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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจท าการศึกษาในบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
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บุคคลและระดับภาวะผู้น า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยด้านองค์กรและปัจจัยด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ ในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก (3) อายุ ประสบการณ์การท างาน ปัจจัยด้าน
องค์กรทั้ง 8 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้น า ด้านวัฒนธรรมองค์กร ด้านวิสัยทัศน์ ด้านยุทธศาสตร์ ด้าน
โครงสร้างองค์กร ด้านการจัดการความรู้ ด้านบรรยากาศองค์กร และด้านการจูงใจ ส่วนปัจจัยด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศมีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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Abstract  

This study aimed to explore (1) the level of being a learning organization in quality 
development, (2) the level of personal learning and leadership, organizational factors and 
information technology factors, and (3) the relationship between personal, organizational and 
information technology factors and being a learning organization in quality development of 
community hospitals in Chumphon province. 

This survey research was conducted in a sample of 365 public health personnel, 
randomly selected form those who were working in community hospitals in Chumphon. The 
research instrument was a questionnaire that had been checked for content validity by experts 
and its confidence value was 0.91. Data were collected and then analyzed using statistics, 
including percentages, means, standard deviations, and chi-square test. 

The results showed that: (1) the overall level of being a learning organization in 
quality development of community hospitals in Chumphon was rather high; (2) the overall levels 
of personal learning and leadership were high; the overall levels of organizational and 
information technology factors were also rather high; and (3) age, work experience, 
organizational factors eight aspects: leadership, organizational culture, vision, strategy, 
organizational structure, knowledge management, organizational atmosphere, motivation and 
information technology factors were significantly related to being a learning organization in 
quality development of community hospitals in the province (p = 0.05). 
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กิตติกรรมประกาศ  
 

การท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจาก รองศาสตราจารย์ 
ดร.วรางคณา จันทร์คง อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และรองศาสตราจารย์ ดร.อารยา ประเสริฐชัย 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้กรุณาแนะน าและติดตามการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้อย่างใกล้ชิด
ตลอดมา นับตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งเสร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของท่าน
เป็นอย่างยิ่ง 
 ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.ศศิธร ธนะภพ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
ที่กรุณาให้ค าแนะน า และเสนอข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน และ 
ขอขอบพระคุณคณาจารย์สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกท่านที่ประสิทธิ์ประสาทความรู้ ประสบการณ์
ที่มีคุณค่ายิ่งตลอดระยะเวลาการศึกษา 
 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ดร.กฤตย์ติวัฒน์ ฉัตรทอง อาจารย์นลกฤช ศรีเมือง และ
อาจารย์กาญจนา อินนาจักร์ ที่กรุณาช่วยตรวจสอบและให้ค าแนะน าในการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือวิจัย 
ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการ
ทดลองใช้เครื่องมือ  
 ขอขอบพระคุณนายแพทย์อนุ ทองแดง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร ผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง และบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดชุมพรทุกท่านที่กรุณาให้ข้อมูล ท าให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชทุกท่านที่ให้ค าแนะน าช่วยเหลือ และช่วยอ านวยความสะดวกในด้าน
ต่างๆ  
 ขอขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่และครอบครัว ที่คอยห่วงใย ช่วยเหลือ และเป็นก าลังใจ
อย่างที่สุด ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักศึกษาและกัลยาณมิตรทุกท่านที่ให้ค าแนะน า ให้ความ
ช่วยเหลือและเป็นก าลังใจให้  
 คุณค่าและประโยชน์ที่เกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู ้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็น
ประโยชน์กับโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัดชุมพร และหากมีข้อผิดพลาดประการใดผู้วิจัยต้อง
กราบขออภัยเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้ด้วย 
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บทท่ี 1 

บทน า 
 
 

1.  ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 
 ในปัจจุบันบริบทของสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การสื่อสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ  
ได้เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว อีกทั้งแนวคิดการบริหารจัดการองค์กรสมัยใหม่ ตลอดจนการมีบุคลากร
ลาออกหรือเกษียณอายุราชการ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานขององค์กร
เป็นอย่างยิ่ง แต่ละองค์กรจึงพยายามรักษาองค์ความรู้นั้นๆ ท าให้องค์กรต่างๆ มีความจ าเป็นต้องมี
การปรับตัวเพื่อความอยู่รอด ซึ่งต้องอาศัยกระบวนการเรียนรู้ โดยการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นทั่วทั้งองค์กร
นอกจากจะช่วยให้องค์กรอยู่รอดได้ในสถานการณ์ปัจจุบัน ยังช่วยให้องค์กรมีโอกาสประสบความส าเร็จ
ได้มากยิ่งขึ้นด้วย โดยการเรียนรู้ในองค์กรจะน ามาซึ่งความสามารถในการบริหารความเปลี่ยนแปลง โดยมี
การปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีการพัฒนาคนในองค์กรให้มีความต้องการในการเรียนรู้ร่วมกับ
การบริหารจัดการที่ดีขององค์กร จึงจะสามารถสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) ได้ 
การเรียนรู้ขององค์กรในสถานการณ์ปัจจุบันจึงต้องมีรูปแบบการเรียนรู้แบบใหม่ โดยจะต้องอยู่บนพ้ืนฐาน
ของผลการปฏิบัติงานและวัตถุประสงค์ขององค์กร เน้นความส าคัญของกระบวนการเรียนรู้ มีความสามารถ
ในการก าหนดแนวทางการเรียนรู้ และการเรียนรู้ต้องเป็นส่วนหนึ่งของงานที่ทุกคนท า เพ่ือพัฒนาความรู้ 
ทักษะ และเจตคติอย่างต่อเนื่อง (กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 2557; อภิญญา ฉัตรช่อฟ้า และบุญทัน 
ดอกไธสง, 2562) 
 องค์กรแห่งการเรียนรู้ เป็นแนวคิดในการพัฒนาองค์กรโดยเน้นการพัฒนาการเรียนรู้
ร่วมกันของคนในองค์กร เพื่อให้เกิดการถ่ายทอดแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ ประสบการณ์ และทักษะร่วมกัน 
มีการพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่องให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น สนับสนุนให้มีการน าความรู้มา
ประยุกต์ใช้ มีการจัดการความรู้อย่างเหมาะสม และมีการน าเทคโนโลยีในการเรียนรู้มาใช้เพื่อพัฒนา
องค์กรให้เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นได้ (วิชิต แสงสว่าง และนวัสนันท วงศประสิทธิ์, 
2558) เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ขององค์กร น าไปสู่การพัฒนาองค์กรอย่างยั่งยืน 
 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับองค์กรแห่งการเรียนรู้มีอยู่มากมาย แต่แนวคิดทฤษฎีที่ได้รับความ
นิยมและเป็นที่ยอมรับคือ แนวคิดของ Michael J. Marquardt (2011) ได้เสนอตัวแบบขององค์กร
แห่งการเรียนรู ้ในเชิงระบบ (Systems Learning Organization Model) ที่ประกอบด้วยระบบย่อย  
5 ระบบ ได้แก่ พลวัตการเรียนรู้ การปรับเปลี่ยนองค์กร การเอ้ืออ านาจให้แก่สมาชิกในองค์กร การจัดการ
ความรู้ และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี ซึ่งจะเปลี่ยนองค์กรให้เป็น “องค์การแห่งการเรียนรู้” ไว้ใน
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หนังสือชื่อ “Building the Learning Organization: Achieving Strategic Advantage through a 
Commitment to Learning” (อ้างใน กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 2557) ดังนั้นการเรียนรู้จึงเป็น
วิธีการที่ส าคัญและจ าเป็นส าหรับคนในองค์กร เพื่อให้เกิดการพัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่องทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีองค์กรแห่งการเรียนรู้ต่างๆ พบว่า
แนวคิดทฤษฎีของ Michael J. Marquardt ซึ่งเน้นตัวแบบขององค์กรแห่งการเรียนรู้ในเชิงระบบที่
ประกอบด้วยระบบย่อย 5 ระบบที่จะเปลี่ยนองค์กรให้เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ โดยระบบย่อย 5 ระบบ
ดังกล่าวจะเชื่อมโยงกัน มีระบบย่อยหลักคือ พลวัตการเรียนรู้ ทั ้งในระดับบุคคล กลุ่ม และองค์กร  
ส่วนระบบย่อยอ่ืนๆ อีก 4 ระบบ ได้แก่ การปรับเปลี่ยนองค์กร การเอ้ืออ านาจให้แก่สมาชิกในองค์กร  
การจัดการความรู้ และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี ช่วยส่งเสริมให้เกิดประสิทธิผลและคุณภาพของการ
เรียนรู้ทั่วทั้งองค์กร 
 โรงพยาบาลเป็นองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ มีการให้บริการด้านสุขภาพที่มี
ความหลากหลาย ผู้ให้บริการมีวิชาชีพต่างๆ ที่ต้องมีส่วนร่วมในการท างาน จึงต้องค านึงถึงคุณภาพและ
ความปลอดภัยในชีวิตของทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ ตลอดจนมาตรฐานต่างๆ ในการดูแลรักษาพยาบาล
อย่างมีประสิทธิภาพ การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้จะช่วยให้โรงพยาบาลเกิดการพัฒนาคุณภาพได้
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน (พาณี สีตกะลิน, 2558) 
 จังหวัดชุมพร มีโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 10 แห่ง โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือ
รับส่งต่อผู้ป่วย (ระดับ M2) 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (ระดับ F1) 2 แห่ง โรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง (ระดับ F2) 3 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (ระดับ F3) 4 แห่ง โดยทุก
โรงพยาบาลได้มีการน าแนวทางมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพของสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดการพัฒนา
ระบบงานภายในของโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบทั้งองค์กร นอกจากนี้ยังมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดการ
เรียนรู้และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องของบุคลากรในโรงพยาบาล แต่จากการด าเนินงานที่ผ่านมา 
พบว่า โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ผ่านการรับรองคุณภาพ HA ขั้น 3 จ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
70 และโรงพยาบาลชุมชน หมดอายุการรับรอง จ านวน 3 แห่ง (รายงานประจ าปีงบประมาณ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร, 2565) พบปัญหาในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เนื่องจาก
โรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่วยงานที่ต้องให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง บุคลากรจึงไม่สามารถหาเวลา
ทบทวนศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมเพ่ือปรับปรุงระบบงานร่วมกันได้ นอกจากนี้ยังมีการโยกย้าย การลาออก 
และการเกษียณอายุราชการของบุคลากร จึงไม่สามารถน าความรู ้ที ่ได้จากการทบทวนศึกษามา
แบ่งปัน ถ่ายโอน หรือต่อยอดระหว่างบุคลากรให้เกิดการเรียนรู ้ร ่วมกัน การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลจึงขาดความต่อเนื่องและไม่สามารถพัฒนาไปสู่การเป็นองค์กรแห่งการ เรียนรู้ด้านการ
พัฒนาคุณภาพได้  
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 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้หลายปัจจัย โดยปัจจัยที่ส าคัญ 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล การเรียนรู้ส่วนบุคคล และภาวะผู้น า ปัจจัยด้านองค์กร ประกอบด้วย ผู้น า วัฒนธรรมองค์กร 
วิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ โครงสร้างองค์กร การจัดการความรู้ บรรยากาศองค์กรและการจูงใจ และปัจจัย
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (ไชยสิทธิ์ ปิยมาตย์ 2556; พัชรี แสงบุญ 2557; รัชพล ศรีธรรม 2559)  
จึงต้องการศึกษาว่ามีปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพในโรงพยาบาลชุมชน โดยศึกษาองค์กรแห่งการเรียนรู ้ตามแนวความคิดของ Michael J. 
Marquardt (อ้างใน กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 2557) เนื่องจากพบว่าแนวคิดดังกล่าวมีความสอดคล้อง
กับสถานการณ์ในปัจจุบัน สามารถน าไปปรับและประยุกต์ใช้ในการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อน าผลที่ได้จากการศึกษามาเป็นแนวทางในการพัฒนา
โรงพยาบาลให้กลายเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้เพื่อให้โรงพยาบาลเกิดการพัฒนาคุณภาพได้อย่า ง
ต่อเนื่องและยัง่ยืนต่อไป 
 

2.  ประเด็นปัญหาการวิจัย 
 
 2.1  ระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ  ของโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชุมพรเป็นอย่างไร 
 2.2  ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  ของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพรเป็นอย่างไร 
 2.3  ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ กับ
การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร มี
ความสัมพันธ์กันหรือไม่ 
 2.4  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ ในการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพ ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพรเป็นอย่างไร 

 

3.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

 3.1  เพื่อศึกษาระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ ของโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชุมพร 
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2. ปัจจัยด้านองค์กร ประกอบด้วย 8 ดา้น 
- ด้านผู้น า  
- ด้านวัฒนธรรมองค์กร  
- ด้านวิสัยทัศน ์
- ด้านยุทธศาสตร์  
- ด้านโครงสร้างองค์กร  
- ด้านการจัดการความรู้  
- ด้านบรรยากาศองค์กร 
- ด้านการจูงใจ 

1. ปัจจัยด้านบุคคล ประกอบดว้ย 3 ดา้น  
- ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  
- ด้านการเรียนรู้ส่วนบุคคล 
- ด้านภาวะผู้น า 

3. ปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 3.2  เพื่อศึกษาปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  
ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
 3.3  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยดา้น
เทคโนโลยีสารสนเทศ กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ ของโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชุมพร 
 3.4  เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ ในการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้าน
การพัฒนาคุณภาพ ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 

 

4.  สมมติฐานการวิจัย 
 
 ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ มีความสัมพันธ์
กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
 

5.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ผู้วิจัยได้ศึกษาวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามาวิเคราะห์ ประยุกต์ และก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 

      
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
       ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

1. พลวัตการเรียนรู ้
2. การปรบัเปลี่ยนองค์กร 
3. การเอ้ืออ านาจให้แก่สมาชิกในองค์กร 
4. การจัดการความรู ้
5. การประยุกต์ใช้เทคโนโลย ี
(ทฤษฎีองค์กรแห่งการเรียนรู้ของ  
Michael J. Marquardt, 2011) 
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6.  ขอบเขตการวิจัย  
 
 การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 6.1  ขอบเขตด้านประชากร บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร จ านวน 1,271 คน 
 6.2  ขอบเขตด้านเนื ้อหา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพื ่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ชุมพร โดยใช้แนวคิดทฤษฎีองค์กรแห่งการเรียนรู้ของ Michael J. Marquardt (2011) ที่ประกอบด้วย
ระบบย่อย 5 ระบบ ได้แก่ พลวัตการเรียนรู้ การปรับเปลี่ยนองค์กร การเอื้ออ านาจให้แก่สมาชิกใน
องค์กร การจัดการความรู้ และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 

6.3  ขอบเขตด้านเวลา : ระยะเวลาในการท าการวิจัยครั้งนี้อยู่ในช่วงปี พ.ศ. 2565-2566 
 
7.  นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ  
 
 7.1  องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง ความคิดเห็น
ของบุคลากรในโรงพยาบาล ที่มีการเรียนรู ้ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ มีการปรับตัวในสภาวะ
แวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป และมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพื่อการจัดการและ
การใช้ความรู้มุ ่งสู ่ความส าเร็จของโรงพยาบาล ให้อ านาจแก่บุคลากรในการเรียนรู้ทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล รวมทั้งน าเทคโนโลยีมาใช้ในการเรียนรู้อย่างเหมาะสมเพื่อพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล โดยมีระบบย่อย 5 ระบบ ได้แก่   
  7.1.1  พลวัตการเรียนรู้ (Learning Dynamics) หมายถึง ความคิดเห็นของ
บุคลากรในโรงพยาบาล ที่แสดงออกถึงการสร้างการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพในระดับบุคคล 
ระดับกลุ่มงาน และระดับโรงพยาบาล เช่น การคิดเชิงระบบ แบบแผนความคิด ความเชี่ยวชาญส่วน
บุคคล การจัดการการเรียนรู้ด้วยตนเอง และการเสวนา 
  7.1.2  การปรับเปลี่ยนองค์กร (Organization Transformation) หมายถึง 
ความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาล ที่แสดงออกถึงการปรับเปลี่ยนวิสัยทัศน์ วัฒนธรรม กลยุทธ์ 
และโครงสร้างของโรงพยาบาล ให้เอื้อต่อการพัฒนาให้โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
ก าหนด 
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  7.1.3  การเอื ้ออ านาจให้แก่สมาชิกในองค์กร (People Empowerment) 
หมายถึง ความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาล ที่แสดงออกถึงการเอื้ออ านาจให้กับบุคลากรใน
โรงพยาบาลได้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ของหน่วยงานอย่างเป็นรูปธรรม โดย  
   1)  หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน (Managers and Leaders) ต้องเป ็นผู้
ฝึกสอน เป็นพี่เลี้ยง และเป็นแบบอย่างในการท ากิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล นอกจากนี้
ยังต้องสร้างและเพ่ิมโอกาสในการเรียนรู้ให้กับผู้ร่วมงาน  
   2)  บุคลากร/พนักงาน (Employees) จะได้รับการเอ้ืออ านาจและคาดหวัง
ว่าจะได้เรียนรู้กิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีการวางแผนเกี่ยวกับสมรรถนะที่เกี่ยวข้องใน
อนาคต  
   3)  ลูกค้า/ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Customers) จะมีส่วนร่วมใน
การระบุความต้องการ รวมถึงการฝึกอบรมเพ่ือให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

7.1.4  การจัดการความรู ้  (Knowledge Management) หมายถึง การมี
กิจกรรมที่แสดงถึงการบริหารจัดการความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพในลักษณะต่างๆ ของโรงพยาบาล
ที่ด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง และมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันแบบเครือข่าย มีการกระจายของข้อมูลคุณภาพผ่าน
ช่องทางต่างๆ ที่หลากหลาย โดย  
   1)  การแสวงหาความรู้ (Acquisition) มีการสะสมรวบรวมข้อมูลและสารสนเทศ
ด้านการพัฒนาคุณภาพที่มีอยู่ทั้งจากภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
   2)  การสร้างความรู้ (Creation) มีการสร้างความรู้ใหม่ โดยอาศัยกระบวนการ
ต่างๆ ตั้งแต่นวัตกรรมจนถึงการวิจัย  
   3)  การจัดเก็บความรู้ (Storage) มีการจัดเก็บความรู้ที่มีค่าของโรงพยาบาล 
เพ่ือให้บุคลากรสามารถเข้าถึงความรู้นั้นได้โดยง่าย  
   4)  การวิเคราะห์ (Analysis) มีการวิเคราะห์ข้อมูล การปรับโครงสร้าง การ
ท าคลังความรู้ และการท าให้ข้อมูลถูกต้อง  
   5)  การถ่ายโอนและการเผยแพร่ความรู้ (Transfer and Dissemination)  
มีการเผยแพร่ข้อมูลและความรู้ใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล 
   6)  การน าไปใช้และการตรวจสอบความถูกต้อง (Application and Validation) 
มีการน าไปใช้และมีการประเมินความถูกต้องของความรู้โดยบุคลากรในโรงพยาบาล โดยน าความรู้
และประสบการณ์ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผ่านมา มาใช้ประโยชน์อย่างสร้างสรรค์
และต่อเนื่อง 
  7.1.5  การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี (Technology Application) หมายถึง ความ
คิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาล ที่แสดงออกถึงการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้
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ภายในโรงพยาบาลเพื่อให้เกิดการจัดการความรู้แก่บุคลากรและเพิ่มพูนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาให้
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพที่สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ก าหนด   
 7.2  การเรียนรู้ส่วนบุคคล หมายถึง ความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาล เกี่ยวกับ
กระบวนการที่บุคลากรในโรงพยาบาลได้มาซึ่งความรู้ใหม่ๆ และเกิดความเข้าใจในการพัฒนาคุณภาพ
งานประจ าอย่างลึกซึ้ง เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมและการกระท า ทักษะ ความรู้ เจตคติ และ
ค่านิยมรายบุคคล โดยเกิดจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง จากการสังเกต และจากการเรียนรู้โดยอาศัย
เทคโนโลยี 
 7.3  ภาวะผู้น า หมายถึง ความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาล เกี่ยวกับภาวะผู้น าใน
ตนเอง ซึ่งเป็นภาวะที่บุคลากรในโรงพยาบาล มีความตระหนักในตนเอง มีความรู้ความสามารถของ
ตนเอง มีการบริหารจัดการตนเอง และมีความเชื่อมั่นในตนเอง ในการที่จะน าพาและจูงใจตนเองไป
ค้นหาสิ่งที่ต้องการเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้บรรลุเป้าหมายของโรงพยาบาล 
 7.4  ปัจจัยด้านองค์กร หมายถึง ความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาล เกี ่ยวกับ
องค์ประกอบด้านองค์กรที่ใช้ในการพิจารณาความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ประกอบด้วย 
8 ด้าน ได้แก่ 
  7.4.1  ด้านผู้น า หมายถึง ความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาล เกี่ยวกับหัวหน้า
ฝ่าย/หัวหน้างานที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการพัฒนาโรงพยาบาล สร้างและปรับปรุงแบบแผนความคิดที่
ใช้ร่วมกันในหน่วยงาน เป็นผู้สนับสนุนและคอยช่วยเหลือให้บุคลากรเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน และเป็น
แบบอย่างที่ดีให้กับบุคลากรในการเรียนรู้ โดยมีบทบาทของผู้น าแบบใหม่ ได้แก่ สร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน 
ประสานทีมงานต่างๆ เข้าด้วยกัน ทดสอบและรับรู้แบบความคิดใหม่ๆ เข้าร่วมในการคิดเชิงระบบ 
สนับสนุนความคิดริเริ่มสร้างสรรค์และนวัตกรรม สร้างแนวคิดและสร้างแรงบันดาลใจในการเรียนรู้
และการปฏิบัติ 
  7.4.2  ด้านวัฒนธรรมองค์กร หมายถึง ความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาล
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติ พิธีการ และประเพณีต่างๆ ตามความเชื่อของบุคลากรในโรงพยาบาลว่าการเรียนรู้มี
ความส าคัญต่อความส าเร็จในการด าเนินงานอย่างแท้จริง ท าให้การเรียนรู้กลายเป็นส่วนหนึ่งของ
กิจกรรมทุกอย่างในองค์กร ได้แก่ การส่งเสริมการให้คุณค่าและมีรางวัลส าหรับการเรียนรู้ การมี  
ความรับผิดชอบร่วมกันในการเรียนรู้ การไว้วางใจและปกครองตนเอง การสนับสนุนด้านการเงินส าหรับ
การฝึกอบรมและการพัฒนา การส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างาน การจัดการกับความเปลี่ยนแปลง  
มีความคิดสร้างสรรค์เชิงความร่วมมือ มุ่งสู่ความส าเร็จขององค์กร 
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  7.4.3  ด้านวิสัยทัศน์ หมายถึง ความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาล เกี่ยวกับ
การก าหนดเป้าหมาย และทิศทางในอนาคตของโรงพยาบาลเพ่ือให้บุคลากรได้มีส่วนร่วมและสามารถ
ยึดถือและปฏิบัติร่วมกัน 
  7.4.4  ด้านยุทธศาสตร์ หมายถึง ความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาล 
เกี่ยวกับการก าหนดแผนการปฏิบัติ วิธีการ และขั้นตอนที่จะท าให้องค์กรบรรลุวิสัยทัศน์ที่ก าหนดไว้ 
ก่อให้เกิดการเรียนรู ้ การถ่ายโอน และการน าความรู ้ไปใช้ประโยชน์ในทุกๆ ปฏิบัติการของ
โรงพยาบาล  
  7.4.5  ด้านโครงสร้างองค์กร หมายถึง ความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาล
เกี่ยวกับการก าหนดโครงสร้างขององค์กรแห่งการเรียนรู้ ประกอบด้วย ล าดับขั้นของการบังคับบัญชาเป็น
แบบแบนราบ โครงสร้างแบบองค์รวมที่เปิดกว้างและไม่มีขอบเขต มีความคล่องตัวสูง เป็นองค์กรที่
เน้นงานโครงการและการลงมือปฏิบัติ มีเครือข่ายการท างานและการเรียนรู้ เป็นโครงสร้างเล็กที่คิด
แบบบูรณาการ มีการสื่อสารและความผูกพันที่ดี มีการก าจัดความล้าสมัยของระบบ  
  7.4.6  ด้านการจัดการความรู้ หมายถึง ความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาล 
เกี่ยวกับวิธีการน าความรู้ ความช านาญของบุคลากรในโรงพยาบาลมาแบ่งปันเพื่อพัฒนาความรู้ความ
ช านาญของบุคลากรให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่โรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย การแสวงหาความรู้ การ
สร้างความรู้ การจัดเก็บความรู้ การวิเคราะห์และการท าเหมืองข้อมูล การถ่ายโอนและการเผยแพร่
ความรู้ การน าไปใช้และการตรวจสอบความถูกต้อง  
  7.4.7  ด้านบรรยากาศองค์กร หมายถึง ความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาล 
เกี่ยวกับสภาวะแวดล้อมภายในโรงพยาบาลที่สนับสนุนและเอื้อต่อการเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อบรรลุ
เป้าหมายของโรงพยาบาล โดยก าหนดให้การเรียนรู้เป็นกุญแจส าคัญไปสู่เป้าหมายและความส าเร็จ
ของโรงพยาบาล สร้างวัฒนธรรมแห่งการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มองข้อผิดพลาดและข้อบกพร่องที่ผ่าน
มาให้กลายเป็นแรงผลักดันต่อการเรียนรู้ที ่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เน้นอย่างชัดเจนว่าปัญหาและ
ข้อผิดพลาดใดๆจะต้องมีการเปิดเผยและร่วมกันรับรู ้ ใส่ใจกับการพัฒนาบุคลากรในทุกด้าน ให้
บุคลากรทุกคนเข้าถงึข้อมูลได้มากขึ้น ส่งเสริมให้เกิดอุปนิสัยรักการเรียนรู้ 
  7.4.8  ด้านการจูงใจ หมายถึง ความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาล เกี่ยวกับ
การสร้างขวัญก าลังใจให้บุคลากรมีความมุ่งมั่น พึงพอใจ และทุ่มเทในการปฏิบัติงานน าไปสู่การ
ปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ มีการให้การสนับสนุน การยอมรับ และให้รางวัลกับบุคลากร เช่น การเลื่อน
ต าแหน่ง การยกย่องชื่นชม มีการให้รางวัลในความสามารถในการสร้างและจูงใจทีมรวมถึงการเรียนรู้
ของทีม และน าไปประเมินร่วมกับปัจจัยอื่นๆ ในการประเมินผลการปฏิบัติงานด้วย 
 7.5  ปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  หมายถึง ความคิดเห็นของบุคลากรใน
โรงพยาบาล เกี่ยวกับองค์ประกอบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้ในการพิจารณาความสัมพันธ์กับการ
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เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ด้วยการน าเทคโนโลยีมาช่วยในการรวบรวมจัดเก็บข้อมูลความรู้ ถ่ายโอน
ข้อมูลความรู้ โดยการสนับสนุนให้บุคลากรในโรงพยาบาลได้มีการเข้าถึงความรู้ มีการแลกเปลี ่ยน
สารสนเทศและการเรียนรู้ซึ ่งกันและกัน รวมทั้งการเพิ่มพูนการเรียนรู้และทักษะของบุคลากรใน
โรงพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น ด้วยการน าวีดิทัศน์ โสตทัศน์ และการฝึกอบรมแบบสื่อผสมผสานมาใช้ประโยชน์
ในการพัฒนาโรงพยาบาล 
 
8.  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 8.1  ทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร และสามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานให้แก่โรงพยาบาลในการ
วางแผนพัฒนาในด้านต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 8.2  ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ ของโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชุมพร และสามารถน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลได้อย่างยั่งยืน 
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎี และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
ตามประเด็นส าคัญ ดังนี้ 
  1.  แนวคิดทฤษฎีองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
  2.  แนวคิดปัจจัยที่เกี่ยวข้องการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
  3.  แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ 
  4.  แนวคิดทฤษฎีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

  5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  6.  การพัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัย 

   

1.  แนวคิดทฤษฎีองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization : LO) 
 
 1.1  ความเป็นมาและความส าคัญขององค์กรแห่งการเรียนรู้ 
  ในปัจจุบันบริบทของสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การสื่อสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ได้เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว อีกทั้งแนวคิดการบริหารจัดการองค์กรสมัยใหม่ ตลอดจนการมีบุคลากรลาออก
หรือเกษียณอายุ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานขององค์กรเป็นอย่างยิ่ง 
แต่ละองค์กรจึงพยายามรักษาองค์ความรู้นั้นๆ ท าให้องค์กรต่างๆ มีความจ าเป็นต้องมีการปรับตัวเพ่ือ
ความอยู่รอด ซึ่งต้องอาศัยกระบวนการเรียนรู้ โดยการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นทั่วทั้งองค์กรนอกจากจะช่วยให้
องค์กรอยู่รอดได้ในสถานการณ์ปัจจุบัน ยังช่วยให้องค์กรมีโอกาสประสบความส าเร็จได้มากยิ่งขึ้นด้วย 
โดยการเรียนรู้ในองค์กรจะน ามาซึ่งความสามารถในการบริหารความเปลี่ยนแปลง โดยมีการปรับปรุงและ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีการพัฒนาคนในองค์กรให้มีความต้องการในการเรียนรู้ร่วมกับการบริหารจัดการ 
ที่ดีขององค์กร จึงจะสามารถสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) ได้ การเรียนรู้ของ
องค์กรในสถานการณ์ปัจจุบันจึงต้องมีรูปแบบการเรียนรู้แบบใหม่ โดยจะต้องอยู่บนพื้นฐานของผล
การปฏิบัติงานและวัตถุประสงค์ขององค์กร เน้นความส าคัญของกระบวนการเรียนรู้ มีความสามารถ
ในการก าหนดแนวทางการเรียนรู้ และการเรียนรู้ต้องเป็นส่วนหนึ่งของงานที่ทุกคนท า เพ่ือพัฒนาความรู้ 
ทักษะ และเจตคติอย่างต่อเนื่อง (กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 2557; อภิญญา ฉัตรช่อฟ้า, 2562) 
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 1.2  ความหมายขององค์กรแห่งการเรียนรู้ 
  นักวิชาการจ านวนมาก ได้ให้ความหมายขององค์กรแห่งการเรียนรู้ในมุมมองตา่งๆ 
โดยนิยามที่ส าคัญ มีดังนี้ 
  Peter Senge (1990, p.3) ให้ค าจ ากัดความขององค์กรแห่งการเรียนรู ้ไว้ว่า เป็น
องค์กรที่บุคลากรสามารถขยายขีดความสามารถของตนเองอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างผลลัพธ์ที่ต้องการ
อย่างแท้จริง เป็นองค์กรที่มีแบบแผนความคิดใหม่ๆ เกิดข้ึน เป็นองค์กรที่ซึ่งสามารถสร้างแรงบันดาล
ใจใหม่ๆ ได้อย่างอิสระ และเป็นที่ซึ่งสมาชิกขององค์กรมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องไปด้วยกันทั่วทั้ง
องค์กร 
  Pedler M., Burgoyne J., and Boydell T. (1991, p.1) ใ น  The Learning 
Company ให้ความหมายว่า องค์กรแห่งการเรียนรู้ เป็นองค์กรที่อ านวยความสะดวกในการเรียนรู้
ให้กับสมาชิกทุกคนและมีการเปลี่ยนแปลงตัวเองอย่างต่อเนื่อง 
  Watkins K., Marsick V. (1992, p.115-129) ให้ความหมายว่าองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
คือองค์กรที่มีลักษณะเฉพาะโดยการมีส่วนร่วมของพนักงานทั้งหมดในกระบวนการของการท างาน
ร่วมกัน การเปลี่ยนแปลงที่รับผิดชอบร่วมกันซึ่งมุ่งไปสู่ค่านิยมหรือหลักการที่ใช้ร่วมกัน 
  David A. Gavin (1993, p.78-91) แห่ง Harvard University กล่าวว่า องค์กรแห่ง
การเรียนรู้ คือองค์กรที่มีทักษะในการสร้าง รับ และถ่ายทอดความรู้ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
เพ่ือสะท้อนความรู้และข้อมูลเชิงลึกใหม่ๆ 
  Michael Marquardt (2011, p.247) ได้ให้ค าจ ากัดความเกี่ยวกับองค์กรแห่งการ
เรียนรู้จาก Building the Learning Organization ว่า องค์กรที่เรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพร่วมกัน
ทุกระดับ และมีการปรับตัวในสภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง เพ่ือการจัดการและการใช้
ความรู้ที่ดีขึ้น ให้อ านาจแก่บุคคลภายในและภายนอกองค์กรในการเรียนรู้ขณะท างาน ใช้เทคโนโลยี
เพ่ือเพ่ิมการเรียนรู้และการผลิตสูงสุด 
  งานจัดการความรู้ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (2564) ได้ให้ความหมาย 
ขององค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization : LO) ว่าเป็นองค์กรที่ยกระดับคุณภาพด้วยการ
จัดการความรู้ โดยมีการพัฒนาปรับปรุงให้เกิดสิ่งใหม่ๆ ทั้งด้านผลิตภัณฑ์/บริการ/กระบวนการท างาน 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลในการด าเนินพันธกิจและการบรรลุเป้าหมายของคณะฯ  
  อรวรรณ น้อยวัฒน์ (2554) องค์กรแห่งการเรียนรู้ คือความสามารถขององค์กรใน
การได้มาซึ่งความรู้ ส่งผ่านความรู้ พัฒนาทักษะต่างๆ รวมทั้งการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ เพ่ือก่อให้เกิด
การเรียนรู้อย่างอิสระและต่อเนื่อง 
  สรุปความหมายขององค์กรแห่งการเรียนรู้ คือ องค์กรที่บุคลากรมีความปรารถนา
ในการที่จะเรียนรู้สิ่งต่างๆ อย่างต่อเนื่อง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการแบ่งปันความคิดเพื่อการ
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พัฒนาการท างาน มีการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป เพื่อให้บรรลุวิสัยทัศน์ของ
องค์กร น าไปสู่การพัฒนาองค์กรอย่างยั่งยืน 
 1.3  แนวคิด ทฤษฎี ที่ส าคัญขององค์กรแห่งการเรียนรู้ 
  แนวคิดขององค์กรแห่งการเรียนรู้เริ่มต้นเมื่อประมาณ ค.ศ.1940 - 1980 แต่แนวคิด
เหล่านั้นมีลักษณะเชิงวิชาการชั้นสูงยากต่อการศึกษาและเข้าใจจึงท าให้ไม่ค่อยได้รับความนิยมเท่าที่ควร 
ในช่วง ค.ศ. 1980 บริษัท shell oil น าเอาแนวคิดองค์กรแห่งการเรียนรู้มาเชื่อมโยงกับการวางแผน
กลยุทธ์ และท าให้บริษัทประสบความส าเร็จอย่างแท้จริง ต่อมาใน ค.ศ.1990 Peter Senge ได้เขียน 
“The Fifth Discipline : The Art and The Learning Organization” หรือ “วินัย 5 ประการ” ซึ่งเป็น
แนวคิดเพ่ือน าองค์กรไปสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ และได้รับความนิยมปฏิบัติกันอย่างแพร่หลาย
ในเวลาต่อมาจนถึงปัจจุบัน (วิชิต แสงสว่าง, 2558) แนวคิดทฤษฎีที่ส าคัญขององค์กรแห่งการเรียนรู้ 
มีดังนี ้
  1.3.1  แนวคิดของ Peter Senge 
   Peter Senge (1990) ได้เสนอแนวคิดของการสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
โดยมีหลัก 5 ประการในหนังสือเรื่อง The Fifth Disciplines ซึ่งเป็นแนวทางหลักในการสร้างองค์กร
แห่งการเรียนรู้ให้เกิดขึ้น ประกอบด้วย 
   1)  Systems thinking: การคิดอย่างเป็นระบบ เป็นรากฐานที่ส าคัญของ
องค์กรการเรียนรู้ เป็นวินัยที่รวมเอาศาสตร์อื่นๆ เข้าไว้ด้วยกัน หลอมรวมให้เป็นทฤษฎีและการปฏิบัติ
ที่สอดคล้องกัน 
   2)  Personal mastery: ความเชี่ยวชาญส่วนบุคคล คือ วินัยในการท าให้
วิสัยทัศน์ส่วนตัวของเรากระจ่างชัดและท าให้ลึกซึ้งยิ่งขึ้น การมุ่งเน้นที่พลังงาน การพัฒนาความอดทน 
และการมองความเป็นจริงอย่างเป็นกลาง ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญส่วนบุคคลระดับสูงจะอาศัยอยู่ในโหมด
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง องค์กรเรียนรู้ผ่านบุคคลที่เรียนรู้เท่านั้น การเรียนรู้ส่วนบุคคลไม่ได้รับประกัน
การเรียนรู้ขององค์กร แต่ถ้าไม่มีการเรียนรู้ส่วนบุคคล การเรียนรู้ขององค์กรก็จะไม่สามารถเกิดข้ึนได้ 
    คุณสมบัติของบุคคลที่จะพัฒนาการเรียนรู้ (วิชิต แสงสว่าง, 2558) 
    (1)  การมีมาตรฐานในการท างานสูง (High Standard, Stretch targets) 
    (2)  ความเต็มใจที่จะเรียนรู้ (Willing to learn) 
    (3)  การเปิดใจ (Open – mindedness) 
    (4)  ความยืดหยุ่น (Flexibility) 
    (5)  มีความคิดริเริ่ม (Initiative) เป็นคุณสมบัติของบุคคลที่องค์กรใน
ปัจจุบันต้องการมากที่สุด 
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   3)  Mental models: แบบแผนความคิด แบบแผนความคิดของคนใน
องค์กรคือสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมของคนในองค์กรแห่งการเรียนรู้ หากองค์กรต้องการพัฒนา
ความสามารถในการท างานให้เกิดแบบแผนความคิด บุคลากรจะต้องเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ และพัฒนา
แนวทางใหม่ๆ และเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์กรไปในทิศทางที่ถูกต้อง ปรับเปลี่ยนการท างาน
เพ่ือก้าวข้ามมาตรฐานเดิมให้ไปสู่มาตรฐานใหม่ 
   4)  Building shared vision: การสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน โดยบุคลากรทุกคน
ได้รับการพัฒนาวิสัยทัศน์ของตนให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ร่วมขององค์กรซึ่งจะสนับสนุนให้เกิดการ
รวมพลังของบุคลากรที่มีความคาดหวังต่อความเปลี่ยนแปลงและพัฒนา ภายใต้จุดมุ่งหมายเดียวกัน
ของทุกคนในองค์กร ซึ่งในการสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน ผู้น ามีบทบาทส าคัญในการแปลวิสัยทัศน์ส่วนบุคคล
ให้กลายเป็นวิสัยทัศน์ร่วมกันขององค์กร เพ่ือให้ทุกคนในองค์กรมีความรู้สึกร่วมและผูกพัน ซึ่งส่งเสริม
ความมุ่งม่ันและการร่วมมืออย่างแท้จริงในองค์กร 
   5)  Team learning: การเรียนรู้แบบทีม การเรียนรู้ดังกล่าวถือเป็นกระบวนการ
ในการปรับปรุงและพัฒนาความสามารถของทีม เพื่อสร้างผลลัพธ์ที่ปรารถนาร่วมกันอย่างแท้จริง  
โดยสร้างจากความเชี่ยวชาญส่วนบุคคลและการมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน เมื่อทีมเรียนรู้ร่วมกัน จะเกิด
ผลลัพธ์ที่ดีส าหรับองค์กรและบุคลากรจะเติบโตอย่างรวดเร็วอีกด้วย องค์กรแห่งการเรียนรู้จะเกิดขึ้น
ได้เมื่อมีการรวมตัวกันของทีมงานที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งเกิดจากการที่สมาชิกในทีมมีการเรียนรู้ร่วมกัน 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์กันอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ  
    การเป็นผู้น าองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
   Peter Senge กล่าวว่า องค์กรแห่งการเรียนรู้ต้องการมุมมองใหม่ๆ ของ
ผู้น าในองค์กรแห่งการเรียนรู้ ผู้น าคือ นักออกแบบ พ่อบ้าน และครู มีหน้าที่รับผิดชอบในการสร้างองค์กร 
เป็นผู้ขยายขีดความสามารถอย่างต่อเนื่อง เพื่อท าความเข้าใจ ชี้แจงวิสัยทัศน์ และปรับปรุงแบบแผน
ความคิดท่ีใช้ร่วมกัน  
   ผู้น าในฐานะนักออกแบบ : Peter Senge กล่าวว่า หน้าที่การออกแบบ
นั้นแทบจะมองไม่เห็น แต่ก็ไม่มีใครมีอิทธิพลมากไปกว่านักออกแบบ นโยบาย กลยุทธ์ และระบบของ
องค์กร คือส่วนส าคัญของการออกแบบ แต่ผู้น าเป็นมากกว่านั้น สิ่งแรกที่ผู้น าควรท าคือการสร้าง
วัตถุประสงค์ วิสัยทัศน์ และค่านิยมหลักร่วมกัน ภารกิจของผู้น าคือ การออกแบบกระบวนการเรียนรู้
โดยที่บุคลากรทั่วทั้งองค์กร สามารถจัดการกับปัญหาส าคัญที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิผลและพัฒนา
ความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาการเรียนรู้ได้ 
   ผู้น าในฐานะพ่อบ้าน : ผู้น าคือ ผู้ดูแลวิสัยทัศน์ โดยมีการจัดการเพ่ือ
ประโยชน์ของผู้อื่น ผู้น าเรียนรู้ที่จะมองวิสัยทัศน์ของตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสิ่งที่ยิ่งใหญ่กว่า ผู้น าต้อง
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เรียนรู้ที่จะฟังวิสัยทัศน์ของผู้อ่ืนและเปลี่ยนแปลงวิสัยทัศน์ของตนเองเมื่อจ าเป็น ท าให้ผู้อ่ืนมีส่วนร่วม
และช่วยพัฒนาวิสัยทัศน์ที่เป็นส่วนตัวและส่วนรวมร่วมกันได้ 
   ผู้น าในฐานะครู : ความรับผิดชอบอันดับแรกของผู้น าคือ การก าหนด
ความเป็นจริง ผู้น าในฐานะครูไม่ได้เกี่ยวกับการสอนถึงวิธีการบรรลุวิสัยทัศน์ แต่เป็นการส่งเสริมการ
เรียนรู้ส าหรับทุกคน โดยช่วยให้ผู ้คนทั่วทั้งองค์กรสามารถพัฒนาความเข้าใจอย่างเป็นระบบได้  
นอกจากนี้ผู้น าต้องสร้างและจัดการความตึงเครียดเชิงสร้างสรรค์ โดยเฉพาะเรื่องช่องว่างระหว่าง
วิสัยทัศน์และความเป็นจริง ซึ่งท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขั้นพ้ืนฐาน ท าให้ผู้น ามองเห็นความเป็นจริง
ในสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
  1.3.2  แนวคิดของ David A. Gavin 
   David A. Gavin (1993) ได้เสนอว่า องค์กรแห่งการเรียนรู้ควรมีทักษะใน
กิจกรรมหลัก 5 กิจกรรม ได้แก่ การแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ การทดลองแนวทางใหม่ การเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของตนเองในอดีต การเรียนรู้จากประสบการณ์และแนวปฏิบัติที่ดีที่สุดของผู้อื่น และ
การถ่ายทอดความรู้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพทั่วทั้งองค์กร การสร้างระบบและกระบวนการที่
สนับสนุนกิจกรรมเหล่านี้ ท าให้องค์กรสามารถจัดการการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
   1)  Systematic problem solving: การแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ โดยยึด
หลักปรัชญาและวิธีการขับเคลื่อนอย่างมีคุณภาพ โดย 
    (1)  อาศัยวิธีการทางวิทยาศาสตร์มากกว่าการคาดเดาในการวินิจฉัย
ปัญหา เช่น วงจรของ Deming เรียกว่า วงจร “Plan-Do-Check-Act” และอื่นๆ ที่เรียกว่า “เทคนิค
การสร้างและการทดสอบสมมติฐาน” เป็นต้น 
    (2)  ยืนยันข้อมูล เพ่ือเป็นพื้นฐานส าหรับการตัดสินใจ (สิ่งที่ผู้ปฏิบัติงาน
ด้านคุณภาพ เรียกว่า "การจัดการตามข้อเท็จจริง fact-based management ") 
    (3)  การใช้เครื่องมือทางสถิติอย่างง่าย (ฮิสโตแกรม , แผนภูมิพาเรโต, 
ความสัมพันธ์, ไดอะแกรมสาเหตุและผลกระทบ) เพ่ือจัดระเบียบข้อมูลและท าการอนุมาน 
   2)  Experimentation: การทดลองแนวทางใหม่ ซึ่งเก่ียวข้องกับการค้นหา
และทดสอบความรู้ใหม่อย่างเป็นระบบ โดยการใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์เป็นส าคัญ และมีความ
คล้ายคลึงกันกับการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ แต่ต่างจากการแก้ปัญหา คือการทดลองมักจะได้รับการ
ขับเคลื่อนจากโอกาสและประสบการณ์ไม่ใช่จากปัญหาในปัจจุบัน มี 2 รูปแบบ คือ โปรแกรมต่อเนื่อง 
(ongoing programs) และโครงการสาธิต (one-of-a-kind demonstration projects) 
    (1)  Ongoing programs มักเกี่ยวข้องกับการทดลองเล็กๆ อย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งได้รับการออกแบบมาเพื่อเพิ่มพูนความรู้ Ongoing programs ที่ประสบความส าเร็จมีลักษณะ
หลายประการ โดยประการแรกคือ การท างานอย่างมุ่งมั่นเพื่อให้มั่นใจว่าได้แนวคิดใหม่ๆ อย่างต่อเนื่อง
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ตลอดเวลา ประการที่สอง ต้องมีระบบจูงใจที่เอ้ือต่อการรับความเสี่ยง ประการสุดท้าย ต้องมีผู้จัดการ
และพนักงานที่ได้รับการฝึกอบรมในทักษะที่จ าเป็นต่อการด าเนินงานและประเมินการทดลอง ซึ่งทักษะ
เหล่านี้มักจะต้องเรียนรู้ เช่น  
     ก.  วิธีการทางสถิติ เช่น การออกแบบการทดลอง ที่เปรียบเทียบ
ทางเลือกจ านวนมากได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
     ข.  เทคนิคกราฟิก เช่น การวิเคราะห์กระบวนการ ที่จ าเป็นส าหรับ
การออกแบบขั้นตอนการท างานใหม่ 
     ค.  เทคนิคการสร้างสรรค์ เช่น การเขียนสตอรี่บอร์ดและการเล่น
บทบาทสมมติ ที่ช่วยให้แนวคิดใหม่ๆ ลื่นไหล  
    (2)  One-of-a-kind demonstration projects มักจะใหญ่กว่าและ
ซับซ้อนกว่า Ongoing programs โดย demonstration projects เกี ่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
แบบองค์รวม ทั่วทั้งระบบ และมักจะด าเนินการโดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาความสามารถใหม่ๆ ของ
องค์กร มีลักษณะเด่นหลายประการ: 
     ก.  เป็นโครงการริเริ่มที่รวบรวมหลักการและแนวทางที่องค์กรจะ
น ามาใช้ในการพัฒนาต่อในอนาคต  
     ข.  เป็นโครงการที่ก าหนดแนวทางนโยบายและการตัดสินใจของ
โครงการใหม่ต่อไป 
     ค.  เป็นโครงการที ่มักจะได้รับการพัฒนาโดยทีมงานที่เข้มแข็ง  
ซึ่งจะรายงานโดยตรงต่อผู้บริหารระดับสูง โดยส าหรับโครงการที่ก าหนดเป้าหมายการมีส่วนร่วมของ
พนักงานหรือคุณภาพชีวิตการท างาน ทีมงานควรมีหลายระดับ 
     ง.  เป็นโครงการที่มีแนวโน้มที่จะส่งผลกระทบอย่างจ ากัด หากไม่มี
กลยุทธ์ที่ชัดเจนในการถ่ายโอนการเรียนรู้ 
    (3)  โดยไม่ว่าจะเป็นโปรแกรมต่อเนื ่อง (ongoing programs) และ
โครงการสาธิต (one-of-a-kind demonstration projects) การทดลองทุกรูปแบบต่างก็แสวงหา
เป้าหมายเดียวกัน นั่นคือ การเปลี่ยนจากความรู้ผิวเผินไปสู่ความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง อย่างง่ายที่สุด 
ความรู้ที่ได้จากการทดลองสามารถจัดเรียงเป็นล าดับชั้นได้ โดยเปลี่ยนจากความเข้าใจที่จ ากัดและ
ความสามารถในการแยกแยะความแตกต่างเล็กน้อยไปสู่ความเข้าใจที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น การทดลองและ
การแก้ปัญหาจะส่งเสริมการเรียนรู้โดยการผลักดันองค์กรให้อยู่ในล าดับชั้นจากระดับความรู้ที่ต ่าไปสู่
ระดบัความรู้ที่สูงขึ้น 
   3)  Learning from past experience การเรียนรู้จากประสบการณ์ของ
ตนเองในอดีต องค์กรต้องทบทวนความส าเร็จและความล้มเหลวอย่างเป็นระบบ และบันทึกบทเรียน
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ในรูปแบบที่เข้าถึงได้ง่าย ผู้เชี่ยวชาญเรียกกระบวนการนี้ว่า "Santayana Review" โดยอ้างถึงปราชญ์
ชื่อดัง George Santayana ผู้บัญญัติวลีที่ว่า "ผู้ที่จ าอดีตไม่ได้จะถูกประณามให้ท าซ ้า" การศึกษา
ผลิตภัณฑ์ใหม่มากกว่า 150 รายการสรุปได้ว่า “ความรู้ที่ได้จากความล้มเหลวมักจะเป็นเครื่องมือใน
การบรรลุความส าเร็จที่ตามมา นั่นคือความล้มเหลวเป็นครูที่ดีที่สุดนั่นเอง” แนวคิดนี้ช่วยให้องค์กร
ต่างๆ ตระหนักถึงคุณค่าของความล้มเหลวในเชิงผลิต ซึ่งคือสิ่งที่น าไปสู่ความหยั่งรู้ ความเข้าใจ และ
เป็นส่วนเสริมของภูมิปัญญาขององค์กร  
   4)  Learning from others การเรียนรู้จากประสบการณ์และแนวปฏิบัติที่
ดีที่สุดของผู้อื่น ทุกการเรียนรู้ไม่ได้มาจากการไตร่ตรองและการวิเคราะห์ตนเองภายในองค์กรเสมอไป 
บางครั้งอาจมาจากการเรียนรู้นอกองค์กรที่สภาพแวดล้อมใกล้เคียงกันเพ่ือให้ได้มุมมองใหม่ๆ โดย 
    (1)  การเปรียบเทียบ (Benchmarking) ซึ่งถือเป็นการค้นหาประสบการณ์
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ที่ท าให้แน่ใจว่าแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดนั้นได้รับการวิเคราะห์และน าไปปฏิบัติ 
ประโยชน์ที่ยิ่งใหญ่ที่สุดมาจากการศึกษาแนวทางปฏิบัติ วิธีการท างานให้ส าเร็จมากกว่าผลลัพธ์  
    (2)  การสนทนากับลูกค้า (Customers) จะกระตุ้นการเรียนรู้อย่างสม ่าเสมอ 
ลูกค้าสามารถให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์ที่เป็นปัจจุบัน การเปรียบเทียบเชิงแข่งขัน ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงผลิตภัณฑ์ที่ชอบ และค าติชมเก่ียวกับบริการและรูปแบบการใช้งาน  
    ดังนั้น องค์กรแห่งการเรียนรู้ควรปลูกฝังทักษะแห่งการฟังและเปิดใจ
รับค าวิจารณ์จากแหล่งที่มาของความคิดภายนอกองค์กร 
   5)  Transferring knowledge การถ่ายทอดความรู้ต้องเป็นไปอย่างรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพทั่วทั้งองค์กร จึงจะเกิดประโยชน์สูงสุด โดยสามารถกระจายความรู้ผ่านกลไกต่างๆ 
เช่น การเขียน การพูด รายงานต่างๆ ที่คนในองค์กรสามารถหาอ่านได้ การเยี่ยมชมหน่วยงานต่างๆ 
การหมุนเวียนบุคลากร การฝึกอบรมพัฒนา เป็นต้น โดยแต่ละกลไกจะมีจุดแข็งและจุดอ่อนที่แตกต่างกัน 
    (1)  การเขียนรายงานและการเยี่ยมชม เป็นสื่อที่ได้รับความนิยมมาก
ที่สุด  
    (2)  การเขียนรายงานมีจุดประสงค์หลายประการ ได้แก่ สรุปผลการ
ค้นพบ จัดเตรียมรายการตรวจสอบสิ่งที่ควรท าและไม่ควรท า และอธิบายกระบวนการและเหตุการณ์
ที่ส าคัญ ครอบคลุมหัวข้อมากมาย ตั้งแต่การศึกษาเปรียบเทียบไปจนถึงการจัดท าบัญชีไปจนถึง
เทคนิคการตลาดที่ค้นพบใหม่ รายงานที่เป็นลายลักษณ์อักษรในปัจจุบันมักเสริมด้วยวิดีโอเทปซึ่งให้
ความรวดเร็วและแม่นย ายิ่งขึ้น 
    (3)  การเยี่ยมชม เป็นวิธีการถ่ายโอนความรู้ที่ได้รับความนิยมไม่แพ้กัน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับองค์กรขนาดใหญ่ที่มีหลายแผนก การเยี่ยมชมที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดคือ
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การเยี่ยมชมที่ได้รับการปรับแต่งให้เหมาะกับผู้ชมและความต้องการที่แตกต่างกัน การเยี่ยมชมแต่ละ
ครั้งจะอธิบายนโยบาย แนวทางปฏิบัติ และระบบที่เกี่ยวข้องกับการจัดการในระดับนั้นๆ มากที่สุด 
    (4)  แม้จะได้รับความนิยม การเขียนรายงานและการเยี่ยมชมเป็นวิธีที่
ค่อนข้างยุ่งยากในการถ่ายทอดความรู้ในรายละเอียดแนวคิดการจัดการที่ซับซ้อนยากต่อการสื่อสาร 
การหมุนเวียนบุคลากรจึงเป็นวิธีการที่ดีวิธีหนึ่งในการถ่ายทอดความรู้ 
    (5)  โปรแกรมการศึกษาและฝึกอบรมเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ
ส าหรับการถ่ายทอดความรู้ แต่เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด จะต้องเชื่อมโยงกับการน าไปปฏิบัติ
อย่างชัดเจน  
   Gavin ได้เสนอแนะวิธีการวัดความรู ้ที ่เรียกว่า “Half-life curve” โดย 
Half-life curve นี้จะวัดเวลาที่ใช้ไปเพื่อการปรับปรุงประสิทธิภาพงานให้ดีขึ ้น 50% โดยการวัด
ประสิทธิภาพงาน เช่น อัตราข้อบกพร่อง การส่งมอบตรงเวลา เวลาที่ออกสู่ตลาด เป็นต้น จะถูกวาด
บนแกนแนวตั้ง (X-axis) โดยใช้มาตราส่วนลอการิทึม และมาตราส่วนเวลา เช่น วัน เดือน ปี จะถูก
วาดบนแกนแนวนอน (Y-axis) ความชันของกราฟที่ชันกว่านั้นแสดงถึงการเรียนรู้ที่เร็วขึ้น Half-life 
curve เป็นเครื่องมือวัดความรู้ที่สะดวก ได้มาจากการศึกษากระบวนการปรับปรุงที่ประสบความส าเร็จ
ในหลายองค์กร มีความยืดหยุ่น ใช้งานได้ง่าย มีแท่งวัดที่เรียบง่าย และสามารถเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มต่างๆ พร้อมกันได้อย่างไรก็ตาม Half-life curve ก็มีจุดอ่อนที่ส าคัญคือ เน้นที่ผลลัพธ์เพียง 
อย่างเดียว ซึ่งความรู้บางประเภทต้องใช้เวลาหลายปีจึงจะเห็นการเปลี่ยนแปลง เช่น การสร้าง
วัฒนธรรมคุณภาพโดยรวม หรือการพัฒนาแนวทางใหม่ๆ ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ ถือเป็นการ
เปลี่ยนแปลงระบบที่ยาก เนื่องจากต้องอาศัยระยะเวลาที่ยาวนาน Half-life curve หรือการวัดอื่นๆ 
ที่เน้นผลลัพธ์เพียงอย่างเดียวจึงไม่สามารถบันทึกการเรียนรู้ระยะสั้นๆ ที่เกิดขึ้น จ าเป็นต้องมีกรอบ
งานที่ครอบคลุมมากขึ้นเพ่ือติดตามความคืบหน้า 
   การเรียนรู้ขององค์กร สามารถติดตามได้ผ่าน 3 ขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกัน คือ 
   1)  Cognitive: ขั้นตอนแรกคือความรู้ความเข้าใจ สมาชิกในองค์กรได้สัมผัส
กับแนวคิดใหม่ ขยายความรู้ และเริ่มคิดต่าง โดยใช้แบบส ารวจ แบบสอบถาม และการสัมภาษณ์ในการ
วัดระดับความรู้ความเข้าใจ 
   2)  Behavioral: ขั้นตอนที่สองคือพฤติกรรม พนักงานเริ่มเข้าถึงข้อมูลเชิงลึก
ใหม่ๆ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตน ในการประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การส ารวจและ
แบบสอบถามจะต้องเสริมด้วยการสังเกตโดยตรง 
   3)  Performance improvement: ขั้นตอนที่สามคือการปรับปรุงประสิทธภิาพ 
โดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมน าไปสู่การปรับปรุงผลลัพธ์ที่วัดได้ เช่น คุณภาพที่ดีกว่า การส่งมอบที่
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ดีขึ้น ส่วนแบ่งการตลาดที่เพิ่มขึ้น หรือผลก าไรที่จับต้องได้อื่นๆ โดยวัดประสิทธิภาพด้วย Half-life 
curve หรือการวัดผลการปฏิบัติงานอ่ืนๆ 
   องค์กรการเรียนรู้ไม่ได้สร้างขึ้นได้ในชั่วข้ามคืน ตัวอย่างที่ประสบความส าเร็จ
ส่วนใหญ่เป็นผลจากทัศนคติ ความมุ่งมั่น และกระบวนการจัดการที่ปลูกฝังมาอย่างดีซึ่งเกิดขึ้นอย่าง
ช้าๆ และสม ่าเสมอ อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงบางอย่างสามารถท าได้ทันที องค์กรใดที่ประสงค์
จะเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้สามารถเริ่มต้นด้วยขั้นตอนง่ายๆ ไม่ก่ีขั้นตอน ดังนี้ 
   การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อการเรียนรู้ จะต้องมีเวลาส าหรับการ
ไตร่ตรองและวิเคราะห์ คิดเกี่ยวกับแผนกลยุทธ์ วิเคราะห์ความต้องการของลูกค้า ประเมินระบบงาน
ปัจจุบัน และคิดค้นผลิตภัณฑ์ใหม่ การเรียนรู้เป็นเรื่องยากเมื่อบุคลากรถูกจ ากัดหรือเร่งรีบ การเรียนรู้
จะเกิดขึ้นในทุกความถี่ เวลานั้นจะเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าหากพนักงานมีทักษะในการใช้อย่างชาญฉลาด 
การฝึกระดมสมอง การแก้ปัญหา การประเมินการทดลอง และทักษะการเรียนรู้หลักอื่นๆ จึงมีความ
จ าเป็น 
   1)  การเปิดกว้างและกระตุ ้นการแลกเปลี่ยนความคิด ด้วยการประชุม  
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมทั้งภายในและภายนอกองค์กร จะท าให้เกิดกระแสความคิดใหม่ๆ และ
โอกาสในการพัฒนาองค์กร  
   2)  เมื่อผู้น าสร้างสภาพแวดล้อมแบบเปิดที่สนับสนุนมากข้ึนแล้ว บุคลากรก็
สามารถสร้างการเรียนรู้ได้ โปรแกรมหรือกิจกรรมเหล่านี้ได้รับการออกแบบโดยค านึงถึงเป้าหมายการ
เรียนรู้ที่ชัดเจน และสามารถมีได้หลายรูปแบบ เช่น การทบทวนเชิงกลยุทธ์ ซึ่งจะตรวจสอบสภาพแวดล้อม
การแข่งขันที่เปลี่ยนแปลงไปและกลุ่มผลิตภัณฑ์ของบริษัท เทคโนโลยี และต าแหน่งทางการตลาด 
การตรวจสอบระบบ ซึ่งทบทวนความสมบูรณ์ของกระบวนการข้ามสายงานขนาดใหญ่และระบบการ
น าส่ง รายงานการเปรียบเทียบภายใน ซึ่งระบุและเปรียบเทียบกิจกรรมที่ดีที่สุดในระดับเดียวกัน
ภายในองค์กร ภารกิจการศึกษาซึ่งถูกส่งไปยังองค์กรชั้นน าทั่วโลกเพื่อท าความเข้า ใจประสิทธิภาพ
และทักษะที่โดดเด่นของพวกเขา และงานสัมมนาที่น าลูกค้า ซัพพลายเออร์ ผู้เชี่ยวชาญภายนอก หรือ
กลุ่มภายในมาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเรียนรู้ซึ่งกันและกัน แต่ละกิจกรรมเหล่านี้ส่งเสริมการ
เรียนรู้โดยก าหนดให้บุคลากรต้องต่อสู้กับความรู้ใหม่และพิจารณาถึงความหมายของมัน นอกจากนี้ยัง
สามารถปรับให้เข้ากับความต้องการทางธุรกิจได้อีกด้วย ความพยายามร่วมกันเหล่านี้ช่วยขจัดอุปสรรค 
ที่ขัดขวางการเรียนรู้ และเริ่มขับเคลื่อนการเรียนรู้ให้สูงขึ้นในวาระขององค์กร พวกเขายังแนะน าการ
เปลี่ยนแปลงเล็กน้อยในจุดสนใจ ห่างไกลจากการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องและไปสู่ความมุ่งมั่นในการ
เรียนรู้ ควบคู่ไปกับความเข้าใจที่ดีข้ึนของ "Three Ms" ความหมาย (Meaning) การจัดการ (Management) 
และการวัดผลการเรียนรู้ (measurement of learning) การเปลี่ยนแปลงนี้เป็นรากฐานที่มั่นคงส าหรับ
การสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
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  1.3.3  แนวคิดของ Michael J. Marquardt 
   Michael J. Marquardt (อ้างใน กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 2557) ได้เน้น
ตัวแบบขององค์กรแห่งการเรียนรู้ในเชิงระบบ (Systems Learning Organization Model) ที่ประกอบดว้ย
ระบบย่อย 5 ระบบที่จะเปลี่ยนองค์กรให้เป็น “องค์การแห่งการเรียนรู้” ไว้ในหนังสือชื่อ “Building 
the Learning Organization: Achieving Strategic Advantage through a Commitment to 
Learning” ดังนี้ 
   1)  พลวัตการเรียนรู้ (Learning Dynamics) เป็นระบบย่อยด้านการเรียนรู้ 
การเรียนรู้เป็นระบบย่อยหลักขององค์กรแห่งการเรียนรู้ เพราะมักเกิดขึ้นในทุกระดับทั้งในระดับบุคคล 
ระดับกลุ่มงาน และระดับองค์กร โดยมีทักษะที่ส าคัญ เช่น การคิดเชิงระบบ แบบแผนความคิด  
ความเชี่ยวชาญส่วนบุคคล การจัดการการเรียนรู้ด้วยตนเอง และการเสวนา ซึ่งทักษะเหล่านี้เป็น
ปัจจัยสนับสนุนการเรียนรู้ขององค์กรให้เกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
    (1)  ระดับการเรียนรู้ องค์กรแห่งการเรียนรู้จะมีการเรียนรู้ใน 3 ระดับที่
แตกต่างกันแต่มีความสัมพันธ์กัน คือ  
     ก.  ระดับบุคคล (Individual Learning) เป็นการเปลี่ยนแปลงด้าน
ทักษะ ความรู้ เจตคติ และค่านิยมรายบุคคล โดยเกิดจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง จากการสังเกต และ
จากการเรียนรู้โดยอาศัยเทคโนโลยี  
     ข.  ระดับกลุ่มหรือทีม (Team Learning) เป็นการเพิ่มพูนความรู้ 
ทักษะ และสมรรถนะภายในกลุ่มหรือทีม ซึ่งส าเร็จได้ด้วยการกระท าของกลุ่มหรือทีมเอง  
     ค.  ระดับองค์กร (Organizational Learning) เป็นการยกระดับ
ศักยภาพและความสามารถในการปฏิบัติงาน ซึ่งได้มาจากความมุ่งมั่นปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ทั่วทั้งองค์กร  
    (2)  ประเภทของการเรียนรู้ แบ่งออกเป็น 3 วิธี ซึ่งแต่ละวิธีจะมีความ
เกี่ยวข้องและมีลักษณะเสริมซึ่งกันและกัน ดังนี้  
     ก.  การเรียนรู้เชิงปรับตัวในปัจจุบัน (Adaptive Learning) จะเกิดขึ้น
เมื่อมีการพิจารณาทบทวนถึงประสบการณ์ในอดีต และน ามาปรับเปลี่ยนการกระท าในปัจจุบัน  
     ข.  การเรียนรู้เชิงคาดการณ์อนาคต (Anticipatory Learning) เป็น
กระบวนการแสวงหาความรู้โดยการคิดและจินตนาการเกี่ยวกับอนาคตในหลายๆ ลักษณะ การเรียนรู้
แบบนี้เป็นการหลีกเลี่ยงประสบการณ์และผลลัพธ์เชิงลบที่อาจเกิดขึ้น โดยการแสวงหาโอกาสที่ดีที่สุด
ส าหรับอนาคต และก าหนดแนวทางเพ่ือให้บรรลุผลนั้น 
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     ค.  การเรียนรู้เชิงผสานการปฏิบัติงานจริง (Action Learning) คือ 
ความสามารถในการเรียนรู้ที่ผสมผสานการปฏิบัติงานจริง ซึ่งอาจท าด้วยตนเองหรือกับกลุ่มหรือทีม 
โดยการวิเคราะห์ทบทวนปัญหาในปัจจุบันและน าไปสู่การลงมือปฏิบัติ  
    (3)  ทักษะส าหรับการเรียนรู้ในองค์กร ที่จ าเป็น 5 ประการ 
     ก.  การคิดเชิงระบบ (Systems Thinking) เป็นกรอบความคิดที่ส่งผล
ให้องค์รวมของแบบแผนต่างๆ ที่เป็นเหตุเป็นผลกันมีความชัดเจนมากขึ้น และช่วยให้เปลี่ยนแปลง
แบบแผนนั้นๆ ได้อย่างมีประสิทธิผล  
     ข.  แบบแผนความคิด (Mental Model) เป็นข้อสันนิษฐานที่อยู่ใน
ความคิดของเราที่มีอิทธิพลต่อทัศนคติและการกระท าต่างๆ  
     ค.  ความเชี ่ยวชาญส่วนบุคคล (Personal Mastery) บ่งบอกถึง
ความช านาญระดับสูงในเรื่องหรือทักษะใดทักษะหนึ่ง ซึ่งต้องอาศัยการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong 
Learning) เพ่ือที่จะน าไปสู่ความเชี่ยวชาญในงานส าคัญๆ ขององค์กร  
     ง.  การจัดการเรียนรู ้ด้วยตนเอง (Self-directed Learning) คือ
การที่ทุกคนตระหนักถึงและมีความรับผิดชอบในฐานะผู้เรียน โดยมีองค์ประกอบของการจัดการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง ได้แก่ การรู้จักลักษณะในการเรียนรู้ของตนเอง ความสามารถในการประเมินความ
ต้องการและสมรรถนะของตนเอง และการเชื่อมโยงวัตถุประสงค์ขององค์กรกับความจ าเป็นในการ
เรียนรู้  
     จ.  การเสวนา (Dialogue) หมายถึง การฟังและการสื่อสารระดับสูง
ระหว่างบุคคล ซึ่งต้องอาศัยการส ารวจประเด็นต่างๆ อย่างอิสระและสร้างสรรค์ และอาศัยความสามารถ
ในการฟังอย่างพิจารณา การเสวนาถือเป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญต่อการเชื่อมโยง การประสานการ
เรียนรู้ และการปฏิบัติงาน  
   2)  การปรับเปลี่ยนองค์กร (Organization Transformation) ระบบย่อย
ด้านองค์กร เป็นการก าหนดให้กลุ่มคนมาท างานร่วมกันอย่างมีแบบแผน มีกระบวนการต่างๆ เกิดขึ้น 
โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 4 องค์ประกอบ คือ วิสัยทัศน์ วัฒนธรรม กลยุทธ์ และโครงสร้างของ
องค์กร  
    (1)  วิสัยทัศน์ (Vision) คือสิ่งที่รวมเอาความหวัง เป้าหมาย และทิศทาง
ในอนาคตขององค์กรไว้ด้วยกัน โดยมีวัฒนธรรมองค์กรเป็นตัวค ้าจุนวิสัยทัศน์ขององค์กร    
    (2)  วัฒนธรรม (Culture) คือแนวปฏิบัติ พิธีการ และประเพณีต่างๆ 
ตามความเชื่อของคนในองค์กร ซึ่งมีส่วนช่วยให้เกิดรูปแบบพฤติกรรมและการรับรู้ตามความนิยมของ
คนในองค์กร วัฒนธรรมขององค์กรแห่งการเรียนรู้คือ วัฒนธรรมที่ยอมรับว่าการเรียนรู้มีความส าคัญ
ต่อความส าเร็จในการด าเนินงานอย่างแท้จริง และการเรียนรู้ได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของทุกอย่างในองค์กร 
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ในองค์กรแห่งการเรียนรู้ วัฒนธรรมจะช่วยสร้างความสัมพันธ์และเพิ่มพูนการเรียนรู้ และสนับสนุน
ค่านิยมต่างๆ  
    (3)  กลยุทธ์ (Strategy) จะสัมพันธ์กับแผนการปฏิบัติ วิธีการ และ
ขั้นตอนที่จะท าให้องค์กรบรรลุวิสัยทัศน์ที่ก าหนดไว้ กลยุทธ์ต่างๆ จะท าให้เกิดการเรียนรู้ การถ่ายโอน 
และการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ในทุกๆ ปฏิบัติการขององค์กร  
    (4)  โครงสร้างองค์กร (Structure) โครงสร้างขององค์กรแห่งการเรียนรู้
จะเป็นแบบแบนราบ ไม่มีขอบเขตจ ากัด และมีความคล่องตัวสูง ท าให้มีการติดต่อ มีการไหลเวียนของ
ข้อมูลข่าวสาร และความร่วมมือกันอย่างดีทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
   3)  การเอื ้ออ านาจให้แก่สมาชิกในองค์กร (People Empowerment) 
ระบบย่อยด้านคน คือระบบที่ประกอบด้วย ผู้จัดการและผู้น า พนักงาน ลูกค้า พันธมิตรและหุ้นส่วน
ทางธุรกิจ ซัพพลายเออร์และผู้ขายสินค้า และชุมชน ซึ่งทุกกลุ่มต้องได้รับการเอ้ืออ านาจและการเรียนรู้  
    (1)  ผู้จัดการและผู้น า (Managers and Leaders) ต้องเป็นผู้ฝึกสอน
และพ่ีเลี้ยง และเป็นแบบอย่างให้กับผู้อื่น นอกจากนี้ยังต้องสร้างและเพ่ิมโอกาสในการเรียนรู้ให้กับคน
รอบข้าง  
    (2)  บุคลากร/พนักงาน (Employees) จะได้รับการเอ้ืออ านาจและคาดหวัง
ว่าจะได้เรียนรู้ มีการวางแผนเกี่ยวกับสมรรถนะในอนาคต  
    (3)  ลูกค้า (Customers) จะมีส่วนร่วมในการระบุความต้องการ รวมถึง
การฝึกอบรมเพ่ือให้มีส่วนในการเชื่อมต่อการเรียนรู้ขององค์กร 
    (4)  พันธมิตรและหุ้นส่วนทางธุรกิจ (Business Partners and Alliances) 
จะได้ประโยชน์จากการแบ่งปันสมรรถนะและความรู้  
    (5)  ซัพพลายเออร์และผู้ขายสินค้า (Suppliers and Vendors) จะได้รับ
การฝึกอบรมและมีบทบาทร่วมในโปรแกรมการสอนต่างๆ  
    (6)  ชุมชน (Community Groups) กลุ่มต่างๆ ทางสังคม ทางเศรษฐกิจ
และการศึกษา ซึ่งมีส่วนร่วมในการให้และรับการเรียนรู้ 
   4)  การจัดการความรู้ (Knowledge Management) ระบบย่อยด้านความรู้ 
เป็นการบริหารจัดการความรู ้ในลักษณะต่างๆ ขององค์กร ซึ ่งจะด าเนินไปอย่างต่อเนื ่อง และมี
ปฏิสัมพันธ์ต่อกันแบบเครือข่าย การกระจายของข้อมูลอาศัยช่องทางต่างๆ หลากหลาย โดยการ
จัดการความรู้ (knowledge management) จะขึ้นกับตัวกลั่นกรองทางการรับรู้ รวมถึงกิจกรรมเชิง
รุกและเชิงรับ การจัดการความรู้ถือเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาองค์กรแห่งการเรียนรู้ ระบบย่อย
ด้านความรู้ ประกอบด้วย 
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    (1)  การแสวงหาความรู้ (Acquisition) คือ การสะสมรวบรวมข้อมูล
และสารสนเทศท่ีมีอยู่ทั้งจากภายในและภายนอกองค์กร 
    (2)  การสร้างความรู้ (Creation) ความรู้ใหม่ที่ถูกสร้างขึ้นโดยอาศัย
กระบวนการต่างๆ เริ่มตั้งแต่นวัตกรรมจนถึงการวิจัยที่ซับซ้อน และยังเกิดจากความสามารถในการ
เชื่อมโยงใหม่ๆและการรวมองค์ประกอบของความรู้ที่เคยรู้เข้ากับการให้เหตุผลที่ซับซ้อน  
    (3)  การจัดเก็บความรู้ (Storage) คือ การเข้ารหัส coding และเก็บ
รักษาความรู้ที่มีค่าขององค์กร เพ่ือให้บุคลากรสามารถเข้าถึงความรู้นั้นได้โดยง่าย  
    (4)  การวิเคราะห์และการท าเหมืองข้อมูล (Analysis and Data Mining) 
จะเกี่ยวข้องกับเทคนิคในการวิเคราะห์ข้อมูล การปรับโครงสร้าง การท าคลังความรู้ และการท าให้ข้อมูล
ถูกต้อง ส่วนการท าเหมืองข้อมูลจะท าให้องค์กรสามารถค้นหาความหมายของข้อมูลที่มีอยู่ได้สมบูรณ์ข้ึน 
    (5)  การถ่ายโอนและการเผยแพร่ความรู้ (Transfer and Dissemination) 
คือ การเคลื่อนย้ายข้อมูลและความรู้ทั้งองค์กร 
    (6)  การน าไปใช้และการตรวจสอบความถูกต้อง (Application and 
Validation) การใช้และการประเมินความถูกต้องของความรู้โดยคนในองค์กร เป็นการน าความรู้และ
ประสบการณ์ขององค์กรมาใช้ประโยชน์อย่างสร้างสรรค์และต่อเนื่อง 
   5)  การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี (Technology Application) ระบบย่อย
ด้านเทคโนโลยี ประกอบด้วยเครือข่ายเทคโนโลยีและเครื่องมือต่างๆ ที่ช่วยสนับสนุนให้คนในองค์กร
เข้าถึงความรู้ มีการแลกเปลี่ยนสารสนเทศและการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ระบบนี้ยังรวมถึงการใช้อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์และวิธีการเรียนรู้ที่ก้าวหน้าไปมากๆ เช่น การใช้แบบจ าลอง (simulation) การประชุม
ทางไกล เป็นต้น ระบบย่อยด้านเทคโนโลยีมี 2 องค์ประกอบส าคัญ คือ 
    (1)  เทคโนโลยีส าหรับการจัดการความรู้ (Technology for Managing 
Knowledge) คือ เทคโนโลยีด้านคอมพิวเตอร์ที่ช่วยในการรวบรวมและก าหนดรหัส จัดเก็บและถ่าย
โอนข้อมูลทั่วทั้งองค์กร 
    (2)  เทคโนโลยีส าหรับการเพ่ิมพูนการเรียนรู้ (Technology for Enhancing 
Learning) ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการน าวีดิทัศน์ โสตทัศน์ และการฝึกอบรมแบบสื่อผสมผสาน (computer-
based multimedia) มาใช้ประโยชน์ เพ่ือถ่ายทอดพัฒนาความรู้และทักษะของคนในองค์กรให้ดียิ่งขึ้น 
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ตารางที่ 2.1  แนวคิดทฤษฎีที่ส าคัญขององค์กรแห่งการเรียนรู้ 
 

