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The purpose of this research was to study the factors contributing to living 

organization of government university hospitals. The sample consisted of 348 master 

degree nurses from 7 government university hospitals. The questionnaire was tested for 

content validity and reliability. The Cronbach's Alpha coefficient was 0.96. The data were 

analyzed by using Principle Component Extraction and Orthogonal Rotation with 

Varimax Method. 

The research findings were as follows: There were 6 significant factors of living 

organization of government university hospitals and described by 54 items accounting 

for 64.04% of variances. The factors named from exploratory factor analysis were: 

1. Good relationship described by 23 items accounted for 24.59% of variances. 

2. Accept to change described by 9 items accounted for 11.36% of variances. 

3. Academic and research development described by 9 items accounted for 

11.19% of variances. 

4. Flexible described by 7 items accounted for 7.14 % of variances. 

5. Open organization described by 3 items accounted for 4.99% of variances. 

6. Multi communication described by 3 items accounted for 4.77% of variances. 
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กิตติกรรมประกาศ 
วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดอยางสมบูรณดวยความกรุณาและความชวยเหลือ ของ

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดสละเวลาอันมีคาในการ
ใหคําปรึกษา แนะนํา และช้ีแนะแนวทางที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธดวยความเอาใจใส
เสมอมา ตลอดจนคอยใหกําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาและขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ  ผูชวยศาสตราจารย  ดร .ประนอม  รอดคําดี ประธานสอบ
วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอแนะนําที่
เปนประโยชน ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน 

ขอกราบขอบพระคุณผูเช่ียวชาญทุกทานที่ใหความอนุเคราะหในการสัมภาษณความ
คิดเห็น และผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาใหขอเสนอแนะในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย
ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมงานการพยาบาลและผูมีสวนเกี่ยวของทุก
ทานที่ไดใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย การเก็บ
รวบรวมขอมูล และใหขอมูลอันมีคุณคายิ่งตอการวิจัย และขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตรและ
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนเงินทุนบางสวนในการทําวิจัยคร้ังนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ได
ประสิทธิ์ประสาทความรูที่ทรงคุณคาแกผูวิจัย รวมทั้งเจาหนาที่ และเพื่อนนิสิตทุกคน ที่สนับสนุน
ใหผูวิจัยไดพัฒนากระบวนการคิด กระบวนการทางสังคมซ่ึงชวยเพิ่มพูนความรู ความเชื่อมั่นและ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ทําใหการวิจัยลุลวงไปไดดวยดี 

ขอขอบพระคุณผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงานทุกคนที่หอผูปวยสูตินรีเวชกรรมพิเศษ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ที่ไดสนับสนุนการศึกษาและเปนกําลังใจใหเสมอมา 

ทายที่สุด ผูวิจัยขอกราบพระคุณบิดาและมารดาผูใหกําเนิด และคุณสกลศักด์ิ ปรีเลิศที่
คอยหวงใยเปนกําลังใจผูวิจัยตลอดมา ขอขอบคุณญาติพี่นอง และกัลยาณมิตรที่มิสามารถเอย
นามไดหมดที่คอยเปนกําลังใจ ใหความชวยเหลือและสนับสนุนตลอดระยะเวลาที่ศึกษา ทําให
ผูวิจัยมีความพรอม ความพยายาม และมีกําลังใจ ซึ่งนํามาสูความสําเร็จของการทําวิทยานิพนธ
ฉบับนี้ 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โลกปจจุบันเปนยุคโลกาภิวัฒนที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและตอเนื่องทั้งทางดาน
เศรษฐกิจ สังคม การเมืองการปกครอง การศึกษา วัฒนธรรม เทคโนโลยี และส่ิงแวดลอม ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงเหลานี้สงผลกระทบตอระบบ หรือองคกรตางๆ ทําใหองคกรไมสามารถหยุดนิ่งได
จําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาและปรับปรุงคุณภาพการทํางานอยางตอเนื่อง เพื่อ
ความกาวหนา สามารถแขงขัน และดํารงอยูในกระแสการเปล่ียนแปลงเหลานี้ ซึ่งประเทศไทยเองก็
ไดรับผลกระทบตอการเปล่ียนแปลงนี้ดวยเชนกัน โดยในชวงหลายทศวรรษที่ผานมา ประเทศไทย
ไดประสบกับความเปล่ียนแปลงมากมายทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง ซึ่งเปนผลใหเกิด
แรงผลักดันใหองคกรตางๆ ตองพยายามเปล่ียนแปลงตัวเองโดยพยายามลดตนทุน ปรับปรุง
คุณภาพสินคา เพิ่มผลิตผล และแสวงหาโอกาสใหมๆ อยูตลอดเวลา เพื่อเสริมสรางศักยภาพใน
การแขงขัน และเปนการปูทางไปสูอนาคตที่ดีข้ึน การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนนี้เปนแรงกระตุนใหมี
การเปล่ียนแปลงระบบบริหารและระบบบริการของภาครัฐ เชน การปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 
เพื่อใหภาครัฐสามารถนําบริการที่ดีมีคุณภาพลงไปสูประชาชน มีระบบการทํางานและมีเจาหนาที่
ที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลสูงเทาเทียมกับมาตรฐานสากล และมีการใชทรัพยากรอยางคุมคา 
(สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน, 2546) นอกจากนั้นยังมีการปรับโครงสรางกระทรวง 
ทบวง กรม ใหมขีนาดเล็กลง ลดการซ้ําซอนของงานประเภทเดียวกัน และใหนําเทคโนโลยีและการ
บริหารรูปแบบใหมๆ เขามาเสริมศักยภาพการทํางานเพื่อใหการบริการภาคราชการสามารถ
ตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน (กองเทพ เคลือบพาณิชกุล, 
2546) สํานักนโยบายและแผนยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2550) ไดนํา
ผลกระทบเหลานี้มาวางแผนในการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) 
โดยมีเปาหมายเนนการพัฒนาอยางบูรณาการเปนองครวม มุงเนนใหคนเปนศูนยกลางการพัฒนา
และสุขภาพดีเปนผลจากสังคมดี สรางระบบสุขภาพพอเพียง ที่เช่ือมโยงกับการสรางสังคมอยูเย็น
เปนสุขรวมกันภายใตแนวปฏิบัติของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยเฉพาะใหโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ที่มีความพรอมใหออกนอกระบบราชการ เพื่อใหเกิดประโยชนตอการ
บริหารงานภาครัฐ และมีความคลองตัวในการทํางานมากข้ึน (นรินทร แจมจํารัส, 2549)  
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จัดเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนสถานบริการ
สุขภาพสําหรับการใหบริการระดับสูง มุงใหการดูแลรักษาผูปวยที่มีความเจ็บปวยที่รุนแรงวิกฤต
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และมีความซับซอน ตองใชความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยและเทคโนโลยีข้ันสูงในการสืบคน
โรค บุคลากรดานสุขภาพมีความรูความสามารถเฉพาะทาง ใชเคร่ืองมือและเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
(ทัศนา บุญทอง, 2543) เปนสถานที่ที่ใชในการศึกษาและแหลงฝกปฏิบัติงานของบุคลากรทาง
วิทยาศาสตรสุขภาพ มีการคนควางานวิจัย การสรางนวัตกรรมมาใชเปนเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล (นิตยา ผุยเจริญ, 2545) ยอมไดรับผลกระทบตอการเปล่ียนแปลงดวยเชนกัน โดยใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐนั้นมีการแขงขันกันสูง มีการคนควา สรางงานวิจัย สรางนวัตกรรม
มาใชเปนเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง ทําใหพยาบาลไมเพียงแตปฏิบัติการ
พยาบาลเทานั้นยังตองทํางานพัฒนาคุณภาพรวมกับทางโรงพยาบาลดวย ทําใหพยาบาลตองมี
การพัฒนาตัวเองเพื่อใหมีความรูและพัฒนาทักษะใหเทาทันกับความรูทางวิทยาศาสตรสุขภาพทีม่ี
ความกาวหนาตลอดเวลา รวมทั้งความเจริญทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีการนํามาใชเพื่อ
พัฒนาระบบงานใหเกิดความรวดเร็วและเพิ่มความสะดวกในการทํางาน เพื่อใหเกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติงานและเปนที่ไววางใจและเกิดความเชื่อมั่นตอผูใชบริการและเพื่อนรวมงาน รวมทั้งการ
พัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติพยาบาลทั้งการนําความรูที่มีหลักฐานเชิงประจักษและพัฒนา
นวัตกรรมและสรางงานวิจัยที่เกี่ยวของในการปรับปรุงการทํางานอยางตอเนื่องสามารถนําไปใช
แพรหลายในกลุมวิชาชีพ ซึ่งปจจัยเหลานี้ทําใหพยาบาลตองต่ืนตัว กระตือรือรน ทํางานวองไว 
และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง ซึ่งลักษณะดังกลาวนี้เปนแนวคิดขององคกรที่มีชีวิต 
 องคกรที่มีชีวิต (Living organization) คือ องคกรที่มีการสรางตัวเองไดใหม จากช่ัวขณะ
หนึ่งตอชั่วขณะหน่ึง วันตอวัน ปตอป มีการตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงจากภายในและ
ภายนอกองคกร โดยลักษณะสําคัญขององคกรที่มีชีวิตคือมีความสามารถในการปรับตัวตอการ
เปล่ียนแปลงไดอยางตอเนื่อง (Guillory, 1997) และมีลักษณะของความต่ืนตัว มีชีวิตชีวา (สมศิริ 
สกลสัตยาทร, 2551) เปนองคกรที่เร่ิมตนดวยความมีชีวิตชีวาของบุคลากร เพราะหากบุคลากรแต
ละคนมีความสนุกกับงานที่ทํา มีความต้ังใจและมีความกระตือรือรน ยอมเปนแรงผลักดันให
องคกรมีชีวิตชีวาและนาทํางาน (Carnegie, 1985; อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2551) มีการเจริญเติบโต
และมีวิวัฒนาการขององคกรอยางตอเนื่อง (Wheatley, 1999) กลาวไดวาองคกรที่มีชีวิตออกแบบ
มาเพื่อใหบุคลากรทํางานอยางมีความสุข การทํางานแบบมีสวนรวมและการทํางานอยางมีการ
เรียนรูรวมกัน มุงเนนการทํางานที่มีจิตวิญญาณเปนสําคัญ มีชีวิตชีวา มีความยืดหยุนทั้งโครงสราง
และระบบบริหารงาน ซึ่งลักษณะที่โดดเดนขององคกรที่มีชีวิตนี้ทําใหสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลไดริเร่ิมนําแนวคิดเร่ืององคกรที่มีชีวิตเขามาใชในโรงพยาบาล โดยเร่ิมจากการ
ประชุมวิชาการประจําปของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คร้ังที่ 9 เม่ือวันที่ 11-
14 มีนาคม 2551 ณ ศูนยประชุมอิมแพค เมืองทองธานี โดยมีหลักการเนื้อหาที่มีความตอเนื่อง
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จากการประชุมคร้ังที่ 8 ที่มุงเนนการดูแลสุขภาพผูรับบริการดวยหัวใจของความเปนมนุษย 
(Humanized healthcare) ซึ่งหลักการสําคัญของการประชุมคร้ังที่ 8 มุงเนนมิติทางจิตวิญญาณ
ของสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ แตในการประชุมคร้ังที่ 9 มีหลักการมุงเนนมิติ
ทางจิตวิญญาณของสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการดวยกัน  ซึ่งเปนการเติมเต็มใหกับ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ ใหมีความละเอียดออนและเขาถึงหัวใจของการพัฒนาไดดี
ยิ่งข้ึน (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2551) ดังนั้นแนวคิดขององคกรที่มีชีวิตจึงเปนอีกเปาหมายหนึ่งของ
โรงพยาบาลของรัฐทุกแหงที่ตองการพัฒนาใหบรรลุเปาหมาย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐหลายแหงเร่ิมนํา
แนวคิดองคกรที่มีชีวิตเขาไปดําเนินการในโรงพยาบาลแลว แตพบวาแตละแหงมีการนําไปใช
หลากหลายวิธีการ อาทิเชน โรงพยาบาลรามาธิบดีนําแนวคิดองคกรที่มีชีวิตไปใชในการพัฒนา
อยางตอเนื่อง มีการดําเนินการอยางเปนระบบทั้งเชิงนโยบายเพื่อใหบรรลุวิสัยทัศน และการ
ถายทอดพันธกิจวิสัยทัศนสูการปฏิบัติ มีการสื่อสารเปนลําดับข้ัน และกําหนดคานิยมรวมกันเปน
สมรรถนะหลัก สรางบรรยากาศการทํางานเปนทีม เนนการมีสวนรวมของบุคลากร ใหการ
สนับสนุนบุคลากรทุกระดับมีการพัฒนากาวหนาในสายงาน สรางระบบประเมินที่ยุติธรรม โปรงใส 
เพื่อใหมีความมั่นใจและมุงมั่นในหนาที่การงาน มุงเนนการเสริมสรางสุขภาพของบุคลากร โดยมี
การตรวจสุขภาพประจําปฟรี พัฒนางานอาชีวอนามัยใหมีความปลอดภัยในการทํางาน และจัดให
มีกิจกรรมนันทนาการตางๆ ซึ่งทําใหเกิดผลดีตอองคกร โดยพบวามี จํานวนผูรับบริการเพิ่มข้ึน 
และมีความพึงพอใจในการบริการสูงข้ึนดวย โรงพยาบาลมีรายรับสูงข้ึน มีนวัตกรรมใหมเกิดข้ึน
มากมาย รวมถึงผลลัพธมีแนวโนมสูงข้ึนในทุกพันธกิจ นักศึกษาพึงพอใจตอการฝกปฏิบัติงานดีข้ึน 
และมีอัตราการคงอยูของบุคลากรสูง ประการสําคัญคือ ผูใหบริการมีความสุขในการทํางานโดย
ยึดผูรับผลงานเปนศูนยกลาง (รัชตะ รัชตะนาวิน, 2551) อยางไรก็ตามจากการสัมภาษณผูชวย
ผูอํานวยการดานประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (วันที่ 20 มกราคม 2552) พบวาองคกร
ที่มีชีวิตนั้นยังไมมีองคประกอบหรือรูปแบบที่ชัดเจน ซึ่งสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเพียงแตกําหนดเปนแนวคิดกวางๆ ซึ่งแตละโรงพยาบาลตองนําไปปรับใชใหเหมาะกับ
บริบทของแตละโรงพยาบาล โดยปจจุบันพบวาแนวคิดองคกรที่มีชีวิตในแตละสถานที่นําไปใช
แตกตางกันอยางหลากหลาย 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
โดยใชวิธีการวิจัยแบบวิเคราะหตัวประกอบ เพื่อเปนขอมูลสําหรับผูบริหารนําไปใชเปนแนวทางใน
การพัฒนาและสงเสริมบุคลากรโดยเฉพาะฝายการพยาบาลเนื่องจากบุคลากรในฝายการ
พยาบาลมีจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาลและพยาบาลยังเปนเฟองจักรสําคัญในการดําเนินการ



 
 

4

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในทุกโรงพยาบาล เนื่องจากเปนผูที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด อีก
ทั้งยังสนับสนุนความสัมพันธทางดานการประสานงานรวมกับผูรวมงานในทีมพยาบาลและ
ผูรวมงานสาขาอ่ืน นอกจากนี้ยังมีบทบาทที่สําคัญในการกําหนดและนํามาตรฐานที่เหมาะสม
ออกไปปฏิบัติใหบริการพยาบาล (องอาจ วิพุธศิริ และคณะ, 2541) และพยาบาลยังเปนบุคคลท่ี
สําคัญที่จะชวยใหโรงพยาบาลไดรับการรับรองคุณภาพอีกดวย (Moore-Greenlaw & Hurley, 
1994 อางถึงใน ไขแสง โพธิโกสุม และทัศนีย นะแส, 2545) ซึ่งผลจากการวิจัยนี้จะเปนประโยชน
ใหทุกคนทํางานอยางมีความสุข อันจะสงผลใหเกิดประโยชนทั้งตอโรงพยาบาลและผูรับบริการ
ดวย 
 
คําถามการวจิัย 
 1.  องคกรที่มชีีวิตของโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐควรมีตัวประกอบอะไรบาง 
 2. ตัวแปรที่ใชอธิบายตัวประกอบองคกรทีม่ีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐควร
มีตัวแปรอะไรบาง 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 1. เพื่อศึกษาตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 2. เพื่อศึกษาตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบองคกรที่มีชวีิตของโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของ
รัฐ 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ
ตามการรับรูของพยาบาลพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาโททางการพยาบาลข้ึนไป 
 1. ประชากรที่ใชในงานวิจัยคร้ังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลข้ึนไป  
 2. กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 7 แหง ที่สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลข้ึนไป การคัดเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมตัวอยาง
แบบงาย (Simple random sampling)  
 3. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา คือ องคกรที่มีชีวิต  
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 องคกรที่มีชีวิต หมายถึง คุณลักษณะของโรงพยาบาลที่มีความสามารถในการปรับตัว
ตอการเปล่ียนแปลง มีความยืดหยุนของโครงสราง กฎระเบียบและระบบบริหารงาน คนในองคกร
มีความต่ืนตัว มีชีวิตชีวา มีการทํางานเปนทีม มีการสรางนวัตกรรม มีการเรียนรูและพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง เพื่อการเจริญเติบโตสําเร็จตามเปาหมายของโรงพยาบาล ซึ่งไดจากการทบทวน
วรรณกรรมจากเอกสารและงานวิจัยของ ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน (2546), กองวิชาการและ
แผนงาน กรมการปกครอง (2547), สัญลักษณ เทียนหอม (2549), สุพานี สฤษฎวานิช (2549), 
ภิรมย กมลรัตนกุล (2551), อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2551), โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2551), 
Wheatley (1999), Capra (2002) และRobbins and Judge (2008) รวมกับการสัมภาษณ
ผูเชี่ยวชาญที่ทํางานเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดับนโยบายและแผน
สุขภาพสาธารณสุข ผูบริหารทางการพยาบาลและผูบริหารองคกรเอกชนที่ประสบความสําเร็จใน
การนําแนวคิดองคกรที่มีชีวิตมาใชในการบริหารองคกร ไดตัวประกอบเบื้องตน 6 ดาน ดังนี้ 
 1. มีความยืดหยุน หมายถึง คุณลักษณะของ โรงพยาบาลที่มีโครงสราง กฎระเบียบ และ
ระบบบริหารงานที่ยืดหยุน เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงตอสถานการณตางๆ 
 2. มีการเจริญเติบโตอยางตอเนื่อง หมายถึง คุณลักษณะของโรงพยาบาลที่มีการเรียนรู
และพัฒนาอยางตอเนื่องทั้งในดานวิชาการ บริการคุณภาพ งานวิจัย และนวัตกรรมใหมๆ 
 3. ไวตอการเปล่ียนแปลง หมายถึง คุณลักษณะของโรงพยาบาลที่มีความไวตอ
สถานการณที่เปล่ียนแปลงไป มีการสรรหาสิ่งใหมๆ มาปรับใชในการทํางาน มีการปรับตัวอยาง
รวดเร็วตามสถานการณที่เปล่ียนแปลงไป และมีการต่ืนตัวตอการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 
 4. การส่ือสารหลากหลายวิธี หมายถึง คุณลักษณะของโรงพยาบาลท่ีมีการสื่อสารทั้งที่
เปนทางการและไมเปนทางการที่เหมาะสมกับผูสงและผูรับขอมูล และมีการทํางานแบบขามสาย
งานเปนสหสาขาวิชาชีพ 
 5. มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน หมายถึง คุณลักษณะของโรงพยาบาลที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอ
กัน สามารถทํางานรวมกันกับผูอ่ืนได ผูรวมงานเต็มใจใหความชวยเหลือตอกันในการทํางาน และ
มีการทํางานเปนทีมเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอโรงพยาบาล 
 6. ดานอ่ืนๆ หมายถึง คุณลักษณะของโรงพยาบาลที่ไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญที่
ทํางานเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดับนโยบายและแผนสุขภาพ
สาธารณสุข ผูบริหารทางการพยาบาลและผูบริหารองคกรเอกชนท่ีประสบความสําเร็จในการนํา
แนวคิดองคกรที่มีชีวิตมาใชในการบริหารองคกร จํานวน 5 คน 
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 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ หมายถึง โรงพยาบาลที่อยูในสังกัดมหาวิทยาลัย
กระทรวงศึกษาธิการมีขนาดเตียง 250-2,300 เตียง เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิใหบริการ
สุขภาพสําหรับผูปวยที่มีปญหาซับซอน เปนสถานที่ฝกปฏิบัติงานของบุคลากรดานสุขภาพและ
สถานศึกษาโรงเรียนแพทยและฝกอบรมบุคลากรทางสุขภาพ จํานวน 7 แหง คือ 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศรีนครินทร โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาล
ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 1. ผูบริหารโรงพยาบาลนําผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาล 
เปนโรงพยาบาลที่มีชีวิต 
 2. เพื่อใชเปนแนวทางในการสรางเคร่ืองมือสําหรับประเมินโรงพยาบาลที่มีชีวิต 
 3. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับลักษณะโรงพยาบาลที่มีชีวิต 
ที่เหมาะสมในการทํางานของบุคลากร ใหกวางขวางตอไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 การศึกษาตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ผูวิจัยไดศึกษา
คนควาจากตํารา เอกสาร บทความทางวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ ซึ่ง
ไดเสนอแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  1.1 ลักษณะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  1.2 บทบาท หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  1.3 สถานการณที่มีผลกระทบตอโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับองคกรทีม่ีชีวิต  
  2.1 ความหมายขององคกรที่มีชีวิต 
  2.2 รูปแบบขององคกรทีม่ีชวีิต 
  2.3 ข้ันตอนการพัฒนาสูองคกรที่มีชีวิต 
  2.4 การแบงชวงชวีิตขององคกรที่มีชีวิต 
  2.5 ลักษณะขององคกรในแตละชวงชีวิต 
  2.6 ความแตกตางระหวางองคกรแบบเคร่ืองจักรกับองคกรแบบส่ิงมีชวีิต 
  2.7 การบริหารแบบองคกรทีม่ีชีวิต 
  2.8 ประโยชนของการเปนองคกรที่มีชวีิต  
 3. การวิเคราะหตัวประกอบ  
  3.1 ความหมายของตัวประกอบ 
  3.2 วัตถุประสงคของการวิเคราะหตัวประกอบ 
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 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 1.1 ลักษณะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ เปนโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยที่มีอยูทั้งในสวนกลาง
และสวนภูมิภาค จัดต้ังข้ึนโดยใหคณะแพทยศาสตรของมหาวิทยาลัยนั้นๆ เปนผูควบคุมการ
บริหาร มีการดําเนินการ ตลอดจนบริการตางๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชน มีจํานวนเตียงต้ังแต 
250 - 2,300 เตียง ปจจุบันโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐมีจํานวน 7 แหง อยูใน
กรุงเทพมหานคร 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล 
อยูในเขตปริมณฑล มีดวยกัน 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร จังหวัดปทุมธานี และโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จังหวัดนครนายก ในตางจังหวัดมี 
3 แหง ภาคเหนือ ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม จังหวัด
เชียงใหม ภาคใต ไดแก โรงพยาบาลสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน จังหวัดขอนแกน 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จัดเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เปนสถานบริการ
สุขภาพสําหรับการใหบริการระดับสูง โดยใหบริการสุขภาพอนามัยทั้ง 4 ดาน คือ การสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และฟนฟูสุขภาพ แกประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะผูที่มี
ปญหาสุขภาพที่ซ้ําซอน ที่ตองใชเคร่ืองมือ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย (ทัศนา บุญทอง, 2543) เปน
สถานศึกษาเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยแกประชาชน และสรางมาตรฐานในการปฏิบัติงาน
เพื่อสนับสนุนใหเกิดการบริการสุขภาพอนามัยที่ดี รวมทั้งเปนสถานศึกษาและเปนแหลงฝก
ปฏิบัติงานสําหรับบุคลากรทางดานสุขภาพ มีการศึกษาวิจัย การสรางนวัตกรรมที่สงเสริมสุขภาพ
แกประชาชน มีการนําเทคโนโลยีมาใชในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (นิยดา ผุยเจริญ, 2545) 
นอกจากนี้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจะตองมีระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอที่มี
ประสิทธิภาพระหวางสถานบริการในระดับเดียวกันและตางระดับ และมีการถายทอดเทคโนโลยี
ระหวางกัน (ทัศนา บุญทอง, 2543) รวมทั้งใหการรักษาทางไกลที่ตองใชการสื่อสารผานส่ือ
เทคโนโลยี ในภาวะที่มีการเปล่ียนแปลงทางองคกรสุขภาพ โรงพยาบาลจะตองมีการแขงขันกับ
ภาคเอกชนในการใหบริการสุขภาพแกประชาชนมากยิ่งข้ึน มีการต่ืนตัวดานกิจกรรมการพัฒนา
และคุณภาพบริการ ดวยเหตุผลดังกลาว โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจึงจําเปนตองเตรียม
ความพรอมเพื่อความอยูรอดขององคกร และการพัฒนาที่ยั่งยืนในอนาคต อีกทั้งยังตองดําเนินการ
ใหสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ซึ่งมุงเนน
คนเปนศูนยกลาง โรงพยาบาลจึงตองมีการทบทวนระบบงาน ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพให
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สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่จะมีข้ึน มีระบบขอมูลขาวสารที่เหมาะสม มีอุปกรณเคร่ืองมือ
เคร่ืองใช และเทคโนโลยีที่ทันสมัย ซึ่งเปนส่ิงจําเปนและเปนเคร่ืองมือในการรองรับการบริหาร 
ปรับปรุงระบบงาน ตลอดจนการสนับสนุนเพื่อสงเสริมใหบุคลากรเกิดการพัฒนาคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลใหดียิ่งข้ึนตอไป ลักษณะโครงสรางของงานในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐโดยทั่วไปแบงกลุมงานตางๆ ตามลักษณะเฉพาะสาขา เชน งานศัลยกรรม 
งานอายุรกรรม งานสูติศาสตร และนรีเวชวิทยา งานจิตเวช และงานกุมารเวชกรรมเปนตน 
 2.2 บทบาท หนาท่ีและความรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 บทบาทของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ คือ เปนแหลงของการฝกปฏิบัติงานของ
นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพหลายสาขา และเปนแหลงในการศึกษาวิจัยรวมทั้งเปนแหลง
ผลิตนวัตกรรมใหมๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพและเปนสถานที่
ใหบริการสุขภาพอนามัยทั้ง 4 ดาน คือ สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟนฟูสภาพ เปนสถานที่ศึกษาเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยที่ดี จึงตองมีการปรับปรุงและ
พัฒนาระบบการบริหารงานเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนรอบดาน มีการนําเทคโนโลยีมาใช
เปนเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และตองใชขอมูลขาวสารในการจัดบริการดาน
สาธารณสุขใหผูรับบริการทุกระดับ  
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐเปนแหลงบริการทางสุขภาพที่สําคัญของประเทศ มี
หนาที่รับผิดชอบใหบริการตางๆ ทางดานสุขภาพแกประชาชนท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค
ใหบริการในระดับเดียวกับโรงพยาบาลตติยภูมิ คือ เนนการใหบริการสุขภาพผูปวยที่มีปญหา
สุขภาพซับซอน ซึ่งตองการการวินิจฉัยที่ถูกตองแมนยํา และมีความตองการการดูแลรักษาโดย
ผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขา หรือกรณีเจ็บปวยไมรุนแรงแตตองการหายเร็วข้ึน เปนแหลงวิจัยพัฒนา
เทคโนโลยีการรักษาพยาบาลที่ตองใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการชวยเหลือเพื่อปองกันและแกไข
ปญหาความเจ็บปวย การดูแลในระดับตติยภูมิยังครอบคลุมถึงการปองกันการเจ็บปวยซ้ําและการ
ฟนฟูสภาพเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังการเจ็บปวย มีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ยัง
ตองมีระบบการดูแลตอเนื่องและการสงตอที่มีประสิทธิภาพ ระหวางสถานบริการในระดับเดียวกัน
และตางระดับ และมีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการทาง
สุขภาพใหสถานบริการตางระดับดวย (ทัศนา บุญทอง, 2543) บุคลากรประจําโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง พยาบาลผูมีความรู ความชํานาญ
เฉพาะทาง พยาบาลวิชาชีพ ทันตแพทย เภสัชกร บุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้งเจาหนาที่
สาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (ทัศนา บุญทอง, 2542)  
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 กองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดหนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ซึ่งเปนโรงพยาบาลในระดับเดียวกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ดังนี้ 
 1. ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย และฟนฟูสภาพ 
ทั้งประเภทผูปวยนอกและผูปวยในที่มารับการดูแลรักษาในลักษณะองครวม 

2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ตามแผนงานและนโยบายของรัฐบาล ไดแก การอนามัยแม
และเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งใหบริการควบคุม 
ปองกันโรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการสุขาภิบาล 
 3. ใหบริการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑ แกโรงพยาบาลตามที่ระเบียบของทาง
ราชการจะเอ้ืออํานวย 
 4. ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ครุภัณฑทางการแพทยแก
โรงพยาบาล 
 5. ศึกษาคนควาวิจัยเพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย และเทคนิคตางๆ ที่
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 
 6. ดําเนินการดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกระดับ 
รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตํารา และเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุนทางวิชาการ
กับโรงพยาบาลตางๆ ดวย 
 7. รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ ทางดานสาธารณสุข และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูล 
ขาวสาร 
 จะเห็นไดวา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีลักษณะงานที่ครอบคลุมทั้งในดานการ
รักษาสุขภาพ การฟนฟูสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค เนนการใหบริการผูปวยโดย
การแกไขปญหาความเจ็บปวยและผลกระทบจากความเจ็บปวยที่ยุงยาก มีความซับซอนรุนแรง
จนถึงข้ันวิกฤติ มีการนําเทคโนโลยีข้ันสูงมาใชในการใหบริการ และมีระบบบันทึกขอมูลผูปวย
อยางเปนระบบ มีการบริการที่เนนคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง อีกทั้งยังเปน
แหลงฝกภาคปฏิบัติของบุคลากรทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ตลอดจนเปนศูนยกลางดาน
วิชาการ และมีการศึกษา สรางสรรคงานวิจัย พัฒนานวัตกรรมใหมๆ ดานการรักษาพยาบาลและ
บริการสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อพัฒนาองคกรวิชาชีพใหกาวหนาตอไป ทั้งนี้บุคลากรในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐก็ยังตองปรับตัวตอเพื่อรับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาลเพื่อใหทํางานไดอยางมีความสุข 
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 1.3 สถานการณที่มีผลกระทบตอโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
  1.3.1 การปฏิรูประบบราชการ 
  1.3.1.1 สาเหตุของการปฏิรูประบบราชการ 
  สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (2546) ไดกลาวถึงความจําเปนที่
จะตองปฏิรูประบบราชการไทย เนื่องจากสาเหตุดังนี้ คือ 
  1) ระบบการบริหารงานราชการไทยที่ขาดประสิทธิภาพ ขาดการประสานงาน
ระหวางสวนราชการ ขาดการประสานงานระหวางการวางแผนและการงบประมาณ เปนระบบ
ใหญที่ขาดความคลองตัวและมีความซับซอนเปนอยางมาก กฎระเบียบที่ลาหลังและไมยืดหยุนไม
เอ้ือตอการทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงจําเปนตองพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการบริหาร
ราชการใหดีข้ึน 
  2) ความเจริญกาวหนาของระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ และการแผขยายของ
ระบบเศรษฐกิจขามชาติ เกิดระบบแขงขันทางธุรกิจระหวางประเทศที่รุนแรงเพิ่มมากข้ึนกวาใน
อดีตที่ผานมา ทําใหระบบราชการที่ลาหลังขาดประสิทธิภาพ ไมสามารถเปนเคร่ืองมือที่ใชในการ
บริหารบานเมืองไดอยางมีประสิทธิภาพและกาวทันกับระบบที่ทันสมัยได จึงตองปฏิรูประบบ
ราชการใหเกิดระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
  3) ปญหาวิกฤติเศรษฐกิจของประเทศไทย กอปญหาตอสภาพสังคมและ
ความสามารถในการแขงขันทางการคากับตางประเทศ เศรษฐกิจโดยรวมตกตํ่า รัฐบาลตองกูเงิน
จากตางประเทศ รัฐบาลจําตองประหยัดงบประมาณและจําเปนตองปรับปรุงการบริหารจัดการให
ระบบราชการมีประสิทธิภาพเพื่อสามารถควบคุมเงินงบประมาณใหเพียงพอตอการใชจายและ
พัฒนาประเทศ 
  4) การปฏิรูประบบการเมือง ไดกอใหเกิดกฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ.2540 ซึ่งเปนรัฐธรรมนูญที่มีการกําหนดใหสิทธิข้ันพื้นฐาน ความเสมอภาค เสรีภาพตางๆ 
แกประชาชน ตลอดจนสิทธิการเขาถึงขอมูลขาวสารอยางกวางขวางเพิ่มมากข้ึนและเปล่ียนแปลง
ไปจากเดิมเปนอันมาก จึงทําใหระบบราชการตองปรับแนวความคิดและแนวปฏิบัติราชการใหม
เพื่อใหสอดคลองกับสภาพการณดังกลาว 
  5) นโยบายการกระจายอํานาจการบริหารการปกครองสูทองถิ่นของรัฐบาล ทําให
ทองถิ่นตองรับถายโอนอํานาจจากสวนกลาง ในขณะที่สวนทองถิ่นยังขาดความพรอมและความ
เขมแข็งที่จะตอบสนองนโยบายดังกลาว จึงทําใหตองมีการปรับปรุงเสริมสรางระบบราชการ
สวนกลางและสวนภูมิภาคใหมีประสิทธิภาพและเขมแข็งเพื่อเกื้อหนุนและเปนที่พึ่งตอสวนทองถิ่น
ใหสามารถตอบสนองตอนโยบายการกระจายอํานาจดังกลาวได 
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  1.3.1.2 วัตถุประสงคของการปฏิรูประบบราชการ 
  สมเกียรติ ศรลัมพ (2547) ไดกลาวถึงวัตถุประสงคของการปฏิรูประบบราชการไว 
5 ประการ ดังนี้ 
  1) เพื่อใหระบบราชการไทยสามารถปรับตัวใหสอดคลองกับกระแสความ
เปล่ียนแปลงของโลกที่เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว และสามารถแขงขันกับประชาคมโลกไดอยางมี
ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 
  2) เพื่อควบคุมคาใชจายดานบุคลากรภาครัฐใหอยูในระดับที่เหมาะสมภายใต
กรอบเงื่อนไขของสภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจของประเทศ 
  3) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงานของภาคราชการใหสามารถวิเคราะหถึง
ความคุมทุนและวัดผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานไดอยางชัดเจน 
  4) เพื่อเสริมสรางระบบราชการใหมีความเขมแข็ง มีความโปรงใสในการ
ดําเนินงานและสนองความตองการของประชาชนไดอยางทั่วถึงและเปนธรรม 
  5) เพื่อเสริมสรางสมรรถนะของระบบราชการใหมีความเขมแข็งสําหรับใชเปน
กลไกการบริหารของรัฐในการบริหารประเทศควบคูไปพรอมกับมาตรการดานอ่ืนๆของรัฐบาล 
  1.3.1.3 ประโยชนของการปฏิรูประบบราชการ 
  การปฏิรูประบบราชการจะเกิดผลดีตอประเทศ ประชาชน ภาคเอกชนและ
ขาราชการหลายประการ ดังนี้  (สมเกียรติ ศรลัมพ, 2547) 
  1) ประโยชนตอประเทศชาติโดยรวม การปฎิรูประบบราชการจะทําใหระบบ
ราชการมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน มีศักยภาพและสมรรถนะสูงในการพัฒนาประเทศ ซึ่งจะมีสวนชวย
สงเสริมใหประเทศไทยมีความสามารถในการแขงขัน มีการพัฒนาอยางยั่งยืน โดยเฉพาะการ
ทบทวนบทบาท ภารกิจในภาพรวมของทุกกระทรวงพรอมกัน ไดคํานึงถึงบทบาทของภาครัฐตาม
รัฐธรรมนูญที่ใหภาครัฐทําเฉพาะเร่ืองจําเปนเทานั้น จะสนับสนุนใหมีการแขงขันอยางเปนธรรมใน
ระบบเศรษฐกิจเสรี และกระจายอํานาจใหทองถิ่นและภาคประชาชน ทําใหบทบาทหนาที่ของ
ภาครัฐมีความเหมาะสม สอดคลองกับภาวะเศรษฐกิจ สังคมที่เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว การ
ปรับบทบาทภารกิจและโครงสรางระบบราชการใหมจะทําใหระบบราชการมีความกระชับ ชัดเจน 
และเปนเอกภาพในการบริหารงานและการใหบริการมากข้ึน  
  2) ประโยชนตอประชาชนและภาคเอกชน การปฏิรูประบบราชการจะทําให
ประชาชนและภาคธุรกิจเอกชนไดรับประโยชนดังนี้ คือ 
   2.1) ระบบราชการจะมีบทบาทที่ชัดเจนและมีคุณภาพสูง ไมเปน
อุปสรรคขัดขวางหรือเปนเคร่ืองถวงร้ังความเจริญและการพัฒนาของภาคเอกชนและประชาชน  
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   2.2) ประชาชนในพ้ืนที่มีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับอนาคตของ
ตนเองมากข้ึน จะไดรับบริการที่ดี มีคุณภาพและรวดเร็ว อันเนื่องมาจากการปรับปรุงประสิทธิภาพ
ในการใหบริการ การลดข้ันตอน การตัดสินใจ มีขาราชการที่เปนมืออาชีพและลดความเปนเจาขุน
มูลนาย 
   2.3) ประชาชนไดรับประโยชนจากการบริการสาธารณะตางๆ คุมคากับ
ภาษีอากรที่เสียใหรัฐ ซึ่งเกิดมาจากความสามารถในการลดความสูญเสีย ความสูญเปลาจาก
ความซ้ําซอนของงานหลังการปฏิรูป 
   2.4) ประชาชนม่ันใจและเชื่อม่ันในระบบราชการวาจะเปนที่พึ่งใหได 
   2.5) ระบบราชการโปรงใส สุจริต ความส้ินเปลืองสูญเปลาจากการใช
งบประมาณจะลดนอยลง 
   2.6) ประชาชนทุกระดับ ทุกพื้นที่ควรไดรับบริการที่มีมาตรฐานท่ีเทา
เทียมกันและเปนธรรม 
   2.7) ขาราชการที่ใหบริการประชาชนมีความรับผิดชอบตอหนาที่และผล
ของงานมากข้ึน ซึ่งจะทําใหประชาชนไดรับประโยชนจากการพัฒนาอยางเต็มที่และตรงตามความ
ตองการ 
  3) ประโยชนตอขาราชการ ในการปฏิรูประบบราชการ ผูที่ไดรับผลกระทบโดยตรง
และโดยทันทีกอนกลุมอ่ืน คือ ขาราชการ ซึ่งขาราชการจะไดรับประโยชนจากการปฏิรูประบบ
ราชการดังนี้ 
   3.1) ขาราชการจะเกิดความภาคภูมิใจ มีศักด์ิศรีของการเปนขาราชการที่
ปฏิบัติงาน เพื่อประโยชนสุขของประชาชน เปนที่รักใครและศรัทธาของประชาชน 
   3.2) ไดรับคาตอบแทนที่เหมาะสมกับหนาที่ความรับผิดชอบและสภาวะ
คาครองชีพ 
   3.3) มีโอกาสกาวหนาในตําแหนงหนาที่การงานที่มีระบบการประเมินผล
งานอยางเปนธรรม 
   3.4) มีโอกาสในการพัฒนาเพิ่มพูนความรูดานวิชาการและทักษะใหมๆ 
มีเคร่ืองมือและอุปกรณที่ทันสมัยเพื่อใชในการทํางานใหรวดเร็วมากข้ึน 
 กลาวโดยสรุป การปฏิรูประบบราชการในยุคปจจุบันนั้นอาจจะยังไมสัมฤทธ์ิผลตาม
วัตถุประสงคที่ต้ังไวเทาที่ควร ตองมีการศึกษาวิเคราะหไตรตรองอยางรอบคอบ และตองมีการ
วางแผนอยางเปนระบบใหสอดคลองกับบริบทของสังคมไทย เพื่อใหเปนไปตามเปาหมายที่ต้ังไว 
อยางไรก็ตามการปฏิรูประบบราชการก็ยังสงผลใหมหาวิทยาลัยของรัฐซึ่งเปนสวนหนึ่งของงาน
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ราชการตองปรับเปลี่ยนเพื่อเปนมหาวิทยาลัยนอกระบบหรือที่เรียกวา มหาวิทยาลัยในกํากับของ
รัฐดวยเชนกัน 
  1.3.2 แนวคิดเร่ืองมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ  
  1.3.2.1 สภาพปญหาและความจําเปนในการปรับเปลี่ยน 
  สํานักงานปลัดทบวงมหาวิทยาลัย (2541) ไดกลาววาสภาพปญหาและความ
จําเปนในการปรับเปล่ียนเปนมหาวิทยาลัยนอกระบบราชการหรือมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐไว
ดังนี้ 
 ในระยะเวลาที่ผานมาการบริหารมหาวิทยาลัยไดยึดโยงอยูกับระบบราชการมาอยางแนน
แฟน ทั้งระบบการบริหารงานบุคคล การบริหารงบประมาณ การเงิน และการพัสดุ โดยมีระบบการ
ควบคุมและกํากับดูแลที่เปนไปภายใตกฎเกณฑของระบบราชการท่ีถือปฏิบัติกันโดยทั่วไปสําหรับ 
กรม กองของระบบราชการ การดําเนินการตางๆ ตองยึดถือกฎเกณฑและระเบียบตางๆ โดย
เครงครัด ซึ่งในบางกรณีก็อาจขัดกับลักษณะการบริหารมหาวิทยาลัยที่ตองการความยืดหยุน 
ความคลองตัวและความฉับไวในการดําเนินการเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงที่จะสนองตอบ
ความกาวหนาทางวิชาการได ทางดานการบริหารงานบุคคลก็ประสบปญหาอยางมาก โดยเฉพาะ
การที่ไมสามารถดึงดูดคนดี คนเกง ใหเขาสูมหาวิทยาลัยไดอันเขากับลักษณะ “รักษาคนดีไวไมได 
คนเกงภายนอกก็ไมอยากเขามารวม คนไมเหมาะสมก็เอาออกยาก” การกําหนดคาตอบแทนที่เปน
ธรรมก็ไมอาจกระทําไดเพราะยังคงความเปนขาราชการอยู ปญหาการบริหารดานการเงิน 
ทรัพยสินและงบประมาณรวมทั้งการพัสดุนั้นดูวาจะเปนส่ิงที่มีความอึดอัดในการปฏิบัติกันมาโดย
ตลอด และไดมีความตองการที่จะใหมหาวิทยาลัยตางๆ ไดมีระบบและระเบียบวาดวยการเงินและ
ทรัพยสินและการพัสดุของตนเองมาเปนระยะๆ จนกระทั่งมีคําพูดเสมอวา ถาไมเปนระบบราชการ
ก็จะสะดวกกวานี้และมีประสิทธิภาพมากกวานี้ 
 ความไมคลองตัวและกฎเกณฑตางๆ ที่เปนกรอบในการบริหารมหาวิทยาลัยตามระบบ
ราชการเหลานี้ถูกยกมาเปนขออางโดยตลอดวาเปนเหตุแหงความไมมีประสิทธิภาพของการ
บริหารมหาวิทยาลัย ทําใหเกิดภาวะวิกฤตในการปฏิบัติภารกิจของมหาวิทยาลัยในดานตางๆ ซึ่ง
รวมถึงคุณภาพของการผลิตบัณฑิตและการวิจัยอันเปนภารกิจหลักของมหาวิทยาลัยอยูดวย 
ตราบใดที่มหาวิทยาลัยยังอยูในระบบราชการ การแกไขเหตุแหงความไมมีประสิทธิภาพคงกระทํา
ไดยาก เพราะจําเปนตองแกไขในหลายจุดและบางคร้ังก็ไมอาจกระทําได เนื่องจากหากมีการแกไข
แลวก็จะกระทบไปถึงสวนราชการอ่ืนดวย เชนการปรับโครงสรางอัตราเงินเดือน เปนตน ซึ่งไดมี
ความพยายามที่จะทํากันมานานแลว 
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 ดังนั้น การแกปญหาความไมคลองตัวและความไมมีประสิทธิภาพในการบริหาร จึง
จําเปนตองกระทําทั้งระบบและแยกออกมาจากระบบราชการโดยเด็ดขาดแลวมอบอํานาจในการ
บริหารจัดการเร่ืองตางๆ ใหกับมหาวิทยาลัย อันจะทําใหมหาวิทยาลัยมีอิสระในการพัฒนาและ
บริหารตนเองที่สอดคลองกับปรัชญาและจุดมุงหมายของมหาวิทยาลัยไดอยางเต็มที่ แตทั้งนี้
มหาวิทยาลัยที่มิไดอยูในระบบราชการนี้ก็ยังคงมีความยึดโยงกับรัฐโดยตรง โดยจะยังคงสภาพ
ความเปนหนวยงานของรัฐอยูเชนเดิม เพียงแตมีอิสระในการบริหารและกํากับดูแลตนเองทุกดาน
เทานั้น 
  1.3.2.2 หลักการของมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐบาล 
  หลักการของมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐบาล มีดวยกัน 6 ประการดังนี้คือ 
(สํานักงานปลัดทบวงมหาวิทยาลัย, 2541) 
  1) สถานภาพและการดําเนินงาน เปนหนวยงานชองรัฐที่ไมเปนสวนราชการและ
ไมเปนรัฐวิสาหกิจ มีสภาพเปนนิติบุคคลอยูในกํากับของทบวงมหาวิทยาลัยดําเนินงานตาม
นโยบายและมาตรฐานที่ทบวงมหาวิทยาลัยกําหนด นอกจากนี้ยังเปนหนวยงานของรัฐที่ยังคง
ไดรับการจัดสรรงบประมาณจากงบประมาณแผนดินตาม พ.ร.บ.วิธีการงบประมาณอยางเพียง
พอที่จะประกันคุณภาพการศึกษาไวได 
  2) ความเปนอิสระของมหาวิทยาลัย จะปรากฏอยูใน พ.ร.บ. ของแตละ
มหาวิทยาลัย กลาวคือ สภามหาวิทยาลัยจะสามารถกําหนดระเบียบขอบังคับในการบริหารการ
จัดการในเร่ืองตางๆ ไดโดยอิสระภายใตกรอบแหง พ.ร.บ. ของมหาวิทยาลัยนั้น การบริหารจัดการ
จะส้ินสุดที่สภามหาวิทยาลัยเปนสวนใหญ  ยกเวนเ ร่ืองที่จะเสนอคณะรัฐมนตรีวาการ
ทบวงมหาวิทยาลัยใหความเห็นชอบและนําเสนอคณะรัฐมนตรีตอไป 
  3) การบริหารงานบุคคล มีแนวทางดังนี้ 
   3.1) บุคลากรของมหาวิทยาลัยจะมีสถานภาพเปนพนักงานของ
มหาวิทยาลัยและอยูภายใตระเบียบวาดวยการบริหารงานบุคคลของมหาวิทยาลัย 
   3.2) ในชวงเวลาของการปรับเปล่ียนและถายโอนระบบจะมีการประเมิน
ศักยภาพบุคคลเพื่อบรรจุเขาเปนพนักงานของมหาวิทยาลัย โดยแตละมหาวิทยาลัยสามารถ
กําหนดเกณฑและแนวทางข้ึนเองได 
   3.3) พนักงานของมหาวิทยาลัยจะไดรับเงินเดือนและผลประโยชนตอบ
แทนตามหลักเกณฑการประเมินและตามบัญชีเงินเดือนที่สภามหาวิทยาลัยกําหนด 
    
