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แอลฟาครอนบาคเทากับ .97 และคาความเที่ยงตามรายดาน พบวา ดานคุณธรรมและจริยธรรม

เทากับ .94 ดานประสิทธิผล เทากับ .92 ดานความโปรงใส เทากับ .91 ดานการบริหารทรัพยากร

มนุษย เทากับ .93 และดานคุณภาพการบริการพยาบาล เทากับ .81 
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 The purpose of this research was to both develop and test the quality of the Good 

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

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

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

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

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

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

using confirmatory factor analysis and Cronbach’s alpha coefficient.  

  Research finding were as follows:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 ภายหลังจากประเทศไทยประสบปญหาทางดานเศรษฐกิจเมื่อปพ.ศ. 2540 ทําใหมีการ

วิเคราะหสาเหตุของปญหา พบวาประเทศมีการบริหารงานภาครัฐที่ขาดประสิทธิภาพ (จรัส  

สุวรรณเวลา, 2546) จึงมีการกูเงินจากกองทุนการเงินระหวางประเทศเพือ่แกไขวิกฤตการณครัง้นี้ 

และไดรับเงือ่นไขใหนําหลักธรรมาภิบาลมาใชในการบริหารประเทศ (อรพินท สพโชคชัย, 2541) 

เนือ่งจากธนาคารโลกและกองทุนการเงินระหวางประเทศ ตางก็มีความเชือ่วาหากประเทศไทยนํา

หลกัธรรมาภิบาลมาใชกับการบริหารงานภาครัฐแลว ประเทศจะสามารถฟนตัวจากปญหาดังกลาว 

และมกีารพฒันาไดอยางยั่งยืน (สมบูรณ ศิริประชัย, 2550) สงผลใหเกิดการปฏิรูประบบราชการครัง้

สําคัญของสังคมไทย และตอเน่ืองมาถึงการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ รวมทั้งระบบบริการ

พยาบาลซึ่งเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพเชนกัน  

 ประเทศไทยจึงใหความสําคัญในการนําหลักธรรมาภิบาลหรือทีเ่รียกวาหลักการบริหาร

จัดการที่ดีไปใช เห็นไดจากการกําหนดหลักธรรมาภิบาลไวในกฎหมายและแผนระดับประเทศที่

สําคัญอยางตอเนือ่งตามลําดับ ไดแก 1) รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 (ฉบับแกไข

เพิ่มเติม พุทธศักราช 2554) จากราชกิจจานุเบกษา เมือ่วันที ่4 มีนาคม พ.ศ. 2554 กลาวไวในมาตรา 

78 (4) “รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายในดานการบริหารราชการแผนดิน พัฒนาระบบงาน

ภาครัฐ โดยมุงเนนการพัฒนาคุณภาพ คุณธรรม และจริยธรรมของเจาหนาที่ของรัฐ ควบคูไปกับ

การปรับปรุงรูปแบบและวิธีการทํางาน เพื ่อใหการบริหารราชการแผนดินเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ และสงเสริมใหหนวยงานของรัฐใชหลักการบริหารกิจการบานเมืองที่ดีเปนแนวทาง

ในการปฏิบัติราชการ” และมาตรา 78 (5) “จัดระบบงานราชการและงานของรัฐอยางอืน่ เพือ่ใหการ

จัดทําและการใหบริการสาธารณะเปนไปอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ โปรงใส และตรวจสอบได 

โดยคํานึงถึงการมีสวนรวมของประชาชน” 2) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 

(พ.ศ. 2555 - 2559) (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สํานัก

นายกรัฐมนตรี, 2554) กลาวถึงแผนยุทธศาสตรการพัฒนาที่สําคัญในเรือ่งการสรางความเปนธรรม

ในสังคม โดยสงเสริมวัฒนธรรมที่มีธรรมาภิบาล เพือ่เสริมสรางระบบบริหารราชการใหเขมแข็งมี

 



2 
 

ประสิทธิภาพ 3) แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที ่11 (พ.ศ. 2555-2559) (1 1คณะกรรมการ 1 1

 สถานการณของระบบบริการพยาบาลในปจจุบันกําลังเผชิญกับปญหาดานอื่นที ่สงผล

กระทบใหองคการพยาบาลตองตระหนักถึงการนําหลักธรรมาภิบาลมาใช ไดแก อัตราการลาออก

ของพยาบาลสูง (สมสมัย สุธีรศานต และจินตนา วรรณรัตน, 2551: 145) ทําใหเกิดการขาดแคลน

พยาบาลอยางตอเนือ่ง (Wolf, Bradles, and Greenhouse, 2006: 331) การพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลเพือ่ตอบสนองความคาดหวังของผูใชบริการที่ตองการไดรับบริการสุขภาพทีม่ีมาตรฐาน

คุณภาพ และการเขาถึงระบบบริการสุขภาพที่เทาเทียมกัน (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ, 2552: 12) ปญหาหรือจุดออนของการบริหารงานบริการพยาบาลในปจจุบัน ไดแก การใช

ทรัพยากรทีม่ีจํากัดไมคุ มคา ไมสามารถจูงใจใหบุคลากรพยาบาลทุมเททั้งแรงกายแรงใจในการ

ปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถ และความไมสมดุลระหวางประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ในการบริหารงาน (สารา วงษเจริญ และคณะ, 2552) รวมทั้งการขอรับรองมาตรฐานคุณภาพการ

บริการจากองคการภายนอก เพื่อเปนการประกันคุณภาพวาเปนองคการพยาบาลที่ใหบริการไดอยาง

มีมาตรฐาน เชน สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) (สรพ.) และสภาการ

พยาบาล ซึง่ทัง้ 2 องคการนีต้างก็กําหนดมาตรฐานในการตรวจเยีย่ม ดังเชน มาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฯ ไดกําหนดแนวทางของมาตรฐานไวในตอนที ่ 1 

ภาพรวมของการบริหารองคการ ขอ I-1.2 กลาววา ใหองคการแสดงถึงระบบการกํากับดูแลกิจการที่

ดี (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550:  9) และตาม 1 8

อํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) กลาวถึงหลกัการทีส่ําคัญ 

คือ การสรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการอภิบาลระบบสุขภาพ 4) แผนพัฒนาการพยาบาลและ

ผดุงครรภแหงชาติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550-2559 (สภาการพยาบาล, 2552) ไดกําหนดพันธกิจหลักที่

สําคัญประการหนึ่ง คือ สงเสริมและสนับสนุนองคกรพยาบาลใหมีการบริหารที่ยึดหลักคุณธรรม มี

ความเปนเอกภาพ มีเอกสิทธิแ์หงวิชาชีพ เพือ่สรางธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการระบบบริการ

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

ในกรอบยุทธศาสตรที่ 4 ไดกลาวถึงยุทธศาสตรพัฒนาระบบการบริหารจัดการองคการใหมี

ประสิทธิภาพ โดยสงเสริมระบบธรรมาภิบาลในการคัดสรร การพัฒนา การประเมิน การพิจารณา

ความดีความชอบของบุคลากร  

มาตรฐานการพยาบาลและ

การผดุงครรภ18ในมาตราที่ 1 การจัดองคกรและการบริหารองคกรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ 1 8

 

 

กลาววา มีระบบและกลไกการบริหารที่เนนการมีสวนรวมของบุคลากร (สภาการพยาบาล, 2554)  
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ประเด็นที่กลาวมาขางตนทําใหผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนตองปรับตัว เพือ่ตอบสนอง

ตอนโยบายภาครัฐ ความตองการจากภาคประชาชน แกไขปญหาและพัฒนาขีดความสามารถระบบ

บริการพยาบาลใหไดมาตรฐาน กาวผานการปฏิรูประบบสุขภาพและสามารถปรับตัวใหอยูรอด

ทามกลางความเปลีย่นแปลง และมีการพัฒนาอยางยัง่ยืนได องคการพยาบาลจําเปนตองมี           

ธรรมาภิบาล (เกษม สุวรรณกุล, 2552) หมายถึง กระบวนการในการบริหารจัดการที่ดีและใหความ

เปนธรรมแกทุกคน (บวรศักดิ์ อุวรรณโณ, 2546) รวมถึงการบริหารทรัพยากรไดอยางถูกตองและ

คุมคา เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีความโปรงใส ตรวจสอบได และทุกคนมีสวนรวม (จรัส 

สุวรรณเวลา, 2546: 41; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551: 73) สอดคลองกับผลการศึกษาเกีย่วกับการ

บริหารการพยาบาล ไดแก จันทรา แกวภักดี (2552) ไดศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในชวงพุทธศักราช 2555-2559 พบวาผูบริหารทางการพยาบาลควร

นําหลักธรรมาภิบาลมาใช เพื่อใหองคการพยาบาลสามารถปรับตัวไดทันตอสถานการณและอยูรอด

ภายใตการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นอยางยัง่ยืน และพัชราภรณ บุญมี (2552) ไดศึกษา 1 8การบริหาร

องคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 1 8

การบริหารจัดการแบบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล คือ การบริหารจัดการทีม่ีการ

จัดสรรการใชทรัพยากรที่มีอยู อยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด เกิดความคุมคา มีการกระจาย

อํานาจแกพยาบาลทุกระดับ โดยเฉพาะระดับปฏิบัติการที่มีประสบการณและปฏิบัติงานใกลชิด

ผูปวยมากที่สุด พยาบาลทุกคนมีเอกสิทธิท์างวิชาชีพ ไดรับอํานาจใหมีสวนรวมตัดสินใจในการ

พัฒนาการบริการพยาบาล รวมหาแนวทางแกไขปญหาตางๆในองคการ สิ่งทีเ่กิดจากการตัดสินใจ

ใชฉันทามติ ภายใตขอบเขตกฎและกติกา รวมรับผิดชอบ รวมทัง้มีระบบตรวจสอบและติดตามผล

อยางตอเนื่อง เพื่อใหผู มีสวนไดสวนเสียไดรับผลประโยชนอยางสมดุลและเปนธรรม (ทิพาวดี    

เมฆสวรรค, 2546; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551; พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษดิ,์ 2551; Hess, 1998; 

Porter-O’Grady, 2001) ทําใหพยาบาลทีอ่ยูในองคการพยาบาลทีม่ีธรรมาภิบาล เกิดความเชือ่มั่น

ไววางใจ (Moore and Hutchison, 2007) จากความยุติธรรมที่ไดรับ สงผลใหพยาบาลมีความยึดมัน่

ผูกพันกับองคการ ทั้งดานจิตใจ และดานการคงอยู (1 8

 พบวาการจัดองคการพยาบาลในดาน

การมอบหมายงานควรมีการกระจายอํานาจและใชหลักธรรมาภิบาล  

ฉัตรกมล เจริญวิภาดา 1 8, 2552) และความ

ไววางใจองคการยังเปนปจจัยทีท่ํานายความพึงพอใจในงานดวย (Laschinger and Finegan, 2005) 

สําหรับการที่พยาบาลไดรับอํานาจในการมีสวนรวมตัดสินใจในการทํางาน ทําใหพยาบาลรูสึกถึง

การมีคุณคาในตนเอง (Stewart, 2010: 27) มีความพึงพอใจในการทํางาน ประสิทธิภาพในการ

ทํางานมีระดับสูง และความต้ังใจในการลาออกระดับตํ่า (Harris, Wheeler, and Kacmar, 2009: 371) 
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สอดคลองกับศิริพร พงศอัจฉรีย (2550) ศึกษาการบริหารจัดการที่ดีโดยใชหลักธรรมาภิบาล พบวา

มีผลตอความต้ังใจในการลาออกของพนักงานลดลง  

18ดังที่กลาวมาจะเห็นไดวา18องคการพยาบาลจําเปนตองมีธรรมาภิบาล เนือ่งจากเปนแนวคิดที่

มีบทบาทอยางมากทัง้ภาครัฐและภาคเอกชน ปจจุบันจากการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับ            

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เชน เทียมจิตร จันทรภูมี (2550) ไดศึกษาตัวชี้วัดธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล โดยใชเทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย พบวามี 6 องคประกอบ ประกอบดวย 1 หลัก

ความรับผิดชอบ 1 หลักความมีสวนรวม 1 หลักความโปรงใส หลักคุณธรรมจริยธรรม 1 1หลักนิติธรรม 

และหลักความคุมคา 1 ประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากนี้ธรรมาภิบาลในองคการอืน่ๆ ไดแก 

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

ระบบราชการ, 2552) จัดทําเกณฑการจัดระดับการกํากับดูแลองคการภาครัฐตามหลักของการ

บริหารกิจการบานเมืองทีดี่ประกอบดวย 9 ดาน ดังนี ้ 1ดานประสิทธิผล 1 ดานประสิทธิภาพ ดานการ

ตอบสนอง ดาน 1ความรับผิดชอบ 1 ดาน 1ความโปรงใส 1 ดานการ 1มีสวนรวม 1 ดานการกระจายอํานาจ 

ดานนิติธรรม และดานความเสมอภาค เพื่อเปนแนวทางใหหนวยงานภาครัฐไดศึกษาและสงเสริม

ใหมีการกํากับดูแลองคการตามหลักธรรมาภิบาล ซึ่งมีหนวยงานภาครัฐ 9 หนวยงานขอรับการ

ประเมินโดยใชเกณฑดังกลาวของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ แตยังไมมีองคการ

พยาบาลขอรับการประเมินดังกลาว สําหรับแนวคิดของธรรมาภิบาลในภาคเอกชนหรือทีเ่รียกวา

บรรษัทภิบาล (Good corporate governance) (วีนา พันธุรัตน, 2545: 7) ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้ 

การรูภาระหนาที ่การมีความรับผิดชอบ การปฏิบัติกิจดวยความโปรงใส การปฏิบัติตอทุกฝายดวย

ความเสมอภาค การมุงสูความเปนเลิศ และการมุงสรางมูลคาเพิม่ใหกับผูถือหุนและคุณคาแกผูมี

ผลประโยชนรวมทัง้มวล ซึ่งตั้งแตป พ.ศ. 2546 สถาบันปวย อึ้งภากรณ (สถาบันพัฒนาวิสาหกิจ

ขนาดกลางและขนาดยอม, 2550) ไดจัดประกวดธุรกิจขนาดยอย เพื่อสงเสริมใหองคการธุรกิจมีการ

บริหารจัดการที ่ดี มีคุณธรรม และมีการพัฒนากาวหนาอยางยั ่งยืน โดยใชแบบตรวจประเมิน      

ธรรมาภิบาลสําหรับ SMEs ภายใตหลักใหญๆ 3 ประการ ดังนี ้หลักการดําเนินธุรกิจ ความขัดแยง

ทางผลประโยชนและการรักษาขอมูลอันเปนความลับของกิจการ และการปฏิบัติตอผูมีสวนไดสวน

เสียตลอดจนบุคคลในสังคม เนื ่องจากการบริหารงานและหลักธรรมาภิบาลของภาครัฐและ

ภาคเอกชนมีความแตกตางกัน คือ ภาคเอกชนมีเนือ้หาเกีย่วกับการมุงสรางมูลคาเพิ่มหรือมุงเนน

เรื่องกําไร และการบริหารงานของภาคเอกชนก็ตองสอดคลองกับนโยบายขององคการ ในขณะที่

ภาครัฐเปนองคการที่มีการบริหารงานอยูภายใตการกํากับดูแลของรัฐบาล และมีวัตถุประสงคใน

การจัดตัง้ขึน้เพื่อใหบริการสาธารณะไมไดมุงเนนกําไรเหมือนภาคเอกชน ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาการ

พฒันาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เฉพาะในองคการพยาบาลของภาครัฐ 
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การนําหลักธรรมาภิบาลมาใชในการบริหารจัดการขององคการพยาบาลของภาครัฐ ผูวิจัย

ไดศึกษาเบือ้งตนโดยการสัมภาษณผูบริหารในองคการพยาบาลของรัฐ 2 แหง เมือ่วันที่ 9 มกราคม 

พ.ศ. 2555 เกี่ยวกับการประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ไดขอมูลสรุปวา องคการแรกใช

รูปแบบการเซ็นสัญญาทําโครงการรวมกับการใชแนวคิดการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 

องศา และองคการที่ 2 ใหขอมูลวาใชรูปแบบการทําสัญญาการประเมินผลการปฏิบัติงาน จะเห็นได

วาการประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐในปจจุบัน คือ การประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน ซึง่ยังขาดรายละเอียดของเนื้อหาในคุณลักษณะของธรรมาภิบาลทีค่รอบคลุมทุกดาน 

ตอมาผูวิจัยไดสัมภาษณเกี่ยวกับการบริหารองคการพยาบาลของรัฐแหงที ่3 เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ 

พ.ศ. 2555 โดยเปรียบเทียบกับเกณฑการจัดระดับการกํากับดูแลองคการภาครัฐตามหลักของการ

บริหารกิจการบานเมืองทีดี่ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 1 ผูวิจัยขอนําเสนอผล

การสัมภาษณยกเปนตัวอยางเบื ้องตนดังน้ี ผลสําเร็จตาม KPI ของแผนปฏิบัติการประจําป

เปรียบเทียบไดกับเกณฑของ1สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ1 ดานประสิทธิผล, 1อัตรา

ความพึงพอใจของผูใชบริการตอบริการพยาบาล1เปรียบเทียบไดกับเกณฑของ 1สํานักงาน ก.พ.ร.1ดาน

การตอบสนอง มีการจัดทําคําบรรยายลักษณะงานครบทุกตําแหนงงานเปรียบเทียบไดกับเกณฑของ 1

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ1 ดานความรับผิดชอบ มีการเปดเผยขอมูลขาวสารแก

ประชาชนทางอินเตอรเน็ตเปรียบเทียบไดกับเกณฑของ 1สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ 1 ดานความโปรงใส เปนตน สรุปวาองคการพยาบาลโรงพยาบาลแหงที่ 3 มีตัวชี้วัดหรือ

กระบวนการดําเนินงานทีม่ีอยูจริง แตไมครบถวนและครอบคลุมทัง้ 9 ดาน ซึ่งยังขาดอยู 2 ดาน 

ไดแก ขาด 1ดานประสิทธิภาพที่เปนรูปธรรมที่ชัดเจน 1 เชน มีการรณรงคการประหยัดพลังงาน การ

ควบคุมการเบิกพัสดุ แตไมไดวัดความคุ มคาอยางละเอียด เชน การวัดตนทุนตอหนวยในการ

ใหบริการ เปนตน สําหรับดานความเสมอภาคไมมีทั้งการดําเนินงานและการประเมิน 1แสดงใหเห็น

วาตัวชี ้วัดที ่มีอยู จริงไมไดถูกออกแบบมาเพื ่อให 1 ครอบคลุม 1

 ดวยเหตุผลในการประเมินธรรมาภิบาลของโรงพยาบาลทีผู่วิจัยไดสัมภาษณไวเปนขอมูล

เบื้องตน แมวาจะมีตัวชีวั้ดหรือกระบวนการดําเนินงานที่ใกลเคียงกับคุณลักษณะของธรรมาภิบาล 

แตก็ไมสามารถนํามาเก็บเปนขอมูลและประเมินออกมาไดครบถวน ผูวิจัยจึงสนใจการพัฒนาแบบ

และจําแนกตามองคประกอบ             

ธรรมาภิบาล แตถูกออกแบบมาเพือ่ประเมินตามมาตรฐานที่องคการนั้นๆกําหนด เชนโรงพยาบาล

แหงที่ 3 แบงเกณฑตัวชี้วัดตามประเด็นยุทธศาสตรของกลุมงานการพยาบาล 4 ดาน ไดแก ดานที ่1 

สรางมาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลใหสอดคลองกับการเปนองคกรวิชาชีพ และสามารถสราง

มาตารฐานสูระดับสากล ดานที่ 2 สรางความเปนโรงพยาบาลชัน้นําของประเทศ ดานที ่3 การ

บริหารและพัฒนาบุคลากร และดานที่ 4 สรางงานวิจัย นวัตกรรมและสนับสนุนวิชาการ  
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ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เพือ่ใหไดแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที่

มีคุณภาพและนําไปใชไดจริง เปนแนวทางสําหรับผูบริหารทางการพยาบาลนําไปใชประเมิน และ

วางแผนพัฒนาการบริหารจัดการแบบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลตอไป 

 

คําถามการวิจัย 

 

1. แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมีองคประกอบและตัวแปรยอยอะไรบาง 

2. คุณภาพของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมีความตรงเชิงโครงสราง 

และความเที่ยงดานความสอดคลองภายในอยางไร 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1. เพื่อพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

2.   เพื่อตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

 

ขอบเขตของการวจิยั 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เพื่อใชประเมิน

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ การดําเนินการวิจัยแบงเปน 2 ระยะ ดังน้ี 

 

ระยะท่ี 1 พฒันาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มี 7 ข้ันตอน  

 ในการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ไดประยุกตใชทฤษฎีของ 

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

ข้ันตอนท่ี 1 การใหคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ไดมาจาก 2 วิธีรวมกัน คือ 

การวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

การวิเคราะหเอกสาร เปนเอกสารทศธรรมตัวชีวั้ดการบริหารกิจการบานเมืองทีดี่ 4(ชุด

ธรรมาภิบาล)4 (สถาบันพระปกเกลา, 2549), มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับ      

เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 

2550), แนวทางการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 

2551), โครงการดัชนีชีวั้ดธรรมาภิบาลหนวยบริหารจัดการงานวิจัยในระบบสุขภาพ สถาบันวิจัย
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ระบบสาธารณสุข (เดชรัต สุขกําเนิด, 2552), คูมือการจัดระดับการกํากับดูแลองคการภาครัฐ ตาม

หลักธรรมาภิบาลของการบริหารจัดการบานเมืองที่ดี (Good governance rating) (สํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2552), แนวคิดธรรมาภิบาลและการจัดทําตัวชีวั้ด (ณัฐฐา    

วินิจนัยภาค, 2553), คูมือการประเมินคุณภาพรอบสาม (สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมิน

คุณภาพการศึกษา (องคการมหาชน), 2553) และ 1 8คูมือการเยี่ยมสํารวจเพือ่การรับรองคุณภาพบริการ

การพยาบาลและการผดุงครรภ18

ประเด็นการวิเคราะหเอกสาร 

 (สภาการพยาบาล, 2555) 

1. โครงสรางธรรมาภิบาลที่เกี่ยวของกับองคการพยาบาล 

2. ความหมายขององคประกอบของโครงสราง 

  การสัมภาษณผูเชีย่วชาญ  ผูเชี ่ยวชาญประกอบดวยผูบริหารทางการพยาบาลที่ดํารง

ตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงผู บริหารระดับสูงขององคการพยาบาล มีประสบการณในการ

บริหารงานในองคการพยาบาลมากกวา 5 ปขึ้นไป ระดับการศึกษาไมนอยกวาระดับปริญญาโท 

จํานวน 2 คน ผูบริหารโรงพยาบาลทีดํ่ารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงผูบริหารระดับสูงของ

โรงพยาบาลของรัฐ มีประสบการณในการบริหารงานในโรงพยาบาลมากกวา 5 ปขึ้นไป ระดับ

การศึกษาไมนอยกวาปริญญาโท จํานวน 1 คน ผูเชี่ยวชาญดานงานคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล ที่

มีประสบการณเปนผูตรวจประเมินเกีย่วกับงานคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลมากกวา 5 ปขึ้นไป 

ระดับการศึกษาไมนอยกวาปริญญาโท จํานวน 1 คน และผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาที่เปนพยาบาล

วิชาชีพทีม่ีประสบการณ มีความสามารถเกี่ยวกับการสอนการวิจัย มีประสบการณในการสอน

มากกวา 5 ปขึ้นไประดับการศึกษาไมนอยกวาปริญญาโท จํานวน 1 คน ซึง่การคัดเลือกผูเชีย่วชาญ 

ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 

  ประเด็นการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  

1. มโนทัศนของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

2. คํานิยามขององคประกอบของมโนทัศนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

3. คํานิยามของแตละองคประกอบ 

ข้ันตอนท่ี 2 การออกแบบการประเมิน  

จากการวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผูเชีย่วชาญในขัน้ตอนที่ 1 นํามาออกแบบ

กําหนดเปนกรอบการประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เปนองคประกอบแตละ

องคประกอบ และสาระสําคัญของแตละองคประกอบ เพื่อนํามาพัฒนาเปนเครื่องมือการประเมิน

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 
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ข้ันตอนท่ี 3 การพิจารณาความตรงเชงิเน้ือหาของแบบประเมนิ 

 ผู ทรงคุณวุฒิ ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษาพยาบาล การศึกษาระดับ

ปริญญาเอก และมีประสบการณการทํางานในตําแหนงผูบริหารระดับสูงของสถาบันการศึกษาที่

เกี่ยวของกับวิชาชีพพยาบาล มากกวา 5 ปขึ้นไป จํานวน 1 คน ผูทรงคุณวุฒิดานการบริหารทางการ

พยาบาล ระดับการศึกษาไมนอยกวาปริญญาโท มีประสบการณการทํางานในตําแหนงผูบริหารของ

องคการพยาบาล มากกวา 5 ปขึ้นไป จํานวน 2 คน และผูทรงคุณวุฒิดานการวัดและประเมินผล 

การศึกษาระดับปริญญาเอก  มีประสบการณที ่เกี ่ยวของกับการดูแลสุขภาพ และมีความรู 

ความสามารถเกีย่วกับการวัดและประเมินผล มากกวา 5 ปขึ้นไป จํานวน 2 คน ซึ่งการคัดเลือก

ผูทรงคุณวุฒิ ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว  

การพิจารณาขอคําถามของแบบประเมิน ใชการวิเคราะหคาดัชนีความตรงเชิงเนือ้หา 

(Content Validity Index, CVI) กําหนดเกณฑ CVI มีคามากกวาหรือเทากับ 0.80 จึงจะถือวามีความ

ตรงเชงิเน้ือหาอยูในระดับดี (Polit and Hungler, 1999 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2554) 

ข้ันตอนท่ี 4 การตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมิน  

การตรวจสอบความเที่ยงโดยนําแบบประเมินไปใชกับผูบริหารทางการพยาบาล 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูบริหารทางการพยาบาลที่ไดรับการแตงตัง้ และมีประสบการณใน

การบริหารงาน ระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง ต้ังแต 1 ปขึ้นไป จํานวน 1 โรงพยาบาล จาก

โรงพยาบาลของรัฐทีม่ีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึน้ไป จํานวน 6 โรงพยาบาล ในเขตปริมณฑล

ซึง่เปนโรงพยาบาลของรัฐทีม่ีคุณลักษณะใกลเคียงกับโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ที่

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในขั้นตอนที่ 6  

 กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหารทางการพยาบาลที่ไดรับการแตงตั้ง และมีประสบการณ

ในการบริหารงานของโรงพยาบาลทีสุ่ มไดจํานวน 1 โรงพยาบาล กําหนดขนาดกลุมตัวอยางได

จํานวน 30 คน (Burns and Grove, 2001) โดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling)  

 (ในขั้นตอนน้ีเปนการรวมขั้นตอนที่ 4-6 ของ Burns and Grove (2001) เขาดวยกัน) 

ข้ันตอนท่ี 5 การคัดเลือกขอคําถามท่ีมีความตรง 

การตรวจสอบความตรงของแบบประเมิน จากการทดลองใชกับกลุ มตัวอยางใน

ขั้นตอนที่ 4 โดยการวิเคราะหขอคําถาม (Item analysis) ความสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนน

รวมทั้งหมด (Items total correlation)    
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การพิจารณาขอคําถามทีค่งไว จากคาความสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนนรวม

ทัง้หมด (Items total correlation) กําหนดขอคําถามที่มีคา Items total correlation มากกวาหรือ

เทากับ +.30 (Jacobson, 1988 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553: 240) เพือ่ใหไดขอคําถาม

ทัง้หมดทีม่แีนวคดิเดียวกนั 

ขั้นตอนที่ 6 การศึกษาการจัดกลุมขององคประกอบแบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล 

การจัดกลุมขององคประกอบเปนการจัดกลุมของขอคําถามในรายการประเมิน เพือ่ให

เปนกลุมทีม่ีความสัมพันธอยูในองคประกอบเดียวกัน โดยวิธีการวิเคราะหองคประกอบ (Factor 

analysis) จากขอมูลในการนําไปใชกับผูบริหารทางการพยาบาล 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผู บริหารทางการพยาบาลที่ไดรับการแตงตั้งและมีประสบการณ  

การปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง ต้ังแต 1 ปขึ้นไป จาก

โรงพยาบาลของรัฐทีม่ีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึน้ไป จํานวน 10 โรงพยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข สังกัดกระทรวงกลาโหม สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ สังกัดกรุงเทพมหานคร สังกัด

สํานักงานตํารวจแหงชาติ และสังกดัองคการอิสระ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหารทางการพยาบาลที่ไดรับการแตงตั้งและมีประสบการณ

การปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง ตั้งแต 1 ปขึ้นไป จาก

โรงพยาบาลของรัฐที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป สุม 3 โรงพยาบาล ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ และสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ สังกัดละ 1 

โรงพยาบาล โดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ไดผูบริหารทางการ

พยาบาล จํานวน 275 คน 

ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินความเท่ียงของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

นําขอมูลจากขั้นตอนที่ 6 มาวิเคราะหหาความเทีย่งของแบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล เปนรายดานและโดยรวม 

 

ระยะท่ี 2 ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผู บริหารทางการพยาบาลทีไ่ดรับการแตงตั้งและมีประสบการณการ

ปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารทุกระดับ ระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง ตัง้แต 1 ปขึน้ไป จาก

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

สํานักงานตํารวจแหงชาติ และสังกดัองคการอิสระ ในเขตกรุงเทพมหานคร  

กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหารทางการพยาบาลทีไ่ดรับการแตงตั้งและมีประสบการณ    

การปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง ตั้งแต 1 ปขึ้นไป จาก

โรงพยาบาลของรัฐที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึ ้นไป สุมได 3 โรงพยาบาล ในสังกัด

กระทรวงกลาโหม สังกัดกรุงเทพมหานคร และสังกัดองคการอิสระ สังกัดละ 1 โรงพยาบาล โดย

วิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ไดผูบริหารทางการพยาบาล จํานวน 

275 คน 

ตัวแปรที่ศึกษา คือ  

1. องคประกอบและตัวแปรยอยของแบบประเมิน 

2. ความตรงเชิงโครงสราง  

3. ความเที่ยงของแบบประเมิน 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

1. ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล หมายถึง กระบวนการบริหารจัดการองคการพยาบาล

ที่เกิดจากผูบริหารทางการพยาบาลมีการบริหารทีค่ํานึงถึงคุณธรรมจริยธรรม มีความเปนธรรม 

สามารถตรวจสอบกระบวนการบริหารได กระบวนการบริหารทีแ่สดงใหเห็นถึงความรับผิดชอบ

ตอบทบาทหนาที่ผู บริหารงาน ตอองคการ วิชาชีพพยาบาล และผูมีสวนไดสวนเสีย สงเสริมให

ผูใชบริการไดมีสวนรวมในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล และบุคลากรในองคการไดมีสวนรวม

ในการพัฒนาทัง้ระบบบริหารและระบบบริการพยาบาลมีการนําทรัพยากรมาใชในกระบวนการ

บริหาร โดยมุงเนนผลการดําเนินงานบรรลุตามเปาหมายและมีความคุมคา รวมทั้งสอดคลองกับ

เปาหมายขององคการพยาบาล โรงพยาบาล และมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล โดยสังเคราะหแนวคิด

ธรรมาภิบาลที่ไดศึกษาเปนงานวิจัย  

2. การพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล หมายถึง การสรางแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลตามกระบวนการวิจัย จากการประยุกตใชแนวคิดการสราง

แบบประเมินของ Burns และ Grove (2001) กําหนดเปน 7 ขั้นตอน ดังน้ี 1) การใหคํานิยาม        

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล จากการวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 2) การ

ออกแบบการประเมิน 3) การพิจารณาความตรงเชิงเนือ้หาของแบบประเมิน 4) การตรวจสอบความ

เที่ยงของแบบประเมิน 5) การคัดเลือกขอคําถามที่มีความตรง 6) การศึกษาการจัดกลุมของ
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องคประกอบแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และ7) การประเมินความเทีย่งของแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

3. การใหคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล หมายถึง การกาํหนดองคประกอบและ

ขอความทีแ่สดงใหเห็นถึงการบริหารงานที่มีธรรมาภิบาล เปนขอความที่ตองปรากฎมโนทัศนของ

การบริหารงานแบบธรรมาภิบาล ตามทฤษฎีธรรมาภิบาลของเอกสารและตามแนวคิดของ

ผูเชี่ยวชาญ  

4. การออกแบบการประเมิน หมายถึง การกําหนดใหตรงกับคํานิยาม และเปนขอคําถามที่

แสดงถึงการปฎิบัติและ/หรือสังเกตได ใหครบถวนตามองคประกอบหรือคํานิยาม กําหนดมาตรวัด

ใชแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ  

5. การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมิน หมายถึง การตรวจสอบรายการขอ

คําถามใหความสอดคลองกับคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และพัฒนาขอคําถามใหมี

คุณภาพสามารถวัดการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลไดตรง 

6. การตรวจสอบความเทีย่งของแบบประเมิน หมายถึง คุณสมบัติของแบบประเมินทีม่ี

ความคงที่ในการประเมิน คํานวณไดจากคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคควรจะไดคาอยางนอย .80 

(Burns and Grove, 2001) 

7. การคัดเลือกขอคําถามท่ีมีความตรง หมายถึง การคัดเลือกขอคําถามที่มีคุณลักษณะของ

ขอคําถามแตละขอมีความสอดคลองกับองคประกอบของการประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล พิจารณาไดจากคาความสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมทั้งหมดของแบบ

ประเมิน (Items total correlation) คัดเลือกขอคําถามที่ไมตรงกับเกณฑออก ซึ่งเกณฑคัดเลือกขอ

คําถามที่มีความตรง หมายถึง ขอคําถามทีม่ีคา Items total correlation มากกวา + .30 (Jacobson, 

1988 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553: 240) หรือถามีคาสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค       

ตํ่ากวา .80 ควรตัดขอคําถามทีม่ีความสอดคลองภายในต่าํออก เพือ่ใหคาสัมประสิทธิแ์อลฟาสูงขึน้ 

ไดขอคําถามทั้งหมดที่มีแนวคิดเดียวกัน 

8. การศึกษาการจัดกลุมขององคประกอบแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

หมายถึง การนํารายการขอคําถามทัง้หมดมาวิเคราะห โดยวิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ 

(Exploratory factor analysis) โดยการจัดกลุมตัวแปรที่มีความสัมพันธกันสูงใหอยูในองคประกอบ

เดียวกัน และจัดกลุมรายการขอคําถาม (ตัวแปร) ที่มีความรวมกันสูง (Communality) เขาในกลุม

เดียวกัน (อารียวรรณ อวมตานี, 2554) เพื่อกําหนดเปนองคประกอบหลักและขอรายการขอคําถาม 

(ตัวแปร) 
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9. การประเมินความเทีย่งของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล หมายถึง 

การประเมินคาความเที่ยงของแบบประเมิน หมายถึง การทีแ่บบประเมินมีความคงทีใ่นการประเมิน 

ไดคาของการประเมินที่มีความแตกตางกันนอยมาก 

10. คุณภาพของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล หมายถึง คุณลักษณะของ

แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีคุณสมบัติดานความตรงเชิงโครงสราง 

(Construct validity) และความเที่ยง (Reliability) 

11. ความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) หมายถึง ขอคําถามในแบบประเมินวัด

ไดตรงกับองคประกอบของมโนทัศนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และครอบคลุมมโนทัศนของ      

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลในทุกองคประกอบ 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1. ไดเครื ่องมือใหผู บริหารทางการพยาบาล  นําไปใชเปนแนวทางในการประเมิน        

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

2. ผูบริหารทางการพยาบาลไดนําขอมูลจากการประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล

มาใชพัฒนาการบริหารจัดการธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

3. เปนแนวทางการทําวิจัยจากการนําเครือ่งมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลไปใช 
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บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การศึกษาเร่ืองการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ผูวิจัยไดคนควาจาก

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญในหัวขอ ดังน้ี 

1. องคการพยาบาล  

1.1 โรงพยาบาลภาครัฐ 

1.2 ความหมายขององคการพยาบาล 

1.3 ประเภทขององคการพยาบาล  

1.4 องคการพยาบาลสังกัดภาครัฐ 

1.5 การบริหารงานในองคการพยาบาล 

1.6 โครงสรางองคการพยาบาล  

1.7 มาตรฐานที่เกี่ยวของกับวิชาชีพพยาบาล 

1.8 การพัฒนาองคการพยาบาล 

2. แนวคิดเกี่ยวกับธรรมาภิบาล 
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2.3 ความสําคัญของธรรมาภิบาล 

2.4 องคประกอบของธรรมาภิบาล 

2.5 การประเมินธรรมาภิบาล  

3. แนวคิดการสรางแบบประเมิน 

3.1 แนวคดิ ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการประเมิน 

3.2 แนวคิดการพัฒนาแบบประเมิน 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 

3.4 การวิเคราะหองคประกอบ    

4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

5.  กรอบแนวคดิการวิจัย  
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1. องคการพยาบาล  

 

 1.1 โรงพยาบาลภาครัฐ  

  โรงพยาบาลภาครัฐควรมีระบบบริการทีส่อดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ

ฉบับที ่11 มุงเนนการจัดบริการที่ครอบคลุม เปนธรรม เห็นคุณคาการสรางความสัมพันธที่ดี

ระหวางผูใหและผูใชบริการ และปรับตัวทามกลางการเปลีย่นแปลงของโลกได จึงควรมีระบบ

บริการสุขภาพทีพ่ึงประสงค (ทัศนาบุญทอง, 2543: 22-33; สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แหงชาติ, 2552: 14) ดังน้ี  

1.1.1 เปนระบบบริการทีม่ี เครือขายของสถานบริการสุขภาพ โดยมีการ

ประสานงานระบบสงตอระหวางสถานบริการแตละระดับ ประกอบดวย สถานีอนามัย โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และสงเสริมการ

ชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 

  1.1.2 เปนระบบบริการสุขภาพเชิงรุก เพือ่ใหประชาชนทุกคนไดรับบริการดาน

สุขภาพที่จําเปนอยางทั่วถึง รวมทั้งประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวกมากขึน้ เกิดความเสมอภาคใน

การรับบริการ  

1.1.3 เปนระบบบริการสุขภาพแบบองครวม ที่มีลักษณะเปนกระบวนการสงเสริม 

และรักษาสุขภาพ ในการดูแลคนไมใชโรค หมายถึงการดูแลบูรณาการทัง้ทางรางกาย จิตสังคม     

จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอม สอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมชุมชน 

1.1.4 เปนระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน มีความตอเนื่อง และยึดหลัก

ธรรมาภิบาล เพื่อใหเปนระบบบริการสุขภาพ ที่สามารถปรับไดทันตอการเปลี่ยนแปลงของโลก

ปจจุบันได ควรสงเสริมใหเกิดกลไกการแขงขันและการรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน ดวย

จุดมุงหมายใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่ดีที่สุด 

1.1.5 เปนระบบบริการที่มีคาใชจายเหมาะสม โดยมีระบบการกําหนดคาใชจายใน

การใหบริการสุขภาพแตละประเภทอยางมีมาตรฐานและเปนธรรม 

1.1.6 เปนระบบบริการสุขภาพทีป่ระชาชนมีสวนรวม ทั้งการรับรูขอมูลและรวม

ตัดสินใจในขั้นตอนการรักษาพยาบาล จะทําใหระบบบริการสุขภาพนั้นตอบสนองตอความตองการ

ของประชาชนมากขึ้น 

1.1.7 เปนระบบบริการสุขภาพทีส่งเสริมใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแล

ตนเอง เพื่อใหประชาชนมีความรูและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ

และตอเน่ือง 
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1.1.8 เปนระบบบริการแบบบูรณาการ โดยผสมผสานการสงเสริมสุขภาพ       

การปองกันความเจ็บปวย การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ และมีการปฏิบัติงานรวมกันเปน

ทีมในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ ที่มีการประสานงานในแนวราบมากกวาแนวด่ิง  

1.1.9 เปนระบบบริการสุขภาพที่มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ตั้งอยูบนพื้นฐานของ     

องคความรูที่ถูกตองและทันสมัย และชวยใหเกิดความคิดริเริม่ในการปรับปรุงคุณภาพของงาน

บริการ และงานบริหารอยางมีประสิทธิภาพ 

 

1.2  ความหมายขององคการพยาบาล 

           ความหมายขององคการพยาบาล มีนักวิชาการหลายคนใหความหมาย ดังนี้ 

 Hughes (1990 อางถึงใน วรรณฤดี ภูทอง, 2551: 21) กลาววา องคการพยาบาล 

หมายถึง องคการทางสุขภาพที่กําหนดขึน้เพื่อแกปญหาและสงเสริมคุณคาใหสังคม โดยรวบรวม

การดูแลสุขภาพทุกสาขาไวดวยกัน ทัง้นี้ตองอาศัยทักษะและความสามารถของพยาบาลในการ

ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับความคาดหวังและความเชื่อของสังคม เพื่อใหเกิด

ประโยชนสูงสุด 

  สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (ธัญรดี จิรสินธิปก         

และคณะ, 2551: 26) ใหความหมายขององคกรพยาบาล คือ ภาพรวมของหนวยบริการพยาบาล

ทั้งหมดภายในโรงพยาบาล/สถานบริการสาธารณสุข ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพทั้งระดับบริหาร

และระดับปฏิบัติการ รวมทัง้บุคลากรทางการพยาบาลและบุคลากรอืน่ๆ ภายใตการกํากับดูแลของ

ผูบริหารทางการพยาบาลระดับสูง ชือ่ขององคกรอาจเรียกตามโครงสรางของแตละโรงพยาบาล/

สถานบริการสาธารณสุขทีแ่ตกตางกันไป เชน กลุมการพยาบาล กลุมงานการพยาบาล ฝายการ

พยาบาล งานบริการพยาบาล กลุมภารกิจบริการวิชาการ เปนตน 

 นิตยา ศรีญาณลักษณ (2552: 89-91) กลาววา องคการพยาบาล หมายถึง การรวมกลุม

ของพยาบาลระดับตางๆ รวมทั้งการรวมของทรัพยากรอื่นๆที่จําเปน ไดแก งบประมาณ วัสดุ

อุปกรณ และการบริหารวิธีการ เพือ่ประกอบกิจกรรมการพยาบาล (Nursing service) ใหสําเร็จตาม

วัตถุประสงค โดยทุกองคการมีลักษณะสําคัญ 3 ประการ ไดแกจุดมุงหมายที่เดนชัด (Distinct 

purpose) บุคคล (People) และโครงสรางที่เหมาะสม (Deliberate structure)  

 จากที่กลาวมาสรุปวาองคการพยาบาล หมายถึง การรวมกลุมของพยาบาลทุกระดับ 

และทรัพยากรอื่นๆที่จําเปน ไดแก งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และวิธีการ ในการดําเนินงานดาน

บริการพยาบาลที่สอดคลองกับความคาดหวังและความเชือ่ของสังคม โดยเนนประโยชนสูงสุดเพือ่

ประชาชน และบรรลุเปาหมายขององคการ  



16 
 

 1.3  ประเภทขององคการพยาบาล  

             องคการพยาบาลแบงตามความเปนเจาของ (Ownership) (วงศา เลาหศิริวงศ, 2548: 

4) ได 2 ประเภท  

1.3.1  องคการพยาบาลของภาครัฐ เปนองคการทีรั่ฐบาลเปนเจาของ หรือเปนผูถือ

หุนเกิน 50 เปอรเซ็นต การบริหารงานขององคการพยาบาลของภาครัฐ ทั้งการวางแผนการปฏิบัติ

ราชการ นโยบายและแผนการกํากับดูแลองคการที่ดี จําเปนตองสอดคลองกับนโยบายของภาครัฐ  

1.3.2  องคการพยาบาลของภาคเอกชน เปนองคการที ่มี เอกชนถือหุ นเกิน             

50 เปอรเซ็นต ลักษณะการบริหารจัดการมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อที่จะตอบสนอง

ความตองการของลูกคาใหมากทีสุ่ด โรงพยาบาลภาคเอกชนมีบริษัทเอกชนถือหุนอยู และการ

ดําเนินงานมีความสัมพันธระหวางบริษัทกับผูถือหุน ตลอดจนระบบการควบคุมภายใน และบริษัท

สวนใหญมีความสัมพันธกับตลาดเงินและตลาดทุนดวย (วีนา พันธุรัตน, 2545) โรงพยาบาล

ภาคเอกชนจึงมักกําหนดนโยบายหลักของโรงพยาบาล โดยคํานึงถึงการคุ มทุนและกําไร              

การบริหารงานขององคการพยาบาลของภาคเอกชนก็เชนกัน จําเปนตองมีการดําเนินงานที่

สอดคลองกับนโยบายหลักของโรงพยาบาลเอกชน  

 

 1.4  องคการพยาบาลสังกัดภาครัฐ 

ในประเทศไทยองคการพยาบาลสังกัดภาครัฐแบงเปน 9 สังกัด (กระทรวง

สาธารณสุข, 2552) ประกอบดวย กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงกลาโหม, กระทรวงศึกษาธิการ, 

กระทรวงยุติธรรม, สํานักนายกรัฐมนตรี, องคกรอิสระ, องคกรมหาชน, กรุงเทพมหานครและ

รัฐวิสาหกิจ จากขอมูล ณ ธันวาคม 2551 โรงพยาบาลของภาครัฐมีจํานวนทัง้หมด 1,008 แหง 

สําหรับโรงพยาบาลของภาครัฐประเภทรักษาทั่วไป เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร มี 9 สังกัด

เชนกัน ดังน้ี 

  1.4.1  โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มีการบริหารงาน

โดยรับนโยบายจากตนสังกัด ซึ่งนโยบายของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2555 

(กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) คือ มีวิสัยทัศนวา “เปนผู นําทางวิชาการและ

เทคโนโลยีทางการแพทยระดับสากลที่สมคุณคา เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน” และมีพันธกิจ 

เปนแหลงศึกษา วิจัย พัฒนาและเผยแพรความรู/เทคโนโลยีทางการแพทยในระดับสากล ดูแลและ

พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการรักษาพยาบาลของหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ถายทอดและ

เพิม่พูนทักษะบุคลากรทางการแพทยใหมีคุณภาพ ใหบริการทางการแพทยเฉพาะทางในระดับ    

ตติยภูมิและสูงกวาไดอยางมาตรฐาน และพัฒนานโยบายดานสุขภาพ เพื่อแกไขปญหาสุขภาพของ



17 
 

ประชาชน ไดแก โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน และ

โรงพยาบาลสงฆ 

  1.4.2  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม มีการบริหารงานที่ขึน้ตรงกับสังกัด

กรมการแพทยทหารของแตละเหลาทัพ ไดแก กองทัพบก กองทัพเรือ และกองทัพอากาศ โดย

นโยบายจะเปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติ 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม โรงพยาบาลที่อยู ในสังกัด ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช, โรงพยาบาลกรมสรรพาวุธทหารเรือ, โรงพยาบาลทหารผานศึก, 

โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ และโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  

  1.4.3  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิทีอ่ยู

ในมหาวิทยาลัย และมีโรงเรียนแพทยของคณะแพทยศาสตร การบริหารงานขึน้อยู กับคณะ

แพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนัน้ๆ เปนโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถในการใหบริการสุขภาพ

ผูปวยทีซ่ับซอน ตองการการดูแลรักษาโดยผู เชีย่วชาญเฉพาะสาขา และเปนแหลงวิจัยพัฒนา

เทคโนโลยีทางการรักษาพยาบาลที่ตองใชเทคโนโลยีชัน้สูง (ทัศนา บุญทอง, 2543: 23) ไดแก 

โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราช 

  1.4.4  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงยุติธรรม ไดแก โรงพยาบาลทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑ, โรงพยาบาลสถานพยาบาลทัณฑสถานหญิง และโรงพยาบาลสถานพยาบาล

เรือนจําพิเศษกรุงเทพมหานคร 

  1.4.5   สาํนักนายกรัฐมนตรี ไดแก โรงพยาบาลตํารวจ ซึง่ปจจุบันโรงพยาบาลนี้อยู

ในสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ ภายใตการดูแลของนายแพทยใหญ มีภารกิจหลัก คือ 1 8 ใหบริการ

สุขภาพแบบองครวมแกขาราชการตํารวจ ครอบครัวและประชาชนทัว่ไป การพัฒนาการบริหาร

จัดการทีดี่ 1 8

  1.4.6   องคกรอิสระ ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย และสํานักงาน

บรรเทาทุกข และประชานามัยพิทักษ 

 และการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย เพือ่สนับสนุนกระบวนการบริหารจัดการของ

ตํารวจตอไป 

  1.4.7   องคกรมหาชน ไดแก โรงพยาบาลบานแพว (องคกรมหาชน) สาขาพรอม

มิตรและสาขาเยาวรักษ 

  1.4.8   โรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดแก โรงพยาบาล

กลาง, โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ, โรงพยาบาลตากสิน, โรงพยาบาลราชพิพัฒน, 

โรงพยาบาลลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร, โรงพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 8, โรงพยาบาล

ศูนยบริการสาธารณสุข 41, โรงพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 45, โรงพยาบาลศูนยบริการ
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สาธารณสุข 46, โรงพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 48, โรงพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 65, 

โรงพยาบาลสิรินธร, โรงพยาบาลสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร, โรงพยาบาลหนองจอก และ

โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิฯ ชุตินธโรอุทิศ  

  1.4.9   รัฐวิสาหกิจ ไดแก โรงพยาบาลกองการแพทย การทาเรือแหงประเทศไทย, 

โรงพยาบาลการไฟฟานครหลวง, โรงพยาบาลบุรฉัตรไชยากร และโรงพยาบาลโรงงานยาสูบ 

 นอกจากโรงพยาบาลของภาครัฐ เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร ทีก่ลาวมาทั้ง 9 สังกัด 

ผูวิจัยไดสอบถามขอมูลจากศูนยสงเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2555 พบวาปจจุบันคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล

มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร ไดมีการเปลี ่ยนแปลงสังกัด จากเดิมสังกัดสํานักการแพทย 

กรุงเทพมหานคร เปลี่ยนเปนสังกัดกรุงเทพมหานคร กระทรวงมหาดไทย 

 

 1.5 การบริหารงานในองคการพยาบาล 

    องคการพยาบาลเปนองคการที่มีขนาดใหญที่สุดในโรงพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบกับ

องคการวิชาชีพอ่ืน และมีความซับซอน การที่บุคคลหลายๆคนมาอยูรวมกันเปนกลุม และทําใหการ

ดําเนินงานบรรลุเปาหมายขององคการได ผูนํากลุมตองมีแนวทางหรือวิธีการควบคุมดูแลภายใน

กลุม ซึ่งผูนํากลุมในที่น้ีผูวิจัยหมายถึงผูบริหารทางการพยาบาล และวิธีการควบคุมดูแลภายในกลุม 

หมายถึง การบริหารงานในองคการพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรม มีนักวิชาการทีก่ลาวถึง 

ความหมายของการบริหารงานในองคการพยาบาลไวนอย และเนื้อหากลาวเนนถึงผูใชบริการ ไมได

ครอบคลุมถึงบุคลากรในองคการพยาบาล ซึง่มีความสําคัญอยางยิ่งในการชวยใหองคการสามารถ

ขับเคลือ่นไปสูเปาหมายทีก่ําหนดไว ทัง้นีค้ําวา “การบริหารงาน” (Administration) และ “การ

จัดการ” (Management) มคีวามหมายเดียวกนัและใชแทนกนัได (สุลักษณ มีชูทรัพย, 2539: 1; นิตยา 

ศรีญาณลักษณ, 2552:  2) ผูวิจัยจึงไดศึกษาความหมายเกี่ยวกับการบริหารงานและการจัดการ

เพิม่เติม และนํามารวมกับความหมายขององคการพยาบาลทีไ่ดกลาวไวขางตน เพือ่ใหได

ความหมายของการบริหารงานในองคการพยาบาลที่ครอบคลุมมากขึ้น ดังนี้ 

นิตยา ศรีญาณลักษณ (2552: 2) กลาววา การบริหารการพยาบาล หมายถึง การ

ดําเนินงานตามกระบวนการบริหาร โดยอาศัยปจจัยทีจํ่าเปนตอการบริหาร เพือ่ใหบุคลากรการ

พยาบาลสามารถใหการพยาบาลที่มีคุณภาพตรงตามวัตถุประสงคขององคการพยาบาล 

Swansburg และ Swansburg (2002: 35) กลาววา การจัดการพยาบาล (Nursing 

management) เปนการบริหารจัดการการใชทรัพยากรดานบุคคลและวัสดุอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
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ประกอบดวย 4 หลักการ ไดแก การวางแผน (Planning) การจัดองคการ (Organizing) การนํา 

(Directing or leading) และการควบคุมติดตามผล (Controlling or evaluation)  

Drucker (cited in Dessler, 2004: 3) กลาววา การจัดการ (Management) คือ หนาที่

ความรับผิดชอบในการสนับสนุน ในการทําใหบริษัทดําเนินงานไดบรรลุเปาหมายตามทีก่ําหนดไว 

ซึ่งผูจัดการตองมีหนาที่พื้นฐาน 4 ดาน ไดแก การวางแผน (Planning) การจัดองคการ (Organizing) 

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

Jacob และ Cherry (2011: 334) กลาววา การจัดการ หมายถึง การประสานงาน

รวมกันในเรื ่องทรัพยากร เชน เวลา บุคคล และวัสดุอุปกรณ เพื ่อใหเกิดผลลัพธที ่ประสบ

ความสําเร็จ รวมทั้งการแกไขปญหา และกระบวนการตัดสินใจ  

 สรุปจากที่กลาวไวขางตน การบริหารงานในองคการพยาบาล หมายถึง กระบวนการ

การนําทรัพยากร ไดแก บุคลากรพยาบาลทุกระดับ งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และวิธีการ มาใชใน

การดําเนินงานอยางมีระเบียบ ในการใหบริการพยาบาลทีม่ีประสิทธิภาพ โดยกระบวนการนีเ้กิด

จากปฏิสัมพันธระหวางผูบริหารและและผูปฏิบัติงาน ซึ่งผูบริหารตองมีทักษะพื้นฐาน 4 ดาน คือ 

การวางแผน (Planning) การจัดองคการ (Organizing) การนํา (Directing or leading) และ การ

ควบคุมติดตามผล (Controlling or evaluation) เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ตอบสนองตามความตองการ

ของผูใชบริการ สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม และบรรลุเปาหมายขององคการพยาบาล  

 

1.6  โครงสรางองคการพยาบาล  

 ในการบริหารจัดการองคการนัน้ สิ่งที่สําคัญอยางหนึ่งก็คือ การกําหนดโครงสราง

องคการที่แสดงถึงภาพรวมขององคการอยางเปนทางการ มองเห็นสายการบังคับบัญชา ขอบเขต

การควบคุม การมอบหมายงาน การกําหนดอํานาจหนาที ่ความรับผิดชอบ การติดตอสือ่สาร ซึง่บง

บอกความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2552: 94; 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551: 106) สําหรับการแบงโครงสรางองคการพยาบาลของภาครัฐใน

ปจจุบันมีการยกเลิกระบบซีหรือระบบ Class ในภาคราชการ และมีการนําหลักการของเอกชนมาใช

กันมากขึ้น แบงเปน 4 กลุมใหญ (วงศา เลาหศิริวงศ, 2548: 5) ไดแก  

   1. กลุมผูบริหารระดับสูง อยูสวนบนสุดของโครงสรางการบริหารองคการ             

มีหนาที่บริหารในภาพรวมทั่วทั้งองคการ เชน ประธานกรรมการ, CEO, President, สําหรับผูบริหาร

ระดับสูงในองคการพยาบาล หมายถึง ผูบริหารสูงสุดในองคการพยาบาล ซึ่งมีชือ่เรียกทีแ่ตกตางกัน

ขึน้อยู กับแตละสังกัด เชน สังกัดกระทรวงศึกษาธิการใชคําวา “หัวหนาฝายการพยาบาล” สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขใชคําวา “หัวหนาฝายการพยาบาล” สังกัดกรมการแพทย ใชคําวา “รอง
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ผู อํานวยการกลุ มภารกิจบริการวิชาการ” และสังกัดกระกรวงกลาโหมใชคําวา “หัวหนากอง        

การพยาบาล” เปนตน  

2. กลุมผูบริหารระดับกลาง มีหนาทีป่ฏิบัติตามกลยุทธของผูบริหารระดับสูงใน

ลักษณะกวางๆ และกํากับดูแลการทํางานของผูบริหารระดับตน สําหรับผูบริหารระดับกลางใน

องคการพยาบาล มีชื่อเรียกแตกตางกันขึ้นอยูกับการกําหนดของแตละโรงพยาบาล เชน โรงพยาบาล

ราชวิถี ใชคําวา “1 8หัวหนากลุมงานการบริการ 1 8” โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ใชคําวา 

“1 8หัวหนาสาขางานการพยาบาล”1 8

3.  กลุ มผู บริหารระดับตน/ปฏิบัติการ มีหนาทีห่ลักประสานการทํางานของ

บุคลากรในองคการที่ไมใชฝายบริหาร และดูแลการทํางานประจําวันของบุคลากร สําหรับผูบริหาร

ระดับตนในองคการพยาบาล สวนใหญใชคําวา “18

 คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร     

ใชคําวา “ผูชวยหัวหนาฝายการพยาบาล” เปนตน  

หัวหนาหอผูปวยหรือหัวหนาตึก18

4.  กลุมระดับปฏิบัติการ หมายถึง พยาบาลระดับปฏิบัติการที่ทําหนาที่ใหบริการ

พยาบาลแกผูใชบริการโดยตรง  

” 

  การกําหนดโครงสรางองคการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลตองคํานึงถึงความ

สอดคลองกับวัตถุประสงคขององคการพยาบาล (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2552: 109) รวมทัง้นโยบาย

ของโรงพยาบาลและรัฐบาล เพื่อใหองคการพยาบาลบริหารงานไดคลองตัว ลดความซ้าํซอน โดยมี

การกระจายอํานาจการตัดสินใจ เกิดการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพประสิทธิผล นอกจากน้ี

องคการพยาบาลยังเปนระบบเปด คือ การมีปฏิสัมพันธทั้งภายในและกับสิ่งแวดลอมรอบๆองคการ 

(Sullivan and Decker, 2005: 14) เมื ่อมีปจจัยดานตางๆมากระทบ เชน นโยบาย เทคโนโลยี 

เศรษฐกิจ และความคาดหวังทางสังคม ผูบริหารทางการพยาบาลตองสามารถนําองคการใหไปสู

เปาหมายไดสําเร็จ ดังนัน้ผูบริหารจําเปนตองทราบเกี่ยวกับการกําหนดโครงสรางทีเ่หมาะสมกับ

องคการพยาบาล ซึง่โครงสรางทีเ่หมาะสมกับองคการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ ควรมีลักษณะ

สายบังคับบัญชาสั ้น แบนราบ และมีการกระจายอํานาจไปยังหนวยงานตางๆ มีความยืดหยุ น 

ปรับเปลีย่นไดตามสถานการณหรือความจําเปน และควรมีคณะกรรมการบริหารองคการพยาบาล

อยูในสายการประสานงาน (สารา วงษเจริญ และคณะ, 2552: 2) 

 

 1.7 มาตรฐานท่ีเกี่ยวของกับวิชาชีพพยาบาล  

  ในการบริหารจัดการองคการพยาบาล ผู บ ริหารตองมี วิสัยทัศนและมีการ

เปลีย่นแปลงระบบบริหารที ่ทันสมัย เพือ่ใหองคการพยาบาลสามารถอยู ไดทามกลางการ

เปลี่ยนแปลง แตกระบวนการบริหารงานที่มีการปรับเปลี่ยนเพือ่ใหเหมาะสมกับสถานการณนั้น 
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ผูบริหารตองคํานึงถึงมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล รวมทัง้

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพควบคูไปดวย ซึง่ผูวิจัยไดศึกษามาตรฐานที่เกี่ยวของกับ

องคการพยาบาล มีดังนี้ 

 1.7.1  มาตรฐานการบริหารการพยาบาล (ธัญรดี จิรสินธิปก และคณะ, 2551)  

 ในปจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงและกาวหนาอยางรวดเร็ว ผู บริหาร

ทางการพยาบาลตองพัฒนาระบบการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ เพื่อนําพาองคการพยาบาลกาว

ผานพนปญหาตางๆไปได การนําพาองคการของผูบริหารทางการพยาบาลควรมีแนวทางในการ

ดําเนินงาน และสอดคลองกับมาตรฐานการบริหารการพยาบาล (ธัญรดี จิรสินธิปก และคณะ, 2551) 

ไดแก การกําหนดทิศทางขององคการพยาบาล การกํากับดูแลตนเองทีดี่ และการทบทวนผลการ

ดําเนินงานมรีายละเอียด ดังน้ี 

 การกําหนดทิศทางขององคการพยาบาล  มีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

 1.  ผูบริหารสูงสุดขององคการพยาบาล เปนผูนําในการกําหนดวิสัยทัศน 

พันธกิจ คานิยม ทิศทาง ผลการดําเนินงานทีค่าดหวัง และวิธีการถายทอดไปสูการปฏิบัติโดยการมี

สวนรวมของบุคลากรพยาบาลทั่วทั้งองคการ 

 2.  ผูบริหารองคการพยาบาล กําหนดวิสัยทัศนขององคการ ทีส่อดคลอง

กับวิสัยทัศนของโรงพยาบาลและมีสาระสําคัญที่แสดงถึงทิศทางการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใน

อนาคต ทั้งดานการบริหารจัดการและการบริการพยาบาล  

 3.  ผูบริหารองคการพยาบาล กําหนดพันธกิจขององคการที่มีความเปน

ปจจุบันและสะทอนใหเห็นถึง การบริหารการพยาบาลทีต่อบสนองวิสัยทัศน โดยยึดคานิยมหลัก

ขององคการพยาบาล การจัดระบบบริการพยาบาลและขอบเขตหนาทีค่วามรับผิดชอบขององคการ

พยาบาล กระบวนการพัฒนาตนเองขององคการพยาบาลและการมีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนา

ของโรงพยาบาล  

 4.  การเกือ้กูลองคการในชุมชนและความรับผิดชอบตอสังคม รวมถึงการ

เกื้อกูลวิชาชีพการพยาบาล  

 การกํากับดูแลตนเองท่ีดี มีแนวทางปฏิบัติ ดงัน้ี 

 1.  ผูบริหารองคการพยาบาล มีระบบการจัดการทีก่อใหเกิดการควบคุม

และตรวจสอบภายในองคการพยาบาล โดยใชหลักธรรมาภิบาล (Good governance) ในการบริหาร 

เพื่อใหเกิดความโปรงใสในการดําเนินงานและปกปองผลประโยชนของโรงพยาบาลและผูมีสวนได

สวนเสยี ดวยการดําเนินงานดังตอไปน้ี  
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  1.1  ควบคุมการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลใหเปนไป

ตามกฎ ระเบียบของโรงพยาบาลและขององคการพยาบาล  

  1.2  ติดตาม กํากับการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล ทั้ง

ระดับผูบริหารและระดับปฏิบัติการใหปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานการบริหารการ

พยาบาล มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และมาตรฐานการดูแลผูปวยเฉพาะเรื่อง/เฉพาะทางของ

โรงพยาบาล  

  1.3 ควบคุมกํากับดานการเงินและงบประมาณทีไ่ดรับ ใหมีการใช

จายเปนไปตามระเบียบ เกิดประโยชนคุมคา โปรงใส และตรวจสอบได  

 การทบทวนผลการดําเนินงาน มีแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

 1.  ผูบริหารองคการ กําหนดระบบในการทบทวนผลการดําเนินงานของ

องคการอยางสม่ําเสมอและทุกคร้ังที่เกิดเหตุการณในทุกระดับ โดยครอบคลุมดานตาง ๆ ดังน้ี  

  1.1  ดานความสําเร็จขององคกร เชน การใชทรัพยากรทีคุ่มคาในทุก

หนวยบริการพยาบาล การใชเวลาตามกรอบเวลา ผลผลิตและผลงานเชิงปริมาณและคุณภาพ ความ

พึงพอใจของผูใชบริการ เปนตน  

  1.2  ความสามารถในการแขงขัน เชน การเทียบเคียงคุณภาพ 

(Benchmarking) ดวยการเปรียบเทียบความสําเร็จการดําเนินงานของตนเองกบัหนวยงานอ่ืน ๆ  

  1.3  ความกาวหนาตามเปาประสงค การปรับเปลีย่นเปาประสงคและ 

เปาหมายตามสถานการณ และสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนไปทั้งภายในและภายนอกองคกรพยาบาล  

  1.4  ความสามารถขององคกรพยาบาลในการตอบสนองตอความ

ตองการและบริบททีเ่ปลีย่นแปลงไป เชน ตามการปรับเปลีย่นโครงสรางองคการ ตามสภาพ

เศรษฐกิจที่เปลี่ยนไป เปนตน  

 2.  ผูบริหารองคการพยาบาลรวมกับบุคลากรทางการพยาบาล กําหนด

ตัวชี้วัดที่สําคัญครอบคลุมทั้งดานประสิทธิผลตามพันธกิจ ดานคุณภาพการใหบริการพยาบาล ดาน 

ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน และดานการพัฒนาองคการ ที่จะตองมีการทบทวนเปนประจําไว

อยางชัดเจน  

 3.  ผูบริหารองคการพยาบาล กําหนดระบบการประเมินผลผู บริหาร

ทางการพยาบาลทุกระดับ เพื่อนําผลการประเมินไปปรับปรุงประสิทธิผลการปฏิบัติงาน  

 4.  ผูบริหารองคการพยาบาล นําผลการทบทวนผลการดําเนินงานของ

องคการมาจัดลําดับความสําคัญ เพือ่ใหเกิดการปรับปรุงงานอยางตอเนือ่งและกาวกระโดด รวมทั้ง
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ใชโอกาส ดังกลาวในการสรางองคความรูและนวัตกรรมทางการพยาบาลนาไปสูการปฏิบัติทัว่ทั้ง

องคการ  

   1.7.2  แนวทางการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 

(คณะอนุกรรมการจริยธรรม สภาการพยาบาล, 2551: 14-29) สถานบริการพยาบาลตองมีการรักษา

ระดับคุณภาพจริยธรรมตามจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยควรดําเนินการ ดังนี้ 

       1.7.2.1  การควบคุมองคการพยาบาลควรมีการจัดระบบการบริหารงาน

ของกลุมงานการพยาบาล ที่ชวยกระตุนจิตสํานึก และชวยสนับสนุนและเอือ้อํานวยตอการปรับปรุง

พฤติกรรมจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ ไดแก สื่อสารเกี่ยวกับมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ของสภาการพยาบาลแกพยาบาลวิชาชีพทุกคน, มีการจัดอภิปรายเกี ่ยวกับมาตรฐานและ

จรรยาบรรณวิชาชีพในระหวางการอบรมปฐมนิเทศใหทุกคนเขาใจตรงกัน และมีนโยบายใหทุก

หนวยงาน จัดทํามาตรฐานพฤติกรรมบริการในแตละหนวยงาน โดยใชพื้นฐานของ Excellence 

Service Behavior (ESB) ขอบังคับสภาการพยาบาล และความพึงพอใจของผูใชบริการ และมีการ

กําหนดไวเปนลายลักษณอักษร นอกจากนั้นควรมีคณะกรรมการจริยธรรมที่ควบคุมจริยธรรม

วิชาชีพ โดยคํานึงถึงทั้งดานผูใชบริการและผูใหบริการเปนศูนยกลาง, มีระบบการใหขอมูลที่

ถูกตอง เปนขอเท็จจริง ครบถวนและคํานึงถึงความเปนสวนตัว 

               1.7.2.2  การเฝาระวังพฤติกรรมจริยธรรมไมใหตกต่าํไปกวาเกณฑทาง

กฎหมาย/วิชาชีพและสังคมที่กําหนด ไดแก การวัดระดับพฤติกรรมจริยธรรม, การประเมินคุณภาพ

จริยธรรม, ขจัดขอขัดแยงของพฤติกรรมจริยธรรม, ใชระบบการบริหารความเสีย่งในดานจริยธรรม 

(Risk management) และการยกยองผูมีจริยธรรมดีเดน 

        1.7.2.3  การเพิ ่มศักยภาพ ไดแก การเอือ้อํานวยในการปรับพฤติกรรม

จริยธรรม, กระตุนความตื่นตัวดานการปรับพฤติกรรมจริยธรรมเชิงสังคมและเชิงวิชาชีพ, การเสริม

ความรูเกี่ยวกับจริยธรรมเชิงสังคมและจริยธรรมเชิงวิชาชีพ, การรวมกลุมเพื่อพัฒนาจริยธรรม, การ

สรางระบบเพื่อนชวยเพื่อน, การนําแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใช และการนําการ

จัดการความรูมาประยุกตใชอยางเปนระบบ  

  1.7.3  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลอง       

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

พยาบาลรับผิดชอบตอการจัดบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสูง เพือ่บรรลุพันธกิจขององคกรในดาน

การบริหารการพยาบาลมีรายละเอียด ดังนี้ 
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   1.7.3.1  ผู นําทีมการพยาบาลทุกระดับเปนพยาบาลวิชาชีพที ่มีความรู 

ความสามารถ และประสบการณเพียงพอ ทัง้ในดานปฏิบัติการพยาบาล และดานบริหารการ

พยาบาล 

   1.7.3.2  ระบบบริหารการพยาบาลสรางความมัน่ใจวาจะมีบุคลากร

ทางการพยาบาลที่มีความรูความสามารถ และปริมาณเพียงพอสําหรับบริการที่องคกรจัดใหมี 

   1.7.3.3  ระบบบริหารการพยาบาลมีโครงสรางและกลไกที ่ทําหนาที ่

สําคัญตอไปนีอ้ยางไดผล ไดแก การกํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพ, การ

นิเทศ กํากับดูแล และสงเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย, การสงเสริม

การใชกระบวนการพยาบาล, การสงเสริมการตัดสินใจทางคลินิกและการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม, 

การควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาลทีอ่ยูระหวางการฝกอบรม, การจัดการ

ความรูและการวิจัยเพื่อสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพ 

   1.7.3.4  ระบบบริหารการพยาบาลประสานความรวมมือกับคณะกรรมการ

ระดับองคกรที่เกี่ยวกับการใชยา การควบคุมการติดเชื้อ การสรางเสริมสุขภาพ คุณภาพและความ

ปลอดภัย 

1.7.3.5  การบริหารความเสี่ยง การบริหารความปลอดภัย และการบริหาร

คุณภาพของปฏิบัติการพยาบาลสอดคลองและสนับสนุนเปาหมาย/วัตถุประสงคขององคกร และ

มาตรฐานจริยธรรมวิชาชีพ 

1.7.3.6  มีการประเมินการบรรลุเปาหมายของปฏิบัติการพยาบาลใน

องคประกอบดานความปลอดภัยของผูปวย การบรรเทาจากความทุกขทรมาน การไดรับขอมูลและ

การเรียนรูของผูใชบริการ ความสามารถในการดูแลตนเอง การเสริมพลัง ความพึงพอใจ และนําผล

การประเมินไปใชปรับปรุงปฏิบัติการพยาบาล 

  1.7.4  มาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ระดับมหาวิทยาลัย (สภาการ

พยาบาล, 2555: 5-14) มาตรฐานที่เกี ่ยวของการบริหารองคการพยาบาลและการผดุงครรภ 

ประกอบดวย 4 มาตรฐานยอย ดังน้ี 

    1.7.4.1  มาตรฐานยอยที ่1 การจัดองคการและการบริหารองคกรการ

พยาบาลและการผดุงครรภ ประกอบดวยขอกําหนด ไดแก 1) ผู บริหารสูงสุดขององคกรการ

พยาบาลเปนพยาบาลวิชาชีพ และเปนกรรมการบริหารของโรงพยาบาล มีคุณสมบัติตามเกณฑที่

สภาการพยาบาลกําหนด และรายงานตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล 2) การจัดการบริการการ

พยาบาลและการ ผดุงครรภ ดําเนินการโดยองคกรการพยาบาล ในความรับผิดชอบชัดเจนตาม

ลักษณะที่มีโครงสราง ขอบเขตงาน และบทบาทหนาที่  3) องคกรการพยาบาลฯมีอํานาจหนาทีแ่ละ
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ความรับผิดชอบในการกําหนด ทิศทางการจัดบริการและการปฏิบัติของทุกหนวยงานบริการการ

พยาบาลและการผดุงครรภ 4) มีระบบและกลไกการบริหารที่เนนการมีสวนรวมของบุคลากร

ทางการพยาบาลและการประสานความรวมมือระหวางหนวยงาน และ 5) มีการจัดทําฐานขอมูลเพือ่

การบริหาร ทัง้ดานทรัพยากร และดานบริการ และตองมีขอมูลขัน้ต่าํทีม่ีแนวทางของการวบรวม

ขอมูล ตามที่สภาการพยาบาลกําหนด 

 1.7.4.2  มาตรฐานยอยที ่ 2 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 

ประกอบดวยขอกาํหนด ไดแก 1) มีระบบและกลไกการสรรหาคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลให

เหมาะสมกับงาน 2) บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับมีคุณสมบัติและประสบการณทีเ่หมาะสม  

3) การจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับความตองการการบริการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง 4) มีการ

กําหนดนโยบายใหผู ปฏิบัติการทางคลินิก ประเภทพยาบาลปฏิบัติการขัน้สูง ในสาขาหลักที ่

สอดคลองกับความตองการของกลุมผูปวยทีส่ําคัญ 5) มีการจัดการ เตรียมการ ควบคุม กํากับและ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อบริการทีม่ีคุณภาพ 6) มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ

ใหกับบุคลากรทางการพยาบาล เพือ่เสริมสรางสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลที่ทันสมัย และ

7) มรีะบบและกลไก เพื่อการรักษาบุคลากรทางการพยาบาลไวในหนวยงาน 

 1.7.4.3  มาตรฐานยอยที ่3 การจัดระบบงานและกระบวนการใหบริการ

การพยาบาลและการผดุงครรภ ประกอบดวยขอกําหนด ไดแก 1) การจัดระบบบริการการพยาบาล

และการผดุงครรภ มุงเนนการใหบริการแบบองครวม 2) การจัดระบบบริการการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ เปนไปตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภของสภาการพยาบาล 3) มีการ

ประสานงานรวมมือในลักษณะสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย/ผูใชบริการ 4) มีระบบพิทักษสิทธิ

ผูปวย/ผูใชบริการอยางชัดเจน 5) มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีมการพยาบาลในการใหบริการการ

พยาบาลและการผดุงครรภตลอดระยะเวลาที่ใหบริการ 6) มกีารกาํหนดนโยบายและแนวทางการใช

กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการและการผดุงครรภ 7) มีระบบและกลไก กํากับ ดูแล สงเสริม

และสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภที่ได

มาตรฐาน ธํารงไวซึ่งจริยธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และไดรับการพิทักษสิทธิและผดุง

ความเปนธรรมในการประกอบวิชาชีพ 8) มีการจัดระบบสารสนเทศ และใชขอมูลสารสนเทศ

ทางการพยาบาล ในการบริหารจัดการ การดูแลชวยเหลือผูใชบริการ การวิจัย และพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ และ 9) การจัดทํารายงานประจําปขององคกรการพยาบาลฯ ที่

ครอบคลุมและกิจกรรมตามแผนที่แสดงถึงคุณภาพของการปฏิบัติงาน  

 1.7.4.4  มาตรฐานยอยที ่4 ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ ประกอบดวยขอกําหนด ไดแก 1) มีนโยบาย แผนงานการจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ
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การพยาบาลและการผดุงครรภ 2) ระบบการบริหารความเสี่ยงทีช่ัดเจน 3) มีระบบและกลไกการ

ประกันคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภอยางตอเนื่อง และ 4) มีการจัดการความรูและพัฒนา

คุณภาพอยางตอเน่ือง 

จะเห็นไดวามาตรฐานที ่เกี ่ยวของกับวิชาชีพพยาบาลจะเนนในเร่ืองระบบ

บริหารงานทีต่ระหนักถึงการนําหลักคุณธรรมและจริยธรรมไปใชโดยผูบริหารมีบทบาทหนาทีใ่น

การสงเสริม ควบคุมกํากับติดตาม การปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาลใหปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพของพยาบาลเพือ่สงมอบการบริการพยาบาลทีม่ีคุณภาพและเกิด

ความปลอดภัยกับผูใชบริการ 

 

1.8  การพัฒนาองคการพยาบาล  

 สถานการณของโลกในปจจุบันมีการเปลี ่ยนแปลงตลอดเวลาอยางรวดเร็วและ

ตอเน่ือง  มีการสื่อสารและเชื่อมโยงระหวางกันมากขึ้น สงผลกระทบตอระบบบริการพยาบาลที่ตอง

มีการปรับตัวพัฒนาองคการพยาบาลอยางตอเนื่องใหทันตอการเปลี่ยนแปลงของโลก เชน การใช

ทรัพยากรที ่มีอยู อยางจํากัดใหเกิดความคุ มคาในขณะทีค่วามคาดหวังของผู ใชบริการที ่สูงขึ ้น 

ความกาวหนาทางเทคโนโลยี เปนตน การที่ผูบริหารทางการพยาบาลจะพัฒนาองคการพยาบาล เพื่อ

สงมอบคุณภาพการบริการพยาบาลที่ดีแกผูใชบริการ ผูบริหารทางการพยาบาลควรพัฒนาระบบการ

บริหารงานในองคการพยาบาล ใหสอดคลองกับนโยบายและแผนระดับประเทศ รวมทั้งสอดคลอง

กับมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล  

ในการบริหารงาน เพื่อพัฒนาองคการใหประสบความสําเร็จนั้น ในเบื้องตนผูบริหาร

หรือผูท่ีเกี่ยวของหรือมีสวนรับผิดชอบตอการพัฒนาองคการ จะตองทราบความหมายและขอบเขต

ของการพัฒนาองคการ การบริหารการพัฒนาองคการ หมายถึง กระบวนการที่มุ งเปลี่ยนแปลง

องคการ ต้ังแตการเปลี่ยนแปลงบุคคล บรรยากาศในการทํางาน โครงสราง กระบวนการ และกลวิธี

ในการปฏิบัติงาน เพือ่ใหดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคขององคการอยางมีประสิทธิภาพ โดยใช

วิธีการทํางานเปนทีม มีความเชื่อถือซึ่งกันและกัน ใชเทคนิค การฝกอบรม อันจะทําใหเกิดการ

พัฒนาองคการอยางเปนระบบ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2552: 116) 

 ปจจัยที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงองคการนั้น เกิดจากสภาพการณที่กอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในองคการ ซึ่งมี 2 ประการ (เนาวรัตน แยมแสงสงัข, 2542) คือ 

 1. ปจจัยภายนอกองคการ เชน สภาพเศรษฐกิจของประเทศ สภาพการเมือง สภาพ

การบริหารราชการแผนดิน กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ สภาพสังคม สภาพการขนสง สภาพการ

เปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี เปนตน 
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 2.   ปจจัยภายในองคการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงองคการ เชน นโยบายของ

องคการ ระบบการบริหารงานขององคการ เปนตน  

 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมมีผลกระทบตอการจัดการองคการในอนาคต เพื่อความอยู

รอดขององคการ ตลอดจนเพื่อการดําเนินการทีม่ีประสิทธิผล องคการจะตองใหความสนใจในเรื่อง

การพัฒนาองคการ ซึ่งวัตถุประสงคของการพัฒนาองคการ (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2552) มีดังน้ี 

 1.   เพื่อสรางระบบการทํางานในองคการ ใหสามารถปรับโครงสรางไดตามลักษณะ

งาน 

 2.   เพื่อสรางบรรยากาศของการแกไขปญหารวมกันอยางเปดเผย 

 3.   เพื ่อเพิ ่มความไวเนือ้เชือ่ใจ และความรวมมือสนับสนุนระหวางบุคคลและ

ระหวางกลุมในองคการ 

 4.   เพื่อสรางความเปนเจาของรวมกันตอวัตถุประสงคขององคการ 

 5.   เพื ่อกระตุ นใหสมาชิกในองคการ เกิดความพรอมที ่จะเผชิญหนากันเพื ่อ

แกปญหาที่จะเกิดขึ้น 

 6.  เพือ่สงเสริมใหเห็นความสําคัญของกระบวนการทํางานเปนกลุ ม เกิดความ

รับผิดชอบของกลุมในการวางแผน และปฏิบัติตามแผนที่วางไว 

 7.   เพื่อพัฒนากลไกในการปรับปรุงตนเองขององคการ และสมาชิกขององคการใน

ลักษณะที่ตอเน่ืองตลอดเวลา 

 จะเห็นไดวาองคการมีการพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลาใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม

ที่เปลี่ยนแปลงไปซึง่กระทําไดหลายวิธี ไดแก การปรับปรุงโครงสราง การปรับเปลีย่นภารกิจใหม 

การนําเทคโนโลยีใหมมาใชและการพัฒนาคน (ประธาน สุวรรณมงคล และคณะ, 2542) ซึ่งจะทํา

ใหองคการน้ันๆอยูรอดไดทามกลางความเปลีย่นแปลงที ่เกิดขึน้ตลอดเวลาอยางตอเนือ่ง จาก

การศึกษาพบวาทั้งนโยบาย แผนระดับประเทศ จนกระทัง่แผนที่เกีย่วของกับวิชาชีพพยาบาล และ

มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล ตางก็กําหนดใหนําหลักธรรมาภิบาลมาใชในการบริหารงาน และพัฒนา

องคการใหสามารถอยูไดทามกลางสถานการณของโลกทีม่ีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การพัฒนา

องคการพยาบาลมีประสิทธิภาพไดนั้น ผูบริหารทางการพยาบาลควรติดตามผลการดําเนินงาน นํา

ขอมูลที่ไดมาวิเคราะห และพัฒนาองคการอยางตอเนื่อง ซึ่งควรมีทั้งเทคนิคและเครื่องมือในการ

ติดตามและพัฒนาการบริหารจัดการโดยใชหลักธรรมาภิบาล ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญในการนํา

หลักธรรมาภิบาลมาใชในการบริหารงานในองคการพยาบาล และควรมีเครือ่งมือในการติดตามผล

และพฒันาการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล จึงไดจัดทํางานวิจัยในเร่ืองการพัฒนาแบบประเมิน            

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดยศึกษาจากเอกสารทีเ่กี่ยวของกับธรรมาภิบาลและสัมภาษณ
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ผูเชี่ยวชาญ เพื่อสังเคราะหเปนแนวคิดธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ใชเปนกรอบแนวคิดในการ

นําไปพัฒนาเปนแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

 

2. แนวคิดเกี่ยวกับธรรมาภิบาล 

 

2.1  ความหมายของธรรมาภิบาล  

      แนวคิดของธรรมาภิบาลมีขอบเขตที่กวาง และแตกตางกันออกไปในแตละสาขา

วิชาชีพ เชน แนวคิดของนักเศรษฐศาสตร หมายถึง ความคุ มคามีประสิทธิภาพ แนวคิดของ           

นักรัฐศาสตร  หมายถึง ประชาชนทุกคนมีสวนรวม มีการกระจายอํานาจ และแนวคิดของ             

นักกฎหมาย หมายถึง การบริหารที่ยึดหลักนิติธรรม ความยุติธรรม ความเสมอภาคและเทาเทียมกัน                 

จากการศึกษาพบวานักวิชาการไดใหความหมายของการบริหารแบบธรรมาภิบาลไวหลายคน ดังน้ี 

  วิภาส ทองสุทธิ์ (2551: 27) ใหความหมายของ หลักการบริหารจัดการที่ดี คือ การ

บริหารจัดการที่สามารถตรวจสอบได มีประสิทธิผลและเปนระบบที่เปดโอกาสใหทุกภาคสวนของ

สังคมไดมีสวนรวม สามารถเสนอขอเรียกรอง มีการรวมตัวกันของประชาชน กลุมมวลชนผูใช

แรงงานและองคกรภาคเอกชน เพื่อเขามามีบทบาทในการติดตามตรวจสอบดําเนินงานทางการเมือง 

การบริหารงานภาครัฐ ตลอดจนการประกอบธุรกิจเอกชน เพือ่ใหเกิดความโปรงใสในการ

ปฏิบัติงาน ซึง่จะสงผลใหประชาชนโดยรวมและสังคมไทยเติบโตและสามารถขับเคลือ่น

ประเทศชาติใหสามารถกาวสูบริบทของสภาพแวดลอมการแขงขันที่เปลี่ยนแปลงอยางรุนแรงและ

รวดเร็วของโลกาภิวัฒนไดอยางมีประสิทธิภาพ อันจะชวยใหประเทศชาติมีความสุขและพัฒนา

อยางรวดเร็วและยั่งยืนตอไป 

ธนาคารโลก (1989 อางถึงใน สมบูรณ ศิริประชัย, 2550: 10) ใหความหมาย 

Governance ไววา การใชอาํนาจในการบริหารจัดการทรัพยากรทางเศรษฐกิจและสังคม เพื่อการพัฒนา

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

1992 ธนาคารโลกไดตีพิมพงานวิชาการในในหัวขอเร่ือง Governance and development ซึง่ระบุชัดเจน

วา Good governance (World bank, 1992 อางถึงใน สมบูรณ ศิริประชัย,  2550: 11) หมายถึง การ

บริหารจัดการเพื่อใหเกิดการพัฒนาโดยฟงเสียงจากประชาชน (“...synonymous with sound 

development management)  

สมบูรณ ศิริประชัย (2550: 27) กลาววา ธรรมาภิบาลเปนการเปลี่ยนโครงสรางทาง 

สถาบันและกระบวนการทางการเมืองทีส่ามารถสรางสรรคนโยบายทีดี่ และมีเครือ่งมือที่เหมาะสม 

ซึ่งขึ ้นอยูกับความหลากหลายของการประสานงาน ของหนวยทางเศรษฐกิจของรัฐและเอกชน     
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ดวยเหตุน้ีอาจกลาวไดวา โครงสรางของธรรมาภิบาลสะทอนถึงลักษณะสินคาภาพรวม (Collective 

goods) ซึ่งคุณภาพของธรรมาภิบาลขึ้นอยูกับคุณภาพของรัฐ เอกชน และประชาสังคม 

ราชบัณทิตยสถาน (2552) ใหความหมายของคําวา Good governance หมายถึง 

วิธีการปกครองที่ดี  

Hess (1998: 35) ใหความหมายของการบริหารทางการพยาบาล (Nursing governance) 

วาเปนแนวคิดหลายมิติ ซึ่งประกอบดวยโครงสรางและกระบวนการ โดยการมีสวนรวมโดยตรง การ

ควบคมุ การกาํหนดกฎระเบยีบตางๆทีพ่ยายามไปสูเปาหมายของสมาชกิทกุคน 

UNDP (1994) ใหคํานิยามของธรรมาภิบาลวา คือ การมีสวนรวม ความโปรงใสและ

ความรับผิดชอบ รวมทั้งมีประสิทธิภาพและความเสมอภาค ซึ่งมันจะชวยสงเสริมการปฏิบัติตาม

กฎหมาย และธรรมาภิบาลประกอบดวย 3 สวนที่สําคัญ คือ เศรษฐกิจ การเมืองและการบริหาร และ

ทุกสวนมีกระบวนการดําเนินงานที่สัมพันธกัน 

 Porter-O’Grady (2001: 470) กลาววา การบริหารรวมกัน (Shared governance) เปน

กรอบแนวคิดการสรางองคการอยางเปนทางการ โดยการเสริมสรางพลังอํานาจ และการตัดสินใจ

รวมกันที่จุดการบริการผูปวย ซึ่งสามารถนําไปสรางเปนโครงสรางองคการได   

UNESCAP (2011) ใหคํานิยามของธรรมาภิบาลวา คือ กระบวนการของการ

ตัดสนิใจและกระบวนการปฏบิติัตามการตัดสนิใจ 

  สรุปวา ธรรมาภิบาล หมายถึง การบริหารจัดการที่ดีมีความเปนธรรม เนือ่งจากเปน

การบริหารจัดการที่เปดโอกาสใหทุกคนไดมีสวนรวมตัดสินใจ รวมรับผิดชอบ รูสึกถึงความเปน

เจาของ และมีประสิทธิภาพ โดยจัดสรรการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด 

เพื่อใหการดําเนินงานขององคการบรรลุเปาหมาย และผูมีสวนไดสวนเสียไดรับผลประโยชนอยาง

สมดุลและเปนธรรม 

 

2.2  นโยบายของประเทศท่ีเกี่ยวของกับธรรมาภิบาล 

  ทุกองคการตางใหความสําคัญกับแนวคิดหลักธรรมาภิบาล รวมทัง้องคการพยาบาล 

ซึ่งเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ เห็นไดจากการนําหลักธรรมาภิบาลไปกําหนดไวใน

กฎหมายและแผนตางๆอยางตอเน่ืองตามลําดับ มีรายละเอียด ดังน้ี  

 2.2.1  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดวางรากฐานของธรรมาภิบาล

อยางตอเน่ืองมาจนถึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 โดยมีหลักการที่สําคัญดังน้ี 

    1) หมวด 4 มาตรา 74 วรรคหนึ่ง “บุคคลผูเปนขาราชการ ขาราชการ

ลูกจางของหนวยงานราชการหนวยงานรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือเจาหนาที่อื่นของรัฐ มีหนาทีดํ่าเนินการ
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ใหเปนไปตามกฎหมาย เพื ่อรักษาประโยชนสวนรวม อํานวยความสะดวก และใหบริการแก

ประชาชนตามหลักธรรมาภิบาลของการบริหารจัดการบานเมืองที่ดี” 

    2) หมวด 5 แนวนโยบายพืน้ฐานแหงรัฐ สวนที ่3 มาตรา 78 (4) “รัฐตอง

ดําเนินการตามแนวนโยบายในดานการบริหารราชการแผนดิน พัฒนาระบบงานภาครัฐ โดยมุงเนน

การพัฒนาคุณภาพ คุณธรรมจริยธรรมของเจาหนาทีข่องรัฐ ควบคูไปกับการปรับปรุงรูปแบบและ

วิธีการทํางาน เพื่อใหการบริหารราชการแผนดินเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และสงเสริมให

หนวยงานของรัฐใชหลักการบริหารกิจการบานเมืองทีดี่เปนแนวทางในการปฏิบัติราชการ” และ

มาตรา 78 (5) “จัดระบบงานราชการและงานของรัฐอยางอื่น เพือ่ใหการจัดทําและการใหบริการ

สาธารณะเปนไปอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ โปรงใส และตรวจสอบได โดยคํานึงถึงการมีสวน

รวมของประชาชน” 

2.2.2 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) 

(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สาํนักนายกรัฐมนตรี, 2554) 

    กรอบแนวคิดการพัฒนาประเทศไทยในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที ่ 11 มี

แนวคิดที่ตอเนือ่งจากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 8-10 โดยยังยึดหลักการปฏิบัติตาม “ปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพยีง” และ “คนเปนศูนยกลางการพัฒนา” เปนการสรางภูมิคุมกันในมิติตางๆ เพือ่ใหการพัฒนา

ประเทศสูความสมดุลและยั่งยืน โดยนําทุนของประเทศทีม่ีศักยภาพมาใชประโยชนอยางบูรณาการ

และเกื้อกูลกัน พรอมทัง้เสริมสรางใหแข็งแกรงเพือ่เปนรากฐานการพัฒนาประเทศ โดยกําหนด

วิสยัทศันไววา “สังคมอยูรวมกันอยางมีความสุข ดวยความเสมอภาค เปนธรรม และมีภูมิคุมกันตอ

การเปลี่ยนแปลง” จากการวิเคราะหเกี่ยวกับสิ่งที่ประเทศไทยตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ

ทั้งในระดับโลก และภายในประเทศ เชน วิกฤตเศรษฐกิจและการเงินของโลกที่ผานมา และดานการ

บริหารจัดการการพัฒนาของประเทศ พบวามีความลาชาในการถายโอนภารกิจ มีความไมชัดเจนใน

การแบงบทบาทหนาที่กับราชการสวนกลาง ความสามารถในการปองกันการทุจริตยังตองปรับปรุง 

และอํานาจรัฐถูกใชเพื่อผลประโยชนของคนบางกลุม การคอรรัปชั่นยังคงเปนปญหาสําคัญของไทย 

และเปนอุปสรรคตอการพัฒนาประเทศ การกําหนดทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนาฯ 

ฉบับที1่1 จึงมีแผนยุทธศาสตรการพัฒนาที่สําคัญเร่ืองหน่ึง คือ ยุทธศาสตรการสรางความเปนธรรม

ในสังคม ซึ่งใหความสําคัญกับการจัดบริการทางสังคมใหทุกคนตามสิทธิขั้นพืน้ฐาน เนนการสราง

ภูมิคุมกันระดับปจเจก และสรางการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในการพัฒนาประเทศ โดย

สรางคานิยมใหมทีย่อมรับรวมกันบนฐานของความไวเนื้อเชือ่ใจและเกื้อกูลกันในสังคม สงเสริม

วัฒนธรรมการเมืองทีม่ีธรรมาภิบาลนําไปสู การเปนประชาธิปไตยทีถู่กตองและเหมาะสม 

เสริมสรางระบบบริหารราชการใหเขมแข็งมีประสิทธิภาพ มีระบบถวงดุลอํานาจการตรวจสอบที่
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เขมงวดและรอบดาน พัฒนาขาราชการใหมีคุณภาพสูง มีคุณธรรม จริยธรรมทางอาชีพ และมีความ

รับผิดรับชอบ ปฏิรูปการเมืองไทยทัง้ระบบใหเปนประชาธิปไตยของมวลชน สรางความเทาเทียม

ในกระบวนการยุติธรรมและเพิม่ชองทางในการรับขอรองเรียนและใหความชวยเหลือเยียวยาแก

ผูเสียหายและผูไดรับผลกระทบจากกระบวนการยุติธรรม รวมทัง้สนับสนุนการใชสื่อเพือ่สังคมทัง้

ในระดับประเทศและทองถิ่น และสงัคมออนไลนใหเปนพลงัหนุนเสริมการพฒันา 

  2.2.3  แผนพัฒนาการพยาบาลและผดุงครรภแหงชาติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550-2559 

(สภาการพยาบาล, 2552) 

    สภาการพยาบาลเปนองคกรหลักของวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

ซึง่มีภารกิจทีส่ําคัญประการหนึ่ง คือ การสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพดานการพัฒนาองคการวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภทีเ่ปนระบบ มีทิศทางและมีความตอเนื่อง สอดคลองกับแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 11 และตอบสนองความ

ตองการดานสุขภาพของประชาชน รวมทั้งมุงเนนการใหบริการสาธารณสุขทีเ่ปนธรรมอยางทัว่ถึง 

เทาเทียม มีประสิทธิภาพไดมาตรฐานและโปรงใส ในแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ 

ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2550 – 2559 จึงไดกําหนดพันธกิจหลักที ่สําคัญประการหนึ่ง คือ สงเสริมและ

สนับสนุนองคกรพยาบาลใหมีการบริหารที่ยึดหลักคุณธรรม มีความเปนเอกภาพ มีเอกสิทธิ์แหง

วิชาชีพ เพื่อสรางธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการระบบบริการการพยาบาลและการผดุงครรภใหมี

มาตรฐาน มีคุณภาพ สามารถเขาถึงและตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนและ

ผูใชบริการอันจะสงผลใหประชาชนทุกกลุมมีสุขภาพอนามัยทีดี่ สามารถพึ่งพาตนเองดานสุขภาพ

ได เพื่อใหการดําเนินงานของสภาการพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพตามวัตถุประสงค อํานาจ

หนาที่ และสอดคลองกับการเปลีย่นแปลงของสภาพเศรษฐกิจสังคม วิทยาการที่กาวหนาอยู

ตลอดเวลา สภาการพยาบาลจึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตรสภาการพยาบาล พ.ศ.2555 – 2559       

(สภาการพยาบาล, 2554: 30-31) ซึง่สาระสําคัญในกรอบยุทธศาสตรที่ 4 การบริหารจัดการเพื่อ

ความเปนเลิศขององคกร ไดกลาวถึงยุทธศาสตรพัฒนาระบบการบริหารจัดการองคกรใหมี

ประสิทธิภาพ โดยมีมาตรการมีระบบและกลไกการบริหารจัดการดานการเงินและงบประมาณที่มี

ประสิทธิภาพโปรงใส และตรวจสอบได และสงเสริมระบบธรรมาภิบาลในการคัดสรร การพัฒนา 

การประเมิน การพิจารณาความดีความชอบของบุคลากร  

  2.2.4   ยุทธศาสตรการบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2551 – 2555 (สํานัก    

การพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

   สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดทิศทาง

และแนวทางสําคัญสําหรับองคการพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับในทุกสถาน
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บริการสุขภาพ สําหรับใชเปนแนวทางในการดําเนินงาน เพือ่มุงสรางระบบสุขภาพพอเพียง ในการ

สรางใหสุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุขอยางพอเพียง เชื่อมโยงกับการสราง สังคมอยูเย็น

เปนสุขรวมกัน ภายใตแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยจัดทํายุทธศาสตรการบริการพยาบาล

ระดับประเทศ พ.ศ. 2551 – 2555 ซึ่งมีหน่ึงยุทธศาสตรที่สําคัญกลาวถึงธรรมาภิบาลไววา เสริมสราง

เอกภาพและธรรมาภิบาลในการบริหารองคกรพยาบาล โดยปฎิรูประบบการบริหารจัดการของ

องคกรพยาบาลที่ยึดหลักธรรมาภิบาลและมีความสุข     

 

 2.3  ความสําคัญของธรรมาภิบาล 

       นับต้ังแตปพ.ศ.2540 เพือ่เปนการตอบสนองตอนโยบายของรัฐ ชวยในการฟนตัว

จากวิกฤตเศรษฐกิจ องคการทั้งภาคเอกชนและภาครัฐตางก็ใหความสําคัญในนําหลักธรรมาภิบาล

มาใชในการบริหารจัดการในองคการของตนเอง ดังที่กลาวตอไป 

2.3.1 ธรรมาภิบาลกับภาคเอกชน  

    ในป พ.ศ. 2541 ตลาดหลักทรัพยประเทศไทย ไดออกประกาศระเบียบ

ตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย ซึ ่งมีรายละเอียดเกีย่วของกับแนวคิดธรรมาภิบาล ระบุใน

คุณสมบัติของผูจดทะเบียนในขอ 5 (8) กลาววา ผูยื่นคําขอประกอบธุรกิจตองมีระบบการกํากับดูแล

กิจการทีดี่ และมีคณะกรรมการตรวจสอบ (Audit committee) คณะหนึง่ เพื ่อกํากับดูแลการ

ดําเนินงานของผูยื่นคําขอใหไดมาตรฐาน ตองมีระบบการควบคุมภายใน และการตรวจสอบภายใน

ที่มีประสิทธิภาพ (เจริญ เจษฎาวัลย, 2545: 21-22) ซึง่ในภาคเอกชนเรียกแนวคิดนี้วา บรรษัทภิบาล 

(Good corporate governance) ในขณะเดียวกันรัฐบาลคาดหวังใหองคการภาคเอกชนมีธรรมาภิบาล

เชนเดียวกับภาครัฐ รัฐบาลจึงสงเสริมใหมีบริษัทจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยมากขึ้น เพื่อเพิ่ม

โอกาสการระดมทุนจากนักลงทุนในวงกวางมากขึ้น และมีการออกกฎหมายมาควบคุมกํากับดูแล

และคุมครองผลประโยชนของนักลงทุนควบคูไปดวย เพื่อหวังจะใหผูบริหารของบริษัทจดทะเบียน

พยายามบริหารกิจการใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล การดําเนินงานมีความโปรงใส 

ผูบริหารมีจริยธรรมและซือ่สัตยสุจริต เพือ่สรางความเชื่อมัน่ใหกับผูถือหุน ผูลงทุนและผูเกี่ยวของ

ทุกฝาย (เจริญ เจษฎาวัลย, 2545: 41-43) หลักการบรรษัทภิบาลที่องคการภาคธุรกิจตองนําไปปฏิบัติ

เพือ่ใหเกิดความกาวหนาอยางยัง่ยืน (วีนา พันธุรัตน, 2545: 7) ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี ้1) การรู

ภาระหนาที ่2) การมีความรับผิดชอบ 3) การปฏิบัติกิจดวยความโปรงใส 4) การปฏิบัติตอทุกฝาย

ดวยความเสมอภาค 5) การมุงสูความเปนเลิศ และ6) การมุงสรางมูลคาเพิม่ใหกับผูถือหุนและคุณคา

แกผูมีผลประโยชนรวมทั้งมวล ตอมาในป พ.ศ. 2546 สถาบันปวย อึ้งภากรณไดเริ่มจัดประกวด

ธุรกิจขนาดยอย และมีการจัดประกวดตอเนือ่งทุกวันที ่9 มีนาคม ของทุกป จนมาถึงปจจุบัน เพื่อ
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สงเสริมใหองคการธุรกิจมีการบริหารจัดการที่ดี มีคุณธรรม ซึ่งสถาบันปวย อึ้งภากรณ เรียกวา     

ธรรมาภิบาล ในสวนของ SMEs กับธรรมาภิบาล ผูบริหารทีเ่ขาหลักธรรมาภิบาลตองมีสํานึก          

3 อยาง คือ 1) ตองมีความเปนธรรมตอลูกคา หมายถึง สินคาตองมีคุณภาพคุมราคา 2) ตองไมทําลาย

สิ่งแวดลอมและไมสงผลกระทบกับชุมชน และ3) ตองเปนธรรมตอพนักงานดวยคาจางทีเ่ปนธรรม 

ในการจัดประกวดธุรกิจขนาดยอยสถาบันปวย อึง้ภากรณ สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและ

ขนาดยอม และสมาคมธนาคารไทย ไดใชแบบตรวจประเมินธรรมาภิบาลสําหรับ SMEs ภายใต

หลักใหญๆ 3 ประการ (สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม, 2550) ดังนี ้1) หลักการ

ดําเนินธุรกิจ 2) ความขัดแยงทางผลประโยชนและการรักษาขอมูลอันเปนความลับของกิจการ และ

3) การปฏิบัติตอผูมีสวนไดสวนเสียตลอดจนบุคคลในสังคม 

  2.3.2  ธรรมาภิบาลกับภาครัฐ 

     ผูวิจัยแบงองคการที่เกี่ยวของกับภาครัฐออกเปน 2 ประเภทยอย คือ ภาค

รัฐวิสาหกิจและภาครัฐบาล เน่ืองจากมีคุณลักษณะของหลักธรรมาภิบาลแตกตางกัน ดังน้ี 

     2.3.2.1  ธรรมาภิบาลกับภาครัฐวิสาหกิจ  (สํานักรัฐวิสาหกิจและ

หลักทรัพย, 2544)    

     เนื่องจากรัฐบาลมีนโยบายใหรัฐวิสาหกิจเขาจดทะเบียนในตลาด

หลักทรัพยเชนเดียวกับภาคเอกชน ความโปรงใสและความนาเชือ่ถือจึงจําเปนอยางยิง่ในกิจการ

รัฐวิสาหกิจ และจําเปนตองมีคณะกรรมการตรวจสอบเชนกัน กระทรวงการคลังไดแตงตั้ง

คณะอนุกรรมการพิจารณากําหนดหลักเกณฑและแนวทางการกํากับดูแลตนเองทีดี่ในรัฐวิสาหกิจ

และมีหนาทีป่ระเมินและจัดอับดับการกํากับดูแลที่ดีของรัฐวิสาหกิจ โดยผูที่เปนคณะอนุกรรมการ

พิจารณาตองเปนอิสระจากภายนอก เชน ผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันการศึกษา และจากภาคเอกชน 

โดยมีรองปลัดกระทรวงการคลังเปนประธานอนุกรรมการ คณะอนุกรรมการรวมประชุมพิจารณา

กําหนดหลักเกณฑและแนวทางการกํากับดูแลตนเองที ่ดีในรัฐวิสาหกิจ โดยเทียบเคียงมาจาก

แนวคิดหลักการกํากับดูแลกิจการที่ดีในรัฐวิสาหกิจของ 1 6องคการเพือ่ความรวมมือทางเศรษฐกิจและ

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

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

หลักทรัพยแหงประเทศไทย และสอดคลองกับพระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการ

บริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 เพือ่ใหองคการภาครัฐวิสาหกิจสามารถนําหลักการและแนว

ทางการกํากับดูแลที่ดีในรัฐวิสาหกิจ ไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติใหเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ซึง่สาระสําคัญของหลักการและแนวทางการกํากับดูแลทีดี่ในรัฐวิสาหกิจป พ.ศ. 2552 (สํานักงาน

คณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ, 2552) ประกอบดวย 6 หมวดหลัก ไดแก การดําเนินการของ
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ภาครัฐในฐานะเจาของ สิทธิและความเทาเทียมกันของเจาของกิจการ/ผูถือหุน ความรับผิดชอบของ

คณะกรรมการบทบาทของผูมีสวนไดสวนเสีย การเปดเผยขอมูลสารสนเทศและความโปรงใส 

สําหรับจรรยาบรรณสําหรับหลักสําคัญการจัดทําการกํากับดูแลที่ดีในรัฐวิสาหกิจ มี 7 ประการ 

ไดแก ความรับผิดชอบตอหนาที่ (Accountability) ความสํานึกในหนาที่ (Responsibility) การปฏิบัติ

ตอผูมีสวนไดสวนเสียอยางเทาเทียมกัน (Equitable treatment) ความโปรงใส (Transparency)       

การสรางมูลคาเพิ่มแกกิจการ (Value creation) จรรยาบรรณที่ดีในการประกอบธุรกิจ (Ethics) และ

การมสีวนรวม (Participation) 

   2.3.2.2  ธรรมาภิบาลกับภาครัฐบาล 

     หลังจากป พ.ศ. 2540 รัฐบาลเร่ิมมีนโยบายใหองคการภาครัฐบาล

นําหลักธรรมาภิบาลมาใช และมีความตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน เห็นไดจากยังคงมีการนําแนวคิด            

ธรรมาภิบาลไประบุไวในแผนการบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2555-2558 นโยบายที่ 8 เรื่องการ

บริหารกิจการบานเมืองทีดี่ ซึง่สํานักงาน ก.พ.ร. เปนหนวยงานหลักในการทําหนาที่สงเสริม       

ธรรมาภิบาลใหเกิดขึน้ในภาครัฐ ซึ่งสํานักงาน ก.พ.ร.ไดกําหนดใหสวนราชการและจังหวัดจัดทํา

นโยบายการกํากับดูแลองคการทีดี่ (Organizational Governance: OG) ที่ครอบคลุมองคประกอบ 4 

ดาน (สํานักงาน ก.พ.ร., 2552) ไดแก ดานที่1 นโยบายดานรัฐ สังคม และสิ่งแวดลอม ดานที่2 

นโยบายดานผูใชบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ดานที่3 นโยบายดานองคการ และดานที่ 4 นโยบาย

ดานผูปฏิบัติงาน จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยพบวาสวนใหญทุกองคการภาครัฐบาลและ

จังหวัดมนีโยบาย OG เปนสวนใหญ ในป พ.ศ. 2552 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 

(สํานักงาน ก.พ.ร., 2552) ไดจัดทําเกณฑสําหรับใชประเมิน เพื่อจัดระดับการกํากับดูแลองคการ

ภาครัฐตามหลักของการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี (Good governance rating) โดยบูรณาการจาก  

1) แนวคดิของหลกัการกาํกบัดูแลองคการที่ดี ซึ่งสํานักงาน ก.พ.ร. สงเสริม เชน นโยบายการกํากับ

ดูแลองคการที่ดี เครือ่งมือเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (1 6Public Sector Management 

Quality Award: PMQA) 2) หลักกฎหมายและแนวคิดการกํากับดูแลในประเทศไทย เชน 

พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 มาตรา 3/1 พระราชกฤษฎีกา

วาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 รวมทัง้แนวทาง Corporate 

Governance ของตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย 3) หลักธรรมาภิบาลของตางประเทศ ไดแก 

World Bank, สํานักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (1 6United Nations Development 

Program:  UNDP), 1 8คณะกรรมาธิการเศรษฐกิจและสังคมสําหรับเอเชียและแปซิฟก (United 

Nations Economic and Social Commission for Asia and the Pacific: UNESCAP)1 8, องคการเพือ่

ความรวมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organization for Economic Co-operation and 
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Development: OECD) และ4) หลักการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม เปนตน ไดเกณฑสําหรับใช

ประเมิน        ธรรมาภิบาล 9 ดาน ดังน้ี 1) ดานประสิทธิผล 1 2) ดานประสิทธิภาพ 3) ดานการ

ตอบสนอง 4) ดาน1ความรับผิดชอบ1 5) ดาน1ความโปรงใส1 6) ดานการ1มสีวนรวม1

  จะเห็นไดวาทุกองคการทั้งภาครัฐและเอกชนตางใหความสําคัญกับการประเมิน  

ธรรมาภิบาล สําหรับองคการพยาบาลก็ควรตระหนักถึงความสําคัญของการนําหลักธรรมาภิบาลมา

ใชเชนกัน เนือ่งจากองคการพยาบาลก็ไดรับผลกระทบตอเนือ่งจากการทีป่ระเทศไทยประสบกับ

ปญหาทางเศรษฐกิจ ไดแก ความจําเปนในการลดคาใชจายทีเ่กีย่วกับดานสุขภาพ เชน ระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลลดลง มีการจําหนายผูปวยเร็วขึ้น การลดลงของขนาดงานวิชาชีพ  (Downsizing 

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

ภาระงานและความรับผิดชอบพยาบาลเพิม่มากขึน้ พยาบาลรูเหนือ่ยลาและมีความอดทนตอการ

ทํางานไดนอยลง ประเด็นเหลานี้ลวนสงผลใหเกิดอัตราการลาออกของพยาบาลสูง และมีการขาด

แคลนพยาบาลอยางตอเน่ือง (Wolf, Bradles, and Greenhouse, 2006: 331) ทําใหการบริหารงานของ

องคการพยาบาลมีขอจํากัดเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการใหบริการแกผูมารับบริการในโรงพยาบาล 

ในขณะทีผู่ มารับบริการมีความคาดหวังสูงขึน้จากการรับบริการสุขภาพทีม่ีมาตรฐานคุณภาพ แต

ผลกระทบทีเ่กิดจากการเปลีย่นแปลงในยุคโลกาภิวัฒนนี ้ไมมีผู ใดสามารถหลีกเลี่ยงได ดังนั้น

ผูบริหารทางการพยาบาลจึงตองระมัดระวัง สรางภูมิคุมกันใหแกตนเองและองคการ โดยการนํา

 7) ดานการกระจาย

อํานาจ                 8) ดานนิติธรรม และ 9) ดานความเสมอภาค เพื่อเปนแนวทางใหหนวยงานภาครัฐ

ไดศึกษาและสงเสริมใหมีการกํากับดูแลองคการตามหลักธรรมาภิบาล และในป พ.ศ. 2552 

สํานักงาน ก.พ.ร.ไดทดลองใชประเมินกับหนวยงานภาครัฐ 9 หนวยงาน ไดแก กรมตรวจบัญชี

สหกรณ กรมการขนสงทางบก กรมการพัฒนาชุมชน สํานักงานปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม กรม

พินิจคุมครองเด็กและเยาวชน กรมราชทัณฑ จังหวัดชลบุรี ชัยนาท และนครราชสีมา ปจจุบัน

องคการภาครัฐบางแหงไดมีการนําแนวคิดธรรมาภิบาลไปใชในการจัดทําตัวชีวั้ดหรือสรางเปน

แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการเปนจํานวนมาก เชน สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) รวมกับสถาบันพระปกเกลา (2549) ศึกษาตัวชีวั้ดการบริหาร

กิจการบานเมืองที่ดี, กรมสงเสริมสหกรณ กระทรวงเกษตรและสหกรณ (2555) พัฒนาแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลของกรมสงเสริมสหกรณ, สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพ

การศึกษา (องคการมหาชน) (สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา, 2553: 51-

54) มีเกณฑการประเมินสถาบันระดับอุดมศึกษาดานการบริหารและการพัฒนาสถาบันในตัวบงชีท้ี่ 

12 และ 13 โดยมีสาระเกีย่วกับการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาลและความสามารถในการ

บริหารงานและการจัดการตามหลักธรรมาภิบาลของผูบริหาร เปนตน 
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หลักธรรมาภิบาลมาใชในการบริหารงาน สอดคลองกับการศึกษาของสารา วงษเจริญ และคณะ 

(2552: 3) ศึกษาระบบบริหารงานบริการพยาบาลทีพ่ึงประสงค พบวาในหมวดการนําองคการ

พยาบาล ควรมีการกํากับตนเองที่ดี เพื่อใหเกิดความโปรงใส และนงลักษณ จิรประภาพงศ (2553: 

86) ศึกษาคุณลักษณะของโรงพยาบาลรัฐทีม่ีสุขภาพดี พบวาดานการบริหารจัดการที่ดีควรใชหลัก

ธรรมาภิบาล เพื่อใหเกิดการบริหารทีโ่ปรงใส มีคุณธรรม จริยธรรม ยุติธรรม คุมคา และตรวจสอบ

ได เนื่องจากการบริหารแบบธรรมาภิบาล เปนระบบบริหารจัดการทีม่ีการบริหารทรัพยากรไดอยาง

ถกูตองและคุมคา เกดิประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีความโปรงใส ตรวจสอบได ใชอํานาจโดยชอบ

ธรรม และผูเกี่ยวของไดรับผลประโยชนอยางเปนธรรม (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551: 73) หากทุก

คนในองคการรูสึกวาตนเองไดรับความยุติธรรม กอใหเกิดความไววางใจ ทําใหเกิดความความยึด

มั่นผูกพันตอองคการดานจิตใจและการคงอยู (Lashinger et al., 2000: 413; ฉัตรกมล เจริญวิภาดา, 

2552) สงผลใหอัตราการลาออกของบุคลากรในองคการลดลง 

  ในตางประเทศมีแนวคิดที เ่กี ย่วของกับองคการพยาบาล และมีคุณลักษณะ

องคประกอบที ่คลายกับการบริหารแบบธรรมาภิบาล คือ แนวคิดการบริหารรวมกัน (Share 

governance) ของ Porter-O’Grady (2001) ทีไ่ดศึกษาไว ซึ่งแนวคิดนีม้ีองคประกอบ 4 ดาน ไดแก 

การมีสวนรวม ความรับผิดชอบ ความเสมอภาคและเปนธรรม และความเปนเจาของ แนวคิดการ

บริหารรวมกันมีรูปแบบการบริหารงาน โดยการเสริมสรางอํานาจ และการสรางโครงสรางที ่

สงเสริมการใหอํานาจแกพยาบาลวิชาชีพ ปจจุบันมีองคการสุขภาพนําแนวคิดนีไ้ปใชจํานวน 89 

องคการ และประสบความสําเร็จ จากการศึกษาของ Bretschneider และคณะ (2010: 41) และ 

McDowell และคณะ (2010: 37) พบวาองคการพยาบาลทีนํ่าแนวคิดการบริหารรวมกันมาใช มีการ

พัฒนาและเกิดผลลัพธที่ดีในการดูแลผูปวย ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจตอการรับบริการ พยาบาลมี

ความพึงพอใจในงาน มีความยึดมั่นผูกพันตอองคการและสงผลใหองคการสามารถธํารงบุคลากร

ทางการพยาบาลไวได สอดคลองกับ Krairiksh และ Antony (2001: 16) ไดศึกษาพบวาการสงเสริม

ใหพยาบาลปฏิบัติการมีสวนรวมการตัดสินใจ ในการดูแลผูปวย ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีขึ้นแกผูปวย  

   จากทีก่ลาวมา สรุปวาการทีอ่งคการพยาบาลนําหลักธรรมาภิบาลมาใชในการ

บริหารจัดการนั้น มิไดเปนเพียงปรับเปลี่ยนตามนโยบายและแผนของภาครัฐเทานัน้ แตยังเกิด

ผลลัพธที่ดีกับระบบบริการพยาบาล ไดแก พยาบาลมีความสุขและความพึงพอใจในงาน มีความยึด

มั่นผูกพันตอองคการ อัตราการลาออกลดลง มีการพัฒนาระบบบริการพยาบาล เกิดผลลัพธทีดี่ใน

การดูแลผูปวย ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ  
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2.4  องคประกอบของธรรมาภิบาล 

      ปจจุบันแนวคิดธรรมาภิบาลเปนประเด็นที ่หนวยงาน/องคการทัง้ภาครัฐและ

ภาคเอกชนใหความสนใจ จึงมีนักวิชาการหลายคน รวมทั้งกลุมองคการทีก่ลาวถึงคุณลักษณะ 

องคประกอบ และมีการศึกษาตัวชี้วัดของธรรมาภิบาล ซึ่งมีความแตกตางกัน ดังน้ี 

  พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 

กลาวถึง การบริหารกิจการบานเมืองทีดี่ ไดแก การบริหารราชการเพือ่บรรลุเปาหมายดังนี้ 1) เกิด

ประโยชนสุขของประชาชน 2) เกิดผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐ 3) มีประสิทธิภาพและเกิดความ

คุมคาในเชิงภารกิจของรัฐ 4) ไมมีขั้นตอนการปฏิบัติงานเกินความจําเปน 5) มีการปรับปรุงภารกิจ

ของสวนราชการใหทันตอสถานการณ 6) ประชาชนไดรับการอํานวยความสะดวกและไดรับการ

ตอบสนองความตองการ และ7) มีการประเมินผลการปฏิบัติราชการอยางสม่ําเสมอ 

  สถาบันพระปกเกลา (2549) ศึกษาตัวชี ้วัดการบริหารกิจการบานเมืองที ่ดี ซึ่ง 4

  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2552) จัดทําเกณฑการประเมิน

องคการภาครัฐตามหลักธรรมาภิบาลของการบริหารกิจการบานเมืองทีดี่ 9 ดาน ไดแก 1) หลัก

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

โปรงใส 6) หลกัการมสีวนรวม 7) หลักกระจายอํานาจ 8) หลักนิติธรรม และ9) หลกัเสมอภาค 

ประกอบดวย 10 องคประกอบ ไดแก หลักนิติธรรม, หลักคุณธรรม, หลักความโปรงใส, หลักการมี

สวนรวม, หลักความพรอมรับผิด, หลักความคุมคา, หลักการจัดการทรัพยากรมนุษย, หลักการเปน

องคกรแหงการเรียนรู, หลักการบริหารจัดการ และหลักการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร และไดมีการทดลองใชกับหนวยงานภาครัฐ 6 แหง 

  สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องคการมหาชน) (2553) 

กลาววา การบริหารและการจัดการของผูบริหารทุกระดับสูประชาคมภายในสถาบัน และภายนอก

สถาบันอุดมศึกษาตามหลักธรรมาภิบาล ประกอบดวย หลักนิติธรรม คือ หลักคุณธรรมจริยธรรม 

หลักความชอบธรรม หลักความโปรงใส หลักความรับผิดชอบ หลักการมีสวนรวม หลักการ

ตรวจสอบได และหลักความคุมคา 

  สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา (2554) กลาววา  หลักธรรมาภิบาลมี 10 

องคประกอบ 1ไดแก ดานประสิทธิผล 1 ดานประสิทธิภาพ ดานการตอบสนอง ดาน 1ความรับผิดชอบ 1 

ดาน 1ความโปรงใส 1 ดานการ1มีสวนรวม 1

   UNDP  (1994) 1 7

 ดานการกระจายอํานาจ ดานนิติธรรม ดานความเสมอภาค 

และดานมุงฉันทามติ 

กลาวถึง คุณลักษณะของธรรมาภิบาล ประกอบดวย 9 ดาน ไดแก      

1) การมีสวนรวม (Participation) 2) หลักนิติธรรม (Rule of Law) 3) ความโปรงใส (Transparency) 
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4) หนาที่รับผิดชอบ (Responsiveness) 1

  Porter-O’Grady (2001) กลาววา หลักการบริหารรวมกัน ประกอบดวย 4 หลักการ 

ไดแก 1) การทํางานรวมกัน (Partnership) 2) ความรับผิดชอบ (Accountability) 3) ความเสมอภาค 

(Equity) และ4) ความเปนเจาของ (Ownership)  

5) ความสอดคลอง /ฉันทามติทีมุ่งเนน (Consensus oriented) 

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

8) ความรับผิดชอบ (Accountability) และ 9) วิสัยทัศนเชิงกลยุทธ (Strategic vision)  

  OECD (2004) กําหนดหลักธรรมาภิบาลไว 6 ดาน ไดแก 1) การสรางความมัน่ใจใน

การมีกรอบโครงสรางการกํากับดูแลกิจการทีม่ีประสิทธิผล (Ensuring the basis for an effective 

corporate governance framework) 2) สิทธิของผูถือหุนและหนาที่ทีส่ําคัญของเจาของกิจการ (The 

rights of shareholders and key ownership functions) 3) การปฏิบัติตอผูถือหุนอยางเทาเทียมกัน 

(The equitable treatment of shareholders) 4) การคํานึงถึงบทบาทของผูถือหุน (The role of 

stakeholders) 5) การเปดเผยขอมูลและความโปรงใส (Disclosure and transparency) และ 6) ความ

รับผิดชอบของคณะกรรมการ (The responsibilities of the board) 

  UNESCAP (2011) กําหนดคุณลักษณะของธรรมาภิบาลไว 8 หลักการ ไดแก การมี

สวนรวม (Participatory), หลักนิติธรรม 1

  จากการทบทวนวรรณพบวาองคประกอบธรรมาภิบาลในแตละแนวคิดมี

คุณลักษณะที่คลายกัน สรุปดังนี ้หลักการบริหารจัดการ หลักความคุมคา หลักวิสัยทัศนเชิงกลยุทธ 

หลักการจัดการทรัพยากรมนุษย หลักนิติธรรม หลักคุณธรรม หลักความเสมอภาค หลักความ

รับผิดชอบ หลักการมีสวนรวม และหลักความโปรงใส 

 (Rule of law), ความโปรงใส (Transparency), หนาที่

รับผิดชอบ (Responsiveness), มุงฉันทามติ (Consensus oriented), ความเสมอภาค (Equity and 

inclusiveness), การมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Effectiveness and efficiency) และความ

รับผิดชอบ (Accountability)  

 

 2.5 การประเมินธรรมาภิบาล 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารทีเ่กีย่วของกับการประเมินการบริหาร

จัดการของผูบริหารในองคการหรือการประเมินภาพรวมขององคการ มีรายละเอียดดังนี้ 

 สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม (2550) ใชแบบตรวจประเมิน        

ธรรมาภิบาลสําหรับ SMEs มีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklists) เปนรูปแบบคําถาม

แบบปดชนิดสองตัวเลือกตอบ (Dichotomous question) ใหผู สังเกตหรือผูประเมินเลือกวา “มี/

ปฏิบัติ” หรือ “ไมมี/ไมปฏิบัติ” ตามขอคําถามในรายการประเมิน มีรายละเอียดการประเมิน ดังนี้        
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1) หลักการดําเนินธุรกิจ 2) ความขัดแยงทางผลประโยชน และการรักษาขอมูลอันเปนความลับของ

กิจการ และ3) การปฏิบัติตอผูมีสวนไดสวนเสียตลอดจนบุคคลในสังคม 

 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2552) ออกแบบเกณฑการจัดระดับ

การกํากับดูแลองคการภาครัฐตามหลักธรรมาภิบาล โดยจําแนกเปน องคประกอบ กรอบการ

พิจารณา เกณฑการพิจารณา และระดับการพิจารณาซึง่แบงเปน 5 ระดับคะแนน โดยเกณฑการให

คะแนนนัน้ ใชหลักการ PDCA ของ Dr. Edward Deming ทีมุ่งเนนใหองคการมีการปรับปรุงและ

แกไขพัฒนาอยางตอเน่ือง มีรายละเอียดการประเมิน ดังน้ี 1) หลักประสิทธิผล 2) หลักประสิทธิภาพ 

3) หลักการตอบสนอง 4) หลักความรับผิดชอบ 5) หลักความโปรงใส 6) หลักการมีสวนรวม           

7) หลักกระจายอํานาจ 8) หลักนิติธรรม และ9) หลกัเสมอภาค 

  สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา  (2554) ออกแบบการประเมินคุณภาพ

สถานศึกษาภายใน โดยจําแนกเปนองคประกอบ ตัวบงชี ้และเกณฑมาตรฐานตามลําดับ การ

ออกแบบมาตรวัดของเกณฑมาตรฐานเปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklists) เปนรูปแบบคําถาม

แบบปดชนิดสองตัวเลือกตอบ (Dichotomous question) ใหผูสังเกตหรือผูประเมินเลือกวา “มี” หรือ 

“ไมมี” ในสิง่ที่ตองการประเมิน และแบงเกณฑการประเมินเปนคะแนน 5 ระดับ มีรายละเอียดการ

ประเมิน 1ดังนี้ ดานประสิทธิผล 1 ดานประสิทธิภาพ ดานการตอบสนอง ดาน 1ความรับผิดชอบ 1 ดาน 1

ความโปรงใส 1 ดานการ1มีสวนรวม 1

 สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องคการมหาชน) (2553) 

ออกแบบการประเมินคุณภาพสถานศึกษาภายนอก โดยจําแนกเปน ตัวบงชี ้พื ้นฐาน/ตัวบงชี้          

อัตลักษณ ตัวบงชี้ และประเด็นการพิจาณา ตามลําดับ และแบงเกณฑการประเมินเปนคะแนน          

5 ระดับ มีรายละเอียดการประเมิน 1

 ดานการกระจายอํานาจ ดานนิติธรรม ดานความเสมอภาค และ

ดานมุงฉันทามติ 

ดังนี ้ 1

  จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับแนวคิดธรรมาภิบาล

ดังที่กลาวมาขางตน พบวามีทัง้นักวิชาการและองคการตางๆกลาวถึงคุณลักษณะหรือองคประกอบ

ของธรรมาภิบาลจํานวนหลายคนและหลายองคการ ผูวิจัยจึงคัดเลือกเจาะจงเฉพาะงานวิจัยหรือ

องคประกอบที่ไดพัฒนาเปนนโยบาย หรือมีการนําไปใชจริงแลว หมายถึง มีการศึกษาโดยไดรับ

ความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญที่มีความสามารถสูง มีการประชุมหรือศึกษารวมกัน และไดมีการนํา