Peter Senge (1990) David A. Gavin (1993) Michael J. Marquardt (2011) 
1. การคิดอย่างเป็นระบบ  
(Systems thinking) 

1. การแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ 
(Systematic problem solving) 

1. พลวัตการเรียนรู้  
(Learning Dynamics)  

2. ความเชี่ยวชาญส่วนบุคคล 
(Personal mastery) 

2. การทดลองแนวทางใหม่ 
(Experimentation) 

2. การปรับเปลี่ยนองค์กร 
(Organization Transformation) 

3. แบบแผนความคิด  
(Mental models) 

3. การเรียนรู้จากประสบการณ์ของ
ตนเองในอดีต (Learning from 
past experience) 

3. การเอื้ออ านาจให้แก่สมาชิกในองค์กร  
(People Empowerment)  

4. การสร้างวิสยัทัศน์ร่วมกัน 
(Building shared vision) 

4. การเรียนรู้จากประสบการณ ์
และวิธีการที่ดีทีสุ่ดของผู้อื่น 
(Learning from others) 

4. การจัดการความรู้  
(Knowledge Management)  

5. การเรียนรู้แบบทีม  
(Team learning) 
 

5. การถ่ายทอดความรู้อย่างรวดเรว็ 
และมีประสิทธิภาพทั่วทั้งองค์กร 
(Transferring knowledge) 

5. การประยุกต์ใช้เทคโนโลย ี
(Technology Application) 

 
  จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีองค์กรแห่งการเรียนรู ้ พบว่าแนวคิดทฤษฎีของ 
Michael J. Marquardt ซึ่งเน้นตัวแบบขององค์กรแห่งการเรียนรู้ในเชิงระบบที่ประกอบด้วยระบบ
ย่อย 5 ระบบที่จะเปลี่ยนองค์กรให้เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ โดยระบบย่อย 5 ระบบดังกล่าวจะ
เชื่อมโยงกัน มีระบบย่อยหลักคือ การเรียนรู้ ทั้งในระดับบุคคล กลุ่ม และองค์กร ส่วนระบบย่อยอื่นๆ 
อีก 4 ระบบ ช่วยส่งเสริมให้เกิดประสิทธิผลและคุณภาพของการเรียนรู้ทั่วทั้งองค์กร ผู้วิจัยจึงได้เลือก
ศึกษาองค์กรแห่งการเรียนรู้ตามแนวความคิดของ Michael J. Marquardt (2011) เพื่อพัฒนาเป็น
กรอบแนวคิดในการวัดการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร ซึ่งสามารถสรุปเหตุผลในการเลือกประยุกต์ใช้แนวคิดของ Michael J. Marquardt ได้
ดังนี้ 
   1)  แนวคิดองค์กรแห่งการเรียนรู้และองค์ประกอบในการพัฒนาองค์กร 
แห่งการเรียนรู้ของ Michael J. Marquardt มีความสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
อย่างยั่งยืนตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5  
   2)  Michael J. Marquardt ได้เสนอแนวคิดองค์กรแห่งการเรียนรู้ในเชิงระบบ 
ซึ่งประกอบด้วยระบบย่อย 5 ระบบที่ครอบคลุมสาระส าคัญของการน าไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ที่
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เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมขององค์กรต่างๆ ในการพัฒนาองค์กรในปัจจุบัน ได้แก่ ระบบย่อยด้าน
การเรียนรู้ระบบย่อยด้านองค์กร ระบบย่อยด้านคน ระบบย่อยด้านความรู้ และระบบย่อยด้านเทคโนโลยี  
   3)  แนวคิดของ Michael J. Marquardt ให้ความส าคัญต่อการเรียนรู้ 
ทุกระดับในองค์กร ตั้งแต่ระดับบุคคล กลุ่ม และองค์กร เพ่ือมุ่งสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
   4)  Michael J. Marquardt ยังได้เสนอแบบประเมินการเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ ซึ่งครอบคลุมระบบย่อยทั้ง 5 ด้าน ซึ่งองค์กรภาครัฐและเอกชนได้น าแบบประเมินชุดนี้ 
ไปใช้ส ารวจการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
 
2.  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  
 
 สมนึก เอื้อจิระพงษ์พันธ์ และเพ็ญนภา ประภาวัต (2552) ศึกษาองค์การแห่งการเรยีนรู้ 
กรณีศึกษา: โรงพยาบาลดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า 1) การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของ
โรงพยาบาลดอนสักในภาพรวมตามความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง  
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านรูปแบบวิธีการคิดอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก รองลงมาคือ บุคคล
มีความเป็นเลิศ การคิดอย่างเป็นระบบ ตามล าดับ ส่วนส าหรับการมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน และการเรียนรู้
ร่วมกันเป็นทีมอยู่ในระดับปานกลาง 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของ
โรงพยาบาลดอนสัก ได้แก่ วัฒนธรรมองค์การ วิสัยทัศน์ พันธกิจและยุทธศาสตร์ บรรยากาศในการ
ท างาน โครงสร้างองค์การ การจูงใจ และภาวะผู้น า ซึ ่งต่างก็มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 ดวงใจ เปลี่ยนบ ารุง, นิตยา ภัสสรศิริ, ชูชาติ พ่วงสมจิตร์, และดิเรก วรรณเศียร (2555) 
ศึกษาเรื่องกลยุทธ์การพัฒนาสู่องค์การแห่งการเรียนรู้ ส าหรับวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 1) ภาวะผู้น า พฤติกรรมบุคลากรในองค์กร การจูงใจ วิสัยทัศน์ 
พันธกิจ และกลยุทธ์ เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร เป็นองค์ประกอบที่มีผลต่อการเป็นองค์การ
แห่งการเรียนรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และบรรยากาศองค์การ (p<0.05) สามารถร่วม
ท านายความแปรปรวนการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ ร้อยละ 86 2) การน าเสนอกลยุทธ์การพัฒนา
สู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ ส าหรับวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย 9 กลยุทธ์ คือ พัฒนากายภาพและสภาพแวดล้อม, พัฒนาระบบบริหารจัดการและการ
ประเมินผล, สนับสนุนการบริหารงานแบบกระจายอ านาจและการท างานแบบมีส่วนร่วมของบุคลากร, 
ส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งภายในและภายนอกองค์การ , พัฒนาตัวชี้วัดในการประเมิน
คุณภาพและน าไปสู่การเทียบเคียงสมรรถนะกับองค์กรอื่นที่มีแนวปฏิบัติที่ดี , เร่งรัดพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทุกระดับอย่างต่อเนื่อง, ส่งเสริมให้บุคลากรสร้างสรรค์องค์ความรู้หรือนวัตกรรมใหม่ๆ, สนับสนุน
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ให้มีการจัดตั้งศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาวิชา เร่งรัด สรรหา พัฒนาบุคลากร และระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
 ไชยสิทธิ์ ปิยมาตย์ (2556) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของ
โรงเรียนเหล่าสายวิทยาการของกองทัพบก พบว่า 1) ปัจจัยที่เป็นตัวแปรพยากรณ์ ได้แก่ ภาวะผู้น า 
การบริหาร บรรยากาศองค์การ เทคโนโลยี การจัดการความรู้ และการเรียนรู้ มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มากทุกด้าน ส่วนการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของโรงเรียนเหล่าสายวิทยาการของกองทัพบก ได้แก่  
การเป็นบุคคลที่รอบรู้ การเป็นผู้ที่มีแบบแผนความคิด การมีวิสัยทัศน์ร่วม การเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม และ
การคิดอย่างเป็นระบบมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทั้งภาพรวมและรายด้าน 2) ตัวแปรพยากรณ์
ทั้ง 6 ด้านมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายใน และมีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้
ของโรงเรียนเหล่าสายวิทยาการของกองทัพบกทั้ง 5 ด้านและภาพรวม นอกจากนั้นตัวแปรภายในซึ่ง
เป็นตัวแปรเกณฑ์มีความสัมพันธ์กันภายใน 3) ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์การเป็นองค์การแห่งการ
เรียนรู้ของโรงเรียนเหล่าสายวิทยาการของกองทัพบก ได้แก่ บรรยากาศองค์การ การเรียนรู้ เทคโนโลยี 
และการบริหาร โดยร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 59.40 
 Woratham Phongsichomphu, Onjaree Na-Takuatoong และ Wannee Kaemkate 
(2556) ศึกษาเรื่อง Factors Affecting Learning Organization and Innovative Organization พบว่า
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และองค์กรแห่งนวัตกรรม ได้แก่ ภาวะผู้น า (leadership), 
วัฒนธรรมองค์กร (organizational culture), การใช้เทคโนโลยี (technology utilization), การจัดการ
ความรู้ (knowledge management) และปัจจัยต่างๆ เหล่านั้นมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน องค์กรสามารถ
น าผลที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนและบริหารจัดการนโยบายและยุทธศาสตร์เพ่ือการเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้และองค์กรแห่งนวัตกรรมและเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน  
 นราภรณ์ พุกน้อย (2556) ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งเสริมการเป็นองค์การแห่ง
การเรียนรู้ กรณีศึกษาโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พบว่า ปัจจัยระดับองค์การ ได้แก่ คุณลักษณะของ
องค์การในการจัดการความรู้ เช่น วิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกิจ แผนกลยุทธ์ และผู้น าองค์การ  
มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน ส่วนปัจจัย
ระดับปัจเจกบุคคล ได้แก่ พฤติกรรมในการท างานของบุคลากร การมีทัศนคติที่ดีต่อการเรียนรู้ และ
การคิดอย่างเป็นระบบ ไม่ส่งผลต่อการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ในกรณีศึกษานี้ แล ะปัจจัยด้าน
เทคโนโลยี มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน
และพบว่าปัจจัยด้านเทคโนโลยีมีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้มากท่ีสุด 
 ปวันรัตน์ มากชุมโค (2557) ศึกษาเรื่องการพัฒนาองค์การแห่งการเรียนรู้ของโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดเพชรบุรี พบว่า 1) การพัฒนาองค์การแห่งการเรียนรู้ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
เพชรบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อยได้ดังนี้ ด้านรูปแบบ
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ความคิด ด้านบุคคลที่รอบรู้ ด้านการคิดอย่างเป็นระบบ ด้านการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม และด้านการ
สานวิสัยทัศน์ ปัจจัยทางการบริหารของโรงพยาบาลชุมชนในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เรียงล าดับ
ค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อยได้ดังนี้ ด้านกลยุทธ์ ด้านโครงสร้างองค์การ และด้านวัฒนธรรมองค์การ  
2) ปัจจัยทางการบริหารด้านกลยุทธ์และวัฒนธรรมองค์การสามารถร่วมกันท านายการพัฒนาองค์การ
แห่งการเรียนรู้ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเพชรบุรีได้ร้อยละ 46.0 3) แนวทางการพัฒนาองค์การ
แห่งการเรียนรู้ คือ เพิ่มช่องทางรับฟังความคิดเห็นของบุคลากรที่หลากหลายขึ้น เช่น แบบสอบถาม  
บัตรค าแสดงความคิดเห็น และสร้างวัฒนธรรมองค์การที่เน้นการท างานเป็นทีม ยกย่องผู้มีผลงานดีเด่น 
และให้ความส าคัญกับขวัญและก าลังใจในการท างาน 
 พัชรี แสงบุญ (2557) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพัฒนาสถานศึกษาสู่การเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ของโรงเรียนในกลุ่มจตุรวิทย์ สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 
พบว่า 1) ระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของโรงเรียนในกลุ่มจตุรวิทย์โดยภาพรวมทั้ง 5 ด้าน  
อยู่ในระดับมาก พิจารณารายด้านตามล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ด้านพลวัตการเรียนรู้
การปฏิบัติงานมีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ ด้านการบริหารจัดการความรู้ ด้านการปรับเปลี่ยนองค์กร 
ด้านการให้อ านาจแก่บุคคล และการน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ ตามล าดับ 2) ผลการทดสอบสมมติฐาน 
พบว่า ปัจจัยในการพัฒนาสถานศึกษาสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ได้แก่ โครงสร้างองค์กร วัฒนธรรม
การเรียนรู้ในองค์กร การให้อ านาจ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม การสร้างและถ่ายโอนความรู้ บรรยากาศ
ในองค์กร เทคโนโลยีการเรียนรู้ คุณภาพองค์กร กลยุทธ์ วิสัยทัศน์ และการท างานเป็นทีม มีความสัมพันธ์
กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของโรงเรียนในกลุ่มจตุรวิทย์ในระดับสูง  
 สุวัฒน์ จุลสุวรรณ์ (2559) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู ้ของ
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พบว่า 1) ระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ ได้แก่  
การจัดการความรู้อยู่ในระดับมาก บรรยากาศองค์การอยู่ในระดับมาก และการบริหารอยู่ในระดับ
ปานกลาง 2) ระดับองค์การแห่งการเรียนรู้โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 3 ) ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยทั้ง 3 ตัวแปรกับองค์การแห่งการเรียนรู้ มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 ปัฐมพงศ์ รัตนโกศัย (2559) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้การเป็นองค์การแห่งการ
เรียนรู้: ศึกษากรณีโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในจังหวัดพัทลุง ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์เชิง
ปริมาณพบว่า ผู้บริหารสถานศึกษาและครูโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในจังหวัดพัทลุงมีการรับรู้การ
เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ภาพรวมในระดับมาก ส าหรับปัจจัยการบริหารองค์การในด้านกลยุทธ์
องค์การ ด้านภาวะผู้น า และด้านการจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มีอิทธิพลต่อการรับรู้การเป็น
องค์การแห่งการเรียนรู้ของผู้บริหารสถานศึกษาและครูโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในจังหวัดพั ทลุง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอกในด้านการเมือง กฎหมาย และ
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นโยบายสาธารณะ ด้านสังคมและวัฒนธรรม ด้านเทคโนโลยี และด้านการต่างประเทศมีอิทธิพลต่อ
การรับรู้การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับข้อค้นพบใน  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ความเห็นของผู้ให้ข้อมูลส าคัญทุกรายเห็นสอดคล้องกัน  
ทั้งปัจจัยการบริหารองค์การและปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอกทุกด้านมีอิทธิพลต่อการรับรู้การเป็น
องค์การแห่งการเรียนรู้ จึงพบความแตกต่างระหว่างผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณกับเชิงคุณภาพ
ในบางตัวแปร 
 รัชพล ศรีธรรม (2559) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อศักยภาพการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้
ของสถานศึกษาในเขตเศรษฐกิจชายแดน จังหวัดเชียงราย พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก เรียงล าดับ
จากมากไปหาน้อย พบว่า ด้านองค์การอยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ ด้านภาวะผู้น า ด้านการเรียนรู้ 
และด้านการบริหารจัดการความรู้ ตามล าดับ ส่วนปัจจัยที่ส่งผลต่อศักยภาพการเป็นองค์การแห่งการ
เรียนรู้ของสถานศึกษาในเขตเศรษฐกิจชายแดน จังหวัดเชียงราย พบว่า ปัจจัยการปฏิบัติเชิงการ
บริหาร ปัจจัยบรรยากาศและวัฒนธรรมของสถนศึกษา ปัจจัยภาวะผู้น าทางวิชาการ ปัจจัยเป้าหมาย
และข้อมูลย้อนกลับการปฏิบัติงาน ปัจจัยโครงสร้างของสถานศึกษา ปัจจัยการปฏิบัติเชิงการบริหาร 
ปัจจัยการพัฒนาบุคคลและทีมงาน ปัจจัยการพัฒนาบุคคลและทีมงาน ปัจจัยเทคโนโลยีและระบบงาน 
ปัจจัยวิสัยทัศน์ พันธกิจและยุทธศาสตร์ และปัจจัยแรงจูงใจ มีอิทธิพลทางตรงต่อการพัฒนาศักยภาพ
การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของสถานศึกษาในเขตเศรษฐกิจชายแดน จังหวัดเชียงราย 
 ภัสราภรณ์ อยู่มาก และโชติมา แก้วกอง (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ของมหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร์ พบว่า 1) บุคลากรของ
มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร์ มีค่าเฉลี่ยภาวะผู้น าอยู่ในระดับมาก 2) วัฒนธรรม
องค์กรของมหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร์ อยู่ในระดับมาก 3) มหาวิทยาลัย
ศิลปากร วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร์ มีระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้อยู่ในระดับมาก  
4) ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า อายุของบุคลากร มีผลต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้ของ
มหาวิทยาลัยศิลปากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 5) ภาวะผู้น า มีความสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกันกับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของมหาวิทยาลัยศิลปากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 6) ปัจจัยวัฒนธรรมองค์กร มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับการเป็นองค์กรแห่ งการเรียนรู้
ของมหาวิทยาลัยศิลปากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 พัชรกันย์ เมธาอัครเกียรติ และประสพชัย พสุนนท์ (2561) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน พบว่า 1 ) ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (ส่วนกลาง) มีความเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 5 ด้าน คือ ด้านการ
จัดการความรู้ ด้านความรอบรู้แห่งตน ด้านแบบแผนความคิดอ่าน ด้านการเรียนรู้ ของทีม และด้าน
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การใช้เทคโนโลยี และด้านที่มีค่าเฉลี่อยู่ในระดับปานกลาง 2 ด้าน คือ ด้านการคิดอย่างเป็นระบบ 
และด้านวิสัยทัศน์ร่วมกัน ตามล าดับ 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ได้แก่ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม เทคโนโลยีการเรียนรู้ วิสัยทัศน์ 
โครงสร้างที่เหมาะสม และบรรยากาศที่สนับสนุน ตามล าดับ 
 กชนันท์ ศุขนิคม และศันสนีย์ จะสุวรรณ์ (2562) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ของส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน พบว่า 1) ระดับวัฒนธรรม
องค์กร การบริหารทรัพยากรมนุษย์ การจัดการความรู้ และภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ของบุคลากร
ในส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน โดยรวมและรายด้ านอยู่ในระดับมากทุกด้าน 
โดยเฉพาะด้านภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง รองลงมาเป็นด้านวัฒนธรรมองค์กร และด้านการจัดการ
ความรู้ ตามล าดับ ส่วนล าดับสุดท้ายคือ ด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 2) การเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ของส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน ภาพรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก
ทุกด้าน โดยเฉพาะด้านการปรับเปลี่ยนองค์กร รองลงมาคือ การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี และการเพ่ิม
อ านาจบุคคล ตามล าดับ ส่วนล าดับสุดท้าย คือ พลวัตการเรียนรู้ อยู่ในระดับมาก 3) ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของบุคลากรในส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน คือ 
ปัจจัยด้านภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง และปัจจัยด้านการจัดการความรู้ 
 นครินศร์ จับจิตต์ (2562) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อองค์กรแห่งการเรียนรู้ในสถานศึกษา 
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาพระนครศรีอยุธยา พบว่า 1) การเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ ในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก โดยด้านการให้อ านาจและสร้างความสามารถให้กับ
บุคลากรและด้านการปรับเปลี่ยนองค์กร มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ ด้านการเพิ่มความสามารถใน
การใช้เทคโนโลยี ด้านพลวัตแห่งการเรียนรู้ และด้านการจัดการความรู้  2) ระดับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
องค์กรแห่งการเรียนรู้ของสถานศึกษา โดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก โดยด้ านการจูงใจ 
และด้านเทคโนโลยี มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ ด้านการติดต่อสื่อสาร และด้านบรรยากาศท่ีสนับสนุน
การเรียนรู้ มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด 3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของสถานศึกษามี 6 
ด้าน คือ ด้านการเสริมแรง ด้านความผูกผัน ด้านการติดต่อสื่อสาร ด้านการจูงใจ ด้านกลยุทธ์ ด้านการ 
มีส่วนร่วมในการบริหาร โดยปัจจัยทั้ง 6 ด้าน มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .92 มีประสิทธิภาพ
ในการท านายสามารถร่วมกันท านายการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ได้ร้อยละ 84.50 เมื่อพิจารณา
ปัจจัยทั้ง 6 ด้าน ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของสถานศึกษาสูงสุด คือ ด้าน
การเสริมแรง รองลงมา คือ ด้านความผูกผัน ด้านการติดต่อสื่อสาร ด้านการจูงใจ ด้านกลยุทธ์ ด้าน
การมีส่วนร่วมในการบริหาร ตามล าดับ 
 พรสุฎา เสนะวัต, อาภาภรณ์ ดาบณรงค์, วลี สงสุวงค์, และจิณณพัต ชื่นชมน้อย (2562) 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของพนักงานที่เป็นคนไทยบริษัท N&N Foods 
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Company Limited พบว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ และระดับการศึกษาที่
แตกต่างกัน มีการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ไม่แตกต่างกัน ส่วนแผนกงานที่แตกต่างกัน มีการเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้แตกต่างกัน ปัจจัยองค์ประกอบแห่งการเรียนรู้ทุกด้าน ได้แก่ บรรยากาศในการ
ท างาน โครงสร้างองค์กร ระบบบริหารภายในองค์กร กลยุทธ์ เทคโนโลยี ผู้น าองค์กรและวัฒนธรรม
องค์กร มีผลต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ภัทราพร น่วมโต (2562) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาองค์การแห่งการเรียนรู้ของ
พนักงานสายสนับสนุนโรงพยาบาลธนบุรี 1 พบว่า 1) ปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้
ของพนักงานสายสนับสนุน โรงพยาบาลธนบุรี 1 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า อยู่ในระดับมากทุกด้าน เรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย ดังนี้ ด้านวิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ 
ด้านโครงสร้างองค์การ ด้านวัฒนธรรมองค์การ โดยด้านภาวะผู้น า และด้านการจูงใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน 
ส่วนด้านบรรยากาศในการทางานมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 2) การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของพนักงาน
สายสนับสนุน โรงพยาบาลธนบุรี 1 อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ระดับความคิดเห็น
ต่อการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ อยู่ในระดับมากทั้ง 5 ด้าน เรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย ดังนี้ ด้าน
บุคคลมีความเป็นเลิศ ด้านการคิดอย่างเป็นระบบ ด้านรูปแบบวิธีการคิด ด้านการมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน 
และด้านการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม ตามล าดับ 3) ปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของ
พนักงานสายสนับสนุน โรงพยาบาลธนบุรี 1 ได้แก่ ด้านวัฒนธรรมองค์การ ด้านบรรยากาศในการท างาน 
ด้านโครงสร้างองค์การ ด้านภาวะผู้น า และด้านการจูงใจ  
 เหมือนขวัญ ช่วยคง และเทพศักดิ์ บุณยรัตพันธุ์ (2562) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของเทศบาลในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า 1) ระดับการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ของเทศบาลในจังหวัดสุราษฎร์ธานีโดยรวม อยู่ในระดับมาก 2) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ของเทศบาลในจังหวัดสุราษฎร์ธานี อยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาเป็นราย
ปัจจัย พบว่า ทุกปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านการจัดการเชิงกลยุทธ์ ปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์กร ปัจจัย
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ปัจจัยด้านการจัดการความรู้ตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ อยู่ในระดับมาก 3) ข้อเสนอแนะเพื่อเสนอกลยุทธ์ในการสร้างเทศบาลให้เป็นองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีมุ่งสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้อย่างยั่งยืน คือ สร้างแบบแผนทางความคิด ความเชื่อ 
ทัศนคติของบุคลากร เพื่อแสดงถึงวุฒิภาวะที่ได้จากการสั่งสมประสบการณ์ให้กลายเป็นกรอบความคิด 
ที่ท าให้บุคลากรมีความสามารถในการทาความเข้าใจ วินิจฉัย ตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 
และควรมีการจัดการเชิงกลยุทธ์ที่เหมาะสมกับเทศบาลในการพัฒนาสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
 ธัญธร ธรรมรักษ์ (2564) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้ของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า 1) ปัจจัยด้านภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลง วัฒนธรรมองค์กรอย่างสร้างสรรค์ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล
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พระนั่งเกล้า ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 โดยภาพรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมาก 2) การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อยได้
ดังนี้ อันดับหนึ่งคือ ด้านการเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม รองลงมาคือ ด้านการมีแบบแผนความคิด ส่วนด้าน
ที่มีค่าเฉลี่ยอันดับสุดท้ายคือ ด้านการมีวิสัยทัศน์ร่วม 3) ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง วัฒนธรรมองค์กร
อย่างสร้างสรรค์ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 โดยปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับมากคือ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และวัฒนธรรมองค์กรอย่างสร้างสรรค์ 
ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลางคือ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
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สมนกึ เอื้อจิระพงษ์พนัธ ์
และเพญ็นภา ประภาวัต (2552) 

ดวงใจ เปลีย่นบ ารงุ, นติยา ภสัสรศริิ, ชูชาติ 
พ่วงสมจิตร์, ดเิรก วรรณเศียร(2555) 

ไชยสิทธ์ ิปิยมาตย์ (2556) 

Woratham Phongsichomphu, Onjaree 
Na-Takuatoong และ Wannee Kaemkate 
(2556) 

นราภรณ์ พกุนอ้ย (2556) 

ปวันรัตน์ มากชุมโค (2557) 

พัชรี แสงบุญ (2557) 

สุวัฒน์ จุลสุวรรณ์ (2559) 

ปัฐมพงศ์ รตันโกศยั (2559) 

รัชพล ศรธีรรม (2559) 

ภัสราภรณ ์อยู่มาก 
และโชตมิา แก้วกอง (2560) 

พัชรกนัย ์เมธาอัครเกียรติ 
และประสพชัย พสนุนท์ (2561) 

กชนนัท ์ศุขนิคม 
และศันสนีย ์จะสวุรรณ์ (2562) 

นครินศร์ จับจิตต์ (2562) 

พรสุฎา เสนะวตั และคณะ (2562) 

ภัทราพร นว่มโต (2562) 

เหมือนขวญั ช่วยคง และเทพศักดิ์ บุณยรัต
พันธุ์ (2562) 

ธัญธร ธรรมรักษ์ (2564) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้สรุปปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังตารางที่ 2.2 
พบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 3 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยด้านองค์กร ปัจจัย
ด้านบุคคล และปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ดังตารางที่ 2.3  
 
ตารางที่ 2.3  ปัจจัยหลักท่ีเกี่ยวข้องกับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
 

ปัจจัยย่อย ปัจจัยหลัก 

ผู้น า   
 
 

ปัจจัยด้านองค์กร 

วัฒนธรรมองค์กร 
วิสัยทัศน์ พันธกิจและยุทธศาสตร์ 

โครงสร้างองค์กร 

การจัดการความรู้ 
บรรยากาศองค์กร 

การจูงใจ 

การเรียนรู้ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านบุคคล 
ภาวะผู้น า 