 



 
 

16

3.4) สภามหาวิทยาลัยจะเปนผูออกระเบียบขอบังคับวาดวย 
การบริหารงานบุคคลที่ใหความเปนธรรมแกบุคลากรของแตละมหาวิทยาลัย โดยแตละ
มหาวิทยาลัยจะมีวิธีการที่แตกตางกันไป 
   3.5) สวัส ดิการและ สิทธิประ โยชนต า งๆ  จะ เปน ไปตามที่ สภา
มหาวิทยาลัยแตละแหงกําหนด 
  4) งบประมาณและทรัพยสิน มหาวิทยาลัยจะไดรับจัดสรรเงินอุดหนุนทั่วไปเปน
เงินงบประมาณสวนหนึ่งในการบริหารงาน และจะมีรายไดในสวนที่มหาวิทยาลัยหามาไดเองจาก
แหลงตางๆ 
  5) การบริหารวิชาการ มหาวิทยาลัยแตละแหงจะบริหารวิชาการตามหลักเสรีภาพ
ทางวิชาการที่จะเสร็จส้ินการดําเนินการที่สภามหาวิทยาลัยเปนสวนใหญ โดยใหสอดคลองกับ
นโยบายและมาตรฐานทางวิชาการของชาติ 
  6) การกํากับและตรวจสอบ มหาวิทยาลัยจะตองมีระบบการติดตาม 
และตรวจสอบการบริหารภายใน (Post audit) การตรวจสอบการใชงบประมาณรวมทั้งระบบการ
ประเมิน การปฏิบัติงานของพนักงาน  
 การเปล่ียนแปลงดังกลาว ถือไดวาเปนการเปล่ียนแปลงคร้ังสําคัญที่สุดคร้ังหนึ่งของระบบ
การบริหารมหาวิทยาลัยของประเทศไทย ซึ่งยอมจะตองมีผลกระทบตอบุคลากรทุกประเภทใน
มหาวิทยาลัยอยางหลีกเล่ียงไมได 
  1.3.2.3 ผลกระทบของการเปนมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ 
  กําชัย จงจักรพันธ (2546) ไดกลาวถึงผลกระทบของการเปนมหาวิทยาลัย 
ในกํากับของรัฐไว ดังนี้ 
  1) ผลกระทบที่เกิดข้ึนตอตัวบุคคล ผลกระทบโดยตรงที่เดนชัด คือ 
   1.1) การปรับเปล่ียนสถานภาพจากความเปนขาราชการไปเปนพนักงาน
ของมหาวิทยาลัย 
   1.2) การมีระบบการบริหารงานบุคคลใหมที่เปนระบบที่ 
สภามหาวิทยาลัยกําหนดข้ึนเอง เปนการเฉพาะสําหรับมหาวิทยาลัยนั่นคือ การพันจากระบบของ
กฎหมายโดยเด็ดขาด 
   1.3) การมีระบบการจายคาตอบแทนและสวัสดิการ จะแตกตางไปจาก
ระบบราชการ โดยจะมีการใชระบบที่เปนของมหาวิทยาลัยเอง 
   1.4) การปรับเปลี่ยนสถานภาพหรือการถายโอนเขาสูระบบบริหารงาน
บุคคลใหมนั้น จะตองมีระบบการประเมินที่เปนธรรมและเหมาะสมกอนการบรรจุเขาเปนพนักงาน
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ของมหาวิทยาลัย โดยเปาหมายคือการใหไดรับคาตอบแทนและตําแหนงรวมทั้งภาระงานที่เปน
ธรรมกับทุกฝาย 
   1.5) การจายคาตอบแทน จะเปนไปตามบัญชีอัตราเงินเดือนที่จัดทําข้ึน
ใหม โดยเนนการจายตามคุณภาพและปริมาณงานของบุคคลเปนหลักดังนั้นผลงาน ประสบการณ 
คุณวุฒิและตําแหนงทางวิชาการตางๆ จะเปนองคประกอบในการพิจารณาอยูดวย 
  2) ผลกระทบตอระบบการบริหารอ่ืนๆ เชนการเงิน การพัสดุ ทรัพยสินและการ
บริหารงบประมาณ รวมทั้งการบริหารงานวิชาการจะมีการเปลี่ยนแปลงใหเหมาะสมไดโดยอิสระ
ภายใตกรอบแหงอํานาจ หนาที่ของสภามหาวิทยาลัย อันจะเปนผลใหเกิดความคลองตัว รวดเร็ว
ประหยัดและไดผลการดําเนินการที่คุมคายิ่งข้ึน 
 ตัวอยางผลกระทบตางๆ ที่กลาวมานี้อาจแตกตางกันไปบางในแตละมหาวิทยาลัย แต
หลักการที่สําคัญก็คือ การมุงรักษาคนดี สงเสริมคนเกง และพัฒนาประสิทธิภาพของบุคลากรของ
มหาวิทยาลัย 
 กลาวโดยสรุป เมื่อมหาวิทยาลัยออกนอกระบบซ่ึงก็หมายความวา โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยตองออกนอกระบบไปดวย ซึ่งโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนอกระบบหรือโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐมีลักษณะที่เปนเอกลักษณเฉพาะตัวแตกตางไปจากคณะวิชาสวน
ใหญในมหาวิทยาลัย การบริหารจัดการเตรียมความพรอมที่จะออกนอกระบบจึงมีรายละเอียด
ปลีกยอยบางประการที่แตกตางออกไป ซึ่งตองไดรับการพิจารณาและดําเนินการอยางรอบคอบ 
ทั้งนี้เพื่อใหโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยไดทําหนาที่ของตนอยางสมบูรณแบบ ทั้งในดานระบบบริหาร
จัดการที่มีประสิทธิภาพเล้ียงตนเองได ประชาชนที่มารับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพอยางเสมอ
ภาคเทาเทียมกัน โดยหลักประกันการใหบริการอยางมีคุณภาพนั้นก็คือการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลนั่นเอง 
  1.3.3 แนวคิดการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  1) ความหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   
  อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ (2544) ใหความหมายของการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลวามาจากคําภาษาอังกฤษวา Hospital accreditation: HA แปลตามศัพท credit 
ความนาไววางใจ เกียรติยศ accredit หมายถึง การใหความไววางใจ ใหความเช่ือถือ ดังนั้น HA 
จึงหมายถึง การรับรองวาโรงพยาบาลมีความนาไววางใจ นาเช่ือถือ 
  สิทธิศักด์ิ พฤกษนิติกุล (2544) กลาววา การพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital accreditation) เปนการพัฒนาคุณภาพตามปรัชญา TQM (Total Quality 
Management) นั่นเอง แตเปน TQM ที่มีการแปลความใหสอดคลองกับกิจกรรมของโรงพยาบาล
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เรียบรอยแลวในรูปของมาตรฐานโรงพยาบาล ดังนั้นจึงควรทําความเขาใจปรัชญาของ TQM ใหดี 
และทราบองคประกอบที่จําเปนเพื่อสามารถกอต้ังระบบคุณภาพไดสอดคลอง เหมาะสมและยั่งยืน
สมตามเจตนารมณของมาตรฐานโรงพยาบาลตอไป 
  สิริภัทร วงศธีรุตม  (2546) ใหความหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลวา 
หมายถึง การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลหรือหลักประกันคุณภาพโรงพยาบาลที่ไดมาจาก
กระบวนการบริหารจัดการคุณภาพภายในโรงพยาบาลอยางเปนระบบ ประกอบดวยการบริหาร
ปองกันความเส่ียง การบริหารดูแลมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพใหนาไววางใจ และพิทักษ
คุมครองสิทธิของผูปวย ตลอดจนกิจกรรมสําคัญตางๆ ที่เกี่ยวของกับกระบวนการดําเนินงาน 
ไดแก การทบทวนและประเมินตนเอง ปรับปรุงแกไขและพัฒนาคุณภาพตามแนวทางที่กําหนดใน
มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 กลาวโดยสรุปความหมายของ การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดวา เปน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการของสถานพยาบาลโดยอาศัยมาตรฐานระดับชาติที่กําหนดเปน
แนวทางในการพัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อเปนหลักประกันวาจะใหบริการอยางมีคุณภาพ มี
ความนาไววางใจและนาเชื่อถือ โดยมุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ซึ่งกระบวนการน้ันประกอบดวย 
การดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การประเมินตนเอง การประเมินและรับรองคุณภาพโดย
องคการภายนอก และผูดําเนินกิจกรรมประกอบดวยบุคลากรทั่วทั้งองคการ เนนการทํางานเปน
ทีม และการมีสวนรวมของบุคลากรทุกระดับ 
  2) ความเปนมาของโครงการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเร่ิมตนดวยมาตรฐานงายๆ 5 ขอในอเมริกาเมื่อ 
70 ปที่แลว เพื่อใชในการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีจะเปนสถานท่ีฝกอบรมศัลยแพทย 
และคอยๆ พัฒนาตอมาเปนความรวมมือขององคกรตางๆ ที่เกี่ยวของจัดต้ังข้ึนเปน Joint 
Commission for Healthcare Organization Accreditation (JCAHO) มีการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไข
จูงใจจากการรับรองเพ่ือการฝกอบรมมาสูการเปนเงื่อนไขสําหรับโรงพยาบาลที่จะใหบริการผูปวย
ในระบบ Medicaidและ Medicare 
  Hospital/Healthcare Organization Accreditation ไดขยายไปสูประเทศ
แคนาดา ออสเตรเลีย นิวซีแลนด และอีกหลายๆ ประเทศตามมา จนในปจจุบันมีไมนอยกวา 70 
ประเทศทั่วโลกที่มีระบบนี้เกิดข้ึน โดยที่มีความหลากหลายของลักษณะโครงสรางองคกรและแหลง
ทรัพยากรองคกรในชวงเร่ิมตนของระบบนี้ในโลกจะเปนองคกรเอกชนที่ไมแสวงกําไร ขณะที่องคกร
ที่เกิดข้ึนในชวงหลังๆ โดยเฉพาะในประเทศยุโรปตะวันออกจะมีลักษณะเปนองคกรของรัฐ แนวคิด
ของระบบนี้คอยๆ เปล่ียนไปตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพของโลก จากที่เร่ิมตนในลักษณะของ
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การตรวจสอบมาตรฐาน มาสูการใชเปนเคร่ืองมือเพื่อสงเสริมการประเมินและพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่อง ใชการเยี่ยมสํารวจเปนเสมือน external peer review ซึ่งการเร่ิมตนนําระบบนี้เขามา
ทดลองใชในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 2540 นั้น เปนชวงที่กําลังมีการปรับเปล่ียนแนวคิดนี้อยาง
ขนานใหญในประเทศอเมริกา แคนาดา และออสเตรเลีย ประเทศไทยจึงไดรับแนวคิดที่มุงเนนการ
พัฒนามากกวาการตรวจสอบเขามาต้ังแตตน 
  สําหรับในประเทศไทยเร่ิมจากการนําแนวคิด 
Total Quality Management/Continuous Quality Improvement (TQM/CQI) มาทดลองปฏิบัติ
ในโรงพยาบาลของรัฐ 8 แหงเม่ือป พ.ศ. 2535 การจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อการรับรอง
คุณภาพและเร่ิมนํามาปฏิบัติเพื่อทดลองประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเม่ือ พ.ศ. 2540 
ในลักษณะโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
รวมกับกองโรงพยาบาลภูมิภาค มีโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ เอกชน และโรงเรียนแพทยเขารวม
โครงการจํานวน 35 แหง โดยไดรับการสนับสนุนจากสํานักกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) และ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) หนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรงคือ สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลซึ่งเปนหนวยงานอิสระของรัฐ ภายใตสังกัดสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เดิม
มีรูปแบบการดําเนินงานเปนโครงการ ตอมามีการตื่นตัวในเร่ืองการพัฒนาคุณภาพอยางชัดเจนใน
ที่ประชุม National Forum on Hospital Accreditation เม่ือเดือนพฤศจิกายน 2541 จึงไดมีการ
ปรับปรุงรูปแบบการดําเนินงานจากโครงการมาเปนสถาบันเพื่อใหสามารถตอบสนองตอความ
ตองการของทุกโรงพยาบาลและเนนการเผยแพรใหความรู เพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพ 
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543) ซึ่งระยะแรกมีโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง 12 แหง เม่ือเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2544 จนถึงปจจุบัน พ.ศ. 2551 มีโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลจาก
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลทั้งส้ิน จํานวน 255 โรงพยาบาล (สถาบันพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) และไดมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดและวิธีการมาเปนลําดับ 
ไดแก (อนุวัฒน ศุภชุติกุล และคณะ, 2544) 
 1) เปล่ียนจากการเนนที่ตัวแพทยมาสูจุดเนนของการทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพตางๆ 
มาตรฐานชุดแรก 4 ใน 5 ขอเปนเร่ืองที่เกี่ยวกับแพทยโดยตรง แตในปจจุบันไดใหความสําคัญกับ
เร่ืองการทํางานเปนทีมและการเปนลูกคาภายในระหวางกัน 
 2) เปล่ียนจากจุดเนนเร่ืองโครงสรางและเอกสาร มาสูการเนนกระบวนการและผลลัพธ 
การเปลี่ยนจุดเนนนี้ไมไดหมายความวาเร่ืองโครงสรางและเอกสารไมสําคัญ แตเกิดจากความ
ตระหนักวาโครงสรางและเอกสารมีความสําคัญนอยกวาการพัฒนากระบวนการทํางาน เมื่อ
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พัฒนาโครงสรางและระบบเอกสารจนสมบูรณแลวก็ยังไมไดคุณภาพตามตองการ สําหรับประเทศ
ไทยซ่ึงโครงสรางและระบบเอกสารยังมีขอดอยอยูมาก ก็จําเปนตองไดรับการพัฒนาควบคูกันไป 
 3) เปล่ียนจากการเนนที่ตัวผูปฏิบัติงานมาสูการเนนผูปวยเปนศูนยกลาง เดิมนั้นยึดเอา
มาตรฐานของวิชาชีพหรือความสะดวกสบายของผูทํางานเปนหลัก แตแนวโนมใหมคือการศึกษา
ความตองการของผูปวย นําเอามาตรฐานวิชาชีพมาตอบสนองความตองการเหลานั้น 
 4) เปล่ียนจากกระบวนการตรวจสอบมาเปนกระบวนการเรียนรู การตรวจสอบสราง
ความรูสึกนากลัว พยายามปดบังจุดออน ในขณะที่กระบวนการเรียนรูคือการวิเคราะหจุดออนและ
ปรับปรุงจุดออนเหลานั้นแลวนําผลมาเรียนรูรวมกัน 
 กลาวโดยสรุปไดวา โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีจุดเร่ิมตนจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยชวงแรกใชในประเทศที่พัฒนาแลว ตอมาไดขยายมายังประเทศที่กําลัง
พัฒนารวมทั้งประเทศไทย ซึ่งไดเร่ิมมีการต่ืนตัวข้ึนเร่ือยๆ จากการเขารวมประชุมและมีการ
รวบรวมมาตรฐานโรงพยาบาลตางๆ ไวทั้งในประเทศและตางประเทศซ่ึงอยูภายใตการดูแล
รับผิดชอบของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซึ่งเปนหนวยงานอิสระของรัฐ  
  3) กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (2551) มีดังนี้ 
  3.1) เปาหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  เปาหมายของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ การสงเสริมใหระบบบริการ
สุขภาพเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และผลลัพธ
สุขภาพที่ดี โดยเร่ิมจากบริการสุขภาพในโรงพยาบาลและบูรณาการเขากับแนวคิดการสรางเสริม
สุขภาพ 
  3.2) องคประกอบสําคัญของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
   1) การมีมาตรฐานโรงพยาบาลที่ใชเปนกติการวมกัน เปนมาตรฐานเชิง
ระบบที่สงเสริมการพัฒนา 
   2) การที่โรงพยาบาลใชมาตรฐานเพื่อการประเมินและพัฒนาตนเอง
อยางสอดคลองกับบริบทของตนและมีหลักคิดหรือ core values ที่เหมาะสมกํากับ 
   3) การประเมินจากภายนอกในลักษณะของกัลยาณมิตร เพื่อยืนยันผล
การประเมินตนเอง เพื่อชวยคนหาจุดบอดที่ทีมงานมองไมเปนและเพ่ือกระตุนใหเกิดมุมมองที่
กวางขวางข้ึน 



 
 

21

   4) การยกยองชื่นชมดวยการมอบประกาศนียบัตรรับรอง หรือการมอบ
กิตติกรรมประกาศในความสําเร็จ 
  3.3) แนวคิดพื้นฐานของกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  หลักคิดสําคัญที่จะทําใหเกิดประโยชนสูงสุดจากการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ก็คือทุกฝายที่เกี่ยวของพยายามทําใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเปนกระบวนการเรียนรู โดย
มีเปาหมายที่คุณภาพและความปลอดภัย ซึ่งเปนเปาหมายที่ใหญและยั่งยืนกวาการไดรับการ
รับรอง 
  การเรียนรูเกิดจากการประเมินและพัฒนาตนเองของทีมงานในโรงพยาบาล
รวมกับการเยี่ยมสํารวจจากภายนอกคือการยืนยันผลการประเมินตนเองของโรงพยาบาลและการ
กระตุนใหเห็นโอกาสพัฒนาในมุมมองที่กวางข้ึน การเยี่ยมสํารวจจากภายนอกเปนการตรวจสอบ
ความพรอมของโรงพยาบาลวาระบบที่วางไวนั้นมีความรัดกุมเพียงใด 
  คุณคาของการเยี่ยมสํารวจจากภายนอก อยูที่ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
ตอเนื่อง หรือเพื่อการสรางคุณคาแกผูรับบริการใหมากยิ่งข้ึน การรับรองคือการใหกําลังใจในการ
ทําความดีและสงเสริมใหทําดีข้ึนอยางตอเนื่อง หรือควรมองวาเปนเพียงผลพลอยไดของการ
พัฒนา 
  3.4) มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช
สมบัติครบ 60 ป 
  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช
สมบัติครบ 60 ป มีที่มาจากมาตรฐานหรือเกณฑคุณภาพที่มีคุณคา 3 สวน ไดแก มาตรฐาน
โรงพยาบาลที่ใชมาต้ังแต พ.ศ.2540 มาตรฐานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพซึ่งกรมอนามัยจัดทํา
และเกณฑรางวัลคุณภาพแหงชาติสูองคกรที่เปนเลิศ (TQA)  
  การบูรณาการมาตรฐานหรือเกณฑคุณภาพทั้ง 3 สวนเขาดวยกันชวยลดความ
ซ้ําซอนของเนื้อหามาตรฐานที่มีความใกลเคียงกันอยูแลว ชวยใหโรงพยาบาลสามารถนําไปปฏิบัติ
ในลักษณะของการบูรณาการระหวางการรักษากับการสรางเสริมสุขภาพไดในชีวิตประจําวัน และ
เปนการปูพื้นฐานสําหรับองคกรที่มุงสูความเปนเลิศใหกาวไปสูเปาหมายไดเร็วยิ่งข้ึน 
 กลาวโดยสรุป การใชมาตรฐานฉบับนี้ใหเกิดประโยชนจะตองนําไปใชดวยความเขาใจใน
บริบทของตนเอง สามารถระบุยอดเขาแหงปญหาหรือประเด็นสําคัญแตละเร่ืองในหนวยงานหรือ
องคกรของตนได ควบคูไปกับการใชหลักคิดการพัฒนาสําคัญที่เปนพื้นฐาน (core values) 5 
ประการ คือ ทิศทางนํา ผูรับผล คนทํางาน การพัฒนา พาเรียนรู และการหมุนวงลอของการพัฒนา
อยางตอเนื่อง (PDSA) หรือที่เรียกกรอบแนวคิดรวมนี้อยางงายๆวา 3C-PDSA การนํามาตรฐานไป
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ใช จําเปนตองเขาใจเปาหมายของมาตรฐาน เขาใจแนวคิดเชิงระบบที่มองทุกอยางเช่ือมตอกัน
อยางเปนองครวม แลวพยายามนําไปประเมินส่ิงที่ปฏิบัติจริง เชน ประเมินกับผูปวยที่กําลังนอนอยู
ในโรงพยาบาลจริงๆ ประเมินกับบุคคลที่เปนผูดําเนินการหรือผูรับผลงานของระบบงานตางๆ โดย
เปาหมายของการประเมินคือการคนหาโอกาสพัฒนามากกวาที่จะประเมินเพื่อความพึงพอใจกับ
ระดับคุณภาพที่เปนอยูในปจจุบัน 
  3.5) กระบวนการคุณภาพของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  กระบวนการคุณภาพของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ประกอบดวย  4 มิติ 
(สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2551) คือ 
  1) มิติของลําดับข้ันการพัฒนา: บันไดสามข้ันสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 บันไดสามข้ันสูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเห็นจุดเนนของการพัฒนาในแตละชวงได
ชัดเจนข้ึน โดยไดเลือกส่ิงที่มีผลตอคุณภาพและความปลอดภัยที่สังคมหวงกังวลมาดําเนินการ
ต้ังแตในชวงเร่ิมตน  
  บันไดข้ันที่ 1 สู HA คือการเรียนรูจากปญหาและเหตุการณที่ไมพึงประสงค โดย
ใชหลักคิด “ทํางานประจําใหดี มีอะไรใหคุยกัน ขยันทบทวน” 
  บันไดข้ันที่ 2 สู HA คือการพัฒนาในสวนตางๆ ของโรงพยาบาลอยางเปนระบบ 
สวนตางๆ ไดแก หนวยบริการ ระบบงาน กลุมผูปวย และองคกร พัฒนาอยางเปนระบบไดแกการ
หมุนวงลอการพัฒนาและการเรียนรู (Plan-Do-Study-Act หรือ Design-Action-Learning-
Improvement) ควบคูกับการใชหลักคิด “เปาหมายชัด วัดผลได ใหคุณคา อยายึดติด” 
  บันไดข้ันที่ 3 สู HA คือการสรางวัฒนธรรมคุณภาพ วัฒนธรรมความปลอดภัย 
และวัฒนธรรมการเรียนรู มีการนํามาตรฐานมาปฏิบัติตามเกณฑที่กําหนดไว กอใหเกิดผลลัพธซึ่ง
เปนที่ยอมรับไดและมีแนวโนมที่ดีข้ึน 
  2) มิติของพื้นที่การพัฒนา: กลุมของระบบยอยในองคกร 
  โรงพยาบาลประกอบดวยระบบยอยตางๆ จํานวนมาก การพัฒนาตางๆ จะ
เร่ิมตนที่ระบบยอยเหลานี้ ระบบยอยแตละระบบจะมีเปาหมาย ผูรับผลงาน กระบวนการทํางาน 
และผูรับผิดชอบที่ชัดเจน สามารถจัดกลุมหรือพื้นที่ไดเปน 1) ระบบยอยที่เกี่ยวของกับหนวย
บริการตางๆ หรือระบบยอยของแตละหนวยบริการ 2) ระบบยอยของการดูแลกลุมผูปวยตางๆ ที่
เรียกวากลุมประชากรทางคลินิก (clinical population) หรือกลุมโรคและหัตถการตางๆ นั่นเอง 3) 
ระบบงานตางๆ ที่สนับสนุนหรือเปนแกนหลักสําคัญและเก่ียวของกับหนวยงานและกิจกรรมบริการ
จํานวนมาก รวมทั้งการขับเคลื่อนและติดตามการพัฒนาในระดับองคกร เมื่อรวมทั้งสามกลุมเขา
ดวยกัน ก็จะเปนระบบของทั้งองคกร 
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     3) มิติของกระบวนการพัฒนา: 3C-PDSA 
  การใชมาตรฐานเพื่อการพัฒนาและติดตามคุณภาพถือวาเปนกระบวนการเรียนรู
ที่สําคัญ เปนการเชื่อมโยงหลักการและนามธรรมสูการปฏิบัติ 
  3C (Context, Core values & Concepts, Criteria) คือองคประกอบที่ทําใหเกิด
การคิดหรือการวางแผนที่ดี เรียกวา “คิดดี คิดถูก คิดเปน” ทําใหรูวาอะไรคือลําดับสําคัญหรือ
ความจําเปนที่ตนจะตองทํา 
  PDSA (Plan-Do-Study-Act) คือวงลอของการปฏิบัติ ต้ังแตการออกแบบ การ
นําไปปฏิบัติ การเรียนรูหรือทบทวนติดตามประเมินผล และการปรับปรุงใหดีข้ึน อาจเรียกวาเปนวง
ลอเพื่อการ “ทําดี ทําถูก ทําเปน 
  4) มิติของการประเมินผล 
  การประเมินผลที่เปนเร่ืองเฉพาะของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือการ
ประเมินเพื่อใหทราบถึงระดับความกาวหนาในการพัฒนา โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดความมั่นใจ
ในการพัฒนาคุณภาพที่ผานมา และเพื่อใหเห็นวาโอกาสขางหนาคือการพัฒนาในเร่ืองใด กลาวอีก
นัยหนึ่งเปนการประเมินเพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนอยางตอเนื่องไปขางหนา 
  การให recognition ตางๆ เชน กิตติกรรมประกาศบันไดข้ันที่ 1 และข้ันที่ 2 สูการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล หรือประกาศนียบัตรรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลเปนการ
ใหรางวัลและแรงจูงใจในการพัฒนา เปนเพียงผลพลอยไดเพื่อตอกย้ําใหเกิดความภาคภูมิใจแก
ทีมงาน แตเนื้อหาสําคัญอยูที่คุณภาพที่ฝงอยูในระบบของโรงพยาบาลเอง 
  การประเมินภายใน เปนส่ิงที่ทําไดงาย ทําไดบอย ซึ่งหากทําดวยความเขาใจวา
เปนการประเมินเพื่อใหกําลังใจและใหเห็นโอกาสพัฒนาจะไดประโยชนและจะเปนกลไกสําคัญ
เพื่อใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง และไมจําเปนวาจะตองเปนรูปแบบของการเยี่ยมสํารวจเพียง
อยางเดียว 
  การประเมินภายนอก เปนส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดการรวมตัว การตั้งเปาหมาย
ระยะเวลาที่จะทําใหสําเร็จ และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเร่ืองยากๆ ไดในเวลาที่ไมนาน
เกินไป เปนการประเมินตามมาตรฐานโรงพยาบาลซ่ึงเปนมาตรฐานที่มุงเนนที่ระบบงาน 
  4) ประโยชนของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  ผูไดรับประโยชนจากการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลคือ ผูปวย เจาหนาที่ 
และโรงพยาบาล หากความตองการของทั้ง 3 กลุมนี้สอดคลองกันมากเทาไรจะย่ิงทําใหการพัฒนา
คุณภาพมีความยั่งยืนมากข้ึนเทานั้น (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2542) 
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   4.1) ประโยชนสําหรับผูปวย ไดแก ความเส่ียงตอการประสบความ
สูญเสียหรือภาวะแทรกซอนลดลง คุณภาพการดูแลรักษาดีข้ึน ไดรับการพิทักษสิทธิผูปวยและ
ศักด์ิศรีของความเปนคนมากข้ึน 
   4.2) ประโยชนสําหรับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ไดแก ความเส่ียงตอการ
เจ็บปวยจากการทํางานลดลง ความเส่ียงตอการเขาใจผิดระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ลดลง 
ส่ิงแวดลอมในการทํางานและการประสานงานดีข้ึน เจาหนาที่ไดเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของ
ตนเอง 
   4.3) ประโยชนสําหรับโรงพยาบาล ไดแก การเปนองคกรเรียนรู สามารถ
รองรับการเปลี่ยนแปลงและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องสูความเปนเลิศ ทําใหองคกรอยูรอดและ
ยั่งยืน 
  กลาวโดยสรุป การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล กอใหเกิดประโยชนกับ
ทุกๆ คน ทั้งผูปวย เจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน และโรงพยาบาล ทําใหสังคมเกิดความม่ันใจตอระบบ
บริการของโรงพยาบาล ดังนั้นโรงพยาบาลตางๆ จึงมุงสูการไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
และหนวยงานท่ีทําหนาที่รับรองคุณภาพโรงพยาบาลก็คือ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 
  5) สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
  สถาบันที่ใหการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งมีพันธกิจที่จะสงเสริมและพัฒนาคุณภาพ อยางตอเนื่องของโรงพยาบาล
โดยอาศัยการประเมินตนเอง รวมกับการประเมินจากภายนอกและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
เปนกลไกกระตุนที่สําคัญที่ใหผูรับบริการไดรับบริการที่ดีที่สุดภายใตทรัพยากรที่มีอยู ซึ่งผูวิจัยจะ
กลาวถึง วิสัยทัศน ความเช่ือหลัก อุดมการณ บทบาทหนาที่และการจัดต้ังสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ดังนี้ 
  5.1) วิสัยทัศน 
   วิสัยทัศนของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คือ องคกร
ชั้นนํา ผูสงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมคุณภาพในระบบบริการสุขภาพอยางทั่วถึง และเปนที่ยอมรับใน
ระดับสากล 
  5.2) ความเชื่อหลัก 
   1) คุณภาพของการดูแลผูปวย ตองอยูบนพื้นฐานของสิทธิและศักด์ิศรี
ของผูปวย 
   2) การพัฒนาคือกระบวนการเรียนรูเปนกระบวนการทางปญญา 
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   3) การประเมินจากภายนอกเปนการกระทําหนาที่ของกัลยาณมิตร 
  5.3) อุดมการณ 
  พนักงานของสถาบัน ผูเยี่ยมสํารวจ ที่ปรึกษา และวิทยากรที่ทํางานใหสถาบัน มี
ความเชื่อหรืออุดมการณรวมกันในคุณคาตอไปนี้ 
   1) การมุงเนนผูรับผลงาน ทั้งในระดับองคกร ผูรับบริการ และสังคม 
   2) การทํางานในลักษณะของกัลยาณมิตร ทํางานเปนทีม มีภาวะผูนําใน
ตนเอง 
   3) การมองเชิงระบบ โดยคํานึงถึงผลลัพธที่จะเกิดข้ึนทั้งในปจจุบันและ
อนาคต 
   4) การตระหนักในบทบาทหนาที่ขององคกรและความรับผิดชอบตอ
สังคม 
   5) การทํางานบนพื้นฐานของมาตรฐาน ความรู และวิชาการ มี
กระบวนการเรียนรูขององคกรและบุคคล 
   6) การมีวัฒนธรรมคุณภาพ ประเมินและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 
โดยใชขอมูลจริง และ นวัตกรรม 
  5.4) บทบาทหนาที่ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล มีดังนี้ 
   1) สรางความต่ืนตัวและการมีสวนรวม ไดแกการรับทราบขอมูลและ
ขอคิดเห็นจากผูเกี่ยวของทั้งในสวนของผูใหบริการ ผูรับบริการ และสังคมโดยรวม เกี่ยวกับ
ลักษณะ ของคุณภาพที่มุงหวัง ทิศทางการพัฒนาที่คุณภาพที่พึงเปน กระตุนใหเกิดความต่ืนตัวใน
การพัฒนาคุณภาพ สรางความรูความเขาใจที่ถูกตองกับสาธารณชน 
   2) เปนศูนยรวมองคความรูในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลดวยการ
รวบรวมองคความรู ประสบการณและกรณีศึกษาจากการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ในประเทศ
ไทยดํา เนินการวิจัย เกี่ ยวกับการพัฒนาและ รับรองคุณภาพให เหมาะสมกับยุคสมัย 
   3) เผยแพรแนวคิดและองคความรูโดยดําเนินการฝกอบรมการพัฒนา
คุณภาพใหแกผูบริหาร ผูประสานงานคุณภาพ พี่เล้ียงคุณภาพ (facilitator) และผูประกอบวิชาชีพ 
ตลอดจนสรางวิทยากรผูสอนเพิ่ม สรางเครือขายในการฝกอบรม จัดทําส่ือการเรียนรูในรูปแบบ
ตางๆ 
   4) สรางเครือขายและพันธมิตรโดยรวมมือกับองคกรวิชาชีพสราง
มาตรฐานวิชาชีพหรือแนวทางปฏิบัติในการ ดูแลรักษาผูปวย การใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาล จัด
ใหมีเวทีแลกเปล่ียนประสบการณในภูมิภาคและกลุมวิชาชีพตางๆ 
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   5) สงเสริมการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลดวยการใหขาวสาร คูมือ 
แนวทางพัฒนาคุณภาพ ฝกอบรม ใหคําปรึกษาแกโรงพยาบาลที่ตองการพัฒนาคุณภาพ สราง
โปรแกรมทดสอบความพรอมสําหรับใหโรงพยาบาลประเมินตนเอง 
   6) การประเมินและรับรองคุณภาพโดยทบทวนขอกําหนดในมาตรฐาน
โรงพยาบาลใหเหมาะสม พัฒนารูปแบบการประเมิน/ตัดสินรับรองพัฒนาผูประเมินจากภายนอก 
กําหนดระเบียบปฏิบัติในการขอการรับรอง ประสานการประเมินตัดสินผลการประเมิน ใหคํา
รับรองเฝาระวังหลังจากการประเมินดวยการติดตามเคร่ืองช้ีวัด การรายงาน sentinel event และ
การประเมินซ้ํา 
  5.5) การจัดต้ังสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) 
  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) จัดต้ังข้ึนตามขอเสนอแนะ
ของภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยปรับรูปการดําเนินงานจากโครงการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลซ่ึงเปนโครงการวิจัยและพัฒนาที่มีขอบเขตการดําเนินงานใน
โรงพยาบาลนํารอง 35 แหง และไดรับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขรวมกับ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย ต้ังแต 1 สิงหาคม 2540 - 31 กรกฎาคม 2543 คณะกรรมการ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดใหความเห็นชอบกับการจัดต้ังสถาบัน พรพ. เม่ือวันที่ 8 
เมษายน 2542 ภายใตแผนงาน พัฒนากลไกในการสรางองคความรูและใชประโยชนงานวิจัย ซึ่งมี
เปาหมาย ใหมีการจัดการเครือขาย เพื่อสรางความรู และใชความรูในการพัฒนา มีสถานะเปน
หนวยงานอิสระของรัฐ ภายใตการกํากับของสถาบันวิจัยระบบคุณภาพสาธารณสุข 
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 แผนภาพที่ 1 แสดงโครงสรางองคกรของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 1. สวรส. คือ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 2. สกว. คือ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
 3. ภาคีฯ คือ ภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 ที่มา: สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2542: 59) 
 ภาคีพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Collaboration for Hospital Quality 
Improvement and Accreditation- CHIA) กอต้ังข้ึนเมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2541 ตามขอเสนอแนะ 
ของผูทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษาโครงการ เพื่อใหเปนเวทีของการมีสวนรวม การสนับสนุน และการ
เรียนรูในกลุมผูเกี่ยวของ สมาชิกของภาคีฯ ประกอบดวยผูแทนจากองคกรวิชาชีพ ผูแทนสวน
ราชการและองคกรเอกชนที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูทรงคุณวุฒิในสาขาตางๆ โดยมีหนาที่ตอไปนี้ 
 1) ประสานความรวมมือและระดมพลังของสังคมมาสนับสนุนการดําเนินงานพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 2) ใหความเห็นตอทิศทางนโยบาย เพื่อใหกระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลเปนประโยชนและเหมาะสมกับสังคมไทยมากที่สุด 
 3) ติดตามและสะทอนผลการทํางานของ พรพ. 

