดยการสนับสนุนให้บุคลากรจัดท าบอร์ด และส่งเสริมให้บุคลากรแนะน าผู้ป่วย
และญาติตอนช่วงแรกเข้ารับการรักษา มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (   = 3.94) 
 
ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการบริหารงานตามหลัก             

ธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม
รายข้อ ด้านหลักประสิทธิภาพประสิทธิผล  (n=365) 

 

พฤติกรรมการบริหารงาน ด้านหลักประสิทธิภาพประสิทธิผล    SD ระดับ 

1. ก ากับดูแลการบ ารุงรักษาและซ่อมแซมอุปกรณ์เครื่องใช้ 
อาคารสถานที่ ให้อยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา 

4.30 0.551 มาก 

2. วางแผนพัฒนาบุคลากร โดยด าเนินการ ติดตาม และ
ประเมินผลการพัฒนาความสามารถของบุคลากรอย่าง ต่อเนื่อง 
และสนับสนุนให้บุคลากรมีความก้าวหน้าในวิชาชีพ 

4.21 0.626 มาก 

3. สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรทุ่มเทให้กับการปฏิบัติงาน  การ
เรียนรู้และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

4.15 0.632 มาก 

4. ด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติงานประจ าปีของหอผู้ป่วย โดย
ประกอบด้วย รายละเอียดของแผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค์  
เป้าหมาย ขั้นตอน ระยะเวลา งบประมาณ และผู้รับผิดชอบ ตาม
วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย ของฝ่ายการพยาบาล 

4.10 0.687 มาก 

5. มีการวางแผนกลยุทธ์และเป้าประสงค์ในการด าเนินงานของ
หอผู้ป่วยไว้อย่างชัดเจน 

4.02 0.693 มาก 

6. น าผลการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ
พยาบาลรายบุคคล มาปรับปรุงและพัฒนาประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน ของบุคลากรตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละคน 

4.00 0.635 มาก 

7. มีการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการให้บริการแก่ผู้รับบริการเพ่ือให้
เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง 

3.99 0.669 มาก 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ)    

พฤติกรรมการบริหารงาน ด้านหลักประสิทธิภาพประสิทธิผล    SD ระดับ 

8. ควบคุม ก ากับและจัดท ารายงานประจ าปีที่แสดงถึงปัญหา
อุปสรรค โอกาสพัฒนา ความท้าทาย และปัจจัยแห่งความส าเร็จ
ตามแผนพัฒนาหอผู้ป่วยและฝ่ายการพยาบาล 

3.96 0.640 มาก 

9. ก าหนดแนวทาง/คู่มือ สอนและนิเทศการปฏิบัติงานเพ่ือ
ส่งเสริมให้บุคลากรทุกระดับใช้วัสดุอุปกรณ์ น้ าไฟ อย่างประหยัด
และคุ้มค่า 

3.90 0.656 มาก 

10. สามารถด าเนินงานให้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ แผนกลยุทธ์ 
และเป้าหมายที่ก าหนด ครบถ้วน 

3.80 0.600 มาก 

11. มีระบบติดตาม ประเมินความคุ้มค่าของกิจกรรม/โครงการ
ต่างๆเพ่ือเปรียบเทียบความคุ้มทุนในการด าเนินการ 

3.65 0.718 มาก 

โดยรวม 4.00 0.464 มาก 
 

จากตารางที่ 11 พบว่าพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ด้านหลักประสิทธิภาพประสิทธิผล พบว่าทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก  
โดยพฤติกรรมเรื่อง การก ากับดูแลการบ ารุงรักษาและซ่อมแซมอุปกรณ์เครื่องใช้ อาคาร สถานที่ ให้
อยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (  = 4.30) ส่วนพฤติกรรมการบริหารงาน 
เรื่อง การมีระบบติดตาม ประเมินความคุ้มค่าของกิจกรรม/โครงการต่างๆเพ่ือเปรียบเทียบความคุ้ม
ทุนในการด าเนินการ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (   = 3.65)    
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ตอนที่   2  การเปรียบเทียบการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไป  

     
    การศึกษาการเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการบริหารงานตามหลัก        

ธรรมาภิบาล ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป จ าแนกตาม ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ
บริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย หน่วยงานที่ปฏิบัติ การอบรมหลักสูตรบริหารทางการ
พยาบาล และระดับของโรงพยาบาลทั่วไป น าเสนอในตารางที่ 12 –18  
 

      การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริหารงาน
ตามหลักธรรมาภิบาล ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ระดับ
การศึกษา น าเสนอในตารางที่ 12-13   

 
ตารางท่ี 12 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริหารงาน

ตามหลักธรรมาภิบาล ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จ าแนกตาม ระดับการศึกษา 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test P-value 

หลักคุณธรรมและจริยธรรม      
    ระหว่างกลุ่ม 2.064 2 1.032 7.415 0.001 
    ภายในกลุ่ม 50.369 362 0.139   

รวม 52.432 364    

หลักประสิทธิภาพประสิทธิผล      
    ระหว่างกลุ่ม 3.525 2 1.762 8.488 0.000 
    ภายในกลุ่ม 75.159 362 0.208   

รวม 78.683 364    
หลักความโปร่งใส      
    ระหว่างกลุ่ม 2.261 2 1.130 5.923 0.003 
    ภายในกลุ่ม 69.091 362 0.191   

รวม 71.352 364    
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ตารางท่ี 12 (ต่อ)    

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test P-value 

หลักความรับผิดชอบ      
    ระหว่างกลุ่ม 2.669 2 1.334 8.265 0.000 
    ภายในกลุ่ม 58.440 362 0.161   

รวม 61.108 364    

หลักการมีส่วนร่วม      
   ระหว่างกลุ่ม 2.159 2 1.080 5.756 0.003 
   ภายในกลุ่ม 67.901 362 0.188   

รวม 70.060 364    

หลักนิติธรรม      
     ระหว่างกลุ่ม 1.541 2 0.771 3.877 0.022 
     ภายในกลุ่ม 71.946 362 0.199   

รวม 73.487 364    
ภาพรวม      
    ระหว่างกลุ่ม 2.290 2 1.145 8.465 0.000 
    ภายในกลุ่ม 48.975 362 0.135   

รวม 51.265 364    

 
          จากตารางที่ 12 พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกันมีพฤติ
กรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล โดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เพ่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านหลักคุณธรรมและจริยธรรม ด้านหลักประสิทธิภาพประสิทธิผล ด้าน
หลักความโปร่งใส ด้านหลักความรับผิดชอบ ด้านหลักการมีส่วนร่วม และด้านหลักนิติธรรม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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เพ่ือทดสอบว่าความแตกต่างของพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้า
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ระดับการศึกษาระดับใดที่มีความแตกต่างกัน จึงท าการทดสอบเป็นรายคู่ 
โดยวิธี Least-Significant Difference (LSD) ผลดังตารางที่ 14 (พิจารณาเป็นรายด้าน ดังแสดงใน
ภาคผนวก จ) 

 
ตารางที่ 13 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของ 

หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการศึกษา  
 

ระดับการศึกษา      ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก 

      4.25 4.39 4.66 

ปริญญาตรี  4.25 - 0.13531* 0.40693* 
ปริญญาโท  4.39 - -    0.27163 
ปริญญาเอก 4.66 - - - 

*P < 0.05  
 
 จากตารางที่ 13 พบว่า พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาโทและระดับ
ปริญญาเอก มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่าระดับปริญญาตรี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระดับปริญญาโทกับระดับปริญญาเอกไม่แตกต่างกัน 
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การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริหารงานตาม   
หลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ระยะเวลา
การบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย น าเสนอในตารางที่ 14  

 
ตารางที่ 14 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริหาร 

งานตามหลักธรรมาภิบาล ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จ าแนกตาม ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test P-value 

หลักคุณธรรมและจริยธรรม      
    ระหว่างกลุ่ม 1.229 2 0.615 4.345 0.014 
    ภายในกลุ่ม 51.203 362 0.141   

รวม 52.432 364    

หลักประสิทธิภาพประสิทธิผล      
    ระหว่างกลุ่ม 1.715 2 0.857 4.033 0.019 
    ภายในกลุ่ม 76.968 362 0.213   

รวม 78.683 364    
หลักความโปร่งใส      
    ระหว่างกลุ่ม 1.467 2 0.733 3.799 0.023 
    ภายในกลุ่ม 69.885 362 0.193   

รวม 71.352 364    
หลักความรับผิดชอบ      
    ระหว่างกลุ่ม 1.559 2 0.779 4.738 0.009 
    ภายในกลุ่ม 59.550 362 0.165   

รวม 61.108 364    

หลักการมีส่วนร่วม      
   ระหว่างกลุ่ม 0.869 2 0.434 2.272 0.105 
   ภายในกลุ่ม 69.191 362 0.191   

รวม 70.060 364    
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ตารางท่ี 14  (ต่อ) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test P-value 

หลักนิติธรรม      
     ระหว่างกลุ่ม 1.372 2 0.686 3.444 0.033 
     ภายในกลุ่ม 72.115 362 0.199   

รวม 73.487 364    

ภาพรวม      
    ระหว่างกลุ่ม 1.283 2 0.641 4.645 0.010 
    ภายในกลุ่ม 49.982 362 0.138   

รวม 51.265 364    
 

จากตารางที่ 14 พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยแตกต่างกันมี
พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลโดยรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านหลักคุณธรรมและจริยธรรม ด้านหลักประสิทธิภาพประสิทธิผล 
ด้านหลักความโปร่งใส ด้านหลักความรับผิดชอบ และด้านหลักนิติธรรม มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนด้านหลักการมีส่วนร่วมไม่แตกต่าง 
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เพ่ือทดสอบว่าความแตกต่างของพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้า
หอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วย ช่วงใดท่ีมีความแตกต่างกัน จึงท าการ
ทดสอบเป็นรายคู่ โดยวิธี Least-Significant Difference (LSD) ผลดังตารางที่ 15 (พิจารณาเป็นราย
ด้าน ดังแสดงในภาคผนวก จ) 

 
ตารางที่ 15 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล      

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ระยะเวลา
การบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย 

 

ระยะเวลาการบริหารงาน    1-5 ปี 5 – 15 ปี มากกว่า 15 ปี 
    4.23 4.38 4.31 

1 - 5  ปี 4.23 - 0.14352* 0.08111 
5 -15 ปี 4.38 - - 0.06241 
มากกว่า 15 ปี 4.31 - - - 

*P < 0.05 
 
 จากตารางที่ 15 พบว่า พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไปที่ เป็นกลุ่มตัวอย่าง ที่มีระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วย 5 – 15 ปี มี             
พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่า 1 – 5 ปี  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 นอกนั้นระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยแตกต่างกัน พฤติกรรมไม่แตกต่าง 
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 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพ่ือเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริหารงานตาม 
หลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม หน่วยงานที่
ปฏิบัติ น าเสนอในตารางที่ 16 
 
ตารางท่ี 16 การวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริหารงาน

ตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จ าแนกตาม หน่วยงานที่ปฏิบัติ 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test P-value 

หลักคุณธรรมและจริยธรรม      
    ระหว่างกลุ่ม 1.716 9 0.191 1.334 0.217 
    ภายในกลุ่ม 50.717 355 0.143   

รวม 52.432 364    

หลักประสิทธิภาพประสิทธิผล      
    ระหว่างกลุ่ม 1.273 9 0.141 0.649 0.755 
    ภายในกลุ่ม 77.410 355 0.218   

รวม 78.683 364    
หลักความโปร่งใส      
    ระหว่างกลุ่ม 1.077 9 0.120 0.604 0.793 
    ภายในกลุ่ม 70.275 355 0.198   

รวม 71.352 364    
หลักความรับผิดชอบ      
    ระหว่างกลุ่ม 1.288 9 0.143 0.849 0.571 
    ภายในกลุ่ม 59.820 355 0.169   

รวม 61.108 364    

หลักการมีส่วนร่วม      
   ระหว่างกลุ่ม 1.526 9 0.170 0.878 0.545 
   ภายในกลุ่ม 68.534 355 0.193   

รวม 70.060 364    
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test P-value 

หลักนิติธรรม      
     ระหว่างกลุ่ม 1.221 9 0.136 0.666 0.739 
     ภายในกลุ่ม 72.266 355 0.204   

รวม 73.487 364    

ภาพรวม      
    ระหว่างกลุ่ม 0.863 9 0.096 0.675 0.731 
    ภายในกลุ่ม 50.402 355 0.142   

รวม 51.265 364    
 

 จากตารางที่ 16 พบว่า พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริหาร
งานตามหลักธรรมาภิบาลทั้งโดยรวม และรายด้านไม่แตกต่างกัน  
 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริหารงานตาม หลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล 
น าเสนอในตารางที่ 17 
 

ตารางที่ 17 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริหารงาน ตามหลักธรรมาภิบาลของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง รายด้านและโดยรวม    
จ าแนกตาม การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล 

 

พฤติกรรมการบริหารงาน
ตามหลักธรรมาภิบาล 

การอบรม
หลักสูตรฯ 

n    SD t-test df P-value 

หลักคุณธรรมและ 
จริยธรรม 

ได้รับการอบรม 
 

186 4.35 0.383  
0.323 

 
363 

 
0.792 

ไม่ได้รับการอบรม 179 4.34 0.376    
หลักความรับผดิชอบ ได้รับการอบรม 

 
186 4.48 0.400  

1.269 
 

363 
 

0.473 
ไม่ได้รับการอบรม 179 4.42 0.418    

หลักการมีส่วนร่วม ได้รับการอบรม 
 

186 4.40 0.433  
1.557 

 
363 

 
0.458 

ไม่ได้รับการอบรม 179 4.33 0.441    
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ตารางที่ 17 (ต่อ)        