เทคโนโลยีการเรียนรู้ ปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
 จากตารางที่ 2.3 ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มปัจจัยเป็น 3 กลุ่มปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล 
ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มปัจจัยที่นักวิชาการได้ให้
ความส าคัญไว้ตรงกันที่ส่งเสริมต่อการพัฒนาสถานศึกษาสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ดังนี้ 
 2.1  ปัจจัยด้านบุคคล หมายถึง องค์ประกอบส่วนบุคคลที่ใช้ในการพิจารณาความสัมพันธ์
กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ได้แก่  
  2.1.1  การเรียนรู้ส่วนบุคคล หมายถึง กระบวนการที่บุคคลได้มาซึ่งความรู้ใหม่ๆ 
และเกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมและการกระท า ทักษะ 
ความรู้ เจตคติ และค่านิยมรายบุคคล โดยเกิดจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง จากการสังเกต และจากการ
เรียนรู้โดยอาศัยเทคโนโลยี (Michael J. Marquardt, 2011 อ้างใน กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 2557) 
  2.1.2  ภาวะผู้น า หมายถึง ภาวะผู้น าในตนเอง (Self-Leadership) ซึ่งเป็นภาวะ 
ที่บุคคลหนึ่ง มีอิทธิพลต่อตนเองในการที ่จะน าพาและจูงใจตนเองไปค้นหาสิ ่งที่ต้องการเพื ่อให้  
บรรลุเป้าหมาย (Houghton, Neck & Manz, 2003) โดยการมีความตระหนักในตนเอง การมีความรู้
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ความสามารถของตนเอง การบริหารจัดการตนเอง การมีความเชื่อมั่นในตนเอง (คมกริช นันทะโรจพงศ์  
และพิทักษ์ ศิริวงศ์, 2561) 
 2.2  ปัจจัยด้านองค์กร หมายถึง องค์ประกอบด้านองค์กรที่ใช้ในการพิจารณาความสัมพันธ์
กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ได้แก่  
  2.2.1  ด้านผู้น า หมายถึง บุคคลที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการสร้างองค์กรเป็นผู้สนับสนุน
ให้ผู้อื่นได้เรียนรู้ ต้องเป็นครูผู้สอน ผู้ฝึกสอน และพี่เลี้ยง สร้างบรรยากาศในการเรียนรู้ในลักษณะที่
ช่วยจูงใจ ส่งเสริม เผยแพร่ความรู้ กระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานมีความคิดเชิงบูรณาการ โดยบทบาทของ
ผู้น าแบบใหม่ ได้แก่ สร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน ประสานทีมงานต่างๆ เข้าด้วยกัน ทดสอบและรับรู้แบบ
ความคิดใหม่ๆ เข้าร่วมในการคิดเชิงระบบ สนับสนุนความคิดริเริ่มสร้างสรรค์และนวัตกรรม สร้างแนวคิด
และสร้างแรงบันดาลใจในการเรียนรู้และการปฏิบัติ (Peter Senge, 1990; Michael J. Marquardt, 
2011 อ้างใน กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 2557) 
  2.2.2  ด้านวัฒนธรรมองค์กร หมายถึง แนวปฏิบัติ พิธีการ และประเพณีต่างๆ 
ตามความเชื่อของคนในองค์กร ซึ่งมีส่วนช่วยให้เกิดรูปแบบพฤติกรรมและการรับรู้ตามความนิยมของ
คนในองค์กร วัฒนธรรมขององค์กรแห่งการเรียนรู้คือ วัฒนธรรมที่ยอมรับว่าการเรียนรู้มีความส าคัญ
ต่อความส าเร็จในการด าเนินงานอย่างแท้จริง และการเรียนรู้ได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของทุกอย่างใน
องค์กร ในองค์กรแห่งการเรียนรู้ วัฒนธรรมจะช่วยสร้างความสัมพันธ์และเพิ่มพูนการเรียนรู้ และ
สนับสนุนค่านิยมต่างๆ ได้แก่ การส่งเสริมการให้คุณค่าและมีรางวัลส าหรับการเรียนรู้ การมีความ
รับผิดชอบร่วมกันในการเรียนรู้ การไว้วางใจและปกครองตนเอง การสนับสนุนด้านการเงินส าหรับการ
ฝึกอบรมและการพัฒนา การส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท างาน การจัดการกับความเปลี่ยนแปลง มี
ความคิดสร้างสรรค์เชิงความร่วมมือ มุ่งสู ่ความส าเร็จขององค์กร (Michael J. Marquardt, 2011 
อ้างใน กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 2557) 
  2.2.3  ด้านวิสัยทัศน์ หมายถึง สิ่งที่รวมเอาความหวัง เป้าหมาย และทิศทางใน
อนาคตขององค์กรไว้ด้วยกัน (Michael J. Marquardt, 2011 อ้างใน กานต์สุดา มาฆะศิรานนท,์ 2557) 
  2.2.4  ด้านยุทธศาสตร์ หมายถึง แผนการปฏิบัติ วิธีการ และขั้นตอนที่จะท าให้
องค์กรบรรลุวิสัยทัศน์ที่ก าหนดไว้ ท าให้เกิดการเรียนรู้ การถ่ายโอน และการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์
ในทุกๆ ปฏิบัติการขององค์กร กลยุทธ์ 10 ประการที่จะช่วยให้องค์การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้  
(Michael J. Marquardt, 2011 อ้างใน กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 2557) 
   1)  ท าให้การเรียนรู้ขององค์กรสอดคล้องไปในทางเดียวกับความส าเร็จของ
องค์กรและของบุคคล ด้วยการก าหนดสมรรถนะหลัก (core competency) และการสร้างแรงบันดาลใจ
ให้ทุกคนในองค์กรในการร่วมสร้างองค์การแห่งการเรียนรู้ เพ่ือความได้เปรียบทางกลยุทธ์ที่ยั่งยืน 



 

34 

   2)  ผสมผสานการเรียนรู้เข้าไปในทุกการด าเนินงาน น าโครงสร้างการเรียนรู้
แทรกเข้าไปในทุกการด าเนินงาน ตั้งแต่เริ่มวางแผนกลยุทธ์ จนถึงการให้บริการลูกค้า องค์กรต้องมี
การปรับเปลี่ยนระบบงาน เพ่ือให้การปฏิบัติงานสอดคล้องกับการเรียนรู้ 
   3)  พัฒนานโยบายด้านบุคลากรเพ่ือสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้ โดยสรรหา
และจ้างบุคลากรที่ใฝ่เรียนรู้ มีการให้รางวัลผู้ทุ่มเทเกี่ยวกับการเรียนรู้และส่งเสริมการเรียนรู้ให้กับ
ผู้อื่นได้เรียนรู้ 
   4)  ให้การยอมรับและให้รางวัลกับการเรียนรู้  
   5)  การวัดและกระจายข่าวผลกระทบและประโยชน์ที่ได้รับจากการเรียนรู้ 
โดยมีวิธีวัดการเรียนรู้ในหลายๆ มิติ 
   6)  สร้างโอกาสที่หลากหลายในการเรียนรู้ โดยจะต้องมีทั้งความต้องการ
และโอกาสในการเรียนรู้ เช่น การเรียนรู้เชิงผสานการปฏิบัติงานจริง (action learning) และการเรียนรู้
เชิงพินิจพิเคราะห์ (reflective learning) เป็นต้น 
   7)  แบ่งเวลาเพ่ือการเรียนรู้ มีการจัดเวลาในการเรียนรู้ให้กับบุคลากร 
   8)  สร้างสภาพแวดล้อมทางกายภาพให้เอื้อต่อการเรียนรู้ เช่น สร้างพื้นที่
แบบเปิดโล่ง สร้างลานอเนกประสงค์ สร้างระเบียง เป็นต้น 
   9)  เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงให้มากที่สุด ต้องสร้างโอกาสในการเรียนรู้
ให้เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
   10)  เรียนรู้แบบ "ทันเวลา" ไม่ใช่แบบ "เผื่อไว้ว่า" เพื่อให้ทันต่อความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 
  2.2.5  ด้านโครงสร้างองค์กร หมายถึง โครงสร้างขององค์กรแห่งการเรียนรู้ 
ประกอบด้วย ล าดับขั้นของการบังคับบัญชาเป็นแบบแบนราบ โครงสร้างแบบองค์รวมที่เปิดกว้างและ
ไม่มีขอบเขต มีความคล่องตัวสูง เป็นองค์กรที่เน้นงานโครงการและการลงมือปฏิบัติ มีเครือข่ายการ
ท างานและการเรียนรู้ เป็นโครงสร้างเล็กที่คิดแบบบูรณาการ มีการสื่อสารและความผูกพันที่ ดี มีการ
ก าจัดความคร ่าครึของระบบ อันเป็นโครงสร้างที ่สนับสนุนการเรียนรู ้เป็นส าคัญ (Michael J. 
Marquardt, 2011 อ้างใน กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 2557) 
  2.2.6  ด้านการจัดการความรู้ หมายถึง วิธีการน าความรู ้ ความช านาญของ
บุคลากรในองค์กรมาแบ่งปันเพื่อพัฒนาความรู้ความช านาญของบุคลากรให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่
องค์กร ซึ่งประกอบด้วย การแสวงหาความรู้ การสร้างความรู้ การจัดเก็บความรู้ การวิเคราะห์และ
การท าเหมืองข้อมูล การถ่ายโอนและการเผยแพร่ความรู้ การน าไปใช้และการตรวจสอบความถูกต้อง 
(Michael J. Marquardt, 2011 อ้างใน กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 2557) 
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  2.2.7  ด้านบรรยากาศองค์กร หมายถึง สภาวะแวดล้อมภายในองค์กรที่สนับสนุน
และให้รางวัลแก่การเรียนรู้ กระตุ้นให้มีความกระตือรือร้นในการมีส่วนร่วมและท้าทายให้เกิดองค์กร
แห่งการเรียนรู้ โดยก าหนดให้การเรียนรู้เป็นกุญแจส าคัญไปสู่เป้าหมายและความส าเร็จขององค์กร 
สร้างวัฒนธรรมแห่งการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มองข้อผิดพลาดและข้อบกพร่องที่ผ่านมาให้กลายเป็น
แรงผลักดันต่อการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เน้นอย่างชัดเจนว่าปัญหาและข้อผิดพลาดใดๆ
จะต้องมีการเปิดเผยและร่วมกันรับรู้ ใส่ใจกับการพัฒนาบุคลากรในทุกด้าน ให้บุคลากรทุกคนเข้าถึ ง
ข้อมูลได้มากขึ้น ส่งเสริมให้เกิดอุปนิสัยรักการเรียนรู้ (Michael J. Marquardt, 2011 อ้างใน กานต์สุดา 
มาฆะศิรานนท์, 2557) 
  2.2.8  ด้านการจูงใจ หมายถึง การให้การสนับสนุน การยอมรับ และให้รางวัลกับ
การเรียนรู้ เช่น การเลื่อนต าแหน่ง การยอมรับ และการยกย่องชื่นชม มีการให้รางวัลในเรื่องของ
ความสามารถในการสร้างและจูงใจทีมรวมถึงการเรียนรู้ของทีม และการเรียนรู้ควรถูกน าไปประเมิน
ร่วมกับปัจจัยอื่นๆ ในการประเมินผลการปฏิบัติงานด้วย (Michael J. Marquardt, 2011 อ้างใน 
กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 2557) 
 2.3  ปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง องค์ประกอบด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
ที่ใช้ในการพิจารณาความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ได้แก่  
  2.3.1  เทคโนโลยีส าหรับการจัดการความรู้ หมายถึง เทคโนโลยีด้านคอมพิวเตอร์
ที่ช่วยในการรวบรวมและก าหนดรหัส จัดเก็บและถ่ายโอนข้อมูลทั่วทั้งองค์กร ช่วยสนับสนุนให้คนใน
องค์กรเข้าถึงความรู้ มีการแลกเปลี่ยนสารสนเทศและการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน (Michael J. Marquardt, 
2011 อ้างใน กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 2557) 
  2.3.2  เทคโนโลยีส าหรับการเพิ่มพูนการเรียนรู้ หมายถึง เทคโนโลยีซึ่งเกี่ยวข้อง
กับการน าวีดิทัศน์ โสตทัศน์ และการฝึกอบรมแบบสื่อผสมผสานมาใช้ประโยชน์ เพื่อถ่ายทอดพัฒนา
ความรู้และทักษะของคนในองค์กรให้ดียิ ่งขึ ้น (Michael J. Marquardt, 2011 อ้างใน กานต์สุดา 
มาฆะศิรานนท์, 2557) 
 
3.  แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ 
 
 การเรียนรู้ เป็นกระบวนการหรือวิธีการที่บุคคลได้มาซึ่งความรู้ใหม่ๆ และเกิดความเข้าใจ
อย่างลึกซึ้ง ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม คนเราจะเกิดการเรียนรู้ได้ดีที่สุดเมื่อมีแรงจูงใจ
เพ่ือบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ ไม่ใช่แรงจูงใจที่อยากจะเรียนรู้ ดังนั้นการเรียนรู้ที่ขึ้นกับผลการปฏิบัติงาน 
(performance-based learning) ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ขององค์กรจึงประสบความส าเร็จมากกว่า
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การเรียนรู้ในเชิงนามธรรม นอกจากนี้การเรียนรู้ได้ดีที่สุดเมื่อเกี่ยวข้องกับบุคคลนั้นโดยตรง ทั้งด้าน
จิตใจ ค่านิยม และอารมณ์ 
 3.1  ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom (Bloom’s Taxonomy, 1956) 
  Bloom เชื่อว่า การเรียนการสอนที่จะประสบความส าเร็จและมีประสิทธิภาพนั้น 
ผู้สอนจะต้องก าหนดจุดมุ่งหมายให้ชัดเจน และได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมโดยอาศัยทฤษฎีการ
เรียนรู้และจิตวิทยาพ้ืนฐานว่า มนุษย์จะเกิดการเรียนรู้ใน 3 ด้านคือ ด้านสติปัญญา ด้านร่างกาย และ
ด้านจิตใจ และน าหลักการนี้จ าแนกเป็นจุดมุ่งหมายทางการศึกษาเรียกว่า Taxonomy of Educational 
objectives โดยจ าแนกจุดมุ่งหมายการเรียนรู้ออกเป็น 3 ด้าน โดยในแต่ละด้านจะมีการจ าแนกระดับ
ความสามารถจากต ่าสุดไปถึงสูงสุด คือ 
  3.1.1  พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) พฤติกรรมด้านสติปัญญา ความคิด 
ความสามารถในการคิดเรื่องราวต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งพฤติกรรมทางพุทธิพิสัย 6 ระดับ ได้แก่  
   1)  ความรู้ (Knowledge) เป็นความสามารถในการจดจ าแนกประสบการณ์
ต่างๆ และระลึกเรื่องราวนั้นๆ ออกมาได้ถูกต้องแม่นย า  
   2)  ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นความสามารถบ่งบอกใจความส าคัญ
ของเรื่องราวโดยการแปลความหลัก ตีความได้ สรุปใจความส าคัญได้  
   3)  การน าความรู้ไปประยุกต์ (Application) เป็นความสามารถในการน า
หลักการ กฎเกณฑ์และวิธีด าเนินการต่างๆ ของเรื่องที่ได้รู้มาน าไปใช้แก้ปัญหาในสถานการณ์ใหม่ได้  
   4)  การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวที่
สมบูรณ์ให้กระจายออกเป็นส่วนย่อยๆ ได้อย่างชัดเจน  
   5)  การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการผสมผสานส่วนย่อย
เข้าเป็นเรื่องราวเดียวกัน โดยปรับปรุงของเก่าให้ดีขึ้นและมีคุณภาพสูงขึ้น  
   6)  การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถในการวินิจฉัยหรือ
ตัดสินกระท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดลงไป การประเมินเกี่ยวข้องกับการใช้เกณฑ์คือ มาตรฐานในการวัดที่ก าหนดไว้ 
  3.1.2  จิตพิสัย (Affective Domain) พฤติกรรมด้านจิตใจ ค่านิยม ความรู้สึก 
ทัศนคติ ความเชื่อ ความสนใจและคุณธรรม พฤติกรรมด้านนี้อาจไม่เกิดขึ้นทันที ประกอบด้วย 
พฤติกรรมย่อย 5 ระดับ ได้แก่  
   1)  การรับรู้ เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นต่อปรากฏการณ์ หรือสิ่งเร้าอย่างใด
อย่างหนึ่ง ซึ่งเป็นไปในลักษณะของการแปลความหมายของสิ่งเร้านั้นว่าคืออะไร แล้วจะแสดงออกมา
ในรูปของความรู้สึกที่เกิดขึ้น  
   2)  การตอบสนอง เป็นการกระท าที่แสดงออกมาในรูปของความเต็มใจ 
ยินยอม และพอใจต่อสิ่งเร้านั้น  
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   3)  การเกิดค่านิยม เป็นการเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เป็นที่ยอมรับกันในสังคม 
การยอมรับนับถือในคุณค่านั้นๆ หรือปฏิบัติตามจนกลายเป็นความเชื่อและเกิดทัศนคติที่ดีในสิ่งนั้น 
   4)  การจัดระบบ เป็นการสร้างแนวคิด จัดระบบของค่านิยมที่เกิดขึ้นโดย
อาศัยความสัมพันธ์ ถ้าเข้ากันได้ก็จะยึดถือต่อไป แต่ถ้าขัดกันอาจไม่ยอมรับและอาจจะยอมรับค่านิยม
ใหม่โดยยกเลิกค่านิยมเก่า 
   5)  บุคลิกภาพ คือการน าค่านิยมที่ยึดถือมาแสดงพฤติกรรมที่เป็นนิสัย
ประจ าตัว ให้ประพฤติปฏิบัติแต่สิ่งที่ถูกต้องดีงาม พฤติกรรมด้านนี้เริ่มจากการได้รับรู้จากสิ่งแวดล้อม 
แล้วจึงเกิดปฏิกิริยาโต้ตอบ ขยายกลายเป็นความรู้สึกด้านต่างๆ จนกลายเป็นค่านิยม และยังพัฒนา
ต่อไปเป็นความคิด อุดมคติ 
  3.1.3  ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) พฤติกรรมด้านกล้ามเนื้อประสาท 
เป็นพฤติกรรมที่บ่งถึงความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างคล่องแคล่วช านาญ ซึ่งแสดงออกมาได้
โดยตรง โดยมีเวลาและคุณภาพของงานเป็นตัวชี้ระดับของทักษะประกอบด้วย 5 ขั้น ดังนี้  
   1)  พฤติกรรมการรับรู้ เป็นการให้ผู้เรียนได้รับรู้หลักการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
เป็นการเลือกหาตัวแบบที่สนใจ  
   2)  กระท าตามแบบ เป็นพฤติกรรมที่ผู้เรียนพยายามฝึกตามแบบที่ตนสนใจ
และพยายามท าซ ้า เพ่ือที่จะให้เกิดทักษะตามแบบที่ตนสนใจ  
   3)  การหาความถูกต้อง เป็นพฤติกรรมสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยไม่
ต้องอาศัยเครื่องชี้แนะ เมื่อได้กระท าซ ้าแล้วก็พยายามหาความถูกต้องในการปฏิบัติ 
   4)  การกระท าอย่างต่อเนื่องหลังจากตัดสินใจ เป็นการเลือกรูปแบบที่เป็น
ของตัวเองจะกระท าตามรูปแบบนั้นอย่างต่อเนื่อง จนปฏิบัติงานที่ยุ่งยากซับซ้อนได้อย่างรวดเร็ว 
ถูกต้อง คล่องแคล่ว การที่ผู้เรียนเกิดทักษะได้ ต้องอาศัยการฝึกฝนและกระท าอย่างสม ่าเสมอ 
   5)  การกระท าได้อย่างเป็นธรรมชาติ  เป็นพฤติกรรมที ่ได้จากการฝึก 
อย่างต่อเนื่องจนสามารถปฏิบัติ ได้คล่องแคล่วว่องไวโดยอัตโนมัติ เป็นไปอย่างธรรมชาติซึ่งถือเป็น
ความสามารถของการปฏิบัติในระดับสูง 
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ภาพที่ 2.1  Bloom's Taxonomy 

ที่มา:  ปรับปรุงจาก “การพัฒนาแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้สู่การปฏิบัติในศตวรรษที่ 21”  
        จิรายุทธิ์ อ่อนศรี, 2561 และ “Bloom's Digital Taxonomy” by A. Churches, 2009 
 
 3.2  Bloom’s Revised Taxonomy (2001) 
  Anderson และ Krathwohl ได้เสนอจุดมุ่งหมายทางการศึกษาฉบับใหม่ที่ปรับปรุง
จากฉบับปี 1965 ซึ่งมีการปรับปรุงจุดมุ่งหมายทางการศึกษาด้านพุทธพิสัยของ Bloom โดยพิจารณา
เป็น 2 มิติ คือลักษณะของความรู้ และการเรียนรู้ทางปัญญา 6 ขั้น ซึ่งสิ่งที่แตกต่างไปจากรูปแบบเดิม 
สามารถอธิบายในประเด็นต่างๆ (Anderson, et al. 2001) ดังนี้ 
   1)  ความแตกต่างระหว่างค าศัพท์เดิมกับค าศัพท์ใหม่ ชื ่อของพุทธิพิสัย 
(Cognitive Domain) ทั้ง 6 ขั้น จะเปลี่ยนจากการใช้ค านามเป็นค ากริยา เนื่องจากต้องการสะท้อนให้
เห็นถึงการคิด ซึ่งการคิดเป็นกระบวนการของการกระท า จุดมุ่งหมายทางการศึกษาที่ปรับปรุงใหม่นี้ 
จึงใช้ค ากริยาเพ่ืออธิบายพฤติกรรมทางด้านสติปัญญาในลักษณะของการกระท า 
   2)  ค านิยามของพฤติกรรมทางด้านสติปัญญาในแต่ละล าดับขั้น จะถูก
แทนที่ด้วยค ากริยา และมีการปรับปรุงค าอธิบายในบางล าดับขั้น 
   3)  ในขั้นความรู้ได้ถูกเปลี่ยนชื่อใหม่ เนื่องจากความรู้คือผลลัพธ์หรือผลผลิต
ของการคิด ไม่ใช่รูปแบบของการคิด ดังนั้นค าว่า “ความรู้” จึงแทนที่ด้วยค าว่า “จ า” 
   4)  พฤติกรรมทางด้านสติปัญญาในข้ันความเข้าใจและการสังเคราะห์ ได้ถูก
น าเข้าไปรวมไว้ในขั้นเข้าใจและคิดสร้างสรรค์ตามล าดับ เพ่ือให้สามารถสะท้อนธรรมชาติชองการคิดที่
นิยามไว้ในแต่ละล าดับขั้น 
  ล าดับขั้นของพฤติกรรมทางด้านสติปัญญา ในจุดมุ่งหมายทางการศึกษาด้านพุทธิพิสัย
ของ Bloom ที่ปรับปรุงนั้น ได้จัดแบ่งใหม่ออกเป็น 6 ขั้น โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  3.2.1  การจ า (Remembering) เป็นความสามารถของสมองในการระลึกได้  
จ าความรู้ สารสนเทศ แสดงรายการได้ ระบุ บอกชื่อได้ ซึ่งเป็นความจ าระยะยาว  
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  3.2.2  การเข้าใจ (Understanding) เป็นความสามารถของสมองในการแปล 
สร้างความหมาย ยกตัวอย่าง สรุป อ้างอิงการศึกษาด้วยตนเอง  
  3.2.3  การประยุกต์ใช้ (Applying) เป็นการใช้กระบวนการที ่ได้เรียนรู ้ผ่าน
กระบวนการคิดในสถานการณ์ใหม่ หรือสถานการณ์ท่ีคล้ายคลึงกัน  
  3.2.4  การวิเคราะห์ (Analyzing) เป็นการแยกความรู้ออกเป็นส่วนๆ โดยสามารถ
ให้เหตุผลว่าความรู้ส่วนย่อยที่แยกแต่ละส่วนมีความเก่ียวข้องกับโครงสร้างของความรู้ทั้งหมดอย่างไร  
  3.2.5  การประเมินผล (Evaluating) เป็นความสามารถของสติปัญญาเกี่ยวกับ
การตรวจสอบ ควบคุม ทดสอบ เพื่อค้นหาความไม่สอดคล้องหรือความขัดแย้งในกระบวนการหรือ
ผลผลิต และการวิพากษ์ต่างๆ เพ่ือการตัดสินใจ  
  3.2.6  การคิดสร้างสรรค์ (Creating) คือความสามารถของสติปัญญาในการสร้าง
สิ่งใหม่ จากสิ่งที่เคยเรียนรู้ หรือพบเห็นในบริบทต่างๆ ที่สามารถสร้างสรรค์งาน วางแผนงาน และ
ด าเนินงานตามกระบวนการจนได้รับความส าเร็จ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2.2  Bloom's Revised Taxonomy 

ที่มา:  ปรับปรุงจาก “Bloom’s Taxonomy Revised” Leslie Owen Wilson, 2020 and  
        “Bloom's Digital Taxonomy” by A. Churches, 2009 
 
3.3  Bloom’s Digital Taxonomy (2009) 
  เนื่องจากปัจจุบันมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเพิ่มมากขึ้น มีกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการใช้เทคโนโลยี มีการรวมเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเข้ากับชีวิตประจ าวันเพิ่มมากข้ึน
ทั้งในห้องเรียนและนอกห้องเรียน Andrew Churches จึงได้ปรับอนุกรมวิธานใหม่ให้มีรายการ
ค ากริยา วิธีการและการใช้เครื่องมือเทคโนโลยีลงไปด้วย อย่างไรก็ตามทฤษฎีของ Bloom มีระดับ
ความรู้ความคิดต่างๆ ที่แสดงกระบวนการเรียนรู้ แต่ไม่ได้ระบุว่าต้องเริ่มต้นเรียนรู้ที่ระดับต ่าสุดขึ้นไป 
กล่าวคือการเรียนรู้สามารถเริ่มต้นที่จุดใดก่อนก็ได้ แต่โดยธรรมชาติของการเรี ยนรู้จะเริ่มต้นที่ระดับ



 

40 

ต ่าสุดก่อน ค ากริยาใน Bloom's Digital Taxonomy นั้น แสดงจาก Lower Order Thinking Skills: LOTS 
(ทักษะการคิดขั้นต ่า) ไปยัง Higher Order Thinking Skills: HOTS (ทักษะการคิดขั้นสูง) ซึ่งสามารถ
สรุปได้ดังนี้ 
  3.3.1  การจ า (Remembering) ใช้เครื ่องมือเทคโนโลยี เช่น document, 
presentation, Microsoft word ในการช่วยบันทึกและจดจ าสิ่งต่าง ๆ 
  3.3.2  การเข้าใจ (Understanding) ใช้เครื่องมือค้นหาบนเว็บหรือการสร้าง 
Blog การเลือก Subscribe บน YouTube เพื่อรับข้อมูลพัฒนาความเข้าใจให้ลึกซึ้งขึ้น หรือสรุปความ
เพ่ือเขียนลงทวิตเตอร์ 
  3.3.3  การประยุกต์ใช้ (Applying) ใช้แอปพลิเคชันหรือโปรเเกรมที่ช่วยในการ
ตกแต่ง ปรับแต่ง ตัดต่อเนื้อเรื่องผลงาน เช่น Adobe illustrator เป็นต้น 
  3.3.4  การวิเคราะห์ (Analyzing) ใช้โปรเเกรม Microsoft Excel, Google Doc 
หรือ Spreadsheet ในการเก็บ วิเคราะห์ข้อมูล และรายงานออกมาเป็นกราฟ รูปภาพ เป็นต้น 
  3.3.5  การประเมินผล (Evaluating) การควบคุมข้อมูลบนเว็บบอร์ด การใช้ 
Google Doc, discussion board, chat room ในการกลั่นกรองข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล 
  3.3.6  การคิดสร้างสรรค์ (Creating) การสร้างหรือประดิษฐ์เครื่องมือ/โปรแกรม
ใหม่ๆ ที่ช่วยในการเรียนรู้ เช่น การพัฒนาโปรแกรม แอปพลิเคชัน เว็บไซต์ เกม เป็นต้น 
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ภาพที่ 2.3  Bloom's revised digital taxonomy map 

ที่มา:  ปรับปรุงจาก “Bloom's Digital Taxonomy” by A. Churches, 2009 
 
4.  แนวคิดทฤษฎีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
 
 4.1  แนวคิดและหลักการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
  การพัฒนา หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในทางเจริญขึ้น (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน, 
2525) 
  คุณภาพ หมายถึง คุณสมบัติและคุณลักษณะทั้งหมดของผลิตภัณฑ์หรือบริการที่
สามารถตอบสนองความต้องการที่ก าหนดขึ้น หรือเป็นที่ยอมรับในหมู่ผู้เกี่ยวข้อง (วิชาญ เกิดวิชัย, 
2559) 
  การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่ครอบคลุมถึงกระบวนการ
ในการให้บริการและผลลัพธ์ของการให้บริการ ซึ่งค านึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและแบบองค์รวม โดยน า
ความรู้ เทคโนโลยีสมัยใหม่มาพัฒนาตลอดจนบูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่น ให้เกิดองค์กกรแห่งการ
เรียนรู้ในทุกหน่วยงานของโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดความรู้ ทักษะในการให้บริการสุขภาพอย่างมี
คุณภาพ เป็นระบบ และสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการ (พาณี สีตกะลิน, 2559) 
  4.1.1  ความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพ 
   1)  ต่อผู้ให้บริการและโรงพยาบาล 
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    (1)  การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ 
    (2)  การน าข้อมูลการด าเนินการและสภาพแวดล้อมขององค์กรที่
เกี่ยวข้องกับคุณภาพบริการ 
    (3)  การวางแผนในการพัฒนาคุณภาพและการน าแผนสู่การปฏิบัติ 
    (4)  ระบบการติดตามและประเมินผล 
    (5)  การปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องในการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
2)  ต่อผู้รับบริการ 
    (1)  ความปลอดภัยในชีวิต 
    (2)  ตอบสนองความต้องการและตามความคาดหวัง 
3)  ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มอ่ืน 
  4.1.2  ประโยชน์ของการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
   1)  ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการให้บริการ การบริการที่มีคุณภาพ 
   2)  ผู้รับบริการพึงพอใจ 
   3)  การบริหารงานที่เป็นระบบ การด าเนินงานที่มีขั้นตอน ลดความซ ้าซ้อน
ในการท างาน ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างคุ้มค่าเกิดประโยชน์สูงสุด 
   4)  เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
   5)  ความภาคภูมิใจ ความเชื่อถือ และศรัทธาของบุคลากรที่มีต่อโรงพยาบาล 
 4.2  แนวคิดการพัฒนาการควบคุมและประเมินคุณภาพ  
  4.2.1  การควบคุมคุณภาพ (quality control: QC) เป็นการตรวจสอบผลิตภัณฑ์
สุดท้ายก่อนน าออกสู่ผู้ใช้ และรับรองคุณภาพผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการตรวจสอบแล้ว การควบคุมคุณภาพ
ได้น ามาใช้กับงานบริการ แต่การตรวจสอบผลงานสุดท้าย แม้พบว่าด้อยคุณภาพก็ไม่สามารถคัดออก
ได้เพราะบริการนั้นได้เกิดขึ้นแล้ว แต่สามารถน าไปใช้ปรับปรุงคุณภาพบริการในครั้งต่อไปได้  (วิชาญ 
เกิดวิชัย, 2559) 
  4.2.2  การรับประกันคุณภาพ (quality assurance: QA) ด าเนินการโดยการ
วางระบบงานที่มีคุณภาพ การก าหนดตัวชี้วัดแสดงคุณภาพการท างาน ก าหนดค่ามาตรฐาน และการ
ตรวจสอบทั้งภายในองค์กรและจากหน่วยงานภายนอก (วิชาญ เกิดวิชัย, 2559) 
  4.2.3  การบริหารคุณภาพทั่วทั้งองค์กร (total quality management: TQM) 
หมายถึง แนวทางการบริหารขององค์กรที่มุ่งเน้นให้องค์กรมีคุณภาพ โดยสมาชิกขององค์กรต้องมีส่วนร่วม
และสร้างผลก าไรในระยะยาวให้กับองค์กรด้วยการสร้างความพึงพอใจให้กับลูกค้า ทั้งยังสร้างผลประโยชน์
ตอบแทนให้แก่สมาชิกในองค์กร โดยมีวัตถุประสงค์ คือ การพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพและใช้ศักยภาพ
ของตนเองอย่างเต็มที่ด้วยการมีส่วนร่วมในการปรับปรุงคุณภาพสินค้าและบริการ เพื่อให้องค์กรสามารถ
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ตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าหรือผู้บริโภคได้อย่างรวดเร็ว มีความยืดหยุ่นมากขึ้นในการ
ปรับตัวให้รับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และส่งเสริมการเรียนรู้ขององค์กร (มินตรา จันทร์เสถียร, 
เพียงฟ้า ยวงแก้ว, สุพรรณี อึ้งปัญสัตวงศ์, 2560) ซึ่ง TQM จะมีความหมายที่ครอบคลุม total quality 
และ continuous quality improvement (CQI) แนวคิดของ TQM ถูกพัฒนาขึ้นโดย W. Edwards 
Deming เพื่อปรับปรุงคุณภาพการผลิตสินค้าและบริการ TQM เป็นกระบวนการอย่างเป็นระบบ  
และมีโครงสร้างในการสร้างความร่วมมือของทั้งองค์กรในการวางแผนและลงมือปรับปรุงคุณภาพ  
อย่างต่อเนื่อง การปรับปรุงคุณภาพตามแนวคิด TQM คุณภาพจะดีขึ้นได้อย่างแท้จริงด้วยการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI) หลักการส าคัญของ TQM มีดังนี้ (จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, 2539) 
   1)  การยึดมั่นในจุดมุ่งหมายขององค์กร 

2)  คุณภาพอยู่เหนือสิ่งอื่นใด 
   3)  การมุ่งให้ความส าคัญกับลูกค้าทั้งลูกค้าภายนอกและภายใน รพ. เป็น
หัวใจส าคัญในการสร้างบริการที่มีคุณภาพ 
   4)  การให้ความส าคัญกับกระบวนการหรือระบบของการให้บริการ 
   5)  ความมุ่งม่ันของผู้น าองค์กร 
   6)  การจัดการข้ามหน้าที่และการท างานเป็นทีม สร้างเป้าหมายในระดับ
องค์กรร่วมกัน 
   7)  การกระจายอ านาจและให้อิสระแก่ผู้ปฏิบัติ เป็นผู้ปรับปรุงคุณภาพของ
กระบวนการนั้นๆ 
   8)  การให้การศึกษาและการฝึกฝนบุคลากรอย่างต่อเนื่อง เป็นการลงทุนที่
ส าคัญที่สุดขององค์กร 
   9)  การจัดการโดยอาศัยข้อเท็จจริง การใช้สถิติ และความเข้าใจต่อความ
แปรปรวน 
   10)  การเรียนรู้และการปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ตามวงจร PDCA 
   11)  การสร้างสัมพันธไมตรีกับผู้จัดส่งผลิตภัณฑ์ 
  4.2.4  องค์ประกอบส าคัญที่จะท าให้เกิดการพัฒนาคุณภาพอย่างยั่งยืน  มีดังนี้ 
(พาณี สีตกะลิน, 2559) 
   1)  ผู้บริหารระดับสูงขององค์กรจะต้องมีพันธะสัญญา ศรัทธาและความ
เชื่อมั่นในการพัฒนาคุณภาพ คือ มีนโยบายที่เป็นลายลักษณ์อักษรในการก าหนดการพัฒนาคุณภาพ
บริการในแผนกลยุทธ์ของหน่วยงานทุกระดับ  
   2)  การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับในการพัฒนาคุณภาพ  
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   3)  การให้กลุ่มวิชาชีพส าคัญเข้ามามีส่วนร่วมในการริเริ่มพัฒนาคุณภาพ 
เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล เป็นต้น  
   4)  ผู้บริหารและบุคลากรทุกระดับมีความเข้าใจในแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
ที่ตรงกัน 
   5)  การสื่อสารนโยบายและเรื่องการพัฒนาคุณภาพบริการให้ครอบคลุมทุก
ระดับภายในองค์กร เพ่ือเป็นทิศทางในการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับเป้าหมายเข็มมุ่งขององค์กร  
   6)  การให้ความรู้และพัฒนาทักษะในการพัฒนาคุณภาพแก่บุคลากรทุกระดับ
อย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ 
   7)  การสนับสนุนสิ่งที่เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาคุณภาพในองค์กร 
   8)  ภาวะผู้น าที่เด่นชัดในการน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพ 
  4.2.5  การรับรองคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นให้เกิดขึ้นในลูกค้า
หรือผู้รับบริการ เป็นกระบวนการที่ช่วยให้ลูกค้าหรือผู้รับบริการตัดสินใจเลือกใช้ผลิตภัณฑ์หรือบริการ
นั้นมากข้ึน โดยผู้ผลิตหรือผู้ให้บริการท าการประเมินและรับรองตนเองในเบื้องต้น และมีองค์กรที่ไม่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ผลิตหรือผู้ให้บริการมาประเมินและรับรองคุณภาพ เพื่อให้ลูกค้าหรือผู้รับบริการ
เชื่อมั่นได้มากยิ่งขึ้น (วิชาญ เกิดวิชัย, 2559) 
  4.2.6  การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) หมายถึง 
กระบวนการประเมินคุณภาพระบบงานภายในโรงพยาบาลทั่วทั้งองค์กรเพื่อการรับรองคุณภาพ  
โดยองค์กรภายนอก (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล , พรพ.) โดยใช้แนวทางที่ก าหนด
ไว้ในมาตรฐานโรงพยาบาล กระบวนการนี้เป็นกลไกกระตุ้นท าให้โรงพยาบาลเกิดการพัฒนาระบบงาน
อย่างเป็นระบบทั่วทั้งองค์กร เกิดการเรียนรู้ (ไม่ใช่การตรวจสอบ) มีการประเมินตนเอง และมีการ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐานโรงพยาบาล (อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล และคณะ, 2542) 
   การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลต่างๆ อาศัยแนวทางการประเมินเพ่ือรับรอง
คุณภาพของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ซึ่งประกอบด้วยการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลและการประเมินโรงพยาบาล ดังนั้นปรัชญาของ HA จึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ปรัชญา
ของการพัฒนาคุณภาพตาม HA และปรัชญาของการประเมินตาม HA    
   ปรัชญาการพัฒนาคุณภาพตาม HA จะยึดตามแนวทางของการบริหาร
ความเสี่ยง (risk management) และ total quality management (TQM) ส่วนปรัชญาของการ
ประเมินตาม HA (ทั้งการประเมินตนเองและการประเมินเพ่ือรับรองคุณภาพ) อาศัยแนวทางการประเมิน
เชิงคุณภาพซึ่งต้องมีการก าหนดเกณฑ์ (criteria) หรือตัวชี้วัด (indicators) ตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
และประเมินว่าสภาพการท างานจริงมีการปฏิบัติตามตามเกณฑ์หรือตัวชี้วัดนั้นๆ หรือไม่ โดยมีค าตอบ
เป็น "มี-ไม่มี" หรือ "สอดคล้อง-ไม่สอดคล้อง" (compliance-noncompliance) ซึ่งการประเมินแบบนี้
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อย่างสม ่าเสมอจะช่วยท าให้หน่วยงานหรือองค์กรมองเห็นข้อบกพร่องหรือโอกาสในการพัฒนาต่อไป
อย่างต่อเนื่อง 
   ดังนั้นหัวใจของ HA คือ การท างานด้วยใจ ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 
ทบทวนการท างานของตนเอง (ประเมินตนเอง) ตลอดเวลาเพื่อทราบข้อบกพร่องหรือเห็นโอกาส
พัฒนาของตนเอง 
   TQM คือ กระบวนการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล HA คือ การรับรอง
ว่าโรงพยาบาลนั้นได้น า TQM มาปฏิบัติจนเป็นหลักประกันว่าโรงพยาบาลมีระบบงานและการดูแล
ผู้ป่วยที่มีคุณภาพ และจะมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องไม่หยุดยั้ง ข้อก าหนดหรือมาตรฐานที่ HA ใช้ใน
การประเมินจะมีเนื้อหาของ TQM แทรกอยู่ทั่วไป ตั้งแต่เรื่องของการมีเป้าหมายระยะยาวร่วมกัน 
การมีกลไกสื่อสาร และแก้ปัญหาที่ได้ผล การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ การท างานเป็นทีม และ
กิจกรรมคุณภาพทั้งหลาย รวมทั้งได้วิเคราะห์กระบวนการหลักในการดูแลผู้ป่วยไว้ให้เรียบร้อยแล้ว 
การน าข้อก าหนดของ HA มาเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ จะช่วยให้โรงพยาบาลพัฒนาคุณภาพ
ไปได้โดยไม่หลงทางเป็นการประหยัดเวลา เป็นตัวตั้งต้นในการค้นหาโอกาสพัฒนา ข้อก าหนดหรือ
มาตรฐานโรงพยาบาลจะช่วยให้โรงพยาบาลตรวจสอบประเด็นส าคัญที่ควรมี เป็นการเสริมให้โรงพยาบาล
มีระบบงานที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น กิจกรรมที่จะเชื่อมต่อระหว่างการพัฒนาตนเองกับการรับรองคุณภาพ คือ 
การประเมินตามข้อก าหนดหรือมาตรฐานโรงพยาบาล โดยการประเมินจะท าใน 2 ระดับ คือ การ
ประเมินตนเอง และการประเมินจากภายนอก การประเมินตนเองจะช่วยให้เห็นโอกาสพัฒนา เกิด
ความมั่นใจในกิจกรรมที่ท าไปแล้ว และเกิดความคุ้นเคยกับกระบวนการประเมิน การประเมินจาก
ภายนอกเป็นการยืนยันด้วยมุมมองของผู้ที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียซึ่งจะท าให้มีความม่ันใจที่จะประกาศให้
ประชาชนทราบได้มากข้ึน  
 4.3  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับท่ี 5 มีเป้าหมาย เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการออกแบบระบบงานที่เหมาะสม และส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องจนองค์กรสามารถ
แสดงผลการด าเนินงานในระดับที่เป็นที่ยอมรับ มีระบบบริหารความเสี่ยงที่ดี และเห็นโอกาสพัฒนา
ไปสู่ระดับที่เป็นเลิศ มาตรฐานนี้ใช้ส าหรับการพัฒนาและการประเมินโรงพยาบาลทั้งองค์กร ซึ่งสามารถ
ใช้ได้กับโรงพยาบาลทุกระดับ โดยเนื้อหาในมาตรฐานแบ่งเป็น 4 ตอน ประกอบด้วย  
  4.3.1  ตอนที่ I ภาพรวมการบริหารองค์กร (Organization Management Overview) 
ประกอบด้วยมาตรฐานบทที่ I-1 ถึง I-6 ครอบคลุมการบริหารองค์กรตั้งแต่ 
   1)  I-1 การน าองค์กร (Leadership) 
   2)  I-2 การก าหนดกลยุทธ์ (Strategy) 
   3)  I-3 การค านึงผู้ป่วยและผู้รับผลงาน (Patient/Customer) 
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   4)  I-4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู ้ (Measurement, 
Analysis, and Knowledge Management)  
   5)  I-5 บุคลากร (Workforce) 
   6)  I-6 การปฏิบัติการ (Operation)  
  4.3.2  ตอนที่ II ระบบงานที่ส าคัญของโรงพยาบาล (Key Hospital Systems)  
ประกอบด้วย มาตรฐานตอนที่ II-1 ถึง II-9 ครอบคลุมระบบงานท่ีส าคัญของโรงพยาบาลดังนี้  
   1)  II-1 การบริหารงานคุณภาพ ความเสี่ยง และความปลอดภัย (Quality, 
Risk and Safety Management) 
   2)  II-2 การก ากับดูแลด้านวิชาชีพ (Professional Governance)  
   3)  II-3 สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย/ผู้รับผลงาน (Environment of Care) 
   4)  II-4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ( Infection Prevention and 
Control) 
   5)  II-5 ระบบเวชระเบียน (Medical Record System)  
   6)  II-6 ระบบการจัดการด้านยา (Medication Management System)  
   7)  II-7 การตรวจทดสอบเพ่ือการวินิจฉัยโรค และบริการที่เกี่ยวข้อง (Diagnostic 
Investigation and Related Services)  
   8)  II–8 การเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ (Disease and Health Hazard 
Surveillance) 
   9)  II–9 การท างานกับชุมชน (Working with Communities) 
  4.3.3  ตอนที่ III กระบวนการดูแลผู้ป่วย (Patient Care Processes) ประกอบด้วย 
บทที่ III-1 ถึง III-6 เริ่มตั้งแต ่
   1)  III-1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ (Access and Entry)  
   2)  III-2 การประเมินผู้ป่วย (Patient Assessment)  
   3)  III-3 การวางแผน (Planning)  
   4)  III-4 การดูแลผู้ป่วย (Patient Care Delivery)  
   5)  III-5 การให้ข้อมูลและการเสริมพลังแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว (Information 
and Empowerment for Patients/Families)  
   6)  III-6 การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care) 
  4.3.4  ตอนที่ IV ผลลัพธ์ (Results) จะเป็นการแสดงถึงผลลัพธ์ บทที่ IV-1 ถึง IV-6 
ประกอบด้วยผลด้านต่างๆ ดังนี้  
   1)  IV-1 ผลด้านการดูแลสุขภาพ (Healthcare Results)  
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   2)  IV-2 ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน (Patient and Other 
Customer-Focused Results)  
   3)  IV-3 ผลด้านบุคลากร (Workforce Results)  
   4)  IV-4 ผลด้านการน าและการก ากับดูแล (Leadership and Governance 
Results)  
   5)  IV-5 ผลด้านประสิทธิผลของกระบวนการท างานส าคัญ (Key Work 
Process Effectiveness Results)  
   6)  IV-6 ผลด้านการเงิน (Financial Results) 
  4.3.5  สิ่งที่ต้องใช้ควบคู่กับมาตรฐาน 
   1)  การพิจารณาบริบทขององค์กรและหน่วยงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปัญหา 
ความท้าทาย และความเสี่ยงที่ส าคัญ 
   2)  การใช้ค่านิยมและแนวคิดหลัก (core values & concepts) ของการ
พัฒนาคุณภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
    (1)  ทิศทางน า: visionary leadership, system perspective, agility 
    (2)  ผู้รับผล: patient & customer focus, focus on health, community 
responsibility 
    (3)  คนท างาน: value on staff, individual commitment, teamwork, 
ethic & professional standard 
    (4)  การพัฒนา: creativity & innovation, management by fact, 
continuous process improvement, focus on results, evidence-based approach 
    (5)  พาเรียนรู้: learning, empowerment 
    (6)  วงล้อการพัฒนาคุณภาพและการเรียนรู้ (Plan-Do-Study-Act หรือ 
Purpose-Process-Performance) 
    (7)  แนวทางการประเมินระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน (Scoring 
Guideline) 
   3)  กิจกรรมการเรียนรู้คู่กับมาตรฐาน HA การเรียนรู้ (Study หรือ Learning) 
เป็นสิ่งที่จะช่วยขับเคลื่อนการพัฒนา การเรียนรู้ในที่นี้ครอบคลุมการทบทวนและติดตามประเมินผล
ในทุกรูปแบบ ซึ่งมีวิธีการมากมาย 
    (1)  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (knowledge sharing) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ความรู้ที่เกิดจากการปฏิบัติซึ่งจะให้ค าตอบว่าท าอย่างไรให้ความรู้ในต ารามาสู่การปฏิบัติได้จริง และ
ในกรณีที่ไม่สามารถท าตามแนวทางท่ีควรจะเป็นได้ จะท าอย่างไรให้ปลอดภัยที่สุด 
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    (2)  การอภิปรายกลุ่ม (group discussion & learning) เมื่อมีเรื่องใหม่
เข้ามาซึ่งยังไม่เป็นที่เข้าใจกันอย่างกว้างขวาง การมอบหมายให้มีผู้ไปศึกษาและน ามาอภิปรายในกลุ่ม 
จะท าให้เกิดการเรียนรู้ในสิ่งเหล่านั้นและเป็นการจุดประกายให้น าไปปฏิบัติ 
    (3)  สุนทรียสนทนา (dialogue) เป็นการเรียนรู้ของกลุ่มที่ได้ผลทั้งใน
ด้านความเข้าใจผู้อ่ืน ความเข้าใจตนเองก่อให้เกิดความสุขและมีพลังในการที่จะก้าวต่อไปข้างหน้า 
    (4)  การน าเสนอเพื่อรับฟังข้อคิดเห็นหรือข้อวิพากษ์ (presentation) 
เมื่อมีบางหน่วยงานได้ทดลองปฏิบัติบางสิ่งบางอย่างแล้ว อาจจะจัดเวทีให้ทีมงานได้น าเสนอ เพื่อรับ
ฟังข้อคิดเห็นหรือข้อวิพากษ์ อันจะน าไปสู่การต่อยอดความคิด หรือการปรับทิศทางการท างานให้
เหมาะสมยิ่งขึ้น 
    (5)  การเขียนบันทึกความก้าวหน้า (portfolio) จะท าให้ผู้เขียนได้ตกผลึก
ความคิดให้ชัดเจนยิ่งขึ้นการเขียนบันทึกอาจจะเป็นการเขียนอย่างอิสระ ไม่ต้องมีรูปแบบ หรืออาจจะ
เป็นการเขียนตามประเด็นที่ก าหนดไว้ เช่น service profile, CQI story 
    (6)  การใช้ตัวตามรอย (tracer) เป็นการติดตามสิ่งที่เราคุ้นเคย สามารถ
สังเกตเห็นและติดตามไปตามขั้นตอนหรือกระบวนการต่างๆ ได้ง่าย ตัวตามรอยอาจจะเป็นผู้ป่วย 
กลุ่มผู้ป่วยหรือกลุ่มโรค ข้อมูลข่าวสาร ยา สิ่งส่งตรวจ ฯลฯ การตามรอยช่วยให้เราเข้าไปท าความเข้าใจ
ในสถานการณ์จริง ช่วยให้เราเห็นความเชื่อมโยงของระบบที่เกี่ยวข้องกัน 
    (7)  การเยี่ยมส ารวจ/ตรวจสอบภายใน (internal survey/audit) เป็น
การประเมินด้วยคนภายในกันเองโดยเข้าไปดูในสถานที่จริง เจตคติของการเข้าไปควรเพื่อเข้าไปให้
ความช่วยเหลือมากกว่าเพื่อการประเมินเสมือนผู้เยี่ยมส ารวจภายนอก การเข้าไปพร้อมๆ กันจาก
ผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่ายจะให้ผลได้ดีกว่า 
    (8)  การทบทวนหลังท ากิจกรรม (after action review) ทุกครั้งหลังจาก
ท ากิจกรรม ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมเล็กหรือใหญ่ ทีมงานที่ร่วมกิจกรรมมาทบทวนร่วมกันว่าสิ่งที่ท าลงไป
นั้นบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้แต่แรกหรือไม่ อะไรคือความส าเร็จหรือคุณค่าที่ควรรักษา อะไรคือจุดอ่อน  
ที่ควรปรับปรุงในโอกาสต่อไป 
    (9)  การติดตามตัวชี้วัด การวิเคราะห์ข้อมูล และการประเมินการบรรลุ
เป้าหมาย (indicator monitoring, data analysis, & goal achievement assessment) เป็นการ
เรียนรู้จากข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งจะท าให้ทราบแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลง และระดับการปฏิบัติที่
แตกต่างจากเป้าหมาย ควรให้ความส าคัญให้มากกับการวิเคราะห์และการเชื่อมโยงข้อมูล ขณะเดียวกัน
พึงระวังข้อจ ากัดหรือผลเสียของการวัดและการประเมินเชิงปริมาณ ซึ่งจะต้องน าเอาการประเมิน  
ด้านอื่นๆ มาประกอบด้วย 
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    (10)  การท ากิจกรรมทบทวนคุณภาพ (quality review activities) 
เป็นการเรียนรู้จากจุดอ่อน ความเสี่ยง เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ และเสียงสะท้อนต่างๆ เพื่อน าไปสู่
การปรับปรุงระบบให้มีความรัดกุมยิ่งขึ้น พึงระวังว่าจะไม่ใช่การทบทวนเพื่อเป็นการจับผิดตัวบุคคล
เป็นเป้าหมายแรก แต่มุ ่งเรียนรู้สถานการณ์เพื่อช่วยเหลือบุคคล การเปิดโอกาสให้ผู ้เกี ่ยวข้องใน
เหตุการณ์ได้ย้อนรอยบอกเล่าความรู้สึกและความคิดที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาก่อนที่จะเกิดเหตุการณ์ จะ
ช่วยให้เห็นโอกาสพัฒนาในเรื่องเล็กๆ น้อยๆ ที่จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานท างานได้ง่ายขึ้น 
    (11)  การประเมินตนเองตามมาตรฐานและประเมินระดับการปฏิบัติ
ตามมาตรฐาน (self-assessment of standard compliance) มาตรฐานเป็นเครื่องมือช่วยให้เราได้
มองเห็นว่าระบบงานที่วางไว้นั้นมีความรัดกุมเหมาะสมดีแล้วหรือไม่ มีการน าวงล้อ PDSA มาปฏิบัติ
อย่างไร สามารถบอกถึงการบรรลุเป้าหมายในแต่ละระบบหรือกระบวนการได้เพียงใด 
    (12)  การทบทวนเวชระเบียน (medical record review) การทบทวน
เวชระเบียนในขั้นพื้นฐานคือการทบทวนความสมบูรณ์ของการบันทึก หากจะให้การทบทวนนั้นมีผล
ถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ควรจะทบทวนให้เห็นถึงคุณภาพของการปฏิบัติในขั้นตอนต่างๆ ของ
กระบวนการดูแลผู้ป่วย และทบทวนว่าเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์อะไรบ้างจากการดูแลนั้น โดยมี
เป้าหมายเพื่อการปรับปรุง มิใช่การกล่าวโทษหรือหาผู้กระท าผิด 
 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 วุฒิพร พรหมราฎร์ (2550) ท าการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู ้ของกลุ ่มการพยาบาลโรงพยาบาลแวงใหญ่ อ าเภอแวงใหญ่ จังหวัดขอนแก่น พบว่า 1) 
สภาพการณ์ความเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลแวงใหญ่ โดยรวมทุก
องค์ประกอบอยู ่ในระดับสูง 2) รูปแบบสู่ความเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้ของกลุ ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลแวงใหญ่ มีทั้งหมด 9 องค์ประกอบ คือ ภาวะผู้น า การสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน บรรยากาศ
องคก์ร การเรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม การบริหารองค์กร เทคโนโลยีที่น ามาใช้ การคิดอย่างเป็นระบบ การ
เป็นบุคคลที่รอบรู้ การมีแบบแผนทางความคิด และ 3) รูปแบบสู่ความเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ที่
พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับบริบทของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลแวงใหญ่ และมีความสามารถ
น ารูปแบบสู่ความเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ไปใช้ได้จริง 
 สุกานดา ส าเภาทอง (2554) ท าการวิจัยเรื่องเปรียบเทียบการเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู้
ของกลุ่มการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพระหว่างโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขที่ 1 ที่ได้รับและยังไม่ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า 1) ระดับการเป็นองค์กร
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แห่งการเรียนรู้ของกลุ่มพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 1 ที่ได้รับการ
รับรองคุณภาพอยู่ในระดับสูง ส่วนโรงพยาบาลที่ยังไม่ได้รับการรับรองคุณภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
2) คะแนนเฉลี่ยการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนที่ได้รับและยัง
ไม่ได้รับการรับรองคุณภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 3) แนวทางการพัฒนา
กลุ่มการพยาบาลให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ประกอบด้วย การจัดประชุมวิชาการในการประชุม
ประจ าเดือน การส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้จากการที่พยาบาลไปอบรมภายนอกหน่วย งาน 
และการร่วมกันก าหนดวิสัยทัศน์และก าหนดเป็นนโยบายที่ชัดเจนของกลุ่มการพยาบาล 4) ปัจจัยที่
เอ้ือต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ประกอบด้วย นโยบายที่ชัดเจน มีกระบวนการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพ และภาวะผู้น าของผู้น าทางการพยาบาลทุกระดับ 
 วสิษฐ์ พรหมบุตร (2555) ท าการวิจัยเรื่องคุณลักษณะขององค์การแห่งการเรียนรู้และ
ผลต่อคุณภาพการบริการ: การศึกษาเชิงประจักษ์ของโรงพยาบาลในประเทศไทย พบว่า 1) โมเดล
คุณลักษณะขององค์การแห่งการเรียนรู้ของโรงพยาบาล สามารถชี้วัดได้จาก 8 องค์ประกอบ คือ  
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องของบุคลากร การสนทนาและการสอบถามของบุคลากร การเรียนรู้ของทีม
สารสนเทศ การให้อ านาจแก่บุคลากร ความสัมพันธ์ของระบบภายในและระบบภายนอก ภาวะผู้น า
ของบุคลากร และการเพิ่มระดับผลการปฏิบัติงาน ส่วนโมเดลคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 
สามารถชี้วัดได้จาก 5 องค์ประกอบ คือ ความเอาใจใส่และการดูแลผู้รับบริการ ความเหมาะสมของ
การบริการ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการบริการ การให้ข้อมูลและสารสนเทศ และความ
ประทับใจในการบริการ 2) โมเดลคุณลักษณะขององค์การแห่งการเรียนรู้และผลที่มีต่อคุณภาพ  
การบริการของโรงพยาบาลในประเทศไทยมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยคุณลักษณะ  
ขององค์การแห่งการเรียนรู้มีผลกระทบในระดับปานกลางและมีความสัมพันธ์เชิงสาเหตุในทางบวก  
ต่อคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล 
 ธาดา ศูนย์จันทร์, วิทัศน์ จันทรโพธิ์ศรี (2555) ท าการวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง
วัฒนธรรมองค์การในยุคโลกาภิวัตน์ตามการรับรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับการปฏิบัติงานตาม
คุณลักษณะขององค์การแห่งการเรียนรู้ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดสกลนคร 
พบว่า วัฒนธรรมองค์การในยุคโลกาภิวัตน์มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามคุณลักษณะของ
องค์การแห่งการเรียนรู้ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดสกลนครอยู่ในระดับปานกลาง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.636, 95% CI = 0.485-0.751, p-value < 0.001) โดยวัฒนธรรม
องค์การในยุคโลกาภิวัตน์ที่มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานตามคุณลักษณะ
ขององค์การแห่งการเรียนรู้ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดสกลนคร ได้แก่ วัฒนธรรม
องค์การมุ่งเน้นบริการ และวัฒนธรรมองค์การมุ่งเน้นคุณภาพ โดยทั้ง 2 ปัจจัยสามารถร่วมกันพยากรณ์
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การปฏิบัติงานตามคุณลักษณะขององค์การแห่งการเรียนรู้ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดสกลนครได้ร้อยละ 32.11 (Adjusted R2 = 0.3211) 
 ฉันทนา บุญชู (2557) ท าการวิจัยเรื่องปัจจัยที่เอ้ือต่อการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของ
ลูกจ้างโรงพยาบาลนครปฐม พบว่า 1) การรับรู้บรรยากาศองค์การในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 2) การรับรู้
ต่อการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 3) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
และปัจจัยด้านการรับรู้บรรยากาศองค์การต่อการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
สถานภาพสมรสต่างกันมีการรับรู้การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มีภารกิจต่างกัน มีการรับรู้ต่อการเป็นองค์การ
แห่งการเรียนรู้ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปัจจัยการรับรู้บรรยากาศองค์การ  
ที่เอื้อต่อการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของลูกจ้างโรงพยาบาลนครปฐม ได้แก่ มิติด้านการตัดสินใจ 
มิติด้านการสนับสนุนการฝึกอบรมและพัฒนา มิติด้านการรับรู้ผลงานและรางวัล มิติด้านความมั่นคง
และความเสี่ยง มิติด้านการติดต่อสื่อสาร และมิติด้านความขัดแย้ง มีผลต่อการเป็นองค์การแห่งการ
เรียนรู้ของลูกจ้างโรงพยาบาลนครปฐม ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสามารถท านาย
การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของลูกจ้างโรงพยาบาลนครปฐมได้ ร้อยละ 75.80 
 ประทีป พงษ์ส าราญ, นิตยา เพ็ญศิรินภา, พาณี สีตกะลิน (2557) ท าการวิจัยเรื่องการ
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ตามการรับรู้ของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย พบว่า โรงพยาบาล
เอกชนในประเทศไทยมีคะแนนเฉลี่ยการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ทั้งโดยรวมและรายองค์ประกอบ
ทั้ง 7 ด้านอยู่ในระดับมาก และเมื่อเปรียบเทียบการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ตามคุณลักษณะ  
ของโรงพยาบาลเอกชน พบว่า การเป็นโรงพยาบาลเครือข่าย และการมีผลการประเมินคุณภาพจาก
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ที่แตกต่างกัน มีคะแนนเฉลี่ยของการเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 แต่ไม่พบความแตกต่างเมื่อจ าแนก
ตามขนาดโรงพยาบาล ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนที่ต้องการพัฒนาการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้  
ควรสร้างเครือข่ายความร่วมมือ และพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามแนวทางที่สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) น าเสนอ 
 สราวุธ สีสองไชย, พรทิพย์ สุริยาชัยวัฒนะ (2557) ท าการวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง
วัฒนธรรมองค์กรกับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
พบว่า 1) วัฒนธรรมองค์กร อยู่ในระดับมาก 2) การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ อยู่ในระดับมาก และ 
3) ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์กรกับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของคณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พบว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 พิมพ์ชนก วงษ์เจริญ (2558) ท าการวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์เพื่อมุ่งสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ กรณีศึกษาโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ พบว่า ความคิดเห็นของ
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บุคลากรโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์เกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในภาพรวมมีอิทธิพลใน
ระดับมาก และความคิดเห็นเกี่ยวกับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของบุคลากรโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์
ในภาพรวมมีอิทธิพลในระดับมากเช่นเดียวกัน ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ท างาน และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีอิทธิพลต่อการเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ของบุคลากรโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 รูปแบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ได้แก่ ด้านการสอนงาน ด้านการฝึกอบรมในขณะท างาน 
ด้านการเข้าร่วมประชุมสัมมนา ด้านการศึกษาต่อ ด้านการดูงานนอกสถานที่ ด้านการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
และด้านการมอบหมายงาน มีอิทธิพลต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของบุคลากรโรงพยาบาล  
บ ารุงราษฎร์ อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ภษิฏฐ์ ศิริถาวรวงศ์ (2559) ท าการวิจัยเรื่องความคิดเห็นต่อการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ของพยาบาลโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี พบว่า ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นต่อการเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ของพยาบาลโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่าด้านการสร้างวิสัยทัศน์ร่วมเป็นด้านที่พร้อมที่จะก่อให้เกิดการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้
มากกว่าด้านอื่นโดยเฉพาะเรื่องการมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติงานให้บรรลุตามตัววัดที่ท่านและผู้บังคับบัญชา
ร่วมกันก าหนด รองลงมาคือด้านการเป็นบุคคลที่รอบรู้โดยเฉพาะเรื่องการจัดงบประมาณสนับสนุน
การเรียนรู้ของบุคลากรและเปิดโอกาสอย่างทั่วถึง ด้านการมีแบบแผนความคิดโดยเฉพาะเรื่องการ
จัดล าดับความส าคัญของงานในหน่วยงานของท่านได้อย่างชัดเจน ด้านการคิดอย่างเป็นระบบโดยเฉพาะ
เรื่องมีระบบแนวคิดที่ยืดหยุ่นและตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เปลี่ยนแปลง และน้อยที่สุดคือด้านการ
เรียนรู้ร่วมกันเป็นทีมโดยเฉพาะเรื่องการน าเอาความรู้สิ่งที่ได้เรียนรู้มาทั้งจากภายนอกและภายใน  
มาพูดคุยแลกเปลี่ยนและหาวิธีประยุกต์ใช้กับงาน 
 มิ่งขวัญ คงเจริญ และคณะ (2559) ท าการวิจัยเรื่องการพัฒนาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้อย่างยั่งยืน พบว่า 1) คุณลักษณะของบุคคลแห่งการเรียนรู้ จะต้องมี
คุณลักษณะประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านทักษะส่วนบุคคล ด้านวุฒิภาวะ เจตคติ ทัศนคติ และด้าน
มุ่งสู่ความเป็นเลิศ 2) องค์ประกอบขององค์กรแห่งการเรียนรู้ มีองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน คือ ด้าน
บุคคลแห่งการเรียนรู้ ด้านโครงสร้างองค์กร ด้านการจัดการความรู้ และด้านการสร้างบรรยากาศการ
เรียนรู้ 3) ปัจจัยเงื่อนไขที่สนับสนุนความประสบความส าเร็จในการเป็นองค์กรแห่งการ เรียนรู้ คือ 
ผู้บริหารต้องเป็นแบบอย่างที่ดีและมีวิสัยทัศน์ มีการท างานอย่างมีส่วนร่วมทั้งองค์การบริหารส่วน
ต าบลและประชาชน และบุคลากรต้องมีความพร้อมและมีศักยภาพในการให้บริการ  
 เจิมพล ภูมิตระกูล (2560) ท าการวิจัยเรื่องการจัดการความรู้ในโรงพยาบาลเอกชนเพ่ือ
พัฒนาประสิทธิภาพในการท างาน พบว่า สภาพแวดล้อมขององค์กรมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
จัดการความรู้ของพนักงานอยู่ในระดับสูง ส่วนด้านกลยุทธ์การท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
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จัดการความรู้ของพนักงานอยู่ในระดับสูง พนักงานที่เพศแตกต่างกันจะมีการจัดการความรู้ไม่แตกต่าง
กัน พนักงานที่มีต าแหน่งงานต่างกันจะมีการจัดการความรู้ไม่แตกต่างกัน พนักงานที่มีประสบการ
การณ์การท างานต่างกันจะมีการจัดการความรู้แตกต่างกัน พนักงานที่มีระดับการศึกษาต่ างกันจะมี
การจัดการความรู้แตกต่างกัน ส่วนข้อเสนอแนะคือ ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการจัดการ
ความรู้ เช่น ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของพนักงาน คุณลักษณะต่างๆ ของวิชาชีพ เป็นต้น หรือศึกษา
เปรียบเทียบกันระหว่างโรงพยาบาลในเครือที่อยู่ในแต่ละภูมิภาคของประเทศ กลุ่มโรงพยาบาลคู่แข่ง 
หรือกลุ่มโรงพยาบาลภาครัฐ เป็นต้น 
 สุวิมล จอดพิมาย, ชวนชม ชินะตังกูร (2560) ท าการวิจัยเรื่ององค์ประกอบองค์การแห่ง
การเรียนรู้ที่เป็นเลิศของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชน ในประเทศไทย พบว่า 1) องค์ประกอบ
องค์การแห่งการเรียนรู้ที่เป็นเลิศของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชนในประเทศไทย ประกอบด้วย 
8 องค์ประกอบ ได้แก่ วิสัยทัศน์ร่วมและการจัดการความรู้, การเรียนรู้เป็นทีม, นวัตกรรมและเทคโนโลยี
สารสนเทศ, ความตระหนักรู้, การเสริมพลังอ านาจ, การพัฒนาศักยภาพและจริยธรรม, พลวัตการเรียนรู้ 
และการคิดริเริ่ม 2) ตัวบ่งชี้องค์การแห่งการเรียนรู้ที่เป็นเลิศของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชน
ในประเทศไทย มี 68 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ วิสัยทัศน์ร่วมและการจัดการความรู้ ประกอบด้วย 17 ตัวบ่งชี้, 
การเรียนรู้เป็นทีม ประกอบด้วย 10 ตัวบ่งชี้, นวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย 10  
ตัวบ่งชี้, ความตระหนักรู้ ประกอบด้วย 7 ตัวบ่งชี้, การเสริมพลังอ านาจ ประกอบด้วย 8 ตัวบ่งชี้, การพัฒนา
ศักยภาพและจริยธรรม ประกอบด้วย 7 ตัวบ่งชี้, พลวัตการเรียนรู้ ประกอบด้วย 6 ตัวบ่งชี้, การคิด
ริเริ่ม ประกอบด้วย 3 ตัวบ่งชี้ 3) องค์ประกอบและตัวบ่งชี้องค์การแห่งการเรียนรู้ที่เป็นเลิศของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเอกชน ในประเทศไทย ทั้ง 8 องค์ประกอบ 68 ตัวบ่งชี้ ได้รับการยืนยัน
จากผู้เชี่ยวชาญว่า มีความเป็นไปได้เหมาะสม และมีความถูกต้อง สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 
 อังคณา ภิโสรมย์, ศศิธร ธนะภพ (2561) ท าการวิจัยเรื่องการรับรู้การเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชุมพร พบว่า ประชากรส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ได้รับการอบรมพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ และ
การประเมินเสริมพลัง มีความรู้ เจตคติ การปฏิบัติงานพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิและ
รับรู้การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ในระดับมาก เจตคติ การปฏิบัติงานในการด าเนินงานคุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิและการได้รับการประเมินเสริมพลังมีความสัมพันธ์กับการรับรู้องค์กรแห่งการ เรียนรู้
เชิงบวกและผกผัน ปัจจัยท านายร่วมการรับรู้องค์กรแห่งการเรียนรู้ ได้แก่ เพศ เจตคติ และการได้
ปฏิบัติงานคุณภาพบริการปฐมภูมิ โดยมีความสามารถในการอธิบายร่วมในระดับปานกลาง (R2= 53.54) 
การเสริมสร้างเจตคติเชิงบวกและการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิอย่างมีส่วนร่วม
ของบุคลากรมีผลต่อการรับรู้การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมุ่งเน้น
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การพัฒนาเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้วยการปรับปรุงกระบวนการเสริมพลังเชิงบวกและการพัฒนา
พลวัตรการเรียนรู้ด้วยการมีส่วนร่วมปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 
 สุดารัตน์ พงษ์ทวี (2563) ท าการวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ของผู้บริหารสถานศึกษากับองค์การแห่งการเรียนรู้ของสถานศึกษาในเครือข่ายท่าแซะ 2 จังหวัด
ชุมพร พบว่า 1) การศึกษาภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหารสถานศึกษาในเครือข่ายท่าแซะ 2 
จังหวัดชุมพร โดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 2) การเปรียบเทียบภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ของผู้บริหารสถานศึกษาในเครือข่ายท่าแซะ 2 จังหวัดชุมพร จ าแนกตามประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
โดยภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน
การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ผู้บริหารที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานต่างกันมีภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) การศึกษาองค์การแห่งการเรียนรู้ของ
สถานศึกษาในเครือข่ายท่าแซะ 2 จังหวัดชุมพร โดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 4) ความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะผู้น าและการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหารสถานศึกษากับองค์การแห่งการเรียนรู้ของสถานศึกษา
ในเครือข่ายท่าแซะ 2 จังหวัดชุมพร พบว่า มีความสัมพันธ์ในระดับมาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
 Aspasia Goula, Maria-Aggeliki Stamouli, Dimitra Latsou, Vasiliki Gkioka and 
Niki Kyriakidou (2021) ท าการวิจัยเรื่อง Learning Organizational Culture in Greek Public Hospitals 
พบว่า ระดับของวัฒนธรรมองค์กรแห่งการเรียนรู้และขีดความสามารถของหน่วยสุขภาพอยู่ในระดับ
ต ่ามาก เครื่องมือองค์กรแห่งการเรียนรู้ทั้ง 7 มิติต ่ากว่าค่ามัธยฐานที่เป็นกลางตามทฤษฎี (3.0) บุคลากร
สาธารณสุขเชื่อว่าวัฒนธรรมของโรงพยาบาลและแนวปฏิบัติด้านการจัดการที่มีอยู่ไม่ได้ส่งเสริมและ  
มีส่วนช่วยในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นลักษณะพื้นฐานของการพัฒนาตนเอง การพัฒนาแผนก 
และการปรับปรุงการปฏิบัติงาน โรงพยาบาลของรัฐในกรีซจ าเป็นต้องมีแนวทางปฏิบัติความเป็นผู้น า
ประเภทต่างๆ และวัฒนธรรมเพื่อให้สามารถเอื้อต่อการเรียนรู้ขององค์กร ซึ่งการเรียนรู้ขององค์กร  
มีพื้นฐานอยู่บนการท างานร่วมกัน ซึ่งถือเป็นวัฒนธรรมที่ครอบคลุมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติงานขององค์กร โดยการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมนี้ควรเกิดขึ้นในทุกระดับของการเรียนรู้เพ่ือ
ปรับปรุงผลลัพธ์ 
 