    สวรส.1

  สกว.2              สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ    ภาคีฯ3

    กก.บริหารสถาบันฯ 

กก.วิชาการ

    ผูอํานวยการสถาบันฯ

ที่ปรึกษา/ผูประเมิน

สงเสริมการ
พัฒนา 

 พัฒนา     
มาตรฐาน 

  ประสาน 
 การประเมิน

    เผยแพร      
  ฝกอบรม

    บริหาร 
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 คณะกรรมการบริหารสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เปน
คณะกรรมการซึ่งไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ สวรส. อยูในวาระครั้งละ 3 ป มีหนาที่
ดังนี้ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2542: 61) 
 1) บริหารกิจการของ พรพ. ใหเปนไปตามวัตถุประสงคและตามนโยบาย ขอบังคับ 
ระเบียบ และมติของคณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 2) พิจารณาแผนหลักและแผนการดําเนินงานของ พรพ. 
 3) กําหนดนโยบายและควบคุมดูแลการบริหารเงิน กองทุน และพิจารณาจัดสรร
เงินกองทุนสําหรับกิจกรรมตางๆ 
 4) ปฏิบัติหนาที่อ่ืนตามที่คณะกรรมการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขมอบหมาย 
   5.6) การประชุมประจําปของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
  การประชุมประจําปของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คร้ังที่ 9 
HA national forum เมื่อวันที่ 11-14 มีนาคม 2551 ณ ศูนยการประชุมอิมแพค เมืองทองธานี ที่จัด
โดย สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) มีเนื้อหาหลักของการประชุมคร้ังนี้คือ 
”องคกรที่มีชีวิต” (Living organization) มีความตอเนื่องกับการประชุม HA national forum คร้ังที่ 
8 โดยเนนเกี่ยวกับมีชีวิตขององคกร เนื่องจากตางตระหนักถึงผลที่ไมพึงประสงคของความ
พยายามในการพัฒนาท่ีไมสมดุล การพัฒนาที่ไมเขาใจความเช่ือมโยง ปฏิสัมพันธ และปฏิกิริยา
ตางๆ ในสังคมยอยๆ ขององคกร ขณะที่กรอบการพัฒนาตามรูปแบบตางๆ อาจจะมีความแข็งตัว
และไมครอบคลุมมิติความมีชีวิตขององคกร จึงเปนหนาที่ของผูสนใจคุณภาพจะมาชวยกันคนหา
ความรู ความหมาย สรางความเขาใจและเสนอแนะทิศทางที่จะนําไปสูสมดุลของการพัฒนา โดย
การประชุมประจําปคร้ังที่ 9 นี้จึงเปนการมาคนหาความหมายและเรียนรูรวมกันในเร่ืองที่ทาทาย
อยางยิ่ง แมวาแนวคิดเร่ืองระบบที่มีชีวิตจะไดรับการพูดถึงมาเปนระยะเวลานานพอสมควร แต
การนํามาประยุกตใชกับการทํางานรวมกันในองคกรยังนับวาเปนเร่ืองใหม เปนเร่ืองที่ผูบริหาร
จะตองทําความเขาใจและฝกฝนตนเองอีกมาก อีกทั้งส่ิงแวดลอมภายนอกที่ครอบงําระบบบริการ
สุขภาพอยูก็อาจจะเปนอุปสรรคขัดขวางการขับเคล่ือนไปสูองคกรที่มีชีวิต ดังเชนระบบเศรษฐกิจ
โลกเปนอุปสรรคตอการเปนองคกรที่มีชีวิตในภาคธุรกิจ (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2551) 
  สรุป การประชุมประจําปของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คร้ัง
ที่ 9 เปนจุดเร่ิมตนของการนําแนวคิดการเปนองคกรที่มีชีวิตเขามาปรับใชในโรงพยาบาล โดยไมยึด
ติดกับการขยายความหมายขององคกรที่มีชีวิตแบบตายตัว โดยสามารถเรียนรูลักษณะของระบบที่
มีชีวิตจากส่ิงมีชีวิตรอบตัว และเทียบเคียงลักษณะดังกลาวกับองคกรของเราเพื่อประโยชนในการ
ทําใหองคกรเรียนรู ปรับตัว สรางสรรค และมีความรูสึกนึกคิดรวมในเชิงบวก โดยไมมีขีดจํากัด 
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  1.3.3 การพัฒนาวิชาการ/งานวิจัยของพยาบาล 
  การพัฒนาวิชาการและการวิจัยเปนกระบวนการทางวิทยาศาสตรที่ไดมีการ
ดําเนินการรวมทั้งการทดสอบอยางเปนระบบ ผลจากการวิจัยจะนําไปสูการสรางองคความรูใหม 
การสรางทฤษฎี และการนําไปปฏิบัติ และในอีกดานหนึ่ง ทฤษฎีก็จะนําไปสูการทําวิจัย โดยการใช
ทฤษฎีเปนกรอบแนวคิด เพื่อใหการวิจัยมีแนวคิด ทิศทางที่ชัดเจน พยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองมีการ
พัฒนาปรับปรุงอยูตลอดเวลา ดังจะเห็นไดจากที่สภาการพยาบาลไดกําหนดมาตรการเพื่อให
พยาบาลวิชาชีพทุกคนไดมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง โดยใหมีการตอใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภทุก 5 ป โดยพยาบาลวิชาชีพที่จะขอยื่นตอใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภไดนั้น จะตองมีเอกสารการพัฒนาตนเองคือหนวย
กิตสะสม เพื่อแสดงการพัฒนาตนเองดวยวิธีการตางๆ ไมนอยกวา 50 หนวยกิต จึงจะสามารถตอ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภได 
  การกําหนดมาตรการดังกลาวสงผลใหพยาบาลทุกคนตองมีการพัฒนาตนเองอยู
เสมอ โดยเฉพาะพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐยิ่งตองมีการพัฒนา
ตนเองทั้งดานวิชาการและดานการวิจัยอยูเสมอเพ่ือใหสอดคลองกับภารกิจของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งเฉลิมชัย บุณยะลีพรรณ (2541) กลาววาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมี
ภารกิจหลัก 3 ประการ ไดแก เปนสถานที่สําหรับการเรียนการสอนของนิสิตนักศึกษาวิทยาศาสตร
สุขภาพ เปนสถานที่สําหรับวิจัยคนควาความรูใหมๆ และใหบริการรักษาตอประชาชนทั่วไป ดังนั้น
พยาบาลในฐานะเปนผูใหบริการพยาบาลควรตองมีการพัฒนาตนเองในดานตางๆ ดังตอไปนี้ 
(มรกต ล้ิมวัฒนา, 2541) 
  1) ความสามารถในวิชาชีพ วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ตองใชความรูทางการ
พยาบาล ซึ่งเปนความรูในแนวลึกคือความรูในเร่ืองศาสตรทางการพยาบาล กระบวนการพยาบาล 
มาตรฐานการพยาบาล การประกันคุณภาพการพยาบาล การบันทึกทางการพยาบาล และความรู
ในแนวกวางคือความรูในดานศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการใหบริการพยาบาล เชน ความรูทาง
พฤติกรรมศาสตร และสังคมศาสตร เปนตน 
  2) ความสามารถในการเปนผูนํา เปนผูที่มีวิสัยทัศนที่กวางไกล มีความทันสมัย 
สามารถพยากรณเหตุการณเพื่อการวางแผนงานไดอยางเปนระบบทันตอสถานการณการ
เปล่ียนแปลงและสามารถที่จะวิเคราะหประเด็นปญหาทางการพยาบาลไดวามีจุดเปล่ียนแปลงใน
อดีต ปจจุบัน และอนาคตเปนอยางไร ภายใตทรัพยากรที่มีจํากัดแตมีความคาดหวังจาก
ผูรับบริการสูง ดังนั้นผูนําควรไดรับการพัฒนาในดานตางๆ ดังตอไปนี้ 
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   2.1) ความเปนวิชาชีพ (Professional minded) คือมีความเปน
นักวิชาการพยาบาล (Scholar) เปนผูเช่ียวชาญทางการพยาบาล ซึ่งสามารถจัดทําไดหลาย
รูปแบบ เชน เขียนตํารา บทความ คูมือ ทํางานวิจัย และเผยแพรผลงานวิจัย เปนตน 
   2.2) ความสามารถในการคิดวิเคราะหสถานการณตางๆ (Conceptual 
skill) มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค มีใจเปดกวาง สามารถที่จะรับและส่ือความคิดระหวางบุคคลใน
อาชีพและสาขาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของไดดี 
   2.3) ความสามารถในการปกครองดูแลคนคือ เปนผูที่มีศิลปะในการ 
จูงใจคน (Persuasiveness) โดยใชหลักจิตวิทยา และตองมีอํานาจในตัวเองพอสมควร 
   2.4) ความสามารถในการบริหารจัดการโดยใชหลักการที่นิยมกันมากคือ
ของ Gulick and Urwick ประกอบดวย 7 ข้ันตอนที่เรียกวา POSDCoRB ไดแก Planning, 
Organing, Staffing, Directing, Co-ordinating, Reporting และ Budgeting 
   2.5) ความสามารถในการติดตอส่ือสารโดยใชหลักมนุษยสัมพันธ เพื่อ
เสริมสรางความสัมพันธอันดีระหวางบุคคลตอบุคคล หรือบุคคลตอกลุมบุคคลเปนแนวทางที่จะ
นําไปสูความรวมมือและการประสานงานเพื่อความกาวหนาของวิชาชีพพยาบาล เชน  
การปฐมนิเทศพยาบาล การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล การเยี่ยมตรวจผูปวย เปนตน 
   2.6) ความสามารถในเชิงการเมือง (Political minded) ซึ่งมีพฤติกรรม
สําคัญอยู 3 ประการ คือ การเจรจาตอรอง (Negotiation) การเจรจาอยางไมเปนทางการ 
(Lobbying) และการจัดการตอขอขัดแยงตางๆ 
   2.7) ความสามารถในเชิงธุรกิจ (Business minded) คือมีความสามารถ
ในการตัดสินใจอยางมีเหตุผล มีกลยุทธในการเปล่ียนแปลง สามารถบริหารขอขัดแยง มีการ
จัดการตอความเครียดและเขาใจภาวะเส่ียง 
  3) ความสามารถในการดูแลผูรับบริการทางดานจิตสังคม ในขณะที่ผูรับบริการ
ไดรับความชวยเหลือดวยอุปกรณเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่มีเทคโนโลยีสูง ความตองการใน
การดูแลดานจิตสังคมยอมจะสูงข้ึนดวย  
  4) ความรูในเร่ืองจรรยาบรรณ และจริยธรรมของพยาบาล เปนความรูที่เกี่ยวของ
กับสิทธิมนุษยชน (Human rights) สิทธิของผูรับบริการ (Patient rights) และสิทธิของพยาบาล 
(Nurses rights) หากขาดความรูในเร่ืองเหลานี้แลว ยอมกอใหเกิดความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 
เส่ียงตอความอยูรอดของผูรับบริการ และตอตัวพยาบาลเอง ที่สําคัญคือเส่ียงตอความผิดทาง
กฎหมาย 
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  5) ความสามารถดานภาษา และคอมพิวเตอร ปจจุบันภาษาอังกฤษเปน
ภาษาสากลที่จะเปนพื้นฐานการศึกษาโดยการสืบคนขอมูลจากคอมพิวเตอร และในอนาคต
คอมพิวเตอรจะถูกนํามาใชเพื่อการเก็บขอมูลและบันทึกทางการพยาบาลซึ่งจะทําใหสะดวก
รวดเร็วและพยาบาลมีเวลาใหกับผูปวยมากข้ึน 
  6) การศึกษาหาความรูอยางตอเนื่องและตลอดไป เพื่อใหมีความทันสมัยทันตอ
การเปล่ียนแปลงดานบริการสุขภาพอนามัย ซึ่งไดแก การอบรมขณะประจําการ (Inservice 
education) การศึกษาตอเนื่อง (Continuing education) และการทําวิจัย เพื่อนําผลการวิจัยมาใช
ในการพัฒนาการพยาบาล 
 จะเห็นไดวาหลังจากการปฎิรูประบบราชการสงผลใหมหาวิทยาลัยของรัฐตองปรับเปล่ียน
เปนมหาวิทยาลัยนอกระบบหรือมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ซึ่งก็หมายความวาโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยก็ตองออกนอกระบบไปดวยทําใหความรูที่มีอยูไมพอเพียง สงผลใหพยาบาลตอง
พัฒนาตนเองในเชิงวิชาการ และดานการวิจัย ก็เพื่อใหเกิดความเปนอิสระและความเปนเหตุเปน
ผลของวิชาชีพพยาบาล ชวยใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน โดยการสรางความรู การ
พัฒนาความรู การเผยแพรความรู และใชประโยชนจากความรูในสาขาพยาบาลศาสตร ทฤษฎี
ทางการพยาบาลและการวิจัยที่เกี่ยวของซึ่งกันและกัน เพื่อเพิ่มสมรรถนะของตนเองใหสูงข้ึน
ตอบสนองตอเปาหมายของหนวยงานและโรงพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลที่เปนบุคลากรในทีม
สุขภาพที่มีจํานวนมากท่ีสุดในโรงพยาบาลเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนพยาบาลยอมตองมีสวน
รวมและมีแรงผลักดันใหประสบผลสําเร็จตามนโยบาย โดยเฉพาะเม่ือสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลตองการใหโรงพยาบาลมีลักษณะเปนองคกรที่มีชีวิต มีการเจริญเติบโต 
กาวหนาอยางตอเนื่องในการพัฒนาคุณภาพ ซึ่งโรงพยาบาลก็เปรียบเสมือนรางกาย โดย
หนวยงานตางๆ ก็เปรียบเสมือนอวัยวะที่ทํางานรวมกันในรางกาย ซึ่งฝายการพยาบาลก็เปน
อวัยวะหนึ่งที่ตองรวมกันทํางานแบบองครวมเพื่อใหรางกายเติบโตไดอยางยั่งยืน ซึ่งลักษณะ
ดังกลาวสอดคลองกับแนวคิดขององคกรที่มีชีวิตนั่นเอง 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับองคกรท่ีมีชีวิต  
 2.1 ความหมายขององคกรท่ีมีชีวิต 
 นักวิชาการหลากหลายไดใหความหมายเกี่ยวกับองคกรที่มีชีวิต ดังนี้ 
 กองวิชาการและแผนงาน กรมการปกครอง (2547) กลาวถึงองคกรที่มีชีวิตวา เปนองคกร
ที่สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไปไดอยางดี มีความยืดหยุนเสมือน
ส่ิงมีชีวิต 
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 วรภัทร ภูเจริญ  (2549) ไดใหคําจํากัดความขององคกรที่มีชีวิตวา องคกรเปนเหมือน
ส่ิงมีชีวิตทั้งหลาย คือสามารถที่จะเอาตัวรอดได ตองเข็ดขยาด ตองปรับตัว ตองเรียนรู เติบโตได 
และเติบโตอยางยั่งยืน ผูคนตางๆ หรือหนวยงานตางๆ เปรียบเสมือนเปนเซลล (Cell) หรือเปน
อวัยวะ (Organ) ที่ทํางานรวมกันในรางกายมีลักษณะการทํางานรวมกันแบบองครวม (Holistic 
หรือ the whole) และตองเติบโตไดอยางยั่งยืน  
 โกมาตร จึงเสถียรทรัพยและคณะ (2551) กลาวถึงองคกรที่มีชีวิตวา เปนการจัดการ
กระบวนทัศนใหมขององคกรที่ใหความสําคัญที่การปรับตัวและการสรางวงจรปอนกลับ 
(Feedback loop) โดยถือวาองคกรไมใชเปนเพียงเคร่ืองจักรแตเปนส่ิงที่มีความซับซอนเหมือน
ส่ิงมีชีวิตที่สามารถจัดการตนเอง (Self-organizing) ได และสามารถปรับตัวใหอยูรอดไดใน
สถานการณซับซอนที่คาดเดาอะไรอยางตายตัวไมได 
 บุญลือ วงษทาว และคณะ (2551) ใหคําจํากัดความ องคกรที่มีชีวิตวา คือ ตัวองคกร
เหมือนส่ิงมีชีวิต มีกําเนิด มีเจริญเติบโต มีเฟองฟู มีรวงโรย และมีจุดจบ หมุนเวียนสลับกันไป และ
องคกรที่มีชีวิต มีลักษณะ 3 ประการ คือ มีภาพลักษณมีชีวิตชีวา (Living image) มีผลงานมี
ชีวิตชีวา (Living products) และบุคลากรมีความรัก ความผูกพัน (Living, loving personal) 
 ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ (2551) กลาววา องคกรที่มีชีวิต ควรมีคุณสมบัติที่ส่ิงมีชีวิตพึง
มีคือ กินได ขับถายได เติบโตได สืบพันธุได หลบหลีกอันตรายได และพัฒนาบุคลิกภาพของตนเอง
ไดคือ ควรมีทรัพยากรของตนเอง จัดการสวนประกอบที่เปนของเสียไดดวยตนเอง เจริญเติบโต
อยางมีสุขภาวะไมใชมีน้ําหนักเกิน แพรพันธุที่ดีไดดวย และมีปฏิกิริยาตอบสนองที่จะหลบหลีก
อันตรายได เม่ือหลบพนอันตรายมาไดแลวก็มีความสามารถที่จะสรุปบทเรียนแลวไมพาตนเองเขา
ไปหาความเส่ียงนั้นซ้ําแลวซ้ําอีก และทายที่สุดคือมีพัฒนาการทางวุฒิภาวะอยางตอเนื่อง   
 วิภาดา คุณาวิกติกุล, ยุวดี เกตสัมพันธ และเพ็ญจันทร แสนประสาน (2551) กลาวถึง
องคกรที่มีชีวิตวา เปนองคกรที่มีระบบการจัดการทั้งภายนอกและภายใน เพื่อใหขับเคลื่อนไปบน
กระแสโลกาภิวัตนใหทันตอความเจริญเติบโต การเปลี่ยนแปลง โดยผูอยูในองคกรมีความสุข 
ความสมบูรณ และจิตใจที่ยิ่งใหญ ดีงาม 
 อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2551) กลาวถึงองคกรที่มีชีวิตวา คือ องคกรที่มีลักษณะของความเปน
ระบบเปด (Open self-organizing systems) มีลักษณะพิเศษของชีวิตและมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมโดยการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารและสสาร-พลังงาน 
 Carnegia (1985) กลาวถึงองคกรที่มีชีวิตวา ตองมองไปที่สวนประกอบพื้นฐานของ
องคกรเสียกอน ซึ่งก็คือตัวบุคลากรวาแตละคนมีความชอบในงาน ตัวงาน และมีความต้ังใจที่จะ
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ทํางานอยางสุดกําลังหรือไม หากแตละคนมีความสนุกกับงานที่ทํา ต้ังใจและกระตือรือรน จะเปน
แรงผลักดันใหองคกรมีชีวิตชีวาและนาทํางาน 
 Wheatley (1999) กลาวถึงองคกรที่มีชีวิตวา เปนระบบเปดซึ่งเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอม
และยังคงเจริญเติบโต มีการปรับตัวและมีวิวัฒนาการ 
 Capra (2002) กลาวถึงองคกรที่มีชีวิตวา องคกรนั้นตองมีความยืดหยุน มีศักยภาพ
ในทางสรางสรรค และมีความสามารถในการเรียนรูที่จะดํารงอยูในชุมชนนักปฏิบัติทั้งที่เปน
ทางการและไมเปนทางการ 
 Robbins & Judge (2008) กลาวถึงองคกรที่มีชีวิตนั้นตองมีโครงสรางองคกรแบบแบน
ราบและไมเปนทางการ มีทีมขามสายงาน มีระบบสาระสนเทศที่เปนอิสระ มีขนาดของการควบคุม
กวาง มีการกระจายอํานาจ มีการทํางานแบบเปนทีมและมีการสื่อสารที่ไมเปนทางการ 
 กลาวโดยสรุปไดวา องคกรที่มีชีวิต หมายถึง ลักษณะองคกรที่เปนระบบเปด มีการปรับตัว 
เรียนรู เติบโต มีความยืดหยุน มีศักยภาพในทางสรางสรรค มีชีวิตชีวา มีความต่ืนตัว โดยเร่ิมจาก
ตัวบุคลากรแตละคนรวมตัวกันเพื่อใหเกิดเปนองคกรที่มีชีวิตชีวาและนาทํางาน 
 2.2 รูปแบบขององคกรท่ีมีชีวิต  
 กองวิชาการและแผนงาน กรมการปกครอง (2547) ไดกลาวถึงรูปแบบขององคกรที่มีชีวิต
วาตองมีการบริหารจัดการเชิงปรับตัว 6 รูปแบบดวยกัน ไดแก 
 1. การดูแลจัดการองคกรตนเอง (Self-organize) หมายถึง การใหผูนําแตละหนวยใน
องคกรมีอํานาจในการตัดสินใจดูแลหนวยงานของตนเอง โดยยึดกฎ (Rule) และเปาหมายองคกร
เปนส่ิงสําคัญ รวมทั้งทุกหนวยพึงยึดถือเพื่อบรรลุเปาหมายความสําเร็จรวมกัน เปนเทคนิคทางการ
บริหารสมัยใหมที่มุงพัฒนาองคกรผานการกําหนดเปาหมายหรือวัตถุประสงครวมกัน โดยจะ
เร่ิมตนกําหนดเปาหมายรวมกันระหวางผูบริหารและพนักงาน ซึ่งเปาหมายที่กําหนดควรจะมีความ
เฉพาะเจาะจง สามารถวัดไดเปนที่ตกลงหรือเห็นพองกันของผูที่เกี่ยวของ สามารถเกิดข้ึนไดหรือ
ปฏิบัติได และมีระยะเวลาที่กําหนดไว ผูบริหารและพนักงานจะวางแผนในการปฏิบัติรวมกัน 
หลังจากการวางแผนในการปฏิบัติแลว จะมีการนําแผนไปสูการปฏิบัติซึ่งจะมีการติดตามผล
ตลอดเวลา เพื่อจะไดทราบถึงปญหาที่เกิดข้ึนในขณะปฏิบัติตามแผน และหาทางแกไขปญหา
เหลานี้ หลังจากนี้จะมีการประเมินผลการดําเนินการทั้งหมดถึงการบรรลุตามเปาหมายที่วางไว 
หากบรรลุเปาหมายก็จะกําหนดเปาหมายใหมตอไป หากไมบรรลุเปาหมายก็จะมีการปรับปรุง
แผนงานหรือเปาหมายใหม 
 2. การเชื่อมรวมกับภายนอก (Recombine) เปนการใหองคกรเปดกวางยอมรับความคิด
จากภายนอกแลวประยุกตใชใหเกิดกับองคกร โดยอาจมีการแลกเปลี่ยนขอมูลกับองคกรอ่ืนดวย 
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ตลอดจนมีการลงทุนโครงการรวมกันกับองคกรอ่ืน เพื่อประโยชนในการพัฒนาสินคาบริการหรือ
การพัฒนาทางการตลาดรวมกัน เชน บริษัท Maxygen เปนบริษัทที่พัฒนาวิทยาศาสตรโมเลกุล 
และเทคโนโลยีชีวภาพ เพื่อนําไปสูการพัฒนาสินคาที่หลากหลายต้ังแตยารักษาโรคไปจนถึง
ผงซักฟอก โดยมีหลักการบริหารของบริษัทที่เปดกวางใหคนเกงซึ่งมีอยูหลากหลายใหเขามา
ทํางาน เพื่อสรางความหลากหลายในองคกร ในการผลิตนวัตกรรมส่ิงใหมใหบริษัทและใชระบบ
การทํางานแบบระบบเปด มีการประชุมหารือกันในผูบริหารระดับสูงอยางไมเปนทางการ ตลอดจน
มีการทํางานเปนทีมเชิงสหสาขาวิชาชีพ เชน การทํางานรวมกันของนักเคมีกับนักชีววิทยาและ
วิศวกร เพื่อสรางนวัตกรรมใหมรวมกัน โดยไมมีกําแพงการทํางาน เมื่อบริษัทเติบโตมีขนาดใหญ
มากข้ึน ก็จะแตกออกเปนบริษัทตางๆ ออกไป เพื่อสรางความคลองตัวในการทํางานและ
บริหารงานเสมือนส่ิงมีชีวิต จะเกิดการรวมตัวกันระหวางสารสนเทศกับชีววิทยาเฉกเชนกับการ
เช่ือมตอยีนสของส่ิงมีชีวิตบนหลักการเดียวกันในเร่ืองรหัสกับรหัส กลาวคือ ระหวางรหัส
ภาษาคอมพิวเตอรในทางสารสนเทศกับรหัสในสารพันธุกรรมหรือยีนสของส่ิงมีชีวิตในทางชีววทิยา 
 3. การไวตอความรูสึกและตอบสนองสภาพแวดลอม คือการที่องคกรมีความไวตอ
สภาพแวดลอมและตอบสนองตอสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไดอยางเหมาะสม การบริหาร
จัดการในอดีตจะมุงเนนในเร่ืองประสิทธิภาพการควบคุมและหลักการเชิงวิศวกรรมทั้งในเร่ือง
โครงสรางและระบบการทํางาน แตอนาคตการบริหารจัดการจะเปลี่ยนไปมุงเนนในลักษณะเชิง
ปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป โดยยึดหลักการเชิงชีววิทยาหรือลักษณะของ
ส่ิงมีชีวิตมากข้ึน เชนเดียวกับระบบธุรกิจที่มีการปรับตัวอยูเสมอเสมือนส่ิงมีชีวิต ระบบเศรษฐกิจที่
มีพื้นฐานเชิงการตลาด จึงเติบโตไดดีกวาระบบเศรษฐกิจที่มีพื้นฐานการวางแผนมาจากสวนกลาง 
เพราะธุรกิจในระบบเศรษฐกิจที่มีพื้นฐานเชิงการตลาด สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม
โดยเฉพาะตลาด กฎระเบียบ เทคโนโลยี และสภาพสังคม ไดดีกวาและรวดเร็วกวา 
 4. การเรียนรูและปรับตัว เปนหลักของส่ิงมีชีวิตที่องคกรควรมีเพื่อปรับตัวอยูรอด โดย
เรียนรูจากสถานการณที่ เกิดข้ึน หรือการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดข้ึนแลวปรับตัวใหเขากับการ
เปล่ียนแปลงนั้น สอดคลองกับผลงานวิจัยของ กณวรรธฐ แตรรัชตกุล (2547) ทําการศึกษาเร่ือง
กลยุทธการปรับตัวเพื่อความอยูรอดของวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดยอม (SMEs) ในภาคการ
ผลิตของประเทศไทย ในชวงวิกฤตเศรษฐกิจป 2540-2545 ผลการวิจัยพบวา กลยุทธการบริหาร
จัดการของผูประกอบการธุรกิจอุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดยอมในดานตางๆ  ที่
อุตสาหกรรมใชในการปรับตัวเพื่อความอยูรอด ในดานการเงินนั้นบริษัทมีนโยบายการลดตนทุน
ในชวงวิกฤตเศรษฐกิจ ดานการผลิต ไดตระหนักถึงคุณภาพการผลิตสินคาเปนสําคัญ ดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศเนนเร่ืองการเพิ่มมูลคาใหกับสินคา ดานการจัดการและดานการตลาด สวน
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มูลคาการลงทุนหรือจํานวนสินทรัพยที่แตกตางกันมีการใชกลยุทธในการบริหารจัดการธุรกิจ
โดยรวมไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา มีการบริหารจัดการธุรกิจแตกตางกัน 3 
ดาน คือ ดานการเงิน ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และดานการจัดการ 
 5. การทดลองทําแลวคัดเลือกกอนนําไปขยายผล เปนไปตามหลักการคัดเลือกโดย
ธรรมชาติทางชีววิทยาที่กลาวไววา ส่ิงมีชีวิตที่มีสภาพเหมาะสมกับสภาพแวดลอมที่สุดจะอยูรอด 
สวนส่ิงมีชีวิตที่มีสภาพไมเหมาะสมกับสภาพแวดลอมจะลมหายตายไปเหมือนเชนองคกรที่ตองทํา
ตามความตองการ เปนที่ถูกใจของลูกคาจะสามารถอยูรอดได ยกตัวอยางเชน บริษัท Capital one 
เปนบริษัทใหบริการดานบัตรเครดิตของสหรัฐอเมริกา ไดเปล่ียนหลักการบริหารจัดการที่อาศัย
หลักการเชิงฟสิกสและระบบกลไกเคร่ืองจักรมาเปนหลักการเชิงชีววิทยาหรือส่ิงมีชีวิตในการ
บริหาร จนทําใหบริษัทเติบโตกลายเปนบริษัทยักษใหญดานบัตรเครดิต อันดับ 6 ในสหรัฐอเมริกา
ไดภายใน 7 ป โดยใชหลักการที่วาหากบริษัทสามารถเรียนรูและเขาใจตลาดและลูกคามากข้ึนและ
เร็วกวาคูแขง บริษัทจะทําเงินไดเพิ่มข้ึน บริษัทจึงยึดหลักทดลองทําแลวคัดเลือกกอนนําไปขยาย
ผล ยกตัวอยางเชน บริษัทไดทําการทดลองดานสินคา ราคาสินคา รูปลักษณสินคา หีบหอบรรจุ
ภัณฑ ชองทางการตลาด นโยบายการใหเครดิต การบริหารจัดการบัญชี เพื่อลองตลาดลูกคา เม่ือ
ไดผลดีจึงขยายผลตอไปและตองทํากอนคูแขง และยังนําหลักการทดลองและเรียนรูมาใชในการ
คัดเลือกคนเขาทํางาน โดยใชเวลาในการคัดเลือกคนนานมาก เพื่อใหไดคนเกง ทํางานผิดพลาด
นอยมาทํางาน ซึ่งการทํางานของทุกคนจะตองคิดและทําใหบรรลุผลสําเร็จโดยผูจัดการทําหนาที่
เปนเพียงโคชหรือผูฝกสอนไมใชผูออกคําส่ังใหพนักงานฟงและทําตาม ซึ่งพนักงานที่เกงหาก
ทํางานสําเร็จก็จะเติบโตข้ึนไปเร่ือยๆ โดยการเติบโตของพนักงานไมไดยึดติดอยูที่โครงสราง แตอยู
ที่ความสามารถของบุคคล 
 6. การไมหยุดนิ่งอยูกับที่เปล่ียนแปลงไปเร่ือยๆ เปรียบเสมือนกับส่ิงมีชีวิตที่จะไมหยุดนิ่ง
อยูกับที่ หากหยุดนิ่งอยูกับที่ก็ไมใช ส่ิงมีชีวิต องคกรก็เชนเดียวกันหากหยุดนิ่งอยูกับที่ไม
เปลี่ยนแปลงเพื่อปรับตัวใหอยูรอดไดอยางเหมาะสม ก็ไมตางอะไรกับองคกรที่ตายแลว องคกรที่ดี
ตองมีโครงสรางที่มีความยืดหยุนสูงเพื่อประโยชนในการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมที่
เปล่ียนแปลง ยกตัวอยางเชน บริษัท BP ซึ่งเปนบริษัทน้ํามันยักษใหญของโลก มีขนาดใหญเปน
อันดับสองรองจากบริษัท Exxon Mobil ยักษใหญดานน้ํามันของโลก ขยายตัวไดอยางรวดเร็วมาก
จนถึง 3 เทาตัวในชวงเวลาเพียง 4 ปที่ผานมา และยังสามารถเติบโตตอไปไดอีก เพราะยึดหลักการ
พัฒนาขีดความสามารถในการตอบสนองตอโลกที่เต็มไปดวยการเปล่ียนแปลง ไมใชจะมุงรักษา
ความเปนเสถียรภาพใหเกิดข้ึน และยังริเร่ิมใสใจส่ิงแวดลอมกอนคูแขง เพราะเช่ือมั่นวาจะสามารถ
เอาชนะคูแขงไดหากปรับตัวไดเร็วกวา มีการพัฒนาการผลิตน้ํามันที่จะปลอยกาซซัลเฟอรสูอากาศ
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ตํ่าในขณะที่คูแขงผลิตไมได ซึ่งเกิดจากการที่บริษัทมีการวางแผนเพื่อการเปล่ียนแปลงมากอน
นั่นเอง การที่บริษัทเติบโตอยางประสบความสําเร็จไดเพราะมีความเชื่อมั่นในเร่ืองการเปลี่ยนแปลง
และการปรับตัวใหเขากับการเปล่ียนแปลง และเนื่องจากบริษัท BP เปนบริษัทยักษใหญมีหลาย
เครือกลุมบริษัท มีโครงสรางขนาดใหญจึงจําเปนตองปรับโครงสรางใหมีความยืดหยุนตอบสนอง
ตอความเปล่ียนแปลง โดยไดกําหนดใหหนวยธุรกิจตางๆ มีความสามารถในการดําเนินงานเอง 
สามารถตัดสินใจเองบนพื้นฐานของกฎกติกาทางการบริหารที่ถูกกําหนดข้ึน เพื่อใหบรรลุเปาหมาย
รวมกันของบริษัท องคกรของบริษัท BP มีการประสานงานกันทํางานแบบเครือขายในบริษัท โดยมี
การติดตอการทํางานระหวางผูจัดการแผนกตางๆ นิยมใหการส่ือสารในแนวราบ ทําใหเกิดการ
เรียนรูและความเขาใจกันในบริษัทชวยใหการทํางานของบริษัทดีข้ึน โดยเฉพาะมีการแบงปนขอมูล
ดานธุรกิจและการทํางานระหวางกัน เพื่อใหสามารถดําเนินการทางการตลาดไดดีข้ึน 
 กลาวโดยสรุป รูปแบบขององคกรที่มีชีวิต คือ ลักษณะองคกรที่มีความยืดหยุนใน
โครงสราง กฎระเบียบ และการบริหาร มีความไวตอการสถานการณที่เปล่ียนแปลง มีการส่ือสาร
หลากหลายวิธีทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ บุคลากรมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีการ
เจริญเติบโตอยางตอเนื่อง มีความสามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไปไดอยาง
ดีเสมือนส่ิงมีชีวิต 
 2.3 ขั้นตอนการพัฒนาสูองคกรท่ีมีชีวิต 
 การพัฒนาสูการเปนองคกรที่มีชีวิตนั้น ตองเร่ิมตนจากการพัฒนากระบวนทัศนทางจิต
วิญญาณในท่ีทํางานของบุคลากรแตละคนกอน โดยมีขอแนะนํา 12 ขอ ดังนี้ (Guillory, 1997)  
 1. ขอใหพึงพอใจกับส่ิงที่เรามีอยู ซึ่งมีมากมายมหาศาลกวาที่เราคิด ความพึงพอใจ
นําไปสูความผอนคลายและโอกาสที่จะนําเอาศักยภาพของความสรางสรรคออกมาใชไดมากมาย 
 2. ขอใหมีจิตใจเปนหนึ่งเดียวกับสวนยอยอ่ืนๆ ซึ่งมีจํานวนนับไมถวน นั่นคือความหมาย
สําคัญในการมีอยูของเรา ซึ่งสําหรับในองคกรก็คือการมีจิตใจเปนหนึ่งเดียวกับทุกคน ทุก
หนวยงานในองคกร ถาไมมีใจเปนหนึ่งเดียวกับสวนอ่ืน การที่อยูตรงน้ันก็เปนการอยูอยางไร
ความหมาย 
 3. ขอใหมีความเห็นใจ เอ้ืออาทรตอกันและกัน จะทําใหเขาใจกันมากข้ึนและไมตองทํา
อะไรกันมากมาย 
 4. ขอใหเปดรับปญญาญาณภายในของเรา ซึ่งคําตอบที่จะชี้แนะในยามที่เราประสบ
ปญหาที่ยากลําบากมีอยูแลวในตัวเรา 
 5. เปดประตูใหพระเจา ซึ่งก็คือการคนหาความเปนตัวเรา 
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 6. ขอใหมีจิตใจที่จะเปนผูใหมากกวาที่จะเปนผูรับ จะเปนการแสดงออกถึงสํานึกในคุณคา
ของคนรอบขาง 
 7. ขอใหเปนหนึ่งเดียวกับทุกๆ คน และทุกๆ ส่ิง แลวเราจะมีความสุข 
 8. ขอใหขจัดความอยากหรือความตองการ แลวเราจะเปนอิสระ 
 9. ขอใหเปนอยูกับปจจุบันใหมากข้ึน นั่นคือทั้งหมดที่เรามีอยู 
 10. ขอใหรักในส่ิงที่เปนตัวเรา ไมมีอะไรที่มากไปกวาหรือนอยไปกวาตัวเรา 
 11. ขอใหเปยมดวยความรัก นั่นคือส่ิงเดียวที่เราจะตองใหกับคนอ่ืน 
 12. ขอใหอยูอยางรูเทาทันกับตัวเองใหมากข้ึน และทําสิ่งตางๆ ใหนอยลง 
 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) (2551) ไดพัฒนาเคร่ืองมือที่
สําคัญในการสรางความสุขในองคกร (Happy workplace) นั้น คือ Happy 8 ซึ่งปรารถนาให
คนทํางานมีความสุข ที่ทํางานนาอยู ชุมชนสมานฉันท อันจะนําไปสู องคกรแหงความสุข 
ประกอบดวยความสุขพื้นฐานทั้ง 8 ดังนี้ 
 1. Happy body (สุขภาพดี) มีสุขภาพแข็งแรง ทั้งกายและจิตใจ กลาวคือ สุขภาพที่ดี ควร
นึกถึงความสมดุลของรางกาย จิตใจ และส่ิงแวดลอม ซึ่งทั้งสามปจจัยมีความสัมพันธและสงผล
กระทบตอกันอยางชัดเจน ซึ่งจริงๆ แลวสุขภาพกายที่ ดีจะรวมถึงการมีรางกายที่แข็งแรง 
สมรรถภาพดี อวัยวะตางๆ ทําหนาที่ไดอยางปกติ กระบวนการยอยอาหาร กระบวนการดูดซึม 
และกระบวนการขับถายดําเนินไปอยางสมบูรณ สวนการทําใหสุขภาพใจดีจะหมายถึงภาวะสมดุล
ของความคิด ความรูสึก และการกระทําอยางเปนธรรมชาติ ผูคนสวนใหญในสังคมปจจุบันมุงเนน
ที่จะพัฒนาความสามารถเฉพาะทาง เพื่อสรางความทัดเทียมและเทาทันความกาวหนาของโลก
ภายนอก แตในความเปนจริงนั้นส่ิงสําคัญที่สุดในการดูแลชีวิตที่สลับซับซอน ละเอียดออนและ
เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาก็คือ การสรางสมดุลภายในจิตใจนั่นเอง 
 2. Happy heart (น้ําใจงาม) มีน้ําใจเอ้ืออาทรตอกันและกัน หลักการในการจรรโลงชีวิต
อยางมีความสุข และทําใหเกิดความสุขทางใจที่จะอยูตรงไหน กับใคร อยางไร ไดอยางมีความสุข 
เพียงเร่ิมตนใหเวลาในการบริหารความสุขของตนเองที่เกิดจากใจกอนไหลไปสูสวนตางๆ ของ
องคกรเกิดความเอ้ืออาทร มีน้ําใจตอกันก็จะทําใหความสุขนั้นเกิดข้ึนและคงอยูชั่วนิจนิรันดร 
 3. Happy society (สังคมดี) มีความรักสามัคคีเอ้ือเฟอตอชุมชนที่ตนทํางานและพักอาศัย 
มีสังคมและสภาพแวดลอมที่ดี โดยองคกรก็ถือเปนสังคมยอยๆ ของผูที่ทํางานภายในองคกร
เดียวกันมีความเขาใจธรรมชาติและในวัฒนธรรมของตนเองซึ่งสังคมจะมีความสุขไดนั้น ตองเร่ิม
สรางความสุขภายในตัวบุคคลกอน ตามดวยการสรางความสุขในหลายๆ ครอบครัว และจาก
หลายๆ ครอบครัวรวมเปนสังคมแหงความสุขในที่สุด 
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 4. Happy relax (ผอนคลาย) รูจักผอนคลายตอส่ิงตางๆ ในการดําเนินชีวิต กลาวคือ การ
รูจักผอนคลาย รูจักปลอยวาง จําเปนอยางยิ่งที่ตองรูจักตนเอง ตระหนักถึงตนเองในดานอารมณ 
และรูวาจะสามารถจัดการกับอารมณของตนเองอยางไรเพื่อไมใหเกิดความเครียด ซึ่งเปนตัวกัด
กรอนสภาวะกายและใจนําไปสูการเผชิญปญหาในดานตางๆ การใชปญญากํากับอารมณตนเอง
เม่ือความเครียดกอเกิดผลตออารมณในเชิงลบ การรูจักตนเอง ควบคุมหรือจัดการกับอารมณของ
ตนเอง และนําไปสูการสรางสรรคอารมณของตนเองโดยเฉพาะในเชิงบวก จะทําใหเกิดอาการผอน
คลาย ดังนั้นวิธีขจัดความเครียดก็คือ การรูจักผอนคลายนั่นเอง 
 5. Happy brain (หาความรู) การศึกษาหาความรูพัฒนาตนเองตลอดเวลาจากแหลง
ตางๆ นําไปสูการเปนมืออาชีพและความมั่นคงกาวหนาในการทํางาน กลาวคือ การเรียนรูเปนส่ิง
มหัศจรรยเพราะความรูที่ไดมาไมวาจากแหลงใดก็ตามไมมีวันหมด ในทางตรงกันขามมีแตจะ
เพิ่มพูนมากข้ึน และเมื่อนําความรูมาใชในการทํางาน พัฒนางานที่เรารับผิดชอบใหดีข้ึน ก็จะ
สามารถทํางานใหสําเร็จไดตามเปาหมาย ความสําเร็จที่เกิดจากการทํางานของคนทํางานนั้นทําให
เกิดความภาคภูมิใจในตัวเองและมีความสุข เกิดแรงบันดาลใจที่จะสรางสรรคส่ิงที่ดีๆ ใหกับตนเอง
และองคกร พรอมที่จะทุมเทกําลังกาย กําลังใจใหกับงานและสามารถทํางานไดดีมีประสิทธิภาพ 
ทํางานแบบมืออาชีพและมีความมั่นคงกาวหนาในการทํางาน ดังคํากลาวของพระธรรมปฏก 
(ป.อ.ปยุตโต) ที่กลาววา “มนุษยเปนสัตวพิเศษ ซึ่งแตกตางจากสัตวทั้งหลายอ่ืน ส่ิงที่ทําใหมนุษย
เปนสัตวพิเศษ ไดแก สิกขาหรือการศึกษา คือการเรียนรู ฝกฝน พัฒนา มนุษยที่ฝกศึกษาหรือ
พัฒนาแลว ชื่อวาเปน สัตวประเสริฐ เปนผูรูจักดําเนินชีวิตที่ดีงามดวยตนเอง และชวยใหสังคม
ดํารงอยูในสันติสุขโดยสวัสดี” 
 6. Happy soul (ทางสงบ) มีความศรัทธาในศาสนาและมีศีลธรรมในการดําเนินชีวิต 
ปจจุบันองคกรตางๆ กําลังเผชิญกับการแขงขันสูงอยูตลอดเวลา องคกรจึงตองปรับตัวใหเขากับ
การเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วสงผลใหพนักงานตองทํางานหนักมากข้ึน เกิดความเครียด ไมมี
ความสุขกับงานที่ทํา ส่ิงหนึ่งที่แกปญหาและทํารวมกันไดอยางมีความสุข เปนกิจกรรมที่ทําแลวสุข
ใจนั่นคือกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับศาสนา ซึ่งสามารถนําไปใชในการทํางานและการดําเนินชีวิตได 
 7. Happy money (ปลอดหน้ี) มีเงิน รูจักเก็บ รูจักใชไมเปนหนี้ กลาวคือตองเร่ิมตนดวย
การบริหารวงจรชีวิตตนเองใหไดอยางตอเนื่องใหเหมาะสมกับสถานการณตางๆ ที่มีการ
เปล่ียนแปลงไป เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี ใชจายอยางเหมาะสม ยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง ไมเกิด
หนี้สิน ซึ่งอาจจะลุกลามไปสูเร่ืองอ่ืนๆ ที่อาจหลีกเล่ียงไมไดในภายหลัง 
 8. Happy family (ครอบครัว) มีครอบครัวที่อบอุนและมั่นคง คือจุดเร่ิมตนของการสราง
ความสุขทั้งปวง ครอบครัวเกิดจากคน 2 คนที่มาจากตางถิ่นฐานบานเกิด ตางเชื้อชาติ ศาสนา 
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ตางวัฒนธรรม แตเม่ือตองมาใชชีวิตรวมกันดวยความรัก ความผูกพันแลว ครอบครัวที่สรางข้ึนจะ
เปยมไปดวยพลังที่ยิ่งใหญนั่นคือ พลังแหงรัก นั่นเอง เราทุกคนเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 
ครอบครัวก็เปนสวนหนึ่งของสังคม ถาเรามีความสุข ครอบครัวก็มีความสุข สังคมก็มีความสุข และ
แนนอนสังคมยอมนาอยูไปดวย 
 คนในองคกรมีความสุขมาจากสมดุล 8 ประการ องคกรใชรูปแบบหลากหลายในการจัด
กิจกรรมกําหนดกลยุทธ ยุทธศาสตรในการนําคน/องคกรสูความสุข ถาองคกรปรารถนาผลผลิตที่ดี
ก็ยอมตองมาจากคนที่มีความพรอมที่จะทํางานและมีความพรอมที่จะทุมเทกายใจใหงาน ไมใชแค
ใชสินจางในการกําหนดการทํางาน วันนี้ผลลัพธหลายองคกรยอมดีวา การใชสินจางในการทํางาน
นั้น ผลดีระยะส้ัน ผลรายระยะยาว เมื่อใชสินจางเปนตัวกําหนดการทํางานที่ เ ร่ิมกระทบ
คาตอบแทนท่ีดี เมื่อเงินไมสามารถสนองตอบความตองการใหพนักงานได ความสนใจ อยากทุมเท
ในงานก็หมดไป นี่เปนกับดักของความโลภของมนุษย 
 ดังนั้นความสุขทั้ง 8 ประการนี้ควรมีควบคูกันไปเพื่อใหบุคลากรในโรงพยาบาลโดยเฉพาะ
พยาบาลที่ตองปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมงมีความสุขในชีวิตการทํางาน เกิดความรัก ความผูกพัน
ระหวางกัน สามารถปฏิบัติงานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ อันจะเกิดประสิทธิผลสูงสุดตอ
โรงพยาบาลในที่สุด  
 2.4 การแบงชวงชีวิตขององคกรท่ีมีชีวิต 
 ทฤษฎีองคกรตามแนวคิดระบบเปด (Open system) ซึ่งพิจารณาองคกรวาเปรียบเสมือน
ส่ิงที่มีชีวิต (Organic organization) จะมีวงจรชีวิตต้ังแตเกิดคือการแรกต้ังหรือเร่ิมสรางสรรค
องคกรจนถึงตายหรือการลมเลิกสูญสลายขององคกรในที่สุด องคกรแรกต้ังหรือเร่ิมสรางใน
ชวงแรก ถาไมมีแนวโนมลดลงก็จะโตข้ึนเร่ือยๆ จนเติบโตเต็มที่ ถาลดลงโดยไมมีการฟนฟูองคกรก็
จะจบลง ถาไดเผชิญหนากับปญหาใหมๆ และทาทายข้ันตอนของการพัฒนามาตลอดทั้งชีวิตที่
แตกตางกัน ผูบริหารจําเปนตองรูถึงการทํางาน การจัดระเบียบข้ันตอนของวงจรชีวิต และตองรูถึง
การจัดระเบียบโครงสรางในข้ันตอนหน่ึงจะไมเหมือนกันอีกข้ันตอนหน่ึง การเปล่ียนแปลงองคกร
ดังกลาวนี้ไดเรียกวา วงจรชีวิตขององคกร (Organization,s life cycle) เพื่อใหเกิดความเขาใจใน
วงจรชีวิตขององคกร Hodge and Anthony, 1984 (อางถึงใน วิเชียร วิทยอุดม, 2547) ไดอธิบาย
ไวดังแสดงใหเห็นในแผนภาพที่ 2 ดังนี้ 
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   เติบโต                            เขาสูวุฒิภาวะ                           เส่ือมถอย 
     (Growth)                        (Maturity)                          (Deterioration) 
  