พฤติกรรมการบริหารงาน
ตามหลักธรรมาภิบาล 

การอบรม
หลักสูตรฯ 

n    SD t-test df P-value 

หลักประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล 

ได้รับการอบรม 
 

186 4.01 0.466  
0.384 

 
363 

 
0.397 

ไม่ได้รับการอบรม 179 3.99 0.463    

หลักนิติธรรม ได้รับการอบรม 
 

186 4.45 0.432  
0.465 

 
363 

 
0.300 

ไม่ได้รับการอบรม 179 4.43 0.467    

หลักความโปร่งใส ได้รับการอบรม 
 

186 4.25 0.428  
0.023 

 
363 

 
0.185 

ไม่ได้รับการอบรม 179 4.25 0.458    

โดยรวม ได้รับการอบรม 
 

186 4.32 0.371  
0.764 

 
363 

 
0.782 

ไม่ได้รับการอบรม 179 4.29 0.379    
 

 จากตารางที่ 17 พบว่า พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ที่ได้รับการอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล กับไม่ได้รับ
การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลโดย
ภาพรวมไม่แตกต่างกัน และเมื่อพิจารณาตามรายด้าน พบว่าด้านที่มีพฤติกรรมการบริหารงานตาม
หลักธรรมาภิบาล อยู่ในระดับสูงที่สุดคือ ด้านหลักคุณธรรมและจริยธรรม รองลงมาคือ ด้านหลัก
ความรับผิดชอบ ด้านหลักการมีส่วนร่วม และด้านหลักประสิทธิภาพประสิทธิผล ตามล าดับ ส่วนด้าน
ที่มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล อยู่ในระดับน้อยที่สุดคือ ด้านหลักความโปร่งใส 
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การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป จ าแนกตาม ระดับของโรงพยาบาลทั่วไป ดังตารางที่ 18 
 

ตารางที่ 18  เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ของหัวหน้า
หอ ผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง รายด้าน และโดยรวม จ าแนกตาม    
ระดับของโรงพยาบาลทั่วไป 

 

พฤติกรรมการบริหารงาน
ตามหลักธรรมาภิบาล 

ระดับของ 
โรงพยาบาล 

n    SD t-test df P-value 

หลักคุณธรรมและ 
จริยธรรม 

ระดับ S    
             

259 4.38 0.369  
2.782 

 
363 

 
0.608 

ระดับ M1 106 4.26 0.391    
หลักความรับผิดชอบ ระดับ S 

 
259 4.48 0.398  

2.455 
 

363 
 

0.500 

ระดับ M1 106 4.37 0.426    
หลักการมีส่วนร่วม ระดับ S 

 
259 4.39 0.419  

1.702 
 

363 
 

0.024 
ระดับ M1 106 4.31 0.479    

หลักประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล 

ระดับ S 
 

259 4.03 0.443  
1.955 

 
363 

 
0.262 

ระดับ M1 106 3.93 0.507    

หลักนิติธรรม ระดับ S 
 

259 4.46 0.450  
1.348 

 
363 

 
0.583 

ระดับ M1 106 4.39 0.445    

หลักความโปร่งใส ระดับ S 
 

259 4.29 0.440  
2.278 

 
363 

 
0.963 

ระดับ M1 106 4.17 0.439    

โดยรวม ระดับ S 
 

259 4.34 0.360  
2.370 

 
363 

 
0.192 

ระดับ M1 106 4.24 0.400    
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 จากตารางที่ 18 พบว่า พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม ระดับของโรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S และระดับ M1 
มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลโดยรวมไม่แตกต่างกันและเมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลในด้านหลักการมีส่วนร่วม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ทั่วไประดับ S มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลทั่วไประดับM1นอกนั้นด้านอ่ืนไม่แตกต่าง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ประเภทวิจัย 
เชิงส ารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป และเพ่ือเปรียบเทียบการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป จ าแนกตาม ระดับการศึกษา ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วย 
ในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย หน่วยงานที่ปฏิบัติ การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล และระดับ 
ของโรงพยาบาลทั่วไป 

โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้  
1. หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป  ที่มีระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการบริหาร

งานตามหลักธรรมาภิบาลแตกต่างกัน 

2. หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป ที่มีระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้า 
หอผู้ป่วยที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลแตกต่างกัน  

3. หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการ  
บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลแตกต่างกัน 

4. หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ที่ได้รับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการบริหารการ 
พยาบาล มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล สูงกว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการ
อบรมหลักสูตรเฉพาะทางบริหารการพยาบาล   

         5. หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไประดับ S มีพฤติ
กรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล สูงกว่า ระดับ M1 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือหัวหน้าแผนก ที่ปฏิบัติงานในทุก
แผนก ในโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข แบ่งตามการจัดระบบบริการสุขภาพตาม 
Service Plan ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั่วไประดับ S จ านวน 8 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 
จ านวน 6 แห่ง รวมทั้งสิ้น 14 แห่ง ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่า หรือสูงกว่า      
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ์
ชั้นหนึ่ง จ านวนทัง้สิ้น 365 คน 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการบริหารตามหลักธรรมาภิบาลของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ตอนดังนี้ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล 
ส่วนบุคคลจ านวน 7 ข้อ และตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปจ านวน 57 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้านดังนี้ ด้านหลักคุณธรรม 
และจริยธรรม จ านวน 10 ข้อ (1-10) ด้านหลักประสิทธิภาพประสิทธิผล จ านวน 11 ข้อ (11-21) 
ด้านหลักความโปร่งใส จ านวน 10 ข้อ (22-31) ด้านหลักความรับผิดชอบ จ านวน 10 ข้อ (32-41) 
ด้านหลักการมีส่วนร่วม จ านวน 8 ข้อ (42-49) ด้านหลักนิติธรรม จ านวน 8 ข้อ (50-57)   

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 คน โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความสอดคล้องกับค านิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 
ส านวนภาษา ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะ ได้ค่า CVI = 0.85 น าไปทดลองใช้กับหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลพัทลุง จ านวน 30 คน น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อค าถามเป็นรายข้อ และหาค่าความ
เที่ยงของแบบสอบถามโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(Cronbach’s alpla coefficient) 
ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป เท่ากับ 0.96 และหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามจากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจริงจ านวน 365 ฉบับ ได้ค่าความเท่ียงโดยรวมเท่ากับ 0.97  

การเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ.2560 ถึง
วันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2560 โดยติดต่อหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 14 แห่ง จ านวนทั้งสิ้น 
377 คน เมื่อทางแต่ละโรงพยาบาลอนุญาตให้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัยได้ ผู้วิจัยได้ประสานงาน
ผ่านหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลหรือผู้ประสานงานของกลุ่มการพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาล เพ่ือท า
การแจกและเก็บแบบสอบถามโดยใช้เวลาประมาณโรงพยาบาลละ 1 เดือนในการเก็บรวบรวม เมื่อได้
ข้อมูลกลับคืนมา ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
เรียบร้อยแล้ว จึงน าไปวิเคราะห์ข้อมูลได้จ านวน 365 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.82 ของแบบสอบถาม
ทั้งหมด  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ ระยะเลาการท างานในโรงพยาบาลปัจจุบัน ระยะเวลาการบริหารงานหอ
ผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย วุฒิการศึกษาสูงสุด หน่วยงานที่ปฏิบัติ และการอบรมหลักสูตรบริหาร
การพยาบาล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                      
2) วิเคราะห์ข้อมูล พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ทั่วไป ทั้งรายข้อ รายด้าน และโดยรวม วิเคราะห์โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และ 3) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษา ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยใน
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ฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย และหน่วยงานที่ปฏิบัติ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One 
way ANOVA) ใช้สถิติทดสอบเอฟ (F-test statistic) และถ้าพบความแตกต่าง จะทดสอบรายคู่
ภายหลัง (Post Hoc comparison) และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย การอบรม
หลักสูตรบริหารทางการพยาบาล และระดับของโรงพยาบาลทั่วไป โดยใช้สถิติทดสอบที 
(Independent t-test statistic)   
 
สรุปผลการวิจัย 
  

 ผลการวิจัยเรื่อง การศึกษาการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลทั่วไป มีผลการวิจัยดังนี้ 

1. พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ทั่วไป โดยรวมอยู่ในระดับมาก (   = 4.30) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ    
ด้านหลักความรับผิดชอบ (   = 4.45) รองลงมาคือ ด้านหลักนิติธรรม (   = 4.44) ด้านหลักการมีส่วน
ร่วม (   = 4.37) ด้านหลักคุณธรรมและจริยธรรม (   = 4.35) และด้านหลักความโปร่งใส (   = 4.25) 
ตามล าดับ ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือด้านหลักประสิทธิภาพประสิทธิผล (   = 4.00) 

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไป จ าแนกตาม ระดับการศึกษา ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย หน่วยงานที่ปฏิบัติ การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล และระดับของโรงพยาบาล
ทั่วไป ดังนี้ 

2.1 ระดับการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาระดับ
ปริญญาโทและระดับปริญญาเอก มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่าระดับ
ปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกนั้นระดับปริญญาโทกับระดับปริญญาเอกไม่
แตกต่างกัน 

    2.2 ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหั วหน้าหอผู้ป่วย พบว่า                
พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง ที่มีระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วย 5 – 15 ปี มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลัก     
ธรรมาภิบาลสูงกว่า 1 – 5 ปี  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกนั้นระยะเวลาการบริหารงาน
หอผู้ป่วยแตกต่างกัน พฤติกรรมไม่แตกต่าง 
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2.3 หน่วยงานที่ปฏิบัติ พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป ที่ปฏิบัติงานใน 
หน่วยงานที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลทั้งโดยรวม และรายด้านไม่
แตกต่างกัน 

2.4 การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล พบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไปที่ได้รับการอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล กับไม่ได้รับการอบรมหลักสูตร 
บริหารทางการพยาบาล มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลไม่แตกต่างกัน 

2.5 ระดับของโรงพยาบาลทั่วไป โดยจ าแนกตามการจัดระบบบริการสุขภาพตาม  
Service Plan แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือระดับ S และ ระดับ M1 พบว่าพฤติกรรมการบริหารงาน
ตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล โดยรวม
ไม่แตกต่างกัน พิจารณาตามรายด้านพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลัก   
ธรรมาภิบาลในด้านหลักการมีส่วนร่วม แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหัวหน้า
หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไประดับ S มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล
สูงกว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 นอกนั้นไม่แตกต่าง  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

 จากผลการวิจัยที่พบในการศึกษานี้ ผู้วิจัยขอน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัย ตามประเด็น
ดังต่อไปนี้ 

1. การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป โดย
ภาพรวม จ าแนกรายด้าน และรายข้อ 

2. การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป 
จ าแนกตาม ระดับการศึกษา ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย หน่วยงานที่
ปฏิบัติ การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล และระดับของโรงพยาบาลทั่วไป จากผลการวิจัยที่
พบในการศึกษาครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังต่อไปนี้ 

 

1. การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป 
โดยภาพรวม จ าแนกรายด้าน และรายข้อ 