 ดังนั้น จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องตามประเด็น
ส าคัญดังกล่าว จึงท าใหผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
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บทท่ี 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 

 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับการ
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 2) ศึกษาปัจจัย
ด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร และ  
4) ศึกษาปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ 
ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ผู้วิจัยได้น าแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย
ที่เก่ียวข้องเป็นแนวทางในการออกแบบการวิจัย จึงได้ก าหนดระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้  
  1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  5.  จริยธรรมงานวิจัย 

 
1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
 1.1  ประชากร  
  1.1.1  ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร จ านวน 1,271 คน ซึ่งเป็น
บุคลากรในระดับบริหาร คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนหรือรักษาการผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน และบุคลากรในระดับปฏิบัติงาน คือ แพทย์ ทันตแพทย์   
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์แผนไทย นักกายภาพบ าบัด และบุคลากรอื่นๆ 
โดยจังหวัดชุมพร มีทั้งหมด 8 อ าเภอ มีจ านวนบุคลากรสาธารณสุข ดังนี้ 
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ตารางที่ 3.1  จ านวนบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ปีงบประมาณ 
2566 

 
โรงพยาบาลชุมชน จ านวนบุคลากร จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

ท่าแซะ (F1) 208 55  
ปะทิว (F2) 121 35  
มาบอ ามฤต (F3) 112 35  
ปากน ้าชุมพร (F3) 107 35  
สวี (F1) 210 55 
ทุ่งตะโก (F2) 105 35  
ปากน ้าหลังสวน (F3) 110 35  
ละแม (F2) 164 45  
พะโต๊ะ (F3) 134 35  

รวม 1,271 365 

ที่มา:  งานการเจ้าหน้าที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร พ.ศ.2566 
 
 1.2  กลุ่มตัวอย่าง 
  1.2.1  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ผู้วิจัยได้เลือกใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจ านวน 365 คน  
  1.2.2  ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรเครซซี่และมอร์แกน (Krejcie 
and Morgan, 1970) สูตรการค านวณดังนี้  

ค านวณจากสูตร  n = ꭓ2 NP(1-P)/e2(N-1)+ ꭓ2P(1-P) 
           เมื่อ      n   คือขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

N   คือจ านวนประชากร  
P  คือค่าสัดส่วนของประชากร ก าหนดให้เป็น 0.5  

ꭓ2  คือค่าไคสแควร์ที่ Degree of freedom = 1 และระดับความ

เชื่อมั่นที่ 95% (ค่า ꭓ2 = 3.841)              
e คือระดับความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่าง 

ค านวณจากสูตร  n = ꭓ2 NP(1-P)/e2(N-1)+ ꭓ2P(1-P)                    
แทนค่าจากสูตร  n = (3.841)(1271)(0.50)(1-0.50)/(0.05)2(1271-1)+(3.841)(0.50)(1-0.50) 



 

57 

       = 295.14    ≈ 296 คน 
   จากการค านวณขนาดตัวอย่างได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 296 คน 
   เนื่องจากการเก็บข้อมูลเป็นการตอบแบบสอบถามจึงมีโอกาสที่จะได้รับการ
ตอบกลับไม่ครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย  10% เพื่อทดแทน
ข้อมูลที่อาจจะมีการสูญหาย (missing data) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 365 คน เลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย 
 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 
5 ส่วน จ านวน 137 ข้อ ดังนี้ 
 2.1  ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย 
  2.1.1  ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 7 ข ้อ ล ักษณะค าถามที ่ ใช ้ เป็น
แบบสอบถามแบบตัวเลือก ในด้านคุณลักษณะรายบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ประสบการณ์  
การท างาน ต าแหน่งหน้าที่รับผิดชอบ ระดับการศึกษา บทบาทในการท างานด้านการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล และการได้รับการอบรมด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
  2.1.2  ด้านการเรียนรู้ส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อค าถาม โดยก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 
6 = ระดับมากท่ีสุด หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับมากที่สุด 
5 = ระดับมาก  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับมาก 
4 = ระดับค่อนข้างมาก หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับค่อนข้างมาก 
3 = ระดับค่อนข้างน้อย หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับค่อนข้างน้อย 
2 = ระดับน้อย  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับน้อย 
1 = ระดับน้อยที่สุด หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับน้อยที่สุด 
  2.1.3  ด้านภาวะผู้น า จ านวน 7 ข้อค าถาม โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
6 = ระดับมากท่ีสุด หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับมากที่สุด 
5 = ระดับมาก  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับมาก 
4 = ระดับค่อนข้างมาก หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับค่อนข้างมาก 
3 = ระดับค่อนข้างน้อย หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับค่อนข้างน้อย 
2 = ระดับน้อย  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับน้อย 
1 = ระดับน้อยที่สุด หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับน้อยที่สุด 
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 2.2  ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านองค์กร จ านวน 56 ข้อค าถาม ประกอบด้วย 8 ด้าน ได้แก่  
  2.2.1  ด้านผู้น า จ านวน 9 ข้อค าถาม  
  2.2.2  ด้านวัฒนธรรมองค์กร จ านวน 8 ข้อค าถาม  
  2.2.3  ด้านวิสัยทัศน์ จ านวน 5 ข้อค าถาม  
  2.2.4  ด้านยุทธศาสตร์ จ านวน 10 ข้อค าถาม  
  2.2.5  ด้านโครงสร้างองค์กร จ านวน 6 ข้อค าถาม 
  2.2.6  ด้านการจัดการความรู้ จ านวน 6 ข้อค าถาม  
  2.2.7  ด้านบรรยากาศองค์กร จ านวน 7 ข้อค าถาม 
  2.2.8  ด้านการจูงใจ จ านวน 5 ข้อค าถาม  
   โดยแต่ละด้าน ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
6 = ระดับมากท่ีสุด หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับมากที่สุด 
5 = ระดับมาก  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับมาก 
4 = ระดับค่อนข้างมาก หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับค่อนข้างมาก 
3 = ระดับค่อนข้างน้อย หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับค่อนข้างน้อย 
2 = ระดับน้อย  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับน้อย 
1 = ระดับน้อยที่สุด หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับน้อยที่สุด 
 2.3  ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน 5 ข้อค าถาม โดยก าหนดเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้ 
6 = ระดับมากท่ีสุด หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับมากที่สุด 
5 = ระดับมาก  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับมาก 
4 = ระดับค่อนข้างมาก หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับค่อนข้างมาก 
3 = ระดับค่อนข้างน้อย หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับค่อนข้างน้อย 
2 = ระดับน้อย  หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับน้อย 
1 = ระดับน้อยที่สุด หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความที่ระบุไว้ระดับน้อยที่สุด 
 2.4  ส่วนที่ 4 การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
ชุมชน จ านวน 50 ข้อค าถาม ประกอบด้วย 5 ระบบ ได้แก่   
  2.4.1  พลวัตการเรียนรู้ (Learning Dynamics) จ านวน 10 ข้อค าถาม 
  2.4.2  การปรับเปลี่ยนองค์กร (Organization Transformation) จ านวน 10 
ข้อค าถาม 
  2.4.3  การเอ้ืออ านาจให้แก่สมาชิกในองค์กร (People Empowerment) จ านวน 
10 ข้อค าถาม 
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  2.4.4  การจัดการความรู้ (Knowledge Management) จ านวน 10 ข้อค าถาม 
  2.4.5  การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี (Technology Application) จ านวน 10 ข้อ
ค าถาม 
   โดยแต่ละด้าน ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนความคิดเห็น ดังนี้ 
   6 = น ามาปฏิบัติในระดับมากท่ีสุด 
   5 = น ามาปฏิบัติในระดับมาก 
   4 = น ามาปฏิบัติในระดับค่อนข้างมาก 
   3 = น ามาปฏิบัติในระดับค่อนข้างน้อย 
   2 = น ามาปฏิบัติในระดับน้อย 
   1 = น ามาปฏิบัติในระดับน้อยที่สุดหรือไม่ได้ปฏิบัติเลย 
 2.5  ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นเกี ่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนในแต่ละด้าน  จ านวน 5 ข้อ 
และข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 1 ข้อ เป็นค าถามปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็น ในประเด็นดังนี้ 
  2.5.1  พลวัตการเรียนรู้ (Learning Dynamics) 
  2.5.2  การปรับเปลี่ยนองค์กร (Organization Transformation) 
  2.5.3  การเอื้ออ านาจให้แก่สมาชิกในองค์กร (People Empowerment) 
  2.5.4  การจัดการความรู้ (Knowledge Management) 
  2.5.5  การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี (Technology Application) 
  2.5.6  ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
 2.6  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีการด าเนินการดังนี้ 
  2.6.1  การหาความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยน าแบบสอบถาม
ที่สร้างขึ้น ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
(รายละเอียดในภาคผนวก) เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษา พร้อมทั้งแนะน าในการ
แก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามให้มีความถูกต้องเชิงเนื้อหาและสามารถวัดได้ตามวัตถุประสงค์ ประเมิน
ความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดที่ได้รับแบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามจากการตรวจสอบ  
ของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม (IOC, Index of Item Objective 
Congruence) โดยผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน ให้เกณฑ์ในการตรวจพิจารณาข้อค าถาม 
ดังนี้ 
   ให้ +1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
   ให้   0 ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
   ให้  -1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 
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   แล้วน าผลคะแนนที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่า IOC ตามสูตร 
 

                                               IOC = 
 

   เมื่อ IOC หมายถึง ค่าดัชนีความสอดคลอง (Index of Item – Objective 
Congruence)  
   R หมายถึง ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยที่ 
   N หมายถึง จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ 
   เกณฑ์  
   ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต ่0.50-1.00 มีค่าความเที่ยงตรง ใช้ได้ 
   ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากว่า 0.50 ต้องปรับปรุง ยังใช้ไม่ได้ 
   ข้อค าถามส าหรับแบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร จ านวน 137 ข้อ ค่า IOC 
ของแบบสอบถามเป็นรายข้อ มีค่าอยู่ระหว่าง -0.3 – 1.00 จากผลการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ  
ได้คัดเลือกข้อค าถามที่เหมาะสมส าหรับการสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ได้จ านวน 126 ข้อ ค านวณค่า 
IOC ของแบบสอบถามเป็นรายข้อ มีค่าอยู่ระหว่าง 0.60 - 1.00 
  2.6.2  การหาค ่ าความเช ื ่ อม ั ่ นของแบบสอบถาม  (Reliability) โดยน  า
แบบสอบถามที่คัดเลือกและปรับปรุงแล้วไปทดสอบ (Try out) กับบุคลากรสาธารณสุขที่ไม่ได้เป็น
กลุ ่มตัวอย่าง จ านวน 37 คน เพื ่อทดสอบค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability) โดยพิจารณาจากค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ที่มากกว่า 0.7 จึงจะยอมรับ
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม พบว่าค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามรวมทั้งฉบับ 0.916 

 

3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 3.1  ระยะเวลาเก็บข้อมูล ระหว่างเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2566 
 3.2  ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล ต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร  
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชุมพรที่มีกลุ่มตัวอย่าง แจ้งรายละเอียดของโครงการ
และการเก็บข้อมูลเป็นความลับตามหลักจริยธรรมของการท าวิจัยในมนุษย์ โดยขอให้แจ้งยืนยันความ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ  

N

R
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 3.3  ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ให้ผู้ตอบตอบแบบสอบถามเองโดยก าหนดแนวทาง
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยขอความร่วมมือให้ผู้ตอบแบบสอบถามส่งคืนกลับมาถึงผู้วิจัย ได้แบบสอบถาม
คืนมาและสมบูรณ์จ านวน 330 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 90.41 
 3.4  เมื่อได้รับแบบสอบถามกลับมา บันทึกเป็นรูปแบบ excel ผู้วิจัยท าการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล น าข้อมูลที ่ได้มาลงรหัส ควบคุมคุณภาพของข้อมูล โดยท าการตรวจสอบ  
ความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลก่อนน าข้อมูลที่ได้ไปท าการวิเคราะห์ประมวลผล  
 3.5  สรุปผลการด าเนินงาน โดยผู้วิจัยสังเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล
การวิจัยในภาพรวม และจัดท ารายงานการวิจัย   

 

4.  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 

 การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 4.1  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, S.D.) 
 4.2  วิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

ของโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้ค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, 
S.D.) โดยภาพรวมและรายข้อค าถาม โดยก าหนดเกณฑ์ในการแปลผล (รังสรรค์ โฉมยา, 2548)  ดังนี้ 
  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
  ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย 
  ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย 
  ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับค่อนข้างมาก 
  ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.49 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 
  ค่าเฉลี่ย 5.50 – 6.00 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด        
 4.3  วิเคราะห์ระดับการเป็นองค์กรแห่งการเร ียนรู ้ด ้านการพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาลชุมชน โดยใช้ค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, S.D.) 
โดยภาพรวมและรายข้อค าถาม โดยก าหนดเกณฑ์ในการแปลผล (รังสรรค์ โฉมยา, 2548) ดังนี้ 
  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
  ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย 
  ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับค่อนข้างน้อย 
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  ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับค่อนข้างมาก 
  ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.49 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 
  ค่าเฉลี่ย 5.50 – 6.00 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 4.4  วิเคราะห์ค าถามปลายเปิดความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ในการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนในแต่ละด้าน โดย
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) การแจกแจงความถี่ (Frequency) 
 4.5  วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัย
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
ชุมชน โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์  

 

5.  จริยธรรมงานวิจัย 
 

 ผู้วิจัยจะด าเนินการส่งโครงร่างการวิจัยและแบบเสนอขอรับการประเมินจริยธรรม  
การวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ รพ.ชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์ เลขที่  
010/2566 (รายละเอียดในภาคผนวก) ทั้งนี้จะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับหนังสือรับรอง
ให้ด าเนินการวิจัย โดยผู้วิจัยจะให้ความส าคัญและพิทักษ์สิทธิของบุคคลที่ร่วมในการศึกษาวิจยัครั้งนี้ 
โดยยึดหลัก 3 ประการ คือ หลักความเคารพในบุคคล (Respect For Person) หลักคุณประโยชน์ไม่ก่อ
อันตราย (Beneficence) และหลักยุติธรรม (Justice) ซึ่งจะค านึงถึงการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
การให้ค ายินยอมโดยได้รับข้อมูลที่เพียงพอและเป็นอิสระในการตัดสินใจ การเคารพในความเป็นส่วนตัว
และรักษาความลับ กล่าวคือ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยให้ข้อมูลและชี้แจงแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การเข้าร่วมวิจัยอย่างชัดเจนและให้ความเป็นอิสระในการตัดสินใจ และข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บรักษา
ข้อมูลเป็นความลับ จะเผยแพร่ข้อมูลในลักษณะภาพรวมไม่ระบุถึงตัวบุคคลหรือสถานที่ท างาน ผู้วิจัย
มีมาตรการในการรักษาความลับในแบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อ นามสกุล ที่อยู่ สถานที่ท างาน หรือ
ข้อมูลต่างๆ ที่จะสามารถสื่อถึงตัวบุคคลได้ ผู้วิจัยระบุเพียงรหัสชุดแบบสอบถามเท่านั้น 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร โดยเก็บข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามในบุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 
จ านวน 365 คน จากบุคลากรทั้งหมด 1,271 คน ได้แบบสอบถามคืนมาและสมบูรณ์จ านวน 330 ฉบับ 
จากแบบสอบถามท้ัง 365 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 90.41 น ามาวิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี้ 
  1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  2.  ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร  
  3.  ระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร 
  4.  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ในแต่ละด้าน 
  5.  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ชุมพร 
 
1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู ้ตอบแบบสอบถาม พบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.0  
เพศชาย ร้อยละ 13.0 มีอายุเฉลี่ย 38.98 ปี (อายุต ่าที่สุด 21 ปี สูงที่สุด 61 ปี) โดยอยู่ในช่วงอายุ  
21-30 ปีมากที่สุด ร้อยละ 33.3 รองลงมาคือช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 24.0, 41-50 ปี ร้อยละ 21.8 
และ 51 ปีขึ้นไป ร้อยละ 20.9 ตามล าดับ มีประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 15.36 ปี (ต ่าที่สุด 0 ปี  
สูงที่สุด 40 ปี) โดยมีประสบการณ์การท างานอยู่ในช่วง 0-10 ปีมากที่สุด ร้อยละ 43.6 รองลงมาคือ
ช่วง 11-20 ปี ร้อยละ 21.5, 21-30 ปี ร้อยละ 20.0 และ 31 ปีขึ้นไป ร้อยละ 14.9 ตามล าดับ  
มีต าแหน่งหน้าที่รับผิดชอบมากที่สุดคือ พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 43.3 รองลงมาคือ บุคลากรอื่นๆ 
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ร้อยละ 34.6 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบปริญญาตรี ร้อยละ 86.4 มีบทบาทในการท างานด้านการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ร้อยละ 78.8 และได้รับการอบรมด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
ร้อยละ 61.5 ดังตารางที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1  จ านวนและร้อยละของคุณลักษณะส่วนบุคคล 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน  
(n = 330) 

ร้อยละ 

1.  เพศ 
ชาย 43 13.0 
หญิง 287 87.0 
รวม 330 100.0 

2.  อายุ (x̅ = 38.98, S.D. = 11.35, Min = 21 ปี, Max = 61 ปี) 
21-30 ปี 110 33.3 
31-40 ปี 79 24.0 
41-50 ปี 72 21.8 
51 ปีขึ้นไป 69 20.9 
รวม 330 100.0 

3.  ประสบการณ์การท างาน (x̅ = 15.36, S.D. = 11.64, Min = 0 ปี, Max = 40 ปี) 
0-10 ปี 144 43.6 
11-20 ปี 71 21.5 
21-30 ปี 66 20.0 
31 ปีขึ้นไป 49 14.9 

รวม 330 100.0 
4.  ต าแหน่งหน้าที่รับผิดชอบ   

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือรักษาการผู้อ านวยการโรงพยาบาล 8 2.4 
แพทย์ 12 3.7 
ทันตแพทย์ 10 3.0 
เภสัชกร 11 3.3 
พยาบาลวิชาชีพ 143 43.3 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน  
(n = 330) 

ร้อยละ 

นักวิชาการสาธารณสุข 32 9.7 
บุคลากรอ่ืนๆ 114 34.6 

รวม 330 100.0 

5.  ระดับการศึกษา   

ต ่ากว่าปริญญาตรี  17 5.1 
ปริญญาตรี 285 86.4 
ปริญญาโท 27 8.2 
ปริญญาเอก 1 0.3 
รวม 330 100.0 

6.  บทบาทในการท างานด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   

ไม่มีบทบาท 70 21.2 
มีบทบาท 260 78.8 

รวม 330 100.0 

7.  การได้รับการอบรมด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล   

ไม่ได้รับ 127 38.5 
ได้รับ 203 61.5 

รวม 330 100.0 

 
2.  ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
 
 2.1  ปัจจัยด้านบุคคล 
  2.1.1  ด้านการเรียนรู้ส่วนบุคคล 

   ด้านการเรียนรู้ส่วนบุคคล พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.66, 
S.D. = 0.66) โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในข้อ บุคลากรเรียนรู้โดยอาศัยเทคโนโลยีเพ่ือช่วยในการค้นคว้า
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หาความรู้ได้ (x̅ = 4.78, S.D. = 0.80) รองลงมาได้แก่ บุคลากรเรียนรู้จากประสบการณ์ในการท างาน

แต่ละวัน (x̅ = 4.77, S.D. = 0.76) มีความมุ่งมั่นต่อการเรียนรู้ที่จะปรับปรุง พัฒนางานประจ าอยู่เสมอ 

(x̅ = 4.73, S.D. = 0.78) และเรียนรู้จากการแก้ปัญหาในการท างานร่วมกันเป็นทีม (x̅ = 4.68, S.D. = 
0.76) ตามล าดับ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ บุคลากรเรียนรู้ด้วยตนเอง และพัฒนาทักษะความ

ช านาญของตนเองอย่างสม ่าเสมอ (x̅ = 4.36, S.D. = 0.77) ดังตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการเรียนรู้ส่วนบุคคล 
 

การเรียนรู้ส่วนบุคคล x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

1. บุคลากรเรียนรู้ด้วยตนเอง และพัฒนาทักษะ
ความช านาญของตนเองอย่างสม ่าเสมอ 

4.36 0.77 ค่อนข้างมาก 5 

2. บุคลากรเรียนรู้จากประสบการณ์ในการท างาน
แต่ละวัน 

4.77 0.76 มาก 2 

3. บุคลากรเรียนรู้จากการแก้ปัญหาในการท างาน
ร่วมกันเป็นทีม 

4.68 0.76 มาก 4 

4. บุคลากรมีความมุ่งมั่นต่อการเรียนรู้ที่จะปรับปรุง 
พัฒนางานประจ าอยู่เสมอ 

4.73 0.78 มาก 3 

5. บุคลากรเรียนรู้โดยอาศัยเทคโนโลยีเพ่ือช่วยใน
การค้นคว้าหาความรู้ได้ 

4.78 0.80 มาก 1 

รวม 4.66 0.66 มาก  

 
  2.1.2  ด้านภาวะผู้น า 

   ด้านภาวะผู้น า พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.60, S.D. = 0.59) 
โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในข้อ บุคลากรสามารถเปิดใจรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้ร่วมงาน และน ามา

พัฒนาตนเอง (x̅ = 4.92, S.D. = 0.74) รองลงมาได้แก่ บุคลากรรับรู้ถึงลักษณะนิสัย จุดเด่น จุดด้อย

ของตนเอง และมีเป้าหมายในชีวิตของตนเองที่ชัดเจน (x̅ = 4.68, S.D. = 0.72) สามารถจัดการความคิด

และอารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่  (x̅ = 4.68, S.D. = 0.73) 

และมีความเชี่ยวชาญในงานของตนเอง และพร้อมที่จะเรียนรู้และฝึกฝนทักษะใหม่ๆ (x̅ = 4.64,  
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S.D. = 0.76) ตามล าดับ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ บุคลากรมักจะเป็นแกนน าของทีมในการท างานที่

ได้รับมอบหมาย (x̅ = 4.20, S.D. = 0.86) ดังตารางที่ 4.3 
 
ตารางที่ 4.3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของภาวะผู้น า 
 

ภาวะผู้น า x̅ 
(n = 
330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

1. บุคลากรรับรู้ถึงลักษณะนิสัย จุดเด่น จุดด้อยของ
ตนเอง และมีเป้าหมายในชีวิตของตนเองที่
ชัดเจน 

4.68 0.72 มาก 2 

2. บุคลากรมีความเชี่ยวชาญในงานของตนเอง และ
พร้อมที่จะเรียนรู้และฝึกฝนทักษะใหม่ๆ 

4.64 0.76 มาก 3 

3. บุคลากรสามารถจัดการความคิดและอารมณ์ของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ที่ก าลัง
เผชิญอยู่ 

4.68 0.73 มาก 2 

4. บุคลากรสามารถเปิดใจรับฟังข้อเสนอแนะจาก
ผู้ร่วมงาน และน ามาพัฒนาตนเอง 

4.92 0.74 มาก 1 

5. บุคลากรมักจะเป็นแกนน าของทีมในการท างานที่
ได้รับมอบหมาย 

4.20 0.86 ค่อนข้างมาก 6 

6. บุคลากรมีทักษะการสื่อสารที่ดี สามารถพูดคุย
กับผู้ร่วมงานอย่างตรงไปตรงมาเพ่ือแก้ไขหรือ
จัดการปัญหาต่างๆ ได้   

4.51 0.79 มาก 5 

7. บุคลากรท าในสิ่งที่เชื่อว่าเป็นสิ่งที่ถูกต้อง แม้ผู้อื่น
จะวิพากย์วิจารณ์ 

4.58 0.77 มาก 4 

รวม 4.60 0.59 มาก  

 
 2.2  ปัจจัยด้านองค์กร 

  ปัจจัยด้านองค์กร พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก (x̅ = 4.29, S.D. = 0.72) 

โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านผู้น า (x̅ = 4.62, S.D. = 0.81) รองลงมาได้แก่ ด้านวิสัยทัศน์ 

(x̅ = 4.33, S.D. = 0.81) ด้านยุทธศาสตร์ (x̅ = 4.33, S.D. = 0.81) ด้านบรรยากาศองค์กร (x̅ = 4.32, 
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S.D. = 0.78) ด้านโครงสร้างองค์กร (x̅ = 4.27, S.D. = 0.76) ด้านการจัดการความรู้ (x̅ = 4.18, 

S.D. = 0.86) และด้านวัฒนธรรมองค์กร (x̅ = 4.16, S.D. = 0.84) ตามล าดับ ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด

คือ ด้านการจูงใจ (x̅ = 4.12, S.D. = 0.88) ดังตารางที่ 4.4 
 
ตารางที่ 4.4  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยด้านองค์กร 
 

ปัจจัยด้านองค์กร x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

1. ด้านผู้น า 4.62 0.81 มาก 1 
2. ด้านวัฒนธรรมองค์กร 4.16 0.84 ค่อนข้างมาก 6 
3. ด้านวิสัยทัศน์ 4.33 0.81 ค่อนข้างมาก 2 
4. ด้านยุทธศาสตร์ 4.33 0.81 ค่อนข้างมาก 2 
5. ด้านโครงสร้างองค์กร 4.27 0.76 ค่อนข้างมาก 4 
6. ด้านการจัดการความรู้ 4.18 0.86 ค่อนข้างมาก 5 
7. ด้านบรรยากาศองค์กร 4.32 0.78 ค่อนข้างมาก 3 
8. ด้านการจูงใจ 4.12 0.88 ค่อนข้างมาก 7 

รวม 4.29 0.72 ค่อนข้างมาก  

 
  2.2.1  ด้านผู้น า  

   ด้านผู้น า พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.62, S.D. = 0.81) โดย
มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดในข้อ หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานเปิดโอกาสให้มีการซักถามข้อสงสัยในการปฏิบัติงาน 

และชี้ให้เห็นถึงข้อแตกต่างระหว่างสิ่งที่ควรปฏิบัติกับสิ ่งที่ปฏิบัติอยู่ ( x̅ = 4.70, S.D. = 0.87) 

รองลงมาได้แก่ หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีในการใฝ่เรียนรู้ ( x̅ = 4.68,  
S.D. = 0.92) หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานสามารถเข้าร่วมทีม ประสานทีม และสร้างความไว้วางใจให้

ทีมงานได้ (x̅ = 4.57, S.D. = 0.93) และหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานช่วยให้มองเห็นภาพรวมขององค์กร 

กระตุ้นให้มีการคิดเชิงระบบเพื่อให้เกิดการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบได้ ( x̅ = 4.64, S.D. = 0.91) 
ตามล าดับ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานสนับสนุนและสร้างแรงบันดาลใจ  

ในการเรียนรู้ (x̅ = 4.52, S.D. = 0.92) ดังตารางที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.5  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของด้านผู้น า 
 

ด้านผู้น า x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความ
คิดเห็น 

อันดับ 

1. หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานเข้าใจและตระหนักถึง
ประโยชน์ของการสร้างวิสัยทัศน์ และกระตุ้นให้
ด าเนินการตามวิสัยทัศน์ร่วมกัน 

4.59 0.85 มาก 5 

2. หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานสามารถเข้าร่วมทีม 
ประสานทีม และสร้างความไว้วางใจให้ทีมงานได้ 

4.62 0.86 มาก 4 

3. หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานเปิดโอกาสให้มีการซักถาม
ข้อสงสัยในการปฏิบัติงาน และชี้ให้เห็นถึง 
ข้อแตกต่างระหว่างสิ่งที่ควรปฏิบัติกับสิ่งที่ปฏิบัติอยู่ 

4.70 0.87 มาก 1 

4. หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานช่วยให้มองเห็นภาพรวม
ขององค์กร กระตุ้นให้มีการคิดเชิงระบบเพื่อให้
เกิดการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบได้ 

4.64 0.91 มาก 3 

5. หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานสนับสนุนให้มีความคิด
ริเริ่มสร้างสรรค์ และนวัตกรรม  

4.58 0.90 มาก 6 

6. หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานสนับสนุนและสร้างแรง
บันดาลใจในการเรียนรู้ 

4.52 0.92 มาก 7 

7. หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานปฏิบตัิตนเป็นแบบอย่าง
ที่ดีในการใฝ่เรียนรู้ 

4.68 0.92 มาก 2 

รวม 4.62 0.81 มาก  

 
  2.2.2  ด้านวัฒนธรรมองค์กร 

   ด้านวัฒนธรรมองค์กร พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก (x̅ = 4.16, 
S.D. = 0.84) โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในข้อ โรงพยาบาลสนับสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรปรับปรุงพัฒนา

ศักยภาพของตนเอง และใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ได้ด้วยตนเอง (x̅ = 4.36, S.D. = 0.87) 
รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลมีการสนับสนุนด้านการเงินส าหรับการฝึกอบรมและการพัฒนาบุคลากร 

(x̅ = 4.28, S.D. = 0.95) และให้ความส าคัญกับการเปิดใจและการรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
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(x̅ = 4.24, S.D. = 0.91) ตามล าดับ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริมให้บุคลากร
แบ่งปันความรู้ โดยจัดเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้โดยผู้ช านาญกว่าในโรงพยาบาล หรือผู้เชี่ยวชาญ

จากภายนอกมาแลกเปลี่ยนเพิ่มเติมในเรื่องที่เกี่ยวกับกลยุทธ์ส าคัญของโรงพยาบาล ( x̅ = 3.99,  
S.D. = 1.05) ดังตารางที่ 4.6 
 
ตารางที่ 4.6  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของด้านวัฒนธรรมองค์กร 
 

ด้านวัฒนธรรมองค์กร x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

1. โรงพยาบาลสนับสนุนและส่งเสริมให้บุคลากร
ปรับปรุงพัฒนาศักยภาพของตนเอง และใช้
ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ได้ด้วยตนเอง  

4.36 0.87 ค่อนข้างมาก 1 

2. โรงพยาบาลจัดให้มีระบบการยกย่องเชิดชูหรือ
ชื่นชมยินดีกับผู้ให้ความรู้และผู้แสดงออกถึง
การเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา  

4.09 0.98 ค่อนข้างมาก 4 

3. โรงพยาบาลให้ความส าคัญกับการเปิดใจและ
การรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  

4.24 0.91 ค่อนข้างมาก 3 

4. โรงพยาบาลกระตุ้นให้บุคลากรมีกิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนและเรียนรู้กันระหว่างหน่วยงาน
อย่างกว้างขวาง 

4.09 0.99 ค่อนข้างมาก 4 

5. โรงพยาบาลส่งเสริมให้บุคลากรแบ่งปันความรู้ 
โดยจัดเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้โดยผู้
ช านาญกว่าในโรงพยาบาล หรือผู้เชี่ยวชาญ
จากภายนอกมาแลกเปลี่ยนเพิ่มเติมในเรื่องที่
เกี่ยวกับกลยุทธ์ส าคัญของโรงพยาบาล 

3.99 1.05 ค่อนข้างมาก 6 

6. โรงพยาบาลจัดให้มีการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ 
(Learn how to Learn) ส าหรับบุคลากรทุก
คน  

4.04 1.00 ค่อนข้างมาก 5 

7. โรงพยาบาลมีการสนับสนุนด้านการเงินส าหรับ
การฝึกอบรมและการพัฒนาบุคลากร 

4.28 0.95 ค่อนข้างมาก 2 
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ตารางที่ 4.6  (ต่อ) 
 

    

ด้านวัฒนธรรมองค์กร x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

รวม 4.16 0.84 ค่อนข้างมาก  

 
  2.2.3  ด้านวิสัยทัศน์  

   ด้านวิสัยทัศน์ พบว่าในภาพรวมอยู ่ในระดับค่อนข้างมาก ( x̅ = 4.33,  
S.D. = 0.81) โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในข้อ โรงพยาบาลมีการก าหนดวิสัยทัศน์ร่วมกัน ในการพัฒนา

โรงพยาบาลให้สอดคล้องกับความรู ้ความสามารถ และความพร้อมของบุคลากร ( x̅ = 4.44,  
S.D. = 0.86) รองลงมาได้แก่ บุคลากรเข้าใจถึงเป้าหมาย ทิศทางในอนาคต และแนวทางการปฏิบัติ

ตามวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล (x̅ = 4.34, S.D. = 0.85) และบุคลากรมีส่วนร่วมก าหนดทิศทางในการ

วางแผนพัฒนาโรงพยาบาลโดยมีเป้าหมายเดียวกัน (x̅ = 4.28, S.D. = 0.91) ตามล าดับ ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลมีการใช้วิธีการหลากหลายเพื่อสื่อสารให้บุคลากรเข้าใจเป้าหมาย 

และทิศทางในอนาคตของ รพ. อย่างชัดเจน (x̅ = 4.27, S.D. = 0.90) ดังตารางที่ 4.7 
 
ตารางที่ 4.7  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของด้านวิสัยทัศน์ 
 

ด้านวิสัยทัศน์ x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

1. โรงพยาบาลมีการก าหนดวิสัยทัศน์ร่วมกัน ใน
การพัฒนาโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับความรู้
ความสามารถ และความพร้อมของบุคลากร 

4.44 0.86 ค่อนข้างมาก 1 

2. บุคลากรมีส่วนร่วมก าหนดทิศทางในการ
วางแผนพัฒนาโรงพยาบาลโดยมีเป้าหมาย
เดียวกัน 

4.28 0.91 ค่อนข้างมาก 3 

3. โรงพยาบาลมีการใช้วิธีการหลากหลายเพื่อ
สื่อสารให้บุคลากรเข้าใจเป้าหมาย และทิศทาง
ในอนาคตของโรงพยาบาลอย่างชัดเจน 

4.27 0.90 ค่อนข้างมาก 4 
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ตารางที่ 4.7  (ต่อ) 
 

    

ด้านวิสัยทัศน์ x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

4. บุคลากรเข้าใจถึงเป้าหมาย ทิศทางในอนาคต 
และแนวทางการปฏิบัติตามวิสัยทัศน์ของ
โรงพยาบาล 

4.34 0.85 ค่อนข้างมาก 2 

รวม 4.33 0.81 ค่อนข้างมาก  

 
  2.2.4  ด้านยุทธศาสตร์  

   ด้านยุทธศาสตร์ พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก (x̅ = 4.33, 
S.D. = 0.81) โดยมีค่าเฉลี ่ยมากที ่ส ุดในข้อ โรงพยาบาลมีการก าหนดสมรรถนะหลัก (core 
competency) ไว้อย่างชัดเจน ท าให้การเรียนรู ้ของบุคลากรสอดคล้องไปกับเป้าหมายของ

โรงพยาบาล (x̅ = 4.38, S.D. = 0.83) รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลมีการก าหนดแนวทางการ 
วัดผลกิจกรรมการเรียนรู้ในหลายๆ มิติ เช่น ต้นทุน คุณภาพบริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ  

(x̅ = 4.33, S.D. = 0.88) โรงพยาบาลสร้างโอกาสในการเรียนรู้ให้กับบุคลากร ทั้งจากการปฏิบัติงาน

จริงและจากสภาวะการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน (x̅ = 4.33, S.D. = 0.89) และสนับสนุนให้มีการ

ผสมผสานการเรียนรู้เข้าไปในทุกการด าเนินงาน (x̅ = 4.31, S.D. = 0.87) ตามล าดับ ข้อที่มีค่าเฉลี่ย

น้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลมีนโยบายพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน (x̅ = 4.28, S.D. = 0.92) ดังตารางที่ 4.8 
 
ตารางที่ 4.8  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของด้านยุทธศาสตร์ 
 