ตัวชี้วัดหรือองคประกอบเหลานี้ไปใชทดลองหรือทดสอบกับบางหนวยงานของภาครัฐ ซึง่มีการวัด

และสามารถประเมินระดับธรรมาภบิาลในหนวยงานน้ันๆไดจริง รวมทั้งมาตรฐานตางๆที่เกีย่วของ

หลักนิติธรรม คือ หลักคุณธรรมจริยธรรม หลักความชอบ

ธรรม หลักความโปรงใส หลักความรับผิดชอบ หลักการมีสวนรวม หลักการตรวจสอบได และ

หลักความคุมคา 
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กับองคการพยาบาล เพื่อใหไดกรอบแนวคิดและเกณฑพิจารณาธรรมาภิบาลที่มีประสิทธิภาพและ

สอดคลองกับวิชาชีพพยาบาล ดังนัน้องคประกอบที่ผูวิจัยคัดเลือกไวเพื่อนํามาสรางเปนขอรายการ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ไดแก สถาบันพระปกเกลา (2549), คุณภาพโรงพยาบาล 

(2550), แนวทางการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ สภาการพยาบาล 

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

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

การศึกษา (องคการมหาชน) (2553) และมาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ระดับ

มหาวิทยาลัย สภาการพยาบาล (2555) นํามาวิเคราะหเปนโครงสรางธรรมาภิบาลทีเ่กีย่วของกับ

องคการพยาบาล และความหมายขององคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

 

3.  แนวคดิการสรางแบบประเมนิ  

 

3.1 แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับการประเมิน 

       การประเมินเปนกิจกรรมทีป่ฏิบัติสืบตอกันมาเปนเวลานาน จากหลักฐานที่ปรากฏ 

พบเมื่อ 2357 ปกอนคริสตศักราช จักพรรดิจีนไดใชการตรวจสมรรถภาพขาราชการทหารทุก 3 ป 

เปนหลักในการพิจารณาการเลื่อนตําแหนง (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552: 23) ในระยะแรกทุกคนตาง

เขาใจกันวาการประเมินมีความหมายเหมือนกับการวัดผล (Measurement-oriented) ตอมามีการ

พัฒนาเกี ่ยวกับความหมายของการประเมินอยางตอเนือ่ง คําวา “การประเมิน” และ “การวัด”        

เริ่มแยกจากกัน โดยการประเมินเปนกระบวนการที่มีความสัมพันธกับการวัด ถาใชเทคนิคการวัดที่

ดียอมเปนพื ้นฐานสําคัญสําหรับการประเมินทีถู่กตอง พัฒนาการในเรือ่งการประเมินไดผาน

ขั้นตอนที่เปนระบบ คือ การประเมินเปนกระบวนการศึกษาสิง่ตางๆโดยใชระเบียบวิจัย (Research-

oriented) การประเมินเปนการตรวจสอบการบรรลุผลตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว (Objectives-

oriented) การประเมินเปนการชวยเสนอสารสนเทศแกผู เกีย่วของทัง้หลายดวยการบรรยาย 

(Description-oriented) และการประเมินเปนการตัดสินคุณคาของสิ่งที่มุงประเมิน (Judgment-

oriented) ภายใตบริบทของสังคม (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552: 13-41) ซึ่งปจจุบันคํานิยามหรือ

ความหมายนี้เปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวาง สอดคลองกับบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2533: 174) 

และเยาวดี วิบูลยศรี (2551: 2) ที่กลาววา การประเมิน หมายถึง การตีคาสิ่งทีเ่ราวัดไดรวมถึงการ

ตัดสินคุณคาดวย สรุปก็คือการประเมินและการวัดมีความสัมพันธกัน โดยการวัดเกิดขึ้นกอนการ

ประเมิน เนื่องจากการวัดเปนการใหคา สวนการการประเมินเปนการตัดสินคุณคาของสิง่ทีป่ระเมิน
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วาเปนอยางไร แตการตัดสินคุณคาของสิ่งทีป่ระเมินตองอยูภายใตบริบทของสังคมที่มีความ

หลากหลายทั้งดานกายภาพ จิตวิทยา เศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรม  

  นอกจากนัน้การประเมินจะตองมีเกณฑ (Criteria) หรือมาตรฐาน (Standards) ซึ่ง

กําหนดขึ้นในแตละครัง้ (เยาวดี วิบูลยศรี, 2551: 2) การตัดสินคุณคานั้นทําไดยาก เนื่องจาก 

“คุณคา” เปนนามธรรม การกําหนดคุณคาของสิ่งใดๆ นักวิชาการจะตองทําการสรุปอางอิงจากสิ่งที่

สังเกตไดโดยตรงที่เปนตัวแทนของคุณคานั้น เพื่อเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน โดยวิธีการเชิง

ธรรมชาติที่อาศัยหลักการตัดสินคุณคาดวยเหตุผลและประสบการณสวนตัว หรือวิธีเชิงระบบที่

อาศัยหลักการมาตรฐานดวยการตีความจากการทดสอบสมมติฐานบนพื้นฐานของขอเท็จจริงที่

ปรากฏ (Empirical data) เกี่ยวกับตัวบงชี้คุณคา (Indicators) ของสิง่นัน้ๆโดยการเปรียบเทียบกับ

เกณฑ (Criteria) หรือมาตรฐาน (Standards) (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552: 75-76) และเพือ่ใหเขาใจ

ระบบความสัมพันธระหวางคุณคา ตัวบงชี ้ ขอเท็จจริงที ่ปรากฏ และเกณฑ ศิริชัย กาญจนวาสี 

(2552: 82-83) ไดใหความหมายของตัวบงชี้ เกณฑ และมาตรฐาน ดังน้ี 

  1. ตัวบงชี้ หรือ ตัวชี้วัด (Indicators) หมายถึง ตัวประกอบ ตัวแปร คาที่สังเกตได 

ซึง่ใชบงบอกสถานภาพหรือสะทอนลักษณะของทรัพยากรการดําเนินงานหรือผลการดําเนินงาน 

เกณฑ (Criteria) หมายถึง คุณลักษณะหรือระดับทีถ่ือวาเปนคุณภาพ, ใชเปนตัวตัดสินความสําเร็จ

หรือคุณคาของการดําเนินงานหรือผลการดําเนินงาน 

  2. มาตรฐาน (Standard) หมายถึง คุณลักษณะหรือระดับที่ถือวาเปนคุณภาพ หรือ

ความเหมาะสมอันเปนที่ยอมรับทางวิชาชีพโดยทั่วไป 

  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ การประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เปนกระบวนการ

ตัดสินคุณคาของธรรมาภิบาลภายใตบริบทขององคการพยาบาล ซึง่คําวา “ธรรมาภิบาล”             

เปนนามธรรม ไมสามารถวัดไดโดยตรง ในการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาล จึงใชวิธีเชิงระบบ

กําหนดรูปแบบเปนงานวิจัย ใชวิธีการปรนัย (Objectivism) โดยการเขยีนคาํนิยามเชิงปฏิบัติการของ

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ซึ่งเปนตัวแปรที่จะใชวัด ใหมีเนื้อหาที่ครอบคลุมและสอดคลอง

กับแนวคิดหรือทฤษฎีของตัวแปร แลวพัฒนาเปนเครือ่งมือหรือแบบประเมินทีม่ีคุณภาพ คือ มีการ

ตรวจสอบความตรง (Validity) และความเที่ยง (Reliability) (ชูชัย สมิทธิไกร, 2550: 27) เพื่อใหเกิด

ความนาเชื่อถือในการนําแบบประเมินไปใช 
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3.2  แนวคิดการพัฒนาแบบประเมิน  

 เนือ่งดวยตัวแปรงานวิจัยนี ้คือ ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ซึง่คุณลักษณะของ

ตัวแปรน้ีเปนนามธรรมไมสามารถวัดไดโดยตรง ตองมีสิ่งที่ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนัน้จึง

จําเปนตองพัฒนาแบบประเมินซึ่งเปนเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อใชในการวัดหรือ

ประเมินตัวแปรธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และเปนแบบประเมินที่มีคุณภาพ โดยมีเนื้อหา

ครอบคลุมลักษณะตัวแปรทีต่องการวัด ซึ่งมีนักวิชาการไดนําเสนอแนวคิดการสรางหรือพัฒนา

แบบประเมนิไว ดังน้ี 

 สุวิมล วองวานิช (2550) ไดอธิบายขั ้นตอนการสรางและพัฒนาแบบประเมิน 5 

ขั้นตอน ดังน้ี 

1. การกําหนดพฤติกรรมที ่บงชี ้ทักษะการปฏิบัติ ซึ ่งเปนผลจากการวิเคราะห

จุดมุงหมายของสิ่งที่ตองการศึกษาใหชัดเจน โดยผูที่กําหนดเปนผูที่มีความรูในงานที่ทําอยางดี 

2. การเลือกรูปแบบของเครื่องมือที ่เหมาะสมและสรางขอรายการที ่แทนสิ่งที ่

ตองการวัด โดยผูวัดตองพิจารณาวาจะใชเคร่ืองมือแบบใดที่เหมาะสมกับสิ่งที่ตองการวัด 

3. การสรางขอรายการสิง่ทีต่องการวัด โดยผู สรางตองศึกษา คนควา ทบทวน 

เอกสารที่เกี่ยวของทั้งหมด เพื่อนํามากําหนดตัวบงชีใ้นเบือ้งตนตามความเหมาะสมภายใตกรอบ

แนวคดิทฤษฎทีีก่าํหนด 

4. การกําหนดเกณฑการใหคะแนนความสามารถในการปฏิบัติงานและเกณฑการ

ประเมินคุณภาพของงาน ในขั ้นตอนนี้ตองมีการสรางคู มือเพื ่อยึดเปนเกณฑในการใหคะแนน 

เพือ่ใหการใหคะแนนมคีวามเปนปรนัยมากที่สุด 

5. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดการปฏิบัติงาน โดยเครื่องมือที่สรางขึ้น

ตองมีการนําไปทดลองใช ในขั ้นตอนการทดลองใชนั ้นมีประเด็นที ่ตองพิจารณา คือ ความ

ครอบคลุมของขอรายการที่สัมพันธกับกระบวนการการทํางาน นอกจากนี้ผลการทดลองใชยังทําให

ไดขอมูลจากผูถูกประเมินมีสวนชวยกําหนดเกณฑการประเมิน 

       บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร (2555) นําเสนอการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

วิจัยดําเนินตามขัน้ตอนดังน้ี 

1. นิยามแนวคิดของตัวแปร (Define the concept of variable) ผูวิจัยควรทบทวน

วรรณกรรมที่เกีย่วของใหครอบคลุม และคัดเลือกแนวคิด ทฤษฎีทีม่ีความเหมาะสมกับตัวแปรที่

ศึกษา  
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2.  นิยามเชิงปฏิบัติการ (Define the operational definition) ตัวแปรโครงสราง 

(Construct variable) มีความหมายนามธรรม ไมสามารถวัดหรือสังเกตโดยตรง ตองเขียนนิยามเชิง

ปฏิบัติการ คือ ตองเขียนในลักษณะที่ประเมินได วัดคาได หรือสังเกตได 

3.  ออกแบบมาตรวัด (Design the scale) มาตรวัดมีหลายแบบ เชน แบบสํารวจ

รายการ (Check list) แบบจัดอันดับ (Rank order) มาตรประมาณคา (Rating scale) และมาตรวัด     

ลิเคิรท (Likert scale) เปนตน ผู วิจัยควรเลือกมาตรวัดใหเหมาะสมกับตัวแปรทีต่องการสราง

เคร่ืองมือ 

4.  รางคําถามและเรียงลําดับคําถาม (Drafting and sequence the items) ผูวิจัยควร

รางคําถามใหสอดคลองและครอบคลุมคํานิยามเชิงปฏิบัติการ และรวบรวมคําถามทีร่างขึ้นมา

เรียงลําดับ โดยเรียงจากคําถามงายไปยังคําถามยาก  

5.  เสาะหาผูเชี่ยวชาญ (Seek the content expert) การตรวจความตรงเชิงเนื้อหาควร

ใชความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสม โดยผูเชีย่วชาญตองมีความรูและความ

เชีย่วชาญเกีย่วกับตัวแปรที่ตองการสรางเครื่องมือ มีความเชีย่วชาญในการสรางเครื่องมือวิจัยแบบ

วัดหรือแบบประเมิน มีความรูและประสบการณในการทําวิจัยและหลักสถิติ เนื่องจากทําใหได

เนื้อหาทีต่รงตามตัวแปรทีต่องการสรางเครือ่งมือ รวมทัง้ชวยพิจารณาวาระดับมาตรวัดตัวแปรและ

สถิติวิเคราะหขอมูลมีความถูกตองและตรงตามสถิติน้ันๆหรือไม 

6.  พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity judgment) หลังจากผูเชีย่วชาญ

ตรวจความตรงเชิงเนือ้หา นําแบบสอบถามนัน้มาคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนือ้หา และปรับปรุง

คําถามตามขอเสนอของผูเชี่ยวชาญ 

7.  นําเครื่องมือไปทดลองใชเบือ้งตน (Preliminary item tryouts) นําเครือ่งมือทีไ่ด

จากการปรับปรุงคําถามตามคําแนะนําของผูเชีย่วชาญ ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางทีม่ีคุณลักษณะ

เหมือนประชากรของกลุมงานวิจัย 

8.  วิเคราะหรายขอและคาความเทีย่ง (Item analysis and reliability) การวิเคราะห

รายขอเปนวิธีที่ใชตรวจแบบแผนการตอบคําถามการวิเคราะหของกลุมตัวอยางโดยมีจุดประสงค

เพื่อการหาคาความสอดคลองภายในของขอคําถาม และคัดเลือกคําถามที่ตรงตามเกณฑใหคงไวใน

แบบสอบถามแตคัดเลือกคําถามทีไ่มตรงตามเกณฑออก จากนัน้วิเคราะหคาความเทีย่งของ

แบบสอบถามเพื่อจะไดทราบคาความเที่ยงของคําถามที่เหลือในแบบสอบถาม 

9.  นําเคร่ืองมือไปใชในภาคสนาม (Perform a field test) ใหนําแบบสอบถามไปใช

ในภาคสนามโดยนําไปใชกับกลุมตัวอยางขนาดใหญที่เปนตัวแทนของประชากร 
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10.  ตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ (Conduct validity studies) เปนการตรวจสอบ

คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา (Psychometric properties) โดยการตรวจความตรงเชิงโครงสราง 

(Construct validity) เชน การใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis), Known-groups 

technique และการตรวจสอบความตรงตามสภาพปจจุบัน (Concurrent validity) เปนตน และการ

ตรวจสอบความเที่ยงการประเมิน 

  DeVellis (1991: 51-90) ไดกลาวรายละเอียดขั้นตอนการสรางแบบประเมิน               

มี 8 ขั้นตอน ดังน้ี 

1. การตัดสินใจอยางชัดเจนในสิ่งทีคุ่ณตองการวัด (Determine clearly what it is 

you want to measure) ผูวิจัยตองมีความชัดเจนในสิ่งทีคุ่ณตองการวัด ประกอบดวยความชัดเจนใน

เชิงทฤษฎี ลักษณะที่เฉพาะเจาะจงของโครงสรางสิ่งที่จะวัดไมกวางหรือแคบไป และกําหนดให

ชัดเจนเกี่ยวกับสิ่งที่รวมในการวัด 

2. การสรางขอคําถาม ควรเลือกขอคําถามทีส่ะทอนจุดมุงหมายในการวัด สรางขอ

คําถามใหมีลักษณะเทาเทียมกันหรือคูขนานกัน จํานวนขอคําถามควรมีจํานวนมากเปน 3 หรือ 4 

เทาของมาตรสุดทายที่ตองการ แลวแยกขอคําถามที่มีลักษณะที่ดีออกจากขอคําถามที่มีลักษณะที่

ไมดี โดยขอคําถามที่มีลักษณะที่ดีไมควรมีความกํากวม และควรหลีกเลี่ยงขอคําถามที่ยาวเกินไป 

อานแลวเขาใจยากหรือมีแนวคิดอยูในขอเดียวกัน ไมเปนขอความที่เปนขอเท็จจริงอยูแลว และ

ขอความในขอคําถามไมควรเปนบวกหรือลบมากเกินไป 

3. กําหนดรูปแบบสําหรับการวัด วาจะมีลักษณะของมาตรวัดเปนอยางไร จํานวน

ชวงของการวัดจะเปนเทาไหร มีรูปแบบการตอบลักษณะแบบสองทางหรือแบบทางเดียว พรอมทัง้

กาํหนดระยะเวลาในการตอบใหชดัเจน 

4. ใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาขอคําถามที่สรางในรอบแรก โดยใหผูทรงคุณวุฒิที่มี

ความรูเกีย่วกับเนือ้หาทีต่องการศึกษา ตรวจสอบความตรงของคํานิยามของปรากฏการณสิง่ที ่

ตองการวัดวามีความสอดคลองกับแตละขอคําถามที่สรางขึน้หรือไมอยางไร แลวประเมินความ

ชัดเจนและความถูกตองของขอคําถามในเชิงเนือ้หา การใชคํา รวมถึงโครงสรางในการวัด 

ผูทรงคุณวุฒิตองสามารถบอกไดวาขาดประเด็นใด และประเด็นใดควรจะเพิม่เขามา สําหรับการ

ตัดสินใจสุดทาย วาจะยอมรับหรือปฏิเสธคําแนะนําใดบางจากผูทรงคุณวุฒิก็คือผูพัฒนามาตรวัด 

5. พิจารณาเลือกขอถามที ่มีความตรง ถาเปนไปไดควรเพิม่เติมขอคําถามที ่

คลายคลึงกันหรือคูขนานในมาตรวัด เพือ่ชวยในการตรวจสอบความตรงของมาตรวัด และความ

เปนไปไดทีผู่ ตอบจะตอบตามความตองการของสังคม (Social desirability) นอกจากนั้นควร

ตรวจสอบถึงความลําเอียงในการตอบ ก็จะชวยใหไดมาตรวัดที่มีความตรงอยางสมบูรณ 
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6. นํามาตรวัดไปใชกับกลุมตัวอยาง โดยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่มากพอ ตาม

หลักเหตุผลแลวกลุมตัวอยางควรมีขนาดใหญ Nunnally (1978 cited in DeVellis, 1991 )กลาววา

จํานวนกลุมตัวอยางมีความเกี่ยวของกับขอคําถาม โดยเสนอวากลุมตัวอยางควรมีจํานวน 300 คน 

จึงถือวาพอเพียง ทั้งนีเ้พือ่ลดความเสีย่งในเรือ่งความแปรปรวนรวมระหวางขอทีอ่าจไมคงทีแ่ละ

ความไมเปนตัวแทนของประชากร 

7. การประเมินขอคําถาม โดยการทดสอบขอคําถามทีส่รางขึน้วามีความสัมพันธ

กับคะแนนจริงหรือตัวแปรแฝงที่ตองการวัดหรือไม โดยพิจารณาความสัมพันธระหวางขอ (Inter-

correlation) หากมีคาสูงแสดงวามีตัวแปรแฝงรวมกัน หากความสัมพันธเปนลบควรพิจารณาวาไดมี

การกลับขัว้การใหคะแนนหรือไม หลังจากนัน้หาความสัมพันธรายขอรวมกับคะแนนรวมของ 

มาตรวัด (Item-scale correlation) Nunnally (1978 cited in DeVellis, 1991) เสนอวาคาสัมประสิทธิ์

แอลฟา .7 ขึ้นไปจึงสามารถยอมรับได 

8. กําหนดความยาวของมาตรวัดทีเ่หมาะสม เนือ่งจากความยาวของมาตรวัดมีผล

ตอความเทีย่ง ทําใหความแปรปรวนรวมระหวางขอคําถามสูง ดังนัน้การเพิม่จํานวนขอเขาไปใน

มาตรวัดทําใหความเที่ยงสูงขึ้น โดยทั่วไปหากมาตรวัดสั้นเปนสิ่งที่ดีที่ผูตอบแบบมาตรวัดจะไม

รูสึกเบื่อหนาย แตหากมาตรวัดยาวก็เปนสิ่งที่ดีเชนกัน เพราะสงผลตอคาความเที่ยงเพิ่มขึ้น ดังนั้น

ผูสรางมาตรวัดควรพิจารณาถึงความยาวที่เหมาะสมดวย หากตองคัดขอคําถามออกควรพิจารณาขอ

คําถามที่มีความสัมพันธกับขอคําถามอ่ืนๆดวย 

 Burns และ Grove (2001: 443-444) ไดนําเสนอขัน้ตอนการสรางหรือพัฒนาแบบ

ประเมิน 9 ขั้นตอน ดังน้ี 

1. ใหคํานิยามความหมายของมโนทัศน (Define the concept) 

2. ออกแบบมาตรวัด (Design the scale) การสรางขอคําถามควรสะทอนถึงคํานิยาม

ใหมากที่สุด การกําหนดมาตรวัดขึน้อยูกับสิง่ทีต่องการวัด ขอคําถามแตละขอจําเปนตองกระชับ 

ชัดเจน และแสดงใหเห็นถึงความคิดเดียว (Only one idea) ระดับการอานของขอคําถาม (The 

reading level of items) ตองมีการระบุและพิจารณาในเนื้อหาขอความวามีศักยภาพ  

3. เชิญผูเชี่ยวชาญพิจารณาเนื้อหาขอคําถาม (Seek item review) นําขอคําถามที่

สรางขึน้ไปขอคําแนะนําโดยถามจากผู เชีย่วชาญ เพือ่ใหพิจารณาเนือ้หาขอคําถาม และใหการ

เสนอแนะเกี่ยวกับขอคําถามกลับมา เพื่อใหไดขอคําถามทีถู่กตอง เหมาะสม หรือตรงประเด็นกับ  

สิ่งที่ทดสอบ 
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4. นําแบบสอบถามไปทดสอบเบือ้งตน (Conduct preliminary item tryouts) นําขอ

คําถามทีอ่ยูในฉบับราง (Draft form) ไปทดสอบกับกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทนของกลุมประชากร

เปาหมาย ประมาณ 15-30 คน 

5. นําแบบสอบถามไปทดสอบภาคสนาม (Perform a field test) แกไขขอคําถาม

ทั้งหมดทีไ่ดจากการนําไปทดสอบเบือ้งตน ขนาดกลุมตัวอยางขึ้นอยูจํานวนขอคําถาม นักวิชาการ

บางคนแนะนําใหจํานวน 1 ขอคําถามตอขนาดกลุมตัวอยาง 10 คน  

6. นําคะแนนขอคําถามไปวิเคราะห (Conduct item analysises) จุดประสงคของ

การวิเคราะหคะแนนขอคําถาม เพือ่คนหาขอคําถามทีม่ีความสอดคลองภายใน และคัดเลือกขอ

คําถามที่ไมตองการออก ทําใหไดเคร่ืองมือที่มีขอคําถามทั้งหมดมีแนวคิดเดียวกัน  

7. คัดเลือกขอคําถามทีจ่ะคงไวในเครื่องมือวิจัย (Select items to retain) หลังจาก

ผานกระบวนคัดเลือกโดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ แ์อลฟาครอนบาค คาสัมประสิทธิ ์           

แอลฟาครอนบาคควรจะไดคาอยางนอย .70 (Nunnally, 1978 cited in Burns and Grove, 2001) ถามี

คาตํ่ากวา .70 ผูวิจัยควรตัดขอคําถามที่ความสัมพันธกันตํ่า เพื่อใหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาสูงขึ้น 

8. ศึกษาความตรงของเครื่องมือ (Conduct validity studies) การศึกษาควรมีการ

ประเมินความตรงของเครือ่งมือ โดยใชการวิเคราะหองคประกอบ (Exploratory and then 

confirmatory factor analysis)  

9. ประเมินความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย (Evaluate the reliability of the scale) 

หลังจากวิเคราะหความตรงของเคร่ืองมือแลว ควรนํามาหาความเที่ยงอีกคร้ัง 

จากทีก่ลาวมาขางตน แนวคิดการพัฒนาแบบประเมินของสุวิมล วองวานิช (2550) 

เหมาะสมในการนําไปพัฒนาแบบวัดและประเมินผลการปฏิบัติ ในการศึกษางานวิจัยนี้ตัวแปร   

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมีคุณลักษณะที่เปนนามธรรมเขาใจไดยาก ไมสามารถวัดได

โดยตรง ดังนัน้การพัฒนาแบบประเมินเพื่อใหไดขอรายการประเมินทีส่ามารถนําไปใชวัดและ

ประเมินคุณคาของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพนัน้ ควรมีขัน้ตอนการสราง

แบบประเมินที่ผานการตรวจสอบความตรง และความเทีย่งหลายครั้ง รวมทัง้ผานการนําไปทดลอง

วัด และวัดจริงโดยใชกลุมตัวอยางที่เหมาะสม ดังนั้นผูวิจัยจึงใชแนวคิดของBurns และ Grove 

(2001) ในการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และแบบประเมินดังกลาวมี

ลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) แบงเปน 5 ระดับความสําคัญ โดยกําหนดเกณฑ

การใหคะแนนตัง้แต ระดับ 1, 2, 3, 4 และ 5 หมายถึง ระดับความสําคัญตั้งแตนอยที่สุด นอย      

ปานกลาง มาก และมากที่สุดตามลําดับ 
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3.3  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 

  การทีผ่ลของการวัดและการประเมินจะไดคุณภาพนั้น ยอมขึ้นอยูกับคุณภาพของ

เครื่องมือหรือแบบประเมิน หมายถึง เครื่องมือวิจัยตองมีคุณสมบัติที่ดี และมีความนาเชื่อถือ จาก

การทบทวนวรรณกรรมมีนักวิชาการหลายคนไดกลาวถึงคุณสมบัติของเคร่ืองมือวิจัยที่ดี ดังน้ี  

  บญุธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2549: 11-15, 262-264) กลาววา เครือ่งมือรวบรวมขอมูล

หรือแบบวัดที่ดีตองมีคุณลักษณะตอไปน้ี  

  3.3.1  มีความตรง (Validity) หมายถึง วัดไดตรงตามวัตถุประสงคทีต่องการใหวัด 

ครอบคลุม ครบถวนตามเนือ้หาทีต่องการใหวัด และวัดไดถูกตองตรงตามความจริงของสิง่หรือ   

ตัวแปรที่ตองการวัด ความตรงของเคร่ืองมือรวบรวมขอมูลแบงไดเปน 3 ประเภท ไดแก 

    3.3.1.1  ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) คือ วัดไดตรงตามเนือ้หา 

และครอบคลุมครบถวนตามเนื้อหาที่ตองการใหวัด สามารถตรวจสอบได โดย ใหผูเชี่ยวชาญใน

ศาสตรนัน้ๆ ตัง้แต 3 คนขึน้ไปและมักใชเปนเลขคี ่ตรวจสอบความเหมาะสมของนิยาม ขอบเขต

ของเนื้อหา หรือประสบการณทีมุ่ งวัด แลวนํามาคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity Index: CVI) ซึง่ควรมีคามากกวาหรือเทากับ .8 จึงจะถือวามีความตรงเนื้อหาอยูในระดับดี 

(Polit and Hungler, 1999 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2554: 37) 

  3.3.1.2  ความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) คือ วัดไดตรงตาม

ทฤษฎี หรือแนวคิดที่ใชในการสรางเคร่ืองมือรวบรวมขอมูลน้ัน ซึ่งความตรงเชิงโครงสรางมีวิธีการ

ตรวจสอบ ดังน้ี 

     1)  การตรวจเชิงเหตุผล เปนการตรวจสอบเนือ้หาของคําถามวา

สอดคลองหรือตรงตามกรอบแนวคิดทฤษฎีหรือไม 

    2)  การตรวจสอบความสอดคลองภายใน วิธีน้ีเปนการตรวจสอบวา

ขอคําถามทั ้งหมดใชวัดทฤษฎีหรือโครงสรางเดียวกันหรือไม วิธีการทําไดดวยการหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามแตละขอ กับคะแนนรวมของแบบวัดทั้งชุด หรือระหวาง

กลุมที่ไดคะแนนสูงกับคะแนนตํ่าก็ได ขอคําถามใดมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสูงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ถือวามีความตรงเชิงโครงสราง 

    3)  การตรวจหาความสัมพันธกับเกณฑที่มีโครงสรางเหมือนกัน วิธี

น้ีกระทําดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอมูล หรือคะแนนจากแบบวัดที่เราสรางกับ

แบบวัดของคนอื่นทีวั่ดในทฤษฎีหรือโครงสรางเดียวกัน ซึ่งสรางและพิสูจนไวกอนแลววามีความ

ตรงเชิงโครงสราง ถาแบบวัดของเรามีคาสหสัมพันธสูง ก็แสดงวาแบบวัดที่เราสรางขึ้นมามีความ

ตรงเชิงโครงสราง 
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   4)  การตรวจสอบดวยวิธีวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) 

วิธีนี ้เปนวิธีการทางสถิติสําหรับตรวจหาคุณสมบัติทางจิตวิทยา วิธีการจะหาคาสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธระหวางขอคําถามแตละขอ ขอคําถามใดที่วัดลักษณะทางจิตวิทยาเดียวกัน จะมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธกันสูง และสูงมากจนมีนัยสําคัญทางสถิติ แตถาขอคําถามใดวัดลักษณะทาง

จิตวิทยาตางกัน จะมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกันต่ําหรือมีคาเปนศูนย และไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดวยหลักการน้ีจึงทําใหไดขอคําถามที่มีความสัมพันธกันเปนกลุมๆ ซึ่งเรียกวาองคประกอบของการ

วัด องคประกอบที่ไดนําไปตรวจสอบวาตรงตามทฤษฎี หรือขอสมมติฐานทีตั่้งไวหรือไม ถาตรง    

ก็แสดงวาตรงตามโครงสราง 

    5)  การตรวจดวยการเทียบกับกลุมที่รู (Known groups method) 

วิธีการนี้จะนําแบบวัดทีส่รางขึน้ไปใชกับกลุมทีท่ราบคุณลักษณะทางจิตวิทยา ที่ตองการวัด 2 กลุม

ที่มีลักษณะตรงขามกัน และผูวิจัยทราบแลวนําผลการทดสอบเปรียบเทียบกัน ถาพบคะแนนเฉลี่ย

แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาแบบวัดนั้นมีความตรงเชิงโครงสราง 

 3.3.1.3  ความตรงตามเกณฑ (Criterion – related validity) คือ วัดไดตรง

หรือเหมือนกับเกณฑที่ตองการใหวัด ถาตรงตามเกณฑที่เปนสภาพความเปนจริงในปจจุบัน เรียกวา 

ความตรงตามสภาพการณ (Concurrent validity) แตถาตรงหรือเหมือนกับเกณฑที่เปนสภาพความ

เปนจริงในอนาคต เรียกวา ความตรงเชิงพยากรณ (Predictive validity) 

3.3.2  มีความเทีย่ง (Reliability) หมายถึง ผลของการวัดหรือการใชเครื่องมือนัน้

ซ้าํๆใหผลคงที่หรือเหมือนเดิมมากนอยเพียงใด Burns และ Grove (2001: 396) กลาววาความเที่ยง

แสดงใหเห็นเปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เทากับ 1.00 แสดงวามี

คาความเทีย่งที ่สมบูรณ (Perfect reliability) และคาเทากับ .00 แสดงวามีไมมีความเที่ยง               

(No reliability) และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ .80 คือ คาที่ยอมรับไดอยางนอยทีสุ่ด แตถาเปน

เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมาใหม คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่ยอมรับได คือ .70 การตรวจสอบความ

เทีย่งของเครือ่งมือวิจัยทางการพยาบาลทําได 2 ลักษณะ (DeVellis, 1991; เพชรนอย สิงหชางชัย 

และวัลยา คโุรปกรณพงษ, 2536 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2554: 83-100) ไดแก 

 3.3.2.1  การหาความเทีย่งภายนอก การนําเครือ่งมือไปตรวจสอบซ้ําและ

การหาคาคะแนนที่ไดจากการวัดทั้ง 2 คร้ัง วิธีการตรวจสอบ มีดังน้ี 

  1)  วิธีการสอบซ้ํา (Test-retest method) นําแบบวัดไปทดลองใช

กับกลุมตัวอยางคนเดียวกัน 2 ครัง้ในเวลาทีต่างกัน 2-3 สัปดาห จากนัน้นําคะแนนทีไ่ดจากการวัด

ทั้ง 2 ครัง้มาหาคาสัมประสิทธิส์หสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation   

coefficient) 



49 
 

  2)  วิธีสลับฟอรม (Alternative-form method) ใชแบบวัด 2 ชุดที่

เทยีบเคยีงกนั วัดในเร่ืองเดียวกนัและใชแทนกนัได นําไปทดลองใชดวยการใหกลุมตัวอยางเดียวกัน

ตอบแบบสอบถามทั้ง 2 ชุดในระยะเวลาที่ตางกัน จากน้ันนําคะแนนที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม

ทั้ง 2 ชุดมาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation   

coefficient) 

   3)  วิธีแบงครึง่ (Split – half method) ใชแบบวัดชุดเดียว นําไป

ทดลองใชกับกลุมตัวอยางครัง้เดียว แลวนําไปแยกผลการตอบเปน 2 สวนวิธีแบงทีนิ่ยมกันใช

แบงเปนขอคูกับขอคี่ ทําการวัดพรอมกัน แลวนํามาหาความสัมพันธกัน 

   4)  การหาความเทีย่งการสังเกต (Reliability of observation) 

เปนวิธีหาความเที่ยงโดยใชแบบสังเกต แตในกรณีของการประเมิน เรียกวา ความเทีย่งการประเมิน 

(Rater reliability) ความเที่ยงของการประเมินระหวางผูประเมิน 2 คน หรือมากกวา 2 คน (Inter 

rater reliability) หมายถึง ความสม่าํเสมอหรือความคงทีข่องคาการสังเกตระหวางผูประเมิน โดยผู

ประเมินกลุมเดิม ประเมินสิ่งเดียวกัน และในชวงเวลาเดียวกนั แลวนําขอมูลที่ไดจากการประเมินมา

หาความสอดคลองกันดวยสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ เชน การใชสถิติ Intraclass Correlation 

Coefficient (ICC) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555: 308-329) 

 3.3.2.2  การหาความเที่ยงภายใน (Internal consistency) เปนวิธีตรวจสอบ

เคร่ืองมือที่วัดถึงความเที่ยงของคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ซึ่งแบงเปนหลายวิธี ไดแก 

 1)  วิธีการใชสูตรคูเดอรและริชารดสัน (Kuder–Richardson 

formula) ใชแบบวัดชุดเดียว และคะแนนแตละขอตองอยูในลักษณะทีถ่าทําถูกได 1 คะแนน ถาทํา

ผิดได 0 คะแนน นําผลไปแทนคาในสตูร ซึ่งมี 2 สตูร คือ KR20 และKR21  

 2)  วิธีการใชสูตรสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ใชแบบวัดชดุเดียว กรณีที่ขอคําถามมีคะแนนแตละขอตางกัน นําผลไปแทนคาใน

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เปนการหาความสอดคลองภายในเครือ่งมือวิจัย วาวัดในเรือ่ง

เดียวกนัไดดีมากนอยเพยีงใด  

3.3.3  มีความยากงายพอเหมาะ (Difficulty) เนื้อหาและภาษาที่ใชสรางคําถาม 

คําตอบจะตองยากงายพอเหมาะกับผูตอบ ถายากมากจนทุกคนตอบไมไดหรืองายจนทุกคนตอบถูก

หมดขอคําถามนัน้จะใชวัดผลและนําผลไปเปรียบเทียบไมได เวนแตขอคําถามแบบอิงเกณฑใชผล

การวัดเปรียบเทียบกับเน้ือหา เพื่อใหรูวาใครรูอะไรหรือไมรูอะไร 

3.3.4  มีอํานาจจําแนก (Discrimination power) หมายถึง ความสามารถในการ

แบงแยกกลุมแยกประเภทของผูตอบ เชน จําแนกเปนกลุมเกงและกลุมออน 
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3.3.5  มีความเปนปรนัย (Objectivity) คือ ความถูกตองทางวิชาการทัง้เนือ้หาและ

ภาษา โดยผูรูหรือผูเชีย่วชาญทางการพยาบาลในสาขานัน้ยอมรับและเห็นวาถูกตอง เกณฑการให

คะแนนแนนอน มีเกณฑและระเบียบการใหคะแนนหรือใหคา (Value) ไวแนนอน ชัดเจน ถาตอบ

เหมือนกันตองไดคะแนนเทากัน ใชภาษาชัดเจน ภาษาทีใ่ชตองมีใจความและสือ่ความหมายให

เขาใจไดเหมือนกันไมมีความหมายแตกตางกันตามเวลาและบุคคล ทุกคนอานไดความหมาย

เดียวกนั 

3.3.6  มีความหมายของการวัด (Meaningfulness) คือ ผลการวัดที่ไดตองมี

ความหมายหรือสื่อความหมายไดตรงและเทาเทียมกันตามความจริงที่ตองการวัดเหมือนกันทุกคน 

  3.3.7  สามารถนําไปใชได (Usability) ไดแก ใชงาย สะดวก ทัง้ผูดําเนินการและ

ผูตอบ ใชเวลาพอเหมาะ วิเคราะหใหคะแนนงาย คุมเวลา แปรผลงายและนําไปใช  

  จากการทบทวนวรรณกรรม คุณสมบัติของเครื่องมือวิจัยทีดี่ในดานความเที่ยงและ

ความตรงนักวิชาการทุกคนกลาวไวตรงกัน แตดานที่นักวิชาการกลาวไวแตกตางจากบุญธรรม     

กิจปรีดาบริสุทธิ ์ไดแก ความวองไวของการวัด (Sensibility) (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2551: 167;  

ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552: 85) และความเปนกลาง (Neutrality) (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552: 85) 

 

3.4   การวิเคราะหองคประกอบ    

  การวิเคราะหองคประกอบเปนเทคนิคการวิเคราะหตัวแปรหลายตัว (Multivariate 

statistical technique) เปนเทคนิคที่จะจับกลุมหรือรวมตัวแปรที่มีความสัมพันธไวในกลุมหรือ 

องคประกอบ (Factor) เดียวกัน ตัวแปรที่อยูใน Factor เดียวกันจะมีความสัมพันธกันมาก โดย

ความสัมพันธน้ันอาจจะเปนในทิศทางบวก (ไปในทางเดียวกัน) หรือทิศทางลบ (ไปในทางตรงกัน

ขาม) ก็ได สวนตัวแปรที่อยูคนละ Factor จะไมมีความสัมพันธกัน หรือมีความสัมพันธกันนอยมาก 

(กัลยา วานิชยบัญชา , 2548) 

 3.4.1  ขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบสําหรับการวิจัย

ทางการพยาบาล  

 สถิติการวิเคราะหองคประกอบสําหรับการวิจัยทางการพยาบาลมีขอตกลง

เบือ้งตน (Stevens, 1992, 1996; Tabachnick  and Fidell, 2001; Munro, 2001 : 309 อางถึงใน      

เพชรนอย สิงหชางชัย; 177-178) ดังน้ี 

 1)  ตัวแปรที ่คัดเลือกมาวิเคราะหองคประกอบตองเปนตัวแปรที ่มีคา

ตอเน่ืองหรือ  มีคาในมาตราระดับชวง และมาตราอัตราสวน เนือ่งจากการวิเคราะหองคประกอบตัว

แปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหองคประกอบควรมีความสัมพันธระหวางตัวแปร 
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 2)  ตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหองคประกอบควรมีความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรในระดับสงู (r = 0.030 - 0.70) รูปแบบความสัมพันธระหวางองคประกอบ และตัวแปรอยูใน

รูปเชิงเสน (linear) เทาน้ัน  

 3)  จํานวนตัวแปรที่คัดเลือกมาวิเคราะหองคประกอบควรมีจํานวนมากกวา 

30 ตัวแปร  

 4)  กลุมตัวอยางควรมีขนาดใหญและควรมีมากกวาจํานวนตัวแปรซึง่อยาง

นอยขนาดกลุ มตัวอยางจะตองเปน 5 เทาของจํานวนตัวแปร (ขอคําถาม) และตองไมนอยกวา        

100 คน (Hair, 1995: 373) 

 5)  กรณีทีใ่ชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principle component 

analysis) ตัวแปรแตละตัวหรือขอมูลไมจําเปนตองมีการแจกแจงแบบปกติ แตถาตัวแปรบางตัวมี

การแจกแจงเบคอนขางมาก และมีคาต่ําสุดและคาสูงสุดผิดปกติ (Outlier) ผลลัพธที่ไดอาจจะไม

ถูกตอง 

 ผลจากการวิเคราะหองคประกอบจะไดกลุมของความสัมพันธระหวางขอ

คําถามตาง ๆ ในแบบวัดเชิงเสนตรงซึ่งเรียกวา องคประกอบ (Factor) องคประกอบแตละตัวจะเปน

อิสระจากกัน เมือ่มีการสรางองคประกอบขึ้น องคประกอบนี้จะเขาไปสัมพันธกับขอคําถามแตละ

ขอ ทําใหเกิดนํ้าหนักองคประกอบ (Factor loadings) ขึ้นมา 

 3.4.2  การประยุกตใชสถิติการวิเคราะหองคประกอบ 

 สําหรับการวิจัยทางการพยาบาล สวนใหญนักวิจัยใชเทคนิคการวิเคราะห

องคประกอบ ในการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือวิจัย ซึ่งสําหรับการวิจัย

ทางการพยาบาล ความหมายของโครงสรางเปนการพัฒนาแนวคิดเชิงนามธรรม หรือทฤษฏีเพือ่

นํามาอธิบายปรากฏการณตางๆทางสุขภาพ และจัดระเบียบองคความรูบางสวนทางการพยาบาล 

ดังนัน้โครงสรางจึงหมายถึง ความคิดเชิงนามธรรม หรือทฤษฎีที่สามารถใหขอสมมติฐานเพื่อการ

ทดสอบได โดยทัว่ไปแลวไมมีเครื่องมือวัดใดที่สะทอนใหเห็นโครงสรางไดโดยตรง นอกจาก

นิยามโครงสรางใหเปนมโนทัศนทางวิทยาศาสตร เพื่อสามารถตรวจสอบอางอิงไดเทานั้น การ

ตัดสินวาสิ่งใดมี “โครงสราง” เพียงใด ทําไดโดยการตรวจสอบความตรงตามโครงสราง 

 ความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) หมายถึง ขอบเขตความหมาย 

หรือลักษณะประจําตามทฤษฎีทีเ่ครือ่งมือวิจัยนัน้ๆวัดได หรือหมายถึง ความสามารถของเครื่องมือ

วิจัยที่สามารถวัดทฤษฎี หรือคุณลักษณะของพฤติกรรรมไดตามสมมติฐานที่ต้ังไว เคร่ืองมือวิจัยที่มี

ความตรงตามโครงสรางจะแสดงใหเห็นวา ผลที ่ไดจากการวัดมีความสัมพันธกับทฤษฎี หรือ

คุณลักษณะทีก่ําหนดมากนอยเพียงไร การตรวจสอบความตรงตามโครงสรางจะตองตรวจสอบทั้ง
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เชิงเหตุผล (Logical) และตรวจสอบเชิงประจักษ (Empirical) (เยาวดี วิบูลยศรี, 2528:78 อางถึงใน 

เพชรนอย สิงหชางชัย; 188) 

 ผลจากการวิเคราะหองคประกอบจะไดกลุมของความสัมพันธระหวางขอ

คําถามตางๆในแบบวัดเชิงเสนตรงซึง่รียกวา องคประกอบ (Factor) องคประกอบแตละตัวจะเปน

อิสระจากกัน เมือ่มีการสรางองคประกอบขึ้น องคประกอบนี้จะเขาไปสัมพันธกับขอคําถามแตละ

ขอ ทําใหเกิดเปนนํ้าหนักองคประกอบ (Factor loadings) ขึน้มา ดังนั้นน้าํหนักขององคประกอบแต

ละตัวจะแทนคาสหสัมพันธของเครือ่งมือกับองคประกอบแตละตัวดวย เรียกวา ความตรงเชิง

องคประกอบ หมายถึง คาสหสัมพันธของแบบสอบถามนั้นกับอะไรก็ตามทีเ่ปนตัวรวมกับกลุม

แบบสอบกลุมใดกลุมหน่ึง หรือดัชนีพฤติกรรมใดๆ (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) 

 3.4.3   ข้ันตอนการวิเคราะหองคประกอบ 

  สําหรับขัน้ตอนการวิเคราะหองคประกอบมีขัน้ตอนการทดสอบ (Stevens, 

1992; Tabachnick and Fidell, 2001 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) ดังน้ี 

  ขั้นที่ 1 กําหนดปญหาการวิจัย ทบทวนองคประกอบตัวแปรจากทฤษฎี เก็บ

ขอมูล และเลือกวิธีวิเคราะหองคประกอบตามวัตถุประสงคการวิจัย ทบทวนองคประกอบตัวแปร

จากทฤษฎี หรือหลักการที่เปนสากลจากการทบทวนเอกสารเชิงวิชาการและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

เก็บขอมูล และเลือกใชวิธีการวิเคราะหองคประกอบ ซึ่งมี 2 วิธี คือ ถานักวิจัยมีจุดมุงหมายวิเคราะห

องคประกอบเพื่อพัฒนา หรือสรางทฤษฎีใหม หรือสรางความตรงเชิงโครงสรางของเครื่องมือใหม

เปนเชิงสํารวจวากลุมตัวแปรที่สังเกตไดน้ันมีคุณลักษณะรวมกันกี่องคประกอบ มีอะไรบาง นักวิจัย

ก็ควรเลือกใชวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) แตถานักวิจัยมี

จุดหมายเพือ่ทําการตรวจสอบยืนยันวาคุณลักษณะรวมของกลุมตัวแปรที่นํามาศึกษาจะเปนไปตาม

องคประกอบรวมตามสมมติฐานหรือไม ก็ควรเลือกใชการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 

(Confirmatory Factor Analysis: CFA) รายละเอียดแตละวิธีมีดังน้ี 

  วิธี ท่ี 1 การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor 

Analysis: EFA)  

   การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจมีวัตถุประสงค เพื ่อใชในการ

สาํรวจขอมลู และกาํหนดจํานวนองคประกอบ เพือ่มาอธิบายความแปรปรวนรวมระหวางตัวแปรที่

มีอยู เมื่อนักวิจัยยังไมมีหลักฐานอางอิงเพียงพอสําหรับเปนกรอบของสมมติฐานเกี่ยวกับจํานวน

องคประกอบภายใตขอมูลที่วัดได ดังนั้นการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ จึงมุงเนนการสราง

ทฤษฎี และสรางความตรงเชิงโครงสรางของเคร่ืองมือแบบทดสอบใหม ดังแผนภาพที่ 1 
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    แผนภาพท่ี 1 โมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ 

 

 ท่ีมา: เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549  

 

 - ตัวแปรในสี่เหลี่ยม คือ ตัวแปรที่สังเกตไดหรือตัวชี้วัด (indicator) 

 -  ตัวแปรในวงกลม คอื ตัวแปรแฝง (latent variable) หรือองคประกอบรวม (common 

factor) 

 -  ลูกศรตรงชี้จากตัวแปรแฝงไปยังตัวแปรที่สังเกตได แสดงใหเห็นความเปนสาเหตุของตัว

แปรแฝงที่สงผลตอตัวแปรที่สังเกตได 

 -  เสนโคงระหวางตัวแปรแฝง 2 ตัว แสดงใหเห็นถงึความสัมพนัธระหวางตัวแปรแฝง 

 -  ตัวแปร e คือ องคประกอบเฉพาะหรือตัวแปรความคลาดเคลื่อน โดยตัวแปร e จะไมมี

ความสัมพันธซึ่งกันและกันระหวางความคลาดเคลื่อน และไมมีความสัมพันธกับองคประกอบรวม 

(ไมมีลูกศรเชื่อม) และความคลาดเคลื่อนแตละตัวมีผลกระทบตอตัวแปรที่สังเกตไดเพียงตัวเดียว 

 -  ตัวแปรที่สังเกตไดแตละตัวไดรับผลจากตัวแปรความคลาดเคลื่อน (e) 

 -  ลูกศรโคงที่มีหัวลูกศร 2 ดาน เชื่อมระหวางองคประกอบรวม แสดงวาองคประกอบรวมมี

ความสัมพันธกัน 
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  วิธีท่ี 2 การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor 

Analysis: CFA) 

  เนื่องจากขอจํากัดของรูปแบบองคประกอบเชิงสํารวจมีมากมาย จึงไดมี

การพัฒนาเปนรูปแบบในการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน นักวิจัยมักเร่ิมตนที่สมมติฐานในการ

วิเคราะหเปนการศึกษาตัวแปรทีถู่กนําไปสัมพันธกับองคประกอบ และองคประกอบที่ถูกสัมพันธ

กันเอง สมมติฐานที่ตั้งจะตองอยูบนพื้นฐานของทฤษฎี ดังนั้นการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 

จึงเนนเพื่อใชตรวจสอบหรือยืนยันองคประกอบที่กําหนดไวตามทฤษฎี หรือเปนการทดสอบทฤษฎี

ซ้ํา ๆ  

  ความชัดเจนระหวางรูปแบบองคประกอบเชิงยืนยัน และเชิงสํารวจ

สามารถเห็นไดโดยเปรียบเทียบกับรูปแบบเชิงสํารวจในแผนภาพ 1 และรูปแบบเชิงยืนยันใน

แผนภาพ 2 ในรูปแบบองคประกอบเชิงยืนยัน พบวา องคประกอบรวม (F1 F2 F3 ) สมมติวาไม

สัมพันธกัน แตในรูปแบบการวิเคราะหเชิงสํารวจ พบวาองคประกอบรวม (F1 F2 F3 ) ทั้งหมด

จําเปนจะตองสมมติใหสัมพันธกันทุกตัว ในรูปแบบองคประกอบเชิงยืนยันนัน้ ตัวแปรที่สังเกตได

เปนผลโดยตรงจากองคประกอบรวมบางตัว (เชน x1 สมมติวาไมมีผลโดยตรงจาก F1 และ F3 ) ใน

รูปแบบเชิงสํารวจ ตัวแปรที่สังเกตไดทั้งหมดเปนผลโดยตรงจากองคประกอบรวมทั้งหมด ใน

ตัวอยางรูปแบบองคประกอบเชิงยืนยันอาจมีองคประกอบเฉพาะ (Unique factors) 2 ตัวทีส่มมติให

สัมพันธกัน (e1 และ e2 สัมพันธกันโดยมีเสนโคงเชื่อมกัน) และอาจมีตัวแปรที่สังเกตได 1 ตัวที่ไมมี

ความคลาดเคลื่อนมาสัมพันธ (x4

 

 ไมมีองคประกอบเฉพาะมาสัมพันธ) ซึง่ในรูปแบบเชิงสํารวจนัน้ 

องคประกอบเฉพาะทุกตัวไมมีความสัมพันธกัน และองคประกอบเฉพาะมีความสัมพันธกับตัวแปร

ที่สังเกตไดแตละตัว ดังแผนภาพที่ 2  
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แผนภาพท่ี 2 โมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 
 

   ท่ีมา: เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549 
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ตารางที ่1 การเปรียบเทียบการวิเคราะหแนวคิดสถิติการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ และการ

วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน  

 

การวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน 

1.วัตถุประสงคเพื ่อการสรางหรือพัฒนา

ทฤษฎี 

1. วัตถุประสงคเพื่อทดสอบหรือยืนยันทฤษฎี 

2. การใชทฤษฎีนอย 2. ตัง้อยู บนพื ้นฐานการมีทฤษฎี แนวคิดหรือ

หลักการที่เปนสากล 

3. ใชกําหนดองคประกอบที่สํารวจ 3. จํานวนองคประกอบถกูกาํหนดไวกอน 

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

ความสัมพันธกันหรือไมมีความสัมพันธกัน 

4 .  องคป ระก อบที ่กํ าหนดมี การกํ าหนดทุ ก

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

ความสัมพันธกันทุกองคประกอบหรือบาง

องคประกอบ 

5. ตัวแปรมีอิสระทีจ่ะกําหนดน้ําหนักอยูทุก

องคประกอบ 

5 .  ตัวแปรถูกกําหนดใหมี น้ ําหนักอยู เฉพาะ

องคประกอบใดองคประกอบหนึ่ง 

 

 ขั้นที่ 2 ตรวจสอบขอมูลที่ใชวิเคราะหวาเปนไปตามขอตกลง (assumptions) 

หรือไม และสรางเมตริกซสหสัมพันธ การพิจารณาความสัมพันธของตัวแปรทุกคู โดยใชคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ คาสัมประสิทธิส์หสัมพันธของตัวแปรคูใดมีคาเขาใกล -1 หรือ +1 แสดง

วาตัวแปรคู นั ้นมีความสัมพันธกันสูงมากควรอยู ในองคประกอบเดียวกัน หรือคาสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธของตัวแปรคูใดมีคาเขาใกลศูนย แสดงวาตัวแปรคูนั้นไมมีความสัมพันธกันควรอยูคน

ละองคประกอบ หรือมีตัวแปรที่มีความสัมพันธกับตัวแปรอ่ืนๆ ทีเ่หลือนอยมาก ควรตัดตัวแปรนัน้

ออกจากการวิเคราะห 

 ขั้นที่ 3 การสกัดองคประกอบ มีวัตถุประสงค เพือ่หาจํานวนองคประกอบที่

สามารถใชแทนตัวแปรทั้งหมดทุกตัวได วิธีการสกัดองคประกอบมีหลายวิธี แตที ่นิยมกัน คือ 

วิธีการวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal Component Analysis: PCA) เปนวิธีที่เหมาะสมใน

การใชเพือ่ลดจํานวนตัวแปรใหเหลือนอยทีสุ่ด แตสามารถอธิบายความหมายไดมากทีสุ่ด และเปน

วิธีที่จะใชเมื่อมีการรวมกันเชิงเสนตรงของตัวแปรทีส่ังเกตไดซึง่ไมมีความสัมพันธกัน ซึง่ทุกตัวจะ

มีคาการรวมกันขององคประกอบรวม (Common factor) เทากับ 1 (Kerlinger, 1986 อางถึงใน      

เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) นอกจากน้ีวิธีการวิเคราะหองคประกอบหลักยังเปนวิธีที่ชวยคนหา
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จํานวนองคประกอบทีม่ีความสามารถเพียงพอในการอธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปรทีส่ังเกต

ได 

 ขั้นที่ 4 เลือกวิธีการหมุนแกน การหมุนแกนองคประกอบ (Factor rotation) 

หลังจากการสกัดองคประกอบดวยวิธีตาง ๆ แลวจะไดจํานวนองคประกอบที่นอยที่สุดของขอมูล 

ซึ่งมักจะแปลความหมายไดยาก และในบางครั้งจะพบความสลับซับซอนขององคประกอบในกรณี

ทีตั่วแปรตัวหนึ่งมีน้าํหนักองคประกอบ (Factor loading) บนองคประกอบมากกวาหนึง่ตัวยิ่งมี

ความสลับซับซอนของตัวแปรมากเทาใด ความยุงยากในการแปลทําใหตัวแปรบางตัวทีแ่ตเดิมเปน

สมาชิกของหลายองคประกอบกลายเปนสมาชิกขององคประกอบใดองคประกอบหนึ่งอยางเดนชัด

มากขึ้นกวาเดิม ซึ่งจะสังเกตไดจากนํ้าหนักองคประกอบ (Factor loading) ของตัวแปรน้ัน 

  การหมุนแกนทําได  2 วิธี  คือ การหมุนแกนแบบออโธกอนอล 

(Orthogonal rotation) โดยใหแกนองคประกอบเปนอิสระจากกันหรือทํามุม 90 องศาตอกัน แตถา

ไมไดกําหนดใหแตละองคประกอบเปนอิสระจากกันจะเปนการหมุนแกนแบบออบลิค (Oblique 

rotation) โดยยอมใหแตละองคประกอบมีความสัมพันธกันรายละเอียดของแตละวิธีมีดังน้ี 

  1.  หมุนแกนองคประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonal rotation) 

เปนการหมุนแกนที ่ยังคงใหแกนองคประกอบตัง้ฉากซึง่กันและกัน ซึง่แสดงความเปนอิสระ

ระหวางองคประกอบ การหมุนแกนแบบนี้มีวิธีในการทําที่สําคัญ 3 วิธี คือ 

   1.1  วิธีแว ริแมกซ  (Varimax) เปนวิธีที ่ทํ าใหผลรวมความ

แปรปรวนของน้าํหนักองคประกอบระหวางองคประกอบมีคาสูงสุด ทําใหแตละองคประกอบแยก

จากกันอยางชัดเจน โดยพยายามใหตัวแปรมีคาน้าํหนักองคประกอบสูงที่สุดหรือต่าํทีสุ่ดในแตละ

องคประกอบ โดยทั่วไปพบวาวิธีน้ีเหมาะสําหรับการหมุนแกนที่เปนอิสระจากกัน 

   1.2   วิธีควอติแมกซ (Quartimax) เปนวิธีทีพ่ยายามใหตัวแปรมีคา

น้าํหนักองคประกอบสูงบนองคประกอบใดองคประกอบหนึง่ และมีคาต่าํบนองคประกอบอืน่ ๆ 

ทําใหเห็นเดนชัดถึงความสัมพันธระหวางตัวแปรกับองคประกอบ แตโครงสรางองคประกอบอาจ

ไมเรียบงายเหมือนวิธีแรก 

   1.3  วิธีอีควิแมกซ (Equimax) เปนวิธีที่ผสมระหวางวิธีแวริแมกซ 

(varimax) กับวิธีควอติแมกซ (quartimax) พยายามหาโครงสรางอยางงายของทั ้งตัวแปรและ

องคประกอบ แตวิธีน้ียังไมเปนที่นิยมอยางกวางขวาง 

  2.  การหมุนแกนองคประกอบแบบออบลิค (Oblique rotation) เปน

การหมุนแกนที่แกนองคประกอบไมตองตั้งฉากกัน ซึ่งเปนการหมุนแกนที่ยอมใหองคประกอบมี

ความสัมพันธกันได เปาหมายทีแ่กนองคประกอบคลายกับวิธีหมุนแกนองคประกอบแบบ       
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ออโธกอนอล (Orthogonal rotation) เพียงแตมีลักษณะเพิม่เติม คือ องคประกอบมีความสัมพันธกัน

ได สิ ่งทีพ่ึงระวัง ไดแก ถากลุมตัวอยางมีขนาดเล็กอาจมีขอจํากัดในดานความตรง และการสรุป

อางอิง 

  การเลือกใชวิธีหมุนแกนองคประกอบไมมีกฎเกณฑตายตัว โปรแกรม

สวนใหญจะกําหนดการหมุนแกนดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ในขณะที ่นักวิจัยสามารถใช

ทางเลือกอื่นไดดวย การเลือกใชวิธีหมุนแกนองคประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonal) หรือ

การหมุนแกนองคประกอบแบบออบลิค (Oblique) ควรขึน้อยูกับความตองการของแตละงานวิจัย 

ถาเปาหมายของงานวิจัยตองการลดขนาดของตัวแปรใหเปนองคประกอบจํานวนนอย ๆ ทีเ่ปน

อิสระจากกัน สําหรับนําไปใชในการวิเคราะหขั้นตอไป เชน การสรางสมการ หรือการทํานาย เปน

ตน กรณีเชนนีวิ้ธีการหมุนแกนองคประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonal) จะมีความเหมาะสม

กวา แตถาเปาหมายของงานวิจัยตองการองคประกอบที่แสดงคุณลักษณะอันมีความหมายในเชิง

ทฤษฎีอยางหลากหลาย และธรรมชาติขององคประกอบเหลานัน้มีความสัมพันธกัน วิธีการหมุน

แกนองคประกอบแบบ ออบลิคจะมีความเหมาะสมกวา 

 ขั้นที่ 5 เลือกคาน้ําหนักองคประกอบ คาน้ําหนักองคประกอบ (Factor 

loading) เปนคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ซึง่คาน้าํหนักองคประกอบมีคาระหวาง -1 ถึง +1 และ

ใชในการจัดกลุมตัวแปรวาควรอยูในองคประกอบใด โดยปกติในงานวิจัยสวนใหญจะใชเกณฑ

มากกวา 0.30 (Burns and Grove, 1993; Stevens, 1996 : 338-342; Kerlinger, 1973, 1986 อางถึงใน 

เพชรนอย  สิงหชางชัย, 2549) หรือมากกวา .50 เนือ่งจากทําใหไดองคประกอบทีม่ีตัวแปรมีผลตอ

องคประกอบสูง (Devellis, 1991: 104) หากคาน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรมีคามากกวา .50 อยู

มากกวา 1 Component ใหพิจารณาคาความตางของคาน้าํหนักองคประกอบในแตละ Component 

ตองมากกวาหรือเทากับ .20 (Young, 1999 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2554: 168)  

 ขั้นที่ 6 ตัง้ชือ่องคประกอบทีวิ่เคราะห โดยพิจารณาความคลายคลึงกัน

ระหวางตัวแปรที่อยูในองคประกอบ ถานักวิจัยคนความาตามโครงสรางของทฤษฎี นักวิจัยอาจจะ

ตองการใชชือ่องคประกอบตามทฤษฎีที่ไดคนความา หรือนักวิจัยอาจจะตั้งชือ่ใหมทีส่อดคลองกัน

แนวคิดของนักวิจัยเอง เกณฑในการตัง้ชือ่องคประกอบจะมีความหมายสอดคลองกับโครงสราง

ขององคประกอบนั้นๆ 

ดังนัน้ประโยชนของการวิเคราะหองคประกอบสําหรับการวิจัยทางการพยาบาล มี     

3 ดาน ดานทีห่น่ึง คือ ใชตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือทางการพยาบาลดานความตรงเชิงโครงสราง 

ดานที่สองใชในการการแกปญหาที่ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันสูงสําหรับเทคนิคการวิเคราะห

ถดถอยที่ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันเชิงพหุสูงมาก วิธีการอยางหน่ึงในการแกปญหาน้ี คือ การ
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รวมตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธกันไวดวยกัน โดยการสรางเปนตัวแปรใหม หรือ เรียกวา

องคประกอบ หลังจากนัน้จึงนําองคประกอบดังกลาวไปเปนตัวแปรอิสระในการวิเคราะหความ

ถดถอยตอไป และดานที่สามใชตรวจสอบหรือยืนยันทฤษฎีตางๆทางการพยาบาล  

 3.4.4   การตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ (สุภมาส 

อังศุโชติ, 2547) 

 ในการตรวจสอบหรือยืนยันทฤษฎีตางๆ ควรใชการวิเคราะหองคประกอบ

เชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) เนือ่งจากเทคนิคนีเ้ปนการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่

เกี่ยวของวาคุณลักษณะที่ผูวิจัยตองการศึกษามีองคประกอบอะไรบาง และมีตัวแปรสังเกตอะไรบาง 

จากนัน้กําหนดโมเดลองคประกอบ แลวเก็บขอมูลตัวแปรสังเกตตางๆทีก่ําหนด วิเคราะหวาโมเดล

ที่กําหนดสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษหรือไม ซึ่งการตรวจสอบความกลมกลืนของ

โมเดล คือ การพิจารณาความแตกตางระหวางรูปแบบจําลองทางทฤษฎีกับความจริง ในทางสถิติ

การตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดล หมายถึง การเปรียบเทียบคาพารามิเตอรจากเมตริกซ

คาพารามิเตอรที่ประมาณคาไดจากโมเดล (Implied convariance matrix: Σ(θ)) กับเมตริกซความ