จากผลการศึกษา พบว่า การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับมาก (   = 4.30)  เนื่องจากปัจจุบัน
รัฐบาลมีนโยบายในการพัฒนาและก าหนดยุทธศาสตร์การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ โดยมี
เป้าหมายให้โรงพยาบาลทุกแห่งในประเทศเป็นโรงพยาบาลคุณภาพคู่คุณธรรม บุคลากรมีความสุขใน
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การท างาน สร้างธรรมาภิบาลในการบริหาร และเป็นบรรทัดฐานของสังคมในเรื่องของการเป็น          
ผู้ให้บริการสุขภาพด้วยความรู้ควบคู่คุณธรรม (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, 2558) ทั้งนี้ได้มีแนวทางด าเนินการพัฒนาหน่วยงานบริการให้เป็น “โรงพยาบาล
คุณธรรม” (สถาบันพระบรมชนก ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2558) เพ่ือลดและแก้ไข
ปัญหาการจัดบริการที่ไร้คุณภาพ และขาดประสิทธิภาพ ท าให้โรงพยาบาลทุกแห่งต้องขับเคลื่อนไปสู่
เป้าหมายนี้ โดยเฉพาะโรงพยาบาลทั่วไป มีระดับขีดความสามารถเป็นรองเพียงโรงพยาบาลศูนย์ ที่มี
ความส าคัญต่อองค์การสุขภาพของประเทศ พันธกิจหลักในการให้บริการคือ ส่งเสริมสุขภาพอนามัย 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู โดยให้บริการแก่ประชาชนในเขตเมืองและชนบท 
เป็น  โรงพยาบาลแม่ข่ายเชื่อมต่อบริการระหว่างโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ และตติยภูมิ ตามแผน
นโยบายสุขภาพ Service Plan ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ ระดับ S (Standard – 
Level Hospital) และโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ระดับ M1 (Middle – Level Hospital) (กลุ่ม
ข้อมูล ทรัพยากรและมาตรฐานรหัสสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง    
สาธารณสุข, 2558) การบริหารในโรงพยาบาลทั่วไปนั้นต้องมีการก าหนดนโยบายลงสู่การปฏิบัติให้  
เป็นรูปธรรม เพ่ือให้การบริการมีประสิทธิภาพ (เกษม วัฒนชัย, 2556) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในองค์การ
พยาบาล การขับเคลื่อนไปสู่วิสัยทัศน์การบริการที่มีคุณภาพคู่คุณธรรมนั้น ผู้บริหารที่มีหน้าที่พัฒนา     
คน พัฒนาหน่วยงาน น านโยบายลงสู่การปฏิบัติ และอยู่ใกล้ชิดกับผู้ปฏิบัติงานมากที่สุด คือ หัวหน้า 
หอผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทในการขับเคลื่อน พัฒนาคุณภาพการบริการในหน่วยบริการ สร้างความ
เป็นวิชาชีพและให้บริการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล ประกอบด้วย หลักความรับผิดชอบ หลักนิติธรรม 
หลักการมีส่วนร่วม หลักคุณธรรมและจริยธรรม หลักความโปร่งใส และหลักประสิทธิภาพประสิทธิผล
สอดคล้องกับมาตรฐานการบริหารการพยาบาล (ส านักการพยาบาล, 2551) มาตรฐานที่ 1 การน า
องค์การ ในหมวดการก ากับดูแลตนเองที่ดี โดยผู้บริหารองค์การพยาบาล มีระบบการจัดการที่
ก่อให้เกิดการควบคุมและตรวจสอบภายในองค์การพยาบาล โดยใช้หลักธรรมาภิบาล (Good 
Governance) ในการบริหารเพ่ือให้เกิดความโปร่งใสในการด าเนินงาน และปกป้องผลประโยชน์ของ 
โรงพยาบาลและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือให้ผลการด าเนินงานมีประสิทธิภาพและก่อให้เกิดการพัฒนา
อย่างยั่งยืน ดังนั้นจึงส่งผลให้การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ทั่วไป อยู่ในระดับมาก โดยสามารถอภิปรายตามรายด้านได้ดังนี้  
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 1.1 ด้านหลักความรับผิดชอบ   
จากการศึกษาพบว่า การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลทั่วไป ด้านหลักความรับผิดชอบ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  (   = 4.45) อธิบายได้ว่า ความ
รับผิดชอบเป็นสิ่งที่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ทุกคนได้รับการปลูกฝังมาตั้งแต่
แรกเข้ามาศึกษาวิชาชีพนี้ ทุกคนจะได้รับการปลูกฝังว่า เราต้องดูแลรับผิดชอบต่อชีวิตมนุษย์ ความ
เลินเล่อ สะเพร่า อาจหมายถึงชีวิตของผู้อ่ืน ดังนั้นความรับผิดชอบจึงอยู่เสมอสิ่งอ่ืนใดส าหรับวิชาชีพ
พยาบาล (ทัศนา บุญทอง, 2559) ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพที่อยู่ในต าแหน่งของผู้บริหาร
ระดับต้น คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยนั้น ตามมาตรฐานการบริหารการพยาบาล ของส านักการพยาบาล 
(2551) หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีความรับผิดชอบต่อสังคมครอบคลุมงานการพยาบาลทั้ง 3 ด้าน คือ              
1) การบริหาร หัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถวางแผนงานการควบคุมคุณภาพในการท างาน จัดระบบและ
จัดแบ่งโครงสร้างในการบริหารบุคคล บริหารการพยาบาลและบริหารสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการติดต่อ
ประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ บุคลากรในหน่วยงานอ่ืนตลอดจนผู้รับบริการ 2) ด้านบริการ 
เป็นการบริการด้านการดูแลรักษาพยาบาล การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพ โดย
ใช้แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาล ประกอบกับความสามารถในการตัดสินใจในการให้บริการโดย
ตระหนักถึงคุณค่าในวิชาชีพ เพื่อผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และเกิดความพึงพอใจ 
และ 3) ด้านวิชาการ หัวหน้าหอผู้ป่วยต้องสนับสนุน ส่งเสริมให้บุคลากรน าความรู้ ทฤษฎี งานวิจัย 
มาบูรณาการในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังรวมถึงการร่วมท าการวิจัย
ทางการพยาบาล การน าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม เพราะการที่
องค์การพยาบาลจะประสบความส าเร็จในการด าเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย เกิดประสิทธิผล ขึ้นอยู่
กับความสามารถในการบริหารของผู้บริหาร (ธิดานุช เพียรชูชัย, 2558)  หัวหน้าหอผู้ป่วยจึงต้องเป็นผู้
ที่มีความรับผิดชอบในการปฏิบัติหน้าที่ต่อตนเอง ต่อเพ่ือนร่วมงาน ต่อผู้รับบริการ และต่อองค์การ มี
บทบาทความรับผิดชอบส าคัญในการน านโยบาย กลยุทธ์ และการพัฒนาคุณภาพต่างๆ ลงสู่การ 
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม และอยู่ใกล้ชิดกับผู้ปฏิบัติงานมากที่สุด (จิราภรณ์ รัตติกาลสุขะ และ         
อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2557) มีภารกิจหลักในการรับผิดชอบวางแผน ด าเนินการ ควบคุม ก ากับดูแล 
สอนแนะน างานด้านคลินิกเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของ 
บุคลากรในหอผู้ป่วย/หน่วยงาน เพ่ือพัฒนาการบริหาร การบริการ งานวิชาการและวิจัย พัฒนา 
บุคลากรทุกระดับให้มีศักยภาพสอดคล้องกับงานที่รับผิดชอบ รวมทั้งสร้างบรรยากาศให้บุคลากรมี
ความสุขในการปฏิบัติงาน (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช, 2556) ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงท าให้
การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป ด้านหลักความ
รับผิดชอบมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  
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 1.2 ด้านหลักนิติธรรม  
 จากการศึกษาพบว่า การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

โรงพยาบาลทั่วไป ด้านหลักนิติธรรม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (   = 4.44) อธิบายได้ว่า                   
หลักนิติธรรมเป็นหลักการพ้ืนฐานของการปกครองในระบอบประชาธิปไตย และการคุ้มครองสิทธิ
เสรีภาพของประชาชน โดยการมีกฎหมายเป็นเครื่องมือส าคัญในการวางเกณฑ์เพ่ือการอยู่ร่วมกันของ
คนในสังคม ทุกคนต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์หรือตามกฎหมายที่ได้ก าหนดไว้อย่างเสมอภาคกัน     
หลักนิติธรรมจึงเปรียบเสมือนเครื่องมือในการสร้างความยุติธรรมให้เกิดขึ้นในสังคม (ส านักงานศาล
รัฐธรรมนูญ, 2558) ในปัจจุบันนี้นโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้าท าให้มีแนวโน้มการรับบริการ
สุขภาพที่ผู้รับบริการมีสิทธิที่จะเลือกสถานบริการสุขภาพและเรียกร้องคุณภาพมาตรฐานในการ
บริการมากขึ้น เพราะตระหนักในสิทธิของตนเองเนื่องจากมีการศึกษามากขึ้น สอดคล้องกับมาตรฐาน
โรงพยาบาล (สถาบันรับรองคุณภาพ สถานพยาบาล : องค์การมหาชน, 2558) ได้ก าหนดให้องค์การ
สร้างหลักประกันว่า ผู้ปฏิบัติงานมีความตระหนักและทราบบทบาทในการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย และมี
ระบบพร้อมที่จะตอบสนองเมื่อผู้รับบริการขอใช้สิทธิ์ และผู้บริหารควรสร้างบรรยากาศและ
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการให้การพยาบาลด้วยความเคารพในสิทธิผู้ป่วย ผู้บริหารต้องมีความสามารถใน
การน าและส่งเสริมบุคลากรในองค์การให้ค านึงถึงสิทธิของผู้ป่วย ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ซึ่งการ
บริหารงานโดยใช้อ านาจไปในทางถูกต้องชอบธรรม เป็นตัวชี้วัดความเป็นองค์กรที่มีสุขภาพสมบูรณ์ มี
ผลท าให้ผู้บริหารและผู้ใต้บังคับบัญชามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน (Miles, 1973) อีกทั้งบุคลากรพยาบาล
ทุกคนย่อมต้องการท างานในองค์การที่มีผู้บริหารที่มีความยุติธรรม เสมอภาค มีการกระจายงานและ
ผลตอบแทนอย่างเป็นธรรม ท าให้พยาบาลที่อยู่ในองค์การเกิดความเชื่อมั่นไว้วางใจ (Moore & 
Hutchison, 2007) จากความยุติธรรมความเสมอภาคท่ีได้รับส่งผลให้พยาบาลมีความยึดมั่นผูกพันกับ
องค์การทั้งด้านจิตใจและด้านการคงอยู่  (ทรงลักษณ์ ณ นคร, 2555) การบริหารงานตามหลัก      
ธรรมาภิบาลในด้านหลักนิติธรรม ในองค์การพยาบาลนั้น ผู้บริหารที่มีส่วนส าคัญในการบริหารจัดการ
คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการบริหารโดยยึดกฎกติกา ระเบียบข้อบังคับท่ีเป็นธรรม ยืนหยัดในสิ่งที่ถูกต้อง 
ค านึงสิทธิเสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคลากรและผู้ป่วย มีการกระจายงานอย่างเป็นธรรมตาม
ความรู้ความสามารถ ตลอดจนการมีระบบการประเมินผลที่เป็นธรรม ชัดเจน ไม่เลือกปฏิบัติ ดังนั้นจึง
ส่งผลให้การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปด้านหลัก         
นิติธรรมมีคา่เฉลี่ยอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน  
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1.3 หลักการมีส่วนร่วม 
 จากการศึกษาพบว่า การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลทั่วไป ด้านหลักการมีส่วนร่วม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก  (   = 4.37) อธิบายได้ว่า 
เนื่องจากสถานการณ์ปัจจุบันการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม ผู้บริหารมีอ านาจตามหน้าที่แทนการมี
อ านาจเหนือผู้ปฏิบัติ โดยการรวบรวมความคิดเห็นของบุคลากรเพ่ือการตัดสินใจ (Marquis and 
Huston, 2015) การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมเป็นพ้ืนฐานของการสร้างความไว้วางใจ สร้างความ
รับผิดชอบตามบทบาทหน้าที่ (Swansburg, 2002) ในระบบบริการสุขภาพ การมีส่วนร่วมถือเป็น
หัวใจส าคัญของการบริหารตามหลักธรรมาภิบาล เพราะเป็นกระบวนการร่วมกันในการดูแลคนทั้งคน
โดยองค์รวม ในส่วนของการบริหารจัดการภายในองค์การ การที่ผู้บริหารให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการ
รับรู้ ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินงานขององค์การ ส่งเสริมให้มีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการพัฒนางานคุณภาพ ให้โอกาสในการแสดงความคิดเห็น สร้างสรรค์งานที่มีคุณภาพ     
ซึ่งจะท าให้บุคลากรค านึงถึงประโยชน์ขององค์การมากขึ้น ท าให้การปฏิบัติการพยาบาลไปในทาง
เดียวกัน ส่งผลต่อการบริหารจัดการองค์การให้บรรลุวัตถุประสงค์ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2560) 
เช่นเดียวกับกระทรวงสาธารณสุขได้น ากลยุทธ์การบริหารคุณภาพทั้งองค์การ (TQM) มาใช้ในการ
บริหารจัดการองค์การ โดยมีแนวคิดส าคัญคือ การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกคนในการปรับปรุง
คุณภาพการบริการอย่างต่อเนื่องเพ่ือความต้องการของผู้รับบริการ (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน, 2559) 
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ซึ่งมุ่งเน้นการประเมินระบบงานที่ส่งเสริมให้มีการ
ท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ เน้นบทบาทของผู้บริหารในการสร้างและน าทีมงาน มีการบริหาร
จัดการแบบกระจายอ านาจสู่บุคลากรในหอผู้ป่วย โดยการเปิดโอกาสให้บุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วม
ในการวางแผนและตัดสินใจในการพัฒนางานหอผู้ป่วย (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน), 2558) และยุทธศาสตร์การบริการพยาบาล 2556 – 2560 (กลุ่มงานพัฒนา
นโยบายยุทธศาสตร์การพยาบาล ส านักการพยาบาล, 2555) ได้ส่งเสริมและให้การสนับสนุนให้ทีม
พยาบาล บุคลากรทางการพยาบาล และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในสังคม มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการ
จัดการดูแลสุขภาพผู้รับบริการ ประชาชน และการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ ก าหนดกลไกและ
กระบวนการการท างานขององค์การพยาบาลให้เปิดกว้างและเอ้ือต่อการมีส่ วนร่วม ทั้งการร่วมคิด 
ร่วมท า ร่วมได้ประโยชน์ ร่วมรับผิดชอบ และผู้บริหารทางการพยาบาลถือว่ามีส่วนส าคัญที่ช่วยในการ
สนับสนุนการบริหารจัดการเป็นทีมในลักษณะทีมสหสาขา (Multidisciplinary team) เพ่ือจะได้ใช้
ความรู้วิเคราะห์แก้ปัญหาผู้รับบริการที่ซับซ้อน รวดเร็วและครอบคลุม ให้ความรู้ความเข้าใจด้าน
สุขภาพแก่ผู้รับบริการ ญาติ  และผู้ดูแล ให้มีส่วนร่วมในการสนับสนุนกิจกรรมการรักษาพยาบาล 
เพ่ือให้เกิดการยอมรับ ปรับวิธีการมอบหมายงาน โดยให้มีรูปแบบการท างานเป็นทีมมากขึ้น ปรับการ
บริหารงานโดยยึดหลักประชาธิปไตย เพราะจะช่วยเสริมสร้างบรรยากาศในการท างาน ทุกคนมีส่วน
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ร่วมคิด ร่วมท า ก่อให้เกิดความกลมเกลียวสามัคคีระหว่างผู้ร่วมงานและก่อให้เกิดการท างานเป็นทีม
อย่างมีประสิทธิภาพ (Liwit and Stringer, 1968) ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงท าให้การบริหารงานตาม
หลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ด้านหลักการมีส่วนร่วม มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก  