 
  
 
 
 
 
กอต้ังองคกร                                               กาลเวลา                                ยุบเลิกองคกร 
(Birth)                                                        (Time)                                    (Death) 
 แผนภาพที่ 2 แสดงวงจรชวีติขององคกร 
 (ที่มา:  Hodge and Anthony, 1984 อางถึงใน วิเชียร วทิยอุดม, 2547) 
 จากแผนภาพขางตนอธิบายถึงข้ันตอนการเปล่ียนแปลงขององคกรโดยเปรียบเสมือน
ส่ิงมีชีวิต โดยเร่ิมจากข้ันตอนตางๆ ตามลําดับดังนี้ 
 1. องคกรในระยะกอต้ัง (Birth) เมื่อมีกลุมคนรวมตัวกันทํากิจกรรมโดยมีจุดมุงหมาย
รวมกันบางประการ ซึ่งในระยะแรกของการกอต้ังองคกรอาจยังไมมีขนาดใหญ การทํางานยังไมมี
ระเบียบกฎเกณฑที่แนนอน อาศัยรูปแบบตามความสัมพันธอยางไมเปนทางการสูง การแบงแยก
งานอาจยังไมชัดเจนทั้งในระหวางแผนก คือคนหนึ่งอาจจะทําหลายหนาที่และในระหวางผูบริหาร
กับพนักงาน โดยผูบริหารอาจลงมาปฏิบัติงานเองในบางคร้ัง การผลักดันกิจกรรมตางๆ ของ
องคกรมักข้ึนอยูกับบุคคลเปนหลักซึ่งเปนตัวจักรที่สําคัญไมกี่คนเทานั้น 
 2. องคกรในระยะเติบโต (Growth) เปนข้ันตอนที่ 2 องคกรขยายกําลังคน มีผลิตภัณฑ
หรือบริการใหมๆ เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว รูปแบบขององคกรจะมีลักษณะเปนทางการมากข้ึน มี
นโยบายแผนงานที่ชัดเจน ใชการสื่อสารที่ เปนทางการ มีลําดับข้ันของการบังคับบัญชา 
ความสัมพันธสวนบุคคลจะถูกแทนท่ีดวยความสัมพันธที่เปนทางการ เนื่องจากมีบุคคลเปนจํานวน
มาก 
 3. องคกรในระยะวุฒิภาวะ (Maturity) ในข้ันที่ 3 แสดงถึงองคกรที่เติบโตอยางเต็มที่แลว 
โดยอัตราเติบโตจะชาลง การขยายตลาดดานสินคาและบริการใหมๆ จะมีไมมากเหมือนระยะ
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เจริญเติบโต ผูบริหารองคกรจะตองแสวงหาหนทางความริเร่ิมขององคกรใหมๆ อ่ืนอีก เพื่อเปนการ
ขยายขีดกําลังความสามารถโดยไมอาจใชองคกรเดิมไดตอไปอีก 
 4. องคกรในระยะเส่ือมถอย (Deterioration) เปนระยะที่องคกรเร่ิมประสบปญหาตางๆ 
เชน มีการลาออกของบุคคลระดับสําคัญ สินคาหรือบริการขายไดในอัตราที่ลดลง บุคคลในองคกร
มีพฤติกรรมการปฏิบัติงานแบบตามคําส่ังหรือตามกําหนดมากกวาจะมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
ทําใหผลผลิตขององคกรลดนอยถอยลง ลักษณะดังกลาวเปนสัญญาณแหงการเส่ือมถอยของ
องคกร 
 5. การยุบเลิกองคกร (Death) เมื่อมีการเส่ือมถอยมากข้ึนจนถึงจุดที่ไมสามารถทนทานได 
เชน ไมมีกําไร ขาดทุน ไมไดรับการตอบสนองตอบจากผูรับบริการ องคกรดังกลาวก็ไมสามารถ
ดํารงฐานะความเปนองคกรตอไปอีกได โดยอาจตองยุบเลิกหรือโอนกิจการรวมตัวกับองคกรอ่ืน
หรือดวยวิธีการอ่ืนๆ อันหมายความถึงการส้ินสุดสภาพขององคกรในที่สุด 
 วงจรชีวิตที่เปล่ียนไปขางตน มีผลตอความคาดหวังของลูกคาหรือผูรับบริการที่มัก
เปล่ียนไปตามวงจรชีวิตขององคกร เพื่อเปนหลักทั่วไป Feigenbaum (1991) ไดใหแนวคิดไวดังนี้  
 1. ข้ันเปดตัว ในชวงนี้ นวัตกรรมมีอิทธิพลสูงกวาปจจัยอ่ืน ตัวอยางเชน โทรศัพทมือถือ 
หรือโทรศัพทเคล่ือนที่ในยุคแรกๆ ลูกคากําลังต่ืนเตนกับส่ิงใหมที่ไมเคยพบมากอน ดังนั้นแม
โทรศัพทเคล่ือนที่ในยุคแรกจะมีขนาดใหญโตเทอะทะ สัญญาณอาจขาดหายบางและมีราคา
คอนขางแพง ก็ไมเปนปญหาแตอยางใด 
 2. ข้ันเติบโต เมื่อผลิตภัณฑเร่ิมเปนที่ยอมรับ ยอดขายเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องในข้ันนี้ลูกคา
ใหความสําคัญกับรูปลักษณ และความสวยงามมากท่ีสุด เมื่อโทรศัพทเคล่ือนที่มีอายุมาถึงข้ันที่
สองนี้ หากยังมีขนาดเทอะทะหนักอ้ึงอยูเชนเดิมก็เปนการยากที่จะเติบโตตอไปได 
 3. ข้ันใชแพรหลาย ในข้ันนี้ผลิตภัณฑเปนที่ยอมรับและใชกันอยางแพรหลายและเปนสวน
หนึ่งของวิถีชีวิตของคนเปนจํานวนมาก ความคาดหวังของลูกคามุงเนนไปที่ความสามารถในการ
ทํางานของผลิตภัณฑและความสะดวกของการบริการ ในชวงนี้โทรศัพทเคล่ือนที่จะตองมี
สัญญาณชัดเจนไมขาดหายและครอบคลุมพื้นที่ไดมากพอ 
 4. ข้ันเติบโตเต็มที่ เมื่อผลิตภัณฑกลายเปนส่ิงที่ขาดไมไดในชีวิตประจําวัน ลูกคาจะ
มุงหวังไปที่ความเช่ือถือได และความประหยัดของผลิตภัณฑ ในชวงนี้โทรศัพทเคล่ือนที่จะตอง
สามารถทํางานไดโดยไมเสียกอนถึงเวลาอันควร ราคาทั้งราคาเคร่ืองและราคาคาใชจายจะตองถูก
ลง 
 กลาวโดยสรุป วงจรชีวิตขององคกรมีข้ันตอนของการเปลี่ยนแปลงองคกรจากเกิด 
(แนะนํา) เติบโต (กาวหนา) เขาสูวุฒิภาวะ (เติบโตเต็มที่) เส่ือมถอย (ลดลง) จนถึงยุบเลิกองคกร 
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(ลมสลาย) อันสืบเนื่องมาจากกาลเวลาและอิทธิพลจากภาวะส่ิงแวดลอมทั้งภายในและภายนอก
องคกร  
 2.5 ลักษณะขององคกรในแตละชวงชีวิต 
 การแบงองคกรออกเปนแตละชวงของวงจรชีวิต องคกรแตละวัยก็จะมีลักษณะขององคกร
แตกตางกันออกไป โดยแบงลักษณะขององคกรในแตละวัย ดังนี้ (Daft, 1992) 
 1. ชวงการประกอบการ (Entrepreneurial) องคกรจะมีขนาดเล็ก ไมเปนระบบราชการ 
(Nonbureaucratic) และมีลักษณะการทํางานโดยอาศัยความสามารถเฉพาะตัวของบุคคล (One-
person show) ผูบริหารระดับสูงจะเปนผูกําหนดระบบโครงสรางและการควบคุมองคกร องคกร
ตองการที่จะอยูรอด พลังงานขององคกรจะมุงเพื่อความอยูรอด และผลผลิตขององคกรมักจะเปน
ผลผลิตเพียงอยางเดียว (Single product or service) ในวัยนี้เปนชวงที่องคกรถือกําเนิดข้ึน 
องคกรจะเนนการสรางสินคาและบริการสูสภาพแวดลอม ผูกอต้ังองคกรจะเปนผูประกอบการซ่ึง
เสียสละเพื่อองคกร องคกรจะทํางานนานมีลักษณะไมเปนทางการและการควบคุมจะข้ึนอยูกับ
เจาขององคกร 
 2. ข้ันการรวมมือ (Collectivity) องคกรจะเขาสูวัยรุนหรือหนุมสาว องคกรจะเจริญเติบโต
อยางรวดเร็ว ผูปฏิบัติงานจะมีความผูกพันกับภารกิจขององคกร โครงสรางองคกรสวนใหญยังไม
เปนทางการ แตจะเร่ิมมีการกําหนดกระบวนการในการดําเนินการข้ึนบาง ผูนําจะกําหนดทิศทาง
และเปาหมายขององคกร เปาหมายหลักขององคกรคือ การอยูรอด องคกรจะมีผูบริหารที่เขมแข็ง 
พัฒนาเปาหมายและทิศทางที่แนชัด เร่ิมมีการจัดระบบบริหารโดยการจัดโครงสรางองคกร กําหนด
อํานาจหนาที่ สายการบังคับบัญชา การแบงงานกันทําตามความชํานาญเฉพาะดาน การ
มอบหมายงาน ผูปฏิบัติจะรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งขององคกรและมุงปฏิบัติหนาที่เพื่อใหองคกร
ประสบผลสําเร็จโดยทุมเทกับการปฏิบัติหนาที่ การติดตอส่ือสารและการควบคุมในองคกรสวน
ใหญยังคงมีลักษณะไมเปนทางการแมวาจะมีระบบที่เปนทางการแลวก็ตาม 
 3. ข้ันความเปนทางการ (Formalization) ข้ันตอนนี้องคกรจะเขาสูวัยกลางคน องคกรจะมี
ความเปนระบบราชการ (Bureaucratic) องคกรจะมีฝายสนับสนุนเกิดข้ึน มีการแบงงานกันทํา
ตามความชํานาญเฉพาะ มีการจัดโครงสรางการบังคับบัญชาและกระบวนการในการปฏิบัติที่เปน
ทางการ องคกรจะมีระเบียบ กฎเกณฑ ข้ันตอนการดําเนินการและระบบการควบคุมของตนเอง มี
การจัดต้ังหนวยวิจัยและพัฒนาเพื่อทําหนาที่ในการสรางสรรคส่ิงใหมๆ ในองคกร เปาหมายหลัก
ขององคกร ไดแก การรักษาเสถียรภาพภายในองคกรและการขยายตลาดหรือสรางความ
เจริญเติบโตขององคกร ผูบริหารระดับสูงขององคกรจะมีการมอบอํานาจแตยังคงมีการควบคุมที่
เปนทางการไว ข้ันตอนนี้การติดตอส่ือสารในองคกรจะมีนอยลงและเปนทางการมากข้ึน ผูบริหาร
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ระดับสูงจะเนนการวางแผนและกลยุทธขององคกรและปลอยการปฏิบัติงานในองคกรใหแก
ผูบริหารระดับกลาง องคกรอาจมีหนวยงานที่ทําหนาที่ดานการประสานงานและอาจใชระบบการ
ตอบแทนตามผลกําไร เพื่อควบคุมใหหนวยงานยอยในองคกรเปนไปในทิศทางเดียวกัน องคกรจะ
สรางกลไกเช่ือมระหวางผูบริหารระดับสูงและระดับอ่ืนๆ เพื่อใหเกิดการประสานงานและการ
ควบคุมซึ่งจะทําใหองคกรเจริญเติบโตตอไป 
 4. ข้ันการรวมแรงรวมใจ (Elaboration) องคกรจะเจริญเติบโต (Maturity) และมีความเปน
ระบบราชการมาก มีขนาดใหญ มีการวางระบบการควบคุม กฎ ระเบียบ ข้ันตอนในการปฏิบัติ 
ระบบการควบคุมในองคกรจะเปนการควบคุมทางสังคม และการใชการควบคุมตนเองเพิ่มจาก
ระบบการควบคุมที่เปนทางการ ผูบริหารองคกรจะมุงสรางทีมงานในองคกรเพื่อปองกันการมี
ลักษณะแบบระบบราชการ ทีมงานดังกลาวมักจะประกอบดวยคนจากสวนตางๆ ขององคกร เปน
การสรางทีมขามหนวยงานยอย (Across function) ผูบริหารระดับสูงจะใหความสําคัญกับการ
สรางองคกรที่สมบูรณครบวงจร องคกรจะสรางสรรคส่ิงใหมๆ จากฝายวิจัยและพัฒนา การบริหาร
องคกรจะมุงลดความเปนระบบราชการลง ข้ันตอนนี้องคกรอาจมีการแตกเปนหนวยยอยเพื่อใหมี
ลักษณะขององคกรขนาดเล็ก หรือเปนการรักษาปรัชญาของการบริหารองคกรขนาดเล็ก (Small-
company philosophy) ซึ่งจะมีความคลองตัว ยืดหยุน และเรียบงายกวา 
 กลาวโดยสรุป ลักษณะองคกรแตละวัยจะมีความแตกตางกันออกไปทั้งในดานโครงสราง 
ผลผลิต ระบบการใหรางวัล การควบคุม เปาหมาย และรูปแบบการบริหาร เพื่อใหองคกรสามารถ
เติบโตและมีประสิทธิภาพไดอยางตอเนื่องตลอดไป เชนเดียวกับโรงพยาบาลยอมตองมี
วิวัฒนาการในการเจริญเติบโตในแตละชวงวัยเชนกัน ยกตัวอยางเชน เร่ิมจากการเปนโรงพยาบาล
เล็กๆ แลวเพิ่มขยายตามความพรอมของโรงพยาบาล เชน การเพิ่มจํานวนหอผูปวย การขยาย
รูปแบบการรักษาพยาบาล การมีคลินิกเฉพาะทาง คลินิกนอกเวลา เม่ือโรงพยาบาลมีวุฒิภาวะที่ดี 
มีการบริหารความเส่ียงที่คลองตัวและมีคุณภาพที่ไวใจได เปรียบเสมือนสิ่งมีชีวิตหรือมนุษยที่
พัฒนาตนเองมาถึงระดับที่ไมเพียงเอาตัวรอดไดแตยังสามารถทําประโยชนใหแกสวนรวมหรือ
สังคมไดดวย 
 2.6 ความแตกตางระหวางองคกรแบบเครื่องจักรกบัองคกรแบบสิ่งมีชวีิต 
 ความแตกตางขององคกรแบบเคร่ืองจักรและแบบมีชีวิต Robbins & Judge (2007) ได
อธิบายถึงแบบจําลองโครงสรางองคกรทั้งสองแบบ ดังแผนภาพที่ 3 
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 แผนภาพที่ 3 แสดงโมเดลโครงสรางองคกรแบบเครื่องจักรและแบบมีชีวิต (Mechanistic 
vs. organic models) 
 (ที่มา: Robbins & Judge, 2007: 495) 
 จากแผนภาพที่ 3 อธิบายไดวา องคกรแบบเคร่ืองจักร (Mechanistic organization) ถูก
ออกแบบเพื่อที่จะใหบุคคลไดปฏิบัติในวิธีการที่คาดการณได การข้ึนอยูกับกฎระเบียบและการรวม
อํานาจของการตัดสินใจ กําหนดความรับผิดชอบในงานในลักษณะแคบมีลักษณะเปนทางการ
อยางมาก มีการกําจัดเครือขายขอมูลขาวสารโดยสวนมากจะเปนการส่ือสารจากผูบริหารระดับบน
ลงสูพนักงานระดับลาง (Downward communication) และพนักงานแตละระดับจะมีสวนรวมใน
การตัดสินใจนอยมาก คุณลักษณะขององคกรแบบนี้กลาวไดวาองคกรแบบนี้มุงเนนไปที่การทํา

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- มีความเช่ียวชาญสูง     - การทํางานเปนทีมขามหนาท่ี 
(High specialization)     (Cross-functional teams) 
- การจัดการแบบตายตัว ไมยืดหยุน    - การทํางานขามลําดับขั้นเปนทีม 
(Rigid departmentalization)    (Cross-hierachical teams) 
- สายการบังคับบัญชาชัดเจน    - การไหลของสารสนเทศเปนอิสระ 
(Clear chain of command)     (Free flow of information) 
- ขนาดของการควบคุมแคบ     - ขนาดของการควบคุมกวาง 
(Narrow spans of control)     (Wild spans of control) 
- มีการรวมอํานาจ      - มีการกระจายอํานาจ 
(Centralization)      (Decentralization) 
- เปนแบบทางการมาก     - เปนแบบทางการนอย 
(High formalization)     (Low formalization) 

แบบจําลองโครงสรางองคกรแบบเครื่องจักร 
(Mechanistic model) 

    

                                                   
 

                       

แบบจําลองโครงสรางองคกรแบบมีชีวิต 
(Organic model) 
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ตามกฎระเบียบและกระบวนการ องคกรแบบเคร่ืองจักรจึงเปรียบเหมือนองคกรแบบราชการซ่ึงมี
คุณสมบัติดังนี้ คือ เปนองคกรที่ปฏิบัติการตามกฎระเบียบหรือกฎหมายที่ต้ังใจที่จะควบคุม
พฤติกรรมของพนักงานอยางเขมงวด พนักงานทุกคนตองติดตามกฎและกระบวนการที่ไม
เกี่ยวของกับบุคคลเปนจํานวนมากในการตัดสินใจ งานของพนักงานแตละคนเกี่ยวของกับความ
ชํานาญเฉพาะทางซ่ึงกําหนดภาระหนาที่ อํานาจหนาที่ และอํานาจเพื่อทําใหเกิดการยอมตามและ
การเช่ือฟง องคกรทําตามหลักการของลําดับข้ัน ซึ่งหมายความวาตําแหนงที่ตํ่ากวาตองอยูภายใต
การควบคุมของตําแหนงที่สูงกวา และองคกรมีเสนทางอาชีพ การเล่ือนข้ันเปนไปตามระบบอาวุโส
หรือข้ึนอยูกับดุลพินิจของบุคคลที่เหนือกวา  
 ในทางตรงกันขามองคกรแบบมีชีวิต (Living organization) ถูกกําหนดคุณลักษณะโดย
การใชกฎเกณฑและระเบียบแบบที่ไมเปนทางการมากนัก โดยมีการแบงอํานาจในการตัดสินใจ 
และมีการกําหนดภาระหนาที่ความรับผิดชอบในงานอยางกวางขวาง และมีโครงสรางหนาที่ที่
ยืดหยุนโดยมีลําดับข้ันเพียง 2-3 ข้ันเทานั้น นอกจากนี้ระดับของความพิเศษในงานมีตํ่า แต
ตองการความรูในมุมกวางของงานที่แตกตางกัน นอกจากนี้ยังมีความคาดหวังตอการควบคุม
ตนเองและมุงเนนตอการรวมมือกันของพนักงาน ในปจจุบันจะเห็นไดวาองคกรหลายๆ แหงมุงสู
วิธีการจัดการแบบสิ่งมีชีวิตเพื่อสงเสริมความมีประสิทธิภาพในการจัดการ และเพื่อปรับปรุงความ
พึงพอใจของลูกคา 
 กลาวโดยสรุป องคกรแบบมีชีวิตถูกใชเพื่ออธิบายโครงสรางองคกรที่ถูกออกแบบเพ่ือ
สนับสนุนความยืดหยุน เพื่อที่จะใหพนักงานสามารถริเร่ิมการเปล่ียนแปลงและปรับตัวตอสภาพ
การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนไดอยางรวดเร็ว ในโครงสรางแบบนี้พนักงานจะทํางานในทีมที่ไดรับมอบ
อํานาจในการตัดสินใจ โดยพนักงานถูกคาดหวังในการพัฒนาทักษะตองานใหมๆ อยางตอเนื่อง 
และทํางานรวมกันเพื่อคนหาวิธีการที่ดีที่สุดเพื่อปฏิบัติงานนั้น และมีการแบงปนบรรทัดฐานในการ
ทํางานรวมถึงคานิยมในการทํางานระหวางที่มีการรวมมือกันในการทํางานเพื่อบรรลุเปาหมายของ
องคกร 
 2.7 การบริหารแบบองคกรท่ีมีชีวิต 
 การบริหารองคกรในลักษณะเหมือนองคกรมีชีวิต มีลักษณะดังตอไปนี้  
(ประเวศน มหารัตนสกุล, 2547) 
  1. งานมีความเปนลักษณะเฉพาะตํ่า เปนงานที่ไมสามารถกําหนดไวเปน
กฎเกณฑเฉพาะตายตัวได ไมมีขอจํากัดในการปฏิบัติ สวนใหญแลวเปนงานเชิงกลยุทธ หรืองาน
ระดับนโยบาย 
  2. ความเปนมาตรฐานตํ่า เปนงานเฉพาะของแตละคนมากกวาเปนกลุม 



 
 

46

  3. การฝกอบรมพนักงานจะมุงเนนใหเขาใจเปาหมาย วัตถุประสงคและ
ความสําเร็จของงาน ขององคกร เขาใจในความตองการของลูกคา และความพึงพอใจของพนักงาน
ที่มีตองานและองคกร 
  4. การแกปญหาความขัดแยงจะใชวิธีการระดมความคิดเห็น (Brain storming) 
หรือใชวิธีถกเถียงและอภิปรายเพื่อหาขอยุติ มากกวาใชการสั่งการหรือการอางอิงกฎระเบียบ 
  5. การบังคับบัญชา มุงไปที่งาน (Task) ผลงานและความพึงพอใจ (Outputs & 
Satisfaction) มากกวาที่จะหาความชัดเจนในบทบาทหนาที่ของพนักงาน 
  6. อํานาจที่ชอบธรรม (Authority) ข้ึนอยูกับหนาที่และความชํานาญของผูใช 
ความสัมพันธเชิงเครือขาย (Social networks) และความมีเหตุผลมากกวาจะข้ึนอยูกับสายการ
บังคับบัญชา ระบบเอกสารรายงานอยางเปนทางการ 
  7. การติดตอส่ือสาร เปนการติดตอส่ือสารเชิงกลยุทธและในรูปของการปฏิบัติ
มากกวาที่จะเปนไปตามสายการบังคับบัญชาเปนลําดับข้ัน มีการติดตอส่ือสารทั้งแนวด่ิงและ
แนวราบรวมทั้งขางเคียง สาระของงานจะดูที่ความชัดเจนและประโยชนของคําแนะนําและขอมูล
ขาวสาร 
  8. ความจงรักภักดี จะดูที่งาน กลุมและองคกร มากกวาการเช่ือฟงผูบังคับบัญชา 
  9. สถานภาพพนักงาน ดูที่ความทุมเทและต้ังใจของพนักงานที่มีใหกับองคกร ดูที่
ผลลัพธและความสําเร็จมากกวาที่จะดูที่ลักษณะงานและตําแหนงที่ครองอยู 
 2.8 ประโยชนของการเปนองคกรท่ีมีชีวิต  
 ขอดีของการเปนองคกรที่มีชีวิตมีดังนี้ (ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน, 2546) 
  1. ทําใหเขาใจความสัมพันธระหวางองคกรและส่ิงแวดลอมไดดีข้ึนโดยเสนอวา
องคกรจะตองปรับตัวใหเขากับสถานการณดวย จึงสามารถอยูรอดได 
  2. ทําใหมีการใสใจในเร่ืองความตองการขององคกรมากข้ึน โดยใชแรงจูงใจหรือ
การตอบสนองตอความพึงพอใจของสมาชิกในองคกร องคกรจะประสบความสําเร็จจะตองสราง
ความสมดุลระหวางความพึงพอใจของสมาชิกและประสิทธิผลของการทํางานเขาดวยกัน ดังนั้นจึง
ใหความสําคัญกับคนมากยิ่งข้ึน ดังจะเห็นจากการกระจายอํานาจมากข้ึนและไมใชโครงสรางหรือ
กฎระเบียบมาควบคุมคนในองคกร 
  3. สนับสนุนความคิดริเร่ิมสรางสรรค ตลอดจนผลงานเปนสําคัญมากกวาการ
เครงครัดตอระเบียบอยางตายตัวแบบองคกรแบบเคร่ืองจักร 
 บุญลือ วงษทาว (2551) ไดกลาวถึงประโยชนของการเปนองคกรที่มีชีวิตไววา บุคลากรมี
ชีวิตชีวา มีความสุข สนุกกับงาน ความสุขเปนความปรารถนาเบ้ืองตนของมวลมนุษย เมื่อบุคลากร
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มีความสุข สนุกกับงาน ยอมเปนหลักประกันถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของงาน ผลงานมี
ชีวิตชีวา สงผลใหภาพลักษณขององคกรมีชีวิตชีวาดวย องคกรและสังคมตองอยูรวมกัน เกื้อกูล 
พึ่งพากัน องคกรมีความสุข สังคมจะสงบสุข เจริญรุงเรือง พอเพียงและยั่งยืนตลอดไป 
 อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2551) กลาววาองคกรที่มีชีวิตนั้นชวยสงเสริมคุณคาใหแกศักด์ิศรีของ
ความเปนมนุษยกับแตละปจเจกบุคคลในองคกร กลาวอีกนัยหนึ่ง การพุงความสนใจใหกับชีวิต
และการจัดองคกรตัวเองนั่นเทากับเปนการเสริมพลังใหกับตัวเอง และในระยะยาวเม่ือองคกรมี
ชีวิตที่แทจริงจะเสริมสรางชีวิตมากกวาที่จะทําลายชีวิต 
 ภิรมย กมลรัตนกุล (2551) ไดกลาวถึง การนําประโยชนที่ไดจากแนวคิดขององคกรที่มี
ชีวิตมาใชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชประโยชนใน 4 ดานดวยกัน ไดแก 
 1. ไดพลังของการเรียนรู โดยนํามาใชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในดานการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง เชน ใชพื้นฐานการพัฒนาคุณภาพ หลัก Plan-Do-Check-Act ตอมา
พัฒนามาเปนการใช 3-PDSA ในการพัฒนาการทํางาน และพัฒนาคุณภาพดวยระบบและ
กระบวนการตางๆ อยางผสมผสาน ยกตัวอยางเชน ใชแนวคิด HA, Ethics CUQA, GLP, OD, 
ISO และ 5ส เปนตน เพื่อเปาหมายคือระบบจุฬาคุณภาพ และนํามาพัฒนาการดูแล
รักษาพยาบาลผูปวยอยางตอเนื่อง 
 2. ไดพลังของการสรางสรรค โดยนํามาใชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในดานการมี
ผลงานวิจัยและนวัตกรรมเพื่อผูปวยและสังคม ตัวอยางของพลังการสรางสรรคของชาว
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดแก นวัตกรรมและสิ่งประดิษฐในการดูแลผูปวย เชน เส้ือผูปวย Burn 
(Burn unit ไดรับรางวัลจาก BUPA) คลินิกผูปวยเบาหวาน (ไดรับรางวัลจากสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล) เส้ือคลุมลายการตูน และอุปกรณใส Central line เปนตน และมี
ความเปนเลิศขององคกร เชน บุคลากรไดรับรางวัลดีเดนระดับชาติและนานาชาติ เปนผูนําดาน
นวัตกรรมทางการแพทยของประเทศอยางตอเนื่อง มีงานวิจัยไดรับการตีพิมพระดับชาติ/นานาชาติ
สูงที่สุด และเปนคณะแพทยยอดนิยมที่มีจํานวนนักเรียนคะแนนสูงสุดมาสมัครเรียน 
 3. ไดพลังจากเอกลักษณ โดยนํามาใชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในดานการแสดง
บทบาทช้ีนําชุมชน สังคม และสรางความเปนเลิศ โดยเร่ิมตนดวยการกําหนดเปาหมายรวมกันของ
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย มุง
สถาบันที่เปนเลิศ โดยเร่ิมตนจากการพัฒนาคุณภาพบริการ การประกันคุณภาพการศึกษาและ
การสงเสริมงานวิจัยตามลําดับ เร่ืองเอกลักษณขององคกรที่ชี้นําบริการเพื่อสังคมที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณโดยการสรางวัฒนธรรมองคกรใหทุกคนตระหนักรวมกันวาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
นั้นเปนที่ที่มีความเปนเลิศทางวิชาการ มีคุณภาพของบริการและมีความเมตตาเอ้ืออาทร 
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 4. ไดพลังทางจิตวิญญาณ โดยนํามาใชในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในดานการบริการดวย
หัวใจของความเปนมนุษยและรับผิดชอบตอสังคม มุงสรางสุขภาพสําหรับผูปวยและญาติ 
 สรุปไดวา การเปนองคกรที่มีชีวิตนั้นจะกอใหเกิดประโยชนในทุกๆ ดานทั้งตัวบุคลากรโดย
เกิดสมดุลระหวางการมีระบบคุณภาพและความสุขของบุคลากร เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
ของงานทําใหผลการดําเนินงานดีข้ึนอยางตอเนื่อง ยอมสงผลใหโรงพยาบาลมีคุณภาพทั้งดาน
บริการ ดานวิชาการ และดานสังคมตลอดไป 
 เมื่อนําแนวคิดองคกรที่มีชีวิตตามแนวคิดของ ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน (2546),  
กองวิชาการและแผนงาน  กรมการปกครอง (2547), สัญลักษณ เทียนหอม (2549),  
สุพานี สฤษฎวานิช (2549), ภิรมย กมลรัตนกุล (2551), อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2551),  
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2551), Wheatley (1999), Capra (2002) และRobbins and Judge 
(2008) มาวิเคราะหพบวา องคกรที่มีชีวิต ประกอบดวยตัวแปรยอยหรือขอกระทงหลากหลาย มี
ความสอดคลองและแตกตางกัน วิเคราะหเปนตัวประกอบ 5 ดาน ดังนี้ (ตารางที่ 1) 
 1. มีความยืดหยุน หมายถึง คุณลักษณะของ โรงพยาบาลที่มีโครงสราง กฎระเบียบ และ
ระบบบริหารงานที่ยืดหยุน เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงตอสถานการณตางๆ 
 2. มีการเจริญเติบโตอยางตอเนื่อง หมายถึง คุณลักษณะของโรงพยาบาลที่มีการเรียนรู
และพัฒนาอยางตอเนื่องทั้งในดานวิชาการ บริการคุณภาพ งานวิจัย และนวัตกรรมใหมๆ 
 3. ไวตอการเปล่ียนแปลง หมายถึง คุณลักษณะของโรงพยาบาลที่มีความไวตอ
สถานการณที่เปล่ียนแปลงไป มีการสรรหาสิ่งใหมๆ มาปรับใชในการทํางาน มีการปรับตัวอยาง
รวดเร็วตามสถานการณที่เปล่ียนแปลงไป และมีการต่ืนตัวตอการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 
 4. การส่ือสารหลากหลายวิธี หมายถึง คุณลักษณะของโรงพยาบาลท่ีมีการสื่อสารทั้งที่
เปนทางการและไมเปนทางการที่เหมาะสมกับผูสงและผูรับขอมูล และมีการทํางานแบบขามสาย
งานเปนสหสาขาวิชาชีพ 
 5. มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน หมายถึง คุณลักษณะของโรงพยาบาลที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอ
กัน สามารถทํางานรวมกันกับผูอ่ืนได ผูรวมงานเต็มใจใหความชวยเหลือตอกันในการทํางาน และ
มีการทํางานเปนทีมเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอโรงพยาบาล 
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ตารางที1่ แสดงตัวแปรแนวคิดองคกรท่ีมีชีวิตที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

 
 

ตัวแปรที่ระบุองคกรที่มีชีวิต 
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1.มีความสามารถดูแลจัดการองคกรตนเอง         
2.เปนองคกรเปด มีการแลกเปล่ียนขอมูล
กับองคกรอื่น 

          

3.มีความไวตอความเปล่ียนแปลง            
4.มีการเรียนรู          
5.มีการปรับตัว          
6.ไมหยุดน่ิงอยูกับที่ เปล่ียนแปลงไปเร่ือยๆ           
7.มีความยืดหยุน           
8.มีการกระจายอํานาจ          

9.มีการทํางานเปนทีม          

10.เนนผลงานมากกวากฎระเบียบ           
11.การส่ือสารแบบไมเปนทางการ          

12.สนับสนุนความคิดริเร่ิมสรางสรรค         
13.ใหคุณคาแกบุคคล          
14.เปนองคกรแหงการเรียนรู           
15.เปนองคกรที่เปนพลวัตวัฒนธรรม 
 (เนนระบบคานิยมและความเชื่อ) 

          
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 
 

 
 
 

ตัวแปรที่ระบุองคกรที่มีชีวิต 
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16.มีการพัฒนา      
17.มีทีมขามสายงาน     

18.มีสัมพันธภาพของสมาชิกในองคกร       
19.โครงสรางองคกรเปนแนวราบ          
20.มีโครงสรางแบบไมเปนทางการ          

21.มีนวัตกรรม          
22.มีจิตวิญญาณ          
23.มีเอกลักษณผูนํา          
24.มีการแบงแยกงานนอย           
25.มีกฎระเบียบนอย           
26.เปนชุมชนเครือขาย           
27.สรางคุณคาสูงสุดรวมกัน          
28.การดําเนินงานตอเนื่อง          
29.มีวงจรปอนกลับ          
30.มีการเจริญเติบโตและมีวิวัฒนาการ          
31.สรางความพรอมในการเปล่ียนแปลง         
32.ยอมรับความคิดเห็นจากภายนอก          
33.มีระบบสารสนเทศเปนอิสระ         