แปรปรวน-ความแปรปรวนรวมทีส่ังเกตได (Σ) วามีคาใกลเคียงกันใหมากนอยเพียงใด ซึ่งถา         

Σ - Σ(θ) มีคาเปนศูนย แสดงวาโมเดลที ่พัฒนาขึ ้นอธิบายความผันแปรของตัวแปรไดอยาง

สมบูรณ ก็คือโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษมีความกลมกลืนกัน (fit) หากไมเทากับศูนย หรือโมเดลที่

พัฒนาขึ้นสามารถอธิบายความผันแปรของตัวแปรและมีการปรับโมเดลจนกวาสมาชิกของเมตริกซ

ทัง้สองจะมีคาใกลเคียงกันจนเขาเกณฑทีย่อมรับได แสดงวาโมเดลที่นักวิจัยทีพ่ัฒนาขึ้นมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ เกณฑการพิจารณาวาสองเมตริกซมีคาใกลเคียงกัน หนึง่ในวิธีการ

เหลานั้นก็คือการกําหนดดัชนีที่ใชทดสอบความกลมกลืน (Fit indices)  

3.4.4.1  ดัชนีวัดความกลมกลืนที่นิยมใชตรวจสอบความกลมกลืน มีดังน้ี 

 1) คาไค-สแควร (χ2) คาไค-สแควรคํานวณมาจากฟงชันความ

กลมกลืนตํ่าสุด (Fmin

 

) คูณกับ n-1 เมือ่ n คือ จํานวนกลุมตัวอยาง ดังสมการ 

   χ2

 

 = F min (n-1) 

 แนวคิดของการทดสอบความสอดคลองของโมเดลกับขอมูลเชิง

ประจักษมีสมมติฐานวา H0: Σ = Σ(θ) ผูวิจัยตองการใหผลการทดสอบสมมติฐานมีการยอมรับ

สมมติฐาน H0 โดยกําหนดให p-value  มีคาเทากับ 0.05 หรือมีคามากกวา 0.01 แตการใชคา          

ไค-สแควรมีขอจํากัดเกีย่วกับความออนไหวตอขนาดกลุมตัวอยาง จึงแกไขโดยการพิจารณาคา     
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ไค-สแควรสัมพัทธ (χ2

 2)  คารากทีส่องของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกําลังสองของ

การประมาณคา (Root Mean Square Error of Approximate : RMSEA) ใชทดสอบสมมติฐาน H

/df) ควรมีคานอยกวา 2.00 (Bollen, 1989; Diamantopoulos and Siglaw, 

2000 อางถึงใน สุภมาส อังศุโชติ, 2547)  

0

 3)  ดัชนีวัดความสอดคลองเชิงสัมบูรณ (Absolute fit index) มี 3 

ดัชนีไดแก คา Goodness of Fit Index (GFI) แสดงถึงปริมาณความแปรปรวนและความแปรปรวน

รวมทีอ่ธิบายไดดวยโมเดล คา Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)  แสดงถึงปริมาณความ

แปรปรวนและความแปรปรวนรวมที่อธิบายไดดวยโมเดล โดยปรับแกดวยองศาอิสระ และคา 

Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) ปริมาณความแปรปรวนและความแปรปรวนรวมที่

อธิบายไดดวยโมเดลที่ปรับแกดวยความซับซอนของโมเดล 

: 

Σ ≠ Σ(θ) โดยนําคาองศาอิสระ (degree of freedom: df) มาปรับแก Diamantopoulos และ Siguaw 

(2000 อางถึงใน สุภมาส อังศุโชติ, 2547) เสนอวาคา RMSEA ที่ดีมากควรมีคานอยกวา 0.05 ถาคา

ระหวาง 0.05-0.08 หมายถึงโมเดลคอนขางสอดคลอง คาระหวาง 0.08-0.10 แสดงวาโมเดล

สอดคลองเลก็นอย และคาที่มากกวา 0.10 แสดงวาโมเดลยังไมสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 

 โดยทั่วไปคา GFI AGFI และ PGFI มีคาตั้งแต 0 ถึง 1.00       

คา GFI และ AGFI ควรมีคาต้ังแต 0.90 เปนตนไป แตคา PGFI ควรมีคาต้ังแต 0.05 

 4)  ดัชนีวัดความสอดคลองเชิงสัมพัทธ (Relative fit index) 

ไดแก คาดัชนีเปรียบเทียบระดับความกลมกลืน (Comparative Fit Index: CFI) เปนดัชนีทีบ่อกวา

โมเดลที่นํามาตรวจสอบดีกวาโมเดลที่ไมมีความสัมพันธกันเลย (Baseline Model) หรือโมเดลอิสระ 

(Independence Model) คา CFI มีคาตั้งแต 0 ถึง 1.00 และคา CFI ที่ดีควรมีคามากกวา 0.90 ขึ้นไป 

(Diamantopoulos and Siguaw, 2000 อางถึงใน สุภมาส อังศุโชติ, 2547)  

 ดัชนีวัดความกลมกลืนระหวางโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ 

(Goodness of fit statistics) ที่นิยมใชเปนเกณฑพิจารณาวาโมเดลมีความกลมกลืน (fit) กับขอมูลเชิง

ประจักษหรือไม ประกอบดวย 1) คา χ2 ควรไมมีนัยสําคัญ 2) คาไค-สแควรสัมพัทธ (χ2

 

/df)         

ไมควรเกิน 2.00 3) คา RMSEA นอยกวา .05 4) คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานที่มีขนาดใหญที่สุด 

(Largest standardize residual) ไมเกิน 2 และ5) Q-Plot มีคามากกวาเสนในแนวทแยง หากผลการ

วิเคราะหคา Goodness of fit statistics บงบอกวา โมเดลยังไม fit กับขอมูลเชิงประจักษ ผูวิจัยอาจ

ตองปรับโมเดลตามความสมควรเพื่อใหโมเดล fit กับขอมูลเชิงประจักษ โดยผูวิจัยตองพิจารณาถึง

ความเหมาะสมและความเปนไปไดในทางทฤษฎีดวย  
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3.4.4.2  การประเมินโมเดลการวัด  

 การแปลผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน นอกจากการตรวจสอบ

ความกลมกลืนของโมเดลแลว ควรมีการประเมินโมเดลการวัด พิจารณาวาตัวแปรวัดองคประกอบ

ไดมากนอยเพียงใด ซึ่งการพิจารณาประสิทธิภาพของโมเดลการวัด ตองพิจารณาทัง้ความตรงและ

ความเที่ยง 

 ความตรง หมายถึง ความสามารถของตัวแปรสังเกตทีใ่ชวัดตัวแปรแฝงใน

โมเดล โดยพจิารณาจากความมีนัยสําคัญน้ําหนักขององคประกอบ คาน้าํหนักองคประกอบ (Factor 

loading) ควรมีคาสูงและมีนัยสําคัญทางสถิติ (t-value) มากกวา 1.96(Diamantopoulos and 

Siguaw, 2000 อางถึงใน สุภมาส อังศุโชติ, 2547) 

 ความเทีย่ง หมายถึง ความคงเสนคงวาของการวัดระดับทีตั่วแปรปราศจาก

ความคลาดเคลือ่นโดยพิจารณาจากผลการวิเคราะหในสวนของ Square multiple correlation เปน

สัดสวนความแปรปรวนตัวแปรสังเกตที ่อธิบายไดดวยตัวแปรแฝง ซึ ่งมีคาเทากับคาการรวม 

(Communality) ในการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ นอกจากนี้สามารถพิจารณาคาความเที่ยง

ของตัวแปรแฝง (Construct reliability, ρc) และคาเฉลีย่ของความแปรปรวนทีส่กัดได (Average 

variance extracted, ρv

   ρ

) โดยใชสูตรดังนี้ (Diamantopoulos and Siguaw, 2000 อางถึงใน สุภมาส 

อังศุโชติ, 2547)   

c = (Σλ) 2/ ((Σλ) 2

   λ คือ นํ้าหนักองคประกอบมาตรฐาน 

+ Σ(θ)) 

   θ คือ ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

   Σ คือ ผลรวม 

   คาความเที่ยงของตัวแปรแฝง (ρc

   

) ควรมีคามากกวา 0.60 

    ρv = (Σλ2)/ (Σλ2

 

+ Σ(θ))  

   คาเฉลี่ยของความแปรปรวนที่สกัดได (ρv

 

) ควรมีคามากกวา 0.50 

 กลาวโดยสรุป การพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล แบงเปน      

2 ระยะ ในระยะที่ 1 พัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เริ่มจากการกําหนดคํา

นิยามมโนทัศนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล จากการวิเคราะหเอกสารและสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

แลวนําขอมูลทีไ่ดจากการวิเคราะหมาออกแบบกําหนดเปนกรอบแนวคิดการประเมินธรรมาภิบาล
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ในองคการพยาบาล เปนองคประกอบแตละองคประกอบและสาระสําคัญของแตละองคประกอบ 

เพือ่นํามาพัฒนาเปนเครือ่งมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล นํารายการขอคําถาม 

(ตัวแปรที่สังเกตได) ทัง้หมดมาวิเคราะหหาความสัมพันธ โดยวิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิง

สํารวจ (Exploratory factor analysis) เพื่อสํารวจและจัดกลุมรายการขอคําถามทีม่ีความสัมพันธกัน 

แลวกําหนดเปนองคประกอบหลักใหสอดคลองกับกลุมรายการขอคําถามที่อยูในองคประกอบ

เดียวกนั และระยะที ่2 ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มี 2 วิธ ี

โดยวิธีที่ หน่ึง การตรวจสอบคุณสมบัติดานความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) ของแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ใชวิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 

factor analysis) นําโมเดลเชิงทฤษฎี (รูปแบบจําลองโครงสรางองคประกอบธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาลและรายการขอคําถามที่ไดจากการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ) มาตรวจสอบ

ความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ (ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบประเมินธรรมาภิบาล

ในองคการพยาบาลจากผูบริหารทางการพยาบาล) โดยวิเคราะหวาโมเดลธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ ้นมาสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษหรือไม และวิธีทีส่อง การ

ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยคํานวณจากคาสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค เพือ่ตรวจสอบ

คุณสมบัติของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที่มีความคงที่ในการประเมิน  

 

4.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับธรรมาภิบาล และการพัฒนาแบบ

ประเมิน มีขอมูลดังน้ี 

 

 4.1  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับธรรมาภิบาล    

  เทียมจิตร จันทรภูมี (2550) ศึกษาตัวชีวั้ดธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดยใช

เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 18 คนวิธีการดําเนินการวิจัย

ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน คือ ขัน้ตอนที ่1 สัมภาษณผูเชีย่วชาญ ขั้นตอนที่ 2 นําขอมูลทีไ่ดมาสราง

แบบสอบถาม เพื่อใหผูเชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมของตัวชี้วัดธรรมาภิบาล

ในองคการพยาบาล ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ นําขอมูลทีไ่ดจากรอบที่ 2 

มาวิ เคราะหขอมูล  โดยคํานวณค ามัธยฐาน ค าพิสั ยระหวางควอไทล  และขั ้นตอนที  ่3                     

สงแบบสอบถามกลับไปใหผูเชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็นที่ใหไวในการในการตอบแบบสอบถาม

รอบที่ 2 จากนัน้นําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชเกณฑเดียวกับการวิเคราะหขอมูลรอบที่ 2 ผลการวิจัย
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พบวาตัวชีวั้ดธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ประกอบดวย 40 ตัวชีวั้ด ตามองคประกอบ 6 ดาน 

ดังนี ้ 1) หลักความรับผิดชอบ 2) หลักการมีสวนรวม 3) หลักความโปรงใส 4) หลักคุณธรรมและ

จริยธรรม 5) หลักนิติธรรม และ6) หลักความคุมคา ประสิทธิภาพประสิทธิผล  

  เดชรัต สุขกําเนิด (2552) ศึกษาโครงการตัวชี้วัดธรรมาภิบาล หนวยบริหารจัดการ

งานวิจัยในระบบสุขภาพ โดยพัฒนาตัวชี้วัดธรรมาภิบาลจากการทบทวนทฤษฎีแนวคิด และผลการ

ศึกษาวิจัยตางๆที ่เกี ่ยวของกับธรรมาภิบาลทั ้งในประเทศและตางประเทศ รวมทั ้งสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญ นํามาวิเคราะหขอมูลและสรางแบบสอบถาม พบวา หลักธรรมาภิบาล มี 6 องคประกอบ 

ไดแก หลักนิติรัฐ, หลักความโปรงใส, หลักความคุมคา, หลกัการมสีวนรวม, หลักคุณภาพ และหลัก

ความรับผิด และไดมีการทดลองใชกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 3 หนวยงาน  

  สมจิตร ริว้มงคล (2552) ศึกษาการบริหารงานในองคการพยาบาล และเปรียบเทียบ

การบริหารงานในองคการพยาบาลระหวางการรับรูของผูบริหารการพยาบาลกับพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลศูนย กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหารการพยาบาล จํานวน 287 คน และพยาบาลประจําการ 

จํานวน 377 คน ในโรงพยาบาลศูนย เครือ่งมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามการบริหารงานใน

องคการพยาบาล ทีไ่ดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา และความเทีย่ง มีคาความเทีย่งเทากับ 

.98 ผลการวิจัยพบวา การบริหารงานในองคการพยาบาลตามการรับรูของผูบริหารการพยาบาลและ

พยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยอยูในระดับสูง และการบริหารงานในองคการพยาบาลตามการ

รับรูของผูบริหารการพยาบาลต่าํกวาพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลศูนยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05   

  ณัฐฐา วินิจนัยนาค (2553) ศึกษาดัชนีชีวั้ดธรรมาภิบาลหนวยบริหารจัดการการ 

ศึกษา  โดย สร างกรอบ แนวคิดในก ารพัฒนาตัวชี ้วัดธรรมา ภิบาลที่สอดคลองกับหลั ก                   

พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 และแนวทางที่

กําหนดไวในยุทธศาสตรการเสริมสรางธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการประเทศ แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที ่10 ไดกําหนดองคประกอบ 6 ดาน ไดแก หลักนิติธรรม หลัก

ความโปรงใส หลักความคุมคา หลักการมีสวนรวม หลักคุณธรรม และหลักสํานึกรับผิด และนํา

ตัวชีวั้ดกําหนดขึน้มา ทดลองใชกับหนวยบริหารจัดการการศึกษา 7 หนวยงานยอย ไดแก คณะ     

รัฐประศาสนศาสตร คณะบริหารธุรกิจ คณะพัฒนาการเศรษฐกิจ คณะสถิติประยุกต คณะพัฒนา

สังคมและสิ่งแวดลอม คณะภาษาและการสื่อสาร และคณะพัฒนาทรัพยากรมนุษย 

  นงลักษณ จิรประภาพงศ (2553) ศึกษาของคุณลักษณะของโรงพยาบาลรัฐทีม่ี

สุขภาพดี กระทรวงสาธารณสุข โดยใชเทคนิค EDFR กลุมตัวอยาง คือ ผูเชีย่วชาญ จํานวน 22 คน 

ประกอบดวย กลุมผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข กลุมนักวิชาการดานการศึกษาองคการ กลุมนัก
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บริหารทรัพยากรบุคคล กลุมผูบริหารโรงพยาบาล กลุมผูบริหารการพยาบาล และกลุมพยาบาลดาน

การปฏิบัติการ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ และแบบสอบถามมาตราสวนประมาณ

คาวิเคระหขอมูลโดยการหาคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ผลการวิจัยพบวา คุณลักษณะ

ของโรงพยาบาลรัฐที่มีสุขภาพดี กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย คุณลักษณะยอย 64 ขอ จําแนก

ไดเปน 7 ดาน ดังนี ้1) ดานการบริหารจัดการทีดี่ เชน มีการบริหารจัดการที่ดีตามหลักธรรมาภิบาล 

และมีการกําหนดมาตรฐานการดําเนินงานเนนความปลอดภัย 2) ดานการมีความสุขในการทํางาน

และผูกพันตอองคการของบุคลากร เชน บุคลากรมีการทํางานเปนทีมมีน้ําหนึ่งใจเดียวกัน และมี

สัมพันธภาพที่ดีตอกัน 3) ดานการใหความสําคัญกับบุคลากร เชน องคการใหความสําคัญกับ

บุคลากรในการที่จะสงเสริมใหบุคลากรมีคุณภาพชีวิตทีดี่ และเปดโอกาสใหบุคลากรมีสวนรวมใน

งาน 4) ดานการมีภาวะผูนําของผูบริหาร เชน ผูบริหารสามารถสรางระบบการทํางานเอือ้ตอการ

บรรลุวิสัยทัศน คานิยมองคการ มีกลยุทธการสรางเสริมพลังอํานาจ สรางแรงบันดาลใจและกระตุน

ใหบุคลากรมีความคิดริเริ่มสรางสรรคในการทํางานใหมๆ 5) ดานการสือ่สารทีเ่ปดเผยและชัดเจน 

เชน มีการสื่อสารทั้งภายในและภายนอกองคการอยางเปดเผย โดยติดตามผลลัพธและการใหขอมูล

ยอนกลับ และมีชองทางการสือ่สารหลายชองทาง 6) ดานความสามารถในการปรับตัวตอการ

เปลีย่นแปลง เชน ผู บริหารมีทัศนคติเชิงบวก ในการปรับตัวตอการเปลี ่ยนแปลงทางสังคม 

เศรษฐกิจ และการเมืองทีม่ีผลกระทบตอองคการ รวมทัง้องคการมีการบริหารแบบยืดหยุ น

สอดคลองกับความตองการการบริการของสังคมและชุมชน และ7) ดานการดูแลสังคมและ

สิง่แวดลอม เชน องคการมีความรับผิดชอบในการดําเนินงานที่จะสรางสภาพแวดลอมในการ

ทํางานที่ปลอดภัย และสงเสริมสุขภาพแกบุคลากรและผูใชบริการ 

 

4.2    งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาแบบประเมิน 

  กาญจนา อาชีพ (2549) พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผู ปวย

โรงพยาบาลศิริราช โดยใชแนวคิดการพัฒนาแบบประเมินของ Burns และ Grove (1997) กลุม

ตัวอยางที ่ใชในการวิจัย ไดแก หัวหนาหอผู ปวย ผู ชวยหัวหนางานการพยาบาล และพยาบาล

ประจําการทีม่ีประสบการณการทํางานไมนอยกวา 2 ป รวมจํานวน 385 คน เครือ่งมือทีใ่ชในการ

เก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดตรวจสอบความตรง

และความเที่ยง โดยไดคาความเที่ยงเทากับ .98 นําขอมูลทีไ่ดวิเคราะหองคประกอบ แลวนํามาสราง

เปนแบบประเมินสมรรถนะของหัวหนาหอผูปวย โดยใชแนวคิดการประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ  

360 องศา พบวา หัวหนาหอผู ปวยมีสมรรถนะโดยรวมจากการประเมินตนเอง ประเมินโดย
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ผูบังคับบัญชา และประเมินโดยผูใตบังคับบัญชา วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และวิเคราะหความแปรปรวนของตัวแปรหลายตัว (MANOVA)  

  อรชร ภาศาศวัต (2553) พัฒนาแบบการประเมินสมรรถนะพยาบาลพี เ่ลี ย้ง 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ การวิจัยแบงเปน 2 ขั้นตอน 1) วิเคราะหองคประกอบสมรรถนะพยาบาล

พี่เลี้ยง 314 คน ซึ่งไดจากการสุมแบบหลายชั้น 2) ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน โดยใชวิธี 

Known-Groups technique พบวาขอคําถามของแบบประเมินทุกขอสามารถจําแนกกลุมสมรรถนะ

จากกลุมสมรรถนะต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และใชสถิติ ICC โดยใหหัวหนาหอ

ผูปวยประเมินพยาบาลพี่เลี้ยง และพยาบาลพีเ่ลี้ยงประเมินตนเอง พบวา ICC เทากับ .72 และ .66 

กลุมตัวอยาง ไดแก หัวหนาของพยาบาลพี่เลีย้ง 16 คน พยาบาลจบใหม 60 คน และพยาบาลพี่เลีย้ง 

60 คน เคร่ืองมือวิจัยมี 3 ชุด ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณผูเชีย่วชาญเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลพีเ่ลี้ยง ชุด

ที่ 2 แบบสอบถามระดับความสําคัญสมรรถนะพยาบาลพีเ่ลีย้งใชมาตราสวน 5 ระดับ ตรวจสอบ

ความตรงเนื้อหา ไดคา CVI .80 ตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได

คาความเทีย่ง .96 ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยวิเคราะหองคประกอบ ชุดที่ 3 แบบการ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลพีเ่ลี้ยง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยใชเกณฑรูบริค ประกอบดวย

องคประกอบสมรรถนะ 4 ดานและสมรรถนะยอย 52 รายการพฤติกรรม  

  อรอุมา ศิ ริวัฒนา (2553) พัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการ 

โรงพยาบาลขนาด 30-90 เตียง สังกัดกองทัพบก การวิจัยแบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะที ่1 พัฒนาแบบ

ประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการ ใชแนวคิดการพัฒนาแบบประเมินของ Burns และ Grove 

(1997) และ Springer (1998) โดยใชการสนทนากลุม (Focus group) จากกลุมตัวอยางทีเ่ปน

ผูเชี ่ยวชาญดานบริหารการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 6 คน วิเคราะหหาคาเฉลี่ย 

(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ประกอบดวยสมรรถนะ 8 ดานและ

พฤติกรรมสมรรถนะจํานวน 76 ขอรายการ ระยะที ่2 ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน โดยหาความ

เที่ยง (Reliability) ใชเกณฑคาสหสัมพันธรายขอกับคะแนนรวม คาสหสัมพันธรายขออยูระหวาง      

-.88 ถึง .84 มีขอคําถามที่มีสหสัมพันธรายขอผานเกณฑ จํานวน 22 ขอ 

Hess (1998) พัฒนาเครือ่งมือในการวัดการบริหารจัดการของพยาบาลวิชาชีพ คือ 

Index of Professional Nursing Governance (IPNG) ในการศึกษางานวิจัยนีใ้ชกลุมตัวอยางเปน

พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1,162 คน การวิจัยแบงเปน 3 ระยะ โดยระยะที ่1 ทบทวนวรรณกรรมและ

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ นํามาสรางเครือ่งมือ ได 78 ขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาดวยวิธีคาดัชนีความสอดคลอง (Average Congruency Score: ACS) คา ACS เทากับ .88 

(เกณฑที่ต้ังไว .90) หลังจากปรับปรุงแกไขขอคําถามใหม ได 89 ขอ นําไปหานั้นหาคา ACS รอบที่ 
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2 โดยผูทรงคุณวุฒิ 2 กลุมไดคา ACS เทากับ .95 และ .97 นําขอคําถามมาวิเคราะหได 90 ขอ ระยะที่ 

2 นําเครื่องมือประเมินความเปนไปได (Feasibility) ใชวิธีหาคาดัชนีความเปนกลาง (Index of 

Centralization: IC) กลุมตัวอยาง 50 คน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง ระยะที่ 3 นํา

เคร่ืองมอืตรวจสอบความเทีย่ง กลุมตัวอยาง 402 คน คาความสอดคลองภายในใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค เทากับ .95 ความสัมพันธภายในแตละดานอยูระหวาง .43-.67 แลวนํามาหาคา

ความเที่ยงโดยวิธีทดสอบซ้าํ (Test-retest) กลุมตัวอยาง 204 คน ไดคาความสัมพันธในการทดสอบ

ซ้ํา .77 ระยะที ่4 นําเครื่องมือตรวจความตรงเชิงโครงสราง 4 วิธี คือ 1) วิธีการวิเคราะห

องคประกอบ (Factor analysis) 2) การหาความสอดคลองระหวางขอ (Correlations among subscale 

scores) 3) ความตรงเชิงเหมือน (Convergent validity) และ4) คะแนนจากกลุมทีต่รงกันขาม 

(Contrasting scores) ในกลุมตัวอยางระหวางโรงพยาบาลที่นํารูปแบบการบริหารรวมกันไปใช และ

โรงพยาบาลที ่บริหารแบบเดิมไมใชรูปแบบการบริหารรวมกัน พบวาการใชเครือ่งมือ IPNG 

ทดสอบคะแนนในโรงพยาบาลทีใ่ชรูปแบบการบริหารรวมกันสูงกวาโรงพยาบาลทีไ่มใชรูปแบบ

การบริหารรวมกัน ระยะที่ 4 ใชกลุมตัวอยางจํานวน 2,981 คน ใน 7 โรงพยาบาล ผลการพัฒนา

เคร่ืองมือIPNG ไดองคประกอบหลัก 6 ดาน และองคประกอบยอย 86 ดาน 

จากศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเปนโครงสรางธรรมาภิบาล

ที่เกี ่ยวของกับองคการพยาบาล (เอกสารทศธรรมตัวชี้วัดการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี 4(ชุด       

ธรรมาภิบาล)4 (สถาบันพระปกเกลา, 2549), มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับ      

เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 

2550), แนวทางการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 

2551), โครงการดัชนีชีวั้ดธรรมาภิบาลหนวยบริหารจัดการงานวิจัยในระบบสุขภาพ สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข (เดชรัต สุขกําเนิด, 2552), คูมือการจัดระดับการกํากับดูแลองคการภาครัฐ ตาม

หลักธรรมาภิบาลของการบริหารจัดการบานเมืองที่ดี (Good governance rating) (สํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2552), แนวคิดธรรมาภิบาลและการจัดทําตัวชีวั้ด (ณัฐฐา    

วินิจนัยภาค, 2553), คูมือการประเมินคุณภาพรอบสาม (สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมิน

คุณภาพการศึกษา (องคการมหาชน), 2553) และ 1 8คูมือการเยี่ยมสํารวจเพือ่การรับรองคุณภาพบริการ

การพยาบาลและการผดุงครรภ 1 8 (สภาการพยาบาล, 2555)) รวมกับขอมูลที่เกีย่วของกับธรรมาภิบาล

ในองคการพยาบาลที ่ไดจากการสัมภาษณผู เชี ่ยวชาญ นํามาสังเคราะหเปนมโนทัศนของ             

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และองคประกอบของมโนทัศนของธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลเบื้องตน 5 องคประกอบ ไดแก 1) หลักความคุมคา 2) หลักความรับผิดชอบ 3) หลัก
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1. หลกัความคุมคา 

การตรวจสอบ

คุณภาพแบบประเมิน 

ธรรมาภิบาล 

ในองคการพยาบาล 
 

แบบประเมิน 

ธรรมาภิบาล 

ในองคการพยาบาล 

Burns และ Grove 

(2001) 

 

2. หลกัความรับผิดชอบ 

3. หลกัคณุธรรมและ

จริยธรรม 

4. หลกัการมสีวนรวม 

  

คุณธรรมและจริยธรรม 4) หลักการมีสวนรวม และ 5) หลักความโปรงใส สรุปเปนกรอบแนวคิด

การวิจัย ไดดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           องคประกอบที่ 1 

 

 

 

                  องคประกอบที่ 2 

 

 

                องคประกอบที่... n 

 

 

 

ธรรมาภิบาลใน 

องคการพยาบาล 

(จากการสังเคราะหจาก

วรรณกรรมและ          

การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ) 

องคประกอบ    

ธรรมาภิบาล 

ในองคการ

พยาบาล 

(จากการวิเคราะห

องคประกอบ) 

5.   กรอบแนวคิดการวิจัย 

5.  หลักความโปรงใส 



  

บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพือ่พัฒนาและตรวจสอบ

คุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล จึงแบงขั้นตอนในการวิจัยเปน 2 ระยะ คือ 

 ระยะที่ 1 พัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

 ระยะที ่2 ตรวจสอบคณุภาพแบบประเมนิธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 

ระยะท่ี 1 พัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

  ในการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ไดประยุกตใชทฤษฎีของ 

Burns and Grove (2001) เปน 7 ขั้นตอน ดังน้ี 

 

 ข้ันตอนท่ี 1 การใหคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

 การใหคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล กําหนดคํานิยามมโนทัศนธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล โดยการบูรณาการรวมกันจากการวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  

1. การวิเคราะหเอกสาร 

1.1 ศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที ่นํามาสังเคราะหเปนโครงสราง            

ธรรมาภิบาลที่เกี ่ยวของกับองคการพยาบาล และความหมายขององคประกอบของโครงสราง       

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล กาํหนดเกณฑในการคดัเลอืก คอื เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของกับ

ธรรมาภิบาลและมาตรฐานทีเ่กีย่วของกับวิชาชีพพยาบาล ไดแก เอกสารทศธรรมตัวชีวั้ดการบริหาร

กิจการบานเมืองที่ดี 4(ชุดธรรมาภิบาล)4 (สถาบันพระปกเกลา, 2549), มาตรฐานโรงพยาบาลและ

บริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป (สถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล, 2550), แนวทางการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 

(สภาการพยาบาล, 2551), โครงการดัชนีชี้วัดธรรมาภิบาลหนวยบริหารจัดการงานวิจัยในระบบ

สุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (เดชรัต สุขกําเนิด, 2552), คูมือการจัดระดับการกํากับดูแล

องคการภาครัฐ ตามหลักธรรมาภิบาลของการบริหารจัดการบานเมืองทีดี่ (Good governance rating) 

(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2552), แนวคิดธรรมาภิบาลและการจัดทําตัวชี้วัด 

(ณัฐฐา วินิจนัยภาค, 2553), คู มือการประเมินคุณภาพรอบสาม (สํานักงานรับรองมาตรฐานและ
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ประเมินคุณภาพการศึกษา (องคการมหาชน), 2553) และ18คูมือการเยีย่มสํารวจเพื่อการรับรองคุณภาพ

บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ18

1.1.1 เอกสารทศธรรมตัวชี ้วั ดการบริหารกิจการบ านเมื องที ่ดี  4

 (สภาการพยาบาล, 2555) 

(ชุ ด               

ธรรมาภิบาล)4

1.1.2 แนวทางการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ 

(สภาการพยาบาล, 2551) มีรายละเอียดเกี ่ยวกับคุณลักษณะมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ

พยาบาล และการรักษาระดับคุณภาพของจริยธรรมตามจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล วิเคราะหได

ความหมายธรรมาภิบาล คือ การบริหารการบริการพยาบาลที่มีความรับผิดชอบตอประชาชนผู 

ตองการการพยาบาล และพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของผูใชบริการ ซึ่งนํามากําหนด

เปนโครงสรางที่เกี่ยวของกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 (สถาบันพระปกเกลา, 2549) มีรายละเอียดกําหนดเปนองคประกอบ 10 ดาน และตัวชีวั้ด

ในแตละองคประกอบ ซึ่งรายละเอียดองคประกอบ ไดแก หลักนิติธรรม, หลักคุณธรรม, หลักความ

โปรงใส, หลักการมีสวนรวม, หลักความพรอมรับผิด, หลักความคุมคา, หลักการจัดการทรัพยากร

มนุษย, หลักการเปนองคกรแหงการเรียนรู, หลักการบริหารจัดการ และหลักการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสือ่สาร วิเคราะหไดความหมายธรรมาภิบาล คือ ระบบบริหารที่มีความยุติธรรม 

โปรงใส ตรวจสอบได และเปนประโยชนแกสวนรวม ใหประชาชนมีสวนรวมในการตัดสินใจ ซึ่ง

เหมาะสมกับบริบทวิชาชีพพยาบาล นํามากําหนดเปนโครงสรางที ่เกี ่ยวของกับธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล 

1.1.3 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลอง

สิริราชสมบัติครบ 60 ป (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2550) มีรายละเอียดเกี่ยวกับ

มาตรฐานการกํากับดูแลดานวิชาชีพ ดานการบริหารการพยาบาล วิเคราะหไดความหมาย             

ธรรมาภิบาล คือ การบริหารงานที่มีความรับผิดชอบตอการจัดบริการพยาบาลทีม่ีคุณภาพสูง ซึ่ง 

นํามากําหนดเปนโครงสรางที่เกี่ยวของกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

1.1.4 โครงการดัชนีชีวั้ดธรรมาภิบาลหนวยบริหารจัดการงานวิจัยในระบบ

สุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (เดชรัต สุขกําเนิด, 2552) มีรายละเอียดกําหนดเปน

องคประกอบ 6 ดาน และตัวชี้วัดในแตละองคประกอบ ซึ่งรายละเอียดองคประกอบ ไดแก หลัก    

นิติรัฐ, หลักความโปรงใส, หลักความคุมคา, หลักการมีสวนรวม, หลักคุณภาพ และหลักความรับผิด 

วิเคราะหไดความหมายธรรมาภิบาล คือ กระบวนการวางแผนจัดการที่ดีและเปนธรรม ซึง่เหมาะสม

กับบริบทวิชาชีพพยาบาล นํามากําหนดเปนโครงสรางทีเ่กี ่ยวของกับธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล 
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1.1.5 คูมือการจัดระดับการกํากับดูแลองคการภาครัฐ ตามหลักธรรมาภิบาล

ของการบริหารจัดการบานเมืองที่ดี (Good governance rating) (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ, 2552) มีรายละเอียดเกณฑการประเมินการกํากับดูแลองคการภาครัฐ ตามหลัก       

ธรรมาภิบาลฯ แบงเปนองคประกอบ 9 ดาน และเกณฑการประเมินในแตละองคประกอบ ซึ่ง

รายละเอียดองคประกอบ ไดแก 1) หลักประสิทธิผล 2) หลักประสิทธิภาพ 3) หลักการตอบสนอง   

4) หลักความรับผิดชอบ 5) หลักความโปรงใส 6) หลักการมีสวนรวม 7) หลักกระจายอํานาจ           

8) หลักนิติธรรม และ 9) หลักเสมอภาค วิเคราะหไดความหมายความหมายธรรมาภิบาล คือ 

กระบวนการบริหารงานทีม่ีการกํากับดูแลตนเองทีดี่ มีความโปรงใส เปดโอกาสใหประชาชนเขามา

มสีวนรวม   ใหความเปนธรรมแกทุกคน มีความรับผิดชอบตอสังคม โดยยึดมั่นในหลักจริยธรรม ซึ่ง

เหมาะสมกับบริบทวิชาชีพพยาบาล นํามากําหนดเปนโครงสรางที ่เกี ่ยวของกับธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล 

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

วินิจนัยภาค, 2553) มีรายละเอียดกําหนดเปนองคประกอบ 6 ดาน และตัวชีวั้ดในแตละองคประกอบ 

ซึง่รายละเอียดองคประกอบ ไดแก หลักนิติธรรม หลักความโปรงใส หลักความคุมคา หลักการมี     

สวนรวม หลักคุณธรรม และหลักสํานึกรับผิด วิเคราะหไดความหมายธรรมาภิบาล คือ ระบบบริหาร

จัดการทีม่ีประสิทธิภาพ มีความโปรงใส และมีความชอบธรรม ซึง่เหมาะสมกับบริบทวิชาชีพ

พยาบาล นํามากําหนดเปนโครงสรางที่เกี่ยวของกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

1.1.7 สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องคการ

มหาชน) (2553) มีองคประกอบธรรมาภิบาลหลัก คือ หลักนิติธรรม ประกอบดวยองคประกอบยอย 

7 ดาน ไดแก หลักคุณธรรมจริยธรรม หลักความชอบธรรม หลักความโปรงใส หลักความรับผิดชอบ 

หลกัการมสีวนรวม หลกัการตรวจสอบได และหลักความคุมคา 6 ดาน และเกณฑการประเมินในแต

ละองคประกอบ วิเคราะหไดความหมายธรรมาภิบาล คือ ระบบการบริหารและการจัดการที่ดีมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งเหมาะสมกับบริบทวิชาชีพพยาบาล นํามากําหนดเปนโครงสรางที่เกีย่วของกับ  

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

1.1.8 มาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ระดับมหาวิทยาลัย สภา

การพยาบาล (2555) มีรายละเอียดเกีย่วกับมาตรฐานการบริหารองคการพยาบาล วิเคราะหได

ความหมายธรรมาภิบาล คือ การบริหารจัดการองคกรบริการพยาบาลที ่ดําเนินการตรวจสอบ

ความกาวหนา และผลการพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐานบริการการพยาบาล ซึ่งนํามากําหนด

เปนโครงสรางที่เกี่ยวของกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 
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1.2   นําสาระความหมายธรรมาภิบาลที่ไดจากการวิเคราะหแตละเอกสารและ

งานวิจัย มาสังเคราะหสรุปเปนสาระสําคัญคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

1.3   นําสาระเกี่ยวกับความหมายขององคประกอบของธรรมาภิบาลที่ไดจากการ

วิเคราะหเอกสารและงานวิจัย มาสังเคราะหสรุปเปนความหมายขององคประกอบของโครงสรางที่

เกี่ยวของกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดยพิจารณาประเด็นสาระสําคัญของความหมายของ

องคประกอบธรรมาภิบาลดานตางๆ นําแตละประเด็นมาจัดรวมเปนกลุมๆ วิเคราะหโดยเปรียบเทียบ

ความหมายที่คลายกันรวมไวในกลุมคุณลักษณะเดียวกัน และแยกความหมายทีแ่ตกตางกันไวคนละ

กลุม เรียกกลุมที่มีคุณลักษณะเดียวกันวาองคประกอบ 

1.4   ต้ังชื่อแตละองคประกอบที ่วิ เคราะหไวจากขอ 1.3 พิจารณาจาก                 

คุณลักษณะรวมของเนื ้อหาในแตละองคประกอบ และความสอดคลองกับชื่อองคประกอบ           

ธรรมาภิบาลในเอกสารและงานวิจัยที่ไดศึกษามา  

2.   การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  

 ในการสัมภาษณผู เชี่ยวชาญ มีวัตถุประสงคเพื ่อนําขอมูลไปกําหนดคํานิยาม      

มโนทัศนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล การที่ผูเชี่ยวชาญจะใหขอมูลไดอยางมีคุณภาพนัน้ ตองมี

ความเขาใจในธรรมชาติของสิง่ทีต่องการศึกษา (สุวิมล วองวาณิช, 2550: 236) คือ ธรรมาภิบาลและ

บริบทขององคการพยาบาล รวมทัง้การพัฒนาแบบประเมินควรเปนการทํางานรวมกันระหวาง      

นักวัดผล และผูที่ชํานาญในงานที่จะวัด (สุวิมล วองวาณิช, 2550: 236)      

  ดังน้ันการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ผูเชี่ยวชาญประกอบดวย ผูบริหารทางการพยาบาลที่

ดํารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงผูบริหารระดับสูงขององคกรพยาบาล มีประสบการณในการ

บริหารงานในองคการพยาบาลมากกวา 5 ปขึ้นไป ระดับการศึกษาไมนอยกวาระดับปริญญาโท 

จํานวน 2 คน ผูบริหารโรงพยาบาลที่ดํารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงผูบริหารระดับสูงของ

โรงพยาบาลของรัฐ มีประสบการณในการบริหารงานในโรงพยาบาลมากกวา 5 ปขึ ้นไป ระดับ

การศึกษาไมนอยกวาปริญญาโท จํานวน 1 คน ผูเชี่ยวชาญดานงานคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล ที่มี

ประสบการณเปนผูตรวจประเมินเกีย่วกับงานคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลมากกวา 5 ปขึ้นไป 

ระดับการศึกษาไมนอยกวาปริญญาโท จํานวน 1 คน และผูเชี่ยวชาญดานการศึกษาทีเ่ปนพยาบาล

วิชาชีพทีม่ีประสบการณ มีความสามารถเกีย่วกับการสอนการวิจัย มีประสบการณในการสอน

มากกวา 5 ปขึ้นไประดับการศึกษาไมนอยกวาปริญญาโท จํานวน 1 คน รวมทัง้หมดจํานวน 5 คน ซึ่ง

การคัดเลือกผูเชี ่ยวชาญ ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) ตามคุณสมบัติที่

กําหนดไว และใชวิธีสุ มตัวอยางแบบลูกโซ (Snowball sampling) โดยการแนะนําของผูบริหาร

ทางการพยาบาลและ/หรือผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่กําหนด 
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 เคร่ืองมือแบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

 เคร่ืองมือที่ใชในการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ นําประเด็นสาระสําคัญที่ไดจากการศึกษา

และทบทวนเอกสาร มาสรางแนวคําถามทีใ่ชในการสัมภาษณ กําหนดขอบเขตประเด็นสําคัญ คือ 

องคประกอบของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และขอบงชีใ้นแตละองคประกอบ แนวคําถามมี

ลักษณะปลายเปด จํานวน 2 ขอ ดังน้ี 

1) ทานคิดวาคุณลักษณะหรือองคประกอบของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล

ควรประกอบไปดวยดานใดบาง 

2) แตละคุณลักษณะหรือองคประกอบควรมีขอบงชีอ้ะไรบาง ที่แสดงใหเห็นถึง

คุณลักษณะหรือองคประกอบดานน้ันๆของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 วิธีการดําเนินการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ มีรายละเอียด ดังน้ี 

1) ติดตอผูเชีย่วชาญดวยวิธีทางโทรศัพท แจงใหทราบถึงวัตถุประสงคการวิจัย 

และขอเชิญเปนผูเชีย่วชาญ เมื่อผูเชี ่ยวชาญยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัย จึงนัดวัน เวลา และ

สถานที่ที่ใชในการสัมภาษณ 

2) ขอหนังสือราชการจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

ผูบังคับบัญชาของผูเชีย่วชาญทางการพยาบาลแตละคน พรอมสงแนวคําถามในการใหสัมภาษณ

และโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขป ใหผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับธรรมาภิบาลลวงหนากอนสัมภาษณ

ประมาณ 2 สปัดาห 

3) เตรียมพรอมในดานอุปกรณที่ใชในการสัมภาษณ เชน เครือ่งอัดเสียง ปากกา 

และสมดุบนัทกึ  

4) เตรียมตัวผูสัมภาษณ โดยศึกษาขัน้ตอน เทคนิค วิธีการสัมภาษณ จากเอกสาร

และตํารา 

5) สัมภาษณโดยผูวิจัย ใชวิธีการสัมภาษณแบบเผชิญหนา (Face to face) ณ 

สถานทีท่ํางานของผู เชีย่วชาญแตละคน รวมทั้งสถานที่ที ่ผู เชี ่ยวชาญสะดวกในการดําเนินการ

สัมภาษณ โดยผูวิจัยกลาวแนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคของการสัมภาษณ และขออนุญาตในการ

บันทึกเสียงและจดบันทึก  

6) ดําเนินการสัมภาษณเกี ่ยวกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดยใชแนว

คําถามที่กําหนดไว และเปดโอกาสใหผูเชีย่วชาญตอบคําถามไดอยางอิสระตามความคิดเห็น และ

การรับรูเกี่ยวกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ในขณะเดียวกันมีการอัดเสียงและจดบันทึกรวม

ดวย หลังจากผูเชี่ยวชาญใหสัมภาษณ มีการทบทวนขอมูลและประเด็นสําคัญเกี่ยวกับธรรมาภิบาล

ในองคการพยาบาลที่ไดจากการสัมภาษณใหผูเชีย่วชาญฟงอีกครัง้ เพื่อใหไดขอมูลตรงกับความ
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คิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ กอนสิน้สุดการใหสัมภาษณ ใชเวลาในการสัมภาษณคนละ 30 - 45 นาที 

รวมระยะเวลาในการสัมภาษณ 2 สปัดาห ระหวางวันที่ 2– 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 

7) ถอดเทปบันทึกเสียง รวบรวมขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณผูเชีย่วชาญ

ทั้ง 5 คน และบันทึกรายละเอียดของเนือ้หาทีไ่ดจากการสัมภาษณ มีการกําหนดเปนรหัสของผูให

ขอมูลแตละคนแทนการเขียนชื่อผูเชี่ยวชาญใหสัมภาษณ เพื่อพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

การวิเคราะหขอมูลท่ีไดจาการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  

    การวิเคราะหขอมูลที่ไดจาการสัมภาษณผูเชีย่วชาญ โดยวิธีสังเคราะหเนือ้หาสาระ

ที่ไดจาการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ มีรายละเอียด ดังน้ี 

1) นําขอมูลการสัมภาษณที่ไดจากการถอดเทป มาพิจารณาสาระที่เหมาะสม

สําหรับการกําหนดคํานิยามมโนทัศนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และองคประกอบของ     

มโนทัศนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

2) สรุปคํานิยามมโนทัศนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล สังเคราะหจากคํานิยาม

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที่ไดจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทั้ง 5 คน  

3) นําสาระหรือประเด็นธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ที่ไดจาการสัมภาษณ

ผูเชีย่วชาญแตละคน วิเคราะหเปรียบเทียบสาระที่เหมือนกันและแตกตางกัน โดยจัดรวมสาระที่มี

คุณลักษณะคลายกันไวในกลุมเดียวกัน แยกสาระที่แตกตางกันไวคนละกลุม กําหนดใหแตละกลุม

เปนองคประกอบของของมโนทัศนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

4) ตัง้ชื ่อแตละองคประกอบ พิจารณาจากคุณลักษณะรวมของเนื้อหาสาระของ  

แตละองคประกอบ และจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญที่ต้ังชื่อองคประกอบธรรมาภิบาลไว  

    3.   การสังเคราะหขอมูลเพื่อกําหนดคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

    จากการวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผู เชีย่วชาญ ไดประเด็นสําคัญ คือ 

โครงสรางธรรมาภิบาลที่เกี่ยวของกับองคการพยาบาล ความหมายขององคประกอบของโครงสราง

จากการวิเคราะหเอกสาร และมโนทัศนของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล องคประกอบของ 

มโนทัศนของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และคํานิยามของแตละองคประกอบจากการ

สัมภาษณผู เชี ่ยวชาญ หลังจากน้ันนําประเด็นที่ไดจากการวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญ มาสังเคราะหขอมูล เพื่อสรุปเปนสาระสําคัญที่เกีย่วของกับธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล คือ คํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และคํานิยามของแตละองคประกอบของ  

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มีรายละเอียด ดังน้ี 

1) นําสาระสําคัญของคํานิยามธรรมาภิบาลทีไ่ดจากการวิเคราะหเอกสารและการ

สัมภาษณผูเชี ่ยวชาญ มาสังเคราะหเปนคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล รวมสาระที่มี
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ความหมายเหมือนกันไวในขอความเดียวกัน และแยกสาระทีแ่ตกตางกันไวคนละขอความ            

นําขอความมาเรียงเปนคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดยขอความแสดงใหเห็นถึงการ

บริหารงานที่มีธรรมาภิบาล และเปนขอความที่ครอบคลุมและสอดคลองกับสาระที่ไดจากการ

วิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผูเชี ่ยวชาญ และเขียนคํานิยามมโนทัศนของธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล ในลักษณะของคํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Operation defination) เปนขอความทีแ่สดง

ถึงการปฏิบัติและ/หรือสงัเกต สามารถนําไปใชประเมินได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) 

2) นําสาระสําคัญของคํานิยามขององคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที่

ไดจากการวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผูเชีย่วชาญ มาสังเคราะหเปนคํานิยามองคประกอบ

ของมโนทัศนของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลเปนรายดาน โดยการวิเคราะหสาระของคํานิยาม

ขององคประกอบที่มีคุณลักษณะคลายกันจัดรวมเปนกลุมเดียวกัน และแยกสาระของคํานิยามของ

องคประกอบที่แตกตางกันไวคนละกลุม กําหนดใหแตละกลุ มเปนองคประกอบของมโนทัศน    

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

3) ตั ้งชื ่อแตละองคประกอบ พิจารณาจากคุณลักษณะของสาระในแตละ

องคประกอบ และจากการทบทวนเอกสารและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ  

4) กําหนดคํานิยามแตละองคประกอบของมโนทัศนของธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลทั้ง 5 ดาน เปนขอความแสดงใหเห็นถึงการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลในแตละ

องคประกอบ ตามแนวคิดธรรมาภิบาลของเอกสารและตามแนวคิดของผู เชีย่วชาญ และเขียน         

คํานิยามแตละองคประกอบของมโนทัศนของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ในลักษณะของ     

คํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Operation defination) เปนขอความที่แสดงถึงการปฏิบัติและ/หรือสังเกต 

สามารถนําไปใชประเมินได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) 

 ในขั้นตอนที่ 1 การกําหนดคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ไดจากการ    

บูรณาการขอมูลจากการวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญรวมกัน สรุปเปนสาระสําคัญ

ที่เกี่ยวของกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล คือ คํานิยามมโนทัศนของธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล และคํานิยามของแตละองคประกอบของมโนทัศนของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล    

ในลักษณะของคํานิยามเชิงปฏิบัติการ เพือ่นําไปใชเปนกรอบแนวคิดการประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล ในการออกแบบสรางเครื่องมือการประเมินในองคการพยาบาล คือ แบบประเมิน

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ในขั้นตอนที่ 2 ตอไป 
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ข้ันตอนท่ี 2 การออกแบบการประเมิน 

นําคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และคํานิยามของแตละองคประกอบของ   

มโนทัศนของธรรมาภิบาลที่ไดจากขั้นตอนที่ 1 มาใชเปนกรอบแนวคิดในการออกแบบการประเมิน

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล นํามาพัฒนาเปนเครือ่งมือการประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล คือ แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มีรายละเอียด ดังน้ี 

1.1 พิจารณาสาระสําคัญในแตละองคประกอบที่ไดกําหนดขึ้นมาในขั้นตอนที่ 1 นํา

สาระสําคัญแตละประเด็นมาสรางเปนรายการขอคําถามที่ใชในการประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล  

1.2 สรางรายการขอคําถามที่ใชในการประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เขียน

เนื้อหาของขอคําถามที่บงชีค้วามเปนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล สอดคลองกับกรอบแนวคิด

คํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที ่กําหนดไวในขั ้นตอนที ่ 1 เปนองคประกอบแตละ

องคประกอบ รวมทั้งครอบคลุมทุกสาระสําคัญของคํานิยามในแตละองคประกอบที่กําหนดไว  

และเขียนในลักษณะที่สามารถประเมินได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553)  

1.3 ออกแบบมาตรวัดแบบประเมิน กําหนดใชมาตรวัดแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ เนือ่งจากแบบมาตราสวนประมาณคา เปนรูปแบบที่มีคําตอบใหเลือกตอบ

เปนขอความที่เปนระดับ (Order series) กําหนดคาเปนตัวเลขของแตละขอความ ใหคาตัวเลข 5, 4, 

3, 2, 1 เรียงตามลําดับคําตอบ (บญุใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555: 88) และคาของแตละชวงคะแนน 5, 4, 

3, 2, 1 มีคาแตละชวงคะแนนที่เทากันและมีความตอเนือ่ง สามารถนําคะแนนทีไ่ดไปใชวิเคราะห

ดวยเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบทีจ่ะใชในขัน้ตอนตอไปได แบบมาตราสวนประมาณคาจึง

เหมาะสมสําหรับการใชสรางแบบประเมินในงานวิจัยนี ้ และกําหนดการใหคะแนนแบงเปน            

5 ระดับ ในแตละระดับคาตัวเลข 5, 4, 3, 2, 1 หมายถึง คาคะแนนมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และ

นอยที่สุด เรียงตามลําดับคําตอบ 

1.4 สรางเครือ่งมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล กําหนดลักษณะ

แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล แบงเปน 2 ตอน คอื  

 ตอนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ 

และเติมคําในชองวาง ประกอบดวย อายุ เพศ วุฒิการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนง

ผูบริหาร จํานวน 4 ขอ 

    ตอนที่  2 แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ประกอบดวย 

องคประกอบ และขอคําถามทีบ่งชีว้าเปนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ไดจากการวิเคราะห

เอกสารและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ มีลักษณะของมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ
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โดยพิจารณาจากความคิดเห็นของผูบริการทางการพยาบาลวาขอคําถามธรรมาภิบาลแตละขอวามี

ความสําคัญตอการนําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลอยูในระดับใด  

  โดยมเีกณฑการใหคะแนน แบงเปน 5 ระดับความสําคัญ ดังนี้ 

    ระดับ 5  หมายถึง   ขอความดังกลาวมีความสําคัญมากที่สุด    

ระดับ 4  หมายถึง   ขอความดังกลาวมีความสําคัญมาก      

    ระดับ 3  หมายถึง   ขอความดังกลาวมีความสําคัญปานกลาง 

                ระดับ 2  หมายถึง   ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอย 

  ระดับ 1  หมายถึง   ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอยที่สุด 

 หลังจากออกแบบแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดยตัง้ชื่อเครือ่งมือที่

ใชในการเก็บขอมูล เปนแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล การทีจ่ะนําเครื่องมือไปใช

เก็บขอมูลการวิจัย แลวไดผลลัพธทีม่ีคุณภาพนัน้ ยอมขึ้นอยูกับคุณภาพของเครื่องมือ (สุวิมล      

วองวาณิช, 2550) ซึ่งพิจารณาไดจากคุณสมบัติสําคัญของเครื่องมือ 2 ประการ (บุญธรรม              

กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) ไดแก ความตรง (Validity) คือ วัดไดตรงตามวัตถุประสงคที่ตองการใหวัด 

และความเที่ยง (Reliability) คือ คุณสมบัติของแบบประเมินที่มีความคงที่ในการประเมิน ดังนัน้ใน

ขั้นตอนตอไปจึงนําแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมาตรวจสอบคุณภาพของแบบ

ประเมิน โดยเร่ิมที่การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินกอน 

 

ข้ันตอนท่ี 3 การพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมิน  

การพิจารณาความตรงเชิงเนือ้หาของแบบประเมิน เปนการตรวจสอบรายการขอคําถามให

ความสอดคลองกับคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และพัฒนาขอคําถามใหมีคุณภาพ

สามารถวัดการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลไดตรง โดยใหผูทรงคุณวุฒิเปนผูตรวจสอบความตรง

เชิงเนือ้หาของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย 

ผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษาพยาบาล การศึกษาระดับปริญญาเอก และมีประสบการณการทํางานใน

ตําแหนงผูบริหารระดับสูงของสถาบันการศึกษาที่เกีย่วของกับวิชาชีพพยาบาล มากกวา 5 ปขึ้นไป 

จํานวน 1 คน ผูทรงคุณวุฒิดานการบริหารทางการพยาบาล ระดับการศึกษาไมนอยกวาปริญญาโท 

มีประสบการณการทํางานในตําแหนงผูบริหารขององคการพยาบาล มากกวา 5 ปขึ ้นไป จํานวน       

2 คน และผูทรงคุณวุฒิดานการวัดและประเมินผล การศึกษาระดับปริญญาเอก มีประสบการณที่

เกี่ยวของกับการดุแลสุขภาพ และมีความรูความสามารถเกี่ยวกับการวัดและประเมนิผล มากกวา 5 ป

ขึ้นไป จํานวน 2 คน รวมทัง้หมด จํานวน 5 คน ไป ซึง่เกณฑการพิจารณาจํานวนผูทรงคุณวุฒิ ที่ใช

ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาทีเ่หมาะสมนัน้มีจํานวนระหวาง 3-20 คน (Lynn, 1986; 
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Tilden et al., 1990; Weltz, et al., 1991 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553: 223) การคัดเลือก

ผูทรงคุณวุฒิ ไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว และ

เลือกตัวอยาง ใชวิธีสุ มตัวอยางแบบลูกโซ (Snowball sampling) โดยการแนะนําของผูบริหาร

ทางการพยาบาลและ/หรือผูเชี่ยวชาญตามคุณสมบัติที่กําหนด 

 เคร่ืองมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

เครื่องมือที ่นําไปใหผู ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา คือ แบบประเมิน     

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล แบงเปน 2 ตอน  

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา

ในชองวาง ประกอบดวย อายุ เพศ วุฒิการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหาร 

จํานวน 4 ขอ นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของสาระของขอคําถาม และมี

ระบุคํานิยามเชิงปฏิบัติการของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล จากการวิเคราะหเอกสารและการ

สัมภาษณผู เชีย่วชาญ เพือ่ใชในการตรวจสอบความสอดคลองของขอคําถาม และคํานิยามเชิง

ปฏิบัติการของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

  ตอนที่ 2 แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มีลักษณะของมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ มีสาระแบงเปนองคประกอบแตละองคประกอบ ซึ่งมีสาระ      

คํานิยามเชิงปฏิบัติการของแตละองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และมีรายการขอ

คําถามทีบ่งชีว้าเปนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลแบงเปนกลุ มตามองคประกอบดานนัน้ๆ 

เพื่อใหผู ทรงคุณวุฒิตรวจสอบรายการขอคําถามแตละขอวามีความสอดคลองกับคํานิยามเชิง

ปฏิบัติการของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลของแตละองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลในระดับใด  

  โดยมเีกณฑการใหคะแนน แบงเปน 4 ระดับ มีความหมายดังน้ี 

4 คะแนน   หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการมาก 

3 คะแนน  หมายถึง ขอคําถามคอนขางสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 

2 คะแนน  หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการนอย 

1 คะแนน  หมายถึง ขอคําถามไมมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ 
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  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

     วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ในขั้นตอนที่ 3 การพิจารณาความตรงเชิงเนือ้หาของแบบ

ประเมิน มีขั้นตอน ดังน้ี 

1. ติดตอผูทรงคุณวุฒิ ดวยวิธีทางโทรศัพท เพื่อขออนุญาตพบ และเดินทางไปขอ

พบผูทรงคุณวุฒิดวยตนเอง ณ สถานที่ที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คนกําหนด เพื่อขอเรียนเชิญเปน

ผู ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล  

2. ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูบังคับบัญชา

ของผูทรงคุณวุฒิแตละคน เพื่อขออนุมัติเปนผูทรงคุณวุฒิ พรอมสงแบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาลใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณา ใชเวลาประมาณ 2 สปัดาห  

3. ดําเนินการเก็บแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที ่ผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเรียบรอยแลวกลับคืนมา ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 

2– 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 

การวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูลความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

โดยการคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) กําหนดเกณฑ CVI     

มีคามากกวาหรือเทากับ 0.8 จึงจะถือวามีความตรงเนื้อหาอยูในระดับดี (Polit and Hungler, 1999 

อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2554: 37) ซึ่งมีวิธกีารคาํนวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) คือ 

 

 CVI    =   

     

       หลังจากวิเคราะหขอมูลหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา นําแบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาลมาปรับแกไขขอคําถาม ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เพือ่ใหแบบประเมิน

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมีรายการขอคําถามทีค่วามสอดคลองกับคํานิยาม  ธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล และไดรับการพัฒนาขอคําถามใหมีคุณภาพสามารถวัดการบริหารงานแบบ      

ธรรมาภิบาลได 

 

 

 

 

  จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คนใหคะแนนระดับ 3 หรือ 4 

จํานวนคําถามทั้งหมด 
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ข้ันตอนท่ี 4 การตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมิน 

 การตรวจสอบความเทีย่งของแบบประเมิน เปนการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินวา

เปนเครื่องมือที ่มีความคงทีใ่นการนําไปใชประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดยนํา

เคร่ืองมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลไปทดลองใชกับผูบริหารทางการพยาบาล  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

   ประชากร 

 ประชากร คือ ผูบริหารทางการพยาบาลที่ไดรับการแตงตั้งและมีประสบการณในการ

บริหารงาน ระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง ตั้งแต 1 ปขึ้นไป จํานวน 1 โรงพยาบาล จาก

โรงพยาบาลของรัฐทีม่ีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึน้ไป จํานวน 6 โรงพยาบาล ในเขตปริมณฑล

ไดแก โรงพยาบาลศูนยในจังหวัดนครปฐม จังหวัดนนทบุรี จังหวัดปทุมธานี จังหวัดสมุทรปราการ 

จังหวัดสมุทรสาคร และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ซึง่เปนโรงพยาบาลของรัฐทีม่ี

คุณลักษณะใกลเคียงกับโรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร ทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลใน

ขั้นตอนที่ 6  

กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหารทางการพยาบาลทีไ่ดรับการแตงตัง้ และมีประสบการณการ

ปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารงาน ระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง ตั้งแต 1 ปขึ้นไป โดยการ

สุมอยางงาย (Simple random sampling) ไดจํานวน 1 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ มีผูบริหารทางการพยาบาล จํานวน 47 คน กําหนดขนาดกลุมตัวอยางไดจํานวน    

30 คน (Burns and Grove, 2001)  

เคร่ืองมือแบบประเมนิธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

  เคร่ืองมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที่นําไปใชกับผูบริหารทางการ

พยาบาล เปนเครือ่งมือที ่ไดผานเกณฑการตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิงเนื ้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิจากขั้นตอนที่ 3 และไดรับการพัฒนาขอคําถามใหมีคุณภาพสามารถวัดการบริหารงาน

แบบธรรมาภิบาลได ซึ ่งหลังจากพัฒนาขอคําถามตามขอเสนอแนะจากผู ทรงคุณวุฒิแลว                

นําเคร่ืองมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ออกแบบมาตรวัดแบบประเมิน กําหนด

ใชมาตรวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กําหนดลักษณะแบบประเมิน          

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล แบงเปน 2 ตอน คอื  

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติม

คําในชองวาง ประกอบดวย อายุ เพศ วุฒิการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนง

ผูบริหาร จํานวน 4 ขอ 
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   ตอนที่ 2 แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ประกอบดวย องคประกอบ 

และขอคําถามที่บงชีว้าเปนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ไดจากการวิเคราะหเอกสารและการ

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ มีลักษณะของมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับโดยพิจารณาจาก

ขอคําถามธรรมาภิบาลแตละขอวามีความสําคัญตอการนําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลอยูในระดับใด  

     โดยมเีกณฑการใหคะแนน แบงเปน 5 ระดับความสําคัญ ดังนี้ 

   ระดับ 5 หมายถึง   ขอความดังกลาวมีความสําคัญมากที่สุด    

   ระดับ 4 หมายถึง   ขอความดังกลาวมีความสําคัญมาก      

   ระดับ 3 หมายถึง   ขอความดังกลาวมีความสําคัญปานกลาง 

               ระดับ 2 หมายถึง   ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอย 

ระดับ 1 หมายถึง   ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอยที่สุด 

   วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. รวบรวมรายชื ่อโรงพยาบาลของรัฐ ที ่มีจํานวนเตียงมากกวา 500 เตียงขึน้ไป 

จํานวน 6 โรงพยาบาล ในเขตปริมณฑล โดยการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยวิธีจับ

ฉลาก ไดโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ซึง่เปนโรงพยาบาลของรัฐที่มีคุณสมบัติตามที่

กาํหนดไว 

2. ติดตอกับเจาหนาทีค่ณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลธรรมศาสตร        

เฉลิมพระเกียรติ เพื ่อสอบถามเกี ่ยวกับวิธีขั ้นตอนการดําเนินการขอรับรองจริยธรรมในการ

ดําเนินการโครงการวิจัย 

3. ขอหนังสือขอความอนุเคราะหในการใชเครือ่งมือวิจัย จากคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ   

4. นําเอกสารรับรองโครงการวิจัยไปติดตอกับกลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เพื ่อขอความอนุเคราะหในการใชแบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย คุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามที่

กาํหนดไว และกาํหนดระยะเวลาในการตอบแบบประเมิน 4 สปัดาห 

5. เก็บรวบรวมแบบประเมินกลับคืนมาดวยตนเอง ระหวางวันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ. 