 
1.4 หลักคุณธรรมและจริยธรรม 

 จากการศึกษาพบว่าการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไป ด้านหลักคุณธรรมและจริยธรรม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก  (   = 4.35) อธิบายได้
ว่า จากมาตรฐานการบริหารการพยาบาล มาตรฐานที่ 2 ความรับผิดชอบต่อสังคม ในหมวดที่ 2 การ
ด าเนินงานอย่างมีจริยธรรม โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยมีหน้าที่ก าหนดแนวทางการปฏิบัติตามจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพของบุคลากรทางการพยาบาล ติดตามตรวจสอบให้มีการปฏิบัติตามแนวทางที่
ก าหนด จัดการข้อร้องเรียนด้านจริยธรรมของบุคลากรทางการพยาบาลอย่างรวดเร็วและทันต่อ
เหตุการณ์ ตลอดจนน าผลการติดตามตรวจสอบและข้อร้องเรียนด้านจริยธรรมของบุคลากรทางการ
พยาบาล มาพัฒนาพฤติกรรมบริการและการให้บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (ส านักการพยาบาล, 
2551) ผู้บริหารในองค์การพยาบาลจะต้องประพฤติปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างแก่ผู้ใต้บังคับบัญชา และ
สร้างการยอมรับคุณค่าของคุณธรรมและจริยธรรมให้เกิดขึ้นในองค์การ วิชาชีพพยาบาลนั้นเป็น
วิชาชีพที่ต้องให้การดูแลและปฏิบัติโดยตรงต่อมนุษย์ มีเป้าหมายให้การดูแล ป้องกัน ส่งเสริม และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชน โดยให้บริการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดคุณภาพ              
(สภาการพยาบาล, 2552) อีกทั้งวิชาชีพการพยาบาลยังถูกคาดหวังจากสังคมในเรื่องคุณธรรมและ
จริยธรรม เพราะพยาบาลต้องปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ บทบาทส าคัญของผู้บริหารทางการ
พยาบาล โดยเฉพาะหัวหน้าหอผู้ป่วย ต้องบริหารงานด้วยความซื่อสัตย์ สุจริตต่อตนเอง เพื่อนร่วมงาน 
ต่อผู้รับบริการและต่อวิชาชีพ ยึดมั่นในความถูกต้องในการท างาน มีความยุติธรรมไม่เลือกปฏิบัติ 
เสียสละ อุทิศให้กับงานและพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้รับบริการ ดังนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องเป็นผู้ที่มี
ความรู้ความช านาญในการบริหารและปฏิบัติการพยาบาล มีความรับผิดชอบสูง ไว้วางใจได้ และมี
คุณธรรมและจริยธรรมเป็นแนวทางในการปฏิบัติและบริหารทางการพยาบาล โดยคุณธรรม หมายถึง 
คุณงามความดี ไม่ว่าจะเป็นทางกายวาจาหรือใจ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2554) จริยธรรม หมายถึง 
กฎเกณฑ์ท่ัวไปเพื่อให้ประพฤติปฏิบัติที่ดี (ราชบัณฑิตยสถาน, 2554) ดังนั้นคุณธรรมจริยธรรมคือ คุณ
งามความดี ความถูกต้อง ที่ประพฤติปฏิบัติ ในวิชาชีพพยาบาลจึงมีหลักการแนวทางการประพฤติ
ปฏิบัติที่ดีและถูกต้องคือ จรรยาบรรณวิชาชีพ ซึ่งเป็นแนวทางปฏิบัติที่วิชาชีพพยาบาลใช้เป็นกรอบ
ก าหนดทิศทางในการประกอบวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2551) เพ่ือเป็นมาตรฐานของการประกอบ
วิชาชีพ เช่นเดียวกันกับการบริหารงานการพยาบาลจ าเป็นต้องมีคุณธรรมและจริยธรรมเป็นบรรทัด
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ฐานเพ่ือให้การบริหารงานเป็นไปอย่างราบรื่น และมีประสิทธิภาพ คุณธรรมจริยธรรมนั้นเป็นพ้ืนฐาน
ของการก้าวเดินสู่การบริหารโดยใช้หลักธรรมาภิบาลในทุกระดับ เป็นพ้ืนฐานน าสู่การรู้จักความ
รับผิดชอบ การประพฤติดี ปฏิบัติชอบ การสร้างกฎเกณฑ์กติกาของการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างเป็น
ธรรม การร่วมมือร่วมใจท าหน้าที่ของตนในสังคม ตลอดจนการสร้างบรรยากาศทางคุณธรรมและ
จริยธรรมให้เกิดข้ึนในองค์การ ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับรู้แนวทางในการปฏิบัติงานที่เป็นบรรทัดฐาน
ที่ถูกต้อง สามารถปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพไม่ขัดกับกฎหมายวิชาชีพ 
และผิดระเบียบข้อบังคับ ค านึงถึงประโยชน์ขององค์การ (สุพรรณ์ ว่องรักษ์สัตว์, 2559) เพ่ือเป็น
มาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ ผู้บริหารทางการพยาบาลโดยเฉพาะหัวหน้าหอผู้ป่วย จึงควรมี
กระบวนการบริหารจัดการที่แสดงให้เห็นถึงธรรมาภิบาลในด้านคุณธรรมและจริยธรรม ได้แก่ การรับ
นโยบายส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ       
มีระบบควบคุม ก ากับติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน ด้วยความเคารพสิทธิของผู้รับบริการ       
ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ และจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งเน้นให้
โรงพยาบาลในสังกัดเป็นโรงพยาบาลคุณภาพคู่คุณธรรม บุคลากรทุกคนปฏิบัติและบริหารงานอยู่บน
พ้ืนฐานคุณธรรมจริยธรรม (เกษม วัฒนชัย, 2556) จากเหตุผลดังกล่าวจึงท าให้การบริหารงานตาม
หลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ด้านหลักคุณธรรมและจริยธรรม มีค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับมาก 
 

1.5 หลักความโปร่งใส 
 จากการศึกษาพบว่า การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลทั่วไป ด้านหลักความโปร่งใส มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก  (   = 4.25) อธิบายได้ว่า          
จากมาตรฐานโรงพยาบาลและการบริการสุขภาพ ผู้บริหารองค์การพยาบาลจะต้องแสดงถึงระบบการ
ก ากับดูแลกิจการที่ดี ในด้านความโปร่งใสในการด าเนินงาน สามารถตรวจสอบได้ทั้งภายในและ
ภายนอกองค์การ และเน้นในเรื่องของการตรวจสอบงบประมาณ รายรับรายจ่ายที่มีประสิทธิภาพ 
(สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2558) เนื่องจากความโปร่งใสเป็นการ
ตรวจสอบการท างานและการตัดสินใจในการบริหารงาน เป็นหนทางให้บุคลากรได้ทราบความ
เคลื่อนไหวขององค์การ การบริหารงานของผู้บริหาร หากกระบวนการที่เกิดขึ้นดังกล่าวเป็นไปด้วย
ความโปร่งใส และมีกระบวนการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง จะเป็นการ
สร้างความไว้วางใจซึ่งกันและกัน (เกษม วัฒนชัย, 2558) ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีระบบการ
จัดการที่ก่อให้เกิดการควบคุมและตรวจสอบภายในองค์การพยาบาล (ธัญรดี จิรสินธิปก และคณะ, 
2551) ได้แก่ มีระบบกลไกที่สนับสนุนให้บุคลากรทุกคนได้มีส่วนร่วมทั้งในด้านการบริหารงาน และ
การพัฒนาบริการพยาบาล รวมทั้งมีการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารที่ชัดเจนและถูกต้องแก่บุคลากร         
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มีหลักฐานตรวจสอบกระบวนการบริหารได้ ท าให้บุคลากรเกิดความรู้สึกถึงความยุติธรรม มีความ
ไว้วางใจต่อองค์การพยาบาล (Moore and Hutchison, 2007) ซึ่งความไว้วางใจองค์การยังเป็น
ปัจจัยที่ท านายความพึงพอใจในงานด้วย (Laschinger and Finegan, 2005) การบริหารงานตาม
หลักธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาลด้านหลักความโปร่งใสในงานวิจัยนี้ยังสอดคล้องกับหลักการ
บริหารของทศธรรมการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี (สถาบันพระปกเกล้า, 2549) โดยความโปร่งใสนั้น  
เป็นการตรวจสอบความถูกต้องมีการเปิดเผยข้อมูลอย่างตรงไปตรงมา เป็นการบริหารงานด้วยความ 
ซื่อสัตย์ เช่นเดียวกันในองค์การพยาบาล จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร 
กระบวนการท างาน ของผู้บริหารในองค์การพยาบาล โดยเฉพาะผู้บริหารระดับต้น หัวหน้าหอผู้ป่วย  
เพ่ือแสดงถึงความตั้งใจจริงในการบริหารงานต่อผู้รับบริการ บุคลากร ตลอดจนสาธารณชน              
จากเหตุผลดังกล่าวจึงท าให้การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ทั่วไป ด้านหลักความโปร่งใส มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
 

1.6 หลักประสิทธิภาพประสิทธิผล 
 จากการศึกษาพบว่า การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลทั่วไป ด้านหลักประสิทธิภาพประสิทธิผล มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (   = 4.00) ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดในหลักการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ทั่วไป อธิบายได้ว่า เนื่องจากปัจจุบันความคาดหวังต่อคุณภาพบริการพยาบาลสูงขึ้น ท าให้
โรงพยาบาลต้องเร่งปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพบริการทางการพยาบาลให้มีคุณภาพมาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือบรรลุเป้าหมายที่ส าคัญขององค์การ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2560) จากสถานการณ์ใน
ยุคปัจจุบันภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์ การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ท าให้สังคมมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว รวมทั้งองค์การพยาบาลเช่นเดียวกัน ผู้บริหารองค์การพยาบาลควรมี
กระบวนการบริหารงานที่มุ่งสู่ประสิทธิภาพประสิทธิผล โดยทั่วไปผู้บริหารต้องมีการก าหนดตัวชี้วัดไว้
ล่วงหน้า และวัดผลลัพธ์สุดท้ายที่แสดงถึงระดับความส าเร็จ นั่นคือผู้บริหารองค์การต้องเป็นผู้ที่มี
วิสัยทัศน์กว้างไกล มีกระบวนการบริหารที่วางแผนกลยุทธ์อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้กระบวนการ
ตัดสินใจอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง (ทรงลักษณ์ ณ นคร, 2555) นอกจากนี้แล้วด้านประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลยังหมายรวมถึง ผู้บริหารต้องมีการวางแผนในการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิ ด
ประโยชนสูงสุด ดังนั้นองค์การพยาบาลโดยผู้บริหารและบุคลากรต้องมีการพัฒนาการบริการ มีการ
วิเคราะห์ต้นทุนเพื่อควบคุมค่าใช้จ่าย การค้นหาความต้องการของผู้รับบริการ พัฒนาบริการให้ตรงกับ
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ รวมทั้งมีการวิเคราะห์เพ่ือจัดสรรรูปแบบของการบริการ  (บุญชัย        
ธีระกาญจน์, 2559) อีกทั้งการวางแผนในการพัฒนาบุคลากร มีการน าผลการประเมินการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรไปใช้ในการพัฒนาประสิทธิภาพการท างานอย่างต่อเนื่อง และสนับสนุนให้บุคลากรมี
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ความก้าวหน้าในวิชาชีพ การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคมภายในประเทศในปั จจุบัน 
ส่งผลให้เกิดความจ าเป็นในการลดค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับด้านสุขภาพ เช่น การก าหนดระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลลดลง การจ าหน่ายผู้ป่วยเร็วขึ้น อีกทั้งผู้รับบริการยังมีความต้องการงานบริการที่มี
คุณภาพ รวดเร็วมากขึ้น ท าให้ภาระงานและความรับผิดชอบของพยาบาลมีเพ่ิมมากขึ้น เกิดความรู้สึก
เหนื่อยล้าและมีการอดทนต่อการท างานได้น้อยลง ส่งผลให้เกิดอัตราการลาออกสูงและมีการขาด
แคลนพยาบาลอย่างต่อเนื่อง (Wolf, Bradles and Greenhouse, 2006) ท าให้การบริหารงานใน
องค์การพยาบาลมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับประสิทธิภาพประสิทธิผลในการให้บริการแก่ผู้รับบ ริการ               
ในขณะเดียวกันผู้รับบริการมีความคาดหวังสูงขึ้น การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบต่อระบบการ 
บริหารงานของผู้บริหารในองค์การพยาบาลโดยเฉพาะผู้บริหารระดับต้น หัวหน้าหอผู้ป่วย ต้องมีการ  
ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงกระบวนการ กลยุทธ์ และระบบในการบริหารจัดการให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 
โดยการน าหลักธรรมาภิบาลมาใช้ในการบริหารหอผู้ป่วย เนื่องจากอยู่ในช่วงของการผลัดเปลี่ยน 
รูปแบบการบริหารการจัดการ ดังนั้นจึงท าให้การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ด้านหลักประสิทธิภาพประสิทธิผล มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดจากหลักการทั้ง          
6 หลัก ในการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป  
 

2. การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป 
จ าแนกตาม ระดับการศึกษา ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย 
หน่วยงานที่ปฏิบัติ การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล และระดับของโรงพยาบาลทั่วไป 

 
2.1 การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล

ทั่วไป จ าแนกตาม ระดับการศึกษา 
  จากผลการศึกษาพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ส าเร็จการศึกษาในระดับ

ปริญญาเอกและปริญญาโท มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย
ที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัยที่ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป ที่มีระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมีพฤติ
กรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลแตกต่างกัน อธิบายได้ว่า การศึกษาถือเป็นสิ่งส าคัญยิ่งใน
การเพ่ิมพูนความรู้ โดยการศึกษาในระดับปริญญาตรี เป็นเพียงการสอนให้มีความรู้ความเข้าในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ไม่สามารถท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้มากพอที่จะบริหารหอผู้ป่วย ที่ต้องใช้
ศาสตร์ทางการบริหาร และภาวะผู้น า (อุดมลักษณ์ สุมขุมทศ, 2556) โดยเฉพาะหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการดูแลผู้รับบริการที่มีอาการหนัก ซับซ้อน ไม่
สามารถจ ากัดจ านวนได้และต้องท างานประสานกับหน่วยงานอ่ืนตลอดเวลา (กระทรวงสาธารณสุข, 
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2558) โดยการศึกษาเป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยปรับปรุงเปลี่ยนแปลงธรรมชาติของมนุษย์ เพราะ
การศึกษามิใช่เพียงการถ่ายทอดความรู้จากบุคคลหนึ่งไปยังบุคคลหนึ่งเท่านั้น แต่การศึกษาที่มีความ
สมบูรณ์จะต้องเป็นการเพ่ิมพูนสติปัญญาและสร้างความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ กล่าวคือ บุคคลที่มี
การศึกษาสูงต้องมีความเชื่อม่ันในตนเอง สามารถสร้างสติปัญญา ตัดสินวินิจฉัยเหตุการณ์ต่างๆได้ด้วย
ตนเอง (Lee and Terrence, 2011) นอกจากนี้แล้วการศึกษายังบ่งบอกฐานะทางสังคม โดยผู้ที่มี
ระดับการศึกษาสูงย่อมมีโอกาสที่ดีกว่าผู้ที่ได้รับการศึกษาที่ต่ ากว่า เช่น การเลือกประกอบอาชีพ หรือ 
การเลื่อนต าแหน่ง เป็นต้น ทั้งนี้เนื่องจากสังคมให้การยอมรับว่า บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะเป็นผู้
ที่มีภาวะผู้น าและการบริหารจัดการสูงตามไปด้วย (จตุพร สังขวรรณ, 2557) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศรุตา สมตน (2554) พบว่าระดับการศึกษามีผลต่อการบริหารงานตามหลั กธรรมาภิบาล 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงท าให้สถานภาพของต าแหน่งมีคุณค่า เป็นที่ยอมรับนับถือ 
ทางสังคม อีกทั้งการศึกษาค้นคว้าท าให้ได้เพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และ          
พฤติกรรมการบริหารงานในทางท่ีดีขึ้น 
 