ด้านยุทธศาสตร์ x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

1. โรงพยาบาลมีการก าหนดสมรรถนะหลัก (core 
competency) ไว้อย่างชัดเจน ท าให้การเรียนรู้
ของบุคลากรสอดคล้องไปกับเป้าหมายของ
โรงพยาบาล 

4.38 0.83 ค่อนข้างมาก 1 

2. โรงพยาบาลสนับสนุนให้มีการผสมผสานการ
เรียนรู้เข้าไปในทุกการด าเนินงาน  

4.31 0.87 ค่อนข้างมาก 3 
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ตารางที่ 4.8  (ต่อ) 
 

    

ด้านยุทธศาสตร์ x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

3. โรงพยาบาลมีนโยบายพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน 4.28 0.92 ค่อนข้างมาก 4 
4. โรงพยาบาลมีการก าหนดแนวทางการวัดผล

กิจกรรมการเรียนรู้ในหลายๆ มิติ เช่น ต้นทุน 
คุณภาพบริการ ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

4.33 0.88 ค่อนข้างมาก 2 

5. โรงพยาบาลสร้างโอกาสในการเรียนรู้ให้กับ
บุคลากร ทั้งจากการปฏิบัติงานจริงและจาก
สภาวะการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน 

4.33 0.89 ค่อนข้างมาก 2 

รวม 4.33 0.81 ค่อนข้างมาก  

 
  2.2.5  ด้านโครงสร้างองค์กร  

   ด้านโครงสร้างองค์กร พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก (x̅ = 4.27, 
S.D. = 0.76) โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในข้อ โรงพยาบาลเน้นการท างานโดยเครือข่ายมีส่วนร่วม  

(x̅ = 4.49, S.D. = 0.86) รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลเน้นการท างานในลักษณะที่เป็นโครงการที่ต้อง

อาศัยการท างานเป็นทีม (x̅ = 4.38, S.D. = 0.90) บุคลากรในโรงพยาบาลมีการสื่อสารและมีความ

ผูกพันที่ดีต่อกัน (x̅ = 4.31, S.D. = 0.86) โรงพยาบาลมีการกระจายอ านาจในการบริหารงาน มีรูปแบบ

การท างานที่ไม่ซับซ้อน (x̅ = 4.27, S.D. = 0.88) และมีโครงสร้างที่คล่องตัว ตัดข้อจ ากัดและขั้นตอน

การท างานที่ไม่จ าเป็น และมีความยืดหยุ่นมากขึ้น (x̅ = 4.12, S.D. = 0.94) ตามล าดับ ข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลมีล าดับขั้นของการบังคับบัญชาเป็นแบบแบนราบ (x̅ = 4.07, S.D. 
= 0.94) ดังตารางที่ 4.9 
 
ตารางที่ 4.9  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของด้านโครงสร้างองค์กร 
 
ด้านโครงสร้างองค์กร  

 
x̅ 

(n = 330) 
S.D. ระดับ 

ความคิดเห็น 
อันดับ 

1. โรงพยาบาลมีล าดับขั้นของการบังคับบัญชา
เป็นแบบแบนราบ 

4.07 0.94 ค่อนข้างมาก 6 
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ตารางที่ 4.9  (ต่อ) 
 

    

ด้านโครงสร้างองค์กร  
 

x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

2. โรงพยาบาลมีโครงสร้างที่คล่องตัว ตัดข้อจ ากัด
และข้ันตอนการท างานที่ไม่จ าเป็น และมีความ
ยืดหยุ่นมากขึ้น 

4.12 0.94 ค่อนข้างมาก 5 

3. โรงพยาบาลเน้นการท างานในลักษณะที่เป็น
โครงการที่ต้องอาศัยการท างานเป็นทีม 

4.38 0.90 ค่อนข้างมาก 2 

4. โรงพยาบาลเน้นการท างานโดยเครือข่ายมีส่วน
ร่วม 

4.49 0.86 ค่อนข้างมาก 1 

5. บุคลากรในโรงพยาบาลมีการสื่อสารและมี
ความผูกพันที่ดีต่อกัน 

4.31 0.86 ค่อนข้างมาก 3 

6. โรงพยาบาลมีการกระจายอ านาจในการ
บริหารงาน มีรูปแบบการท างานที่ไม่ซับซ้อน 

4.27 0.88 ค่อนข้างมาก 4 

รวม 4.27 0.76 ค่อนข้างมาก  

 
  2.2.6  ด้านการจัดการความรู้  

   ด้านการจัดการความรู้ พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก (x̅ = 4.18, 
S.D. = 0.86) โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในข้อ บุคลากรในโรงพยาบาลมีการแสวงหาความรู้จากแหล่ง
ต่างๆ อยู่เสมอทั้งจากภายในและภายนอกโรงพยาบาล เช่น การศึกษาดูงานต่างหน่วยงาน การเข้าร่วม

ประชุมสัมมนาต่างๆ เป็นต้น (x̅ = 4.28, S.D. = 0.93) รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรม
ในการสร้างความรู้ เช่น การเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริง การแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ และการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีต เป็นต้น (x̅ = 4.23, S.D. = 0.89) และมีการน าความรู้และประสบการณ์

ของโรงพยาบาลมาประยุกต์ใช้อย่างสร้างสรรค์และเป็นระบบ (x̅ = 4.20, S.D. = 0.87) ตามล าดับ ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดได้แก่ โรงพยาบาลมีการน าข้อมูลความรู้ที่รวบรวมได้ มาวิเคราะห์ แบ่งหมวดหมู่ จัดกลุ่ม 

หรือสรุปใจความส าคัญของข้อมูลเหล่านั้น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีคุณค่ากับโรงพยาบาล (x̅ = 4.10, S.D. = 
0.95) และมีการแลกเปลี่ยนและเผยแพร่ความรู้ไปสู่บุคลากรได้อย่างทั่วถึงทั้งโรงพยาบาลด้วยวิธีการ 

ต่างๆ เช่น เสียงตามสาย การประชุม การฝึกอบรม เป็นต้น (x̅ = 4.10, S.D. = 1.06) ดังตารางที่ 4.10 
  



 

75 

ตารางที่ 4.10  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของด้านการจัดการความรู้ 
 

ด้านการจัดการความรู้  x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

1. บุคลากรในโรงพยาบาลมีการแสวงหาความรู้จาก
แหล่งต่างๆ อยู่เสมอทั้งจากภายในและภายนอก
โรงพยาบาล เช่น การศึกษาดูงานต่างหน่วยงาน 
การเข้าร่วมประชุมสัมมนาต่างๆ เป็นต้น 

4.28 0.93 ค่อนข้างมาก 1 

2. โรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมในการสร้างความรู้ 
เช่น การเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริง การแก้ไข
ปัญหาอย่างเป็นระบบ และการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ในอดีต เป็นต้น 

4.23 0.89 ค่อนข้างมาก 2 

3. โรงพยาบาลมีการจัดเก็บความรู้อย่างเป็นระบบ 
เข้าถึงง่าย มีเนื้อหาที่ถูกต้อง ทันสมัย สามารถ
น ามาใช้ได้ตลอดเวลา 

4.15 0.95 ค่อนข้างมาก 4 

4. โรงพยาบาลมีการน าข้อมูลความรู้ที่รวบรวมได้ 
มาวิเคราะห์ แบ่งหมวดหมู่ จัดกลุ่ม หรือสรุป
ใจความส าคัญของข้อมูลเหล่านั้น เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ที่มีคุณค่ากับโรงพยาบาล  

4.10 0.95 ค่อนข้างมาก 5 

5. โรงพยาบาลมีการแลกเปลี่ยนและเผยแพร่ความรู้
ไปสู่บุคลากรได้อย่างทั่วถึงทั้งโรงพยาบาลด้วย
วิธีการต่างๆ เช่น เสียงตามสาย การประชุม การ
ฝึกอบรม เป็นต้น 

4.10 1.06 ค่อนข้างมาก 5 

6. โรงพยาบาลมีการน าความรู้และประสบการณ์
ของโรงพยาบาลมาประยุกต์ใช้อย่างสร้างสรรค์
และเป็นระบบ 

4.20 0.87 ค่อนข้างมาก 3 

รวม 4.18 0.86 ค่อนข้างมาก  
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  2.2.7  ด้านบรรยากาศองค์กร 

   ด้านบรรยากาศองค์กร พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก (x̅ = 4.32, 
S.D. = 0.78) โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในข้อ โรงพยาบาลมองข้อผิดพลาดและข้อบกพร่องที่ผ่านมาให้เป็น

แรงผลักดันต่อการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น (x̅ = 4.37, S.D. = 0.87) รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาล
สนับสนุนให้บุคลากรเข้าถึงข้อมูลต่างๆ ได้มากขึ้น มีการเอื้อเฟื้อแบ่งปันข้อมูลหรือสิ่งที่เป็นประโยชน์

ใน รพ. (x̅ = 4.36, S.D. = 0.91) และก าหนดให้การเรียนรู้เป็นเครื่องมือส าคัญที่น าไปสู่เป้าหมาย 

และความส าเร็จของโรงพยาบาล (x̅ = 4.33, S.D. = 0.81) ตามล าดับ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 
โรงพยาบาลยอมรับได้ว่าปัญหาและข้อผิดพลาดใดๆ เกิดขึ้นได้ จะต้องมีการเปิดเผยและรับรู้ร่วมกัน  

ในโรงพยาบาล (x̅ = 4.26, S.D. = 0.87) ดังตารางที่ 4.11 
 

ตารางที่ 4.11  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของด้านบรรยากาศองค์กร 
 

ด้านบรรยากาศองค์กร x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

1. โรงพยาบาลก าหนดให้การเรียนรู้เป็น
เครื่องมือส าคัญที่น าไปสู่เป้าหมายและ
ความส าเร็จของโรงพยาบาล 

4.33 0.81 ค่อนข้างมาก 3 

2. โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมแห่งการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 

4.32 0.88 ค่อนข้างมาก 4 

3. โรงพยาบาลมองข้อผิดพลาดและข้อบกพร่อง
ที่ผ่านมาให้เป็นแรงผลักดันต่อการเรียนรู้ที่มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

4.37 0.87 ค่อนข้างมาก 1 

4. โรงพยาบาลยอมรับได้ว่าปัญหาและ
ข้อผิดพลาดใดๆ เกิดข้ึนได้ จะต้องมีการ
เปิดเผยและรับรู้ร่วมกันในโรงพยาบาล 

4.26 0.87 ค่อนข้างมาก 7 

5. โรงพยาบาลให้ความส าคัญกับการพัฒนา
บุคลากรในทุกๆ ด้าน 

4.30 0.90 ค่อนข้างมาก 6 

6. โรงพยาบาลสนับสนุนให้บุคลากรเข้าถึง
ข้อมูลต่างๆ ได้มากขึ้น มีการเอ้ือเฟ้ือแบ่งปัน
ข้อมูลหรือสิ่งที่เป็นประโยชน์ในโรงพยาบาล 

4.36 0.91 ค่อนข้างมาก 2 
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ตารางที่ 4.11  (ต่อ) 
 

    

ด้านบรรยากาศองค์กร x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

7. โรงพยาบาลส่งเสริมให้บุคลากรรักการเรียนรู้ 4.31 0.92 ค่อนข้างมาก 5 
รวม 4.32 0.78 ค่อนข้างมาก  

 
  2.2.8  ด้านการจูงใจ 

   ด้านการจูงใจ พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก (x̅ = 4.12, S.D. = 0.88) 
โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในข้อ โรงพยาบาลมีการประเมินศักยภาพความสามารถของบุคลากรทุกระดับ

ในการเลื ่อนต าแหน่งให้ก้าวหน้าในวิชาชีพของตนเอง (x̅ = 4.28, S.D. = 0.89) รองลงมาได้แก่ 
โรงพยาบาลมีการยกย่องชมเชยบุคลากรที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้หรือกิจกรรมงาน

วิชาการของโรงพยาบาล (x̅ = 4.25, S.D. = 0.93) มีการพิจารณาความดีความชอบที่เป็นธรรมแก่

บุคลากรที่มีความคิดริเริ่มในแนวทาง/วิธีปฏิบัติงานใหม่ๆ ที่เป็นประโยชน์กับโรงพยาบาล (x̅ = 4.21, 

S.D. = 0.87) และมีการเผยแพร่ผลงานดีเด่นของบุคลากรให้เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป (x̅ = 4.07, S.D. 
= 1.04) ตามล าดับ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลมีการมอบใบประกาศนียบัตรเชิดชูเกียรติแก่

บุคลากรที่ท าผลงานคุณภาพให้กับโรงพยาบาล (x̅ = 3.82, S.D. = 1.19) ดังตารางที่ 4.12 
 
ตารางที่ 4.12  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของด้านการจูงใจ 
 

ด้านการจูงใจ x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

1. โรงพยาบาลมีการยกย่องชมเชยบุคลากรที่มี
ส่วนร่วมในกิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้หรือ
กิจกรรมงานวิชาการของโรงพยาบาล  

4.25 0.93 ค่อนข้างมาก 2 

2. โรงพยาบาลมีการมอบใบประกาศนียบัตรเชิดชู
เกียรติแก่บุคลากรที่ท าผลงานคุณภาพให้กับ
โรงพยาบาล 

3.82 1.19 ค่อนข้างมาก 5 
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ตารางที่ 4.12  (ต่อ) 
 

    

ด้านการจูงใจ x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

3. โรงพยาบาลมีการประเมินศักยภาพ
ความสามารถของบุคลากรทุกระดับในการ
เลื่อนต าแหน่งให้ก้าวหน้าในวิชาชีพของตนเอง 

4.28 0.89 ค่อนข้างมาก 1 

4. โรงพยาบาลมีการพิจารณาความดีความชอบที่
เป็นธรรมแก่บุคลากรที่มีความคิดริเริ่มใน
แนวทาง/วิธีปฏิบัติงานใหม่ๆ ที่เป็นประโยชน์
กับโรงพยาบาล 

4.21 0.87 ค่อนข้างมาก 3 

5. โรงพยาบาลมีการเผยแพร่ผลงานดีเด่นของ
บุคลากรให้เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป 

4.07 1.04 ค่อนข้างมาก 4 

รวม 4.12 0.88 ค่อนข้างมาก  

 
 2.3  ปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

  ปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก (x̅ = 4.44, 
S.D. = 0.87) โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในข้อ โรงพยาบาลมีเทคโนโลยีที่ช่วยในการสื่อสารและแบ่งปัน

ความรู้ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เช่น internet, intranet (x̅ = 4.56, S.D. = 0.94) รองลงมา
ได้แก่ โรงพยาบาลมีการน าระบบอิเล็กทรอนิกส์มาปรับใช้ในการปฏิบัติงาน การบริหาร และกิจกรรมต่างๆ 

(x̅ = 4.54, S.D. = 0.94) บุคลากรสามารถเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารต่างๆ ในโรงพยาบาล

ได้เมื่อต้องการ (x̅ = 4.49, S.D. = 0.93) และโรงพยาบาลมีฐานข้อมูลความรู้ที่ออกแบบตามความต้องการ

ของบุคลากรและเป็นประโยชน์กับการท างานของบุคลากร (x̅ = 4.40, S.D. = 0.93) ตามล าดับ ข้อที่
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลมีเทคโนโลยีที่ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ของบุคลากร เช่น e-learning 

(x̅ = 4.23, S.D. = 1.06) ดังตารางที่ 4.13 
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ตารางที่ 4.13  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

ปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

1. โรงพยาบาลมีการน าระบบอิเล็กทรอนิกส์มา
ปรับใช้ในการปฏิบัติงาน การบริหาร และ
กิจกรรมต่างๆ 

4.54 0.94 มาก 2 

2. บุคลากรสามารถเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารต่างๆ ในโรงพยาบาลได้เมื่อ
ต้องการ 

4.49 0.93 ค่อนข้างมาก 3 

3. โรงพยาบาลมีฐานข้อมูลความรู้ที่ออกแบบตาม
ความต้องการของบุคลากรและเป็นประโยชน์
กับการท างานของบุคลากร 

4.40 0.93 ค่อนข้างมาก 4 

4. โรงพยาบาลมีเทคโนโลยีที่ช่วยในการสื่อสาร
และแบ่งปันความรู้ทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล เช่น internet, intranet 

4.56 0.94 มาก 1 

5. โรงพยาบาลมีเทคโนโลยีที่ช่วยส่งเสริมการ
เรียนรู้ของบุคลากร เช่น e-learning 

4.23 1.06 ค่อนข้างมาก 5 

รวม 4.44 0.87 ค่อนข้างมาก  

 
3.  ระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชมุชน 
จังหวัดชุมพร 
 
 3.1  ระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร 
  ผลการศึกษาการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชุมพร พบว่าระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดชุมพร ในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก (x̅ = 4.29, S.D. = 0.77) โดยด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี (x̅ = 4.35, S.D. = 0.84) รองลงมาได้แก่  

ด้านการเอ้ืออ านาจให้แก่สมาชิกในองค์กร (x̅ = 4.33, S.D. = 0.77) ด้านการจัดการความรู้ (x̅ = 4.27, 
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S.D. = 0.82) และด้านการปรับเปลี่ยนองค์กร (x̅ = 4.26, S.D. = 0.83) ตามล าดับ ด้านที่มีค่าเฉลี่ย

น้อยที่สุดคือ ด้านพลวัตการเรียนรู้ (x̅ = 4.24, S.D. = 0.79) ดังตารางที่ 4.14 
 
ตารางที่ 4.14  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
 
การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ

ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
x̅ 

(n = 330) 
S.D. ระดับ 

ความคิดเห็น 
อันดับ 

1. พลวัตการเรียนรู้  4.24 0.79 ค่อนข้างมาก 5 
2. การปรับเปลี่ยนองค์กร  4.26 0.83 ค่อนข้างมาก 4 
3. การเอ้ืออ านาจให้แก่สมาชิกในองค์กร  4.33 0.77 ค่อนข้างมาก 2 
4. การจัดการความรู้  4.27 0.82 ค่อนข้างมาก 3 
5. การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี  4.35 0.84 ค่อนข้างมาก 1 

รวม 4.29 0.77 ค่อนข้างมาก  

 
 3.2  ระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชุมพร ด้านพลวัตแห่งการเรียนรู้ 
  การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดชุมพร ด้านพลวัตการเรียนรู้ พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก (x̅ = 4.24, S.D. = 0.79) 
โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในข้อ โรงพยาบาลมีการสนับสนุน และคาดหวังให้บุคลากรบริหารการเรียนรู้

และพัฒนาตนเองเพ่ือพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (x̅ = 4.39, S.D. = 0.84) รองลงมาได้แก่ ทีมต่างๆ 

ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิธีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (x̅ = 4.31, S.D. = 0.93) บุคลากรได้รับการ

ฝึกฝนอบรมและฝึกสอนให้เรียนรู้วิธีที่จะเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (x̅ = 4.28, S.D. = 0.89) 

บุคลากรสามารถคิดและปฏิบัติตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพได้อย่างเป็นระบบ (x̅ = 4.28, S.D. = 0.91) 
และบุคลากรมีความกระตือรือร้นในการรับฟังผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

และคืนข้อมูลกลับอย่างมีประสิทธิผล (x̅ = 4.24, S.D. = 0.82) ตามล าดับ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ โรงพยาบาลมีการน าวิธีการต่างๆ มาใช้เพ่ือการเรียนรู้ที่เร็วยิ่งขึ้น เช่น mind mapping, การสร้าง

จินตนาการ, การใช้สื่อต่างๆ เป็นต้น (x̅ = 4.06, S.D. = 0.96) ดังตารางที่ 4.15 
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ตารางที่ 4.15  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ด้านพลวัตแห่งการเรียนรู้ 
 

พลวัตการเรียนรู้  
(Learning Dynamics) 

x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

1. โรงพยาบาลมีการสนับสนุน และคาดหวังให้
บุคลากรบริหารการเรียนรู้และพัฒนาตนเองเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

4.39 0.84 ค่อนข้างมาก 1 

2. บุคลากรมีความกระตือรือร้นในการรับฟังผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล และคืนข้อมูลกลับอย่างมี
ประสิทธิผล  

4.24 0.82 ค่อนข้างมาก 4 

3. บุคลากรได้รับการฝึกฝนอบรมและฝึกสอนให้
เรียนรู้วิธีที่จะเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

4.28 0.89 ค่อนข้างมาก 3 

4. โรงพยาบาลมีการน าวิธีการต่างๆ มาใช้เพ่ือการ
เรียนรู้ที่เร็วยิ่งขึ้น เช่น mind mapping, การ
สร้างจินตนาการ, การใช้สื่อต่างๆ เป็นต้น 

4.06 0.96 ค่อนข้างมาก 8 

5. โรงพยาบาลมีการเพ่ิมพูนความรู้ด้วยการเรียนรู้
เชิงผสานการปฏิบัติงานจริง (action learning) 

4.18 0.87 ค่อนข้างมาก 6 

6. บุคลากรและทีมต่างๆ ใช้กระบวนการเรียนรู้เชิง
ผสานการปฏิบัติงานจริง (action learning) โดยมี
การไตร่ตรองปัญหาหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ี
เกิดขึ้นอย่างรอบคอบ และน าความรู้ใหม่ที่ได้นั้น 
มาประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาให้บรรลุผลลัพธ์
การพัฒนาคุณภาพงานตามที่ต้องการได้ 

4.23 0.85 ค่อนข้างมาก 5 

7. ทีมต่างๆ ได้รับการกระตุ้นให้เรียนรู้การพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล และแบ่งปันความรู้ที่ได้รับ
แก่กันด้วยวิธีการต่างๆ เช่น ทางกระดาน
สนทนาผ่านเว็บ จุลสาร และการประชุม 

4.16 1.03 ค่อนข้างมาก 7 
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ตารางที่ 4.15  (ต่อ) 
 

พลวัตการเรียนรู้  
(Learning Dynamics) 

x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

8. ทีมต่างๆ ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิธีการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

4.31 0.93 ค่อนข้างมาก 2 

9. บุคลากรสามารถคิดและปฏิบัติตามเกณฑ์
พัฒนาคุณภาพได้อย่างเป็นระบบ 

4.28 0.91 ค่อนข้างมาก 3 

รวม 4.24 0.79 ค่อนข้างมาก  

 
 3.3  ระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชุมพร ด้านการปรับเปลี่ยนองค์กร 
  การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดชุมพร ด้านการปรับเปลี่ยนองค์กร พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก  (x̅ = 4.26,  
S.D. = 0.83) โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในข้อ ผู้บริหารระดับสูงสนับสนุนวิสัยทัศน์ในการเป็นองค์กรแห่ง

การเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (x̅ = 4.41, S.D. = 0.91) รองลงมาได้แก่ หน่วยงานต่างๆ 

มีความร่วมมือกันในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (x̅ = 4.39, S.D. = 0.90) มีบรรยากาศที่สนับสนุน 

และตระหนักถึงความส าคัญของการเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (x̅ = 4.32, S.D. = 0.92) 
บุคลากรเข้าใจถึงความส าคัญของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

(x̅ = 4.30, S.D. = 0.85) และบุคลากรมีการเรียนรู้จากความผิดพลาดและความส าเร็จในการด าเนินงาน

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลในอดีต (x̅ = 4.29, S.D. = 0.90) ตามล าดับ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ  
มีการให้รางวัลแก่บุคลากรและทีมที่มีการเรียนรู้ และช่วยให้ผู้อ่ืนได้เรียนรู้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

(x̅ = 4.00, S.D. = 1.07) ดังตารางที่ 4.16 
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ตารางที่ 4.16  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ด้านการปรับเปลี่ยนองค์กร 
 

การปรับเปลี่ยนองค์กร  
(Organization Transformation) 

x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

1. บุคลากรเข้าใจถึงความส าคัญของการเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

4.30 0.85 ค่อนข้างมาก 4 

2. ผู้บริหารระดับสูงสนับสนุนวิสัยทัศน์ในการเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

4.41 0.91 ค่อนข้างมาก 1 

3. โรงพยาบาลมีบรรยากาศท่ีสนับสนุน และ
ตระหนักถึงความส าคัญของการเรียนรู้การ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

4.32 0.92 ค่อนข้างมาก 3 

4. โรงพยาบาลมีความผูกพันต่อการเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

4.28 0.92 ค่อนข้างมาก 6 

5. บุคลากรมีการเรียนรู้จากความผิดพลาดและ
ความส าเร็จในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลในอดีต  

4.29 0.90 ค่อนข้างมาก 5 

6. โรงพยาบาลมีการให้รางวัลแก่บุคลากรและทีมที่
มีการเรียนรู้ และช่วยให้ผู้อ่ืนได้เรียนรู้การ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

4.00 1.07 ค่อนข้างมาก 9 

7. การปฏิบัติงานและโปรแกรมต่างๆ จะเพ่ิม
โอกาสในการเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

4.28 0.93 ค่อนข้างมาก 6 
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ตารางที่ 4.16  (ต่อ) 
 

การปรับเปลี่ยนองค์กร  
(Organization Transformation) 

x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

8. โรงพยาบาลมีการออกแบบวิธีการแบ่งปัน
ความรู้และส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพทั่วทั้งองค์กร เช่น ระบบการหมุนเวียน
งานระหว่างแผนก ระบบการเรียนรู้ในขณะ
ปฏิบัติงาน 

4.10 1.00 ค่อนข้างมาก 8 

9. โรงพยาบาลมีความคล่องตัวและมีระดับชั้นของ
การบริหารที่น้อยลง เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การสื่อสารเรื่องการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ในทุกระดับ 

4.24 0.90 ค่อนข้างมาก 7 

10. หน่วยงานต่างๆ มีความร่วมมือกันในการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล 

4.39 0.90 ค่อนข้างมาก 2 

รวม 4.26 0.83 ค่อนข้างมาก  

 
 3.4  ระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร ด้านการเอื้ออ านาจให้แก่สมาชิกในองค์กร 
  การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร ด้านการเอื้ออ านาจให้แก่สมาชิกในองค์กร พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก  

(x̅ = 4.33, S.D. = 0.77) โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในข้อ หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานและบุคลากรท างาน

ร่วมกัน เพื่อเรียนรู้และแก้ไขปัญหาร่วมกัน (x̅ = 4.45, S.D. = 0.84) รองลงมาได้แก่ หัวหน้าฝ่าย/
หัวหน้างานมีบทบาทเป็นทั ้งผู ้ฝึกสอน พี่เลี ้ยง และอ านวยความสะดวกในการเรียนรู ้การพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล (x̅ = 4.38, S.D. = 0.88) หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานสร้างและส่งเสริมโอกาสใน
การเรียนรู้พร้อมกับกระตุ้นให้มีการค้นหาความรู้ใหม่ๆ เพื่อน าความรู้นั้นมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลได้ (x̅ = 4.37, S.D. = 0.87) และโรงพยาบาลมุ่งมั่นที่จะพัฒนาบุคลากรและให้
อ านาจในการตัดสินใจในการเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและในการปฏิบัติงานของตนเอง 

(x̅ = 4.35, S.D. = 0.81) ตามล าดับ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ บุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือการเรียนรู้
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การพัฒนาคุณภาพกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ชุมชน สมาคมวิชาชีพ และสถาบันต่างๆ (x̅ = 4.25, S.D. = 
0.90) ดังตารางที่ 4.17 
 
ตารางที่ 4.17  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ด้านการเอ้ืออ านาจให้แก่สมาชิกในองค์กร 
 

การเอ้ืออ านาจให้แก่สมาชิกในองค์กร  
(People Empowerment) 

x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

1. โรงพยาบาลมุ่งมั่นที่จะพัฒนาบุคลากร และให้
อ านาจในการตัดสินใจในการเรียนรู้การพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลและในการปฏิบัติงานของ
ตนเอง 

4.35 0.81 ค่อนข้างมาก 4 

2. โรงพยาบาลมีการกระจายอ านาจจากส่วนกลาง 
และมอบอ านาจตามหน้าที่รับผิดชอบและ
ความสามารถในการเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลอย่างเหมาะสม 

4.29 0.86 ค่อนข้างมาก 6 

3. หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานและบุคลากรท างาน
ร่วมกัน เพ่ือเรียนรู้และแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

4.45 0.84 ค่อนข้างมาก 1 

4. หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานมีบทบาทเป็นทั้งผู้
ฝึกสอน พี่เลี้ยง และอ านวยความสะดวกในการ
เรียนรู้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

4.38 0.88 ค่อนข้างมาก 2 

5. หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานสร้างและส่งเสริม
โอกาสในการเรียนรู้พร้อมกับกระตุ้นให้มีการ
ค้นหาความรู้ใหม่ๆ เพื่อน าความรู้นั้นมาใช้
ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลได้ 

4.37 0.87 ค่อนข้างมาก 3 

6. โรงพยาบาลมีการแบ่งปันข้อมูลกับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย เพื่อที่จะได้เรียนรู้ รวมถึงปรับปรุง
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้ดีขึ้น 

4.32 0.87 ค่อนข้างมาก 5 
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ตารางที่ 4.17  (ต่อ) 
 

การเอ้ืออ านาจให้แก่สมาชิกในองค์กร  
(People Empowerment) 

x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

7. โรงพยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มี
ส่วนร่วมในการเรียนรู้และการอบรมเกี่ยวกับ
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

4.29 0.88 ค่อนข้างมาก 6 

8. บุคลากรเพ่ิมการเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลจากภาคีเครือข่ายขององค์กรมาก
ขึ้น 

4.28 0.88 ค่อนข้างมาก 7 

9. บุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือการเรียนรู้การ
พัฒนาคุณภาพกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ชุมชน 
สมาคมวิชาชีพ และสถาบันต่างๆ 

4.25 0.90 ค่อนข้างมาก 8 

10. บุคลากรมองหาเครือข่ายในการเรียนรู้ในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ทั้งจากกลุ่ม
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ 

4.28 0.88 ค่อนข้างมาก 7 

รวม 4.33 0.77 ค่อนข้างมาก  

 
 3.5  ระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร ด้านการจัดการความรู้ 
  การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดชุมพร ด้านการจัดการความรู้ พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก (x̅ = 4.27, S.D. = 
0.82) โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในข้อ โรงพยาบาลมีการแสวงหาข้อมูลที่จะท าให้การพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาลดีขึ้น (x̅ = 4.48, S.D. = 0.86) รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลสนับสนุนหน่วยงานและโครงการที่

สร้างสรรค์ความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (x̅ = 4.38, S.D. = 0.89) มีระบบการจัดเก็บข้อมูล

จากภายในและภายนอกองค์กรที่บุคลากรสามารถเข้าถึงระบบได้โดยง่าย (x̅ = 4.30, S.D. = 0.89) มี
การจัดตั้งทีมปฏิบัติงาน เพื่อถ่ายโอนการเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลระหว่างกลุ่ม แผนก 

และฝ่ายต่างๆ (x̅ = 4.28, S.D. = 0.87) และมีการพัฒนากลยุทธ์และกลไกในการแบ่งปันความรู้ด้าน

การพัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างต่อเนื่อง (x̅ = 4.28, S.D. = 0.88) ตามล าดับ ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลมีการจัดท าโครงการสาธิต ซึ่งเป็นโครงการที่มีความซับซ้อน เป็นการเรียนรู้จาก
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การลงมือท าและมีการแก้ไขข้อผิดพลาดในระหว่างด าเนินการ เพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (x̅ = 
4.03, S.D. = 1.03) ดังตารางที่ 4.18 
 
ตารางที่ 4.18  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ด้านการจัดการความรู้ 
 

การจัดการความรู้ (Knowledge Management) x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

1. โรงพยาบาลมีการแสวงหาข้อมูลที่จะท าให้การ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลดีขึ้น 

4.48 0.86 ค่อนข้างมาก 1 

2. โรงพยาบาลมีระบบการจัดเก็บข้อมูลจากภายใน
และภายนอกองค์กรที่บุคลากรสามารถเข้าถึง
ระบบได้โดยง่าย 

4.30 0.89 ค่อนข้างมาก 3 

3. โรงพยาบาลมีการเทียบเคียง (benchmark) 
ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลกับ
หน่วยงานอื่นๆ ที่มีการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (best 
practice)  

4.25 0.93 ค่อนข้างมาก 6 

4. บุคลากรได้รับการฝึกฝนทักษะต่างๆ เกี่ยวกับ
การคิดวิเคราะห์ การสร้างนวัตกรรม และการ
ทดลอง 

4.19 1.02 ค่อนข้างมาก 7 

5. โรงพยาบาลมีการจัดท าโครงการสาธิต ซึ่งเป็น
โครงการที่มีความซับซ้อน เป็นการเรียนรู้จาก
การลงมือท าและมีการแก้ไขข้อผิดพลาด 
ในระหว่างด าเนินการ เพื่อพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 

4.03 1.03 ค่อนข้างมาก 8 

6. โรงพยาบาลได้พัฒนาระบบและโครงสร้าง
ต่างๆ ในการจัดเก็บความรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลที่ส าคัญ เพ่ือให้บุคลากร
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสม 

4.25 0.87 ค่อนข้างมาก 6 
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ตารางที่ 4.18  (ต่อ) 
 

การจัดการความรู้ (Knowledge Management) x̅ 
(n = 330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

7. บุคลากรทุกคนตระหนักถึงความจ าเป็นในการ
จัดเก็บความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลและมีการแบ่งปันความรู้เหล่านั้นกับ
ผู้อื่น 

4.27 0.92 ค่อนข้างมาก 5 

8. โรงพยาบาลมีการจัดตั้งทีมปฏิบัติงาน เพ่ือถ่าย
โอนการเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ระหว่างกลุ่ม แผนก และฝ่ายต่างๆ 

4.28 0.87 ค่อนข้างมาก 4 

9. โรงพยาบาลมีการพัฒนากลยุทธ์และกลไกใน
การแบ่งปันความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพทั่ว
ทั้งองค์กรอย่างต่อเนื่อง 

4.28 0.88 ค่อนข้างมาก 4 

10. โรงพยาบาลสนับสนุนหน่วยงานและโครงการที่
สร้างสรรค์ความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล  

4.38 0.89 ค่อนข้างมาก 2 

รวม 4.27 0.82 ค่อนข้างมาก  

 
 3.6  ระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร ด้านการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 
  การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน 

จังหวัดชุมพร ด้านการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก  (x̅ = 4.35, 
S.D. = 0.84) โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในข้อ บุคลากรทุกคนสามารถเข้าถึงทางด่วนข้อมูลได้โดยผ่าน

ทาง LAN อินเทอร์เน็ตและอินทราเน็ต (x̅ = 4.48, S.D. = 0.92) รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลมีการ
น าโปรแกรมการเรียนรู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์ประกอบมาสนับสนุนการเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพขององค์กร 

(x̅ = 4.39, S.D. = 0.92) มีการใช้เทคโนโลยีในการบริหารกระบวนการท างานแบบเป็นกลุ่ม เช่น  

การบริหารโครงการ ทีม และการบริหารการประชุม (x̅ = 4.39, S.D. = 0.91) สามารถปรับใช้ระบบ
ซอฟต์แวร์ในการรวบรวม ใส่รหัส จัดเก็บ สร้างสรรค์ และถ่ายโอนข้อมูล ในแบบที่เหมาะสมกับความ

ต้องการของบุคลากรได้ (x̅ = 4.39, S.D. = 0.94) และบุคลากรทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูลที่ตนต้องการ 
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เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (x̅ = 4.38, S.D. = 0.96) ตามล าดับ ข้อที่มีค่าเฉลี่ย

น้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลสนับสนุนการเรียนรู้แบบทันเวลา (just-in-time learning) (x̅ = 4.16, S.D. 
= 1.00) ดังตารางที่ 4.19 
 
ตารางที่ 4.19  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ด้านการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 
 

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี (Technology 
Application) 

x̅ 
(n = 
330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

1. โรงพยาบาลน าระบบข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลมาอ านวยความสะดวกในการ
เรียนรู้การพัฒนาคุณภาพขององค์กร 

4.35 0.85 ค่อนข้างมาก 4 

2. บุคลากรทุกคนสามารถเข้าถึงทางด่วนข้อมูลได้
โดยผ่านทาง LAN อินเทอร์เน็ตและอินทราเน็ต 

4.48 0.92 ค่อนข้างมาก 1 

3. โรงพยาบาลมีการน าสื่อประสมมัลติมีเดียมา
ช่วยอ านวยความสะดวกในการเรียนรู้การ
พัฒนาคุณภาพขององค์กร 

4.31 0.93 ค่อนข้างมาก 6 

4. โรงพยาบาลมีการน าโปรแกรมการเรียนรู้ที่ใช้
คอมพิวเตอร์ประกอบมาสนับสนุนการเรียนรู้
การพัฒนาคุณภาพขององค์กร 

4.39 0.92 ค่อนข้างมาก 2 

5. โรงพยาบาลมีการใช้เทคโนโลยีในการบริหาร
กระบวนการท างานแบบเป็นกลุ่ม เช่น การ
บริหารโครงการ ทีม และการบริหารการประชุม 

4.39 0.91 ค่อนข้างมาก 2 

6. โรงพยาบาลสนับสนุนการเรียนรู้แบบทันเวลา 
(just-in-time learning)  

4.16 1.00 ค่อนข้างมาก 7 

7. โรงพยาบาลมีระบบสนับสนุนการปฏิบัติงาน
อิเล็กทรอนิกส์ (electric performance support 
system) เพ่ือช่วยให้สามารถเรียนรู้การพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลและท างานได้ดียิ่งขึ้น 

4.32 0.92 ค่อนข้างมาก 5 
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ตารางที่ 4.19  (ต่อ) 
 

การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี (Technology 
Application) 

x̅ 
(n = 
330) 

S.D. ระดับ 
ความคิดเห็น 

อันดับ 

8. โรงพยาบาลมีการออกแบบระบบสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานอิเล็กทรอนิกส์ให้เป็นไปตามความ
ต้องการในการเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพของ
องค์กร 

4.35 0.94 ค่อนข้างมาก 4 

9. บุคลากรทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูลที่ตน
ต้องการ เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

4.38 0.96 ค่อนข้างมาก 3 

10. โรงพยาบาลสามารถปรับใช้ระบบซอฟต์แวร์ 
ในการรวบรวม ใส่รหัส จัดเก็บ สร้างสรรค์  
และถ่ายโอนข้อมูล ในแบบที่เหมาะสมกับ 
ความต้องการของบุคลากรได้ 

4.39 0.94 ค่อนข้างมาก 2 

รวม 4.35 0.84 ค่อนข้างมาก  

 
4.  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ในแต่ละด้าน  
 
 จากการตอบแบบสอบถามในส่วนค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ในการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร พบว่ามี
ผู้ตอบแบบสอบถาม 82 ฉบับ จาก 330 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 24.85 ดังตารางที่ 4.20 
 
ตารางที่ 4.20  ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ในแต่ละด้าน (n = 82) 
 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ จ านวน 
1.  พลวัตการเรียนรู้ (Learning Dynamics)  
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ตารางที่ 4.20  (ต่อ) 

 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ จ านวน 

1.1 ปัญหาอุปสรรค 21 

- การสร้างการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพด้วยตนเองมีน้อย / การจัดการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง ยังไม่ได้รับการสนับสนุนในทุกระดับอย่างเต็มท่ี / คนบางกลุ่ม
ไม่ได้สนใจในการพัฒนาตนเองหรือคุณภาพโรงพยาบาล / ยังมีการสร้างการ
เรียนรู้แก่บุคลากรที่เป็นระบบได้ไม่ต่อเนื่อง ในเรื่องด าเนินการขาดการวางแผน
ต่อเนื่อง / ยังเกิดข้ึนน้อยในระดับผู้ปฏิบัติ ส่วนใหญ่หัวหน้างาน, หัวหน้าทีม / 
ไม่มีกิจวัตรหรือกิจกรรมที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง / 
บุคลากรในโรงพยาบาลยังขาดการเรียนรู้และพัฒนาตนเองเพ่ือพัฒนา
โรงพยาบาล ต้องมีการกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง / บุคลากรมีการแสดงออกใน
กระบวนการน้อย เนื่องจากมีอาการเขินอายในการแสดงความคิดต่อ
สาธารณชน 

8 
 

- ยังขาดการคิดเชิงระบบในทุกระบบงาน / ขาดความต่อเนื่องในการ share 
vision และขาด system thinking / การแสดงออกถึงแบบแผนความคิดและ
ความคิดท้ังระบบ / เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ขาดการคิดเชิงระบบ (ท างานประจ ามี
ภาระงาน) ไม่มีเวลาเพียงพอในการทบทวนเชิงระบบและจัดการความรู้ในงาน  

4 
 

- ปัญหาโรคระบาดและภาระงานหนักเกินไป การเรียนรู้น้อยลง / งานและตัวชี้วัด
รวมทั้งการตรวจสอบที่มากขึ้น จึงท าให้การเรียนรู้ของบุคลากรไม่เป็นไม่ตาม
แผน / มีตัวชี้วัดส่วนกลางที่ต้องท ามากเกินไป 

3 
 

- มีการประชุมในโรงพยาบาลน้อยมาก / มีการสนับสนุนการเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
งานที่ได้รับมอบหมาย แต่การเรียนรู้นอกเหนือจากนั้นไม่ได้รับการสนับสนุนจาก
องค์กร ถึงแม้จะเป็นการพัฒนาทางวิชาชีพ / เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลชุมชน
การแสดงทักษะด้านเรียนรู้เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพอาจจะไม่ค่อยมีเยอะตอน
จะมีเฉพาะกิจกรรมที่จ าเป็นเช่นความเสี่ยง 

- ขาดบุคลากรหรือผู้น าที่มีความรู้ในการสร้างการเรียนรู้ในองค์กร / บุคคลากรที่
เป็นทีมน า ทีมบริหารยังไม่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลทุกคน มีเพียงแค่บางคนที่รู้ และยังไม่มีการน าเรื่องการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลสู่บุคลากรในทุกระดับเท่าที่ควร 

3 
 

 
 

 
 

2 
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ตารางที่ 4.20  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ จ านวน 

- บางครั้งทัศนคติส่วนบุคคลบางคนอาจเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาคุณภาพ เช่น 
มองว่าข้อผิดพลาดและข้อบกพร่องเป็นเรื่องส่วนบุคคลไม่ใช่เชิงระบบ 

1 

1.2 ข้อเสนอแนะ 34 

- โรงพยาบาลส่งเสริมการเรียนรู้แก่บุคลากรทั้งภายนอกและภายในองค์กร,  
สื่อต้องน ามาใช้ให้หลากหลาย, ให้ผู้เชี่ยวชาญสอนงานหรือฝึกอบรมก่อนท างาน / 
เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น, การน านวัตกรรมต่างๆ มาใช้ / ควรเปิดโอกาสให้
บุคลากรทุกระดับในหน่วยงาน องค์กร มีการเรียนรู้ด้านต่างๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ / โรงพยาบาลให้โอกาสและสร้างการเรียนรู้
อย่างเป็นระบบ ให้โอกาสแก่บุคคลากรทุกระดับเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้
ความเห็น เป้าหมายขององค์กร มีการสร้างเทคนิคการจัดเก็บและเผยพร่ความรู้ 
ได้แก่ ระบบ แผนที่ความคิด Mind mapping / องค์กรควรให้โอกาสหรือสร้าง
การเรียนรู้แก่บุคลากรอย่างเป็นระบบ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน /  

- ต้องมุ่งเข็มให้ทุกฝ่ายร่วมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง / ควรส่งเสริมกระบวนการ
เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง สม ่าเสมอ ไม่ได้เรียนรู้เฉพาะช่วงการประเมิน /  

- ควรส่งเสริมการเรียนรู้ให้บุคลากรเพ่ือเพ่ิมความรู้น ามาพัฒนาคุณภาพ /  
- ควรมีการส่งเจ้าหน้าที่ไปอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะให้มากข้ึน เพ่ือการท างานที่มี

ประสิทธิภาพ / ควรส่งบุคลากรในหน่วยงานต่างๆ ไปอบรมเก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพ / ควรมีการส่งบุคคลากรไปอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะและความรู้แต่ละ
หน่วยงานอย่างเหมาะสม / ให้อบรมน าความรู้มาใช้ / มีการเรียนรู้โดยการอบรม
จากผู้ที่ได้รับการอบรมมาจากภายนอกส่งต่อแก่ผู้เกี่ยวข้อง / ควรมีการส่งเสริม
ให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนมีการเรียนรู้อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท างานให้ตอบสนองเป้าหมายขององค์กร / เปิดโอกาสให้
บุคลากรได้ศึกษาต่อ เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ที่จะใช้ในการปฏิบัติงาน / น่าจะมี
การส่งบุคลากรไปอบรมตามหน่วยงานที่ตนเองรับผิดชอบเพื่อเพ่ิมความ
เชี่ยวชาญ / ควรมีการจัดอบรมเพ่ืออัพเดทความรู้ใหม่ๆ ทั้งภายในและภายนอก
องค์กร /  

19 
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ตารางที่ 4.20  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ จ านวน 

- มีการจัดอบรมส่งเสริมบุคลากรตามศักยภาพและต่อเนื่อง / ควรจัดอบรม 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่องเพ่ือพัฒนาศักยภาพทุกเดือน เช่น ทุกครั้งที่มีการ
ประชุมประจ าเดือน 

 

- อาจเพิ่มกิจกรรมส่งเสริมทักษะทางด้านการคิดเชิงระบบและทักษะการเสวนาถึง
ปัญหาต่างๆ ภายในองค์กร / ควรเพิ่มการจัดการการเรียนรู้โดยการเสวนาให้
มากกว่านี้ เช่น สุนทรียสนทนา / มีการแสดงออกด้านการเรียนรู้ภายในองค์กร / 
ส่งเสริมการประชุมวิชาการถ่ายทอดในหน่วยงาน / มีการจัดอบรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ด้านพัฒนาคุณภาพ / มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพ / เพ่ิมช่องทางการเรียนรู้ด้วยตนเองให้แก่บุคลากร และควรส่งเสริมให้
บุคลากรไปอบรมเพ่ิมความรู้ความสามารถเพ่ือพัฒนาองค์กรและมีความคิดที่
ทันสมัย / ควรมีการหมุนเวียนบุคลากรในหน่วยงานให้เรียนรู้ในงานที่ต้อง
รับผิดชอบและเมื่อเรียนรู้แล้วให้น ามาแนะน าเพ่ือนร่วมงานเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติ
ในงานร่วมงาน / การแลกเปลี่ยนหรือแบ่งปันความรู้มีในเฉพาะกลุ่ม เพ่ิมช่องทาง 
การเข้าถึงสื่อ ควรกระชับ กะทัดรัด เข้าใจง่าย ไม่คลุมเครือ / อยากให้มีการประชุม
ประจ าหน่วยงานต่างๆ การแลกเปลี่ยนเคสของผู้ป่วยต่างๆ / อยากให้มีประชุม
แลกเปลี่ยนของเคสที่น่าสนใจต่างๆ กันภายในหน่วยงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การวางแผนการท างานต่อไป / มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคลากร
ในหน่วยงาน / การจัดให้มีการเรียนรู้และรับทราบข้อมูลส่วนรวมระดับ
โรงพยาบาลโดยทั่วกันให้มีส่วนร่วมทุกกลุ่มบุคคล 

13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- การพัฒนาเชิงระบบ ควรมีการประเมินผลการพัฒนาและมีการทบทวนเสมอ  1 

- โรงพยาบาลควรมีนโยบายในการส่งเสริมหรือสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรพัฒนา
ความรู้อยู่เสมอ 

1 

2. การปรับเปลี่ยนองค์กร (Organization Transformation)  

2.1 ปัญหาอุปสรรค 15 

- การส่งต่องานระหว่างเจ้าหน้าที่เก่าให้เจ้าหน้าที่ใหม่ช่วงอายุต่างกันเกินไป / 
บุคลากร ภาระงาน การไม่ปฏิบัติตามหน้าที่ของตนเอง ท าให้การพัฒนาองค์กร 
สะดุด ล่าช้า / ผู้น าบางกลุ่มงานยังมีการปรับเปลี่ยนหรือโครงสร้างยังไม่เข้ากับ 

10 
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ตารางที่ 4.20  (ต่อ) 
 

 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ จ านวน 

บริบทของโรงพยาบาล / การปรับเปลี่ยนองค์กรในด้านระบบการบริหารจัดการ 
การให้บริการบางอย่าง เจ้าหน้าที่ที่มีอายุมากท างานนานยังไม่เปิดใจเนื่องจาก
เคยชินกับระบบแบบเดิม เมื่อน าเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาใช้จะไม่สามารถท าได้
อย่างมีประสิทธิภาพ / การยึดติดกับรูปแบบการท างานเดิมและไม่เปิดใจยอมรับ
วัฒนธรรมใหม่ๆ / บุคลากรทุกระดับยังไม่ค่อยมีความเข้าใจในการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลที่ควร และมักยึดรูปแบบการด าเนินงานแบบเดิม / เปลี่ยน
หัวหน้างานที่มีความเป็นธรรม / บุคลากรไม่ค่อยยอมรับ / บุคลากรในโรงพยาบาล
ยังไม่เข้าใจถึงความส าคัญขององค์กรแห่งการเรียนรู้ / การเปลี่ยนผู้น าสูงสุดบ่อยๆ 
ในโรงพยาบาลชุมชน ท าให้การปรับเปลี่ยนองค์กรไม่เป็นไปตามยุทธศาสตร์ที่วางไว้ 

 

- ไม่มีบรรยากาศที่สนับสนุนและสร้างการตระหนักถึงความส าคัญของการเรียนรู้ 
และควรมีรางวัลมีแรงจูงใจในการเรียนรู้ / มีน้อยมาก / ข้อจ ากัดของโรงพยาบาล
ขนาดเล็ก การปรับเปลี่ยนโครงสร้างงานในโรงพยาบาลอาจท าได้ไม่ชัดเจน 
เนื่องจากต้องให้เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานจริงหลายกลุ่มงานมาช่วย  
ไม่สามารถแยกออกเป็นกลุ่มงานใหม่ได้เลย   

3 
 

- วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลยังสื่อสารไม่ถึงบุคลากรในระดับต่างๆ ขาดการวาง 
road map ในแต่ละช่วงเวลา / ขาดการประเมินวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล 
ว่าอีกนานเท่าไรถึงจะบรรลุ vision ถ้าแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลที่จะบรรลุในเวลาที่ก าหนดในแผน 

2 
 

2.2  ข้อเสนอแนะ 25 

- โครงสร้างขององค์กรที่เอ้ือต่อการพัฒนาองค์กร / ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์โครงสร้าง
โรงพยาบาลให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชนกับโรงพยาบาล ควรมีมาตรฐานที่
ชัดเจน / ควรปรับเปลี่ยนองค์กรให้ตรงตามบริบทของชุมชน / ควรปรับเปลี่ยน 
ให้ตามหน้าที่ของการเรียนรู้ / ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับต าแหน่งและความรู้
ความสามารถ / มีการปรับเปลี่ยนตามบริบท มีการทบทวนทุกปี / มีโครงสร้าง
เสริมสร้างสัมพันธ์ / ควรปรับเปลี่ยนและวางระบบในการท างานให้มีการผสานงาน 
ส่งต่อมากขึ้น / วางแผนงาน บริหารงานส่วนต่างๆ ให้เหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่ 
วิชาชีพของบุคลากรเพ่ือน าไปสู่งานที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  

9 
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ตารางที่ 4.20  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ จ านวน 

- ควรมีการกระตุ้นให้รับทราบ วิสัยทัศน์ พันธกิจ และกระตุ้นให้มีกิจกรรมที่ 
จะท าให้บรรลุเป้าหมายออย่างสม ่าเสมอ / ค่านิยม วิสัยทัศน์ที่ชัดเจน จัดอบรม 
service mind teamwork แก่เจ้าหน้าที่ / โรงพยาบาลควรมีการปรับเปลี่ยน
วิสัยทัศน์และกลยุทธ์ให้ยืดหยุ่นต่อสถานการณ์ปัจจุบัน / ปรับเปลี่ยนตาม 
นโนบายเขตและประเทศเป็นหลัก จึงจะสามารถปรับนโยบายปัญหาของพ้ืนที่ได้ / 
การให้มีการน าวิสัยทัศน์องค์กรมาปรับเปลี่ยนจากการประชุมร่วมกัน /  
อยากให้มีการน าวิสัยทัศน์มาร่วมประชุมกันเพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาสิ่งใหม่ 

6 
 

- ควรมีการพูดคุยระหว่างหน่วยงานมากขึ้น เพ่ือท าให้การปรับเปลี่ยนองค์กร
เป็นไปในทางที่ดีมากขึ้น / มีการพูดคุยระหว่างหน่วยงานมากกว่านี้ / มีปฏิสัมพันธ์
ในการสร้างการเรียนรู้ระหว่างหน่วยงาน / สร้างทีมท่ีเสมือนผู้เยี่ยมส ารวจ
ตรวจสอบภายในกันเองภายในองค์กร / ต้องใช้บุคลากรในองคก์รมีความรู้ก่อนถึงจะ
ปรับเปลีย่นองค์กรได้ 