2555 – 16 กรกฎาคม พ.ศ.2555 ไดรับแบบประเมินกลับคืนมาทัง้สิ้น 30 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 

ของแบบประเมินที่สงไป ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล พบวา แบบประเมินมีความสมบูรณ 

30 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 
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การวิเคราะหขอมูล 

การตรวจสอบความเทีย่ง นําแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลไปใชกับ

ผูบริหารทางการพยาบาล จํานวน 30 คน มาวิเคราะหความเที่ยงของแบบประเมิน โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

  

ข้ันตอนท่ี 5 การคัดเลือกขอคําถามท่ีมีความตรง 

จากการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลในดานความ

ตรงเชิงเนื้อหาและความเทีย่ง ในงานวิจัยนี้มีการตรวจสอบคุณภาพดานความตรงของแบบประเมิน

เพิ่ม คือ การพิจารณาคาความสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมทัง้หมดของแบบประเมิน 

(Items total correlation) เพื่อคัดเลือกขอคําถามทีไ่มสอดคลองหรือมีความสอดคลองกับแบบ

ประเมินในระดับต่าํออก ทําใหไดแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลทีม่ีขอคําถาม

ทัง้หมดทีม่แีนวคดิเดียวกนั โดยใชการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

 การวิเคราะหขอมูล 

การคัดเลือกขอคําถามทีม่ีความตรง จากการวิเคราะหขอคําถาม (Item analysis) 

ความสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมทัง้หมด (Items total correlation) โดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป ในงานวิจัยน้ีกําหนดการคัดเลือกขอคําถามที่มีคา Items total correlation 

มากกวาหรือเทากับ +.30 (Jacobson, 1988 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553: 240) ไว เพื่อให

แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมีขอคําถามทั้งหมดที่มีแนวคิดเดียวกัน  

 

 ข้ันตอนท่ี 6 การศึกษาการจัดกลุมขององคประกอบแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล 

 การจัดกลุมขององคประกอบเปนการจัดกลุมของขอคําถามในรายการประเมิน เพือ่ใหเปน

กลุ มที ่มีความสัมพันธอยู ในองคประกอบเดียวกัน โดยวิธีการวิเคราะหองคประกอบ (Factor 

analysis) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร 

ประชากร คือ ผูบริหารทางการพยาบาลที่ไดรับการแตงตั้งและมีประสบการณ  การ

ปฏิบัติงานในตําแหนงผู บริหารระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง ตั ้งแต 1 ปขึ ้นไป จาก

โรงพยาบาลของรัฐที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึน้ไป จํานวน 10 โรงพยาบาล จาก 6 สังกัด

ไดแก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดกระทรวงกลาโหม สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ สังกัด
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กรุงเทพมหานคร สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ และสังกัดองคการอิสระ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

มีผูบริหารทางการพยาบาลทั้งหมด 873 คน 

กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหารทางการพยาบาลทีไ่ดรับการแตงตัง้และมีประสบการณการ

ปฏิบัติงานในตําแหนงผู บริหารระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง ตั ้งแต 1 ปขึ ้นไป จาก

โรงพยาบาลของรัฐที่มีจํานวนเตียงต้ังแต 500 เตียงขึ้นไป จํานวน 3 โรงพยาบาล ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ และสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ สังกัดละ                     

1 โรงพยาบาล โดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ดังน้ี 

1) แบงโรงพยาบาลตามสังกัด มีทั ้งหมด 6 สังกัด สุมอยางงายมา 3 สังกัด จาก             

6 สังกัด ไดสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ และสังกัดสํานักงานตํารวจ

แหงชาติ 

2) สุมโรงพยาบาลในแตละสังกัด โดยการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 

สังกัดละ 1 โรงพยาบาล ไดโรงพยาบาล 3 แหง คือ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลศิริราช และ

โรงพยาบาลตํารวจ มีผูบริหารทางการพยาบาลทั้งหมด 320 คน 

3) คาํนวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยกาํหนดขนาดกลุมตัวอยางเปน 5 เทาของจํานวนตัว

แปร (ขอคําถาม) และตองไมนอยกวา 100 คน (Hair, 1995: 373) ในงานวิจัยนี้มีขอคําถามของแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล จํานวน 55 ขอ ดังน้ันขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 275 คน   

4) สุมผูบริหารทางการพยาบาลในแตละโรงพยาบาล ใชวิธีการคํานวณตามสัดสวน

ประชากรในแตละโรงพยาบาล ดังตารางที่ 2 โดยใชสูตร  

 

 

ขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณได     =                            

 

 

ไดแก ขนาดกลุมตัวอยางโรงพยาบาลราชวิถี   =  =   

 

 ขนาดกลุมตัวอยางโรงพยาบาลศิริราช   = =      

 

 ขนาดกลุมตัวอยางโรงพยาบาลตํารวจ   =        =       

 

275 X จํานวนผูบริหารทางการพยาบาล (ในแตละรพ.) 

จํานวนผูบริหารทางการพยาบาลทั้ง 3 แหง 

275 X 79 

320 

275 X 56 

320 

275 X 185 

320 

  68   คน 

159   คน 

  48   คน 
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ตารางที ่2  จํานวนของประชากรและตัวอยางผูบริหารทางการพยาบาลในการใหขอมูลการจัดกลุม

ขององคประกอบแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 

โรงพยาบาล โรงพยาบาล ประชากร ตัวอยาง 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

1. โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี    

2. โรงพยาบาลราชวิถี  โรงพยาบาลราชวิถี 79 68 

3. โรงพยาบาลเลิดสิน    

สังกัดกระทรวงกลาโหม  

4. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา    

5. โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช    

สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 

6. โรงพยาบาลรามาธิบดี    

7. โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลศิริราช 185 159 

กรุงเทพมหานคร กระทรวงมหาดไทย 

8. คณะแพทยศาสตร วชิรพยาบาล  

       มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

   

สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ 

9. โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลตํารวจ 56 48 

องคการอิสระ 

10.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     

     สภากาชาดไทย 

   

รวม  320 275 

 

ขอมูลสวนบุคคลของตัวอยางผู บริหารทางการพยาบาลที่ใหขอมูลการจัดกลุ มของ

องคประกอบแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล จําแนกตามประเภท อายุ เพศ  

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาล และระดับการศึกษา ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูบริหารทางการพยาบาล จําแนกตามประเภท อายุ เพศ ระยะเวลา 

ในการปฏิบัติงานตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาล และระดับการศึกษา (n=258) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จาํนวน   รอยละ 

อายุ   

ตํ่ากวา 35 ป      2     .8 

36-40 ป      5   1.9 

41-45 ป    14 5 .4 

46-50 ป    59 22.9 

51-55 ป    82 31.8 

มากกวา 56 ป    96 37.2 

อายขุองผูบริหารทางการพยาบาลเฉลี่ย 52 ป 

เพศ   

หญิง  256 99.2 

ชาย      2     .8 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาล 

นอยกวา 10 ป  152 58.9 

11-15 ป    34 13.2 

16-20 ป      7   2.7 

21-25 ป     11   4.3 

26-30 ป     23    8.9 

มากกวา 31 ป     31 12.0 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาลเฉลี่ย 13 ป 

ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรีหรือเทยีบเทา  132  51.1 

ปริญญาโท  122 47.3 

ปริญญาเอก        4   1.6 

 

  

ตารางท่ี 5 (ตอ) 
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  เคร่ืองมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 เคร่ืองมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล

(ดังภาคผนวก ฉ) ในขั ้นตอนที่ 6 มีวัตถุประสงคเพือ่สํารวจความคิดเห็นของผู บริหารทางการ

พยาบาลเกี่ยวกับระดับความสําคัญในแตละขอรายการประเมิน เพื่อนําไปจัดกลุมขององคประกอบ

แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดยลักษณะของแบบประเมินแบงเปน 2 ตอน 

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา

ในชองวาง ประกอบดวย อายุ เพศ วุฒิการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหาร 

จํานวน 4 ขอ 

   ตอนที่ 2 แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ประกอบดวย ขอคําถามที่บงชี้

วาเปนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล แบงเปนกลุมตามองคประกอบดานนัน้ๆ ซึ่งขอคําถามใน

แบบสอบถามสรางมาจากการวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ และผานการตรวจสอบ

คุณภาพทั้งดานความตรงและความเที่ยง แบบประเมินมีลักษณะของมาตราสวนประมาณคา (Rating 

scale) 5 ระดับ โดยพิจารณาจากความคิดเห็นของผูบริหารทางการพยาบาลวาเห็นดวยมากนอย

เพียงใดที่จะนําขอคําถามแตละขอวาไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

        เกณฑการใหคะแนน แบงเปน 5 ระดับความสําคัญ ดังนี้ 

    ระดับ 5   หมายถึง ขอความดังกลาวมีความสําคัญมากที่สุด    

ระดับ 4   หมายถึง ขอความดังกลาวมีความสําคัญมาก      

    ระดับ 3   หมายถึง ขอความดังกลาวมีความสําคัญปานกลาง 

                ระดับ 2   หมายถึง ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอย 

  ระดับ 1   หมายถึง ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอยที่สุด 

และการแปลผลแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดยกําหนดเกณฑการ

แปลผล ดังน้ี (ประคอง กรรณสตู, 2542: 77) 

คาเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นวาขอคําถามนั้นมีความสําคัญมากที่สุด 

     ที่นําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

คาเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นวาขอคําถามนั้นมีความสําคัญมาก 

     ที่นําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นวาขอคําถามนั้นมีความสําคัญปานกลาง 

     ที่นําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

คาเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นวาขอคําถามนั้นมีความสําคัญนอย 

     ที่นําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 
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คาเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นวาขอคําถามนั้นมีความสําคัญนอยที่สุด 

     ที่นําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

การเก็บรวบรวมขอมูลในขั้นตอนที่ 6 เพื่อนําขอมูลไปจัดกลุมขององคประกอบแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มีรายละเอียดขั้นตอน ดังน้ี 

1) ขอหนังสือเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม และขอความอนุเคราะหในการเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัย (ดังภาคผนวก ง) จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของแตละโรงพยาบาล 

2) หลังไดรับเอกสารรับรองโครงการวิจัย นําเอกสารรับรองโครงการวิจัย (ดัง

ภาคผนวก ค) ไปติดตอกับผูอํานวยการโรงพยาบาล และกลุมงานการพยาบาล ตามขัน้ตอนการ

ดําเนินการของแตละโรงพยาบาลที่กําหนดไว เพื่อขอความอนุเคราะหในการใชแบบประเมิน     

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการ

วิจัย คุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามที่กําหนดไว และกําหนดระยะเวลาในการตอบแบบประเมิน             

4 สปัดาห 

3) สงแบบประเมินทัง้หมดจํานวน 275 ฉบับ พรอมใบยินยอมของผูมีสวนรวมในการ

วิจัย (Consent form) และใบขอมูลสําหรับผูมีสวนรวมในการวิจัย (Patient/Participant information 

sheet) ใหกับกลุมงานการพยาบาล เพื่อดําเนินการเก็บขอมูลจากผูบริหารทางการพยาบาลตาม

คุณสมบัติที ่กําหนดไว หรือดําเนินการแจกแบบประเมินดวยตนเองตามขั ้นตอนของแตละ

โรงพยาบาลที่กําหนดไว 

4) สงแบบประเมินพรอมกับรวบรวมแบบประเมินกลับคืนมาให กําหนดระยะเวลา

ในการตอบแบบแบบประเมิน 4 สัปดาห และติดตามรับแบบสอบถามกลับคืนดวยตนเองระหวาง

วันที ่16 สิงหาคม– 6 ธันวาคม พ.ศ. 2555 ไดรับแบบประเมินกลับคืนมาทั้งสิน้ 262 ฉบับ คิดเปน

รอยละ 95.27 ของแบบประเมินที่สงไป ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล พบวา แบบประเมินมี

ความสมบูรณ 258 ฉบับ คิดเปนรอยละ 93.81  

การวิเคราะหขอมูล 

  การศึกษาการจัดกลุมขององคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล วิเคราะห

ขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดวยวิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ 

(Exploratory factor analysis) เปนวิธีการทางสถิติทีใ่ชเพื่อจัดกลุมตัวแปร (ขอคําถาม) ที่มี

ความสัมพันธกันสูงใหอยูในองคประกอบเดียวกัน และจัดกลุมตัวแปร (ขอคําถาม) ที่มีความรวมกัน
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สูง (Communality) เขาในกลุมเดียวกัน (อารียวรรณ อวมตานี, 2554) เพือ่กําหนดเปนองคประกอบ

หลกัและตัวแปร (ขอคําถาม) โดยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหตามลําดับ ดังน้ี 

1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยใชสถิติแจกแจงความถี่ รอยละ และ

นําเสนอในรูปของตาราง ดังตารางที่ 3 

2. การวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูบริหารทางการพยาบาลที่ใหคะแนน

ระดับความสําคัญของรายการขอคําถาม ในการนําไปใชประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

วิเคราะหโดยนํามาหาคาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) นําเสนอ

ในรูปของตารางและความเรียง 

3. การวิเคราะห เพื่อจัดกลุมขององคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ใชการ

วิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis) โดยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห ดังน้ี 

3.1 วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร เพื่อตรวจสอบขอมูลที่จะใชวิเคราะห

วาเปนไปตามขอตกลง (Assumptions) ของสถิติการวิเคราะหองคประกอบหรือไม และสราง

เมตริกซสหสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlation matrix) การวิเคราะหใชสถิติที่บงชี้ความสัมพันธ

ระหวางตัวแปร (Kerlinger,1986 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) คือ สถิติทดสอบของ 

Bartlett (Bartlett’s test of sphericity) คา Kaiser-Mayer-Olkin Mearsure (KMO) และคาการรวมกัน

ของตัวแปร (Communality)  

1) สถิติทดสอบของ Bartlett (Bartlett’s test of sphericity) ใชทดสอบ

เมตริกซเอกลักษณ (Identity matrix) โดยพิจารณาทีค่าระดับนัยสําคัญทางสถิติที่นอยกวาหรือ

เทากับ 0.05 (p ≤ 0.05) แสดงวา ผลการทดสอบตัวแปรตางๆมีความสัมพันธกันหรือเมตริกซ

สหสัมพันธของประชากรไมเปนเมตริกซเอกลักษณ และเมตริกซสหสัมพันธนัน้ มีความเหมาะสม

ที่จะใชวิเคราะหองคประกอบตอไป 

2) คา Kaiser-Mayer-Olkin Mearsure (KMO) เปนคาใชวัดความเหมาะสม

ของขอมูลตัวอยาง (กัลยา วาณิชยบัญชา, 2548: 13) หรือเปนดัชนีเปรียบเทียบขนาดของคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่สังเกตได และขนาดของสหสัมพันธพารเชียล (Partial correlation) 

ระหวางตัวแปรแตละคู เมือ่ขจัดความแปรปรวนของตัวแปรอ่ืนๆออกไป แลววามีความเหมาะสมใน

การวิเคราะหองคประกอบหรือไมมี (Kerlinger,1986 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) คาที่

เหมาะสมมาก คือ คา KMO ที่เขาใกล 1  
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 เกณฑการแปลผลคา KMO ที่เหมาะสมของขอมูล (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2551)      

มีดังน้ี 

 คา   KMO ต้ังแต .90 ขึ้นไป  แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมาก 

คา   KMO .80-.89   แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดี 

คา   KMO .70-.79   แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 

คา   KMO .60-.69   แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย 

คา   KMO .50-.59   แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอยมาก 

คา   KMO นอยกวา.5  แสดงวาขอมูลไมมีความเหมาะสมและไมสามารถ 

         ยอมรับได 

 

3.2   สกัดองคประกอบ (Factor extraction) เพือ่หาจํานวนองคประกอบที่สามารถใช

แทนตัวแปรทั ้งหมดทุกตัวได ในงานวิจัยนีใ้ชวิธีการวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal 

Component Analysis: PCA) เนือ่งจากเปนวิธีทีเ่หมาะสมในการใชเพือ่ลดจํานวนตัวแปรใหเหลือ

นอยที่สุด แตสามารถอธิบายความหมายไดมากที่สุด และเปนวิธีที่จะใชเมื่อมีการรวมกันเชิงเสนตรง

ของตัวแปรที่สังเกตไดซึ่งไมมีความสัมพันธกัน หรือตัวแปรกลุมที่มีอิสระตอกัน ซึ่งทุกตัวจะมีคา

การรวมกันขององคประกอบรวม (Common factor) หรือคาไอเกน (Eigen value) เทากับ                  

1 (Kerlinger, 1986 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549)  

3.3   หมุนแกนองคประกอบ (Factor rotation) หลังจากการสกัดองคประกอบดวยวิธี

ตางๆ แลวจะไดจํานวนองคประกอบที่นอยที่สุดของขอมูล ซึง่มักจะแปลความหมายไดยาก และใน

บางคร้ังจะพบความสลับซับซอนขององคประกอบ ในกรณีที่ตัวแปรตัวหนึ่งมีน้ําหนักองคประกอบ 

(Factor loading) บนองคประกอบมากกวาหนึง่ตัวยิ่งมีความสลับซับซอนของตัวแปรมากเทาใด 

ความยุงยากในการแปล การหมุนแกนองคประกอบทําใหตัวแปรบางตัวที่แตเดิม เปนสมาชิกของ

หลายองคประกอบกลายเปนสมาชิกขององคประกอบใดองคประกอบหนึ่งอยางเดนชัดมากขึ้น

กวาเดิม ซึง่จะสังเกตไดจากน้าํหนักองคประกอบ (Factor loading) ของตัวแปรนัน้ เพราะน้าํหนัก

องคประกอบทําใหทราบวาการจัดกลุมตัวแปรนัน้ควรอยูในองคประกอบใด และการหมุนแกน

องคประกอบทําได 2 วิธี คือ การหมุนแกนแบบมุมฉาก (Orthogonal rotation) โดยใหแกน

องคประกอบเปนอิสระจากกันหรือทํามุม 90 องศาตอกัน แตถาไมไดกําหนดใหแตละองคประกอบ

เปนอิสระจากกันหรือยอมใหองคประกอบมีความสัมพันธกันได จะเปนการหมุนแกนแบบ           

มมุแหลม (Oblique rotation) (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549; อารียวรรณ อวมตานี, 2554; Norris and 
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Lecavalier, 2010) เลือกใชการหมุนแกนแบบมุมแหลม เนือ่งจากตัวแปรทีใ่ชในการวิจัยนี้เปนตัว

แปรทางดานสังคมศาสตร ซึ่งมีความสัมพันธกัน  

 3.4   วิเคราะหขอมูลเพือ่จัดกลุมตัวแปร เปนองคประกอบหลักและตัวแปรในแต

ละองคประกอบ โดยใชเกณฑการคัดเลือกตัวแปรในแตละองคประกอบ ดังน้ี 1) กําหนดเลือกคา

น้ําหนักองคประกอบ (Factor loading) มากกวา .50 เนือ่งจากทําใหไดองคประกอบทีม่ีตัวแปรมีผล

ตอองคประกอบสูง (Devellis, 1991: 104) 2) กรณีคาน้าํหนักองคประกอบของตัวแปรมีคามากกวา 

.50 อยูมากกวา 1 Component ใหพิจารณาคาความตางของคาน้ําหนักองคประกอบในแตละ 

Component ตองมากกวาหรือเทากับ .20 (Young, 1999 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2554: 168) 

และ 3) กําหนดตัวแปรทีอ่ธิบายองคประกอบนัน้ควรมีตั้งแต 3 ตัวแปรขึน้ไป (กัลยา วาณิชบัญชา, 

2548: 270) 

 3.5   ตั้งชื ่อองคประกอบที่วิเคราะห นําผลการจัดกลุ มตัวแปรที่วิเคราะหได 

กําหนดใหเปนองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล การตั้งชือ่องคประกอบพิจารณาจาก

คุณลักษณะที่คลายกันของแตละตัวแปรที่อยูในแตละองคประกอบ และสอดคลองจากการวิเคราะห

เอกสารและตามแนวคิดผูเชี่ยวชาญที่ใหสัมภาษณ รวมทั้งตั้งชื่อใหสอดคลองกับคุณลักษณะของ

วิชาชีพพยาบาล 

 

ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินความเท่ียงของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

  การประเมินความเทีย่งของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ใชขอมูลที่

ไดจากการเก็บขอมูลจากผูบริหารทางการพยาบาลในขั้นตอนที ่6 นํามาวิเคราะหหาความเที่ยงแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

การวิเคราะหขอมูลความเที่ยงของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดย

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดวยวิธีการใชสูตรสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค ไดคาความ

เที่ยงของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เทากับ .98 

 

ระยะท่ี 2 ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมนิธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

  การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล กําหนดใหมีการ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินดานความตรงเชิงโครงสราง ใชวิธีการวิเคราะหองคประกอบ

เชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) เพือ่ยืนยันองคประกอบและตัวแปรยอยของธรรมาภิบาล

ในองคการพยาบาล ที่ไดจากการวิเคราะหดวยวิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory 

factor analysis) ในระยะที่ 1 และดานความเที่ยงของแบบประเมิน มีรายละเอียด ดังน้ี  
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  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร 

 ประชากร คือ ผูบริหารทางการพยาบาลทีไ่ดรับการแตงตั้งและมีประสบการณ การ

ปฏิบัติงานในตําแหนงผู บริหารระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง ตั ้งแต 1 ปขึ ้นไป จาก

โรงพยาบาลของรัฐที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึน้ไป จํานวน 10 โรงพยาบาล จาก 6 สังกัด

ไดแก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดกระทรวงกลาโหม สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ สังกัด

กรุงเทพมหานคร สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ และสังกัดองคการอิสระ ในเขตกรุงเทพมหานคร 

มีผูบริหารทางการพยาบาลทั้งหมด 873 คน 

กลุมตัวอยาง 

   กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหารทางการพยาบาลทีไ่ดรับการแตงตัง้และมีประสบการณการ

ปฏิบัติงานในตําแหนงผู บริหารระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง ตั ้งแต 1 ปขึ ้นไป จาก

โรงพยาบาลของรัฐทีม่ีจํานวนเตียงตัง้แต 500 เตียงขึ ้นไป จํานวน 3 โรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงกลาโหม สังกัดกรุงเทพมหานคร และสังกัดองคการอิสระ สังกัดละ 1 โรงพยาบาล โดย

วิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) ดังน้ี 

1) แบงโรงพยาบาลตามสังกัด มีทัง้หมด 6 สังกัด สุมอยางงายมา 3 สังกัด จาก 6 สังกัด 

ซึ่งเปนคนละกลุมกับตัวอยางในระยะที่ 1 ไดสงักัดกระทรวงกลาโหม สังกัดกรุงเทพมหานคร และสังกัด

องคการอิสระ 

2) สุมโรงพยาบาลในแตละสังกัด โดยการสุมอยางงาย (Simple random sampling) 

สังกัดละ 1 โรงพยาบาล ไดโรงพยาบาล 3 แหง คือ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช คณะแพทยศาสตร 

วชิรพยาบาลฯ และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณฯ มผีูบริหารทางการพยาบาลทั้งหมด 295 คน 

3) คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปน 5 เทาของจํานวน

ตัวแปร (ขอคําถาม) และตองไมนอยกวา 100 คน (Hair, 1995: 373) ในระยะที ่2 มีขอคําถามของแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล จํานวน 34 ขอ ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 275 คน 

4) สุมผูบริหารทางการพยาบาลในแตละโรงพยาบาล ใชวิธีการคํานวณตามสัดสวน

ประชากรในแตละโรงพยาบาล ดังตารางที่ 4 โดยใชสูตร 

 

 

ขนาดกลุมตัวอยางที่คํานวณได       =       

      

 

    275 X จํานวนผูบริหารทางการพยาบาล (ในแตละรพ.) 

จํานวนผูบริหารทางการพยาบาล ทั้ง 3 แหง (295) 



91 

 

ไดแก ขนาดกลุมตัวอยางโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช =            =  

      

   

ขนาดกลุมตัวอยางคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาลฯ =                        =  

  

  

 ขนาดกลุมตัวอยางโรงพยาบาลจุฬาลงกรณฯ 

      

=          = 

ตารางที ่4 จํานวนของประชากรและตัวอยางผูบริหารทางการพยาบาลที่ใหขอมูลการตรวจสอบ

คุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 

โรงพยาบาล โรงพยาบาล ประชากร ตัวอยาง 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

1. โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี    

2. โรงพยาบาลราชวิถี     

3. โรงพยาบาลเลิดสิน    

สังกัดกระทรวงกลาโหม  

4. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา    

5. โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 80 75 

สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 

6. โรงพยาบาลรามาธิบดี    

7. โรงพยาบาลศิริราช    

กรุงเทพมหานคร กระทรวงมหาดไทย 

8. คณะแพทยศาสตร วชิรพยาบาล  

       มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 

คณะแพทยศาสตร  

วชิรพยาบาลฯ 

 

59 

 

55 

สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ 

9. โรงพยาบาลตํารวจ    

องคการอิสระ 

10.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     

     สภากาชาดไทย 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณฯ  

156 

 

145 

รวม  295 275 

 

  

  55  คน 

  145  คน 

  75 คน 
275 X  80 

295 

275 X  59 

295 

275 X 156 

295 
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 ขอมูลสวนบุคคลของผู บริหารทางการพยาบาลทีใ่หขอมูลการตรวจสอบคุณภาพแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล จําแนกตามประเภท อายุ เพศ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลปจจุบัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงผูบริหารทางการพยาบาล ระดับการศึกษา 

ตําแหนงงาน และระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารปจจุบัน ดังตารางที ่5 

 

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของผูบริหารทางการพยาบาล จําแนกตามประเภท อายุ เพศ ระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปจจุบัน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตําแหนงผูบริหารทางการ

พยาบาล ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน และระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารปจจุบัน 

(n=252) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จาํนวน   รอยละ 

อายุ   

ตํ่ากวา 35 ป   1       .4 

36-40 ป   7     2.8 

41-45 ป 26   10.3 

46-50 ป 84   33.3 

51-55 ป 74   29.4 

มากกวา 56 ป 60   23.8 

อายขุองผูบริหารทางการพยาบาลเฉลี่ย 51 ป 

เพศ   

หญิง 252 100 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปจจุบัน 

นอยกวา 10 ป   15  6.0 

11-20 ป  46 18.2 

21-30 ป 124 49.2 

มากกวา 30 ป   67 26.6 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปจจุบันของผูบริหารทางการพยาบาลเฉลี่ย 25 ป 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน   รอยละ 

ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรีหรือเทยีบเทา 130 51.6 

ปริญญาโท 118 46.8 

ปริญญาเอก       4  1.6 

ตาํแหนงงาน   

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

พยาบาล/ผูอํานวยการกองการพยาบาล 

    2    .8 

รองหัวหนาฝายการพยาบาล /ผูชวย

หัวหนาพยาบาล/รองผูอํานวยการกองการ

พยาบาล 

  16   6.3 

ผูตรวจการ   56 22.2 

หัวหนาหอผูปวย 178 70.6 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในตําแหนง

ผูบริหารปจจุบัน 

  

นอยกวา 5 ป 205 81.3 

6-10 ป   42 16.7 

มากกวา 11 ป     5  2.0 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปจจุบันของผูบริหารทางการพยาบาลเฉลี่ย 4 ป 

 

  เคร่ืองมือแบบการประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 นําผลจากขั้นตอนที่ 6 ในระยะที ่1 คือ การจัดองคประกอบ (กลุมขอคําถาม) และ      

ขอคําถาม ทีถู่กจัดขึน้มาใหม มาพัฒนาเปนเครือ่งมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล      

ใชในระยะที่ 2 กําหนดเปนคุณลักษณะของมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ แบงเปน 

2 ตอน 

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา

ในชองวาง ประกอบดวย อายุ เพศ ระยะเวลาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปจจุบัน ตําแหนงปจจุบัน 

ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารปจจุบัน และวุฒิการศึกษา จํานวน 6 ขอ  
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   ตอนที่ 2 แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ประกอบดวย รายการขอ

คําถาม (ตัวแปร) ที่บงชีว้าเปนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลแบงเปนกลุมตามองคประกอบดาน

น้ันๆ ซึ่งขอคําถามในแบบสอบถามสรางมาจากการวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

ผานการตรวจสอบคุณภาพทั้งดานความตรงและความเที่ยง แบบสอบถามมีลักษณะของมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยพิจารณาวาเห็นดวยในระดับใดในการนําขอคําถามไปใช

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

  โดยมเีกณฑการใหคะแนน แบงเปน 5 ระดับ ดังน้ี 

    ระดับ 5   หมายถึง เห็นดวยมากที่สุดที่จะนําขอคําถามดังกลาวไปใช  

     ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

   ระดับ 4   หมายถึง เห็นดวยมากทีจ่ะนําขอคําถามดังกลาวไปใช  

    ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

   ระดับ 3   หมายถึง เห็นดวยปานกลางทีจ่ะนําขอคําถามดังกลาว 

    ไปใชประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

   ระดับ 2   หมายถึง เห็นดวยนอยทีจ่ะนําขอคําถามดังกลาวไปใช  

    ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

   ระดับ 1   หมายถึง   ไมเห็นดวยที่จะนําขอคําถามดังกลาวไปใช  

                             ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

  และการแปลผลแบบสอบถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดยกําหนดเกณฑการ

แปลผล ดังน้ี (ประคอง กรรณสตู, 2542: 77) 

คาเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นวาขอคําถามนั้นมีความสําคัญมากที่สุด 

    ที่นําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

คาเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายความวา  กลุมตัวอยางเห็นวาขอคําถามนั้นมีความสําคัญมากที ่

    นําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายความวา  กลุมตัวอยางเห็นวาขอคําถามนั้นมีความสําคัญปานกลาง

ที่นําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

คาเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายความวา กลุ มตัวอยางเห็นวาขอคําถามนั้นมีความสําคัญนอย       

     ที่นําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

คาเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายความวา กลุมตัวอยางเห็นวาขอคําถามนั้นมีความสําคัญนอยทีสุ่ด 

     ที่นําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

  การเก็บรวบรวมขอมูลในระยะที ่2 เพื่อนําไปตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน  

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มีรายละเอียดขั้นตอน ดังน้ี  

1. ขอหนังสือเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม และขอความอนุเคราะหในการเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัย (ดังภาคผนวก ง) จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย            

ถงึคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของแตละโรงพยาบาล 

2. หลังไดรับเอกสารรับรองโครงการวิจัย นําเอกสารรับรองโครงการวิจัย (ดัง

ภาคผนวก ค) ไปติดตอกับผูอํานวยการโรงพยาบาล และกลุมงานการพยาบาล ตามขัน้ตอนการ

ดําเนินการของแตละโรงพยาบาลที่กําหนดไว เพื่อขอความอนุเคราะหในการใชแบบประเมิน     

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขัน้ตอน    

การวิจัย คุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามที่กําหนดไว และกําหนดระยะเวลาในการตอบแบบ

ประเมิน 4 สปัดาห 

3. สงแบบประเมินทัง้หมดจํานวน 275 ฉบับ พรอมใบยินยอมของผูมีสวนรวมในการ

วิจัย (Consent form) และใบขอมูลสําหรับผูมีสวนรวมในการวิจัย (Patient/Participant information 

sheet) ใหกับกลุมงานการพยาบาล เพื่อดําเนินการเก็บขอมูลจากผูบริหารทางการพยาบาลตาม

คุณสมบัติทีก่าํหนดไว 

4. เกบ็รวบรวมแบบประเมินกลับคืนดวยตนเอง ระหวางวันที ่12 ธันวาคม พ.ศ. 2555 

– 22 มกราคม พ.ศ. 2556 ไดรับแบบประเมินกลับคืนมาทั้งสิน้ 258 ฉบับ คิดเปนรอยละ 93.81 ของ

แบบประเมินทีส่งไป ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล พบวา แบบประเมินมีความสมบูรณ 252 

ฉบับ คิดเปนรอยละ 91.64 

 การวิเคราะหขอมูล   

  การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล นําขอมูลที่เก็บ

รวบรวมมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ใชวิธีการวิเคราะหองคประกอบ      

เชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) ทดสอบความกลมกลืนของโมเดลธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้น (รูปแบบจําลองโครงสรางองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลและ

รายการขอคําถามที่ไดจากการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ) กับขอมูลเชิงประจักษ (จากการเก็บ

รวบรวมขอมูลจากกลุ มตัวอยางผู บริหารทางการพยาบาลในระยะที ่ 2) โดยนําขอมูลที ่ไดมา

วิเคราะหตามลําดับ ดังน้ี  
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1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยใชสถิติแจกแจงความถี่ รอยละ และ

นําเสนอในรูปของตาราง ดังตารางที่ 5  

2. การวิเคราะหขอมูลจากความคิดเห็นของผูบริหารทางการพยาบาลที่ใหคะแนนตอ

การจะนําขอคําถามดังกลาวไปใชประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มาวิเคราะหคาเฉลี่ย 

(Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) นําเสนอในรูปของตารางและความเรียง  

3. การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) โดยใช

คาสถิติทดสอบความสอดคลอง (Goodness of fit statistics) เพือ่พิจารณาวาโมเดล fit กับขอมูลเชิง

ประจักษ คือ คาไค-สแควร (χ2) ควรไมมีนัยสําคัญ หรือคาไค-สแควรสัมพัทธ (χ2

   

/df) ไมควรเกิน 

2.00 และคา CFI ทีดี่ควรมีคามากกวา 0.90 ขึน้ไป (Bollen, 1989; Diamantopoulos and Siglaw, 

2000 อางถึงใน สุภมาส อังศุโชติ, 2547) และความเที่ยงของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลโดยรวมและรายดาน ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

คาความเที่ยงของแบบประเมินควรจะไดมากกวาหรือเทากับ .8 (Burns and Grove, 2001: 396)  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

  

  ผู วิจัยตระหนักวาการพิทักษสิทธิข์องผู เขารวมการวิจัยมีความสําคัญอยางยิง่ จึงได

ดําเนินการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึน้กับผูเขารวมวิจัย โดยการขอความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลตางๆ ซึง่ไดผานการพิจารณาและรับรองโครงการวิจัย

ครั้งนี้กอนดําเนินการวิจัย แบงเปน 2 ระยะ มีรายละเอียด ดังนี้ ระยะที่ 1 พัฒนาแบบประเมิน       

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ไดแก คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล

ตํารวจ รับรองโครงการวิจัยน้ีเมื่อวันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2555 คณะกรรมการจริยธรรมและจริยธรรม

การวิจัย โรงพยาบาลราชวิถี รับรองโครงการวิจัยนีเ้มือ่วันที ่16 สิงหาคม พ.ศ. 2555 และ 

คณะกรรมการจริยธรรมของการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล รับรอง

โครงการวิจัยนีเ้มื่อวันที่ 21 กัยายน พ.ศ. 2555 สําหรับระยะที ่2 ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ไดแก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลภูมิพล     

อดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ รับรองโครงการวิจัยนี้เมื ่อวันที ่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2555 

คณะกรรมการจริยธรรมของการวิจัยในคนของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รับรองโครงการวิจัยนีเ้มือ่

วันที่ 27 สิงหาคม พ.ศ. 2555 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร      

วชริพยาบาล รับรองโครงการวิจัยน้ีเมื่อวันที่ 6 ธันวาคม พ.ศ. 2555 



97 

 

 

 หลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลตางๆแลว ผู วิจัยนํา

เอกสารชี ้แจงขอมูลสําหรับผู ที ่มีสวนรวมในการวิจัย ประกอบดวย วัตถุประสงคการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย โดยใหผูมีสวนรวมในการวิจัยทราบวา ผูเขารวมมีสิทธิท์ี่จะปฏิเสธ ทีจ่ะเขารวม 

หรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ ในแบบประเมินไมมีการระบุชื่อ นามสกุลของผูมีสวนรวมใน

การวิจัย ผลการวิจัยจะสรุปและนํามาวิเคราะหในภาพรวม ทีไ่มสามารถเชือ่มโยงอางอิงไปถึงผูมี

สวนรวมในการวิจัยได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



98 

 

บทที่ 4 

 

ผลการวเิคราะหขอมูล 

 

การวิจัยการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล นําเสนอผลการวิเคราะห

ขอมูล ดังน้ี 

 ระยะท่ี 1 พฒันาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มี 7 ข้ันตอน คือ 

   ขั้นตอนที่  1  การใหคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

   ขั้นตอนที่  2  การออกแบบการประเมิน 

  ขั้นตอนที่  3  การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมิน 

  ขั้นตอนที่  4  การตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน  

  ขั้นตอนที่  5  การคัดเลือกขอคําถามที่มีความตรง 

   ขั้นตอนที่  6  การศึกษาการจัดกลุมขององคประกอบแบบประเมินธรรมาภิบาลใน 

    องคการพยาบาล 

  ขั้นตอนที่  7  การประเมินความเที่ยงของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ 

          พยาบาล  

ระยะท่ี 2 ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 

ระยะท่ี 1 พฒันาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

  ผลการศึกษาการพฒันาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมี 7 ข้ันตอน คือ 

   ขั้นตอนที่ 1 การใหคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

  การใหคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล จากเอกสารและการสัมภาษณได

ดังตารางที่ 6 

 

 



  

ตารางท่ี 6 สรุปสาระสําคัญที่เกี่ยวของกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลจากการทบทวนเอกสาร การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ และสรุปสาระสําคัญ 

สาระสําคัญจากการวิเคราะหเอกสาร สาระสําคัญจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ สรุปสาระสําคัญท่ีเกี่ยวของกับธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล 

คํานิยามจากการวิเคราะหเอกสาร 

        กระบวนการบริหารจัดการที่ดี มีประสิทธิภาพ 

มีการกํากับดูแลการดําเนินงาน ตามแผนงาน ในการ

บริหารบคุคล การบริหารงบประมาณ รวมทั้งติดตาม 

ตรวจสอบ ความกาวหนา และประเมินผลการ

ดําเนินงาน ใหบรรลุวัตถุประสงค และพันธกิจที ่

กําหนดไว และตามมาตรฐานบริการการพยาบาล 

กระบวนการบริหารงานมีความโปรงใสตรวจสอบ

ได  เปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจ มีความยุติธรรม มีความรับผิดชอบตอ

ประชาชน และสังคม รวมทั้งตระหนักเกี่ยวกับการ

ปองกันอันตรายที่มีโอกาสจะเกิดกับผูใชบริการ โดย

ยึดมั่นในหลักจริยธรรม 

คํานิยามจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

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

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

วิสัยทัศน พันธกิจขององคกร และมาตรฐาน

วิชาชีพพยาบาล มีการบริหารทรัพยากรใหเกิดทั้ง

ประสิทธิผล และประสิทธิภาพ มีการกํากับการ

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

เปาหมาย นโยบาย และวิสัยทัศนของโรงพยาบาล 

มีก ารค วบ คุม กํ ากั บคุ ณธรรม จริย ธรรมตา ม

มาตรฐานของสภาการพยาบาล เปดโอกาสให

ผู ปฏิบัติงานไดมีสวนรวมในกิจกรรมขององคกร 

รวมทัง้การประเมินผลการปฏิบัติงาน มีกลไกการ

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

ผูปฏิบัติงานดวยขอมูลทีเ่ปนขอเท็จจริง ครบถวน 

คํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

          กระบวนการบริหารจัดการองคการพยาบาล

ที่เกิดจากผูบริหารทางการพยาบาล มีการบริหารที่

คํานึงถึงคุณธรรมจริยธรรม มีความเปนธรรม 

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

กระบวนการบริหารที แ่สดงให เ ห็นถึงความ

รับผิดชอบตอบทบาทหนาที ผู่ บริหารงาน ตอ

องคการ วิชาชีพพยาบาล และผูมีสวนไดสวนเสีย 

สงเสริมใหผูใชบริการไดมีสวนรวมในการพัฒนา

ระบบบริการพยาบาล และบุคลากรในองคการไดมี

สวนรวมในการพัฒนาทั้งระบบบริหารและระบบ

บริการพยาบาล มีการนําทรัพยากรมาใช ใน

กระบวนการบริหาร โดยมุงเนนผลการดําเนินงาน

บรรลุตามเปาหมายและมีความคุ มคา รวมทั้ง
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สาระสําคัญจากการวิเคราะหเอกสาร สาระสําคัญจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ สรุปสาระสําคัญท่ีเกี่ยวของกับธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล 

รวดเร็ว และมีเนื้อหาทันสมัย มีการประชุม เพื่อ

กําหนดมาตรการปองกันความเสีย่งทีม่ีโอกาสจะ

เกิดขึ้น และผลกระทบทีม่ีตอผูมีสวนไดสวนเสีย  

มีกระบวนการบริหารจัดการที่โปรงใส ตรวจสอบ

ได และมีกระบวนการบริหารที่ยุติธรรม 

สอดคลองกับเปาหมายขององคการพยาบาล 

โรงพยาบาล และมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล 

องคประกอบดานความคุมคา  

- มีการบริหารจัดการใชทรัพยากรที ่มีอยาง

จํากัดมาทําใหเกิดประโยชนสูงสุด 

- มีการตรวจสอบคุณภาพการบริหารจัดการ 

 ผลการปฏิบัติราชการที่บรรลุวัตถุประสงค และ   

 เปาหมายของแผนการปฏิบัติราชการ 

- มีทิศทางยุทธศาสตร และเปาประสงคที่

ชดัเจน 

- มีระบบและกลไกการสรรหาคัดเลือกบุคลากร

ทางการพยาบาลใหเหมาะสมกับงาน 

องคประกอบดานความคุมคา  

- กระบวนการการบริหารงานสอดคลองกับ

วิสัยทัศนกับพันธกิจขององคกร 

- กําหนดเปาหมายการดําเนินงานขององคการ

พยาบาลสนองตอบตอ วิสัยทัศน พันธกิจ และ  

เปาหมายของโรงพยาบาล 

- มีการกํากับการบริหารการพยาบาลที ่มี

ประสิทธิภาพ ตามเป าหมาย  นโยบาย  และ

วิสัยทัศนของโรงพยาบาล 

 

 

องคประกอบดานความคุมคา  

         การบริหารงานที ่แสดงให เ ห็นถึ ง การมี

วิสัยทัศนเชิงยุทธศาสตร และมีทิศทางเดียวกับ

โรงพยาบาล และมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล มี

กระบวนการบริหารทรัพยากรด านบุคลากร 

งบประมาณ อุปกรณเครือ่งมือ และเทคโนโลยี มี

การพัฒนาอยางตอเนื่อง และกระบวนการสื่อสาร 

มุ งเนนใหเกิดผลลัพธที ่คุ มคา และเปนไปตาม

เปาหมายขององคการพยาบาล โรงพยาบาล และ

มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล มีการประสานงานกับผู

ที ่เกี ่ยวของเพื ่อพัฒนาการดูแลผู ปวย มีการจัด

ตารางท่ี 6 (ตอ) 
100 
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สาระสําคัญจากการวิเคราะหเอกสาร สาระสําคัญจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ สรุปสาระสําคัญท่ีเกี่ยวของกับธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล 

- มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ

ใหกับบุคลากรทางการพยาบาลใหทันสมัย 

- มีระบบและกลไกการรักษาบุคลากรทางการ

พยาบาลไวในหนวยงาน 

- สงเสริมการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม 

- มีการจัดทําฐานขอมูลเพื่อการบริหาร ทั้งดาน

ทรัพยากร  

- มีการจัดการความรูและการวิจัย 

- มีการจัดระบบสารสนเทศ และใชขอมูล

สารสนเทศทางการพยาบาล ในการบริหารจัดการ 

การดูแลชวยเหลือผู ใชบริการ การวิจัย และ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

- มีการบริหารทรัพยากรใหเกิดทัง้ประสิทธิผล 

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

ทรัพยากรใหเกิดประโยชนอยางสูงสุด คุมคา      

คุมทุน 

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

ทรัพยากร 

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

กําหนดขอบเขตความรับผิดชอบ และการให

อํานาจแกตัวแทนทีไ่ดรับมอบหมายงานทีช่ัดเจน 

ในบุคลากรทุกระดับ รวมทั ง้มีการกํากับการ

มอบหมายงาน 

- มีการกํากับการมอบหมายงานทีช่ัดเจนมีการ

วางแผน ปฏิบั ติตามแผน และควบคุมกํากับ

ประเมินผล เกีย่วกับการพัฒนาบุคลากรอยาง

ตอเน่ือง 

 

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

กระบวนการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ 

ตารางท่ี 6 (ตอ) 
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สาระสําคัญจากการวิเคราะหเอกสาร สาระสําคัญจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ สรุปสาระสําคัญท่ีเกี่ยวของกับธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล 

- มีระบบหรือกลไกในการพัฒนาบุคลากร

พยาบาล 

- มีกลไกการสือ่สารแบบสองทาง เกีย่วกับ

กระบวนการการบริหารงานตางๆในองคกร 

ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงานที่รวดเร็ว และมี

เน้ือหาทันสมัย 

องคประกอบดานความรับผิดชอบ  

- แสดงความรับผิดชอบในการปฏิบัติหนาที ่

และตอปญหาสาธารณะ 

- มีการกํากับ ดูแลติดตาม และประเมินผลการ

ดําเนินงานใหเปนไปตามแผน 

- มีความรับผิดชอบชัดเจน ตามขอบเขตงาน 

และบทบาทหนาที ่

- มีการจัดการ เตรียมการ ควบคุม กํากับ และ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

องคประกอบดานความรับผิดชอบ  

- กระบวนการบริหารงานของผูบริหาร  

สอดคลองกับบทบาทหนาที่ของผูบริหาร 

- มีระบบการนิเทศ กํากับติดตามเกี่ยวกับ 

บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย 

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

พยาบาลระดับปฏิบัติการ 

- มีระบบการนิเทศการใชกระบวนการ 

พยาบาลกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ 

 

องคประกอบดานความรับผิดชอบ  

         กระบวนการบริหารงานของผูบริหารทางการ

พยาบาลที ่แสดงให เห็นถึงบทบาทหนาที ข่อง

ผูบริหารในการนิเทศ กํากับ ติดตาม และประเมิน 

ผลการดําเนินงานใหเปนไปตามแผนงานทีก่ําหนด

ไวขององคการ โรงพยาบาล และสอดคลองกับ

มาตรฐานวิชาชีพพยาบาล มีการกําหนดขอบเขต

หนาที่งานชัดเจนของบุคลากรในองคการพยาบาล 

รวมทั้งการใชหลักการปกครองที ่ยืดหยุ นและ

เหมาะสมในการบริหารงาน 

ตารางท่ี 6 (ตอ) 
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สาระสําคัญจากการวิเคราะหเอกสาร สาระสําคัญจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ สรุปสาระสําคัญท่ีเกี่ยวของกับธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล 

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

ผูปฏิบัติงาน โดยใชหลักนิติศาสตรและรัฐศาสตร

รวมกัน เชน การใชหลักการปกครองทีย่ืดหยุ น

และเหมาะสม ในการพิจารณาการประเมินผล

ผู ปฏิบัติงานเกี ่ยวกับการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ 

โดยคํานึงถึงความสมดุลหรือการไดประโยชนของ

ทั้งผูปฏิบัติงานและองคการ 

องคประกอบดานคุณธรรมและจริยธรรม  

- กําหนดเกณฑมาตรฐานของจริยธรรม

พืน้ฐานในการควบคุมพฤติกรรมของผูประกอบ

วิชาชีพใหถูกตองจรรยาบรรณ และจริยธรรม

วิชาชีพ 

- มีระบบและกลไก กํากับ ดูแล สงเสริม

และสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาล

ใหบริการพยาบาลไดมาตรฐาน ธํารงไวซึ ่ง

องคประกอบดานคุณธรรมและจริยธรรม 

-  กระบวนการบริหารงานของผูบริหาร  

สอดคลองกับหลักมาตรฐาน จรรยาบรรณวิชาชีพ

พยาบาล 

- มีการควบคุมกํากับคุณธรรมจริยธรรมตาม 

มาตรฐานของสภาการพยาบาล  

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

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

องคประกอบดานคุณธรรมและจริยธรรม    

         กระบวนการบริหารงานของผูบริหารทางการ

พยาบาลทีแ่สดงใหเห็นถึงความตระหนักในเรือ่ง

ผลกระทบจากการบริการพยาบาล หรือความเสีย่ง

ทางการพยาบาลที ่มีแนวโนมจะเกิดขึ ้นกับผู 

ใหบริการ ผู รับบริการ ประชาชนหรือผู สวนได

สวนเสียในสวนที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ รวมทั้ง

กระบวนการบริหารงานดานการบริการพยาบาลที่

มีความเสมอภาค ใหบริการพยาบาลตามขอบเขต

ตารางท่ี 6 (ตอ) 
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สาระสําคัญจากการวิเคราะหเอกสาร สาระสําคัญจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ สรุปสาระสําคัญท่ีเกี่ยวของกับธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล 

จริยธรรม และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 

- ใชระบบการบริหารความเสี่ยง 

- กํากับดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผู

ประกอบวิชาชีพ 

- นิเทศ กํากับดูแล และสงเสริมการพัฒนา

คุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย 

- ตอบสนอง ความตองการ ของประชาชน 

และผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุม 

- มีระบบพิทักษสิทธิผูปวย/ผูใชบริการอยาง

ชดัเจน 

ประชาชนในสวนที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ 

- มีการประชุมคณะกรรมการผูบริหาร เพื่อ 

วิเคราะห ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับประชาชนในสวน

ที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ เชน ขอรองเรียนจากผูมา

ใชบริการ เปนตน 

 

 

มาตรฐานจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

องคประกอบดานการมีสวนรวม  

- มีระบบและกลไกการบริหารที่เนนการมี

สวนรวมของบุคลากรทางการพยาบาล และ

ประชาชน 

 

 

องคประกอบดานการมีสวนรวม  

- ใหผูปฏิบัติงานไดมีสวนรวมเปนตัวแทน 

ในการเปนคณะกรรมการตางๆ 

- ใชกระบวนการประชมุ ทาํ focus group  

ระดมสมองหรือใหทกุคนมีสวนรวม ในการทบทวน

การทาํงาน 

องคประกอบดานการมีสวนรวม  

         กระบวนการบริหารงานของผูบริหารทางการ

พยาบาลที ่แสดงใหเห็นถึงการสงเสริมบุคลากร

ทางการพยาบาลทุกระดับไดมีสวนรวมในการ

บริหารงาน การพัฒนาบริการพยาบาล และ

กิจกรรมขององคการพยาบาล มีการสื่อสารแบบ

ตารางท่ี 6 (ตอ) 
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สาระสําคัญจากการวิเคราะหเอกสาร สาระสําคัญจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ สรุปสาระสําคัญท่ีเกี่ยวของกับธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล 

- มีกระบวนการสงเสริมใหบุคลากรมีการ

ตัดสนิใจทางคลินิก และมีสวนรวมในการวางแผน 

และมกีารตอบสนองตอการมสีวนรวม 

 

- มีการสื่อสารแบบสองทางระหวางผูบริหาร

และผูปฏิบัติงาน เพื่อเกิดความเขาใจที่ตรงกันใน

ขอมูลที่ตองการสื่อสาร 

- มีระบบหรืกลไกการรับฟงความคิดเห็น

ของผูปฏิบัติงาน 

สองทางระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน เพื่อเกิด

ความเขาใจที ่ตรงกันในขอมูลที ่ตองการสื ่อสาร 

และผูบริหารสามารถสํารวจขอมูลประเด็นปญหา

หรือความตองการจากผู ปฏิบั ติงานมาใช เปน

แนวทางในการพัฒนาการบริหารงานในองคการ 

องคประกอบดานความโปรงใส  

- มีกระบวนการบริหารที่โปรงใส ตรวจสอบ

ได 

- มีการเผยแพรผลการตรวจสอบดานบุคลากร 

การเงิน สถานที่ ครุภัณฑ 

- มีกระบวนการบริหารงานที่ยุติธรรม 

- มีกลไกที่ประชาชนสามารถเขาถึงขอมูล

ขาวสารได  

- มีระบบการใหขอมูลที ่ถูกตอง ครบถวน 

และเปนขอเท็จจริง  

องคประกอบดานความโปรงใส  

- มีการสื่อสารใหทุกคนรับทราบขอมูล 

เกี่ยวกับกฎเกณฑการใหประโยชนและการลงโทษ

ลวงหนากอนเร่ิมใชปฏิบัติ 

- มีการสื่อสารเกี่ยวกับผลประโยชนอยาง 

ทั่วถึงและเปนลายลักษณอักษร 

- มีกระบวนการการประเมินผลที่สามารถ 

ตรวจสอบไดวา มีความยุติธรรม 
 

องคประกอบดานความโปรงใส  

กระบวนการบริหารงานของผูบริหารทางการ

พยาบาลทีม่แีสดงใหเห็นถงึการเปดเผยขอมูล และ

ขั้นตอนของกระบวนการบริหารไดอยางชัดเจน 

และสื ่อสารแกผู เกี ่ยวของไวลวงหนากอนเริ่มใช

ปฏิบัติ สามารถตรวจสอบกระบวนการบริหารงาน

ได 

 

ตารางท่ี 6 (ตอ) 
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 จากตารางที่ 6 ไดสรุปสาระสําคัญที่เกีย่วของกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เปน 5 ดาน 

ดังน้ี 1) องคประกอบดานความคุมคา 2) องคประกอบดานความรับผิดชอบ 3) องคประกอบดาน

คณุธรรมและจริยธรรม 4) องคประกอบดานการมีสวนรวม และ5) องคประกอบดานความโปรงใส  

 

 ข้ันตอนท่ี 2 การออกแบบการประเมิน  

 ในขั้นตอนที่ 2 นําสาระสําคัญที่เกีย่วของกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล คือ คํานิยาม

ของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และคํานิยามขององคประกอบของมโนทัศนธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาลที่ไดจากการวิเคราะหเอกสารและการสัมภาษณผูเชีย่วชาญในขั้นตอนที่ 1 มา

ออกแบบประเมินกําหนดเปนกรอบการประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เพื ่อสราง

เครื่องมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มีองคประกอบ 5 องคประกอบ และ

สาระสําคัญของแตละองคประกอบ (ดังขอมูลในตารางที่ 6 แสดงดวยตัวอักษรที่ขีดเสนใต) สราง

เปนขอคําถาม จํานวน 72 ขอ เปนดังน้ี 

 องคประกอบที ่1 ดานความคุมคา มีสาระสําคัญและสรางเปนขอคําถาม จํานวนทัง้หมด   

33 ขอ คอื  

1.1 การมีวิสัยทัศนเชิงยุทธศาสตร สรางเปนขอคําถาม จํานวน 5 ขอ 

1.1.1 มีการจัดทําแผนระยะยาวที ่ชัดเจน ประกอบดวย วิสัยทัศน เปาหมาย      

พันธกิจ แผนยุทธศาสตร และคานิยมหลักขององคการ เปนตน 

1.1.2 มีการวิเคราะหสถานการณองคการพยาบาลที่ควรจะเปนในอนาคต เพื่อ

กําหนดแผนโดยใชเคร่ืองมือในการวิเคราะห เชน เทคนิค SWOT 

1.1.3 มีการจัดทําแผนระยะสั้นที่ชัดเจน ประกอบดวย รายละเอียดของแผนงาน/

โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย ขั้นตอน ระยะเวลา และผูรับผิดชอบ 

1.1.4 มีการจัดทํารายงานประจําปที่แสดงประสิทธิผลการดําเนินงานโครงการ/

กิจกรรม ตัวชี้วัดที่สําคัญ 

1.1.5 มีการบริหารจัดการเกี ่ยวกับแผนรองรับลวงหนา เชน ภัยพิบัติ ภาวะ

เศรษฐกิจตกตํ่า งบประมาณบุคลากรลดลง เปนตน 

1.2 มีกระบวนการบริหารงานทิศทางเดียวกับโรงพยาบาล และมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล 

สรางเปนขอคําถาม จํานวน 2 ขอ 

1.2.1 กาํหนดวิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย เปาหมายองคการพยาบาลสอดคลองกับ

โรงพยาบาล คานิยมขององคการวิชาชีพ และทิศทางการศึกษาพยาบาล 
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1.2.2 กําหนดรายละเอียดของแผนระยะสั ้นสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ 

นโยบาย เปาหมายองคการพยาบาลและโรงพยาบาล 

 1.3 มีกระบวนการบริหารทรัพยากรมุงเนนใหเกิดผลลัพธที่คุมคา สรางเปนขอคําถาม 

จํานวน 14 ขอ 

1.3.1 มีระบบคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลใหปฏิบัติงานไดเหมาะสมกับงาน 

1.3.2 มีระบบ/กลไกในการพัฒนาภาวะผูนําบุคลากรทางการพยาบาล เชน การ

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

การวางแผนการสืบทอดตําแหนงงาน (Succession planning), การสอนและแนะนํา (Coaching and 

guiding) และระบบพี่เลี้ยง (Mentoring) 

1.3.3 มีระบบและกลไก เพื่อการรักษาบุคลากรทางการพยาบาลไวในองคการ 

1.3.4 มีแผนเกี่ยวกับการบํารุงรักษาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือที่ใชในการบริการ

พยาบาล 

1.3.5 มีการวิเคราะหความคุมคาของการใชทรัพยากร 

1.3.6 มีการวิเคราะหงบประมาณดานการเงิน 

1.3.7 ออกแบบรูปแบบการใหบริการพยาบาลโดยใชแนวคิดพืน้ฐานดาน

เศรษฐศาสตร เชน การบริหารทรัพยากรสุขภาพหรือการบริหารการรักษาพยาบาลเฉพาะกรณี 

(Utilization/Case management) 

1.3.8 มีการวิเคราะหและทบทวนอัตรากําลังในแตละรอบป เพื ่อใชเปนขอมูล

วางแผนอัตรากําลังในระยะยาว 

1.3.9 มีนโยบายใหทุกหนวยงานมีการวิเคราะห และจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับ

ความตองการการบริการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง 

1.3.10 มีการจัดทําฐานขอมูลเพื่อการบริหาร เชน ดานทรัพยากรบุคคล ดานการ

บริการพยาบาล ดานการบริการวิชาการ ดานการจัดการความรู และดานการวิจัย และดานการพัฒนา

คุณภาพ เปนตน 

1.3.11 มีระบบการรวบรวมขอมูลสารสนเทศประมวลผล และจัดเก็บขอมูล 

1.3.12 มีการนําขอมูลในฐานขอมูลมาใชในการบริหารงาน 

1.3.13 มีการนําระบบเทคโนโลยีและเครือขายทางสังคม มาใชเปนกลไกในการ

ถายทอดขอมูล และชี้แจงเร่ืองตางๆภายในองคการระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน การใหความรู
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และสนับสนุนการทํางานเปนเครือขายแกบุคลากรในองคการ เพือ่ความรวดเร็วและมีเนื้อหาที่

ทันสมัย 

1.3.14 มีหลักเกณฑการมอบหมายที ่ชัดเจน เชน การกําหนดขอบเขตความ

รับผิดชอบ และการใหอํานาจแกตัวแทนทีไ่ดรับมอบหมายงานที่ชัดเจนในบุคลากรทุกระดับ การ

คัดเลือกตัวแทนที่เหมาะสมกับงาน และการพัฒนาสมรรถนะตัวแทนที่ไดรับมอบหมายงาน เปนตน 

1.4 การพัฒนาอยางตอเนือ่งมุงเนนใหเกิดผลลัพธที่คุมคา สรางเปนขอคําถาม จํานวน       

5 ขอ 

1.4.1 มีการจัดทํารายงานประจําปที่แสดงปญหาอุปสรรค โอกาสพัฒนา ความ     

ทาทาย และปจจัยแหงความสําเร็จตามแผนพัฒนาองคการพยาบาล และโรงพยาบาล 

1.4.2 มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ ใหกับบุคลากรทางการพยาบาล

อยางตอเน่ือง เพื่อเสริมสรางสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ มาตรฐานวิชาชีพและ

ทันสมัย 

1.4.3 มีระบบสงเสริมการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลและความปลอดภัย

ในการดูแลผูปวยอยางตอเนือ่ง เชน การใชการจัดการความรู การพัฒนาคุณภาพ และการวิจัย เปน

ตน 

1.4.4 มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการพยาบาลอยางตอเน่ือง 

1.4.5 มีระบบหรือกลไกการสรางแรงจูงใจบุคลากรในองคการพยาบาลใหทุมเท

ใหกับการเรียนรูและการพัฒนาตนเอง การสรางนวัตกรรมและความคิดริเร่ิมสรางสรรค 

1.5 กระบวนการสื่อสารมุงเนนใหเกิดผลลัพธที่คุมคา สรางเปนขอคําถาม จํานวน 3 ขอ 

1.5.1 มีการถายทอดขอมูล ชีแ้จงทําความเขาใจเกี ่ยวกับแผน นโยบาย และ

โครงการ/กิจกรรม เปาหมายและตัวชี้วัด แกบุคลากรทุกระดับในองคการอยางครบถวนกอนเริ่ม

ดําเนินการ 

1.5.2 มีการรวมมือกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลผูปวย 

โดยคํานึงถึงผลกระทบทางการเงินในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการดูแลรักษาผูปวย 

1.5.3 จัดการบริการการพยาบาลโดยรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพและหนวยงานที่

เกี่ยวของ เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย 

1.6 มีการจัดการองคการและการกระจายงาน สรางเปนขอคําถาม จํานวน 4 ขอ 

1.6.1 มีโครงสรางการบริหารการพยาบาล เพื ่อการบริหารจัดการและการ

ประสานงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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1.6.2 มีโครงสรางองคการที ่มีการจําแนกตามภารกิจตางๆชัดเจน และมีการ

กระจายอํานาจตัดสนิใจ 

1.6.3 มีการกําหนดกลุมงานหรือจํานวนคนของแตละฝายหรือแผนก พิจารณาจาก

ภาระหนาที่ กระบวนการทํางานผลิตหรือการบริการ 

1.6.4 ออกแบบระบบบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ เหมาะสม

กับลักษณะผูปวยและผูรับบริการแตละกลุม 

 องคประกอบที่ 2 ดานความรับผิดชอบ มีสาระสําคัญและสรางเปนขอคําถาม จํานวน

ทั้งหมด 11 ขอ คอื  

2.1 บทบาทหนาทีข่องผู บริหารในการนิเทศ กํากับ ติดตามและประเมินผล สรางขอ

คําถามจํานวน 7 ขอ  

2.1.1 มีระบบ/กลไกนิเทศ กํากับ ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของ

พยาบาลระดับปฏิบัติการตามแผนอยางตอเนื่อง 

2.1.2 มีระบบการนิเทศ กํากับ ติดตาม และประเมินผลบทบาทหนาที่ของหัวหนา

หอผูปวย 

2.1.3 มีการกํากับ ติดตาม และประเมินผลงานที ่ไดมอบหมายแกผู ที ่ได รับ

มอบหมายใหปฏิบัติภารกิจหรือหนาที่แทน 

2.1.4 มีการสงเสริม นิเทศการใชกระบวนการพยาบาลกับพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการ และกํากับ ติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง 

2.1.5 มีระบบการนิเทศเชิงคลินิกกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ รวมทั้งกํากับ 

ติดตาม และประเมินผลอยางตอเน่ือง 

2.1.6 มีการกํากับ ติดตามระบบบริการพยาบาล และประเมินผลการพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาล และความปลอดภัยในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 