2.2 การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ทั่วไป จ าแนกตาม ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย 
   จากผลการศึกษาพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการบริหารงานหอ
ผู้ป่วยที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลโดยรวม และรายด้าน แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วย 
5 - 15 ปี มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่า 1 – 5 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 นอกนั้นไม่แตกต่าง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล
ทั่วไป ที่มีระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วยที่แตกต่างกันมีพฤติ
กรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลแตกต่างกัน อธิบายได้ว่า เนื่องจาก หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มี
ระยะเวลาในการบริหารงานหอผู้ป่วยมากขึ้น ท าให้มีการสั่งสมความรู้ และทักษะในการบริหารงาน 
ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง จะท าให้เกิดการสั่งสมในการปฏิบัติงาน ท าให้มีโอกาสเผชิญปัญหา
และฟันฝ่าอุปสรรค รู้จักการแก้ปัญหา เกิดการเรียนรู้ สามารถคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ดี
ขึ้น เกิดแนวทางในการปฏิบัติและการบริหารงาน ท าให้เกิดความส าเร็จในวิชาชีพ (อุดมลักษณ์       
สุมขุมทศ, 2556) นอกจากนี้ระยะเวลาในการบริหารงานยังท าให้สามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์
และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไปได้ดี มีการพัฒนาทักษะในการบริหารและการปฏิบัติงาน พัฒนา
ความสามารถในการแก้ไขและจัดการกับปัญหาต่างๆ มีความมั่นใจในการบริหารจัดการสูง จึงสามารถ
บริหารงานในหน้าที่ของตนเองได้อย่างดียิ่ง สอดคล้องกับการศึกษาของ สุรีย์ สิริสมุทรสาร และ         
ปภาวดี มนตรีวัต (2557) พบว่าผู้ที่มีประสบการณ์การท างานมาก ประสิทธิผลการน าหลัก                   
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ธรรมาภิบาลมาใช้ในการบริหารงานย่อมดีกว่าผู้ที่มีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า เช่นเดียวกันกับ
การศึกษาของ สมพรรณ ไกรสร (2555) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพและภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอ พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีระยะเวลาการท างาน
มาก มักจะผ่านการสร้างเสริมความรู้ พัฒนาความเป็นผู้น า มีความรู้ความช านาญในการท างาน 
สามารถน าทักษะเชิงวิชาชีพออกมาบริหารจัดการกับปัญหาและมีทักษะความเป็นผู้น าสูงกว่าผู้ที่มี
ระยะเวลาในการท างานน้อยกว่า ดังนั้นผู้ที่มีระยะเวลาในการบริหารงานน้อย อาจท าให้ขาดความรู้ 
ขาดประสบการณ์ และทักษะในด้านการบริหารงานเชิงวิชาชีพลดลง 
 

  2.3 การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ทั่วไป จ าแนกตาม หน่วยงานที่ปฏิบัติ 

จากผลการศึกษาพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลทั้งโดยรวม และรายด้าน
ไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลแตกต่างกัน 
อธิบายได้ว่า การบริหารงานของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปนั้น มีมาตรฐานการบริหารจัดการ
ในระดับเดียวกันในทุกหน่วยงาน โดยมีเป้าหมายหลักคือการให้บริการพยาบาลที่มีความเป็นเลิศ 
ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพควบคู่ความปลอดภัย (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2560) หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยทุกหน่วยงานมีหน้าที่ความรับผิดชอบการบริหารงานหอผู้ป่วยในด้านการบริหารทรัพยากร
มนุษย์ การจัดการเชิงกลยุทธ์ และการมุ่งสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการ มุ่งเน้นการ
บริหารงานที่ครอบคลุม เป็นธรรม เห็นคุณค่าของการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้และ
ผู้รับบริการ เพ่ือให้ผู้รับได้รับการบริการที่มีคุณภาพ และความปลอดภัย (ส านักเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรี, 2555) แม้ว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยจะปฏิบัติงานในหน่วยงานที่แตกต่างกันแต่ทุกคนล้วนมี
ความต้องการขับเคลื่อนองค์การให้ไปสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน การรับนโยบาย ตอบสนองนโยบาย    
น ากลยุทธ์ลงสู่การปฏิบัติต้องเป็นรูปธรรม และไปในทิศทางเดียวกันทั้งองค์การ ดังนั้นหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่แตกต่างกันหลักการบริหารจึงไม่แตกต่างกันเพราะทุกคนต่างมี
เป้าหมาย เข็มมุ่ง ยุทธศาสตร์ที่ไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือให้บรรลุซึ่งวิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์การ
พยาบาล และโรงพยาบาล 
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2.4  การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ทั่วไป จ าแนกตาม การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล  

จากผลการศึกษาพบว่า หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ที่ได้รับการ
อบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล กับไม่ได้รับการอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล         
มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย
ที่ว่า หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป ที่ได้รับการอบรมหลักสูตรการบริหารการพยาบาลมี        
พฤติกรรมการบริหารงานแตกต่างกันกับหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการอบรม อธิบายได้ว่า จากการที่
สภาการพยาบาล (2552) ได้มีนโยบายสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการจัดการศึกษาอย่างต่อเนื่อง                
เพ่ือการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ โดยพยาบาลต้องมีการพัฒนาตนเองอยู่ตลอดเวลา          
เพ่ือแสวงหาความรู้ในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้บริหารทางการพยาบาล มีความจ าเป็นที่
ต้องมีการพัฒนาตนเองในด้านการบริหารจัดการ น าความรู้ที่เกี่ยวข้องนั้นมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
งาน อีกทั้งตามบันไดวิชาชีพของพยาบาล ที่ทุกคนต้องได้รับทั้งความรู้ ทักษะ ความสามารถเชิง
วิชาชีพ เพื่อก้าวสู่ระดับท่ีสูงขึ้น ซึ่งโรงพยาบาลต่างๆโดยเฉพาะโรงพยาบาลทั่วไป มีความมุ่งมั่นให้เป็น
องค์การแห่งการเรียนรู้ เป็นองค์การที่ให้บริการที่มีคุณภาพคู่คุณธรรม มีความเป็นเลิศในการบริการ 
ได้มีการสอดรับนโยบายดังกล่าว โดยมีการสนับสนุนให้มีการพัฒนาความรู้ ความสามารถและ
ศักยภาพของบุคลากรในองค์การอย่างต่อเนื่อง การจัดอบรมระยะสั้นด้านการบริหารจัดการ หลักสูตร
ผู้บริหารการสาธารณสุข จัดโดยสถาบันพระบรมชนก กระทรวงสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายให้
ผู้บริหารเข้ารับการ อบรม 100% อีกท้ังการจัดอบรมการบริหารตามหลักธรรมาภิบาลของผู้บริหารใน
องค์การเพ่ือมุ่งสู่ โรงพยาบาลคุณธรรม ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (ชมรมโรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป, 2559) จึงท าให้ผู้บริหารในองค์การโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้น  หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการบริหารจัดการโดยยึดหลักธรรมาภิบาล แม้ว่าจะไม่ได้รับการ
อบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาล อย่างไรก็ตามการให้โอกาสเพ่ิมความรู้ความเชี่ยวชาญและ
ได้รับการอบรม หลักสูตรบริหารทางการพยาบาลอย่างเป็นทางการสามารถปรับปรุงและพัฒนาทักษะ
ความเป็นผู้น า (Kouzes and Posner, 2008) ของผู้บริหารทางการพยาบาล ดังนั้นถึงผลการวิจัย
ดังกล่าวหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ได้รับการอบรมกับไม่ได้รับการอบรมหลักสูตรบริหารการพยาบาลจะมีพฤติ
กรรมการบริหารตามหลักธรรมาภิบาลไม่แตกต่างกัน แต่การได้รับการอบรมถือเป็นทางเลือกหนึ่งของ
ผู้บริหารที่ต้องการเพ่ิมพูนความรู้ทางด้านการบริหารที่ทันสมัย ให้สอดรับกับสมรรถนะของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับหัวหน้าหอผู้ป่วย ให้มีองค์ความรู้ในด้านการบริหารจัดการ เพ่ือบริหารองค์การ
สู่ ความส าเร็จและยั่งยืนต่อไป 
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2.5 การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ทั่วไป จ าแนกตาม ระดับของโรงพยาบาลทั่วไป 

จากผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย ที่มีระดับของโรงพยาบาลทั่วไป โดยแบ่งตามการจัดระบบบริการสุขภาพตาม 
Service Plan ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไประดับ S และ ระดับ M1 มีพฤติกรรมการบริหารงาน
ตามหลักธรรมาภิบาล โดยรวมไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ว่า หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลทั่วไป ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไประดับ S มีพฤติกรรมการบริหารงานตาม
หลักธรรมาภิบาลสูงกว่าระดับ M1 อธิบายได้ว่า โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เป็น
โรงพยาบาลที่มีความส าคัญต่อองค์การสุขภาพ โดยมีพันธกิจหลักในการให้บริการคือ ส่งเสริมสุขภาพ
อนามัย การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู ให้บริการแก่ประชาชนในเขตเมืองและ
ชนบท เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย รองรับการส่งต่อจากสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ การจัดระบบ
บริการสุขภาพตามนโยบาย Service Plan ประกอบด้วยโรงพยาบาลทั่วไประดับ S : Standard-
Level Hospital ลักษณะการให้บริการเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายรองรับการส่งต่อของเครือข่ายบริการ
ในระดับจังหวัด ให้บริการในระดับตติยภูมิ มีความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน ระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ มีจ านวน 300-500 เตียง ซึ่งแตกต่างกับ โรงพยาบาลทั่วไประดับ M1: 
Middle-level Hospital เป็นโรงพยาบาลรับ - ส่งต่อระดับกลาง มีหน้าที่รับผู้ป่วยส่งต่อจากเครือข่าย
บริการทุติยภูมิ มีจ านวน 120-300 เตียง (กลุ่มข้อมูลทรัพยากรและมาตรฐานรหัสสุขภาพ ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) อย่างไรก็ตาม ถึงระดับของ
โรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 2 ระดับ จะมีความแตกต่างกัน แต่ลักษณะการบริหารจัดการไม่แตกต่างกัน โดย
โรงพยาบาลทั่วไปทั้ง 2 ระดับ ล้วนมีลักษณะการบริหารจัดการที่เหมือนกัน คือ มุ่งเน้นการจัดบริการ
ที่มีคุณภาพ บุคลากรทางการแพทย์ให้การดูแลรักษาอยู่บนพ้ืนฐานความรู้ควบคู่คุณธรรม และ
สนองตอบนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขคือ การพัฒนาหน่วยงานบริการให้เป็นองค์การคุณธรรม 
(ชมรมโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป, 2559) เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับประโยชน์สูงสุด การเป็น
หน่วยงานคุณธรรมนั้น ไม่เพียงแต่ส่งเสริมให้บุคลากรมีคุณธรรมจริยธรรมในการปฏิบัติงาน ยังหมาย
รวมถึงผู้บริหารในโรงพยาบาลทั่วไป จ าเป็นต้องบริหารจัดการมุ่งเน้นคุณภาพภายใต้การยึดหลัก    
ธรรมาภิบาล ได้แก่ หลักคุณธรรมจริยธรรม ความโปร่งใส   มีความยุติธรรม ค านึงถึงประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล ความคุ้มค่า การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และการใช้ทรัพยากรที่มี
อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด (เกษม วัฒนชัย, 2556)  
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยเรื่องการศึกษาการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลทั่ว พบว่า พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก       
จากผลการวิจัยดังกล่าวจึงขอเสนอแนะกับผู้บริหารทางการพยาบาลของโรงพยาบาลทั่วไป           
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
  1. ให้ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรมีการพัฒนาเรื่องการบริหารงานโดยใช้หลัก     
ธรรมาภิบาลให้อยู่ในระดับมากขึ้นกว่าเดิม โดยเฉพาะด้านการบริหารที่มีประสิทธิภาพประสิทธิผล
และด้านหลักความโปร่งใส ดังนี้ 
      1.1 ด้านประสิทธิภาพประสิทธิผล โดยผู้บริหารควรมีการส่งเสริมมุ่งเน้นการ
บริหารงานเพ่ือมุ่งผลสัมฤทธิ์ ให้บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ แผนกลยุทธ์ และเป้าหมายขององค์การที่
ก าหนดให้ครบถ้วนสมบูรณ์ โดยให้หัวหน้าหอผู้ป่วยมีการเรียนรู้ในเรื่องการบริหารจัดการที่                 
มุ่งผลสัมฤทธิ์ เรียนรู้แนวทาง กลวิธีในการบริหารหน่วยงานให้บรรลุตามเป้าประสงค์ขององค์การ 
จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการบริหารงานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ ปัจจัยสู่ความส าเร็จในการบริหาร
องค์การ พร้อมกับมีการประเมินผลการบริหารงานอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งผู้บริหารทางการพยาบาลต้อง
สร้างแรงจูงใจในการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลให้หัวหน้าหอผู้ป่วย เป็นแหล่งสนับสนุน           
ให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ตลอดจนส่งเสริมความก้าวหน้าในวิชาชีพ และสนับสนุนการเรียนรู้ใน
การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
      1.2 ด้านความโปร่งใส ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีระบบการแจ้งผลการ
ด าเนินงานกิจกรรม โครงการต่างๆของหอผู้ป่วยให้กับหัวหน้าหอ เพ่ือใช้เป็นแนวทางและประเมินผล
การปฏิบัติงานของบุคลากรในหอผู้ป่วย โดยส่งเสริมมุ่งเน้นให้หัวหน้าหอผู้ป่วยชี้แจง แจ้งผลการ
ด าเนินงานให้บุคลากรได้รับทราบอย่างทั่วถึงและสม่ าเสมอ ตลอดจนผู้บริหารควรมีการจัดท าคู่มือเป็น
ลายลักษณ์อักษรในการบริหารงานหอผู้ป่วย การเปลี่ยนแปลงนโยบายต่างๆ ของฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาล เพ่ือให้หัวหน้าหอผู้ป่วย ได้เข้าใจและสามารถถ่ายทอดนโยบายดังกล่าวสู่บุคลากรในหอ
ผู้ป่วยให้ปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 
  2.  ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุน ส่งเสริมให้หัวหน้าหอผู้ป่วย มีการศึกษา
ต่อเนื่องในระดับท่ีสูงขึ้นทั้งปริญญาโท และปริญญาเอก รวมไปถึงด้านหลักสูตรเฉพาะทางการบริหาร
การพยาบาล และหลักสูตรผู้บริหารการสาธารณสุข ทั้งระดับต้น กลาง สูง ตลอดจนการอบรมเชิง
ปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการบริหารองค์การให้ไปสู่ความส าเร็จ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการบริหารงาน
ตามหลักธรรมาภิบาล 
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  3.  ควรมีข้อก าหนดคุณสมบัติพยาบาลวิชาชีพในการขึ้นสู่ต าแหน่งผู้บริหารระดับต้น 
หัวหน้า หอผู้ป่วย ต้องส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป เพราะจากผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่า 
ระดับ การศึกษามีผลต่อการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล โดยพยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาโท และปริญญาเอก จะมีพฤติกรรมการบริหารงานสูงกว่าระดับปริญญาตรี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  4.  ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลวิชาชีพที่
จะก้าวขึ้น สู่การเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย และหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ด ารงต าแหน่งไม่ถึง 5 ปี ในด้านการ
บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือพัฒนาทักษะในการบริหาร พัฒนาความสามารถในการแก้ไข
และจัดการปัญหาต่างๆ ได้ด้วยตนเอง สร้างความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ อีกทั้งยังเป็นการ
เพ่ิมศักยภาพในการบริหารงานได้ดีมากขึ้นเพ่ือด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป   