34.มีขนาดของการควบคุมกวาง         
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3. การวิเคราะหตัวประกอบ 
 การวิเคราะหตัวประกอบเปนเทคนิคการวิเคราะหตัวแปรพหุ (Multivariate statistical 
technique) ที่มีหลักการเชิงวิชาการ มีวิธีวิเคราะหซับซอนเปนวิธีการที่มีอํานาจสูงและเปน
ประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัยทางสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร จนไดรับการยกยองวาเปน
ราชินีของการวิเคราะหขอมูลเชิงสถิติทั้งปวง (Kerlinger, 1973: 659 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 
2542: 121; ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ, 2543: 139) และเปนเทคนิคทางสถิติที่เกี่ยวของกับคน 
(หรือผูใหขอมูล) จํานวนมาก ตัวแปรจํานวนมาก และองคประกอบจํานวนมาก (เพชรนอย สิงห
ชางชัย, 2546) 
 3.1 ความหมายของตัวประกอบ (Factor) 
 ตัวประกอบมีความหมายใน 3 ประการ คือ (อุทุมพร จามรมาน, 2532: 31) 
  3.1.1 ในทางคณิตศาสตร ตัวประกอบ คือ แกนหรือมิติในอวกาศซึ่งบอก
ความสัมพันธของสัญลักษณ 
  3.1.2 ในทางทฤษฎี ตัวประกอบ คือ โครงสราง (Construct) ของทฤษฎี 
  3.1.3 ในทางประจักษ ตัวประกอบคือ ผลการจัดกลุมของส่ิง เหตุการณ หรือ
วิธีการที่ไดออกมาใหเห็นจริง 
 3.2 วัตถุประสงคของการวิเคราะหตัวประกอบ 
 การวิเคราะหตัวประกอบมีวัตถุประสงคสําคัญ 2 ประการ คือ (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542; 
123) 
  3.2.1 เปนการใชวิธีการวิเคราะหตัวประกอบเพื่อสํารวจ และระบุตัวประกอบรวม
ที่สามารถอธิบายความสัมพันธระหวางตัวแปร ผลจากการวิเคราะหตัวประกอบชวยใหนักวิจัยลด
จํานวนตัวแปรลงและไดตัวประกอบ ซึ่งทําใหเขาใจลักษณะของขอมูลไดงายและสะดวกในการ
แปรความหมาย รวมทั้งไดทราบแบบแผน (Pattern) และโครงสราง (Structure) ความสัมพันธของ
ขอมูลดวย 
  3.2.2 เปนการใชการวิเคราะหตัวประกอบเพื่อทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับแบบ
แผนและโครงสรางความสัมพันธของขอมูล กรณีนี้นักวิจัยตองมีสมมติฐานอยูกอนแลว และใชการ
วิเคราะหตัวประกอบ เพื่อตรวจสอบวาขอมูลเชิงประจักษมีความสอดคลองกลมกลืนกับสมมติฐาน
เพียงใด จากวัตถุประสงคของการวิเคราะหตัวประกอบดังกลาว นําไปสูเปาหมายของการใชการ
วิเคราะหตัวประกอบในฐานะที่เปนเคร่ืองมือที่สําคัญสําหรับการวิจัย เชน ใชการวิเคราะหตัว
ประกอบเปนเคร่ืองมือวัด (Measurement device) อยางหนึ่งในการวัดตัวประกอบซึ่งเปนตัวแปร
แฝง และนําตัวแปรนี้ไปใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป 
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 3.3 ประโยชนของการวิเคราะหตัวประกอบ 
 ประโยชนของการวิเคราะหตัวประกอบ มีดังนี้ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2548: 217)  
  3.3.1 ชวยลดจํานวนตัวแปรจากตัวแปรจํานวนมากซึ่งมีความรวมกันหรือมี
ความสัมพันธกัน ทําใหเกิดปญหาในการวิเคราะหขอมูลและการสรุปผลการวิเคราะห ปจจัยที่สราง
ข้ึนใหมจะประกอบดวยคาความรวมกันของตัวแปรตางๆ จะทําใหสามารถหาคาของปจจัยแตละ
หนวยตัวอยางไดและเรียกคาของปจจัยวา คะแนนปจจัย (Factor score) ซึ่งมีผลใหสามารถนํา
ปจจัยที่สรางข้ึนไปวิเคราะหเทคนิคทางสถิติอ่ืนๆ ตอไป เชน การวิเคราะหความถดถอย การ
วิเคราะหความแปรปรวน การวิเคราะหจําแนกกลุม การวิเคราะหความถดถอยโลจิสติก สถิติ
ทดสอบ Z และ t เปนตน 
  3.3.2 จากปจจัยที่สรางข้ึนทําใหสามารถแกปญหากรณีที่ขอสมมติหรือเงื่อนไข
ของเทคนิคการวิเคราะหทางสถิติบางเทคนิคไมเปนจริง เชน เทคนิคการวิเคราะหความถดถอยเชิง
พหุ การวิเคราะหจําแนกกลุม การวิเคราะหความถดถอยโลจิสติก ซึ่งมีเงื่อนไขวาตัวแปรอิสระ
จะตองไมมีความสัมพันธกัน  แตในทางปฏิบัติมักจะพบวาตัวแปรอิสระหลายๆ ตัวมักมี
ความสัมพันธกัน วิธีการแกปญหาวิธีหนึ่งก็คือ การใชเทคนิคการวิเคราะหปจจัยเพื่อรวมตัวแปรที่มี
ความสัมพันธกันไวในปจจัยเดียวกัน และถาสามารถทําใหแตละปจจัยไมมีความสัมพันธกันแลว
จะสามารถใชปจจัยที่สรางข้ึนใหมเปนตัวแปรอิสระในเทคนิคดังกลาวขางตน โดยที่ปจจัยตางๆ นั้น
ไมมีความสัมพันธกัน ทําใหสามารถแกปญหาของเงื่อนไขของเทคนิคดังกลาวได 
  3.3.3 ทําใหผูศึกษาทราบถึงโครงสรางความสัมพันธของตัวแปร ทราบวามีตัวแปร
ใดบางที่มีความสัมพันธกันมากหรือมีความรวมกันสูง ตัวแปรใดบางที่ไมสัมพันธกันหรือมี
ความสัมพันธกันนอย 
  3.3.4 การที่ทราบความหมายของปจจัยตางๆ ทําใหเมื่อนําปจจัยไปเปนตัวแปร
เพื่อวิเคราะหตอไปนั้นเปนส่ิงที่มีประโยชนมากในทางปฏิบัติ เพราะทําใหสามารถอธิบาย
ความหมายหรือเปรียบเทียบปจจัยในดานตางๆ ได  
  3.3.5 ทําใหสามารถตรวจสอบหรือยืนยันโครงสรางของตัวแปรวามีลักษณะอยาง
ที่คาดไวหรือไม โดยใชเทคนิคการวิเคราะหปจจัยเชิงยืนยัน 
  3.3.6 ทําใหทราบน้ําหนักหรือความมีสวนรวมของตัวแปรแตละตัวในปจจัยตางๆ  
 3.4 ขั้นตอนของการวิเคราะหตัวประกอบ ข้ันตอนการดําเนินการวิเคราะหตัวประกอบ
และวิธีการแตละข้ัน มีดังนี้ (ศิริชัย พงษวิชัย, 2547) 
 ขั้นตอนที่ 1 การหาความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งหมด ในการวิเคราะหตัวประกอบ
ข้ันตอนแรกตัวแปรทุกตัวจะถูกคํานวณเมทริกซสหสัมพันธ เมทริกซสหสัมพันธจะใหภาพวาตัวแปร
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ตางๆ มีความสัมพันธกันหรือไม ควรมีคาสหสัมพันธแตกตางจากศูนย ถาตัวแปรไมมีความสัมพันธ
กันแสดงวาไมมีตัวประกอบรวม และไมมีประโยชนที่จะนําเมทริกซสหสัมพันธนั้นไปวิเคราะหตัว
ประกอบ ในโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป จึงจัดใหมีการทดสอบสมมติฐานวาเมทริกซ
สหสัมพันธนั้นเปนเมทริกซเอกลักษณ (Identify matrix) หรือไม โดยใช Bartlett,s test of 
sphericity ซึ่งเปนการทดสอบคาไค-สแควรของดีเทอรมิแนนท (Determinant) ของเมทริกซ
สหสัมพันธ (Norusis, 1988: B-44 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542; 129) นอกจากนี้โปรแกรม 
คอมพิวเตอรสําเร็จรูปยังมีการทดสอบโดยการคํานวณคาสถิติเรียกวา ดัชนีไกเซอร-ไมเยอร-ออ
ลคิน (Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy) ซึ่งเปนดัชนีบอกความแตกตาง
ระหวางเมทริกซสหสัมพันธของตัวแปร สังเกตไดกับเมทริกซสหสัมพันธแอนติอิมเมจหรือปฏิภาพ 
(Anti-image correlation matrix) ซึ่งเปนเมทริกซสหสัมพันธพารเชียล ระหวางตัวแปรแตละคูเพื่อ
ขจัดความแปรปรวนของตัวแปรอ่ืนๆ ออกไปแลว คาดัชนีไกเซอร-ไมเยอร-ออลคิน ควรมีคาเขาใกล 
1 ถามีคานอยแสดงวาความสัมพันธระหวางตัวแปรมีนอย และไมเหมาะสมที่จะวิเคราะหตัว
ประกอบ ซึ่งถาคา KMO ตํ่ากวา 0.05 ไมควรใชวิธีวิเคราะหตัวประกอบกับขอมูล 
 ขั้นตอนที่ 2 การหาปจจัยขั้นตนท่ีแทนกลุมตัวแปร โดยสกัดตัวประกอบ (Factor 
extraction) เปาหมายของการสกัดตัวประกอบคือ การแยกตัวประกอบรวมใหมีจํานวนตัวประกอบ
นอยที่สุด ที่สามารถนําคาน้ําหนักตัวประกอบไปคํานวณคาเมทริกซสหสัมพันธ ไดคาใกลเคียงกับ
เมทริกซของตัวแปรสังเกตไดอันเปนขอมูลเชิงประจักษ กระบวนการสกัดตัวประกอบนั้น 
คอมพิวเตอรมีการคํานวณทวนซํ้าหลายรอบ เร่ิมจากการตั้งสมมติฐานวามีตัวประกอบเพียงตัว
เดียว แลวนําคาแฟคเตอรเมทริกซไปคํานวณหาเมทริกซสหสัมพันธ เปรียบเทียบกับเมทริกซขอมูล
เชิงประจักษ ถายังมีความแตกตางกันมากจะต้ังสมมติฐานวามีสองตัวประกอบ แลวดําเนินการ
วิเคราะหใหมเร่ือยๆ ไปจนกวาจะไดเมทริกซสหสัมพันธที่คํานวณไดนั้นมีคาใกลเคียงกับขอมูลเชิง
ประจักษ 
 ขั้นตอนที่ 3 การเลือกปจจัย ในการสกัดปจจัยนั้นจะไดหลายปจจัย ดังนั้นจึง
จําเปนตองเลือกปจจัยที่สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรไดสูง โดยพิจารณาจากคาไอ
แกน (Eigenvalue) ซึ่งจะเลือกปจจัยที่มีคาไอแกนไมตํ่ากวา 1 มาใช และตองพิจารณาจํานวน
เปอรเซ็นตอธิบายตัวแปรดวย De Vellis (1991) กลาววาการเลือกจํานวนปจจัยนั้นตองมีจํานวน
เปอรเซ็นตอธิบายปจจัยอยางนอยรอยละ 60 ข้ึนไป หรืออาจพิจารณาจากกราฟ Scree plot ซึ่ง
เปนการนําคาไอแกนของแตละปจจัยมาเขียนกราฟ  2 แกน โดยใหแกน X แทนปจจัยและแกน Y 
แทนคาไอแกน การเลือกจํานวนปจจัยจะดูจากเสนกราฟที่อยูเหนือกวา 1 จะถือวาจํานวนคาที่อยู
เหนือกวา 1 เปนคาจํานวนปจจัย 
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 ขั้นตอนท่ี 4 การหมุนแกนปจจัย (Method of rotation) เทคนิคการหมุนแกนในการ
วิเคราะหตัวประกอบใชหลักการหมุนแกนอางอิง (Reference axes) ซึ่งเปนแกนแทนตัวประกอบ
ใหแกนอางอิงผานจุดพิกัดของตัวแปรใหมากที่สุด เพื่อใหไดตัวประกอบที่มีโครงสรางงาย (Simple 
structure) ไมซ้ําซอน 
 การหมุนแกนเชิงวิเคราะหแบบตางๆ จัดแยกไดเปน 2 กลุม คือ แบบต้ังฉาก และแบบมุม
แหลม ดังนี้คือ 
 1. การหมุนแกนแบบต้ังฉาก (Orthogonal rotation) การหมุนแกนเชิงวิเคราะหแบบต้ัง
ฉาก แบงออกเปนวิธียอยตามเกณฑที่ใช ดังนี้ 
  1.1 การหมุนแกนแบบควอรติแมกซ (Quartimax rotation) วิธีนี้เปนวิธีการหมุน
แกนโดยใชแกนกําลังสองของน้ําหนักตัวประกอบแตละแถว ในเมทริกซตัวประกอบมีคาสูงสุด แต
ในสูตรการคํานวณตองใชคาน้ําหนักตัวประกอบกําลังส่ี วิธีควอรติแมกซ คือ การทําคาผลรวมของ
กําลังส่ีของน้ําหนักตัวประกอบในแตละแถวใหมีคาสูงสุด ผลจากวิธีนี้จะไดตัวประกอบที่มีน้ําหนัก
ตัวประกอบมีคาสูงบางตัวแปร และมีน้ําหนักตัวประกอบปานกลาง และตํ่าบนตัวแปรที่เหลือ เปน
ผลใหไดตัวประกอบทั่วไป 
  1.2 การหมุนแกนแบบแวรริแมกซ (Varimax rotation) วิธีนี้เปนการหมุนแกนโดย
ใหกําลังสองของน้ําหนักตัวประกอบแตละสดมภ (Column) ในเมทริกซตัวประกอบมีคาสูงสุด วิธีนี้
ไดตัวประกอบที่มีตัวสรางงาย และไดตัวประกอบเฉพาะ (Specific factor) ซึ่งทําใหการแปล
ความหมายตัวประกอบสะดวกข้ึน Kim and Mueller (1978: 36-37) กลาววา สูตรการคํานวณใน
การหมุนแกนแบบแวรริแมกซ ซับซอน และยากกวาวิธีควอรริแมกซ แตแบบแวรริแมกซ ใหตัว
ประกอบที่มีโครงสรางงายมากกวา และแบบแผนของตัวประกอบมีแนวโนมที่จะคงที่มากกวา
แบบควอรติแมกซ เมื่อมีการวิเคราะหตัวประกอบในกลุมตัวอยางยอยหลายๆ กลุม   
  1.3 การหมุนแกนแบบอีควอแมกซ (Equamax rotation) เปนวิธีการหมุนแกนที่
ผสมผสานวิธีควอรติแมกซ และวิธีแวรริแมกซ ตัวประกอบที่ไดจะมีลักษณะกลางๆ ระหวางสองวิธี 
 2. การหมุนแกนแบบมุมแหลม (Oblique rotation) การหมุนแกนเชิงวิเคราะหแบบมุม
แหลมแบงออกเปนวิธียอยตามเกณฑที่ใชได ดังนี้ 
  2.1 การหมุนแกนแบบควอรติมิน (Quartimin rotation) หลักการเดียวกับวิธีการ
หมุนแกนแบบควอรติแมกซ แตยอมใหตัวประกอบมีความสัมพันธกัน ผลที่ไดจากการหมุนแกนวิธี
นี้ไดตัวประกอบที่เปนตัวประกอบทั่วไป และคอนขางทํามุมแหลมตอกันมากกวาแบบอ่ืน 
  2.2 การหมุนแกนแบบโคแวรริมิน (Covarimin rotation) หลักการเดียวกับวิธีการ
หมุนแกนแบบแวรริแมกซ แตยอมใหตัวประกอบมีความสัมพันธกัน ผลที่ไดจากการหมุนแกนวิธีนี้
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ไดตัวประกอบที่เปนตัวประกอบเฉพาะ และคอนขางทํามุมกันเปนมุมแหลม ที่มีขนาดเขาใกลมุม
ฉากมากกวาแบบอ่ืน 
  2.3 การหมุนแกนแบบออบลิมิน (Oblimin rotation) เพื่อแกไขขอบกพรองของ
วิธีควอรติมินและโคแวรริมิน ซึ่งมีผลวิเคราะหใหตัวประกอบที่ไดสัมพันธกันสูงมากไป และนอยไป 
วิธีออบลิมิน จึงเปนวิธีผสมผสานที่ใหการวิเคราะหดีข้ึน 
 ขั้นตอนที่ 5 การแปลผล และกําหนดชื่อตัวประกอบ เปนข้ันตอนที่ผูวิจัยจะตอง
กําหนดชื่อ หรือใหความหมายปจจัยที่พิจารณาวา ตัวประกอบนั้นควรประกอบดวยตัวแปร
อะไรบาง เนื่องจากตัวประกอบแตละตัวจะประกอบดวยตัวแปรทุกตัวเปนสมาชิก ดังนั้นผูวิจัยจึง
ตองเลือกตัวแปรที่นาจะเปนสมาชิกของตัวประกอบนั้น (ศิริชัย พงษวิชัย, 2547: 418) ซึ่งมีข้ันตอน
โดยสรุปดังนี้ 
 1. การจัดตัวแปรเขาเปนสมาชิกของตัวประกอบเดียว โดยพิจารณาจากน้ําหนักปจจัย 
(Factor loading) ที่ไดหลังจากหมุนแกนแลว เลือกตัวแปรที่มีน้ําหนักปจจัยมากที่สุดในตัว
ประกอบใดเขาเปนสมาชิกของตัวประกอบนั้น 
 2. เลือกตัวแปรที่มีผลตอตัวประกอบสูง โดยกําหนดเกณฑการพิจารณาจัดตัวแปรเขาตัว
ประกอบ เชน factor loading ตองมากกวา 0.3 ข้ึนไป  
 3. ต้ังช่ือใหแตละตัวประกอบ โดยกําหนดช่ือที่ส่ือความหมายลักษณะของตัวแปรที่อยูใน
ตัวประกอบนั้น ข้ันตอนนี้ตองอาศัยประสบการณของผูวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ การวิเคราะหตัวประกอบเปนเทคนิคทางสถิติสําหรับวิเคราะหตัวแปร
หลายตัวที่ถูกออกแบบมาเพื่อชวยใหนักวิจัยไดใชแสวงหาความรูทั้งในดานการยืนยันองคความรู
เดิมที่กําหนดไวในทฤษฎีหรือพัฒนาองคความรูใหม โดยสถิติการวิเคราะหตัวประกอบเปนเทคนิค
ที่ใชกันอยางกวางขวางมากในปจจุบัน เพราะเปนเทคนิคที่มีประโยชนหลายดาน และถือวาเปน
การวิเคราะหขอมูลที่สําคัญ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาตัวแปรของตัวประกอบองคกรที่มี
ชีวิตมีจํานวนมาก ผูวิจัยจึงใชสถิติการวิเคราะหตัวประกอบเพื่อลดจํานวนตัวแปรที่มีหลายตัวให
เหลือจํานวนตัวแปรที่นอยลง และเปนตัวแปรที่มีความชัดเจนสําหรับการกําหนดช่ือตัวประกอบ
ของแตละกลุมตัวแปร 
 
 
 
 
 



 
 

56

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 ภาณุมาศ ไกรสัย (2545) ไดศึกษาในเร่ืองปจจัยที่มีผลตอการกําหนดโครงสรางองคการ 
และองคประกอบในการจัดองคการพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปในกํากับของรัฐ พบวา ปจจัยที่
กําหนดโครงสรางองคการของกลุมการพยาบาลประกอบดวย กฎหมายปฏิรูประบบสุขภาพ 
นโยบายทางการเมืองของรัฐบาล ระบบงบประมาณงบประมาณเหมาจาย ผูใชบริการ เทคโนโลยี 
ขนาดของโรงพยาบาล ระบบบริหารและบริการ ทรัพยากรบุคคลและวัฒนธรรมองคกร สวน 
องคประกอบในการจัดองคการพยาบาลมี 2 ลักษณะคือ จัดแผนกตามหนาที่หรือลักษณะงานและ
จัดแผนกงานตามความตองการของผูใชบริการ สายการบังคับบัญชาส้ันเปนแนวราบ ยืดหยุนและ
ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ มีการกระจายอํานาจในการตัดสินใจ มีการกําหนดมาตรฐานงาน 
และมีวิธีการติดตอส่ือสารขององคการที่มีประสิทธิภาพ สวนกลุมการพยาบาล มีพยาบาลวิชาชีพ
เปนผูบริหารโครงสรางขององคการพยาบาลเปนแบบเมทริกซ (Matrix) เพื่อใหสามารถบริหารงาน
การพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 สุพัตรา มะปรางหวาน (2546) ศึกษาอนาคตภาพองคการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 
ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 โดยใชเทคนิค EDFR ผลการวิจัยพบวา อนาคตภาพองคการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ในชวงพุทธศักราช 2550-2554 มีแนวโนม 5 ดาน คือ 1) โครงสราง
องคการและการบริหาร เปนการผสมผสานระหวางแบบเมทริกซ (Matrix) และแบบแบนราบ (Flat) 
สวนการบริหารงาน องคการมีการสรางเสริมภาวะผูนําและพลังอํานาจแกบุคลากร เพื่อใหเกิด
ทีมงานที่มีประสิทธิภาพ 2) การบริหารทรัพยากรบุคคล มีการประสานความรวมมือกับ
สถานศึกษาพยาบาลในการสรรหา การคัดเลือก และการพัฒนาบุคลากร สวนการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน ใชการประเมินแบบ 360 องศา 3) การบริหารความปลอดภัยของบุคลากรและ
ผูใชบริการ มีการประกันความเส่ียงในการปฏิบัติงานใหแกบุคลากร และการบริหารความปลอดภัย
ของผูใชบริการ มีระบบความปลอดภัยตามมาตรฐานสากล 4) ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล 
นําสารสนเทศมาใชในระบบบันทึกทางการพยาบาล การบริหารการพยาบาล การบริหารทรัพยากร
บุคคล และการส่ือสารภายในองคการ 5) รูปแบบบริการพยาบาล มีลักษณะการบริการพยาบาลที่
ทันสมัย ใหบริการเชิงรุก เตรียมความพรอมในการใหบริการแกผูใชบริการชาวตางชาติ และพัฒนา
บริการพยาบาลใหไดตามมาตรฐานในระดับสากล 
 สุริยะ วงศคงคาเทพ และคณะ (2547) ศึกษาเร่ือง การประเมินผลการพัฒนาองคกรสู
ความเปนเลิศ: กรณีศึกษาสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เปนการวิจัยประเมินผล 
โดยใชแบบจําลอง CIPP (Context-Input-Process-Product Model) กลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาคือเอกสารที่เกี่ยวของกับการพัฒนาองคกรในระยะเวลา 5 ปและบุคลากรที่ทําหนาที่
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ดานการบริหารและการสอนของสถาบันพระบรมราชชนกท้ังในสวนกลางและวิทยาลัย ผล
การศึกษาพบวา การพัฒนาการบริหารเชิงยุทธศาสตร มีการปรับเปล่ียนกระบวนทัศนของผูบริหาร
และบุคลากร มีกระบวนการแลกเปล่ียนระหวางผูบริหาร และผูปฏิบัติอยางตอเนื่อง มีเอกสาร
ยุทธศาสตร และการพัฒนาองคกรชัดเจน ในดานกระบวนการจัดทําแผนจากสภาพจริง พบวามี
การวางแผนกลยุทธ กําหนดข้ันตอนการจัดทําแผนใหมีความเช่ือมโยงกัน มีการปรับปรุงการ
จัดสรรงบประมาณ การจัดต้ังเครือขายวิทยาลัย และการกระจายอํานาจการบริหารงบประมาณสู
เครือขาย และการปรับเปล่ียนระบบการกํากับติดตามผลการดําเนินงาน ในประเด็นระบบการ
บริหารจัดการมีการสรางทีมงาน การสรางเสริมชองทางการสื่อสารภายในองคกร ระบบบริหาร
บุคคล คุณภาพและการบริหารการศึกษาของวิทยาลัย ผูปฏิบัติงานในวิทยาลัย มีความเห็นวาแนว
ทางการพัฒนาองคกรสวนใหญเหมาะสมมากถึงปานกลาง และเมื่อนําไปปฏิบัติพบการ
เปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีข้ึนอยางมาก 
 ชุลีอร บุญชวยสง (2549) ไดศึกษาเร่ือง ความคาดหวังของบุคลากรตอการปรับเปลี่ยน
องคกรหนวยงานอิสระที่มีสถานะพิเศษ เปนการศึกษาเชิงสํารวจ กลุมตัวอยางคือ บุคลากร
หนวยงานอิสระท่ีมีสถานะพิเศษ ระดับกลุมเจาหนาที่และผูบังคับบัญชา 54 คน และระดับกลุม
ปฏิบัติงาน 26 คน รวมทั้งส้ิน 80 คน ผลการศึกษาพบวา การปรับเปล่ียนองคกร บุคลากรมีความ
คาดหวังตอประสิทธิภาพการบริหารงาน ดานนโยบายการบริหารโดยรวมอยูในระดับมาก โดยมี
ความคาดหวังใหนโยบายหลักของหนวยงานมีความชัดเจน กําหนดสายการบังคับบัญชามีความ
ชัดเจนเปนลายลักษณอักษรและตอโอกาสกาวหนาในหนาที่การงาน ดานคาตอบแทนที่เพียงพอ
และยุติธรรมโดยรวมอยูระดับมาก โดยคาตอบแทนที่ไดรับมีความยุติธรรม เม่ือเทียบกับงานอ่ืนที่มี
ลักษณะคลายคลึงกัน และหนวยงานมีการจัดการบริหารและสวัสดิการอ่ืนๆ ที่จําเปนไดอยาง
เหมาะสม นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
ประสบการณในการทํางาน และรายไดของบุคลากรที่ตางกัน สงผลตอความคาดหวังตอ
ประสิทธิภาพการบริหารงานตอโอกาสกาวหนาในหนาที่การงานและตอความคาดหวังโดยรวมของ
บุคลากรที่ตางกัน 
 ปญญนันท รัตนพนาวรรณ (2549) ไดศึกษาตัวประกอบองคการพยาบาลท่ีมีความ
ยืดหยุน โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการที่มี
ประสบการณการทํางาน 2 ปข้ึนไป จํานวน 421 คน พบวา ตัวประกอบองคการพยาบาลที่มีความ
ยืดหยุน โรงพยาบาลเอกชน ประกอบดวย มีความเปนองคกรแหงการเรียนรู มีวัฒนธรรมความ
รวมมือกันในการเปล่ียนแปลง มีคาตอบแทนและสภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับงาน มีวิสัยทัศน
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รวมกัน มีโครงสรางและหนาที่หลายมิติ มีการจัดบุคลากรอยางยืดหยุน มีการใชเทคโนโลยีในการ
ทํางาน และมีการสรางเครือขายในการทํางาน 
 Maarse, Mur-Veeman, and Spreeuwenberg (1997) ศึกษาเร่ือง การปฏิรูป
โรงพยาบาลในประเทศเนเธอแลนด โดยมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายโดยสรุปถึงโครงสรางของ
โรงพยาบาลในประเทศเนเธอแลนด การปฏิรูปโรงพยาบาลในประเทศเนเธอแลนดเร่ิมต้ังแตป ค.ศ. 
1980 และถูกนําเสนอเมื่อไมนานมานี้ และศึกษาถึงส่ิงที่มีผลกระทบตอการปฏิรูปโรงพยาบาล โดย
ศึกษาจากโครงสรางโรงพยาบาล การวางแผน การเงิน คาตอบแทนของแพทยที่ชํานาญการ และ
พนักงานโรงพยาบาลและบริบทของการบริการเปนตัวอธิบายถึงแนวโนมโปรแกรมการปฏิรูป
โรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ความสัมพันธระหวางโรงพยาบาลและระบบการดูและสุขภาพ
อยางอ่ืนๆ เชน ระบบประกันสุขภาพ ผูวาจาง และผูปวย มีผลกระทบตอรูปแบบโรงพยาบาลใน
อนาคต ปจจัยที่เช่ือมโยงกันทั้งส่ีอยางนี้เปนสวนประกอบหลักของการเปล่ียนแปลงโรงพยาบาล
อยางตอเนื่อง 
 Duffield, Kearin, Johnston, and Leonard (2007) ศึกษาเร่ือง ผลกระทบของโครงสราง
และการจัดโครงสรางใหมในโรงพยาบาลที่มีตองานดานการพยาบาล ศึกษาในโรงพยาบาลใน
ออสเตรเลีย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระบบดานสุขภาพที่สวนใหญในโลกนี้ไดถูกนําไปปฏิรูป
ใหมในไมกี่ปมานี้ เนื่องจากหลายๆ ประเทศไดพยายามเพื่อที่จะเพิ่มตนทุนดานการดูแลสุขภาพให
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว การเปล่ียนแปลงโครงสรางของโรงพยาบาล (หรือการจัดโครงสรางใหม) ได
กลายเปนสวนสําคัญในการปฏิรูปนี้ ผลกระทบที่เห็นไดชัดเจนของวิธีการจัดโครงสรางใหมใน
ปจจุบันคือ การลด หรือการเปล่ียนแปลงบทบาทและหนาที่ของการจัดการดานการพยาบาลลง 
ผลการวิจัยสรุปวา มีขอบงช้ีบางประการแสดงวาพยาบาลมีประสบการณในการสูญเสียสภาวะใน
การจัดการซ่ึงอาจจะสงผลกระทบตอความสามารถในการมั่นใจวาความพอเพียงและการดูแลดาน
ความปลอดภัยจะเกิดไดในระดับหอผูปวย 
 Vera and Kuntz (2007) ศึกษาการออกแบบองคกรโดยมีพื้นฐานจากกระบวนการและ
ประสิทธิภาพของโรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปนผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาล 92 แหงใน
สหพันธรัฐเยอรมัน มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาความจริงตามหลักทฤษฎีและจากประสบการณ
เกี่ยวกับการออกแบบองคกรโดยมีพื้นฐานจากกระบวนการที่เหมาะสมในโรงพยาบาล โดยขอมูลที่
รวบรวมจากฐานขอมูลจะวิเคราะหโดยสํานักงานสถิติของ German federal state of Rheinland-
Pfalz และจากแบบสอบถามที่สรางข้ึนซ่ึงถูกสงไปยังผูบริหารระดับสูง (CEO) ของโรงพยาบาล 92 
แหงของสหพันธรัฐนี้ ใชการวิเคราะหขอมูลแบบปดผนึกขอมูล (DEA) เพื่อวัดประสิทธิภาพของ
โรงพยาบาล และการวิเคราะหปจจัยและการวิเคราะหถดถอยเพื่อที่จะทดสอบสมมติฐาน 
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ผลการวิจัยพบวา การคนพบเบ้ืองตนในองคกรที่มีพื้นฐานกระบวนการระดับสูงจะมีผลกระทบดาน
บวกในระดับปานกลางตอประสิทธิภาพของโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความหมายใน
เชิงปฏิบัติก็คือ โรงพยาบาลควรจะจัดองคกรที่มีพื้นฐานจากกระบวนการใหบรรลุผลเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของโรงพยาบาล อยางไรก็ตาม เพื่อที่จะไดผลทางบวกตอประสิทธิภาพ นอกจานี้
ความสําคัญเพื่อที่จะศึกษาบทบาทหนาที่ที่จะทําใหเกิดผลโดยเฉพาะเพื่อที่จะไดรับความรวมมือ
จากแพทยและเพื่อที่จะสรางวัฒนธรรมในองคกรที่พอเพียง 
 Mackenzie and others (2008) ศึกษาเร่ือง การเปล่ียนแปลงและการเรียนรูองคกร: 
ความสามารถในการเจริญเติบโตขององคกร เปนการวิจัยเชิงคุณภาพสอบถามประสบการณดูแล
สุขภาพที่เปนเครือขาย เนื่องมาจากองคกรเกิดสภาวะที่ทดถอย จึงไดมีการประชุมเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพขององคกร ในการประชุมมีผูเสนอวิธีการมากกวา 1,000 วิธี ที่จะทําใหองคกรเขมแข็ง
และมีศักยภาพเพิ่มข้ึนและในชวงระยะเวลาเพียง 2 ป ถึง 17 โครงการที่ประสบความสําเร็จ โดยใช
หลายวิธีรวมกันโดยเร่ิมจากการพัฒนาแนวคิดใหปรากฏออกมาจากหนวยยอยๆ ในจุดของการ
ดูแล การรายงานและการทดสอบที่เครงครัดจากการปรับเปล่ียนกระบวนการ ความตองการ ขอมูล 
และการเปล่ียนทัศนคติของคน ผลการศึกษาพบวา คลินิกทุกระดับมากกวา 100 แหง สามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพองคกรไดโดยดูจากยอดผูเขามารักษาเพิ่มข้ึน นับจากป ค.ศ. 2003-2007 คิดเปน 
6.1%, 5.5%, 8.7%, 5.0% และ 3.8% ตามลําดับ โดยใชตนทุน 1 ลานดอลลาร ในขณะที่ไดรับ
รายไดเพิ่มข้ึนถึง 2.5 ลานดอลลาร  สรุปจากการศึกษาจะพบวา การที่ใชหลายๆ โครงการรวมกัน
จะกอใหเกิดผลลัพธที่ดีกวาการใชเพียงโครงการเดียว การปรับเปลี่ยนหลายๆ ดานรวมกันทําให
เกิดประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล ในดานการรักษาพยาบาลก็เชนเดียวกัน 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับรูปแบบ คุณลักษณะขององคกรที่มีชีวิต 
ทั้งหมดสามารถสรางเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
 ตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดของ อนุวัฒน ศุภชุติกุล 
(2551), โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2551), Wheatley (1999) และ Capra (2002) ไดตัวประกอบ
เบ้ืองตน 5 ดาน ดังนี้ 1) มีความยืดหยุน 2) มีการเจริญเติบโตอยางตอเนื่อง 3) ไวตอการ
เปล่ียนแปลง 4) การสื่อสารหลากหลายวิธี และ 5) มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และตัวประกอบองคกร
ที่มีชีวิตจาการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญท่ีทํางานเกี่ยวกับการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ในระดับนโยบายและแผนสุขภาพสาธารณสุข ผูบริหารทางการพยาบาลและผูบริหารองคกร
เอกชนที่ประสบความสําเร็จในการนําแนวคิดองคกรที่มีชีวิตมาใชในการบริหารองคกรจํานวน 5 
คน ไดตัวประกอบ 7 ดาน โดยมีดานที่เพิ่มข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 2 ดาน ดังนี้ 1) เขาใจ
ธรรมชาติของส่ิงมีชีวิต และ 2) ผูนําเปนแบบอยาง ซึ่งเมื่อบูรณาการตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตจาก
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การทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญทําใหไดตัวประกอบองคกรที่มีชีวิต 7 ดาน 
ดังนี้ 1) มีความยืดหยุน 2) มีการเจริญเติบโตอยางตอเนื่อง 3) ไวตอการเปล่ียนแปลง 4) การ
ส่ือสารหลากหลายวิธี 5) มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 6) เขาใจธรรมชาติของส่ิงมีชีวิต และ 7) ผูนําเปน
แบบอยาง และเมื่อนํามาวิเคราะหตัวประกอบ ผลการวิจัยไดตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ทั้งหมด 6 ตัวประกอบ 54 ตัวแปร ดังนี้ ตัวประกอบที่ 1 ดานมี
สัมพันธภาพที่ดีตอกัน จํานวน 23 ตัวแปร ตัวประกอบที่ 2 ดานพรอมรับการเปล่ียนแปลง จํานวน 
9 ตัวแปร ตัวประกอบที่ 3 ดานการพัฒนาวิชาการและงานวิจัย จํานวน 9 ตัวแปร ตัวประกอบที่ 4 
ดานมีความยืดหยุน จํานวน 7 ตัวแปร ตัวประกอบที่ 5 ดานการเปนองคกรเปด จํานวน 3 ตัวแปร 
และตัวประกอบที่ 6 ดานมีรูปแบบการส่ือสารที่หลากหลาย จํานวน 3 ตัวแปร 
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กรอบแนวคิดการวจิัย  
                      
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 ตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตจาก
การทบทวนวรรณกรรมตาม
แนวคิดของ อนุวัฒน ศุภชุติกุล 
(2551), โกมาตร จึงเสถียร
ทรัพย (2551), Wheatley 
(1999) และ Capra (2002) 
 
1. มีความยืดหยุน 

  2. มีการเจริญเติบโตอยางตอเนื่อง 
  3. ไวตอการเปล่ียนแปลง 
  4. การสื่อสารหลากหลายวิธี 
  5. มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

 ตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตจาก
การสัมภาษณผูเช่ียวชาญ 
 
1. มีความยืดหยุน 

  2. มีการเจริญเติบโตอยางตอเนื่อง 
  3. ไวตอการเปล่ียนแปลง 
  4. การสื่อสารหลากหลายวิธี 
  5. มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
  6. เขาใจธรรมชาติของส่ิงมีชีวิต 
  7. ผูนําเปนแบบอยาง 

บูรณาการตัวประกอบ
องคกรที่มีชีวิตจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการ
สัมภาษณผูเช่ียวชาญ 
 

1. มีความยืดหยุน 
  2. มีการเจริญเติบโตอยาง     
      ตอเนื่อง 
  3. ไวตอการเปล่ียนแปลง 
  4. การสื่อสารหลากหลายวิธี 
  5. มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
 6. เขาใจธรรมชาติของ   
     สิ่งมีชีวิต 
 7. ผูนําเปนแบบอยาง 

ตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ       
  
ตัวประกอบที่ 1 ดานมีสัมพันธภาพ
ที่ดีตอกัน จํานวน 23 ตัวแปร 
ตัวประกอบที่ 2 ดานพรอมรับการ
เปลี่ยนแปลง จํานวน 9 ตัวแปร 
ตัวประกอบที่ 3 ดานการพัฒนา
วิชาการและงานวิจัย จํานวน 9 
ตัวแแปร 
ตัวประกอบที่ 4 ดานมีความ
ยืดหยุน จํานวน 7 ตัวแปร 
ตัวประกอบที่ 5 ดานการเปน
องคกรเปด จํานวน 3 ตัวแปร 
ตัวประกอบที่ 6 ดานมีรูปแบบการ
สื่อสารที่หลากหลาย จํานวน 3  
ตัวแปร 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยที่มุงอธิบายความสัมพนัธระหวางตัวแปร (Correlational-
oriented research) เพื่อศึกษาตัวประกอบองคกรที่มชีีวิตของโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ 
โดยมีการดําเนินการวิจยัดังนี ้

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร เปนพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาโททางการพยาบาลข้ึนไป รวมทั้งส้ินจํานวน 804 คน (จากการสํารวจขอมูลจํานวน
บุคลากรผานฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในเดือนธันวาคม 2551) จาก
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยาม
บรมราชกุมารีฯ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลสงขลานครินทร และ
โรงพยาบาลศรีนครินทร 
 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาล
ข้ึนไป ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 7 แหง โดยใชวิธีการสุมแบบงาย (Simple random 
sampling) ดังนี้ 
 1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ในการวิเคราะหตัวประกอบกลุมตัวอยาง โดยท่ัวไปขนาด
ตัวอยางที่ยอมรับไดคือ จํานวน 300-500 คน (Comrey and Lee, 1922 cited in Tabachnick 
and Fidell, 1996) ซึ่งการวิจัยคร้ังนี้จึงใชขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 400 คน ซึ่งถือวาอยูในระดับ
ที่ยอมรับได  
 2. คํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางจากประชากร โดยการคํานวณตามสัดสวนประชากร
ในแตละโรงพยาบาล โดยใชสูตร 
 กลุมตัวอยางโรงพยาบาล ก =      จํานวนประชากรโรงพยาบาล ก    x 400 
                จํานวนประชากรทั้งหมด 
 ในกรณีที่โรงพยาบาลใด คํานวณกลุมตัวอยางจากประชากรแตละโรงพยาบาลไดนอยกวา 
30 คน ผูวิจัยปรับเพิ่มกลุมตัวอยางเปน 30 คน ทั้งนี้เพื่อใหการกระจายของกลุมตัวอยางเปนโคง
ปกติและสามารถเปนตัวแทนของประชากรได (ประคอง กรรณสูต, 2542) และเนื่องจากจํานวน
ประชากรที่ตองการศึกษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติและโรงพยาบาลศูนย
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การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีฯมีจํานวนจํากัด ผูวิจัยจึงใชประชากร
ทุกคนเปนกลุมตัวอยาง ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้จึงมีกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 417 คน (ตารางที่ 2) 
 3. การสุมกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการสุมตัวอยางแบบงาย โดยการจับรายช่ือพยาบาล
วิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไปจนครบจํานวนที่ตองการในแตละโรงพยาบาล 
 พบวา กลุมตัวอยางที่ไดจากการศึกษาในคร้ังนี้ เปนเพศหญิงมากที่สุด (รอยละ 98.9) มี
อายุ 45 ปข้ึนไปมากที่สุด (รอยละ 37.6) มีสถานภาพโสด มากที่สุด (รอยละ 58.9) มีวุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาโททางพยาบาลศาสตรมากที่สุด (รอยละ 69.3) เปนพยาบาลระดับผูปฎิบัติงานมาก
ที่สุด (รอยละ 52.0) และปฏิบัติงานในแผนกอ่ืนๆ เชน แผนก โสต ศอ นาสิก แผนกผูปวยพิเศษรวม
ทุกแผนกมากที่สุด (รอยละ 24.4) (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 2 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยของรัฐ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
    จํานวน    
   ประชากร  

      จํานวนกลุม        
        ตัวอยาง 
     ที่คํานวณได  

  จํานวนกลุม  
    ตัวอยาง  
   ที่เก็บจริง 

  (คน) (คน) (คน) 

โรงพยาบาลศิริราช 350 174 139 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 125 62 62 
โรงพยาบาลศรีนครินทร 80 40 35 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร 45 30 30 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 184 91 62 
โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ         5 5 5 
    รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีฯ    
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 15 15 15 

รวม 804 417 348 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ตําแหนง 
                 ปจจุบัน และหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน (n=348) 
 
ขอมูลสวนบุคคล          จํานวน (คน)                               รอยละ 
เพศ 
 หญิง    344                                      98.9 
            ชาย        4                             1.1 
อายุ  
            ตํ่ากวา 30 ป      3                            0.9 
            30 – 35 ป     59               17.0 
            36 – 40 ป     53    15.2 
            41 – 45 ป   102    29.3 
            45 ปข้ึนไป   131    37.6 
สถานภาพสมรส 
            โสด    205    58.9 
            สมรส    135    38.8 
            หมาย/หยา/แยก      8       2.3 
ระดับการศึกษา 
            ปริญญาโทพยาบาลศาสตร 241    69.3 
            ปริญญาโทบริหารการพยาบาล 107    30.7 
ตําแหนงปจจุบัน 
             พยาบาลระดับผูบริหาร               167    48.0 
             พยาบาลระดับผูปฎิบัติงาน         181    52.0   
แผนกท่ีปฏิบัติงาน 
             แผนกอายุรกรรม              45                          12.9 
             แผนกศัลยกรรม    37               10.6      
             แผนกสูติ-นรีเวชกรรม              56               16.1    
             หองผาตัด                                   31                 8.9  
             แผนกกุมารเวชกรรม   34                 9.8 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคล                       จํานวน (คน)                           รอยละ          
แผนกท่ีปฏิบัติงาน 
            แผนกผูปวยหนกั (ICU)                   29                                           8.3 
       แผนกผูปวยนอก                  31                 9.0 
 แผนกอ่ืนๆ เชน โสต ศอ นาสิก และ 
           หอผูปวยพเิศษรวมทกุแผนก เปนตน  85               24.4 