5 
 

- ออกแบบการแบ่งปันความรู้ ต้องให้มีความเชี่ยวชาญ และการพิจารณาถึง 
ความเหมาะสมกับงาน / ควรมีการน าความรู้และนวัตกรรมใหม่ๆ มาใช้ เพื่อให้
โรงพยาบาลมีการพัฒนาการบริการได้อย่างมีคุณภาพ / ปัจจุบันมีเทคโนโลยีเพ่ิม
มากขึ้น ควรมีการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการพัฒนาให้มากข้ึนกว่าเดิม เพื่อลดการ
ท างานเอกสารหรือระบบงานต่างๆ ให้สะดวกและสั้นลง / ในแต่ละวันมีการ
เปลี่ยนแปลงใหม่ๆ เกิดขึ้นมากมาย ความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศ 

4 
 

- พัฒนาการรักษากลุ่มต่างด้าว เช่น การแยกกลุ่มบริการ จัดตั้งคลินิกต่างด้าว 1 

3.  การเอ้ืออ านาจให้แก่สมาชิกในองค์กร (People Empowerment)  

3.1  ปัญหาอุปสรรค 21 

- อ านาจเบ็ดเสร็จอยู่ที่ผู้บริหาร / มีแต่อ านาจแต่ตัดสินใจได้บางส่วนเพราะอุปกรณ์
และเครื่องมือเครื่องใช้ไม่สมบูรณ์ ต้องใช้ทักษะในการปฏิบัติมาประยุกต์ใช้เพ่ือ
ประโยชน์ของผู้รับบริการเป็นหลัก / องค์กรขาดการกระจายอ านาจ / การ
กระจายอ านาจยังไม่ดีพอ / มีน้อยมาก เป็นแค่บุคคลบางกลุ่ม / ไม่มีการเอื้อ
อ านาจ / การให้อ านาจในการตัดสินใจ บางครั้งยังต้องรอการตัดสินจากผู้น าสูงสุด  

9 
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ตารางที่ 4.20  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ จ านวน 
บางครั้งไม่ได้คุยปกติ / อ านาจเบ็ดเสร็จอยู่ที่หัวหน้างาน / การส่งเสริมหรือ
สนับสนุน การเอ้ืออ านวยให้แก่สมาชิกในองค์กรในระดับบุคลากรยังน้อย   

 

- หัวหน้างานบางหน่วยงาน ขาดคุณสมบัติของการเป็น mentor / หัวหน้างาน
เป็นแบบอย่างในการท างานได้ แต่สื่อสารล่าช้าไป / หัวหน้าฝ่าย หัวหน้างาน 
หัวหน้าทีม ยังแบ่งปันความรู้น้อย ไม่สม ่าเสมอ / หัวหน้าฝ่าย หัวหน้างาน 
บางกลุ่มงาน ยังไม่สามารถแสดงบทบาทผู้ฝึกสอน พ่ีเลี้ยง แบบอย่างในกิจกรรม
พัฒนาคุณภาพได้อย่างชัดเจน / ผู้น าอายุน้อยท าให้การตัดสินใจในบางอย่าง 
ไม่เด็ดขาด / โดยส่วนใหญ่ที่รับผิดชอบงานหลักๆ จะเป็นหัวหน้างาน ยังไม่มี
การถ่ายทอดความรู้หรือส่วนร่วมในกระบวนการต่างๆ ให้แก่ผู้ร่วมงานสักเท่าไร 
จึงท าให้การท างานคุณภาพยังเป็นงาน การพัฒนาของบุคคลแค่กลุ่มเดียว  
โดยไม่มีส่วนร่วมของผู้ร่วมงาน 

6 
 

- บุคลากรส่วนใหญ่ขาดทักษะ การโค้ช การสอนแนะผู้ปฏิบัติงาน ขาดการ 
empowerment ในกลุ่มพนักงาน เช่น พนักงานช่วยเหลือคนไข้ / เนื่องด้วย 
การอยู่ร่วมกันและมีช่วงวัยที่ต่างกันท าให้การเรียนรู้และการท างานร่วมกันมีปัญหา 
ในบางหน่วยงาน / การฝึกสอนเป็นไปได้ยาก ผู้เรียนไม่ต้องการเรียนรู้สิ่งใหม่ 
ผู้สอนมีน้อย / คนเฉื่อยไม่รับงานนอกเหนือ ขาดการแสวงหาและขาดความรู้
เพ่ิมเติม / ขาดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างสม ่าเสมอ  

5 
 

- การสื่อสารระหว่างหัวหน้างานกับบุคลากรน้อยและมักเป็นการสื่อสารตัวต่อตัว
มากกว่าการสื่อสารในภาพรวมส่งผลให้เกิดความเข้าใจที่คาดเคลื่อนและไม่
ตรงกันระหว่างผู้ปฏิบัติงาน   

1 
 

3.2 ข้อเสนอแนะ 28 

- มีช่องทางการเรียนรู้มากข้ึน สามารถค้นหาข้อมูลได้ผ่านทาง Lan internet  
เพ่ิมความสะดวกและรวดเร็ว / ประสงค์พัฒนาการเรียนรู้ โดยการจัดกิจกรรม
ร่วมกับชุมชน สหวิชาชีพและสถาบันต่างๆ ให้มากข้ึน / บุคลากรในหน่วยงาน 
มีการพัฒนาความรู้ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง / ท าการอบรมเกี่ยวกับความเชี่ยวชาญในกลุ่มงานเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพ / องค์กรควรส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ไปเรียนต่อในแต่ละหน้าที่  

10 
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ตารางที่ 4.20  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ จ านวน 
ที่ได้รับมอบหมายเพ่ือได้มีศักยภาพในการปฏิบัติที่แม่นย า / ควรส่งเจ้าหน้าที่ 
ไปเรียนรู้ในด้านต่างๆ / ส่งเสริมการเรียนรู้ในองค์กร / สร้างกิจกรรมอบรมพัฒนา
ความรู้ถึงองค์ความรู้ที่เป็นแกนหลักในการท างานด้านการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล / บุคลากรมีการอบรมสิ่งที่ถนัด เป็นประโยชน์ต่อองค์กร /  
ยังเอ้ือในการเรียนรู้เพ่ิมเติมให้มากขึ้น เนื่องจากรายวันไม่สามารถไปเรียนรู้
เพ่ิมเติมได้มากเท่าท่ีควร เป็นการพัฒนาในงานที่ตนเองรับผิดชอบ เช่น การเรียน
เพ่ิมเติม 

 

- การให้อ านาจแก่บุคคลเพ่ือเปิดโอกาสในการใช้ความรู้ในการท างาน ให้เกิดขวัญ
และก าลังใจในการท างาน / ให้บุคลากรในโรงพยาบาลได้มีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็น / ไม่ควรให้อ านาจฝ่ายใดหรือบุคคลใดเกินไป ควรเป็นระบบการ
ออกเสียง / ผู้บริหารสูงสุดควรมีธรรมาภิบาลในการบริหารงาน จึงจะส่งผลต่อ
การเอ้ืออ านาจให้แก่สมาชิกในองค์กรได้ / กระจายงานให้สมาชิกในหน่วยงาน
อย่างเท่าเทียมกัน / ก าหนดขอบเขตอ านาจการตัดสินใจ / เพิ่มการมอบอ านาจ
และการกระจายอ านาจแก่สมาชิกในองค์กร รวมถึงการเพ่ิมความเชื่อมั่นแก่องค์กร 
/ ท าให้บุคลากรสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติงานและตัดสินใจในการใช้ทรัพยากร 
ที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ให้ตอบสนองเป้าหมายขององค์กรโดยมีผู้บังคับบัญชา
ติดตามการด าเนินการและผลลัพธ์เป็นระยะ 

8 
 

- ควรมีการพูดคุยหน้างานบ่อยๆ พ่ีสอนน้อง / การแนะน าแนะแนวที่ดีให้แก่รุ่นน้อง
หรือบุคลากรใหม่ที่เข้ามาประจ า / มีการเอ้ืออาทรในการท างาน  
มีการ empowerment ในบุคลากรที่เข้ามาท างานใหม่ / หัวหน้างานมีการ
มอบหมายงานให้บุคลากรในหน่วยงาน เป็นครูพี่เลี้ยงส าหรับพยาบาลจบใหม่
ที่มาปฏิบัติงานในหน่วยงาน เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างทมีประสิทธิภาพ / 
empowerment เด็กรุ่นใหม่ เพื่อเป็นก าลังหลักในอนาคต / การสร้างภาวะผู้น า
ให้กับหัวหน้างานและลูกน้อง สามารถเสนอความคิดเห็นต่างๆ ต่อหัวหน้างานได้ 
/ มีการ feedback ปัญหาการท างานหน้างาน 

7 
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ตารางที่ 4.20  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ จ านวน 

- ผู้รับบริการได้รับความรู้ในการปฏิบัติในการดูแลตัวเองได้ / มีการเปิดโอกาสรับฟัง
ความคิดเห็นจากผู้รับบริการ เพ่ือน ามาพัฒนาระบบบริการ 

2 
 

- ต้องมีเงิน สิ่งของเพ่ือเอ้ือให้บุคลากรสามารถท างานได้ 1 

4.  การจัดการความรู้ (Knowledge Management)  
4.1  ปัญหาอุปสรรค 19 

- การจัดเก็บความรู้ของโรงพยาบาลยังขาดความต่อเนื่องและบุคลากรไม่ได้มีความ
ตระหนักในการที่จะน าความรู้ต่างๆ ที่จัดเก็บไว้มาใช้ประโยชน์ / ขาดความต่อเนื่อง 
/ อาจมีได้ไม่ทั่วถึง / ยังขาดกระบวนการในการให้ความรู้อย่างต่อเนื่องจนเป็น
วัฒนธรรม / ขาดการพัฒนาจัดการความรู้ KM อย่างต่อเนื่อง / การจัดการความรู้ 
รวบรวมที่เป็นระบบยังมีน้อย / ขาดการจัดการเรียนรู้และคิดวิเคราะห์อย่างเป็น
ระบบและต่อเนื่อง / ในระดับหน่วยงานไม่มีการจัดระบบการจัดการข้อมูลส าคัญ
หรือองค์ความรู้ใหม่ๆ ที่บุคลากรได้ค้นพบหรือจัดท าขึ้นมารวมถึงเรื่องของการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลซึ่งเป็นระบบการจัดเก็บที่บุคลากรบางส่วนทราบ
แล้วเข้าถึงได้ แต่ยังไม่ลงสู่ผู้ปฏิบัติงานทุกคน / มีค่อนข้างน้อย / การจัดกิจกรรม
เกี่ยวกับการเรียนรู้การท างานร่วมกันในหน่วยงานในโรงพยาบาลน้อยมาก /  
มีการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการเรียนรู้ ท างานร่วมกันน้อย / ไม่มีการจัดอบรมที่ให้
ความรู้ หรือให้คนรุ่นใหม่มีหน้าที่เลย คนเดิมท าแบบเดิม ควรส่งต่อความรู้ไปยัง
คนรุ่นใหม่ หรือคนรุ่นใหม่ยังไม่พร้อมจะรับ 

12 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

- ใช้ความรู้ไม่ตรงกับงาน / บุคลากรในหน่วยงานยังไม่ตระหนักในเรื่องการสร้าง
นวัตกรรม / ผู้ต้องการความรู้มีการส่งไปอบรมเสมอ ผู้ที่ไม่ต้องการความรู้ไม่มี
แนวคิดท่ีจะพัฒนางานให้มีคุณภาพ / การสร้างนวัตกรรมหรือผลงานการวิจัย 
ยังมีน้อย ด้วยภาระงานหรือความตั้งใจในการผลงานวิชาการของบุคลากรมีน้อย 
หรือขาดการกระตุ้นจากหัวหน้างาน / ขาดการท าวิจัยงานใหม่ๆ เนื่องจากกลัว
ความยุ่งยากในการท า ไม่มีเวลา / บุคลากรทางการพยาบาลมีรายได้น้อย  
ไม่ขวนขวายที่จะพัฒนาความรู้ของตนเอง 

6 
 

- มีการสนับสนุนและจัดโครงการอยู่เสมอ แต่มีปัญหาที่การน าข้อมูลไปส่ง
ต่อเนื่องจากการอบรมไม่สามารถเข้าร่วมได้ทุกคนในหน่วยงาน 

1 
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ตารางที่ 4.20  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ จ านวน 
4.2  ข้อเสนอแนะ 24 

- ควรมีการอบรมเพ่ือให้บุคลากรในโรงพยาบาลทุกหน่วยงานมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลเพ่ือให้การบริการมีคุณภาพ / ควรมี
การให้บุคลากรในโรงพยาบาลได้ไปอบรมเพ่ือหาความรู้ใหม่ๆ / ส่งเสริมการเข้า
ร่วมประชุมเพ่ือหาความรู้มาใช้ในการปฏิบัติงาน / ควรจัดกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพทุกๆ ปี / ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้บุคคลากรอย่างทั่วถึงเพ่ือเพ่ิม
สมรรถนะและความรู้ในการพัฒนางานประจ า / จัดอบรมเพ่ิมความรู้ให้สม ่าเสมอ 
/ จัดประชุมหรือสัมมนาเพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ / โรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมให้
แต่ละหน่วยงานมาเผยแพร่ข้อมูลความรู้ให้กับบุคลากร / มีการจัดกิจกรรม
ภายในโรงพยาบาลทุกปี / ควรมีการจัดการความรู้ของ HA ของโรงพยาบาล
ชุมชนให้มีเจ้าหน้าที่ทุกคนเข้าร่วม / สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพแก่บุคลากร
อย่างสม ่าเสมอ 

11 
 
 
 
 
 
 
 

- เพ่ิมแหล่งความรู้ในโรงพยาบาล update แนวทางการท างานและความรู้ใหม่ๆ 
/ น าเสนอข้อมูล การจัดเก็บ เข้าถึงง่าย เป็น folder สะดวกต่อการค้นหา / 
SOP ยังคงมีความส าคัญ บุคลากรสามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลา การเปลี่ยนแปลง
สิ่งใหม่ๆ ควร update / มีการเผยแพร่ความรู้จากหน่วยงานต่างๆ ข้อระวัง 
การติดตามต่างๆ / ให้มีการเข้าถึงความรู้โดยง่ายและสม ่าเสมอ / มีการเผยแพร่
ความรู้ในวันคลินิกโรคนั้นๆ บอกข้อควรระวัง อาการที่บ่งบอก ถึงการเกิดภาวะ
รุนแรง 

6 
 

- ควรส่งเสริมการน านวัตกรรมในองค์กรเพ่ือสร้างการเรียนรู้เผยแพร่ความรู้ใหม่ 
ที่อัพเดตอยู่ตลอดเวลา ควรน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการท างาน เช่น 
ระบบ paperless , kiosk / ควรน าความรู้มาใช้ประโยชน์ / รวบรวมและ
ถ่ายทอดความรู้ของบุคลากรเพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ น าประโยชน์จากการท า
รายงานมาแลกเปลี่ยนความรู้ / เมื่อได้รับความรู้จากภายนอกองค์กร  
ควรมีการน าความรู้ที่ได้มาส่งต่อแก่บุคลากรที่เก่ียวข้องในโรงพยาบาล 

4 
 

- ควรจัดตั้งทีมที่ชัดเจนในการถ่ายโอนการเรียนรู้ / มีการสร้างผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านงานคุณภาพในด้านต่างๆ เป็น adviser ให้ทีม 

2 
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ จ านวน 

- จัดการความรู้โดยใช้ key of success และการใช้ benchmark กับท่ีมี
ประสิทธิภาพเดียวกัน 

1 
 

5.  การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี (Technology Application)  

5.1 ปัญหาอุปสรรค 23 

- ขาดการเรียนรู้ด้านเทคโนโลยีอย่างต่อเนื่อง / บุคลากรยังไม่ได้รับการสนับสนุน
จากองค์กรในการพัฒนาความรู้ในการน าเทคโนโลยีมาใช้ ต้องเรียนรู้เองจากการ
สอบถามและปฏิบัติงานจริงด้วยตัวเอง / บุคลากรบางกลุ่มไม่เข้าใจเทคโนโลยี  
ท าให้การใช้งานเทคโนโลยีเกิดปัญหาระหว่างฝ่ายและสมาชิกในองค์กร /  
อายุตัว อายุราชการ อาจมีอุปสรรคต่อการเรียนรู้ / มีปัญหาบ้างในการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยี กับผู้ใช้งานที่สูงวัย เนื่องจากติดกับการท างานแบบเดิม /  
การใช้เทคโนโลยีของบุคลากรในโรงพยาบาลเพื่อการท างานมีค่อนข้างน้อย / 
กิจกรรมที่ไม่เข้าถึงบุคลากรทุกคนภายในองค์กร / ยังมีบุคลากรบางส่วนที่ 
ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศได้ / บางครั้งการท าตาม
เทคโนโลยียังท าได้ล่าช้า / การเข้าถึงผลลัพธ์ของข้อมูลยังมีข้อจ ากัด admin  
เป็นผู้ก าหนดทั้งหมด อยากให้เจ้าหน้าที่เข้าถึงข้อมูลในการปฏิบัติงานให้มากขึ้น / 
การ input data เพ่ือการ analysis เพ่ือน าไปวางแผนมีจ ากัด ท าให้เกิดคอขวด
ของการสรุป 

11 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

- ขาดการสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ / การจัดซื้ออุปกรณ์มีข้อจ ากัด ท าให้ไม่ทัน
กับความเปลี่ยนแปลง / อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไม่ค่อยเพียงพอต่อความต้องการ
ของบุคคลากรและสัญญาณอินเตอร์เน็ตไม่ค่อยเสถียร / มีข้อจ ากัดด้าน
สัญญาณไร้สายและไฟฟ้า / มีปัญหาด้าน internet ระบบ internet ไม่ทั่วถึง 
สัญญาณขาดหายบ่อย ไม่เสถียร / ลักษณะภูมิประเทศท าให้การน าเทคโนโลยี
ใหม่มาใช้ไม่ได้ เช่น พ้ืนที่อับสัญญาณโทรศัพท์ อินเตอร์เน็ตเข้าไม่ถึง / ในบาง
พ้ืนที่ ลักษณะภูมิประเทศ ท าให้การน าเทคโนโลยีใหม่มาใช้ไม่ได้ เช่น พื้นที่อับ
สัญญาณโทรศัพท์ 

7 
 

- องค์กรไม่ค่อยสามารถประยุกต์ใช้ technology ให้เข้ากับสมัย เช่น ยังใช้
กระดาษแทนการใช้ word office online / โรงพยาบาลมีการใช้เทคโนโลยี 

3 
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ จ านวน 

ในการเก็บข้อมูลแต่ยังไม่เป็นระบบระเบียบและการส่งประสานข้อมูลต่อ
ระหว่างหน่วยงานยังไม่ชัดเจน / 10 ปีที่ผ่านมาเป็นยังไง ระบบเทคโนโลยี 
ก็เหมือนเดิม อยากปรับปรุงเปลี่ยนแปลงเป็นการท างานที่ง่ายและเร็วขึ้น 

 

- เจ้าหน้าที่ IT บุคคลที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาในด้านเทคโนโลยีไม่ค่อยมี 
ความกระตือรือร้นในการน าเทคโนโลยีใหม่ๆ เข้ามาใช้ในการพัฒนางานเท่าที่ควร
รวมถึงผู้ปฏิบัติงานบางส่วนเองก็ไม่มีความคล่องตัวหรือพัฒนาทักษะในการน า
เทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการปฏิบัติงาน 

1 
 

- การใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารเป็นเรื่องที่ดีสะดวก แต่ไม่ควรสื่อสารโดยใช้
เทคโนโลยีทางเดียว การประชุมอบรมร่วมกันยังคิดว่าได้รับความรู้มากกว่า 
สามารถซักถามในส่วนที่ไม่เข้าใจได้ 

1 
 

5.2  ข้อเสนอแนะ 22 

- การใช้โปรแกรมหลักของ HOSxP ต้องให้ทุกคนเรียนรู้เข้าใจและสามารถใช้
ประยุกต์ได้ทุกงาน / อยากให้มีการจัดอบรมให้บุคลากรสามารถเข้าถึง 
application ในการท างานแบบทั่วหน้าเพื่อให้งานออกมามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
/ ควรมีการจัดอบรม สอนการใช้เทคโนโลยีให้บุคลากรทางการพยาบาล /  
ให้เจ้าหน้าที่ได้มีการเรียนรู้เพิ่มเติมกับเทคโนโลยีเพราะเจ้าหน้าที่รุ่นเก่าไม่มี
ความรู้เรื่องคอมพิวเตอร์เลย / สอนการใช้และการดึงข้อมูลเพื่อน ามาใช้ใน
ข้อมูลลงความเสี่ยง / การน าเทคโนโลยีมาใช้งาน ควรมีการอบรมผู้ปฏิบัติ ท าให้
สามารถใช้งานได้จริง / สนับสนุนให้บุคลากรพัฒนาความรู้ด้านเทคโนโลยีให้ทัน
ยุคสมัยไทยแลนด์ 4.0 / เพ่ิมการเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีแก่บุคลากรในองค์กร
รวมถึงการสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีในการปฏิบัติงานอย่างสม ่าเสมอ 
และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด / ควรจัดอบรมการใช้คอมพิวเตอร์ เพ่ือการท างาน
ในโปรแกรมต่างๆ ให้บุคลากรในโรงพยาบาล 

9 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

- ควรมีการใช้เทคโนโลยีหรือ lean ระบบการท างานที่ยุ่งยากซับซ้อนและไม่จ าเป็น 
/ น าเทคโนโลยีมาปรับใช้ทางการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมระยะเวลาในการดูผู้ป่วย 
อย่างทั่วถึง ลดการเขียนชาร์จผู้ป่วยในในส่วนที่ไม่จ าเป็น / ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
การผลิตสารสนเทศ เก็บข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีสารสนเทศได้รับการน ามาใช้ 

7 
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ตารางที่ 4.20  (ต่อ) 
 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ จ านวน 
ในการพัฒนาด้านสาธารณสุขอย่างกว้างขวาง และท าให้งานด้านสาธารณสุข 
มีความเจริญก้าวหน้า / update CPG ทางอินเตอร์เน็ต / เสนอการใช้เทคโนโลยี
ในการส่ง order IPD เบิกยา เช่น การใช้ paperless / ควรน า Technology เข้ามา 
Apply ในการท างาน เพ่ือลดขั้นตอนและระบบเวลาในการท างานให้สะดวก 
และรวดเร็วข้ึน / อยากให้มีการบันทึก BP ทุกครั้งให้สามารถดูข้อมูลย้อนหลังได้ 

 

- ใช้เทคโนโลยีในการเข้าถึงข้อมูลความรู้ให้ง่ายขึ้น สร้างฐานข้อมูลที่ให้ความรู้ 
แก่บุคลากร / มีระบบจัดการส่งข้อมุลผ่านทางระบบอินเทอร์เน็ตโรงพยาบาล 
Cloud vision ในจังหวัดและระบบตามแผนกต่างๆ / จัดระบบ grouping ข้อมูล
ด้านการพัฒนาคุณภาพต่างๆ ของทุกทีมไว้ที่เดียวกันที่สามารถเข้าถึงได้ง่ายและ
เป็นหมวดหมู่ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดในคู่มือ สรพ. / มีการพัฒนาระบบ
การรายงานข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนาระบบบริการให้
ดีขึ้น 

4 
 

- ผู้บริหารสนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอ / การมีอุปกรณ์เทคโนโลยีที่พอเพียง
และทันสมัย เพ่ือการปฏิบัติงานและหาความรู้ 

2 
 

6.  ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 8 

6.1 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาลชุมชน  
ควรเสนอผลวิจัยในครั้งนี้มาเผยแพร่แก่โรงพยาบาลที่ให้ข้อมูลต่อแบบสอบถาม
การวิจัย / งานวิจัยวัดผลค่อนข้างยากในส่วนของเชิงข้อค าถาม อาจวัดได้ดีใน
ส่วนเชิงคุณภาพ / อยากให้มีวิเคราะห์ผลในระดับหน่วยงานและคืนกลับข้อมูล
เหล่านี้กลับมายังพ้ืนที่เพ่ือให้พ้ืนที่ตนได้เห็นจุดยืนของตนเองมากข้ึนจะได้น ามา
เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลอย่างจริงจังและเป็นรูปธรรม
มากยิ่งขึ้น 

6.2 นโยบายส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลโดยเฉพาะที่ต้องใช้เงิน  
ใช้คน เมื่อเปลี่ยน ผอ. นโยบายและกลไกต่างๆก็เปลี่ยนไปด้วย / อยากให้ผู้น า
สูงสุดสามารถมีองค์ความรู้ทางด้านการพัฒนาคุณภาพท่ีน าให้โรงพยาบาล 
ผ่านการรับรองคุณภาพมากขึ้น อยากให้มีการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ เพ่ิมทักษะ
ความรู้แก่ บุคคลในองค์กรเรื่องการพัฒนาคุณภาพ  

3 
 
 
 

 
 
 
2 
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ตารางที่ 4.20  (ต่อ) 
 

 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ จ านวน 

6.3 งานคุณภาพควรท าอย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่ได้โล่ได้ใบประกาศแล้ว การปฏิบัติจริง

ไม่ได้ตามมาตรฐาน 

1 
 

6.4 เนื่องจากการท างานประจ าที่ท าทุกวัน ในเวลาราชการไม่มีเวลาเพียงพอที่จะ
ศึกษาหาความรู้ในเชิงวิชาการได้อย่างเต็มท่ี ชีวิตที่ท างานด้วยจิตวิญญาณ 
ควรทุ่มเทให้ผู้รับบริการทั้งกาย จิต สังคม อารมณ์ ลดระยะเวลารอคอยในการ
พบแพทย์ ถือว่าส าคัญยิ่งกว่าสิ่งอื่นใดในการบริการผู้ป่วยและญาติ 

1 
 

6.5 ตัวบุคคลและสมาชิกในองค์กรส่งผลต่อองค์กรเป็นอย่างมาก ดังนั้นการสร้าง
ความผูกพันและความสามัคคีในองค์กรเป็นสิ่งส าคัญ 

1 

 
5.  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร 
 
 5.1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้าน
การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
  การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้
ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ในด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า 
อายุ และประสบการณ์การท างาน มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ในด้านการ
เรียนรู้ส่วนบุคคลและด้านภาวะผู้น า พบว่า การเรียนรู้ส่วนบุคคลและภาวะผู้น า ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ดังตารางที่ 
4.21  
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ตารางที่ 4.21  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล กับการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
 

ปัจจัยด้านบุคคล ระดับการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 

ꭓ2 df p-value 

น้อย มาก รวม 

1. ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล     
1.1 เพศ  1.130 1 0.288 

ชาย 6 37 43    
 14.0% 86.0% 100.0%    
หญิง 60 227 287    
 20.9% 79.1% 100.0%    

1.2 อายุ  11.922 3 0.008* 

21-30 ปี 18 92 110    
 16.4% 83.6% 100.0%    
31-40 ปี 18 61 79    
 22.8% 77.2% 100.0%    
41-50 ปี 23 49 72    
 31.9% 68.1% 100.0%    
51 ปีขึ้นไป 7 62 69    
 10.1% 89.9% 100.0%    

1.3 ประสบการณ์การท างาน  8.298 3 0.040* 
0-10 ปี 25 119 144    
 17.4% 82.6% 100.0%    
11-20 ปี 16 55 71    
 22.5% 77.5% 100.0%    
21-30 ปี 20 46 66    
 30.3% 69.7% 100.0%    
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ตารางที่ 4.21  (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านบุคคล ระดับการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 

ꭓ2 df p-value 

น้อย มาก รวม 
31 ปีขึ้นไป 5 44 49    
 10.2% 89.8% 100.0%    
1.4 ต าแหน่งหน้าที่รับผิดชอบ  0.990 3 0.804 

ผอ.รพ. หรือรักษาการ ผอ.รพ./ 6 35 41    
แพทย์/ทันตแพทย์/เภสัชกร 14.6% 85.4% 100.0%    
พยาบาลวิชาชีพ 30 113 143    
 21.0% 79.0% 100.0%    
นักวิชาการสาธารณสุข 6 26 32    
 18.8% 81.3% 100.0%    
บุคลากรอ่ืนๆ 24 90 114    
 21.1% 78.9% 100.0%    

1.5 ระดับการศึกษา  0.643 1 0.423 
ปริญญาตรี 55 230 285    
 19.3% 80.7% 100.0%    
อ่ืนๆ 11 34 45    
 24.4% 75.6% 100.0%    
1.6 บทบาทในการท างานด้าน 
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 0.453 1 0.501 

ไม่มีบทบาท 12 58 70    
 17.1% 82.9% 100.0%    
มีบทบาท 54 206 260    
 20.8% 79.2% 100.0%    
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ตารางที่ 4.21  (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านบุคคล ระดับการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 

ꭓ2 df p-value 

น้อย มาก รวม 
1.7 การได้รับการอบรมด้านการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

 3.485 1 0.062 

ไม่ได้รับ 32 95 127    
 25.2% 74.8% 100.0%    
ได้รับ 34 169 203    
 16.7% 83.3% 100.0%    
2. ด้านการเรียนรู้ส่วนบุคคล       

ระดับความคิดเห็นด้านการเรียนรู้
ส่วนบุคคล 

     0.097a 

น้อย 3 3 6    
 50.0% 50.0% 100.0%    
มาก 63 261 324    
 19.4% 80.6% 100.0%    

3. ด้านภาวะผู้น า       

ระดับความคิดเห็นด้านภาวะผู้น า      0.489a 
น้อย 1 2 3    
 33.3% 66.7% 100.0%    
มาก 65 262 327    
 19.9% 80.1% 100.0%    
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05) 
a Fisher's Exact Test 
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 5.2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านองค์กร กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้าน
การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
  การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านองค์กร กับการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร พบว่า ปัจจัยด้านองค์กรทั้ง 8 ด้าน 
ได้แก่ ด้านผู้น า ด้านวัฒนธรรมองค์กร ด้านวิสัยทัศน์ ด้านยุทธศาสตร์ ด้านโครงสร้างองค์กร ด้านการ
จัดการความรู้ ด้านบรรยากาศองค์กร และด้านการจูงใจ มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังตารางที่ 4.22 
 
ตารางที่ 4.22  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านองค์กร กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
 

ปัจจัยด้านองค์กร ระดับการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 

ꭓ2 df p-value 

น้อย มาก รวม 

1. ด้านผู้น า       
ระดับความคิดเห็นด้านผู้น า    43.636 1 <0.0001* 

น้อย 21 12 33    
 63.6% 36.4% 100.0%    
มาก 45 252 297    
 15.2% 84.8% 100.0%    

2. ด้านวัฒนธรรมองค์กร     

ระดับความคิดเห็นด้าน
วัฒนธรรมองค์กร 

   133.297 1 <0.0001* 

น้อย 53 30 83    
 63.9% 36.1% 100.0%    
มาก 13 234 247    
 5.3% 94.7% 100.0%    
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ตารางที่ 4.22  (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านองค์กร ระดับการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 

ꭓ2 df p-value 

น้อย มาก รวม 
3. ด้านวิสัยทัศน์     

ระดับความคิดเห็นด้าน
วิสัยทัศน์ 

   91.076 1 <0.0001* 

น้อย 42 27 69    
 60.9% 39.1% 100.0%    
มาก 24 237 261    
 9.2% 90.8% 100.0%    

4. ด้านยุทธศาสตร์     

ระดับความคิดเห็น 
ด้านยุทธศาสตร์ 

   133.539 1 <0.0001* 

น้อย 46 18 64    
 71.9% 28.1% 100.0%    
มาก 20 246 266    
 7.5% 92.5% 100.0%    

5. ด้านโครงสร้างองค์กร       
ระดับความคิดเห็น 
ด้านโครงสร้างองค์กร 

   125.616 1 <0.0001* 

น้อย 45 19 64    
 70.3% 29.7% 100.0%    
มาก 21 245 266    
 7.9% 92.1% 100.0%    
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ตารางที่ 4.22  (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านองค์กร ระดับการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 

ꭓ2 df p-value 

น้อย มาก รวม 
6. ด้านการจัดการความรู้     

ระดับความคิดเห็น 
ด้านการจัดการความรู้ 

   126.010 1 <0.0001* 

น้อย 54 35 89    
 60.7% 39.3% 100.0%    
มาก 12 229 241    
 5.0% 95.0% 100.0%    

7. ด้านบรรยากาศองค์กร     

ระดับความคิดเห็น 
ด้านบรรยากาศองค์กร 

   133.595 1 <0.0001* 

น้อย 41 11 52    
 78.8% 21.2% 100.0%    
มาก 25 253 278    
 9.0% 91.0% 100.0%    

8. ด้านการจูงใจ     
ระดับความคิดเห็น 
ด้านการจูงใจ 

   121.324 1 <0.0001* 

น้อย 52 33 85    
 61.2% 38.8% 100.0%    
มาก 14 231 245    
 5.7% 94.3% 100.0%    

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05) 
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 5.3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ กับการเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
  การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ กับการเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร พบว่า เทคโนโลยี
สารสนเทศมีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชุมพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4.23 
 
ตารางที่ 4.23  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ กับการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
 

ปัจจัยด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

ระดับการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 

ꭓ2 df p-value 

น้อย มาก รวม 

ระดับความคิดเห็นด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

   99.409 1 <0.0001* 

น้อย 38 17 55    
 69.1% 30.9% 100.0%    
มาก 28 247 275    
 10.2% 89.8% 100.0%    

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05) 
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บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร สามารถสรุป
การวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ตามล าดับ ดังนี้ 

 

1.  สรุปการวิจัย  
 
 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร มีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อ 1) ศึกษาระดับการเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 2) ศึกษาปัจจัย
ด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ชุมพร 3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ชุมพร และ 4) ศึกษาปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพ ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร จ านวน 1,271 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง  
อย่างง่ายจ านวน 365 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
เชิงปริมาณที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผลการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้คัดเลือกข้อค าถามที ่เหมาะสมส าหรับการสอบถามปัจจั ยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ชุมพร ได้จ านวน 126 ข้อ ค านวณค่า IOC ของแบบสอบถามเป็นรายข้อมีค่าอยู่ ระหว่าง 0.60 - 1.00 และ
หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามที่คัดเลือกและปรับปรุงแล้วไปทดสอบ (Try 
out) กับบุคลากรสาธารณสุขที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 37 คน โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่าค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
รวมทั้งฉบับ 0.916  
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลต่อนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดชุมพร และผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดชุมพรที่มีกลุ่มตัวอย่าง แจ้งรายละเอียด
ของโครงการและการเก็บข้อมูลเป็นความลับตามหลักจริยธรรมของการท าวิจัยในมนุษย์ โดยขอให้แจ้ง
ยืนยันความยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2566 
ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ ให้ผู้ตอบตอบแบบสอบถามเองโดยก าหนดแนวทางในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยขอความร่วมมือให้ผู้ตอบแบบสอบถามส่งคืนกลับมาถึงผู้วิจัย ได้แบบสอบถามคืนมาและ
สมบูรณ์จ านวน 330 ฉบับ จากแบบสอบถามทั้งหมด 365 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 90.41 บันทึกเป็น
รูปแบบ excel ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล น าข้อมูลที่ได้มาลงรหัส ควบคุม
คุณภาพของข้อมูล โดยท าการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลก่อนน าข้อมูลที่ได้ไปท า
การวิเคราะห์ประมวลผล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) วิเคราะห์ระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลชุมชน 
โดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เป็นรายข้อค าถาม ภาพรวม 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้การทดสอบ
ไคสแควร์ และวิเคราะห์ค าถามปลายเปิดความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนในแต่ละด้าน โดยวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา (Content analysis) การแจกแจงความถี่ (Frequency) 
 ผลการวิจัย พบว่า  
 1.1  ระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร ในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในด้านการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยี รองลงมาได้แก่ ด้านการเอ้ืออ านาจให้แก่สมาชิกในองค์กร ด้านการจัดการความรู้ และด้าน
การปรับเปลี่ยนองค์กร โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านพลวัตการเรียนรู้ เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับค่อนข้างมากทุกด้าน  
 1.2  ปัจจัยด้านบุคคล พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 
38.98 ปี มีประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 15.36 มีต าแหน่งหน้าที่รับผิดชอบมากที่สุดคือ พยาบาล
วิชาชีพ ระดับการศึกษาจบปริญญาตรี มีบทบาทในการท างานด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
และได้รับการอบรมด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ มีระดับการเรียนรู้ส่วนบุคคล
และระดับภาวะผู้น าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยด้านองค์กร พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับ
ค่อนข้างมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ ด้านผู้น า รองลงมาได้แก่ ด้านวิสัยทัศน์ ด้านยุทธศาสตร์ 
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ด้านบรรยากาศองค์กร ด้านโครงสร้างองค์กร  ด้านการจัดการความรู้ และด้านวัฒนธรรมองค์กร  
โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการจูงใจ ปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ พบว่า ในภาพรวม  
อยู่ในระดับค่อนข้างมาก  
 1.3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
พบว่า อายุ และประสบการณ์การท างาน มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยด้านองค์กร
ทั้ง 8 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้น า ด้านวัฒนธรรมองค์กร ด้านวิสัยทัศน์ ด้านยุทธศาสตร์ ด้านโครงสร้างองค์กร 
ด้านการจัดการความรู้ ด้านบรรยากาศองค์กร และด้านการจูงใจ มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศมีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้าน
การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 1.4  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพ ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ในด้านพลวัตการเรียนรู้ พบว่าการสร้างการเรียนรู้ด้าน
การพัฒนาคุณภาพด้วยตนเองมีน้อย บุคลากรขาดการคิดเชิงระบบในทุกระบบงาน ภาระงานมากเกินไป 
ควรส่งเสริมการเรียนรู้แก่บุคลากรอย่างเป็นระบบ เพิ่มกิจกรรมส่งเสริมทักษะด้านการคิดเชิงระบบ
และทักษะการเสวนาถึงปัญหาต่างๆ ภายในองค์กร มีการจัดอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านพัฒนา
คุณภาพ ด้านการปรับเปลี่ยนองค์กร พบว่าการปรับเปลี่ยนโครงสร้างยังไม่เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล 
ขาดการสื่อสารและการประเมินวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล ควรปรับโครงสร้างขององค์กรให้สอดคล้อง
กับบริบทของบุคลากร ชุมชน และโรงพยาบาล ควรมีการปรับเปลี่ยนวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ให้ยืดหยุ่น
ต่อสถานการณ์ปัจจุบัน สื่อสารวิสัยทัศน์ พันธกิจ และกระตุ้นให้มีกิจกรรมที่จะท าให้บรรลุวิสั ยทัศน์
อย่างสม ่าเสมอ ด้านการเอื้ออ านาจให้แก่สมาชิกในองค์กร พบว่าขาดการกระจายอ านาจให้แก่
บุคลากร หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานบางกลุ่มงานยังไม่สามารถแสดงบทบาทพี่เลี ้ยงและแบบอย่าง  
ในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพได้อย่างชัดเจน ควรส่งเสริมให้บุคลากรมีการพัฒนาความรู้ความสามารถ  
ในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง เอ้ืออ านาจแก่บุคลากรให้ได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและใช้
ความรู้ความสามารถในการท างาน พัฒนาศักยภาพหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานให้สามารถเป็นพ่ีเลี้ยงและ
เป็นแบบอย่างให้กับผู้ปฏิบัติงานได้ ด้านการจัดการความรู้ พบว่าขาดการจัดการความรู้ และการคิด
วิเคราะห์อย่างเป็นระบบ ขาดการสร้างนวัตกรรมหรือผลงานการวิจัยใหม่ๆ ควรส่งเสริมการสร้าง
นวัตกรรมและงานวิจัยในองค์กร ควรมีการจัดเก็บความรู้ใหม่ๆ ให้เข้าถึงง่าย สะดวกต่อการค้นหา  
จัดกิจกรรมให้แต่ละหน่วยงานมาเผยแพร่ความรู้ใหม่ๆ หรือจัดอบรมให้ความรู้บุคลากรอย่างทั่วถึง 
ด้านการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี ขาดการสนับสนุนจากองค์กรในการน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ให้เกิด
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การเรียนรู้ บางส่วนไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศได้ อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  
ไม่เพียงพอและมีข้อจ ากัด ควรมีการจัดอบรมการใช้เทคโนโลยีให้บุคลากร สนับสนุนให้บุคลากรน า
เทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการท างาน และสร้างฐานข้อมูลความรู้ให้แก่บุคลากร 

 