2.1.7 มีระบบการนิเทศบุคลากรในองคการเรื่องปลอดภัยจากการทํางาน รวมทัง้

กํากับ ติดตาม และประเมินผลอยางตอเน่ือง 

2.2 มีการกําหนดขอบเขตหนาทีง่านชัดเจนของบุคลากรในองคการพยาบาล สรางขอ

คําถาม จํานวน 3 ขอ 

2.2.1 มีโครงสรางการบริหารการพยาบาล ระบุหนวยงานในความรับผิดชอบ

ครอบคลุมสายบังคับบัญชางานการพยาบาล และสายการประสานงานของหนวยงานในความ

รับผิดชอบ และงานที่มีพยาบาลปฏิบัติงานนอกองคการพยาบาล 
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2.2.2  มีการกําหนดขอบเขตหนาที่ ความรับผิดชอบทางการบริหารของผูบริหาร

การพยาบาลทุกระดับเปนลายลักษณอักษร 

2.2.3 มีการกําหนดบทบาทหนาที่ และขีดความสามารถของผูปฏิบัติการพยาบาล

ทุกระดับ ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบอยางชัดเจน 

2.3 การใชหลักการปกครองทีย่ืดหยุนและเหมาะสมในการบริหารงาน สรางขอคําถาม 

จํานวน 1 ขอ 

2.3.1 มีกระบวนการบริหารงาน โดยใชหลักนิติศาสตรและรัฐศาสตรรวมกัน 

กลาวคือ คํานึงถึงกฎระเบียบรวมกับการใชหลักการปกครองทีย่ืดหยุ นและเหมาะสม ในการ

พิจารณาคุณ/โทษ โดยคํานึงถึงความสมดุล (Balancing) หรือการไดประโยชนของทั้งผูปฏิบัติงาน

และองคการ 

 องคประกอบที ่3 ดานคุณธรรมและจริยธรรม มีสาระสําคัญและสรางเปนขอคําถาม 

จํานวนทั้งหมด 13 ขอ คอื  

3.1 ความตระหนักในเรื่องผลกระทบจากการบริการพยาบาลหรือความเสี่ยงทางการ

พยาบาล สรางเปนขอคําถาม จํานวน 8 ขอ 

3.1.1 มีระบบ/กลไกการคนหา และรายงานขอมูลความเสีย่ง/ผลกระทบทางการ

พยาบาล 

3.1.2 มีระบบ/กลไกการเก็บขอมูลความเสีย่งและผลกระทบทางการพยาบาล

ครบถวน และคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล 

3.1.3 มีการประชุม เพื ่อวิเคราะห/สังเคราะห ความเสีย่ง/ผลกระทบทางการ

พยาบาลทีเ่กิดขึน้กับประชาชนในสวนทีโ่รงพยาบาลรับผิดชอบอยางตอเนือ่ง และครอบคลุม

ประเด็น 

3.1.4 มีการประชุม เพือ่กําหนดมาตรการแกไขและปองกันความเสี่ยง/ผลกระทบ

ที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นกับประชาชนในสวนที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ 

3.1.5 มีระบบ/กลไกควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลการมาตรการแกไขและ

ปองกันความเสี่ยง/ผลกระทบที่มีโอกาสจะเกิดขึ้น 

3.1.6 มีระบบ/กลไกการกํากับ ควบคุม การปฏิบัติงานเจาหนาที ่ที ่ยังไมผาน         

ใบประกอบวิชาชีพ หรือนักศึกษาฝกงาน เพื่อไมใหมีผลกระทบกับประชาชน 

3.1.7 มีการจัดการประสานงานเรือ่งการบริหารความเสี่ยงทีเ่ชื ่อมโยงกับระบบ

บริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 
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3.1.8 มีระบบสงเสริมการพัฒนาความปลอดภัยจากการทํางานของบุคลากรใน

องคการ 

3.2 การบริการพยาบาลที่มีความเสมอภาค และใหบริการพยาบาลตามขอบเขตมาตรฐาน

จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชพี สรางเปนขอคําถาม จํานวน 5 ขอ 

3.2.1 มีคณะกรรมการดานการพิทักษสิทธิผูปวย/ผูรับบริการที่ชัดเจน 

3.2.2 มีนโยบายสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ตามขอบเขตจริยธรรมและ

จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 

3.2.3 มีระบบควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ดวยความ

เคารพสิทธิของผูปวย/ผูรับบริการ ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

3.2.4 มีระบบปกปอง พิทักษสิทธิ์และผดุงความเปนธรรมแกผูประกอบวิชาชีพ

การพยาบาล 

3.2.5 มีระบบ/กลไกการใหขอมูลขาวสารแกประชาชนอยางครบถวน ถูกตอง 

และไมบิดเบือนขอเท็จจริง 

 องคประกอบท่ี 4 ดานการมีสวนรวม มีสาระสําคัญและสรางเปนขอคําถาม จํานวนทั้งหมด 

7 ขอ คอื  

4.1 การสงเสริม/สนับสนุน เปดโอกาสใหบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับใหไดมีสวน

รวมในการบริหารงาน การพัฒนาบริการพยาบาล และกิจกรรมขององคการพยาบาล สรางเปนขอ

คําถาม จํานวน 5 ขอ 

4.1.1 เปดโอกาสใหบุคลากรทางการพยาบาลในองคการและผูมีสวนเกี่ยวของได

มีสวนรวมในการสรรหาและคัดเลือกผูบริหารทางการพยาบาลทุกระดับ 

4.1.2 มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลในระดับตางๆ ไดมี

สวนรวมในการบริหาร เชน การวางแผน การกําหนดเกณฑ กฎระเบียบ ขอบังคับ เปนตน 

4.1.3 มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาล ในระดับตางๆ มีสวน

รวมในการพัฒนาบริการพยาบาล เชน การทบทวนผลลัพธการดูแลผูปวย และแนวทางการแกไข

ปญหาคุณภาพการบริการพยาบาล เปนตน 

4.1.4 มีการสงเสริมใหพยาบาลระดับปฏิบัติการมีอิสระในการตัดสินใจ ในการ

ใหบริการพยาบาลทางคลินิก 

4.1.5 มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลในระดับตางๆ มีสวน

รวมในกิจกรรมขององคการพยาบาล 
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4.2 มีการสื ่อสารแบบสองทางระหวางผู บริหารและผู ปฏิบัติงาน และสํารวจขอมูล

ประเด็นปญหาหรือความตองการจากผูปฏิบัติ สรางเปนขอคําถามจํานวน 2 ขอ 

4.2.1 มีระบบ/กลไกในการรับฟงเสียง/ความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน และมีการ

ตอบสนองตอขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน 

4.2.2 มีระบบ/กลไกสงเสริมใหผูรับบริการไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับระบบ

บริการพยาบาล เชน มีชองทางสื่อสารเร่ืองความพึงพอใจหรือขอรองเรียน เปนตน 

 องคประกอบที ่5 ดานความโปรงใส มีสาระสําคัญและสรางเปนขอคําถาม จํานวนทั้งหมด  

8 ขอ คอื  

5.1 การเปดเผยขอมูล และขั้นตอนของกระบวนการบริหารไดอยางชัดเจน สรางเปนขอ

คําถาม จํานวน 4 ขอ 

5.1.1 มีการกําหนดกฎเกณฑที ่ชัดเจนในกระบวนการบริหารงาน และเปนที ่

ยอมรับจากฉันทามติหรือเสียงสวนใหญ เชน เกณฑการจัดสรรทรัพยากร เกณฑการสรรหาและ

คัดเลือกผูบริหารทางการพยาบาล และเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงาน เปนตน 

5.1.2 มีการกําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑ กระบวนการสรรหา และคัดเลือก 

เพื ่อดํารงตําแหนงผู บริหารทางการพยาบาลทุกระดับอยางเปนลายลักษณอักษรสอดคลองกับ

ขอกําหนดของตนสังกัด 

5.1.3 มีการกําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑการสรรหา และการคัดเลือก

บุคลากรทางการพยาบาลที่ชัดเจน 

5.1.4 มีคณะกรรมการในกระบวนการบริหารงาน เชน การพิจารณาใหคุณและ

โทษ และการจัดสรรทรัพยากร เปนตน 

5.2 สื่อสารแกผูเกี่ยวของไวลวงหนากอนเร่ิมใชปฏิบัติ สรางเปนขอคําถาม จํานวน 2 ขอ 

5.2.1 มีการเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับผลงานประจําปแกบุคลากรในองคการ และ

โรงพยาบาล 

5.2.2 มีการถายทอดขอมูล ชีแ้จงทําความเขาใจเกีย่วกับนโยบาย แผนงาน/

โครงการ กฎเกณฑการพิจารณา หรือกระบวนการบริหารงานอื่นๆ แกบุคลากรในองคการทุกระดับ 

ไดรับทราบลวงหนากอนเร่ิมใชปฏิบัติ/ดําเนินการ และมีความชัดเจน (ใชกฎเกณฑอะไร ใชเมือ่ไหร 

และพิจารณาอยางไร) เชน การใหคุณและโทษ การประเมินผลการปฏิบัติงาน และการจัดสรร

ทรัพยากร เปนตน 
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5.3 สามารถตรวจสอบกระบวนการบริหารงานได สรางเปนขอคําถาม จํานวน 2 ขอ 

5.3.1 มีระบบการบริหารงานที่สามารถตรวจสอบได โดยมีหลักฐานพรอมที่จะให

ผูบริหาร เจาหนาที่หรือบุคลากรภายนอก ตรวจสอบไดตลอดเวลา 

5.3.2 มีระบบ/กลไกสงเสริมและพัฒนาใหบุคลากรในองคการพยาบาล ปฏิบัติ

ตามกรอบของกฎระเบียบ ขอบังคับขององคการ 

หลังจากนําสาระสําคัญธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลขององคประกอบ 5 

องคประกอบ มาสรางเปนขอคําถาม จํานวน 72 ขอ แลวนําขอมูลดังกลาวมาออกแบบเปนเครือ่งมือ

วิจัย คือ เปนแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  กําหนดใชมาตรวัดแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ นําไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความตรงเชิงเนือ้หา

โดยผูทรงคุณวุฒิ  

 

ข้ันตอนท่ี 3 การพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมิน  

นําแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ที่ไดจากขั้นตอนที่ 2 มาออกแบบเปน

เคร่ืองมือใชสําหรับใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ตรวจความตรงเชิงเนื้อหา ไดคาดัชนีความตรงเชิง

เน้ือหา (CVI) เทากับ 0.81  

 การพัฒนาขอคําถามของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลใหมีคุณภาพ มีการ

ปรับแกไขขอคําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ มาพัฒนา ดังน้ี 



  

3.1    การปรับภาษาใหมีความชัดเจนมากขึ้น  

 การปรับแกโดยการตัดบางขอความออกเปลี่ยนเปนขอความใหม จํานวน 13 ขอ ดังตารางที ่7 

 

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบขอคําถามเดิมกับขอคําถามที่ปรับแกไขตามคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ 

 

องคประกอบ ขอคําถามเดิม ขอคําถามท่ีปรับแกไข 

ดานความคุมคา 1. มีการจัดทําแผนระยะสั้นที่ชัดเจน ประกอบดวย รายละเอียด

ของแผนงาน /โครงการ วัตถุประสงค  เป าหมาย ขั ้นตอน 

ระยะเวลา และผูรับผิดชอบ 

1. มีการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปที่ชัดเจน ประกอบดวย 

รายละเอียดของแผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย ขัน้ตอน 

ระยะเวลา และผูรับผิดชอบ 

 2. มีการบริหารจัดการเกี่ยวกับแผนรองรับลวงหนา เชน ภัย

พิบัติ ภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า งบประมาณบุคลากรลดลง เปนตน 

2. มีการบริหารจัดการเกี่ยวกับแผนกลยุทธรองรับลวงหนา เชน 

ภัยพิบัติ ภัยจากความไมสงบทางการเมือง ภาวะเศรษฐกิจตกต่าํ   

เปนตน 

 3. มีระบบและกลไก เพื่อการรักษาบุคลากรทางการพยาบาลไว

ในองคการ 

3. มีระบบและกลไกการธํารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาลไว

ในองคการ 

 4. ออกแบบรูปแบบการใหบริการพยาบาลโดยใชแนวคิด

พื้นฐานดานเศรษฐศาสตร เชน การบริหารทรัพยากรสุขภาพหรือ

การบริหารการรักษาพยาบาลเฉพาะกรณี (Utilization/Case 

Management) 

4. มีรูปแบบการใหการพยาบาลที่ปลอดภัยและคุมคา 
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ตารางท่ี 7 (ตอ)   

องคประกอบ ขอคําถามเดิม ขอคําถามท่ีปรับแกไข 

 5. มีการนําระบบเทคโนโลยีและเครือขายทางสังคม มาใชเปน

กลไกในการถายทอดขอมูล และชี้แจงเรื่องตางๆภายในองคการ

ระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงาน การใหความรูและสนับสนุน

การทํางานเปนเครือขายแกบุคลากรในองคการ เพือ่ความรวดเร็ว

และมีเน้ือหาที่ทันสมัย 

5. มีการนําระบบเทคโนโลยีและเครือขายทางสังคม มาใชเปน

กลไกในการถายทอดขอมูล และชี้แจงเร่ืองตางๆภายในองคการ 

 6. มีระบบหรือกลไกการสรางแรงจูงใจบุคลากรในองคการ

พยาบาลใหทุมเทใหกับการเรียนรูและการพัฒนาตนเอง การสราง

นวัตกรรมและความคิดริเร่ิมสรางสรรค 

6. มีระบบหรือกลไกการสรางแรงจูงใจบุคลากรในองคการ

พยาบาลใหทุ มเทใหกับการเรียนรูและการพัฒนาตนเองในการ

ทํางานอยางตอเน่ือง 

 7. มีการถายทอดขอมูล ชี ้แจงทําความเขาใจเกี ่ยวกับแผน 

นโยบาย และโครงการ/กิจกรรม เปาหมายและตัวชี ้วัด แก

บุคลากรทุกระดับในองคการอยางครบถวนกอนเร่ิมดําเนินการ 

7. มีการถายทอดขอมูล ชี้แจงทําความเขาใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติ

การประจําปอยางครบถวน แกบุคลากรทุกระดับในองคการ 

ดานความ

รับผิดชอบ  

8. มีกระบวนการบริหารงาน โดยใชหลักนิติศาสตรและ

รัฐศาสตรรวมกัน กลาวคือ คํานึงถึงกฎระเบียบรวมกับการใช

หลักการปกครองที่ยืดหยุนและเหมาะสม ในการพิจารณาคุณ/

โทษ โดยคํานึงถึงความสมดุล (Balancing) หรือการไดประโยชน

ของทั้งผูปฏิบัติงานและองคการ 

8. มีกระบวนการบริหารงานที่คํานึงถึงกฎระเบียบรวมกับการใช

หลักการปกครองที่ยืดหยุนและเหมาะสม ในการพิจารณาคุณ/โทษ 

โดยคํานึงถึงความสมดุล (Balancing) หรือการไดประโยชนของทั้ง

ผูปฏิบัติงานและองคการ 
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ตารางท่ี 7 (ตอ)   

องคประกอบ ขอคําถามเดิม ขอคําถามท่ีปรับแกไข 

ด า น คุ ณธ ร ร ม

และจริยธรรม 

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

ผลกระทบทางการพยาบาลที ่เกิดขึ ้นกับประชาชนในสวนที ่

โรงพยาบาลรับผิดชอบอยางตอเนื่อง และครอบคลุมประเด็น 

9. มีการวิเคราะห/สังเคราะห ความเสี ่ยง/ผลกระทบทางการ

พยาบาลที ่เกิดขึ ้นกับผู ใชบริการอยางตอเนื ่อง และครอบคลุม

ประเด็น 

ดานการมีสวน

รวม 

10. เปดโอกาสใหบุคลากรทางการพยาบาลในองคการและผูมี

สวนเกี่ยวของไดมีสวนรวมในการสรรหาและคัดเลือกผูบริหาร

ทางการพยาบาลทุกระดับ 

10. เปดโอกาสใหบุคลากรทางการพยาบาลในองคการ และผูมี

สวนเกี ่ยวของไดมีสวนรวมในการสรรหาและคัดเลือกผู บริหาร

ทางการพยาบาล 

ด า น ค ว า ม

โปรงใส 

11. มีการกําหนดกฎเกณฑที่ชัดเจนในกระบวนการบริหารงาน 

และเปนที่ยอมรับจากฉันทามติหรือเสียงสวนใหญ เชน เกณฑ

การจัดสรรทรัพยากร เกณฑการสรรหาและคัดเลือกผู บริหาร

ทางการพยาบาล และเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงาน เปน

ตน 

11. มีการกําหนดกฎเกณฑที่ชัดเจนในกระบวนการบริหารงาน 

เชน เกณฑการจัดสรรทรัพยากร เกณฑการสรรหา คัดเลือกผูบริหาร 

และบุคลากรทางการพยาบาล และเกณฑการประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน เปนตน 

 12. มีระบบการบริหารงานที ่สามารถตรวจสอบได  โดยมี

หลักฐานพรอมทีจ่ะใหผูบริหาร เจาหนาทีห่รือบุคลากรภายนอก 

ตรวจสอบไดตลอดเวลา 

     12. มีหลักฐานพรอมที่จะไดรับการตรวจสอบจากองคการ 

ภายนอก 
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ตารางท่ี 7 (ตอ)   

องคประกอบ ขอคําถามเดิม ขอคําถามท่ีปรับแกไข 

ด า น ค ว า ม

โปรงใส (ตอ) 

13. มีการถายทอดขอมูล ชี้แจงทําความเขาใจเกี่ยวกับนโยบาย 

แผนงาน/โครงการ กฎเกณฑการพิจารณา หรือกระบวนการ

บริหารงานอืน่ๆ แกบุคลากรในองคการทุกระดับ ไดรับทราบ

ลวงหนากอนเริ่มใชปฏิบัติ/ดําเนินการ และมีความชัดเจน (ใช

กฎเกณฑอะไร ใชเมื่อไหร และพิจารณาอยางไร) เชน การใหคุณ

และโทษ การประเมินผลการปฏิบั ติงาน และการจัดสรร

ทรัพยากร เปนตน 

13.  มีการถายทอดขอมูล ชี้แจงทําความเขาใจเกี่ยวกับกฎเกณฑ

การพิจารณา หรือกระบวนการบริหารงานอืน่ๆอยางชัดเจน แก

บุคลากรในองคการทุกระดับ ไดรับทราบลวงหนากอนเร่ิมใชปฏิบัติ 
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3.2 การรวมขอคําถาม 

      การรวมขอคําถามที่เหมือนกันหรือซ้ําซอนมารวมเปนขอเดียวกัน จากเดิมจํานวน 22 ขอ ลดลงเหลอืจํานวน 10 ขอ ดังตารางที ่8 

 

ตารางท่ี 8 ขอคําถามเดิมกับขอคําถามภายหลังรวมขอคําถามเปนขอเดียวกัน 

 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามภายหลังรวมขอคําถามเปนขอเดียวกัน 

1. กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย เปาหมายองคการพยาบาล

สอดคลองกับโรงพยาบาล คานิยมขององคการวิชาชีพ และทิศทาง

การศึกษาพยาบาล 

1. กําหนดแผนระยะยาวและแผนปฏิบัติการประจําปขององคการ

พยาบาลสอดคลองกับ วิสัยทัศน  พันธกิจ  นโยบาย เป าหมายของ

โรงพยาบาล คานิยมขององคการวิชาชีพ และทิศทางการศึกษาพยาบาล 

2. กําหนดรายละเอียดของแผนระยะสั้นสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธ

กิจ นโยบาย เปาหมายองคการพยาบาลและโรงพยาบาล 

3. มีการวิเคราะหความคุมคาของการใชทรัพยากร 2. มีการวิเคราะหงบประมาณดานการเงิน 

4. มีการวิเคราะหงบประมาณดานการเงิน 

5. มีการวิเคราะหและทบทวนอัตรากําลังในแตละรอบป เพื่อใชเปน

ขอมูลวางแผนอัตรากําลังในระยะยาว 

3. มีการวิเคราะหและทบทวนอัตรากําลังในแตละรอบป เพื ่อใชเปน

ขอมูลวางแผนอัตรากําลังในระยะยาว และมีการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม 

6. มีนโยบายใหทุกหนวยงานมีการวิเคราะหและจัดอัตรากําลัง

เหมาะสมกับความตองการการบริการพยาบาลตลอด24ชั่วโมง 
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ตารางท่ี 8 (ตอ)  

ขอคําถามเดิม ขอคําถามภายหลังรวมขอคําถามเปนขอเดียวกัน 

7. มีการจัดทําฐานขอมูลเพื่อการบริหาร เชน ดานทรัพยากรบุคคล ดาน

การบริการพยาบาล ดานการบริการวิชาการ ดานการจัดการความรู และ

ดานการวิจัย และดานการพัฒนาคุณภาพ เปนตน 

4. มีการจัดทําฐานขอมูลสารสนเทศประมวลผล เพือ่การบริหาร เชน 

ดานทรัพยากรบุคคล ดานการบริการพยาบาล ดานการบริการวิชาการ ดาน

การจัดการความรู และดานการวิจัย และดานการพัฒนาคุณภาพ เปนตน 

8. มีระบบการรวบรวมขอมูลสารสนเทศประมวลผล และจัดเก็บขอมูล 

9. มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ ใหกับบุคลากรทางการ

พยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อเสริมสรางสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล

ที่มีคุณภาพ มาตรฐานวิชาชีพและทันสมัย 

5. มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ ใหกับบุคลากรทางการ

พยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลและความ

ปลอดภัยในการดูแลผูปวย เชน การอบรมวิชาการ การใชการจัดการความรู 

และการวิจัย เปนตน 10. มีระบบสงเสริมการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลและความ

ปลอดภัยในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง เชน การใชการจัดการความรู การ

พัฒนาคุณภาพ และการวิจัย เปนตน 

11. มีการรวมมือกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับการวางแผนการดูแล

ผูปวย โดยคํานึงถึงผลกระทบทางการเงินในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการ

ดูแลรักษาผูปวย 

6. มีการรวมมือกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เกี่ยวกับการวางแผนการดูแล

ผูปวย เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลและความปลอดภัยในการดูแล

ผูปวย  

12. จัดการบริการการพยาบาลโดยรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพและ

หนวยงานทีเ่กีย่วของ เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลและความ

ปลอดภัยในการดูแลผูปวย 

119 
 



120 

 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามภายหลังรวมขอคําถามเปนขอเดียวกัน 

13. มีโครงสรางการบริหารการพยาบาล เพื่อการบริหารจัดการและการ

ประสานงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 

7. มีโครงสรางการบริหารการพยาบาลทีม่ีการจําแนกตามภารกิจตางๆ

ชัดเจน และมีการกระจายอํานาจตัดสินใจ เพือ่การบริหารจัดการและการ

ประสานงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  

 

14. มีโครงสรางองคการที่มีการจําแนกตามภารกิจตางๆชัดเจน และมี

การกระจายอํานาจตัดสินใจ 

15. มีโครงสรางการบริหารการพยาบาล ระบุหนวยงานในความ

รับผิดชอบครอบคลุมสายบังคับบัญชางานการพยาบาล และสายการ

ประสานงานของหนวยงานในความรับผิดชอบ และงานที่มีพยาบาล

ปฏิบัติงานนอกองคการพยาบาล 

16. มีการสงเสริม นิเทศการใชกระบวนการพยาบาลกับพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการ และกํากับ ติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง 

8. มีการสงเสริม นิเทศการใชกระบวนการพยาบาลกับพยาบาลระดับ

ปฏิบัติการ และกํากับ ติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง 

17. มีระบบการนิเทศเชิงคลินิกกับพยาบาลระดับปฏิบัติการ รวมทั้ง

กํากับ ติดตาม และประเมินผลอยางตอเน่ือง 

18. มีการกํากับ ติดตามระบบบริการพยาบาล และประเมินผลการพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาล และความปลอดภัยในการดูแลผู ปวยอยาง

ตอเน่ือง 

  

  

ตารางท่ี 8 (ตอ) 
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ตารางท่ี 8 (ตอ)  

ขอคําถามเดิม ขอคําถามภายหลังรวมขอคําถามเปนขอเดียวกัน 

19. มีระบบ/กลไกการคนหา และรายงานขอมูลความเสี่ยง/ผลกระทบ

ทางการพยาบาล 

9. มีระบบ/กลไกการคนหา เก็บขอมูล และรายงานขอมูลความเสีย่ง/

ผลกระทบทางการพยาบาลครบถวน ครอบคลุมประเด็น และคํานึงถึงสิทธิ

สวนบุคคล 20. มีระบบ/กลไกการเก็บขอมูลความเสี่ยงและผลกระทบทางการ

พยาบาลครบถวน และคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล 

21. มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลในระดับตางๆ 

มีสวนรวมในการพัฒนาบริการพยาบาล เชน การทบทวนผลลัพธการดูแล

ผูปวย และแนวทางการแกไขปญหาคุณภาพการบริการพยาบาล เปนตน 

10. มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุกระดับมีสวนรวมใน

การพัฒนาบริการพยาบาล เชน การทบทวนผลลัพธการดูแลผูปวย และ

แนวทางการแกไขปญหาคุณภาพการบริการพยาบาล เปนตน 

22. มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหบุคลากรทางการพยาบาลในระดับตางๆ 

มีสวนรวมในกิจกรรมขององคการพยาบาล 
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3.   การแยกขอคําถาม 

  การแยกขอคําถามเดิมที่มีความหมายตางกัน เปน 2 ขอคําถาม จํานวน 1 ขอ ดังน้ี 

  ขอคําถามเดิม คอื มีระบบ/กลไกในการรับฟงเสียง/ความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน  

และมีการตอบสนองตอขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน 

    แยกเปนขอคําถามใหม 2 ขอ คือ 

    ขอคําถามที่ 1 มีระบบ/กลไกในการรับฟงเสียง/ความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน 

   ขอคําถามที่  2 มีการตอบสนองตอขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นจาก

ผูปฏิบัติงาน 

3.4 การตัดขอคําถามที่ไมตรงกับแนวคิดธรรมาภิบาลออก จํานวน 6 ขอ ไดแก 

  3.4.1 มีหลักเกณฑการมอบหมายที่ชัดเจน เชน การกําหนดขอบเขตความรับผิดชอบ 

และการใหอํานาจแกตัวแทนทีไ่ดรับมอบหมายงานทีช่ัดเจนในบุคลากรทุกระดับ การคัดเลือก

ตัวแทนที่เหมาะสมกับงาน และการพัฒนาสมรรถนะตัวแทนที่ไดรับมอบหมายงาน เปนตน 

3.4.2 มีการกํากับ ติดตาม และประเมินผลงานที ่ไดมอบหมายแกผู ที ่ได รับ

มอบหมายใหปฏิบัติภารกิจหรือหนาที่แทน 

3.4.3 มีคณะกรรมการดานการพิทักษสิทธิผูปวย/ผูรับบริการที่ชัดเจน 

3.4.4  มีการกําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑ กระบวนการสรรหา และคัดเลือก 

เพื ่อดํารงตําแหนงผู บริหารทางการพยาบาลทุกระดับอยางเปนลายลักษณอักษรสอดคลองกับ

ขอกําหนดของตนสังกัด 

3.4.5 มีการกําหนดคุณสมบัติ สมรรถนะ เกณฑการสรรหา และการคัดเลือก

บุคลากรทางการพยาบาลที่ชัดเจน 

3.4.6 มีระบบ/กลไกสงเสริมและพัฒนาใหบุคลากรในองคการพยาบาล ปฏิบัติ

ตามกรอบของกฎระเบียบ ขอบังคับขององคการ 

หลังจากปรับขอคําถามตามคําแนะนําของผู ทรงคุณวุฒิ พบวาขอคําถามจากเดิม 

จํานวน 72 ขอ คงเหลือ จํานวน 55 ขอ และองคประกอบจํานวน 5 ดาน นําแบบประเมิน             

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมาตรวจสอบคุณภาพดานความตรงและความเที่ยงในขั้นตอนที่ 4 

 

ข้ันตอนท่ี 4 การตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมิน 

นําแบบสอบถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลจากขั้นตอนที่ 3 มาทดลองใชกับผูบริหาร

ทางการพยาบาล แลวนําขอมูลทีไ่ดมาตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินทั้งฉบับ 0.98  
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ข้ันตอนท่ี 5 การคัดเลือกขอคําถามท่ีมีความตรง  

นําแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลจากขัน้ตอนที ่3 มาทดลองใชกับผูบริหาร

ทางการพยาบาล แลวนําขอมูลทีไ่ดมาตรวจสอบคุณภาพดานความตรง โดยการวิเคราะหขอคําถาม 

(Item analysis) ความสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมทั้งหมด (Items total correlation) ผล

การวิเคราะหพบวาคา Items total correlation อยูระหวาง 0.26 - 0.88 โดยคําถามทีม่ีคา Items total 

correlation มากทีสุ่ด คือขอ 27 ไดคา Items total correlation .88 สวนขอคําถามทีม่ีคา Items total 

correlation นอยทีสุ่ดคือขอคําถามที่ 50 ไดคา Items total correlation .26 เปนเพียงขอเดียวทีม่ีคา 

Items total correlation นอยกวา .30 พิจารณาการคัดเลือกขอคําถามออก โดยนําขอคําถามที ่50 ซึง่มี

ขอความวา “มีระบบ/กลไกสงเสริมใหผู รับบริการไดแสดงความคิดเห็นเกีย่วกับระบบบริการ

พยาบาล เชน มีชองทางสือ่สารเรื่องความพึงพอใจหรือขอรองเรียน เปนตน” มาพิจารณาดานความ

ตรง พบวา ขอคําถามที่ 50 มีเนื้อหาสาระตรงกับแนวคิดธรรมาภิบาลจากการวิเคราะหเอกสาร 

รวมทั้งผลการวิเคราะหคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI)  ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 

5 คน ใหคะแนนความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ระดับ 4 แสดงวา ขอคําถามที่ 50 มีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการมาก ดังนัน้จึงยังคงขอ

คําถามที่ 50 ไว (รายละเอียดดังภาคผนวก ช หนา 216) สรุปวาหลังจากแบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาลฉบับนี ้ไดรับการตรวจสอบคุณภาพดานความตรงและความเทีย่งแลว พบวา แบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ประกอบดวย 5 องคประกอบ และมีขอคําถาม จํานวน

ทั้งหมด 55 ขอ  

 

 ข้ันตอนท่ี 6 การศึกษาการจัดกลุมขององคประกอบแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล 

6.1  ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของผู บริหารทางการพยาบาลที่ใหคะแนนระดับ

ความสําคัญของขอรายการประเมิน (ขอคําถาม) ในการนําไปใชประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล วิเคราะหโดยนํามาหาคาเฉลีย่ (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 55 ขอ นําเสนอในรูปของตาราง (ดังตารางที ่9) 
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ตารางที่  9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลีย่ของธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาลในระยะที ่1 พัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล (n = 258) 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการขอถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล X SD ระดับ

ความสําคัญ 

1 1 มกีารจัดทาํแผนระยะยาวทีช่ัดเจน ประกอบดวย 

วิสัยทัศน เปาหมาย พันธกิจ แผนยุทธศาสตร และ

คานิยมหลักขององคการ เปนตน 4.47 .64 มาก 

2 34 มีการวิเคราะห/สังเคราะห ความเสี่ยง/ผลกระทบ

ทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูใชบริการอยางตอเนื่อง 

และครอบคลุมประเด็น 4.45 .62 มาก 

3 38 มีการจัดการประสานงานเร่ืองการบริหารความเสี่ยงที่

เชื่อมโยงกับระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 4.45 .62 มาก 

4 50 มีระบบ/กลไกสงเสริมใหผูใชบริการไดแสดงความ

คิดเห็นเกี่ยวกับระบบบริการพยาบาล เชน มีชองทาง

สื่อสารเร่ืองความพึงพอใจหรือขอรองเรียน เปนตน 4.44 .65 มาก 

5 35 มีการกําหนดมาตรการแกไขและปองกันความเสี่ยง/

ผลกระทบที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นกับผูใชบริการ 4.43 .60 มาก 

6 41 มีระบบควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลการ

ปฏิบัติการพยาบาล ดวยความเคารพสิทธิของผูปวย/

ผูใชบริการ ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.42 .63 มาก 

7 13 มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ ใหกับ

บุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื ่อง เพื่อพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาลและความปลอดภัยในการ

ดูแลผูปวย เชน การอบรมวิชาการ การใชการจัดการ

ความรู และการวิจัย เปนตน 4.41 .60 มาก 

8 4 กาํหนดแผนระยะยาวและแผนปฏบิติัการประจําปของ

องคการพยาบาลสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ 

นโยบาย เปาหมายของโรงพยาบาล คานิยมของ

องคการวิชาชีพ และทิศทางการศึกษาพยาบาล 4.40 .68 มาก 
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ตารางท่ี9 (ตอ)    

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการขอถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

X SD 

ระดับ

ความสําคัญ 

9 14 มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการพยาบาล

อยางตอเน่ือง 4.40 .64 มาก 

10 40 มีนโยบายสง เสริมการปฏิบั ติการพยาบาล ตาม

ขอบเขตจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล  4.40 .64 มาก 

11 37 มีระบบ/กลไกการกํากับ ควบคุม การปฏิบัติงาน

เจ าหน าที ท่ี ่ยั งไมผ านใบประกอบวิชาชีพ หรือ

นักศึกษาฝกงาน เพื่อไมใหมีผลกระทบกับผูใชบริการ 4.37 .66 มาก 

12 2 มีการวิเคราะหสถานการณองคการพยาบาลที่ควรจะ

เปนในอนาคต เพื ่อกําหนดแผนโดยใชเครื่องมือใน

การวิเคราะห เชน เทคนิค SWOT  4.37 .74 มาก 

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

ประกอบดวย รายละเอียดของแผนงาน/โครงการ 

วัตถุประสงค เปาหมาย ขั ้นตอน ระยะเวลา และ

ผูรับผิดชอบ  4.36 .72 มาก 

14 30 มีการกําหนดขอบเขตหนาที ่ความรับผิดชอบทางการ

บริหารของผู บริหารการพยาบาลทุกระดับเปนลาย

ลักษณอักษร 4.36 .63 มาก 

15 31 มีการกําหนดบทบาทหนาที่ และขีดความสามารถของ

พยาบาลปฏิบั ติการทุกระดับ ตามลักษณะงานที ่

รับผิดชอบอยางชัดเจน 4.36 .62 มาก 

16 36 มีระบบ/กลไกควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผล

มาตรการแกไขและปองกันความเสีย่ง/ผลกระทบที่มี

โอกาสจะเกิดขึ้น 4.36 .63 มาก 

17 39 มีระบบสงเสริมการพัฒนาความปลอดภัยจากการ

ทํางานของบุคลากรในองคการ 4.33 .69 มาก 

18 6 มีการจัดทํารายงานประจําปทีแ่สดงประสิทธิผลการ

ดําเนินงานโครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัดที่สําคัญ 4.32 .66 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ)    

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการขอถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

X SD 

ระดับ

ความสําคัญ 

19 18 มีรูปแบบการใหการพยาบาลที่ปลอดภัยและคุมคา 4.32 .72 มาก 

20 26 มีระบบ/กลไกนิเทศ กํากับ ติดตาม และประเมินผล

การปฏิบัติงานของพยาบาลระดับปฏิบัติการ ตาม

แผนปฏิบัติการประจําปอยางตอเน่ือง 4.31 .64 มาก 

21 55 มีหลักฐานพรอมที่จะไดรับการตรวจสอบจากองคการ

ภายนอก 4.29 .79 มาก 

22 19 ออกแบบระบบบริการพยาบาลที ม่ีคุณภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพ เหมาะสมกับลักษณะผู ปวยและ

ผูใชบริการแตละกลุม 4.29 .66 มาก 

23 33 มีระบบ/กลไกการคนหา เก็บขอมูล และรายงานขอมูล

ความเสี ่ยง/ผลกระทบทางการพยาบาลครบถวน 

ครอบคลุมประเด็น และคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล 4.27 .67 มาก 

24 25 มีการรวมมือกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เกีย่วกับการ

วางแผนการดูแลผูปวย เพือ่พัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาลและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย 4.27 .73 มาก 

25 42 มีระบบพิทักษสิทธิ ์ และผดุงความเปนธรรมแกผู 

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  4.27 .72 มาก 

26 12 มีระบบ /กลไกในการพัฒนาภาวะผู นํ าบุคลากร

ทางการพยาบาล เชน การบริหารผลการปฏิบัติงาน 

(Performance management), การพัฒนาบุคลากร 

(Staff development), การวางแผนการสืบทอด

ตําแหนงงาน (Succession planning), การสอนและ

แนะนํา (Coaching and guiding) และระบบพีเ่ลีย้ง 

(Mentoring) เปนตน 4.27 .74 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ)    

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการขอถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล X SD ระดับ

ความสําคัญ 

27 28 มีการสงเสริม นิเทศการใชกระบวนการพยาบาลกับ

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

ประเมินผลอยางตอเน่ือง 4.24 .68 มาก 

28 10 มีการกําหนดกลุมงานหรือจํานวนคนของแตละฝาย

หรือแผนก พิจารณาจากภาระหนาที ่ กระบวนการ

ทํางาน หรือการบริการ 4.24 .72 มาก 

29 9 มีโครงสรางการบริหารการพยาบาลทีม่ีการจําแนก

ตามภารกิจตางๆชัดเจน และมีการกระจายอํานาจ

ตัดสินใจ เพือ่การบริหารจัดการและการประสานงาน

ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 4.24 .75 มาก 

30 27 มีระบบการนิเทศ กํากับ ติดตาม และประเมินผล

บทบาทหนาที่ของหัวหนาหอผูปวย 4.24 .68 มาก 

31 20 มีการวิเคราะหและทบทวนอัตรากําลังในแตละรอบป 

เพือ่ใชเปนขอมูลวางแผนอัตรากําลังในระยะยาว และ

มีการจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม 4.23 .82 มาก 

32 46 มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุกระดับ

มีสวนรวมในการพัฒนาบริการพยาบาล เชน การ

ทบทวนผลลัพธการดูแลผูปวย และแนวทางการแกไข

ปญหาคุณภาพการบริการพยาบาล เปนตน 4.22 .78 มาก 

33 29 มีระบบการนิเทศบุคลากรในองคการเรื ่องความ

ปลอดภัยจากการทํางาน รวมทั้งกํากับ ติดตาม และ

ประเมินผลอยางตอเน่ือง 4.22 .71 มาก 

34 21 มีแผนเกี่ยวกับการบํารุงรักษาวัสดุ อุปกรณ เครือ่งมือ

ที่ใชในการบริการพยาบาล 4.22 .67 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการขอถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล X SD ระดับ

ความสําคัญ 

35 51 มีการกําหนดกฎเกณฑที ่ชัดเจนในกระบวนการ

บริหารงาน เชน เกณฑการจัดสรรทรัพยากร เกณฑ

การสรรหา คัดเลือกผู บริหาร และบุคลากรทางการ

พยาบาล และเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

เปนตน 4.21 .84 มาก 

36 48 มีระบบ/กลไกในการรับฟงเสียง/ความคิดเห็นจาก

ผูปฏิบัติงาน 4.18 .78 มาก 

37 52 มีคณะกรรมการในกระบวนการบริหารงาน เชน การ

พิจารณาใหคุณและโทษ และการจัดสรรทรัพยากร 

เปนตน 4.17 .78 มาก 

38 54 มีการถายทอดขอมูล ชี ้แจงทําความเขาใจเกี ่ยวกับ

กฎเกณฑการพิจารณา หรือกระบวนการบริหารงาน

อืน่ๆอยางชัดเจน แกบุคลากรในองคการทุกระดับ 

ไดรับทราบลวงหนากอนเร่ิมใชปฏิบัติ 4.16 .85 มาก 

39 43 มีระบบ/กลไกการใหขอมูลขาวสารแกประชาชนอยาง

ครบถวน ถูกตอง และไมบิดเบือนขอเท็จจริง 4.16 .68 มาก 

40 7 มีการจัดทํารายงานประจําปที่แสดงปญหาอุปสรรค 

โอกาสพัฒนา ความทาทาย และปจจัยแหงความสําเร็จ

ตามแผนพัฒนาองคการพยาบาล และโรงพยาบาล 4.16 .77 มาก 

41 32 มีกระบวนการบริหารงานทีค่ํ านึงถึงกฎระเบียบ

รวมกับก ารใชหลั กการปก ครองที ย่ื ดหยุ นแล ะ

เหมาะสม ในการพิจารณาคุณ/โทษ โดยคํานึงถึงความ

สมดุล (Balancing) หรือการไดประโยชนของทั ง้

ผูปฏิบัติงานและองคการ 4.15 .74 มาก 

42 53 มีการเผยแพรขอมูลเกี ่ยวกับผลงานประจําปแก

บุคลากรในองคการ และโรงพยาบาล 4.15 .79 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการขอถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล X SD ระดับ

ความสําคัญ 

43 22 มีการจัดทําฐานขอมูลสารสนเทศประมวลผล เพื่อการ

บริหาร เชน ดานทรัพยากรบุคคล ดานการบริการ

พยาบาล ดานการบริการวิชาการ ดานการจัดการ

ความรู และดานการวิจัย และดานการพัฒนาคุณภาพ 

เปนตน 4.12 .73 มาก 

44 47 มีการสงเสริมใหพยาบาลระดับปฏิบัติการมีอิสระใน

การตัดสินใจในการใหบริการพยาบาลทางคลินิก 4.10 .80 มาก 

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

ปฏิบัติงานไดเหมาะสมกับงาน 4.10 .81 มาก 

46 5 มีการบริหารจัดการเกี ่ยวกับแผนกลยุทธรองรับ

ลวงหนา เชน ภัยพิบั ติ  ภัยจากความไมสงบทาง

การเมือง ภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า เปนตน 4.07 .79 มาก 

47 15 มีระบบหรือกลไกการสรางแรงจูงใจบุคลากรใน

องคการพยาบาลใหทุ มเทใหกับการเรียนรูและการ

พัฒนาตนเองในการทํางานอยางตอเนื่อง 4.06 .87 มาก 

48 44 เปดโอกาสใหบุคลากรทางการพยาบาลในองคการ 

และผูมีสวนเกี่ยวของไดมีสวนรวมในการสรรหาและ

คัดเลือกผูบริหารทางการพยาบาล 4.05 1.05 มาก 

49 8 มีการถายทอดขอมูล ชี ้แจงทําความเขาใจเกี ่ยวกับ

แผนปฏิบัติการประจําปอยางครบถวน แกบุคลากรทุก

ระดับในองคการ 4.05 .83 มาก 

50 49 มีการตอบสนองตอขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นจาก

ผูปฏิบัติงาน 4.05 .85 มาก 

51 23 มีการนําขอมูลในฐานขอมูลมาใชในการบริหารงาน 4.03 .79 มาก 

52 16 มีระบบและกลไกการธํารงรักษาบุคลากรทางการ

พยาบาลไวในองคการ 3.99 .94 มาก 
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ตารางท่ี 9 (ตอ) 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการขอถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล X SD ระดับ

ความสําคัญ 

53 24 มีการนําระบบเทคโนโลยีและเครือขายทางสังคม มา

ใชเปนกลไกในการถายทอดขอมูล และชี ้แจงเรื ่อง

ตางๆภายในองคการ 3.99 .75 มาก 

54 45 มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุกระดับ

ไดมีสวนรวมในการบริหาร เชน การวางแผน การ

กําหนดเกณฑ กฎระเบียบ ขอบังคับ เปนตน 3.97 .96 มาก 

55 17 มีการวิเคราะหงบประมาณดานการเงิน 3.73 .93 มาก 

 

จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา ขอคําถาม (ตัวแปรยอย) ทัง้ 55 ตัว มีคาเฉลี่ยระหวาง 3.73 - 

4.47 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหวาง 0.60 – 1.05 ขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก           

ขอคําถามที่ 1 มีการจัดทําแผนระยะยาวที่ชัดเจน ประกอบดวย วิสัยทัศน เปาหมาย พันธกิจ แผน

ยุทธศาสตร และคานิยมหลักขององคการ เปนตน ซึง่มีคาเฉลี่ย 4.47 และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

.64 และขอคําถามทั้งหมดมีความสําคัญอยูในระดับมาก  

6.2  ผลการวิเคราะหการศึกษาการจัดกลุมขององคประกอบแบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล ใชวิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ ( Exploratory factor analysis) ไดผล

การวิเคราะหขอมูลตามลําดับขั้นตอน ดังน้ี  

   6.2.1  ผลการทดสอบขอมูลที่จะใชวิเคราะหวาเปนไปตามขอตกลง (Assumptions) 

ของสถิติการวิเคราะหองคประกอบหรือไม และสรางเมตริกซสหสัมพันธ พบวา  

        1)  ผลการวิเคราะหการทดสอบเมตริกซเอกลักษณ (Identity matrix) (ดัง

ตารางที่ 9) วิเคราะหเมตริกความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlation matrix) แสดงในรูปเมตริกซ

สหสัมพันธ 55 x 55 ใชสถิติทดสอบของ Bartlett (Bartlett’s test of sphericity) พบวาคาสถิติ       

ไค-สแควร (Chi-Square) ที่ใชทดสอบความเหมาะสมของรูปแบบองคประกอบ มีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p = 0.00) นอยกวา 0.05 แสดงวาตัวแปรตางๆของประชากรมีความสัมพันธกันหรือเมตริกซ

สหสัมพันธของประชากรไมเปนเมตริกซเอกลักษณ และมีความเหมาะสมที ่จะใชวิเคราะห

องคประกอบตอไป (Kerlinger,1986 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549)  

  2)   ผลการวิเคราะหคาใชวัดความเหมาะสมของขอมูลตัวอยาง (Kaiser-

Mayer-Olkin Mearsure, KMO) (ดังตารางที่ 10) ไดคา KMO = .959 จากเกณฑการพิจารณาคา 
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KMO มากกวา .90 แปลความหมายวา ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมาก (สุชาติ           

ประสิทธิ์รัฐสินธุ, 2551) แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมที่จะใชวิเคราะหองคประกอบตอไป 

(Kerlinger,1986 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549)  

 

ตารางท่ี 10 คา KMO and Bartlett's Test (n=258) 

 

KMO and Bartlett's Test 

KaiserMeyerOlkin Measure of Sampling Adequacy. .959 

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

  df 1485 

  Sig. .000 

 

 6.2.2  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory factor analysis) โดย

วิธีการวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principle component analysis) หมุนแกนแบบมุมแหลม 

(Oblique rotation) ไดองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที่สําคัญ ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑการคัดเลือกตัวแปรในแตละองคประกอบ มีจํานวน 5 องคประกอบ มีจํานวนตัวแปร (ขอ

คําถาม) 34 ตัวแปร และสามารถอธิบายความแปรปรวนรวมไดรอยละ67.81โดยเรียงลําดับตามคา

ผลรวมของความแปรปรวนของตัวแปรที่อธิบายดวยตัวประกอบจากมากไปหานอย ดังตารางที ่11 

 

ตารางท่ี  11 คาไอเกน (Eigen value) รอยละของความแปรปรวน (% of variance) และรอยละสะสม

ของความแปรปรวน (Cumulative %) ของแตละองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 

องคประกอบท่ี คาไอเกน รอยละของความ

แปรปรวน 

รอยละสะสมของ

ความแปรปรวน 

1 29.906 54.374 54.374 

2 2.804 5.099 59.473 

3 1.823 3.314 62.786 

4 1.565 2.846 65.633 

5 1.198 2.179 67.811 
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จากตารางที ่11 แสดงวาแตละองคประกอบธรรมาภิบาล จํานวน 5 องคประกอบ                

มีคาไอเกนมากกวา 1 คือ มีคาอยูระหวาง 1.198 -29.906 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 

2.179 - 54.374 และมีรอยละสะสมของความแปรปรวน 54.374 - 67.811 

 6.3  จากผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ ไดองคประกอบ 5 องคประกอบ 

กําหนดชือ่ คือ องคประกอบที่ 1 ดานคุณธรรมและจริยธรรม (Moral and ethics) องคประกอบที่ 2 

ดานประสิทธิผล (Effectiveness) องคประกอบที่ 3 ดานความโปรงใส (Transparency) องคประกอบ

ที่ 4 ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล (Human Resource management) และองคประกอบที่ 5 ดาน

คุณภาพการบริการพยาบาล (Nursing Service Quality)  

 แตละองคประกอบมีตัวแปรยอยและคาน้ ําหนักของขอคําถามขององคประกอบ             

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ดังตารางที ่12 ถึง 16 

 

ตารางท่ี12  คาน้าํหนักของขอคําถามขององคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลดาน

คณุธรรมและจริยธรรม 

 

ลําดับ

ท่ี 

ตัว

แปรท่ี 

รายการขอถาม นํ้าหนัก

องคประกอบ 

1 40 มีนโยบายสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ตามขอบเขตจริยธรรม

และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล .861 

2 41 มีระบบควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 

ดวยความเคารพสิทธิของผู ปวย/ผู ใชบริการ ตามมาตรฐานและ

จรรยาบรรณวิชาชีพ  .851 

3 38 มีการจัดการประสานงาน เรือ่งการบริหารความเสีย่งทีเ่ชือ่มโยงกับ

ระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล .838 

4 37 มีระบบ/กลไก การกํากับ ควบคุม การปฏิบัติงานเจาหนาที่ทีย่ังไม

ผานใบประกอบวิชาชีพ หรือนักศึกษาฝกงาน เพื่อไมใหมีผลกระทบ

กับผูใชบริการ .829 

5 39 มีระบบสงเสริมการพัฒนาความปลอดภัยจากการทํางานของ

บุคลากรในองคการ .827 
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ตารางท่ี 12 (ตอ)  

ลําดับ

ท่ี 

ตัว

แปรท่ี 

รายการขอถาม นํ้าหนัก

องคประกอบ 

6 35 มีการกําหนดมาตรการแกไขและปองกันความเสีย่ง/ผลกระทบที่มี

โอกาสจะเกิดขึ้นกับผูใชบริการ .823 

7 36 มีระบบ/กลไก ควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลมาตรการแกไข

และปองกันความเสี่ยง/ผลกระทบที่มีโอกาสจะเกิดขึ้น .822 

8 31 มีการกําหนดบทบาทหนาที ่ และขีดความสามารถของพยาบาล

ปฏิบัติการทุกระดับ ตามลักษณะงานที่รับผิดชอบอยางชัดเจน .801 

9 30 มีการกําหนดขอบเขตหนาที่ ความรับผิดชอบทางการบริหารของ

ผูบริหารการพยาบาลทุกระดับเปนลายลักษณอักษร .783 

10 29 มีระบบการนิเทศบุคลากรในองคการเรือ่งความปลอดภัยจากการ

ทํางาน รวมทั้งกํากับ ติดตาม และประเมินผลอยางตอเน่ือง .782 

11 42 มีระบบพิทักษสิทธิ ์และผดุงความเปนธรรมแกผู ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาล  .746 

12 33 มีระบบ/กลไกการคนหา เก็บขอมูล และรายงานขอมูลความเสีย่ง/

ผลกระทบทางการพยาบาลครบถวน ครอบคลุมประเด็น และ

คํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล .738 

13 43 มีระบบ/กลไกการใหขอมูลขาวสารแกประชาชนอยางครบถวน 

ถูกตอง และไมบิดเบือนขอเท็จจริง .701 

  คาไอเกน 29.906  

  คารอยละของความแปรปรวน 54.374  

  

 จากตารางที่ 12 พบวาขอคําถาม (ตัวแปรยอย) มีคาน้ําหนักองคประกอบที่ยอมรับได 

ระหวาง .701 - .861 โดยมีคาน้ําหนักองคประกอบของขอคําถามที่ 40 สูงสุด (.861) และมีคา

น้ําหนักองคประกอบของขอคําถามที่ 43 ตํ่าสุด (.701) 
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ตารางท่ี 13 คาน้าํหนักของขอคําถามขององคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลดาน

ประสิทธิผล 

 

ลําดับ

ท่ี 

ตัว

แปรท่ี 

รายการขอถาม นํ้าหนัก

องคประกอบ 

1 3 มีการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปที ่ชัดเจน ประกอบดวย 

รายละเอียดของแผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย 

ขั้นตอน ระยะเวลา และผูรับผิดชอบ .880 

2 2 มีการวิเคราะหสถานการณองคการพยาบาลทีค่วรจะเปนใน

อนาคต เพือ่กําหนดแผนโดยใชเครื่องมือในการวิเคราะห เชน 

เทคนิค SWOT .874 

3 4 กําหนดแผนระยะยาวและแผนปฏิบัติการประจําปขององคการ

พยาบาลสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย เปาหมายของ

โรงพยาบาล คานิยมขององคการวิชาชีพ และทิศทางการศึกษา

พยาบาล .874 

4 1 มีการจัดทําแผนระยะยาวที ่ชัดเจน ประกอบดวย วิสัยทัศน 

เปาหมาย พันธกิจ แผนยุทธศาสตร และคานิยมหลักขององคการ 

เปนตน .829 

5 7 การจัดทํารายงานประจําปทีแ่สดงปญหาอุปสรรค โอกาสพัฒนา 

ความทาทาย และปจจัยแหงความสําเร็จตามแผนพัฒนาองคการ

พยาบาล และโรงพยาบาล 

.811 

6 6 มีการจัดทํารายงานประจําปทีแ่สดงประสิทธิผลการดําเนินงาน

โครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัดที่สําคัญ 
.799 

7 5 มีการบริหารจัดการเกี่ยวกับแผนกลยุทธรองรับลวงหนา เชน ภัย

พิบัติ ภัยจากความไมสงบทางการเมือง ภาวะเศรษฐกิจตกต่าํ 

เปนตน 

.765 

  คาไอเกน 2.804  

  คารอยละของความแปรปรวน 5.099  

 

 จากตารางที่ 13 พบวาขอคําถาม (ตัวแปรยอย) มีคาน้ําหนักองคประกอบที่ยอมรับได 

ระหวาง 0.765 - 0.880 โดยมีคาน้ําหนักองคประกอบของขอคําถามที่ 3 สูงสุด (.880) และมีคา

น้ําหนักองคประกอบของขอคําถามที่ 5 ตํ่าสุด (.765) 
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ตารางที ่ 14  คาน้าํหนักของขอคําถามขององคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลดานความ

โปรงใส  

 

ลําดับ

ท่ี 

ตัว

แปรท่ี 

รายการขอถาม นํ้าหนัก

องคประกอบ 

1 45 มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุกระดับไดมีสวนรวม

ในการบริหาร เชน การวางแผน การกําหนดเกณฑ กฎระเบียบ 

ขอบังคับ เปนตน  .854 

2 46 มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบคุลากรทุกระดับ มีสวนรวมใน

การพัฒนาบริการพยาบาล เชน การทบทวนผลลัพธการดูแลผูปวย 

และแนวทางการแกไขปญหาคุณภาพการบริการพยาบาล เปนตน  .850 

3 48 มีระบบ/กลไกในการรับฟงเสียง/ความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน  .848 

4 49 มีการตอบสนองตอขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน  .841 

5 54 มีการถายทอดขอมูล ชี ้แจงทําความเขาใจเกี ่ยวกับกฎเกณฑการ

พิจารณา หรือกระบวนการบริหารงานอืน่ๆอยางชัดเจน แกบุคลากร

ในองคการทุกระดับ ไดรับทราบลวงหนา กอนเร่ิมใชปฏิบัติ  .811 

6 55 มีหลักฐานพรอมที่จะไดรับการตรวจสอบจากองคการภายนอก  .771 

  คาไอเกน 1.823  

  คารอยละของความแปรปรวน 3.314  

 

จากตารางที่ 14 พบวาขอคําถาม (ตัวแปรยอย) มีคาน้าํหนักองคประกอบทีย่อมรับได 

ระหวาง .771 – .854 โดยมีคาน้าํหนักองคประกอบของขอคําถามที่ 45 สูงสุด (.854) และมีคา

น้ําหนักองคประกอบของขอคําถามที่ 55 ตํ่าสุด (.771) 
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ตารางที ่ 15 คาน้ําหนักของขอคําถามขององคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลดานการ

บริหารทรัพยากรบุคคล 

 

ลําดับ

ท่ี 

ตัว

แปรท่ี 

รายการขอถาม นํ้าหนัก

องคประกอบ 

1 16 มีระบบและกลไกการธํารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาลไวใน

องคการ .776 

2 8 มีการถายทอดขอมูล ชี้แจงทําความเขาใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติการ

ประจําปอยางครบถวน แกบุคลากรทุกระดับในองคการ .752 

3 11 มีระบบคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลใหปฏิบัติงานไดเหมาะสม

กับงาน .729 

4 9 มีโครงสรางการบริหารการพยาบาลที่มีการจําแนกตามภารกิจตางๆ

ชดัเจน และมีการกระจายอํานาจตัดสินใจ เพื่อการบริหารจัดการและ

การประสานงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  .721 

5 15 มีระบบหรือกลไกการสรางแรงจูงใจบุคลากรในองคการพยาบาลให

ทุ มเทใหกับการเรียนรูและการพัฒนาตนเองในการทํางานอยาง

ตอเน่ือง .718 

  คาไอเกน 1.565  

  คารอยละของความแปรปรวน 2.846  

 

 จากตารางที่ 15 พบวาขอคําถาม (ตัวแปรยอย) มีคาน้ําหนักองคประกอบที่ยอมรับได 

ระหวาง .776 - .718 โดยมีคาน้ําหนักองคประกอบของขอคําถามที่ 16 สูงสุด (.776) และมีคา

น้ําหนักองคประกอบของขอคําถามที่ 15 ตํ่าสุด (.718) 
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ตารางท่ี  16  คาน้ําหนักของขอคําถามขององคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลดาน

คุณภาพการบริการพยาบาล 

ลําดับ

ท่ี 

ตัว

แปรท่ี 

รายการขอถาม นํ้าหนัก

องคประกอบ 

1 19 ออกแบบระบบบริการพยาบาลทีม่ีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

เหมาะสมกับลักษณะผูปวยและผูใชบริการแตละกลุม .763 

2 22 มีการจัดทําฐานขอมูลสารสนเทศประมวลผล เพื่อการบริหาร เชน 

ดานทรัพยากรบุคคล ดานการบริการพยาบาล ดานการบริการ

วิชาการ ดานการจัดการความรู และดานการวิจัย และดานการพัฒนา

คุณภาพ เปนตน .740 

3 13 มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ ใหกับบุคลากรทางการ

พยาบาลอยางตอเนือ่ง เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลและ

ความปลอดภัยในการดูแลผูปวย เชน การอบรมวิชาการ การใชการ

จัดการความรู และการวิจัย เปนตน .689 

  คาไอเกน 1.198  

  คารอยละของความแปรปรวน 2.179  

 

 จากตารางที่ 16 พบวาขอคําถาม (ตัวแปรยอย) มีคาน้ําหนักองคประกอบที่ยอมรับได 

ระหวาง .763 - .689 โดยมีคาน้ําหนักองคประกอบของขอคําถามที่ 19 สูงสุด (.763) และมีคา

น้ําหนักองคประกอบของขอคําถามที่ 13 ตํ่าสุด (.689) 

สรุปผลการวิเคราะหการศึกษาการจัดกลุมองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

จากการใชเทคนิคการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ พบวาไดองคประกอบธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล 5 องคประกอบ และขอคําถาม (ตัวแปรยอย) ทั้งหมด 34 ขอ ดังน้ี  

 องคประกอบที่ 1 ดานคุณธรรมและจริยธรรม มีขอคําถาม 13 ขอ  

 องคประกอบที่ 2 ดานประสิทธิผล มีขอคําถาม 7 ขอ  

องคประกอบที่ 3 ดานความโปรงใส  มีขอคําถาม 6 ขอ  

องคประกอบที่ 4 ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล มีขอคําถาม 5 ขอ  

องคประกอบที่ 5 ดานคุณภาพการบริการพยาบาล มีขอคําถาม 3 ขอ 
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ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินความเท่ียงของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

 ผลการวิเคราะหความเทีย่งของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เปนรายดาน

และโดยรวม จากขอมูลการตอบขอคําถามจากขัน้ตอนที่ 6 พบวาความเที่ยงของแบบประเมิน     

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลโดยรวมทัง้ฉบับ เทากับ .98 และเปนรายดานมีคาความเทีย่งอยู

ระหวาง .80 - .97 (ดังตารางที ่17) เนื่องจากคาความเที่ยง ต้ังแต .80 ขึน้ไป (Burns and Grove, 2001) 

เปนคาความเที่ยงที่ยอมรับได ผลการวิเคราะหจากการตรวจสอบความเทีย่ง พบวา แบบประเมินทั้ง

ฉบับและตามรายดานมีคาความเที่ยง หมายถึง แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมีความ

คงที่ในการประเมิน 

 

ตารางท่ี17 คาความเที่ยงของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล คาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

ดานความคุมคา .97 

ดานความรับผิดชอบ .94 

ดานคณุธรรมจริยธรรม .80 

ดานการมสีวนรวม .92 

ดานความโปรงใส .93 

รวมท้ังฉบับ .98 

 

ระยะท่ี 2 ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

  ผลการวิเคราะหการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

แบงเปน 2 ดาน ไดแกดานความตรงเชิงโครงสรางเชิงยืนยัน และดานความเทีย่งโดยรวมและเปน

รายดาน 

 2.1  ผลการวิเคราะหความคิดเห็นของผู บริหารทางการพยาบาลที่ใหคะแนนระดับ

ความสําคัญของขอคําถาม ในการนําไปใชประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล วิเคราะหโดย

นํามาหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation)ประกอบดวยขอคําถาม 

จํานวน 34 ขอ นําเสนอในรูปของตาราง (ดังตารางที ่18) 
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ตารางท่ี18 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลีย่ของธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล (n = 252) ในระยะที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 

 

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล X SD ระดับ

ความสําคัญ 

1 1 มีนโยบายสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขต

จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 4.46 .65 มาก 

2 2 มีระบบควบคุม  กํ ากับ ติดตาม ประเมินผลการ

ปฏิบัติการพยาบาล ดวยความเคารพสิทธิของผูปวย/

ผูใชบริการ ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 4.37 .65 มาก 

3 4 มีระบบ/กลไก การกํากับ ควบคุม การปฏิบัติงาน

เจ าหน าที ท่ี ่ยั งไมผ านใบประกอบวิชาชีพ หรือ

นักศึกษาฝกงาน เพื่อไมใหมีผลกระทบกับผูใชบริการ 4.37 .69 มาก 

4 3 มีการจัดการประสานงานเรือ่งการบริหารความเสี่ยงที่

เชื่อมโยงกับระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 4.32 .68 มาก 

5 6 มีการกําหนดมาตรการแกไขและปองกันความเสีย่ง/

ผลกระทบที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นกับผูใชบริการ 4.29 .71 มาก 

6 10 มีระบบการนิเทศบุคลากรในองคการเรือ่งความ

ปลอดภัยจากการทํางาน รวมทั้งกํากับ ติดตาม และ

ประเมินผลอยางตอเน่ือง 4.27 .70 มาก 

7 16 กาํหนดแผนระยะยาวและแผนปฏิบัติการประจําปของ

องคการพยาบาลสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ 

นโยบาย เปาหมายของโรงพยาบาล คานิยมของ

องคการวิชาชีพ และทิศทางการศึกษาพยาบาล 4.27 .73 มาก 

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

ประกอบดวย รายละเอียดของแผนงาน/โครงการ 

วัตถุประสงค เปาหมาย ขั ้นตอน ระยะเวลา และ

ผูรับผิดชอบ 4.26 .69 มาก 
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ตารางท่ี 18 (ตอ)    