 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยเคร่ืองมือ 2 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 เปนแบบสัมภาษณสําหรับใชสัมภาษณผูเช่ียวชาญ ลักษณะเปนคําถามปลายเปด
เพื่อใหผูเช่ียวชาญมีอิสระในการตอบคําถามตามปญหาท่ีศึกษา ใชวิธีการบันทึกเทป และจด
บันทึกการสัมภาษณ โดยไดรับความยินยอมจากผูเช่ียวชาญ ซึ่งการสัมภาษณไมมีการถามชี้นํา มี
จุดมุงหมายเพื่อใหผู เ ช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐไดอยางอิสระ แนวสัมภาษณประกอบดวยขอคําถามจํานวน 2 ขอ 
ดังนี้ 
  ขอ 1 จากการริเร่ิมนําแนวคิดเร่ืององคกรที่มีชีวิตเขามาใชในโรงพยาบาลของ
สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อผูใหบริการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางกันอันจะ
นําไปสูกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการที่ดียิ่งข้ึน ตามความคิดเห็นของทานองคกรที่มีชีวิตควรมี
ลักษณะเปนอยางไรบาง 
  ขอ 2 ลักษณะองคกรที่มีชีวิตที่ทานกลาวถึง สามารถสรุปแบงออกไดเปนดาน 
อะไรบาง 
 ชุดที่ 2 เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 2 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1 เปนขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาสูงสุด ตําแหนงปจจุบัน และแผนกที่ปฏิบัติงาน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมขอความลงในชองวาง จํานวน 6 ขอ 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามตัวประกอบองคกรที่มีชีวิต โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึน โดยนําแนวคิดองคกรที่มีชีวิตที่รวบรวมไดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวของของ ภิรมย กมลรัตนกุล (2551), อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2551), โกมาตร จึงเสถียรทรัพย  
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(2551), Wheatley (1999), Capra (2002) และRobbins and Judge (2008)) บูรณาการรวมกับ
การสัมภาษณผูเช่ียวชาญจํานวน 5 คน ลักษณะเปนขอคําถามปลายปด จํานวน 7 ดาน 56 ขอ 
ดังนี้ 
 1. มีความยืดหยุน   จํานวน 10 ขอ 
 2. มีการเจริญเติบโตอยางตอเนื่อง จํานวน 10 ขอ 
 3. ไวตอการเปล่ียนแปลง   จํานวน 8 ขอ 
 4. มีการสื่อสารหลากหลายวิธี  จํานวน 6 ขอ 
 5. มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  จํานวน 8 ขอ 
 6. เขาใจธรรมชาติของส่ิงมีชีวิต  จํานวน 5 ขอ 
 7. ผูนําเปนแบบอยาง   จํานวน 9 ขอ 
 ลักษณะแบบสอบถาม เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ โดยมี
เกณฑการเลือกตอบและแปรความหมายในแตละระดับเปน 1-5 คะแนน ดังนี้ 
 คะแนน     ความหมาย 
 5    ทานเห็นดวยมากท่ีสุดวารายการนัน้เปนตัวประกอบ 
    ที่สําคัญ ขององคกรที่มชีีวิต 
 4   ทานเห็นดวยมากวารายการนั้นเปนตัวประกอบที่สําคัญของ
    องคกรที่มีชวีิต 
 3   ทานเห็นดวยปานกลางวารายการนั้นเปนตัวประกอบที ่
    สําคัญขององคกรที่มีชีวิต 
 2   ทานเห็นดวยนอยวารายการนั้นเปนตัวประกอบที่สําคญัของ
    องคกรที่มีชวีิต 
 1   ทานเห็นดวยนอยที่สุดวารายการนั้นเปนตัวประกอบที่สําคัญ
    ขององคกรที่มีชีวิต 
 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือและการดําเนินการวิจัย 
 ผูวิจัยดําเนนิการศึกษาโดยใชวิธีการตางๆ ดังนี ้
 1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของกับตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตจากแนวคิด
และทฤษฎีตางๆ 
 ศึกษาแนวคิดตัวประกอบพื้นฐานขององคกรที่มีชีวิตจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยตางๆ 
ที่เกี่ยวของของ ทิพวรรณ หลอสุวรรณรัตน (2546), กองวิชาการและแผนงาน  กรมการปกครอง 
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(2547), สัญลักษณ เทียนหอม (2549), สุพานี สฤษฎวานิช (2549), ภิรมย กมลรัตนกุล (2551), 
อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2551), โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2551), Wheatley (1999), Capra (2002) 
และRobbins and Judge (2008) และวิเคราะหโดยนําประเด็นที่เหมือนกันรวบรวมเปนรายการ
เดียวกัน และประมวลสรุปเปนรายการองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ และ
นํามาเปนนิยามคําจํากัดความในการวิจัยเบ้ืองตน ไดจํานวน 32 รายการ 
 2. รวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวประกอบองคกรท่ีมีชีวิตของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ จากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ โดยผูวิจัยดําเนินการดังตอไปนี้ 
 2.1 ผูวิจัยคัดเลือกผูเช่ียวชาญ โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ เปนผูที่ทํางานเกี่ยวกับการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดับนโยบายและแผนสุขภาพสาธารณสุข ผูบริหาร
ทางการพยาบาลและผูบริหารองคกรเอกชนที่ประสบความสําเร็จในการนําแนวคิดองคกรที่มีชีวิต
มาใชในการบริหารองคกร จํานวน 5 คน เพื่อขอความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวประกอบองคกรที่มีชีวิต
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 2.2 กําหนดแนวสัมภาษณโดยผูวิจัยนํากรอบแนวคิดเบ้ืองตนในการวิจัยที่ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมมากําหนดประเด็นแนวคําถามเก่ียวกับตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ซึ่งเปนลักษณะคําถามปลายเปด (Open ended questionnaire) 
เพื่อใชในการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐไดอยางอิสระ  
 2.3 เตรียมการสัมภาษณ ติดตอขอความรวมมือโดยตรงจากผูเชี่ยวชาญแตละคน โดยแจง
ใหทราบถึงวัตถุประสงค พรอมทั้งใหผูเช่ียวชาญกําหนดวัน เวลา และสถานท่ี ที่จะอนุญาตให
สัมภาษณ พรอมกับสงหนังสือแนะนําจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แนว
สัมภาษณและโครงรางวิทยานิพนธโดยสังเขป ใหผูเช่ียวชาญลวงหนา 1 สัปดาห และผูวิจัยเตรียม
ตัวโดยการศึกษาข้ันตอน เทคนิคและวิธีการสัมภาษณจากหนังสือ เอกสาร และอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธและจัดเตรียมอุปกรณที่ใชในการสัมภาษณ คือ เคร่ืองอัดเสียง เทปเปลา และสมุด
บันทึก 
 2.4 การสัมภาษณ ในการสัมภาษณผูวิจัยเร่ิมดวยการกลาวแนะนําตนเอง พรอมทั้งบอก
วัตถุประสงคของการสัมภาษณใหทราบอีกคร้ังและขออนุญาตบันทึกเทป ดําเนินการสัมภาษณ
เกี่ยวกับตัวประกอบองคกรที่มีชีวิต ใชแนวคําถามปลายเปดที่เตรียมไว ทั้งนี้ใหผูเช่ียวชาญแสดง
ความคิดเห็นไดอยางอิสระตามความคิดเห็น และประสบการณ เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ ผูวิจัย
สรุปทบทวนขอมูลและประเด็นสําคัญ เพื่อตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกันกับผูเช่ียวชาญทุกคร้ัง 
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โดยใชเวลาในการสัมภาษณคนละประมาณ 45-60 นาที รวมระยะเวลาในการสัมภาษณ 2 
สัปดาห ต้ังแตวันที่ 9 มกราคม 2552 ถึง 20 มกราคม 2552 
 2.5 วิเคราะหเนื้อหาคําสัมภาษณ โดยผูวิจัยทําการถอดเทปบันทึกเสียง พรอมทั้งรวบรวม
ขอมูลทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณผูเช่ียวชาญทั้งหมด นํามาวิเคราะหเนื้อหา โดยการแยก
หมวดหมูของเนื้อหาเพื่อกําหนดตัวประกอบขององคกรที่มีชีวิต 
 3. บูรณาการตัวประกอบและรายการสําคัญขององคกรท่ีมีชีวิตของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและจากผูเชี่ยวชาญ 
 ผูวิจัยนําขอรายการองคกรที่มีชีวิตจากการทบทวนวรรณกรรม การคนควา ตํารา เอกสาร 
บทความ ที่ไดจากขอ 1 จํานวน 32 รายการ มาบูรณาการรวมกับขอรายการที่ไดจากการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ จํานวน 67 รายการ มาวิเคราะหเนื้อหาและแจกแจงความถี่ พิจารณาให
สอดคลองตามแนวคิด และคําจํากัดความที่ใชในการวิจัย ซึ่งผูวิจัยทําการรวบรวมรายการที่ซ้ําซอน
และมีความหมายเหมือนกันรวมเปนรายการเดียวกัน โดยการตรวจสอบความหมายของแนวคิดที่
ศึกษา พบวาไดรายการตัวแปรองคกรที่มีชีวิตทั้งหมด 56 รายการ หลังจากนั้นนํามาจัดหมวดหมู
จําแนกตามตัวประกอบในแตละดาน พบวาไดตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตที่มีความสอดคลองกัน 7 
ตัวประกอบ ดังนี้ (ตารางที่ 4) 
  1) มีความยืดหยุน    จํานวน 10 รายการ 
 2) มีการเจริญเติบโตอยางตอเนื่อง จํานวน 10 รายการ 
 3) ไวตอการเปล่ียนแปลง   จํานวน 8 รายการ 
 4) การสื่อสารหลากหลายวิธี   จํานวน 6 รายการ 
 5) มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน   จํานวน 8 รายการ 
 6) เขาใจธรรมชาติของส่ิงมีชีวิต   จํานวน 5 รายการ 
 7) ผูนําเปนแบบอยาง    จํานวน 9 รายการ 
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ตารางที่ 4 แสดงขอรายการองคกรที่มีชวีติที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับการสัมภาษณ  
                 ผูเช่ียวชาญ 
ขอรายการจากการทบทวน

วรรณกรรม 
ขอรายการจากการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

ขอรายการองคกรท่ีมีชวีิต 

1.มีความสามารถดูแลจัดการ
องคกรตนเอง 
2.เปนองคกรเปด มีการ
แลกเปล่ียนขอมูลกับองคกรอ่ืน 
3.มีความไวตอความ
เปล่ียนแปลง 
4.มีการเรียนรู 
5.มีการปรับตัว 
6.ไมหยุดนิ่งอยูกับทีเ่ปล่ียน 
แปลงไปเร่ือยๆ 
7.มีความยืดหยุน 
8.มีการกระจายอํานาจ 
9.มีการทํางานเปนทีม 
10.เนนผลงานมากกวา
กฎระเบียบ 
11.การสื่อสารแบบไมเปน
ทางการ 
12.สนับสนนุความคิดริเร่ิม
สรางสรรค 
13.ใหคุณคาแกบุคคล 
14.เปนองคกรแหงการเรียนรู 
15.เปนองคกรที่เปนพลวัต
วัฒนธรรม 
 (เนนระบบคานิยมและความ
เชื่อ) 
16.มกีารพฒันา 

1.มีความต่ืนตัว
2.มีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา 
3.มีการพัฒนาตนเอง 
4.มีการพัฒนาองคกรอยาง
ตอเนื่อง 
5.มีการปรับปรุงตลอดเวลา 
6.มีการดูแลซึง่กนัและกนั 
7.มีนวัตกรรม 
8.มีการรวมทกุข รวมสุข 
ดวยกัน 
9.มีเปาหมายรวมกัน 
10.องคกรเปนผูนํา อยูแถว
หนา 
11.มีการสื่อสารสองทาง 
12.มีการสื่อสารที่แมนยํา 
13.มบีรรยากาศของความเปน
มนุษย 
14.มีภาวะผูนาํที่ดี 
15.มีเครือขายทั้งมีรูปแบบและ
ไมมีรูปแบบ 
16.มีการสื่อสารดวยจิต
วิญญาณ 
17.มีความเปนกนัเองของ
บุคลากรทุกระดับ 
18.มีเครือขายกันเอง 
(Network) ภายในองคกร 

1.มีความยืดหยุน 
1.มีความสามารถดูแลจัดการ
องคกรตนเองได 
2.มีความยืดหยุนดานหนาที่
การปฏิบัติงาน 
3.มีความยืดหยุนในการบริหาร
จัดการองคกร  
4.มีความยืดหยุนดาน
โครงสรางการบริหารงาน 
5.มคีวามยืดหยุนในการใช
กฎเกณฑและระเบียบการ
ปฏิบัติงานเหมาะสมกับ
สถานการณทีเ่กิดข้ึน 
6.มีความยืดหยุนในรูปแบบ
และวิธีการทาํงาน 
7.เนนผลการปฏิบัติงาน
มากกวากฎระเบียบ 
8.โครงสรางองคกรเปน
แนวราบและไมเปนทางการ 
9.มีกฎระเบียบนอย 
10.มีการแบงแยกงานนอย 
2.มีการเจริญเติบโตอยาง
ตอเนื่อง 
11.เปนองคกรแหงการเรียนรู 
12.มีการเรียนรูอยางตอเนื่อง  
13.มีการพฒันาตนเองตลอด 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
ขอรายการจากการทบทวน

วรรณกรรม 
ขอรายการจากการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

ขอรายการองคกรท่ีมีชวีิต 

17.มีทีมขามสายงาน 
18.มีสัมพนัธภาพของสมาชิก
ในองคกร 
19.โครงสรางองคกรเปน
แนวราบ 
20.มีโครงสรางแบบไมเปน
ทางการ 
21.มีนวัตกรรม 
22.มีจิตวิญญาณ 
23.มีเอกลักษณผูนํา 
24.มีการแบงแยกงานนอย 
25.มีกฎระเบียบนอย 
26.เปนชุมชนเครือขาย 
27.สรางคุณคาสูงสุดรวมกัน 
28.การดําเนินงานตอเนื่อง 
29.มีวงจรปอนกลับ 
30.มีการเจริญเติบโตและมี
วิวัฒนาการ 
31.สรางความพรอมในการ
เปลี่ยนแปลง 
32.ยอมรับความคิดเหน็จาก
ภายนอก 
 
 
 
 
 

19.มีความเปนหนึ่งเดียว
20.บุคลากรมคุีณลักษณะทีดี่
ตอสังคม 
21.บุคลากรมคุีณลักษณะเขา
กับองคกรได 
22.มีความภาคภูมิใจในองคกร 
23.มีสันทนาการในองคกร 
24.มีวัฒนธรรมองคกรที่เปน
เอกลักษณ 
25.มีความยึดมั่นผูกพันใน
องคกร 
26.มีธรรมาภิบาล 
27.บุคลากรมคีวามสุขในการ
ทํางาน      
28.มีความพรอมเผชิญกับ
ปญหา 
29.มีความพรอมที่จะเรียนรู 
30.เปนองคกรแหงการเรียนรู    
31.มีความกระตือรือรน 
32.มีความเอือ้อาทร เมตตาตอ
กัน 
33.มีความจริงใจตอกัน   
34.มีความรักในวิชาชีพ 
35.มีความยืดหยุนดานการ
บริหารจัดการ 
36.มีความยืดหยุนดาน
โครงสราง 

14.พัฒนานวตักรรมอยูเสมอ
15.มีการดําเนนิงานอยางตอ      
เนื่อง ไมหยุดนิ่ง 
16.มีการปรับปรุงระบบการ
ทํางานตลอดเวลา 
17.มีความสามารถในการ
เรียนรูส่ิงใหมๆ  อยูตลอด 
18.มีความรักในวิชาชีพ 
19.มีการพฒันาทั่วทั้งองคกร 
20.องคกรมีการเจริญเติบโต
อยางยั่งยืนและตอเนื่อง 
3.ไวตอการเปลี่ยนแปลง 
21.มีความสามารถแลกเปล่ียน
ขอมูลกับองคกรอ่ืนไดรวดเร็ว 
22.มีการต่ืนตัวตอการ
เปล่ียนแปลงอยูเสมอ 
23.องคกรมีการปรับตัวเพื่อ
ความอยูรอด 
24.บุคลากรมกีารปรับตัว
เพื่อใหเหมาะสมกับองคกรที่
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 
25.มีความพรอมในการเผชญิ
กับปญหาที่เกดิข้ึน 
26.มีความกระตือรือรนรับการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน 
27.เมื่อมีการเปล่ียนแปลง
เกิดข้ึนองคกรสามารถแกไข  



 
 

71

ตารางที่ 4 (ตอ) 
ขอรายการจากการทบทวน

วรรณกรรม 
ขอรายการจากการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

ขอรายการองคกรท่ีมีชวีิต 

 
 

37.มีความยืดหยุนดาน
กฎระเบียบ 
38.มีความยืดหยุนดานวิธกีาร
ทํางาน 
39.ผูบริหารเอ้ือตอการพัฒนา
บุคลากร 
40.มีคอมพิวเตอรเพื่อการ
เรียนรูและการส่ือสาร 
41.มีการเขาถงึแหลงขอมูล
ใหมไดงาย 
42.มีบรรยากาศองคกรที่ดี 
43.ทันตอการเปล่ียนแปลง 
44.ปรับเปล่ียนตาม
สถานการณ 
45.พัฒนาทั้งองคกร 
46.มีวิวฒันาการ 
47.มีการเปลีย่นแปลงตามยุค
สมัย 
48.มุงเนนส่ิงที่เปนนามธรรม
มากกวารูปธรรม 
49.มีการเจริญเติบโตอยาง
ยั่งยนื      
50.ใสใจกับความรูสึก    
51.สรางคุณคาใหกับส่ิงที่เปน
นามธรรม 
52.การตอบสนองสิง่ที่จับตอง
ไมไดแตมีคุณคาสูง เชน 

ปญหาและปรับเปล่ียนตาม        
สถานการณไดอยางเหมาะสม 
28.มีความสามารถรับการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนตามยุค
สมัยไดเหมาะสม 
4.การสื่อสารหลากหลายวธิ ี
29.สามารถส่ือสารทั้งแบบเปน
ทางการและไมเปนทางการได
อยางมีประสิทธิภาพทั้งกับ
ผูรวมงานและผูรับบริการ 
30.มีการทาํงานแบบทีมขาม
สายงาน 
31.มีการสื่อสารแบบวงจร
ปอนกลับ 
32.เลือกใชเทคนิคการส่ือสาร
ไดอยางมีประสิทธิภาพและ
สอดคลองกับสถานการณ 
33.มีการสื่อสารดวยจิต
วิญญาณของความเปนมนษุย 
34.สามารถส่ือสารถายทอด
ขอมูลขาวสารใหแกผูรวมงาน
ไดอยางถกูตองและครบถวน 
5.มีสัมพนัธภาพท่ีดีตอกัน 
35.สนับสนนุและสงเสริม
สัมพันธภาพทีดี่ในการทาํงาน 
36.มีความสามารถในการ
ทํางานเปนทีม 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
ขอรายการจากการทบทวน

วรรณกรรม 
ขอรายการจากการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

ขอรายการองคกรท่ีมีชวีิต 

 
 

การบริการ อารมณ เปนตน    
53. โครงสรางองคกรเปนแบบ
แนวราบ    
54.ใสใจกับความเปนมนุษย 
55.ใสใจกับความรูสึกรวมกนั 
56.มองภาพรวมทัง้องคกร ไม
แยกสวน 
57.คิดแบบองครวม ไมแยก
สวน 
58.เขาใจความหลากหลาย
ของคน 
59.มีความสามารถจัดการ
ความหลากหลาย 
60.ผูบริหารสามารถสราง
ปจจัยพืน้ฐานของการดํารงชีพ 
61.คิดแบบระบบที่เปนวัฎจักร 
(Systemdynamic)   
62.มีความโปรงใสในการ
จัดการ 
63.มีความภาคภูมิใจในการ
แกปญหา 
64.มีความภาคภูมิใจในตัวเอง 
65.มีคุณธรรม 
66.มีความยืดหยุนตอหนาที ่
67.สามารถปรับตัวเพื่อความ
อยูรอด 
 

37.มีสัมพนัธภาพที่ดีตอ
ผูรวมงานทุกคนทกุระดับ 
38.มีความเอือ้อาทร ชวยเหลือ
ซึ่งกนัและกนั 
39.มีความเปนหนึ่งเดียวของ
สมาชิกในองคกร 
40.มีความยึดมั่นผูกพัน รัก
และภาคภูมิใจตอองคกร 
41.มีบรรยากาศที่ดีในองคกร 
42.มีความจริงใจใน
สัมพันธภาพระหวางกัน 
6.เขาใจธรรมชาติของ
สิ่งมีชวีิต 
43.ใหคุณคากบัความเปน
มนุษย 
44.มององคกรเปนภาพรวม 
พัฒนาทุกสวนพรอมกนั 
45.ใสใจความรูสึกของคนรอบ
ขาง 
46.เขาใจในความหลากหลาย
ของคนและสามารถจัดการกบั
ความหลากหลายนัน้ไดอยาง
เหมาะสม 
47.ใหคุณคากบัส่ิงที่เปน
นามธรรม ส่ิงที่จับตองไมไดแต
มีคุณคาสูง เชน การใหบริการ  
ความเอ้ืออาทร เปนตน 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
ขอรายการจากการทบทวน

วรรณกรรม 
ขอรายการจากการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

ขอรายการองคกรท่ีมีชวีิต 

 
 

7.ผูนําเปนแบบอยาง  
48.ยกยอง ใหเกียรติ ชมเชย
และใหกําลังใจแกบุคลากร
ตามโอกาสที่เหมาะสม 
49.ประพฤติตนเปนแบบอยาง
ที่ดี 
50.ปฏิบัติงานโดยยึดหลักธรร
มาภิบาล 
51.ปฏิบัติงานโดยยึดม่ันใน
หลักคุณธรรมและจริยธรรม 
52.ยอมรับฟงความคิดเหน็
หรือคําแนะนําจากผูอ่ืนและ
นํามาพฒันาตนเองใหดี 
53.มีความโปรงใสในการ
บริหารงานและการประเมินผล
การทาํงาน 
54.ใหคําแนะนําหรือเปนที่
ปรึกษาในการปฏิบัติงานแก
บุคลากรในองคกรได 
55.สามารถเปนผูนาํองคกรได
เหมาะสมตามสถานการณที่
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
56.มีวิสัยทัศนกวางไกล 
สามารถนําองคกรไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
  



 
 

74

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางข้ึนทั้งหมดเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อพิจารณา
ตรวจสอบความถูกตอง ความเหมาะสมของภาษา และปรับปรุงแกไข หลังจากนั้นนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความถูกตอง ความชัดเจน และความเหมาะสม
ของเน้ือหาและการใชภาษา พรอมทั้งใหขอเสนอแนะ และนําความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิมาหา
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม  
 กําหนดเกณฑพิจารณาความตรงตามเนื้อหา โดยวิธีการหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index:  CVI) ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือที่ยอมรับไดคือ .80 
ข้ึนไป (Polit and Beck, 2004: 423) การคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา มีสูตรการคํานวณ
ดังนี้ 
  CVI = จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
     จํานวนคําถามทั้งหมด 
 ผูวิจัยนําระดับความคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิมาหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือ
วิจัย ไดเทากับ 0.80 ซึ่งแสดงวาแบบสอบถามผานเกณฑความตรงตามเน้ือหา และนํา
ขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับแกไขความชัดเจนและความเหมาะสมของสํานวนภาษา
ที่มีความซํ้าซอนใหมีความชัดเจนและอานใหเขาใจมากยิ่งข้ึน โดยตองปรับแกไขแบบสอบถาม 
ดังนี้ 
 1. ปรับภาษาใหมีความชัดเจนมากข้ึน จํานวน 12 ขอ 
 2. ตัดขอคําถามที่มีความซ้ําซอนออก จํานวน 4 ขอ 
 3. ขยายขอคําถามใหมีความชัดเจนมากข้ึน จํานวน 5 ขอ 
 ดังนั้น ภายหลังปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ แบบสอบถามมีจํานวน 
57 ขอ ดังนี้ 
 1. มีความยืดหยุน   จํานวน 7 ขอ 
 2. มีการเจริญเติบโตอยางตอเนื่อง จํานวน 11 ขอ 
 3. ไวตอการเปล่ียนแปลง   จํานวน 9 ขอ 
 4. มีการสื่อสารหลากหลายวิธี  จํานวน 9 ขอ 
 5. มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  จํานวน 8 ขอ 
 6. เขาใจธรรมชาติของส่ิงมีชีวิต  จํานวน 5 ขอ 
 7. ผูนําเปนแบบอยาง   จํานวน 8 ขอ 
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 2. การตรวจสอบคาความเท่ียง (Reliability) 
 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือวิจัยที่ผานการปรับแกไขไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน
ดวยวิธีการสุมแบบงาย เพื่อศึกษาปญหาการนําไปใชและศึกษาความเปนปรนัยของเคร่ืองมือวิจัย 
และวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cornbach,s Alpha coefficient) โดยพิจารณาคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค อยูระหวาง 
.65 - .70 ถือวายอมรับไดในระดับตํ่า ถาอยูระหวาง .71 - .80 เปนที่ยอมรับไดและถาอยูระหวาง 
.81 - .90 ถือวาเคร่ืองมือมีคาคงที่อยูในระดับดีมาก DeVellis (1991: 85) ซึ่งไดคาความเที่ยงของ
แบบสอบถามเทากับ 0.96 ดังนั้นผูวิจัยจึงไดมีการปรับแกไขขอคําถามใหมีความชัดเจนมากข้ึน 
ดังนั้นขอคําถามทั้งหมดจึงยังคงมีจํานวน 57 ขอ และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางแลวนํามา
วิเคราะหหาคาความเที่ยงอีกคร้ัง พบวาไดคาความเที่ยงเทากับ 0.98 ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 คาความเที่ยงของแบบสอบถามตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาล    
      มหาวิทยาลัยของรัฐ กอนและหลังรวบรวมขอมูล 
 
ตัวประกอบองคกรท่ีมีชีวติ                         คาความเท่ียงของเครื่องมือ  

                                        ทดลองใช (n=30)       กลุมตัวอยางจริง (n=348)       
 

มีความยืดหยุน                                         0.81                                  0.84 
มีการเจริญเติบโตอยางตอเนื่อง                     0.87                                   0.91 
ไวตอการเปล่ียนแปลง                                  0.83                                   0.90 
มีการสื่อสารหลากหลายวิธี                           0.90                                   0.92 
มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน                                0.90                                   0.93 
เขาใจธรรมชาติของส่ิงมีชีวิต                         0.89                                   0.93 
ผูนําเปนแบบอยาง                                       0.84                                   0.97 

 

                 รวมทั้งฉบับ                       0.96                                 0.98  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยปฏิบัติตามข้ันตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย 
ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐทั้ง 7 แหงพรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธและ
แบบสอบถามเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยใชระยะเวลารวมทั้งส้ิน 4 
เดือน ต้ังแตเดือน กุมภาพันธ ถึงเดือนพฤษภาคม 2552  
 2. เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว ผูวิจัยทําการติดตอประสานงานกับ
หัวหนาฝายการพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
 3. ผูวิจัยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย ผานหัวหนาฝายการพยาบาล โดยขอความ
อนุเคราะหใหแจกแบบสอบถามที่ผูวิจัยจัดไว ตามจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลตามที่
ผูวิจัยไดทําการคํานวณไวแลว โดยการสุมตัวอยางตามที่ผูวิจัยกําหนด โดยแบบสอบถามแตละชุด 
ผูวิจัยไดเตรียมซองเปลาเพื่อใหกลุมตัวอยางไดตอบแบบสอบถามและปดผนึกสงใหฝายการ
พยาบาล และขอความรวมมือฝายการพยาบาลแตละโรงพยาบาลในการชวยเก็บขอมูลและ
รวบรวมแบบสอบถามสงกลับคืนทางไปรษณีย โดยผูวิจัยไดจัดเตรียมกลองพัสดุติดแสตมป จา
หนาซองถึงผูวิจัยสงไปพรอมแบบสอบถาม สําหรับโรงพยาบาลในกรุงเทพฯและปริมณฑล ไดแก 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา
สยามบรมราชกุมารีฯ และโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ผูวิจัยดําเนินการสงและขอรับ
แบบสอบถามคืนดวยตนเอง จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 417 ฉบับ 
 4. ผูวิจัยติดตามเก็บรวบรวมขอมูล จากฝายการพยาบาลของแตละโรงพยาบาลเปน
ระยะๆ ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล 10 สัปดาห ต้ังแตวันที่ 12 มีนาคม 2552 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 
2552 จํานวนแบบสอบถามที่สงไปทั้งหมด 417 ฉบับ ไดรับกลับคืน 359 ฉบับ คิดเปนรอยละ 
86.09 ของแบบสอบถามที่สงไป 
 5. นําแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมาทั้งหมด 359 ฉบับ ตรวจสอบความสมบูรณของ
ขอมูล พบวาแบบสอบถามที่ตอบขอมูลครบถวนและสมบูรณสามารถนํามาใชวิเคราะหขอมูลได 
348 ฉบับ คิดเปนรอยละ 83.45 ของแบบสอบถามที่สงไป 
 6. นําแบบสอบถามที่สมบูรณทั้งหมดมาตรวจนับคะแนน และบันทึกขอมูลเพื่อทําการ
วิเคราะหตอไป 
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 เนื่องจากแบบสอบถามตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
เปนแบบสอบถามตามการรับรูของผูตอบ ผูวิจัยจึงตระหนักวาการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย
มีความสําคัญอยางยิ่ง จึงไดกําหนดการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดข้ึนกับผูตอบ
แบบสอบถาม และโรงพยาบาล ดังนี้ 
 1. มีหนังสือขอความยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย แนบไปพรอมแบบสอบถามทุก
ฉบับ โดยช้ีแจงรายละเอียดและวัตถุประสงคของการวิจัย 
 2. ชี้แจงสิทธิของผูตอบแบบสอบถาม โดยระบุวาหากไมสมัครใจเขารวมการวิจัยสามารถ
ปฏิเสธไมตอบแบบสอบถามและสงแบบสอบถามกลับคืนผูวิจัยไดทันที 
 3. กรณีที่สมัครใจตอบแบบสอบถาม ผูตอบแบบสอบถามไมตองระบุชื่อ นามสกุล 
 4. แบบสอบถามทุกฉบับผูวิจัยไดบรรจุลงซองเอกสาร เพื่อใหผูตอบแบบสอบถามสงกลับ
คืนผูวิจัย เพื่อปกปดขอมูลเปนความลับ และไมสามารถระบุถึงตัวผูตอบแบบสอบถามได 
 5. การปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาล คําตอบที่ไดรับถูกนําไป
วิเคราะหทางสถิติ และแปลผลขอมูล โดยไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลและโรงพยาบาลที่ผูตอบ
แบบสอบถามสังกัดอยูไมวากรณีใดๆ ทั้งส้ิน 
 6. การรายงานผล ผูวิจัยนําเสนอเปนภาพรวม 

การวิเคราะหขอมูล 
 ทําการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการนําแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมจากกลุมตัวอยางมา
วิเคราะหขอมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา ประสบการณการบริหารหนวยงาน ระยะเวลาการบริหารหนวยงาน และแผนกที่
ปฏิบัติงาน วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และรอยละ 
 2. ขอมูลจากแบบสอบถามตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ แบงการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
  2.1 วิเคราะหระดับความสําคัญของแบบสอบถาม มาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ โดยการแจกแจงความถ่ี หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดย
กําหนดเกณฑและการแปลผลดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542: 77) 
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 คะแนนเฉลี่ย    ความหมาย 
 4.50-5.00  กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอรายการนั้นเปนตัวประกอบองคกรที่
    มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่สําคัญมากท่ีสุด 
 3.50-4.49  กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอรายการนั้นเปนตัวประกอบองคกรที่
    มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่สําคัญมาก 
 2.50-3.49  กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอรายการนั้นเปนตัวประกอบองคกรที่
    มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่สําคัญปานกลาง 
 1.50-2.49  กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอรายการนั้นเปนตัวประกอบองคกรที่
    มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่สําคัญนอย 
 1.00-1.49  กลุมตัวอยางเห็นดวยวาขอรายการนั้นเปนตัวประกอบองคกรที่
    มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่สําคัญนอยท่ีสุด 
 2.2 วิเคราะหตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ โดยมี
ข้ันตอนดังนี้ (Kerlinger, 1986) 
 การพิจารณาความสัมพันธของตัวแปรทุกคูโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ หากคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรคูใดมีคาเขาใกล –1 หรือ +1 แสดงวาตัวแปรคูนั้นมี
ความสัมพันธกันสูงมาก ควรอยูในองคประกอบเดียวกัน ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปรคู
ใดมีคาเขาใกล 0 แสดงวาตัวแปรคูนั้นไมมีความสัมพันธกัน ควรอยูคนละองคประกอบ หรือมีตัว
แปรที่ไมมีความสัมพันธกับตัวแปรอ่ืนๆ หรือมีความสัมพันธกับตัวแปรอ่ืนๆ ที่เหลือนอยมาก ก็จะ
ตัดตัวแปรนั้นออกจากการวิเคราะห สถิติที่บงช้ีความสัมพันธระหวางตัวแปรมีดังนี้ 
  2.2.1 การทดสอบเมตริกซเอกลักษณ (Indentity matrix) ดวยการใชสถิติทดสอบ
ของบารทเลท (Bartlett,s test of sphericity) โดยพิจารณาที่คาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่นอยกวา
หรือเทากับ 0.05 (p < 0.05) ซึ่งแสดงวาเมตริกซสหสัมพันธของกลุมตัวอยางไมเปนเมตริกซ
เอกลักษณ และเมตริกซสหสัมพันธนั้นมีความเหมาะสมที่จะใชวิเคราะหองคประกอบตอไป  
  2.2.2 คาไคเซอร เมเยอร ออลกิน (The Kaiser-Mayer-Olkin) หรือ คา KMO เปน
ดัชนีเปรียบเทียบขนาดของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่สังเกตได และขนาดของสหสัมพันธพาร
เชียล (Partial correlation) ระหวางตัวแปรแตละคูเมื่อขจัดความแปรปรวนของตัวแปรอ่ืนๆ ออกไป
แลว วามีความเหมาะสมในการวิเคราะหองคประกอบหรือไม คาที่มีความเหมาะสมกับการ
วิเคราะหตัวประกอบโดยพิจารณาจากคา KMO ดังนี้ 
 คา KMO มากกวา .90 แสดงวา ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดีมาก 
 คา KMO .80-.89       แสดงวา ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับดี 



 
 

79

 คา KMO .70-.79       แสดงวา ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง  
 คา KMO .60-.69       แสดงวา ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอย  
 คา KMO .50-.59       แสดงวา ขอมูลมีความเหมาะสมในระดับนอยมาก 
 คา KMO .50             แสดงวา ขอมูลไมมีความเหมาะสมและไมสามารถยอมรับได 
  2.2.3 คาการรวมกันของตัวแปร (Communality) ไดมาจากคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรอ่ืนๆ หรือองคประกอบที่สกัดไดกับตัวแปรนั้น เปนดัชนีชี้บง
ความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรและตัวแปรอ่ืนๆ มีพิสัยอยูระหวาง 0 - 1 คา 0 คือคาที่
แสดงวาองคประกอบรวมไมสามารถอธิบายความแปรปรวนนั้นไดดวยองคประกอบรวม คาที่
สามารถนําไปวิเคราะหองคประกอบตอไปไดคือคาที่มากกวา 0.2 หากพบวามีตัวแปรใดที่มีคา
นอยกวาที่กําหนดใหขจัดออกไปจากการวิเคราะหกอน  
  2.2.4 วิเคราะหตัวประกอบโดยนําตัวแปรที่มีสหสัมพันธกับตัวแปรอ่ืนอยางมี
นัยสําคัญไปสกัดตัวประกอบ (Factor extraction) ดวยวิธีองคประกอบหลัก (Principle 
component analysis) เพื่อใหไดตัวประกอบจํานวนนอยที่สุดแตสามารถอธิบายการผันแปรของ
ตัวแปรไดมากที่สุด 
  2.2.5 หมุนแกนตัวประกอบ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหตัวประกอบแตละตัวมี
ความชัดเจนและแตกตางกันอยางชัดเจนในการอธิบายตัวแปรเดิม โดยหมุนแกนแบบออโธโกนอล 
(Orthogonal) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ผูวิจัยจะพิจารณาตัวประกอบตามเกณฑที่วาตัว
ประกอบนั้นตองมีคาไอแกนมากกวาหรือเทากับ 1.0 และมีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบนั้นๆ ต้ังแต 
3 ตัวแปรข้ึนไป (Kerlinger, 1973 อางถึงใน เพชรนอย สิงหชางชัย, 2548) 
  2.2.6 นําผลการวิเคราะหตัวประกอบไปแปลผลและกําหนดชื่อสมรรถนะใหมให
สอดคลองกับตัวแปรที่ไดจากการวิเคราะหตัวประกอบ 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลการศึกษาตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ จํานวน 7 โรงพยาบาล จากขนาดตัวอยาง 348 คน ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูล โดย
แบงเปน 2 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยของตัวแปร
เกี่ยวกับองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

81

ตอนที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉลี่ยตัวแปร
องคกรท่ีมีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 
ตารางที่ 6 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความสําคัญของคาเฉล่ียองคกรที่มีชีวิต
      ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ลําดับที่ ตัวแปรที่  รายการองคกรที่มีชีวิต  X  SD ระดับ 
   ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   ความสําคัญ 
          ของคาเฉล่ีย

 

1 45 ใหคุณคากับความเปนมนุษย    4.53 .60 มากที่สุด 
2 8 มีการจัดอบรม สัมมนาทางวิชาการอยางสม่ําเสมอ 4.52 .62 มากที่สุด 
3 57 มีวิสัยทัศนกวางไกล สามารถนําองคกรได   
  อยางมีประสิทธิภาพ                     4.48 .69 มาก 
4 13 มีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรอยางตอเนื่อง  4.48 .65 มาก 
5 15 มีการสํารวจความพึงพอใจของผูใชบริการ   
  เพ่ือปรับปรุงการทํางาน       4.47 .65 มาก 
6 56 แสดงความเปนผูนําขององคกรไดเหมาะสม   
  ตามสถานการณการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น  4.44 .71 มาก 
7 55 ใหคําแนะนําหรือเปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติงาน   
  แกบคุลากรในองคกรได    4.44 .67  มาก 
8 14 มีการดําเนินงานดานการพัฒนากิจกรรมคุณภาพ  
  อยางตอเนื่อง     4.43 .67 มาก 
9 51 ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี   4.43 .70 มาก 
10 9 มีการสงเสริมการศึกษาตอในระดับสูงขึ้น  4.43 .68 มาก 
11 50 ยกยอง ใหเกียรติ ชมเชยและใหกําลังใจ   
  แกบุคลากรตามโอกาสที่เหมาะสม   4.42 .72 มาก 
12 52 บริหารงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล       4.42 .76 มาก 
13 39 บุคลากรมีความสามารถในการทํางานเปนทีม  4.41 .67 มาก 
14 29 มีรูปแบบการส่ือสารท้ังที่เปนทางการ    
  และไมเปนทางการ     4.40 .66 มาก 
15 53 ยอมรับฟงความคิดเห็นหรือคําแนะนําจากผูอื่น   
  และนํามาพัฒนาตนเองไดดี    4.39 .73 มาก 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
ลําดับที่ ตัวแปรที่  รายการองคกรที่มีชีวิต  X  SD ระดับ 
   ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   ความสําคัญ 
          ของคาเฉล่ีย

 

16 23 บุคลากรมีการเรียนรูดานเทคโนโลยีใหมๆ      4.39 .61 มาก 
17 12 มีระบบประเมินตนเอง    4.38 .70 มาก 
18 44 มีความยึดม่ันผูกพัน รักและภาคภูมิใจตอองคกร  4.38 .72 มาก 
19 42 บุคลากรมีความเอื้ออาทร ชวยเหลือซึ่งกันและกัน 4.37 .68 มาก 
20 18 มีการประชุมการทํางานของหนวยงาน   4.37 .67 มาก 
21 40 มีสัมพันธภาพท่ีดีตอผูรวมงานทุกคนทุกระดับ  4.37 .70 มาก 
22 54 มีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ตรวจสอบได     4.35 .74 มาก 
23 22 องคกรมีการปรับตัวเพื่อความอยูรอด     
  เชน มีคลินิกนอกเวลา    4.35 .69 มาก 
24 34 มีระบบส่ือสารภายในองคกร     
   เชน Intranet, E-office    4.35 .71 มาก 
25 33 มีระบบส่ือสารออนไลทระหวางองคกร     
  เชน Internet     4.35 .70 มาก 
26 27 องคกรมีความสามารถรับการเปล่ียนแปลง   
  ที่เกิดขึ้นตามยุคสมัยได    4.35 .67 มาก 
27 10 มีการสงเสริมใหทํางานวิจัยอยูเสมอ   4.34 .72 มาก 
28 47 ใสใจความรูสึกของคนรอบขาง   4.33 .74 มาก 
29 24 บุคลากรมีการเตรียมความพรอมในการ   
  ปรับตัวเพื่อใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลง 
  ขององคกร     4.32 .73 มาก 
30 41 บุคลากรมีความจริงใจตอกัน    4.32 .77 มาก 
31 46 มององคกรเปนภาพรวม พัฒนาทุกสวนพรอมกัน  4.32 .68 มาก 
32 26 องคกรสามารถแกไขปญหาตามสถานการณ   
  ที่เปล่ียนแปลงไดอยางเหมาะสม   4.32 .72 มาก 
33 35 มีการส่ือสารท่ีแสดงถึงความเขาถึง     
  เขาใจซึ่งกันและกัน เชนการพูดคุยอยางสรางสรรค 4.31 .73 มาก 
34 17 บุคลากรมีความรักในองคกร    4.31 .81 มาก 
35 36 มีความสามารถถายทอดขอมูลขาวสาร   
  ใหแกผูรวมงานไดอยางถูกตองและครบถวน  4.30 .74 มาก 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
ลําดับที่ ตัวแปรที่  รายการองคกรที่มีชีวิต  X  SD ระดับ 
   ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   ความสําคัญ 
          ของคาเฉล่ีย
36 48 เขาใจในความหลากหลายของคนและสามารถ   
  จัดการกับความหลากหลายน้ันไดอยางเหมาะสม 4.29 .74 มาก 
37 11 มีนวัตกรรมของหนวยงาน    4.28 .76 มาก 
38 43 มีความเปนหนึ่งเดียวของสมาชิกในองคกร  4.27 .77 มาก 
39 38 มีการสงเสริมสัมพันธภาพท่ีดีในการทํางาน    
  เชน การแขงกีฬา ทํากิจกรรมเพื่อสังคมรวมกัน  4.26 .70 มาก 
40 1 สามารถปรับเปล่ียนหนาท่ีไดตามความเหมาะสม 4.26 .74 มาก 
41 49 ใหคุณคากับส่ิงที่เปนนามธรรม ส่ิงที่จับตองไมได   
  แตมีคุณคาสูง เชน การใหบริการ อารมณของผูรวมงาน  
  เปนตน      4.25 .76 มาก 
42 30 มีคุณภาพการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ   4.25 .85 มาก 
43 6 มีการปรับเปล่ียนรูปแบบการทํางานตามสถานการณ  
  อยูเสมอ เชน การแลกเวร    4.24 .76 มาก 
44 25 บุคลากรมีความกระตือรือรนรับการเปล่ียนแปลง   
  ที่เกิดขึ้น      4.24 .80 มาก  
45 16 บุคลากรสนุกกับการเรียนรูส่ิงใหมๆ อยูเสมอ  4.23 .81 มาก 
46 28 เนนการส่ือสารระหวางบุคคล   4.22 .71 มาก 
47 37 มีความสามารถถายทอดขอมูลขาวสารใหแก   
  ผูรวมงานไดอยางถูกตองและครบถวน   4.22 .77 มาก 
48 31 มีการทํางานระหวางสายงานในประเด็นที่เก่ียวของ 4.21 .72 มาก 
49 3 มีโครงสรางการบริหารงานที่ชัดเจนแตปรับเปล่ียนได 4.13 .79 มาก 
50 32 มีการส่ือสารแบบวงจรปอนกลับ   4.11 .78 มาก 
51 2 มีความยืดหยุนของนโยบายในการบริหารจัดการองคกร 4.09 .78 มาก 
52 20 มีการประชาสัมพันธองคกรสูภายนอก   4.08 .82 มาก 
53 5 องคกรเนนผลลัพธการทํางานมากกวา    
  การเครงครัดในกฎระเบียบ    4.00 .90 มาก 
54 7 องคกรมีลักษณะการบริหารเปนแนวราบ   
  มากกวาแนวด่ิง     3.99 .98 มาก 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 
ลําดับที่ ตัวแปรที่  รายการองคกรที่มีชีวิต  X  SD ระดับ 
   ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ   ความสําคัญ 
          ของคาเฉล่ีย

 

55 4 มีความยืดหยุนในการใชกฎเกณฑและระเบียบ   
  การปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับสถานการณ 
  เชน ระเบียบการลางาน    3.92 .89 มาก 
56 21 มีการตลาดเชิงรุก     3.87 .91 มาก 
57 19 มีการเสริมสรางเครือขายชุมชน   3.87 .89 มาก 
 

 