2.  อภิปรายผล  
 

 จากสรุปผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการ
พัฒนาคุณภาพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้
ดังนี้ 
 2.1  วัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อศึกษาระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพ ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร   
  ผลการศึกษาพบว่า ระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ  
ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ในภาพรวมอยู ่ในระดับค่อนข้างมาก อธิบายได้ว่าบุคลากรใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร มีการเรียนรู้ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ มีการปรับตัวในสภาวะแวดล้อม
ที่เปลี่ยนแปลงไป และมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพื่อการจัดการและการใช้ความรู้
มุ่งสู่ความส าเร็จของโรงพยาบาล ให้อ านาจแก่บุคลากรในการเรียนรู้ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
รวมทั้งน าเทคโนโลยีมาใช้ในการเรียนรู้อย่างเหมาะสมเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของสุกานดา ส าเภาทอง (2554) ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
ของกลุ่มการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพระหว่างโรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการ
สาธารณสุขที่ 1 ที่ได้รับและยังไม่ได้รับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า ระดับการเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ของกลุ่มพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 1 ที่ได้รับการ
รับรองคุณภาพอยู่ในระดับสูง และวุฒิพร พรหมราฎร์ (2550) ซึ่งท าการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบ
การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลแวงใหญ่ อ าเภอแวงใหญ่ จังหวัด
ขอนแก่น ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน พบว่า สภาพการณ์ความเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของกลุ่ม  
การพยาบาลโรงพยาบาลแวงใหญ่ โดยรวมทุกองค์ประกอบอยู่ในระดับสูง  
  เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าอยู่ในระดับค่อนข้างมากทุกด้าน โดยเรียงล าดับตาม
คะแนนเฉลี่ย ได้แก่ ด้านการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี รองลงมาได้แก่ ด้านการเอ้ืออ านาจให้แก่สมาชิกใน
องค์กร ด้านการจัดการความรู้ และด้านการปรับเปลี่ยนองค์กร ตามล าดับ ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด
คือ ด้านพลวัตการเรียนรู้ สามารถอภิปรายรายละเอียดในแต่ละด้านดังนี้ 
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  2.1.1  ด้านการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี  
   ด้านการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก 
โดยมีค่าเฉลี ่ยมากที่สุดในข้อบุคลากรทุกคนสามารถเข้าถึงทางด่วนข้อมูลได้โดยผ่านทาง LAN 
อินเทอร์เน็ตและอินทราเน็ต รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลมีการน าโปรแกรมการเรียนรู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์
ประกอบมาสนับสนุนการเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพขององค์กร มีการใช้เทคโนโลยีในการบริหาร
กระบวนการท างานแบบเป็นกลุ่ม เช่น การบริหารโครงการ ทีม และการบริหารการประชุม องค์กร
สามารถปรับใช้ระบบซอฟต์แวร์ในการรวบรวม ใส่รหัส จัดเก็บ สร้างสรรค์ และถ่ายโอนข้อมูล ในแบบ
ที่เหมาะสมกับความต้องการของบุคลากรได้ และบุคลากรทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูลที่ตนต้องการ 
เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามล าดับ อธิบายได้ว่าโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ชุมพร มีกิจกรรมที่แสดงออกถึงการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ภายในโรงพยาบาล
เพื่อให้เกิดการจัดการความรู้แก่บุคลากรและเพิ่มพูนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาให้โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ก าหนด สอดคล้องกับผลการศึกษาของวุฒิพร พรหมราฎร์ (2550) สภาพความเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ในองค์ประกอบที่ 6 เทคโนโลยีที่น ามาใช้ พบว่า อยู่ในระดับสูง โดยเรื่องที่มี
คะแนนอยู่ในระดับสูง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพสามารถใช้สื่อต่างๆ หรือเทคโนโลยีที่มีในหน่วยงานมาใช้
ในการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพและเหมาะสม จัดระบบการติดต่อสื่อสารทั้งภายในและภายนอก
หน่วยงานที่สะดวก รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ และผลการศึกษาของสุกานดา ส าเภาทอง (2554) 
พบว่า ด้านการใช้เทคโนโลยีมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ กลุ่มการ
พยาบาลมีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน รองลงมาคือ พยาบาล
วิชาชีพได้ใช้สื่อต่างๆ หรือเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีในหน่วยงานมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล
ได้อย่างมีคุณภาพ  
   ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลสนับสนุนการเรียนรู้แบบทันเวลา 
(just-in-time learning) อธิบายได้ว่าบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ยังขาดการสนับสนุน
การเรียนรู้แบบทันเวลา ซึ่งการเรียนรู้แบบทันเวลาจะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยการประสานกันระหว่างระบบ
เทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพกับการฝึกสอนและการปฏิบัติงานจริง (กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์ , 2557)  
ซึ ่งจากปัญหาอุปสรรคด้านการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี พบว่า ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร  
บุคลากรยังขาดทักษะในการน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์มีไม่เพียงพอต่อ  
ความต้องการของบุคคลากรและสัญญาณอินเตอร์เน็ตไม่ค่อยเสถียร นอกจากนี้การน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลยังมีค่อนข้างน้อย ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรให้มีความรู้และทักษะในการใช้เทคโนโลยีเพื่อการเรียนรู้ สนับสนุนและพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศภายในโรงพยาบาลเพื่อให้บุคลากรทุกคนสามารถติดต่อสื่อสารกันได้โดยอาศัยระบบ
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อิเล็กทรอนิกส์ และจัดหาอุปกรณ์ให้เพียงพอและเหมาะสมเพื่อสนับสนุนการเรียนรู้ของบุคลากรใน
โรงพยาบาลอย่างท่ัวถึงทันเวลา 
  2.1.2  ด้านการเอื้ออ านาจให้แก่สมาชิกในองค์กร  
   ด้านการเอื้ออ านาจให้แก่สมาชิกในองค์กร พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับ
ค่อนข้างมาก โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในข้อหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานและบุคลากรท างานร่วมกัน  
เพ่ือเรียนรู้และแก้ไขปัญหาร่วมกัน รองลงมาได้แก่ หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานมีบทบาทเป็นทั้งผู้ฝึกสอน 
พ่ีเลี้ยง และอ านวยความสะดวกในการเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล สร้างและส่งเสริมโอกาส
ในการเรียนรู้พร้อมกับกระตุ้นให้มีการค้นหาความรู้ใหม่ๆ เพื่อน าความรู้นั้นมาใช้ ประโยชน์ในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลได้ และโรงพยาบาลมุ ่งมั ่นที่จะพัฒนาบุคลากรและให้อ านาจในการ
ตัดสินใจในการเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและในการปฏิบัติงานของตนเอง ตามล าดับ 
อธิบายได้ว่าโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร มีกิจกรรมที่แสดงออกถึงการเอื้ออ านาจให้กับบุคลากร
ในโรงพยาบาลได้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ของหน่วยงานอย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของสุกานดา ส าเภาทอง (2554) พบว่า ด้านการให้อ านาจและการสร้างความสามารถให้กับบุคลากร 
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ผู้บริหารการพยาบาลสนับสนุนให้
บุคลากรจัดท าแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลของหน่วยงาน รองลงมาคือ พยาบาลวิชาชีพมีอิสระ  
ในการวางแผนพัฒนางานในความรับผิดชอบอย่างเต็มความสามารถ และการศึกษาของฉันทนา บุญชู 
(2557) พบว่า เมื่อพิจารณาแยกตามรายองค์ประกอบแล้ว ระดับการรับรู้ของลูกจ้างของโรงพยาบาล
นครปฐมอยู่ในระดับสูงทุกด้าน โดยด้านการเพ่ิมอ านาจแก่บุคลากร มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ผู้บังคับบัญชา
มีการเรียนรู้และร่วมกันแก้ปัญหาร่วมกับบุคลากรในหน่วยงาน รองลงมาได้แก่ หน่วยงานมีการน า
ข้อเสนอแนะของผู้มารับบริการ เพื่อใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพงานบริการให้ดีขึ้น และ
ผู้บังคับบัญชาส่งเสริมให้พัฒนาการเรียนรู้ด้วยตนเอง และสามารถน าความรู้มาพัฒนาหน่วยงาน  
   ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ บุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือการเรียนรู้การ
พัฒนาคุณภาพกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ชุมชน สมาคมวิชาชีพ และสถาบันต่างๆ อธิบายได้ว่าโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชุมพร ยังขาดการเอื้ออ านาจให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้และ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และยังมีกิจกรรมร่วมกับชุมชน สมาคม
วิชาชีพ และสถาบันต่างๆ เพื่อการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพค่อนข้างน้อย ดังนั้นโรงพยา บาล 
จึงควรกระตุ้นและเพิ่มการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยให้โอกาสในการเรียนรู้เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้เป็นส่วนหนึ่งของทีม โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
สามารถช่วยเสนอความต้องการ ข้อบกพร่อง และข้อเสนอแนะต่างๆ ให้กับทีมและโรงพยาบาล เพ่ือน ามา
ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลต่อไป 
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  2.1.3  ด้านการจัดการความรู้  
   ด้านการจัดการความรู้ พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุดในข้อโรงพยาบาลมีการแสวงหาข้อมูลที่จะท าให้การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล  
ดีขึ้น รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลสนับสนุนหน่วยงานและโครงการที่สร้างสรรค์ความรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล มีระบบการจัดเก็บข้อมูลจากภายในและภายนอกองค์กรที่บุคลากรสามารถ
เข้าถึงระบบได้โดยง่าย มีการจัดตั้งทีมปฏิบัติงาน เพื่อถ่ายโอนการเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ระหว่างกลุ่ม แผนก และฝ่ายต่างๆ และมีการพัฒนากลยุทธ์และกลไกในการแบ่งปันความรู้ด้านการ
พัฒนาคุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่างต่อเนื่อง ตามล าดับ อธิบายได้ว่าโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร  
มีกิจกรรมที่แสดงถึงการบริหารจัดการความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพในลักษณะต่างๆ ของโรงพยาบาล 
ที่ด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง และมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันแบบเครือข่าย มีการกระจายของข้อมูลคุณภาพ  
ผ่านช่องทางต่างๆ ที่หลากหลาย สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุกานดา ส าเภาทอง (2554) พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ กลุ่มการพยาบาลมีระบบการจัดเก็บ
ความรู้ภายในหน่วยงาน เช่น แฟ้มผลงานสรุปผลการปฏิบัติงาน ความรู้ทางวิชาการ รายงานการเรียนรู้
จากการฝึกอบรม นวัตกรรม และรองลงมาคือ พยาบาลวิชาชีพน าความรู้ที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม
การจัดการความรู้มาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วย และการศึกษาของฉันทนา บุญชู (2557) พบว่า 
ด้านการจัดการความรู้ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ผู้บังคับบัญชากระตุ้น 
ส่งเสริมให้มีการพัฒนางานที่ปฏิบัติอยู่เสมอ รองลงมาคือ หน่วยงานมีระบบการจัดเก็บข้อมูลความรู้ 
เพ่ือให้บุคลากรสามารถสืบค้นและใช้ประโยชน์ได้อย่างสะดวก  
   ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลมีการจัดท าโครงการสาธิต ซึ่งเป็น
โครงการที่มีความซับซ้อน เป็นการเรียนรู้จากการลงมือท าและมีการแก้ไขข้อผิดพลาดในระหว่างด าเนินการ 
เพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล อธิบายได้ว่าโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร มีกิจกรรมในรูปแบบ
การทดลองหรือโครงการสาธิตเพื่อส่งเสริมการสร้างความรู้ในการพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลให้กับ
บุคลากรค่อนข้างน้อย ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรส่งเสริมกิจกรรมในการสร้างความรู้ในรูปแบบของการ
ทดลองให้มากขึ้น เช่น การท าวิจัยพัฒนาเพื่อสร้างนวัตกรรม โครงการน าร่องต่างๆ โครงการทดลอง
อย่างต่อเนื่อง หรือโครงการสาธิต เป็นต้น เพ่ือให้เกิดการสร้างองค์ความรู้ใหม่ในโรงพยาบาล 
  2.1.4  ด้านการปรับเปลี่ยนองค์กร  
   ด้านการปรับเปลี่ยนองค์กร พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุดในข้อผู้บริหารระดับสูงสนับสนุนวิสัยทัศน์ในการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการ
พัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาล รองลงมาได้แก่ หน่วยงานต่างๆ มีความร่วมมือกันในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล มีบรรยากาศที่สนับสนุน และตระหนักถึงความส าคัญของการเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล บุคลากรเข้าใจถึงความส าคัญของการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ
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โรงพยาบาล และบุคลากรมีการเรียนรู้จากความผิดพลาดและความส าเร็จในการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลในอดีต ตามล าดับ อธิบายได้ว่าโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร มีกระบวนการ
ต่างๆ ที่แสดงออกถึงการปรับเปลี่ยนวิสัยทัศน์ วัฒนธรรม กลยุทธ์ และโครงสร้างของโรงพยาบาล  
ให้เอื้อต่อการพัฒนาให้โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ก าหนด สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของสุกานดา ส าเภาทอง (2554) พบว่า ด้านการปรับเปลี่ยนองค์กรมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง โดยข้อ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ กลุ่มการพยาบาลมีการก าหนดโครงสร้างขององค์กรและสายการบังคับ
บัญชาที่ไม่ซับซ้อน และกลุ่มการพยาบาลแบ่งความรับผิดชอบไว้อย่างทั่วถึงและเป็นลายลักษณ์อักษร 
และการศึกษาของฉันทนา บุญชู (2557) พบว่า ด้านการปรับเปลี่ยนองค์การ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ บุคลากรตระหนักถึงความส าคัญในเรื่อง การพัฒนาความรู้อย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือการพัฒนาตนเองและหน่วยงาน รองลงมาคือ ผู้บังคับบัญชาสามารถยอมรับข้อผิดพลาด
ที่เกิดจากการปฏิบัติงานของบุคลากรเพ่ือสร้างโอกาสในการเรียนรู้ และผู้บังคับบัญชามีวิธีการส่งเสริม
หรือจูงใจให้บุคลากรในหน่วยงานมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน  
   ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ มีการให้รางวัลแก่บุคลากรและทีมที ่มี  
การเรียนรู้ และช่วยให้ผู้อื่นได้เรียนรู้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล อธิบายได้ว่าโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร มีการให้รางวัลกับการเรียนรู้ของบุคลากรและทีมค่อนข้างน้อย ซึ่งหลักการบริหารที่มี
ประสิทธิผลอย่างหนึ่งคือ เงินดี งานเดิน ดังนั้นโรงพยาบาลควรสนับสนุนการให้รางวัลกับการท า
กิจกรรมต่างๆ ของบุคลากรและทีมที ่เอื ้อประโยชน์ต่อการ เรียนรู ้ด้านการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลทั้งในทางตรงและทางอ้อม (กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 2557) 
  2.1.5  ด้านพลวัตการเรียนรู้  
   ด้านพลวัตการเรียนรู้ พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุดในข้อโรงพยาบาลมีการสนับสนุน และคาดหวังให้บุคลากรบริหารการเรียนรู้และ
พัฒนาตนเองเพื่อพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล รองลงมาได้แก่ ทีมต่างๆ ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
วิธีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล บุคลากรได้รับการฝึกฝนอบรมและฝึกสอนให้เรียนรู้วิธีที่จะเรียนรู้
การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล บุคลากรสามารถคิดและปฏิบัติตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพได้อย่างเป็นระบบ 
และบุคลากรมีความกระตือรือร้นในการรับฟังผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล และ
คืนข้อมูลกลับอย่างมีประสิทธิผล ตามล าดับ อธิบายได้ว่าโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร มีทักษะที่
แสดงออกถึงการสร้างการเรียนรู ้ด้านการพัฒนาคุณภาพในระดับบุคคล ระดับกลุ ่มงาน และระดับ
โรงพยาบาล สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุกานดา ส าเภาทอง (2554) พบว่า ด้านพลวัตรการเรียนรู้
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ พยาบาลวิชาชีพมีความพร้อมที่จะรับข้อมูล
และประสบการณ์ใหม่ๆ เพื่อน ามาพัฒนาวิธีการคิดอย่างสร้างสรรค์ของตนมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา
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คือ พยาบาลวิชาชีพใช้ความพยายามอย่างเต็มที่ในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ และน ามาประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน และการศึกษาของฉันทนา บุญชู (2557) พบว่า ด้านพลวัตร
การเรียนรู้มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ บุคลากรสามารถเรียนรู้ได้จาก
การปฏิบัติงานจริง เช่น เรียนรู้จากปัญหาหรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ในการท างาน
ต่อไป รองลงมาคือ ผู้บังคับบัญชาให้ความส าคัญต่อเรื่องการพัฒนาการเรียนรู้แก่บุคลากรในหน่วยงาน 
และบุคลากรได้รับการส่งเสริมให้มีการเรียนรู้ การท างานเป็นทีม  
   ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ มีการน าวิธีการต่างๆ มาใช้เพ่ือการเรียนรู้ที่
เร็วยิ่งขึ้น เช่น mind mapping, การสร้างจินตนาการ, การใช้สื่อต่างๆ เป็นต้น อธิบายได้ว่าโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชุมพร ขาดการน าวิธีการต่างๆ มาใช้เพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้ของบุคลากรเร็วยิ่งขึ้น ดังนั้น
โรงพยาบาลจึงควรมีวิธีที่หลากหลายในการเร่งการเรียนรู้ของบุคลากรให้เร็วขึ้น เช่น การจัดสภาพแวดล้อม
ให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ การใช้เทคโนโลยีต่างๆ ที่ช่วยสนับสนุนการเรียนรู้ เป็นต้น (กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 
2557)  
 2.2  วัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อศึกษาปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร  
  2.2.1  ปัจจัยด้านบุคคล  
   ผลการศึกษาพบว่า ระดับการเรียนรู้ส่วนบุคคลและระดับภาวะผู้น าใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของไชยสิทธ์ิ ปิยมาตย์ (2556) ) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของโรงเรียนเหล่าสายวิทยาการของกองทัพบก พบว่า ปัจจัยที่
เป็นตัวแปรพยากรณ์ ได้แก่ ภาวะผู้น า การบริหาร บรรยากาศองค์การ เทคโนโลยี การจัดการความรู้ 
และการเรียนรู้ มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทุกด้าน และสอดคล้องกับการศึกษาของรัชพล  
ศรีธรรม (2559) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อศักยภาพการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของสถานศึกษาใน
เขตเศรษฐกิจชายแดน จังหวัดเชียงราย พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 
พบว่า ด้านองค์การอยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ ด้านภาวะผู้น า ด้านการเรียนรู้ และด้านการบริหาร
จัดการความรู้ ตามล าดับนอกจากนี้การศึกษาของภัสราภรณ์ อยู่มาก และโชติมา แก้วกอง (2560) 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของมหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตพระราชวัง
สนามจันทร์ พบว่า บุคลากรของมหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร์ มีค่าเฉลี่ย
ภาวะผู้น าอยู่ในระดับมาก  
   เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ในด้านการเรียนรู้ส่วนบุคคลมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด
ในข้อการเรียนรู้โดยอาศัยเทคโนโลยีเพ่ือช่วยในการค้นคว้าหาความรู้ได้ รองลงมาได้แก่ การเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ในการท างานแต่ละวัน การมีความมุ่งมั่นต่อการเรียนรู้ที่จะปรับปรุง พัฒนางานประจ า
อยู่เสมอ และการเรียนรู้จากการแก้ปัญหาในการท างานร่วมกันเป็นทีม ตามล าดับ อธิบายได้ว่าบุคลากร
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ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร มีกระบวนการได้มาซึ่งความรู้ใหม่ๆ และเกิดความเข้าใจในการ
พัฒนาคุณภาพงานประจ าอย่างลึกซึ้ง เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมและการกระท า ทักษะ 
ความรู้ เจตคติ และค่านิยมรายบุคคล โดยเกิดจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง จากการสังเกต และจากการ
เรียนรู้โดยอาศัยเทคโนโลยี ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Michael J. Marquardt, 2011 ซึ่งพบว่า
ปัจจัยส าคัญที่จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ของบุคคลในองค์กร ได้แก่ 1) วิธีการที่เหมาะสมในการเรียนรู้
ของบุคคล เช่น การเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริง 2) เทคโนโลยีใหม่ๆ ในการเรียนรู้ ซึ่งเป็นเครื่องมือที่
สามารถกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ของบุคคลได้เป็นอย่างดี 3) การเร่งการเรียนรู้ให้เร็วขึ้นโดยวิธีการต่างๆ 
เพื่อให้ได้เนื้อหาที่เร็วขึ้นในเวลาที่น้อยลง และ 4) แผนการพัฒนาตนเองที่สอดคล้องกับแผนการพัฒนา
ขององค์กร (กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 2557)  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การเรียนรู้ด้วยตนเอง 
และพัฒนาทักษะความช านาญของตนเองอย่างสม ่าเสมอ อธิบายได้ว่าบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร ยังขาดการเรียนรู้และการพัฒนาทักษะความช านาญอย่างสม ่าเสมอ ดังนั้นโรงพยาบาล
จึงควรกระตุ้น สนับสนุน และให้รางวัลส าหรับการเรียนรู้ของบุคลากรอย่างสม ่าเสมอ เพื่อส่งเสริม
ความสามารถในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง โดยการเรียนรู้ต้องอยู่บนพื้นฐานของผลการปฏิบัติงาน 
ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการของโรงพยาบาล (กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 2557)  
   ส าหรับด้านภาวะผู้น า มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในข้อบุคลากรสามารถเปิดใจรับ
ฟังข้อเสนอแนะจากผู้ร่วมงาน และน ามาพัฒนาตนเอง รองลงมาได้แก่ การรับรู้ถึงลักษณะนิสัย จุดเด่น 
จุดด้อยของตนเอง และมีเป้าหมายในชีวิตของตนเองที่ชัดเจน สามารถจัดการความคิดและอารมณ์
ของตนเองได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ และมีความเชี่ยวชาญในงานของตนเอง 
และพร้อมที่จะเรียนรู้และฝึกฝนทักษะใหม่ๆ ตามล าดับ อธิบายได้ว่าบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร มีภาวะผู้น าในตนเอง ซึ่งเป็นภาวะที่บุคลากรในโรงพยาบาล มีความตระหนักในตนเอง 
มีความรู้ความสามารถของตนเอง มีการบริหารจัดการตนเอง ในการที่จะน าพาและจูงใจตนเองไปค้นหา
สิ่งที่ต้องการเพ่ือการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้บรรลุเป้าหมายของโรงพยาบาล (คมกริช นันทะโรจพงศ์ 
และพิทักษ์ ศิริวงศ์, 2561) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การเป็นแกนน าของทีมในการท างานที่ได้รับ
มอบหมาย อธิบายได้ว่าบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ขาดความเชื่อมั่นในตนเองในการ
ที่จะเป็นแกนน าของทีมในการท างานที่ได้รับมอบหมาย ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรเพื่อให้เกิดความช านาญในงานของตนเอง เกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้ น และ
สามารถเป็นแกนน าของทีมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลได้ 
  2.2.2  ปัจจัยด้านองค์กร  
   ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุดคือ ด้านผู้น า รองลงมาได้แก่ ด้านวิสัยทัศน์ ด้านยุทธศาสตร์ ด้านบรรยากาศองค์กร ด้านโครงสร้าง
องค์กร ด้านการจัดการความรู้ และด้านวัฒนธรรมองค์กร โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านการ
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จูงใจ สอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของภัทราพร น่วมโต (2562) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
พัฒนาองค์การแห่งการเรียนรู้ของพนักงานสายสนับสนุนโรงพยาบาลธนบุรี 1 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของพนักงานสายสนับสนุน โรงพยาบาลธนบุรี 1 โดยภาพรวมอยู่ใ น
ระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าอยู่ในระดับมากทุกด้าน เรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย ดังนี้  
ด้านวิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ ด้านโครงสร้างองค์การ ด้านวัฒนธรรมองค์การ โดยด้านภาวะผู้น า 
และด้านการจูงใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน ส่วนด้านบรรยากาศในการท างานมีค่าเฉลี่ ยน้อยที่สุด การศึกษา
ของธัญธร ธรรมรักษ์ (2564) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของโรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า ปัจจัยด้านภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
วัฒนธรรมองค์กรอย่างสร้างสรรค์ และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 โดยภาพรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก นอกจากนี้
การศึกษาของกชนันท์ ศุขนิคม และศันสนีย์ จะสุวรรณ์ (2562) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ของส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน พบว่า ระดับวัฒนธรรมองค์กร 
การบริหารทรัพยากรมนุษย์ การจัดการความรู้ และภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ของบุคลากรใน
ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากทุกด้าน 
โดยเฉพาะด้านภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง รองลงมาเป็นด้านวัฒนธรรมองค์กร และด้านการจัดการ
ความรู้ ตามล าดับ ส่วนล าดับสุดท้ายคือ ด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์  
   เมื่อพิจารณารายด้าน สามารถอภิปรายรายละเอียดในแต่ละด้านดังนี้  
   1)  ด้านผู้น า พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ 
หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานเปิดโอกาสให้มีการซักถามข้อสงสัยในการปฏิบัติงาน และชี้ให้เห็นถึงข้อแตกต่าง
ระหว่างสิ่งที่ควรปฏิบัติกับสิ่งที่ปฏิบัติอยู่ รองลงมาได้แก่ หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานปฏิบัติตนเป็นแบบอย่าง
ที่ดีในการใฝ่เรียนรู้ สามารถเข้าร่วมทีม ประสานทีม และสร้างความไว้วางใจให้ทีมงานได้ และช่วยให้
มองเห็นภาพรวมขององค์กร กระตุ้นให้มีการคิดเชิงระบบเพื่อให้เกิดการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบได้ 
ตามล าดับ อธิบายได้ว่าหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร มีหน้าที่รับผิดชอบ
ในการพัฒนาโรงพยาบาล สร้างและปรับปรุงแบบแผนความคิดที่ใช้ร่วมกันในหน่วยงาน เป็นผู้สนับสนุน
และคอยช่วยเหลือให้บุคลากรเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน และเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับบุคลากรในการเรียนรู้ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Peter Senge, 1990 และ Michael J. Marquardt, 2011 ส่วนข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานสนับสนุนและสร้างแรงบันดาลใจในการเรียนรู้  อธิบาย
ได้ว่าบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ยังขาดการสนับสนุนและการสร้างแรงบันดาลใจใน
การเรียนรู้จากหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรพัฒนาทักษะการเป็นผู้น าแบบใหม่
ตามแนวคิดของ Michael J. Marquardt, 2011 ให้กับหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน ซึ่งประกอบด้วย  
การสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน การประสานทีมงานต่างๆ เข้าด้วยกัน การทดสอบและรับรู้แบบความคิด
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ใหม่ๆ การเข้าร่วมในการคิดเชิงระบบ การสนับสนุนความคิดริเริ่มสร้างสรรค์และนวัตกรรม และการ
สร้างแนวคิดและสร้างแรงบันดาลใจในการเรียนรู้และการปฏิบัติให้กับบุคลากรในหน่วยงาน (กานต์สุดา 
มาฆะศิรานนท์, 2557) 
   2)  ด้านวิสัยทัศน์ พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก โดยมีค่าเฉลี่ย
มากที่สุดคือ โรงพยาบาลมีการก าหนดวิสัยทัศน์ร่วมกันในการพัฒนา ให้สอดคล้องกับความรู้
ความสามารถ และความพร้อมของบุคลากร รองลงมาได้แก่ บุคลากรเข้าใจถึงเป้าหมาย ทิศทางใน
อนาคต และแนวทางการปฏิบัติตามวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล และบุคลากรมีส่วนร่วมก าหนดทิศทาง
ในการวางแผนพัฒนาโรงพยาบาลโดยมีเป้าหมายเดียวกัน ตามล าดับ อธิบายได้ว่าโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร มีการก าหนดเป้าหมาย และทิศทางในอนาคตของโรงพยาบาล เพ่ือให้บุคลากรได้มีส่วนร่วม
และสามารถยึดถือและปฏิบัติร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Michael J. Marquardt, 2011 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลมีการใช้วิธีการหลากหลายเพื่อสื่อสารให้บุคลากรเข้าใจ
เป้าหมาย และทิศทางในอนาคตของโรงพยาบาลอย่างชัดเจน อธิบายได้ว่าโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ชุมพร ยังขาดความชัดเจนในการสื่อสารวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรสื่อสาร
วิสัยทัศน์โดยวิธีการต่างๆ เพ่ือให้บุคลากรทุกระดับเข้าใจเป้าหมาย และทิศทางในอนาคตของโรงพยาบาล
ได้อย่างชัดเจน 
   3)  ด้านยุทธศาสตร์ พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก โดยมีค่าเฉลี่ย
มากที่สุดคือ มีการก าหนดสมรรถนะหลัก (core competency) ของโรงพยาบาลไว้อย่างชัดเจน  
ท าให้การเรียนรู้ของบุคลากรสอดคล้องไปกับเป้าหมายของโรงพยาบาล รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาล  
มีการก าหนดแนวทางการวัดผลกิจกรรมการเรียนรู้ในหลายๆ มิติ เช่น ต้นทุน คุณภาพบริการ ความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ เป็นต้น สร้างโอกาสในการเรียนรู้ให้กับบุคลากรทั้งจากการปฏิบัติงานจริงและจากสภาวะ
การเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน และสนับสนุนให้มีการผสมผสานการเรียนรู้เข้าไปในทุกการด าเนินงาน 
ตามล าดับ อธิบายได้ว่าโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร มีการก าหนดแผนการปฏิบัติ วิธีการ และขั้นตอน
ที่จะท าให้องค์กรบรรลุวิสัยทัศน์ที่ก าหนดไว้ ก่อให้เกิดการเรียนรู้ การถ่ายโอน และการน าความรู้ไปใช้
ประโยชน์ในทุกๆ ปฏิบัติการของโรงพยาบาล สอดคล้องกับกลยุทธ์ 10 ประการของ Michael J. 
Marquardt, 2011 ที่จะช่วยให้โรงพยาบาลเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์ , 
2557) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลมีนโยบายพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน อธิบายได้ว่า
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ยังขาดนโยบายพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน ดังนั้นโรงพยาบาลควร
ก าหนดนโยบายด้านบุคลากรให้ชัดเจนขึ้นและสอดคล้องกับเป้าหมายของโรงพยาบาล เช่น  การให้
บุคลากรได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับสมรรถนะหลักที่ใช้ในการท างาน การให้รางวัลกับการเรียนรู้ของ
บุคลากรและทีม เป็นต้น 
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   4)  ด้านบรรยากาศองค์กร พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ โรงพยาบาลมองข้อผิดพลาดและข้อบกพร่องที่ผ่านมาให้เป็นแรงผลักดันต่อการ
เรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลสนับสนุนให้บุคลากรเข้าถึงข้อมูลต่างๆ  
ได้มากขึ้น มีการเอื้อเฟื้อแบ่งปันข้อมูลหรือสิ่งที่เป็นประโยชน์ และก าหนดให้การเรียนรู้เป็นเครื่องมือ
ส าคัญที่น าไปสู่เป้าหมายและความส าเร็จของโรงพยาบาล ตามล าดับ อธิบายได้ว่าโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดชุมพร มีการจัดการเกี่ยวกับสภาวะแวดล้อมภายในโรงพยาบาลที่สนับสนุนและเอื้อต่อการเรียนรู้
ร่วมกัน เพ่ือบรรลุเป้าหมายของโรงพยาบาล สอดคล้องกับแนวคิดของ Michael J. Marquardt, 2011 
โดยปัจจัยที่จะช่วยสร้างบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ ได้แก่ การก าหนดให้การเรียนรู้เป็นกุญแจส าคัญ
ไปสู่เป้าหมายและความส าเร็จขององค์กร การสร้างวัฒนธรรมแห่งการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การมอง
ข้อผิดพลาดและข้อบกพร่องที่ผ่านมาให้กลายเป็นแรงผลักดันต่อการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
การเน้นอย่างชัดเจนว่าปัญหาและข้อผิดพลาดใดๆจะต้องมีการเปิดเผยและร่วมกันรับรู้ การใส่ใจกับ
การพัฒนาบุคลากรในทุกด้าน การให้บุคลากรทุกคนเข้าถึงข้อมูลได้มากขึ้น และการส่งเสริมให้เกิดอุปนิสัย
รักการเรียนรู้ (กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 2557) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลยอมรับ
ได้ว่าปัญหาและข้อผิดพลาดใดๆ เกิดขึ้นได้ จะต้องมีการเปิดเผยและรับรู้ร่วมกัน  อธิบายได้ว่าใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ยังไม่สามารถยอมรับได้ว่าปัญหาและข้อผิดพลาดใดๆ เกิดขึ้นได้ 
จะต้องมีการเปิดเผยและรับรู้ร่วมกัน ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรเน้นย ้าบุคลากรในเรื่องการมองปัญหา
หรือข้อผิดพลาดเป็นสิ่งที่สามารถเกิดขึ ้นได้และให้มองปัญหาหรือข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นนั ้นเป็น
แรงผลักดันต่อการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น และเน้นย ้าว่าปัญหาหรือข้อผิดพลาดใดๆ จะต้องมี
การเปิดเผยและร่วมกันรับรู้ในโรงพยาบาล เพ่ือการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลต่อไป 
   5)  ด้านโครงสร้างองค์กร พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ โรงพยาบาลเน้นการท างานโดยเครือข่ายมีส่วนร่วม รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาล
เน้นการท างานในลักษณะที่เป็นโครงการที่ต้องอาศัยการท างานเป็นทีม บุคลากรมีการสื่อสารและมี
ความผูกพันที่ดีต่อกัน มีการกระจายอ านาจในการบริหารงาน มีรูปแบบการท างานที่ไม่ซับซ้อน และมี
โครงสร้างที ่คล่องตัว ตัดข้อจ ากัดและขั ้นตอนการท างานที่ไม่จ าเป็น และมีความยืดหยุ ่นมากขึ้น 
ตามล าดับ อธิบายได้ว่าในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร มีการก าหนดโครงสร้างขององค์กรแห่ง
การเรียนรู้ มีโครงสร้างแบบองค์รวมที่เปิดกว้างและไม่มีขอบเขต มีความคล่องตัวสูง เป็นองค์กรที่เน้น
งานโครงการและการลงมือปฏิบัติ มีเครือข่ายการท างานและการเรียนรู้ มีการสื่อสารและความผูกพัน
ที่ดี มีการก าจัดความล้าสมัยของระบบ สอดคล้องกับแนวคิดของ Michael J. Marquardt, 2011  
โดยการท าให้โครงสร้างขององค์กรสอดรับกับการเรียนรู้ให้มากขึ้น เพื่อให้ความรู้และความคิดต่างๆ 
สามารถไหลเวียนได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ การปรับเปลี่ยนองค์กรเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ 
ประกอบด้วย 1) ตัดข้อจ ากัดและขั้นตอนการท างานที่ไม่จ าเป็น 2) ท าให้หน่วยงานตา่งๆ มีขนาดเล็กลง 
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3) ลดความเข้มงวดของนโยบาย และปรับให้ยืดหยุ่นขึ้น 4) ปรับโครงสร้างให้คล่องตัว 5) จัดโครงสร้าง
บังคับบัญชาแบบแบนราบ 6) พยายามท างานในลักษณะที่เป็นโครงการให้มากขึ้น 7) ให้บุคลากรใน
หน่วยงานต่างๆ ด าเนินการตามความคิดริเริ่มของตนเอง 8) ตัดระบบการบริหารที่ล้าสมัยและกฎระเบียบ
ต่างๆ ที่ไม่จ าเป็นออก (กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 2557) ส่วนข้อมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ โรงพยาบาล
มีล าดับขั้นของการบังคับบัญชาเป็นแบบแบนราบ อธิบายได้ว่าในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร  
ยังมีล าดับขั้นของการบังคับบัญชาที่เข้มงวดและซับซ้อน ซึ่งถือเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของบุคลากร 
ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรจัดจัดโครงสร้างบังคับบัญชาแบบแบนราบ ลดความซับซ้อน เพ่ือให้เกิดความ
คล่องตัวและความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ ได้ ลดความเข้มงวดลงเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ความรู้ระหว่างหน่วยงานมากที่สุด 
   6)  ด้านการจัดการความรู้ พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ บุคลากรมีการแสวงหาความรู้จากแหล่งต่างๆ อยู่เสมอทั้งจากภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล เช่น การศึกษาดูงานต่างหน่วยงาน การเข้าร่วมประชุมสัมมนาต่างๆ เป็นต้น 
รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลมีการจัดกิจกรรมในการสร้างความรู้ เช่น การเรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริง 
การแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ และการเรียนรู้จากประสบการณ์ในอดีต เป็นต้น และมีการน าความรู้
และประสบการณ์ของโรงพยาบาลมาประยุกต์ใช้อย่างสร้างสรรค์และเป็นระบบ ตามล าดับ อธิบาย  
ได้ว่าในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร มีการจัดการเกี่ยวกับวิธีการน าความรู้ ความช านาญของ
บุคลากรในโรงพยาบาลมาแบ่งปันเพื่อพัฒนาความรู้ความช านาญของบุคลากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด
แก่โรงพยาบาล สอดคล้องกับแนวคิดของ Michael J. Marquardt, 2011 การจัดการความรู้เป็นการ
บริหารจัดการความรู้ในลักษณะต่างๆ ขององค์กร ซึ่งจะด าเนินไปอย่างต่อเนื่องและมีปฏิสัมพันธ์ต่อ
กันแบบเครือข่าย การกระจายของข้อมูลอาศัยช่องทางต่างๆ หลากหลาย โดยการจัดการความรู้ถือ
เป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาองค์กรแห่งการเรียนรู้ (กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 2557) ส่วนข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดได้แก่ โรงพยาบาลมีการน าข้อมูลความรู้ที่รวบรวมได้ มาวิเคราะห์ แบ่งหมวดหมู่  
จัดกลุ่ม หรือสรุปใจความส าคัญของข้อมูลเหล่านั้น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีคุณค่า และมีการแลกเปลี่ยน
และเผยแพร่ความรู้ไปสู่บุคลากรได้อย่างทั่วถึงด้วยวิธีการต่างๆ เช่น เสียงตามสาย การประชุม การฝึก 
อบรม เป็นต้น อธิบายได้ว่าในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร มีการวิเคราะห์และการท าเหมืองข้อมูล 
การถ่ายโอนและการเผยแพร่ความรู้เกิดขึ้นน้อย ซึ่งการวิเคราะห์และการท าเหมืองข้อมูลจะช่วยให้
องค์กรสามารถเข้าใจความหมายของข้อมูลที่มีอยู่ ท าให้บุคลากรสามารถจัดเก็บและกลั่นกรองเอา
ข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาองค์กรได้ ส่วนการถ่ายโอนและการเผยแพร่ความรู้ถือเป็นความสามารถใน
การแบ่งปันอ านาจอย่างหนึ่งที่จ าเป็นต่อการพัฒนาขององค์กร ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรพัฒนา
ความสามารถในการจัดท าเหมืองข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล โดยหาเครื่องมือที่เหมาะสมกับ
โรงพยาบาล เช่น การใช้ software คอมพิวเตอร์ในรูปแบบต่างๆ และควรเพิ่มการถ่ายโอนความรู้ใน
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โรงพยาบาล ซึ่งตามแนวคิดของ Michael J. Marquardt, 2011 การสับเปลี่ยนหมุนเวียนการท างาน และ
การท างานแบบทีมผสม ถือเป็นวิธีถ่ายโอนความรู้ภายในองค์กรที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด (กานต์สุดา 
มาฆะศิรานนท์, 2557) เนื่องจากบุคลากรจะน าความรู้ต่างๆ ที่ตนเองมีไปใช้ในหน่วยงานอื่นๆ และท า
ให้ความรู้นั้นถูกส่งผ่านสู่ผู้ร่วมงานอ่ืนด้วย 
   7)  ด้านวัฒนธรรมองค์กร พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ โรงพยาบาลสนับสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรปรับปรุงพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
และใช้ความรู้ความสามารถอย่างเต็มที่ได้ด้วยตนเอง รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลมีการสนับสนุนดา้น
การเงินส าหรับการฝึกอบรมและการพัฒนาบุคลากร และให้ความส าคัญกับการเปิดใจและการรับฟัง
ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ตามล าดับ อธิบายได้ว่าในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร มีแนวปฏิบัติ 
พิธีการ และประเพณีต่างๆ ตามความเชื่อของบุคลากรในโรงพยาบาลว่าการเรียนรู้มีความส าคัญต่อ
ความส าเร็จในการด าเนินงานอย่างแท้จริง ท าให้การเรียนรู้กลายเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมทุกอย่างใน
องค์กร สอดคล้องกับแนวคิดของ Michael J. Marquardt, 2011 ที่ว่า วัฒนธรรมขององค์กรแห่งการ
เรียนรู้คือ วัฒนธรรมที่ยอมรับว่าการเรียนรู้มีความส าคัญต่อความส าเร็จขององค์กรอย่างแท้จริง วัฒนธรรม
จะช่วยสร้างความสัมพันธ์และเพ่ิมพูนการเรียนรู้ และสนับสนุนค่านิยมต่างๆ (กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 
2557) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลส่งเสริมให้บุคลากรแบ่งปันความรู้ โดยจัดเวทีพูดคุย
แลกเปลี่ยนความรู้โดยผู้ช านาญกว่าในโรงพยาบาลหรือผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกมาแลกเปลี่ยนเพ่ิมเติม
ในเรื่องที่เก่ียวกับกลยุทธ์ส าคัญของโรงพยาบาล อธิบายได้ว่าในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร มีการ
ส่งเสริมให้บุคลากรแบ่งปันความรู้ในโรงพยาบาลน้อย ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรส่งเสริมให้บุคลากร  
เกิดความรับผิดชอบร่วมกันในการเรียนรู้ บุคลากรทุกคนต้องเป็นทั้งผู้เรียนและผู้สอนได้ เพื่อให้เกิด
การแบ่งปันความรู้ซึ่งกันและกันในโรงพยาบาล น าไปสู่วัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้ในองค์กร 
   8)  ด้านการจูงใจ พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก โดยมีค่าเฉลี่ย
มากที่สุดคือ โรงพยาบาลมีการประเมินศักยภาพความสามารถของบุคลากรทุกระดับในการเลื ่อน
ต าแหน่งให้ก้าวหน้าในวิชาชีพของตนเอง รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลมีการยกย่องชมเชยบุคลากรที่มี
ส่วนร่วมในกิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้หรือกิจกรรมงานวิชาการ มีการพิจารณาความดีความชอบที่
เป็นธรรมแก่บุคลากรที่มีความคิดริเริ่มในแนวทาง/วิธีปฏิบัติงานใหม่ๆ ที่เป็นประโยชน์กับโรงพยาบาล 
และมีการเผยแพร่ผลงานดีเด่นของบุคลากรให้เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป ตามล าดับ อธิบายได้ว่าใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร มีกระบวนการในการสร้างขวัญก าลังใจให้บุคลากรมีความมุ่งมั่น  
พึงพอใจ และทุ่มเทในการปฏิบัติงานน าไปสู่การปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ มีการให้การสนับสนุน การยอมรับ 
และให้รางวัลกับบุคลากร เช่น การเลื่อนต าแหน่ง การยกย่องชื่นชม มีการให้รางวัลในความสามารถ
ในการสร้างและจูงใจทีมรวมถึงการเรียนรู ้ของทีม และน าไปประเมินร่วมกับปัจจัยอื่นๆ ในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานด้วย สอดคล้องกับแนวคิดของ Michael J. Marquardt, 2011 ส่วนข้อที่มี
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ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ โรงพยาบาลมีการมอบใบประกาศนียบัตรเชิดชูเกียรติแก่บุคลากรที่ท าผลงาน
คุณภาพให้กับโรงพยาบาล อธิบายได้ว่าในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร มีการมอบใบประกาศนียบัตร
เชิดชูเกียรติแก่บุคลากรน้อย ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรสนับสนุนให้มีการมอบใบประกาศนียบัตรเชิดชู
เกียรติแก่บุคลากรที่ท าผลงานคุณภาพให้โรงพยาบาล เพื่อเป็นขวัญและก าลังใจให้กับบุคลากรที่มี
ความมุ่งม่ัน และทุ่มเทให้กับการท างานเพ่ือพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
  2.2.3  ปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  
   ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก สอดคล้องกับ
การศึกษาของนครินศร์ จับจิตต์ (2562) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อองค์กรแห่งการเรียนรู้ในสถานศึกษา 
สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพระนครศรีอยุธยา พบว่า ระดับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
องค์กรแห่งการเรียนรู้ของสถานศึกษา โดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก โดยด้านการจูงใจ 
และด้านเทคโนโลยี มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา คือ ด้านการติดต่อสื่อสาร และด้านบรรยากาศท่ีสนับสนุน
การเรียนรู้ มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด และการศึกษาของเหมือนขวัญ ช่วยคง และเทพศักดิ์ บุณยรัตพันธุ์ (2562) 
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของเทศบาลในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า 
ทุกปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านการจัดการเชิงกลยุทธ์ ปัจจัยด้านวัฒนธรรมองค์กร ปัจจัยด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ ปัจจัยด้านการจัดการความรู้ตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ อยู่ใน
ระดับมาก  
   เมื่อพิจารณารายข้อค าถาม พบว่ามีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ โรงพยาบาลมี
เทคโนโลยีที่ช่วยในการสื่อสารและแบ่งปันความรู้ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล เช่น internet, 
intranet รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลมีการน าระบบอิเล็กทรอนิกส์มาปรับใช้ในการปฏิบัติงาน  
การบริหาร และกิจกรรมต่างๆ บุคลากรสามารถเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารต่างๆ  
ในโรงพยาบาลได้เมื่อต้องการ และมีฐานข้อมูลความรู้ที่ออกแบบตามความต้องการของบุคลากรและ
เป็นประโยชน์กับการท างานของบุคลากร ตามล าดับ อธิบายได้ว่าโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร  
น าเทคโนโลยีมาช่วยในการรวบรวมจัดเก็บข้อมูลความรู้ ถ่ายโอนข้อมูลความรู้ โดยการสนับสนุนให้
บุคลากรในโรงพยาบาลได้มีการเข้าถึงความรู้ มีการแลกเปลี่ยนสารสนเทศและการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 
รวมทั้งการเพิ่มพูนการเรียนรู้และทักษะของบุคลากรในโรงพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น ด้วยการน าวีดิทัศน์  
โสตทัศน์ และการฝึกอบรมแบบสื่อผสมผสานมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนาโรงพยาบาล สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Michael J. Marquardt, 2011 โดยเทคโนโลยีมีผลต่อการเรียนรู้ขององค์กร ช่วยเพ่ิม
ความเร็วในการเรียนรู้และช่วยให้จัดเก็บความรู้ได้มากขึ้นด้วย ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 
โรงพยาบาลมีเทคโนโลยีที่ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ของบุคลากร เช่น e-learning อธิบายได้ว่าโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชุมพร มีเทคโนโลยีที่ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ของบุคลากรน้อย ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควร
น าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาล เช่น e-learning หรือ
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ระบบสนับสนุนการปฏิบัติงานอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Performance Support System : EPSS) 
ซึ่งช่วยให้บุคลากรสามารถเรียนรู้ได้ทุกท่ีทุกเวลา (กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 2557) 
 2.3  วัตถุประสงค์ที่ 3 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร 
และปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
  2.3.1  ปัจจัยด้านบุคคล กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร  
   ผลการศึกษาพบว่า อายุ และประสบการณ์การท างาน มีความสัมพันธ์กับ
การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของภัสราภรณ์ อยู่มาก และโชติมา แก้วกอง 
(2560) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของมหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขต
พระราชวังสนามจันทร์ พบว่า อายุของบุคลากร มีผลต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของมหาวิทยาลัย
ศิลปากร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และสอดคล้องกับแนวคิดของ Michael J. Marquardt 
(2011 อ้างใน กานต์สุดา มาฆะศิรานนท์, 2557) ที่เสนอว่า การเรียนรู้ในระดับบุคคลประกอบด้วย  
การเรียนรู้ด้วยตนเอง การเรียนรู้จากผู้ร่วมงาน และการเรียนรู้จากประสบการณ์การท างาน ซึ่งเป็นปัจจัย
สนับสนุนการเรียนรู้ขององค์กรให้เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิด
ของ David A. Gavin (1993) ซึ่งได้เสนอว่า องค์กรแห่งการเรียนรู้ควรมีทักษะในกิจกรรมหลัก 5 กิจกรรม 
ได้แก่ การแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ การทดลองแนวทางใหม่ การเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง
ในอดีต การเรียนรู้จากประสบการณ์และแนวปฏิบัติที่ดีที่สุดของผู้อื่น และการถ่ายทอดความรู้อย่าง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพทั่วทั้งองค์กร การสร้างระบบและกระบวนการที่สนับสนุนกิจกรรมเหล่านี้ 
ท าให้องค์กรสามารถจัดการการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  2.3.2  ปัจจัยด้านองค์กร กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร  
   ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านองค์กรทั้ง 8 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้น า ด้านวัฒนธรรม
องค์กร ด้านวิสัยทัศน์ ด้านยุทธศาสตร์ ด้านโครงสร้างองค์กร ด้านการจัดการความรู้ ด้านบรรยากาศ
องค์กร และด้านการจูงใจ มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
   ผู้น า มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษา
ของนราภรณ์ พุกน้อย (2556) ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งเสริมการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และการศึกษาของพรสุฎา เสนะวัต, และคณะ (2562) ศึกษา
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ปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของพนักงานที่เป็นคนไทยบริษัท N&N Foods Company 
Limited ซึ่งพบว่าผู้น าองค์กรมีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
   วัฒนธรรมองค์กร วิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ โครงสร้างองค์กร บรรยากาศองค์กร 
และการจูงใจ มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชุมพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของสมนึก  
เอ้ือจิระพงษ์พันธ์ และเพ็ญนภา ประภาวัต (2552) ศึกษาองค์การแห่งการเรียนรู้ กรณีศึกษา: โรงพยาบาล
ดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี และการศึกษาของรัชพล ศรีธรรม (2559) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อศักยภาพ
การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของสถานศึกษาในเขตเศรษฐกิจชายแดน จังหวัดเชียงราย ซึ่งพบว่ า
ปัจจัยทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ วัฒนธรรมองค์กร วิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ โครงสร้างองค์กร บรรยากาศองค์กร 
และการจูงใจ มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   การจัดการความรู้ มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้อง
กับการศึกษาของสุวัฒน์ จุลสุวรรณ์ (2559) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของ
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม การศึกษาของกชนันท์ ศุขนิคม และศันสนีย์ จะสุวรรณ์ (2562) ศึกษาปัจจัย 
ที่ส่งผลต่อการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน และ
การศึกษาของเหมือนขวัญ ช่วยคง และเทพศักดิ์ บุณยรัตพันธุ์ (2562) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของเทศบาลในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งพบว่าการจัดการความรู้มีความสัมพันธ์
กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  2.3.3  ปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้าน
การพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร  
   ผลการศึกษาพบว่า เทคโนโลยีสารสนเทศ มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ
ที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับหลายๆ การศึกษา เช่น การศึกษาของดวงใจ เปลี่ยนบ ารุง, และคณะ (2555) 
ศึกษากลยุทธ์การพัฒนาสู่องค์การแห่งการเรียนรู้ ส าหรับวิทยาลัยพยาบาลสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข การศึกษาของนราภรณ์ พุกน้อย (2556) ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งเสริม
การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ กรณีศึกษาโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และการศึกษาของพัชรี แสงบุญ 
(2557) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพัฒนาสถานศึกษาสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ของโรงเรียน  
ในกลุ่มจตุรวิทย์ สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 เป็นต้น 
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3.  ข้อเสนอแนะ  
 
 จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ผู้วิจัยมีข้อคิดเห็นที่จะเสนอแนะต่อผู้บริหารโรงพยาบาล 
และผู้ที่เก่ียวข้องกับการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 
 3.1  ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
  3.1.1  จากผลการศึกษาระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู ้ด้านการพัฒนา
คุณภาพ ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
   ระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชุมพร ในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก และเม่ือพิจารณารายด้านพบว่าอยู่ในระดับ
ค่อนข้างมากทุกด้าน โดยเรียงตามล าดับคะแนนเฉลี่ย ได้แก่ ด้านการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี รองลงมา
ได้แก่ ด้านการเอ้ืออ านาจให้แก่สมาชิกในองค์กร ด้านการจัดการความรู้ และด้านการปรับเปลี่ยนองค์กร 
ตามล าดับ ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านพลวัตการเรียนรู้ ดังนั้นโรงพยาบาลควรส่งเสริมและสนับสนุน
กิจกรรมในด้านต่างๆ ดังนี้ 
   1)  ด้านการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี โรงพยาบาลควรมีกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรให้มีความรู้และทักษะในการใช้เทคโนโลยีเพื่อการเรียนรู้ สนับสนุนและพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศภายในโรงพยาบาล และจัดหาอุปกรณ์ให้เพียงพอและเหมาะสมเพื่อสนับสนุนการเรียนรู้
ของบุคลากรในโรงพยาบาลอย่างท่ัวถึงทันเวลา  
   2)  ด้านการเอ้ืออ านาจให้แก่สมาชิกในองค์กร โรงพยาบาลควรเพ่ิมกิจกรรม
การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยเปิดโอกาสให้เสนอความต้องการและข้อเสนอแนะต่างๆ 
ส่งเสริมการเรียนรู้และสร้างกิจกรรมอบรมพัฒนาความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลให้กับ
บุคลากรทุกระดับ ควรเอื้ออ านาจให้แก่บุคลากรเพื่อให้บุคลากรได้มี ส่วนร่วมในการเรียนรู้กิจกรรม
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล และพัฒนาศักยภาพหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานให้สามารถเป็นพี่เลี้ยงและ
เป็นแบบอย่างท่ีดีได้  
   3)  ด้านการจัดการความรู้ โรงพยาบาลควรส่งเสริมกิจกรรมในการสร้าง
ความรู้ในรูปแบบของการทดลองให้มากขึ้น เช่น การท าวิจัยพัฒนาเพื่อสร้างนวัตกรรม โครงการน า
ร่องต่างๆ โครงการทดลองอย่างต่อเนื่อง หรือโครงการสาธิต เป็นต้น จัดเก็บความรู้อย่างเป็นระบบ
เข้าถึงง่ายและเผยแพร่ให้กับบุคลากร ส่งเสริมการน าความรู้และประสบการณ์ด้านการพัฒนาคุณภาพ
มาใช้ประโยชน์ และควรจัดตั้งทีมหรือผู้เชี่ยวชาญในการบริหารจัดการความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล 
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   4)  ด้านการปรับเปลี่ยนองค์กร โรงพยาบาลควรสนับสนุนการให้รางวัลกับ
การท ากิจกรรมต่างๆ ของบุคลากรและทีมที่เอื้อประโยชน์ต่อการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลทั้งในทางตรงและทางอ้อม ควรมีการสื่อสารวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของโรงพยาบาลสู่การ
ปฏิบัติให้กับบุคลากรทุกระดับ และสร้างวัฒนธรรมการเรียนรู้ระหว่างหน่วยงาน  
   5)  ด้านพลวัตการเรียนรู้ โรงพยาบาลควรมีวิธีการที่หลากหลายในการเร่ง
การเรียนรู้ของบุคลากรให้เร็วขึ้น เช่น การจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรู้ การใช้เทคโนโลยี
ต่างๆ ที่ช่วยสนับสนุนการเรียนรู้ เป็นต้น ส่งเสริมให้มีกิจกรรมการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของ
บุคลากรอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ เช่น การอบรม การประชุมแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างหน่วยงาน 
เป็นต้น 
  3.1.2  จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร 
และปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ 
ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร  
   1)  ป ัจจ ัยด ้านบ ุคคล พบว ่า อาย ุ  และประสบการณ์การท  างาน มี
ความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
ชุมพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีข้อเสนอแนะดังนี้  
    (1)  โรงพยาบาลควรสนับสนุนการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ให้แก่บุคลากรในทุกระดับ  
    (2)  สนับสนุนให้มีกิจกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเอง การเรียนรู้จากผู้ร่วมงาน 
และการเรียนรู้จากประสบการณ์การท างานในแต่ละวัน เพ่ือให้เกิดทักษะที่ส าคัญ ได้แก่ การคิดเชิงระบบ 
แบบแผนความคิด ความเชี่ยวชาญส่วนบุคคล การจัดการการเรียนรู้ด้วยตนเอง และการเสวนา  
   2)  ปัจจัยด้านองค์กร พบว่าปัจจัยทั้ง 8 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้น า ด้านวัฒนธรรม
องค์กร ด้านวิสัยทัศน์ ด้านยุทธศาสตร์ ด้านโครงสร้างองค์กร ด้านการจัดการความรู้ ด้านบรรยากาศ
องค์กร และด้านการจูงใจ มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
    (1)  ด้านผู้น า โรงพยาบาลควรพัฒนาศักยภาพหัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน
ให้มีทักษะในการสนับสนุนความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ และสร้างแรงบันดาลใจในการเรียนรู้ให้กับบุคลากร
ในหน่วยงาน 
    (2)  ด้านวัฒนธรรมองค์กร โรงพยาบาลควรส่งเสริมให้บุคลากรเกิด
ความรับผิดชอบร่วมกันในการเรียนรู้ บุคลากรทุกคนต้องเป็นทั้งผู้เรียนและผู้สอนได้ เพื่อให้เกิดการ
แบ่งปันความรู้ซึ่งกันและกันในโรงพยาบาล น าไปสู่วัฒนธรรมแห่งการเรียนรู้ในองค์กร 
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    (3)  ด้านวิสัยทัศน์ โรงพยาบาลควรสื่อสารวิสัยทัศน์โดยวิธีการต่างๆ  
ให้บุคลากรทุกระดับเข้าใจเป้าหมาย และทิศทางในอนาคตของโรงพยาบาลได้อย่างชัดเจน 
    (4)  ด้านยุทธศาสตร์ โรงพยาบาลควรก าหนดนโยบายด้านบุคลากร 
ให้ชัดเจนและสอดคล้องกับเป้าหมายของโรงพยาบาล เช่น การให้บุคลากรได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
สมรรถนะหลักท่ีใช้ในการท างาน การให้รางวัลกับการเรียนรู้ของบุคลากรและทีม เป็นต้น 
    (5)  ด้านโครงสร้างองค์กร โรงพยาบาลควรจัดโครงสร้างบังคับบัญชา
แบบแบนราบ ลดความซับซ้อน เกิดความคล่องตัวและความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ เพื่อให้
เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างหน่วยงานมากที่สุด 
    (6)  ด้านการจัดการความรู้ โรงพยาบาลควรพัฒนาความสามารถในการ
จัดท าเหมืองข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล โดยหาเครื่องมือที่เหมาะสมกับโรงพยาบาล เช่น การใช้ 
software ในรูปแบบต่างๆ และควรเพิ่มการถ่ายโอนความรู้ในโรงพยาบาล โดยการสับเปลี่ยนหมุนเวียน
การท างาน และการท างานแบบทีมผสม เพ่ือให้บุคลากรน าความรู้ต่างๆ ที่ตนเองมีไปใช้ในหน่วยงานอื่นๆ 
และส่งผ่านความรู้นั้นสู่ผู้ร่วมงานอ่ืนด้วย 
    (7)  ด้านบรรยากาศองค์กร โรงพยาบาลควรเน้นย ้าบุคลากรในเรื่องการ
มองปัญหาหรือข้อผิดพลาดเป็นสิ่งที่สามารถเกิดขึ้นได้ และเน้นย ้าว่าปัญหาหรือข้อผิดพลาดใดๆ 
จะต้องมีการเปิดเผยและรับรู้ร่วมกันในโรงพยาบาล เพ่ือการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล
ต่อไป 
    (8)  ด้านการจูงใจ โรงพยาบาลควรสนับสนุนให้มีการมอบใบประกาศนียบตัร
เชิดชูเกียรติแก่บุคลากรที่ท าผลงานคุณภาพให้โรงพยาบาล เพื่อเป็นขวัญและก าลังใจให้กับบุคลากรที่
มีความมุ่งมั่น และทุ่มเทให้กับการท างานเพ่ือพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
   3)  ปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ซึ่งจากผลการศึกษาปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศพบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับ
ค่อนข้างมาก แต่ยังพบว่าโรงพยาบาลมีเทคโนโลยีที่ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ของบุคลากรน้อย ดังนั้น
โรงพยาบาลควรน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ของบุคลากรในโรงพยาบาลให้มากขึ้น 
เช่น e-learning หรือระบบสนับสนุนการปฏิบัติงานอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Performance Support 
System : EPSS) ซึ่งช่วยให้บุคลากรสามารถเรียนรู้ได้ทุกท่ีทุกเวลา 

3.2  ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป  
  3.2.1  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่ง
การเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน ระหว่างโรงพยาบาลชุมชนที่ได้รับการรับรอง
คุณภาพกับท่ีไม่ได้รับการรับรองคุณภาพ 
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  3.2.2  ควรมีการพัฒนารูปแบบการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลชุมชน 
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ผู้วิจัย 

เลขที่แบบสอบถาม  ID  [ ] [ ] [ ]  
วันที่ตอบแบบสอบถาม  date  [ ] [ ] / [ ] [ ] / [ ] [ ] [ ] [ ]  
ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านบุคคล 
กรุณากรอกข้อมูลและทำเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับสถานภาพของท่าน 
1.1 ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนนี้สำหรับ

ผู้วิจัย 
1. เพศ       ชาย             หญิง  SEX [ ] [ ]  
2. อายุ      ................. ปี  AGE [ ] [ ]  
3. ประสบการณ์การทำงาน      ................. ปี  EXP [ ] [ ] 
4. ตำแหน่งหน้าที่รับผิดชอบ                                                   
        ผอ.โรงพยาบาล หรอืรักษาการ ผอ.โรงพยาบาล 
        แพทย์       ทันตแพทย์       เภสัชกร 
        พยาบาลวิชาชีพ 
        นักวิชาการสาธารณสุข 
        บุคลากรอ่ืนๆ ระบุ ...............................  

POSITION [ ] 



 

144 

1.1 ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ) ส่วนนี้สำหรับ
ผู้วิจัย 

5. ระดับการศึกษา  
        ต่ำกว่าปริญญาตรี  
        ปริญญาตรี 
        ปริญญาโท  
        ปริญญาเอก  
        อ่ืนๆ ระบุ ......................... 

EDU [ ]  

6. บทบาทในการทำงานด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
        ไม่มีบทบาท 
        มีบทบาท ระบุ      

 PCT/CLT ทีมนำทางคลินิก 
 RM ทีมการจัดการความเสี่ยง 
 IC ทีมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ. 
 PTC ทีมเภสัชกรรมและการบำบัด 
 ENV & equipment ทีมสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยใน รพ. 

และทีมเครื่องมือ 
 HRD ทีมพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
 IM ทีมพัฒนาระบบสารสนเทศ และเวชระเบียน 
 อ่ืนๆ ............................... 