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

X SD 

ระดับ

ความสําคัญ 

9 9 มีการกําหนดขอบเขตหนาที่ ความรับผิดชอบทางการ

บริหารของผู บริหารการพยาบาลทุกระดับเปนลาย

ลักษณอักษร 4.26 .72 มาก 

10 8 มีการกําหนดบทบาทหนาที่ และขีดความสามารถของ

พยาบาลปฏิบั ติการทุกระดับ ตามลักษณะงานที ่

รับผิดชอบอยางชัดเจน 4.25 .71 มาก 

11 5 มีระบบสงเสริมการพัฒนาความปลอดภัยจากการ

ทํางานของบุคลากรในองคการ 4.22 .70 มาก 

12 11 มีระบบพิทักษสิทธิ ์ และผดุงความเปนธรรมแกผู 

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  4.20 .71 มาก 

13 17 มีการจัดทําแผนระยะยาวที ่ชัดเจน ประกอบดวย 

วิสัยทัศน เปาหมาย พันธกิจ แผนยุทธศาสตร และ

คานิยมหลักขององคการ เปนตน 4.20 .79 มาก 

14 34 มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู  ทักษะใหกับ

บุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื ่อง เพื ่อพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาลและความปลอดภัยในการ

ดูแลผูปวย เชน การอบรมวิชาการ การใชการจัดการ

ความรู และการวิจัย เปนตน 4.19 .79 มาก 

15 26 มีหลักฐานพรอมที่จะไดรับการตรวจสอบจากองคการ

ภายนอก 4.19 .69 มาก 

16 15 มีการวิเคราะหสถานการณองคการพยาบาลที่ควรจะ

เปนในอนาคต เพื ่อกําหนดแผนโดยใชเครื่องมือใน

การวิเคราะห เชน เทคนิค SWOT 4.18 .75 มาก 

17 32 ออกแบบระบบบริการพยาบาลที ม่ีคุณภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพ เหมาะสมกับลักษณะผู ปวยและ

ผูใชบริการแตละกลุม 4.17 .74 มาก 
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ตารางท่ี 18 (ตอ)    

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

X SD 

ระดับ

ความสําคัญ 

18 13 มีระบบ/กลไกการใหขอมูลขาวสารแกประชาชนอยาง

ครบถวน ถูกตอง และไมบิดเบือนขอเท็จจริง 4.17 .72 มาก 

19 30 มีโครงสรางการบริหารการพยาบาลที ่มีการจําแนก

ตามภารกิจตางๆชัดเจน และมีการกระจายอํานาจ

ตัดสินใจ เพือ่การบริหารจัดการและการประสานงาน

ใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  4.16 .73 มาก 

20 12 มีระบบ/กลไกการคนหา เก็บขอมูล และรายงานขอมูล

ความเสี ่ยง/ผลกระทบทางการพยาบาลครบถวน 

ครอบคลุมประเด็น และคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล 4.16 .70 มาก 

21 7 มีระบบ/กลไก ควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผล

มาตรการแกไขและปองกันความเสีย่ง/ผลกระทบที่มี

โอกาสจะเกิดขึ้น 4.16 .76 มาก 

22 22 มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุกระดับ 

มีสวนรวมในการพัฒนาบริการพยาบาล เชน การ

ทบทวนผลลัพธการดูแลผูปวย และแนวทางการแกไข

ปญหาคุณภาพการบริการพยาบาล เปนตน 4.15 .71 มาก 

23 25 มีการถายทอดขอมูล ชี ้แจงทําความเขาใจเกี ่ยวกับ

กฎเกณฑการพิจารณา หรือกระบวนการบริหารงาน

อืน่ๆอยางชัดเจน แกบุคลากรในองคการทุกระดับ 

ไดรับทราบลวงหนา กอนเร่ิมใชปฏิบัติ 4.15 .75 มาก 

24 20 มีการบริหารจัดการเกี ่ยวกับแผนกลยุทธรองรับ

ลวงหนา เชน ภัยพิบั ติ  ภัยจากความไมสงบทาง

การเมือง ภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า เปนตน 4.15 .80 มาก 

25 19 มีการจัดทํารายงานประจําปทีแ่สดงประสิทธิผลการ

ดําเนินงานโครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัดที่สําคัญ 4.14 .73 มาก 
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ตารางท่ี 18 (ตอ)    

ลําดับท่ี ตัวแปรท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

X SD 

ระดับ

ความสําคัญ 

26 21 มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุกระดับ

ไดมีสวนรวมในการบริหาร เชน การวางแผน การ

กําหนดเกณฑ กฎระเบียบ ขอบังคับ เปนตน  4.13 .73 มาก 

27 18 การจัดทํารายงานประจําปที ่แสดงปญหาอุปสรรค 

โอกาสพัฒนา ความทาทาย และปจจัยแหงความสําเร็จ

ตามแผนพัฒนาองคการพยาบาล และโรงพยาบาล 4.13 .80 มาก 

28 23 มีระบบ/กลไกในการรับฟงเสียง/ความคิดเห็นจาก

ผูปฏิบัติงาน 4.10 .82 มาก 

30 27 มีระบบและกลไกการธํารงรักษาบุคลากรทางการ

พยาบาลไวในองคการ 4.07 .82 มาก 

29 31 มีระบบหรือกลไกการสรางแรงจูงใจบุคลากรใน

องคการพยาบาลใหทุ มเทใหกับการเรียนรูและการ

พัฒนาตนเองในการทํางานอยางตอเนื่อง 4.05 .84 มาก 

31 28 มีการถายทอดขอมูล ชี ้แจงทําความเขาใจเกี ่ยวกับ

แผนปฏิบัติการประจําปอยางครบถวน แกบุคลากรทุก

ระดับในองคการ 4.05 .82 มาก 

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

ปฏิบัติงานไดเหมาะสมกับงาน 4.02 .82 มาก 

33 24 มีการตอบสนองตอขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นจาก

ผูปฏิบัติงาน 3.99 .78 มาก 

34 33 มีการจัดทําฐานขอมูลสารสนเทศประมวลผล เพื่อการ

บริหาร เชน ดานทรัพยากรบุคคล ดานการบริการ

พยาบาล ดานการบริการวิชาการ ดานการจัดการ

ความรู และดานการวิจัย และดานการพัฒนาคุณภาพ 

เปนตน 3.96 .89 มาก 
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จากตารางที่ 18 ขอคําถาม (ตัวแปรยอย) ทั้งหมด 34 ตัว มีคาเฉลี่ยระหวาง 3.96 - 4.46 และ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐานระหวาง 0.56 – 0.89 ขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยมากทีสุ่ด ไดแก ขอคําถามที่ 1       

มีนโยบายสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ตามขอบเขตจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 

ซึ่งมีคาเฉลีย่ 4.46 และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน .65 และขอคําถามทัง้หมดมีความสําคัญอยูในระดับ

มาก  

2.2  ผลการตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิงโครงสราง (Construct Validity) โดยการ

ตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนระหวางโมเดลโครงสรางองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลทีพ่ัฒนาขึน้กับขอมูลเชิงประจักษ ดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 

factor  analysis) .ใชสถิติการทดสอบความกลมกลืน นําเสนอดังตารางที่ 19 และแผนภาพที่ 4 ดังน้ี 

 

ตารางท่ี 19  สถิติการทดสอบความกลมกลืนระหวางโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ 

Goodness – of – Fit  Statistics เกณฑ คาสถิติ 

Chi – Square ( 2χ )  

Probability  Level  (p) 
2χ / df 

Comparative Fit Index (CFI)  

 

 

< 2.00 

≥  .90 

921.3 

0.00 

921.3 /487 = 1.89 

0.99 

  

ผลการวิเคราะหจากตารางที่ 19 พบวา คาสถิติวัดความสอดคลองของโมเดลโครงสราง

องคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลยืนยันตามสมมติฐานการวิจัยกับขอมูลเชิงประจักษที่

ไดจากการตอบแบบประเมินของผูบริหารทางการพยาบาล เมื่อปรับโมเดลใหกลมกลืนแลว จึงไดคา

อยูในเกณฑที่กําหนด พิจารณาไดจาก χ2 เทากับ 921.3 ที่องศาอิสระ (df) 487 โดยคาไค-สแควร

สัมพัทธ ( χ2

 

/ df) เทากับ 1.89 ซึง่มีคานอยกวา 2 เปนไปตามเกณฑที่กําหนด มีคาความนาจะเปน 

(p) เทากับ 0.00 ซึ่งตามเกณฑควรมีคามากกวา 0.05 คาดัชนีเปรียบเทียบระดับความกลมกลืน (CFI) 

มีคา 0.99 ซึ่งมีคามากกวาหรือเทากับ .90 เปนไปตามเกณฑที่กําหนด  
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แผนภาพท่ี 4 โมเดลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันในระยะที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 
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ตารางท่ี 20  คาน้าํหนักองคประกอบ (Factor  loading) แสดงความเชือ่มัน่ (Composite reliability : 

cρ ) ของตัวแปรแฝง ความแปรปรวนเฉลีย่ของตัวแปรทีส่กัดไดดวยองคประกอบ (Average 

variance extracted : vρ ) 

 

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

 ดานคณุธรรมและจริยธรรม (Moral and ethics)   0.94 0.55 

1. มีนโยบายสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ตาม

ขอบเขตจริยธรรมแล ะจรรยาบ รรณวิชาชี พ

พยาบาล 0.59 10.00   

2. มีระบบควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลการ

ปฏิบัติการพยาบาล ดวยความเคารพสิทธิของ

ผูปวย/ผูรับบริการตามมาตรฐานและจรรยาบรรณ

วิชาชีพ  0.73 13.34   

3. มีการจัดการประสานงานเรื ่องการบริหารความ

เสีย่งทีเ่ชือ่มโยงกับระบบบริหารความเสีย่งของ

โรงพยาบาล 0.77 14.35   

4. มีระบบ/กลไก การกํากับ ควบคุม การปฏิบัติงาน

เจาหนาที ่ที ่ยังไมผานใบประกอบวิชาชีพ หรือ

นัก ศึ ก ษ า ฝ ก ง าน เพื ่อไ ม ใ หมี ผ ล ก ระ ท บ กั บ

ผูใชบริการ 0.76 13.99   

5. มีระบบสงเสริมการพัฒนาความปลอดภัยจากการ

ทํางานของบุคลากรในองคการ 0.75 13.66   

6. มีการกําหนดมาตรการแกไขและปองกันความ

เสี่ยง/ผลกระทบที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นกับผูใชบริการ 0.77 14.41   

7. มีระบบ/กลไก ควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผล

มาตรการแกไขและปองกันความเสี่ยง/ผลกระทบที่

มีโอกาสจะเกิดขึ้น 0.78 14.52   

8. มีการกําหนดบทบาทหนาที่ และขีดความสามารถ

ของพยาบาลปฏิบัติการทุกระดับ ตามลักษณะงาน

ที่รับผิดชอบอยางชัดเจน 0.69 12.39   

9. มีการกําหนดขอบเขตหนาที  ่ความรับผิดชอบ

ทางการบริหารของผูบริหารการพยาบาลทุกระดับ

เปนลายลักษณอักษร 0.71 12.74   
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 ตารางท่ี 20 (ตอ)     

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

10. มีระบบการนิเทศบุคลากรในองคการเรื ่องความ

ปลอดภัยจากการทํางาน รวมทั้งกํากับ ติดตาม และ

ประเมินผลอยางตอเน่ือง 0.79 14.73   

11. มีระบบพิทักษสิทธิ ์ และผดุงความเปนธรรมแกผู 

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  0.77 14.18   

12. มีระบบ/กลไกการคนหา เก็บขอมูล และรายงาน

ขอมูลความเสี ่ยง /ผลกระทบทางการพยาบาล

ครบถวน ครอบคลุมประเด็น และคํานึงถึงสิทธิสวน

บุคคล 0.78 14.74   

13. มีระบบ/กลไกการใหขอมูลขาวสารแกประชาชน

อยางครบถวน ถูกตอง และไมบิดเบือนขอเท็จจริง 0.69 12.16   

 ดานประสิทธิผล (Effectiveness)   0.85 0.62 

14. มีการจัดทํ า แผนปฏิบั ติการประจําปที ่ชัด เจน 

ประกอบดวย รายละเอียดของแผนงาน/โครงการ 

วัตถุประสงค เปาหมาย ขัน้ตอน ระยะเวลา และ

ผูรับผิดชอบ 0.77 14.03   

15. มีการวิเคราะหสถานการณองคการพยาบาลทีค่วร

จะเปนในอนาคต เพื่อกําหนดแผนโดยใชเครื่องมือ

ในการวิเคราะห เชน เทคนิค SWOT 0.79 14.66   

16. กําหนดแผนระยะยาวและแผนปฏิบัติการประจําป

ขององคการพยาบาลสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธ

กิจ นโยบาย เปาหมายของโรงพยาบาล คานิยมของ

องคการวิชาชีพ และทิศทางการศึกษาพยาบาล 0.72 13.22   

17. มีการจัดทําแผนระยะยาวทีช่ัดเจน ประกอบดวย 

วิสัยทัศน เปาหมาย พันธกิจ แผนยุทธศาสตร และ

คานิยมหลักขององคการ เปนตน 0.74 13.34   

18. การจัดทํารายงานประจําปทีแ่สดงปญหาอุปสรรค 

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

ความสําเร็จตามแผนพัฒนาองคการพยาบาล และ

โรงพยาบาล 0.87 16.88   
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 ตารางท่ี 20 (ตอ)     

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

19. มีการจัดทํารายงานประจําปที่แสดงประสิทธิผลการ

ดําเนินงานโครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัดที่สําคัญ 0.83 15.66   

20. มีการบริหารจัดการเกี ่ยวกับแผนกลยุทธรองรับ

ลวงหนา เชน ภัยพิบัติ ภัยจากความไมสงบทาง

การเมือง ภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า เปนตน 0.79 14.75   

 ดานความโปรงใส (Transparency)    0.83 0.63 

21. มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุก

ระดับไดมีสวนรวมในการบริหาร เชน การวางแผน 

การกําหนดเกณฑ กฎระเบียบ ขอบังคับ เปนตน  0.77 14.32   

22. มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุก

ระดับ มีสวนรวมในการพัฒนาบริการพยาบาล เชน 

การทบทวนผลลัพธการดูแลผูปวย และแนวทางการ

แกไขปญหาคุณภาพการบริการพยาบาล เปนตน  0.72 12.97   

23. มีระบบ/กลไกในการรับฟงเสียง/ความคิดเห็นจาก

ผูปฏิบัติงาน  0.80 15.26   

24. มีการตอบสนองตอขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นจาก

ผูปฏิบัติงาน  0.81 15.27   

25. มีการถายทอดขอมูล ชี้แจงทําความเขาใจเกีย่วกับ

กฎเกณฑการพิจารณา หรือกระบวนการบริหารงาน

อืน่ๆอยางชัดเจน แกบุคลากรในองคการทุกระดับ 

ไดรับทราบลวงหนา กอนเร่ิมใชปฏิบัติ  0.83 15.98   

26. มีหลักฐานพรอมที ่จะได รับการตรวจสอบจาก

องคการภายนอก  0.82 15.80   

 ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล (Human 

Resource Management)   0.94 0.75 

27. มีระบบและกลไกการธํารงรักษาบุคลากรทางการ

พยาบาลไวในองคการ 0.82 15.83   
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 ตารางท่ี 20 (ตอ)     

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

28. มีการถายทอดขอมูล ชี้แจงทําความเขาใจเกีย่วกับ

แผนปฏิบัติการประจําปอยางครบถวน แกบุคลากร

ทุกระดับในองคการ 0.89 17.96   

29. มีระบบคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลให

ปฏิบัติงานไดเหมาะสมกับงาน 0.86 17.04   

  

30. 

มีโครงสรางการบริหารการพยาบาลทีม่ีการจําแนก

ตามภารกิจตางๆชัดเจน และมีการกระจายอํานาจ

ตัดสินใจ เพื อ่การบริหารจัดการและการ

ประสานงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  0.88 17.55   

31. มีระบบหรือกลไกการสรางแรงจูงใจบุคลากรใน

องคการพยาบาลใหทุมเทใหกับการเรียนรูและการ

พฒันาตนเองในการทํางานอยางตอเนื่อง 0.87 17.40   

 ดานคุณภาพการบริการพยาบาล (Nursing Service 

Quality)   0.79 0.56 

32. ออกแบบระบบบริการพยาบาลทีม่ีคุณภาพตาม

มาตรฐานวิชาชีพ เหมาะสมกับลักษณะผูปวยและ

ผูรับบริการแตละกลุม 0.75 13.73   

33. มีการจัดทําฐานขอมูลสารสนเทศประมวลผล เพื่อ

การบริหาร เชน ดานทรัพยากรบุคคล ดานการ

บริการพยาบาล ดานการบริการวิชาการ ดานการ

จัดการความรู และดานการวิจัย และดานการพัฒนา

คุณภาพ เปนตน 0.83 15.69   

34. มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ ใหกับ

บุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาลและความปลอดภัยใน

การดูแลผูปวย เชน การอบรมวิชาการ การใชการ

จัดการความรู และการวิจัย เปนตน 0.66 11.85   
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ผลการวิเคราะหตารางที่  20  แสดงคาน้ําหนักองคประกอบ  (Factor  loading) แสดงความ

เชื่อมั่น (Composite reliability : cρ ) ของตัวแปรแฝง ความแปรปรวนเฉลี่ยของตัวแปรที่สกัดได

ดวยองคประกอบ (Average variance extracted : vρ ) ของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล จะเห็น

ไดวาการวัดองคประกอบเชิงยืนยันวาตัวแปร MO  1 ถึง MO  13  อยูองคประกอบดานคุณธรรมและ

จริยธรรม (Moral and ethics) ตัวแปร  EF 14  ถึง EF 20   อยูองคประกอบดานประสิทธิผล 

(Effectiveness) ตัวแปร TRA 21 ถึง TRA 26 อยูองคประกอบดานความโปรงใส (Transparency)   

ตัวแปร HRM 27  ถึง HRM 31  อยูองคประกอบดานการบริหารทรัพยากรบุคคล (Human resource 

management)   และตัวแปร NSQ 32  ถึง NSQ 34  อยูองคประกอบดานคุณภาพการบริการพยาบาล 

(Nursing service quality)   

และจากตารางที่ 20  แสดงใหเห็นวาทุกองคประกอบของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

มีคาความเชื่อมั่น (Composite reliability : cρ ) อยูในระดับคอนขางสูง มีคา cρ อยูระหวาง 0.79- 

0.94 เปนไปตามเกณฑ คือ 0.60 (สุภมาส อังสุโชติ, 2547) และองคประกอบสวนใหญอธิบายความ

แปรปรวนของตัวแปรในแตละองคประกอบ (Average variance extracted : vρ ) ไดคอนขางสูง มี

คาเทากับ 0.55 - 0.75 เปนไปตามเกณฑ คือ 0.50 (สุภมาส อังสุโชติ, 2547) แสดงวาทุกองคประกอบ

อธิบายความแปรปรวนของตัวแปรในแตละองคประกอบผานตามเกณฑที่กําหนดไว 

2.3 ผลการวิเคราะหความเทีย่งของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เปน  

รายดานและโดยรวม ดังตารางที่ 21 

ตารางท่ี 21  คาความเที่ยงของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล คาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

ดานคณุธรรมจริยธรรม .94 

ดานประสิทธิผล .92 

ดานความโปรงใส .91 

ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย .93 

ดานคุณภาพการบริการพยาบาล .81 

รวมท้ังฉบับ .97 

 

จากตารางที่ 21 พบวาความเที่ยงของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลโดยรวม

ทัง้ฉบับ เทากับ .97 และเปนรายดานมีคาความเทีย่งอยูระหวาง .81 - .94 เนือ่งจากคาความเทีย่ง 
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ต้ังแต .80 ขึน้ไป (Burns and Grove, 2001) เปนคาความเที่ยงทีย่อมรับได ผลการวิเคราะหจากการ

ตรวจสอบความเทีย่ง พบวา แบบประเมินทั้งฉบับและเปนรายดานมีคาความเที่ยง หมายถึง แบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมีความคงที่ในการประเมิน 
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บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลนี้ เปนการวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล และตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล วิธีดําเนินการวิจัย 

แบงเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะที ่1 พัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดย

ประยุกตใชแนวคิด Burns และ Grove (2001) กําหนดเปน 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การใหคํานิยาม      

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 2) การออกแบบการประเมิน 3) การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา

ของแบบประเมิน 4) การตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน 5) การคัดเลือกขอคําถามทีม่ีความ

ตรง  6) การศึกษาการจัดกลุมขององคประกอบแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และ

7) การประเมินความเทีย่งของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ระยะที ่2 ตรวจสอบ

คุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลดานความตรงเชิงโครงสรางและความเทีย่ง

โดยรวมและตามรายดาน 

 

 ระยะที่ 1 พัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล กําหนดเปน 7 ขัน้ตอน ดังนี้

ขั้นตอนที ่1 การใหคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ไดจากการวิเคราะหเอกสารและการ

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ ซึ่งเปนผูบริหารทางการพยาบาล ผูบริหารโรงพยาบาล ผูเชีย่วชาญดานงาน

คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล และผูเชีย่วชาญดานการวิจัย ทัง้หมดจํานวน 5 คน เครื่องมือทีใ่ชใน

การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ คือ แบบสัมภาษณที่มีแนวคําถามปลายเปด 2 ขอ โดยสัมภาษณเกี่ยวกับ

คุณลักษณะขององคประกอบของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และขอบงชี ้ในแตละ

องคประกอบของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล นําขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหเอกสารและการ

สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ มาบูรณาการเปนคํานิยามมโนทัศนของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และ

คํานิยามของแตละองคประกอบของมโนทัศนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลได 5 องคประกอบ 

คือ 1) องคประกอบดานความคุมคา 2) องคประกอบดานความรับผิดชอบ 3) องคประกอบดาน

คณุธรรมและจริยธรรม 4) องคประกอบดานการมีสวนรวม และ5) องคประกอบดานความโปรงใส 

ข้ันตอนท่ี 2 การออกแบบการประเมิน นําคํานิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มาเปนกรอบ

การประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล เปนองคประกอบแตละองคประกอบ และสาระสําคัญ

ของแตละองคประกอบ สรางรายการขอคําถามใหสอดคลองกับกรอบแนวคิด และพัฒนาเปน
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เครือ่งมือแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มีลักษณะเปนมาตรวัดแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ และมีองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 5 

องคประกอบ และขอคําถามจํานวน 72 ขอ ขั้นตอนที ่3 การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาของแบบ

ประเมิน ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลในดานความตรงเชิง

เน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งเปนผูทรงคุณวุฒิดานการศึกษาพยาบาล ผูทรงคุณวุฒิดานการบริหาร

ทางการพยาบาล และผูทรงคุณวุฒิดานการวัดและประเมินผล ทั้งหมดจํานวน 5 คน ไดคา CVI 

เทากับ 0.81 เปนไปตามเกณฑที่ยอมรับได และพัฒนาขอคําถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

ไดแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มีองคประกอบ 5 องคประกอบ และขอคําถาม

ลดลงเหลือจํานวน 55 ขอ ข้ันตอนท่ี 4 การตรวจสอบความเทีย่งของแบบประเมิน เปนการ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลดานความความเทีย่ง ใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยนําแบบประเมินไปใชกับ

ผูบริหารทางการพยาบาล จํานวน 30 คน ไดคาความเทีย่ง เทากับ .98 เปนไปตามเกณฑทีย่อมรับได 

ข้ันตอนท่ี 5 การคัดเลือกขอคําถามที่มีความตรง เปนการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน      

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลดานความตรง พิจารณาคาความสัมพันธระหวางขอคําถามกับ

คะแนนรวมทั้งหมดของแบบประเมิน (Items total correlation) ไดคา Items total correlation อยู

ระหวาง 0.26 - 0.88 สวนใหญขอคําถามมีคา Items total correlation ผานเกณฑทีย่อมรับได ยกเวน

ขอคําถามที่ 50 ไดคา Items total correlation .26 ไมผานเกณฑที่กําหนดไว ซึ่งขอคําถามที่มีคา Items 

total correlation มากกวาหรือเทากับ +.30 (Jacobson, 1988 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553: 

240) เปนเกณฑที่ยอมรับได จึงพิจารณาการคัดเลือกขอคําถามออก พบวาขอคําถามที่ 50 มีเนื้อหา

สาระตรงกับแนวคิดธรรมาภิบาลจากการวิเคราะหเอกสาร รวมทั้งผลการวิเคราะหคาดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหา (CVI) จากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ใหคะแนนความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํา

นิยามธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ระดับ 4 แสดงวา ขอคําถามที่ 50 มีความสอดคลองกับคํา

นิยามเชิงปฏิบัติการมาก ดังนัน้จึงยังคงขอคําถามที ่50 ไว สรุปวาภายหลังจากนําแบบประเมินไป

ตรวจสอบคุณภาพดานความตรงและความเทีย่งแลว พบวา แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล ประกอบดวย 5 องคประกอบ และมีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 55 ขอ ข้ันตอนท่ี 6 

การศึกษาการจัดกลุมขององคประกอบแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล นําแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลไปใชกับผูบริหารทางการพยาบาล รวบรวมแบบประเมิน

กลับคืนมาไดและมีความสมบูรณ จํานวน 258 ฉบับ นําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชวิธีการวิเคราะห

องคประกอบเชิงสํารวจ ( Exploratory factor analysis) ไดผลการจัดกลุมขององคประกอบมีจํานวน 

5 องคประกอบ และมีขอคําถาม (ตัวแปรยอย) จํานวน 34 ขอ สามารถอธิบายความแปรปรวนรวม
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ไดรอยละ 67.81 กําหนดชือ่องคประกอบ 5 องคประกอบ คือ 1) องคประกอบดานคุณธรรมและ

จริยธรรม มีขอคําถามจํานวน 13 ขอ 2) องคประกอบดานประสิทธิผล มีขอคําถามจํานวน 7 ขอ        

3) องคประกอบดานความโปรงใส มีขอคําถามจํานวน 6 ขอ 4) องคประกอบดานการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล มีขอคําถามจํานวน 5 ขอ และ5) องคประกอบดานคุณภาพการบริการพยาบาล        

มีขอคําถามจํานวน 3 ขอ และขั้นตอนที ่7 การประเมินความเทีย่งของแบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล เปนการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลดาน

ความความเที่ยง ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยใช

ขอมูลเดียวกับขั้นตอนที่ 6 ไดความเทีย่งของแบบประเมินโดยรวมทั้งฉบับ เทากับ .98 และรายดาน

มีคาความเที่ยงอยูระหวาง .80 - .97 เปนไปตามเกณฑที่ยอมรับได  

 ระยะที่ 2 ตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล แบงเปน 2 ดาน 

ไดแก ดานความตรงเชิงโครงสราง และดานความเทีย่ง นําแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลไปใชกับผูบริหารทางการพยาบาล รวบรวมแบบประเมินกลับคืนมาไดและมีความสมบูรณ 

จํานวน 252 ฉบับ การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลดานความ

ตรงเชิงโครงสราง ใชวิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor  analysis) โดย

การตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนระหวางโมเดลองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้น (รูปแบบจําลองโครงสรางองคประกอบ 5 องคประกอบและขอคําถาม (ตัวแปร

ยอย) 34 ขอ ที่ไดจากการวิเคราะหองคประกอบเชิงสํารวจ) กับขอมูลเชิงประจักษ (ขอมูลจากการ

ตอบแบบประเมินจากผูบริหารทางการพยาบาลในระยะที ่2 จํานวน 252 คน) ใชสถิติการทดสอบ

ความกลมกลืนระหวางโมเดลกับขอมูลเชิงประจักษ (Goodness  of fit statistics) พบวาโมเดล

โครงสรางองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิง

ประจักษที่ไดจากการตอบแบบประเมินของผูบริหารทางการพยาบาล เมือ่ปรับโมเดลใหกลมกลืน

แลว จึงไดคาอยูในเกณฑที่กําหนด พิจารณาไดจาก χ2 เทากับ 921.3 ที่องศาอิสระ (df) 487 โดยคา

ไค-สแควรสัมพัทธ ( χ2

cρ

/ df) เทากับ 1.89 ซึง่มีคานอยกวา 2 (Bollen, 1989; Diamantopoulos and 

Siglaw, 2000 อางถึงใน สุภมาส อังศุโชติ, 2547) เปนไปตามเกณฑที่ยอมรับได มีคาความนาจะเปน 

(p) เทากับ 0.00 ซึ่งตามเกณฑควรมีคามากกวา 0.05 คาดัชนีเปรียบเทียบระดับความกลมกลืน (CFI) 

มีคา 0.99 ซึง่มีคามากกวาหรือเทากับ .90 (Diamantopoulos and Siglaw, 2000 อางถึงใน สุภมาส     

อังศุโชติ, 2547) เปนไปตามเกณฑที่ยอมรับได ผลการประเมินโมเดลการวัดพบวาทุกองคประกอบ

ของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มีคาความเชื่อมัน่  (Composite reliability : ) อยูในระดับ

คอนขางสูง มีคา cρ อยูระหวาง 0.79- 0.94 เปนไปตามเกณฑ คือ 0.60 (สุภมาส อังสุโชติ, 2547) 

และองคประกอบสวนใหญอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรในแตละองคประกอบ (Average 
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variance extracted: vρ ) ไดคอนขางสูง มีคาเทากับ 0.55 - 0.75 เปนไปตามเกณฑ คือ 0.50 (สุภมาส 

อังสุโชติ, 2547) แสดงวาทุกองคประกอบอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรในแตละองคประกอบ

ผานตามเกณฑที ่กําหนดไว และการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลดานความเที่ยง ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได

ความเทีย่งของแบบประเมินโดยรวมทัง้ฉบับ เทากับ .97 และรายดานมีคาความเที่ยงอยูระหวาง    

.81 - .94 เปนไปตามเกณฑที่ยอมรับได  

 

สรุปผลการวิจัย 

 

 สรุปผลการวิจัยการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลตามวัตถุประสงค

การวิจัย ดังน้ี 

 

1. การพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 ผลการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล พบวา แบบประเมิน     

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล มีองคประกอบ 5 องคประกอบ และขอคําถาม (ตัวแปรยอย) 

จํานวน 34 ขอ ดังน้ี 

1.1 องคประกอบดานคณุธรรมและจริยธรรม ประกอบดวย ขอคําถาม (ตัวแปรยอย) 

จํานวน 13 ขอ ไดแก 1) มีนโยบายสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ตามขอบเขตจริยธรรมและ

จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 2) มีระบบควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 

ดวยความเคารพสิทธิของผูปวย/ผูใชบริการ ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 3) มีการจัดการ

ประสานงาน เรือ่งการบริหารความเสีย่งที่เชือ่มโยงกับระบบบริหารความเสีย่งของโรงพยาบาล     

4) มีระบบ/กลไก การกํากับ ควบคุม การปฏิบัติงานเจาหนาทีท่ีย่ังไมผานใบประกอบวิชาชีพ หรือ

นักศึกษาฝกงาน เพื่อไมใหมีผลกระทบกับผูใชบริการ 5) มีระบบสงเสริมการพัฒนาความปลอดภัย

จากการทํางานของบุคลากรในองคการ 6) มีการกําหนดมาตรการแกไขและปองกันความเสีย่ง/

ผลกระทบทีม่ีโอกาสจะเกิดขึน้กับผูใชบริการ 7) มีระบบ/กลไก ควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผล

มาตรการแกไขและปองกันความเสีย่ง/ผลกระทบทีม่ีโอกาสจะเกิดขึ้น 8) มีการกําหนดบทบาท

หนาที ่และขีดความสามารถของพยาบาลปฏิบัติการทุกระดับ ตามลักษณะงานทีรั่บผิดชอบอยาง

ชดัเจน 9) มีการกําหนดขอบเขตหนาที่ ความรับผิดชอบทางการบริหารของผูบริหารการพยาบาลทุก

ระดับเปนลายลักษณอักษร 10) มีระบบการนิเทศบุคลากรในองคการเรื่องความปลอดภัยจากการ

ทํางาน รวมทั้งกํากับ ติดตาม และประเมินผลอยางตอเนือ่ง 11) มีระบบพิทักษสิทธิ ์และผดุงความ
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เปนธรรมแกผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล 12) มีระบบ/กลไกการคนหา เก็บขอมูล และรายงาน

ขอมูลความเสี่ยง/ผลกระทบทางการพยาบาลครบถวน ครอบคลุมประเด็น และคํานึงถึงสิทธิสวน

บุคคล และ13) มีระบบ/กลไกการใหขอมูลขาวสารแกประชาชนอยางครบถวน ถูกตอง และไม

บิดเบือนขอเท็จจริง 

1.2 องคประกอบดานประสิทธิผล ประกอบดวย ขอคําถาม (ตัวแปรยอย) จํานวน       

7 ขอ ไดแก 1) มีการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปทีช่ัดเจน ประกอบดวย รายละเอียดของแผนงาน/

โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย ขัน้ตอน ระยะเวลา และผู รับผิดชอบ 2) มีการวิเคราะห

สถานการณองคการพยาบาลทีค่วรจะเปนในอนาคต เพือ่กําหนดแผนโดยใชเครือ่งมือในการ

วิเคราะห เชน เทคนิค SWOT 3) กําหนดแผนระยะยาวและแผนปฏิบัติการประจําปขององคการ

พยาบาลสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย เปาหมายของโรงพยาบาล คานิยมขององคการ

วิชาชีพ และทิศทางการศึกษาพยาบาล 4) มีการจัดทําแผนระยะยาวทีช่ัดเจน ประกอบดวย วิสัยทัศน 

เปาหมาย พันธกิจ แผนยุทธศาสตร และคานิยมหลักขององคการ เปนตน 5) มีการจัดทํารายงาน

ประจําปที ่แสดงปญหาอุปสรรค โอกาสพัฒนา ความทาทาย และปจจัยแหงความสําเร็จตาม

แผนพัฒนาองคการพยาบาล และโรงพยาบาล 6) มีการจัดทํารายงานประจําปที่แสดงประสิทธิผล

การดําเนินงานโครงการ/กิจกรรม ตัวชีวั้ดที่สําคัญ และ7) มีการบริหารจัดการเกีย่วกับแผนกลยุทธ

รองรับลวงหนา เชน ภัยพิบัติ ภัยจากความไมสงบทางการเมือง ภาวะเศรษฐกิจตกตํ่า เปนตน 

1.3 องคประกอบดานความโปรงใส ประกอบดวย ขอคําถาม (ตัวแปรยอย) จํานวน      

6 ขอ ไดแก 1) มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุกระดับไดมีสวนรวมในการบริหาร 

เชน การวางแผน การกําหนดเกณฑ กฎระเบียบ ขอบังคับ เปนตน 2) มีระบบ/กลไกสนับสนุนให

ตัวแทนบุคลากรทุกระดับ มีสวนรวมในการพัฒนาบริการพยาบาล เชน การทบทวนผลลัพธการ

ดูแลผูปวย และแนวทางการแกไขปญหาคุณภาพการบริการพยาบาล เปนตน 3) มีระบบ/กลไกใน

การรับฟงเสียง/ความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน 4) มีการตอบสนองตอขอเสนอแนะหรือขอคิดเห็นจาก

ผูปฏิบัติงาน 5) มีการถายทอดขอมูล ชีแ้จงทําความเขาใจเกีย่วกับกฎเกณฑการพิจารณา หรือ

กระบวนการบริหารงานอืน่ๆอยางชัดเจน แกบุคลากรในองคการทุกระดับ ไดรับทราบลวงหนา 

กอนเร่ิมใชปฏิบัติ และ6) มีหลักฐานพรอมที่จะไดรับการตรวจสอบจากองคการภายนอก 

1.4 องคประกอบดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบดวย ขอคําถาม (ตัวแปร

ยอย) จํานวน 5 ขอ ไดแก 1) มีระบบและกลไกการธํารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาลไวใน

องคการ 2) มีการถายทอดขอมูล ชี้แจงทําความเขาใจเกีย่วกับแผนปฏิบัติการประจําปอยางครบถวน 

แกบุคลากรทุกระดับในองคการ 3) มีระบบคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลใหปฏิบัติงานได

เหมาะสมกับงาน 4) มีโครงสรางการบริหารการพยาบาลที่มีการจําแนกตามภารกิจตางๆชัดเจน และ
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มีการกระจายอํานาจตัดสินใจ เพือ่การบริหารจัดการและการประสานงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 

และ5) มีระบบหรือกลไกการสรางแรงจูงใจบุคลากรในองคการพยาบาลใหทุมเทใหกับการเรียนรู

และการพัฒนาตนเองในการทํางานอยางตอเนื่อง 

1.5 องคประกอบดานคุณภาพการบริการพยาบาล ประกอบดวย ขอคําถาม (ตัวแปร

ยอย) จํานวน 3 ขอ ไดแก 1) ออกแบบระบบบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 

เหมาะสมกับลักษณะผู ปวยและผู ใชบริการแตละกลุ ม 2) มีการจัดทําฐานขอมูลสารสนเทศ

ประมวลผล เพือ่การบริหาร เชน ดานทรัพยากรบุคคล ดานการบริการพยาบาล ดานการบริการ

วิชาการ ดานการจัดการความรู และ3) ดานการวิจัย และดานการพัฒนาคุณภาพ เปนตน และมีระบบ

และกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ ใหกับบุคลากรทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อพัฒนาคุณภาพ

การบริการพยาบาลและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย เชน การอบรมวิชาการ การใชการจัดการ

ความรู และการวิจัย เปนตน  

2. การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

  ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล แบงเปน         

2 ดาน ไดแก ดานความตรงเชิงโครงสราง ใชวิธีการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 

factor analysis) และดานความเทีย่งโดยรวมและเปนรายดาน ใชสูตรคาสัมประสิทธิ ์แอลฟา       

ครอนบาค มีรายละเอียด ดังน้ี 

2.1 ดานความตรงเชิงโครงสรางของแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

พบวา โมเดลองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ทัง้ 5 องคประกอบ และขอคําถาม (ตัว

แปรยอย) จํานวน 34 ขอ มีความกลมกลืน (fit) กับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณาจาก คาไค-สแควร

สัมพัทธ ( 2χ / df) เทากับ 1.89 ซึ่งมีคานอยกวา 2 เปนไปตามเกณฑที่กําหนด และคาดัชนี

เปรียบเทียบระดับความกลมกลืน (CFI) มีคา 0.99 ซึง่มีคามากกวาหรือเทากับ .90 เปนไปตามเกณฑ

ทีย่อมรับได ผลการประเมินโมเดลการวัดพบวาทุกองคประกอบของธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล มีคาความเชื่อมั่น  (Composite reliability: cρ ) อยูในระดับคอนขางสูง มีคา cρ อยูระหวาง 

0.79- 0.94 เปนไปตามเกณฑ คือ 0.60 (สุภมาส อังสุโชติ, 2547) และองคประกอบสวนใหญอธิบาย

ความแปรปรวนของตัวแปรในแตละองคประกอบ (Average variance extracted: vρ ) ไดคอนขาง

สูง มีคาเทากับ 0.55 - 0.75 เปนไปตามเกณฑ คือ 0.50 (สุภมาส อังสุโชติ, 2547) แสดงวาทุก

องคประกอบอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรในแตละองคประกอบผานตามเกณฑทีก่ําหนดไว 

สรุปวาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมีคุณสมบัติดานความตรงเชิงโครงสราง คือ 

ขอคําถามในแบบประเมินวัดไดตรงกับองคประกอบของมโนทัศนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

และครอบคลุมมโนทัศนของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลในทุกองคประกอบ 
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2.2 ดานความเทีย่ง พบวา ไดคาความเที่ยงของแบบประเมินทั้งฉบับ .97 และเปน

รายดาน 5 ดาน ไดแก 1) ดานคุณธรรมและจริยธรรม เทากับ .94 2) ดานประสิทธิผล เทากับ .92         

3) ดานความโปรงใส เทากับ .91 4) ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย เทากับ .93 และ5) ดานคุณภาพ

การบริการพยาบาล เทากับ .81 สรุปวาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมีความคงทีใ่น

การประเมิน 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

  

1. การพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล   

จากผลการวิจัยการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ซึง่พบวา 

แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลมี 5 องคประกอบ และ 34 ตัวแปร (ขอคําถาม) อธิบาย

ไดดวยองคประกอบที่เรียงตามรอยละของความแปรปรวน (% of variance) ของแตละองคประกอบ

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล จากมากไปนอย ไดแก ดานคุณธรรมและจริยธรรม ดาน

ประสิทธิผล ดานความโปรงใส ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล และดานคุณภาพการบริการ 

อภิปรายไดวา 

องคประกอบดานคุณธรรมและจริยธรรม อภิปรายไดวา วิชาชีพพยาบาลเปน

วิชาชีพที่ใหการดูแลและปฏิบัติโดยตรงตอมนุษย มีเปาหมายมุงปกปองสุขภาพของประชาชน โดย

ใหการบริการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพและคุณภาพ (สภาการพยาบาล, 2552) ดังน้ันผูที่

ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลควรเปนผูทีม่ีความรับผิดชอบสูง เปนผูทีไ่ววางใจได มีความรูความ

ชํานาญในการปฏิบัติ และตองมีคุณธรรมและจริยธรรม เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล 

คุณธรรม หมายถึง คุณงาม ความดี ไมวาจะเปนทางกาย วาจา หรือใจ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2552) 

จริยธรรม หมายถึง กฎเกณฑทัว่ไปเพื่อใหประพฤติปฏิบัติในทางดี (ราชบัณฑิตยสถาน, 2552) การ

ที่วิชาชีพพยาบาลจําเปนตองใชหลักคุณธรรมและจริยธรรม จึงควรมีการประกาศจรรณยาบรรณ

วิชาชีพพยาบาล เปนแนวทางปฏิบัติที่วิชาชีพพยาบาลใชเปนกรอบกําหนดทิศทางในการประกอบ

วิชาชีพ (สภาการพยาบาล, 2551) เพือ่เปนมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ ดังนั้นผูบริหาร

ทางการพยาบาลจึงควรมีกระบวนการการบริหารจัดการองคการพยาบาลที ่แสดงใหเห็นถึง         

ธรรมาภิบาลในดานคุณธรรมและจริยธรรม ไดแก มีนโยบายสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ตาม

ขอบเขตจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล มีระบบควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลการ

ปฏิบัติการพยาบาล ดวยความเคารพสิทธิของผูปวย/ผูใชบริการ ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณ

วิชาชีพ และมีการจัดการประสานงานเรื่องการบริหารความเสีย่งทีเ่ชือ่มโยงกับระบบบริหารความ
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เสีย่งของโรงพยาบาล เปนตน และองคประกอบดานคุณธรรมและจริยธรรมในแบบประเมิน      

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลในงานวิจัยนี ้สอดคลองกับองคประกอบของเกณฑมาตรฐานทีใ่ช

ในการประเมินขององคการอื่นๆ ไดแก เกณฑการประเมินดานคุณธรรมและจริยธรรมของ

สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องคการมหาชน) (2553) และมาตรฐาน

การบริหารองคกรบริการพยาบาลและการผดุงครรภ (สภาการพยาบาล, 2555) 

องคประกอบดานประสิทธิผล อภิปรายไดวา สถานการณในยุคภายใตกระแส

โลกาภิวัตน สังคมมีการเปลี่ยนแปลงและสื่อสารกันอยางรวดเร็ว ทุกองคการตองมีการแขงขัน

เพือ่ใหตนเองสามารถอยูทามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงได รวมทัง้องคการพยาบาลดวยเชนกัน 

ผูบริหารองคการพยาบาลควรมีกระบวนการบริหารงานที่มุงสูประสิทธิผล ซึ่งประสิทธิผล หมายถึง 

ผลสําเร็จหรือผลที่เกิดขึ้น (ราชบัณฑิตยสถาน, 2552) โดยทัว่ไปผูบริหารองคการตองกําหนด

ตัวชี้วัดไวลวงหนา แลววัดผลลัพธสุดทายที่แสดงถึงระดับความสําเร็จ นั่นคือ ผูบริหารองคการ

พยาบาลควรมีวิสัยทัศนที ่กวางไกล และมีกระบวนการบริหารงานที ่วางแผนกลยุทธอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยใชกระบวนการตัดสินใจอยางเปนระบบและตอเน่ือง ตัดสินใจเกี่ยวกับความเสี่ยง 

โดยใชความเปนไปไดของผลกระทบที่จะเกิดในอนาคตขางหนา และมีการทบทวนปญหาทั้งจาก

ภายในและภายนอกองคการพยาบาล (Drucker, 1973 cited in Kelly-Heidenthal, 2003: 184) และ

กําหนดเกณฑตัวชี ้วัดที ่มีประสิทธิภาพ จะทําใหผลการดําเนินการบรรลุตามเปาหมายและ

วัตถุประสงคขององคการ (Pangman and Pangman, 2010: 87) และองคประกอบดานประสิทธิผล

ในแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลในงานวิจัยนี ้สอดคลองกับ องคประกอบของ     

ธรรมาภิบาลในองคการอื่นๆ ไดแก พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการ

บานเมืองทีดี่ พ.ศ. 2546 กลาวถึง การบริหารกิจการบานเมืองที่ดี ไดแก การบริหารราชการเพื่อ

บรรลุเปาหมายเกิดผลสัมฤทธิ์ตอภารกิจของรัฐ ทศธรรมตัวชีวั้ดการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี (ชุด

ธรรมาภิบาล) (สถาบันพระปกเกลา, 2549) คือ หลักความคุมคา คูมือการจัดระดับการกํากับดูแล

องคการภาครัฐ ตามหลัก ธรรมาภิบาลของการบริหารจัดการบานเมืองทีดี่ (Good Governance 

Rating) (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2552) คือ หลักประสิทธิผล คูมือการ

ประเมินคุณภาพรอบสาม(สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องคการ

มหาชน), 2553) คือ หลักความคุ มคา สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา (2554) คือ 1หลัก

ประสิทธิผล 1 และ1 8UNESCAP (2011) กําหนดคุณลักษณะของธรรมาภิบาลประกอบดวย 1หลักการมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 1 จากการวิเคราะหเอกสารเกี่ยวของกับธรรมาภิบาล จะเห็นไดวา 

องคประกอบธรรมาภิบาลในทุกองคการจะมีดานประสิทธิผล ประสิทธิภาพหรือดานความคุมคา 

แตในงานวิจัยนี้เปนการศึกษาบริบทวิชาชีพพยาบาลทีม่ีคุณลักษณะเฉพาะ คือ พยาบาลมีหนาที่
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ความรับผิดชอบ นําความรูและทักษะในศาสตรทางการพยาบาล มาใหบริการพยาบาลแกอยางมี

ประสิทธิภาพ มีคุณภาพ เพื่อใหผู ใชบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ และไดรับบริการสุขภาพอยาง

ปลอดภัย อยางทัว่ถึงและเทาเทียมกัน (สภาการพยาบาล, 2552) ดังนัน้ผูวิจัยจึงกําหนดชื่อเปนดาน

ประสิทธิผล คือ ผู บริหารทางการพยาบาลมีระบบการบริหารการบริการพยาบาลทีไ่ดผลการ

ดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายขององคการ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ, 2552) ไมมุงเนนความคุมคาหรือประสิทธิภาพ เนื่องจากพยาบาลมีหนาทีค่วามรับผิดชอบ

ในการดูแลผู ใชบริการมุ งเนนความปลอดภัย และสงเสริมใหผู ใชบริการมีคุณภาพชีวิตที ่ดี              

ไมสามารถวัดคาออกมาไดหรือไมสามารถนึกถึงดานความคุมทุน 

  องคประกอบดานความโปรงใส อภิปรายไดวา ความโปรงใส หมายถึง การ

กระทําการใดๆของบุคคลและองคการที่ผูอ่ืนสามารถมองเห็นได มีหลักฐานที่มีความนาเชื่อถือ เพื่อ

การตรวจสอบการกระทําทีเ่ปนผลจากการตัดสินใจของผูบริหาร (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551; 

คณะทํางานสงเสริมธรรมาภิบาลของ สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2556) ผู บริหารทางการ

พยาบาลควรมีระบบการจัดการทีก่อใหเกิดการควบคุมและตรวจสอบภายในองคการพยาบาล    

(ธัญรดี จิรสินธิปก และคณะ, 2551) ไดแก มีระบบ/กลไกทีส่นับสนุนใหบุคลากรพยาบาลทุกคนใน

องคการพยาบาลไดมีสวนรวม ทั้งในดานการบริหารงาน และการพัฒนาบริการพยาบาล รวมทัง้มี

การถายทอดขอมูลขาวสารที ่ชัดเจนและถูกตองแกบุคลากรพยาบาล มีหลักฐานตรวจสอบ

กระบวนการบริหารงานได ทําใหบุคลากรพยาบาลเกิดความรูสึกถึงความยุติธรรม มีความไววางใจ

ตอองคการพยาบาล (Moore and Hutchison, 2007) ซึ่งความไววางใจองคการยังเปนปจจัยทีท่ํานาย

ความพึงพอใจในงานดวย (Laschinger and Finegan, 2005) องคประกอบดานความโปรงใสในแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลในงานวิจัยนี้ สอดคลองกับ องคประกอบของธรรมาภิบาล

ดานความโปรงใส ของ ทศธรรมตัวชีวั้ดการบริหารกิจการบานเมืองทีดี่ (ชุดธรรมาภิบาล) (สถาบัน

พระปกเกลา, 2549) คูมือการจัดระดับการกํากับดูแลองคการภาครัฐ ตามหลัก ธรรมาภิบาลของการ

บริหารจัดการบานเมืองทีดี่ (Good governance rating) (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ, 2552) คูมือการประเมินคุณภาพรอบสาม (สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพ

การศึกษา (องคการมหาชน), 2553) UNDP  (1994) และ UNESCAP (2011) 

 ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย อภิปรายไดวา การบริหารทรัพยากรบุคคลเปน

หัวใจหลักขององคการ เนือ่งจากผลการดําเนินงานใดๆจะประสบความสําเร็จตามเปาหมายของ

องคการไดน้ัน ตองอาศัยความรวมมือของบุคลากรทุกคนในองคการ การบริหารทรัพยากรบุคคลใน

องคการพยาบาลเริ่มตั้งแตกระบวนการการวางแผน การสรรหา การคัดเลือก การฝกอบรมและ

พัฒนา การประเมินผลการปฏิบัติงาน การจายคาตอบแทนและผลประโยชนที่เปนธรรม (บุญใจ     
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ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ในองคการพยาบาลควรมีคัดเลือกบุคลากรพยาบาลใหเหมาะสมกับงาน        

มีระบบหรือกลไกการสรางแรงจูงใจในการทํางานใหบุคลากรพยาบาลทุมเทใหกับการเรียนรูและ

การพัฒนาตนเองอยางตอเนือ่ง กอใหเกิดองคความรูใหมๆ และพัฒนาระบบการบริการพยาบาลที่

ทันสมัย ใหทันตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ยอมกอใหเกิดคุณภาพการบริการพยาบาลที่

ดีและผลงานที่มีประสิทธิภาพสอดคลองกับเปาหมายขององคการพยาบาล (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 

2552) องคประกอบดานการบริหารทรัพยากรมนุษยในแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาลในงานวิจัยน้ี สอดคลองกับองคประกอบของธรรมาภิบาลขององคการอ่ืนๆ ไดแก ทศธรรม

ตัวชี้วัดการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี (ชุดธรรมาภิบาล) (สถาบันพระปกเกลา, 2549) คือ หลักการ

จัดการทรัพยากรมนุษย และคูมือการจัดระดับการกํากับดูแลองคการภาครัฐ ตามหลักธรรมาภิบาล

ของการบริหารจัดการบานเมืองทีดี่ (Good governance rating) (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

ระบบราชการ, 2552) คือ เกณฑการพิจารณายอยเรือ่งการบริหารทรัพยากรบุคคล ในหลัก

ประสิทธิผล 

องคประกอบดานคุณภาพการบริการพยาบาล อภิปรายไดวา คุณภาพการบริการ

พยาบาล หมายถึง การใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และมีคุณภาพตอบสนอง

ความคาดหวังของผูใชบริการ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) ซึ่งในปจจุบันผูใชบริการมีความ

คาดหวังเกีย่วกับการบริการพยาบาลทีม่ีคุณภาพไดมาตรฐาน สนใจตอการรักษาสิทธิของตนเอง 

เห็นไดจากมีขาวฟองรองหรือรองเรียนเกีย่วกับการบริการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2552) และ

องคการพยาบาลเปนองคการวิชาชีพดานสุขภาพที ่เกีย่วของกับการดูแลประชาชน และมี

วัตถุประสงคในการใหบริการพยาบาลทีม่ีมาตรฐาน มีคุณภาพ (สภาการพยาบาล, 2552) ดังน้ัน

ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีธรรมาภิบาลในการบริหารงานดานคุณภาพการบริการพยาบาล เพือ่

พัฒนากระบวนการบริหารงานและระบบบริการพยาบาล โดยคํานึงถึงคุณภาพและความปลอดภัย

ของประชาชน (สภาการพยาบาล, 2554) สําหรับองคประกอบดานคุณภาพการบริการพยาบาล เปน

องคประกอบที่ไมสอดคลองกับองคประกอบของธรรมาภิบาลขององคการตางๆที่ศึกษาจากเอกสาร 

เนือ่งจากเปนคุณลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพของพยาบาล มีเนื ้อหาของขอคําถามเกี ่ยวกับการ

ออกแบบระบบบริการพยาบาล แตสอดคลองกับมาตรฐานการบริหารองคกรบริการพยาบาลและ

การผดุงครรภ (สภาการพยาบาล, 2555)  

2. การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

  ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลในงานวิจัย

นี ้อภิปรายไดวา เนื่องจากงานวิจัยนีเ้ปนการสรางและพัฒนาเครื่องมือที่ใชวัดผล ในงานวิจัยน้ี

หมายถึง แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล การนําแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ
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พยาบาลไปใชวัด แลวไดผลลัพธทีม่ีคุณภาพนั้น ยอมขึ ้นอยู กับคุณภาพของเครื่องมือ (สุวิมล        

วองวาณิช, 2550) พิจารณาไดจากคุณสมบัติสําคัญของเครื่องมือ 2 ประการ (บุญธรรม                   

กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) ไดแก ความตรง (Validity) คือ วัดไดตรงตามวัตถุประสงคที่ตองการใหวัด 

และความเทีย่ง (Reliability) คือ ผลของการวัดหรือการใชแบบประเมินนัน้ซ้าํๆยอมใหผลของการ

วัดคงที่ ในงานวิจัยน้ีแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลทีพ่ัฒนาขึน้มา ผานตรวจสอบ

คุณภาพของแบบประเมินโดยทดสอบทั้งดานความตรงและความเที่ยง  

  ดานความตรงของแบบประเมินทีผ่านการตรวจสอบคุณภาพ ไดแก ความตรงเชิง

เนื้อหา หมายถึง รายการขอคําถามในแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลน้ีมีคุณภาพ

สามารถวัดการบริหารงานแบบธรรมาภิบาลไดตรง ความตรงเชิงโครงสรางจากการวิเคราะห

องคประกอบเชิงยืนยัน หมายถึง คุณลักษณะรวมของกลุมขอคําถาม (กลุมตัวแปร) ที่นํามาศึกษาจะ

เปนไปตามองคประกอบตรงตามทฤษฎีธรรมาภิบาลหรือไม (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) และ

ไดผลการตรวจความตรงเชิงโครงสราง พบวาโมเดลองคประกอบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล

มีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ แสดงใหเห็นวาทุกขอคําถามในแบบประเมินวัด

ไดตรงกับองคประกอบของมโนทัศนธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล และครอบคลุมมโนทัศนของ          

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2549) 

       ดานความเที่ยงของแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบคุณภาพ คือ ใชการหาคาความ

เทีย่งภายในดวยการใชสูตรสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการ

ตรวจสอบคุณภาพในดานความเทีย่งของแบบประเมินในระยะที ่2 ไดคาความเทีย่งโดยรวม เทากับ 

.97 และคาความเที่ยงตามรายดานอยูในชวง .92 – .97 ไดแก ดานคุณธรรมและจริยธรรม เทากับ .94 

ดานประสิทธิผล เทากับ .92 ดานความโปรงใส เทากับ .91 ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย เทากับ 

.93  และดานคุณภาพการบริการพยาบาล เทากับ .81 เนื่องจากคาความเที่ยงของเคร่ืองมือที่มีคุณภาพ

ควรจะไดมากกวาหรือเทากับ .8 (Burns and Grove, 2001: 396) แสดงวาแบบประเมินในงานวิจัยนี้

มีความคงที่ในการประเมิน 

  สรุปผลการวิจัยครั้งนี้ไดแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ประกอบดวย      

5 องคประกอบหลัก บรรยายดวย 34 ตัวแปร ไดแก 1) ดานคุณธรรมและจริยธรรม บรรยายดวย      

13 ตัวแปร 2) ดานประสิทธิผล บรรยายดวย 7 ตัวแปร และ 3) ดานความโปรงใส บรรยายดวย            

6 ตัวแปร 4) ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย บรรยายดวย 5 ตัวแปร และ5) ดานคุณภาพการบริการ

พยาบาล บรรยายดวย 3 ตัวแปร และเปนแบบประเมินที่มีคุณภาพทั้งดานความตรงและความเที่ยง 

  จากผลการวิจัยไดแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ที่ผานการตรวจสอบ

คุณภาพทั ้งดานความตรงและความเที ่ยง ผู บริหารทางการพยาบาลสามารถนําไปใชประเมิน
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กระบวนการบริหารงานของผูบริหารทางการพยาบาลโดยใชหลักธรรมาภิบาลไดจริง ซึ่งกอนนํา

แบบประเมินไปใช ผูบริหารทางการพยาบาลควรมีการศึกษาเนื้อหาของขอคําถามที่ใชประเมิน และ

ทําความเขาใจในการใชแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล กลุมผูบริหารทางการ

พยาบาลที่จะใชแบบประเมิน ควรมีการประชุมรวมกัน เพื่อกําหนดระดับคะแนนและเกณฑการ

พิจารณาการประเมินผล เพื่อใหทุกคนเขาใจตรงกัน แลวนําผลการประเมินมาใชเปนแนวทางในการ

พัฒนาการบริหารจัดการธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล แตการนําแบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาลจากงานวิจัยน้ีไปใชประเมินยังมีขอจํากัดเกี่ยวกับการนําไปใช คือ แบบประเมิน

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลของงานวิจัยนี้ยังไมเคยไดนําไปทดลองใช ดังนัน้ควรมีการ

ศึกษาวิจัยเกี ่ยวกับการนําแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลไปทดลองใช เพื่อปรับ

วิธีการนําแบบประเมินไปใชใหสอดคลองกับบริบทขององคการพยาบาลนัน้ๆ และขอคําถามทีใ่ช

ในการประเมินมีรายละเอียดที่มีลักษณะกวาง ไมมีเกณฑการใหคะแนนที่ชัดเจน ทําใหผูใชแบบ

ประเมนิแตละคนใหคะแนนไดยาก ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม พัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาลทีม่ีการกําหนดเกณฑการใหคะแนน (Rubric score) เพื่อความชัดเจนและงายตอ

การใหคะแนนของผูใชแบบประเมิน 

  นอกจากที่กลาวมาขางตน การบริหารงานใดๆที่มีผลผลผลิตที่ดี ไมไดบงชีว้าเกิดจาก

ทุกขั้นตอนกระบวนการบริหารจัดการที่ดี หรือกระบวนการบริหารจัดการทีดํ่าเนินการอยางถูกตอง

ทุกขั ้นตอน ไมไดทําให เกิดผลผลผลิตที ่ดีทุกครั ้ง  ดังนั ้นหลักการพัฒนาแบบประเมินผล                

ควรครอบคลุมองคประกอบ 3 P (สุวิมล วองวาณิช, 2550) ควบคูไปดวยกัน ไดแก ผลผลิต 

(Product) กระบวนการ (Process) และความกาวหนา (Progress) สําหรับการพัฒนาแบบประเมิน

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลในงานวิจัยนี้ เปนการประเมินกระบวนการบริหารงานโดยใช

แนวคิดธรรมาภิบาลของผูบริหารในองคการพยาบาล เนื่องจากการดําเนินการวิจัยครัง้นีม้ีขอจํากัด

เกี่ยวกับการกําหนดขอรายการประเมิน คือ เนือ้หารายละเอียดที ่ใชในการกําหนดขอรายการ

ประเมินตองมีความชัดเจน ไมสามารถระบุขอรายการประเมินที่รวมทั้งกระบวนการและผลผลิต

พรอมกันได เพราะจะทําใหผู ใชแบบประเมินเกิดความสับสนในการตอบ ดังน้ันการใชแบบ

ประเมินที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้เหมาะสมในการนําไปใชประเมินกระบวนการบริหารงานโดยใช

แนวคดิธรรมาภิบาลของผูบริหาร แตไมเหมาะสมในการใชประเมินผลผลิตจากการบริหารงานโดย

ใชแนวคิดธรรมาภิบาลของผูบริหาร กลาวคือ ผลการวิจัยในครั้งนี ้แบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาลประกอบดวย องคประกอบ 5 ดาน คือ ดานคุณธรรมและจริยธรรม ดาน

ประสิทธิผล ดานความโปรงใส ดานการบริหารทรัพยากรมนุษย และดานคุณภาพการบริการ

พยาบาล ไมไดหมายความวา เมือ่นํากระบวนการบริหารงานทัง้ 5 ดานไปใชในการบริหารงาน
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องคการพยาบาลแลว จะไดผลผลิตที่ดี แตหากวาไดผลผลิตที่ดีสอดคลองกับงานวิจัยที่กลาวมา

ขางตน คือ ทําใหผลผลิตการบริการพยาบาลเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล หรือพยาบาลเกิด

ความพึงพอใจแลวสงผลใหอัตราการลาออกของพยาบาลลดลงก็เปนสิ่งที่นาศึกษาเชนกัน ควรมี

การศึกษาเพิม่เติมในการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลดานผลลัพธและ

ความกาวหนา โดยควรศึกษาในดานผลผลิตกอน  

 

ขอเสนอแนะ 

 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ผู บริหารทางการพยาบาลควรนําแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที ่

พัฒนาขึ้น ไปใชเปนแนวทางในการประเมินกระบวนการบริหารงานในองคการพยาบาลของตนเอง 

และนําผลการประเมินที่ไดมาพัฒนาธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาล ใหเกิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลกับองคการ 

2. ผู เกีย่วของกับการประเมินกระบวนการบริหารงานของผู บริหารทางการพยาบาล     

ควรนําแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ไปใชเปนแนวทางในการประเมิน

กระบวนการบริหารงานของผูบริหารทางการพยาบาลในองคการพยาบาลโดยใชหลักธรรมาภิบาล 

  

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลในดานการประเมินผล

ผลิตหรือผลลัพธ จากการบริหารงานโดยใชหลักธรรมาภิบาล 

2. ควรศึกษาวิจัยการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที่มีการสราง

เกณฑการใหคะแนนประเมิน (Rubric score) และตรวจสอบคุณภาพเกณฑการใหคะแนนประเมิน

โดยผูทรงคุณวุฒิ รวมทั้งจัดทําคูมือประกอบการใชประเมิน เพือ่ความชัดเจนและงายตอการให

คะแนนของผูใชแบบประเมิน รวมทัง้ผู ถูกประเมินสามารถรูแนวทางในการพัฒนาตนเอง เพื่อ

พฒันาตนเองใหไดคะแนนประเมินที่สูงขึ้น  

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเกีย่วกับการนําแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลไป

ทดลองใช เนือ่งจากแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลจากงานวิจัยนี้ ยังไมเคยไดนําไป

ทดลองใช 
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การสรรหา การคัดเลือกและการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร

ณัฐฐา วินิจนัยภาค.  2553.  แนวคิดธรรมาภิบาลและการจัดทําตัวชี้วัด.  