 
 จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวา ตัวแปรทั้ง 57 ตัว มีคาคะแนนเฉล่ียอยูระหวาง 3.87 - 4.53 
โดยเรียงลําดับของคาเฉล่ียจากมากไปหานอย มีความสําคัญต้ังแตระดับมากถึงมากที่สุด มีสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานอยูระหวาง .60 – .98 ตัวแปรที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดมี 2 รายการคือ ตัวแปรที่ 45 
ใหคุณคากับความเปนมนุษย มีคาเฉลี่ย 4.53 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .60 และตัวแปรที่ 8 มี
การจัดอบรม สัมมนาทางวิชาการอยางสม่ําเสมอ มีคาเฉลี่ย 4.52 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .62 
สําหรับตัวแปรที่มีระดับความสําคัญมาก 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 57 มีวิสัยทัศนกวางไกล 
สามารถนําองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ ตัวแปรที่ 13 มีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรอยาง
ตอเนื่อง และตัวแปรที่ 15 มีการสํารวจความพึงพอใจของผูใชบริการเพื่อปรับปรุงการทํางาน โดยมี
คาเฉล่ีย 4.48, 4.48 และ 4.47 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ .69, .65 และ .65 ตามลําดับ 
สวนตัวแปรที่มีคาเฉล่ียนอยที่สุด คือ ตัวแปรที่ 19 มีการเสริมสรางเครือขายชุมชน โดยมีคาเฉล่ีย 
3.87 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .89  
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ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
 ผูวิจัยวิเคราะหตัวประกอบดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป โดยการคํานวณคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทั้ง 57 ตัว ไดเมตริกซสหสัมพันธ (Correlation matrix) 
ขนาด 57x57 และเมื่อทดสอบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรวาควรนําตัวแปรที่มีมา
วิเคราะหตัวประกอบหรือไม โดยการพิจารณาตารางคาสถิติ Kaiser-Meyer-Olkin measure of 
sampling (KMO) และใชผลการทดสอบของ Barlett (Barlett,s test of sphericity) (แสดงใน
ภาคผนวก ง) พบวาสถิติ Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling (KMO) เทากับ .966 ซึ่ง
มากกวา .5 และเขาใกล 1 แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหตัวประกอบ 
(กัลยา วาณิชยบัญชา, 2544: 270, ศิริชัย กาญจนวาลี และคณะ 2543: 142) และจากการ
ทดสอบ Barlett,s test of sphericity ซึ่งเปนการสมมติฐานวา เมตริกซสหสัมพันธนี้เปนเมตริกซ
เอกภาพ (Identity metrix) หรือไม จากสถิติทดสอบพบวา คา Chi-square เทากับ 19543.919 
และมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .000 ซึ่งนอยกวา .05 จึงปฏิเสธสมมติฐาน (กัลยา วาณิชยบัญชา, 
2544: 270) นั่นคือ  เมตริกซสหสัมพันธที่ไดไมเปนเมตริกซเอกภาพ แสดงวาตัวแปรตางๆ มี
ความสัมพันธกัน จึงมีความเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหตัวประกอบ และเมื่อวิเคราะหตัว
ประกอบโดยการสกัดตัวประกอบดวยวิธีตัวประกอบหลัก (Principle component analysis) และ
หมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonal rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) ไดตัว
ประกอบ 8 ตัวประกอบ ตามแผนภาพสกรีพล็อต (Scree plot) ซึ่งแสดงอัตราการเปล่ียนแปลงของ
ขนาดไอเกน (Eigen value) มากกวาหรือเทากับ 1.0 มีตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบต้ังแต 3 ตัวแปร
ข้ึนไป (อุทุมพร จามรมาน, 2532) และตัวแปรในแตละตัวประกอบจะตองมีน้ําหนักตัวประกอบ
ต้ังแต .30 ข้ึนไป (Burns and Grove, 1993; Stevens, 1996; Kerlinger, 1973 อางถึงใน  
เพชรนอย สิงหชางชัย, 2546) ถาตัวแปรนั้นมีคาน้ําหนักตัวประกอบมากกวา .30 ในตัวประกอบ
หลายตัว ใหเลือกคาน้ําหนักสูงที่สุดในตัวประกอบนั้นๆ (อุทุมพร จามรมาน, 2532) และเมื่อ
พิจารณาตามเกณฑดังกลาว ไดผลการวิเคราะหดังนี้ ตัวประกอบสําคัญที่เปนองคกรที่มีชีวิตของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ มีทั้งหมด 6 ตัวประกอบ ประกอบดวยจํานวนตัวแปร 54 ตัวแปร 
สามารถอธิบายความแปรปรวน ไดรอยละ 64.041 ในที่นี้พิจารณาคาผลรวมความแปรปรวนรวม
ในการกําหนดตัวประกอบ โดยเรียงลําดับตามคาผลรวมความแปรปรวนรวมจากมากไปหานอย 
ดังแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 แสดงคาไอเกน (Eigen value) รอยละของความแปรปรวน (% of Variance)  
     และรอยละสะสมของความแปรปรวน (Cumulative %) ของแตละตัวประกอบองคกร 
     ที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 

ตัวประกอบที่  คาไอเกน   รอยละของความแปรปรวน รอยละสะสมของความแปรปรวน  
            1        14.015  24.587 24.587 
 2 6.478   11.364    35.952 
 3 6.380   11.192    47.144 
 4 4.068   7.136    54.280 
 5 2.843   4.988    59.268 
 6 2.721   4.773    64.041 
 7 2.669   4.638    68.724 
 8 1.637   2.871    71.595 
 
 จากตารางที่ 7 แสดงคาไอเกน รอยละของความแปรปรวน และรอยละสะสมของความ
แปรปรวนของแตละตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ภายหลัง
วิเคราะหตัวประกอบโดยการสกัดตัวประกอบดวยวิธีองคประกอบหลัก หมุนแกนแบบออโธโกนอล 
ดวยวิธีแวริแมกซ ไดตัวประกอบทั้งหมด 6 ตัวประกอบที่มีคาไอเกนมากกวาหรือเทากับ 1 และมีตัว
แปรที่อธิบายตัวประกอบน้ันต้ังแต 3 ตัวแปรข้ึนไป โดยแตละตัวแปรตองมีน้ําหนักตัวประกอบ
ต้ังแต .30 ข้ึนไป โดยเรียงตามลําดับคาไอเกน และรอยละของความแปรปรวนจากมากไปหานอย 
ซึ่งแตละตัวประกอบมีคาไอเกนระหวาง 2.721-14.015 สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ
4.773-24.587 ทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนไดรวมกันรอยละ 64.041 สวนตัวประกอบ
ที่ 7 และ 8 ไมสามารถจัดเขากลุมตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตได เนื่องจากตัวประกอบที่ 7 มีตัวแปร
ยอยอธิบายเพียง 2 ตัวแปร สวนตัวประกอบที่ 8 มีตัวแปรยอยอธิบายเพียง 1 ตัวแปร  
ดังแสดงตัวประกอบยอยในแตละตัวประกอบในภาคผนวก ง 
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ตารางที่ 8 ตัวประกอบที่ 1 ดานมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
อันดับที่ ตัวแปรที่  รายการตัวแปร                           น้ําหนักตัวประกอบ 

1  52 บริหารงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล      .851 
2 55 ใหคําแนะนําหรือเปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติงานแกบุคลากร 
  ในองคกรได       .830 
3 53 ยอมรับฟงความคิดเห็นหรือคําแนะนําจากผูอ่ืน    
  และนํามาพัฒนาตนเองไดดี     .813 
4 54 มีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ตรวจสอบได       .811 
5 51 ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี     .804 
6 56 แสดงความเปนผูนําขององคกรไดเหมาะสม    
  ตามสถานการณการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน    .798 
7 57 มีวิสัยทัศนกวางไกล สามารถนําองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ      .788 
8 50 ยกยอง ใหเกียรติ ชมเชยและใหกําลังใจแกบุคลากร 
  ตามโอกาสที่เหมาะสม      .783 
9 47 ใสใจความรูสึกของคนรอบขาง     .752 
10 48 เขาใจในความหลากหลายของคนและสามารถจัดการ  
  กับความหลากหลายนั้นไดอยางเหมาะสม    .729 
11 49 ใหคุณคากับส่ิงที่เปนนามธรรม ส่ิงที่จับตองไมได   
  แตมีคุณคาสูง เชน การใหบริการ อารมณของผูรวมงานเปนตน .686 
12 46 มององคกรเปนภาพรวม พัฒนาทุกสวนพรอมกัน   .662 
13 45 ใหคุณคากับความเปนมนุษย     .653 
14 40 มีสัมพันธภาพที่ดีตอผูรวมงานทุกคนทุกระดับ   .630 
15 44 มีความยึดมั่นผูกพัน รักและภาคภูมิใจตอองคกร   .610 
16 43 มีความเปนหนึ่งเดียวของสมาชิกในองคกร    .589 
17 42 บุคลากรมีความเอ้ืออาทร ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   .588 
18 41 บุคลากรมีความจริงใจตอกัน     .579 
19 39 บุคลากรมีความสามารถในการทํางานเปนทีม   .530 
20 17 บุคลากรมีความรักในองคกร     .505 
21 31 มีการทํางานระหวางสายงานในประเด็นที่เกี่ยวของ   .503 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
อันดับที่ ตัวแปรที่  รายการตัวแปร                น้ําหนักตัวประกอบ 

22 32 มีการสื่อสารแบบวงจรปอนกลับ  .475 
23 16 บุคลากรสนุกกับการเรียนรูส่ิงใหมๆ อยูเสมอ   .461 
                                    คาไอเกน   14.015   
   คารอยละของความแปรปรวน 24.587 
 
 จากตารางที่ 8 ตัวประกอบที่ 1 บรรยายไดดวยตัวแปร 23 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบ 
ต้ังแต .461 - .851 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ตัวแปรที่ 52 
บริหารงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล (.851) ตัวแปรที่ 55 ใหคําแนะนําหรือเปนที่ปรึกษาในการ
ปฏิบัติงานแกบุคลากรในองคกรได (.830) และตัวแปรที่ 53 ยอมรับฟงความคิดเห็นหรือคําแนะนํา
จากผูอ่ืนและนํามาพัฒนาตนเองไดดี (.813) 
 ตัวประกอบที่ 1 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 14.015 คิดเปน
รอยละ 24.587 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นไดวาตัวแปรสวนใหญอธิบายถึงคุณลักษณะ
การมีสัมพันธภาพที่ดีในองคกร จึงต้ังชื่อใหเหมาะสมวาตัวประกอบดานมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
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 ตารางที่ 9 ตัวประกอบที่ 2 ดานพรอมรับการเปล่ียนแปลง 
อันดับที่ ตัวแปรที่  รายการตัวแปร                น้ําหนักตัวประกอบ 

1 25 บุคลากรมีความกระตือรือรนรับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน              .719 
2 24 บุคลากรมีการเตรียมความพรอมในการปรับตัว               .705 
  เพื่อใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงขององคกร 
3 26 องคกรสามารถแกไขปญหาตามสถานการณที่เปล่ียนแปลง              .640 
  ไดอยางเหมาะสม                                                    
4 30 มีคุณภาพการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ                .626 
5 27 องคกรมีความสามารถรับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนตามยุคสมัยได  .591 
6 23 บุคลากรมีการเรียนรูดานเทคโนโลยีใหมๆ                               .538 
7 35 มีการสื่อสารที่แสดงถึงความเขาถึง เขาใจ ซึ่งกันและกัน   
  เชนการพูดคุยอยางสรางสรรค                                                        .522 
8 28 เนนการส่ือสารระหวางบุคคล                 .510 
9 36 ความสามารถถายทอดขอมูลขาวสารใหแก       
                       ผูรวมงานไดอยางถูกตองและครบถวน                                              .489 
                                     คาไอเกน     6.478  
   คารอยละของความแปรปรวน 11.364
 
 จากตารางที่ 9 ตัวประกอบท่ี 2 บรรยายไดดวยตัวแปร 9 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบ
ต้ังแต .489 - .719 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด 3 อันดับแรกคือ ตัวแปรที่ 25 บุคลากรมี
ความกระตือรือรนรับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน (.719) ตัวแปรที่ 24 บุคลากรมีการเตรียมความ
พรอมในการปรับตัวเพื่อใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงขององคกร (.705) และตัวแปรที่ 26 
องคกรสามารถแกไขปญหาตามสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไดอยางเหมาะสม (.640) 
 ตัวประกอบที่ 2 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 6.478 คิดเปน
รอยละ 11.364 ของความแปรปรวนท้ังหมด จะเห็นไดวาตัวแปรสวนใหญอธิบายถึงความพรอมใน
การรับการเปล่ียนแปลง จึงต้ังชื่อใหเหมาะสมวาตัวประกอบดานพรอมรับการเปล่ียนแปลง 
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ตารางที่ 10 ตัวประกอบที่ 3 ดานการพัฒนาวิชาการและงานวิจัย 
อันดับที่ ตัวแปรที่  รายการตัวแปร                น้ําหนักตัวประกอบ 

1 12 มีระบบประเมินตนเอง            .744 
2 9 มีการสงเสริมการศึกษาตอในระดับสูงข้ึน              .741 
3 10 มีการสงเสริมใหทํางานวิจัยอยูเสมอ              .733 
4 11 มีนวัตกรรมของหนวยงาน               .698 
5 13 มีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรอยางตอเนื่อง             .680 
6 8 มีการจัดอบรม สัมมนาทางวิชาการอยางสม่ําเสมอ             .679 
7 14 มีการดําเนินงานดานการพัฒนากิจกรรมคุณภาพอยางตอเนื่อง       .670 
8 18 มีการประชุมการทํางานของหนวยงาน              .518 
9 15 มีการสํารวจความพึงพอใจของผูใชบริการเพื่อปรับปรุงการทํางาน   .509 
                                     คาไอเกน     6.380  
   คารอยละของความแปรปรวน 11.192 
 
 จากตารางที่ 10 ตัวประกอบที่ 3 บรรยายไดดวยตัวแปร 9 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบ
ต้ังแต .509 - .744 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด 3 อันดับแรกคือ ตัวแปรที่ 12 มีระบบ
ประเมินตนเอง (.744) ตัวแปรที่ 9 มีการสงเสริมการศึกษาตอในระดับสูงข้ึน (.741) และตัวแปรที่ 
10 มีการสงเสริมใหทํางานวิจัยอยูเสมอ (.733) 
 ตัวประกอบที่ 3 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 6.380 คิดเปน
รอยละ 11.192 ของความแปรปรวนท้ังหมด จะเห็นไดวาตัวแปรสวนใหญอธิบายถึงการพัฒนา
วิชาการและงานวิจัย จึงต้ังชื่อใหเหมาะสมวาตัวประกอบดานการพัฒนาวิชาการและงานวิจัย 
 
   
      

 
 

 

 
 



 
 

91

ตารางที่ 11 ตัวประกอบที่ 4 ดานมีความยืดหยุน 
อันดับที่ ตัวแปรที่  รายการตัวแปร                  น้ําหนักตัวประกอบ 

1 4 มีความยืดหยุนในการใชกฎเกณฑและระเบียบการปฏิบัติงาน 
                        ที่เหมาะสมกับสถานการณเชน ระเบียบการลางาน                             .750 
2 2 มีความยืดหยุนของนโยบายในการบริหารจัดการองคกร               .680 
3 5 องคกรเนนผลลัพธการทํางานมากกวาการเครงครัดในกฎระเบียบ      .645 
4 1 สามารถปรับเปล่ียนหนาที่ไดตามความเหมาะสม                .634 
5 3 มีโครงสรางการบริหารงานที่ชัดเจนแตปรับเปล่ียนได               .581 
6 6 มีการปรับเปล่ียนรูปแบบการทํางานตามสถานการณ             
  อยูเสมอ เชน การแลกเวร                                                                .563 
7 7 องคกรมีลักษณะการบริหารเปนแนวราบมากกวาแนวด่ิง               .402 
                                     คาไอเกน   4.068  
   คารอยละของความแปรปรวน 7.136
 
 จากตารางที่ 11 ตัวประกอบที่ 4 บรรยายไดดวยตัวแปร 7 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบ
ต้ังแต .402 - .750 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุด 3 อันดับแรกคือ ตัวแปรที่ 4 มีความ
ยืดหยุนในการใชกฎเกณฑและระเบียบการปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับสถานการณเชน ระเบียบการ
ลางาน (.750) ตัวแปรที่ 2 มีความยืดหยุนของนโยบายในการบริหารจัดการองคกร (.680) และตัว
แปรที่ 5 องคกรเนนผลลัพธการทํางานมากกวาการเครงครัดในกฎระเบียบ (.645) 
 ตัวประกอบที่ 4 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 4.068 คิดเปน
รอยละ 7.136 ของความแปรปรวนท้ังหมด จะเห็นไดวาตัวแปรสวนใหญอธิบายถึงความยืดหยุนใน
การบริหารองคกร จึงต้ังชื่อใหเหมาะสมวาตัวประกอบดานมีความยืดหยุน 
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ตารางที่ 12 ตัวประกอบที่ 5 ดานการเปนองคกรเปด 
อันดับที่ ตัวแปรที่  รายการตัวแปร                น้ําหนักตัวประกอบ  
1 21 มีการตลาดเชิงรุก               .666 
2 20 มีการประชาสัมพันธองคกรสูภายนอก               .648 
3 19 มีการเสริมสรางเครือขายชุมชน                .642 
                                     คาไอเกน   2.843  
   คารอยละของความแปรปรวน 4.988
 
 จากตารางที่ 12 ตัวประกอบที่ 5 บรรยายไดดวยตัวแปร 3 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบ
ต้ังแต .642 - .666 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุดถึงนอยที่สุดคือ ตัวแปรที่ 21 มีการตลาด
เชิงรุก (.666) รองลงมาคือ ตัวแปรที่ 20 มีการประชาสัมพันธองคกรสูภายนอก (.648) และตัวแปร
ที่ 19 มีการเสริมสรางเครือขายชุมชน (.642) ตามลําดับ 
 ตัวประกอบที่ 5 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 2.843 คิดเปน
รอยละ 4.988 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นไดวาตัวแปรสวนใหญอธิบายถึงการเปนองคกร
เปด จึงต้ังชื่อใหเหมาะสมวาตัวประกอบดานการเปนองคกรเปด 
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ตารางที่ 13 ตัวประกอบที่ 6 ดานมีรูปแบบการส่ือสารที่หลากหลาย 
อันดับที่ ตัวแปรที่  รายการตัวแปร                  น้ําหนักตัวประกอบ 

1 34 มีระบบส่ือสารภายในองคกร เชน Intranet, E-office             .795 
2 33 มีระบบส่ือสารออนไลนระหวางองคกร เชน Internet             .762 
3 29 มีรูปแบบการส่ือสารทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ             .502 
                                    คาไอเกน 2.721
   คารอยละของความแปรปรวน 4.773  
 
 จากตารางที่ 13 ตัวประกอบที่ 6 บรรยายไดดวยตัวแปร 3 ตัวแปร มีน้ําหนักตัวประกอบ
ต้ังแต .502 - .795 ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบสูงสุดถึงนอยที่สุดคือ ตัวแปรที่ 34 มี
ระบบส่ือสารภายในองคกร เชน Intranet, E-office (.795) รองลงมาคือ ตัวแปรที่ 33 มี
ระบบส่ือสารออนไลทระหวางองคกร เชน Internet (.762) และตัวแปรที่ 29 มีรูปแบบการส่ือสารทั้ง
ที่เปนทางการและไมเปนทางการ (.502) ตามลําดับ 
 ตัวประกอบที่ 6 เปนแหลงของความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 2.721 คิดเปน
รอยละ 4.773 ของความแปรปรวนทั้งหมด จะเห็นไดวาตัวแปรสวนใหญอธิบายถึงรูปแบบการ
ส่ือสารที่หลากหลาย จึงต้ังชื่อใหเหมาะสมวาตัวประกอบดานมีรูปแบบการส่ือสารที่หลากหลาย 
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ตารางที่ 14 สรุปตัวประกอบและตัวแปรองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
ตัวประกอบที่ ดาน ตัวแปร 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีสัมพนัธภาพที่ดี
ตอกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ผูนําบริหารงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล      
2. ผูนําใหคําแนะนําหรือเปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติงานแก   
     บุคลากรในองคกรได 
3. ผูนํายอมรับฟงความคิดเห็นหรือคําแนะนําจากผูอ่ืนและ  
    นํามาพัฒนาตนเองไดดี 
4. ผูนํามีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ตรวจสอบได     
5. ผูนําประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดี   
6. แสดงความเปนผูนําขององคกรไดเหมาะสมตาม  
    สถานการณการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 
7. ผูนํามีวิสัยทัศนกวางไกล สามารถนําองคกรไดอยางมี 
    ประสิทธิภาพ      
8. ผูนํายกยอง ใหเกียรติ ชมเชยและใหกําลังใจแก   
    บุคลากรตามโอกาสที่เหมาะสม 
9. ใสใจความรูสึกของคนรอบขาง    
10. เขาใจในความหลากหลายของคนและสามารถจัดการ 
      กับความหลากหลายนั้นไดอยางเหมาะสม 
11. ใหคุณคากับส่ิงที่เปนนามธรรม ส่ิงที่จับตองไมไดแตมี 
      คุณคาสูง เชน การใหบริการ อารมณของผูรวมงาน  
     เปนตน 
12. มององคกรเปนภาพรวม พัฒนาทุกสวนพรอมกัน 
13. ใหคุณคากับความเปนมนุษย    
14. มีสัมพันธภาพที่ดีตอผูรวมงานทุกคนทุกระดับ  
15. มีความยึดมั่นผูกพัน รักและภาคภูมิใจตอองคกร 
16. มีความเปนหนึ่งเดียวของสมาชิกในองคกร  
17. บุคลากรมีความเอ้ืออาทร ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
18. บุคลากรมีความจริงใจตอกัน 
19. บุคลากรมีความสามารถในการทํางานเปนทีม  
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
ตัวประกอบที่ ดาน ตัวแปร 

1 มีสัมพนัธภาพที่ดี
ตอกัน 

20. บุคลากรมีความรักในองคกร   
21. มีการทํางานระหวางสายงานในประเด็นที่เกี่ยวของ 
22. มีการสื่อสารแบบวงจรปอนกลับ   
23. บุคลากรสนุกกับการเรียนรูส่ิงใหมๆ อยูเสมอ 

2 พรอมรับการ
เปล่ียนแปลง 

1. บุคลากรมีความกระตือรือรนรับการเปล่ียนแปลงที่
    เกิดข้ึน  
2. บุคลากรมีการเตรียมความพรอมในการปรับตัวเพื่อให 
    สอดคลองกับการเปล่ียนแปลงขององคกร 
3. องคกรสามารถแกไขปญหาตามสถานการณที่ 
    เปล่ียนแปลงไดอยางเหมาะสม                                      
4. มีคุณภาพการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ   
5. องคกรมีความสามารถรับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน 
    ตามยุคสมัยได 
6. บุคลากรมีการเรียนรูดานเทคโนโลยีใหมๆ      
7. มีการสื่อสารที่แสดงถึงความเขาถึง เขาใจซึ่งกันและกัน  
    เชนการพูดคุยอยางสรางสรรค 
8. เนนการส่ือสารระหวางบุคคล    
9. ความสามารถถายทอดขอมูลขาวสารใหแกผูรวมงานได
   อยางถูกตองและครบถวน 

3 การพัฒนา
วิชาการและ
งานวิจยั 
 

1. มีระบบประเมินตนเอง   
2. มีการสงเสริมการศึกษาตอในระดับสูงข้ึน  
3. มีการสงเสริมใหทํางานวิจัยอยูเสมอ  
4. มีนวัตกรรมของหนวยงาน    
5. มีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรอยางตอเนื่อง  
6. มีการจัดอบรม สัมมนาทางวิชาการอยางสม่ําเสมอ 
7. มีการดําเนินงานดานการพัฒนากิจกรรมคุณภาพอยาง 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
ตัวประกอบที่ ดาน ตัวแปร 

3 การพัฒนา
วิชาการและ
งานวิจยั 

  ตอเนื่อง
8. มีการประชุมการทํางานของหนวยงาน   
9. มีการสํารวจความพึงพอใจของผูใชบริการเพื่อปรับปรุง 
    การทํางาน 

4 มีความยืดหยุน 1. มีความยืดหยุนในการใชกฎเกณฑและระเบียบการ
    ปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับสถานการณเชน ระเบียบการ 
    ลางาน 
2. มีความยืดหยุนของนโยบายในการบริหารจัดการองคกร
3. องคกรเนนผลลัพธการทํางานมากกวาการเครงครัดใน 
    กฎระเบียบ 
4. สามารถปรับเปล่ียนหนาที่ไดตามความเหมาะสม 
5. มีโครงสรางการบริหารงานที่ชัดเจนแตปรับเปล่ียนได 
6. มีการปรับเปล่ียนรูปแบบการทํางานตามสถานการณ 
    อยูเสมอ เชน การแลกเวร 
7. องคกรมีลักษณะการบริหารเปนแนวราบมากกวา 
    แนวด่ิง 

5 การเปนองคกร
เปด 

1. มีการตลาดเชิงรุก   
2. มีการประชาสัมพันธองคกรสูภายนอก   
3. มีการเสริมสรางเครือขายชุมชน 

6 มีรูปแบบการ
ส่ือสารที่
หลากหลาย 

1. มีระบบส่ือสารภายในองคกร เชน Intranet, E-office
2. มีระบบส่ือสารออนไลนระหวางองคกร เชน Internet 
3. มีรูปแบบการส่ือสารทั้งที่เปนทางการและไมเปน 
    ทางการ 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยเร่ือง การวิเคราะหตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐกลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลข้ึนไป จํานวน 
348 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบสัมภาษณผูเช่ียวชาญ มีแนวสัมภาษณจํานวน 
2 ขอ และแบบสอบถามตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 1 
ชุด ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี เอกสารงานวิจัย รวมกับการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 5 คน ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีขอ
คําถามทั้งส้ิน 57 ขอ จําแนกเปน 7 ดาน ไดแก ดานมีความยืดหยุน จํานวน 7 ขอ ดานมีการ
เจริญเติบโตอยางตอเนื่อง จํานวน 11 ขอ ดานไวตอการเปลี่ยนแปลง จํานวน 9 ขอ ดานมีการ
ส่ือสารหลากหลายวิธี จํานวน 9 ขอ ดานมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน จํานวน 8 ขอ ดานเขาใจ
ธรรมชาติของส่ิงมีชีวิต จํานวน 5 ขอ และดานผูนําเปนแบบอยาง จํานวน 8 ขอ ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ วิเคราะหคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cornbach,s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.96 เก็บรวบรวม
ขอมูลระหวางวันที่ 12 มีนาคม 2552 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2552 ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูล
ทั้งส้ิน 10 สัปดาห 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คํานวณคารอยละ คาเฉลี่ย คาสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามรายขอ วิเคราะหตัวประกอบดวยวิธีสกัดตัวประกอบหลัก 
(Principle component analysis) และหมุนแกนตัวประกอบแบบออโธกอนอล (Orthogonal 
rotation) ดวยวิธีแวริแมกซ (Varimax) 
 

สรุปผลการวจิัย 

 ผลการวิเคราะหตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ พบวา ตัว
ประกอบที่สําคัญขององคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐมีจํานวน 6 ตัวประกอบ 
จํานวน 54 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนรวมรอยละ 64.041 และต้ังช่ือตามกลุมตัวแปร
ที่อธิบายตัวประกอบ ดังนี้ 
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 1. ตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานมีสัมพันธภาพที่ดี
ตอกัน มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 14.015 คิดเปนรอยละ 24.587 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 23 ตัวแปร 
 2. ตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานพรอมรับการ
เปล่ียนแปลง มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 6.478 คิดเปนรอยละ 11.364 ของ
ความแปรปรวนทั้งหมด ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 9 ตัวแปร 
 3. ตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการพัฒนา
วิชาการและงานวิจัย มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 6.380 คิดเปนรอยละ 
11.192 ของความแปรปรวนทั้งหมด ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 9 ตัวแปร 
 4. ตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานมีความยืดหยุน มี
คาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 4.068 คิดเปนรอยละ 7.136 ของความแปรปรวน
ทั้งหมด ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 7 ตัวแปร 
 5. ตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานการเปนองคกร
เปด มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 2.843 คิดเปนรอยละ 4.988 ของความ
แปรปรวนทั้งหมด ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 3 ตัวแปร 
 6. ตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ดานมีรูปแบบการ
ส่ือสารที่หลากหลาย มีคาความแปรปรวนรวมของตัวประกอบ เทากับ 2.721 คิดเปนรอยละ 4.773 
ของความแปรปรวนท้ังหมด ประกอบดวยตัวแปรที่อธิบายตัวประกอบ 3 ตัวแปร 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามผลการศึกษาที่ได ดังนี้ 
 1. ตัวประกอบดานมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
 ตัวประกอบดานมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน สําคัญเปนอันดับที่ 1 มีคาความแปรปรวนของตัว
ประกอบเทากับ 14.015 คิดเปนรอยละ 24.587 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายได
ดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบต้ังแต .461 - .851 จํานวน 23 ตัวแปร (ตารางที่ 8) เรียงตาม
น้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย ดังนี้ บริหารงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล ใหคําแนะนําหรือ
เปนที่ปรึกษาในการปฏิบัติงานแกบุคลากรในองคกรได ยอมรับฟงความคิดเห็นหรือคําแนะนําจาก
ผูอ่ืนและนํามาพัฒนาตนเองไดดี มีการประเมินผลการปฏิบัติงานที่ตรวจสอบได ประพฤติตนเปน
แบบอยางที่ดี แสดงความเปนผูนําขององคกรไดเหมาะสมตามสถานการณการเปล่ียนแปลงที่
เกิดข้ึน มีวิสัยทัศนกวางไกล สามารถนําองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ ยกยอง ใหเกียรติ ชมเชย
และใหกําลังใจแกบุคลากรตามโอกาสที่เหมาะสม ใสใจความรูสึกของคนรอบขาง เขาใจในความ
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หลากหลายของคนและสามารถจัดการกับความหลากหลายนั้นไดอยางเหมาะสม ใหคุณคากับส่ิง
ที่เปนนามธรรม ส่ิงที่จับตองไมไดแตมีคุณคาสูง เชน การใหบริการ อารมณของผูรวมงาน เปนตน
มององคกรเปนภาพรวม พัฒนาทุกสวนพรอมกัน ใหคุณคากับความเปนมนุษย มีสัมพันธภาพที่ดี
ตอผูรวมงานทุกคนทุกระดับ มีความยึดมั่นผูกพัน รักและภาคภูมิใจตอองคกร มีความเปนหนึ่ง
เดียวของสมาชิกในองคกร บุคลากรมีความเอื้ออาทร ชวยเหลือซึ่งกันและกัน บุคลากรมีความ
จริงใจตอกัน บุคลากรมีความสามารถในการทํางานเปนทีม บุคลากรมีความรักในองคกร มีการ
ทํางานระหวางสายงานในประเด็นที่เกี่ยวของ มีการสื่อสารแบบวงจรปอนกลับ และบุคลากรสนุก
กับการเรียนรูส่ิงใหมๆ อยูเสมอ  
 จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา  การมี สัมพันธภาพนั้นเปนเ ร่ืองที่ เกี่ยวกับ
ความสัมพันธอันดีระหวางบุคคลกับบุคคล หรือบุคคลกับกลุม หรือกลุมกับกลุม รวมตลอดถึง
พฤติกรรมในการแสดงออกทั้งกาย วาจา ใจ ตอคนอ่ืนในรูปแบบของการทํางานรวมกัน โดยเนนถึง
การดําเนินการเพื่อใหไดผลงานดีข้ึนมากข้ึนกวาเดิม อาจกลาวไดวามนุษยทุกคนนั้นตองอยูรวมกัน
และทํางานกับผูอ่ืน ดังนั้นจึงตองเนนใหความสนใจแกมนุษยผูปฏิบัติงานในฐานะที่เปนแกนสําคัญ
ของการทํางาน คนเปนส่ิงที่มีชีวิตจิตใจ มีความตองการ มีความรูสึก มีอารมณ มิใชเปนเคร่ืองจักร 
เคร่ืองยนต หากมีสัมพันธภาพที่ ดีในที่ทํางานแลวก็นาจะชวยทําใหงานเกิดประสิทธิผล 
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ดวยเหตุผลดังกลาวจากการประชุมประจําปของสถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลคร้ังที่ 9 เม่ือวันที่ 11-14 มีนาคม 2551 จึงเนนใหเกิดความสมดุลระหวางการ
มีระบบที่มีคุณภาพและความสุขของคนทํางาน เพื่อนําไปสูผลการดําเนินงานที่ดีข้ึนอยางตอเนื่อง 
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2551) โดยการจะสรางองคกรที่มีชีวิตนั้น จะตองเร่ิมที่การสรางความพอใจ 
และรักผูกพันตอองคกรของสมาชิกในองคกร รวมถึงการสรางบรรยากาศในการทํางานที่เอ้ือตอ
การแลกเปล่ียนเรียนรู และรวมมือ ซึ่งผูนําจะตองบูรณาการเคร่ืองมือทางดานการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย เคร่ืองมือพัฒนาองคกร รวมทั้งเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพอ่ืนๆ อยางเขมขน โดยการสราง
บรรยากาศการทํางานที่เปนองคกรที่มีชีวิตนั้น ตองใชเคร่ืองมือทางดานการพัฒนาองคกรเชน การ
ทํากิจกรรมสรางทีมงาน walk rally การสื่อสารผานส่ือตางๆ ทั่วทั้งองคกร กิจกรรม KM เปนตน 
(ลือรัตน อนุรัตนพานิช, 2551) ซึ่งกิจกรรมเหลานี้จะทําใหบุคลากรรักและผูกพันซ่ึงกันและกัน เกิด
ความเอ้ืออาทร มีน้ําใจตอกัน สงผลใหความสุขนั้นเกิดข้ึนและคงอยูชั่วนิจนิรันดร (สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) (2551) ประการสําคัญคือการปฎิงานดานบริการ
พยาบาลนั้นก็ตองมีการทํางานรวมกับบุคคลอ่ืนในทีมสุขภาพทั้งในและนอกหนวยงาน เชน มี
สัมพันธภาพระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา สัมพันธภาพระหวางผูรวมงาน และ
สัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ เปนตน โดยการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ยอมทําให
การดําเนินพันธกิจของโรงพยาบาลบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งทําใหการ
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รักษาพยาบาลมีคุณภาพสนองความพึงพอใจของผูใชบริการ ตลอดจนทําใหบุคลากรพยาบาลมี
ความพึงพอใจในงานและมีความยึดมั่นผูกพันตอโรงพยาบาล (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
สอดคลองกับการศึกษาของ กนกอร ยศไพบูลย (2539) ที่พบวาสัมพันธภาพในองคกรมี
ความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาการคงอยูปฏิบัติงานของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ  
 จะเห็นไดวาตัวประกอบดานมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันเปนตัวประกอบที่มีความสําคัญมาก 
การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลยอมสงผลใหการทํางานมีประสิทธิภาพบรรลุเปาหมายของ
องคกร ดังนั้นองคกรที่มีชีวิตจึงจําเปนตองมีตัวประกอบดานมีสัมพันธภาพที่ดี 
 
 2. ตัวประกอบดานพรอมรับการเปลี่ยนแปลง  
 ตัวประกอบดานพรอมรับการเปล่ียนแปลง สําคัญเปนอันดับที่ 2 มีคาความแปรปรวนของ
ตัวประกอบเทากับ 6.478 คิดเปนรอยละ 11.364 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายได
ดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบต้ังแต .489 - .719 จํานวน 9 ตัวแปร (ตารางที่ 9) เรียงตาม
น้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย ดังนี้ บุคลากรมีความกระตือรือรนรับการเปล่ียนแปลงที่
เกิดข้ึน บุคลากรมีการเตรียมความพรอมในการปรับตัวเพื่อใหสอดคลองกับการเปล่ียนแปลงของ
องคกร องคกรสามารถแกไขปญหาตามสถานการณที่เปล่ียนแปลงไดอยางเหมาะสม มีคุณภาพ
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพองคกรมีความสามารถรับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนตามยุคสมัยได 
บุคลากรมีการเรียนรูดานเทคโนโลยีใหมๆ มีการสื่อสารที่แสดงถึงความเขาถึง เขาใจซ่ึงกันและกัน 
เชนการพูดคุยอยางสรางสรรค เนนการส่ือสารระหวางบุคคล และความสามารถถายทอดขอมูล
ขาวสารใหแกผูรวมงานไดอยางถูกตองและครบถวน  
 จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา การเปนองคกรที่มีชีวิตนั้นตองเกี่ยวของกับการ
เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาโดยองคกรที่มีความไวตอสภาพแวดลอมและตอบสนองตอ
สภาพแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไดอยางเหมาะสมจะสามารถปรับตัวเพื่อใหองคกรนั้นอยูรอดได
ดีกวาและรวดเร็วกวา (กองวิชาการและแผนงาน กรมการปกครอง, 2547) ซึ่ง ยุวดี เกตุสัมพันธ 
(2551) กลาวา การบริหารพยาบาลในปจจุบันนั้น ตองมีการเปล่ียนแปลงเพ่ือที่จะสามารถนําพา
องคกรพยาบาลไปสูองคกรที่เปนเลิศ และอยูในโลกปจจุบันและอนาคตได ความทาทายตางๆ ที่
เกิดข้ึนทั้งภายในและภายนอกองคกรทําใหตองมองหากลยุทธในการขับเคลื่อนองคกร องคกร
พยาบาลสวนใหญเปนองคกรปดที่ไมคอยมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมภายนอก การดําเนินการของ
องคกรมักถูกกําหนดจากบนสูลาง และมีการกําหนดการทํางานกันอยางตายตัวดวยมาตรฐาน
ตางๆ ที่นํามาใช บางคร้ังขาดความยืดหยุน โครงสรางองคกรมีการแบงกันตามสายงานที่ทําใหเกิด
การแขงขันในอันที่จะทําใหหนวยงานของตนบรรลุเปาหมาย โดยขาดการมองเปาหมายหลักของ
องคกรพยาบาลโดยรวม การทํางานเชนนี้ทําใหพลังการขับเคลื่อนองคกรถูกทอนลงอยางมาก 
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สอดคลองกับงานวิจัยของ ปญญนันท รัตนพนาวรรณ (2549) ซึ่งพบวา หนึ่งในตัวประกอบสําคัญ
ที่ทําใหโรงพยาบาลอยูรอดไดคือ มีวัฒนธรรมรวมมือกันในการเปล่ียนแปลง ดังนั้นผูบริหารจึงตอง
สรางบรรยากาศใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกันและกันอยางสรางสรรค ใชการประชุม
บริหารเปนเวทีในการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางกัน เปดโอกาสใหนําแนวคิดใหมๆ มาใช กิจกรรม
ดังกลาวเหลานี้จะทําใหความรูทางการบริหารพยาบาลที่นํามาใชมีความเปนปจจุบันและ
ปรับเปล่ียนไดทันตลอดเวลา รวมทั้งมีการมุงมั่นรวมกันในการบริหารองคกรใหเจริญงอกงามและมี
ความสุข ดังนั้นไมวาจะเกิดการเปล่ียนแปลงเชนใดก็สามารถที่จะรับมือได ไมเกิดปญหาและ
สามารถอยูไดอยางมั่นคง สอดคลองกับ ลือรัตน อนุรัตนพานิช (2551) ที่กลาววา องคกรที่มีชีวิต
ตองสามารถยอมรับและปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงได อันจะนําองคกรสูการเปนเลิศเพื่อลูกคา
และสังคมในอนาคต 
 กลาวไดวาการเปนองคกรที่มีระบบการจัดการทั้งภายในและภายนอก เพื่อใหขับเคลื่อนไป
บนกระแสโลกาภิวัฒนใหทันตอความเจริญเติบโต การเปล่ียนแปลง โดยผูอยูในองคกรมีความสุข 
ดังนั้นตัวประกอบดานพรอมรับการเปล่ียนแปลงจึงมีความจําเปนและสําคัญเปนอยางยิ่ง 
 
 3. ตัวประกอบดานการพัฒนาวิชาการและงานวิจัย 
 ตัวประกอบดานการพัฒนาวิชาการและงานวิจัย สําคัญเปนอันดับที่ 3 มีคาความ
แปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 6.380 คือ คิดเปนรอยละ 11.192 ของความแปรปรวนท้ังหมด 
สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบต้ังแต .509 - .744 จํานวน 9 ตัวแปร 
(ตารางที่ 10) เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย ดังนี้ มีระบบประเมินตนเอง มีการ
สงเสริมการศึกษาตอในระดับสูงข้ึนมีการสงเสริมใหทํางานวิจัยอยูเสมอ มีนวัตกรรมของหนวยงาน 
มีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรอยางตอเนื่อง มีการจัดอบรม สัมมนาทางวิชาการอยางสม่ําเสมอ 
มีการดําเนินงานดานการพัฒนากิจกรรมคุณภาพอยางตอเนื่อง มีการประชุมการทํางานของ
หนวยงาน และมีการสํารวจความพึงพอใจของผูใชบริการเพื่อปรับปรุงการทํางาน  
 จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา การเปลี่ยนแปลงตางๆ ในปจจุบันเปนไปอยาง
รวดเร็วในทุกดาน การศึกษาหาความรูพัฒนาตนเองตลอดเวลาจากแหลงตางๆ นําไปสูการเปนมือ
อาชีพและความมั่นคงกาวหนาในการทํางาน กลาวคือ การเรียนรูเปนส่ิงมหัศจรรยเพราะความรูที่
ไดมาไมวาจากแหลงใดก็ตามไมมีวันหมด ในทางตรงกันขามมีแตจะเพ่ิมพูนมากข้ึน และเมื่อนํา
ความรูมาใชในการทํางาน พัฒนางานที่เรารับผิดชอบใหดีข้ึน ก็จะสามารถทํางานใหสําเร็จไดตาม
เปาหมาย ความสําเร็จที่เกิดจากการทํางานของคนทํางานนั้นทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตัวเอง
และมีความสุข เกิดแรงบันดาลใจที่จะสรางสรรคส่ิงที่ดีๆ ใหกับตนเองและองคกร พรอมที่จะทุมเท
กําลังกาย กําลังใจใหกับงานและสามารถทํางานไดดีมีประสิทธิภาพ ทํางานแบบมืออาชีพและมี
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ความมั่นคงกาวหนาในการทํางาน (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ,2551) ใน
ระบบบริการสาธารณสุขก็เชนเดียวกัน การเกิดโรคใหมมีความรุนแรงและอันตรายมากข้ึน แนว
ทางการรักษาและเทคโนโลยีทางการแพทยมีความทันสมัยอยูตลอดเวลา  ปจจัยเหลานี้ลวนเปน
สาเหตุใหบุคคลตองมีการพัฒนา ซึ่งการพัฒนาวิชาการและงานวิจัยจึงมีความสําคัญ เพราะ
วิชาการจะติดตามความกาวหนา วิวัฒนาการและความรู ทําใหองคกรไมหยุดนิ่ง สามารถพัฒนา
ไดอยางตอเนื่อง โดยบุคคลที่เกงหากทํางานสําเร็จก็จะเติบโตข้ึนไปเร่ือยๆ โดยการเติบโตนั้นไมได
ข้ึนอยูกับโครงสราง แตอยูที่ความสามารถของบุคคลนั้น (กองวิชาการและแผนงาน กรมการ
ปกครอง, 2547) วิชาชีพพยาบาลมีบทบาทหลักคือ การดูแลใหการพยาบาล และเปนที่ปรึกษาทาง
สุขภาพ แตเมื่อวิชาชีพไดยกระดับข้ึนบทบาทที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่ตองทําควบคูกันไปคือ 
การศึกษาคนควาวิจัยรวมทั้งผลิตผลงานทางวิชาการ ซึ่งเปนการสรางองคความรูใหมสําหรับเปน
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลหรือปรับปรุงแกไขปญหาตางๆ อันจะนําประโยชนอยางยิ่งตอ
การพัฒนาทางการพยาบาลดานการบริการ บริหารการพยาบาลและการศึกษาพยาบาล จาก
การศึกษาของ พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษด์ิ (2550) พบวา ในโรงพยาบาลของรัฐบาลที่เปนสถานที่
ฝกงานของนักศึกษาดานสาธารณสุขจะมีการสนับสนุนดานการวิจัยจากผูบริหารและมีความ
พรอมของบุคลากรทางพยาบาลและบุคลากรที่สนับสนุนการวิจัยพอสมควร แตยังไมไดระบุเปน
นโยบาย หรือเปนพันธกิจ หรือเปาหมาย หรือโครงสรางที่ชัดเจน นอกจากนี้ประเด็นของการวิจัยจะ
เนนการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพและการพัฒนาบุคลากรพรอมๆแนวคิดในการพัฒนาองค
ความรูหรือนวัตกรรมทางการพยาบาล บุคลากรพยาบาลในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการมีแนวโนมที่
จะทําการวิจัยมากกวา สวนโรงพยาบาลเอกชนที่มีขนาดใหญเทานั้นที่ฝายการพยาบาลเร่ิมให
ความสนใจและสนับสนุนการพยาบาลเพื่อการบริหารและการปฏิบัติการพยาบาลมากข้ึน 
 