1. งานวิจัยดังกล่าวจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการท าวิจัยในการหาความสัมพันธ์ของ 
ตัวแปร ปัจจัยท านายความส าเร็จด้านการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลในองค์การพยาบาล  

2. สามารถพัฒนาเป็นเครื่องมือการบริหารในการประเมินพฤติกรรมการบริหารและ 
การปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาลในพยาบาลวิชาชีพโดยการท าวิจัย 

3. ควรจัดท าคู่มือการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลและศึกษาผลจากการใช้คู่มือที่
สร้างข้ึน 
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ภาคผนวก ก  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

และตัวอย่างหนังสือขออนุมัติบุคลากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

 

  รายนาม     ต าแหน่ง 

1. รศ.ดร.สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ  รองศาสตราจารย์ ดร.  

อุปนายกสภาการพยาบาลคนที่หนึ่ง  
2.  รศ.ดร. บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร รองศาสตราจารย์ ดร.  

อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์   

3.   นางลดาวัลย์ รวมเมฆ   ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ พยาบาล 9 
ผู้อ านวยการส านักมาตรฐานบริการการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ สภาการพยาบาล
อดีตหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์    
สภากาชาดไทย 
ผู้ช่วยเลขาธิการสภาการพยาบาล 
 

       4.   นางสมพร ค าพรรณ์   พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการพิเศษ 
หัวหน้าหน่วยการพยาบาลผู้ป่วยหลังได้รับยา 
ระงับความรู้สึก กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ 
 

5.   ดร.ธีรพร สถิรอังกูร   รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจพัฒนามาตรฐาน  

ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์กระทรวง

สาธารณสุข 
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ภาคผนวก ข  

ตัวอย่างหนังสือรับรองจริยธรรมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ค  
ตัวอย่างหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ง  
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจัย 

 

เรื่อง   การศึกษาการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย  โรงพยาบาลทั่วไป 

ค าชี้แจง  

 แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ตอน 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าใน

ช่องว่าง ประกอบด้วย อายุ เพศ ระยะเวลาการท างานในโรงพยาบาลปัจจุบัน ระยะเวลาในการด ารง

ต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย วุฒิการศึกษาสูงสุด หน่วยงานที่ปฏิบัติ การอบรมหลักสูตรบริหารการ

พยาบาล ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเดิมข้อความลงในช่องว่าง 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล โดยวัดตามการรับรู้

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย 6 

ด้าน รวมข้อค าถามย่อยทั้งหมด 57 ข้อ ประกอบด้วย 

1. หลักคุณธรรมและจริยธรรม     จ านวน  10  ข้อ 

2. หลักประสิทธิภาพประสิทธิผล     จ านวน  11 ข้อ 

3. หลักความโปร่งใส      จ านวน  10  ข้อ 

4. หลักความรับผิดชอบ      จ านวน  10 ข้อ 

5. หลักการมีส่วนร่วม      จ านวน   8 ข้อ 

6. หลักนิติธรรม       จ านวน   8 ข้อ 
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ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงใน () หน้าข้อความที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน และเติมค าตอบใน

ช่องว่าง  

 

1. ปัจจุบันท่านอายุ..............ปี (จ านวนปีเต็ม)                                            

2. เพศ   ( ) หญิง          ( ) ชาย  

3. ระยะเวลาการท างานในโรงพยาบาลปัจจุบัน   จ านวน.............ปี               

4. ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย  

          ( ) 1-5 ปี      ( ) 6-10 ปี  ( ) 11-15 ปี      ( ) มากกว่า 15 ปี  

5. วุฒิการศึกษาสูงสุด                                                                         

( ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

( ) ปริญญาโท  โปรดระบุสาขาท่ีส าเร็จการศึกษา....................................................... 

( )ปริญญาเอก โปรดระบุสาขาท่ีส าเร็จการศึกษา........................................................  

( )  อื่นๆ โปรดระบุ..........................................  

6. หน่วยงานที่ปฏิบัติ  

 ( ) แผนกศัลยกรรม  ( ) แผนกสูตินรีเวชกรรม  

 ( ) แผนกอายุรกรรม  ( ) แผนกกุมารเวชกรรม 

       ( ) แผนกผู้ป่วยนอก  ( ) แผนกออร์โธปิดิกส์  

 ( ) แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ( ) แผนกห้องผ่าตัดและวิสัญญีห้องคลอด 

      ( ) แผนกผู้ป่วยเฉพาะทางและแผนกอภิบาลผู้ป่วยหนัก 

 ( ) อ่ืนๆ เช่น แผนกตา หู คอ จมูก และจิตเวช 

7. การอบรมหลักสูตรบริหารทางการพยาบาลระยะสั้น 4 เดือน (สภาการพยาบาล) 

( ) ได้รับการอบรม  

 ( ) ไม่ได้รับการอบรม  

           ( )ได้รับการอบรมในหลักสูตรบริหารอื่นๆ โปรดระบุ.................................................  

  

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
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ค าชี้แจง :  โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง “ระดับการปฏิบัติ” ของพฤติกรรมการบริหารงานตาม
หลักธรรมาภิบาล ที่ตรงกับการปฏิบัติของท่าน เพียงช่องเดียว ว่าท่านปฏิบัติมากน้อยเพียงใด  โดยมี
เกณฑ์ในการให้คะแนน แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้   
    5  หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของท่าน 
                   มากที่สุด 
    4  หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของท่านมาก  
    3  หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของท่าน 
                   ปานกลาง  
    2 หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของท่านน้อย       
    1 หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของท่าน 
                  น้อยที่สุด  

ข้อ
ที ่

พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป 

ระดับการปฏิบัติ  
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย 
ที่สุด 
(1) 

หลักคุณธรรมและจริยธรรม 

1. ท่านซักถามสารทุกข์ สุข บุคลากรในหอผู้ป่วย 
และผู้รับบริการ ด้วย ความเอ้ืออาทร ความรัก 
ความห่วงใย มีความจริงใจที่จะช่วยเหลืออย่าง 
สม่ าเสมอ 

     

2. ท่านบริหารงานด้วยความซื่อสัตย์สุจริต ยึดถือ
หลักความถูกต้อง  ตรงไปตรงมา ไม่บริหารงาน
ตามความรู้สึกของตนเอง  

     

3. ........................................................................      

4. ........................................................................      

  

ตอนที่ 2 แบบสอบถาม พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป 
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ข้อ
ที ่

พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป 

ระดับการปฏิบัติ  
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย 
ที่สุด 
(1) 

5. ......................................................................      
6. ………………………………………………………………      
7. ……………………………………………………………..      
8. …………………………………………………………….      
9. …………………………………………………………….      
10. …………………………………………………………….      

หลักประสิทธิภาพประสิทธิผล 
11. ท่านสามารถด าเนินงานให้บรรลุผลตาม

วัตถุประสงค์ แผนกลยุทธ์ และเป้าหมายที่
ก าหนด ครบถ้วน 

     

12. ท่านมีการวางแผนกลยุทธ์และเป้าประสงค์ใน
การด าเนินงานของหอผู้ป่วยไว้อย่างชัดเจน 

     

13. ท่านก าหนดแนวทาง/คู่มือ สอนและนิเทศการ
ปฏิบัติงานเพื่อส่งเสริมให้บุคลากรทุกระดับใช้
วัสดุอุปกรณ์ น้ าไฟ อย่างประหยัดและคุ้มค่า 

     

14. …………………………………………………………….      
15. ……………………………………………………………      
16. …………………………………………………………..      
17. ………………………………………………………….      
19. …………………………………………………………      
20. ………………………………………………………..      
21. ………………………………………………………..      

หลักความโปร่งใส 
22. ท่านเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ 

ตรงไปตรงมา เช่น สิทธิการรักษา ขั้นตอนการ
รักษา ด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่ายแก่ผู้รับบริการ 
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ข้อ
ที ่

พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป 

ระดับการปฏิบัติ  
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย 
ที่สุด 
(1) 

23. ท่านเปิดเผยข้อมูลที่เป็นประโยชน์ สิทธิต่างๆ 
ขั้นตอนความก้าวหน้าในวิชาชีพให้แก่บุคลากรใน
หอผู้ป่วยได้รับทราบ 

     

24. ท่านแจ้งรายละเอียด ขั้นตอนวิธีการคัดเลือก
บุคลากรดีเด่น พิจารณาความดีความชอบ การ
เลื่อนขั้นเลื่อนต าแหน่งแก่บุคลากรทุกระดับให้
รับทราบอย่างชัดเจนและท่ัวถึง 

     

25. ………………………………………………………………..      
26. ……………………………………………………………….      
27. ……………………………………………………………….      
28. ………………………………………………………………      
29. ………………………………………………………………      
30. ………………………………………………………………      
31. ………………………………………………………………      

หลักความรับผิดชอบ 
32. ท่านปฏิบัติภารกิจหน้าที่ที่ท่านได้รับมอบหมาย

ให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ถูกต้องของหอผู้ป่วย
และฝ่ายการพยาบาล และพัฒนาสมรรถนะของ
ตนเองอย่างต่อเนื่อง 

     

33. ท่านมีความกระตือรือร้น และใส่ใจต่อการ
แก้ปัญหาต่างๆที่เกิดข้ึนในหอผู้ป่วย 

     

34. ท่านมอบหมายงานแก่บุคลากรตามระดับความรู้
ความสามารถ 

     

35. ..........................................................................      
36. .........................................................................      
37. .........................................................................      
38. .........................................................................      
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ข้อ
ที ่

พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล
ของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป 

ระดับการปฏิบัติ  
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย 
ที่สุด 
(1) 

39. ...................................................................... .....      
40. ………………………………………………………………….      
41. ………………………………………………………………….      

หลักการมีส่วนร่วม 
42. ท่านเปิดโอกาสให้บุคลากรในหอผู้ป่วยมีส่วนร่วม

ในการรับรู้ ร่วมตัดสินใจ และร่วมเสนอความ
คิดเห็นในการพิจารณาปัญหาส าคัญของหอผู้ป่วย
ในด้านต่างๆ 

     

43. ท่านส่งเสริมให้บุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วมใน
การก าหนดแผนงานของหอผู้ป่วยตามวิสัยทัศน์
และยุทธศาสตร์ 

     

44. ท่านส่งเสริมให้บุคลากรในหอผู้ป่วย ปฏิบัติงาน
เป็นทีม ทั้งทีมการพยาบาล และทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

     

45. .........................................................................      
46. .........................................................................      
47. .........................................................................      
48. .........................................................................      
49. ........................................................................      

หลักนิติธรรม 
50. ท่านบริหารและปฏิบัติงานโดยยึดหลักกฎ 

ระเบียบ ข้อบังคับของ หอผู้ป่วยและฝ่ายการ
พยาบาล 

     

51. ท่านยึดหลัก และปฏิบัติตามกฎหมายบ้านเมือง 
ค านึงถึงสิทธิและ เสรีภาพ ส่งเสริมประชาธิปไตย 
และความเสมอภาคของบุคลากร และผู้ป่วย 
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ข้อที ่
พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของ

หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไป 

ระดับการปฏิบัติ  

มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย 
ที่สุด 
(1) 

52. ท่านตักเตือนหรือลงโทษบุคลากรในหอผู้ป่วยท่ีไมป่ฏิบัติ
ตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ตามขัน้ตอนการลงโทษของ
ฝ่ายการพยาบาล 

     

53. ……………………………………………………………….      