.  

พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วารสารรัฐประศาสนศาสตร

เดชรัต สุขกําเนิด.  

 

8(2): 13-55. 

โครงการดัชนีชี้วัดธรรมาภิบาลหนวยบริหารจัดการงานวิจัยในระบบสุขภาพ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

ทัศนา บุญทอง.  2543.  

[ออนไลน].  2552.  แหลงที่มา: http://kb.hsri.or.th/dspace/  

[10 กันยายน 2554] 

ปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบริการที่พึงประสงคใน

อนาคต

ทิพาวดี เมฆสวรรค.  2546.  การบริหารจัดการทีด่ภีาครัฐ: เปาหมายเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการ.  

.  กรุงเทพมหานคร: ศิริยอดการพิมพ. 

วารสารเศรษฐกิจและสังคม

เทียมจิตร จันทรภูมี.  2550.  

 40(4): 27-31.  

ตัวชี้วัดธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล

ธัญรดี จิรสินธิปก, เพียงใจ เจิมวิวัฒนกุล, สุวิภา นิตยางกูร, สมจิตต วงศสุวรรณสิริ, และ สารา     

วงษเจริญ, (บรรณาธิการ).  2551.  

.  วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต,  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 

มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (ปรับปรุงคร้ังที่2)

นงลักษณ จิรประภาพงศ.  2553.  

.  

พิมพคร้ังที่3.  นนทบุรี: สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. 

คุณลักษณะของโรงพยาบาลรัฐที่มีสุขภาพดี กระทรวง

สาธารณสุข18

นิตยา ศรีญาณลักษณ.  2552.  

.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต,  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล        

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

การบริหารการพยาบาล

เนาวรัตน แยมแสงสังข.  2542.  

.  พมิพคร้ังที่ 3.  โครงการสวัสดิการวิชาการ 

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข.  

แนวคิดและกลยุทธในการปรับระบบองคการ

บวรศักด์ิ อุวรรณโณ.  2546.  ธรรมาภิบาลในสังคมไทย กลไกเสริมสรางการพัฒนาอยางยั่งยืน. 

.  กรุงเทพมหานคร: 

การศึกษา. 

วารสารเศรษฐกิจและสังคม

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์.  2533.  

 40(4): 4-8. 

การวิจัย การวัดและประเมนิผล.  กรุงเทพมหานคร: โครงการ

ตอเน่ือง มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์.  2549.  เทคนิคการสรางเคร่ืองมือรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัย

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2551.  

.  พิมพ

คร้ังที่ 6.  กรุงเทพมหานคร: จามจุรีโปรดักท. 

ภาวะผูนําและการจัดการองคการพยาบาลในศตวรรษที่21

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2553.  

.  

กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร.  2555.  

.  พิมพคร้ังที่ 5.  

กรุงเทพมหานคร: ยูแอนดไอ อินเตอรมีเดีย. 

การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย: คุณสมบัติการวัด

เชิงจิตวิทยา

ประคอง กรรณสูต.  2542.  

.  กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร

ประธาน สุวรรณมงคล และคณะ.  2542.  

.  พิมพคร้ังที่ 3.  

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

การบริหารและการพัฒนาองคการ หนวยการเรียนที่1-7

พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษด์ิ.  2551.  

.  

นนทบรีุ: สํานักพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

คุณภาพการบริหารการพยาบาล

พัชราภรณ บุญมี.  2552.  

.  กรุงเทพมหานคร: วี.พร้ินท. 

การศึกษาการบริหารองคการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในกํากับ

ของรัฐ

เพชรนอย สิงหชางชัย.  2549.  

.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต,  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล                       

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

หลักการและการใชสถิติการวิเคราะหตัวแปรหลายตัวสําหรับการ

วิจัยทางการพยาบาล

เยาวดี วิบูลยศรี.  2551.  

.  พิมพคร้ังที่ 3.  สงขลา: ชานเมืองการพิมพ 

การวัดผลและการสรางแบบสอบถาม.

ราชบัณฑิตยสถาน.  

  พิมพคร้ังที่ 7.  กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

ศัพทบัญญัติ ราชบัณฑิตยสถาน

วงศา เลาหศิริวงศ.  2548.  

[ออนไลน].  2552.  แหลงที่มา: 

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

พฤติกรรมองคการและการพัฒนาองคการสุขภาพ

วรรณฤดี ภูทอง.  2551.  การบริหารองคกรพยาบาลและการบริหารหอผูปวย.  ใน รัชนี อยูศิริ 

(บรรณาธิการ), 

.  กรุงเทพมหานคร:     

ทีพีไอ คอมพิวเตอรฟอรม.   

การบริหารการพยาบาล

วีนา พันธุรัตน, บรรณาธิการ.  2545.  

, หนา 21.  กรุงเทพมหานคร: พิทักษการพิมพ.  

ธรรมาภิบาลกับความสําเร็จของ SMEs

วิภาส ทองสุทธิ์.  2551.  

.  กรุงเทพมหานคร: 

เมยฟลาวเวอร. 

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

ศิริพร พงศอัจฉรีย.  2550. 

.  พิมพคร้ังที่ 7.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

 ความสัมพันธระหวางหลักการบริหารการจัดการที่ดีดวยหลักธรรมาภิบาล

ตามการรับรูของพนักงานกบัความต้ังใจในการลาออก โดยมคีวามผกูพนักับองคการเปนตัว

แปรสื่อ

สถาบันพระปกเกลา.  2549.  

.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต,  สาขาวิชาจิตวิทยาอุตสาหกรรมและองคการ      

คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ทศธรรม ตัวชี้วัดการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี 4(ชุดธรรมาภิบาล)

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  2550.  

.  4

กรุงเทพมหานคร: สถาบันพระปกเกลา. 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 

ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป

สถาบันพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม.    

.  นนทบรีุ: สถาบันพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล. 

 

แบบตรวจประเมินธรรมาภิบาลหรือการ 

กํากับดูแลกิจการที่ดีสําหรับ SMEs

 

[ออนไลน].  2550. แหลงที่มา:  

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

สภาการพยาบาล.  2551.  แนวทางการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามจรรยาบรรณวิชาชีพ (

ฉบับปรับปรุง)

สภาการพยาบาล.  2552.  

.  พิมพคร้ังที่3.  นนทบรีุ: จุดทอง. 

แผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภแหงชาติ (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2550-

2559

สภาการพยาบาล.  

.  กรุงเทพมหานคร: ศิริยอดการพิมพ. 

มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ18

สภาการพยาบาล.  2555.  

[ออนไลน].  2554.  แหลงที่มา: 

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

คูมือการเยี่ยมสํารวจเพื่อการรับรองคุณภาพบริการการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ18

สมจิตร ร้ิวมงคล. 2552. 

.  นนทบุรี: สภาการพยาบาล. (อัดสาํเนา) 

การบริหารงานในองคการพยาบาล โรงพยาบาลศูนย

สมบูรณ ศิริประชัย.  2550.  ธรรมาภิบาลภายใตกระแสโลกาภิวัฒน: นัยตอประเทศไทย.  ใน 

.  วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต,  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย. 

บทความเสนอในการสัมมนาทางวิชาการประจําป 2550 เร่ือง เศรษฐกิจไทยภายใตกระแส

โลกาภิวัฒน: การปฏิรูปเชิงสถาบัน, 12 กันยายน 2550 ณ หอประชุมศรีบูรพา 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,17-102.  กรุงเทพมหานคร: สามลดา. 

http://sme-cg.ismed.or.th/images/FileUpload/aw_smes_Final.pdf�
http://www.tnc.or.th/law/page-6.html�
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สมสมัย สธุีรศานต และ จินตนา วรรณรัตน.  2551.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการลาออก โอนยายของ

พยาบาลวิชาชีพ ฝายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร.  วารสารพยาบาลศาสตร

สาธารณสุข, กระทรวง.  2552.  

 

20(2): 145-159. 

ตัวเลขตองรู เร่ืองสาธารณสุข 2551-2552

สารา วงษเจริญ, ธัญรดี จิรสินธิปก, สุวิภา นิตยางกูร, ศิริมา ลีละวงศ และวารี วณิชปญจพล.  2552.  

.  นนทบรีุ: อัลฟา รีเสิรช. 

ระบบบริหารงานบริการพยาบาลที่พึงประสงค

สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ.  2551.  

.  นนทบรีุ: สํานักการพยาบาล กรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุข. 

เทคนิคการวิเคราะหตัวแปรหลายตัวสาํหรับการวิจัยทาง

สังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร

สุภมาส อังศุโชติ.  2547.  

.  พิมพคร้ังที่ 6.  กรุงเทพมหานคร: สามลดา. 

การใชโปรแกรมลสิเรล: โปรแกรมทางสถิติเพื่อการวิจัยทาง       

พฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร

สุลักษณ มีชูทรัพย.  2539.  

. (เอกสารประกอบการอบรม).  กรุงเทพมหานคร: 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. (อัดสาํเนา) 

การบริหารการพยาบาล

สุวิมล วองวาณิช,(บรรณาธิการ)  2550.  

.  พิมพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพมหานคร: จิรรัชการ

พิมพ. 

การประเมนิผลการเรียนรูแนวใหม

สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.  2551.  

.  พิมพคร้ังที่2.  

กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

แผนยทุธศาสตรกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2552-2555

สํานักงานคณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ (สคร.).  2552.  

.  กรุงเทพมหานคร:  สามเจริญพาณิชย.  

หลกัการและแนวทางการกาํกบัดูแล

ตนเองที่ดีในรัฐวิสาหกิจ ป 2552

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี.   

. สํานักงานคณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ 

กระทรวงการคลัง. 

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่สิบเอ็ด พ.ศ.2555-2559

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

[ออนไลน].  2554.  

แหลงที่มา:  [20 มกราคม 2555] 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (สํานักงาน ก.พ.ร.).  2552.  คูมือการจัดระดับการ

กํากับดูแลองคการภาครัฐ ตามหลักธรรมาภิบาลของการบริหารจัดการบานเมืองที่ดี (Good 

Governance Rating)

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ.  2552.  

.  กรุงเทพมหานคร: พรีเมยีร โปร. 

ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2552.  นนทบรีุ: วิกิ. 

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

ระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2553

สํานักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องคการมหาชน).  

.  พิมพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพมหานคร: ภาพพิมพ. 

คูมือการประเมิน

คุณภาพรอบสาม

สํานักรัฐวิสาหกิจและหลักทรัพย.  2544.  

[ออนไลน]. 2553.  แหลงที่มา: 

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

หลกัเกณฑและแนวทางการกาํกบัดูแลทีด่ี

18

. สํานัก

รัฐวิสาหกิจและหลักทรัพย กระทรวงการคลัง.  

อรชร ภาศาศวัต.  2553.  การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยง โรงพยาบาลระดับ    

ตติยภูมิ

อรพินท สพโชคชัย.  2541.  สังคมเสถียรภาพและกลไกประชารัฐที่ดี.  

. 18 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต,  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล               

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

รายงานทีดีอารไอ

อารียวรรณ อวมตานี.  2554.  

               

20 (มกราคม): 3-12. 

การพัฒนาเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยทางพยาบาลศาสตร

อรอุมา ศิริวัฒนา.  2553.  

.  

กรุงเทพมหานคร: มิสเตอรกอปป. 

การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลสังกัด

กองทัพบก

 

.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต,  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล          

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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ภาคผนวก ก 

 

รายนามผูเช่ียวชาญใหสัมภาษณเพ่ือสรางเคร่ืองมือ 

และรายนามผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



174 
 

รายนามผูเชี่ยวชาญใหสัมภาษณเพื่อสรางเคร่ืองมือ 

  

ชื่อ-สกุลของผูเชี่ยวชาญ    ตาํแหนงและสถานท่ีทํางาน 

 

1. อาจารยลดาวัลย รวมเมฆ    ผูอํานวยการศูนยสงเสริมและ 

รับรองคุณภาพบริการการพยาบาล 

และการผดุงครรภ สภาการพยาบาล 

  

2. ดร.ราศรี ลีนะกุล    หัวหนากลุมการพยาบาล 

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  

 

3.  รองศาสตราจารย ดร.1ศิริพร ขัมภลิขิต  1

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

 

4. อาจารยเรวดี ศริินคร     ที่ปรึกษา4

4

สถาบนัพฒันาและ 

 

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

5. รองศาสตราจารย ดร.นพวรรณ เปยซื่อ อาจารยพยาบาล 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

หัวหนาสาขาวิชาการพยาบาล 

สุขภาพชุมชน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิท่ีตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

 

ชื่อ-สกุลของผูทรงคุณวุฒิ    ตาํแหนงและสถานท่ีทํางาน 

 

1. ดร.สมสมัย สุธีรศานต    รองหัวหนาพยาบาลฝายวิจัย  

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

 

2. นางสาววิมลวัลย วโรฬาร    รักษาการหัวหนางานพยาบาล 

กุมารเวชศาสตร ฝายการพยาบาล  

โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

3. รองศาสตราจารย ดร.พูลสุข หิงคานนท  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยนเรศวร   

  

4. รองศาสตราจารย  แพทยหญิงวัลลี สัตยาศัย รองศาสตราจารย ระดับ 9  

สาขากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

5. ผูชวยศาสตราจารย พนัตํารวจเอกหญิง  

     ดร.ทิพยฆัมพร เกษโกมล   ผูชวยศาสตราจารย (สบ 4)  

      กลุมงานอาจารย วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 
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ภาคผนวก ข 

 

ตัวอยางหนังสือขออนุมัติบุคลากรเปนผูเช่ียวชาญใหสัมภาษณเพ่ือสรางเคร่ืองมือ 

และตัวอยางหนังสือขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
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ภาคผนวก ค 

 

หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



180 
 

 

 



181 
 

 

 



182 
 

 

 



183 
 

 

 

 

 



184 
 

 

 



185 
 

 

 

 



186 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

 

ตัวอยางหนังสือขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก จ 

 

ตัวอยางหนังสืออนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล 
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ภาคผนวก ฉ 

 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย 

 เอกสารช้ีแจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย 

 หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 
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แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

เร่ืองการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 

แนวคําถามทีใ่ชในการสัมภาษณผูเชีย่วชาญจํานวน 5 ทาน เพือ่กําหนดขอคําถามในแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล แนวคําถามมีดังนี้ 

1) ทานคิดวาคุณลักษณะหรือองคประกอบของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลควร

ประกอบไปดวยดานใดบาง 

2) แตละคุณลักษณะหรือองคประกอบควรมีขอบงชี ้อะไรบาง ที ่แสดงใหเห็นถึง

คุณลักษณะหรือองคประกอบดานนั้น ๆ ของธรรมาภิบาลในองคกรพยาบาล 
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           แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

โครงการวจิยั “การพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล” 

           

คําชีแ้จง: 1. แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค เพือ่สํารวจความคิดเห็นของผูบริหารทางการพยาบาล 

โดยพิจารณาขอคําถามแตละขอวามีระดับความสําคัญมากนอยเพียงใด ในการนําไปใชประเมิน  

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

   2. ผูตอบแบบประเมินนี้ คือ ผูบริหารทางการพยาบาลที่มีประสบการณการปฏิบัติงานใน

ตําแหนงผูบริหาร มากกวา 1 ปขึ้นไป 

 

ผูบริหารทางการพยาบาล หมายถึง ผูบริหารในองคการพยาบาลทุกระดับ ดังน้ี ผูบริหาร

ระดับตน ไดแก หัวหนาหอผูปวย/ตึก ผูบริหารระดับกลาง เชน รองหัวหนาฝายการพยาบาล/

ผูตรวจการ/ผู ชวยหัวหนางานพยาบาล/รองหัวหนากองการพยาบาล หรือ 5หัวหนากลุ มงานการ

บริการ 5

 

 และผู บริหารระดับสูง เชน หัวหนาฝายการพยาบาล/หัวหนาพยาบาล/หัวหนากองการ

พยาบาล หรือรองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ 

แบบสอบถามชุดน้ีแบงออกเปน 2 ตอน มีท้ังหมด 59 ขอ ไดแก 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล      4 ขอ 

ตอนท่ี 2 แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล   55 ขอ  

ประกอบดวย 

ดานความคุมคา   ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  25 ขอ 

ดานความรับผิดชอบ  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   7 ขอ 

ดานคณุธรรมจริยธรรม  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  11 ขอ 

ดานการมสีวนรวม  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   7 ขอ 

ดานความโปรงใส  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   5 ขอ 
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชีแ้จง: โปรดทําเครือ่งหมาย ลงใน () หนาขอความทีเ่ปนจริงเกีย่วกับตัวทาน และเติมคําตอบ

ในชองวาง 

 

1. ปจจุบันทานอายุ............ป (จํานวนปเต็ม) 

 

2.   เพศ ( )   หญิง    ( )   ชาย 

 

3.   ประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารในโรงพยาบาลปจจุบัน จํานวน.........ป 

 

4.  วุฒิการศึกษาสูงสุด 

  ( )   ปริญญาตรี            ( )   ปริญญาโท                

( )   ปริญญาเอก    ( )    อ่ืนๆ โปรดระบุ…………. 
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ตอนท่ี 2 แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

คําชี้แจง: โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวางทางขวามือของขอคําถามตามความคิดเห็นของทาน

เพยีงชองเดียววาขอคําถามในแตละขอมีระดับความสําคัญมากนอยเพียงใด ในการนําไปใชประเมิน

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

 

เกณฑในการใหคะแนน แบงเปน 5 ระดับความสําคัญ ดังนี้ 

   

5     หมายถึง ขอความดังกลาวมีความสําคัญมากท่ีสุด 

ในการนําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

4     หมายถึง     ขอความดังกลาวมีความสําคัญมาก 

ในการนําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

3     หมายถึง     ขอความดังกลาวมีความสําคัญปานกลาง 

ในการนําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

2     หมายถึง ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอย 

ในการนําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

1     หมายถึง  ขอความดังกลาวมีความสําคัญนอยท่ีสุด 

ในการนําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ตัวอยาง 

ขอท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาล 
ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

 องคการพยาบาลของทาน..................................      

0. มกีารจัดทาํแผนระยะยาวทีช่ัดเจน ประกอบดวย 

วิสัยทัศน เปาหมาย พันธกิจ แผนยุทธศาสตร และ

คานิยมหลักขององคการ เปนตน 

     

00. ……………………………………      

 

จากตัวอยางขอ 0: ทานทําเครือ่งหมาย ลงในชองระดับความสําคัญมาก แสดงวา ทานมี

ความเห็นวา รายการขอคําถาม “องคการพยาบาลของทานมีการจัดทําแผนระยะยาวที่ชัดเจน 

ประกอบดวย วิสัยทัศน เปาหมาย พันธกิจ แผนยุทธศาสตร และคานิยมหลักขององคการ เปนตน” 

เปนขอความที่มีความสําคัญมากในการนําไปประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 
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ขอท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาล 
ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

 ดานความคุมคา (Effectiveness and Efficiency) 

องคการพยาบาลของทาน........................................ 

     

  1. มีการจัดทําแผนระยะยาวที่ชัดเจน ประกอบดวย วิสัยทัศน 

เปาหมาย พันธกิจ แผนยุทธศาสตร และคานิยมหลักของ

องคการ เปนตน  

     

2. มีการวิเคราะหสถานการณองคการพยาบาลที่ควรจะเปนใน

อนาคต เพื่อกําหนดแผนโดยใชเครื่องมือในการวิเคราะห เชน 

เทคนิค SWOT  

     

3. มีการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปทีช่ัดเจน ประกอบดวย 

รายละเอียดของแผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย 

ขั้นตอน ระยะเวลา และผูรับผิดชอบ  

     

4. กําหนดแผนระยะยาวและแผนปฏิบั ติการประจําปของ

องคการพยาบาลสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย 

เปาหมายของโรงพยาบาล คานิยมขององคการวิชาชีพ และ

ทิศทางการศึกษาพยาบาล 

     

5. มีการบริหารจัดการเกีย่วกับแผนกลยุทธรองรับลวงหนา เชน 

ภัยพิบัติ ภัยจากความไมสงบทางการเมือง ภาวะเศรษฐกิจ

ตกตํ่า เปนตน  

     

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

ดําเนินงานโครงการ/กจิกรรม ตัวชี้วัดที่สําคัญ  

     

7. มีการจัดทํารายงานประจําปที่แสดงปญหาอุปสรรค โอกาส

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

แผนพัฒนาองคการพยาบาล และโรงพยาบาล  

     

8. มีการถายทอดขอมูล ชี้แจงทําความเขาใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติ

การประจําปอยางครบถวน แกบุคลากรทุกระดับในองคการ 

     

9. มีโครงสรางการบริหารการพยาบาลที่มีการจําแนกตามภารกิจ

ตางๆชัดเจน และมีการกระจายอํานาจตัดสินใจ เพื่อการ

บริหารจัดการและการประสานงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  
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ขอท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาล 
ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

10. มีการกําหนดกลุ มงานหรือจํานวนคนของแตละฝายหรือ

แผนก พิจารณาจากภาระหนาที ่กระบวนการทํางาน หรือการ

บริการ  

     

11. มีระบบคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลใหปฏิบัติงานได

เหมาะสมกับงาน  

     

12. มีระบบ/กลไกในการพัฒนาภาวะผู นําบุคลากรทางการ

พยาบาล เชน การบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance 

management), การพัฒนาบุคลากร (Staff development), การ

วางแผนการสืบทอดตําแหนงงาน (Succession planning), การ

สอนและแนะนํา (Coaching and guiding) และระบบพีเ่ลีย้ง 

(Mentoring) เปนตน  

     

13. มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ ใหกับบุคลากร

ทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพือ่พัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาลและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย เชน การอบรม

วิชาการ การใชการจัดการความรู และการวิจัย เปนตน  

     

14. มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการพยาบาลอยาง

ตอเน่ือง  

     

15. มีระบบหรือกลไกการสรางแรงจูงใจบุคลากรในองคการ

พยาบาลใหทุมเทใหกับการเรียนรูและการพัฒนาตนเองใน

การทํางานอยางตอเนื่อง  

     

16. มีระบบและกลไกการธํารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาลไว

ในองคการ 

     

17. มีการวิเคราะหงบประมาณดานการเงิน      

18. มีรูปแบบการใหการพยาบาลที่ปลอดภัยและคุมคา       

19. ออกแบบระบบบริการพยาบาลที ่มีคุณภาพตามมาตรฐาน

วิชาชีพ เหมาะสมกับลักษณะผูปวยและผูรับบริการแตละกลุม 
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ขอท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาล 
ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

20. มีการวิเคราะหและทบทวนอัตรากําลังในแตละรอบป เพื่อใช

เปนขอมูลวางแผนอัตรากําลังในระยะยาว และมีการจัด

อัตรากําลังที่เหมาะสม  

     

21. มีแผนเกี่ยวกับการบํารุงรักษาวัสดุ อุปกรณ เครื่องมือที่ใชใน

การบริการพยาบาล  

     

22. มีการจัดทําฐานขอมูลสารสนเทศประมวลผล เพื่อการบริหาร 

เชน ดานทรัพยากรบุคคล ดานการบริการพยาบาล ดานการ

บริการวิชาการ ดานการจัดการความรู และดานการวิจัย และ

ดานการพัฒนาคุณภาพ เปนตน  

     

23. มีการนําขอมูลในฐานขอมูลมาใชในการบริหารงาน       

24. มีการนําระบบเทคโนโลยีและเครือขายทางสังคม มาใชเปน

กลไกในการถายทอดขอมูล และชีแ้จงเรือ่งตางๆภายใน

องคการ  

     

25. มีการรวมมือกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เกี ่ยวกับการวาง

แผนการดูแลผู ปวย เพื ่อพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล

และความปลอดภัยในการดูแลผูปวย  

     

ดานความรับผิดชอบ (Accountability) 

องคการพยาบาลของทาน........................................ 

     

26. มีระบบ/กลไกนิเทศ กํากับ ติดตาม  และประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลระดับปฏิบัติการ ตามแผนปฏิบัติการ

ประจําปอยางตอเน่ือง  

     

27. มีระบบการนิเทศ กํากับ ติดตาม และประเมินผลบทบาท

หนาท่ีของหัวหนาหอผูปวย  

     

28. มีการสงเสริม นิเทศการใชกระบวนการพยาบาลกับพยาบาล

ระดับปฏิบัติการ และกํากับ ติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง 
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ขอท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาล 
ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

29. มีระบบการนิเทศบุคลากรในองคการเรื่องความปลอดภัยจาก

การทํางาน  รวมทั ้งกํากับ ติดตาม และประเมินผลอยาง

ตอเน่ือง 

     

  30. มีการกําหนดขอบเขตหนาที ่ความรับผิดชอบทางการบริหาร

ของผูบริหารการพยาบาลทุกระดับเปนลายลักษณอักษร  

     

31. มีการกําหนดบทบาทหนาที  ่และขีดความสามารถของ

พยาบาลปฏิบัติการทุกระดับ ตามลักษณะงานทีรั่บผิดชอบ

อยางชัดเจน 

     

32. มีกระบวนการบริหารงานที่คํานึงถึงกฎระเบียบรวมกับการใช

หลักการปกครองที่ยืดหยุนและเหมาะสม ในการพิจารณาคุณ/

โทษ โดยคํานึงถึงความสมดุล (Balancing)  หรือการได

ประโยชนของทั้งผูปฏิบัติงานและองคการ  

     

 ดานคณุธรรมและจริยธรรม (Moral and Ethic) 

องคการพยาบาลของทาน........................................ 

     

33. มีระบบ/กลไกการคนหา เก็บขอมูล และรายงานขอมูลความ

เสี่ยง/ผลกระทบทางการพยาบาลครบถวน ครอบคลุมประเด็น 

และคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล  

     

34. มีการวิเคราะห/สังเคราะห ความเสี ่ยง/ผลกระทบทางการ

พยาบาลทีเ่กิดขึน้กับผูใชบริการอยางตอเนื่อง และครอบคลุม

ประเด็น 

     

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

ผลกระทบที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นกับผูใชบริการ 

     

36. มีระบบ/กลไกควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลมาตรการ

แกไขและปองกันความเสี่ยง/ผลกระทบที่มีโอกาสจะเกิดขึ้น  

     

37. มีระบบ/กลไกการกํากับ ควบคุม การปฏิบัติงานเจาหนาทีท่ีย่ัง

ไมผานใบประกอบวิชาชีพ หรือนักศึกษาฝกงาน เพื่อไมใหมี

ผลกระทบกับผูใชบริการ  
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ขอท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาล 
ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

38. มีการจัดการประสานงานเรือ่งการบริหารความเสี ย่งที ่

เชื่อมโยงกับระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล  

     

39. มีระบบสงเสริมการพัฒนาความปลอดภัยจากการทํางานของ

บุคลากรในองคการ  

     

40. มีนโยบายสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ตามขอบเขต

จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล  

     

41. มีระบบควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาล ดวยความเคารพสิทธิของผู ปวย/ผู รับบริการ ตาม

มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ  

     

42. มีระบบพิทักษสิทธิ ์ และผดุงความเปนธรรมแกผู ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล  

     

43. มีระบบ /กลไกการใหขอมูลขาวสารแกประชาชนอยาง

ครบถวน ถูกตอง และไมบิดเบือนขอเท็จจริง  

     

 ดานการมีสวนรวม (Participation) 

องคการพยาบาลของทาน........................................ 

     

44. เปดโอกาสใหบุคลากรทางการพยาบาลในองคการ และผูมี

สวนเกี ่ยวของไดมีสวนรวมในการสรรหาและคัดเลือก

ผูบริหารทางการพยาบาล  

     

45. มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุกระดับไดมี

สวนรวมในการบริหาร เชน การวางแผน การกําหนดเกณฑ 

กฎระเบียบ ขอบังคับ เปนตน  

     

46. มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุกระดับมีสวน

รวมในการพัฒนาบริการพยาบาล เชน การทบทวนผลลัพธ

การดูแลผู ปวย และแนวทางการแกไขปญหาคุณภาพการ

บริการพยาบาล เปนตน  

     

47. มีการสงเสริมใหพยาบาลระดับปฏิบัติการมีอิสระใน 

การตัดสินใจในการใหบริการพยาบาลทางคลินิก  
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ขอท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาล 
ระดับความสําคัญ 

5 4 3 2 1 

48. มีระบบ/กลไกในการรับฟงเสียง/ความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน       

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

ผูปฏิบัติงาน  

     

50. มีระบบ/กลไกสงเสริมใหผูรับบริการไดแสดงความคิดเห็น

เกีย่วกับระบบบริการพยาบาล เชน มีชองทางสือ่สารเรือ่ง

ความพึงพอใจหรือขอรองเรียน เปนตน  

     

 ดานความโปรงใส (Transparency)  

องคการพยาบาลของทาน........................................ 

     

51. มีการกําหนดกฎเกณฑทีช่ัดเจนในกระบวนการบริหารงาน 

เชน เกณฑการจัดสรรทรัพยากร เกณฑการสรรหา คัดเลือก

ผู บริหาร และบุคลากรทางการพยาบาล และเกณฑการ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน เปนตน  

     

52. มีคณะกรรมการในกระบวนการบริหารงาน เชน การพิจารณา

ใหคุณและโทษ และการจัดสรรทรัพยากร เปนตน  

     

53. มีการเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับผลงานประจําปแกบุคลากรใน

องคการ และโรงพยาบาล  

     

54. มีการถายทอดขอมูล ชี้แจงทําความเขาใจเกี่ยวกับกฎเกณฑ

การพิจารณา หรือกระบวนการบริหารงานอืน่ๆอยางชัดเจน 

แกบุคลากรในองคการทุกระดับ ไดรับทราบลวงหนากอนเริม่

ใชปฏิบัติ  

     

55. มีหลักฐานพรอมที จ่ะได รับการตรวจสอบจากองคการ

ภายนอก  
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           แบบประเมินธรรมาภิบาล ในองคการพยาบาล 

โครงการวจิยั “การพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล” 

           

คําชีแ้จง: 1. แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค เพือ่สํารวจความคิดเห็นของผูบริหารทางการพยาบาล 

โดยพิจารณาวาทานเห็นดวยมากนอยเพียงใด ในการนําขอคําถามแตละขอไปใชประเมิน            

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

   2. ผูตอบแบบประเมินนี้ คือ ผูบริหารทางการพยาบาลที่มีประสบการณการปฏิบัติงานใน

ตําแหนงผูบริหาร มากกวา 1 ปขึ้นไป 

 

ผูบริหารทางการพยาบาล หมายถึง ผูบริหารในองคการพยาบาลทุกระดับ ดังน้ี ผูบริหาร

ระดับตน ไดแก หัวหนาหอผูปวย/ตึก ผูบริหารระดับกลาง เชน รองหัวหนาฝายการพยาบาล/

ผูตรวจการ/ผู ชวยหัวหนางานพยาบาล/รองหัวหนากองการพยาบาล หรือ 5หัวหนากลุ มงานการ

บริการ 5

 

 และผู บริหารระดับสูง เชน หัวหนาฝายการพยาบาล/หัวหนาพยาบาล/หัวหนากองการ

พยาบาล หรือรองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ 

แบบประเมินชุดน้ีแบงออกเปน 2 ตอน มีท้ังหมด 40 ขอ ไดแก 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล       6 ขอ 

ตอนท่ี 2 แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล   34 ขอ  

ประกอบดวย 

ดานคณุธรรมจริยธรรม  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  13 ขอ 

ดานประสิทธิผล   ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   7 ขอ 

ดานความโปรงใส  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   6 ขอ 

ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   5 ขอ 

ดานคุณภาพการบริการพยาบาล ประกอบดวยขอคําถามจํานวน   3 ขอ 
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชีแ้จง: โปรดทําเครือ่งหมาย ลงใน () หนาขอความทีเ่ปนจริงเกีย่วกับตัวทาน และเติมคําตอบ

ในชองวาง 

 

1. ปจจุบันทานอายุ............ป (จํานวนปเต็ม) 

2. เพศ ( )   หญิง    ( )   ชาย 

3. ทานปฏิบัติงานในโรงพยาบาลปจจุบัน จํานวน.........ป 

4. ปจจุบันทานดํารงตําแหนง 

( ) หัวหนาฝายการพยาบาล/หัวหนาพยาบาล/ผูอํานวยการกองการพยาบาล 

( ) รองหัวหนาฝายการพยาบาล/ผูชวยหัวหนาพยาบาล/รองผูอํานวยการกองการพยาบาล 

( ) ผูตรวจการ 

( ) หัวหนาหอผูปวย 

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

5. ทานมีประสบการณการปฏิบัติงานในตําแหนงผูบริหารปจจุบัน จํานวน.........ป 

6.   วุฒิการศึกษาสูงสุด 

  ( )   ปริญญาตรี            ( )   ปริญญาโท                

( )   ปริญญาเอก    ( )    อ่ืนๆ โปรดระบุ…………. 
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ตอนท่ี 2 แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 

คําชี้แจง: โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวางทางขวามือของขอคําถามตามความคิดเห็น

ของทานเพยีงชองเดียว วาทานเห็นดวยมากนอยเพียงใด ในการนําขอคําถามแตละขอไปใชประเมิน

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 

เกณฑในการใหคะแนน แบงเปน 5 ระดับ ดังน้ี   

ระดับ 5    หมายถึง   เห็นดวยมากท่ีสุดที่จะนําขอคําถามดังกลาวไปใช  

   ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ระดับ 4    หมายถึง   เห็นดวยมากที่จะนําขอคําถามดังกลาวไปใช  

   ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ระดับ 3    หมายถึง   เห็นดวยปานกลางที่จะนําขอคําถามดังกลาว 

ไปใชประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ระดับ 2    หมายถึง   เห็นดวยนอยที่จะนําขอคําถามดังกลาวไปใช  

   ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ระดับ 1   หมายถึง   ไมเห็นดวยที่จะนําขอคําถามดังกลาวไปใช  

                                         ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ตัวอยาง 

ขอท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาล 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

 องคการพยาบาลของทาน..................................      

0. มีนโยบายสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ตามขอบเขต

จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล  

     

00. ……………………………………      

 

จากตัวอยางขอ 0: ทานทําเครือ่งหมาย ลงในชองระดับความคิดเห็นมาก แสดงวา ทาน

เห็นดวยในระดับมาก วาขอรายการขอคําถาม “มีนโยบายสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ตาม

ขอบเขตจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล” เปนขอความที ่ควรจะนําไปประเมิน           

ธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 
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ขอท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาล 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ดานคณุธรรมและจริยธรรม (Moral and ethics) 

องคการพยาบาลของทาน........................................ 

  1. มีนโยบายสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาล ตามขอบเขต

จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 

     

2. มีระบบควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาล ดวยความเคารพสิทธิของผู ปวย/ผู รับบริการ ตาม

มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ  

     

3. มีการจัดการประสานงานเรือ่งการบริหารความเสี ย่งที ่

เชื่อมโยงกับระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 

     

4. มีระบบ/กลไก การกํากับ ควบคุม การปฏิบัติงานเจาหนาที่ที่

ยังไมผานใบประกอบวิชาชีพ หรือนักศึกษาฝกงาน เพื่อไมให

มีผลกระทบกับผูใชบริการ 

     

5. มีระบบสงเสริมการพัฒนาความปลอดภัยจากการทํางานของ

บุคลากรในองคการ 

     

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

ผลกระทบที่มีโอกาสจะเกิดขึ้นกับผูใชบริการ 

     

7. มีระบบ/กลไก ควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลมาตรการ

แกไขและปองกันความเสี่ยง/ผลกระทบที่มีโอกาสจะเกิดขึ้น 

     

8. มีการกําหนดบทบาทหนาที  ่และขีดความสามารถของ

พยาบาลปฏิบัติการทุกระดับ ตามลักษณะงานทีรั่บผิดชอบ

อยางชัดเจน 

     

9. มีการกําหนดขอบเขตหนาที ่ความรับผิดชอบทางการบริหาร

ของผูบริหารการพยาบาลทุกระดับเปนลายลักษณอักษร 

     

10. มีระบบการนิเทศบุคลากรในองคการเรื่องความปลอดภัยจาก

การทํางาน  รวมทั ้งกํากับ ติดตาม และประเมินผลอยาง

ตอเน่ือง 
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ขอท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาล 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

11. มีระบบพิทักษสิทธิ ์ และผดุงความเปนธรรมแกผู ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล  

     

12. มีระบบ/กลไกการคนหา เก็บขอมูล และรายงานขอมูลความ

เสี่ยง/ผลกระทบทางการพยาบาลครบถวน ครอบคลุมประเด็น 

และคํานึงถึงสิทธิสวนบุคคล 

     

13. มีระบบ /กลไกการใหขอมูลขาวสารแกประชาชนอยาง

ครบถวน ถูกตอง และไมบิดเบือนขอเท็จจริง 

     

ดานประสิทธิผล (Effectiveness) 

องคการพยาบาลของทาน........................................ 

14. มีการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปทีช่ัดเจน ประกอบดวย 

รายละเอียดของแผนงาน/โครงการ วัตถุประสงค เปาหมาย 

ขั้นตอน ระยะเวลา และผูรับผิดชอบ 

     

15. มีการวิเคราะหสถานการณองคการพยาบาลที่ควรจะเปนใน

อนาคต เพื่อกําหนดแผนโดยใชเครื่องมือในการวิเคราะห เชน 

เทคนิค SWOT 

     

16. กําหนดแผนระยะยาวและแผนปฏิบั ติการประจําปของ

องคการพยาบาลสอดคลองกับวิสัยทัศน พันธกิจ นโยบาย 

เปาหมายของโรงพยาบาล คานิยมขององคการวิชาชีพ และ

ทิศทางการศึกษาพยาบาล 

     

17. มีการจัดทําแผนระยะยาวที่ชัดเจน ประกอบดวย วิสัยทัศน 

เปาหมาย พันธกิจ แผนยุทธศาสตร และคานิยมหลักของ

องคการ เปนตน 

     

18. มีการจัดทํารายงานประจําปทีแ่สดงปญหาอุปสรรค โอกาส

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

แผนพัฒนาองคการพยาบาล และโรงพยาบาล 

     

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

ดําเนินงานโครงการ/กิจกรรม ตัวชี้วัดที่สําคัญ 
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ขอท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาล 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

20. มีการบริหารจัดการเกีย่วกับแผนกลยุทธรองรับลวงหนา เชน 

ภัยพิบัติ ภัยจากความไมสงบทางการเมือง ภาวะเศรษฐกิจ

ตกตํ่า เปนตน 

     

ดานความโปรงใส (Transparency)  

องคการพยาบาลของทาน........................................ 

21. มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุกระดับไดมี

สวนรวมในการบริหาร เชน การวางแผน การกําหนดเกณฑ 

กฎระเบียบ ขอบังคับ เปนตน  

     

22. มีระบบ/กลไกสนับสนุนใหตัวแทนบุคลากรทุกระดับ มีสวน

รวมในการพัฒนาบริการพยาบาล เชน การทบทวนผลลัพธ

การดูแลผู ปวย และแนวทางการแกไขปญหาคุณภาพการ

บริการพยาบาล เปนตน  

     

23. มีระบบ/กลไกในการรับฟงเสียง/ความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน       

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

ผูปฏิบัติงาน  

     

25. มีการถายทอดขอมูล ชี้แจงทําความเขาใจเกี่ยวกับกฎเกณฑ

การพิจารณา หรือกระบวนการบริหารงานอืน่ๆอยางชัดเจน 

แกบุคลากรในองคการทุกระดับ ไดรับทราบลวงหนา กอน

เร่ิมใชปฏิบัติ  

     

26. มีหลักฐานพรอมที จ่ะได รับการตรวจสอบจากองคการ

ภายนอก  

     

ดานการบริหารทรัพยากรบุคคล (Human Resource Management) 

องคการพยาบาลของทาน........................................ 

27. มีระบบและกลไกการธํารงรักษาบุคลากรทางการพยาบาลไว

ในองคการ 

     

28. มีการถายทอดขอมูล ชี้แจงทําความเขาใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติ

การประจําปอยางครบถวน แกบุคลากรทุกระดับในองคการ 
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ขอท่ี รายการขอคําถามธรรมาภิบาล 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

29. มีระบบคัดเลือกบุคลากรทางการพยาบาลใหปฏิบัติงานได

เหมาะสมกับงาน 

     

  30. มีโครงสรางการบริหารการพยาบาลที่มีการจําแนกตามภารกิจ

ตางๆชัดเจน และมีการกระจายอํานาจตัดสินใจ เพื่อการ

บริหารจัดการและการประสานงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุด  

     

31. มีระบบหรือกลไกการสรางแรงจูงใจบุคลากรในองคการ

พยาบาลใหทุมเทใหกับการเรียนรูและการพัฒนาตนเองใน

การทํางานอยางตอเนื่อง 

     

ดานคุณภาพการบริการพยาบาล (Nursing Service Quality) 

องคการพยาบาลของทาน........................................ 

32. ออกแบบระบบบริการพยาบาลที ่มีคุณภาพตามมาตรฐาน

วิชาชีพ เหมาะสมกับลักษณะผูปวยและผูรับบริการแตละกลุม 

     

33. มีการจัดทําฐานขอมูลสารสนเทศประมวลผล เพื่อการบริหาร 

เชน ดานทรัพยากรบุคคล ดานการบริการพยาบาล ดานการ

บริการวิชาการ ดานการจัดการความรู และดานการวิจัย และ

ดานการพัฒนาคุณภาพ เปนตน 

     

34. มีระบบและกลไกการพัฒนาความรู ทักษะ ใหกับบุคลากร

ทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพือ่พัฒนาคุณภาพการบริการ

พยาบาลและความปลอดภัยในการดูแลผูปวย เชน การอบรม

วิชาการ การใชการจัดการความรู และการวิจัย เปนตน 
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เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย 

(Information sheet) 

 

ชื่อโครงการวิจัย การพฒันาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ชื่อผูวิจัย นางสาวทรงลักษณ ณ นคร ตําแหนง หัวหนางานการพยาบาล 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) งานการพยาบาลผูปวยวิกฤตกุมารเวชกรรม ตึกกิตติวัฒนา ชั้น 2 

  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ต.คลองหน่ึง อ.คลองหลวง  

  จ.ปทุมธานี 12120 

  (ที่บาน) 112/97 หมูบานขวัญโดมวิลลา ม. 18 ต. คลองหน่ึง  อ. คลองหลวง 

  จ. ปทุมธานี 12120 

  โทรศัพท (ที่ทํางาน) 02-9269202 โทรศัพทมือถือ 086-8948968 

  E-mail: songlukpicu@hotmail.com 

ชื่อผูวิจัยรวม ไมมี 

เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 

ทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากทานเปนกลุมผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติ

ตรงตามเกณฑของการศึกษา เปนผูบริหารทางการพยาบาลตัง้แตระดับตนขึน้ไปที่มีประสบการณใน

การปฏิบัติงานตําแหนงผูบริหารมากกวา 1 ป แตกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัยหรือไม 

โปรดอานขอความในเอกสารนี้ทั ้งหมด เพื่อใหทราบวา เหตุใดทานจึงไดรับเชิญใหเขารวมใน

โครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ทําเพื่ออะไร หากทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ทานจะตองทําอะไรบาง 

รวมทั้งขอดีและขอเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหวางการวิจัย  

ในเอกสารน้ี อาจมีขอความที่ทานอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามผูวิจัยที่ทําโครงการน้ี

เพื่อใหอธิบายจนกวาทานจะเขาใจ การเขารวมในโครงการวิจัยครั้งนีจ้ะตองเปนความสมัครใจ

 โปรดอยาลงลายมือชื่อของทานในเอกสารนีจ้นกวาทานจะแนใจวามีความประสงคจะเขา

รวมในโครงการวิจัยนี้ คําวา “ทาน” ในเอกสารนี ้หมายถึงผูเขารวมโครงการวิจัยในฐานะเปน

อาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้  

ของ

ทาน ไมมีการบังคับหรือชักจูง การไมเขารวมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบตอ

การไดรับบริการ การรักษาพยาบาลหรือผลประโยชนที่พึงจะไดรับของทานแตอยางใด  

ความเปนมาของโครงการวิจัย 

 ปจจุบันทุกองคการใหความสําคัญในการนําหลักธรรมาภิบาลไปใชในการบริหารงาน เห็น

ไดจากมีการระบุหลักธรรมาภิบาลไวในแผนตางๆที่สําคัญ ไดแก แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

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

2) พ.ศ. 2550-2559 เปนตน สําหรับสถานการณของการบริหารงานบริการพยาบาล พบจุดออนจาก

การใชทรัพยากรที่มีจํากัดไมคุมคา (สารา วงษเจริญ และคณะ, 2552) ผูรับบริการมีความคาดหวัง

จากการเขาถึงระบบบริการสุขภาพที่เทาเทียมกัน (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2552) 

รวมทัง้มาตรฐานในการตรวจเยีย่มคุณภาพบริการพยาบาลจากองคการภายนอก ไดกําหนดให

องคการแสดงถึงระบบการกํากับดูแลกิจการทีดี่ (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 

2551) และมีระบบและกลไกการบริหารที่เนนการมีสวนรวมของบุคลากร (สภาการพยาบาล, 2554) 

ประเด็นดังกลาวทําใหผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนตองนําหลักธรรมาภิบาลมาใชบริหารงานใน

องคการพยาบาล เพื ่อพัฒนาขีดความสามารถการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลใหได

มาตรฐาน สามารถปรับตัวใหอยูรอดทามกลางความเปลีย่นแปลง และมีการพัฒนาอยางยัง่ยืนได 

เนือ่งจากธรรมาภิบาลหมายถึงกระบวนการในการบริหารจัดการทีดี่และใหความเปนธรรมแก       

ทุกคน (บวรศักดิ์ อุวรรณโณ, 2546) รวมถึงการบริหารทรัพยากรไดอยางถูกตองและคุ มคา           

เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีความโปรงใส ตรวจสอบได และทุกคนมีสวนรวม (จรัส 

สุวรรณเวลา, 2546; บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ

ผูบริหารในองคการพยาบาลของรัฐ 3 แหง ไดขอมูลเบื้องตน พบวาการประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาล โรงพยาบาลของรัฐ ยังไมมีการประเมินที ่0ครอบคลุม 0 และจําแนกตามตาม

องคประกอบธรรมาภิบาล ดังนัน้ผู วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลใน

องคการพยาบาลที่เปนแบบประเมินที่ 0ครอบคลุม 0

 วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 

จําแนกตามตามคุณลักษณะธรรมาภิบาลและเปน

รูปธรรม สามารถนําไปใชไดจริงและมีประสิทธิภาพ โดยใชแนวคิดของ Burns and Grove (2001) 

ในการพัฒนาแบบประเมิน แลวนําแบบประเมินไปตรวจสอบคุณภาพอีกครั้ง เพือ่ใหไดแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

1. เพื่อพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

2.     เพื่อตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล  

 ขั้นตอนในการวิจัยมี 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการ

พยาบาล และระยะที ่2 การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล โดย

ผูวิจัยกําหนดการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเขารวมโครงการวิจัยในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช      

ใหอยู ในระยะที่ 2 ซึง่มีผู เขารวมโครงการวิจัยทัง้หมดจํานวน 275 คน เฉพาะโรงพยาบาล              

ภูมิพลอดุลยเดช จํานวน 75 คน   
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ระยะเวลาท่ีทานจะตองรวมโครงการวิจัย 

 ทานใชเวลาในการตอบแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลประมาณ 30-45 นาท ี

หากทานเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ทานจะตองปฏิบัติตามข้ันตอน หรือไดรับการปฏิบัติอยางไรบาง 

ทานจะไดรับแบบสอบถาม/แบบประเมินซึ่งประกอบไปดวย 

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคล    จํานวน  6 ขอ 

  ตอนที่ 2 แบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล   จํานวน 34 ขอ 

 ผู วิจัยขอความรวมมือจากทาน ใหตอบขอคําถามในแบบประเมินใหครบทุกขอ ตาม

คําแนะนําของผูทําวิจัย หลังจากทานใหขอมูลเสร็จสิ้น ใหนําแบบประเมินดังกลาว พรอมหนังสือ

ยินยอมใหความรวมมือใสซองสีนํ้าตาลสงกลับคืนมาที่ฝายการพยาบาล 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย 

 ทานจะไมไดรับประโยชนโดยตรงจากการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ แตความคิดเห็นจาก

ทานในการใหขอมูลเกี่ยวกับธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล ผูวิจัยคาดวาผลการศึกษาที่ไดสามารถ

นําไปใชเปนขอมูลสําหรับผู บริหารทางการพยาบาลใชเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาการ

บริหารจัดการแบบธรรมาภิบาลในองคการพยาบาลตอไป 

คาใชจายท่ีผูเขารวมในโครงการวิจัยจะตองรับผิดชอบ (ถาม)ี 

 ผูเขารวมโครงการวิจัยไมตองเสียคาใชจายใดๆ    

คาตอบแทนท่ีจะไดรับเมื่อเขารวมโครงการวิจัย 

 ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไมไดรับเงินคาตอบแทนจากการเขารวมวิจัยคร้ังน้ี 

หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยน้ี ทานมีทางเลือกอื่นอยางไรบาง 

หากทานไมสมัครใจจะเขารวมการศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอ

ถอนตัวออกจากโครงการ วิจัยจะไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานแตอยางใด 

หากเกิดอันตรายท่ีเกี่ยวของกับโครงการวิจัยน้ี จะติดตอกับใคร และจะไดรับการปฏิบัติอยางไร 

 การวิจัยครั้งนี  ้ไมมีการใหยา และไมไดมีการเก็บสิง่สงตรวจ อาทิ เลือด สารคัดหลั ่ง          

แตอยางใด  ตัวทานจะไมมีความเสี่ยงตอสุขภาพใด ๆ จากการวิจัยนี ้รวมทั้งไมมีผลกระทบตอการ

ปฏิบัติงานของทาน กรณีที่ทานมีขอสงสัยใดๆหรือตองการขอมูลเพิ่มเติม ทานสามารถติดตอกับ

นางสาวทรงลักษณ   ณ นคร ไดตลอด 24 ชั่วโมง เบอรโทรศัพท 086-8948968

หากทานรูสึกวาไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรมในระหวางโครงการวิจัยน้ี ทานอาจแจงเร่ืองไดท่ี  

  

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ศูนยวิจัย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เบอรโทร 

02-534-7465 
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ขอมูลสวนตัวของทานท่ีไดจากโครงการวิจัยคร้ังน้ีจะถูกนําไปใชดังตอไปน้ี 

ขอมูลที ่ไดจะนําเสนอในภาพรวม ขอมูลทีอ่าจนําไปสูการเปดเผยตัวทานจะไดรับการ

ปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน ในกรณีทีผ่ลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชือ่และทีอ่ยูของทาน 

จะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่น้ี 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

         

 สถานที่…………………………... 

 

 ขาพเจาขอทําหนังสือน้ีใหไวกับหัวหนาโครงการวิจัย นางสาวทรงลักษณ ณ นคร เพื่อเปน

หลกัฐานแสดงวา 

 ขอ  1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของนางสาวทรงลักษณ ณ นคร เร่ืองการพัฒนาแบบ

ประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 ขอ 2  ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ  โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ 

หลอกลวงแตประการใด  และพรอมจะใหความรวมมอืในการวิจัย 

 ขอ  3  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกีย่วกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  

อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น  รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลวจาก

เอกสารการวิจัยที่แนบทายหนังสือใหความยินยอมนี้ 

 ขอ  4  ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ 

จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทาน้ัน 

 ขอ 5  ขาพเจาไดรับทราบแลววา  ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เมือ่ใดก็

ได  และการบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย คาชดเชย

และคาทดแทนตามขอ 5 ทุกประการ 

 ขอ 6  หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตางๆของโครงการ ตลอดจนประโยชน

ของการวิจัย รวมทั้งความเสี่ยงและอันตรายตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในการเขาโครงการนี้ใหขาพเจาได

ทราบ  

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนา

ของขาพเจา  จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ พรอมกับผูใหขอมูลและตอหนาพยาน 
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ลงชื่อ……………………………ผูเขารวมการวิจัย  ลงชื่อ………………………ผูวิจัยหลัก 

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

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

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

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

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

ผลการวิเคราะหขอมูลสถิติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



216 
 

ตารางผลการวิเคราะหขอมูลงานวิจัยการพัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

ระยะท่ี 1 พัฒนาแบบประเมินธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล 

 

ตารางท่ี 22 คาความเที่ยง ภาพรวมของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล (n=30)  

ในขั้นตอนการตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน 

 

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

Reliability Coefficients 

N of Cases =     30.0                     

Alpha =    .9784 

 

N of Items = 55 

 

ตารางท่ี 23 คาความสัมพันธระหวางขอคําถามกับคะแนนรวมทั้งหมด (Item-total Correlation) 

ภาพรวมของธรรมาภิบาลในองคการพยาบาล (n=30) ในขั้นตอนการคัดเลือกขอคําถามที่มีความ

ตรง 
 

                Scale              Scale         Corrected 

                 Mean           Variance           Item-         Squared    Alpha 

                 if Item             if Item            Total         Multiple      

if Item 

                Deleted          Deleted    Correlation    Correlation   Deleted 

  

EF1          214.8667       781.0161        .6203         .               .9791 

EF2          214.8667       769.8437        .7601         .               .9788 

EF3          214.6667       775.1264        .7069         .               .9790 

EF4          214.8333       766.4885        .7797         .               .9788 

EF5          215.5667       764.4609        .7363         .               .9789 

EF6          214.8333       780.9023        .6046         .               .9792 

EF7          215.1333       770.6023        .7291         .               .9789 

EF8          215.3667       757.2057        .7017         .               .9791 

EF9          214.9667       773.9644        .6254         .               .9791 

EF10         215.1667       767.8678        .7771         .               .9788 

EF11         215.4333       749.3575        .8041         .               .9788 

EF12         215.0333       772.3782        .6599         .               .9791 

EF13         214.9000       772.5759        .7617         .               .9789 

EF14         214.9333       776.4092        .6792         .               .9790 

ตารางท่ี 23 (ตอ) 
                Scale              Scale         Corrected 

                 Mean           Variance           Item-         Squared    Alpha 

                 if Item             if Item            Total         Multiple      

if Item 



217 
 
                Deleted          Deleted    Correlation    Correlation   Deleted 

 

EF15         215.2000       765.6138        .7711         .               .9788 

EF16         215.4667       758.0506        .7228         .               .9790 

EF17         215.6000       764.3172        .7409         .               .9789 

EF18         215.1333       778.8782        .6113         .               .9792 

EF19         215.1667       775.5920        .5946         .               .9792 

EF20         215.0000       764.0690        .8314         .               .9787 

EF21         215.0667       790.8230        .3929         .               .9795 

EF22         215.3667       760.6540        .8297         .               .9787 

EF23         215.3667       759.2057        .8232         .               .9787 

EF24         215.4667       770.2575        .6828         .               .9790 

EF25         214.9000       781.3345        .5736         .               .9792 

ACC26      215.0000       770.4138        .7765         .               .9788 

ACC27      215.1667       763.3851        .8839         .               .9786 

ACC28      215.0000       770.8276        .7659         .               .9788 

ACC29      215.1333       773.9126        .7481         .               .9789 

ACC30      215.0333       763.6195        .8189         .               .9787 

ACC31      214.8667       781.0161        .6944         .               .9791 

ACC32      215.2667       772.2023        .6391         .               .9791 

MO33        215.0667       775.7195        .7531         .               .9789 

MM34        215.0667       767.9264        .8402         .               .9787 

MO35        214.7667       776.1161        .7827         .               .9789 

MO36        214.8333       772.1437        .7938         .               .9788 

MO37        214.7333       769.2368        .8258         .               .9787 

MO38        214.8333       778.0057        .5866         .               .9792 

MO39        214.9333       777.9264        .6965         .               .9790 

MO40        214.6667       784.3678        .5528         .               .9793 

MO41        214.6667       780.3678        .6156         .               .9792 

MO42        214.9000       775.5414        .7412         .               .9789 

MO43        214.9667       778.6540        .6396         .               .9791 

PA44         215.2000       786.0966        .3419         .               .9798 

PA45         215.2333       776.5989        .4960         .               .9795 

ตารางท่ี 23 (ตอ) 
                Scale              Scale         Corrected 

                 Mean           Variance           Item-         Squared    Alpha 

                 if Item             if Item            Total         Multiple      

if Item 

                Deleted          Deleted    Correlation    Correlation   Deleted 

 

PA46       215.1000       778.7828        .6359         .               .9791 

PA47       214.6667       780.3678        .6156         .               .9792 

PA48       215.0000       787.6552        .4463         .               .9794 

PA49       215.1000       786.5759        .4578         .               .9794 

PA50       214.8000       795.3379        .2626         .               .9797 

TRA51     215.0333       772.9299        .6880         .               .9790 

TRA52     215.2333       759.3575        .8544         .               .9786 

TRA53     215.1667       770.3506        .6155         .               .9792 

TRA54     215.0667       784.4092        .4217         .               .9795 

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

 

Com 

ponent 
Initial Eigenvalues 

Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation 

Sums of 

Squared 

Loadings 

(a) 

  Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

1 29.906 54.374 54.374 29.906 54.374 54.374 22.575 

2 2.804 5.099 59.473 2.804 5.099 59.473 18.304 

3 1.823 3.314 62.786 1.823 3.314 62.786 21.716 



219 
 

Com 

ponent 
Initial Eigenvalues 

Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation 

Sums of 

Squared 

Loadings 

(a) 

  Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

4 1.565 2.846 65.633 1.565 2.846 65.633 12.067 

5 1.198 2.179 67.811 1.198 2.179 67.811 14.300 

6 1.019 1.853 69.664 1.019 1.853 69.664 1.060 

7 .994 1.807 71.471         

8 .871 1.584 73.055         

9 .834 1.517 74.572         

10 .824 1.497 76.069         

11 .704 1.279 77.348         

12 .641 1.166 78.514         

13 .635 1.155 79.669         

14 .615 1.119 80.788         

15 .585 1.064 81.852         

16 .554 1.006 82.858         

17 .532 .968 83.826         

18 .508 .924 84.750         

19 .465 .845 85.596         

20 .451 .821 86.417         

21 .429 .780 87.197         

22 .419 .762 87.959         

23 .401 .730 88.688         

24 .374 .680 89.368         

25 .370 .673 90.042         

26 .360 .655 90.696         

ตารางท่ี 24 (ตอ) 
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Com 

ponent 
Initial Eigenvalues 

Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation 

Sums of 

Squared 

Loadings 

(a) 

  Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

27 .348 .633 91.329         

28 .312 .567 91.896         

29 .308 .560 92.456         

30 .292 .532 92.988         

31 .283 .514 93.502         

32 .260 .473 93.975         

33 .249 .452 94.427         

34 .242 .439 94.867         

35 .232 .422 95.288         

36 .224 .408 95.696         

37 .214 .389 96.085         

38 .190 .345 96.430         

39 .189 .343 96.773         

40 .177 .321 97.094         

41 .161 .292 97.386         

42 .149 .272 97.658         

43 .145 .264 97.922         

44 .142 .259 98.180         

45 .126 .230 98.410         

46 .118 .215 98.625         

47 .111 .203 98.828         

48 .109 .198 99.025         

49 .104 .190 99.215         

ตารางท่ี 24 (ตอ) 
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Com 

ponent 
Initial Eigenvalues 

Extraction Sums of Squared 

Loadings 

Rotation 

Sums of 

Squared 

Loadings 

(a) 

  Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

% of 

Variance 

Cumulative 

% Total 

50 .092 .167 99.382         

51 .088 .160 99.541         

52 .076 .139 99.680         

53 .065 .119 99.799         

54 .059 .107 99.906         

55 .052 .094 100.000         

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

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

variance. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 25 คา Structure Matrix (n=258) 

  

Component 

1 2 3 4 5 6 

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

1 2 3 4 5 6 

MO41 .851 .456 .613 .309 .481   

MO38 .838 .444 .544 .303 .443   

MO37 .829 .405 .569   .386   

MO39 .827 .430 516 .399 .499   

MO35 .823 .516 .580   .498   

MO36 .822 .538 .564   .554   

ACC31 .801 .567 .575 .390 .431   

ACC30 .783 .412 .501 .463 .405   

ACC29 .782 .460 .516 .375 .514   

MO42 .746 .387 .537 .379     

ACC28 .740 .503 .521 .439 .569   

MO33 .738 .538 .433   .495   

ACC26 .735 .613 .867 .491 .561   

MO43 .701 .443 .444   .452   

EF25 .695 .522 .647 .490 .655   

ACC32 .695 .555 .616 .466 .433   

ACC27 .673 .580 .646 .584 .573   

EF3 .487 .880 .500 .399 .402   

EF2 .456 .874 .532 .350 .333   

EF4 .482 .874 .553 .420 .460   

EF1 .419 .829 .464   .390   

EF7 .490 .811 .474 .528 .404   

EF6 .506 .799 .447 .359 .461   

EF5 .370 .765 .344 .490 .464   

EF10 .609 .650 .599 .615 .441   

PA45 .542 .500 .854 .436 .442   

PA46 .641 .550 .850 .380 .460   

PA48 .637 .510 .848 .380 .519   

ตารางท่ี 25 (ตอ) 
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Component 

1 2 3 4 5 6 

PA49 .626 .478 .841 .433 .481   

TRA52 .689 .540 .836 .487 .394   

TRA51 .647 .522 .835 .433 .414   

PA44 .631 .502 .815 .377 .402   

TRA54 .611 .548 .811 .461 .449   

TRA55 .552 .526 .771 .340 .483   

PA47 .664 .454 .731 .321 .531   

TRA53 .599 .614 .720   .462   

EF20 .511 .563 .699 .676 .458   

PA50 .636 .520 .638   .525   

EF16 .576 .534 .407 .776 .520   

EF8 .432 .376 .382 .752 .354   

EF11 .410 .322 .383 .729 .476   

EF9 .476 .376 .386 .721 .335   

EF15 .408 .345 .392 .718 .508   

EF17 .457 .379 .455 .695 .532   

EF23 .528 .579 .400 .691 .633   

EF12 .555 .645 .580 .647 .552   

EF19 .560 .487 .489 .552 .763   

EF21 .542 .390 .524   .743   

EF22 .519 .502 .540 .534 .740   

EF24 .498 .572 .603 .389 .699   

EF18 .605 .537 .513 .574 .690   

EF13 .463 .480 .487 .394 .689   

EF14 .617 .622 .478 .337 .688   

MM34           .769 
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 ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ  

 

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

พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล        

ปการศึกษา 2541 และในป 2541 เขาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติจนถึง

ปจจุบัน ซึ่งปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนางานการพยาบาลผูปวยวิกฤตกุมารเวชกรรม  
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