 4. ตัวประกอบดานมีความยืดหยุน  
 ตัวประกอบดานมีความยืดหยุน สําคัญเปนอันดับที่ 4 มีคาความแปรปรวนของตัว
ประกอบเทากับ 4.068 คิดเปนรอยละ 7.136 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวย
ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบต้ังแต .402 - .750 จํานวน 7 ตัวแปร (ตารางที่ 11) เรียงตาม
น้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย ดังนี้ มีความยืดหยุนในการใชกฎเกณฑและระเบียบการ
ปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับสถานการณเชน ระเบียบการลางาน มีความยืดหยุนของนโยบายในการ
บริหารจัดการองคกร องคกรเนนผลลัพธการทํางานมากกวาการเครงครัดในกฎระเบียบ สามารถ
ปรับเปลี่ยนหนาที่ไดตามความเหมาะสม มีโครงสรางการบริหารงานที่ชัดเจนแตปรับเปลี่ยนได มี
การปรับเปลี่ยนรูปแบบการทํางานตามสถานการณอยูเสมอ เชน การแลกเวร และองคกรมี
ลักษณะการบริหารเปนแนวราบมากกวาแนวด่ิง 
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 จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา โครงสรางองคกรแบบมีชีวิตนั้นถูกใชเพื่ออธิบาย
โครงสรางองคกรที่ถูกออกแบบเพื่อสนับสนุนความยืดหยุน เพื่อที่จะใหบุคลากรสามารถริเร่ิมการ
เปล่ียนแปลงและปรับตัวตอสภาพการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนไดอยางรวดเร็ว (โกมาตร จึงเสถียร
ทรัพยและคณะ, 2551) ในโครงสรางแบบนี้บุคลากรจะทํางานในทีมที่ไดรับมอบอํานาจในการ
ตัดสินใจ โดยบุคลากรถูกคาดหวังในการพัฒนาทักษะตองานใหมๆ อยางตอเนื่อง และทํางาน
รวมกันเพื่อคนหาวิธีการที่ดีที่สุดเพื่อปฏิบัติงานน้ัน และมีการแบงปนบรรทัดฐานในการทํางาน 
รวมถึงคานิยมในการทํางานระหวางที่มีการรวมมือในการทํางานเพื่อบรรลุเปาหมายขององคกร 
โดยสมยศ ศรีจารนัย (2551) ไดกลาววาการบริหารองคกรใหมีความยืดหยุนและคลองตัวเปน
บทบาทหนึ่งที่ผูบริหารควรใหความสําคัญ ทั้งนี้เนื่องจากองคกรที่มีความยืดหยุนและคลองตัวสูง 
จะสามารถรับมือกับการเปล่ียนแปลงของโลกภายนอกไดอยางรวดเร็ว และบุคลากรภายในองคกร
สามารถทํางานไดอยางราบร่ืน ไมติดกับกฎระเบียบหรือโครงสรางที่ซ้ําซอน สอดคลองกับ Capra 
(2002) ที่กลาวถึงองคกรที่มีชีวิตวา เปนองคกรที่มีความยืดหยุน มีศักยภาพในทางสรางสรรค และ
มีความสามารถในการเรียนรูที่จะดํารงอยูในชุมชน ดังนั้นผูบริหารจึงควรมีการกระจายอํานาจใน
การขับเคลื่อนองคกรใหกับบุคลากรในระดับตางๆ เชน หัวหนาฝาย หัวหนางาน หัวหนาหนวยยอย 
โดยใหรวมเปนทีมนําองคกรใหกาวหนาดวยกัน เชนเดียวกับการบริหารองคกรพยาบาลซ่ึงเปน
หนวยงานที่มีสมาชิกเปนจํานวนมากที่สุดในโรงพยาบาลซึ่งผูบริหารตองอาศัยความยืดหยุนในการ
บริหารองคกรเพื่อใหสามารถพัฒนาไปไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน สอดคลองกับแนวคิดของ 
Dibble (1999) ที่กลาววาการจะรักษาบุคลากรใหคงอยูในองคกรความมีความยืดหยุนของเวลา
และลักษณะการทํางาน การใหบุคลากรมีสวนรวมในการกําหนดเวลาการทํางานเปนความยืดหยุน
ในการทํางานจะทําใหบุคลากรรูสึกวาตนเองมีความสําคัญโดยมีสวนรวมในองคกรที่ตนทํางาน 
และ Choi et al., (1989); Mathis & Jackson, (2004) (อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 
กลาววา ตารางการปฏิบัติงานที่เหมาะสม ยืดหยุน ใหโอกาสแลกเปล่ียนตารางเวรระหวาง
ผูรวมงานในหอผูปวย จะทําใหพยาบาลคงอยูในงาน  
 
 5. ตัวประกอบดานเปนองคกรเปด  
 ตัวประกอบดานเปนองคกรเปด สําคัญเปนอันดับที่ 5 มีคาความแปรปรวนของตัว
ประกอบเทากับ 2.843 คิดเปนรอยละ 4.988 ของความแปรปรวนทั้งหมด สามารถบรรยายไดดวย
ตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบ ต้ังแต .642 - .666 จํานวน 3 ตัวแปร (ตารางที่ 12) เรียงตาม
น้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย ดังนี้ มีการตลาดเชิงรุก มีการประชาสัมพันธองคกรสูภายนอก 
และมีการเสริมสรางเครือขายชุมชน 
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 จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา ลักษณะของส่ิงมีชีวิตจะมีลักษณะเปนระบบเปด มี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมอยูตลอดเวลา การใหองคกรเปดกวางยอมรับความคิดจากภายนอกแลว
ประยุกตใชใหเกิดกับองคกร โดยอาจมีการแลกเปล่ียนขอมูลกับองคกรอ่ืนดวย ตลอดจนมีการ
ลงทุนโครงการรวมกันกับองคกรอ่ืน เพื่อประโยชนในการพัฒนาประสิทธิภาพขององคกร (กอง
วิชาการและแผนงาน กรมการปกครอง, 2547) บางคร้ังโรงพยาบาลก็ตองใชกระบวนทัศนของ
ระบบเปดดวยเชนกัน มองส่ิงแวดลอมเปนเสมือนแหลงของความวุนวาย จึงพยายามด้ินรนตอสูกับ
ส่ิงแวดลอม  พยายามกันใหหางออกจากสิ่งแวดลอมเพื่อรักษาเสถียรภาพที่เคยมี จึงเกิดความตึง
เครียดระหวางความพยายามที่จะรักษาเสถียรภาพและความพยายามที่จะเปดรับการเปลีย่นแปลง 
สอดคลองกับ อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2551) ที่กลาววา เม่ือมีการศึกษาส่ิงมีชีวิตในระดับตางๆ ทําให
ไดขอสรุปวา ระบบที่มีชีวิต (Living system) คือระบบเปดซึ่งจัดการตนเอง (Open, Self-
organization systems) มีลักษณะพิเศษของสิ่งมีชีวิตและมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมโดยการ
แลกเปล่ียนขอมูลขาวสารและสสาร-พลังงาน โดยระบบที่มีชีวิตจะประมวลผลขอมูลขาวสาร
มากกวาระบบที่ไมมีชีวิต (ยกเวนคอมพิวเตอร) และระบบเปดใชความไมสมดุลเพื่อหลีกเล่ียงความ
เส่ือม ความไมสมดุลเปนเงื่อนไขที่จําเปนสําหรับการเจริญเติบโตของระบบ จากการที่ตองเผชิญ
กับระดับของส่ิงกอกวนที่เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ระบบเหลานี้ตองมีความสามารถที่จะรับรูตัวตนของมันเอง 
และรับมือกับขอมูลใหม ระบบเหลานี้จะสามารถปรับตัวและยืดหยุนมากกวาที่จะคงรูปและมี
เสถียรภาพ ดังนั้นองคกรที่มีชีวิตควรเปนองคกรที่มีลักษณะของความเปนระบบเปด (อนุวัฒน  
ศุภชุติกุล, 2551 และ Wheatley, 1999) ในดานขององคกรพยาบาล บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร 
(2550) ไดกลาววาองคกรพยาบาลเปนระบบเปด ประกอบดวยบุคลากรพยาบาลทุกระดับเพื่อ
รวมกันดําเนินพันธกิจขององคกร ดังนั้นตัวประกอบดานการเปนองคกรเปดจึงมีความสําคัญ  
 
 6. ตัวประกอบดานมีรูปแบบการสื่อสารที่หลากหลาย  
 ตัวประกอบดานมีรูปแบบการสื่อสารที่หลากหลาย สําคัญเปนอันดับที่ 6 มีคาความ
แปรปรวนของตัวประกอบเทากับ 2.721 คิดเปนรอยละ 4.773 ของความแปรปรวนท้ังหมด 
สามารถบรรยายไดดวยตัวแปรที่มีคาน้ําหนักตัวประกอบ ต้ังแต .502-.795 จํานวน 3 ตัวแปร 
(ตารางที่ 13) เรียงตามน้ําหนักตัวประกอบจากมากไปนอย ดังนี้ มีระบบส่ือสารภายในองคกร เชน 
Intranet, E-office มีระบบส่ือสารออนไลนระหวางองคกร เชน Internet และมีรูปแบบการส่ือสาร
ทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
 จากผลการวิจัยสามารถอธิบายไดวา การติดตอส่ือสารนั้นเปนกระบวนการเกี่ยวกับการ
สงผานขาวสารและความเขาใจจากบุคคลหรือกลุมบุคคลหน่ึงไปยังอีกบุคคลหน่ึงหรือกลุมบุคคล
หนึ่ง การส่ือสารที่สรางสรรคและมีประสิทธิภาพ เปนแนวทางของการทํางานหรือเปนหวงโซ
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ความสัมพันธระหวางองคกร ฝายงาน สวนงาน ระหวางหนาที่งาน ระหวางเพื่อนรวมงาน หรือ
ระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา โดยการส่ือสารถือเปนปจจัยสําคัญในการบริหาร
จัดการองคกร และยังบงบอกถึงประสิทธิภาพขององคกร โดยเฉพาะในปจจุบันซ่ึงเปนยุคที่มีความ
เจริญกาวหนาของเทคโนโลยีสารสนเทศและโทรคมนาคมสื่อสาร (Information and 
communication technology = ICT) ทุกองคกรจําเปนตองมีฐานขอมูลที่เปนประโยชนตอการ
ดําเนินงานขององคกร มีคอมพิวเตอรที่มีประสิทธิภาพในการสืบคนขอมูล รวมทั้งมีการนํา
นวัตกรรมดานติดตอส่ือสารมาใชในการบริหารงานขององคกร เพื่อใหการสงขาวสารและการรับ
ขาวสารมีความสะดวก รวดเร็ว ทันเวลา ซึ่งชวยใหการดําเนินงานขององคกรบรรลุผลอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยเจษณี สุขจิรัตติกาล (2546) ไดกลาววาในทามกลางความหลากหลายของผูคน
ในองคกรนั้น การส่ือสารจะตองละเอียดออนตอความเช่ือ ทัศนคติ และระบบคุณคาที่แตกตางกัน
ที่อยูเบ้ืองหลังความคิดเห็นและการตัดสินใจ และสอดคลองกับ ประเวศ มหารัตนสกุล (2547) ที่
กลาวถึงรูปแบบการส่ือสารในองคกรที่มีชีวิตวา มีการติดตอส่ือสารทั้งแนวด่ิง แนวราบรวมทั้ง
ขางเคียงดวย และอนุวัฒน ศุภชุติกุล (2551) กลาววา การเปนองคกรที่มีชีวิตในทางปฏิบัติจริง จะ
มีเครือขายที่ไมเปนทางการอยูในองคกร เครือขายเหลานี้จะทําหนาที่ยอยกรองนโยบายและคําส่ัง
ตางๆ จากโครงสรางที่เปนทางการ ใชความคิดสรางสรรคในการเผชิญสถานการณใหมๆ ส่ิงเหลานี้
จะเกิดข้ึนไดตองมีการสื่อสารที่ล่ืนไหล เปนพลวัต มีพื้นที่ทางสังคมสําหรับการส่ือสารที่ไมเปน
ทางการ โดยการสื่อสารแตละคร้ังไดสรางสรรคความคิดและความหมายหนึ่งข้ึนมา ซึ่งจะกอเกิดให
มีการส่ือสารอ่ืนๆ ตามมาไดอีก โดยมีการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารและสสาร-พลังงาน ดังนั้นการ
มีรูปแบบการส่ือสารที่หลากหลายจึงเปนตัวประกอบที่สําคัญขององคกรที่มีชีวิต  

ขอเสนอแนะ   
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. ผูบริหารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ควรนําผลการวิจัย ซึ่งเปนตัวประกอบองคกร
ที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐที่ไดทั้ง 6 ตัวประกอบ ไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา
โรงพยาบาลใหเกิดตัวประกอบดังกลาวเพื่อเปนโรงพยาบาลที่มีชีวิตตอไป 
 2. ใชเปนแนวทางในการจัดทําโปรแกรมอบรม ใหความรูแกบุคลากรในโรงพยาบาล 
พัฒนาองคประกอบในแตละดาน เพื่อใหบุคลากรเกิดความพึงพอใจและสามารถปฏิบัติงานอยาง
มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 3. ใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมในโรงพยาบาลเพื่อเพิ่มสัมพันธภาพที่ดีตอกันของ
บุคลากรทุกหนวยงาน เชน การทํา wark rally เปนตน 
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. นําผลการวิจัยนี้ที่ไดไปพัฒนาตัวชี้วัดหรือแบบประเมินโรงพยาบาลเพื่อใชประเมิน
ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลในการเปนโรงพยาบาลที่มีชีวิต 
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      โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ 
3. ผูเชี่ยวชาญดานการพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดับนโยบายและแผน     
   สขุภาพสาธารณสขุ 
 3.1 นางเรวดี ศิรินคร   ครุศาสตรมหาบัณฑิต  
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      ผูชวยผูอํานวยการดานประเมินและรับรอง 
      คุณภาพโรงพยาบาล  
      สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือ 
 

 ชื่อ-สกุล    ตําแหนงและสถานทีท่ํางาน 
 
1. ผศ.ดร.มยุรี ณิรัตธราดร   อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  
      ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร  
      มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 
2. นายดํารงศักด์ิ สงเอียด   อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร  
      ภาควิชาการบริหารการพยาบาล  
      มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
3. นางวรุณพนัธ คงสม    อาจารยประจําคณะศิลปศาสตรและ 
      วิทยาศาสตร  
      ภาควิชาคณิตศาสตรและสถิติ  
      มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย 
 
4. นาวาอากาศเอกหญิง สุภาจิรี ไตรปฎก    ผูอํานวยการกองการพยาบาล  
      โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 
5. นางศิริรัตน พิชิตชัยชาญ   รองหัวหนาฝายการพยาบาล  
      ดานวชิาการ  
      โรงพยาบาลศิริราช  
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ภาคผนวก ข 
 

หนังสือเรยีนขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 
หนังสือเรยีนขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
หนังสือขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเครื่องมือ 

หนังสือขอความอนุเคราะหใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ตัวอยางหนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูเชี่ยวชาญ 
 

ที่ ศธ 0512.11/0177    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตต์ิ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
  
     5 มกราคม 2552 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูเช่ียวชาญ 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 เน่ืองดวยนางมัณฑนา ปรีเลิศ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การวิเคราะหตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางพรทิพย ควรคิด หัวหนาหอผูปวยจงกลยานีฯ ชั้น 3 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ เปนผูเช่ียวชาญในการใหขอมูลตามแบบสัมภาษณผูเช่ียวชาญ เพ่ือนําขอมูลมาสรางเปนเคร่ืองมือ
ในการวิจัย ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวัน เวลา และสถานท่ีในการสัมภาษณตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูเช่ียวชาญในการใหขอมูลดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
      (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน องัสุโรจน) 
       คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน  นางพรทิพย ควรคิด 
งานบริการศึกษา  โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9824 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   นางมัณฑนา ปรีเลิศ โทร. 08-1456-7248 
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ตัวอยางหนังสือเรียนขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
ที่ ศธ 0512.11/0178    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตต์ิ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 
     2 กุมภาพันธ 2552 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เน่ืองดวยนางมัณฑนา ปรีเลิศ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การวิเคราะหตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ นายดํารงศักด์ิ สงเอียด อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร ภาควิชาการ
บริหารการพยาบาล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้   
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
      (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 
       คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  อาจารยดํารงศักด์ิ สงเอียด 
งานบริการศึกษา  โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9824 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   นางมัณฑนา ปรีเลิศ โทร. 08-1456-7248 
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ตัวอยางหนังสือขอความอนุเคราะหใหทดลองใชเครื่องมือ 
 
ที่ ศธ 0512.11/0178    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตต์ิ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 
     17 กุมภาพันธ 2552 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทอลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ 
 
 เน่ืองดวยนางมัณฑนา ปรีเลิศ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การวิเคราะหตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยจากกลุมตัวอยาง
พยาบาลวิชาชีพท่ีสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไปในโรพงยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ 
จํานวน 30 คน โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามตัวประกอบองคกรท่ีมีชีวิตของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย
อีกคร้ังหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางมัณฑนา ปรีเลิศ ดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
      (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 
       คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการกองการพยาบาล 
งานบริการศึกษา  โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9824 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   นางมัณฑนา ปรีเลิศ โทร. 08-1456-7248 
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ตัวอยางหนังสือขอความอนุเคราะหใหเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัย 
 
ที่ ศธ 0512.11/0178    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตต์ิ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 
     25 กุมภาพันธ 2552 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
 
 เน่ืองดวยนางมัณฑนา ปรีเลิศ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การวิเคราะหตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ
ที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาลขึ้นไปในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ จํานวน 30 คน 
โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามตัวประกอบองคกรที่ มีชีวิตของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยของรัฐ ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกคร้ังหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางมัณฑนา ปรีเลิศ ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
      (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 
       คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  ผูอํานวยการกองการพยาบาล 
งานบริการศึกษา  โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9824 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล โทร. 0-2218-9824 
ชื่อนิสิต   นางมัณฑนา ปรีเลิศ โทร. 08-1456-7248 
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ภาคผนวก ค 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
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หนังสือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตต์ิ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
      เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 
     3 เมษายน 2552 
 
เร่ือง ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
เรียน ผูรวมวิจัยทุกทาน 
 
 เน่ืองดวยนางมัณฑนา ปรีเลิศ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การวิเคราะหตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุชาดา รัชชุกูล เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาตัวประกอบองคกรท่ีมีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของ
รัฐ ผลการศึกษาท่ีไดจะนําไปสูการกําหนดแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลที่มีชีวิต การวิจัย
ดังกลาวจําเปนตองไดรับขอมูลจากทาน 
 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยขอใหทานตอบแบบสอบถามตามความ
คิดเห็นท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด ดิฉันขอรับรองวาคําตอบของทานจะไมไดรับการเปดเผยในที่ใดๆ และ
ผลการวิจัยจะนําเสนอขอมูลในภาพรวมเพื่อประโยชนในเชิงวิชาการเทานั้นจะไมกอใหเกิดผลเสียตอตัวทานและ
หนวยงานของทานแตอยางใด 
 
 ดิฉันหวังเปนอยางย่ิงในความรวมมือจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
        (นางมัณฑนา ปรีเลิศ) 
       นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
               สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สอบถามขอมูลเพิ่มเติม 
โทร. 08-1456-7248 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
แบบสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

เรื่อง “การวิเคราะหตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” 
แบบสัมภาษณประกอบดวยขอคําถามจํานวน 2 ขอ ดังนี้ 
 ขอ 1 จากการริเร่ิมนําแนวคิดเร่ืององคกรที่มีชีวิตเขามาใชในโรงพยาบาลของสถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือผูใหบริการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางกันอันจะนําไปสู
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการที่ดียิ่งข้ึน ตามความคิดเห็นของทานองคกรที่มีชีวิตควรมี
ลักษณะเปนอยางไรบาง 
 ขอ 2 ลักษณะองคกรที่มีชีวิตที่ทานกลาวถึง สามารถสรุปแบงออกไดเปนดาน อะไรบาง 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
แบบสอบถามการวิจัย 

เรื่อง “การวิเคราะหตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ เปนขอคําถามเกี่ยวกับตัวประกอบ
องคกรที่มีชีวิต ซึ่งขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนเพื่อใชเปนแนวทางในการทําใหโรงพยาบาลเปน
โรงพยาบาลที่มีชีวิต และใชเปนแนวทางในการสรางเคร่ืองมือสําหรับการประเมินโรงพยาบาลให
เปนโรงพยาบาลที่มีชีวิตตอไป โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามการวิจัยประกอบดวยขอคําถาม 2 สวน คือ 
  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 6 ขอ 
  สวนที่ 2 แบบสอบถามตัวประกอบองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ของรัฐ จํานวน 57 ขอ 
 2. โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถาม และขอความกรุณาตอบแบบสอบถามให
ครบทุกขอ โดยกาเคร่ืองหมาย / ในชองวางตามระดับความคิดเห็นของทาน เพื่อใหผลการ
วิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ถูกตองตามความเปนจริง และเปนประโยชนตอการพัฒนา
โรงพยาบาลใหเปนโรงพยาบาลที่มีชีวิตตอไป 
 เพื่อใหการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้สําเร็จและมีความสมบูรณ จึงใครขอความรวมมือจากทาน
ในการตอบแบบสอบถามดวยความคิดเห็นตามความเปนจริง ทั้งนี้เพื่อประโยชนในการพัฒนา
โรงพยาบาล ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม คําตอบของทานจะถือวาเปนความลับและไมมีผล
ใด ๆ ตอทาน 
 ขอขอบคุณที่กรุณาใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในคร้ังนีอ้ยางดียิง่ 
  

 
มัณฑนา ปรีเลิศ 

นิสิตปริญญาโท สาขาบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เบอรโทรศัพท 081-4567248 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
 
 
 
1. เพศ  
       หญิง                ชาย 
2. ปจจุบันทานอาย ุ
       ตํ่ากวา 30 ป            30-35 ป           36-40 ป            41-45 ป           45 ปข้ึนไป 
3. สถานภาพสมรส 
        โสด                  สมรส              หมาย/หยา/เลิก 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
       ปริญญาโท (โปรดระบุสาขา)……………………………………………. 
       ปริญญาเอก (โปรดระบุสาขา)............................................................   
5. ตําแหนงปจจุบัน 
       พยาบาลระดับผูบริหาร               พยาบาลระดับผูปฏิบัติงาน 
6. ปจจุบันทานปฏิบัติงานในแผนกผูปวย 
        แผนกอายุรกรรม                                            แผนกศัลยกรรม 
        แผนกสูติ-นรีเวชกรรม                                     หองผาตัด                             
        แผนกกมุารเวชกรรม                                      แผนกผูปวยหนัก (ICU) 
        แผนกผูปวยนอก      แผนกอ่ืนๆ (ระบุ)......................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คําช้ีแจง: ขอความในแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 
               โปรดใสเคร่ืองหมาย / ลงใน    หนาคําตอบที่ตรงกับความจริง และเติมคําลงในชองวาง 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามตัวประกอบองคกรท่ีมีชวีิตของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัของรฐั 
 

คําชี้แจง ขอความในแบบสอบถามเปนการสอบถามเกีย่วกับ ความคิดเห็น ในการเปนองคกรที่มี
ชีวิต โปรดทาํเคร่ืองหมาย / ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 
โดยมีเกณฑในการพิจารณาความสําคัญอยู 5 ระดับ คือ สําคัญในระดับมากที่สุดถงึระดับนอย
ที่สุด และมีเกณฑการใหคะแนน มีดังนี ้
 คะแนน 5 หมายถึง ทานเห็นดวยมากท่ีสุดวารายการนัน้เปนตัวประกอบองคกรที่มี
    ชีวิตที่มีความสําคัญในระดับมากที่สุด 
 คะแนน 4 หมายถึง ทานเห็นดวยมากวารายการนั้นเปนตัวประกอบองคกรที่มีชีวิต
    ที่มีความสําคัญในระดับมาก 
 คะแนน 3 หมายถึง ทานเห็นดวยปานกลางวารายการนั้นเปนตัวประกอบองคกรที่
    มีชีวิตทีม่ีความสําคัญในระดับปานกลาง 
 คะแนน 2 หมายถึง ทานเห็นดวยนอยวารายการนั้นเปนตัวประกอบองคกรที่มีชีวิต
    ที่มีความสําคัญในระดับนอย 
 คะแนน 1 หมายถึง ทานเห็นดวยนอยท่ีสุดวารายการนัน้เปนตัวประกอบองคกรที่มี
    ชีวิตที่มีความสําคัญในระดับนอยที่สุด 
 
 
                      รายการองคกรท่ีมีชีวติ 

         ระดับความสาํคัญ 

5 4  3  2 1 
      1. มีความยืดหยุน 
1. สามารถปรับเปล่ียนหนาที่ไดตามความเหมาะสม 

  

2. ………………………………………………………….   
3 ……………………………………………………………   
     2. มีการเจริญเติบโตอยางตอเนื่อง 
4.มีการจัดอบรม สัมมนาทางวิชาการอยางสม่ําเสมอ 

  

5 ……………………………………………………………   
6 ……………………………………………………………   
     3. ไวตอการเปลีย่นแปลง 
7. มีการเสริมสรางเครือขายชุมชน 

  

8 …………………………………………………………….   
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ภาคผนวก ง 
  

การวิเคราะหเนื้อหาองคกรที่มีชีวิตจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 5 คน 
ตารางแสดงคาความเท่ียงของเครื่องมือในกลุมทดลองใช และกลุมตัวอยางจริง  

ตารางแสดงผลการวิเคราะหตัวประกอบ 
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การวิเคราะหเนื้อหาองคกรที่มีชีวิตจากการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 5 คน 
 
 สรุปตัวประกอบและขอรายการองคกรที่มีชีวิตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐจาก
การสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 5 คน ดังนี้ 
ตัวประกอบดานที่ 1 มีความยืดหยุน มีขอรายการดังนี้ 
1. องคกรมี movement ตลอดเวลา  
2. องคกรมี dynamic ไมนิ่ง ไมมีคําวา complete หรือจุดสําเร็จสุดยอด   
3. คิดแบบระบบที่เปนวัฎจักร (systemdynamic)   
4. องคกรมีความยืดหยุนในทุกดานทั้งดานการบริหารจัดการ ดานโครงสราง กฎระเบียบ และ
วิธีการทํางาน    
5. โครงสรางองคกรเปนแนวราบ 
6. มีความยืดหยุนตอหนาที่ที่ปฏิบัติงาน 
 
ตัวประกอบที่ 2 มีการเจริญเติบโตอยางตอเนื่อง มีขอรายการดังนี้ 
1. องคกรมีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา 
2. คนในองคกรมีการเรียนรูและพัฒนาตนเองอยูตลอดเวลา 
3. มีการทํางานคุณภาพเพื่อพัฒนาองคกรอยางตอเนื่อง 
4. เปนองคกรแหงการเรียนรู 
5. องคกรมีการพัฒนาอยางยั่งยืน 
6. มีการปรับปรุงเพื่อพัฒนาอยูตลอด 
7. มีนวัตกรรม 
 
ตัวประกอบที่ 3 ไวตอการเปลี่ยนแปลง มีขอรายการดังนี้ 
1. บุคลากรมีความต่ืนตัวอยูตลอด 
2. มีการเคลื่อนไหวในองคกรอยูตลอดเวลา 
3. บุคลากรมีความพรอมในการเผชิญตอปญหา 
4. องคกรมีความทันตอการเปล่ียนแปลงอยูเสมอ 
5. มีการเปลี่ยนแปลงตามยุคสมัย 
6. สามารถปรับตัวเพื่อความอยูรอด 
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ตัวประกอบที่ 4 การสื่อสารหลากหลายวิธี มีขอรายการดังนี้ 
1. มีเครือขายทั้งรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
2. มีการสื่อสารดวยจิตวิญญาณ 
3. มีเครือขายกันเอง (Network) ภายในองคกร 
4. มีคอมพิวเตอรเพื่อการเรียนรูและการส่ือสาร 
5. มีการเขาถึงแหลงขอมูลไดงาย 
6. มีการสื่อสารสองทาง 
7. มีการสื่อสารที่แมนยํา 
8. การสื่อสารในองคกรตองมีบรรยากาศของความเปนมนุษย แบบเลือดเนื้อถึงกัน 
9. ขอมูลมีการถายเทถึงกัน เปนไปในแนวทางเดียวกัน มีการแลกเปล่ียนขอมูลซ่ึงกันและกัน 
 
ตัวประกอบดานที่ 5 มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน มีขอรายการดังนี้ 
1. มีการดูแลซึ่งกันและกัน มีความเปนกันเองของบุคลากรทุกระดับ 
2. มีการรวมทุกขรวมสุขดวยกัน 
3. มีความเปนหนึ่งเดียว เปน unity เปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน และจริงใจตอกัน 
4. มีความยึดมั่นผูกพันในองคกร 
5. มีความเอื้ออาทร เมตตาตอกันและกัน 
6. มีสันทนาการในองคกร 
7. ใสใจกับความรูสึกรวมกัน เห็นคุณคาในตัวเอง 
8. มีการทํางานเปนทีม 
9. มองในส่ิงที่ดีของเพื่อนรวมงาน ส่ิงที่ภาคภูมิใจเปนตัวเดินเร่ือง 
 
ตัวประกอบดานที่ 6 เขาใจธรรมชาติของสิ่งมีชีวิต มีขอรายการดังนี้ 
1. สัมผัสกับความมีชีวิต มุงเนนส่ิงที่เปนนามธรรมมากกวารูปธรรม 
2. สรางคุณคาใหกับส่ิงที่เปนนามธรรม เชน การบริการ อารมณ สนองกิเลสใหลูกคา การ
ตอบสนองส่ิงที่จับตองไมไดแตมีคุณคาสูง   
3. มองคนเปนส่ิงมีชีวิต คิดแบบองครวม ไมคิดแยกสวน 
4. เขาใจธรรมชาติของมนุษย มองภาพรวมท้ังองคกร มองบุคลากรวามีความหลากหลายและ
เขาใจ จัดการกับความหลากหลายนั้นได 
5. ใสใจกับความเปนมนุษย ใสใจกับความรูสึกรวมกัน 
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ตัวประกอบดานที่ 7 ผูนําเปนแบบอยาง มีขอรายการดังนี้ 
1. ผูนํายกยอง ใหเกยีรติ ชมเชยและใหกาํลังใจแกบุคลากรตามโอกาสทีเ่หมาะสม 
2. มีภาวะผูนําที่ดี 
3. ผูนํามีธรรมาภิบาล 
4. ผูบริหารเอ้ือตอการพัฒนาของบุคลากร 
5. ผูบริหารสามารถสรางปจจัยพื้นฐานของการดํารงชีพ 
6. มีความโปรงใสในการจัดการ 
7. ผูนํามีคุณธรรม 
8. ผูนํามีวิสัยทัศน 
9. ผูนําตองเปดใจ ฟงคนอ่ืนดวย 
10. ผูบริหารเห็นความสําคัญของการพัฒนาองคกร 
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คาความเท ี่ยงของเครื่องมือในกลุมทดลองใช (n=30) 
 
 Case Processing Summary 
 
  N % 

Cases Valid 30 96.8
  Excluded(a) 1 3.2
  Total 31 100.0

a  Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 
 

คาความเที่ยงของเครื่องมือในกลุมทดลองใช ตัวประกอบดานที่ 1 มีความยืดหยุน 
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.816 .819 7
 
 
คาความเท่ียงของเคร่ืองมือในกลุมทดลองใช ตัวประกอบดานที่ 2 มีการเจริญเติบโต
อยางตอเนื่อง 
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.871 .881 11
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คาความเทีย่งของเครื่องมือในกลุมทดลองใช ตัวประกอบดานที่ 3 ไวตอการเปลีย่นแปลง 
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.837 .840 9
 
 
 
คาความเทีย่งของเครื่องมือในกลุมทดลองใช ตัวประกอบดานที่ 4 มีการสื่อสาร
หลากหลายวธิ ี
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.903 .905 9
 
 
คาความเทีย่งของเครื่องมือในกลุมทดลองใช ตัวประกอบดานที่ 5 มีสมัพนัธภาพท่ีดีตอ
กัน 
 Reliability Statistics 
  

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.907 .909 8
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คาความเทีย่งของเครื่องมือในกลุมทดลองใช ตัวประกอบดานที่ 6 เขาใจธรรมชาติของ
สิ่งมีชวีิต 
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.891 .894 5
 

 
คาความเทีย่งของเครื่องมือในกลุมทดลองใช ตัวประกอบดานที่ 7 ผูนําเปนแบบอยาง 
 Reliability Statistics 
  

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.849 .862 8
 

 
คาความเที่ยงของเครื่องมือในกลุมทดลองใช รวมทั้งฉบับ 
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.967 .969 57
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คาความเท ี่ยงของเครื่องมือในกลุมตัวอยางจริง (n=348) 
 Case Processing Summary 
 

  N %
Cases Valid 348 100.0
  Excluded(a) 0 .0
  Total 348 100.0

a  Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 
 
คาความเที่ยงของเครื่องมือในกลุมตัวอยางจริง ตัวประกอบดานที่ 1 มีความยืดหยุน 
  
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.840 .845 7
 

 
คาความเที่ยงของเครื่องมือในกลุมตัวอยางจริง ตัวประกอบดานที่ 2 มีการเจริญเติบโต
อยางตอเนื่อง 
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.919 .921 11
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คาความเทีย่งของเครื่องมือในกลุมตัวอยางจริง ตัวประกอบดาน 3 ไวตอการเปลี่ยนแปลง 
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.907 .909 9
 
 
คาความเทีย่งของเครื่องมือในกลุมตัวอยางจริง ตัวประกอบดานที่ 4 มีการสื่อสาร
หลากหลายวธิ ี
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.921 .921 9
 
 
คาความเทีย่งของเครื่องมือในกลุมตัวอยางจริง ตัวประกอบดานที่ 5 มีสมัพนัธภาพท่ีดีตอ
กัน 
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.937 .938 8
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คาความเทีย่งของเครื่องมือในกลุมตัวอยางจริง ตัวประกอบดานที่ 6 เขาใจธรรมชาติของ
สิ่งมีชวีิต 
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.932 .933 5
 

 
คาความเทีย่งของเครื่องมือในกลุมตัวอยางจริง ตัวประกอบดานที่ 7 ผูนําเปนแบบอยาง 
  
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.972 .972 8
 

 
คาความเที่ยงของเครื่องมือในกลุมตัวอยางจริง รวมทั้งฉบับ 
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based on 

Standardized 
Items N of Items 

.981 .981 57
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 ตาราง KMO and Bartlett's Test 
 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .966 

Bartlett's Test of 
Sphericity 

Approx. Chi-Square 19543.919 
  df 1596 
  Sig. .000 
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Total Variance Explained 
 

Component Initial Eigenvalues 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 
Rotation Sums of Squared 

Loadings 

  Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
1 28.803 50.531 50.531 28.803 50.531 50.531 14.015 24.587 24.587
2 3.060 5.369 55.901 3.060 5.369 55.901 6.478 11.364 35.952
3 1.956 3.432 59.332 1.956 3.432 59.332 6.380 11.192 47.144
4 1.698 2.979 62.312 1.698 2.979 62.312 4.068 7.136 54.280
5 1.504 2.639 64.950 1.504 2.639 64.950 2.843 4.988 59.268
6 1.462 2.564 67.515 1.462 2.564 67.515 2.721 4.773 64.041
7 1.283 2.250 69.765 1.283 2.250 69.765 2.669 4.683 68.724
8 1.043 1.830 71.595 1.043 1.830 71.595 1.637 2.871 71.595
9 .918 1.610 73.205     

10 .872 1.530 74.734     

11 .803 1.409 76.143     

12 .776 1.361 77.504     

13 .723 1.269 78.773     

14 .695 1.218 79.992     

15 .623 1.094 81.085     

16 .614 1.077 82.163     

17 .579 1.016 83.179     

18 .533 .936 84.114     

19 .501 .879 84.993     

20 .488 .856 85.849     

21 .451 .790 86.640     

22 .440 .772 87.412     

23 .408 .715 88.127     

24 .384 .674 88.801     

25 .376 .660 89.461     

26 .361 .633 90.094     

27 .345 .605 90.699     

28 .327 .574 91.273     

29 .306 .537 91.809     

30 .285 .501 92.310     

31 .280 .491 92.801     

32 .276 .484 93.285     
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Total Variance Explained (ตอ) 
 

Component Initial Eigenvalues 
Extraction Sums of Squared 

Loadings 
Rotation Sums of Squared 

Loadings 

  Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
33 .262 .459 93.744  
34 .252 .442 94.186  
35 .241 .422 94.608  
36 .225 .395 95.004  
37 .221 .387 95.391  
38 .210 .369 95.760  
39 .209 .366 96.126  
40 .195 .341 96.467  
41 .186 .326 96.793     

42 .176 .308 97.101     

43 .161 .283 97.384     

44 .150 .263 97.647     

45 .140 .246 97.893     

46 .130 .228 98.121     

47 .126 .221 98.342     

48 .121 .212 98.553     

49 .115 .203 98.756     

50 .114 .200 98.956     

51 .100 .176 99.132     

52 .096 .168 99.300     

53 .094 .164 99.464     

54 .088 .154 99.618     

55 .083 .146 99.763     

56 .073 .128 99.891     

57 .062 .109 100.000     

       

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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Rotated Component Matrix(a) 
  

  Component 
  1 2 3 4 5 6 7 8 
g52 .851           
g55 .830           
g53 .813           
g54 .811           
g51 .804           
g56 .798           
g57 .788           
g50 .783           
f47 .752           
f48 .729           
f49 .686           
f46 .662   .315        
f45 .653   .306        
e40 .630 .347     .390   
e44 .610       .340   
e43 .589 .313     .352   
e42 .588 .369     .395   
e41 .579 .395     .394   
e39 .530 .440     .369   
b17 .505 .439         
d31 .503 .424         
d32 .475 .472    .328     
b16 .461 .356 .307  .363      
c25 .319 .719         
c24 .314 .705         
c26 .488 .640         
d30 .462 .626         
c27 .468 .591         
c23   .538 .333      .357 
d35 .466 .522         
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Rotated Component Matrix(a) (ตอ) 
  

 Component 
  1 2 3 4 5 6 7 8 
d28   .510    .347     
d36 .468 .489         
b12     .744        
b9     .741        
b10     .733        
b11     .698        
b13 .352 .306 .680        
b8     .679        
b14     .670        
b18 .310   .518        
b15 .312   .509        
a4      .750       
a2      .680       
a5      .645       
a1      .634       
a3 .354    .581 .300      
a6      .563 -.308      
a7 .381 .338  .402       
c21 .333 .331   .666      
c20 .338     .648      
c19 .390     .642      
d34        .795     
d33        .762     
d29 .302 .494    .502     
e38        .330 .673   
e37 .360       .642   
c22           .722 
     

Extraction Method: Principal Component Analysis.  Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization. 
a  Rotation converged in 8 iterations 
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Component Transformation Matrix 
 

Component 1 2 3 4 5 6 7 8 
1 .664 .422 .384 .287 .231 .206 .228 .059 
2 -.490 -.015 .724 -.085 -.014 .316 -.023 .358 
3 -.503 .305 -.190 .748 .108 .044 .163 -.137 
4 .184 -.632 .345 .530 -.163 -.350 -.121 -.050 
5 .108 -.457 -.289 .111 -.174 .689 .395 .149 
6 .128 .285 -.188 .193 -.605 -.024 -.343 .588 
7 .030 -.197 -.231 .107 .715 .017 -.344 .515 
8 -.066 -.016 -.039 -.091 .023 -.508 .717 .462 

 
Extraction Method: Principal Component Analysis.   Rotation Method: Varimax with Kaiser 
Normalization. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางมัณฑนา ปรีเลิศ เกิดเมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน 2518 ที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในปพ.ศ.
2541 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 หอผูปวยสูตินรีเวชกรรมพิเศษ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
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