54. ………………………………………………………………      

55. ………………………………………………………………      

56. ………………………………………………………………      

57. ……………………………………………………………….      
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ภาคผนวก จ  
ตารางการเปรียบเทียบทดสอบความแตกต่างของหลักธรรมาภิบาล ทั้ง 6 หลัก  

จ าแนกตาม ระดับการศึกษา และระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย 
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เพ่ือทดสอบว่าความแตกต่างของ หลักคุณธรรมและจริยธรรม หลักประสิทธิภาพประสิทธิผล  
หลักความโปร่งใส หลักความรับผิดชอบ หลักการมีส่วนร่วม หลักนิติธรรมและโดยภาพรวม  ระดับ
การศึกษาระดับใดที่มีความแตกต่างกัน จึงท าการทดสอบเป็นรายคู่ โดยวิธี Least-Significant 
Difference (LSD) ผลดังตารางที่ จ.1 – จ.6 
 
ตารางที่ จ.1 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ของ 

หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักคุณธรรมและ 
จริยธรรม จ าแนกตามระดับการศึกษา  

 

ระดับการศึกษา  ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก 
    4.30 4.40 4.80 

ปริญญาตรี 4.30 - 0.09938* 0.49420* 
ปริญญาโท 4.40 - - 0.39481* 
ปริญญาเอก 4.80 - - - 

*P < 0.05  
 
 จากตารางที่ จ.1 พบว่า พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักคุณธรรมและจริยธรรม หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระดับ 
การศึกษาปริญญาโท มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่าปริญญาตรี และหัวหน้า
หอผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาปริญญาเอก มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่า
ปริญญาโทและปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ตารางที่ จ.2 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ของ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล จ าแนกตามระดับการศึกษา  

 

ระดับการศึกษา      ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก 
      3.93 4.11 4.33 

ปริญญาตรี  3.93 - 0.18455* 0.40273* 
ปริญญาโท  4.11 - - 0.21818 
ปริญญาเอก 4.33 - - - 

*P < 0.05  
 
 จากตารางที่ จ.2 พบว่า พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักประสิทธิภาพประสิทธิผล หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระดับ
การศึกษาระดับปริญญาโท มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่าระดับปริญญาตรี 
และหัวหน้าหอผู้ป่ วยที่ มี ระดับการศึกษาปริญญาเอก มีพฤติกรรมการบริหารงานตาม                  
หลักธรรมาภิบาลสูงกว่าระดับปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกนั้นระดับ
การศึกษาอ่ืนไม่แตกต่าง 
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ตารางที่ จ.3 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ของ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักความโปร่งใส 
จ าแนกตามระดับการศึกษา  

 

ระดับการศึกษา      ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก 
      4.20 4.33 4.61 

ปริญญาตรี  4.20 - 0.13229* 0.41488* 
ปริญญาโท  4.33 - - 0.28259 
ปริญญาเอก 4.61 - - - 

*P < 0.05  
 
 จากตารางที่ จ.3 พบว่า พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักความโปร่งใส หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษา
ปริญญาโท มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่าระดับปริญญาตรี และหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาปริญญาเอก มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่าระดับ
ปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกนั้นระดับการศึกษาอ่ืนไม่แตกต่าง 
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ตารางที่ จ.4 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ของ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักความรับผิดชอบ 
จ าแนกตามระดับการศึกษา  

 

ระดับการศึกษา      ปริญญาตรี   ปริญญาโท    ปริญญาเอก  
      4.39 4.54 4.80 

ปริญญาตรี  4.39 - 0.15160* 0.40938* 
ปริญญาโท  4.54 - - 0.25778 
ปริญญาเอก 4.80 - - - 

*P < 0.05  
 
 จากตารางที่ จ.4 พบว่า พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักความรับผิดชอบ หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษา
ปริญญาโท มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่าระดับปริญญาตรี และหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาปริญญาเอก มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่าระดับ
ปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกนั้นระดับการศึกษาอ่ืนไม่แตกต่าง 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

166 

ตารางที่ จ.5 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ของ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักการมีส่วนร่วม 
จ าแนกตามระดับการศึกษา  

 

ระดับการศึกษา      ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก 
      4.31 4.44 4.70 

ปริญญาตรี  4.31 - 0.13211* 0.39137* 
ปริญญาโท  4.44 - - 0.25926 
ปริญญาเอก 4.70 - - - 

*P < 0.05  
 
 จากตารางที่ จ.5 พบว่า พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักการมีส่วนร่วม หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษา
ปริญญาโท มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่าระดับปริญญาตรี และหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาปริญญาเอก มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่าระดับ
ปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกนั้นระดับการศึกษาอ่ืนไม่แตกต่าง 
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ตารางที่ จ.6 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ของ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักนิติธรรม จ าแนก
ตามระดับการศึกษา  

 

ระดับการศึกษา      ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก 
      4.40 4.51 4.72 

ปริญญาตรี  4.40 - 0.11193* 0.32906 
ปริญญาโท  4.51 - - 0.21713 
ปริญญาเอก 4.72 - - - 

*P < 0.05  
 
 จากตารางที่ จ.6 พบว่า พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักนิติธรรม หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษา    
ปริญญาโท มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่าระดับปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกนั้นระดับการศึกษาอ่ืนไม่แตกต่าง 
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เพ่ือทดสอบว่าความแตกต่างของหลักคุณธรรมและจริยธรรม หลักประสิทธิภาพประสิทธิผล  
หลักความโปร่งใส หลักความรับผิดชอบ หลักนิติธรรมและภาพรวม ระยะเวลาการบริหารงาน       
หอผู้ป่วย ช่วงใดที่มีความแตกต่างกัน จึงท าการทดสอบเป็นรายคู่  โดยวิธี Least-Significant 
Difference (LSD) ผลดังตารางที่ จ.7 – จ.12 

 
ตารางที่ จ.7 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ของ 

หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักคุณธรรมและ 
จริยธรรม จ าแนกตาม ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย  

 

ระยะเวลาการบริหารงาน    1-5 ปี 5 – 15 ปี มากกว่า 15 ปี 
    4.27 4.41 4.35 

1 - 5  ปี 4.27 - 0.14052* 0.07868 
5 -15 ปี 4.41 - - 0.06184 
มากกว่า 15 ปี 4.35 - - - 

*P < 0.05 
 
 จากตารางที่ จ.7 พบว่า พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักคุณธรรมและจริยธรรม หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระยะเวลา
การบริหารงานหอผู้ป่วย 5 – 15 ปี มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่า 1 – 5 ปี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกนั้นไม่แตกต่าง 
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ตารางที่ จ.8 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ของ 
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่ เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล จ าแนกตาม ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย  

 

ระยะเวลาการบริหารงาน    1-5 ปี 5 – 15 ปี มากกว่า 15 ปี 
    3.91 4.07 4.01 

1 - 5  ปี 3.91 - 0.16528* 0.10124 
5 -15 ปี 4.07 - - 0.06405 
มากกว่า 15 ปี 4.01 - - - 

*P < 0.05 
 
 จากตารางที่ จ.8 พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักประสิทธิภาพประสิทธิผล หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มี
ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วย 5 – 15 ปี มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูง
กว่า 1 – 5 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกนั้นไม่แตกต่าง 
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ตารางที่ จ.9 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ของ  
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักความโปร่งใส 
จ าแนกตาม ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย 

 

ระยะเวลาการบริหารงาน    1-5 ปี 5 – 15 ปี มากกว่า 15 ปี 
    4.20 4.34 4.21 

1 - 5  ปี 4.20 - 0.13979* 0.01644 
5 -15 ปี 4.34 - - 0.12334* 
มากกว่า 15 ปี 4.21 - - - 

*P < 0.05 
 
 จากตารางที่ จ.9 พบว่า พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักความโปร่งใส หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการ
บริหารงานหอผู้ป่วย 5 – 15 ปี มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่า 1 – 5 ปี 
และหัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วย มากกว่า 15 ปี มีพฤติกรรมการบริหาร
งานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่า 5 – 15 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกนั้นไม่แตกต่าง 
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ตารางท่ี จ.10 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ของ  
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักความรับผิดชอบ 
จ าแนกตาม ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย 

 

ระยะเวลาการบริหารงาน    1-5 ปี 5 – 15 ปี มากกว่า 15 ปี 
    4.36 4.52 4.46 

1 - 5  ปี 4.36 - 0.15746* 0.09741 
5 -15 ปี 4.52 - - 0.06005 
มากกว่า 15 ปี 4.46 - - - 

*P < 0.05 
 

จากตารางที่ จ.10 พบว่า พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักความรับผิดชอบ หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการ
บริหารงานหอผู้ป่วย 5 – 15 ปี มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่า 1 – 5 ปี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกนั้นไม่แตกต่าง 
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ตารางท่ี จ.11 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ของ  
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักการมีส่วนร่วม 
จ าแนกตาม ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย 

 

ระยะเวลาการบริหารงาน    1-5 ปี 5 – 15 ปี มากกว่า 15 ปี 
    4.30 4.42 4.38 

1 - 5  ปี 4.30 - 0.11644* 0.07903 
5 -15 ปี 4.42 - - 0.03742 
มากกว่า 15 ปี 4.38 - - - 

*P < 0.05 
  
 จากตารางที่ จ.11 พบว่า พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักการมีส่วนร่วม หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระยะเวลา
การบริหารงานหอผู้ป่วย 5 – 15 ปี มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่า 1 – 5 ปี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกนั้นไม่แตกต่าง 
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ตารางท่ี จ.12 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ของ  
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักนิติธรรม จ าแนก
ตาม ระยะเวลาการบริหารงานหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย 

 

ระยะเวลาการบริหารงาน    1-5 ปี 5 – 15 ปี มากกว่า 15 ปี 
    4.36 4.50 4.47 

1 - 5  ปี 4.36 - 0.14163* 0.11384 
5 -15 ปี 4.50 - - 0.02779 
มากกว่า 15 ปี 4.47 - - - 

*P < 0.05 
 
 จากตารางที่ จ.12 พบว่า พฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล ของหัวหน้าหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้านหลักนิติธรรม หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการ
บริหารงานหอผู้ป่วย 5 – 15 ปี มีพฤติกรรมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลสูงกว่า 1 – 5 ปี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกนั้นไม่แตกต่าง 
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ภาคผนวก ฉ  
ตารางประชากรและกลุ่มตัวอย่าง โรงพยาบาลทั่วไป 
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ตารางท่ี ฉ.1   แสดงจ านวนประชากร และกลุ่มตัวอย่างหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลทั่วไประดับ S  
                  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ที ่
ประเภท 
Service 
Plan 

โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

หัวหน้าหอผู้ป่วย 

ประชากร
(N) 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

(n) 

กลุ่ม
ตัวอย่าง
ที่เก็บได้
จริง (n) 

1 S รพ.น่าน 30 30 28 
2 S รพ.พะเยา 19 - - 
3 S รพ.แพร ่ 31 - - 
4 S รพ.ศรีสังวาลย์ 15 - - 
5 S รพ.ล าพูน 26 - - 
6 S รพ.แม่สอด 26 - - 
7 S รพ.สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 20 - - 
8 S รพ.สุโขทัย 27 - - 
9    S รพ.เพชรบูรณ์ 26 - - 
10 S รพ.ก าแพงเพชร 26 - - 
11 S รพ.ชัยนาทนเรนทร 23 - - 
12 S รพ.พิจิตร 28 28 26 
13 S รพ.อุทัยธาน ี 23 - - 
14 S รพ.ปทุมธานี 30 - - 
15 S รพ.นารายณ์มหาราช 32 32 32 
16 S รพ.สิงห์บุรี 24 - - 
17 S รพ.อ่างทอง 19 - - 
18 S รพ.พหลพลพยุหเสนา 19 - - 
19 S รพ.ประจวบคิรีขันธ์ 21 - - 
20 S รพ.หัวหิน 20 - - 
21 S รพ.พระจอมเกล้า 26 26 26 
22 S รพ.บ้านโป่ง 25 - - 
23 S รพ.สมเด็จพระพุทธเลิศหล้าฯ 20 - - 
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ที ่
ประเภท 
Service 
Plan 

โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

หัวหน้าหอผู้ป่วย 

ประชากร
(N) 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

(n) 

กลุ่ม
ตัวอย่าง
ที่เก็บได้
จริง (n) 

24 S รพ.บางละมุง 20 - - 
25 S รพ.ตราด 27 - - 
27 S รพ.กาฬสินธุ ์ 45   45 45 
28 S รพ.มหาสารคาม 42 - - 
29 S รพ.นครพนม 32 32 32 
30 S รพ.บึงกาฬ 9 - - 
31 S รพ.เลย 30 - - 
32 S รพ.หนองคาย 35 - - 
33 S รพ.หนองบัวล าพ ู 20 - - 
34 S รพ.ชัยภูมิ 30 - - 
35 S รพ.มุกดาหาร 28 - - 
36 S รพ.ยโสธร 24 - - 
37 S รพ.ศรีสะเกษ 40 40 40 
38 S รพ.อ านาจเจริญ 24 - - 
39 S รพ.50 พรรษามหาวชิราลงกรณ์ 20 - - 
40 S รพ.กระบี่ 24 - - 
41 S รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 30 30 29 
42 S รพ.พังงา 20 - - 
43 S รพ.ระนอง 20 - - 
44 S รพ.นราธิวาส 28 - - 
45 S รพ.ปัตตานี 29 - - 
46 S รพ.พัทลุง 30 - Try out 
47 S รพ.สงขลา 32 - - 
48 S รพ.สตูล 16 - - 
     รวม 1,231 263 258 
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ตารางที่ ฉ.2  แสดงจ านวนประชากร และกลุ่มตัวอยา่งหัวหน้าหอผูป้่วย โรงพยาบาลทั่วไประดับ M1 สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  

ที ่
ประเภท 
Service 
Plan 

โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

หัวหน้าหอผู้ป่วย 

ประชากร
(N) 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

(n) 

กลุ่ม
ตัวอย่าง
ที่เก็บได้
จริง (n) 