ROLE [ ] 

7. ตั้งแต่ปี 2560 จนถึงปัจจุบัน ท่านได้รับการอบรมเรื่องการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลหรือไม่ 
        ไม่ได้รับ  
        ได้รับ .................... ครั้ง        

TRAIN [ ] 
GET [ ] 

........ 
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1.2 ด้านการเรียนรู้ส่วนบุคคล 
ข้อ ประเด็นคำถาม ระดับความคิดเห็น ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

มาก
ที่สุด 

 
6 

มาก 
 
 
5 

ค่อน 
ข้าง 
มาก 
4 

ค่อน 
ข้าง 
น้อย 
3 

น้อย 
 
 
2 

น้อย
ที่สุด 

 
1 

1. ท่านเรียนรู้ด้วยตนเอง และ
พัฒนาทักษะความชำนาญ
ของตนเองอย่างสม่ำเสมอ 

      L1  [ ] 

2. ท่านเรียนรู้จากประสบการณ์
ในการทำงานแต่ละวัน 

      L2  [ ] 

3. ท่านเรียนรู้จากการแก้ปัญหา
ในการทำงานร่วมกันเป็นทีม 

      L3  [ ] 

4. ท่านมีความมุ่งม่ันต่อการ
เรียนรู้ที่จะปรับปรุง พัฒนา
งานประจำอยู่เสมอ 

      L4  [ ] 

5. ท่านเรียนรู้โดยอาศัย
เทคโนโลยีเพ่ือช่วยในการ
ค้นคว้าหาความรู้ได้ 

      L5  [ ] 

1.3 ด้านภาวะผู้นำ 
ข้อ ประเด็นคำถาม ระดับความคิดเห็น ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

มาก
ที่สุด 

 
6 

มาก 
 
 
5 

ค่อน 
ข้าง 
มาก 
4 

ค่อน 
ข้าง 
น้อย 
3 

น้อย 
 
 
2 

น้อย
ที่สุด 

 
1 

1. ท่านรับรู้ถึงลักษณะนิสัย 
จุดเด่น จุดด้อยของตนเอง 
และมีเป้าหมายในชีวิตของ
ตนเองที่ชัดเจน 

      LS1  [ ] 

2. ท่านมีความเชี่ยวชาญในงาน
ของตนเอง และพร้อมที่จะ
เรียนรู้และฝึกฝนทักษะใหม่ๆ 

      LS2 [ ] 

 
... 
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1.3 ด้านภาวะผู้นำ (ต่อ) 
ข้อ ประเด็นคำถาม ระดับความคิดเห็น ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

มาก
ที่สุด 

 
6 

มาก 
 
 
5 

ค่อน 
ข้าง 
มาก 
4 

ค่อน 
ข้าง 
น้อย 
3 

น้อย 
 
 
2 

น้อย
ที่สุด 

 
1 

3. ท่านสามารถจัดการความคิด
และอารมณ์ของตนเองได้
อย่างเหมาะสมกับ
สถานการณ์ที่กำลังเผชิญอยู่ 

      LS3 [ ] 

4. ท่านสามารถเปิดใจรับฟัง
ข้อเสนอแนะจากผู้ร่วมงาน 
และนำมาพัฒนาตนเอง 

      LS4 [ ] 

5. ท่านมักจะเป็นแกนนำของทีม
ในการทำงานที่ได้รับ
มอบหมาย 

      LS5 [ ] 

6. ท่านมีทักษะการสื่อสารที่ดี 
สามารถพูดคุยกับผู้ร่วมงาน
อย่างตรงไปตรงมาเพ่ือแก้ไข
หรือจัดการปัญหาต่างๆ ได้  

      LS6 [ ] 

7. ท่านทำในสิ่งที่เชื่อว่าเป็นสิ่งที่
ถูกต้อง แม้ผู้อ่ืนจะ
วิพากย์วิจารณ์ 

      LS7 [ ] 

...... 
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านองค์กร 
กรุณาทำเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับข้อมูลและความเห็นของท่าน โดยตอบข้อมูล 
ตามความเห็นที่แท้จริง 
2.1 ด้านผู้นำ 
ข้อ ประเด็นคำถาม ระดับความคิดเห็น ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

มาก
ที่สุด 

 
6 

มาก 
 
 
5 

ค่อน 
ข้าง 
มาก 
4 

ค่อน 
ข้าง 
น้อย 
3 

น้อย 
 
 
2 

น้อย
ที่สุด 

 
1 

1. หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานของ
ท่านเข้าใจและตระหนักถึง
ประโยชน์ของการสร้าง
วิสัยทัศน์ และกระตุ้นให้
ดำเนินการตามวิสัยทัศน์
ร่วมกัน 

      LD1  [ ]  

2. หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานของ
ท่านสามารถเข้าร่วมทีม 
ประสานทีม และสร้างความ
ไว้วางใจให้ทีมงานได้ 

      LD2 [ ] 

3. หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานของ
ท่านเปิดโอกาสให้มีการ
ซักถามข้อสงสัยในการ
ปฏิบัติงาน และชี้ให้เห็นถึงข้อ
แตกต่างระหว่างสิ่งที่ควร
ปฏิบัติกับสิ่งที่ปฏิบัติอยู่ 

      LD3 [ ] 

4. หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานช่วย
ให้ท่านมองเห็นภาพรวมของ
องค์กร กระตุ้นให้มีการคิดเชิง
ระบบเพ่ือให้เกิดการ
แก้ปัญหาอย่างเป็นระบบได้ 

      LD4 [ ] 

 
..... 
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2.1 ด้านผู้นำ (ต่อ) 
ข้อ ประเด็นคำถาม ระดับความคิดเห็น ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

มาก
ที่สุด 

 
6 

มาก 
 
 
5 

ค่อน 
ข้าง 
มาก 
4 

ค่อน 
ข้าง 
น้อย 
3 

น้อย 
 
 
2 

น้อย
ที่สุด 

 
1 

5. หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน
สนับสนุนให้ท่านมีความคิด
ริเริ่มสร้างสรรค์ และนวัตกรรม 

      LD5 [ ] 

6. หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน
สนับสนุนและสร้างแรง
บันดาลใจในการเรียนรู้ให้แก่
ท่าน 

      LD6 [ ] 

7. หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างานของ
ท่านปฏิบัติตนเป็นแบบอย่าง
ที่ดีในการใฝ่เรียนรู้ 

      LD7 [ ] 

2.2 ด้านวัฒนธรรมองค์กร 
ข้อ ประเด็นคำถาม ระดับความคิดเห็น ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

มาก
ที่สุด 

 
6 

มาก 
 
 
5 

ค่อน 
ข้าง 
มาก 
4 

ค่อน 
ข้าง 
น้อย 
3 

น้อย 
 
 
2 

น้อย
ที่สุด 

 
1 

1. รพ. สนับสนุนและส่งเสริมให้
ท่านปรับปรุงพัฒนาศักยภาพ
ของตนเอง และใช้ความรู้
ความสามารถอย่างเต็มที่ได้
ด้วยตนเอง  

      C1  [ ]  

2. รพ. ของท่านจัดให้มีระบบ
การยกย่องเชิดชูหรือชื่นชม
ยินดีกับผู้ให้ความรู้และผู้
แสดงออกถึงการเรียนรู้อยู่
ตลอดเวลา   

      C2 [ ] 
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2.2 ด้านวัฒนธรรมองค์กร (ต่อ) 
ข้อ ประเด็นคำถาม ระดับความคิดเห็น ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

มาก
ที่สุด 

 
6 

มาก 
 
 
5 

ค่อน 
ข้าง 
มาก 
4 

ค่อน 
ข้าง 
น้อย 
3 

น้อย 
 
 
2 

น้อย
ที่สุด 

 
1 

3. รพ. ของท่านให้ความสำคัญ
กับการเปิดใจและการรับฟัง
ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  

      C3 [ ] 

4. รพ. กระตุ้นให้ท่านมีกิจกรรม
การแลกเปลี่ยนและเรียนรู้กัน
ระหว่างหน่วยงานอย่าง
กว้างขวาง 

      C4 [ ] 

5. รพ. ส่งเสริมให้ท่านแบ่งปัน
ความรู้ โดยจัดเวทีพูดคุย
แลกเปลี่ยนความรู้โดยผู้
ชำนาญกว่าใน รพ. หรือ
ผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกมา
แลกเปลี่ยนเพ่ิมเติมในเรื่องที่
เกี่ยวกับกลยุทธ์สำคัญของ รพ. 

      C5 [ ] 

6. รพ. ของท่านจัดให้มีการ
พัฒนาทักษะการเรียนรู้ 
(Learn how to Learn) 
สำหรับบุคลากรทุกคน  

      C6 [ ] 

7. รพ. ของท่านมีการสนับสนุน
ด้านการเงินสำหรับการ
ฝึกอบรมและการพัฒนา
บุคลากร 

      C7 [ ] 

...... 
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2.3 ด้านวิสัยทัศน์ 
ข้อ ประเด็นคำถาม ระดับความคิดเห็น ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

มาก
ที่สุด 

 
6 

มาก 
 
 
5 

ค่อน 
ข้าง 
มาก 
4 

ค่อน 
ข้าง 
น้อย 
3 

น้อย 
 
 
2 

น้อย
ที่สุด 

 
1 

1. รพ. ของท่านมีการกำหนด
วิสัยทัศน์ร่วมกัน ในการ
พัฒนา รพ. ให้สอดคล้องกับ
ความรู้ความสามารถ และ
ความพร้อมของท่าน 

      V1  [ ]  

2. ท่านมีส่วนร่วมกำหนดทิศทาง
ในการวางแผนพัฒนา รพ. 
โดยมีเป้าหมายเดียวกัน 

      V2 [ ] 

3. รพ. มีการใช้วิธีการหลากหลาย
เพ่ือสื่อสารให้ท่านเข้าใจ
เป้าหมาย และทิศทางใน
อนาคตของ รพ. อย่างชัดเจน 

      V3 [ ] 

4. ท่านเข้าใจถึงเป้าหมาย 
ทิศทางในอนาคต และ
แนวทางการปฏิบัติตาม
วิสัยทัศน์ของ รพ. 

      V4 [ ] 

..... 
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2.4 ด้านยุทธศาสตร์ 
ข้อ ประเด็นคำถาม ระดับความคิดเห็น ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

มาก
ที่สุด 

 
6 

มาก 
 
 
5 

ค่อน 
ข้าง 
มาก 
4 

ค่อน 
ข้าง 
น้อย 
3 

น้อย 
 
 
2 

น้อย
ที่สุด 

 
1 

1. มีการกำหนดสมรรถนะหลัก 
(core competency) ของ 
รพ. ไว้อย่างชัดเจน ทำให้การ
เรียนรู้ของท่านสอดคล้องไป
กับเป้าหมายของ รพ. 

      ST1  [ ]  

2. รพ. ของท่านสนับสนุนให้มี
การผสมผสานการเรียนรู้เข้า
ไปในทุกการดำเนินงาน  

      ST2 [ ] 

3. รพ. ของท่านมีนโยบายพัฒนา
บุคลากรที่ชัดเจน 

      ST3 [ ] 

4. รพ. ของท่านมีการกำหนด
แนวทางการวัดผลกิจกรรม
การเรียนรู้ในหลายๆ มิติ เช่น 
ต้นทุน คุณภาพบริการ ความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ 

      ST4 [ ] 

5. รพ. ของท่านสร้างโอกาสใน
การเรียนรู้ให้กับท่าน ทั้งจาก
การปฏิบัติงานจริงและจาก
สภาวะการเปลี่ยนแปลงใน
ปัจจุบัน 

      ST5 [ ] 

........ 
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2.5 ด้านโครงสร้างองค์กร 
ข้อ ประเด็นคำถาม ระดับความคิดเห็น ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

มาก
ที่สุด 

 
6 

มาก 
 
 
5 

ค่อน 
ข้าง 
มาก 
4 

ค่อน 
ข้าง 
น้อย 
3 

น้อย 
 
 
2 

น้อย
ที่สุด 

 
1 

1. รพ. ของท่านมีลำดับขั้นของ
การบังคับบัญชาเป็นแบบ
แบนราบ 

      S1  [ ]  

2. รพ. ของท่านมีโครงสร้างที่
คล่องตัว ตัดข้อจำกัดและ
ขั้นตอนการทำงานที่ไม่จำเป็น 
และมีความยืดหยุ่นมากข้ึน 

      S2 [ ] 

3. รพ. ของท่านเน้นการทำงาน
ในลักษณะที่เป็นโครงการที่
ต้องอาศัยการทำงานเป็นทีม 

      S3 [ ] 

4. รพ. ของท่านเน้นการทำงาน
โดยเครือข่ายมีส่วนร่วม 

      S4 [ ] 

5. บุคลากรใน รพ. ของท่านมี
การสื่อสารและมีความผูกพัน
ที่ดีต่อกัน 

      S5 [ ] 

6. รพ. ของท่านมีการกระจาย
อำนาจในการบริหารงาน มี
รูปแบบการทำงานที่ไม่
ซับซ้อน 

      S6 [ ] 

..... 
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2.6 ด้านการจัดการความรู้ 
ข้อ ประเด็นคำถาม ระดับความคิดเห็น ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

มาก
ที่สุด 

 
6 

มาก 
 
 
5 

ค่อน 
ข้าง 
มาก 
4 

ค่อน 
ข้าง 
น้อย 
3 

น้อย 
 
 
2 

น้อย
ที่สุด 

 
1 

1.  บุคลากรใน รพ. ของท่านมี
การแสวงหาความรู้จากแหล่ง
ต่างๆ อยู่เสมอทั้งจากภายใน
และภายนอก รพ. เช่น 
การศึกษาดูงานต่างหน่วยงาน 
การเข้าร่วมประชุมสัมมนา
ต่างๆ เป็นต้น 

      KM1  [ ]  

2. รพ. ของท่านมีการจัด
กิจกรรมในการสร้างความรู้ 
เช่น การเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติงานจริง การแก้ไข
ปัญหาอย่างเป็นระบบ และ
การเรียนรู้จากประสบการณ์
ในอดีต เป็นต้น 

      KM2 [ ] 

3. รพ. ของท่านมีการจัดเก็บ
ความรู้อย่างเป็นระบบ เข้าถึง
ง่าย มีเนื้อหาที่ถูกต้อง ทันสมัย 
สามารถนำมาใช้ได้ตลอดเวลา 

      KM3 [ ] 

4. รพ. ของท่านมีการนำข้อมูล
ความรู้ที่รวบรวมได้ มา
วิเคราะห์ แบ่งหมวดหมู่ จัด
กลุ่ม หรือสรุปใจความสำคัญ
ของข้อมูลเหล่านั้น เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่มีคุณค่ากับ รพ.  

      KM4 [ ] 

....... 
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2.6 ด้านการจัดการความรู้ (ต่อ) 
ข้อ ประเด็นคำถาม ระดับความคิดเห็น ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

มาก
ที่สุด 

 
6 

มาก 
 
 
5 

ค่อน 
ข้าง 
มาก 
4 

ค่อน 
ข้าง 
น้อย 
3 

น้อย 
 
 
2 

น้อย
ที่สุด 

 
1 

5. รพ. ของท่านมีการ
แลกเปลี่ยนและเผยแพร่
ความรู้ไปสู่บุคลากรได้อย่าง
ทั่วถึงทั้ง รพ. ด้วยวิธีการ
ต่างๆ เช่น เสียงตามสาย การ
ประชุม การฝึกอบรม เป็นต้น 

      KM5 [ ] 

6. รพ. ของท่านมีการนำความรู้
และประสบการณ์ของ รพ. 
มาประยุกต์ใช้อย่าง
สร้างสรรค์และเป็นระบบ 

      KM6 [ ] 

2.7 ด้านบรรยากาศองค์กร 
ข้อ ประเด็นคำถาม ระดับความคิดเห็น ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

มาก
ที่สุด 

 
6 

มาก 
 
 
5 

ค่อน 
ข้าง 
มาก 
4 

ค่อน 
ข้าง 
น้อย 
3 

น้อย 
 
 
2 

น้อย
ที่สุด 

 
1 

1.  รพ. ของท่านกำหนดให้การ
เรียนรู้เป็นเครื่องมือสำคัญท่ี
นำไปสู่เป้าหมายและ
ความสำเร็จของ รพ. 

      OC1  [ ]  

2. รพ. ของท่านมีวัฒนธรรมแห่ง
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

      OC2 [ ]  

3. รพ. ของท่านมองข้อผิดพลาด
และข้อบกพร่องที่ผ่านมาให้
เป็นแรงผลักดันต่อการเรียนรู้
ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

      OC3 [ ]  
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2.7 ด้านบรรยากาศองค์กร (ต่อ) 
ข้อ ประเด็นคำถาม ระดับความคิดเห็น ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

มาก
ที่สุด 

 
6 

มาก 
 
 
5 

ค่อน 
ข้าง 
มาก 
4 

ค่อน 
ข้าง 
น้อย 
3 

น้อย 
 
 
2 

น้อย
ที่สุด 

 
1 

4. รพ. ของท่านยอมรับได้ว่า
ปัญหาและข้อผิดพลาดใดๆ 
เกิดข้ึนได้ จะต้องมีการ
เปิดเผยและรับรู้ร่วมกันใน 
รพ. 

      OC4 [ ]  

5. รพ. ของท่านให้ความสำคัญ
กับการพัฒนาบุคลากรในทุกๆ 
ด้าน 

      OC5 [ ]  

6. รพ. ของท่านสนับสนุนให้
บุคลากรเข้าถึงข้อมูลต่างๆ ได้
มากขึ้น มีการเอ้ือเฟ้ือแบ่งปัน
ข้อมูลหรือสิ่งที่เป็นประโยชน์
ใน รพ. 

      OC6 [ ]  

7. รพ. ส่งเสริมให้ท่านรักการ
เรียนรู้ 

      OC7 [ ]  

2.8 ด้านการจูงใจ 
ข้อ ประเด็นคำถาม ระดับความคิดเห็น ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

มาก
ที่สุด 

 
6 

มาก 
 
 
5 

ค่อน 
ข้าง 
มาก 
4 

ค่อน 
ข้าง 
น้อย 
3 

น้อย 
 
 
2 

น้อย
ที่สุด 

 
1 

1. รพ. ของท่านมีการยกย่องชมเชย
บุคลากรที่มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ที่ส่งเสริมการเรียนรู้หรือ
กิจกรรมงานวิชาการของ รพ.  

      M1  [ ]  
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2.8 ด้านการจูงใจ (ต่อ) 
ข้อ ประเด็นคำถาม ระดับความคิดเห็น ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

มาก
ที่สุด 

 
6 

มาก 
 
 
5 

ค่อน 
ข้าง 
มาก 
4 

ค่อน 
ข้าง 
น้อย 
3 

น้อย 
 
 
2 

น้อย
ที่สุด 

 
1 

2. รพ. ของท่านมีการมอบใบ
ประกาศนียบัตรเชิดชูเกียรติแก่
บุคลากรที่ทำผลงานคุณภาพ
ให้กับ รพ. 

      M2 [ ]  

3. รพ. ของท่านมีการประเมิน
ศักยภาพความสามารถของ
บุคลากรทุกระดับในการเลื่อน
ตำแหน่งให้ก้าวหน้าในวิชาชีพ
ของตนเอง 

      M3 [ ] 

4. รพ. ของท่านมีการพิจารณา
ความดีความชอบที่เป็นธรรม
แก่บุคลากรที่มีความคิดริเริ่มใน
แนวทาง/วิธีปฏิบัติงานใหม่ๆ ที่
เป็นประโยชน์กับ รพ. 

      M4 [ ] 

5. รพ. ของท่านมีการเผยแพร่
ผลงานดีเด่นของบุคลากรให้
เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป 

      M5 [ ] 

...... 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
กรุณาทำเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับข้อมูลและความเห็นของท่าน โดยตอบข้อมูล 
ตามความเห็นที่แท้จริง 
ข้อ ประเด็นคำถาม ระดับความคิดเห็น ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

มาก
ที่สุด 

 
6 

มาก 
 
 
5 

ค่อน 
ข้าง 
มาก 
4 

ค่อน 
ข้าง 
น้อย 
3 

น้อย 
 
 
2 

น้อย
ที่สุด 

 
1 

1.  รพ. ของท่านมีการนำระบบ
อิเล็กทรอนิกส์มาปรับใช้ในการ
ปฏิบัติงาน การบริหาร และ
กิจกรรมต่างๆ 

      T1  [ ]  

2. ท่านสามารถเข้าถึงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร
ต่างๆ ใน รพ. ได้เมื่อต้องการ 

      T2 [ ] 

3. รพ. ของท่านมีฐานข้อมูล
ความรู้ที่ออกแบบตามความ
ต้องการของบุคลากรและเป็น
ประโยชน์กับการทำงานของ
บุคลากร 

      T3 [ ] 

4. รพ. ของท่านมีเทคโนโลยีที่
ช่วยในการสื่อสารและแบ่งปัน
ความรู้ทั้งภายในและภายนอก 
รพ. เช่น internet, intranet 

      T4 [ ] 

5. รพ. ของท่านมีเทคโนโลยีที่
ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ของ
บุคลากร เช่น e-learning 

      T5 [ ] 

..... 
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ส่วนที่ 4 การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคณุภาพของโรงพยาบาลชุมชน  
โปรดอ่านคำอธิบายด้านล่างก่อนทำแบบสอบถาม 
นิยามศัพท์  
องค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล หมายถึง การที่บุคลากรในโรงพยาบาล 
มีการเรียนรู้ร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ มีการปรับตัวในสภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป และมีการ
พัฒนาคุณภาพองค์กรอย่างต่อเนื่อง เพ่ือการจัดการและการใช้ความรู้มุ่งสู่ความสำเร็จขององค์กร  
ให้อำนาจแก่บุคลากรในการเรียนรู้ทั้งภายในและภายนอกองค์กร รวมทั้งนำเทคโนโลยีมาใช้ในการ
เรียนรู้อย่างเหมาะสมเพ่ือพัฒนาคุณภาพองค์กร โดยมีระบบย่อย 5 ระบบ ได้แก่   
1) พลวัตการเรียนรู้ (Learning Dynamics) หมายถึง การมีทักษะที่แสดงออกถึงการสร้างการ

เรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพในระดับบุคคล ระดับกลุ่มงาน และระดับโรงพยาบาล เช่น การคิด
เชิงระบบ แบบแผนความคิด ความเชี่ยวชาญส่วนบุคคล การจัดการการเรียนรู้ด้วยตนเอง และ
การเสวนา 

2) การปรับเปลี่ยนองค์กร (Organization Transformation) หมายถึง การมีกระบวนการต่างๆ 
ที่แสดงออกถึงการปรับเปลี่ยนวิสัยทัศน์ วัฒนธรรม กลยุทธ์ และโครงสร้างของโรงพยาบาล  
ให้เอ้ือต่อการพัฒนาให้โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) กำหนด   

3) การเอื้ออำนาจให้แก่สมาชิกในองค์กร (People Empowerment) หมายถึง การมีกิจกรรมที่
แสดงออกถึงการเอ้ืออำนาจให้กับบุคลากรในโรงพยาบาลได้มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ของ
หน่วยงานอย่างเป็นรูปธรรม โดย  

1. หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้างาน (Managers and Leaders) ต้องเป็นผู้ฝึกสอน เป็นพ่ีเลี้ยง และ
เป็นแบบอย่างในการทำกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล นอกจากนี้ยังต้องสร้างและ
เพ่ิมโอกาสในการเรียนรู้ให้กับผู้ร่วมงาน 
2. บุคลากร/พนักงาน (Employees) จะได้รับการเอ้ืออำนาจและคาดหวังว่าจะได้เรียนรู้
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล มีการวางแผนเกี่ยวกับสมรรถนะที่เกี่ยวข้องในอนาคต  
3. ลูกค้า/ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Customers) จะมีส่วนร่วมในการระบุความต้องการ 
รวมถึงการฝึกอบรมเพ่ือให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

4) การจัดการความรู้ (Knowledge Management) หมายถึง การมีกิจกรรมที่แสดงถึง 
การบริหารจัดการความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพในลักษณะต่างๆ ของโรงพยาบาลที่ดำเนินไป
อย่างต่อเนื่อง และมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันแบบเครือข่าย มีการกระจายของข้อมูลคุณภาพผ่านช่องทาง
ต่างๆ ที่หลากหลาย โดย  

1. การแสวงหาความรู้ (Acquisition) มีการสะสมรวบรวมข้อมูลและสารสนเทศด้านการ
พัฒนาคุณภาพที่มีอยู่ทั้งจากภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
2. การสร้างความรู้ (Creation) มีการสร้างความรู้ใหม่ โดยอาศัยกระบวนการต่างๆ ตั้งแต่
นวัตกรรมจนถึงการวิจัย  
3. การจัดเก็บความรู้ (Storage) มีการจัดเก็บความรู้ที่มีค่าของโรงพยาบาล เพ่ือให้บุคลากร
สามารถเข้าถึงความรู้นั้นได้โดยง่าย  
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4. การวิเคราะห์ (Analysis) มีการวิเคราะห์ข้อมูล การปรับโครงสร้าง การทำคลังความรู้ 
และการทำให้ข้อมูลถูกต้อง  
5. การถ่ายโอนและการเผยแพร่ความรู้ (Transfer and Dissemination) มีการเผยแพร่
ข้อมูลและความรู้ใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล 
6. การนำไปใช้และการตรวจสอบความถูกต้อง (Application and Validation) มีการ
นำไปใช้และมีการประเมินความถูกต้องของความรู้โดยบุคลากรในโรงพยาบาล โดยนำความรู้
และประสบการณ์ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลที่ผ่านมา มาใช้ประโยชน์อย่าง
สร้างสรรค์และต่อเนื่อง 

5) การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี (Technology Application) หมายถึง การมีกิจกรรมที่แสดงออก
ถึงการนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ภายในโรงพยาบาลเพ่ือให้เกิดการจัดการ
ความรู้แก่บุคลากรและเพ่ิมพูนการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาให้โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพที่สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การ
มหาชน) กำหนด   

กรุณาขีด  ในช่องท่ีองค์กรของท่านได้ปฏิบัติเทียบเคียงกับเกณฑ์ ตามที่ระบุไว้ดังนี้ 
ระดับการให้คะแนนความคิดเห็น 

6 = นำมาปฏิบัติในระดับมากที่สุด 
5 = นำมาปฏิบัติในระดับมาก 
4 = นำมาปฏิบัติในระดับค่อนข้างมาก 
3 = นำมาปฏิบัติในระดับค่อนข้างน้อย 
2 = นำมาปฏิบัติในระดับน้อย 
1 = นำมาปฏิบัติในระดับน้อยที่สุดหรือไม่ได้ปฏิบัติเลย 

..... 
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4.1 พลวัตการเรียนรู้ (Learning Dynamics) 
ข้อ องค์กรแห่งการเรียนรู้ ระดับคะแนน ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

6 5 4 3 2 1 

1. ใน รพ. ของท่าน มีการ
สนับสนุน และคาดหวังให้
บุคลากรบริหารการเรียนรู้และ
พัฒนาตนเองเพ่ือพัฒนา
คุณภาพ รพ. 

      Lo1  [ ]  

2. ใน รพ. ของท่าน บุคลากรมี
ความกระตือรือร้นในการรับฟัง
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภายใน
และภายนอก รพ. และคืน
ข้อมูลกลับอย่างมีประสิทธิผล 

      Lo2  [ ]  

3. ใน รพ. ของท่าน บุคลากร
ได้รับการฝึกฝนอบรมและ
ฝึกสอนให้เรียนรู้วิธีที่จะเรียนรู้
การพัฒนาคุณภาพ รพ. 

      Lo3  [ ]  

4. ใน รพ. ของท่าน มีการนำ
วิธีการต่างๆ มาใช้เพ่ือการ
เรียนรู้ที่เร็วยิ่งขึ้น เช่น mind 
mapping, การสร้าง
จินตนาการ, การใช้สื่อต่างๆ 
เป็นต้น 

      Lo4  [ ]  

5. ใน รพ. ของท่าน มีการ
เพ่ิมพูนความรู้ด้วยการเรียนรู้
เชิงผสานการปฏิบัติงานจริง 
(action learning) 

      Lo5  [ ]  

...... 
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4.1 พลวัตการเรียนรู้ (Learning Dynamics) (ต่อ) 
ข้อ องค์กรแห่งการเรียนรู้ ระดับคะแนน ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

6 5 4 3 2 1 

6. ใน รพ. ของท่าน บุคลากรและ
ทีมต่างๆ ใช้กระบวนการเรียนรู้
เชิงผสานการปฏิบัติงานจริง 
(action learning) โดยมีการ
ไตร่ตรองปัญหาหรือเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนอย่าง
รอบคอบ และนำความรู้ใหม่ที่
ได้นั้นมาประยุกต์ใช้ในการ
แก้ไขปัญหาให้บรรลุผลลัพธ์
การพัฒนาคุณภาพงานตามที่
ต้องการได้ 

      Lo6  [ ]  

7. ใน รพ. ของท่าน ทีมต่างๆ 
ได้รับการกระตุ้นให้เรียนรู้การ
พัฒนาคุณภาพ รพ. และ
แบ่งปันความรู้ที่ได้รับแก่กัน
ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น  
ทางกระดานสนทนาผ่านเว็บ  
จุลสาร และการประชุม 

      Lo7  [ ]  

8. ใน รพ. ของท่าน ทีมต่างๆ 
ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
วิธีการพัฒนาคุณภาพ รพ. 

      Lo8  [ ]  

9. ใน รพ. ของท่าน บุคลากร
สามารถคิดและปฏิบัติตาม
เกณฑ์พัฒนาคุณภาพได้อย่าง
เป็นระบบ 

      Lo9  [ ]  

..... 
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4.2 การปรับเปลี่ยนองค์กร (Organization Transformation) 
ข้อ องค์กรแห่งการเรียนรู้ ระดับคะแนน ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

6 5 4 3 2 1 

1. ใน รพ. ของท่าน บุคลากร
เข้าใจถึงความสำคัญของการ
เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้าน
การพัฒนาคุณภาพ รพ. 

      Ot1 [ ]  

2. ใน รพ. ของท่าน ผู้บริหาร
ระดับสูงสนับสนุนวิสัยทัศน์ใน
การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้
ด้านการพัฒนาคุณภาพ รพ. 

      Ot2 [ ]  

3. ใน รพ. ของท่าน มีบรรยากาศ
ที่สนับสนุน และตระหนักถึง
ความสำคัญของการเรียนรู้การ
พัฒนาคุณภาพ รพ.  

      Ot3 [ ]  

4. ใน รพ. ของท่าน มีความผูกพัน
ต่อการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือการปรับปรุงพัฒนา
คุณภาพ รพ. 

      Ot4 [ ]  

5. ใน รพ. ของท่าน บุคลากรมี
การเรียนรู้จากความผิดพลาด
และความสำเร็จในการ
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ รพ. 
ในอดีต  

      Ot5 [ ]  

6. ใน รพ. ของท่าน มีการให้
รางวัลแก่บุคลากรและทีมที่มี
การเรียนรู้ และช่วยให้ผู้อ่ืนได้
เรียนรู้การพัฒนาคุณภาพ รพ. 

      Ot6 [ ]  

...... 
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4.2 การปรับเปลี่ยนองค์กร (Organization Transformation) (ต่อ) 
ข้อ ประเด็นคำถาม ระดับคะแนน ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

6 5 4 3 2 1 

7. ใน รพ. ของท่าน การ
ปฏิบัติงานและโปรแกรมต่างๆ 
จะเพ่ิมโอกาสในการเรียนรู้การ
พัฒนาคุณภาพ รพ.  

      Ot7 [ ]  

8. ใน รพ. ของท่าน มีการ
ออกแบบวิธีการแบ่งปัน
ความรู้และส่งเสริมการเรียนรู้
ด้านการพัฒนาคุณภาพทั่วทั้ง
องค์กร เช่น ระบบการ
หมุนเวียนงานระหว่างแผนก 
ระบบการเรียนรู้ในขณะ
ปฏิบัติงาน 

      Ot8 [ ]  

9. ใน รพ. ของท่าน มีความ
คล่องตัวและมีระดับชั้นของ
การบริหารที่น้อยลง เพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการสื่อสาร
เรื่องการพัฒนาคุณภาพ รพ. 
ในทุกระดับ 

      Ot9 [ ]  

10. ใน รพ. ของท่าน หน่วยงาน
ต่างๆ มีความร่วมมือกันใน
การพัฒนาคุณภาพ รพ. 

      Ot10 [ ]  

...... 
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4.3 การเอื้ออำนาจให้แก่สมาชิกในองค์กร (People Empowerment) 
ข้อ องค์การแห่งการเรียนรู้ ระดับคะแนน ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

6 5 4 3 2 1 

1. ใน รพ. ของท่าน มุ่งมั่นที่จะ
พัฒนาบุคลากร และให้อำนาจ
ในการตัดสินใจในการเรียนรู้
การพัฒนาคุณภาพ รพ. และ
ในการปฏิบัติงานของตนเอง 

      Pe1 [ ]  

2. ใน รพ. ของท่าน มีการ
กระจายอำนาจจากส่วนกลาง 
และมอบอำนาจตามหน้าที่
รับผิดชอบ และความสามารถ
ในการเรียนรู้การพัฒนา
คุณภาพ รพ. อย่างเหมาะสม 

      Pe2 [ ]  

3. ใน รพ. ของท่าน หัวหน้าฝ่าย/
หัวหน้างานและบุคลากร
ทำงานร่วมกัน เพ่ือเรียนรู้และ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน 

      Pe3 [ ]  

4. ใน รพ. ของท่าน หัวหน้าฝ่าย/
หัวหน้างานมีบทบาทเป็นทั้งผู้
ฝึกสอน พี่เลี้ยง และอำนวย
ความสะดวกในการเรียนรู้การ
พัฒนาคุณภาพ รพ.  

      Pe4 [ ]  

5. ใน รพ. ของท่าน หัวหน้าฝ่าย/
หัวหน้างานสร้างและส่งเสริม
โอกาสในการเรียนรู้พร้อมกับ
กระตุ้นให้มีการค้นหาความรู้
ใหม่ๆ เพ่ือนำความรู้นั้นมาใช้
ประโยชน์ในการพัฒนา
คุณภาพ รพ. ได้  

      Pe5 [ ]  
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4.3 การเอื้ออำนาจให้แก่สมาชิกในองค์กร (People Empowerment) (ต่อ) 
ข้อ องค์การแห่งการเรียนรู้ ระดับคะแนน ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

6 5 4 3 2 1 

6. ใน รพ. ของท่าน มีการ
แบ่งปันข้อมูลกับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย และรับฟังความ
คิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เพ่ือที่จะได้เรียนรู้ รวมถึง
ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพ รพ. 
ให้ดีขึ้น 

      Pe6 [ ]  

7. ใน รพ. ของท่าน เปิดโอกาส
ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มีส่วน
ร่วมในการเรียนรู้และการ
อบรมเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพ รพ. 

      Pe7 [ ]  

8. ใน รพ. ของท่าน บุคลากร
เพ่ิมการเรียนรู้การพัฒนา
คุณภาพ รพ. จากภาคี
เครือข่ายขององค์กรมากขึ้น 

      Pe8 [ ]  

9. ใน รพ. ของท่าน บุคลากรเข้า
ร่วมกิจกรรมเพ่ือการเรียนรู้
การพัฒนาคุณภาพกับผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ชุมชน สมาคม
วิชาชีพ และสถาบันต่างๆ 

      Pe9 [ ]  

10. ใน รพ. ของท่าน บุคลากร
มองหาเครือข่ายในการเรียนรู้
ในการพัฒนาคุณภาพ รพ. ทั้ง
จากกลุ่มผู้รับบริการ และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ 

      Pe10 [ ]  

...... 
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4.4 การจัดการความรู้ (Knowledge Management) 
ข้อ องค์การแห่งการเรียนรู้ ระดับคะแนน ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

6 5 4 3 2 1 

1. ใน รพ. ของท่าน มีการ
แสวงหาข้อมูลที่จะทำให้การ
พัฒนาคุณภาพของ รพ. ดีขึ้น  

      K1 [ ]  

2. ใน รพ. ของท่าน มีระบบการ
จัดเก็บข้อมูลจากภายในและ
ภายนอกองค์กรที่บุคลากร
สามารถเข้าถึงระบบได้
โดยง่าย 

      K2 [ ]  

3. ใน รพ. ของท่าน มีการ
เทียบเคียง (benchmark) 
ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพ 
รพ. กับหน่วยงานอื่นๆ ที่มี
การปฏิบัติที่เป็นเลิศ (best 
practice)  

      K3 [ ]  

4. ใน รพ. ของท่าน บุคลากร
ได้รับการฝึกฝนทักษะต่างๆ 
เกี่ยวกับการคิดวิเคราะห์  
การสร้างนวัตกรรม  
และการทดลอง 

      K4 [ ]  

5. ใน รพ. ของท่าน มีการจัดทำ
โครงการสาธิต ซึ่งเป็น
โครงการที่มีความซับซ้อน 
เป็นการเรียนรู้จากการลงมือ
ทำและมีการแก้ไขข้อผิดพลาด
ในระหว่างดำเนินการ  
เพ่ือพัฒนาคุณภาพ รพ. 

      K5 [ ]  

...... 
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4.4 การจัดการความรู้ (Knowledge Management) (ต่อ) 
ข้อ องค์การแห่งการเรียนรู้ ระดับคะแนน ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

6 5 4 3 2 1 

6. ใน รพ. ของท่าน ได้พัฒนา
ระบบและโครงสร้างต่างๆ  
ในการจัดเก็บความรู้ด้านการ
พัฒนาคุณภาพ รพ. ที่สำคัญ 
เพ่ือให้บุคลากรสามารถ
นำไปใช้ประโยชน์ได้อย่าง
เหมาะสม 

      K6 [ ]  

7. ใน รพ. ของท่าน บุคลากรทุก
คนตระหนักถึงความจำเป็นใน
การจัดเก็บความรู้ด้านการ
พัฒนาคุณภาพ รพ. และมี
การแบ่งปันความรู้เหล่านั้น 
กับผู้อ่ืน 

      K7 [ ]  

8. ใน รพ. ของท่าน มีการจัดตั้ง
ทีมปฏิบัติงาน เพ่ือถ่ายโอน
การเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพ 
รพ. ระหว่างกลุ่ม แผนก และ
ฝ่ายต่างๆ 

      K8 [ ]  

9. ใน รพ. ของท่าน มีการพัฒนา
กลยุทธ์และกลไกในการ
แบ่งปันความรู้ด้านการพัฒนา
คุณภาพทั่วทั้งองค์กรอย่าง
ต่อเนื่อง 

      K9 [ ]  

10. ใน รพ. ของท่าน สนับสนุน
หน่วยงานและโครงการที่
สร้างสรรค์ความรู้ด้านการ
พัฒนาคุณภาพ รพ.   

      K10 [ ]  
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4.5 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี (Technology Application) 
ข้อ องค์การแห่งการเรียนรู้ ระดับคะแนน ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

6 5 4 3 2 1 

1. ใน รพ. ของท่าน นำระบบ
ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมาอำนวยความ
สะดวกในการเรียนรู้การ
พัฒนาคุณภาพขององค์กร  

      Ta1 [ ]  

2. ใน รพ. ของท่าน บุคลากรทุก
คนสามารถเข้าถึงทางด่วน
ข้อมูลได้โดยผ่านทาง LAN 
อินเทอร์เน็ตและอินทราเน็ต 

      Ta2 [ ]  

3. ใน รพ. ของท่าน มีการนำสื่อ
ประสมมัลติมีเดียมาช่วย
อำนวยความสะดวกในการ
เรียนรู้การพัฒนาคุณภาพของ
องค์กร 

      Ta3 [ ]  

4. ใน รพ. ของท่าน มีการนำ
โปรแกรมการเรียนรู้ที่ใช้
คอมพิวเตอร์ประกอบมา
สนับสนุนการเรียนรู้การ
พัฒนาคุณภาพขององค์กร 

      Ta4 [ ]  

5. ใน รพ. ของท่าน มีการใช้
เทคโนโลยีในการบริหาร
กระบวนการทำงานแบบเป็น
กลุ่ม เช่น การบริหารโครงการ 
ทีม และการบริหารการประชุม 

      Ta5 [ ]  

6. ใน รพ. ของท่าน สนับสนุน
การเรียนรู้แบบทันเวลา  
(just-in-time learning) 

      Ta6 [ ]  
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4.5 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี (Technology Application) (ต่อ) 
ข้อ องค์การแห่งการเรียนรู้ ระดับคะแนน ส่วนนี้

สำหรับ
ผู้วิจัย 

6 5 4 3 2 1 

7. ใน รพ. ของท่าน มีระบบ
สนับสนุนการปฏิบัติงาน
อิเล็กทรอนิกส์ (electric 
performance support 
system) เพ่ือช่วยให้สามารถ
เรียนรู้การพัฒนาคุณภาพ รพ. 
และทำงานได้ดียิ่งขึ้น 

      Ta7 [ ]  

8. ใน รพ. ของท่าน มีการ
ออกแบบระบบสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานอิเล็กทรอนิกส์ให้
เป็นไปตามความต้องการใน
การเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพ
ขององค์กร 

      Ta8 [ ]  

9. ใน รพ. ของท่าน บุคลากรทุก
คนสามารถเข้าถึงข้อมูลที่ตน
ต้องการ เพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

      Ta9 [ ]  

10. ใน รพ. ของท่าน องค์กร
สามารถปรับใช้ระบบ
ซอฟต์แวร์ในการรวบรวม ใส่
รหัส จัดเก็บ สร้างสรรค์ และ
ถ่ายโอนข้อมูล ในแบบที่
เหมาะสมกับความต้องการ
ของบุคลากรได้ 

      Ta10 [ ]  

...... 
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ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้
ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชนในแต่ละด้านดังนี้ 
5.1 พลวัตการเรียนรู้ (Learning Dynamics)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………….……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 
5.2 การปรับเปลี่ยนองค์กร (Organization Transformation)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………….……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 
5.3 การเอื้ออำนาจให้แก่สมาชิกในองค์กร (People Empowerment)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………….……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 
5.4 การจัดการความรู้ (Knowledge Management)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………….……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 
5.5 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี (Technology Application) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………….……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 
5.6 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………….……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 
 

........ 
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ภาคผนวก  ข 
หนังสือรับรองการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก  ค 
รายชื่อและประวัติผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  



 

174 

บศ.วส. 011 ก. 

 เขียนที่ โรงพยาบาลปากน้ำชุมพร  
ต.ปากน้ำชุมพร อ.เมือง จ.ชุมพร 86120 

9 ธันวาคม 2565 

เรื่อง   ขอเสนอชื่อผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 

เรียน   ประธานกรรมการประจำสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ผ่านอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก) 

 ด้วยข้าพเจ้า นางสาวสุดฤทัย รัตนโอภาส รหัสประจำตัว 2635001429 นักศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษา หลักสูตร สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิชาเอก/กลุ ่มวิชา บริหารโรงพยาบาล  
ชื่อหัวเรื่องวิทยานิพนธ์ (ภาษาไทย) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร (ภาษาอังกฤษ) Factors related to Learning 
Organization of Community Hospital in Chumphon Province  
 มีความประสงค์ขอเสนอรายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัยดังนี้ 

1) ดร.กฤตย์ติวัฒน์ ฉัตรทอง 
2) นางสาวนลกฤช ศรีเมือง 
3) นางสาวกาญจนา อินนาจักร์ 

          รายละเอียดประวัติของผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย ดังเอกสารที่
แนบมาพร้อมนี้ จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาต่อไปด้วย  จะขอบพระคุณยิ่ง 

 
                     ด้วยความเคารพอย่างสูง 
 

         ลงชื่อนักศึกษา  ………………..…………………….…….. 
                     (นางสาวสุดฤทัย รัตนโอภาส) 

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
 

…………………………….……………….. 
(รองศาสตราจารย์ ดร.วรางคณา จันทร์คง) 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
                     วันที่ …….เดือน …….…………พ.ศ……… 
  



 

175 

แบบเสนอชื่อบุคลากรภายใน/ภายนอกระดับบัณฑิตศึกษา 
ตำแหน่งผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือวิจัย 

 
 
1.  ชื่อ – สกุลผู้ทรงคุณวุฒิ ดร.กฤตย์ติวัฒน์ ฉัตรทอง 
2.  ตำแหน่งทางวิชาการ ข้าราชการบำนาญ 
3.  ตำแหน่งทางบริหาร ข้าราชการบำนาญ 
4.  สถานที่ติดต่อ 
      ที่ทำงาน : สภาการสาธารณสุขชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 
   ที่บ้าน   : 178/64 ซ.สหกรณ์ 4 ต.ท่าตะเภา อ.เมือง จ.ชุมพร 86000 
5. วุฒิการศึกษา 

ระดับ 
การศึกษา 

วุฒ ิ วิชาเอก สถาบัน ปีที่สำเร็จ
การศึกษา 

ปริญญาตร ี สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช 2532 
ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต เวชศาสตร์ชุมชน  

และการบริหารสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยมหิดล 2539  

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต เวชศาสตร์ชุมชน  
และการบริหารสาธารณสุข 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2541 

ปริญญาเอก วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต การวิจัยพฤติกรรมศาสตร์
ประยุกต์ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 2553 

อื่นๆ ประกาศนียบัตรวิชาชีพคร ู วิชาชีพคร ู มหาวิทยาลัยราชภฎับ้านสมเด็จ
เจ้าพระยา 

2546 

6. ประสบการณ์การทำงานที่เกี่ยวข้องกับหัวเรื่องวิทยานิพนธ์  
▪ ประธานและกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท 
▪ อาจารย์ที่ปรึกษาการทำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโทและเอก 
▪ ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการทำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโทและเอก 

7. ประสบการณ์การทำวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับหัวเรื่องวิทยานิพนธ์  
▪ การวิเคราะห์ต้นทุนการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
▪ การงดบริจาคโลหิตด้วยตนเองในผู้บริจาคโลหิต ณ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาด

ไทย 
▪ ปัจจัยทางจิตสังคมที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย เขตเทศบาลเมืองชุมพร 
▪ การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชนนาชะอัง จังหวัดชุมพร 
▪ คลินิกพฤติกรรมสุขภาพ : การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลชุมพร

เขตรอุดมศักดิ์ 
▪ ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาผลงานวิจัย โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
▪ การพัฒนารูปแบบการจัดทาแผนยุทธศาสตร์การสาธารณสุขอำเภอเมือง จังหวัดชุมพร 
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▪ ความรู้ การปฏิบัติตนในการใช้สารเคมีทางด้านการเกษตรและภาวะสุขภาพของเกษตรกร 
อำเภอเมือง จังหวัดชุมพร 

▪ ความรู้ เจตคติ และการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จังหวัดชุมพร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

177 

แบบเสนอชื่อบุคลากรภายใน/ภายนอกระดับบัณฑิตศึกษา 
ตำแหน่งผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือวิจัย 

 
 
1.  ชื่อ – สกุลผู้ทรงคุณวุฒิ นางสาวนลกฤช ศรีเมือง 
2.  ตำแหน่งทางวิชาการ พยาบาลวิชาชีพ 
3.  ตำแหน่งทางบริหาร ผู้บริหารอาวุโสสายการพยาบาลของเครือ รพ.กรุงเทพภาคใต้, ผู้จัดการฝ่าย
การพยาบาล รพ.กรุงเทพสุราษฏร์ และหัวหน้าทีมเยี่ยมสำรวจ สรพ. 
4.  สถานที่ติดต่อ 
      ที่ทำงาน : รพ.กรุงเทพสุราษฎร์ 179 หมู่ 1 วัดประดู่ อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี 84000       

ที่บ้าน   : 99/3 หมู่ 8 ต.ตะโก อ.ทุ่งตะโก จ.ชุมพร 86220 
5. วุฒิการศึกษา 

ระดับ 
การศึกษา 

วุฒิ วิชาเอก สถาบัน ปีที่สำเร็จ 
การศึกษา 

ปริญญาตร ี วิทยาศาสตรบัณฑิต พยาบาลและผดุงครรภ์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2533 
ปริญญาโท รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยบูรพา 2549 
ปริญญาเอก     
อื่นๆ ประกาศนียบัตร Nursing Quality, Risk 

management, Facilitator 
program, Systems 
Approach for Patient 
Safety, Coaching and 
feedback, Patient Care 
Team 

Hospital Accreditation, 
Thailand 

2001 

New Trend of nursing 
Management 

Thailand Nursing Council, 
Thailand 

2002 

Quality Assurance For 
Nursing Service 

Thailand Nursing 2003 

Clinical Quality and 
Safety (HA402) 

Hospital Accreditation, 
Thailand 

AACP Medical 
Management 
Leadership Forum 

Ayudhya Alliance C.P. 2004 

Health Service 
Management certificate  

The Private Hospital 
Association, Bangkok, 
Thailand 

TQA  2006 
Development Leader of 
Nursing Administration 

Thailand Nursing Council, 
Thailand 

2008 

Nursing leadership 
program  

OHSU Oregon, USA 2018 

Develop and Standardize 
for Surveyor (HA Thailand 
every year) 

Hospital Accreditation, 
Thailand 

   2003 - 
   2022  
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6. ประสบการณ์การทำงานที่เกี่ยวข้องกับหัวเรื่องวิทยานิพนธ์  

▪ Senior Executive Nursing of BDMS Group 6  
▪ Director of Nurse: Bangkok Hospital Surat  
▪ Register Surveyor of The Healthcare Accreditation Institute (Public 

Organization, HA Thailand)  
▪ Nursing consultant and Quality consultant  
▪ Manager of Nursing of Bangkok Hospital Phuket, Phuket, Thailand.  
▪ Director of Nursing at Kasemrad Bangkae Hospital, Bangkok, Thailand.  
▪ Head nurse of department in Ob-Gyn at Kasemrad Bangkae Hospital, Bangkok, 

Thailand.  
▪ RN in Trauma-Center at Kasemrad Bangkae Hospital, Bangkok, Thailand.  
▪ Medical Technician in Laboratory Endocrine unit of Chulalongkorn Hospital.  
▪ RN in Critical care unit in Thonburi Hospital, Bangkok, Thailand 

7. ประสบการณ์การทำวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับหัวเรื่องวิทยานิพนธ์  
- 
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แบบเสนอชื่อบุคลากรภายใน/ภายนอกระดับบัณฑิตศึกษา 
ตำแหน่งผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือวิจัย 

 
 
1.  ชื่อ – สกุลผู้ทรงคุณวุฒิ นางสาวกาญจนา อินนาจักร์ 
2.  ตำแหน่งทางวิชาการ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
3.  ตำแหน่งทางบริหาร หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
4.  สถานที่ติดต่อ 
     ที่ทำงาน : โรงพยาบาลปากน้ำชุมพร ต.ปากน้ำชุมพร อ.เมือง จ.ชุมพร 86120 
       ที่บ้าน    : 91/1 ถนนท่าตะเภา อ.เมือง จ.ชุมพร 86000 
5. วุฒิการศึกษา 

ระดับ 
การศึกษา 

วุฒิ วิชาเอก สถาบัน ปีที่สำเร็จ
การศึกษา 

ปริญญาตร ี พยาบาลศาสตรบัณฑิต พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช 2533 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช 2535 

ปริญญาโท พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต บริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช 2551 
ปริญญาเอก     
อื่นๆ     
     

6. ประสบการณ์การทำงานที่เกี่ยวข้องกับหัวเรื่องวิทยานิพนธ์  
▪ เลขาฯ กรรมการบริหารความเสี่ยง รพ.ปากน้ำชุมพร ตั้งแต่ปี 2545 จนถึงปัจจุบัน 
▪ หัวหน้าพยาบาลที่พัฒนาองค์กรพยาบาลให้มีคุณภาพ ตั้งแต่ ปี 2549 ได้เข้าสู่กระบวนการ

ประเมินและรับรองคุณภาพจากสภาการพยาบาลในปี 2554 และจัดเวทีวิชาการด้าน
คุณภาพการพยาบาลปีละ 1 ครั้งทุกปี ตั้งแต่ปี 2553 จนถึงปัจจุบัน 

▪ กรรมการพัฒนาคุณภาพของทีมสำคัญใน รพ. ได้แก่ กรรมการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อในรพ. กรรมการบริหารทรัพยากรบุคคล กรรมการบริหารจัดการเรื่อง
ร้องเรียน เป็นต้น 

▪ วิทยากรด้านงานคุณภาพใน รพ. และวิทยากรเรื่องการบริหารความเสี่ยงให้กับ รพช.  
และ รพท. ในจังหวัดชุมพร ตั้งแต่ปี 2551 จนถึงปัจจุบัน  

▪ ที่ปรึกษาด้านงานคุณภาพใน รพ.ปากน้ำชุมพร และสนับสนุนการการนิเทศเชิงคลินิก  
การทบทวนงานคุณภาพร่วมกับทีมสหวิชาชีพ สร้างการเรียนรู้ ให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ 
การดูแลผู้ป่วยทั้งในหน่วยงาน และระหว่างหน่วยงานขององค์กรพยาบาล ตั้งแต่ ปี 2549 
จนถึงปัจจุบัน 

▪ วิทยากรและเป็นที่ปรึกษาด้านบริหารการพยาบาลให้กับทีมบริหารการพยาบาลของ รพช. 
ใน จ.ชุมพร ตั้งแต่ ปี 2550 จนถึงปัจจุบัน 

7. ประสบการณ์การทำวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับหัวเรื่องวิทยานิพนธ์  
▪ การใช้กระบวนการพยาบาลของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลปากน้ำชุมพร ปี 2553 
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▪ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร เจตคติ กับพฤติกรรมการบริหารความเสี่ยงของพยาบาล
ประจำการ โรงพยาบาลปากน้ำชุมพร ปี 2555 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ  นางสาวสุดฤทัย  รัตนโอภาส 

วัน เดือน ปี เกิด 9 มีนาคม 2527 

สถานที่เกิด  อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 

ประวัติการศึกษา ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2551 

สถานที่ท างาน โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร อ.เมือง จ.ชุมพร 

ต าแหน่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ 
	สารบัญ
	สารบัญตาราง (ถ้ามี)
	สารบัญรูปภาพ (ถ้ามี)
	บทที่ 1 บทนำ    
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
	ประเด็นปัญหาการวิจัย 
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	สมมติฐานการวิจัย 
	กรอบแนวคิดการวิจัย 
	ขอบเขตการวิจัย 
	นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

	บทที่ 2 วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
	แนวคิดทฤษฎีองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization : LO) 
	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
	แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ 
	แนวคิดทฤษฎีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย 
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	การวิเคราะห์ข้อมูล 
	จริยธรรมงานวิจัย 
	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
	ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
	ระดับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
	ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร ในแต่ละด้าน 
	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านองค์กร และปัจจัยด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ กับการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชุมพร 
	บทที่ 5 สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
	สรุปการวิจัย 
	อภิปรายผล 
	ข้อเสนอแนะ 
	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ก  แบบสอบถาม 
	ข  หนังสือรับรองการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
	ค  รายชื่อและประวัติผู้ทรงคุณวุฒิ 
	ประวัติผู้วิจัย