1 M1 รพ.จอมทอง 20 - - 
2 M1 รพ.ฝาง 22 22 22 
3 M1 รพ.เชียงค า 25 - - 
4 M1 รพ.ศรีสังวร สุโขทัย 23 - - 
5 M1 รพ.นครนายก 20 - - 
6 M1 รพ.เสนา 16 - - 
7 M1 รพ.บ้านหมี่ 16 - - 
8 M1 รพ.พระพุทธบาท 22 - - 
9 M1 รพ.อินทร์บุรี 18 - - 
10 M1 รพ.มะการักษ ์ 25 25 25 
11 M1 รพ.ด าเนินสะดวก 20 - - 
12 M1 รพ.โพธาราม 18 - - 
13 M1 รพ.กระทุ่มแบน 16 16 16 
14 M1 รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 21 - - 
15 M1 รพ.กบินทร์บุรี 16 - - 
16 M1 รพ.แกลง 13 - - 
17 M1 รพ.มาบตาพุด 15 - - 
18 M1 รพ.บางพลี 14 - - 
19 M1 รพ.อรัญประเทศ 12 - - 
20 M1 รพ.ชุมแพ 14 - - 
21 M1 รพ.สิรินธร ขอนแก่น 10 - - 
22 M1 รพ.สมเด็จพระยุพราช สว่างแดนดิน 20 20 16 
23 M1 รพ.กุมภวาป ี 18 - - 
24 M1 รพ.เทพรัตน์ นครราชสีมา 15 - - 
25 M1 รพ.ปากช่องนานา 18 18 18 
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ที ่
ประเภท 
Service 
Plan 

โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

หัวหน้าหอผู้ป่วย 

ประชากร 
(N) 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

(n) 

กลุ่ม
ตัวอย่าง
ที่เก็บได้
จริง (n) 

26 M1 รพ.นางรอง 23 - - 
27 M1 รพ.ปราสาท 22 - - 
28 M1 รพ.วารินช าราบ 15 - - 
29 M1 รพ.สมเด็จพระยุพราช เดชอุดม 10 - - 
30 M1 รพ.ทุ่งสง 20 - - 
31 M1 รพ.สิชล 15 - - 
32 M1 รพ.ตะกั่วป่า 15 - - 
33 M1 รพ.เกาะสมุย 13 13 10 
34 M1 รพ.สุไหง-โกลก 19 - - 
35 M1 รพ.เบตง 17 - - 
   รวม 616 114 107 
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ภาคผนวก ช  
ตัวอย่างผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
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Test Homogeneity of Variance  
ทดสอบค่าความแปรปรวนก่อนวิเคราะห์ ANOVA 

1.ระยะเวลาในการบริหารหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย 
Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

sumEC 1.017 2 362 .363 

sumEF 1.879 2 362 .154 

sumTran 2.853 2 362 .059 

sumRES .025 2 362 .976 

sumPar .097 2 362 .907 

sumLAW .599 2 362 .550 

Total 2.247 2 362 .107 

2.ระดับการศึกษา 
Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

sumEC 1.505 2 362 .223 

sumEF .434 2 362 .648 

sumTran .373 2 362 .689 

sumRES 1.764 2 362 .173 

sumPar .437 2 362 .646 

sumLAW 1.074 2 362 .343 

Total .710 2 362 .492 

3.หน่วยงานที่ปฏิบัติ 
Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

sumEC 2.330 9 355 .015 

sumEF .826 9 355 .593 

sumTran .818 9 355 .600 

sumRES .977 9 355 .459 

sumPar .925 9 355 .504 

sumLAW 1.147 9 355 .329 

Total 1.074 9 355 .381 
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ตารางวิเคราะห์ ANOVA 
ตัวแปรมากกว่า 3 ตัวแปรข้ึนไป 

 
1. ตัวแปร ระยะเวลาการบริหารหอผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วย 

 

ANOVA 

  Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

sumEC Between Groups 1.229 2 .615 4.345 .014 

Within Groups 51.203 362 .141   

Total 52.432 364    

sumEF Between Groups 1.715 2 .857 4.033 .019 

Within Groups 76.968 362 .213   

Total 78.683 364    

sumTran Between Groups 1.467 2 .733 3.799 .023 

Within Groups 69.885 362 .193   

Total 71.352 364    

sumRES Between Groups 1.559 2 .779 4.738 .009 

Within Groups 59.550 362 .165   

Total 61.108 364    

sumPar Between Groups .869 2 .434 2.272 .105 

Within Groups 69.191 362 .191   

Total 70.060 364    

sumLAW Between Groups 1.372 2 .686 3.444 .033 

Within Groups 72.115 362 .199   

Total 73.487 364    

Total Between Groups 1.307 2 .653 4.741 .009 

Within Groups 49.884 362 .138   

Total 51.190 364    
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2.ระดับการศึกษา 
 

ANOVA 

  Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

sumEC Between Groups 2.064 2 1.032 7.415 .001 

Within Groups 50.369 362 .139   

Total 52.432 364    

sumEF Between Groups 3.525 2 1.762 8.488 .000 

Within Groups 75.159 362 .208   

Total 78.683 364    

sumTran Between Groups 2.261 2 1.130 5.923 .003 

Within Groups 69.091 362 .191   

Total 71.352 364    

sumRES Between Groups 2.669 2 1.334 8.265 .000 

Within Groups 58.440 362 .161   

Total 61.108 364    

sumPar Between Groups 2.159 2 1.080 5.756 .003 

Within Groups 67.901 362 .188   

Total 70.060 364    

sumLAW Between Groups 1.541 2 .771 3.877 .022 

Within Groups 71.946 362 .199   

Total 73.487 364    

Total Between Groups 2.342 2 1.171 8.679 .000 

Within Groups 48.848 362 .135   

Total 51.190 364    
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3.หน่วยงานที่ปฏิบัติ 
 

ANOVA 

  Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

sumEC Between Groups 1.716 9 .191 1.334 .217 

Within Groups 50.717 355 .143   

Total 52.432 364    

sumEF Between Groups 1.273 9 .141 .649 .755 

Within Groups 77.410 355 .218   

Total 78.683 364    

sumTran Between Groups 1.077 9 .120 .604 .793 

Within Groups 70.275 355 .198   

Total 71.352 364    

sumRES Between Groups 1.288 9 .143 .849 .571 

Within Groups 59.820 355 .169   

Total 61.108 364    

sumPar Between Groups 1.526 9 .170 .878 .545 

Within Groups 68.534 355 .193   

Total 70.060 364    

sumLAW Between Groups 1.221 9 .136 .666 .739 

Within Groups 72.266 355 .204   

Total 73.487 364    

Total Between Groups .865 9 .096 .678 .729 

Within Groups 50.325 355 .142   

Total 51.190 364    
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ตารางวิเคราะห์ ANOVA 
ท าการทดสอบรายคู่ โดยวิธี Least-Significant Difference (LSD) 

Multiple Comparisons 

LSD 

Dependent 
Variable 

(I)ระยะเวลา
การเป็นหัวหน้า
หอผู้ป่วย 

(J) ระยะเวลา
การเป็นหัวหน้า
หอผู้ป่วย 

Mean 
Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

sumEC 1-5 ป ี 5-15 ปี -.14052* .04771 .003 -.2344 -.0467 

มากกว่า 15 ป ี -.07868 .04907 .110 -.1752 .0178 

5-15 ป ี 1-5 ป ี .14052* .04771 .003 .0467 .2344 

มากกว่า 15 ป ี .06184 .04804 .199 -.0326 .1563 

มากกว่า 15 ป ี 1-5 ป ี .07868 .04907 .110 -.0178 .1752 

5-15 ปี -.06184 .04804 .199 -.1563 .0326 

sumEF 1-5 ป ี 5-15 ปี -.16528* .05850 .005 -.2803 -.0502 

มากกว่า 15 ป ี -.10124 .06016 .093 -.2195 .0171 

5-15 ป ี 1-5 ป ี .16528* .05850 .005 .0502 .2803 

มากกว่า 15 ป ี .06405 .05889 .278 -.0518 .1799 

มากกว่า 15 ป ี 1-5 ป ี .10124 .06016 .093 -.0171 .2195 

5-15 ปี -.06405 .05889 .278 -.1799 .0518 

sumTran 1-5 ป ี 5-15 ปี -.13979* .05574 .013 -.2494 -.0302 

มากกว่า 15 ป ี -.01644 .05733 .774 -.1292 .0963 

5-15 ป ี 1-5 ป ี .13979* .05574 .013 .0302 .2494 

มากกว่า 15 ป ี .12334* .05612 .029 .0130 .2337 

มากกว่า 15 ป ี 1-5 ป ี .01644 .05733 .774 -.0963 .1292 

5-15 ปี -.12334* .05612 .029 -.2337 -.0130 

sumRES 1-5 ป ี 5-15 ปี -.15746* .05146 .002 -.2587 -.0563 

มากกว่า 15 ป ี -.09741 .05292 .066 -.2015 .0067 

5-15 ป ี 1-5 ป ี .15746* .05146 .002 .0563 .2587 

มากกว่า 15 ป ี .06005 .05180 .247 -.0418 .1619 

มากกว่า 15 ป ี 1-5 ป ี .09741 .05292 .066 -.0067 .2015 

5-15 ปี 
 
 

-.06005 .05180 .247 -.1619 .0418 
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sumPar 1-5 ป ี 5-15 ปี -.11644* .05547 .036 -.2255 -.0074 

มากกว่า 15 ป ี -.07903 .05704 .167 -.1912 .0332 

5-15 ป ี 1-5 ป ี .11644* .05547 .036 .0074 .2255 

มากกว่า 15 ป ี .03742 .05584 .503 -.0724 .1472 

 มากกว่า 15 ป ี 1-5 ป ี .07903 .05704 .167 -.0332 .1912 

5-15 ปี -.03742 .05584 .503 -.1472 .0724 

sumLAW 1-5 ป ี 5-15 ปี -.14163* .05663 .013 -.2530 -.0303 

มากกว่า 15 ป ี -.11384 .05824 .051 -.2284 .0007 

5-15 ปี 1-5 ป ี .14163* .05663 .013 .0303 .2530 

มากกว่า 15 ป ี .02779 .05701 .626 -.0843 .1399 

มากกว่า 15 ป ี 1-5 ป ี .11384 .05824 .051 -.0007 .2284 

5-15 ปี -.02779 .05701 .626 -.1399 .0843 

Total 1-5 ป ี 5-15 ปี -.14492* .04710 .002 -.2375 -.0523 

มากกว่า 15 ป ี -.08038 .04843 .098 -.1756 .0149 

5-15 ปี 1-5 ป ี .14492* .04710 .002 .0523 .2375 

มากกว่า 15 ป ี .06454 .04741 .174 -.0287 .1578 

มากกว่า 15 ป ี 1-5 ป ี .08038 .04843 .098 -.0149 .1756 

5-15 ปี -.06454 .04741 .174 -.1578 .0287 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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LSD 

Dependent 
Variable (I) ระดับการศึกษา (J) ระดับการศึกษา 

Mean Difference 
(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

sumEC ปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า 

ปริญญาโท -.09938* .04064 .015 -.1793 -.0195 

ปริญญาเอก -.49420* .15431 .001 -.7977 -.1907 

ปริญญาโท ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า .09938* .04064 .015 .0195 .1793 

ปริญญาเอก -.39481* .15563 .012 -.7009 -.0888 

ปริญญาเอก ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า .49420* .15431 .001 .1907 .7977 

ปริญญาโท .39481* .15563 .012 .0888 .7009 

sumEF ปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า 

ปริญญาโท -.18455* .04965 .000 -.2822 -.0869 

ปริญญาเอก -.40273* .18849 .033 -.7734 -.0321 

ปริญญาโท ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า .18455* .04965 .000 .0869 .2822 

ปริญญาเอก -.21818 .19011 .252 -.5920 .1557 

ปริญญาเอก ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า .40273* .18849 .033 .0321 .7734 

ปริญญาโท .21818 .19011 .252 -.1557 .5920 

sumTran ปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า 

ปริญญาโท -.13229* .04760 .006 -.2259 -.0387 

ปริญญาเอก -.41488* .18073 .022 -.7703 -.0595 

ปริญญาโท ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า .13229* .04760 .006 .0387 .2259 

ปริญญาเอก -.28259 .18227 .122 -.6410 .0759 

ปริญญาเอก ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า .41488* .18073 .022 .0595 .7703 

ปริญญาโท .28259 .18227 .122 -.0759 .6410 

sumRES ปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า 

ปริญญาโท -.15160* .04378 .001 -.2377 -.0655 

ปริญญาเอก -.40938* .16621 .014 -.7362 -.0825 

ปริญญาโท ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า .15160* .04378 .001 .0655 .2377 

ปริญญาเอก -.25778 .16764 .125 -.5874 .0719 

ปริญญาเอก ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า .40938* .16621 .014 .0825 .7362 

ปริญญาโท .25778 .16764 .125 -.0719 .5874 

sumPar ปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า 

ปริญญาโท -.13211* .04719 .005 -.2249 -.0393 

ปริญญาเอก -.39137* .17916 .030 -.7437 -.0390 
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 ปริญญาโท ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า .13211* .04719 .005 .0393 .2249 

ปริญญาเอก -.25926 .18070 .152 -.6146 .0961 

ปริญญาเอก ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า .39137* .17916 .030 .0390 .7437 

ปริญญาโท .25926 .18070 .152 -.0961 .6146 

sumLAW ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ปริญญาโท -.11193* .04857 .022 -.2074 -.0164 

ปริญญาเอก -.32906 .18442 .075 -.6917 .0336 

ปริญญาโท ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า .11193* .04857 .022 .0164 .2074 

ปริญญาเอก -.21713 .18600 .244 -.5829 .1486 

ปริญญาเอก ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า .32906 .18442 .075 -.0336 .6917 

ปริญญาโท .21713 .18600 .244 -.1486 .5829 

Total ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ปริญญาโท -.13711* .04002 .001 -.2158 -.0584 

ปริญญาเอก -.41014* .15196 .007 -.7090 -.1113 

ปริญญาโท ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า .13711* .04002 .001 .0584 .2158 

ปริญญาเอก -.27303 .15326 .076 -.5744 .0284 

ปริญญาเอก ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า .41014* .15196 .007 .1113 .7090 

ปริญญาโท .27303 .15326 .076 -.0284 .5744 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
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